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HODNOCENi RODINNYCH VZTAHU Z POHLEDU DIVEK A MLADYCH ZEN
S MENTALNi ANOREXIi*

Tereza Steckova

Abstrakt

Clanek se zabyva problematikou vztahu mentalni anorexie a rodinného prostfedi.
V teoretickém uvodu podavam kratké vymezeni mentalni anorexie (diagnosticka kritéria,
prognéza nemoci, teorie vzniku mentalni anorexie, somatické komplikace a terapeutické
pFistupy). Dale se struéné vénuji problematice rodiny, jez tvofi prvni socialni prostfedi ditéte,
nejvice formuje osobnost jedince a ve své podstaté je nenahraditelna.

Cilem vyzkumu bylo zmapovat rodinné vztahy a jejich dynamiku z pohledu divek a
mladych Zen s mentalni anorexii. Tézisté spocivalo v kvalitativni metodologii. Pouzité
metody: polostrukturovany rozhovor a Test rodinného systému (FAST), ktery na tuto
problematiku jest® nebyl v Ceské republice aplikovan. Vyzkumny soubor tvofilo osm
respondentek ve vékovém rozmezi 18-28 let. Kritérii bylo, aby byly svobodné, bezdétné,
pochéazely z uplnych rodin a s mentalni anorexii se IéCily ambulantné nebo byly kvdli ni
hospitalizovany.

Déle Clanek obsahuje vysledky Testu rodinného systému, ktery je zaméfen na hodnoceni
téchto dimenzi: koheze, hierarchie, adaptabilita a flexibilita. Jsou uvedeny vysledky
polostrukturovaného rozhovoru s divkami. Jak z rozhovoru, tak z Testu rodinného systému
vyplynulo, Ze divky pochazeji z dysfunkéniho prostfedi, v némz byly hadky a nedorozuméni
na dennim pofadku. Necitily oporu, citové zazemi, zajem. Navic se v rodinach ve zvySené
mife vyskytovala agrese jak verbalni, tak i fyzicka. Proto neni zadnym pfekvapenim, ze se
divky v rodinach necitily dobfe a na své détstvi s radosti nevzpominaji.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze v terapii mentalni anorexie je nutné pracovat s rodinou, nebo,
pokud to neni mozné, alespof s rodinnymi tématy. ReSeni rodinnych problémi totiz
napomaha k dosazeni terapeutického cile. K diagnostice rodinnych vztaht a ke sledovani
ucinnosti rodinné terapie povazuji za vhodné pouzit Test rodinného systému.

Klicova slova: mentalni anorexie, terapie, rodina

1 Clanek vychazi z diplomové prace: Steckova, T. (2007). Hodnoceni rodinnych vztahti z pohledu divek a mladych Zen
s mentalni anorexii. Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Filozoficka fakulta, katedra psychologie. Vedouci
doc. PhDr. Irena Sobotkova, CSc.
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THE ASSESSMENT OF FAMILY RELATIONSHIPS FROM THE VIEW OF THE GIRLS AND
YOUNG WOMEN SUFFERING FROM THE ANOREXIA NERVOSA

Abstract

The article deals with relations between the anorexia nervosa and the family settings. In a
theoretical introduction | present a short definition of anorexia nervosa (diagnostic criteria,
prognosis of the disease, theories on the origin of mental anorexy, somatic complications and
therapeutic attitudes). Then | briefly pursue the family area, which constitutes the primary
social background for the child, which most of all forms the personality of an individual and
which is irreplaceable in its nature.

The aim of the research was to chart family relations and their dynamics from the view of
girls and young women suffering from mental anorexy. The focus lies on qualitative
methodology. Methods used were: semi-structured interview and the Family System Test,
which hasn't been applied on this matter in the Czech Republic yet. The research sample
consisted of eight female respondents between 18 and 28 years old. The criteria were: to be
single, childless, to come from complete families, and to be treated from anorexia nervosa in
an ambulatory way or in the hospital.

The article also includes results of the Family System Test, which is focused on evaluation
of these dimensions: coherence, hierarchy, adaptability and flexibility. Results of the semi-
structured interview with girls are also presented. Either from the interview and the Family
System Test emerged that the girls come from the dysfunctional background, where
arguments and misunderstandings were in the daily order. They didn't feel support, emotional
background, involvement. Moreover in the families the verbal and bodily aggression occurred.
That is why there is no surprise that the girls didn't feel well in the families and they don't
remember their childhood with pleasure.

The research indicates that in the anorexia nervosa treatment it is necessary to work with
the family, if it is not possible, with the family themes at least. Family problems solution
actually helps to achieve the therapeutical aims. | consider the Family System Test as
suitable for the family relations diagnosis and for the appraisal of the effectivity of family
therapies.

Key words: mental anorexy, therapy, family
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Uvod

O problematiku mentalni anorexie se zajl’mém jiz nékolik let. Kdyi opominu to, ze je to
divkam, ale také jejich okoli, a ze v mnoha prlpadech muze skoncit umrtim, je to hlavné proto,
Ze jsem sama zazila bezradnost, kdyZ jsem tapala, jak mam své nemocné pfitelkyni pomoci.

Tato bezradnost, ktera ruku v ruce kraCela s nadéji v jeji vyléCeni, mé vedla k tomu, ze
jsem se o toto téma zacala zajimat podrobnéji. Pfala jsem si pochopit nejen nemoc a divky,
které touto nemoci trpi, ale také jejich rodinné prostfedi. Na rodiné totiz velkou mérou zalezi,
jestli nas do Zivota vybavi laskou, sebejistotou, pocitem vlastni ceny, ¢i nikoli. Jestli nas nauci
se problémUim postavit a prat se s nimi, nebo boj vzdat.

V diplomové praci, z niz tento ¢lanek vychazi, jsem si dala za cil zjistit, jak na svou rodinu
a zivot v ni pohlizeji pravé nemocné divky.

Teoretické vymezeni

pfevazné u dévcat ve véku tfinacti az dvaceti let. Mize se vyskytnout i drlve a vyjimecné i po
Ctyficatém roce (Krch, 1999). Zakladni diagnosticka kritéria mentalni anorexie vymezuje
MKN - 10 (F 50.0) takto:
Télesna hmotnost je udrZzovana nejméné 15 % pod pfedpokladanou urovni (at uz byla
snizena nebo nebyla nikdy dosazena), nebo BMI 17,5 (kg/m?) a nizSi. Prepubertalni
pacienti nesplfuji béhem rlastu o¢ekavany hmotnostni pfirtistek.

Snizeni hmotnosti si zpUsobuje nemocny sam tim, Ze se vyhyba jidlim ,po kterych
tloustne” a Ze uziva jeden nebo nékolik z nasledujicich prostfedkl: vyprovokované
zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nadmérné cviceni.

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

Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypothalamo-hypofyzo-gonadovou osu, jez se
projevuje u Zzen jako amenorea, u muzu jako ztrata sexualniho zajmu a potence. Ziejmou
vyjimkou je pfetrvavani délozniho krvaceni u anorektickych Zen, které uzivaji nahradni
hormonalni IéCbu, nejCastéji ve formé antikoncepcnich tabletek. Mohou se také vyskytnout
zvySené hladiny rustového hormonu, zvySené hladiny kortizolu, zmény periferniho
metabolismu thyreoidniho hormonu a odchylky ve vylu€ovani inzulinu.

Jestlize je zaCatek onemocnéni pfed pubertou, jsou pubertalni projevy opozdény nebo
dokonce zastaveny (zastavuje se rlst, divkam se nevyvijeji prsa a dochazi u nich
k primarni amenoree, u hochl zUstavaji détské genitalie). Po uzdraveni dochazi Casto
k normalnimu dokoné&eni puberty, avSak menarché je opozdéna (Kocourkova, 1997).

V pfipadé, Ze pacientka nesplfiuje vS8echna dana kritéria a pfitom se jedna o typicky klinicky
obraz, hodnoti MKN-10 (F 50.3) anorexii za atypickou.
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Ackoli mentalni anorexie je znama jiz od dob Galéna, zejména v posledni dobé je ji
vénovano hodné pozornosti v médiich a to nejen vzhledem k vysokému narustu jejiho
vyskytu, ale také kvili stale se zvySujici umrtnosti — udava se 5 az 20% (Papezova, Uher,
2002). Umrtnost je dvojndsobna ve srovnani s dalSimi psychiatrickymi pacienty, a aZ
desetinasobna ve srovnani s populaci obecnou (Papezova, 1997). NejCastéjSi pfiCinou je
umrti je srde¢ni zastava Ci banalni infekce (Papezova, Uher, 2002). Primérna délka trvani
nemoci se uvadi 6 let (Papezova, 1997).

Autofi se shoduji, Ze okolo 40 % pacientek se uzdravi uplné, 30 % se zlepSi, kolem 20 %
zUstava nezlepsSeno, nebo se postupné prubéh onemocnéni zhorsi a 2-5 % chronickych
pFfipadl umira suicidem (Smolik, 1996). Chronické pfipady trvaji 20-30 let a kong&i pfed€asnou
smrti. Vice se u nich objevuje zvraceni, deprese, socialni fobie (Papezova, 1997).

Prediktorem dobré progndzy je Casny pocCatek poruchy a jeji kratké trvani, spokojenost se
zameéstnanim a hysterické osobnostni rysy (Krch, 1999). HorSi progndéza se vyskytuje
u pacientek s nizkou, minimalni vahou, vyraznymi vahovymi vykyvy, Casté&jSim zvracenim,
neuspésnou predchozi léCbou, komorbiditou, premorbidné naruSenymi rodinnymi vztahy a
horsi kvalitou Zivota, jak uvadi Papezova (in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002). Déle je pak za
Spatny prediktor povazovana deprese, dlouhodoby prabéh nemoci, manzelstvi (nebot vdané
zeny jsou odolnéjSi vici zméné) a téz prisluSnost k nizké spoleCenské tfidé a nizky intelekt
(Krch, 1999).

V souCasné dobé existuje nékolik teorii, které se snazi vysvétlit vznik mentalni anorexie.
Neéktefi autofi zduraziuji patologii v rodinném systému, ktery neumoznuje adekvatni vyvoj
divky. Napfiklad podle Bruchové (1978; in Kocourkova, 1997) je vyvoj mentalni anorexie
velmi Uzce spojen s abnormalitami ve vzorcich rodinné interakce a uspésné feSeni vyzaduje i
feSeni rodinnych problém.

DalSi vyznamnou teorii je teorie sociokulturni, ktera Cini hlavnim vinikem nepfiméfenost
vyhublého, Zenského idedlu, ktery se na Zeny kazdodenné hrne ze vS8ech stran. Mentalni
anorexie se nejvice objevuje v zapadnich zemich, kde je ve spolecnosti preferovana stihlost,
jez je symbolem krasy a uspéchu. Je v ni kladen ddraz na individualitu, vykon, prestiz a
sebeovladani. Se Stihlosti je spojovano miladi, krasa, uspéch a aktivita (Kocourkova, 1997).

Nemalé ohlasy maji také teorie genetické C¢&i biologické. Nicméné plati, Ze jde
o multifaktorialni poruchu, na které se podili mnoho vlivil a Ize jen stézi urCit, ktery je ten
“hlavni”. Proto se mluvi o bio-psycho-socialni podminénosti této poruchy.

Zeny s mentalni anorexii byvaji popisovany jako prdmérné az nadprdmérné inteligentni
(Faltus, 1979). Nedokazi si jasné vymezit své hranice, potlacuji pudovost a objevuje se u nich
porucha sebehodnoceni (PonéSicky, 1997). Maji tendenci vyhybat se problémUim a pfevazuiji
u nich defenzivni a unikové reakce. Byvaji popisovany jako sebeomezuijici, nékdy se k sobé
chovaiji az autoagresivné a Castéji reaguiji pocity viny (Vagnerova, 1999).

U Zen trpicich mentalni anorexii se objevuji nemalé somatické komplikace, které jsou navic
Casto umocnény vyraznou podvyzivou a ne vzdy jsou tyto zmény reverzibilni. Mezi
nejvyraznéjSi patfi potize gastrointestinalni, vznik osteoporézy, porucha termoregulace a
snizeni imunity. Neméné zavazné jsou téz hematologickeé, endokrinni a neurologické zmeény.

Ruku v ruce se somatickymi potizemi se nej¢astéji objevuje depresivni symptomatika a to
v 25-75 % pfipadech (Koutek, Kocourkova, 2005).
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Mentalni anorexie je multidimenzionalni poruchou a proto se pfi |éCbé od terapeuta
vyzaduje nejen znalost jeji problematiky (napf. psychickych, emocnich &i socialnich projevu a
disledku), ale také znalosti z oblasti nutricniho poradenstvi. Bezprostfednim cilem 1éCby je
nutricni rehabilitace, odstranéni jidelni patologie a postupné navozeni normalniho jidelniho
rezimu (Papezova in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002). Psychoterapie je zaméfena na
nejriznéjsi psychologické problémy (napfiklad nizké sebevédomi, problémy ve vztazich, aj.),
které se podileji na udrzovani a rozvoji mentalni anorexie a také je zaméfena na prevenci
relapsu (ten se vyskytuje az v 50 % pfipadl) (Kocourkova, 1997).

Moznosti terapie mentalni anorexie jsou v dnedni dobé Siroké (napf. kognitivné—
behavioralni, psychoanalytickd a psychodynamicka terapie, rodinna terapie, terapie
zameéfena na télo, motivacni terapie, terapie body image a farmakoterapie). Kazda z terapii
ma v sobé |éCebny potencial, ale aby ten mohl zapusobit, je tfeba vstficného, partnerského a
divérného vztahu s terapeutem.

Ukazuje se jako nesporny fakt, Ze na vzniku mentalni anorexie se mize vyraznou mérou
podilet rodina. Plafiava definuje rodinu jako systém, ktery ma své uspofadani a jehoz smysil,
ucel a napln spociva v utvareni pomérné bezpecného a stalého prostoru a prostfedi pro
sdileni, reprodukci a produkci Zivota lidi (Plafiava, 2000).

Rodina je uréujicim faktorem zdravého vyvoje osobnosti a je ve své podstaté pro jedince
nenahraditelna. Méla by byt schopna plnit své zakladni funkce a to reprodukéni,
ekonomickou, vychovnou a zejména emocionalni. Tvofi prvni socialni prostfedi ditéte,
umoznuje mu vstup do zakladnich socialnich vztahi a postupné formuje jeho osobnost.
Poskytuje mu zakladni zivotni orientaci, ukazuje mu model roli v manzelstvi, rodiCovstvi a
spoleCenském uplatnéni. Rodina poskytuje svym ¢lenlm celozivotné nenahraditelné dimenze
a v pozitivnim, nékdy i negativnim smyslu je také celoZivotné& poznamenava.

Kazda rodina ma svou specifickou strukturu a dynamiku. Struktura poskytuje informace
o Casu, ktery spolu ¢lenové rodiny travi, o zpusobu sdileni prostoru, jenz mlze poukazovat na
vztahy mezi ¢leny rodiny, i o hranicich mezi riznymi subsystémy (napf. partnersky,
rodiCovsky, sourozenecky). V ramci dynamiky se vénuje pozornost rodinnym procesim,
zménam, ritualim a zejména komunikaci.

Cil vyzkumu

Za ukol jsem si dala prozkoumat detailné rodinné prostfedi divek a mladych Zen s mentalni
anorexii. Domnivam se, Ze rodinné prostfedi hraje velmi dudlezitou roli pfi jejich nemoci.
| kdyby sama rodina nebyla spoustécim faktorem, bezesporu hraje dulezitou ulohu pfi
procesu uzdravovani. Mym konecnym cilem bylo tedy zmapovat rodinné vztahy a jejich
dynamiku z pohledu divek a mladych Zen s mentalni anorexii.

K dosazeni stanoveného cile jsem si stanovila tyto vyzkumné otazky:

1. Jak charakterizuji divky s mentalni anorexii své rodiCe, (sourozence) a rodinné

prostredi?

2. Jak hodnoti divky s mentalni anorexii jejich vzajemné vztahy?

3. Zmeénily se rodinné vztahy a fungovani v dob& nemoci?

4. Jak se zménily rodinné vztahy a fungovani rodiny po 1éEbé& mentalni anorexie?
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Metody ziskavani dat

Tézisté vyzkumné Casti prace spocivalo v kvalitativni metodologii. Pro vyzkum jsem se
rozhodla pouzit polostrukturovany rozhovor, protoze eliminuje nevyhody jak
nestrukturovaného, tak plné strukturovaného rozhovoru. Pfedem jsem si vytvofila vyzkumné
otazky vzhledem ke svému vyzkumnému cili. Ty obsahovaly jesté fadu dalSich podotazek,
tvoficich osnovu rozhovoru. Vybér mista, kde budou rozhovory probihat, jsem nechala na
respondentkach. Chtéla jsem, aby se ve zvoleném prostiredi citily dobfe a uvolnéné. U vSech
respondentek (kromé jedné) rozhovory probéhly v jejich oblibené kavarné. Rozhovory se
nesly v pratelském duchu, s nékterymi respondentkami udrzuji kontakt dodnes.

Respondentky jsem informovala o nahravani rozhovoru na diktafon a o anonymité jejich
udaju. Dala jsem jim moznost zménit si kfestni jméno, Cehoz nékteré s radosti vyuzily,
ostatnim jsem jméno pro ucely vyzkumu zménila sama.

Déle jsem pouzila Test rodinného systému (Family System Test — FAST), ktery na tuto
problematiku v Ceské republice jesté nebyl aplikovan (Gehring, 2005). Tento test se zaméfuje
zejména na to, jak ¢lenové rodiny vnimaji kohezi a hierarchii v rodiné, coz jsou dvé klicové
dimenze, které ovliviiuji kvalitu rodinnych vztahl. Koheze vyjadfuje, jak Clenové rodiny
vnimaji rodinu jako celek a poukazuje na emocionalni vazby mezi ¢leny rodiny. Hierarchie se
vztahuje napfiklad k autorité, dominanci €i sile vlivu, ktery ma jeden €len rodiny na druhého.

Dale test sleduje jesté dalsi dllezitou dimenzi rodinného fungovani a to flexibilitu rodinné
struktury a kvalitu generacnich hranic. Flexibilita zna&i schopnost rodiny pfizplsobit se
zménam a stresim, se kterymi se v prlbéhu zZivotniho cyklu setkava. Hranice sledujeme pfi
popisu vztahl mezi rodinou a jejim okolim a pfi popisu vztahi mezi jednotlivymi subsystémy
v rodiné. Ve zdravych rodinach jsou jasné generacni hranice. Naopak rodiny ohrozené nemaji
generacni hranice jasné, Casto se zde objevuji mezigeneracni koalice nebo prevracena
hierarchie.

Ukolem zkoumané osoby je, aby prostfednictvim figurek (bezbarvych & barevnych) a
podstavcl znazornila, jak jsou si ¢lenové rodiny blizci a jaky vliv nebo moc ma kazdy ¢len
rodiny. Nejdfive se znazorriuje typicka situace v roding, poté idealni a nakonec konfliktni. Po
kazdém znazornéni se provadi rozhovor, ktery ma pomoci objasnit vytvofenou situaci.

Test Ize vyhodnocovat kvalitativné i kvantitativné. Pfi kvantitativnim hodnoceni se sleduje
koheze (vysoka, stfedni a nizka), mezigeneracni koalice, hierarchie (vysoka, stfedni a nizka),
pFevracena hierarchie a typy vztahovych struktur (vyvazena, labilné vyvazena a nevyvazena).

PFfi vyhodnocovani kvalitativnim sledujeme chovani zkoumané osoby pfi testu. Velmi
dilezité z hlediska klinického je zaznaceni sméru, kam se figurky divaji. VétSinou je pfimy
oCni kontakt chapan jako znamka pozitivniho vztahu a Casto koreluje s kohezi. Vzdy je ale
nutné nechat si od zkoumané osoby vysvétlit, co ocni kontakt znamena. Také vybér barevné
figurky svédCi o mnohém. Respondenti do barvy Casto projikuji své predstavy, coz se zjisti
naslednym rozhovorem.

Test vychazi ze strukturalni teorie rodinnych systém( a mlze byt podan jak jednotlivci, tak
zaroven i vice ¢lenam rodiny. Test rodinného systému je bezesporu u€innym pomocnikem jak
v klinické, tak i poradenské praxi.
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Popis vyzkumného souboru

Pfi vybéru vyzkumného souboru jsem si urCila nasleduijici kritéria. Divky se mély pohybovat
v rozpéti 18-28 let. Spodni hranici jsem stanovila kvili plnoletosti (u mladSich by byl nutny
souhlas rodi¢l) a také kvuli tomu, aby se do souboru nedostaly divky, které jsou léCeny pod
natlakem a nedobrovolné, coz by vnimani rodiny mohlo zkreslit. Co se tyCe horni hranice,
prala jsem si, aby vékovy rozdil mezi respondentkami nebyl vysoky. Zajimalo mé, jak je
nemoc vnimana v prechodné fazi mezi adolescenci a dospélosti. Navic jsem chtéla zjistit, jak
respondentky vnimaji rodinu, v niz vyrUstaly, jeSté pfed vytvofenim své vlastni rodiny. DalSim
kritériem bylo, aby respondentky nemély déti. Z divodu zkoumani rodinného prostiedi a
nékterych mechanismu zvladani problému bylo dllezité, aby rodi¢e divek nebyli rozvedeni a
bydleli ve spoleéné domacnosti.

DalSi pozadavek vzhledem k divkam byl, aby se I€Cily ambulantné s diagnézou mentalni
anorexie nebo byly s touto diagnézou hospitalizovany. Podafilo se mi nakonec zafadit do
souboru Ctyfi respondentky, jez se I€Cily ambulantné, a Ctyfi respondentky, které se |€Cily na
oddéleni poruch pfijmu potravy.

Zkoumany soubor tedy tvofi osm respondentek ve vékovém rozmezi 18-28 let. VSechny
byly Ié€eny (7 z nich se stale IéCi) s diagnézou mentalni anorexie, vSechny jsou svobodné a
bezdétné. Dvé respondentky nemaji sourozence.

Pavodné jsem chtéla ziskat pro rozhovor 10 divek a mladych Zen s mentalni anorexii.
Ziskavani ucastnic vyzkumu se vSak ukazalo jako velice obtizné. Na tfi respondentky jsem
ziskala telefonni Cislo pfes divku, s niz jsem se seznamila v dobé jejiho IéCeni na oddéleni
poruch pfijmu potravy, které jsem ze zajmu o problematiku navstivila. Tato divka se bohuzel
vyzkumu nezucastnila z ddvodu nemoci pfed odletem do ciziny. Dvé z téch, na které mi dala
kontakt, se vyzkumu zucastnily, jednu jsem nakonec do vyzkumu nezahrnula. Se schuzkou
tfikrat souhlasila, ale vzdy ji na posledni chvili odfekla a tak jsem ji na poctvrté
nekontaktovala. Tfi respondentky jsem znala a s ucasti na vyzkumu souhlasily. Na dalSi ftfi
respondentky jsem ziskala kontakt pfes osloveni velkého mnozstvi odbornikl a znamych.

Vysledky Testu rodinného systému

Respondentky vnimaly typické vztahy vrodiné jako malo kohezivni (pouze 3
respondentky je vnimaly jako stfedné kohezivni), s nizkou urovni hierarchie (opét kromé 3
respondentek, jez je vnimaly jako stfedné hierarchické). Ve tfech pfipadech se na urovni
subsystému objevila pfevracena hierarchie (dit€ ma stejnou nebo vétSi moc nez jeden nebo
oba rodic¢e). Vétsina respondentek znazornila typické rodinné vztahy jako nevyvazené (4) Ci
labilné vyvazené (2), jen dvé respondentky je znazornily jako vyvazené.

PFi znazornéni idealni situace si v3echny respondentky kromé jedné praly, aby rodina
byla vysoce kohezivni, ale bez hierarchickych rozdili mezi nimi a rodi¢i (zde vyjma 2
respondentek), coz rodinu posouva do nevyvazené vztahové struktury. To zfejmé& souvisi
s tim, Ze ani jedna divka nevnimala v typické situaci rodinnou kohezi jako vysokou (proto
pFani vysoké soudrznosti). Na druhé strané se v8ak objevilo pfani nizké hierarchie, coz mize
svédcit o separaci a rovnopravnosti, po které divky touZi.
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V konfliktni situaci, ktera vzdy souvisela s mentalni anorexii, vSechny respondentky
vnimaly rodinnou kohezi jako nizkou a v rodinach péti respondentek se objevila pfevracena
hierarchie. Pfi vyskytu problému vSechny respondentky vnimaly rodinnou strukturu jako
relativné neménnou Cili neflexibilni. To nasvédCuje tomu, Ze rodina neni schopna ménit své
fungovani pfi vzniku problému. U tfi respondentek se navic koheze ze stfedni urovné dostala
na nizkou, coz poukazuje na rozvolnéni emoc¢nich vazeb pfi problému s mentalni anorexii.

Vysledky rozhovoru

Z hloubkovych polostrukturovanych rozhovort vyplynula zajimava zjisténi, ktera se tykaji
vztahu mezi problémem mentalni anorexie a rodinnym prostfedim. VSechny respondentky
kromé jedné pochazeji z dysfunk&nich rodin — presto, ze rodiCe nejsou rozvedeni a ziji
ve spolec¢né domacnosti.

V rodinach respondentek je typicka Spatna atmoféra, ktera je dana disharmonickym
vztahem rodi¢ (hadky, neporozuméni), nedostateénou vazbou jednotlivych &lent mezi sebou
a prevazujici negativni komunikaci. Rodiny se v kontextu socialni sité jevi jako uzavieny
systém, bez snahy o pratelské vztahy a jejich navazovani s okolim. Pfesto se rodiny svému
okoli snazily jevit jako konzistentni a harmonické (snaha zachovat spolecenské ,dekorum®).

V rodinach zkoumanych divek s mentalni anorexii je typickd dominance otce, ktera ale
nevyplyva zjeho pfirozené autority a role. V téchto rodinach prosazovali otcové svou
dominanci mnohdy verbalni a nékdy i fyzickou agresi.

V rodinach pfevazuje nevhodny typ vychovy, ve kterém se objevovaly pfikazy, zakazy,
tresty, urazky, ponizovani a fyzické tresty, anebo na druhou stranu nezajem o dceru. Rodice
pfi vychové nebyli konzistentni.

Na problémy, které se v rodinach objevily, rodi€e nepfiméfené emocné reagovali, nebyli je
schopni racionalné fesit, naopak méli tendenci je popirat a bagatelizovat. Casto bylo
s FeSenim spojeno agresivni chovani. V konfliktech ¢asto dochazelo i ke sniZovani sebeucty
jednotlivych ¢lenu.

Rodice kladli na dcery vysoké pozZadavky, které respondentky vnimaly jako nesplnitelné,
coz mélo negativni vliv na jejich sebevédomi. UrCité je zarazejicim jevem, ze rodiCe si
nevS8imli nastupu nemoci a museli byt na nemoc upozornéni okolim.

Svym détem vétSina rodiCu nedokazala poskytnout dostateCnou pomoc a podporu. O
problémy déti neprojevovali dostateCny zajem, nebo vubec zadny. Citové zazemi, projevy
lasky a télesny kontakt v rodiné byl vniman divkami jako nepostacujici.

V ramci téchto zjisténi neni prekvapujici, Zze divky a mladé Zeny s mentalni anorexii se
necitily v rodinach dobfe a na své détstvi pohlizeji negativné.

Pozitivni se jevi, ze v dobé& akutniho ohrozeni nemoci se objevila se snaha dceram
pomoci. Pfesto se v rodinném fungovani témérf nic nezménilo, rodi€e pouze vice hlidali dcery,
jestli ji. V sou€asné dobé rodi¢e nechtéji o nemoci hovofit, ackoli problémy u respondentek
pretrvavaji.
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Diskuse

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat rodinné vztahy a jejich dynamiku z pohledu divek a
mladych Zen s mentalni anorexii. Vzhledem k vyzkumnému cili spocCivalo tézZisté vyzkumu
v kvalitativni metodologii.

Z rozhovoru jsem zjistila, ze divky pochazeji z dysfunk&nich rodin, v nichz je Spatna
atmosféra plna konfliktd (hadky, neporozuméni), umocnéna disharmonickym vztahem mezi
rodi€i a nedostate¢nou citovou vazbou mezi ¢leny rodiny.

Tato zjisténi potvrdil i Test rodinného systému, ve kterém respondentky znazornily vztahy
v rodiné jako malo kohezivni, s nedostateCnou emocni vazbou mezi ¢leny rodiny a nizkou
hierarchii. U nékterych respondentek se objevila pfevracena hierarchie. Vztahy v rodiné byly
znazornény pfevazné jako nevyvazené nebo labilné vyvazené.

To je ve shodé se Svycarskou studii, ve které byl test ovéfovan na vzorku klinickych a
neklinickych rodin. Klinické rodiny byly charakteristické rovnéz nizkou kohezi a nizkou, nebo
vysokou uUrovni hierarchie. Na urovni subsystému se objevily nejasné generacni hranice
(mezigeneracéni koalice nebo pfevracena hierarchie). Rodinné vztahy byly znazornény jako
nevyvazené (Gehring, 2005).

Ve funguijici rodiné maiji rodi¢e vedouci pozici a generacni hranice jsou jasné dané (Riskin,
1982; in Planava, 2000).

Rodina spolu netravila téméf Zadny ¢as a ani neméla zadné ritualy, které by rodiné
pomahaly zvladat narocné zivotni situace. Sobotkova uvadi, ze ritualy napomahaji obnové
rodinné identity a maji pomocnou a stabilizacni funkci (Sobotkova, 2007).

Pfi vychové rodiCe nebyli jednotni a namisto autoritativniho stylu, ktery se vyznacuje
jasnym stanovenim pravidel, zasad, dobrou komunikaci a citovou naklonnosti, pfevazoval
nevhodny typ vychovy (pfili§ liberalni - nezajem o dceru a velka volnost nebo na druhou
stranu velmi autoritafsky — biti a zasady, které se neméni). Je zcela pfirozené, Ze se rodiCe
mohou liSit v nazorech, jak dité vychovavat, ale méli by o tom diskutovat a nezatahovat do
jejich sport dité (Riskin, 1982; in Plariava, 2000).

V rodinach prevladala negativni komunikace (neustalé vyc€itky, ztrapfiovani, nadavky,
kritizovani), tudiz chybéla empatie, naslouchani, stejna moznost vSech ¢lenl rodiny, aby
vyjadrili svj nazor. Chybél zde i smysl pro humor, ktery je v literatufe (Skynner,1995; in
Sobotkova, 2007) uvadén jako jeden ze znaku podilejicich se na funkénosti rodiny.

PFi vyskytu problémU( rodi€e nepfiméfené emocné reagovali (neustalé hadky a vycitani,
Casto byla uzivana agrese), nebo problémy bagatelizovali a popirali. ACkoliv se hadky
v literatufe (Beavers, 1977; in Simon, Stierlin, 1995) uvadéji jako jeden z moznych zpUlsobu
feSeni problémové situace, ktery slouzi k probrani a vyfeSeni konfliktd, v téchto rodinach
tomu tak nebylo. Hadky slouzily pouze jako zpUsob vybiti emoéniho napéti, kdy dochazelo ke
snizovani sebeucty jednotlivych ¢lend; byly projevem neschopnosti problém fesit.

Rozhovorem jsem Zzjistila, Ze rodina pfi problémech a v dobé nemoci nebyla schopna
zmeénit své fungovani. Setrvavani v neosvédcenych zplsobech FeSeni nebo jejich popirani
byva pfitomno pravé v dysfunk&nich rodinach (Weakland et al., 1980; in Simon, Stierlin,
1995). Neschopnost problémy fesit byva dokonce pro rodiny divek s mentalni anorexii typicka
(Minuchin, 1978; in Kocourkova, 1997).
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| v Testu rodinného systému vyslo shodné zjisténi. VSechny respondentky vnimaly pfi
problémech rodinnou strukturu jako rigidni. Nepruznost rodiny muze svédcit o tom, Ze rodina
neni schopna ménit své fungovani pfi vzniku probléma. To patfi mezi zavazné faktory, jez
prispivaji ke vzniku a udrzovani psychickych poruch (Beavers, 1977; in Gehring, 2005).

Tyto vysledky se shoduji s vyzkumem Wallera, Sladeho a Calama (in Krch, 1999), ktefi
zjistili, Ze pacientky, jez trpi poruchami pfijmu potravy, hodnotily svou rodinu jako rigidni a
s nizsi vnitfni kohezi.

RodiCe dceram neposkytovali dostate¢nou pomoc a podporu, o problémy dcer se
nezajimali, nebo jen malo. RodiCe kladli na dcery vysoké pozadavky, které nemohly spinit.
Uspéchy dcer rodige &asto podcefiovali a devalvovali.

V téchto rodinach nebylo vytvofeno ovzduSi duvéry, bezpe€i a emocni podpory, coz je
jedna z dimenzi fungovani zdravé rodiny (Plafava, 2000) a rodina tedy jen v malé Ci
nedostate¢né mire plnila emocionalni funkci.

Je zcela evidentni, Ze divkam citova blizkost velmi chybéla. To se projevilo i v Testu
rodinného systému znazornénim vysoké koheze v idealni situaci a v nasledném rozhovoru,
v némz v8echny divky vyjadfily pfani, aby si byly s rodici bliz§i a méli se vSichni radi.

Rodiny byly uzaviené vuci svému okoli a nejevily snahu o navazovani kontaktid mimo
rodinu. Jak uvadi Sobotkova, izolovanost rodiny nebo naopak extrémni otevienost Casto
poukazuje na rodinnou patologii (Sobotkova, 2007).

VSichni odbornici se shoduji na dulezitosti orientaéni rodiny, ktera je ur€ujicim faktorem
zdravého vyvoje osobnosti. Dle mého nazoru se dysfunkénost rodiny mize spolupodilet na
vzniku mentalni anorexie. | kdyby nebyla spoustécim faktorem, bezesporu hraje velmi
dulezitou roli v procesu uzdravovani a uzdraveni.

Zaveér

V diplomové praci a vtomto Clanku jsem se pokusila o nastin problematiky mentalni
anorexie a jeji souvztaznosti s rodinnym prostfedim. V ramci danych zjisténi povazuji za
nezbytné, aby do terapie mentalni anorexie byla zahrnuta i rodina nemocné divky. Pokud to
neni mozneé, je nutno pracovat v terapii alespon s rodinnymi tématy. Ujasnéni a vyfeSeni
rodinnych problému uc¢inné napomuze k rychlejSimu dosazeni terapeutického cile. Dale bych
doporudila pouzit k diagnostice rodinnych vztaht Test rodinného systému, ktery by mohl
poslouzit téz jako nastroj sledovani ucinnosti rodinné terapie.

Véfim, Ze nejen odbornici, ale také ostatni lidé, mohou svym citlivym, empatickym a
povzbuzujicim pfistupem nemocnym divkam pomoci.
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