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,, Dokonalost neexistuje.
Toto pochopenti je triumfem lidské inteligence.

Touzit po dokonalosti je tim nejnebezpecnéjsim

€

druhem Silenstvi.

(Alfred de Musset)

Uvod

Dobry socidlni pracovnik by mél, podle mého nazoru, znat praci s riznymi
cilovymi skupinami, umét spolupracovat a komunikovat jak s jedinci, tak s rodinou,
skupinou, komunitou a svym ptisobenim ménit k lep§imu celou spole¢nost. Vyhodou je
nejen dobry pozorovaci talent a orientace v riiznych problematickych oblastech
spoleCnosti, ale také uméni dobfe popsat a objasnit nejriznéjsi spolecenské jevy.
Takovy socialni pracovnik pak muze efektivné pfispét k feSeni vzniklych narocnych
situaci v Zivoté svych klientl tim, Ze umi vSem zucastnénym strandm pomoct pochopit
co se déje, nabidnout mozna feSeni, zprostfedkovat tu spravnou odbornou pomoc a
ptipadné koordinovat tym odbornikti soustfedénych kolem zvladani jediného ptipadu.
S touto ptedstavou o moznosti, jak uchopit profesni poslani socialni prace, jsem se

rozhodla psat svou diplomovou praci.

Béhem svého plsobeni v oblasti prace s cilovou skupinou déti a mladez
ohroZené rizikovymi spole¢enskymi jevy jsem se n¢kolikrat setkala s klienty, kterych se
néjakym zpisobem dotklo setkani s jednou z poruch pfijmu potravy. Tento jev mé
natolik zaujal, Ze jsem se o problematiku zacala zajimat vice. Toto zavazné
psychosomatické onemocnéni nakonec zasdhne nejen vSechny oblasti Zivota toho,
kdo onemocnénim trpi, ale také jeho rodinu a pratelé. Pracovala jsem v oblasti primarni
prevence a tak mé ponejvice zajimalo, jak toto onemocnéni vznikd. Béhem spoluprace
s rodi¢i rizikovym zpiisobem zivota ohrozenych klientd jsem si mimo jiné vSimla, jak
vyznamné je pro né pochopeni toho, co se s jejich détmi déje a vypotadani se s pocity

viny za situace, do nichz se jejich déti dostaly. Pro svou diplomovou praci jsem si
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vybrala pravé déti s poruchami piijmu potravy a jejich rodice, protoze se domnivam,
ze tento jev je neméné stejn¢ dilezity, jako naptiklad dobie propracovand metodika

prace s détmi a mladezi ohrozenymi drogovou zavislosti.

Rada se divam kolem sebe. Pozoruji spole¢nost a jeji promény, snazim se
zachytit nasmérovani a vyvoj rtiznych spolecenskych jevl. Soucasna Ceska spolecnost
je zamétena na vykon. Fenomenolozka Anna Hogenova Kk tomu tika, ze zijeme v dobé
vykonové. Osobné s ni naprosto souhlasim a pozoruji, jak zatézové mize takové
nasmérovani spole¢nosti byt pro nékteré senzitivni jedince. Je pochopitelné, ze jednim
z zivotnich cili mize byt pro mnohé uspét ve spolecnosti, svym vykonem si vybudovat
dobrou karieru a zaujmout ostatni. Stejné tak je pfirozena snaha vétSiny rodi¢t dobie
své déti ptipravit na budouci samostatny zivot a co nejlépe je zaclenit do spole¢nosti.
Pro kazdého rodice to mize znamenat néco jin¢ho. Rodice voli riizné vychovné styly,
rodiny maji své vlastni jedinecné hodnoty. Ne&ktefi rodice se pln¢ ptizplsobuji
vykonové dobé a moZznostem, jak co nejlépe obstat ve spolecnosti preferujici vykon

jako jednu z nejvyssich hodnot. Tomu pak piizptisobuji své vychovné pisobeni na dité.

Ve své praci se chci pokusit podivat na tyto dva jevy a jejich moznou souvislost.
Nebudu se ani tak zaméfovat na poruchy piijmu potravy jako na medicinské
onemocnéni, ale jako na spolecensky jev zasazeny do urcitého prostfedi. Cilem
mé prace neni jednoznacné uréit, zda je, ¢i neni, vychova k perfekcionismu jednou
zZzmoznych pfi¢in vzniku poruch piijmu potravy v dospivani. Etiologie tohoto
onemocnéni neni doposud odborniky jednozna¢né urcena. Svou praci chci spi$ piispct
Kk objasnéni a nahledu na mozné souvislosti mezi vysokymi pozadavky na dité ze strany
rodi¢li a poruchami piijmu potravy u dospivajicich. Jde mi spi§ o ndhled na tyto dva
jevy z celku, tvoriciho spole¢ny zivot déti a rodici v roding, Zijici v ur¢itém konkrétnim
spoleCenském prostfedi. Cilem prace je UCinnd pomoc pro socidlniho pracovnika,
aby se dobfe orientoval v dané problematice, ziskal vlastni nazor na mozné souvislosti,
umél je objasnit a komunikovat s klienty a v&dél o moznostech pomoci v ¢eském
prostfedi. Mym pianim je také inspirovat kolegy k doposud nerealizovanym vyzvam,
jak prispét k $irsi nabidce podpory rodinam s vyskytem poruch piijmu potravy u svych

dospivajicich déti.



1 Teoreticka cast

1.1 Uvod do problematiky poruch pfijmu potravy

Kapitolu uvedu stru¢nym historickym ptehledem problematiky poruch piijmu
potravyl. Dale se budu vénovat velmi kratce tomu, co PPP pfedstavuji. Aby bylo mozné
vidét PPP jako urcity spolecensky jev, zasazeny do urcitého kontextu jinych
spoleCenskych jevli, je podle mého nazoru dulezité ptripomenou si, jak naSe
zépadoevropska kultura vnimala a vnima lidské télo. Lidé s PPP maji pozménéné
vnimani a vztah k vlastnimu télu. Chci proto nabidnout Vv zavéru kapitoly zamysleni

nad relativitou pohledu na télo, zejména télo zenské.

Prvni zminka v historickych 1ékafskych zaznamech o anorexii je z roku 895.
Diivodem pfisného pustu byla snaha o ocistu v ofich Boha. Prvni 1ékaisky popis
anorexie uskutecnil v roce 1694 anglicky fyzik Richard Morton na piipadu divky a
chlapce. Dalsi pfipady extremniho vyhubnuti byly zaznamenany v 19. stoleti. Do ¢eské
odborné literatury popisy anorexie pfinesl v roce 1941 cesky lékai Vratislav Jonas a
vroce 1946 psychiatr Otakar Janota. Lécba anorexie se empiricky vyviji v Case.
V 19. stoleti byl anglicky Iékat William Gull pfesvédcen o rozhodujicim vlivu psychiky
na vznik a pribéh onemocnéni. Doporucoval kontrolu nad stravovacimi navyky a
omezeni nepfiméteného pohybu nemocnych. Francouzsky psychiatr Pierre Janet se fidil

pii lécbe anorexie zasadou pevnosti, laskavosti a taktu.

Pro PPP je typickd intenzivni snaha o dosazeni Stihlosti spojend s omezovanim
energetického pifijmu, zvySovanim energetického vydaje, strach z tloustky a nadmérna

pozornost vénovana jidlu, vlastnimu vzhledu a vaze (KRCH, 1999).

1.1.1 Klasifikace poruch piijmu potravy

Podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich
problémt patii poruchy piijmu potravy k duSevnim poruchdm a poruchdm chovani.
V uzsim vymezeni se fadi k syndromim poruch chovani, spojenych s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktory. Mentalni anorexie je zde charakterizovana
pfedevS§im tmyslnym hubnutim, vyvolanym samotnym nemocnym a jeho védomym

udrzovanim, strachem ze ztloustnuti a usilovnou snahou nemocného o snizovani télesné

! Dale jen PPP.



vahy. U syndromu s charakteristickym zachvatovitym piejidanim, naslednym
zvracenim nebo pouzivanim projimadel a nadmérnou kontrolou véhy jde o mentélni
bulimii. K dalsim PPP patii piejidani spojené s psychologickymi poruchami, zvraceni
spojené s jinymi psychologickymi poruchami, jiné poruchy pfijmu potravy a

nespecificka porucha ptijmu potravy (MKN-10, 2014).

Jiné¢ zajimavé pojeti nabizi némecky kiestansky filozof a lécitel Gerhard
Leibold. Rozd¢luje formy naruseného vztahu k jidlu nasledujicim zptisobem. Jako prvni
uvadi latentni otylost, spojenou se strachem ze ztloustnuti. Pro tuto formu je typicka
sebekontrola, spojena s uspokojenim a zadostiu¢inénim z vlastni askeze. Kontrola
piijmu potravy se zde stava ustfedni naplni Zivota. Nedochazi zde obvykle k télesnym
nasledkiim vzhledem k ptfisnému dodrzovani zdsad zdravé vyzivy, ale postizeni trpi
Casto stavy panického strachu provazenymi depresemi. Rizikem je jejich postupna
izolace. Tyto projevy mohou pii nepfiznivém vyvoji situace vyustit aZ k projevim
anorexie. Tézké stavy sebeobvinovani a deprese mohou vést v krajnim ptipadé
az k sebevrazdé. PIné¢ souhlasim s autorem, Zze je proto potfeba vénovat patfi¢nou

pozornost i t€émto projeviim narusené¢ho vztahu K jidlu.

Dalsi formou je maniakalni otylost. Od normalni otylosti se odliSuje pocity
bezmocnosti, neuréitymi pocity ohrozeni a abnormalnim chovanim pii jidle
s obcasnymi zachvaty Zravosti. PostiZeni obvykle vidi pfi¢inu svého chovani v latentni
podobé télesného onemocnéni a odmitaji prevzit zodpoveédnost za své jednani. Jednou
Z pti¢in takovych projevii chovani by mohlo byt nasazeni potravin jako vychovného
prosttedku v détstvi. Leibold dale uvadi vyznam tst jako erotogenni zény. Usta
uz v prvnich mésicich Zivota zprostfedkovavaji libé pocity spojené s piijmem potravy.
V dusledku pozdé&jsi citové deprivace muze dojit k regresi k ranym détskym vzorim
uspokojovani usty. Dochazi tak K substituci uspokojeni. Takovy jedinec reaguje
na konflikty a béZné Zivotni obtiZe ptejidanim. Naslednou chronickou nadvahu provazi

psychické, socidlni a v neposledni fad¢ zdravotni obtize. Za zminku stoji prokazatelné

podobné motivy, vedouci k zavislosti na koufeni cigaret.

Treti Leiboldovou formou je bulimie, spojena s dvéma extrémnimi zpisoby
zachazeni s jidlem — pfehnanym piivodem kalorii a naslednym umyslné¢ navozenym
zvracenim. Takovéto zachvatovité jednani muze byt spuSténo strachem, depresi,

zklamanim, osame¢losti anebo pouhou nudou. Casto je v§ak velmi obtizné zjistit ptivodni
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spoustéc. Vycitky svédomi mohou vést ke zkratkovitému jednani. Komplikovanost
situace umociiuje zneuzivani diuretik a laxativ. Bulimické zachvatovité jednani muaze
vést k rozvoji anorexie. Pokud se obézni jedinec nedokaze normalné stravovat a zaroven
ma poticbu skoncovat s vlastni nadvahou, muzZe se u néj objevit bulimie. Onemocnéni
provazi télesné i psychické poSkozeni, chronické stavy deprese, tézké pocity viny
az suicidni myslenky. Koncentrace myslenek na postoje k jidlu vede k zanedbavani
vSech ostatnich potieb. Posledni formou naruSeného vztahu kjidlu je anorexie

projevujici se omezovanim potravy az jejim tplnym odmitanim (LEIBOLD, 1995).

Leiboldovo pojeti mé¢ zaujalo piedevsim proto, Ze nabizi mozné souvislosti a
provazanost nejen jednotlivych forem PPP, ale i riznych psychickych stavi.

Propojenost jednotlivosti vytvaii celkovy obraz a o ten mi v mé praci jde predevsim.

1.1.2 Mentalni anorexie a mentalni bulimie

Diilezitou skutenosti pro pochopeni anorekticek? je fakt, Ze tyto divky stale
pocit'uji chut’ k jidlu, jen se ji pouze nepoddavaji. Pak by etymologie slova an- (fecky
ne- ,bez-) orexia (fecky chut’ k jidlu, zadostivost) mohla vypovidat spiSe nez o ztraté

chuti k jidlu o ztraté chuti k zivotu, k existenci v hlubsim pojeti.

Pfedni cesky odbornik na problematiku poruch pifijmu potravy, vyzivy a
zavislosti FrantiSek David Krch shrnuje zakladni diagnostickd kriteria anorexie do tfi
znakd. Prvnim je aktivni udrZovani abnormalné nizké télesné hmotnosti. U starSich
divek jde o vahu niz§i nez 17, 5 BMI®. Druhym znakem je strach z tloustky i pres velmi
nizkou hmotnost. Tento strach mtze byt popiran nebo zaménovan za snahu o zdravé
stravovani a je spojeny se zkreslenou pfedstavou o vlastnim téle. Tietim je porucha
menstruacniho cyklu. Ke sniZzovani télesné hmotnosti pouzivaji anorekticky prostredky
jako vyhybani se specifickym druhtim potravin®, nadmémé cvieni, umysIné navozené
zvraceni, zneuzivani projimadel a jinych prostfedkli k hubnuti. Zvlastnim typem je
bulimicky typ mentalni anorexie. Nemocna spliuje kriteria anorexie, zejména pak

vyhublost a zaroven se opakované piejida, zvraci nebo uziva projimadla (KRCH, 1999).

2 Vzhledem k tomu, 7e se poruchy piijmu potravy vyskytuji v mnohem vé&tsi mife u Zen,
nez U muzl, rozhodla jsem se pouzivat ve vztahu k problematice u osob trpicich timto onemocnénim
ve své praci femininum.

¥ Body Mass Index se pouziva jako indikator podvahy nebo nadvahy. Za normalni hmotnost jsou
pokladany vSechny hodnoty BMI mezi 20-25. Odchylky jsou mezi BMI Zen a muzi. BMI se vypocitava
hmotnosti v kilogramech/druh4a mocnina vysky v metrech.

* Jde o potraviny s vysokymi kalorickymi hodnotami. Rozhodujici je obsah tuki a cukrii.
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V disledku onemocnéni dochazi u anorekticek ke zvySeni citlivosti na chlad.
Jejich plet’ je zazloutla a vysuSena se sklonem k praskani. Zatimco vlasy vypadavaji,
ochlupeni na celém téle nabyva na intenzité. Mohou se vyskytnout vyrazky a nadmérna
tvorba modfin. Nemocné trpi zvySenou kazivosti zubli a zpomalenim peristaltiky stiev.
Klinicky obraz anorexie dopliiuje anemie, pomaly pulz, hypoglykemie, hypotenze,
zvy$ena hladina cholesterolu v krvi, celkova Ginavnost a slabost, kiete®, poruchy spanku
a nepravidelnd menstruace. U anorektickych pacientﬁ6 dochazi v dusledku vyhublosti
ke snizeni ¢innosti pohlavniho systému a tim i ke sniZzené nebo chybéjici potiebé sexu.
Az u 90 % anorekti¢ek dochazi k srdecnim obtizim. Nejcastéji jde o bradykardii a
arytmii. Nedostatek zivin zpisobuje poskozeni jater, spojené s otoky. U dvou tfetin
nemocnych se mohou objevit poruchy funkce ledvin. Dals$i komplikaci je odvapnéni
kosti, které se stavaji ten¢imi a kieh¢imi. Casté nuceni na modeni je spojeno se slabym
moc¢ovym meéchyfem jako nasledkem zneuzivani diuretik. ZmenSeni zaludku provazi
pocity nevolnosti. ZvySena produkce zalude¢nich §tav zvySuje riziko vzniku
zaludecnich viedi. Oslabena je i1 celkova imunita organismu. U velmi mladych pacientl

muze dojit ke zpomaleni riistu a oddaleni nastupu puberty (KRCH, 1999).

K celkovému obrazu onemocnéni patii také jeho psychické a spolecenské
dasledky. Krch je shrnuje nésledujicim zptisobem. Nalada anorektiCek byva znaéné
zéavisla na dvou faktorech. Jednim je télesna védha a druhym aktudlné dosazeny stupen
sebekontroly. S poklesem sebevédomi dochazi k nejistotam a uzkostnym prozitkim.
Potfeba sebekontroly je extrémni. Z motivu jidla se pfenasi i na vSechny ostatni zivotni
motivy. Pfitomny je pedantismus. Snaha o dokonalost uklidu odrdZzi potfebu mit
vSechno srovnané a zvySenou aktivitu. Onemocnéni provazi silna vnitini tenze. Mysleni
je neustale zaméfeno na jidlo a prozitky spojené s jidlem mohou nabyt dramatické
podoby. Nemocnd se nevyzna ve svych vnitinich pocitech. Pocity hladu, sytosti a chuti
ztraci svou regulacni funkci. Postupné se zhorSuje koncentrace, pozornost, pracovni
tempo, pohotovost k nahledim na problémy v celku a intelektova vykonnost. Posiluje
se zavislost nemocné na okoli. Okoli je problémy spojenymi s onemocnénim obvykle
zuzkostiiovano. Obavy o nemocnou neumoziuji piiméfenou socialni zpétnou vazbu

vvvvv

se identifikuji sroli chronicky nemocného pacienta nebo duSevné nemocného.

® Vyrazné kieGe jsou disledkem naruseni vnitini rovnovahy zvracenim a zneuZivanim diuretik a
laxativ.
® Jak u zen, tak 1 u muzu.
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Se snizenym zdjmem o okoli vzrista egocentrismus a vztahovacnost. Nemocna ztraci
zajem o cokoliv, co se netyka jidla. Dochazi k ubytku kontaktu s okolim a pfibyvajicim

konfliktiim (KRCH, 1999).

K incidenci mentalni anorexie Krch udava: ,, RozsSireni mentalni anorexie
v Ceské republice je srovnatelné se zemémi zdpadni Evropy, kde postihuje piiblizné
Jednu divku z dvou set (0,5 — 0,8 %). Urcité priznaky mentalni anorexie se vSak mohou
vyskytnout az u 6 % divek na konci puberty.” (KRCH, 1999, s. 52) Anorexie
se vyskytuje castéji u ZzZen, nez u muzi. Lékaf, psycholog, psychoanalytik a
psychoterapeut Jan PonéSicky mluvi o tom, Ze se anorexie u Zen objevuje dvacetkrat
Zast&ji nez u muzi (PONESICKY, 2008). Krch uvadi nejméné desetinasobné riziko

vzniku onemocnéni u zen (KRCH, 1999).

Mentalni bulimii charakterizuji opakované zachvaty prejidani, spojené
S ptehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Krch opét shrnuje tfi zakladni znaky
pro diagnostiku mentalni bulimie. Jsou to: opakujici se piejidani, provazené
subjektivnim pocitem nezvladatelné ztraty kontroly nad jidlem; opakujici se nadmérna
kontrola nebo nepfimétend kontrola télesné hmotnosti, Uzce propojend se zvracenim,
zneuzivanim laxativ a diuretik, opakujicimi se hladovkami a nadmérmym cvic¢enim;
strach z tloustky a nadmérny zajem o vzhled a télesnou hmotnost. Posledni znak urcuje
sebevédomi nemocné. Krch k diagnostice téchto poruch uvadi, Ze: , hranice mezi

mentadlni anorexii a dietou byva zprvu dosti nejasna“ (KRCH, 1999, s. 25).

K vyznamnym kulturnim faktorim, posilujicim strach z tloustky patii: tlak
medii; idedl krasy; pfedstava o moznosti ziskani vSeho, co Clovék chce, posilovana
medii a komer¢ni reklamou; zavadgjici korelace zdravi a vyhublosti; skandalizace
obezity; pfiliSny diraz na konformitu, fyzicky vykon a sebekontrolu; nadmérna
orientace spolec¢nosti na vzhled, vykon a skladbu stravy; pfiliSna podpora soutézivosti
vV rodin€; obezita a diety v rodiné a nevhodné stravovaci navyky rodicli a sourozenct.
Individualnimi faktory posilujicimi tento strach jsou zejména: Uzkost, pedanterie,
daslednost a pfriliSnd ctizddost; nejistota v obdobi dospivani umocnénd traumatem,;

tloustka; zdravotni problémy spojené s dietou (KRCH, 1999).

Pomérné vzacny vysky anorexie a bulimie u muzi vede nékteré odborniky
ke spojovani onemocnéni s homosexualitou ¢i bisexualitou u muz. Vyzkumy z této

oblasti pochazi zejména z Britanie a USA. Krch takové zavéry odmita, psycholog
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Michal Hanzlovsky je naopak pfipousti. Hanzlovsky upozornuje na nékteré profese a
zajmy se zaméfenim na télesné dispozice, u kterych je riziko vzniku onemocnéni PPP
U muzu vyssi. Patfi k nim umélecké profese, tanecnici, muzi v modelingu, sportovci
apod. Rozdil v pribéhu onemocnéni je v ubytku svalové hmoty. Hanzlovsky k tomu
uvadi, ze: ,,...muz trpici mentadlni anorexii ztraci predevsim svalovou hmotu vic, nez je
tomu u zZen, u kterych nejdiiv dochazi ke ztraté zdasob tuku. To je zdroven vyznamné
nebezpeci jak u Zen, tak i muzi, protoze zasoby tuki a svalova hmota predstavuji jednu

ze zdkladnich podminek zdravého fungovani organismu a jeho funkci.

(HANZLOVSKY, 2009)

Zuvedeného je patrné, jakym zivot ohrozujicim zplsobem zasahuji PPP
do vsech oblasti lidského zivota. V podstaté celé télo muze byt zasazeno pruvodnimi
jevy a disledky duSevni poruchy a odchylky od Zzivot podporujiciho chovéni.
Dospivajici télo je pfitom mnohem mén€ odolné, nez télo dospélého. Stejné tak
doposud utvatejici se a formujici se psychika s velmi kiehkou rovnovahou v obdobi
dospivani bude celit naporim onemocnéni mnohem nesnadnéji. Otazkou zistava,
do jaké miry je chovani osob s PPP pruvodnim projevem onemocnéni a do jaké miry
takové chovani onemocnéni pfedchdzi a stavd se tak jednim z moznych spoustéjicich

faktora.

1.1.3 Diachronni pohled na vnimani téla a télesnosti v zapadni kulture

Myslim si, Ze k pochopeni pficin vzniku onemocnéni je dobré porozumét pojeti
téla a télesnosti v zédpadni kulture. Kazdy jedinec v sobé nese zptsob mysleni, kulturni
tradice a postoje vlastni spolecnosti. Spolecnost se skladd zjednotlivych rodin.
Ony tvoii ji a ona se otiskuje do jejich zptsobli mysleni, nazirdni na svét, rodinnych

hodnot a jedine¢nych zpasobu byti ¢lenti kazdé rodiny i rodiny jako celku.

Evropska kultura vzesla ztradic kiestanského soucitu a antické filozofie.
Pocatky vniméni téla v naSi spoleCnosti je potieba hledat v mySlence samotného
Sokrata. Platon ji ve svém dile Phaedo interpretuje jako nemoznost nds samotnych
dosdhnout spojeni s pravdou, dokud mame télo. T¢lo je pak povaZovano za néco
nizsiho, co nas plni chti¢em, touhami, strachem, vS§emi druhy iluzi a nesmysly. Mame-li
mit podle Sokrata cisté védomosti, musime utéct ztéla a spatfit ty samé véci
prostiednictvim duse (GIORDANO, 2007). Tuto myslenku pak rozvedl Platon ve své
etice, jez je vysledkem spojeni ideje nejvyssiho dobra a podilu ¢loveéka na svéte ideji
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svou nesmrtelnou dusi. Télo a smysly jsou nazirany jako pouta, kterd ¢lov€éku brani
Vv povzneseni se do nadsmyslového téla. Té&lo je hrobem duse (STORIG, 2007). Platon
V této souvislosti vyzyva k minimalizaci spojeni s télem. Platontv zak Aristoteles vid¢l
dusi jako ucel téla a t¢lo pak jako néstroj duse. Mluvi o lidském byti jako o spojeni
latky, to je téla a formy, kterou je mysl. Materialni télo zastupuje nasi animalni soucast.
Mysl pak predstavuje tu ¢ast duse, jez ndm umoziuje myslet a rozumét, je né¢im zcela
piirozenym a tvofi zdklad lidské bytosti. MySlenka o rozvinuté lidské bytosti a jejim
rozdéleni na dvé entity — duSe a téla — s jejich ontologickou odlisnosti spolu s virou
v moralitu jako pfirozenost duse penetrovala zapadni filosofii a jejim moralnim

a nabozenskym myslenim.

Stiedovéka scholasticka filozofie interpretuje Aristotelovu nauku ve svétle
ktestanskych hodnot. Scholastici se stali vyznamnou inspiraci pro zakladatele novoveéké
racionalistické filozofie Reného Descarta. Tento myslitel vytvofil ontologicky model,
vnémz rozli§il Boha, jakoto nestvofenou a nejvy$si substanci’ a dvé stvofené
substance res extensa® a res cogitans’, mezi nimiz je absolutni protiklad, rozdil. Pokud
jsou tyto substance protikladné, znemoznuji vztah mezi télem a dusi. Descartiv
dualismus hmoty a ducha — t€la a mysli — vede k dualismu psycho-fyzickému a ten pak
zasadnim zpisobem ovliviiuje vztah ¢lovéka k sobé samému. Cilem mySleni Descarta
bylo nalezeni jistoty poznaného. Protoze duch je ndm dan bezprostiedné, ale télo jen
prostiednictvim smyslt, vidi zdroj jistoty Descartes v duchu — mysli, ktery je nam bliz.
Dochézi tak ke stale vétsi prevalenci rozumu nad télem. Télo je oddéleno od duse,

je povazovano za néco nizsiho.

Immanuel Kant rozlisil mezi smyslovym poznanim jevl — fenomént™® a

rozumovym poznanim — noumena™. Toto rozlifeni se pak stalo klicovym pro jeho
etiku. Podle Kanta jsou zde dvé dimenze. Tou prvni je dimenze pfirody ¢ili nutnosti
patiici zvifatim analogickd se smyslovym poznavanim jevi. Druhou je dimenze
svobody, kde plati mravni zédkon se svym rozumovym poznanim. Lze predpokladat,
ze lidska bytost patii k obéma dimenzim soucasné. Rozumové poznani je vSak

ontologicky nadfazeno smyslovému poznani jevi. Kantova moralni doktrina vychazi

” Pojem substance z latinského sub-stantia (podlozi, zaklad) oznaGuje ve filozofii podstatu.

8 Res extensa oznauje substanci rozprostranénou.

’ Res cogitans substanci myslici.

1% Fenomén (z fec. fainomenon od fainein, jevit se) znamena ve filosofii &isty jev bez daliich
predpokladi.

! Noumenon (fec. ,,myslené, poznané*, od nus a noein) je ve filosofii protiklad fenoménu.
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prave ztéto ontologické nadfazenosti a teorie lidskych schopnosti. Lidska bytost,
pokud ma dostat pozadavkim moralnosti, musi obétovat svou fyzickou pfirozenost a
jednat na zaklad¢ pozadavkt Cistoty a nezkazenosti svych smysli a rozumu. Rozum ma
byt prakticky ve svété jevl a zaroven Cisty, ryzi a nezkazeny ve svété transcendentni
dimenze. Tento myslenkovy systém fadi laskavost, moralku a integritu na stranu
rozumu, zatimco pfiroda, spojovana s télem, je reprezentovana moralni neutralitou,
nebo dokonce rozkladem a zkazenosti. Kantliv diiraz na moralni soud ¢i rozhodnuti je
vzdy kladen na stranu rozumu. Smyslem naseho rozumu je kontrolovat a usmériovat
nasi pfirozenost. Pfirozenost ma byt podle Kanta piesazena. Mravni jednani je jednanim
na zaklad¢ pozadavku, jedndnim z povinnosti. Smyslem lidské existence neni podle
Kanta dosahovéani hédonismu, coz sam dokazuje vybavenosti ¢lovéka rozumem. Clovék
musi svému moralnimu jednani ob&tovat své impulzy a touhy téla. Zdliraziiovana je
navic nepostacujici legalita pifizpisobeni se pouze na zakladé zakona, ale legitimita
na zaklad¢ nepodminéného kategorického imperativu. Takovéto moralni jednani nesmi
¢lovéku piinaset potéSeni. Zasadou je uplatiovani sily nad pfanimi, chti¢i a impulzy

téla. Morality Ize dosdhnou pouze podiizenim ptirody v nas nasi racionalité.

Kantova etika ptedstavuje jednu znejvice koherentnich morélnich doktrin
odvozenych od rozdé€leni téla a mysli. Tyto myslenky jsou pro zapadni kulturu velmi
vyznamné. ltalsko-anglicka filozofka, pusobici na poli bioetiky, Simona Giordano
se domniva, ze takové myslenky zaroven mohou napomoci k pochopeni kotfent
usilovné a namahavé sebekontroly u nemocnych s PPP. Kantova etika nabizi vysvétleni
pocatkd ocenovani Stihlosti v nasi kultufe. Moralni systémy viry, zaloZené na Kantové
koncepci dichotomie, navozuji myslenku, Ze byt $tihly je nerozluéné spojovano s vlastni
hodnotou a dilezitosti. Stihlost se zde stava prostfedkem k dosazeni spirituality.
Moralni konotace spojovana se Stihlosti by mohla vést rovnéZ touto cestou. Zajimavy je
1 pohled na vnimani fyzickych impulzl v€etné hladu ve svétle Kantovy ideologie. Pist
byl a stdle je spojovan s kontrolou nad chaotickymi vasnémi téla. Jedinec schopny
zvladat tak silné fyzické impulzy, jako je hlad, ziskaval ¢asto ohodnoceni pro svou
vlastni moralni integritu. Hladovéni byva spojovano sideou Ccistoty, cudnosti a
nevinnosti. Ocista hladovénim poukazuje na necistotu jidla. V souvislosti s myslenim
nemocnych s PPP by mohla byt skutecnost prazdného téla bez zneciStujiciho jidla

spojovana s predstavou vlastni duchovni Ccistoty. Nemocny si tak prostfednictvim
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omezovani a ponizovani vlastniho téla miZze potvrzovat vlastni moralni charakter

(GIORDANO, 2007).

Dichotomie koncepce téla a mysli a zaméteni se na moralku na konci 19. stoleti
vysvétluje, proc je takové télo vyzadovano pouze u zen. T¢lo jako zkazena ¢ast lidské
osoby musi byt podrobovano discipliné a kontrole. Zeny byly povaZovany za vice
emocionalni a instinktivni bytosti, nez muzi. Pfisuzovala se jim mensi racionalita.
Proto bylo rozSifené minéni, ze potifebuji vice kontroly a discipliny nez muzi.
Nezanedbatelna je i jejich zkraslujici role ve spolecnosti. Povinnosti Zeny bylo byt
krasna pro svého muze. V této souvislosti je zajimavy PonéSického soudoby postieh:
,Zeny jsou nejen v oidipdlnim véku dvou az ¢tyr let, kdy se privraci k otci, zavislé
na jeho potvrzeni jejich osobnosti, tedy i Zenskosti, nybrz z casti i pozdéji. Toho se
samoziejmé muzi s chuti chopili a definuji to, co je a neni Zensky atraktivni. Vnadseji
do Zen jak to temné a nevypocitatelné, emotivni a prirozené nizké, tak i to krdsné,

éterické...“ (PONESICKY, 2008, s. 93).

Zajimavé a prevratné pojeti t€la s sebou ve 20. stoleti ptinesla fenomenologie.
T¢lo se stava propojenim duse a téla. Je zaroven objektem, ale i subjektem. T¢lo slouzi
k realizaci zivota. Hochler ve své koncepci téla mluvi o dvou rovinach. Jedna z nich
mluvi o téle jako o organismu s dirazem na sociélni a kulturni determinaci lidského téla
a druhd vnima télo jako véc nebo také objekt s moznosti o néj pecovat a ménit ho
(in FIALOVA a KRCH, 2012). Podle francouzského fenomenologického filozofa
Maurice Merle Pontyho je té€lo vychozim bodem naSeho vniméni a vykladu svéta.
Filozof Jakub Capek k fenomenologii vlastniho téla ¥ika: ,, Viastni télo nelze chdpat
Jjako véc (predmet), ovsem jeho rozbor se nemiize omezit ani na vyklad o vedomi, jez
0 viastnim téle mame. Cela Merleau-Pontyho analyza téla ve Fenomenologii vnimani

se pohybuje v prostoru vymezeném témito dvéma krajnostmi.“ (CAPEK, 2012, s. 91).

Filozof Jan Patocka umistuje do téla centrum orientace a zaklad referen¢ni
soustavy. Soucasti téla je télové schéma, fungujici jako soutadnicova sit’ zakladnich
télesnych os. Schéma zajisStuje prostorové vnimani véetné pocitu spravného drzeni téla.
Télové schéma se neda rozdélit, zkoumat a uchopit jako predmét. Vnimani a prozivani
vlastniho téla ovliviiuji zdsadnim zpiisobem vnitini smysly jako somasteze a kinestezie

(in FIALOVA a KRCH, 2012).

17



Hogenova pojima télo ve smyslu soma, sarx, peras a pexis. Soma je télo, kter¢ je
uréeno tvarem, jasn¢ dano na prostorovém pozadi a je jasné ohrani¢eno. T¢lo ve smyslu
sarx je télem funk¢nim, je jasné dano na ¢asovém pozadi a symbolizuje organy s jejich
funkcemi. Peras je pak jevem, rozhranim mezi télem a netélem. Jde o subjektivné
prozivané télo. Pexis je vlastnim pocitovanym télem. M4 vlastni pamét a anticipaci.
Soma ma zvlastni vyznam pro dneS$ni dobu ve smyslu mladi a krasy. Sarx lé¢ime,
jestlize je nemocné nebo obézni. Peras se vnéjSim rozhranim jevi ostatnim a zrcadlu,
vnitinim samo sob¢. Pexis je télo, které nam umoziuje télesnit a zit. Od téla se nelze
odpoutat. Je neustale pozadim celku. Vse, co délame, vnimame a prozivame, se do n¢j
promita (in FIALOVA a KRCH, 2012). T&lesné schéma je nasi nejptivodn&jsi vrstvou.
Funguje jako pozadi pro vyvstavani jednotlivych fenomént jako jednot v nasem
vnimani. Ponty se pfiklani k tvarové definici t€lesného schématu. Cituji: ,, Podle tvarové
definice je telesné schéma formou, kterd sama nevznikla procesem uceni, je jednotou,
ktera predchazi rozmanitosti obsahut (pohyby, podnéty, polohy koncetin, orientace véci
vzhledem k zélu). “ (CAPEK, 2012, s. 98) Némecky fenomenologicky filozof Martin
Heidegger tika: ,, neni pravda, zZe télo ma ruku, naopak, ruka ma télo a prodlouzeni této
ruky, je nase Fec a pravé v feci bydli byti“ (in HOGENOVA, 2005)*. Re¢ je tedy,
podle Hogenové, modus télesnéni. Re¢ je prodlouzenim téla do transcendentna.
,,Spojeni téla a duSe s okolnim svétem se realizuje reci, lidskym jednanim i to je modus

télesneni. “ (HOGENOVA, 2005)

Velmi zajimavé je 1 fenomenologické pojeti nemoci. ,, Kazda nemoc je ztratou
svobody a moznosti, “ ¥ika Heidegger (in HOGENOVA, 2005)"3. Hogenova Heideggera
dopliuje: ,,Celé casovani naseho nejvnitinéjsiho Zivota je dano pravé v uskutecnovani
moznosti. Clovék je vyvolavan zpiedu ke svému Zivotu, ke své Zivotni vyplni. Nemoc je
vlastné nemoznosti uskutecnovat to, pro co jsme vyvolavani. Nemoc mari nds dialog se
svétem. Maii ndm nds logos™ s celkem svéta, tj. usebrani se svétem kolem nds. Nemoci
nam uzaviraji cestu k dialogu se situaci s mozZnostmi, které nam posila neznamy

demiurg™. “ (HOGENOVA, 2005).

12 Autorka neuvadi presny zdroj citace.

3 Heidegger, M., Zollikoner Seminare. Frankfurt am Main: Vittorio Klostermann 1987, s. 202.
14 Logos je zde myslen od slova legein (Aeyewv), coZ znamena ,,sebrat,” ,,usebrat,” ,,ujednotit.*
15V Platonové mytu je demiurgem tvirce, ktery oviem netvori sam, ale na zakladé daného

VvzZoru.
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1.1.4 Ideal krasy Zenského téla v zapadni spole¢nosti

V pribéhu déjin se ménil nejen vztah k télu, ale také pojeti idedlu krésy. Ideél
zadouciho, spolecensky ocenovaného, velmi stihlého téla patii k uzndvanym faktorim,
ovlivitujicim vznik poruch piijmu potravy. Pojeti idedlu krasy Zenského téla zapadni

spole¢nosti proto vénuji ve své praci také pozornost.

V obdobi davnovéku byla Zena spojovana spiSe se svou primarni funkci matky.
Na jejim zobrazovani byly zdirazitovany symboly rozmnozovaci funkce zenského téla
jako prsa, boky a bficho vice, nez jeho samotnd krasa. Kypré tvary véstonické Venuse
Vantice vystfidalo soumérné silné a vSestranné rozvijené té€lo v souladu
s Kalokagathii®®. Vliv cirkve se svym pojetim t&la v obdobi gotiky pravd&podobng
ovlivnil proménu idedlu krasy zenského téla na velmi S$tihlé télo s uzkymi boky a
malymi nadry. Renesance pfinesla mimo jiné oslabeni vlivu cirkve a tak se ideal krasy
zen piiklonil spiSe k oblejSim tvarim s vyraznéj§imi boky a nadry. S vyjimkou
romantismu tento trend v podstaté pokracoval az do 19. stoleti a i v obdobi romantismu
se Stihlost Zen cenila jen mezi Slechtou. Dobfe zivené zenské télo na prvni pohled

vypovidalo o své Zivotaschopnosti a plodnosti.

Viktorianska doba s sebou piinesla posedlost Zenskym télem bez znamek tuku.
Tuky byl povazovan za néco nepékného a nezenského, kaziciho krasu zeny. Naprosto
neptipustnym se tuk stal v oblasti pasu. K nepftirozenému rozméru obvodu pasu si Zeny
dopomahaly Snérovacimi korzety. I pies svou prokazatelnou Skodlivost na zdravi byly
korzety hojné spoleCensky tolerovany a v urcitych kruzich dokonce vyzadovany.
Drastickou metodou k dosaZeni §tihlosti bylo zmens$ovéni zaludku. Zeny pouZivaly ocet
a citronovou S§tavu tak, jako se dnes zneuzivaji diuretika a laxativa. Cvicily a drzely
obscesivni pisty. Pro zenu androgenni télo bez tuku nebylo pfirozené. Stihlé télo
podrobené discipliné vyjadfovalo také symbol sexudlni cCistoty. Literarni hrdinky
Z tohoto obdobi predstavovaly ideal krasy v podobé hubené a pruzné postavy. S koncem
19. stoleti se k tomuto pojeti krasy téla pfipojil jesté aspekt vzduSnosti, lehkosti a
elegance. Anglické slovo ,light jako adjektivum ma hned nékolik vyznamt jako
svétly, lehky, slaby, mirny, jemny, snadny. VSechna tato Ceskd adjektiva by mohla
vyjadrit tehdejsi spojeni se Stihlosti. Tuk tak nejen Ze nebyl esteticky, ale v podstaté ani

eticky. Obscesivni strach z tuku pfetrvava mnohdy u zen az do soucasnosti.

16 Kalokagathia (z fec. kalog - krasny, kai - S a, ayadog - dobry) je pojem vyjadiujici myslenku,
ze krasné a dobré, krasa a ctnost patii k sobé.
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Ve 20. stoleti se stal idedl krasy zna¢n€é proménlivym. Po prvni svétové valce
byla v trendu spise StihlejSi postava s chlapeckymi rysy. Nasledujicimu obdobi se az
do konce padesatych let pfipisuje ideal krasy symbolizovany plnymi nadry, oblymi
boky a stihlym pasem. Naprosty zvrat pfiSel v Sedesatych letech s extrémné Stihlou
modelkou Twiggi. Mddni trendy zaméfené na extrémné S$tihlé az hubené zeny zcela
pozménily idedl krasy zenského téla v celé zapadni spolecnosti. Na Cas sice prevladl
ideal pevného té€la pésténého sportem, ale s ptichodem dalsi modelky s chlapeckou
postavou Kate Moss se modni tvurei, diktujici do zna¢né miry podobu idealu krasy,
ptiklonili zpét k extrémni Stihlosti Zenského téla. Objevuji se také ndzory, ze ideal krasy
zenského téla v pojeti mddnich tviirci by mohl byt do urcité miry ovlivnén relativné
¢etnym vyskytem homosexualni orientace u nékterych z nich. To by mohlo vysvétlovat,
proc je pro tuto profesi tak pfitazlivy praveé idedl chlapecky vyhlizejiciho Zenského téla.
Mnohem prozaictéjsi vysvétleni preference velmi $tihlych modelek nabizi vysvétleni
samotnych tvlirci. Na Stihlych modelkdch podle nich jejich modely vypadaji

atraktivnéji a je také snazsi takovy model praktiky vytvofit.

Soudobé pojeti idedlu krasy Zenského téla dotvaii zaméteni se na zdravy zivotni
styl. Ke zdravému Zzivnostnimu stylu bezesporu patii jak vhodna skladba stravy,
tak i dostatek pohybu. Zapadni spole¢nost ovlada také kult mladi. Mladi je mnohdy
vnimano ve spojitosti se zdravim. Zdraveé télo pak musi byt také télem Stihlym.
Ponésicky v této souvislosti tika: ,, Touha po obdivu, po vécné mladosti a krase se
stupnuje a dostdva charakter zavislosti, drogy, jak to vidime u nékterych modelek,

baletek ¢i starnoucich filmovych hvézd. “ (PONESICKY, 2008, s. 45 — 46)

Touha po dokonalém téle prostupuje napfi¢ riznymi vékovymi kategoriemi.
V obdobi dospivani je ¢lovek Casto silné zaméfen na hodnoceni vlastni osoby z vnéjsku.
V praxi jsou ale zaznamendny 1 pfipady divenek piedskolniho véku, touZici vypadat
extremné Stihle a na svllj vék se nepfiméfené zamétujici na skladbu a vyZzivovou
hodnotu potravin. Vzorem jim mohou byt jak star$i sourozenci, tak matky preferujici
nejriznéj$i druhy diet, ale 1 medii podsunuté vzory. Zajimavy je posun vyskytu
onemocnéni z hlediska socialnich vrstev. Podle ndzoru odborniki z praxe v ¢eském
prosttedi v devadesatych letech byly PPP ohrozeny vice vyssi spoleCenské vrstvy.
Typicky obraz rodiny s vyskytem PPP byl otec pracovné velmi vytiZzen, matka
v domécnosti, pecujici mnohdy piehnané o vlastni vzhled a divenka s touhou

po subjektivné vidéné dokonalé krase matky a kariéfe uspéSného otce. Mnohdy
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predcasné stavéna do role samostatné bytosti S Vysokymi naroky na sebe at’ uz ze strany
okoli, nebo z vlastnich vnitinich pohnutek. Oproti tomu dnes ohrozuji PPP vSechny
spolecenské vrstvy. Divky ovlivnéné sledovanim riznych televiznich soutézi touzi
prosadit se prostiednictvim Stihlého téla v modelingu, herecké, pévecké ¢i tanecni
oblasti. Neni vyjimkou, ze se divky navzajem velmi kriticky hodnoti i v malych

Skolnich skupinkach.

1.1.5 Relativita vnimani téla

Na zavér kapitoly bych rada zminila dva zajimavé pohledy na relativitu vnimani
téla. Zapadni kultura je zaméfend na vnimédni Zadouciho krasného téla jako téla
symetrického, §tihlého a mladého. Americka psychoanalyticka a basniika Clarissa
Pinkola Estés ve své knize ptibéht o archetypech Zen popisuje setkani dvou Zen, z nichz
jedna byla vysoka Stihld Afroameri¢anka a druhd spiSe korpulentnéjsi Mexicanka
mensiho vzrustu. Obé Zeny nebyly pfili§ spokojeny se svym vzhledem a ani jejich
kultura nepovazovala jejich téla za ideal krasy. B&hem vzajemného setkani
protagonistek pfibéhu doslo knecekanému obratu ve vnimani svych tél
Afroameri¢anka na zéklad¢ idealu krasy své kultury povazovala Mexianku
za atraktivni Zenu a naopak Mexicanka zaujala stejny postoj k Afroameri¢ance. Ob¢é pak
pozménily vnimani vlastniho téla na zéklad¢ pfedani si informaci o vnimani krasy téla
jinymi kulturami. Posilily tak vlastni sebevédomi a nebyly uz tak kritické pii hodnoceni

svého vzhledu.

Tento kratky piibéh dokresluje nezmérnou roli kultury na utvafeni postoji
K vlastnimu télu. O vlivu reklamy a medii na utvafeni vnimani téla se ve své praci
zminim pozdé&ji. Tragické disledky sniZzovani télesné hmotnosti nejriznéjSimi
prostfedky by méli byt alarmujici. Kazdé t€lo ma svou vlastni pfirozenost vzhledu.
T¢lesnime tak néjak individualng. Estés ktomu doddva, Ze nésilné vnucovani
neptirozen¢ho tvaru vlastnimu télu znamend v neposledni fadé popteni linie predkil,
K nimZ pravé my nerozluéné patiime (ESTES, 1999). Dosahovéni jednotného idealniho
tvaru tél se jevi jako neredlny pozadavek spolecnosti na své vlastni Cleny. Estés fika:
., Napadat a odsuzovat fyzickou stranku Zeny znamena vytvaret generace uzkostlivych a
neurotickych zZen. Délat destruktivni a konecné zavery o zdédeném tvaru téla Zeny ji
okrada o nekolik dilezitych a vzdcnych dusSevnich pokladii. Okrada ji to o hrdost
na telesny typ, jez ji byl dan jejimi viastnimi predky. Kdyz je ucena toto télesné dedictvi
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napadat, okamzité je odriznuta od své zenské telesné identity se zbytkem rodiny."

(ESTES, 1999, s. 176)

K dal§imu pfikladu jsem si vybrala problematiku panenek na hrani. V minulosti
vyrobci panenek nabizely hracky s proporcemi batolat ¢i malych divenek. Pak piiSla
natrh panenka s nerealistickym vzezienim dospélé velmi §tihlé mladé Zeny.
Psycholozka Slavka Fraiikova upozoriiuje na skutecnost, ze se tak pozménil nejen trend
na trhu hracek, ale i priabéh vyvoje a dospivani dévéat. Zatimco panenka ve tvaru
batolete vybizela k hram s tématikou péce o dité, kterou si pozdé&ji mohly divky
vyzkouset v praxi spolupodilenim se na péci o mladsi ¢leny rodiny, malé majitelky
panenek Barbie o n¢ nepeCovaly. Snazily se stat co nejdiive sami dlouhonohymi
dospélymi zenami podle vzoru svych panenek. Takova piedCasnd zmeéna zajmu
vyznamné ochuzuje détstvi (Fraitkova aj. 2000). Uvedena skute¢nost vybizi nejen
k zamysleni nad nebezpetnym diktatem modnich trendd na vyvoj ditéte,
ale i nad Glohou her pifi vychové k matefstvi. Domnivam se, ze divka s dobie
vyvinutymi matetskymi instinkty, podpofenymi spravnou vychovou, by mohla pozdéji
v roli matky 1épe zvladat vychovu svych vlastnich potomku. Bude-li ona sama umét
spravné vnimat hodnotu vlastniho téla, miize tuto dovednost ptedat také svym détem.
Podléhani rodici reklamnim trikim a nétlakiim urcitych socidlnich skupin pfi vybéru
hracek by tak mohlo mit z dlouhodobého hlediska vliv na zdravy vyvoj, realné

hodnoceni vlastniho téla a celkovou psychosocidlni spokojenost celych generaci déti.

1.2 Uvod do problematiky rodiny

Rodina je pfirozenym prostfedim, ve kterém dochdzi ke vzajemnym interakcim
mezi détmi a rodici. Jednou z funkci rodiny je pravé vychova déti. Nasledujici kapitola
by méla nastinit pozadi, na némz k vychovnému puisobeni rodi¢ti na dit¢ dochazi.
Uvedu zde teorii vyvojového cyklu rodiny, z néhoz je patrné, Ze vztahy v rodiné se
utvaii po celou dobu jeji existence. V obdobi dospivani jsou leckdy vztahy déti a rodich
napjaté. Dokonce mohou byt i pfechodné disharmonické a vytvaret v rodiné krize.
Pti feSeni takovych krizi maze byt dalezity pravé zaklad vSech vztahli v roding, tvofeny
v kazd¢ z vyvojovych etap cyklu. Dale se chci v této kapitole vénovat hodnotové
orientaci v rodin€. Rodice pti vychové déti obvykle tenduji k upfednostiiovani jednoho
vychovného stylu. Rodi¢ovské preference v této oblasti podle mého nazoru do znacné

miry souvisi s individualni hodnotovou orientaci dané rodiny. Zavére¢nou podkapitolu
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vénuji stravovacim ndvykim v rodiné. Osoby s PPP mivaji k jidlu specificky vztah.
Da se fict, ze jsou v nékterych piipadech zajmem o jidlo zcela pohlceni. Proto povazuji
za dobré dat ve své praci prostor ivaham nad vznikem a vyvojem stravovacich navykt
v roding, které bezesporu mohou individualni vztah jedince k jidlu ovlivnit a to nejen

v détském, ale i pozdé&jsim veku.

Rodina je zakladni jednotkou vsech lidskych spolecenstvi. Kulturni odlisnosti
jsou dany predevSim poctem generaci v jedné domdcnosti, rolemi dospélych clend,
vztahy a vazbami mezi jednotlivymi ¢leny a poctem legitimnich partnert v souziti.
Rodina v zapadni spole¢nosti proSla vyraznou zménou podoby teprve koncem
19. stoleti. Do té doby nebylo zaklddani prokreac¢nich rodin zalezitosti individualni
volby, ale spiSe zajmem orientacnich rodin, statu. Teprve industrialni doba s sebou
pfinesla mozZnost svobodné volby v otazce vybéru partnera. K dal§$im zméndm doslo
b&hem 20. stoleti. Zeny nabyly vétsi samostatnosti po té, co doslo k jejich masivnimu
vstupu na trh price a diky rozsifeni antikoncepénich prostiedkli. Tradicni model

patriarchalni rodiny ustoupil do pozadi.

Postmoderni rodiny maji sva specifika. Nejsou uz primarné zakladany za ucelem
prokreace, nemaji svym ucelem prospivat SirSi spolecnosti. Motivaci pro zalozeni
rodiny byvd zejména uspokojovani citovych potfeb partnerii. Nestabilitu takovych
svazkli dokresluje cCetnost parl, zijicich ve spoleéné domacnosti bez snatku.
Pro soudobou spolec¢nost je typicky i fenomén single — ekonomicky nezavisly jedinec
zijici z rizného divodu sdm bez partnera. Pocet déti narozenych mimo manzelstvi
Vv zépadnich spole€nostech stoupa. Rodiny s vice détmi jsou spiSe vyjimkou. Rodina
stojici na zéklad¢ citovych potieb je velmi kiehkou instituci. Mluvi se o fenoménu
sériové monogamie, kdy jedinec béhem zZivota zalozi nékolik rodin, z nichZz obvykle
vzejdou také déti. Déti tak vychovavaji Casto osoby, které nejsou jejich biologickymi
rodici a v pritbéhu détstvi jednoho ditéte se mize pii jeho vychové vystiidat vice osob.
DalSim jevem jsou pfibyvajici socidlni sirotci. Jde o déti, které sice své biologické
rodiCe neztratily, ale ti se o né nejsou schopni nebo ochotni starat. Podobu rodiny

ovliviuji preferované hodnoty dané spole¢nosti.

Definice rodiny se rizni, podle svého ucelu a védeckého oboru, kterému maji
slouzit. Vzhledem k povaze mé prace, uvedu za vSechny definici rodiny psychologa

Rudolfa Kohoutka: , Rodinaje prvmim a zdkladnim Zivotnim prostiedim clovéka,
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které zarovenn  odrazi  probléemy  doby.  Organizace rodinného  Zivota je
Jjakymsi psychologickym a sociologickym modelem dané kultury a vztahy mezi manzely,
mezi rodici a detmi i mezi sourozenci navzdajem do znacné miry vyjadruji zvldastnosti
dané tridy, kultury, doby, tradice a rasy.* (Kohoutek, 2009) Rodina plni biologicko-
reprodukéni, socidlné ekonomickou, ochrannou, relaxacni, emociondlni a socialné

vychovnou funkci.

Rodina méni svou podobu a potteby v linedrnim cCase. Pro kazdou rodinu je
typicka jeji jedineCnost. Zaroven existuji urcité podobnosti ve vyvoji kazdé rodiny.
Vyvojovym cyklem rodiny se rozumi zivotni cesta zpravidla nukledrni rodiny,
provazend zménami béhem celého cyklu. Rodinna historie je rozdélena do nékolika
vyvojovych etap. Specifické zmény v kazdém obdobi vytvaii tlak na zménu

V organizaci rodinného Zivota. Zménam podléha také chovani ¢lent rodiny.

1.2.1 Vyvojovy cyklus rodiny

Psycholog Oldfich MatouSek rozdélil vyvojovy cyklus rodiny do péti
vyvojovych etap. Dalsi odbornici jako psycholog Ivo Planava uvadi modely do zna¢né
miry podobné. Americkad sociolozka Joan Aldousova uvadi kritickych sedm obdobi.
Jsou jimi svatba, narozeni prvniho ditéte, vliv spoluzakd a sousedt, odpoutavani déti
od vlivu rodict, déti opoustéji dim — zaméstnaji se a uzaviraji snatek, kamaradské
manzelstvi a prarodiovstvi, odchod do dichodu. V dalSim textu se budu drZet
Matouskova modelu. Vyvojovymi obdobimi jsou zde volba partnera, snatek, rodina
s pfedSkolnim ditétem, rodina se Skolnimi a dospivajicimi détmi, rodina ve fazi

opusténého hnizda.

Prvni etapa je spojend s volbou partnera, zavisla na biologickych, socialnich a
kulturnich ¢initelich. Vyznamnym faktorem pii vybéru partnera je soubor ocekavani,
ktera ovliviwuji pfedstavu o idealnim partnerovi. Zatimco muzi kladou diraz na vzhled a
mladi partnerky, zeny preferuji, strasi partnery se schopnosti ekonomicky zabezpecit
rodinu. Z antropologického hlediska se od Zeny ocekava schopnost rodit déti a od muze
zajistit rodin¢ preziti. Obé pohlavi maji zajem zalozit stabilni a prosperujici rodinu.
Je obvyklé, Ze siatek uzaviraji partnefi s podobnymi psychologickymi charakteristikami
a socidlnim postavenim. Matousek udava, Ze manzZelstvi srasovou, socialni a
nabozenskou homogenitou maji vy$§i uspésnost (MATOUSEK, 1993). Pii vybéru
partnera hraji roli nejen védomd, ale i1 nev€doméd ocekavani. V nevédomych
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ocekavanich se odrazi zejména rodicovsky vzor a to jak v pozitivnim, tak negativnim
smyslu. Hlavni podminkou partnerstvi se dnes stava citova spfiznénost a sexualni
pritazlivost. Uskalim je nestabilita manzelstvi, stojiciho na biologicky determinovaném

zakladu zamilovanosti.

vvvvvv

ptechodového ritudlu a jeho propojeni s nabozenstvim. Manzelstvi se uzaviralo na cely
zivot a ritudly do znaéné miry predurcovaly tradiéni pojeti role Zeny a muze
Vv manzelstvi. DneSni doba je spojena sredukci svatebnich zvyklosti, uzaviranim
manzelstvi v netradi¢nim prostiedi, sjednatelnosti svatebniho obfadu prostfednictvim
agentur. Postmoderni ¢lovek je zvykly, Ze se da vSe objednat, ptipadné nahradit. To pak
pone¢kud devalvuje soudobé pojeti manzelstvi oproti dfivéjsim dlouhodobé
pfipravovanym, pldnovanym a nerozluénym spojenim pard manzelskym slibem.
Kontroverzni je také otdzka neddvno wuzdkonéného registrovaného partnerstvi
homosexudlnich pard. Na tomto aktu se manifestuje posun od zékladni funkce
manzelstvi v pojeti kiestanskych hodnost, kterou je plozeni a vychova déti,
k soucasnému zaméfeni se jen na citové uspokojeni partnerd. Svatebni obfad mize také
konfrontovat hodnotovou orientaci orientacnich rodin snoubenci. Matousek mluvi
0 slouceni dvou rodinnych tradic snatkem. Na chovani snoubenct se podili do urcité
miry jejich rodicovské vzory stejného pohlavi. Do nove€ vznikajici rodiny se promitaji

modely rozdeleni moci v orientacnich rodinach obou manzelt.

Rodina s predskolnim ditétem je nazev pro tieti vyvojové obdobi cyklu rodiny.
Vztah mezi ditétem a rodici vznika jesté pted jeho narozenim. Vyznamné je zejména
vzajemné vyladéni se ditéte a matky. Dité reaguje na matciny pohyby a emoce. Akt
porodu je povazovan za pro dité stresujici udalost. V poslednich letech dochazi
v problematice porodu k neptehlédnutelnym zménam k lepSimu. Zatimco diive byl
porod spiSe chapan jako lékarsky vykon a s rodi¢kou se zachazelo jako s pacientkou,
podléhajici autorité¢ zdravotnického personalu, je dnes porod piedev§im zélezitosti
rodi¢. MoZnost p¥itomnosti otce u porodu ma vliv na psychickou pohodu matky. Zena
se neciti sama, pozitivn¢ vnima podporu partnera. Vztah k matce i ditéti je u otce
pfitomnosti u porodu posilovan. Rodice a dit¢ tvofi hned od narozeni ditcte
spolupracujici vzdjemné se podporujici tym. Zmény nastaly i v samotném zplsobu
porodu. Diive Zeny rodily ve fyziologicky nepfizplisobivé poloze v chladném

odcizeném prostfedi porodnich sali. Dnes jsou porodnimi specialisty nabizeny i jiné
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zpusoby porodu v prostfedi, nenavozujicim tolik pocit hospitalizace v nemocnici.
Nektera zdravotnicka zafizeni nabizi také moznosti alternativniho porodu. Za vSechny
uvedu porod ditéte do vody. Bezprostfedné po porodu se pii dobrém zdravotnim stavu
matky piiklada dit€ na jeji hrud’. V dalSim textu uvedu spojitost mezi srdeCnim tepem
matky a psychosocialni pohodou kojence. Dit¢ dokdze matku od ostatnich pecujicich
osob spolehlivé rozlisit jiz béhem prvnich dnl Zivota. Obtiznou situaci se pro rodinu
stava narozeni ditéte s vrozenou vadou, metabolickou poruchou ¢i jinym zavaznym
onemocnéni. Za narocny se také povazuje extrémni temperament ditéte a obraceny
rezim spanku a bdéni. Matousek tika, ze: ,, Matka se po porodu orientuje prevazné
na dite, je zvySene citliva na jeho potreby a sniZené citliva na vSechno ostatni.*
(MATOUSEK, 1993, s. 61) Otec se miize po narozeni ditdte citit ohrozen, pokud péée
Zeny pro néj predstavuje vysoce cenénou hodnotu. Mohou nastat prvni manzelské krize.
Pro nuklearni rodinu je dilezité stanovit a udrzovat optimalni miru pfispéni péce o dité
Sirokou rodinou. Narozeni dal$iho ditéte uz pro rodinu nebyva tak narocné. Povinnosti
rodi¢l je postarat se o zdarny vyvoj ditéte zajisténim biologickych, emocionalnich,

socialnich a materialnich potieb ditéte.

Rodina se Skolnimi a dospivajicimi détmi prochdzi dalsi z vyvojovych etap.
Rodice musi ditéti kromé biologickych a psychologickych potieb zabezpecit také
vzdélani. Zahajeni Skolni dochazky je vyznamnym piedélem pro dit€¢ 1 rodice.
Posouzeni Skolni zralosti pfed zahdjenim tohoto kroku je zalezitosti odbornikti. Postoj
rodict ke Skolnim vysledkim ditéte ovliviiuje celkové nastaveni atmosféry v roding.
Jednostranné intelektualni pretéZovani ditéte miZze byt umocnéno nepfiméfenou mirou
mimoSkolnich aktivit. Protipélem jsou rodiny spoléhajici se vyhradné na Skolské
zatizeni, o Skolni vysledky a dochdzku ditéte nejevici zdjem, jejichz péce o dité se
vyrazné redukuje. Matousek ke zméndm v rodiné¢ dodava: ,, Funkcni rodina si musi
udrzet alespon nejaké spolecné cinnosti ve volném case, jichz se ucastni vsichni nebo
alespoit nékteri clenové rodiny. “ (MATOUSEK, 1993, s. 62) V adolescenci nabyvéa na
vyznamu pro dospivajiciho referen¢ni skupina. Dité prestava byt pouze objektem péce
rodici. Stava se zaroven rodi¢lim partnerem se svymi nazory, védomostmi, potfebami a
pravem na jejich akceptaci. Rodice Casto nejsou schopni pochopit vyvojové zmény
tohoto obdobi a nadéle vyzaduji bezvyhradnou posluSnost ditéte. Vznikaji tak vazna
nedorozuméni. Pokud rodi¢e nedokazou byt pro dité radci a oporami a nenastavuji mu

pfiméfené a spravedlivé hranice, hleda dit¢ tocisté jinde. Rizikovymi jsou asocialni
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vrstevnické skupiny a sekty. V obdobi dospivani dochazi k propuknuti nejvice
psychickych onemocnéni. Vyvojovym tkolem pro celou rodinu je umoznit ditéti vlastni

individuaci a separaci od rodicu.

Béhem posledni etapy vyvojového cyklu rodiny dochazi k opusténi rodic¢u
dité¢tem. Mladé dospélé dit€¢ je pfipraveno na samostatné fungovani ve spolecnosti.
Rodi¢e musi svému potomkovi umoznit osamostatnéni a zalozeni nové vlastni rodiny.
Dité ocekéava podporu rodicti pro vykroceni do Zivota. Pro dité¢ se nuklearni rodina stava
rodinou orientacni. Rodicovské biemeno se odlehcuje. Rodi¢e se mohou vice vénovat
svym mimorodinnym zalezitostem a také sami sobé navzajem. S piibyvajicim vékem
dochazi postupné k ubytku sil. Pro zeny je toto obdobi ve spojitosti s Klimakteriem
jednim z nejkritictéjSich. Muzi se musi vyrovnavat se zdravotnimi obtizemi. Pii dobrém
vyvoji udalosti se rodi¢e mohou t&Sit z pfitomnosti vnoucat. Komplikaci byva
ptibyvajici ¢etnost rozvodi, pifedéasné umrti nebo Spatné vztahy v rodiné, kdy vztahy
rodi¢l s ditétem nejsou po jeho odchodu zrodiny udrZzovany. Hrozbou je izolace

starého ¢lovéka.

K nedostatkiim klasickych modelti vyvojového cyklu rodiny patii, ze nezahrnuji
jiny, nez tradiéni model rodiny. Tyto modely se nedaji aplikovat u souziti
bez manzelstvi, rozvedeni rodi¢i a uzavirani novych manzelstvi po rozvodu. Pocita se
Vv nich s malym vékovym rozestupem mezi détmi. V soucasnosti se stale vice objevuji
rodiny s jiz dospivajicim ditétem nebo détmi, které se rozhodnou pro dalsi t€hotenstvi.
Existuje také spousta bezdétnych rodin. Modely nezahrnuji rodi¢ovské role v piipadé
vychovy nevlastniho ditéte, ani role rodi¢t v rodinach, kde spolu Zije vice déti trvale
nebo docasn¢é pochdzejicich z riznych partnerstvi. Zajimavy by byl i model rodiny

se stfidavou péci o dité.

1.2.2 Hodnotova orientace v rodiné

Hodnoty rodiny jsou ovlivitovany do zna¢né miry hodnotami spolec¢nosti,
ve které rodina Zzije. Postoje k manzelstvi jako hodnoté, nebo vychové déti se méni
spolu s celkovou proménou spole¢nosti a zmenou jejich postojii a hodnot. Presto se
rodiny v ramci stejné kultury svou specifickou hodnotovou orientaci navzajem odliSuji.
Soubor moralnich norem platnych v konkrétni rodiné rodinny terapeut Reiss shrnuje a
oznacuje jako rodinny kodex (in MATOUSEK, 2003). Matousek o tomto kodexu mluvi:

., Kodex je jakymsi skladem rodinnych zkuSenosti a soucasné voditkem, podle kterého
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rodina reguluje své chovani. Kodex urcuje, co je zZadouci délat, jak Se to ma delat a kdy
se to md délat.“ (MATOUSEK, 2003, s. 187) Tento kodex si pak rodina piipomina
sdilenim rodinné historie a rodinnymi legendami. Legendy obvykle zachycuji situace
s konfliktem hodnot, jejich feSeni a nasledky zvoleného feseni (MATOUSEK, 2003).
Kodex se pak prakticky projevuje v pouckach rodicd, uréenych ditéti. Proklamované
normy nemusi byt vzdy vsouladu se skutecnymi normami a dit€¢ se uci spiSe
napodobou, nez sdélenymi instrukcemi. Hodnotova orientace rodiny je patrna
I na materialnim vybaveni rodiny, pfedmétech, kterymi se obklopuje. Vypovédni
hodnotu mé také strukturalizace Casu Vrodin€ a zpusob trdveni volného casu

jednotlivych €leni i rodiny jako celku.

Napadnou odlisnost mohou vykazovat hodnoty v zavislosti na kulturni orientaci
rodin. Zatimco rodiny patfici k veétSinové spoleCnosti sndze pfijimaji a zvnitiiuji
Gisttedni hodnoty spolenosti, u etnickych mensin tomu tak byt nemusi. Casto pak
dochazi k ambivalenci pozadavkl na dité rodinou a spolecnosti, zastupovanou nékterou
vychovnou instituci. Dalsi situaci, kdy miize dojit ke konfliktu hodnot je jina hodnotova
orientace dospivajiciho a rodi¢i. Rodi¢e mohou na takovou situaci reagovat riznym
zpusobem v zavislosti na preferovaném vychovném stylu a vlastni osobni vyzrélosti.
Mohou hodnoty dospivajiciho akceptovat a postupné zaclenit do kodexu rodiny.
Jako ptiklad slouzi modelova situace, kdy se dospivajici zabyva ekologii a hodnotou se
pro néj stava ochrana zivotniho prostiedi. Rodina hodnotu nové vnesenou do rodinného
prostiedi akceptuje a zacne tfidit odpad. Opafnou reakci je nepfijeti hodnot

dospivajiciho. Razantni odmitdni ma pak za nasledek generacni konflikty v roding.

Dobré rodinné prostiedi by mélo u déti navozovat pocit jistoty a bezpeci.
Akceptujici  stabilni rodina dava dostatek prostoru vSem svym ¢lentim.
Pro dospivajiciho je velmi vyznamna moZnost o svych nové se rodicich vlastnich
hodnotéach diskutovat v pfatelské atmosfére s rodici. Dllezité je také ponechani prostoru

dospivajicimu pro jeho vlastni odliSnost od rodici.

1.2.3 Vyvoj stravovacich navyki v rodiné

Zakladem vztahu mezi vyZivou a rodinnym zivotem jsou interakce mezi Cleny
rodiny a zplsob Zivota rodiny. Rodinou se zde mysli nuklearni rodina a prarodice,

pokud maji na vychovu ditéte vliv.
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U novorozence zacina na zaklad¢ saciho reflexu piijem potravy sdnim. Pohyby
sani existuji jiz béhem nitrodélozniho zivota. Kojenim zalind dit€¢ komunikovat
s okolim. Patfi mezi jeho prvni prozitky. Béhem kojeni ziskava dité zkuSenosti
s vnéjSim sveétem. Smysly mu zprostiedkovavaji informace o chuti mléka; dité slysi
tlukot matcina srdce, vnima i ostatni zvuky z okoli; pfijimé dotykové stimuly od matky;
peclivé sleduje matku a jeji pohyby. VSechny tyto vjemy se odrazi na pocitu bezpeci,
ktery se stava zakladem kladného vztahu ditéte k vnéjSimu svétu. Libé pocity prameni
z celkové situace spojené s vyzivou. Stavaji se zdkladem a zdrojem emoci vyvijejicich
se od pocatku zivota. Franikova doporucuje navodit ptiznivé psychologické podminky,
I pokud je dit¢ krmeno zlahve. Matka ma dité drzet stejné jako pii kojeni z prsu,
aby mé&lo moznost slyset tep jejiho srdce a vnimat jeji vini (FRANKOVA aj. 2000).
Nervozita, spéch a stres matky se pii krmeni pfenasi na kojence. Béhem kojeni je dité
v kontaktu s matkou aktivni. Skladba stravy matky mize ovlivnit slozeni mléka,
coz muze pozdéji vyustit v odmitani nékterych jidel, k nimz si dité vytvotilo predéasny
odpor. Franikova upozoriiuje také na riziko ptili§ pozdniho ukonéeni kojeni jako faktoru
pfispivajiciho k naruseni vyvoje vhodnych potravnich zvyklosti ditéte. Rizikem
pro vyvoj normalniho potravniho chovani v raném véku je uzivani krmeni jako
prostiedku k utiSeni neklidného ditéte, aniz by byla odstranéna skutecnd pficina
nepohody ditéte. Riziko spoc¢iva v nevytvoreni pevné vazby mezi hladem jako potifebou
doplnéni Zivin a energie a potravou. Podle Frankové se tato skuteCnost miize stat

zékladem pozdgjsiho vzniku PPP (FRANKOVA aj. 2000).

Ptechod od séani k pfijmu tuhé potravy je spojen s pfisunem novych podnéti.
Mozek ditéte vSechny podnéty uttid’uje, zpracovava a vytvari urCity celek, obraz o jidle
ukladany do paméti. Chut’ k jidlu se vytvaii syntézou smyslovych vjemi zraku, ¢ichu i
hmatu vznikajicich v dutin€ ustni pfi mechanickém zpracovani jidla a jeho polykani.
Kromé vrozenych dispozic maji na vyvoj chuti k jidlu podil i vn&jsi faktory jako jsou
priklady rodi¢l, sourozencii a vrstevnikll. Dilezity je 1 ¢asovy faktor pfi zatazovani
novych jidel do jidelnicku ditéte. Fraitkkova uvadi, zZe: , Jak predcasné zarazeni jidel,
ktera nejsou vhodna pro dany vek, tak prilis dlouhé vahani s novymi jidly miizZe
nepiiznivé ovlivnit vyvoj potravniho chovani a postojii k jidlu.“ (FRANKOVA aj. 2000,

S. 66) Uz velmi malé déti dokazou fidit pfijem potravy podle svych energetickych
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potieb a dité ve véku péti let je si védomé toho, co by mélo a hlavné nemélo jist'’
(FRANKOVA aj. 2000). P¥i vyvoji stravovacich navykt je potieba dat pozor na véasné
rozpoznani potravinovych intoleranci. Nejen Ze mohou ovlivnit vztah ditéte k jidlu,
ale mohou byt i myln¢ interpretovany jako nechutenstvi nebo PPP. K vrozenym
odchylkam, jez organizmu brani ve vyuziti nékterych potravin, patii napiiklad laktazova
deficience'®, alergic na ovoce nebo celiaklni sprue®®. S vékem se méni subjektivni
vnimani kvalit jidla. Fraitkkova k tématu jesté dodava, ze: ,, Vznik odporu viici jidlu miize
byt vyrazem tzv. traumatického uceni, pri kterém staci jediné vystaveni podnétu k tomu,

aby se vytvorila trvald zkusenost. “ (FRANKOVA aj. 2000, s. 80)

Zptsob zivota rodiny zahrnuje existenéni podminky, vztahy v rodiné i mimo
domov, organizaci Zivota, denni rytmus, dlouhodobé rytmy?’, pé&i o zdravi a fyzickou i
duSevni vykonnost. VyZiva pronikd do vSech téchto oblasti. UdrZzovani tradic a
vstupovani do sakrdlniho ¢asu se d€je mimo jiné prostfednictvim jidla. Péstovani tradic
a akceptovani svatkl rodinou posiluje zase rodinnou soudrznost. Spole¢nd ptiprava a
konzumace jidla mize byt vyznamnou soucésti rodinného zivota. Zajimava je uvaha
rodinnych terapeuti Vladislava Chvaly a Ludmily Trapkové o vyznamu piibéhu a
zdravi. Z pohledu ptibeéhi celé spolecnosti piibéh zajiStuje kontinuitu s minulymi
generacemi a smysl zivota do budoucnosti. V kontextu rodiny pak dominantni verze
pribéhu akceptovana celou rodinnou soustavou potvrzuje soundlezitost ¢lend rodiny.
V okamziku, kdy jedinec zacina chapat rodinny pfibéh na zakladé vlastnich interpretaci
a dovoli si své interpretace vyslovit nahlas, vydéluje se zrodiny (CHVALA a
TRAPKOVA, 2004). Soucasti uvahy jsou piibshy s tématikou jidla v hlavni roli
ve spojitosti s tim, co je a neni spravné. Autofi si v§imaji zmény mezi minulosti,
kdy dcery s naprostou poslusnosti piebiraly kuchyni svych matek. Spolu s rodinnymi
recepty piebiraly dcery i vSechny ostatni soucasti rodinného mytu o zenské roli. Matky
dbaly i po odchodu dcer zorienta¢ni rodiny a zaloZeni vlastni nuklearni rodiny
na tradicni dodrzovani technologie ptipravy jidel 1 na udrZeni po generace zavedenych

stravovacich navyki. Spolu se zpochybnénim role Zeny v manZzelstvi pfichazi i zmény

7 Frafikova uvadi v této souvislosti vysledky vyzkumu pétiletych americkych déti, které mély
moznost sami zvolit skladbu jidelni¢ku. Védomi rodi¢ovské kontroly matkou u nich zptsobilo zménu
skladby jidelnicku se zamétenim na zdravéjsi potraviny a omezenim sladkosti.

18 Ptiginou je nedostatek enzymu laktazy v buitkach tenkého stfeva. Tento enzym se podili
na rozkladu mlé¢ného cukru (laktozy).

9 P¥icinou celiakalni sprue je precitlivélost na gluten (lepek). Jde o chronické onemocnéni
sliznic tenkého stfeva. Nesnasenlivost pfetrvava po cely zivot, pfiznaky vSak odezni po dodrzovani
bezlepkové diety.

? Dlouhodobé rytmy jsou spojovany s travenim volného ¢asu, svatki apod.
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Vv piibézich o zdravé tradi¢ni kuchyni. Chvala a Trapkovéa k tomu tikaji, zZe: ,,7To je casto
role.“ (CHVALA a TRAPKOVA, 2004, s. 81) Vyzivové tradice rodiny mohou mit ale i
svou negativni stranku. Obtize mohou nastat ve chvili, kdy rodina neni schopna

uskutecnit to, na co je zvykla.

Rodice spolu s ostatnimi ¢leny rodiny mohou ovliviiovat postoje k jidlu, vybér
jidel a potravni chovani ditéte. Frankkova uvadi tyto zdroje: genetické vlivy; vlastnosti
osobnosti rodi¢i, jejich zajmy a vychovné metody; vliv sourozenci ve spolecné
domaécnosti; ekonomické postaveni rodiny a jeji kulturni a socidlni determinace.
Vlastnosti osobnosti otce a matky jako temperament, charakterové vlastnosti, zajmy a
intelekt mohou ovlivnit volbu ditéte, zda piijme a oblibi si stejny pokrm jako oni a
dojaké miry akceptuje a zvnitini jejich stravovaci navyky. Nejvétsi shoda
V uptfednostilovani stejnych jidel byla zjisténa mezi matkou a dcerou. Nervozita a tizkost
matky mize mit vliv na pfijimani novych jidel malymi détmi. U adolescentd ma otec
vetsi vliv na piijeti zmény, kterou sam navodil. Autorita otce ma v tomto vyvojovém
obdobi zna¢ny vliv i v oblasti vyzivy (FRANKOVA aj. 2000). Zajimavy je také pohled
na roli vzdélani rodi€h a potravni chovani. Vysledky kanadské studie ukazuji
na korelaci mezi vzdé€lani rodi¢t a procentem télesného tuku a hodnotou BMI jejich
déti. Vyssi skolni vzdélani rodict se odrazelo na Stihlosti déti, ale s rozdilem pohlavi
ditéte — korelace platila jen u dcer (FRANKOVA aj. 2000). Dé&ti matek s niz§im
vzdélanim inklinuji k preferenci uzenin a tukl ve srovnani s détmi matek s vySSim
vzd&lanim. Zajem o jidlo v roding uréuje jeji ekonomicka situace® a to, kolik asu si
pro jidlo rodina vyhradi. Vyznamna je ¢asova vytizenost toho z rodicu, ktery obvykle
ptipravuje détem jidlo. Soucasny Zzivotni styl, kdy rodiCe Casto maji velké pracovni
Vytiieni22 a pottebu vénovat se vlastnim zajmim mimo rodinu, neni pfili§ naklonén
spolecnému setkavani clenli rodiny béhem jidla. Jen 10 % ceskych rodin veceti
pravideln& spole¢ng, nejdastéji jen &ast rodiny, obvykle bez otce (FRANKOVA aj.
2000).

Zpusob vychovy vrodiné ovliviluje postoje déti kjidlu a jejich vyzivové
navyky. Pozdéji se v textu prace podrobné zminim o vzdjemném ovlivilovani rodice a

dité¢te ve vychovném procesu. Frankova uvadi: ,, Vzhledem ktomu, Ze na utvareni

%! Jde o to, kolik prostiedki z rozpo&tu rodiny mohou rodi¢e vénovat na jidlo.
%2 Obzvlasté v piipadé dvoukarierniho manzelstvi.
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vychovného stylu rodicu maji vliv i viastnosti osobnosti ditéte, miize dite piisobit
na rodice tim, Ze je , tresta‘ odmitanim jidla, odmenuje (tim, Ze sni neoblibené jidlo),
i tim, jak dovede prosazovat své pozadavky v rodiné.“ (FRANKOVA aj. 2000, s. 109)
Postoje kjidlu u ditéte ovliviiuje verbalni vyjadieni rodi¢d nebo jinych dospélych
0 jidle. Neverbalni putsobeni, jako gesta, kterymi rodi¢ doprovazi podavani jidla
nebo nejistota, nervozita a uzkost pusobi do urcité miry na pfijeti nového jidla ditétem.
Podstatnou skute¢nosti pii tvorbé potravniho chovani je to, zda ma dospély sam k jidlu
uctu, zda s nim plytva, prejida se, pofada okazalé hostiny jako soucast sebeprezentace
pro okoli a klade pfiliSny diraz na jidlo, nebo naopak nema k jidlu vztah a omezuje se.
Dité tyto skutecnosti absorbuje, a v jeho paméti tvori zaklad utvareni vlastniho vztahu
kjidlu a také k rodi¢tm. Nevhodné je jak podcenovani, tak piecenovani jidla. Jidlo
by mélo probihat v ptatelské uvolnéné atmosféte. Nepiijatelné jsou hadky mezi rodici,
karani ditéte za chovani nevztahujici se k aktualnimu chovani ditéte u stolu, probirani
stresujicich situaci na pracovisti, slozitych politickych otazek a ekologickych katastrof.
Diety rodi¢u, piisné vegetarianstvi a veganstvi a makrobioticka strava nemusi byt vzdy

vhodné pro dité.

1.3 Zakladni teorie vztahu rodicu a ditéte

Pro jakoukoliv lidskou interakci ma zcela zdsadni vyznam vztah mezi uCastniky
interakce. Tento vztah urCuje charakter a druh interakce. V privatni sféfe rodinnych
vztaht je velmi dilezita kvalita vztahu mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. Vychova ditéte
rodi¢i je urCitym druhem vzajemné se ovliviiujicich interakci, ovlivnénych vztahem
rodicu a ditéte a kvalitou tohoto vztahu. Pro dobré pochopeni celého pozadi, na némz se
vztahy vrodin¢ odehravaji, bude podle mého nazoru prospé$né Si Vv uvodni casti
této kapitoly ptipomenout, Ze nejen rodina, ale i dité¢ prochazi béhem svého pobytu
Vv rodin€ vyvojem. Vyvojové obdobi ditéte a jeho aktudlni vyvojové potieby determinuji
vztahy rodict a ditéte. Zatimco v nékterych obdobich se pii dobrém rodinném prostiedi
vyskytuji konflikty minimélné, jind obdobi mohou provazet konflikty, nutnost zmény
komunikace, zmény v oblasti autonomie a kontroly ditéte rodi¢i. Obdobi adolescence
klade velké naroky na dité i rodice. Vzhledem Kk povaze své prace vénuji tomuto

vyvojovému obdobi samostatny prostor v textu.

Vztah rodici a ditéte je propojen s vychovnym pisobenim rodi¢t na dite.

Vychovou a zplisoby vychovy v rodin€¢ se budu zabyvat v druhé poloviné kapitoly.
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Na zaveér se zaméfim na snahu o dokonalost jako takovou a perfekcionisticky vychovny
styl. Pokusim se nastinit mozné disledky perfekcionismu na vyvoj a celkové sebepojeti

jedince.

1.3.1 Psychosociilni vyvoj lidského jedince

Psychosocidlni vyvoj c¢lovéka je podle némecko-amerického psychologa a
psychoanalytika Erika Eriksona rozdélen do osmi vyvojovych etap, z nichz kazda ma
své specifické vyvojové tikoly. Usp&sny postup do dalii etapy je podminén vyfesenim
psychosocialnich krizi a konfliktii. Rodice maji na vyvoj a feSeni vyvojovych ukola
ditéte velky vliv. Vztah rodice a ditéte se odraZi na volbé strategie a vysledné podobé

feSeni ukoltl v etapach od narozeni ditéte az po jeho dospélost.

Prvni etapa v horizontu ontogeneze se datuje od narozeni do roku a pul véku
ditéte. Toto obdobi je ve shod¢ s oralnim stadiem lékafe, neurologa a psychologa
geského ptivodu, zakladatele psychoanalyzy Sigmunda Feuda. Ukolem tohoto obdobi je
zvladnuti polarity ditvéry a nejistoty. Zakladni pocit divéry v pecujici okoli pak urcuje

dal$i vztahovani se ditéte ke svétu.

Druhé obdobi ve shodé¢ s Fredovym analnim obdobim trva do tii let. Urcujici
polaritou je autonomie versus pocit studu a pochybnosti. Dité¢ se uci véfit vlastnim

schopnostem, dochazi k prvni separaci od matky.

Dalsi etapa trva az do zapoceti Skolni dochazky ditétem. Fred toto obdobi
nazyval falickym. Polarita vlastni iniciativy a pocitll viny ukazuje na potfebu naucit se

dobrému vyuZzivani vlastnich popudu.

Ctvrtou etapu Erikson umistil az do momentu nastupu puberty. Freud ji spojoval
s obdobim latence. Etapa probihd ve znameni polarity pficinlivosti a pocitu
ménécennosti. Vyznamnym prvkem je zvladnuti nastupu Skolni dochéazky. Zvladnuté
vyvojové ukoly tohoto obdobi s sebou nesou pocit vlastni kompetentnosti a rozvoj

osobnich dovednosti.

Pata etapa je ve shod¢ jak slinearnim casovym pojetim adolescence,
tak s genitalnim obdobim Freauda. Datuje se az k mladsi dospélosti. Erikson k nému
pfifazuje polaritu identity a zmateni roli. Ukolem adolescence je podle Eriksona

vytvofeni koherentni pfedstavy o sobé. Dosazeni vlastni identity jedinec potvrzuje
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vytvofenim stabilniho intimniho vztahu, charakteristického pro zralou osobnost
s dostate¢né pevnou identitou. DalSimi znaky Gspé$ného prechodu do nasledujici etapy
jsou stabilita vlastnich ndzord, postoji, zvyki a cild oproti chaotickému,
nepfedvidatelnému a nestabilnimu chovani a prozivani, typického pro jedince,

ktery jesté ispésné adolescentni krizi neprosel.

Posledni tfi Eriksonovy etapy se poji s vékem dospélosti. Autor teorie dospéelost
rozdelil na mladsi, stfedni a pozdni. Erikson nerozliSuje obdobi pubescence a

adolescence.

J 24

Béhem celého zivota lidského jedince se vytvaii a formuje jeho identita. Podle
détského psychologa Zdenka Matéjcka je identita véci vztahu. Odpovida na bytostnou
otazku ,,Kdo jsem?* — co znamenam sam pro sebe a pro druhého, jaké misto zaujimadm
Vv propletenci vztahti mého socialniho okoli. Vné&jsi znaky identity reprezentuje jméno,
narodnost, prukaz totoznosti apod. Télesny zjev a télesnost jsou soucasti identity. Svym
vzhledem se jedinec prezentuje ostatnim. T¢lesnost je podle autora subjektivni prozitek
zdravi ve smyslu aktivniho zdravi, vnitfni dynamiky a Zivotniho eldanu. S timto
prozitkem se poji télesna a dusSevni vykonnost, sila, schopnosti a dovednosti umoziujici
obstat v soutézi s ostatnimi. Vyvoj identity zacina mezi druhym a tfetim rokem véku
ditéte. Jedinec si uv€domuje vlastni svébytnost, zacind experimentovat na poli prosazeni
vlastni vile, sdm sebe nazyva jménem, uvédomuje si a akceptuje své postaveni
Vv usporadani rodiny. U¢i se rozumét jednotlivym rolim v rodin€. Zjistuje, jak ho okoli
hodnoti a vlastni vyznam pro ostatni ¢leny rodiny. Po tfetim roce maji na utvafeni
identity se stoupajici tendenci vliv jiné déti. Dité si potiebuje potvrdit svou schopnost
uplatnit se ve skupiné€ déti. Pfed pubertou piijima jedinec Zivotni roli na zdklad€ pohlavi
— divky pfijimaji Zenskou a chlapci muZskou identitu. B&hem puberty se bytostna
otazka méni na: ,,Kdo jsem ja?“ Vytvaii se osobni individualni ja. V adolescenci
se dostavad do poptedi motiv erotické a sexudlni pfitazlivosti. Vyvstava potieba citu

nové kvality (MATEJCEK, 1992).

1.3.2 Vyvojové obdobi adolescence

Pocatek adolescence se vymezuje pocatkem biologické pubescence. Ukonceni
tohoto vyvojového obdobi je spojovano s osobnostni zralosti, véetné¢ ekonomickeé
samostatnosti. Je to obdobi vyraznych télesnych zmén s ptimym vlivem na psychické
prozivani dospivajiciho. Méni se i pojeti Casu. Dospivajici si uvédomuje spojitost
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pfitomnosti s minulosti, pldnuje budoucnost. Jednim z kli¢ovych vyvojovych ukolil

adolescence je individuace a separace dospivajicich od rodic¢u.

Pubescence jako prvni faze adolescence je obdobim, kdy dité ptechazi z détstvi
do dospélosti. Dité¢ se naposledy potiebuje identifikovat jak s matkou, tak s otcem.
Dospivajici musi zdarn¢ projit separaci od obou rodict. PonéSicky k tomuto obdobi
uvadi: ,, Obecné receno jde zaroven o aktivaci tendenci mezi regresi a proregresi a

konflikt obou pidni.“ (PONESICKY, 2008, s. 78)

Nékteti odbornici vnimaji adolescenci jako rizikové obdobi, ke kterému se poji
precitlivélost. Na naro¢nost vyvojovych ukolt chlapci reaguji spise poruchami chovani,
divky jsou nachylng$i kanorexii a bulimii. Obdobi je casto spojovano
s experimentovanim s alkoholem a drogami nebo sebepoSkozovanim. Adolescenti se uci
vice ¢i mén¢ uspésn¢ zachazet s vlastni sexualitou. Fenoménem konzumni spole¢nosti
je materialni vybaveni jako identifikace s ur¢itou socialni vrstvou. Pro adolescenty byva
dualezité znackové obleceni a obuv, mobilni telefony, osobni pocitac a jiné atributy stavu

oznacovaného jako ,,byt in“.

Naprosto vyznamnym se stdva pro adolescenty zivotni styl spojovany
S vSeobecnym obdivem a vlastni identifikace sidoly. Vzhled je casto stiedem
adolescentniho z4jmu o sebe. Soucasnou spolenost charakterizuje stale ¢asnéjsi vek,
kdy se 1 pomérné malé déti snazi napodobovat Zivotni styl adolescentll a naopak i lidé
pozd¢jsiho véku se ho nechtéji vzdat. U dospélych bude pravdépodobné tato skute¢nost
ovlivnéna soudobym nekritickym kultem mladi. Problémem je u nich i neochota

k pievzeti zodpovédnosti za sviij zivot a zalozeni rodiny.

Psycholozka a rodinna terapeutka Sarka GjuriCova uvadi, Ze je adolescence
spojovana také s obdobim prava na hledani sebe sama (GJURICOVA a KUBICKA,
2003). Uskali takového tvrzeni spodiva ve spravné mife usmériiovani a vychovy
adolescenty rodic¢i. Pfili§ liberdlni vychova pak muze oscilovat mezi rodicovskymi
pobidkami k naprosté svobod¢ a problémy s chovanim svych potomkt. Adolescence je
na jedné strané spojovana s obdobim nezodpovédného konzumu. Na druhé strané jsou
adolescenti casto kritiky konzumni spolecnosti a devastace Zivotniho prostredi.
Nezodpovédné konzumujici jsou povazovani za egocentriky, ktefi neumi odkladat
sva prani a své naroky tvrdé uplatiiuji na ukor zbytku rodiny. Naopak adolescenti,

ktefi konzumni spole¢nost odmitaji, byvaji charakterizovani osobni skromnosti.
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Neziidka nabadaji své okoli v¢etné rodict k ekologickému Zivotnimu stylu. K jejich

hodnotdm patii ochrana kulturnich pamatek a boj proti globalizaci.

K separaci adolescentti od rodi¢l patii i identifikace s jinymi spoleCenskymi
skupinami. Hodnotou pro né¢ byva osobni prtatelstvi, dnes ponckud devalvované
masivnim uzivanim socialnich siti. Divky a chlapci spolu tvofi pary, Casto jesté
nestabilni a kratkodobé. Problematické jsou vzajemné vztahy rodicti a dospivajicich déti

I vztahy adolescentl k jinym autoritam.

K dal§im vyznamnym ukolim patii mimo jiné ziskani adekvétni sebeucty a
s ni spojeného respektu od okoli. Zatimco chlapci se prosazuji spise natlakem na okoli,
divky se diky své lepSi pfizplisobivosti vnéj§im vlivim spiSe snazi piiblizit
obdivovanym vzorim. Soucasna tendence k vlastnimu zviditellovani ovliviiuje
prostiedky vlastni identity u obou pohlavi. Z toho pak plyne zna¢ny diraz dospivajicich
na fyzicky vzhled ¢i krasu. Zejména divky musi dobie zvladat rychly psychosexudlni
vyvoj. V relativné kratkém case musi zvladnout nejen své rychle se ménici télo,
ale i reakce okoli na tento jev, v¢etné rodict. PonéSicky v této souvislosti upozorfiuje
na skute¢nost, ze pro divku miize byt znaén¢ ambivalentni strach a uzkost z vlastni
sexuality — rodici spiSe potlacované — a ptestoupeni zakazli a vystaveni se nebezpeci.
Tendence mit vSe pod kontrolou mize mit pravé vtomto okamziku vliv
na potencionalni vznik PPP. Chlapci naopak pubertu vnimaji jako iniciaci

ke svobodngjsimu Zivotu (PONESICKY, 2008).

1.3.3 Vychova a zpasoby vychovy v rodiné

Vychova je tradi€né pojimana jako zdmérné soustavné a cilené piisobeni
dospélych na dité za pouziti ur¢itych vychovnych prostfedkii a metod. Béhem vychovy
rodiCe ditéti zprostfedkovavaji seznameni se S normami chovani, mysleni a citéni
na pozadi tradic, zvyklosti, mravi, zakonu a tabu dané spolecnosti. Rodi¢e od ditéte
vyzaduji  respekt knormam chovani. Nedodrzovani je obvykle negativné
sankcionovano. V rodin¢ se dit€¢ uc¢i riiznym rolim. Rodi¢ stejného pohlavi se pro dité
stdva vzorem, s nimz se pozdé&ji identifikuje. Dité v rodiné ziskava zékladni pocit jistoty
a bezpeci, osvojuje si zadouci dovednosti, postoje a hodnotovou orientaci. Psycholog a
pedagog Pavel Hartl vychovu definuje jako: ,,zamérné, vice ¢i méné systematické
rozvijeni citovych a rozumovych schopnosti cloveka, utvareni jeho postoji, zpusobii

chovani, v souladu s cili dané skupiny a kultury“ (HARTL, 2004, s. 294). Vychova patii
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mezi vnéjsi podminky determinujici vyvoj osobnosti. Vychova neni jednostrannym
pusobenim — ovliviiuje vychovavaného a vychovavajiciho. Probihd zde vzijemna
interakce, komunikace. Osobnost obou se za piiznivych podminek rozviji,
za neptiznivych deformuje. Odbornik na psychologii vychovy Jan Cap v této souvislosti
uvadi: ,, Pokud si dospely uvedomi neadekvatnost svého chovani k detem a mladistvym a
snazi se zménit své vychovné piisobeni — ve smeéru ke kladnym emocnim projeviim,
Kicté a porozumeéni pro deéti a mladistvé, k lepsi empatii, kongruenci, K rizeni
bez extrémnich forem —, piisobi to priznivé na deéti a mladistvé, ale i na dospélého,
na priznivy vyvoj jeho osobnosti, po néjaké dobé soustavné realizace zménéného
zpiisobu chovani.“ (CAP, 1996, s. 217) Podstatny vliv na vychovu ma skute¢nost,
zda dit¢ akceptuje pozadavky rodi¢e a snazi se rozvijet v sobé urcité vlastnosti. Pokud

ano, vychova ptfechazi v sebevychovu.

Od poloviny dvacatého stoleti se méni celkové pojeti vychovy v zdpadni
spole€nosti. Z piivodné autoritativni vychovy, vyzadujici bezpodmine¢nou posluSnost
ditéte v patriarchalni rodin¢, doslo k piechodu Kk vychové s vétsim darazem
na konformitu a ptizplsobi se aktudlnim podminkdm. Ve vychové se preferuje vice
volnosti. Vétsi volnost ve vychové vSak vZdy nemusi znamenat jen vice lasky k ditéti,

ale naopak Ihostejnost k nému.

Rodina pasobi vyznamnou mirou na formovani osobnosti ditéte. Zaroven
na zaklad¢ sociokulturnich charakteristik rodiny ptsobi na jeho motivaci, prib¢h
dosazenych vysledkii, uceni i zplsob traveni volného Casu a stim spojeny vyvoj
psychickych vlastnosti. Zpisob vychovy oznacuje celkovou interakci a komunikaci
rodi¢l a ditéte. Rodi¢ voli vychovné prostfedky a metody, dit¢ reaguje odpovidajicim
chovanim a proZivanim, které¢ zpétné ovliviiuje rodi¢e. Osobnost rodi¢li determinuje
zpusob vychovy. Matéjcek uvadi korelaci mezi osobnosti rodi¢e a socidlnim a
emociondlnim prostfedim v roding, pro dit¢ nejvlastngjsim (MATEJCEK, 1992).
Ovliviiujicimi faktory jsou také emocni vztah rodici k ditéti a zplsob vychovného
fizeni. Emoc¢ni vztah k ditéti mize byt kladny nebo zaporny v riiznych stupnich
intenzity. Vychovné fizeni se pohybuje na ose polarity slabé a silné fizeni. Cap fik4, Ze:
., Kladny emocni vztah rodicii a dalsich vychovavajicich k diteti, zvlasté v kombinaci se
stiednim  Fizenim, podporuje formovani zdravého sebehodnoceni, vytycovani
primérenych cilu a jejich realizaci, vytrvalost a sebeoviddani, stabilitu a odolnost, a tim

i jedincovu aktivnost, autoregulaci, sebedeterminaci.” (CAP, 1996, s. 222) Matgjéek
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poukazuje na typicky rys interakce rodicti a ditéte. Jde o vzajemnou citovou vychovu a
citovou ucast vSech zucastnénych. Rodi¢ se pfi interakci nemiize stit pouhym
pozorovatelem — je do ni vtazen. Projevy chovani ditéte se ho osobné dotykaji. Musi

proto davat najevo svou libost ¢i nelibost ve Skale razné intenzity (Matéjcek, 1992).

Charakteristiky rodicovské interakce s ditétem utfidil na zéklad¢€ problematiky
matefské deprivace americky kiestansky psycholog Earl S. Shaefer. Podle n¢j maji
rodi¢e vliv na Casny vyvoj vztahl, feci, zajmi, cilevédomé jednani apod. Interakce
s ditétem jsou kontinudlni a trvaji od narozeni do dospélosti ditéte. Rodice s ditétem
komunikuji vice, nez ostatni dospé€li. Dité s rodi¢i zaziva nejvice situaci a zkuSenosti.
Emocni obsah ve vyznamu neptatelstvi nebo lasky je intenzivnéjsi, nez v rdmci jinych
vztaht. Rodic¢e dité ovliviuji ve zpisobu uzivani sdélovacich prostiedki a formovani
socialnich vztahd. Chovani rodi¢t k ditéti byva konzistentni. Panuje konsenzus rodict a
spole€nosti o primarni zodpovédnosti rodicl za dité. V péci o dité se objevuji vyrazné
rozdily od extremni akceptace ditéte az po jeho zanedbavani nebo tyrani (in CAP,

1996).

Zpisob vychovy v rodiné tvaruje osobnostni rysy, temperament, aktivitu a
komunikativnost ditéte. Pojem zplsob vychovy zobeciiuje jednotlivé vychovné akty.
Zvlast’ silné ovlivituje svédomitost, vytrvalost, sebeovladani, stabilitu versus labilitu a
odolnost ditéte (CAP, 1996). Na osobnostni zmény spojené s rozvijenim
nebo uzaviranim schopnosti ditéte pisobi zplsob vychovy také. Chovani rodi¢ti ma byt
pfimétené aktudlnimu vyvojovému stadiu ditéte. Nepfimérené chovani v tomto sméru
s sebou nese konflikty, nedobrou komunikaci a $patné vztahy s i¢inkem na celkovou
podobu vychovy. Komunikace je kliGovym faktorem pii utvafeni vztahu. Ne jinak je
tomu ve vztahu ditéte a rodi¢t. Zména v komunikaci mize navodit zménu ve zpisoby

vychovy a jeji piijeti ditctem.

Americky psycholog Kurt Lewin na zéklads svého pokusu z roku 1939% rozlisil
vychovné styly na autoritarsky, liberalni a demokraticky. Lewinovo déleni je zaloZeno
na intenzit¢ fizeni ditéte. Vysledky pokusu s péti skupinami desetiletych chlapct
poukazaly na nasledujici schéma: autoritaisky ladény vychovatel vychovavanému spise

porouci a reakce vychovavaného vykazuji prvky agresivity nebo naopak apatie;

% Lewin spolu s Lippittem a Whitem zkoumal vliv stylu vedeni na klima ve skuping a na vykon
ucastnikti. Ucastniky pokusu byli chlapci ve veéku deseti let (Plhakova, 2006).
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liberalni vychovatel ponechava dit¢ do zna¢né miry samo sobé& a reaguje jen na jeho
zadosti a dotazy — vychovné plsobeni s sebou piinasi pres Cetnost dotazli nejmensi
vykon u déti takto fizenych; demokraticky zaméteny vychovatel ditéti aktivné pomaha.
Liberalni a demokratické fizeni navozuje mimo jiné dobré vztahy mezi vychovavanymi
(PLHAKOVA, 2006). V soucasnosti je demokraticky vychovny styl preferovan a
rodi¢iim doporucovan mnoha odborniky. Mira fizeni ditéte se nachazi ve stfedni Casti
Skaly od silného po slabé fizeni. Déti jsou vedeny k samostatnosti a k projeviim vlastni
iniciativy. Vychovny prostor je otevien diskusi, rodi¢ akceptuje piéani, potieby a

individualitu ditéte. Atmosféra v rodiné je pratelska a vykazuje prvky dobré kooperace.

Kohoutek upozoriuje na vyznam diferenciace rodici zaméfenych na dité¢ a
zamétenych na sebe. RodiCe s orientaci na sebe preferuji vlastni z4jmy a aktivity.
Kohoutek uvadi, ze: ,,V soucasnosti byva nejvyse hodnocena vychova autoritativnich
rodici, kteri jsou zaméreni na déti a spojuji kontrolu s akceptaci.” (KOHOUTEK,
2009) Autoritativni®* rodi¢ od ditste vyzaduje chovani na dobré intelektudlni a socidlni
urovni, adekvatni jeho véku a moznostem a kontroluje ho. Pokud rodi¢ zvoli jako
vychovnou metodu trest nebo omezujici opatieni, vysvétluje a zdivodiuje své jednani
tak, aby bylo ditétem dobife pochopeno. U rodinniho rozhodnuti davé ditéti prostor
pro vyjadreni pocitii a ndzort vztahujicich se k rozhodnuti. Déti tak spéji k nezavislosti,

sebeprosazovani, ptatelstvi a spolupraci s druhymi (KOHOUTEK, 2009).

Jiné rozsitené déleni zplsobti vychovy nabizi Matéjcek. Autor upozornuje
na fakt, Ze konstrukt déleni vychovného ptlisobeni je pouze zjednoduSenym vykladovym
schématem. V praxi je vychovny zpusob jedine¢ny. Zahrnuje v sobé kombinaci mnoha
faktorti, jako jsou podminky V rodin€, osobnost ditéte a rodicli, osobni zralost rodicl
apod. Matéjcek shrnuje: ,, Osobnost primdrniho vychovatele mda ve vztahu k ditéti
urcitou projevovou, jednajici slozku, jde o vychovné postoje a z nich plynouci vychovné
Jjednani.” (MATEJCEK, 1992, s. 60) Vychovné postoje dotvafi mimo osobnost rodice
také jeho vlastni zkuSenosti z détstvi, vztah k vlastnim rodi¢im, jeho citovy a
psychosocialni vyvoj, inteligence a vzdélani, osobni systém hodnost a idealt a vSechny

konflikty, napéti, uzkosti rodice ve vztahu k ditéti (MATEJCEK, 1992).

o Nejedna se o rodice autoritaiského. Autoritaiska osobnost vykazuje rysy konzervatismu,
stereotypnosti, agresivity a destruktivnosti. Charakterizuje ji obdiv k moci, zalibu ve vedeni druhych a
vytvafeni pravidel. Vyzaduje dodrzovani pravidel a kazen a je netolerantni ke spoleCenskym odchylkam
(HARTL, 2004).
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Matéjcek déli zplisoby vychovy na vychovu =zavrhujici, zanedbévajici,
rozmazlujici, piili§ tGzkostnou a pfilis projektivni, vychovu s piepjatou snahou o

dokonalost ditéte a vychovu protekéni.

Pro zavrhujici vychovu jsou typické nevrazivé postoje k ditéti ze strany rodict.
Casty je vyskyt latentni podoby tohoto zptisobu vychovy. Divodem k nevraZivosti
rodict byva fakt, ze dit¢ symbolizuje osobni nezdar, neuspéch, zklamani a otfes rodici.
Jinou pfic¢inou muze byt skutecnost, ze dité nenaplituje svym vzhledem ¢i duSevnimi
schopnostmi rigidné pojaty ideal rodici o ditéti. Rodi¢e dité ¢asto védomé i nevédomé
trestaji, omezuji a utlacuji. K reakcim ditéte patfi vzdor a protest nebo pasivita a

rezignace.

Zanedbavajici vychova se rovnéz casto vyskytuje v latentni formé. Mira
zanedbavani se pohybuje v rozmezi mirného a selektivniho az po hrubé a celkové.
Socioekonomicka urovenn rodiny muze pfispét k vysledné podobé vychovy. Rizikem
pfiliSné volnosti ve vychové je nevytvoreni védomi povinnosti u ditéte. U asocidlnich
rodin pfispiva k celkovému obrazu vychovy konflikt rodiny se spole¢enskymi normami.
Vychovu umocnuje Spatny piiklad rodict. Dité vykazuje slabsi vykony mnohdy mylné
interpretované snizenymi intelektovymi schopnostmi ditéte. Zanedbavajici vychovné

pusobeni na dité se poji s deprivaci a subdeprivaci ditcte.

Pro rozmazlujici vychovu je charakteristické piehnané citové lpéni rodict
na ditéti. Kazdy projev ditéte je rodi¢i nekriticky pfijimam s nadSenim. Rodice v€édomé
anebo nevédomé usiluji o zakonzervovani stavu, kdy je dité détsky roztomilé — to je
»stale malé“, nedospélé a citové zavislé na svych rodi¢ich. Znemoziuji tak
osamostatnéni ditéte. Nekladou na dit€¢ naroky, odstranuji vSechny piekazky

pred ditétem, podiizuji se jeho naladam a rozmarim a ztraci tak u ditéte autoritu.

Uzkostna a pfili§ projektivni vychova je charakterizovana také piilis velkym
Ipénim rodicl na ditéti, ale motivem byva strach o dité. Rodice dité piili§ ochraiuji,
brani mu v ¢innostech, které sami vyhodnoti jako nebezpecné, zbavuji dité vlastni
iniciativnosti, neurotizuji ho neustadlym omezovanim aktivit. Dité se nachazi ze stavu
permanentni frustrace potfeb aktivity, volnosti a poznavani. Dit¢ se snazi z takové
situace uniknout, nebo ji pfekonat aktivné agresi, protestem ¢i kompenzaci mimo

dohled a dosah rodi¢t. Reakce utlumem, pasivitou a podfizenim se je mén¢é Casta.
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Takové dit€¢ se mlize snadno stat obéti Sikany agresora deprivovaného zanedbavajici

vychovou.

Vychovu s piepjatou snahou o dokonalost ditte®® popidu vice v nasledujici
podkapitole. Poslednim typem vychovy Matéjckova déleni je protekéni vychova.
Rodi¢e maji vlastni hodnoty, které povazuji za vhodné a vyznamné. Snazi se o to,
aby dité dosahlo stejnych hodnot bez ohledu na zptsob jejich dosazeni. Nejde o snahu
0 dokonalost ditéte, ale o rodi¢i vytyCeny post pro dité. Tato snaha se projevuje totalni
pomoci rodict. Rodice za dité pracuji, vSe za n¢j zafizuji, odstranuji prekazky na cesté.
Vyzaduji podiizeni vSech a vSeho tomuto hlavnimu zajmu. Protek¢éni vychova je

Vv rozporu s demokratickym vychovnym stylem (MATEJCEK, 1992).

1.3.4 Perfekcionisticka vychova

Kohoutek v internetovém slovniku cizich slov definuje, ze perfekcionisticka
vychova je: ,,vywchovna péce prehnane az nutkave usilujici o dokonalost chovani a
maximdlni vykonnost vychovavaného jedince” (KOHOUTEK, 2005-2014). Samotné
slovo perfekcionismus oznacuje touhu po uplnosti, dokonalosti. Matéjéek charakterizuje
vychovu s piepjatou snahou o dokonalost ditéte — perfekcionismus takto: ,, Rodice se
prepjaté snazi, aby dité bylo co nejdokonalejsi ve vsem, nebo alesporn v oboru, ktery ma
z jejich hlediska zvldstni hodnotu.” (MATEJCEK, 1992, s. 63) Rodi¢e nedokazou
realisticky hodnotit moznosti ditéte. Casto se stavd, ze na dité pienasi touhu
po hodnotéach, kterych oni sami nedosahli a to zpravidla vlastni vinou. Dité tak ma
dosahnout téchto hodnot za né¢ a stat se kompenzacnim nastrojem neSpokojenosti
rodi¢l. Dité je pfetézovéano a piili§ jednosmeérné nebo celkové stimulovano. Matéjcek
upozoriiuje vramci anamnézy téchto rodin na casto odhalenou ,,patologii ve treti
generaci“. Jde o situaci, kdy néktery z rodi¢u ditéte byl v détstvi vystaven podobné

situaci svymi rodi¢i (MATEJCEK, 1992).

Je zcela ptirozené, Ze rodice od svych déti vyzaduji co nejlepsi vykony. Tlak
na vykon se v soudobé spolecnosti stale zvySuje a tak je pochopitelné, ze se to tyka i
tlaku na détskou vykonnost. Rodic¢e preferujici perfekcionistickou vychovu vyZzaduji
od svych déti velmi asto dokonalost, coz miize ve svém disledku spiSe détem uskodit.

Pro samotné rodice miize byt takové vychovné plisobeni stresujici. Zatimco spole¢nost

®Jinak také perfekcionistickou vychovu.
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klade dliraz na schopnost flexibility a pfizpisobeni se, jedinci, od nichz byla v détstvi
rodi¢i vyzadovana dokonalost, mohou byt spise tvrdi a neustupni. Adaptibilita je naopak
vlastnosti umoznujici pieziti. Pro perfekcionistické rodice je typické, Ze vlastni
uspesnost posuzuji na zakladé spésnosti vlastnich déti. Tyto déti mohou nadmérny tlak
na uspéch vnimat jako kritiku. Nadmérné obavy z vlastnich chyb nebo nedokonalosti
zpusobuji S nejvétsi pravdépodobnosti u téchto déti presvédceni 0 korelaci mezi jejich
uspéchy a laskou rodi¢i. PtiCinou uzkosti déti jsou rovnéz obavy, ze je jejich rodice
nebudou milovat, pokud jakkoliv selzou a nevyhovi jejich narokim. Déti trpi
pfedstavou, ze by mohly rodi¢e zklamat. Takové dit¢ mulze pak byt natolik
paralyzovano strachem, ze se za¢ne zamérn¢ vyhybat situacim, kdy by riskovalo vlastni
selhani. Ztraci tak svou pfirozenou kreativitu a hravost. Bezpe¢né jsou pro néj jen
takové Cinnosti, pfi kterych neciti obavy z mozného netspéchu. Piilisné soustiedéni se
na Skolni vysledek muze také paradoxné¢ negativné ovlivnit schopnost uceni se a

zapamatovani si novych informaci v dasledku nepiiméieného stresu.

Pod tlakem perfekcionistické vychovy muze dité samotné inklinovat k vlastnim
perfekcionistickym sklontiim. Neékteti odbornici se pfiklani k ndzoru, ze sklony
k perfekcionismu nejsou ani tak vrozené, jako spiSe ziskané prostfednictvim uceni.
Osob s perfekcionistickym ladénim stale ptibyva. Nabizi se pfic¢inna souvislost mezi
soucasnym vzrastajicim poc¢tem rodicl,, snazicich se o co nejdokonalej$i vykony
vlastnich déti, aby tak ziskali lepSi postaveni ve spolecnosti pro sebe. DalSim soudobym
trendem je také zvySujici se rodi€ovskd kontrola déti. Rodice své déti na jedné strané
pfehnané chrani a kontroluji, na druhé stran¢ od nich vyzaduji dokonalé skolni vysledky
ve snaze dosdhnout pozdé¢jSiho vyborného postaveni ditéte ve spolenosti a jeho
uspéchii v kariéfe. Samotny perfekcionismus mutze natolik ovlivnit psychiku jedince,
az dochazi k znesnadnéni ¢i dokonce znemoznéni hledani vlastni identity. Pro takového
jedince je nesnadné orientovat se ve vlastnich zdjmech a zalibach, coz mize byt mimo
jiné zplisobeno zejména neustalym dobrovolnym zapojovanim se do naro¢nych tkolt a
prozitkt. Pfipominam, Ze hledani vlastni identity patfi k jednomu s vyznamnych
vyvojovych tkolii béhem dospivani. Zdarny pribeh identitniho procesu ma tedy vliv
na rozvoj osobnosti jedince i v pozdéjsim veéku.

Jind situace nastava, citi-li dité, ze neni schopné dostat narocnym pozadavkim
rodict. V takovém piipadé se mize zacit projevovat vzpurnym chovanim. Situace
nastava Castéji u mladSich sourozenctli, jimz je pfiliS davan za vzor starSi UspéSny

42



sourozenec. Tyto postichy a naméty k uvaham o roli perfekcionismu pfinasi ve svém
¢lanku pro americky Global Post Sandy Kreps (KREPS, 2014).

Perfekcionismus mutize byt ve svém dusledku sebezniCujici. Prestoze cilem
tdchto lidi je Gspéch, jsou zaméfeni vice na selhani. Castym privodnim jevem
perfekcionismu jsou deprese a sklony k pochybnostem o vlastnich schopnostech,
coz paradoxn¢ znesnadnuje docileni uspéchu. Ptestoze se perfekcionista snazi
0 co nejlepsi vykon, proziva cCasto negativni emoce spojené s vlastnimi vykony.
Tito lidé byvaji ¢asto egocentriCti, neustale se zabyvaji vlastnim hodnocenim a potykaji

se s frustracemi, uzkosti a trpi depresemi.

Americky psycholog zabyvajici se vztahem perfekcionismu a psychopatologie
Paul L. Hewitt na zaklad¢ dlouhodobych vyzkumu s kolegy26 zjistil, ze perfekcionismus
koreluje nejen s depresi a uzkosti, ale také s poruchami piijmu potravy a dal§imi
psychickymi problémy. Hewitt nesouhlasi se sou¢asnym trendem nékterych odborniki
povazovat perfekcionismus zameéfeny na sebe za adaptivni. Naopak poukazuje
na mnozstvi praci, které prokazuji, ze perfekcionismus je faktorem zranitelnosti
pfi vzniku unipolarnich depresi, anorexie a sebevrazdy. Zadna z forem perfekcionismu
neni podle nazoru tohoto odbornika zcela bezproblémova. V polemice s odborniky,
zastavajicimi nazor na adaptibilitu urcitych forem perfekcionismu, Hewitt zdlraziuje

rozdil mezi touhou vyniknout a snahou o dokonalost (HEWITT in BENSON, 2003).

Jiny americky psycholog Randy O. Frost se pokusil definovat na zakladé svych
dlouhodobych vyzkumii rozméry perfekcionismu pomoci nésledujicich presvédceni
perfekcionisticky ladénych osob: pokud n¢kdo v tymu podava lepsi vykony, nebo plni
lépe zadané ukoly nez ja, znamend to mé osobni selhani v celém projektu; ostatni lidé
akceptovali niZ8i naroky na vlastni osobu, neZ jaké mam na sebe ja; moji rodi¢e ode mé
vyzaduji, abych byl ve vSem nejlepsi; jako dit€ jsem byl rodi¢i trestdn za vlastni
nedokonalost; svlij vykon v urcité ¢innosti jsem schopny stale zvySovat prostfednictvim

nekonecného opakovani této ¢innosti; Cistota je pro mne velmi vyznamna.

Kazdé z vySe uvedenych prohlaSeni zachycuje podle Frosta jeden z aspekti
perfekcionismu: znepokojeni nad chybami se odrazi vtendenci perfekcionistl
interpretovat chyby jako ekvivalent selhani — perfekcionisté veéfi, ze selhani vede

ke ztraté respektu u ostatnich; vysoké osobni standarty nejsou problematické jen svym

% 7ejména ve spolupraci s psychologem Gordonem Flettem.
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samotnym nastavenim, ale také pfikladanim pfiliSného vyznamu témto standardim
pfi osobnim sebehodnoceni; perfekcionisté veri na zaklad€ presvédCeni o rodicovskych
ocekavanich, ze pro n¢ rodice vybrali velmi vysoké cile; perfekcionisté vnimaji vlastni
rodi¢e jako hyperkritické; trpi vlastnimi pochybnostmi o svych schopnostech plnit
zadan¢ ukoly; inklinuji spiSe k vyhovéni z vnéjsku zaddvanym pozadavkiim. Frost dale
zduraznuje, Zze vysoké osobni standardy nevedou jesté k perfekcionismu. Za podstatnou
povazuje skutecnost, do jaké miry se jedinec obava vlastnich chyba a selhani a jak silné
jsou jeho tendence k pochybnostem o vlastnich schopnostech. Perfekcionista si podle
Frosta neni nikdy zcela jisty vlastnim vykonem a jediné pochybeni Casto generalizuje
navlastni celkovy vykon a kvalitu vlastnich schopnosti. Intolerance nejistoty
charakterizuje také obsedantné kompulzivni poruchy a generalizované tzkostné

poruchy.

N 24

ocekavani rodicii. Frost upozoriiuje také na rozdil mezi vlastnim Usilim o dokonalost a
vnéj§im pozadavkem na dokonalost ze strany rodict. Pokud se rodice pfili§ zamétuji
na chyby, vychova mize smétovat ke vzniku perfekcionismu u déti. Takové dité pak
pfenaSi hyperkriticnost a hypernarocnost rodi¢l pozdé€ji samo na sebe. Deétské
pfesvédceni o vlastni nedokonalosti a neschopnosti mlize vést k dodrzovani ptisnych
osobnich norem za jakychkoliv podminek. Pravé tento prvek perfekcionismu povazuje
Frost za nejvice propojeny s psychopatologii. Dité totiz posuzuje vlastni hodnotu
vyhradné na zakladé¢ schvéleni vlastniho vykonu rodi¢i. Pro dité tolik potfebna
rodicovskd laska je podminéna vyhovénim ditéte rodiCovskym ocekavanim. Tlak
na dokonalost je v pfimém rozporu s potiebami ditéte. Sebevédomi ditéte utrpi Gjmu,
pokud dit¢ nabude ptfesvédceni, Ze je jen tak dobré, jakych tspéchti dosahne. Snaha
o dokonalost vede Kk situacim, kdy ve vétsiné ptipada najde perfekcionista chybu
ve vlastnim vykonu bez ohledu na to, jak dobry vykon podal (FROST in MARANO,
2008).

Dal$im z aspektii perfekcionismu je nepfiméfend snaha o zakryvani vlastnich
chyb. Tyto strategie vSak znemoziiuji, aby perfekcionista ziskal zdravou vazbu od okoli
na vlastni podany vykon. Pokud okoli potvrdi chybu, perfekcionista okamzité ztraci
vlastni sebevédomi, takze jediny zplsob jak nabyt ptresvédCeni o vlastni hodnoté vidi
jen ve vlastni dokonalosti. Touha po zakryti vlastnich chyb vede tyto jedince nakonec

k vyhybani se situacim, kdy mohou byt jejich nedokonalosti okolim odhaleny. Tlak
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na perfekcionismus u déti tak vede k regulaci rozvoje socialnich dovednosti a emoci,
které mohou pozdé€ji byt prospésné pii vyrovnavani se s zivotem a jeho naroky

na jedince.

Rodice, preferujici perfekcionistickou vychovu, mohou pouzivat skryté nepiimé
techniky, pomoci nichz se snazi ovladat chovani déti. Jsou jimi napiiklad povzdech,
strategické ticho, zvednuté oboci. Uplatiiuji tak nad détmi svou psychickou kontrolu,
kterd zptsobuje vlastni kriti€nost déti k sobé samotnym. Dal§im zdrojem ovladéani déti
je separacni uzkost rodic¢ti. Dospéli jsou piili§ propojeni s détmi a obavaji se jejich
rostouci autonomie. Vyvoj ditéte je tak ohrozen citovou ztratou a piedstavou
opusténosti rodi¢l. Takovi rodice mohou své dité citové vydirat schvalovanim jejich
chovani jen za podminek, ze déti zlstanou nadale na nich zavislé a v jejich blizkosti.
At uz jde v tomto pfipadé o rodiovsky strach ze ztraty, nebo o snahu o udrzeni ditéte
ve vlastni blizkosti z divodu lepsiho postaveni ve spole¢nosti prostiednictvim tspécht
ditéte, vzdy se jedna vice o vlastni osobni potiebu rodicii, nez o vyvojové potieby déti

(MARANO, 2008).

Osobné se priklanim k Hewittovu nazoru, Ze je naprosto nezbytné rozlisit touhu
po dokonalosti od snahy prosadit se. Za nejnebezpecnéjsi na touze po dokonalosti
spatiuji nemoznost dosahnout takového stavu. Vzpomenu-li na Maslowovu pyramidu
potieb, je pfirozené, Ze se lidsky jedinec zaméfuje na vlastni seberealizaci. Na druhé
stran¢ je lidska bytost limitovana moznostmi vlastniho vykonu. Vykon jednoduse nejde
donekonecna stupiiovat a zvySovat, jak dnes vidime naptiklad ve sportu. Snahu o néco
takového spatiuji jako sebezniCujici. Podobnym zplisobem se divdm i na dokonalost
jako takovou. Podle mé uskali dokonalosti tkvi v individualnim nastaveni toho,
co vlastn¢ ona dokonalost je. Predstavuji si dokonalost jako jev, ktery nemd zadnou
konec¢nou hranici. Dokonaly touZzi byt jesté¢ dokonalejsi a tak se snadno dostava do pasti
pleonexie, chtivosti bez konce. Kdo miZe sam o sobé fict, ze dosahl vlastni
dokonalosti? Co vsak neni dokonalé, se da porad stupniovat. Zvlast’ nebezpecny se mi
jevi stav, kdy takovému osobnimu nastaveni podlehne dospivajici ¢loveék, ktery jesté
nema pevné ukotvené vlastni sebepojeti a nenaucil se doposud pln¢ nahlizet na sebe a
déni kolem sebe s mnohdy tolik potfebnym odstupem. Odstup a ndhled nam umoziuje
vidét veci takové, jaké skutené jsou. Myslim si, ze by sami rodi¢e méli v sobé péstovat
schopnost odstupu a nahledu, aby mohli byt svym détem dobrymi radci a pravodci

na cesté k dospélosti. Pokud sami nejsou schopni vidét své déti takové, jakymi skutecné
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jsou a takové je taky milovat, podporovat a rozvijet v nich jejich vlastni dobra, je docela
mozné, ze nebudou s vykony svych déti nikdy spokojeni. Hranice mezi smysluplnymi
pozadavky na dit¢ tak, aby vychova nebyla pfilis liberalni, ale ani nezdravé

perfekcionistickd, je velmi neostra.

1.4 Teorie vzniku poruch prijmu potravy

VétSina  autorti, zabyvajicich  se  problematikou PPP  se  shoduje
na multifaktorialni etiologii téchto onemocnéni. Pfi¢iny vzniku PPP se v podani
riznych autort do urcité miry li§i. Zatimco jedni jsou presvédceni o zasadnim vlivu
rodinné konstelace, jini tento ndzor vyvraci a vidi etiologii onemocnéni spiSe

Vv sociokulturnich vlivech spolecnosti a individualnim zalozeni senzitivnich jedincu.

wrwe

pievzit roli dospélé Zeny a pocit vyluénosti na zakladé odmitani jidla (LEIBOLD,
1995). Psychiatra a psychoterapeutka, odbornice na poruchy piijmu potravy Hana
Papezova piipousti uréité genetické riziko u mentalni anorexie (PAPEZOVA, 2000).
Otazkou je, do jaké miry jde skuteéné o biologickou determinaci, a do jaké miry o vliv

stravovacich navykt rodiny, které se dit¢ napodobou uci a piejima je.

Na pfic¢inach vzniku PPP se podle nédzoru nékterych odbornikti miize podilet jak
prostiedi raného détstvi, tak 1 pozdéjsi pribéh zivota. Za vyznamné se jevi spisSe socialni
prosttedi v détstvi nemocného (LEIBOLD, 1995). Oproti tomu Papezova udava ve
vyctu toho, co anorexie neni: , anorexie neni znamkou toho, Ze rodice udélali
ve wchové néco Spatné* (PAPEZOVA, 2000, s. 12). Individualni faktory u vech typti
onemocnéni PPP vykazuji znacnou podobnost. Tento nazor podporuje fakt,
Ze se jednotlivé formy velmi Casto v pribéhu Zivota nemocnych stiidaji. Anorekticky
akceptujici ur€itou minimalni hmotnost mohou trpét naslednou latentni otylosti nebo
bulimii. Bulimi¢ky se v disledku vycitek svédomi ze své zachvatovité Zravosti mohou
stat docasné anorektickami. Dochazi tak k uzavienému bludnému kruhu oscilujicimu
mezi anorektickymi a bulimickymi obdobimi. Latentni obezita muze pfi rozvolnéni

zasad vést k nezfizené touze po jidle a bulimickym epizoddm, coz se Casem mulzZe

N 24
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Jinou pfic¢inou vzniku PPP muze byt strach z genetickych dispozic k otylosti,
vyskytujici se v rodin€. Spolu s identifikaci se s idedlem krasy muize byt tento strach

rozhodujicim momentem pro vznik anorexie.

Uceleny piehled zakladnich hypotetickych modeli vzniku mentalni anorexie
piinasi psycholozka Jana Kocourkova. Kanadsky psycholog, psychiatr a rodinny
terapeut Vincenzo Di Nicola rozdéluje hlavni etiologické hypotézy na individualni,
rodinnou a sociokulturni hypotézu. Individualni hypotéza se opira o pojeti anorexie jako
osobni dysfunkce. Rodinnd hypotéza pojimad anorexii jako vysledek interak¢nich
procest v rodin€. Sociokulturni hypotéza se pokousi nahlédnout na vznik anorexie
v SirSim  sociokulturnim kontextu, Vv§ima si také vyS$i incidence anorexie
V industriovalizovanych zemi a poméru vyskytu 1:10 u muzd a zZen

(in KOCOURKOVA aj. 1997).

Kocourkova vypracovala ¢tyfi zdkladni modely etiopatogeneze mentalni
anorexie. Jde o individualni, rodinny, sociokulturni model a model psychosomatického
onemocnéni. Jednotlivymi modely se budu podrobnéji zabyvat v dalSim textu
této kapitoly. Na zaveér jeSté kratce zminim zajimavé pojeti PPP jako chorobné

zavislosti na jidle.

1.4.1 Individualni model etiopatogeneze mentalni anorexie

Individualni model etiopatogeneze anorexie na toto onemocnéni pohlizi jako
na psychobiologickou  krizi dospivani, zahrnuje psychodynamické hypotézy
a biologickou hypotézu vzniku onemocnéni. Zkouma anorexii ve vztahu k depresi a

obsedantn¢ kompulzivni poruse a anorexii jako nasledek traumatu sexudlniho zneuziti.

Rada dospivajicich divek vnima jako svou idedlni vdhu hmotnost pied nastupem
adolescence. Souvisi to patrn€ snezvladnutym vyvojovym ukolem dospivani,
ktery v sobé obsahuje pfijeti vlastni sexuality spolu se zménami téla a biologickou
zralosti dospivajicich divek. Anglicky psychiatr, vénujici se mentalni anorexii, Arthur
Hamilton Crips Vvtéto souvislosti mluvi o  psychobiologické  regresi
(in KOCOURKOVA aj. 1997).

Psychodynamické hypotézy se odviji od Freudovy teorie strukturalniho modelu
lidské psychiky, ktery zahrnuje id jako pudovou soucast lidské psychiky, ego

reprezentujici regulacni psychickou slozku zaméfenou na adaptaci a superego jako
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oblast svédomi. Freudovy vyvojové faze uvadim v podkapitole Psychosocialni vyvoj
lidského jedince V ptedchozim textu. Pud, nebo také libido je podle Freuda nejsilngjsi
motivacni silou lidského prozivani a jednani. Pokud se pfisné superego stavi
proti nedovolenym pianim, ego vytvoii obranné mechanismy, vedouci k formaci
symptomi. Star§i hypotézy?’ pak vidi umyslné odmitani jidla jako obrany proti
fantaziim o nechténém oralnim téhotenstvi nebo proti ordlnim sadistickym a

kanibalistickym fantaziim.

Sperling pozdé&ji navazala na klasickou analyzu a pozorovala rany vztah
disponovanych divek s matkou. Na zaklad¢ pozorovani Sperling se ukazalo,
ze anorekticky nejsou schopny pravé sexudlni identifikace a heterosexualniho vztahu.
Tyto symptomy se u divek zacinaly objevovat pravé v obdobi adolescence. V pozadi
onemocnéni pak stoji nevyfeSeny ambivalentni vztah s matkou a boj proti piijmu
potravy obsahuje akceptaci Zenské role a sexudlni identifikaci. DalSim faktorem
pfispivajicim ke vzniku onemocnéni v pojeti psychodynamické hypotézy je
pretrvavajici nebo znovuoziveny oidipovsky komplex Vv adolescentnim obdobi,
projevujici se sklonem k rivalité s otcem o pozornost matky. Na matku si divka ¢ini
vlastnické naroky, otcem je zklamavana kvili jeho krtice nebo emoénimu odmitnuti.
Kocourkova uvadi: ,,Z tohoto hlediska muzZe byt mentdlni anorexie nahlizena jako
specificky patologicky nasledek nevyresenych oidipovskych konfliktiu u divek a Zen,
Jejichz rany vztah s matkou podmiiuje tézkosti v dalsim vyvoji. “ (KOCOURKOVA aj.
1997, s. 47)

Americka psychoanalyticka, zamé&fujici se na poruchy pfijmu potravy a obezitu,
Hilde Bruch se rovnéz zaméfila na ranou détskou zkusSenost anorekti¢ek s matkou.
Zjistila, Ze matky téchto divek nebyly dostate¢né senzitivni k potfebam svych déti.
Matky déti sice vzorné krmily, ale jen tehdy, pokud ony samy mély hlad. Dité
rezignovalo na vlastni potfeby a plné se ptizptisobilo potfebam matky. Zda se, Ze odtud
prameni vyhybani se konfliktim a stfetliim s matkou, nejasné budovani vlastnich hranic,
problematicky pribé&h separa¢né-individualizacnich procesti od narozeni do tii let véku
ditéte, nadmérna snaha o vyhovéni pozadavkiim okoli a nepfiméfena ptizplisobivost

anorekticek.

" Waller (1940), Berlin aj. (1951).
48



S ptichodem vyrazn&jsi orientace na proZivani sama sebe”® je anorexie nahlizena
jako jedna z forem self-patologie. Podle Geista jde o chronickou poruchu v empatickém
spojeni mezi rodi¢i a ditétem (in KOCOURKOVA aj. 1997). Takové divky jsou zavislé
na ocenéni zvnéjSku, nedokazou ocenit sami sebe, objevuje se u nich vyrazna snaha
0 vytvofeni zdani sobéstacnosti, ackoliv je skutecnd zdrava separace od rodic¢i dési.
Prozivaji vlastni bezmocnost a neumi zachazet s negativnimi emocemi. O separaci

divek jako vyvojovém ukolu se podrobnéji zminim Vv textu pozdéji.

Jednou 7z pficin, pfispivajicich ke vzniku onemocnéni anorexii, je podle
Ponésického také nedostatek individuace v obdobi dospivani. Pokud matka neponecha
dcefi dostatek prostoru k ziskani vlastni odlisné identity, mize se anorexie stat tim,
CO pafi jen divce, ¢emu jen ona sama rozumi a co ji nikdo nevezme. Prostfednictvim
nemoci mize divka dokonce provokovat a boufit se proti konzumni spolecnosti svéta
dospélych. Pro dospivajici divku je velmi slozité né&jak sloucit rozpor v mnohdy az
nadbyte¢ném materidlnim zdzemi a nedostatkem empatie rodici pro jeji skutecné
potieby. Rodi¢e materidlni zdzemi divce poskytuji ¢asto S upominkou na to, co vSechno
ma ona sama k dispozici oproti jejich moznostem v jejim veéku. Celou situaci navic
provazi obvykle nedostatek Casu rodic¢t, ur¢eného jen pro ni samotnou. Autor uvadi
analogii mezi bulimickym hltavym jidlem a psychoanalytickym obrazem divky,
prijimajici vSe, netrpéliveé hltajici noveé véci v nadéji, ze praveé ony ji pfinesou to, po cem
tolik touzi. Jen télo vSak poznd, Ze se jeji nad€je nevyplnila a zareaguje na situaci

zvracenim (PONESICKY, 2010).

Tento nazor potvrzuje také Leibold. Divka mize podle néj maladaptivnim
zpiisobem reagovat na citovou deprivaci odmitdnim potravy nebo piejidanim se.
Tato deprivace nebyva jasné zvédomena. Klicovou roli zde sehrava i role konfliktu
s okolim, potfebného k prosazeni svych o¢ekavani, nadéji a cilt. Konflikt je vzhledem
k vychové této divky pro ni nepfijatelny. Dochazi tak k nenaplnéni vlastnich potieb a
frustraci. Jednou z moznych reakci mize byt bud’ zvySeny piijem potravy, spojeny
S pfijemnymi télesnymi pocity, anebo naopak odmitani potravy s paralelou odmitavého

postoje k naroktim spole¢nosti (LEIBOLD, 1995).

Anorexie mize na tomto pozadi byt pokusem divky o zachranu alespon néceho

ze svého sebevédomi. Ponésicky zde vidi pocatky diirazu na vyssi spiritualitu a také

2 ~rooro . . v y .
® Prozivani subjektu sebe sama je oznadovano pojmem self.
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zdroj nezlomné vile nemocnych. Odtud také muze pochazet jejich pohrdani lidmi —
véetné sebe v bulimickych fazich onemocnéni — zavislych na jidle. Protipolem takového
jednani je pak snaha o ztratu svobodného sebetizenti, jez je opakem silné vile. Nemocné
divky tenduji k aplnému vzdani se narokli a moznosti Zivota a odevzdani se plné
do péce ostatnich. Jejich iluze zdanlivé nezavislost se ve stavu celkového vycerpani

zcela zhrouti. B&hem hospitalizace se nechavaji hy¢kat (PONESICKY, 2008).

Biologické hypotézy vzniku onemocnéni se zabyvaji pfedevSim naruSenymi
hypotalamickymi funkcemi. Neni vSak doposud zcela jasné, nakolik jsou tyto zmény
primarni nebo sekundarni ve vztahu khladovéni a ztrat¢ hmotnosti. DalSim
posuzovanym faktorem je patologie menstruaéniho cyklu. Z vyzkumi vyplynulo,
zeseu jedné tfetiny az poloviny anorekticek objevila amenorea jesté
pted pro onemocnéni signifikantni ztratou hmotnosti. Toto zjiSténi by mohlo posilovat
diraz na primarni biologické etiopatogenetické faktory pii vzniku onemocnéni,
pokud by $lo o primarni amenoreu. Odli$na interpretace propojuje ztratu menstruace
s vlivem nevédomych neurotickych mechanismii a odmitanim menstruace jako znamky

dospélosti.

Leptin, je dilezitym faktorem lipostatického mechanismu. Papezova uvadi:
»Lipostaticky model poukazuje na mechanismus udrzeni stdlé télesné hmotnosti pomoci
signdalii  z tukovych zasob. Ty pak ovliviuji regulaci hladu a chuti v mozku,
v hypotalamu. “ (PAPEZOVA, 2002) Na zakladé pokust na laboratornich mysich dosli
védci k nasledujicimu zavéru: je-li gen leptin dysfunk¢ni, vede k obezité, infertilité
a malé aktivité. Podani leptinu u mysi snizi jejich chut’ k jidlu, zvys$i metabolicky obrat
a aktivitu. Snizi se jejich hmotnost a upravi fertilita. Tento mechanismus vsak nefunguje
u lidi. Papezova vysledky vyzkumt uzavira hypotézou, ze: ,,Primdarni roli leptinu miize
byt signalizace hypotalamu, zZe tukové zdsoby jsou dostatecné pro reprodukci.*
(PAPEZOVA, 2002) Cesky lékai, pusobici v oblasti obezitologie, Martin Haluzik
na zaklad¢ vyzkumi s lidmi udava: ,, leptimie ve veétsiné pripadu odrazi procento tuku
V organismu, tj. hladiny leptinu jsou u obéznich jedincii vyssi nez U Stihlych*
(HALUZIK, 2002, s. 89). Autor ve své publikaci uvadi vysledky praci, zabyvajicich se
hladinou leptinu u pacientek s anorexii. Anorexie je spojena fadou endokrinnich
abnormalit. Vétsina z nich je vSak pokladana za sekundarni reakci na snizeny piijem
potravy a malnutrici. Studie Grinspoona aj. poukazuje na tento zavér: ,,Body mass

index, procento tuku Vv organismu i sérové koncentrace leptinu byly u pacientek
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S mentdlni anorexii oproti skupiné zdravych Zen vyrazné snizeny. (HALUZIK, 2002, s.
93) K podobnym zavérim dosel i Ferron. Z jeho vyzkumu navic vyplyva, ze se hladiny
leptinu bulimic¢ek neliSily od kontrolni skupiny zdravych Zen. Jiné studie se snazili
zjistit vliv realimentace leptinu na zvySovani hmotnosti u anorekti¢ek. Ackoliv jejich
leptimie dosahovala hodnot zdravych zen, BMI se u anorekticek nezvySovalo.
Svobodova aj. zkoumala vztah mezi hladinami leptinu a bazdlnim energetickym
vydajem. Tento vztah nebyl prokdzan ani u zdravych Zen, ani u pacientek s mentalni
anorexii. V souvislosti s amenoreou u anorekticek tika Haluzik: ,,Hladiny leptinu
predstavuji primy signal tukove tkané informujici hypotalamické centrum sytosti o stavu
energetickych zasob. Dlouhodoby pokles hladiny leptinu tak vyvolava kromé jinych
adaptacnich zmén i amenoreu. (HALUZIK, 2002, s. 89)

Anorexii provazi ¢asto depresivni symptomatika. Cantwellova hypotéza tvrdi,
ze nékteré  zpfipadi  anorexie mohou byt variantou afektivni  poruchy
(in KOCOURKOVA aj. 1997). Z pohledu biologické psychiatrie lze tedy anorexii
zkoumat jako formu primarni depresivni poruchy se silnou hereditarni komponentou,
fadou biochemickych abnormalit a pozitivni odpovédi na farmakoterapii.
V této souvislosti stoji za zminku otdzka suicidalnich tendenci u anorekticek.
PrestoZze na védomé urovni se pfani zemfit u téchto divek nevyskytuje, mohlo by

u hladovéni jit podle Aptera aj. o suicidalni ekvivalent (in KOCOURKOVA aj. 1997).

Autofi praci o PPP poukazuji na silnou vazbu mezi anorexii a obsedantné
kompulzivnimi rysy osobnosti nemocnych. Interpretace této skutecnosti se vydavaji
dvéma sméry. Mohlo by jit o manifestaci primarni obsedantné-kompulzivni poruchy
jidelni patologii, anebo také o obsedantni symptomatiku jako nasledek procest
hladovéni. Je proto nezbytné rozliS§it premorbidni osobnostni rysy anorekticek.
Kocourkovd vykresluje osobnost anorekticek jako svédomité, snazivé, peclivé,
ukaznéné, ctizadostivé, vykonné, zdvofilé a perfekcionistické divky se sklonem
K rigidit¢ a magickému mysleni. Vyskytuje se u nich izolace afekti, Gsili o dokonalost,
tendence K racionalizacim a zvySena sebekontrola i kontrola druhych. Tento model
osobnosti je Casty u restrikterského typu anorexie. U adolescentnich anorekti¢ek se
nachazi podobné jako u lidi s obsedantné-kompulzivni poruchou tendence ke kontrole,
omezovani a ovliviiovani blizkych osob v oblasti chovani, spojené¢ho s jidlem.
Na zakladé nékterych praci se da vysuzovat také t€sné spojeni mezi perfekcionismem a
anorexii (KOCOURKOVA aj. 1997).
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Vzhledem k tomu, ze udaje o sexualnim zneuziti anorekti¢ek v détstvi jsou

Yo v 729 v 3 r . r sy . v oz
znaén€ vysoké™, vénuji této problematice nasledujici podkapitolu. Pfipominam,
ze pohled na souvislosti mezi sexudlnim zneuzivanim a PPP v sob¢ zahrnuje model

individualni etiopatogeneze anorexie.

1.4.2 Sexualni zneuZivani a poruchy prijmu potravy

Papezova na zékladé zavérl studie Schmidtové a kolektivu uvadi, ze anorexii
I bulimii pfedchazi stresova zivotni udalost. Cituji: ,, Nejcasteji se jedna o ztrdtu
vyznamného pouta v rodiné, zmeny ve vztahu k vrstevnikum nebo ve spolecenském
postaveni. “(PAPEZOVA, 2002) U jedné pétiny nemocnych je souéasti stresu sexudlni
problematika. Bulimii provazi vyvojovy stres, spojeny se ztratou jedno z rodicu,
sexualnim zneuzivanim, neadekvatni kriti¢nosti, vysokymi néroky, zanedbavanim
rodi¢ovské péce i1 pfehnanym zdjem o dit€ a alkoholismem rodi¢l. Za vyznamny faktor
povazuji autofi vySe zminované studie naruSenou adaptaéni schopnost,
ktera se projevuje naptiklad reakci bezmocnosti, vyhybavym chovanim u anorexie a
U bulimie pak tendenci K vraceni se k problému. V dasledku nedostate¢né adaptacni
schopnosti mutze dojit k chronickému stresu se svymi patofyziologickymi
a psychologickymi nésledky. Papezova se domniva, Ze teorie stresu je dillezitd nejen
pro pochopeni etiologie a patogeneze onemocnéni, ale i pro jejich 1é¢bu. Cituji z ¢lanku:
(teorie stresu) ,,Vede Kk akceptaci vyznamu stresové uddlosti, pomdhd najit spolecné
faktory pro dorozumeéni a spoluprdaci mezi jednotlivymi koncepcnimi pristupy.
Poukazuje na dulezitost reseni stresové situace i posileni ucinnéjsich adaptacnich

vvoog¢

mechanismii pacienta, které mohou modifikovat reakci na zatéz. “ (PAPEZOVA, 2002)

O pomérné Castém propojeni sexualniho zneuzivani a PPP hovofii i PonéSicky.
Nejstarsi teorie vzniku onemocnéni je zaloZena na odmitani piijeti zralého Zenstvi
symbolizovaného proménou sekundarnich pohlavnich znaki a sexualitou
(PONESICKY, 2008). Pfi sexualnim zneuZzivani v roding, incestu, dochézi k destrukci
hranic obéti. Nicivy vliv incestu se odrdzi na porozuméni obéti sob€, okoli, svétu.
Narusend je vlastni identita a spoléhani se na vlastni citéni, rozpoznavani dobrého a
Spatného. Sebevédomi, pocit vlastni ceny a sebelcta obéti jsou rovnéz naruseny.

Opakovanou traumatizaci zazivaji obé€ti incestu i v souvislosti sreakcemi okoli.

% Finkelhor udavéd, Ze vanamnéze 27% Zen a 16% muzii se nachdzi sexudlni zneuziti
(in KOCOURKOVA aj. 1997).
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Ponésicky udava, ze anorektické a bulimické onemocnéni u divek je z celé jedné tietiny
nasledkem letit¢ho sexudlniho zneuzivani. Zacatek zneuzivani se obvykle datuje mezi
druhym a ¢tvrtym rokem véku divek, kdy se zacinaji objevovat prvky jejich divéi krasy,
nebo mezi desatym a ¢trnactym rokem, béhem dospivani divky v zenu. Cituji: ,,V obou
pripadech je ,néco” hluboce centralniho a ve svém vznikani krehkého, , ,néco*
tykajiciho se zZenské identity vazné naruseno, nékteri autori hovori dokonce o dusevni
vrazdeé.“ (PONESICKY, 2010, s. 42) U obéti dochazi ke stavu depersonalizace,
derealizace a disociace®. Pongsicky ¥ika, Ze: , dité odlozi své télo jako néjakou cdst
odévu* (PONESICKY, 2010, s. 42). Ob&t’ ¢asto piebira vinu za incest sama na sebe a
sama sebe trestd ve snaze o zachovani rodiny. Citovy zmatek umociiuje Casto role
matky, kterd bud’ divku obvini ze 171, nebo je sama obéti agresora. Divka se pak nemiize
obracet k matce pro pomoc. V okamziku nejvétsiho zoufalstvi je tak obét zcela
osamocena. Odmitani ptijeti zenskych tvarii téla a vlastni atraktivity anorektickami je,
podle Ponésického, vyrazem odporu ke zneuzivani vlastniho téla a sexualité viibec. Svét
dospélych je pro né natolik matouci, ze cht&ji rad&ji zistat détmi. O extrémni anorexii
néktefi autofi uvazuji jako o pomalé sebevrazd€. Obranou proti nesnesitelné situaci
v rodiné je sebevrazda dusevni. Anorekticky zeslablé télo je zbaveno potiebné energie
K citovému prozivani. Mizi jak vyvoj agrese, tak i sexudlni impulzy a menstruace.
Cituji: ,,Svou nemoci dostavaji divky rodi¢e do bezvychodné situace, jakoby jim tim
zprostiedkovaly vlastni prozZivani bezmoci, ¢i se jim tim dokonce mstily.
(PONESICKY, 2010, s. 44) Mechanismus bulimického hltavého jidla a nasledného
zvraceni u incestné zneuzivanych divek pak autor propojuje s vlastni psychoanalytickou
interpretaci: ,,jakoby néco, co si vlastne praly, bylo otravené ¢i zakazané*

(PONESICKY, 2010, s. 44).

1.4.3 Rodinny model etiopatogeneze mentilni anorexie

Jak jsem uvedla v kapitole Zakladni teorie vztahu rodi¢t a ditéte, ma zptsob
rodinného zivota, povahové charakteristiky rodi¢t a jejich vzajemné vztahy spolu
s vychovnym stylem nepopiratelny vyznam na vyvoj ditéte od rané¢ho détstvi az po jeho
dospélost. Studie, zabyvajici se pfi¢inami vzniku anorexie, zkoumaji v§echny tyto vlivy
v raném détstvi budoucich anorekti¢ek. Bruch uvadi, Ze vyvoj anorexie je tésné spojen

s abnormalnimi vzorci rodinnych interakci. Tato psychoanalyticka se rovnéz domniva,

% Obst’ omezi své citové prozivani, kognitivni funkce a dochazi ke ztrats paméti.
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Ze Uspésné feseni patologie anorekticek musi obsahovat také feseni rodinnych problému
divek (in KOCOURKOVA aj. 1997). Rodiny anorektiek dosahuji uréité shody
srodinami psychosomatickych pacientd. Jde o hyperprotektivni rigidni rodiny
bez dostateéné schopnosti vyjadfovat pfimo emoce a konflikty. Hranice téchto rodin
smérem k vnéj§imu svétu byvaji rigidni, vnéj$i svét je vniman jako ohrozujici.
Pro vztahy rodict je typicky primérni diiraz na roli dobrych rodict na ukor partnerského
a sexualniho vztahu. Anorekti¢ka byva v détstvi navazana na jednoho z rodi¢t — dcera
oddana matce, nebo favoritka otce, sama sebe Se matce nadiazujici. V adolescenci
se objevuje zaujeti anorekticky otcem. Patologické jidelni chovani ma za nasledek vétsi
kontrolu anorekticky matkou. Otec divku ¢asto svymi projevy zklamava. Ta se pak

opétovné priklani k matce (KOCOURKOVA aj. 1997).

S pfihlédnutim k povaze mé prace veénuji znakim rodinného prostiedi

s vyskytem PPP celou dalsi kapitolu, fazenou Vv textu za touto kapitolou.

1.4.4 Sociokulturni model etiopatogeneze mentalni anorexie

PPP se nejcastéji vyskytuji v zdpadnich zemich s hodnotovou orientaci
zamétenou na osobni individualitu, vykon, uspéch, spoleCenskou prestiz a sebekézen.
Stihlost reprezentuje, jak jsem se jiz zminila v pfedchozim textu, zdravi, mladi a
aktivitu. Kocourkova uvadi vysledky vyzkumu Caspera a Offera, ze kterych vyplyva,
ze se télesnou hmotnosti zabyvaji v adolescentnim vé&ku vice divky svétlé pleti,
nez divky pleti tmavé; divky jsou ke svému télu kritictéjsi nez chlapci a vice realizuji
diety jako prostfedky zmény; té€lesnou hmotnosti se zabyvaji vice divky nez chlapci
(in KOCOURKOVA aj. 1997).

Za zminku jisté stoji alespon nékteré ze sociokulturnich vlivii na vznik a rozvoj
PPP. Moderni industrialni spole¢nost bezesporu piinesla mimo jiné vyraznou zménu
V hodnotové orientaci spolecnosti a ovlivnila zasadnim zplsobem soucasnou podobu
rodiny. Leibold vidi socidlni pfi¢iny mentalni anorexie jako individualné vnimané
nepfiznivé socidlni vlivy, které nakonec divka vyhodnoti tak negativné, Ze se pro ni
stava nevhodné usilovat o dospélost a podilet se tak na neuspokojivém subjektivné
vidéném celkovém obrazu svéta. Tato mysSlenka plné odpovidd obrazu adolescenta
kritizujiciho konzumni spole¢nost, neschopného se adaptivnim zptisobem konfrontovat
srealitou. Objektivné nutno dodat, ze krize zapadni spoleCnosti, spojena
s ekologickymi, hospodaiskymi, etickymi, moralnimi, nabozenskymi, narodnostnimi a
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jinymi pal¢ivymi otdzkami, posilovand vlivem medii, neuspokojivou podobou vztahti a
celkovou krizi identity na rGznych trovnich, dava citlivym dospivajicim bezesporu
velmi mnoho impulzl k negativnimu ndhledu na svét, fizeny dospelymi. Leibold v této
souvislosti vyzdvihuje pfedevsim zménu pojeti role zeny, provazenou kultem Stihlého
zenského téla. Mentalni anorexie se neobjevuje v zemich s problematickym
nedostatkem potravin. Teprve zapadni spole¢nost zdanlivého nadbytku a plytvani
pfinesla s sebou tak hojnou nabidku potravin, Ze umoznila sekundarn¢ jejich odmitani.
Senzitivni jedinci s vysoce vyvinutym svédomim mohou na piemiru nabidky potravin
ve vlastni zemi, v kontrastu s fatdlnim nedostatkem zakladnich potravin v jinych
zemich, reagovat odmitdnim jidla. Zaroven tak sami podvédomé brani vlastnimu
dospéni, aby se vyhnuli nutnosti pfijmout podil na takto nespravedlivém uspotadani

svéta.

V souvislosti s hnutim za emancipaci zen dochazi ke ztraté tradi¢nich piedstav
oroli Zeny a muZe, provdzené ztratou jistot. Soucasnd socialni krize je rovnéz
provazena dlouhodobou nezaméstnanosti predevs§im u zen. Tento stav vede ke zvysené
incidenci psychickych poruch. PPP mohou piedstavovat jednu z reakci Zeny na vracejici
se materialni zavislost na muZich. Zena se tak prostfednictvim zamémého zbaveni se
vlastni sexudlni pfitazlivosti vyrovnava s muzskou nadvlddou (LEIBOLD, 1995). Postoj
souCasné spolecnosti k té€lu je pomémé rozporuplny. Je zde pfitomny kult mladi,
spojeny s idealem §tihlého téla. Zaroven dochazi k nerespektovani vlastni ptirozenosti a

odmitani vlastniho té€la. To pak vede k obrang, spojené Casto s obezitou.

K bezesporu nepiehlédnutelnym faktorim, ovliviiujicim vznik onemocnéni PPP,
patfi vliv modnich trendu zapadni kultury. Tyto trendy jsou pak hojné propagovany
dnes masivné sledovanymi sdélovacimi prostiedky. Zapadni kultura s sebou pfinasi kult
Stihlého tcla. Média prostfednictvim reklamy a zpravodajstvi ze Zivota medidlné
znamych osobnosti Casto prezentuji Stihlost v podobé oblibenosti extrémné vyhublych
modelek a herecek. Reklama na divdky uto¢i neustdlym nabadanim k zakoupeni
zarucené uspeéSnych prostiedkll k ziskdni modné Stihlého téla. Zavadejici mize byt 1
medii rozSifovana pfili§ vagni informace o korelaci zdravi a nizké hmotnosti. Vyrobci
pfi prezentaci svych vyrobkil Casto pfehnané zduraznuji obsah cukrt, tukil a kalorii
ve svych takzvané lehkych potravinach. To pak miiZze vzbudit u mladych lidi pfilisné
zaujeti touto problematikou a jejich stravovaci navyky siln¢ ovlivni neustalé sledovani

obali od potravin a nasledné propocitavani nutricni hodnoty vSeho, co sni.

55



Takové po€inani miZze vyustit az v chronicky strach z jidla a PPP. Je zdokumentovan
pfipad osmilet¢ divenky s anorexii, kterou v zacatcich onemocnéni star$i sestra
ovlivnila ¢astym sledovanim nutri¢nich hodnot potravin. Osmileté dité pak posililo
svij zajem o zdravou vyzivu jeS$té sledovanim televiznich pofadt s tématikou péce
0 zdravé §tihlé télo. Pred hospitalizaci do specializovaného pracovisté dévée téméf
nejedlo, nadmérné cvicilo a misto no¢niho spanku donekone¢na vybihalo schody
Vv rodi¢ovském domé (CLIFFORD, 2008). Propagace nejruznéjSich diet jakoby nebrala
v ivahu skute¢nost, ze diety maji slouzit pfedevS§im nemocnym. Diety S extrémné

snizenym obsahem tuki a cukrii jsou dokonce pro zdravého jedince Skodlivé.

1.45 Model psychosomatického onemocnéni

U tohoto modelu onemocnéni jde pfedevsim o spoluptisobeni predisponujicich,
spoustéjicich a udrzujicich faktorG. Kocourkova k predisponujicim faktorim tadi
zenské pohlavi, typ osobnosti s nejistou identitou a kiehkou narcistickou rovnovahou,
vysokym perfekcionalismem a silnou orientaci na vykon. DalSim predisponujicim
faktorem je rizikova rodinné konstelace a v sociokulturni roving pfislusnost k vyssi

stiedni spoleCenské tiid¢, zaméteni spolecnosti na Stihlost a vykon.

Spoustéci faktory se poji s urcitou formou stresu, na ktery neni osobnost divky
schopna pfiméfen¢ se adaptovat. Tento stres miize byt vyvolan ménici se rodinnou
rovnovahou a vyvojovymi zmé&nami v adolescentnim obdobi. Vyznamnou roli hraje
individudlni subjektivni prozivani stresu u disponovanych jedincl. Jinym spoustécim
faktorem muze byt napodoba. Divky rady imituji chovani svych idola. Dtlezitym
spoustécim momentem muize byt i ndpodoba kamariddky, zacinajici shubnutim.
V nékterych piipadech je nizkd vaha a hubnuti po divkach pifimo pozadovano.

Jde o prosttedi uméleckych a sportovnich skol.

Za udrzujici faktory Kocourkova poklada ty, které souvisi s rozvojem
symptomatiky PPP. Jde o faktory spojené s hladovénim a naslednym oslabenim
fungovani ega. Snizovani prozivané uzkosti patologickou kontrolou piijmu potravy
muze byt primarnim ziskem z PPP. Vyznamny je i1 sekundarni zisk, jako naptiklad
ziskani vétsi pozornosti v rodingé. Paradoxné¢ mize byt udrzujicim faktorem i trestajici
postoj persondlu béhem hospitalizace divky ve specializovaném zafizeni jako reakce
najeji provokujici chovani. Takovy postoj posiluje Ipéni pacientky na vlastnich
patologickych postojich (KOCOURKOVA aj. 1997).
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1.4.6 Poruchy prijmu potravy jako chorobna zavislost na jidle

Nektefi autofi pojimaji problematiku PPP jako chorobnou zavislost na jidle.
Od tohoto pojeti se pak odviji ivahy o podobnosti mechanismu onemocnéni. Za zminku
stoji jev propojeni né€kolika zavislosti, pficemz jednou z nich je chorobna zavislost

na jidle.

Urcita ¢ast osob s PPP ma v pfedchozi anamnéze zavislost na drogach.
V takovém pftipadé je jeden z maladaptivnich zptisobll jednani pouze zaménén za jiny,
aniz by doslo ke skute¢nému posunu v 1€cb¢ zavislosti. V textu vyse zminéné ndhradni
uspokojeni prostiednictvim ust doprovazi etiologii zavislosti na nikotinu. Vzhledem
k tomu, ze alkohol je bohaty na kalorie, nebyva jeho zneuzivani u lidi s PPP tak casté.
K hojné zneuzivanym 1ékiim patii zejména laxativa a diuretika, ale i Iéky tlumici chut
k jidlu. Davky musi byt neustale zvySovany, nakonec se dostavi zavislost na nich
zneuzivani 1€kl v oblasti t€lesného zdravi se fadi ztrata stopovych prvki, Zivin a tekutin
a poskozeni stfev a ledvin. Zneuzivany byvaji i psychofarmaka. Pokud pfipustime
vnimani osob s PPP jako chorobné zavislych, byvaji tito lidé povazovani za osoby
s oslabenou vili a pfi¢iny vzniku onemocnéni jsou Casto spojovany s nepiiznivymi

podminkami vyvoje raného détstvi (LEIBOLD, 1995).

Z uvedeného textu je patrné, jak slozitym, komplexnim a z hlediska etiologie
nesnadno postizitelnym onemocnénim PPP jsou. Pokud by se snad dala néjakym
zpusobem pfi¢ina onemocnéni urcit, bude to podle mého nazoru do znacné miry
individualni zaleZitosti jednotlivych piipadi.. Predisponovany jedinec reaguje na stejné
situace jinak, neZ osoba s odliSnou strukturou osobnosti. Vlastni perfekcionistické
tendence nemocnych i vychova rodi¢u k perfekcionismu se opakované objevuji hned
u nékolika teorii vzniku PPP. Kategoricky se vSak nedd urcit, zda je perfekcionismus
pfi¢inou, anebo privodnim jevem onemocnéni. Nc&které teorie naopak vibec
perfekcionismus, jako faktor ovliviiuji onemocnéni, nepfipoustéji. Ja sama bych se
ptiklan€la Kk nazoru, Ze pro urcité osoby muze byt skute¢né vychova k perfekcionismu
jednim ze spoustécich nebo podporujicich momentti pfi vzniku a vyvoji onemocnéni.
Ne kazdy jedinec, vychovavany rodi¢i v duchu snahy o dokonalost, vSak nutné musi
podlehnout nekteré z forem PPP. Neda se ani jednoznacné urcit, zda tento vychovny

styl ptisobi na vychovavaného ve vSech ptipadech negativné, 1 kdyz urcita rizika zde
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bezesporu jsou. Zalezi naptiklad na osobnosti ditéte, mife odolnosti vuci stresu,
naucenym Copingovym strategiim a spousté dalSich okolnosti, jak dospivajici akceptuje

a zareaguje na perfekcionistickou vychovu ze strany rodicu.
1.5 Znaky rodinného prostredi s vyskytem poruch prijmu

potravy

Pro osoby trpici PPP se zdaji byt charakteristické podobné zplisoby chovani.
Tyto osoby a jejich rodiny mohou mit i podobné zkuSenosti. K charakteristickym
znakiim patfi zapadni model chovani, kde je jidlo dostupné a pojeti role Zeny.
Problematika PPP se v mnoha pfipadech objevuje v rodinach, které sdileji uréité

charakteristické rysy a hodnoty.

Na zaklad¢é nékterych feministickych a sociologickych studii Giordano pokazuje
na velmi jasny vysledek analyzy rodiny s vyskytem PPP u ditéte. Prestoze se analyza
vztahuje K britské spole¢nosti a néktera specifika jsou v ¢eském prostiedi odlisna, jde
0 podnétnou studii, vztahujici se k zdpadoevropské kultufe jako celku. Autorka uvadi,
7e se anorexie a bulimie vyskytuje pievazné v privilegovanych ¢astech komunity.
Jde 0 vyssi nebo stfedni spolecenskou tfidu. Tyto rodiny se snazi o ziskani vys$Siho
spoleCenského statutu, anebo o znovuziskani statutu ztraceného (GIORDANO, 2007).
Obdobny nazor ma také Leibold. Také podle né€j divky trpici PPP obvykle pochazi
ze stfednich a vysSich socidlnich vrstev. Jejich rodice se teprve neddvno vypracovali
vlastnimi silami k dosaZeni vy$siho postaveni ve spole¢nosti a obvykle kladou velky
diraz na vykon a spole¢ensky uznavany konformni rodinny Zivot. Uéelem takového
chovani s velkym dlrazem na vnéj$i podobu rodiny je splynuti s ostatnimi rodinami
vyssi spoleCenské vrstvy, nez k jaké rodina donedavna pfislusela (LEIBOLD, 1995).
Giordano uvadi, ze 89,4 % rodi¢t divek s PPP ziji spolu. Matka ma v 81% navic
domaci préci31, U téchto rodin se vyskytuje hodnotova orientace na karieru a
vystupovani na vefejnosti. Giordano vidi podobnost mezi protestantskymi hodnotami,
zam&fenymi na moralku, péci o své zdravi, diety, Stihlost a puritdnskou ideu
sebekontroly. Obezita je zde povaZzovéana za znak neschopnosti, selhdni sebekontroly,

neteCnosti a piilisSné shovivavosti vuci vlastni osobé. Tuk v téchto rodinach muze

symbolizovat znaky sexuality a s ni spojené hiichy. PotéSeni ze sexu mohou rodiny

3 yysledky studii se tykaji rodin Zijicich ve Velké Britanii.
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vnimat jako luxus, ktery ma byt vykoupen praci a aktivitou. Jedinec v takové rodiné
by mé¢l byt maximaln¢ zaméstnan a pocity unavenosti a vycerpanosti jsou brany jako
normalni stav. VySe popsané rodiny nejcastéji vyhledavaji v piipad¢ ohrozeni ditéte
PPP odbornou pomoc. Sama autorka k tomuto modelu dodava, Zze se nicméné PPP
mohou vyskytovat i u jinych modeli rodiny, které ovSem odbornou pomoc

nevyhledavaji tak casto (GIORDANO, 2007).

Na prvni pohled vypadad rodina vyskytem PPP u ditéte normalné. Dodrzuje
socialni a konven¢ni normy, vykazuje znany smysl pro povinnost, je vSak
Vv permanentni tenzi. Citové potieby byvaji ptehlizeny na tkor dodrzovani rezimu.
Tenze se projevuje v nekone¢nych dohadech o nicotnych vécech jako symptomu skryté
agrese a nasledném vybuchu oteviené agrese. Dominantni osobou v rodiné byva podle
Giordano matka. Otec je otevien¢ nebo latentné spiSe submisivni, piestoze se na prvni
pohled projevuje jako dominantni. Dcera se v nékterych piipadech stavd obéti
netolerantni, invazivni a hyperkritické matky. Matka se zaméfuje jen na sebe a svoji roli
Vv roding, neni senzitivni k emocionalnim potfebam dcery. Emocionalné se distancuje,
vykazuje prvky perfekcionismu a snazi se za kazdou cenu neztratit sebevédomi.
Psychoterapeuti se zminuji o obtiZzné roli déti vysoce naro¢nych rodi¢l. Giordano
V této souvislosti zmifiuje dvoji roli obé€ti v rodin€. Zatimco matka se sama stavi do role

obéti, skuteCnymi obét'mi jsou v takové rodin€ déti (GIORDANO, 2007).

Bruch shrnuje podobné charakteristiky rodin s vyskytem PPP tak, ze vSechny
vykazuji vysoké naroky a nepfiméfend ocekdvani na dité. Dit€ si musi udrzet
svoji vysokou kvalitu z povinnosti k rodi¢im. Jedin¢ tak bude rodi¢i posuzovano
jako dostate¢né¢ dobré. Na dité¢ je vyvijen nepfiméfeny socidlni a rodinny tlak.
Onemocnéni PPP je povazovano za disledek vysokych ambivalentnich ocekéavani
rodiny nebo socidlniho okoli a ¢asto obou faktord najednou. Syndrom onemocnéni se
pak odviji v kontrastu s témito ocekavanimi. Zachvaty zravosti mohou byt obranou
proti nevhodnym pozadavkim, sméfovanym k osobam sPPP. Nemocna rozviji
tento specificky symbol v konfrontaci s neptiméfenymi ocekavanimi. Daii se ji tak
ziskat moc a kontrolu nad okolim a svym Zivotem (in GIORDANO, 2007).

Vysoce problematické jsou manipulativni rodiny S rezistenci ke zméné. Divky
se mohou jevit jako obéti svych rodin, nebo jako manipulatorky, které v podstaté

terorizuji celou rodinu, aby na sebe upoutaly pozornost. Takové zavéry nékteti autofi
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povazuji za jednoduché interpretace a vyvracené predsudky?. Podle Giordano rodiny
divek s PPP byvaji ¢asto chudé na citova pouta, jsou rigidni ve vife i v projevech
chovani (GIORDANO, 2007). Italska rodinna terapeutka Mara Selvini Palazzoli
pracovala s témito rodinami a zjistila, ze kazdy ¢len takové rodiny manifestuje, ze vSe
déla pro druhé a obétuje se pro rodinu a zaroven odmita zodpovédnost za své chyby.

Kazdy ¢len rodiny je ptesvédcen, ze prave on dela vse spravne (in GIORDANO, 2007).

Zajimavy je v této souvislosti také nazor Leibolda. Podle néj neobvyklé chovani
anorekti¢ek koresponduje s pozadavkem rodiny na zachovani vnéj$iho zdani na ukor
neakceptovatelného vnitiniho obsahu. Leibold vidi paralelu v odmitani potravy jako
vnéj$i fasady a jen anorektickou akceptovatelny smysl hubnuti jako nepfiijatelného

obsahu (LEIBOLD, 1995).

V nasledujicim textu kapitoly se budu zvlast zabyvat osobnostnimi rysy a
chovanim samotnych divek, roli otce a roli matky v rodiné s PPP. Pro rodinu, celici
krizi zpasobené¢ jakymkoliv druhem rizikového nebo maladaptivniho chovani,
je nesmirné zatézujici otazka viny. Rodiny Casto svou energii vy€erpavaji patranim
po vinikovi a obéti vzniklé situace. Zaujal me v této souvislosti princip cirkulace roli
vinik a obét’ u anorekticek autorky Giordano. Objasnéni tohoto principu proto vénuji

dalsi podkapitolu. V zavéru se chci vénovat ivaze nad vyznamem separace ditéte

od rodic&u.

1.5.1 Osobnostni rysy a typické projevy chovani u osob trpicich PPP

Senzitivni divky na sebe Casto berou roli divérnic svych matek i otctli, prebiraji
neadekvatné na sva bedra napéti v rodin€ a snazi se zajistit vlastnimi silami soudrznost
rodiny. Anorexie je pak podle PonéSického nevédomym zéstupnym protestem, volanim
o pomoc a naslednou rezignaci prostfednictvim t€la. U Bulimie se zvracenim alespon
projevi aktivni zptisob protestu (PONESICKY, 2008). Jak jsem jiz uvedla, k vyvojovym
ukolim adolescence patii vyrovnat se s reakcemi okoli na své ménici se télo. Pokud
u divky dojde k zietézeni se malé schopnosti k agresi, nizkého sebevédomi a divkou
uni ke snaze o pfipodobnéni se idedlu krasy, spojeného se Stihlym télem. PonéSicky

dale uvadi, Ze jde Casto o divky velmi piizptisobive, vzorné studentky a disciplinované

% Naptiklad Rodinna terapie — Milanské $kola (GIORDANO, 2007).
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sportovkyné, jez jsou ve skuteCnosti zneuzivany svymi rodi¢i a spolecnosti k jejich

vlastni slavé a hrdosti (PONESICKY, 2008).

Obdobn¢ charakterizuje anorekticky také Kocourkova: ,,Divky s mentalni
anorexii byvaji premorbidne hodnoceny jako vyrazné prizpiisobivé, vyhovujici, uispésné
V oblasti Skolni i zdjmové, perfekcionistické, odpovédné.” (KOCOURKOVA aj. 1997,
S. 19) Autorka dale uvadi, ze se divky teprve s rozvojem jidelni patologie dostavaji
do konfliktu s rodici, v souvislosti s jidlem 1zou, nechtéji pfipustit patologii vlastniho
chovani, snahu okoli 0 zménu vnimaji jako prinik do svého soukromi, na ktery reaguji
vztekem, litosti a pocitem viny. Divka je Casto vazana spiSe na matku, otce odmitéa ¢i
hodnoceny jako tak vyhovujici a prizpusobivé, ale maji také perfekcionistické rysy a
byvaji zavislé na hodnoceni druhymi.“ (KOCOURKOVA aj. 1997, s. 19) Hluboké
konflikty a vztahové problémy dcery s matkou se podle Kocourkové odrazi v symbolice
hltani a zvraceni jidla, vafeného matkou (KOCOURKOVA aj. 1997). Rozhodujicim
pro vznik bulimie mize byt u mnohych nemocnych sklon k nadmérmému
prizptisobovani se sociadlnim tlakim v dusledku vychovy. Bulimi¢ky nekriticky
podporuji mddni trendy Stihlého téla a zachovavaji vlastni zdani konformity navenek
tak, jak se to naucily ve svych rodinach. V dospé€losti dosahuji ¢asto akademického

postaveni.

Také Papezova uvadi nékolik podobnych povahovych ryst jako rizikovych
pro vznik PPP. Jde o perfekcionismus, zranitelnost, nestalost, puritanstvi, asketismus a
trestini sebe sama (PAPEZOVA, 2000). Myslim si, ze perfekcionismus a k nému se
pfidruzujici enormni sebekriticnost, spolu s nizkym sebevédomim, by mohly za urcitych
okolnosti skuteéné souviset s perfekcionistickym vychovnym stylem rodicovské
vychovy. Dité¢ do uréité miry piebira modely chovani rodi¢i. V pfedchozim textu
své prace jsem se zminila o vlivu Kantovy etiky na vnimani téla a spolecenskych
pomeérech konce 19. stoleti. Odmitani vlastnich potieb za ucelem moralni ocisty davam
do mozné spojitosti s puritanstvim a asketizmem. Své kofeny by mohlo mit toto chovani
a vnitini prozivani, podle mého nazoru, v pietrvavajicich postojich z tohoto historického

obdobi.

Anorekticky mivaji €asto pocit vlastni vylu¢nosti. Vzhledem k jejich mladi jsou

moznosti, jak projevit vlastni vylu¢nost, omezeny a tak Casto pouziji odmitani jidla
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jako prostiedku. Citi se tak vyluéné, protoze odmitaji néco, co jini potfebuji k zivotu.
Vykonnostni princip nasi spolecnosti, métici hodnotu clovéka casto na zéklade
dosazen¢ho materidlniho blahobytu, snadno vytvofi neosobni a chladné socidlni
prostiedi. Osobné s posuzovanim hodnot a kvalit jedince na zakladé téchto méfitek
zasadn¢ nesouhlasim. V takovém svété mohou mit dospivajici uzkostné stavy, spojené
s ptedstavou ptechodu do dospélosti. Uvazime-li, ze ve vykonové dobé je vSechno
pométovano jen skutky, pak se nabizi ndhled na problematiku PPP ze zajimavého uhlu.
Pro dospivajici divku s PPP je naprosto nezbytné zachovat pro okoli navenek vérnost
principtim vychovy, potlacujicim konflikt s okolim, dirazem na zachovani konformity a
plnénim role poslusného ditéte. Bude-li chtit takova divka sama sebe uskuteCnit
prostfednictvim vyluéného vykonu, vymykajiciho se i obvykle vysokym naroktim svych
rodicl, nabizi se, Ze si jako takovy skutek zvoli pravé odmitnuti vlastniho téla, popteni
moznosti existovat — vyskytovat se ve skutecném fyzickém svété. Pro Gplnost je potieba
dodat, Ze obdobné tivahy probihaji obvykle z ¢asti na Grovni podvédomi a vymykaji se

racionalni kontrole.

Dulezitym projevem chovani anorekti¢ek je snaha o kontrolu. Poc¢atky onoho
,»mit vS§e pod kontrolou* prameni podle PonéSického z ambivalentniho postoje k vlastni
rozvijejici se sexualité a rodicovskych obav a zdkazl s ni spojenych. Tato tendence se
pak miize prenést i na kontrolu jidla a vahy (PONESICKY, 2008). Pro divky s PPP je
typicky zpusob, jakym pfipravuji potravu. Casto to délaji strnulym zptisobem.

Nezbytnymi nastroji jsou pfesna vaha a kalorické tabulky.

V souladu s dirazem rodi¢l na vykonnost maji mnozi nemocni vyssi $kolni
vzdélani, jsou pracoviti a UspéSni. To vSak vzdy nekoresponduje s jejich zaloZenim,
schopnostmi a zajmy. Nemohou-li se anorekticky vyrovnat spozadavky rodica
na vykon, dochézi k navozeni pocitii viny a hanby. Tyto divky se vyznacuji mimo jiné
kolisavymi stavy euforie a hluboké deprese a ndpadnou starostlivosti o druhé. Pocit
hladu neztraceji. Jde o to, Ze se mu nepoddavaji, protoze pohrdaji potfebami svého téla
a citi se tak silné. To pak posiluje pocity vylucnosti. Pokud dojde k vyjimecnému
selhani a divka podlehne svému hladu, pfichazi pocity hanby a viny. Jako napravny
prostfedek svého selhani pak voli jesté¢ diisledngjsi hladovéni a ocitd se tak snadno
Vv zivot ohrozujicim stavu, ktery je také mozno chépat jako urcity druh pomalé
sebevrazdy. Napadny je kontrast ubytku hmotnosti s neutuchajici cinorodosti a

vykonnosti u anorekticek. Ty se tak mimo jiné snaZzi rozptylit obavy okoli
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0 svlj mnohdy alarmujici zdravotni stav. Takovou vykonnost pfi markantnim ubytku sil
vysvétluje Leibold silou vile (LEIBOLD, 1995). Nakonec dojde k uplnému zhrouceni
se a nemocnd neni schopna obstarat vlastnimi silami zékladni ukony, spojené
se sebeobsluhou. Hrubé zanedbavani vlastnich zakladnich potieb opét kontrastuje
S prehnanou starostlivosti o druhé. Tato starostlivost muze mit efekt odvedeni
pozornosti od vlastnich potieb. To vede k navozeni euforického pocitu vlastni
vyluCnosti. Jeden projev je tak propleten se vSemi ostatnimi anorektickymi motivy.
V dusledku propojeni potieby pfehnané starostlivosti o druhé a pocitu vlastni vylucnosti
muze anorekticka na své okoli ptisobit dojmem arogance a ocitnout se tak v ohrozeni
socialni izolaci, upozoriiuje Leibold. Hrozbu umoctuje postupna ztrata zajmu nemocné
o mezilidské vztahy. Socialni izolace je t¢Zky stresovy Cinitel a miiZze celkové svizelnou
situaci jeSté¢ vice prohloubit. Vztahy s okolim podléhaji momentalnim naladdm
nemocné. Pocity vylu¢nosti mohou rychle stfidat pocity vlastni ménécennosti

(LEIBOLD, 1995).

U znaéné Casti anorekti¢ek dochazi k chronicité jejich stavu. Posedlost jidlem
se pak projevuje Vv uzkostlivém hlidani si akceptované minimalni hmotnosti.
Akceptovana hmotnost byva obvykle niz§i, nez je normalni, ale nebyva jiz na hranici
ohroZeni zivota. Hlad a pocit pokuSeni opét sniZovat vlastni hmotnost vede u chronicky
nemocnych k pfisné kontrole svého chovani u jidla, podobné jako u latentni obezity.
Ptiznacny je strach ze zmény télesné hmotnosti at” uZ jakymkoliv smérem. Chronicky
nemocna divka dovede vSak na rozdil od akutni anorekticky rozpoznavat abnormalitu
vlastniho chovani a vyvolava si tak pocity hanby, viny a deprese. Trvaly stres miize
kdykoliv zpisobit opétovny piiklon k akutni anorexii. Chronické anorekti¢ky si udrzuji
svou vahu také prostfednictvim Umyslné navozeného zvraceni, které subjektivné
prozivaji jako nepfirozené¢ a stydi se za svou neschopnost odolat nutkani k nému.
Tento moment mize byt podle Leibolda spoustééem bludného kruhu anorexie a bulimie
(LEIBOLD, 1995).

Ponésicky se na celou problematiku diva jesté z jiného, neméné zajimavého,
uhlu pohledu. U anorekticek podle n€j dochazi Casto k sebepoSkozovani v disledku
nedostate¢ného potvrzovani a obdivu matky ve vztahu k vyvoji svych dcer. Vzajemny
vztah mlze byt navic komplikovan Zarlivosti matky na dceru. Tento fakt
pfedznamenava budouci partnerské vztahy divek, a také poznamenava jejich télesnost.

Divka se snazi nalézat vSechno, ¢eho se ji v uvedené souvislosti nedostdva od matky
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nejdiive u otce, pozdéji u partnera. Neuspokojenou potiebu provazi ve vztahu
K télesnosti zavislost na dokonalosti. Tyto divky velmi tézce nesou kritiku. Nemayji

dobie vybudované autentické sebevnimani (PONESICKY, 2008).

Z uvedeného textu je patrné, ze perfekcionismus a snaha o dokonalost patii
ke spole¢nym osobnostnim rysim a znakiim chovani divek s PPP. Tyto divky mohou
V sobé nést prvky perfekcionismu bud’ sami o sobé, bez ptispéni vychovného vlivu
rodi¢li, anebo mohou mit takovy zpiisob mys$leni a chovani nauceny napodobou a
vlozeny vnéjs$im pusobenim rodi¢t pravé vychovou K perfekcionismu. Napada mé
V této souvislosti opét mozna zvysujici se pravdépodobnost vzniku onemocnéni
pfi kombinaci predispozice divky vlastnimi osobnostnimi rysy, hereditarni zatéze a

perfekcionistické vychovy.

15.2 Otec

Jak jsem uvedla v pfedchozim textu, Ziji rodi¢e divek s PPP z velké casti
ve spolecné domacnosti a nejsou rozvedeni. Role otce mé& proto znacny vliv

na celkovou podobu a fungovani rodiny.

Palazzoli na zaklad¢ své praxe uvadi, ze otcové divek s PPP plisobi vyrovnang,
ale jejich postoj cCasto odhaluje neochotu a nezdjem o opravdové porozuméni
probléméim nemocné. Casto odmitaji prevzit zodpovédnost za dynamiku rodiny.
Ptestoze v rodinné anamnéze nebyva odlouceni nebo rozvod manzeld, nestabilita rodiny
a separace jejich ¢lend byva celkem b&zna. Rodina si navzdory tomu udrzuje rigidni
vzorce vztaht. V piipadé rodinné krize nejsou rodice ochotni rodinnou Krizi vyjasnit.
Krize zlstava potlaCovana a nevyjasnéna. Otec byva Casto nepfistupny dialogu se svou

partnerkou, odmitd pojmenovat problémy rodiny a spolupracovat na jejich feSeni.

Stejna autorka dale uvadi dva modely chovani otce. Prvni z nich je submisivné
podiizeny model otce. Je pro n¢j typicka rezignace, kapitulace a poslusnost. Na stiznosti
partnerky reaguje otec v tichosti a jeho déti ho mohou vidét jako slabého a zbabélého.
Druhy model otce reaguje spiSe kiikem, ale vysledek rodinné interakce byva obvykle
stejny — V rodin€¢ se ml¢i o problému, otec odmita dialog. K typickym projeviim otce
divky s PPP patfi vysokd oddanost své praci, soutéZivost a individualismus. Pracuje

tvrdé, aby doséhl profesiondlniho Uspéchu. Svou nédklonnost rodin€ projevuje spise
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praci, nez citovymi projevy a ochotou k dialogu. Vysledkem takového chovani mize

byt emocionalni a fyzicka odtazitost otce od déti.

Zajimavy je poznatek Palazzoli, Ze se otec Casto nepodili na vychové a péci
0 dit¢ v prvnim roce zivota a vSe deleguje na matku. O smysluplnou interakci mezi
sebou a ditétem se pokousi az v obdobi adolescence. Vychova ditéte spociva tedy témer
vyhradné na matce. Ocekavani otce od dcery je znacné ambivalentni. Na jedné stran¢ je
zde pozadavek na naplnéni konvenéni role Zeny ve spoleCnosti a na strané druhé
masivni podpora soutézivosti a diraz na uspéch. Autorka dale upozoriiuje na Casty
vyskyt narcistického vzorce osobnosti u téchto otct. Tito otcové chtéji byt na své dcery
hrdi a prezentovat se tak na vefejnosti. Za povSimnuti stoji historickd a kulturni
souvislost ve Velké Britanii. Otcové téchto divek se narodili po druhé svétové valce a
byli znaéné ovlivnéni silnou Sovinistickou kulturou doby. Mohlo by se zdat,
ze tato kultura u nich zniternéla. Jsou proto silni a tvrdi, zarlivé stfezi skutecnost,
Ze sami trpi, protoze nesmi ukazat naznak své slabosti. Pies svou nedostate¢cnou emoc¢ni
inteligenci viak v roding ptisobi jako silné pilite. Casto se u nich objevuje emoéni

zavislost na partnerce (in GIORDANO, 2007).

1.5.3 Matka

Matka je bezesporu pro dité velmi vyznamnou osobou. Ne jinak je tomu u divek
s PPP. Autofi praci o PPP nabizi mnoZstvi riznych pohledii na roli matky v ptipadé

onemocnéni ditéte PPP. Pro sestaveni uréitého obrazu nabizim nékteré z nich.

Palazzoli charakterizuje projevy chovani této matky v souvislosti s vinou. Pokud
matka podle autorky dava najevo svou vinu, zaroven také argumentuje, Zze vSechno
délala dobfe a obétovala se pro rodinu. Stejné tak jako u otcti spatiuje Palazzoli u matek
nékteré spole¢né znaky. Ve svych tvahach vychazi autorka z kulturniho kontextu
ve Velké Britanii. Jeji model matky zahrnuje submisivni podiizeni se détem i otci.
Tato matka sice vykazuje ekonomickou nezavislost, ale je daleko vice emocionalné
zatizena, nez otec. Matka se domniva, Ze jen ona sama musi napliiovat emocionalni
potteby svych déti. Typickym rysem je tendence k sebeob&tovani a piijimani ukoli
jinych. Tyto matky cht&ji délat vS§echno sami a nejsou piili§ ochotné fict si 0 pomoc.
Snazi se sami zvladnout celou domaécnost, chovaji se jako zeny v domadcnosti,
ackoliv maji své vlastni zaméstnani. Motivem je pro né zodpovédnost a smysl
pro povinnost. Odmitaji vSak pfevzit zodpovédnost za chyby. To vSe pfispiva
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k necitlivosti k vlastnim emocionalnim potfebam a také k potfebam ostatnich ¢lent
rodiny. Ztizena moznost sebereflexe se podili na zhorSené reflexi potieb ostatnich.
Chybi zde introspekce. Tato skutecnost pak vede k nemoznosti smysluplné komunikace
mezi matkou a détmi. PotlaCovanou emoci u tohoto modelu matky je hnév. Vnitiné je
V rozporu s piijetim role toho, kdo se obétuje, ale zaroven si chce tuto roli ponechat.
Svij hnév proto nevyjadiuje oteviené, ale pasivné agresivni formou. Rodinna scéna
je ovladnuta povrchni konverzaci. Podpovrchova agrese je konzistentné ticha a latentni.
Projevuje se V pokraCujici tendenci argumentovat a Ipét na v celku nedulezitych

tématech (in GIORDANO, 2007).

Jinym znakem je neschopnost matek divek s PPP adekvatn¢ odpovédét na volani
po jidle v raném détstvi svych dcer. Bruch v této souvislosti vypracovala nasledujici
teorii. Matky anorekti¢ek nebyly dostate¢né naladéné na své dité. Projevily nedostatek
senzitivity k potfebam a zadostem svého ditéte po jidle, coz nasledné narusilo kapacitu
ditéte pro sprdvné vnimani hladu a pocitu nasycenosti. Potieby ditéte se pohybovaly
vV rozmezi potlacovani hladu a nenasytnosti. Tyto matky byly bud’ piili§ restriktivni,
anebo naopak permisivni. Nekrmily své déti na zaklad¢ jejich signald, ale podle predem
stanoveného casu. Divky tak nemély moZznost naucit se spravné vnimat signaly
vlastniho téla. Takova divka se stdva n€kym, kdo Zije na zdkladé mySlenek a pocitl
ostatnich. Projevuji se u ni nedostatky ve vnimani sebe sama a pravdépodobné
predpoklada, Ze jeji potieby jsou pro ostatni nevyznamné a nemaji Zadny vliv na okoli

(in GIORDANO, 2007).

Matky déti s PPP mivaji casto podle Leibolda sklon ke starostlivosti.
K projeviim patii naptiklad nadmérné pfekrmovani ditéte od utlého véku. Matka svou
prehnanou starostlivosti skryva vlastni obavy a ty pak pfenasi na dité. Vyznamnou roli
hraje i ptivodni potlatované nezpracované odmitani ditdte matkou. Spatné svédomi
takovd matka vykupuje zmifiovanym pirehnané starostlivym chovanim. To vSak
nenavozuje dobré podminky pro vytvoifeni dobrého vztahu matky a ditéte
jako podminky zdravého vyvoje ditéte. Anorekticky také mivaji sklon k pfehnané
starostlivosti o druhé. V této souvislosti mize jit o napodobu vzoru prehnané starostlivé
matky. Nemocna oslabuje vlastni obavy jesté vEtsi starostlivosti, nez jakou vykazuje jeji

matka a zaroven se tak brani jeji nadmérné peclivosti (LEIBOLD, 1995).
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Otyla matka mize nevhodnou pobidkou spustit fetézec udalosti, vedouci
az k PPP. Takovou pobidkou je naptiklad nabadani dcery, aby si hlidala svou vahu a

nedopadla tak, jako ona sama.

Stejné tak jako pozadavky otcii na své dcery mohou byt do znacné miry
ambivalentni 1 pozadavky matek. Matky budoucich anorekticek vedou své dcery
k dosahovani vysokych standardi sebeprezentace ve $kole i Vv jinych ¢innostech tak,
aby byly co nejvice samostatné a nezavislé. Skrytym motivem matek mutize byt tendence
vychovat dceru tak, aby necopakovala chyby své matky a nestala se ekonomicky a
spolecensky zavislou na partnerovi. Zaroven vSak tyto matky ocekévaji, ze bude dcera
senzitivni a pecujici vici rodin¢ a prioritné naplni potfeby a ptani ostatnich ¢lend
rodiny. Turner uvadi jako typicky znak anorektickych matek pravé protichiidné
pozadavky na dcery — rodinné hodnoty prezentované dirazem na uspech versus podpora
submisivni soucasti osobnosti spiSe nez autonomie a nezavislosti, pfi¢emz autonomie a
nezavislost je potiebna prave k dosazeni uspéchu. Autor shleddva tuto situaci jako

typické pozadi pro vznik PPP (in GIORDANO, 2007).

1.5.4 Neprimérena ofekavani a role vinika a obéti v rodinach s PPP

Vétsina rodici béhem vychovného plisobeni na dité vznasi urcitd ocekavani,
kterd maji déti naplnit. Ve zdravém rodinném prostiedi jsou tato ocekavani a pozadavky
na dité pfiméfené jeho v€ku a schopnostem. Je velmi ptinosné, pokud rodi¢e umi détem
piijatelnou a srozumitelnou formou vysvétlit, jaky smysl ma konkrétni ¢innost rodici
po ditéti vyzadovana. Vyznamnym momentem je také spravnd motivace ditéte
K ur¢itému vykonu. Idealni je stav, kdy dité pfijme pozadavky rodicd, je v nich samo
schopno spatfovat smysl, vyznam a osobni dobra pro néj samotné. O vyznamu motivace
rodi¢i pii stanovovani pozadavki na dit€¢ jsem se jiz zminila v pfedchozim textu.
Ocekavani rodictt mohou byt priméiend, ale také bud’ piilis nizkd, nebo vysoka. Nizka
ocekavani a malé ndroky na dit¢ se projevuji slabsi vykonnosti a laxnim pfistupem
K pInéni povinnosti. Naopak nepfiméfené velkd ocekavani spolu s neadekvatnimi
pozadavky mohou zpiisobovat pretézovani ditéte. Takové dlouhodobé pretéZzovani pak
mize zapii¢init mimo jiné i psychické obtize ditéte. Pokud dojde v disledku takového
stavu dokonce k onemocnéni ditéte, rodice se mnohdy snazi hledat vinika vzniklé
situace. V rodinach se Casto usilovnym a vycerpavajicim zpisobem hleda, komu bude

ptidélena role vinika a obéti. Ne jinak je tomu i v rodinach divek s PPP. Giordano
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nabizi pro mé& osobné pozoruhodny a celou problematiku do jisté miry osvétlujici

princip cirkulace roli vinik a ob¢t’.

Klini¢ti pracovnici, pracujici s osobami s PPP, se ptiklani k nazoru, ze lidé,
nanéz okoli klade pfili§ vysoké naroky a vztahuje k nim nepfiméiena ocekavani,
mohou skute¢né pod takovym tlakem trpét, uvadi Giordano. Tito odbornici pak vidi

divku trpici PPP jako skutetnou ob&t*®

. Problém vsSak neni zdaleka tak jednoduchy,
jak by se na prvni pohled mohlo zdat. Divka netrpi jednoduse jen proto, zZe na ni maji
ostatni nepfimétfena ocekavani. K jejimu utrpeni vede mnohem hlubsi divod, ovlivnény
moralnimi a mravnimi postoji samotné divky. Toto utrpeni mlze mit dva vyznamy.
Prvnim z nich je neptijemny pocit z vlastni neschopnosti naplnit ocekévani okoli. Druhy
vyznam ma presvédceni nemocné, ze pokud na ni méa okoli takovd ocekavani,
je to projev jeho neporozuméni jeji osob&. V obou piipadech jde o propletené pocity

ze zklamani okoli 1 zklamavani okolim.

Zklamavat okoli s sebou nese pocity viny. Nemocna do sebe absorbuje zptisob
mysleni, Ze za sva selhdni musi trpét a trestd samu sebe. Pokud ma pocit nepochopeni
okolim a zklamani zn¢j, muze chtit vyvolat pocit viny u osob ve svém okoli.
Nedostatecna akceptace a porozuméni nemocné — ji samotnou subjektivné spatfovana
pravé v nepfimétenych ocekavanich okoli — pak dava divce domnélé pravo chtit,
aby okoli trpélo stejné tak, jako ona sama. Dynamika vztahii v modu ocekavani a
zklamani napovida, ze ani u jednoho z aktérii neni pfiméfené uvazovat, kdo z nich je
vinikem a kdo obéti. Pfipustime-li, Ze jsou na jednu stranu kladeny nepiiméfené
pozadavky, musi byt na druhé strané¢ n€kdo, kdo tyto poZadavky vznaSi. A neni
podstatné, zda jsou to v tuto chvili neadekvatné vyjadiované poZadavky nemocné
na sveé okoli, aby ji lépe porozumélo, nebo premrsténé pozadavky okoli, vztahujici se
k vykontim divky. Ob¢ strany se stavaji sou¢asn¢ vinikem i obéti. Nemocna miize sama
sebe vnimat v jednu chvili jako obét’ a zaroveinl se dozadovat zmény chovani okoli
vV podobé vétsiho porozuméni vlastni osobé. Pokud se tak nestane, za¢ind okoli vinit.
Tyto vztahy obvykle podle autorky cirkuluji a zaroven probihaji ve stejném case.
Z uveden¢ho je mozné usuzovat, Ze divky netrpi jen nepifiméfenymi pozadavky okoli,

ale také pocitem, ze ony sami jsou $patné (GIORDANO, 2007).

¥ Na rozdil od vyse popsané zdanlivé obéti matky obdtujici se pro rodinu.
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1.5.5 Separace divek jako vyvojovy ukol a poruchy prijmu potravy

Separace ditéte od rodi€l je vyznamnym vyvojovym tUkolem nejen
pro dospivajici, ale 1 pro samotné rodice. Aby k takovému kroku mohlo dojit,
musi rodi¢e umoznit dcefi vymanit se ze symbiotického vztahu s matkou a navazat
sotcem takovy vztah, ktery by umoznoval spoleéné traveni casu dcery a otce

bez ptitomnosti matky.

Dité¢ je s matkou pevné spojeno od poceti. Zatimco k synovi ma matka vice
respektujici vztah, dceru vidi spiSe jako pokraovanim sama sebe. Uskalim pro matku
byva, podle PonéSického, nejasnost generacnich hranic a zatézovani dcery vlastnimi
problémy, misto aby tomu bylo naopak. Dité ke spravnému vyvoji potiebuje,
aby zde rodice byli pro n& a ne ono pro né. Dcera v pubertalnim véku od matky
pottebuje ziskat potvrzeni vlastni jinakosti. PonéSicky k tomu dale uvadi, Ze anorekticky
si Casto sté¢zuji na nedostatek své intimity pfed matkou. Pokud matka k sobé dceru
nepiimétené poutd a dava signaly o nemoznosti samostatné existence dcery bez matky,
zuzkostnuje ji. Dcera pocituje obavy ze ztraty vlastni nehotové osobnosti. Dcera i
matka v této fazi separace citi pro toto obdobi nezbytnou frustraci. Dcera mize rovnéz
do vztahu s matkou vnaSet nespravnou piedstavu vzajemné neohrani¢enosti. Matka ma
znaény vliv na utvafeni sebevédomi dcery. K jejim ukolim patii i pfedavani vlastnich
zkuSenosti dcefi v patficné mire a jeji uvedeni do Zenského svéta. Pokud je agresivita a
rodici se sexualita dospivajici divky matkou spiSe neZz usmérniovana potlacovana
na tkor takzvané zenské Cistoty, je dcefin sebeobraz spojen s pocity uzkosti. Divka se
muze citit nejista ¢i odmitana. Potlatovana agrese k matce pak vede v krajnim piipadé
az k agresi dcery vaci sobé. Divka rovnéz muze pocitovat vinu, podkopavajici jeji
hrdost na vlastni osobnost a kompetentnost. To vSe stéZuje cestu k osamostatnéni

(PONESICKY, 2008).

Zajimavé je v této souvislosti Poné&Sického psychoanalytické pfifazovani prvka
separace dcery od matky k jménim spojovanych s zenskymi archetypy. S Marii je
spojovana zmifovand mateiska Cistota zenstvi. Eva symbolizuje ostych a obavy matky
z psychosexualniho vyvoje dcery. Zarlivou reakci matky na krasu dcery a soucasné
probihajici tendence k vyuzivani jeji atraktivity k vlastnimu vysluni autor pfifazuje

k fecké¢ Helené. Zralost a moudrost symbolizovana Sofii oznacuje prekonani matky
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dcerou. Dcera ocekava respekt rodicii ke své samostatnosti a individualité svého zivota

(PONESICKY, 2008).

Pokud dojde ke stagnaci separace ditéte od rodicl, hrozi podle Chvaly a
Trapkové zvysené riziko vzniku PPP. Tito odbornici oznacuji obdobi separace od matky
v souvislosti s PPP jako anorektickou fazi a zastaveni jejiho vyvoje jako anorektickou
stagnaci (CHVALA a TRAPKOVA, 2004). Pongsicky mluvi o dvou extrémech:
,, ...Na jedné strané ziistat v symbioze Ci zavislosti na matce a na druhé strané se zcela

od ni odvratit a zpretrhat s ni i vnitini spiiznénost. “ (PONESICKY, 2008, s. 44)

Dcera je zaroven natolik citlivd k ndladdm a postojim matky, ze zacne
vyhledavat podporu a pfitomnost otce. St€Zejnim tkolem otce v rdmci separace dcery je
potvrdit jeji samostatnost a rodici se zenskost. Dcera otce napodobuje a z ¢asti se s nim
identifikuje. Otec umoziuje vEtsi propousténi agrese nez matka. Chvala a Trapkova
pojimaji toto obdobi jako bulimickou fazi a zastaveni vyvoje v této fazi jako bulimickou

stagnaci (CHVALA a TRAPKOVA, 2004).

Na zavér této kapitoly uvedu jest¢ jeden zajimavy pohled, prezentovany
PonéSickym. Pro zenu je typicky diraz na vztahovost a je vice vystavena emocnim
vlivim. Cituji: ,, To znamenad, ze do sebe mnohé prijme, co ji nesvedci, snazi se splnit
ocekavani okoli, tykajici se jejiho vzhledu, prijemného chovani a rodinné pohody.*

(PONESICKY, 2008, s. 132)

Rodinné prostiedi kazdé rodiny je jedine¢né neopakovatelné. Piesto je mozné
z uvedeného myslet pfiblizny model rodiny divek s PPP. Pokusim-li se naladit
na zpusob byti takové rodiny, daji se zde skutecné prvky perfekcionismu spatfit.
Sami rodi¢e knému pravdépodobné v mnoha piipadech tenduji. Da se tedy
predpokladat, Ze tak, jako jsou naro¢ni sami k sob€, budou néarocni i ke svym détem.
Ne vsechny znaky rodinného prostitedi vSak s perfekcionismem koresponduji.
Kazdarodina s vyskytem PPP u ditéte bude pravdépodobné disponovat unikatni
kombinaci znakt takového rodinného prostiedi. Logicky je tedy mozné vyvodit,
ze V nékterych rodinach s PPP miize skutecné perfekcionismus a piipadnd vychova

k perfekcionismu svou roli sehrat, ne vSak nutné ve vsech.
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1.6 Moznosti pozitivni zmény vztahiu v rodiné, moznosti
1écby PPP

V ptedchozich kapitolach své prace jsem se snazila poukazat na provazanost
pfipomenout, ze zakladem vSech lidskych interakci je vztah. Pro dité je samotna rodina
jednou z nejvyznamnéjsich socialnich skupin. Vztahy v rodiné se proto zcela zasadné
odrazi na celkové psychosomatické pohod¢ a prospivani ditéte. Ne jinak je tomu
pozitivni zmény vztahi v rodin€. Pfiznivym smérem se pozmeénujici rodinné klima pak
zcela jisté prispiva k lepsi psychosomatické pohodé a podporuje 1é¢ebny proces u divek

s PPP.

Pozitivni zmény vztaht vrodiné divek s PPP jsou nanejvyS Zzadouci jiz
V pribc¢hu samotné 1é€by onemocnéni. Neni pravidlem, ze kazda 1écba zacina
hospitalizaci divky na lizkovém oddéleni zdravotnického zatizeni. V kazdém piipad¢ je
ale podle mého nazoru velmi dulezit¢ u vsech ptipadii onemocnéni PPP vyhledat
odbornou pomoc®. Svou roli jist& hraje také veasné zachyceni onemocnéni. Osobnd
se ptiklanim k nazoru, ze jiz pfi pouhém podezieni na mozné ohrozeni dospivajici divky
PPP je dobré pracovat na pozitivnich zméndch vztahi v rodiné tak, aby se riziko
propuknuti onemocnéni v co nejvétsi mife eliminovalo. K takovému stavu mohou
vyznamnou meérou prispét nejrizngj$i programy primdrni prevence, osveéta rodicu,
ale i samotnych divek v ramci ¢innosti nejriznéj$ich statnich i nestatnich instituci.

Spatfuji zde velky potencial pro obcansky sektor spolecnosti.

Pro rodice je po zjisténi skutecnosti, Ze jejich dcera trpi neékterou z forem PPP,
dobré, aby se co nejlépe zorientovali v celkové problematice onemocnéni a zaroven
pomoci. Proto se v textu budu zabyvat moznostmi 1écby PPP. Dekonstrukce vztahii
v rodiné jde velmi casto ruku vruce spribéhem terapie. Na zavér kapitoly kratce
pfedstavim Ceské obCanské sdruzeni Anabell, zacilené na pomoc, podporu a sdruzovani

osob, setkavajicich se s problematikou PPP na rtiznych turovnich.

# Zejména v détském véku a adolescenci.
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1.6.1 Lécba poruch pfijmu potravy

V samém zacatku 1éCby je potfeba vyrovnat se v rodiné predevs§im s pocity viny.
Rodina nemocné divky cCasto zakousi zmatek. Jiz jsem se zminila, ze pod naporem
pociti viny casto hledaji rodice usilovné vinika onemocnéni svého ditéte.
Takové hledani vinika je, podle Papezové, neefektivni strategii ke zvladnuti problému.
Naopak — spiSe odCerpava sily, potfebné k pomahani nemocné se zvladanim
onemocnéni. Papezova k tomu uvadi: ,,Nezbyva nez prijmout minulost, uspéchy i
nevispéchy a energii soustiedit na soucasnost a uzdraveni.” (PAPEZOVA, 2000, s. 14)
Mira spoluprace samotnych divek s PPP je urCovéna jejich vékem a dosazenym
vyvojovym stupném. VéEtSina anorekti¢ek a bulimicek svou nemoc popird a pomoc
vytrvale odmitd. Ve chvili, kdy si zdvaznost svého stavu za¢nou tyto divky uvédomovat,
mivaji obvykle mnohocetné problémy. S 1écbou by se proto mélo zalit co nejdiive.
Prorodinu byva zna¢né¢ obtizné uréit miru samostatnosti dospivajici divky.
V opravnénych piipadech je nutné, aby rodina ptevzala rozhodovani za nemocnou.

Otazkou pro mnoho rodin zlstava, kdy je potfeba takové rozhodnuti ucinit.

Lécba anorexie probihd obvykle v péti fazich. Jde o fazi popteni, ivah, ptiprav,
akce a udrzeni (PAPEZOVA, 2000). Nemocna si svilj problém zpo&atku vibec
nepiipousti. Podle ni je vSechno v pofaddku. Postupné zacne a o svych podivnych
stravovacich navycich pfemyslet, jen je stale nerozhodna pro néjaké konkrétni jednani.
Zacina si skute¢né prat néjakou zménu a pomoc, 1 kdyZ mize mit do zna¢né miry obavy
Z toho, co se pak vlastn€ stane. Musime si uvédomit, Ze jidlo a vSechny aktivity kolem
n¢j jsou pro anorekticku i bulimi¢ku ustfednim tématem Zivota. Celé byti anorekticky
vyplituje anorexie. Mysl je ovlivnéna nemoci stejné€, jako télo. Nasleduje vlastni akce.
Nemocna se skutecné zacina 1é¢it. Rozhodujici je jeji vnitini rozhodnuti pro zménu.
Postupné méni své chovani a pii dobrém pribehu terapie i zplisob mysleni. Po zaléceni
akutni anorexie nesmi postizena divka polevit. Lécba se ve své zavérecné fazi zamétuje

na udrZeni zadouciho vztahu a prevenci relapsu.

Podpora rodiny a ptatel béhem celého pribéhu onemocnéni ma nezastupitelny
vyznam. Zejména ve fazi akce je jejich podpora a povzbuzeni pro divky velkou pomoci.
Vysledna mira aktivity a podoba podpory okoli opét zavisi na v€ku a vyvojovém stupni
samotné divky a jejim specifickym individudlnim potfebam. Obecné by se dalo fict,

ze anorekticky mladSiho véku potiebuji spiSe pevné vedeni. Zdokumentovany piipad
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osmileté divky s anorexii ukazuje, jak byla matka divky postupné terapeuty edukovéna,
aby sama pocitala nutricni hodnoty pokrmii, nedovolila dcefi nadale odmitat jidlo a
nadmérné cvicit. Odbornici doporucuji postupovat tak, ze si dité smi vymenit nebo
vybrat pouze jednu soucast celého jidla. Rodice pak maji nekompromisné trvat

na zkonzumovani celého jidla (CLIFFORD, 2008).

Zasadou pro 1éCeni PPP je ucelenost 1écby, propojeni psychickych i somatickych
slozek a snaha o 1éCeni vSech pfic¢ina a nasledkt. Bruch poukazala na dva extremni
postoje V piistupu k anorexii. Jednim znich je zabyvani se pouze vahou nemocné.
Za druhy extrémni postoj povazuje Bruch pouhé zaméieni se na psychoanalyzu.
Psychoterapie vSak mutze byt ucinna teprve ve chvili, kdy je vyfeSen problém
nejzavaznéjsi podvyzivy. Do t€ doby neni pacientka schopna piijimat a vyuzivat nové

informace (in KOCOURKOVA aj. 1997).

U tézkych pripadl mentélni anorexie je zadouci doc¢asna hospitalizace nemocné
na specializovaném oddé€leni v nemocnici. V opravnénych piipadech i proti jeji vili.
V Ceské republice jsou divky obvykle hospitalizovany na psychiatrickém nebo
pediatrickém oddéleni. Tato oddéleni disponuji specidln¢ vySkolenym personalem a
moznosti psychoterapeutické péce. Kocourkovd se zminuje o zméné v pristupu
participace rodicii na 1é€bé béhem hospitalizace. Zatimco dfive byl béhem hospitalizace
nemocné kontakt s rodi¢i minimalizovan, v soucasnosti model péce v sobé obsahuje
participaci rodi¢i na terapeutickém programu, déti mohou byt bcéhem 1éCby
hospitalizovany spolu s rodi¢i. Anderson fadi mezi kriteria pro hospitalizaci rychly
pokles hmotnosti a patologické jidelni chovéani. Kocourkova dodava, Zze podnétem
K hospitalizaci mohou byt také obtize jako dusledek hladovéni, tézké vztahové
problémy v rodin€ propojené s anorektickym chovanim a psychopatologické symptomy
jako deprese a obsedantni zabyvani se jidlem a vdhou (KOCOURKOVA aj. 1997).

Doba hospitalizace se v ¢eském prostiedi obvykle pohybuje kolem tii mésica.
K 1écbé télesnych nasledkt béhem hospitalizace patii detoxikacni a odvykaci
kara v ptipadé zavislosti na léCivech a spravnd vyziva vcetné regenerujici vyzivy

predepsané odborniky®. Pomoc pii ohrozeni anorektitky v katechickém stavil

% Nutriéni terapeuti disponuji dobfe propracovanymi postupy, jak docilit znovunastoleni
plnohodnotné vyzivy. Zakladem je pozvolné zavadéni stravy. Na zacatku se podavaji kaSovité odvary
zryze a vlocek v 6 azl2 malych porcich. Po dvou az tfech dnech se pfidavaji netu¢né kysané mlécné
produkty, suchary a neslazeny ovocny kompot. Déle se pokracuje s pfidavanim miisli s netuénym

73



je potieba zajistit neodkladné. Takovy stav je obvykle spojeny s apatii a ztratou zajmu
0 zivot jako takovy. Leibold uvadi riziko deseti procentni umrtnosti nemocné.
Za alarmujici se povazuje zachvatovita slabost spojend se zavratémi a poruchami
védomi, kieCe postihujici zejména Iytkové svaly a snizeni hmotnosti pod Ctyficet
kilogramii. Takovy stav signalizuje ohroZeni Zivota a vyzaduje neodkladnou péci I€kare.
Nemocné byva obvykle podana intravendzni vyziva a roztok s obsahem elektrolytd,
1éky posilujici ¢innost srdce a stabilizujici krevni obéh. Dlouhodoba 1é¢ba byva spojena
S paraleln¢ probihajici psychoterapii. Pomine-li bezprostfedni ohrozeni zivota, vyzaduje
dal$i hospitalizace nemocné jeji informovany souhlas nebo informovany souhlas
pribuznych. Tézké stavy onemocnéni mohou byt spojené se sekundarné vzniklymi
somatickymi poskozenimi. Jde zejména o mozné poskozeni gastrointestinalniho traktu,

hypotenzi a chronickou srde¢ni slabost (LEIBOLD, 1995).

Hospitalizace je vsak podle minéni mnoha odborniki pouze ¢asti terapeutického
procesu, upozoriuje Kocourkova. Pokud je indikované hospitalizace, 1é¢ba se zaméfuje
na vahovy pfiristek a psychologické a psychopatologické problémy nemocné a
jeji rodiny. Dilezitou soucasti 1écby béhem hospitalizace je i rezim na oddéleni.
Prostfedi je koncipovéano jako akceptujici a pfijimajici a splituje kriterium diisledného
pfistupu k nemocnym. Sviij vyznam ma zaclenéni nemocné do komunity, jasné
podminky pro vstup, kontrola vahy a jidelntho chovani a tUcast na vyucovani
ve specializované Skole pii oddéleni. Tym odbornikd béhem 1écby PPP je obvykle
multidisciplinarni. Béhem hospitalizace je V Ceskych podminkach slozen nejcastéji
z détského psychiatra, psychologa, socialni pracovnice, sester a pediatrické konzultaéni
sluzby. Tymova prace umozituje komplexni piistup k nemocné (KOCOURKOVA aj.
1997).

1.6.2 Psychoterapeutické pristupy k porucham prijmu potravy

Uvazim-li, Ze zaujeti jidlem a vlastni télesnou hmotnosti mohou zastirat
psychické obtize divky s PPP, pak se mi psychoterapie jevi jako nanejvys zadouci
soucast 1écby PPP. Pribéh terapie miize byt provazen v pocatecnich fazich predstiranou

ochotou ke spolupraci, pozdéji kritikou, negativizmem az otevienou hostilitou.

mlékem, ovoce, zeleniny, bilého chleba, netu¢nych syrl, dusené ryby, dribeze nebo teleciho masa.
Teprve po 14 dnech se doporucuje ptejit na normalni stravu s nizkym obsahem Zivocisnych tukd. Vyzivu
doplnuje podavani vitaminti, minerdli a stopovych prvkl s proteinovymi koncentraty (Nutridrink,
Fresubin, Prosure, Renutril aj.).
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Uloha terapeuta spodiva ve zprostiedkovani potfebnych informaci pro pochopeni
povahy onemocnéni jak samotné divce, tak jeji rodiné. Terapeut podporuje celou
rodinu, poméha se zvladdnim obtizi a pfechodem k normalnimu vyzivovému rezimu.
Béhem lécby je pro kazdou divku obvykle sestaven individualni plan, rodice jsou jasné
informovani o zpusobu 1écby a v nékterych piipadech je uzavien i kontrakt s rodici

ditéte.

Kocourkovd uvadi jako uzivané psychoterapeutické metody individudlni a
skupinovou psychoterapii, rodinnou terapii, lécbu prostiedim a rekrea¢nimi prvky
1éCby, praci na individualizaci nemocné a podporujici aktivity. V ptipadech s depresivni
symptomatikou  byvd  indikovana  farmakoterapie. = Nejcastéji  uzivanymi
psychoterapeutickymi pfistupy uplatiiujicimi se béhem 1écby PPP jsou kognitivné
behavioralni terapie, psychoanalytickd a psychodynamicka terapie, rodinna terapie a
skupinova terapie (KOCOURKOVA aj. 1997). Jednotlivé psychoterapeutické piistupy

kratce nastinim v nasledujicim textu.
Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivn¢ behaviordlni terapie nachazi uplatnéni zejména v pribchu
hospitalizace. Cilem je nejen zvySeni vahy nemocné, ale i eliminace sporti mezi divkou
a zdravotnickym persondlem. ZvySovani vdhy muze byt podminovano napiiklad
stupfiovanim socidlnich vyhod, Uc¢asti na aktivitich oddéleni, vychazkou, navstévou
doma a kontaktem s piavodni Skolou. Kritikou behavioralni terapie je podpora
nekompetentnosti nemocné. Divka zavisla zcela na rozhodovani rodici si mize pfivodit
nové symptomy jako piejidani, zvraceni a deprese v souvislosti s vzniklym vnitinim
konfliktem. Ambivalentni pocity vytvaii patologicka tendence udrzZet si nizkou véhu a
ptani dostat se z nemocnice do svého pfirozené¢ho prostiedi. Vahovy piiriistek ziskany
béhem hospitalizace by se tak mohl stat po propusténi do domaci péce znacné nejisty.
Kocourkova ktomu dodava: , Proto je v pripade behaviordlni terapie potrebné
paralelni psychoterapeutické zaméreni na dalsi oblasti, jako je prozivani, mysleni a

vztahy pacientky k druhym lidem.“ (KOCOURKOVA aj. 1997, s. 103)

Podminkou pro zménu jidelniho chovani nemocné a jeji akceptace potieby vyssi
télesné hmotnosti je kladny terapeuticky vztah. Kognitivni terapie se zamétuje také

na oblasti jako je moralka, uspéch a sebekontrola. Dichotomni mysleni divek urcuje
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jejich sebeocenéni a sebehodnoceni. Dusledkem pak mize byt negativni citéni a

prozivani.
Psychoanalyticka a psychodynamicka psychoterapie

Jak jsem uvedla v piedchozich kapitolach, je anorexie pojimana prizmatem
psychoanalytikti jako urcitd forma self patologie. Dale se vyznacuje nedostatkem
seberegulacnich funkci zabranujicich pfiznivému pribéhu separace a individuace.
Tradi¢ni psychoanalytickd technika spocivd v odhalovani nevédomych pficin
psychickych komplexti z raného détstvi, jejich zpracovani a ptevedeni na védomou
uroveil. Nemocny hovoii voln¢ o svych myslenkach, pocitech, snech. Terapeut se je
pokousi analyzovat a ve sprdvném nacasovani piedkladat zpét nemocnému,
ktery tak ziskava hluboké sebepoznani. Nevyhodou je dlouhé trvani takovéto 1écby.
Bruch shledala tradi¢ni psychoanalyzu jako spiSe neuspésnou. Metoda Bruch klade
diraz na terapeuticky vztah a aktivni spolupraci nemocné s terapeutem (in LEIBOLD,
1995).

Jiny ndzor na vyuziti psychoanalytickych a psychodynamickych metod
prezentuje Kocourkova. Psychoanalytické a psychodynamické psychoterapeutické
sméry pracuji mimo jiné s nevédomym procesem pienosu pocitl a prani pacienta
spojenych s jeho minulosti na osobu terapeuta. Kocourkova uvadi: ,, V terapii je diilezité
propracovani regresivnich fantazii a prani (byt mala), narcistickych prani (byt
dokonala) a hostilnich a autodestruktivnich prani (ublizit sobé znamend ubliZit
ostatnim).“ (KOCOURKOVA aj. 1997, s. 109) Anorekticky snadno ztotoZiiuji
terapeuta s ovladajici a kontrolujici matkou. Béhem zdarného pribéhu terapie musi

divka tyto své predstavy od terapeuta oddélit.
Rodinna terapie

V priitbéhu onemocnéni PPP je vyznam rodiny a rodinnych interakci zcela
nepopiratelny. Zatimco diive se odbornici zamétovali spiSe na odhalovani charakteristik
osobnosti rodicl, v soucasnosti je pozornost sméfovana K roding jako systému se svymi
specifickymi interakcemi. Symptomatické chovani anorekti¢ek vidi rodinni terapeuti
jako vysledek celkovych rodinnych procesu. Cilem takovéhoto chovani muze byt i
udrZeni rodinné homeostazy b&hem krize rodiny. Rodinni terapeuti mimo jiné smétuji

svou pozornost k pribéhu separacnich a individua¢nich procest divek s PPP. Rodinné
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strategie se zaméiuji na uspesné zvladnuti téchto procesti a optimalizaci hranic uvnitf
rodinného systému. Russell pfiklada diraz na vyznam rodinné terapie zejména

pro mladsi vékovou skupinu pacientii (in KOCOURKOVA aj. 1997).

Rodinna terapie jako takova si klade za cil zejména dosazeni, zlepseni a udrzeni
spoluprace rodiny, optimalizaci uspotfadani organizace rodiny a motivaci rodiny
k Zadouci zméné. Rodinna terapie byva obvykle realizovana v ambulantnich
podminkach, nicméné¢ Kocourkova se zmifiuje o moznosti jejiho uskutecnéni také
v pribéhu hospitalizace divky. Rodinnad terapie mitize v tomto piipad¢ usnadnit
akceptaci hospitalizace ditéte rodi¢im a mirnit jejich neshody s oSetiujicim personalem.
Rodice casto osciluji mezi dvéma postoji k onemocnéni PPP u ditéte. Prvni postoj je
znaén¢ porazenecky a rodice vném nedoufaji ve zlepSeni stavu nemocné a
ani rodinného souziti. Druhy postoj je naopak nerealné optimisticky. Rodice vidi
hospitalizaci jako vSemocny prostiedek pro zvladnuti veSkerych obtizi nemocné.
Rodinna terapie béhem hospitalizace umoziiuje rodi¢lim piijeti realistického postoje
k onemocnéni, zvladnuti vSech fazi 1é¢by a motivaci rodiny v pokracovani v 1é¢bé

ambulantni formou (KOCOURKOVA aj. 1997).

Rodinna terapie s dospivajicimi ma sva specifika. Zilbachova doporucuje
vyslovit na zacatku terapie s dospivajicimi dvé zékladni pravidla pro kazdého ucastnika:
pravo neodpovédét a pravo nemluvit 0 tom, co, kdo a pro¢ odpovédél
(in GJURICOVA a KUBICKA, 2003). Dospivajici  byvaji v terapii &asto
nedobrovolnymi klienty, zatimco rodi¢e mohou a priori ocekéavat, Ze jim terapeut bude
pomahat prosazovat vlastni poZadavky. Rodi¢e mohou byt Gto¢ni a kriti¢ti, dospivajici
V defenzivé, ale miZe tomu byt i naopak. GjuriCova pfipomind nutnost zachovani
terapeutické neutrality. Podpora dospivajiciho proti rodiné, nebo naopak rodica proti
dospivajicimu byva podle autorky netGc¢innd. GjuriCova tika, Ze: ,,Kritizovani lidé —
kteréhokoliv véku — se mdlokdy zméni. V rozhovoru, v némz si terapeuti udrzi neutrdlni
pozici, muze dospivajici nejen objevit, Ze je terapie zajimava uz tim, Ze neodpovida
dosavadni zkuSenosti, zjisti, Ze i jemu nebo ji muZe prinést zmeny, s kterymi mohou byt
koneckoncu spokojeni, i kdyz s nimi terapeuti nijak zvlast nesouhlasi. Rodice poznaji,
Ze terapeuti jim nebudou délat mluvci a prosazovat jejich ndzory, ze vSak maji respekt a
porozuméni pro jejich ndzory a rodicovskou zodpovédnost.“ (GJURICOVA a
KUBICKA, 2003, s. 149).
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Skupinova psychoterapie

Prakticky ve vsSech programech pro pacienty s PPP se objevuje skupinova
terapie. Regrese bchem onemocnéni véaze divku do znacné miry na rodice.
Vazby s vrstevniky jsou oslabeny. Kontraindikaci je extremni vyhublost s nutnosti
somatické péce. Nemocné jsou obvykle zpocCatku malo motivované pro praci
ve skupiné. Celkoveé odmitaji 1é€bu, vyhybaji se socidlnim kontaktiim, trpi depresemi,
zajimaji se vyhradné o jidlo a télesnou hmotnost. Skupinova psychoterapie poméaha
explorovat vlastni pocity v bezpe¢ném prostiedi, sledovat reakce ostatnich ¢leni k sobé
navzajem, k terapeutovi. Zahrnuje praci s vrstevnickymi vztahy i s autoritami. Vyhodné
je vyuziti neverbalnich technik jako arteterapie, muzikoterapie, prace s t€lem a podobné

V ramci prace ve skuping.

Béhem 1écby PPP se sestavuji také rodiCovské psychoterapeutické skupiny.
Rodic¢ovska skupina mize byt zaméfend na diskusi, anebo vlastni psychoterapii.
Clenové diskusnich skupin mluvi o rodi¢ovské problematice, vztahu k ditéti a otdzkach
vychovy. Skupina se zaméfuje na raciondlni zvladani problému. K vyraznéjSim
interakcim mezi ¢leny ve skupiné nedochdzi, nepracuje se se subjektivnimi problémy a
zkuSenostmi rodict. Vlastni psychoterapeutické rodicovské skupiny pomahaji rodi¢im
pochopit zmény chovani nemocného ditéte k ostatnim ¢leniim rodiny, pochopit 1zi a
podvody do té doby Casto bezproblémovych déti, vyrovnat se se strachem o dité i
vlastnim vztekem. Sdileni ve skupiné davd rodi¢im moZnost vidét 1 jiné rodiny
se stejnymi problémy. Ziskdvaji pocit, ze ve svizelné situaci nejsou sami. Neni
neobvyklé, ze se rodice divek s PPP obavaji hodnoceni vlastnich rodicd. Skupina
pomaha zmirfiovat pocity viny za onemocnéni dcery a vzteku na ni. Rodice ziskavaji
realistiCtéj$i nahled na celkovou situaci v roding, davaji si do souvislosti rodinné
interakce a onemocnéni dcery, prestavaji hledat vinika za vzniklé onemocnéni. Béhem
terapie rodi¢e postupné nabyvaji pocitu bezpeci ve skupiné bez rizikovych pocitl tézké
viny a narcistickych zranéni. Nastavi se tak dobré podminky pro zapoceti prace rodicl
na zvladani stejnych vyvojovych tukoll, na jakych pracuje také dcera. Jde zejména

0 separacni proces jako jeden z vyvojovych tkola adolescence.

Skupinova psychoterapie by méla pokracovat v ambulantnich podminkach i

po ukonéeni hospitalizace nemocné v nemocnici. Pokrokovou formu prace vykazuji
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také, podle Kocourkové, svépomocné skupiny pro rodi¢e mladSich nemocnych trpicich

PPP (KOCOURKOVA aj. 1997).
Na ¢lovéka orientovana terapie

Psychoterapeutické metody mohou mit rovnéz podobu hlubinnych
psychoterapeutickych rozhovorti vedenych na zakladé metod Carla Rogerse®. Jeho
vychozi myslenkou je ptedpoklad, ze ¢lovéku je vrozena tzv. aktualizacni tendence.
Jde o tendenci k neustalému rozvoji pozitivnim smérem. Zakladem Rogersovy terapie je
pozitivni nahled na ¢lovéka. K dalSim atributim jeho terapie patii aktivni naslouchéni,
kongruence ¢i opravdovost terapeuta, bezpodmineéné pozitivni pfijeti (akceptace) a
empatické porozuméni. Cilem takto vedenych hlubinnych rozhovori je ziskani ndhledu
a porozuméni vlastnimu chovéni. Leibold doporucuje, aby si nemocny v prubéhu lécby
hlubinnymi rozhovory vytvarel sadm zpusoby feSeni svych konflikti a problémui

(LEIBOLD, 1995).

Za zminku stoji i takzvand feministickd terapie zaméfena na posileni pocitu
sebedlivéry a sebevédomi Zen. Leibold tvrdi, Ze: ,, Nedostatecny pocit sebevédomi,
strach z dospivani a sexuality, nejistota o uloze Zeny ve spolecnosti a partnerskych
vztazich, ztotoznovani se s prehnanym idedlem Stihlosti a nepratelstvi viici télu,

to vSechno jsou priciny mentdlni anorexie.” (LEIBOLD, 1995, s. 115)

1.6.3 Pomoc a podpora rodiny v prabéhu lé¢by poruch piijmu potravy

Vyznamnou pomoci rodicim divek s PPP muze byt pravidlo chovéni,
formulované Leiboldem. Je jim akceptace divky jako do zna¢né miry ohrozené osoby.
M¢éla by mit narok na zachazeni jako s téZce nemocnou. Vycitky, laicka donucovaci
opatfeni, apelovani na rozum a vuli nepfinasi zadany efekt. Anorekti¢ka, navzdory
svému piesvédceni o vyluéné spravnosti svého nazoru, nesmi byt ponechiana svému

osudu (LEIBOLD, 1995).

Papezova uvadi Sest rodinnych pravidel pro dobré fungovani rodiny s ditétem
trpicim PPP. Prvnim je pravidlo respektu vSech ¢lent rodiny. Rodi¢e maji optimélné

podporovat a respektovat rist ditéte. Déti by mély respektovat pravo rodicti na vlastni

% Rogers zalal pouzivat terminu ,klient“ namisto tradi¢niho pojmu ,pacient* a svou metodu
pfejmenoval na ,na klienta orientovany® pfistup. Pozdéji si uvédomil, ze filozofii jeho pfistupu lze
aplikovat také na ostatni oblasti lidskych vztahti a v této souvislosti piiSel s nazvem ,na Cloveéka
orientovany pristup®.
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potieby. Dtlezity je i partnersky respekt k sobé navzdjem a své soukromé potiebé.
Druhé pravidlo se zaméfuje na komunikaci v roding. Kazdy ¢len rodiny ma pravo
na vyjadieni se k pro néj neptipustnym vécem, stanovit vlastni hranice. Hranice by méli
nastavovat zejména rodi¢e détem. Treti pravidlo se tyka vzajemné spoluprace rodicu.
Rodicovské interakce by mély mit jednotny smér. Jeden rodi¢ by nemél zrazovat usili
druhého. Ctvrté pravidlo je o délbé zodpovédnosti za dceru rovnym dilem. Paté pravidlo
doporucuje rodi¢im, aby umoznili dcefi praci na vlastni nezavislosti. Posledni Sesté
pravidlo nabada rodi¢e k obCasnému ponechdni dcery bez jejich péce, aby méla

moznost proZitku ve spole¢nosti nékoho mimo né (PAPEZOVA, 2000).

Stejna autorka navrhuje nékolik podnétl, jak zlep$it komunikaci v rodiné.
Je dobré, aby béhem interakce mluvil jen jeden z komunikujicich. Doporucuje
pfi komunikaci pouzivat spiSe druhy, nez tfeti padd jednotného <¢isla, zachovévat
rovnomérnou proporcionalitu  ¢asu vSech komunikujicich. Kazdy z ucastniki
komunikace by se mél snaZit o pochopeni obsahu sdéleni ostatnich. Zadouci je
vyjadfovani pozitivnich pocitd. S negativnimi vyroky by mél pfijit potiebny klid a

pevnost béhem komunikace ze strany rodicu.

Béhem 1é¢by anorexie se mohou dostavit pocity izolace a zklamani, ztrata
profesnich vyhlidek, depresivni symptomy jak u divky, tak u jejich rodici. Je vSak
nezbytné nutné nepodlehnou zoufalstvi a v pfipadé emocionalniho vycerpani vyhledat
profesiondlni pomoc nejen pro dité, ale 1 pro rodi¢e. Neptijemnym privodnim jevem
anorexie je stigmatizace rodiny. Papezova doporucuje, aby rodi¢e sami o onemocnéni
dcery s okolim komunikovali. Vyznamnym momentem b&éhem optimalizace organizace
V rodin€ je stanovovani hranic. Ty by mély byt takové, aby je rodi¢e sami uznavali a
respektovali a zaroven byli schopni je hdjit. Na stanovenych hranicich by se méli

shodnout vSichni ¢lenové rodiny.

K napoméhani feSeni problémul je dobré zménit situaci tak, aby bylo mozné
problémy fesit, umét délat kompromisy mezi kone€nymi a aktualnimi cili, pokusit se
0 zménu vniméni situace a pruzné ménit cile na zakladé aktualni situace (PAPEZOVA,
2000).

Pomoc a podporu divkam s PPP i jejich rodicim nabizi v ¢eskych podminkach
obcanské sdruzeni Anabell s prakticky celorepublikovou pusobnosti. Sdruzeni vzniklo

vroce 2002. Soucasti jeho nabidky jsou socidlné zdravotni sluzby v Kontaktnich
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centrech v Brné, Praze, Ostravé a Zliné. Anabell spravuje celkem piehledné internetové
stranky s tématikou PPP, pfizptisobené svymi informacemi Siroké laické vefejnosti.
Soucasti webu je nejen nabidka sluzeb, diskusni forum, adresat odborniku aktualné
se vénujicich PPP, ale i odborné prace, ¢lanky a piibéhy s tématikou PPP. Sdruzeni

porada konference s tématikou PPP pro laické cilové skupiny i odborniky.

Anabell nabizi lidem sPPP, jejich rodinnym pfislusnikim a partnerm
tyto sluzby: poradnu pro osoby s poruchou piijmu potravy a jejich blizké, poradnu
bez objednani, nutricni poradnu, internctovou poradnu, individualni terapii,
terapeutickou skupinu, terénni poradnu, socialni poradenstvi, telefonickou krizovou
pomoc, knihovnu, programy primdrni prevence a dobrovolnictvi. Tymy kontaktnich
center sdruzeni jsou slozeny z psychologil, socidlnich pracovnic, terapeutli, nutri¢nich
specialisti a terapeutd. Nabidka zahrnuje zakladni i odborné socidlni poradenstvi
dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Z webu sdruzeni cituji: ,, Posldanim
socidlniho poradenstvi poskytovaného v KCA Brno je nabidnout osobam s poruchou
prijmu potravy, anebo osobam jim blizkym (rodice, partneri, pratelé aj.) bezpecny
prostor pro sdileni jejich problémii, zprostredkovat doporucent, informace a kontakty,
které prispivaji k aktivnimu reSeni jejich nepriznivé socidlni situace a podporit je

Ve zvldadani bézného a plnohodnotného zpiisobu zivota. “ (Anabell, 2002-2012).

Podpirnou pomoc divkdm s PPP a jejich rodicim nabizi i1 jina zafizeni
socialnich sluzeb, jako naptiklad rodinné poradny. S divkami s PPP se mohou setkéavat a
citlivé pracovat také pracovnici nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez,
at’ uz v oblasti primarni prevence, nebo také v pfimé préci s klienty, kterych se osobné
tato problematika dotkla. Nemusi jit vzdy o samotné divky s PPP. Pomoc a podporu
zvladnout krizi v rodin€, zplisobenou timto onemocnénim, pottebuji také sourozenci,
kamaradi a partnefi divek. Pravé oni mohou sehrat klicovou roli pii zachyceni rizika
vzniku onemocnéni, nebo byt témi, kdo prvni na onemocnéni poukazou a projevi
potiebu a ochotu byt nadpomocni pfi jeho zvladani. Proto by méli byt pracovnici
nizkoprahovych zafizeni dobfe obeznameni jak se samotnou problematikou,
tak s regionalné dostupnymi typy odborné pomoci. Soucasti profesni vybavy
kontaktnich pracovnikl s dospivajicimi je mimo jiné umeéni vhodnou formou a
ve spravnou chvili vybavit klienta kontakty na ndvazna zafizeni se specializaci
na konkrétni problematiku. V ramci spoluprace srodi¢i svych klienti je potieba

zvladnout na nizkoprahové urovni i ptfipadnou zadost o zdkladni poradenstvi v tomto
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sméru ze strany rodic¢i. Dilezita je podle mé predevsim dobra spoluprace a védomi
vlastnich moznosti a kompetenci vSech odborniki, kteti se na péc¢i o divky a rodiny

s vyskytem PPP podili.

Na zaver pfipojim jesté osobni nazor k tématu moznosti pozitivni zmény vztahi
v rodin€. Myslim si, Ze nejvetsi potencial predstavuje v tomto sméru rodinnd terapie.
Nabizi jedineCnym zplsobem praci se vSemi Cleny rodiny soucasné, praci s celym
rodinnym systémem, umoziuje terapeutim ziskat znacné mnozstvi informaci k ptipadu
a navic néhled na celkovou podobu vztahti v rodin€. N¢které techniky rodinné terapie
navic umoziuji navodit atmosféru hravosti a uvolnénosti, kterou c¢lenové rodin

s vyskytem PPP mohou uvitat jako zajimavou zménu v rodinném klimatu.
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2 Prakticka cast

Pro ptipadovou studii jsem zvolila ptipad dospélé Zeny Simony, kterd sama
subjektivné spatfuje za jednu z moznych pfi¢in jejiho vlastniho onemocnéni mentalni
anorexii v détském véku, pravé vliv rodinnym pomért ve své orientacni roding.
Vzhledem k veéku Simony a jeji osobni zkuSenosti s vlastnim rodi¢ovstvim nabizi
tento ptipad mimo jiné jeji osobni odstup a zraly ndhled na déni v orienta¢ni rodiné
v dobé¢ jejiho dospivani. Dalsi vyhodu spattuji v kontinualité celého ptipadu. Odbornici
se Casto setkavaji s klienty v ur€itém Casov€é omezeném tuseku jejich zivota. Ziskani
SirSiho nahledu na zivotni pfibéh klienta neni tak Uplné€ obvyklé. Simona byla ochotna
za podminek ochrany jejiho soukromi prostiednictvim nékolika neformalnich rozhovort
sdelit pomérné detailni informace také o celém dalsim priabéhu svého onemocnéni i
vV dospélém véku, souCasnou podobu vztahu se svou orientatni rodinou 1 vlastni
zkusenosti s rodi¢ovstvim v souvislosti s vychovnym ptisobenim v Simoning prokreaéni
rodingé. Jména a nékteré podrobnosti jsem v kazuistice pozménila tak, aby bylo

zachovano soukromi vSech aktéru.

Pfipad samoziejmé nema obecnou platnost pro vSechny obdobné ptipady. Jde mi
spi$ o sondu do zpusobu byti zeny, ktera sama vykazuje sklony k perfekcionismu a

zaroven velmi dlouhou dobu Zije s jednim z onemocnéni poruch piijmu potravy.

Metodou ziskavani informaci je neformalni rozhovor s probandkou.
Pro doplnéni ptipadu uvadim nékteré piimeé citace probandky v textu odliSnou velikosti

pisma.
2.1 Pripadova studie

2.1.1 Socialni evidence

Zakladni udaje o klientce:
Rok 2013

Simona L., rok narozeni 1969, vysokoskolacka, vdana, matka 3 dospé€lych déti
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Prvni kontakt s klientkou

Simona odpovédéla na moji elektronickou prosbu o pomoc s diplomovou praci a
souhlasila s osobnim setkanim. Béhem prvniho setkani jsem ji co nejpodrobnéji
seznamila s tématem své prace a vysvétlila, pro¢ jsem s zaddosti o spolupraci oslovila
pravé ji a jak by konkrétné¢ meéla nase spoluprace vypadat. Ujistila jsem ji také
0 zpusobu ochrany jejiho soukromi a o tom, kdo vSechno bude mit ke kazuistice ptistup.

Simona souhlasila za stanovenych podminek se vzajemnou spolupraci.

2.1.2 Socialni diagnostika

Socialni anamnéza

Vzhledem Kk povaze piipadu jsem se rozhodla rozdé€lit problematiku do nékolika
oblasti a vénovat kazdé¢ znich jeden neformdlni rozhovor. Prvni oblast se bude
vztahovat k zacatkim propuknuti Simonina onemocnéni a zejména k tehdej$im
pomértim v jeji orientaéni rodiné se zaméfenim na vztahy s rodi¢i. Druha oblast bude
vénovana dal§imu Zivotu probandky snemocnénim s pfihlédnutim  k jejim
pretrvavajicim sklonim k perfekcionismu. Posledni podle mého nazoru velmi
zajimavou oblasti je zkuSenost Simony s jejim vlastnim rodicovstvim a vychovnym
stylem uplatiovanym v jeji prokreacni roding, jeji osobni vztahy s rodi¢i dnes a také

trojgeneracni ptisobeni vychovnych vlivli v Simoniné rozsifené roding.
Celkova socialni situace v orienta¢ni rodiné probandky

Simona se narodila jako prvni dit¢ ekonomicky dobie situovanym rodi¢m,
otec vysokoskolak, matka stfedoSkolacka. V tplné rodiné je jeden mladsi sourozenec,
bratr Libor. Otec Simony zastaval vedouci funkci v mistnim podniku. PIné se vénoval
svému zaméstnani, rodinu ekonomicky zajiStoval, ale na vychové déti se pfili§
nepodilel. Veskeré kompetence v tomto sméru nechaval na matce déti. Matka byla vzdy
zenou v domacnosti. PIn€ se vénovala péci o rodinu a vychové déti. Simona tedy hovoii

pfevazné o vztazich s matkou pted propuknutim vlastniho onemocnéni.

Matka byla podle Simoninych slov velmi pecliva, uzkostlivé dbala o Cistotu
domécnosti a prezentaci rodiny na vefejnosti. Na dceru kladla nemalé naroky
jiz v raném véku. Simona byla vedena vice nez k détské hravosti k zapojeni se do péce

o domacnost. Subjektivné si probandka na tuto situaci ale sama pfili§ nestézuje:
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,.MnN¢ to vlastné ani tak moc nevadilo. Moc jsem si stejné s détmi na ulici nerozuméla. Ty jejich
hry mé moc nebavily. Chtéla jsem mamé pomahat a hlavné jsem chtéla byt ve vSem stejné dobra jako
ona. Spi§ mi vadilo, Ze nedokézu véci zvladat stejné dobte. Teprve pozdéji mi doslo, ze to nebyla moje

chyba, ale neméla jsem na to dost sily a méla jsem malé ruce.*

Simona velmi touzila po ocenéni matkou. Matka vSak byla pfisna a jen malokdy
dceru skute¢né pochvalila. Vzdy ji vedla ke snaze o co nejdokonalejsi vykon.
Pro Simonu bylo velmi téZké pfijmout situace, kdy matka dcefin vykon v domacnosti
ohodnotila tak, ze celou praci udé€lala znovu, sama a 1épe. Simona subjektivné udava,
ze citila vinu za svou nedokonalost, stud za Spatné podany vykon a napiisté se velmi
snazila splnit kol l1épe. Obdobna situace byla i v ramci Skolniho vykonu. V rodiné
panovala atmosféra, kdy jednicka byla povazovédna za samoziejmost, dvojka za selhani
a horsi znamka za néco zcela nepfipustného. Matka dceru nijak netrestala, presto vSak
pro Simonu byl tlak na jeji vykon ze strany matky natolik motivujici, ze vSechen

svij ¢as mimo Skolni dochazku vénovala uceni a zapojeni se do péce o domacnost.

Vznesla jsem k probandce dotaz, jak by formulovala poselstvi matky, kterym ji

Vv détstvi vybavila. Odpovéd’ zni:

,Musi$ se hodné snazit. Jsi Zena a tak to nebude$§ mit v zivoté snadné. Musi$ se naucit dobie
zvladnout vSechny Zenské prace, abys méla Sanci najit si dobrého muze. Musi$ se hodné ucit, abys byla

uspésna, méla dobrou karieru a my s otcem jsme na tebe mohly byt hrdi.*

Osobné se domnivam, Ze z uvedeného vyplyva nejen to, ze na Simonu byly
v détstvi kladeny velmi vysoké naroky, ale zaroven také ambivalentni pozadavky
nanaplnéni dvou prakticky velmi tézce sluCitelnych roli — role dokonalé Zeny
vV domacnosti a role isp&$né Zeny s uspokojivou kariérou. Jakoby matka zrcadlila nejen
samu sebe do narokli na dceru, ale také chtéla, aby nasledovala zaroven piikladu

kariérn€ uspeSného otce.
Osobni anamnéza k obdobi dospivani probandky

Simoné subjektivné situace v orientac¢ni rodiné nepfisla nijak zvlastni. Vzhledem
ke své inteligenci na zakladni Skole vynikala i bez vétSiho usili nad vykony ostatnich
zakl. Kdykoliv se v Simonin¢ détstvi objevila blizsi kamaradka, ptatelstvi nebylo plné
rozvinuto pro nedostatek volného ¢asu a neochoty Simony zapojovat se do obvyklych
détskych Cinnosti. Ostatni déti Simoné ptipadaly svym chovanim pfili§ détské. Spise ji

trapil naprosto rozdilny piistup matky ve vychové a vztahu k ni a k mladSimu bratrovi.
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Zatimco Simoné bylo neustdle zdlraziiovano, jak je dulezité, aby svilij ¢as nemarnila
zbytecnostmi a byly na ni kladeny velké naroky v oblasti vykonu, bratr Libor se na péci
o domaécnost podilel minimaln€, byl casto chvalen a oceflovan za Skolni vykony
s mnohem niz§imi vysledky, nez jakych dosahovala Simona. Casto travil volny &as
S ostatnimi détmi a byl v détském kolektivu oblibeny. Simona své pocity z této

konkrétni situace v rodin€ popisuje:

,,Ja jsem na brachu nikdy nezarlila. To ne. Byl mladsi a navic kluk, tak jsem si myslela, ze to tak
ma byt. Tata taky nikdy doma mameé s ni¢im nepomahal. Jen jsem si moc pfala, aby mé¢ mama méla taky
tak rada, pochvalila mé¢ a obcas se se mnou tfeba i pomazlila jako s Liborem. Myslela jsem si, Ze se malo
snazim, a kdyz se teda budu snazit vic, bude mé mit mama téeba taky vic rada. Tata mezi nami s brachou
moc rozdily ned¢lal, ale ten skoro viilbec doma nebyl. J4 jsem prosté byla ta, kterd ma od pfirody chytiejsi
hlavu, neni moc pe¢kna a tak se musi snazit, aby to v Zivot¢ nékam dotahla. Libor nemusel. On uz to mél

vSechno dopredu. Tak néjak jsem to tehdy méla v hlavé.

Celkovy zvrat udélosti nastal snastupem Simony na gymndzium. Naroky
gymnazia byly odlisné od narokt na domaci piipravu zéki zakladni Skoly. Simona vSak
nechtéla slevit ze svého zapojeni se do péce o domécnost. Naopak s nastupem na stiedni
Skolu nabyla dojmu, Zze musi byt nyni zcela schopna zastoupit kdykoliv matku. Matka
se tak ¢im dal tim vice vénovala svému osobnimu zdjmu — péci o rozsahlou zahradu.
Simona doma uklizela, nakupovala pro celou rodinu a asto pfipravovala pomérné
slozita jidla pro vSechny ¢leny nukledrni rodiny. Na Skolni pfipravu ji zbyval obvykle
vecer. Kdyz byla pfili§ unavend, nebo se Skolni povinnosti nakupily, natizovala si budik
na Casné ranni hodiny. Postupné zacala svou dobu spanku stale vice zkracovat

az k alarmujicim tfem az ¢tyfem hodinam denné. Probandka sama fika:

wJenze ¢im méné jsem spala, tim vice jsem si pripadala lep$i. Byla jsem sice ve dne unavena,
ale ¢asem jsem si na to zvykla. Nakonec jsem zjistila, ze kdyZ se najim, tak se mi vlastné za¢ne chtit spat
a tak jsem jedla miii a min. Neslo mi ani tak o to, abych byla stihla, to ne, to viibec. Spi§ mne jidlo
zdrzovalo od ostatnich véci. Hlad jsem povazovala za néco obtézujiciho a tak jsem se naucila ho prosté
ignorovat. No a pak mé zacalo bavit to, jak jsem v tom dobra. Jak malo mi staci jist a spat a pfitom toho

tolik dokazu. V jistém ohledu jsem si pfipadala najednou dokonce leps$i, nez moje matka.*

Simona byla vzdy subtilni postavy, své Zzenstvi nestavéla nijak na odiv.
Subjektivné si pripadala spiSe oskliva, oblékala se stroze, nosila bryle a nakratko
zasttizené vlasy. Spatného zdravotniho stavu divky si v§iml az dorostovy lékat. Matka
na upozornéni lékate o mozném riziku vzniku onemocnéni poruchou piijmu potravy

reagovala velmi podrazdéné. Dceru v soukromi domova nepiimo obvinila,
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ze svym Vzhledem a chovanim dé¢l4 rodiné ostudu. Simona se postupné stavala ¢im dal
vice uzaviengjsi, izolovala se nejen od vrstevnikd, ale i od ¢lend vlastni rodiny. To uz i
matka pojala podezieni, Ze s dcerou neni néco v potradku a zafidila spolu s otcem
hospitalizaci na détském psychiatrickém lazkovém oddéleni ve vzdaleném mésté.
Béhem prvni dlouhodobé hospitalizace s dcerou matka piili§ nekomunikovala, otec ji
navstivil v rdmci svych sluzebnich cest alespoil obc¢as. Po prelozeni Simony do domaci
péce matka pievzala veskerou kontrolu nad dcefinym volnym Casem a reZimem dne.
Nedovolila Simoné¢ zapojit se navyklym zpiisobem do péce o domdacnost. Davala ji
svym chovanim najevo své zklamadni z pomysiného selhani dcery. Vztah k dcefi
osciloval mezi dvéma extrémy. Citovym chladem a odtazitosti a prehnanou kontrolou
dcery. Velky diraz byl nadéle kladen na Skolni vykon Simony. V té dobé Simonu
pohltil zajem o hlubsi studium fyziky. Ptivedl ji knému spoluzak Karel,
ktery se pozdéji stal Simoninym manzelem. Nové vzniklé pratelstvi s Karlem ji
umoznovalo piekonat nelad vrodinném prostfedi. Simona se rozhodla, Zze svym
rodi¢tim piece jen dokaze, ze za néco stoji. Tentokrat zvolila cestu k dosazeni takového
cile celkem produktivné. Po maturit¢ vystudovala spolu s Karlem jako jedna z mala

divek velmi naro¢ny obor technického zaméteni.

Nutno na tomto misté dodat, ze Simona se ani po prvni hospitalizaci v Sestnécti
letech se svym onemocnénim nikdy zcela nevypotadala. V pribéhu studia jakykoliv
stres a vetsi ndrok na vykon feSila pravdépodobné vice na podvédomé, nez védomé
urovni tim, Ze si opé€t zacala upirat spanek a mnozstvi potravy. Béhem studia na vysoké
Skole byla dokonce hospitalizovana na specializovaném liZkovém oddéleni po n€kolika
dnech, kdy béhem zkouskového obdobi nespala ani nejedla viitbec. Simoninou velkou
oporou je po celou dobu jeji manzel Karel. Ona sama ma od prvni ataky onemocnéni

Vv dospivani naruseny pocit hladu a k celé véci uvadi:

,,Kdyby mi Karel ob¢as netekl, at’ se najim, ani bych na to nepfisla, Ze jsem vlastné cely den nic
nejedla. Nekdy mé tim pékné Stve a nesnasim, kdyz mé nuti jist v dobé€, kdy na to nemam cas. Pak jsem
zase nastvana sama na sebe, ze se k nému takhle chovam. Nékdy se citim tak hloupé, Ze ma Karel vlastné

cely zivot misto ti déti Ctyfi.”
Celkova socialni situace v prokreaéni rodiné probandky

Béhem studia na vysoké Skole uzaviela Simona manzelstvi se stejné starym

Karlem. Bé¢hem pomérné kratké doby Simona otéhotnéla. Porodila zdravou dceru
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Terezu. I ptes komplikace zpisobené rizikovym téhotenstvim a ndroky péce o dité
se obéma manzelim podafilo dostudovat. Pozd¢€ji Simona znovu otéhotnéla a porodila

zdrava dvojcata Davida a Annu.

Prokreacni rodina Simony je ekonomicky dobie situovand. Manzelstvi
se postupné stalo nezavislé na finan¢ni pomoci orienta¢nich rodin manzeli. Simona
s Karlem bydli v menSim svépomoci opraveném rodinném domku se zahradou. Zatimco
béhem prvnich let trvani manzelstvi se Simona starala spiSe o malé déti a pozvoln&jSim
tempem dostudovavala vysokou Skolu, pozdéji se realizovala profesné a kariérn¢ spiSe
ona, nez jeji manzel Karel. Vzhledem k Simoninym profesnim piedpokladiim ustoupil
manzel jeji kariéfe a postupné nendsilné pievzal na sebe péci o diim a déti. Prestoze by
se Simona mohla v klidu plné¢ vénovat své kariéfe, snazila se vzdy naplnit ob¢
ambivalentni role. Casto se za cenu osobniho vylerpani a celkového zhorseni
zdravotniho stavu pokousela o zvladnuti ambicidznich projektl 1 v rodinném prostredi.
Byla aktivni v riznych rodicovskych skupinach, snazila se maximalné vénovat svym
détem, Casto se poustéla do vycerpavajiciho tklidu smétujiciho k dokonalé doméacnosti
své matky, vateni slozitych jidel pro celou rozsifenou rodinu a podobn¢. Nékolikrat tyto

tendence vyvrcholily dalsi atakou mentalni anorexie.
Osobni anamnéza k obdobi dospélosti probandky

Probandka je 1 nadale k sob€ velmi kritickd. Snazi se skute¢né i za cenu neustéle

hroziciho vycerpani naplnit obé ambivalentni role, které ji pfedurcila matka.

Simona popisuje nebezpeéné cirkularni déni, kdy v kruzich jde po sobé
jeji snaha o0 dokonalou domacnost, perfektni zahradu, nebo vzornou péci o potieby
vSech tii déti. Nasleduje nespokojenost sama se sebou, omezovani vlastniho spanku a
pfijmu potravy, vycerpani, pfipadna ataka onemocnéni, vycCitky svédomi a dals§i vina
snahy o perfektni zvladani vS§ech Simoninych Zivotnich roli. Prolomit tento cirkularni
sled udalosti je pro ni ¢asto znacné obtizné. S pribyvajicim v€kem se vSak stale vice uci,
jak svou mnohdy naro¢nou situaci zvladat, mit rada samu sebe a klast na sebe piimétené

naroky.

Zda se, Ze v oblasti profesni realizace dosahuje Simona tak nadprimérnych
vykonli, ze se tolik neprojevuje jeji nespokojenost sama se sebou. Miva potize

S dodrZzenim spankového a stravovaciho rezimu v obdobi dokoncovani néaro¢nych
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zakdzek ve firmé. Své nadstandardni pracovni nasazeni je schopnd zvladat jen
za laskyplné pomoci vlastniho manzela. Pro nazornost uvedu opét citaci z neformalniho

rozhovoru s probandkou:

,,KdyZ jsem dokoncovala projekt pro Brnénskou ZOO, viibec jsem skoro nechodila domt. Karel
napsal se vSemi détmi ukoly, ulozil je do postele a pak mi pfinesl do firmy vecefi a ¢okoladu. Dokud
nepfisel, viibec jsem si nevSimla, Ze uz zase nejim. Byla jsem ale den pfed tim tak vyCerpana, Ze jsem
vecer vyhodila Karlovi jeho vecefi, kterou si sam pfipravil, pfimo z talife do kose jen proto, Ze jsem méla
pocit, ze mé dostate¢né neposloucha, kdyz jsem s nim chtéla probrat obtize pii dokoncovani zakazky.
Strasné jsem se pak za sebe sama stydéla. Druhy den jsem se nicméné zase najedla az vecer, kdyz mi

Karel pfinesl to jidlo.“
Soucasné vztahy tii generaci v rodiné probandky

Soudoby vztah Simony s matkou je stale dost napjaty. Matka ma opakované
tendence ke kritice vlastni dcery. Vzhledem k pracovnim tspéchtim Simony se nepousti
do polemik sdcerou v této oblasti. Simona udava, ze matka ji sice nekritizuje,
protoze dost dobie jeji praci nerozumi, ale zdroven ani pfili§ jeji pracovni uspéchy

neocenuje. Simonu naproti tomu té$i uznani a obdiv otce k jejim pracovnim vykontim.

Simonina matka se nikdy nesmifila s jejim vybérem partnera. Karel je
proti verbalnim utokim Simoniny matky vici dcefi znacné asertivni a dokaze celkem
usp&Sné svou zenu pied Utoky matky hdjit. Simona to subjektivné vidi jako pficinu
vzajemné antipatie jeji matky a Karla uZ od zacatku jejich manzelstvi. Prvni t€hotenstvi
své dcery poznamenala matka piikazem, aby Simona své t¢hotenstvi okamzité ukoncila,
protoZze podle minéni matky nebude Simona schopna ani porodit zdravé dité,
ani zabezpecit péci o dité po porodu. Probandka stale citi nezhojené dusevni zranéni
Z této situace. Obdobnd situace se opakovala vzdy, kdyz doslo v Simoniné dospélém
zivot¢ k n&jaké ocekavané véEtsi zmeéné, jako druhé viceCetné téhotenstvi, koupé
nemovitosti, rozhodnuti vybudovat vlastni zahradu, pofidit si psa. Simona udava,
Ze se na jedné stran¢ na matku velmi zlobi, ale na druhé strané stale velmi touzi po jeji
lasce a ocenéni. Kazdy sebemensi uspech svych déti je pro ni ditvodem tesit se nadéji,
ze matka oceni alespon sporadicky uspéchy vnoucat, kdyz uz stejnou potiebu nedokaze

naplnit u své dcery.

Béhem vychovy Simoninych déti méla jeji matka zpocatku tendence uplatiiovat

stejné vychovné praktiky spojené s nasmérovanim k dokonalym vykonim zejména
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u svych vnucek. Tereza i Anna vSak byly od zacatku dostate¢né chrdnény vlastnim

otcem. Po dohodé¢ rodi¢i se vychovny vliv babicky na déti eliminoval na minimum.

Zajimam se o vlastni vychovné pusobeni Simony na své déti. Dotazuji se,
k jakému vychovnému stylu by sama své vychovné pisobeni na vlastni déti pfifadila.

Simona odpovida:

,Protoze jsem védéla, jaké to bylo u nas doma, nikdy jsem nic podobného nechtéla pfipravit

vlastnim détem.*

Dale probandka udava, ze na vychové Terezy, Anny a Davida participoval
mnohem vice jejich otec Karel, nezZ Simonin vlastni otec na jeji vychové béhem jejiho
détstvi. Sama fika, Ze ji vzdy té&Silo sledovat pozitivni vliv pfitomnosti Karla na chovani
a naladéni vlastnich déti. O vychovnych postupech se vzdy s Karlem spolu radili.

Snazili se ve vychové byt jednotni.

Star§i dcera Tereza v urcitém veéku zacala vykazovat obdobné sklony
Vv perfekcionismu, jaké znd Simona z vlastniho nitra. Probandka sama pfiznava, ze byla
obcas pii jeji vychové bezradnd. Neékolikrat vyhledala pomoc odbornikii predevsim
proto, aby se vyhnula obdobnym chybam, jakych se podle Simony dopustila jeji matka
pfi jeji vychové€. Tereza se zajimala o ekologii a byla v obdobi dospivani hyperkriticka
ke spole€nosti jako takové. Za pomoci rodi¢ii se podatilo pteklenout narocné obdobi
dospivani dcery Terezy bez vyraznéjSich zdravotnich komplikaci, kterych se Simona
vzhledem ke svému vlastnimu zptsobu byti velmi obavala. Tereza vystudovala filozofii
a stala se mladou sebevédomou Zenou. Rodi¢e nikdy ani jednomu z déti nepfedurcovali
profesni karieru na zaklad¢ vlastnich ambici. Ob€ mladsi déti zdédily po otci nadani a
nadSeni pro sport a jeho optimistické Zivotni ladéni. Jejich vychova probihala

podle Simony bez jakychkoliv vyrazngjsich problému.

Zda se, ze diky laskavosti, diislednosti a vzajemné spolupraci Simony a Karla
pfi vychové vlastnich déti byla pferuSena rodova linie opakujicich se vychovnych

stereotypil v nadgeneracnim pojeti rodiny.
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2.1.3 Navrhovana feSeni a plan socialni pomoci

Socioterapeuticky plan

Simonin pfipad se d& opét rozdélit na né€kolik od sebe odlisSnych oblasti mozné
socidlni pomoci. V obdobi Simonina détstvi a dospivani by bylo mozné pracovat jak
se Simonou samotnou, tak sjeji matkou, zejména v oblasti poradenstvi a v ramci
psychoterapeutického plisobeni také s celou rodinou napiiklad prostiednictvim rodinné
terapie. Dal$i navrhy socialni pomoci se mohou vztahovat k pomoci Simoné v dospélém

veéku.

Vzhledem k tématu své prace se zaméfim na navrhovana feSeni a plan socialni

pomoci v obdobi Simonina détstvi a dospivani.
Navrhovana kratkodoba urychlena pomoc — kratkodoby plan

Idedlnim feSenim Simonina pifipadu by bylo zabyvat se rizikem vzniku
onemocnéni poruchou piijmu potravy jesté pfed propuknutim onemocnéni a prvni
hospitalizaci Simony na lizkovém oddéleni zdravotnického zatizeni. Primdrni prevence
vzniku onemocnéni v soucasné dob¢ nabizi rodi¢lim, ale i samotnym détem, moznost
pristupu k informacim o rizicich vzniku onemocnéni prostfednictvim nizkoprahovych
zafizeni jako naptiklad o. s. Anabell. Obdobnéa sdruZeni poradaji besedy a prednasky
na dané téma a nabizi také moZnost anonymniho poradenstvi jak v rdmci navstévy
konkrétniho zafizeni, tak prostfednictvim vyuZziti specidlni telefonické krizové linky,

nebo internetovych poraden.

V sou€asné dobé by mohla Simonina matka vyuZzit také sluZzeb zafizeni typu
rodinné poradny, kterd obvykle disponuji kvalifikovanym socidlnim pracovnikem,
schopnym zprostfedkovat kontakt s odborniky a navaznymi specializovanymi
zafizenimi. Tym rodinnych poraden byva také doplnén psychologem. Tento odbornik
by mohl umoznit matce nejen zorientovat se Vv problematice prostfednictvim
poskytnutych informaci, ale také zprostiedkovat matce Simony nédhled na celou situaci

Vv rodin¢€ a Simonino onemocnéni jako takové.

Pro Simonu samotnou by byla podle mého nazoru piinosnd navstéva
nizkoprahového zatizeni pro déti a mladdez. Na zakladé osobni zkuSenosti s praci

s klienty tohoto typu zatizeni socialni sluzby uvadim, ze by neslo pfimo o konkrétni
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specidlni pomoc v obdobné komplikovaném pfipadu, jako je kauza Simony.
Nizkoprahovéa zafizeni pro déti a mladez spiSe umoznuji klientim zorientovat se
ve vlastni situaci a mohou po dohod¢ sklienty na zakladé spoluprace s rodici
zprostiedkovat pomoc kompetentnich odborniki. Simona by také mohla sama vyuzit
specializovaného nizkoprahového zatizeni jakym je kuptikladu jiz zmifilované obCanské

sdruzeni Anabell.

V zavéru névrhu kratkodobé urychlené pomoci na poli plisobnosti
nizkoprahovych =zafizeni zduraziiuji prioritu pfeddni Simonina piipadu do rukou
kompetentnich odbornikli z oblasti psychologie a zdravotnictvi. Socialni prace zacilena
na déti a mladez by méla byt v tomto ptipadé podle mne spiSe dopliiujicim podplirnym
prostfedkem ke zlepsSeni celkové situace klientky a mohla by vyznamnym zptisobem
ptispét k depistazi obdobnych kauz. K depistdzi a prvnimu kontaktu s ohrozenymi
klienty mohou pfispét také socialni programy a projekty v oblasti terénni socialni prace

s détmi a mladezi.
Dlouhodoba pomoc — dlouhodoby plan

Dlouhodoby socidlni plan je mozné zacit vytyCovat jiz zmiflovanou primarni
prevenci. Pro tento konkrétni ptipad je v ramci dlouhodobého planu vyznamny moment
propuknuti onemocnéni u divky. Simonina rodina by méla mit moZnost dostatecné
se sezndmit s problematikou onemocnéni, zvysit své rodicovské kompetence, ziskat
podporu od odbornikli a mit moZnost posilit se setkdvanim s obdobnymi rodinami
napiiklad v ramci svépomocné rodiCovské skupiny jiz béhem hospitalizace dcery
ve zdravotnickém zafizeni. Mistni komunita a neziskovy sektor by mohl velmi piispét
K podpofe a pomoci rodindm s obdobnou rodinnou problematikou, tykajici
se onemocnéni ditéte poruchou piijmu potravy, také usporadanim spolecného rekreacné

edukacniho pobytu v pfirodé.

Dlouhodoby socioterapeuticky plan by mél byt zaméfen na celou Simoninu
rodinu. Pomoc a podpora se zvladdnim vychovy dcery by méla byt poskytnuta
predevsim jeji matce. Otec by mél byt motivovan k vétSimu zapojeni se do vychovy
dcery. Samotnd Simona by po ukonceni hospitalizace méla mit moznost navstévovat
ambulantni zafizeni disponujici naptiklad psychologem. Jako podpirny prostiedek,
zabranujici socialni izolaci divky a ptipadnému relapsu onemocnéni by mohlo slouzit

zafizeni pro déti a mladeZ se zaméfenim na volnocasové aktivity.
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Socialni pracovnik by mél byt dostate¢né kompetentni, aby rodinu mimo jiné
také seznamil se zadkladnimi moznostmi rodinné terapie, o jejiz indikaci je mozné v této
konkrétni kauze rovnéZ uvazovat. Ukolem socialniho pracovnika by v tomto ptipadé
mélo byt Gspésné zprostiedkovani kontaktu se zafizenim nebo organizaci, poskytujici
psychologickou pomoc a podporu, at’ uz v individualni terapii, nebo v ramci prace

s celou rodinou.
Koneény strukturovany program socialni pomoci (nebo feseni)

Ptipad Simony nabizi mozZnost sestavit n¢kolik vzédjemné propojenym programi
socialni pomoci. Pfipadovou studii doplnim navrhem dvou programi socialni pomoci.
Program A je ureny Simon¢ a je situovany do nizkoprahového zatizeni pro déti a
mladez. Program B je pro matku Simony a zahrnuje predevS§im zékladni socidlni

poradenstvi.
Strukturované programy:

Program A

e Prvni kontakt s klientkou a zmapovani jejich potieb

e Pomoc s orientaci klientky ve vlastni situaci

e Prace s vlastni zakazkou klientky

e Citlivé zpracovani problematickych oblasti klient¢ina Zivota

e Vyhodnoceni konkrétnich rizikovych oblasti

e Vybér prioritni oblasti, kterou chce klientka feSit (na zdkladé klientcina
vlastniho rozhodnuti)

e Vybér klicového pracovnika pro klientku na zaklad€ specifickych poZzadavki a
individuélnich schopnosti a dovednosti pracovnikl zafizeni

e Vypracovani individualniho planu ve spolupraci s klientkou

e Uzavieni kontraktu mezi klientkou a zatizenim

e Socioterapeuticky rozhovor s klientkou

e Poskytnuti dostatku informaci klientce o vzniku a pribchu poruch piijmu
potravy (nejlépe prostiednictvim zapijcené literatury, vybaveni klientky letaky
s danou tématikou, poskytnuti dostate¢né bezpecného prostoru pro opakovany

osobni rozhovor s pracovnikem zatizeni a podobng)
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Zmapovani mozné odborné pomoci dostupné v daném regionu a moznosti
vyuziti telefonické a internetové odborné pomoci (nejlépe je telefonicky predem
kontaktovat vytypovana zafizeni, nastinit stru¢né dany piipad a vyslechnout
konkrétni nabidku daného zafizeni; uskalim obvykle byva, ze ne vSechny
organizace a zafizeni, nabizejici psychologickou pomoc, pracuji s danou
problematikou a zaroven také s détmi; k navstévé zafizeni neumozZiujici
anonymni vyuziti sluzeb, jak tomu byva naptiklad u nizkoprahovych zaftizeni, je
Casto potieba souhlasu rodi¢e u nezletilych; dals$im moznou komplikaci jsou
dlouhé cekaci lhity — to vSechno by mél mit socialni pracovnik na paméti,
aby mohl poskytnout klientce dostatecné mnozstvi informaci pii hledani
optimalniho feSeni jeji vlastni situace)

Spole¢né hledani feSeni situace spolu s klientkou

Pomoc a podpora pii vybéru a realizaci konkrétniho feSeni, zvoleného klientkou
(zprostiedkovani kontaktu s ndvaznym zafizenim, umoznéni setkani klienta
srodi¢i v bezpecném prostoru zafizeni, nabidka facilitace béhem rozhovoru
s rodi¢i a podobn¢)

Nabidka dalsi paralelni spoluprace klientky jak s odbornym zafizenim,
tak s nizkoprahovym zafizenim pro déti a mladez (umoznéni zapojeni se
klientky do vrstevnické skupiny prostfednictvim volno€asovych aktivit, pomoc
klientce shledanim vlastni identity v obdobi dospivani, nabidka tucasti
na programu primarni prevence s problematikou poruch piijmu potravy
uspofadaném nizkoprahovym zafizeni, nabidka opakovaného
socioterapeutického rozhovoru s pracovnikem zafizeni a podobn¢)

Ziskani zpétné vazby od klientky

Nabidka zopakovani nabizenych sluzeb v ptipad¢€ potieby

Rozlouceni

Program B

Stru¢né seznameni matky s konkrétni zvolenou organizaci
Poskytnuti dostatecného prostoru pro exploraci problému, pro ktery matka

zatizeni socialni sluzby vyhledala
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e Zvéazeni moznosti samotného zafizeni, poskytnuti nabidky matce v ramci jeho
moznosti a kompetenci, véetné piipadné nabidky pro samotnou dceru (pokud
organizace poskytuje odborné poradenstvi v oblasti poruch piijmu potravy,
je zadouci nabidnout matce konkrétni moznosti zafizeni; vyznamné je védomi
vlastnich kompetenci organizace)

e Piipadné zprostiedkovani orientacni nabidky a kontaktl na okolni organizace
S moznostmi poskytnout matce pomoc a podporu v oblasti problematiky poruch
pfijmu potravy u déti nebo v oblasti vychovy (v kompetenci socialniho
pracovnika je mimo jiné i znalost okolnich organizaci zamétenych na pomoc a
podporu riiznych cilovych skupin a riznych oblasti Zivota regionalni komunity;
Vv pfipadé Simoniny matky by bylo vhodné nabidnout matce také kontakt
na regionaln¢ dostupnou pedagogicko psychologickou poradnu, zafizeni typu
détskych center duSevniho zdravi, rodinnou poradnu, détského krizového centra,
psychologickou pomoc, zdravotnicka zatizeni disponujici détskym psychiatrem
a podobng¢)

e Orientacni nabidka organizaci pomahajicich samotnym détem s poruchami
pfijmu potravy, kterou by mohla Simonina matka na zéklad¢ vlastniho uvazeni
predat dcefi (vhodné je doplnit nabidku kontakty na zafizeni, pfedat ji matce
Vv pisemné formé; idedlni je moznost vybaveni matky letdky konkrétnich
vhodnych organizaci)

e Nabidka ptipadné dalsi spoluprace zatizeni a matky

e Naplanovani moZzného dalSiho setkani s matkou

e Poskytnuti prostoru pro dopliiujici dotazy matky

Ukonceni setkani a rozlouceni.

Spoluprace s dal§imi pomahajicimi pracovniky a fungovani socialni sité

Aby bylo mozno dosahnout co nejefektivnéjSiho optimalniho feSeni piipadu,
povazuji za vhodné propojit vzdjemnou spolupraci odbornikli z nékolika oblasti.
Pro socialniho pracovnika se tady nabizi prostor pro uspoiadani ptipadové konference ¢i
praci s prvky case managementu. Soucasnd situace v Ceské republice zatim tyto

moznosti v oblasti péCe o pacienty s poruchami pfijmu potravy nenabizi. O to vétsi je
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zde vyzva ke zméné, iniciované napiiklad socialnimi pracovniky setkévajicimi se

S podobnymi kauzami, jako je pravé piipad Simony.

Na ptipadu Simony by méli spolupracovat zdravotnici, psychologové, specialisté
Vv oblasti vychovného poradenstvi i socidlni pracovnici. Simona a jeji rodina by méla byt
zapojena nejen do  klasického terapeutického  zdravotnického  programu,
ale i do podptrnych programti mimo zdravotnicka zafizeni. Neziskovy sektor a mistni
obCanské komunity mohou pfispét specifickou nabidkou pomoci a podpory jak
na odborné turovni (psychologickd pomoc, pomoc a podpora nutri¢niho terapeuta,
poradenstvi v oblasti vychovy, edukacni programy a podobn¢), tak nabidkou
svépomocnych aktivit, sdruzovani rodin s obdobnou problematikou, nebo nabidkou

podpory v ramci volno¢asovych aktivit pro danou cilovou skupinu.

Konkrétni podoba regionalné dostupné socidlni sité¢ je v kazdém regionu
nepatrné¢ odlisnd. Socidlni pracovnik by se mél dobfe orientovat nejen v nabidce
vlastniho regionu, ale také znat nckterd jedinecnd zafizeni v republice, jedinecné
organizace specializujici na danou problematiku a mozZnosti bezkontaktni pomoci
prostiednictvim krizovych linek a internetu. Diilezita je i znalost moznosti organizaci,

poskytujicich pomoc zcela zdarma ¢i anonymné.

Za nezbytnou soucast socialni intervence povazuji rovnéz ovéfeni vysledka
intervence v ramci moznosti kauzy. Simona i jeji rodina by mély mit také jasnou
pfedstavu o moznostech dalSi spoluprace ¢i ptipadného opakovaného vyuziti sluzeb
organizace, kterou si pro pomoc, podporu nebo zprosttedkovani dalSich navaznych

sluzeb zvolily.

Vasné rozpoznani problematické oblasti a adekvatni zprostiedkovani odborné
pomoci socidlnim pracovnikem muZe piispét k optimalnimu feSeni obdobnych ptipada,

jako je prave ptipad Simony.
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3 Diskuse

Diskuzi ke své praci uvedu pro mé osobné piekvapivou skutecnosti. Na zacatku
prace jsem méla na celou problematiku ponékud odlisSny nazor. Byla jsem znacné
kriticka k rodi¢im divek, trpicich PPP. Podobné jako samotni rodi¢e jsem i ja méla
potfebu néjakym zptisobem hledat vinika onemocnéni. Stejné tak jsem piisuzovala
pomérné velky vliv perfekcionistické vychové ze strany rodi¢i na vznik a pribéh
onemocnéni. V pritbéhu zpracovavani tématu se postupné zacal miij osobni nazor ménit.
Ziskavala jsem ¢im dal tim vét$i odstup a nahled na problematiku. Zjistila jsem,
jak slozita je otazka, jak a pro¢ vibec takové onemocnéni vznika. Ostii kritického
postoje vici rodicim divek se do zna¢né miry otupilo, hleddni vinika neptikladdm
vyznam. Zajimavé bylo pozorovat, jak oSidné by bylo jednoznacné ptisoudit vinu
zavznik a pribéh onemocnéni perfekcionistické vychov€. K osobnim pifinosim

pridavam také seznameni se s prozivanim a vnitinim svétem perfekcionisti samotnych.

Daéle bych rada zhodnotila to, jak se mi s t¢ématem osobné pracovalo. Nejdiive
se zaméfim na dostupnou literaturu. Literatury s tématem PPP je pomérné¢ hodné.
Mnohdy se v ni nachazi podobné informace. Cast z ni je zaméfena spise medicinskym
smérem, kdy jsou PPP vnimany spiSe jako onemocnéni, neZz jako spoleCensky jev.
Rozdil se d4 vypozorovat i v pfistupu nejen ke zpracovani, ale i tématu obecné¢ mezi
jednotlivymi profesemi. Jinou podobu maji publikace zpracovavané I¢kati a jinou
psychology, filozofy a terapeuty samotnymi. D4 se také fict, Ze se nékteti odbornici
spiSe zamétuji na zvladani onemocnéni z hlediska télesnych projevi a technické Gpravy
rezimu a stravovacich navykd, zatimco jini zpracovavaji téma spiSe na pozadi péce
0 dusi divek s PPP. Jina specifika maji knihy, ur¢ené odbornikim a dosp€lym laikim a
Jina ty, jez jsou urceny samotnym divkdm. B&hem prace s literaturou jsem objevila také
nesmirn¢ zajimavé publikace, které se tykaji spiSe dospélych zen s PPP. Vzhledem
Kk povaze prace nebylo mozné je n&jak zaclenit do samotného textu, ale pro mne osobné
byly rozhodné obohacujici. Za vSechny uvedu alespoii publikaci Zeny, které jedi
ve svitu Luny autorky Anity Johnstonové. Autorka a terapeutka, pracujici s Zenami
s PPP, v ni nabizi nevSednim zpisobem samotnym zendm moznost, jak pomoci intuice,
mytl a prastarych piibéhd pozmeénit jejich vztah k jidlu. Myslim si, ze by tato kniha
mohla obohatit nejen mé. Musim se také zminit o tom, Ze ne vSechna literatura mi pfisla
pfinosna a se zavéry nékterych autorti vyslovené nesouhlasim. Opét uvedu jeden priklad

za vSechny, a to knihu matky dvou anorektic¢ek Peggy Claude Pierre Tajna fe¢ a
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problémy poruch piijmu potravy. Autorka v knize popira jakykoliv vliv rodi¢i na vznik
a vyvoj PPP. Za pfi¢inu vzniku onemocnéni povazuje vyluéné predispozici jedince
stavem, jez sama nazyva Stavem utvrzené¢ho negativismu37. Pierre ve své publikaci
nabizi pomérn¢ velké mnozstvi rad pro rodi¢e divek. Tyto rady jasné odrazi postoj
autorky ke vztahu rodic¢t a déti s PPP. Nékteré z nich jsou v rozporu s doporucenimi
jinych odbornikt. Cést zmifiované knihy je vénovana terapeutickym metodam prace
sdétmi s PPP. Metody vyvinula sama autorka a prakticky je uplatiiuje ve svém
soukromém sanatoriu. Tyto metody prace jsou podle mé¢ piinejmensim kontroverzni a
V porovnani s ptistupem ostatnich odbornikli mohou byt, jak se domnivam, neefektivni
az poskozujici. Pomérné¢ vycerpavajici a prehledné se mi jevily publikace Papezové a
Kocourkové. Nejzajimavéjsi pro meé vSak byly psychoanalytické tivahy PonéSického.
Dobfe se mi pracovalo s publikaci Leibolda a za obohacujici povazuji filozoficko-eticky

zaméfenou praci Giordano.

V prub¢hu prace jsem se rozhodla pro odbornou staz v obcanském sdruzeni
Anabell. Musim pfiznat, ze jsem méla z organizace zcela jiny dojem na zakladé jeji
prezentace na webovych strankach a jiny po absolvovani stdze. Behem osobniho setkani
S terapeutkou organizace mé zarazel postoj jakési neochoty ke spolupraci s odborniky
z tad zdravotnikl a zejména pak vlastni rozporuplny pocit z kritiky pobytového rezimu
a lécby déti v lizkovych zdravotnickych zafizenich. Nicméné Anabell bezesporu dobie
zaplnuje misto V Ceském prostredi jako dopliiujici nabidka pomoci lidem s obtizemi,
spojenymi s PPP, vychazejici z obfanského sektoru. Zajimavym pocinem obcanského
sdruzeni Anabell je mimo jiné i vydani publikace Rii Cerné O poruchich pfijmu
potravy pro otce a partnery. Osobn¢ se domnivam, zZe by organizace jako Anabell mohla
dobie pracovat jako nizkoprahové a preventivni zatizeni pro déti a dospivajici S PPP.
U t&€z8ich pripadi jsou vSak patrné jeji limity. Bylo by vyborné, kdyby se podatilo vice
provazat jak medicinsky zamétenou lé¢bu a psychologickou pomoc, tak podporu a
podptirné aktivity vychdzejici z iniciativ obCanského sektoru. Nevyuzity je podle mé
potencial svépomocnych skupin a ozdravnych pobyta pro rodiny s divkami s PPP.
Inspiraci by mohla byt jind obcanska sdruzeni, pracujici na podobném principu

s obdobnymi cilovymi skupinami. Za vSechny uvedu obcanské sdruzeni Slunecni

¥ Autorka charakterizuje tento stav jako utkvélé chorobn& negativni myslenky s typickymi
projevy chovani jako jsou deprese, agorafobie, zachvaty zufivosti, utkvélé predstavy. Mentalni anorexie
miiZe, ale také nemusi, podle autorky byt mezi nimi. Pfedpoklady k tomuto stavu vznikaji podle Pierre
v raném véku ditéte.
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paprsek, pomadhajici détem s onkologickym onemocnénim 1 jinym zavaznym
onemocnénim a détem z détskych domovil, poradajici prazdninové ozdravné pobyty
pro své klienty. Dalsi moznou inspiraci by mohlo byt napiiklad ceské centrum

pro sanaci rodiny Stiep, nabizejici socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi.

Jinymi institucemi, které by podle mé mohly piispét k celkové podpote rodin
s vyskytem PPP, jsou cirkve. V tomto sméru se jiz objevuji nabidky jak na preventivni
pusobeni mezi mladymi lidmi, tak nabidky pfimé podpory osobam s PPP a jejich okoli
Charitativnimi a cirkevnimi organizacemi pro pomoc lidem v nouzi. Zajimavy pfesah
standardni nabidky na poli socialni prace pfinasi kiestanska socialni prace. Mimo
praktickych a védeckych zakladi zahrnuje i1 kfestanské poznatky o zivotnim smyslu a
hodnotach. Pro divky s PPP maji pfece pravé smysl zivota a osobné¢ akceptované
hodnoty zvlaStni vyznam. Svou dobrou praxi by mohly byt pro ceské prostiedi
inspirativni 1 dobfe fungujici kiestanskd spolecenstvi na principu dobrovolnictvi,
sdruzujici se pii jednotlivych farnostech, naptiklad v rakousko-némeckém katolickém
prostiedi. Na principu kiest'anské lasky k bliznimu farnici uspotadavaji akce na pomoc
a podporu jedincim i rodinam Vv regionu farnosti, kteti se dostali do obtiznych Zivotnich
situaci. Vyhodou takovych skupin je mimo jiné dobrd znalost mistni komunity a
jejich specifickych potieb. Nabidka pomoci a podpory nejen rodinam s PPP by méla

podpory a pomoci vyhovujici individualné praveé jemu.

4

V dalsi c¢asti diskuse se chci vénovat zpracovavani praktické ¢asti své prace.
Osobné pfinosnym bylo uz jen samotné setkavani se s probandkou. Po dokonéeni prace
jsem hodné pifemyslela o moznostech uskute¢néni kvantitativniho vyzkumu
s tématikou: do jaké miry jsou v Ceském prostiedi divky s PPP skutecné vystaveny
perfekcionistické vychove. Urcité by samotny vysledek takového vyzkumu zajimal i mé
samotnou. Béhem uvah nad takovym projektem jsem se dobrala k pomérné znaénym
barieram. Prvni z nich je otazka, jak by mohly samotné divky s PPP hodnotit vychovné
pusobeni rodich tak, aby to pozdé€ji negativnim zplisobem neovliviiovalo jejich dalsi
vzajemné vztahy. Pfi hledani dospélé Zeny, ochotné oteviené mluvit o pomérech
vV rodiné béhem svého onemocnéni v dospivani, jsem naraZela na urcitou neochotu
vracet se do traumatizujicich zivotnich obdobi. Simona mi nakonec poskytla cenny
nahled na mozné souvislosti mezi PPP a perfekcionistickou vychovou. Mrzi me¢,

Zze se mi ke spolupraci na ptipadové studii nepodafilo ziskat také Simoninu matku.
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Jeji uhel pohledu by byl urcité ptinosny a cely ptfipad by dokreslil. Piipadova studie mi
nakonec pfisla jako vhodna varianta pro zpracovani praktické casti prace, ackoliv
uznavam, ze 1 Sirsi kvalitativni vyzkum, nebo dokonce kvantitativné zaméteny vyzkum

by mohl celou praci cennym zptisobem obohatit.

Nakonec se chci jesté kratce kriticky zminit o vysledné podobé své diplomové
prace. Pokud bych chtéla dané téma zpracovat vyCerpavajicim zpiisobem, mohla bych
na praci pracovat celé dalsi roky. Nékteré jevy a hlavné souvislosti mezi nimi by se daly
jeste dal a podrobnéji rozpracovat. Zajimavé by bylo zahrnout do prace praktické
poznatky z ¢innosti rtznych instituci, pracujicich néjakym zptsobem s PPP
u dospivajicich. Dalsim moznym okruhem by bylo porovnani praxe téchto instituci
v ¢eském prostiedi a praxe obdobnych instituci v zahrani¢i. Rozsah prace je vSak

limitujici a moje osobni moznosti také omezené.
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Zavér
Svou praci jsem se pokusila pfispét k objasnéni a nahledu na mozné souvislosti
mezi vysokymi pozadavky na dit¢ ze strany rodi¢i a poruchami piijmu potravy
U dospivajicich. Snazila jsem se nabidnout nahled na tyto dva jevy z celku, tvoticiho
spolecny zivot déti a rodi¢l v rodiné, zijici v ur€itém konkrétnim spolecenském
prostfedi. Cilem prace je u¢inna pomoc pro socidlniho pracovnika, aby se dobie
orientoval v dané problematice, ziskal vlastni nazor na mozné souvislosti, umél je

objasnit a komunikovat s klienty a védél o moznostech pomoci v ¢eském prostiedi.

V pocate¢ni kapitole jsem se pokusila zasadit poruchy piijmu potravy jako
socidlni jev do kontextu S$irSich souvislosti, které néjakym zpusobem s poruchami
prijmu potravy koresponduji. Ukézalo se, jak hluboké kofeny mohou poruchy piijmu
potravy ve spolecnosti mit. A to jak z historického hlediska, tak i v ramci celkové

podoby a trendl zivota soudobé zapadoevropské spolecnosti.

Déale jsem se v praci pokusila nastinit pozadi vychovného pusobeni rodicii
na dit¢ pomoci vybranych zakladnich teorii rodiny. Zaméfila jsem se pfitom zejména
na vyvojové obdobi dospivani. Na celkové podobé¢ rodinného klimatu, a to nejen
v obdobi dospivani, se podili utvareni a podoba vztahli v rodin¢ ve vSech fazich jejiho
cyklu. Soucasti jedine¢né podoby kazdé rodiny jsou mimo jiné jak jeji hodnoty,
tak individualni stravovaci navyky. Dospivajicim ¢lovékem pfijaté a zvnitinéné hodnoty
rodiny bezesporu ovlivituji jeho osobni hodnoty. Pro dospivajiciho jedince mohou mit
osobni hodnoty rozhodujici vliv na jeho chovéni, patologické chovani spojené
se stravovacimi ndvyky nevyjimaje. U podrobnéj§iho zkoumani problematiky
stravovacich navykid v rodin€ se ukazalo, Ze 1 ony mohou do urcité miry pfispét

ke vzniku a vyvoji poruch piijmu potravy.

Jinym uZitecnym voditkem mi byly teorie vztahu mezi détmi a rodici.
Tento vztah se utvaii nejen v kazdém z vyvojovych cykli rodiny, ale také béhem
uspésného zvladani vyvojovych ukold ditéte, béhem nichz jsou rodice détem obvykle
napomocni. Dalsim faktorem, ovliviiujicim vyslednou podobu vztahu rodi¢ — dité, je
rodi¢i preferovany podil jednotlivych vychovnych styli pii vychové. Pii zaméteni se
na perfekcionistickou vychovu si nelze nepovSimnout, ze takové plisobeni mize vést

k celkovému pietézovani ditéte a naslednému riziku vzniku a rozvoji dusevnich poruch.

Ukézalo se také, ze je dobré rozlisit od sebe touhu po dokonalosti a snahu
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0 prosazeni se. Perfekcionismus samotny se za urcitych okolnosti stdva spiSe nez
motivaci k lep§imu vykonu pfi¢inou nespokojenosti, frustrace a nizkého sebevédomi.
U senzitivnich jedinci mtize zpusobit zdvazné obtiZze v chovani i prozivani a negativnim
zpusobem se odrazit na celkové psychosomatické pohodé clovéka. Ne jinak je tomu
samoziejm¢ u dospivajicich, at’ uz jsou tendence k perfekcionismu vlastnim
osobnostnim rysem, nebo disledkem perfekcionistické vychovy rodi¢a. Jako vyznamny
moment spatiuji schopnost nahledu rodi¢ii na osobnost, zajmy a moznosti svych déti.
Dilezité je pak nastaveni oekavani a pozadavku rodict na dité na zékladé¢ individuality

ditéte tak, aby byl jeho vykon co nejoptimalnéjsi a nebylo ptetézovano.

Teorie vzniku poruch pfijmu potravy ukazuji, jak slozita a komplexni etiologie
onemocnéni je. Roli zde hraje jedine¢nost kazdého ptipadu, ackoliv uréité podobnosti
nékteré piipady samoziejmé vykazuji. Na vznik poruch piijmu potravy maji bezesporu
vliv predispozice jedince. N¢které teorie davaji do ptimé souvislosti perfekcionistické
rysy a vznik poruch pifijmu potravy. Je vSak nanejvys potiebné si uvédomit, Ze se neda
spolehlivé urcit, zda je perfekcionismus pfi¢inou, anebo privodnim jevem onemocnéni.
Jiné teorie naopak roli perfekcionismu pii vzniku onemocnéni zavrhuji. Pfiklanim se
K nazoru, ze pro urcité osoby muze byt skute¢né vychova k perfekcionismu jednim
ze spoustécich nebo podporujicich momenti pfi vzniku a vyvoji onemocnéni. Zalezi
pfitom pravdépodobné na zietézeni se dalSich vlivil, podporujicich vznik onemocnéni.
Rozhodné se vSak neda kategoricky tvrdit, ze perfekcionisticka vychova vede vzdy
ke vzniku onemocnéni a kazda divka s poruchou pfijmu potravy je rodi¢i vychovavana
vV duchu vychovy k dokonalosti. Podrobné zkoumani osobnostnich ryst a chovani
dospivajici divky, matky a otce v rodin€ s vyskytem poruchy piijmu potravy u ditcte
tento ndzor spise podporuje. Pfipadova studie v praktické Casti prace dotvaii obraz celé

problematiky.

Vysledek prace se da shrnout nasledujicim zptisobem: perfekcionisticka vychova
rodi¢t na vznik a vyvoj poruch pfijmu potravy v dospivani v urCitych piipadech vliv
ma. Tyto jevy tedy spolu za urcitych okolnosti souvisi a mohou se navzajem ovliviiovat
a podporovat. Ne vSak vzdy a u kazdého ptipadu onemocnéni poruchou piijmu potravy.
Je potieba peclivé nahlizet na celkovou podobu onemocnéni a specifika kazdého
pfipadu. Podstatné je, ze je mozné UspéSné pracovat na ndpraveé vztahli v rodiné tak,
aby bylo rodinné prostiedi pro dospivajiciho akceptujici, pratelské a ptiméfené svymi

naroky a ocekavanimi jedinecnosti dospivajiciho €lena rodiny.
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Anotace: Pfedmétem diplomové prace je ndhled na vznik a vyvoj poruch piijmu
potravy V obdobi dospivani a perfekcionistickou vychovu rodi¢li. Soucésti prace je
hledani moznych souvislosti mezi témito dvéma jevy. Préace také usiluje o zasazeni
obou jeviido kontextu celku, tvoficiho spoleény zivot déti a rodi¢h v roding,
zijici v ur¢itém konkrétnim spolecenském prostiedi. Cilem prace je ucinnd pomoc
pro socidlniho pracovnika, aby se dobie orientoval v dané problematice, ziskal vlastni

nazor na mozné souvislosti, umél je objasnit a komunikovat sklienty a védé¢l

0 moznostech pomoci v ¢eském prostiedi.

Kli¢ova slova: poruchy pifijmu potravy, télo, télesnost, stravovaci navyky, rodina,
rodinné prostiedi, otec, matka, adolescence, vychova, perfekcionismus, zaméteni

na vykon, vztahy v rodin€, hodnotova orientace, separace, individuace.

Abstract: The subject of this diploma thesis is an outlook on the origin and
development of eating disorders in adolescence and the perfectionist parental
upbringing. The thesis searches for possible connections between these two phenomena.
The thesis also aims at grounding these two phenomena into the context of a whole,
making up the life of children and parents in a family, in a particular social
environment. The aim of the thesis is an efficient help for the social workers, for them
to be able to find way in the given issue, gain their own view on the possible
connections and be able to clearly communicate them to a client and know about help

and assistance options in the Czech environmet.

Key words: eating disorders, body, corporeality, eating habits, family, family
environment, father, mother, adolescence, upbringing, perfectionism, goal orientation,

relationships in the family, value orientation, separation, individuation.
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