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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva tématem rodina jako rizikovy faktor pro vznik poruch piijmu
potravy u divek. Tato predkladana prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou.
projevim a také prevenci tohoto onemocnéni. Dale jsme se vénovali rodin¢ spolecné
s komunikaci v ni. V neposledni fad¢ zdravému stravovani a vychovnym chybam, které
v ramci toho nastdvaji. V praktické casti jsme realizovali kvalitativni vyzkum za pomoci
rozhovoru s divkami trpicimi poruchou pfijmu potravy. Na situace v rodinach jsme tedy

nahlizeli pohledem divek. Vysledkem vyzkumu bylo vytvofeni nové teorie.

Kli¢ova slova: porucha piijmu potravy, rodina, rizikovy faktor, stravovani, komunikace

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the topic of family as a risk factor for the development of
eating disorders in girls. This thesis is divided into two parts, theoretical and practical. In the
theoretical part of the thesis, we focused on the topics of eating disorders, their causes,
symptoms and also the prevention of this disease. We also focused on family dynamics and
communication within it. Last but not least, healthy eating and educational mistakes. In the
practical part, we conducted qualitative research using interviews with girls suffering from
eating disorders. So we looked at the situations in the families from the perspective of the

girls. The result of the research was the development of new theory.

Keywords: eating disorder, family, risk factor, eating, communication
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UvVOD

V dnesni rychle se ménici dobé se u déti a adolescentim vyskytuje ¢im dal Castéji rizikové
chovani riznych forem. Jednou z téchto forem jsou poruchy piijmu potravy, které postihuji
prevazné divky, avSak neni az tak neobvyklé, Ze se porucha rozvine i u chlapct. Kromé
zndmych poruch pfijmu potravy jako jsou mentdlni anorexie, mentalni bulimie a
zachvatovité prejidani se zacinaji objevovat i nové formy poruch piijmu potravy jako
naptiklad orthorexie, drunkorexie a bigorexie. Piesto, Ze tato rizikova chovani zatim nejsou
uvedena v Mezindrodni klasifikaci nemoci pod poruchy pifijmu potravy, maji néco
spole¢ného. Nezdravy a naruSeny vztah k jidlu. Faktort, které mohou ovlivnit vznik PPP je
mnoho. V nasi prci jsme se rozhodli zabyvat se rodinou, kterd miize byt jednim z rizikovych
faktorii pro vznik tohoto onemocnéni. Hlavnim cilem v nasi praci je odhalit situace tykajici

se stravovani v rodiné, které divky negativné ovlivnily.

V teoretické ¢asti se budeme zabyvat problematikou poruch piijmu potravy. Pfes vymezeni
jednotlivych typl poruch, po pfiiny vzniku a také projevy. Nezapomeneme také zminit
zdravotni komplikace, které s sebou tato nemoc ptinasi a navrhnout mozné zptsoby 1écby.

V neposledni fadé popiseme prevenci pted rozvojem tohoto onemocnéni.

Rodina je v nasi bakalatské praci jednim z hlavnich témat, proto se ji v teoretické Casti
budeme také podrobné vénovat. Blize se podivame na podstatné funkce, které by zdrava
rodina méla v ramci rodinného systému plnit. Dllezitym tématem pro nas bude také
komunikace v rodiné, jelikoZ pfimo souvisi s jidelnimi situacemi. Zamétime se také na

postaveni rodiny k duSevnimu onemocnéni.

Stravovani v rodiné miiZze déti vyrazné ovlivitovat 1 v pozd&j$im veku, a to jak v pozitivnim,
tak negativnim smyslu. Proto jsme se rozhodli vénovat se tématiim zdravé stravy a spravné
nutri¢ni vychovy. Ta by méla v rodinach fungovat pravé z diivodu nastaveni spravnych
stravovacich ndvykl u déti. Nezapomeneme ani na vymezeni nutriéni chyb, kterych se

rodina v ramci vychovy Casto dopousti.

V praktické casti budeme prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu usilovat o naplnéni
naSeho vyzkumného cile kterym je odhaleni situaci tykajicich se stravovani, které divky
negativné ovlivnily. O naplnéni vyzkumného cile budeme usilovat pomoci rozhovorii
s divkami, které trpi poruchou piijmu potravy. Tento fenomén tedy budeme pozorovat

z perspektivy divek. Bude nas zajimat, jaké nepiijemné pocity divky v oblastech stravovani
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zazivaly, jaké byly jejich reakce a také jak je tyto situace v budoucnu ovlivnily. Data ziskana

z rozhovort budeme podrobné analyzovat a nasledn¢ interpretovat v ramci zakotvené teorie.

Tato prace by meéla byt pfinosna z hlediska hlubsiho porozuméni zkoumaného fenoménu.
Piinosem miize byt i pro rodice, a to jako navod na spravnou vychovu ke stravovani a mize
slouzit jako upozornéni na dilezitost spravného chovani v oblastech jidelnich situaci. Z této
prace mohou Cerpat také divky trpici poruchou piijmu potravy, které stale hledaji, jaké
faktory se na vzniku jejich onemocnéni podilely. V rdmci socidlni pedagogiky muize vést
k podrobnéjsimu nastaveni minimalnich preventivnich programt tak, aby se eliminovalo
toto rizikové chovani a potlacil vliv rodiny v ramci stravovacich zvykt. V neposledni fadé
muze provedeny vyzkum slouzit jako obohaceni dosavadnich teorii nebo byt inspiraci pro

provadéni dalSich vyzkumii vénujicich se této problematice.
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I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1 PORUCHY PRiJMU POTRAVY

V dneSnim svété se musi dospivajici vyrovnavat nejen se zménami fyzickymi a
psychickymi, ale také s rychle se ménicim svétem. Z tohoto divodu je prave dospivani
obdobim, které je nejvice rizikové. Experimentovani, souvisejici s rizikovym chovanim
béhem vyvojového obdobi je za predpokladu kratkodobého trvani a urcité miry normalni.
V dnesni dob¢ se vSak ¢im dal Castéji vyskytuji dospivajici, ktefi se riziku vystavuji
dlouhodob¢ a povazuji to za sviij zptisob zivota. Mnohdy si vSak neuvédomuji vazné a
ohrozujicimi nasledky s tim spojené. Toto chovani je popisovano jako syndrom rizikového
chovani v dospivani — SRCH-D. Mezi projevy problémového chovani v reprodukénim
obdobim patii nezdravé stravovaci navyky, které €asto hranic¢i s poruchami piijmu potravy
jako je mentdlni anorexie a mentélni bulimie (Kéabicek, 2014, s. 35). Poruchy pfijmu potravy
jsou vazna psychicka onemocnéni projevujici se patologickym vztahem k jidlu a vlastnimu
télu. Pacientky se snazi na psychické a fyzické urovni ovladat své télo v oblastech piijmu
stravy, té€lesné hmotnosti, pocitd hladu a unavy (Probst, 1999, s. 178). ,, Pro pacienty
s poruchami prijmu potravy je typicka depersonalizace. To znamend, ze télo je vnimdno jako
cizi, pasivni a necitlivy objekt, ktery je zdanliveé oddélen od zakladni osobnosti“ (Probst,
1999, s. 178). Toto psychiatrické onemocnéni se vyskytuje jiz od utlého véku az do
dospélosti. V Mezinarodni klasifikaci nemoci je oznacovano pod kodem F50. Timto
onemocnénim muiZze trpét kazdy bez rozdilu v€ku a pohlavi, nejcastéji se v§ak onemocnéni
vyskytuje u divek v obdobi dospivani (Krch, 2005). OhroZeny jsou také modelky, baletky a
divky které se aktivné vénuji sportu. V obdobi dospivani divky mohou $patné snaset ménici
se tvar téla. Pfi tomto pfirozeném vyvoji se divky setkavaji s komentafi od okoli, coz mlize
byt rizikové pro vznik PPP (Krch, 1998, s. 28). Mezi nejcastéji vyskytujici se poruchy pfijmu
potravy patii mentalni anorexie a mentalni bulimie (Krch, 2005). V této casti jsme si
vymezili pojem porucha piijmu potravy. Nasledné se na toto onemocnéni podivame

z historického hlediska.

1.1 Historie poruch prijmu potravy

Jiz po staleti se mluvi o riiznych formach naruSeného ptijmu potravy. Jiz v dob¢ kamenné se
objevovala obezita, kterd byla néasledkem nadmérného piijmu jidla. Ve starovéku se
objevovalo naruSené chovani v oblasti jidla nazyvano jako pika. Toto nevhodné jidelni
chovani je popisovano jako touha po konzumaci latek, které k pozZiti nejsou urceny.

Odmitani potravy patfilo k projeviim jinych somatickych a psychiatrickych onemocnéni,
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bylo vSak vnimano jako doprovazejici jev, nikoliv jako patologické chovani samo o sobé

(Krch, 2005).

Anorexie byla Iékaifem Richardem Mortonem poprvé popsana v roce 1694. Byly popsany
dva pfipady umyslného odmitani potravy u chlapce a divky. Pozdéji, v 19. stoleti, byla
1ékatska vefejnost upozornovana na podobné ptipady, pti kterych se objevovalo odmitani
jidla a také nadmérna fyzicka aktivita. V Ceské literatuie popsaly prvni piipady PPP
Vratislav Jonas, v roce 1941 a Otakar Janota, v roce 1946. V jejich publikacich popisovali

piipady poruch pfijmu potravy a také jejich 1€cbu na neurologickém a internim odd¢leni.

U bulimie je historie krat§i. V roce 1976 Bernard Russel, ktery ptsobil jako anglicky
profesor, popsal u studentek vysoké skoly onemocnéni spojené s pirejidanim a naslednou
kompenzaci jako bulimanorexii. V roce 1979 potom toto onemocnéni popsal jako
»zlovéstnou formu anorexie®. Toto onemocnéni se o rok pozdéji dostalo do americké
mezinarodni klasifikace nemoci spole¢né se studiemi o ¢etnosti tohoto onemocnéni. Zacala
se objevovat literatura zabyvajici se ucinnosti antidepresiv spolecné se zavedenim
kognitivn¢ — behavioralni terapie pii lé€be. Do evropské klasifikace nemoci byla bulimie
pfiddna v roce 1987 (Papezova, 2012, s. 15). Jak jsme popisovali v této kapitole vyse,
mentalni anorexie byla popisovana jiz v roce 1694. U mentélni bulimie to bylo zna¢né
pozdéji. V nasledujicich podkapitolach si vymezime mentdlni anorexii 1 bulimii, v¢etné

diagnostickych kritérii.

1.2 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je psychické onemocnéni, které je charakterizovano predev§im zdmérnym
snizovanim télesné hmotnosti. Samotny vyraz anorexie znamena nechutenstvi, sniZzeni chuti
k jidlu nebo aZ odpor k jidlu. Tyto disledky se vSak nemusi vyskytovat u v§ech nemocnych
a Casto byvaji az dusledkem dlouhodobého hladovéni. Odpirani jidla nebyva vzdy
zpusobeno nechutenstvim a odporem k jidlu ale umyslnym odpiranim jidla, jelikoz si to
nemocni zakézali. V téchto ptipadech lidé s PPP ¢asto neklamou pouze okoli tim, Ze nemaji
hlad a chut, ale pfedev§im sami sebe. V disledku hladovéni dochéazi k adaptacni
reakci organismu, pii které se u velké casti lidi s mentdlni anorexii objevuje zvySena
zaujatost jidlem. Ta se Casto projevuje planovanim jidla, sledovanim poradd o vaieni,

vymyslenim receptil a také vatrenim jidel pro druhé, kterd v§ak doty¢ni ani neochutnaji.

U mentalni anorexie se vyskytuji dva typy tohoto onemocnéni a to nebulimicky (restriktivni)

typ a bulimicky (purgativni) typ. U nebulimického typu jde pouze o striktni omezovani jidla
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bez zachvati prejidani. U typu bulimického se stfidd obdobi striktniho omezovani
s epizodami zachvatii piejedeni. Zachvaty ptejedeni se dotyCny snazi kompenzovat

vyvolanym zvracenim, uzitim laxativ nebo nadmérnym cvicenim (Krch, 2005).

Pro diagnozu MA musi dle MKN — 10 doty¢ny spliovat nasledujici uvedena kritéria:

» Télesna hmotnost je udrzovana na BMI 17,5 a nize. U prepubertalnich pacientl

nedochazi k planovanému hmotnostnimu ptirtstku béhem rustu.

» Hmotnost byva snizovana imyslné omezovanim jidla a vyhybanim se nezdravym
potravinam. Dale pouziti jednoho nebo vice prosttedkti podporujici hubnuti. Mezi
tyto prostiredky patfi uzivani laxativ, diuretik, anorektik, vyvolané zvraceni,
nadmérné cvicendi.

» Zkreslené vnimani vlastniho téla, chorobny strach z tloustky, ktery jedince vede

k nastaveni velmi nizké cilové vahy.

» Endokrinni porucha projevujici se u Zen ztratou menstruace. Také dochazi ke snizeni

nebo Uplné ztraté sexualniho z4jmu u muzi i Zen.

» Pii onemocnéni pred pubertou dochazi ke zpozdéni nebo Uplné zastavé projevi
puberty. U divek mize dochazet k primarni amenoree, zastaveé rustu prsou (Raboch

etal., 2019, s. 179).

1.3 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je zdvazné onemocnéni, které je charakterizovano zachvaty prejidani, které
se opakuji a jsou neovladatelné. Tyto opakujici se epizody prejidani nemocni spojuji s pocity
ztraty kontroly nad jidlem (Krch, 2005). ,, Mnoho bulimicek popisuje zachvaty prejidani jako
néco zoufalého. Pocituji silnou touhu po jidle, kterd je zcela premaha“ (Pugnerova, 2016,
s. 136). Tato porucha je také spojena s piehnanou kontrolou vlastniho téla a tcélesné
hmotnosti. U nemocnych mentalni bulimii se objevuje velmi silnd touha se ptejidat a
naslednd snaha zabranit pfibrani na vaze (Krch, 2005). Z diivodu, aby zabranili navySeni
hmotnosti si vyvolavaji zvraceni, uzivaji purgativa, nebo kombinuji oboji. U téchto lidi se
Casto vyskytuje az chorobny strach z nadvahy. U mentélni bulimie jsou rozliSovany dva typy
onemocnéni. Prvnim typem je purgativni typ, ve kterém jsou nemocnymi uZivany laxativa,
diuretika a je vyvoldvano zvraceni. V nepurgativnim typu nejsou vyuZivany purgativni

metody ale spiSe pifisné diety, Casté cviceni a hladovky.
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Podle MKN-10 jsou diagnosticka kritéria pro MB stanovena nasledovne¢:

» Opakujici se epizody piejidani, pii kterych je zkonzumovano velké mnozstvi jidla za
kratky ¢as. Cetnost pro uréeni této diagnozy je opakovani epizod po dobu t¥f mésict,

alespon dvakrat tydné.
» Chorobné ptfemysleni nad jidlem. Silna a nutkava touha jist.

» Snaha zabranit pfirastku na vaze z pozitého jidla pomoci jednoho nebo vice zpisobu.
Zpusoby potlacujici nartist hmotnosti jsou vyprovokované zvraceni, uziti laxativ,

diuretik, stfidavym obdobim hladovéni.

» Pocit znechuceni, tloustky a obavy z navySeni hmotnosti (Raboch et al., 2019, s.

180).

»~Prejidani zacne, kdyz jsem unavend nebo v depresi, nebo kdyz jsem prosté smutna. Zacnu
byt napjata a panikarit a mam velky pocit prazdnoty. Snazim se nepripoustét si puzeni k jidlu,
ale ono je proste ¢im dal silnejsi. Jediny zpiisob, jak si dokazu od téch pocitit ulevit, je
prejedeni. A prejidani utlumi pocity smutku. Vymaze vSechno, co mé trapilo. Potiz je ovSem

v tom, Ze to trapeni nahradi pocit plnosti, vycitek svedomi a zmaru“ (Cooper, 2014, s. 19).

Z tohoto kratkého uryvku mizeme vycitit, ze nemoc je pro divku zacarovanym kruhem,
ktery ji v Zadné situaci nenabizi feSeni vedouci ke spokojenosti a psychické pohod¢. Popisuje
zmitani mezi cestou z neptijemnych pociti do jinych neptijemnych pocitii. Na zacatku
popisuje, Ze pti¢inou piejidani jsou pocity smutku, inavy nebo deprese. Dale se tedy budeme

zabyvat pfi¢inami vzniku PPP.

1.4 Priciny vzniku

Rozvoj poruch pfijmu potravy byva Casto nésledkem kritickych Zivotnich udalosti v Zivote
nemocného. Pod kritické Zivotni udalosti zplisobujici vznik poruch pfijmu potravy spadaji
traumata, posméch a zneuziti. Mezi sexualnim zneuZitim a rozvojem poruch pfijmu potravy
existuje souvislost. Zneuziti vSak miize byt také emocionalni a v détstvi tato traumatizujici
zkuSenost zpisobuje nizkou sebetictu a pocity tzkosti, v hor§im ptipadé pfispiva k rozvoji
poruchy v dospélosti. N&kteti autofi uvadéji, Ze zneuziti vyvolava pocity ztraty identity a
pocity zoufalstvi. Tyto nesnesitelné pocity se snazi postizeni onemocnénim zoufale
regulovat. Také jim to pfindsi smysluplny pocit z nich samotnych v pfipadech, ze se jim

z okoli nedostava podpory. Traumata, které mohou pfispét k rozvoji onemocnéni mohou byt



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

napiiklad nemoc, postiZzeni sourozence, smrt blizké osoby nebo separace od rodiny (Novak,

2010, s. 17).

Pro vyvoj tohoto onemocnéni je také velmi rizikové obdobi dospivani. Nekteti autoii uvadéji
psychické a fyziologické zmény, ze kterych maji dotyéné obavy. U divek dochazi
k fyziologickym zménam, béhem kterym se méni tvar téla, dochdzi k pfibrani na vaze a
k prvni menstruaci. Vys$si vaha miize u divek zpiisobit strach ze ztraty kontroly nad svym
télem a snazi se tento proces zmirnit nebo zastavit zkousenim diet a cvicenim. V tomto véku
je totiz pro divky dulezité, co si o nich mysli okoli. Chtély by byt popularni, krasné a stihlé.
Z tohoto diivodu se obavaji fyziologickych zmén a pokousi se je regulovat. V tomto obdobi
muze dojit k odvraceni se od vrstevnikii nebo také vylouceni z kolektivu ostatnimi

vrstevniky (Novak, 2010, s. 16).

Faktorti, které u dospivajicich posiluji strach z tloustky je mnoho. V televizi a jinych
médiich je Casto vykreslovan urcity typ Clovéka a Stihlost je spojovana se zdravim a
hrdinstvim. Kladeni velkého dirazu na konzumaci spravného jidla. Rozdélovani potravin
mezi zdravé a nezdravé/tuéné. Rizikova miize byt také obezita nebo diety a nevhodné jidelni
navyky jak u rodicl, tak sourozencii. Mezi sourozenci se muze objevovat soutézivost

v riznych formach.

Rodina pro vznik poruch piijmu potravy muze byt rizikova hned v né€kolika oblastech.
Vyskyt tohoto onemocnéni se mize u dospivajicich projevit v disledku dédi¢nosti. Vyskyt
PPP ale nemusi byt v rodin€¢ zpisoben pouze pfedanim genetické informace, ale také
prostiedi, ve kterém Zije. Na vzniku PPP maji vyznamny vliv vzdjemné vztahy a prostiedi
v rodin€. Pfili§ ochranitelsky a ctizadostivi styl vychovy ocekavajici od ditéte perfektni
vykony vriznych oblastech mlze vést k pfehnanému perfekcionismu u ditéte.
Perfekcionismus jako charakterovy rys je rizikovym faktorem pro vznik tohoto onemocnéni
a vétSina divek s PPP se s timto rysem ztotoziiuji. Mezi dalsi rizikové chovani v rodiné je
vyhybani se konfliktnim situacim. Pokud v rodinég jiZz ke konfliktni situaci dojde, rodina to
ignoruje a neumi konflikt fesit. Z divodu tohoto patologického chovani divky konfliktni
situace fesi vlastnim zplisobem a tim miZe byt pravé nevhodné jidelni chovani (Krch, 2005,

s. 60).

Se vznikem mentéalni bulimie byva Casto spojovan nedostate¢ny socialni kontakt s rodici.

Nemocni popisuji, Ze se jim kontaktu nedostava v takové mite, v jaké by si prali. V téchto
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ptipadech dochazi k vyrovnavani emocionalniho hladu pfijmem potravy, kterym jej utésuji

(Faelide, 2010 s. 113).

Faktort, které se mohou podilet na vzniku tohoto onemocnéni je velké mnozstvi. Je dilezité
si uvédomit, ze pti vzniku PPP se doty¢ny vystavuje riziku zdravotnich komplikaci, které

mohou byt i Zivot ohrozujici.

1.5 Zdravotni komplikace

Zdravotnich komplikaci zpisobenych poruchami pfijmu potravy je mnoho. Tyto somatické
komplikace se podileji na rostouci imrtnosti jak u mentalni anorexie, tak i mentalni bulimie.

Ze vsech psychickych poruch ma mentalni anorexie nejvétsi umrtnost.

Nejcastéji se vyskytujicimi komplikacemi jsou kardiovaskularni, které se vyskytuji téméf u
90% postizenych. Z divodu zpomaleni metabolismu v ramci Uspory energie v téle dochazi
ke snizeni srde¢ni tepové frekvence. Ta klesa pod normalni tepovou iroven, coz je obvykle
méné nez 60 Gidert za minutu. Castou komplikaci, je narugeni elektrolytové rovnovahy, ktera
ma za nasledek srde¢ni arytmie. K tomuto naruseni dochazi z divodu nadmérného uzivani
1€kt na odvodnéni organismu a také projimadel. Srde¢ni arytmie mohou vést k ndhlému

umrti z dlivodu zéstavy srdce.

Renalni komplikace jsou problémy spojené s ledvinami a mohou zahrnovat klesani hladiny
sodiku, chloridl a hot¢iku pod normalni Groven. Symptomy nedostatku dilezitych minerald
zahrnuji nevolnost, navu, bolesti hlavy, kfece a zvraceni. Tyto komplikace se vyskytuji
nejcasteji u pacientek, které jsou dehydratovany v dusledku zvraceni, uzivani projimadel a

diuretik. Dehydratace vede ke zvySeni rizika vzniku mocovych kameni.

U vice nez poloviny pacientek s mentalni anorexii se objevuji zmény v krevnim obrazu a
kostni dfeni. Dochazi k dysfunkci neutrofilti a snizeni hladiny komplementu v téle. Tato

zhorSend funk¢nost mé za nésledek zhorSenou imunitu a vyssi riziko vyskytu infekei.

Nejcastéjsi endokrinni komplikaci, ktera se vyskytuje u divek s poruchou ptijmu potravy je
amenorea. Ke ztrat¢ menstruace dochazi v ptipadé, kdy obsah télesné hmotnosti klesne pod
kritickou trovenl u daného jedince. Je uvadéno, Ze k tomuto jevu dochazi pii ztraté vice nez

15 % z télesné hmotnosti, kterd je pro jedince optimalni.
Kosterni komplikace u poruch pfijmu potravy postihuji nejcastéji osoby trpici mentalni
anorexii. V obdobi dospivéani a ristu se u jedincl s mentdlni anorexii vyvoj kosti znaéné

zpomaluje a mize dojit i k uplnému zastaveni rastu. Dochazi ke snizeni mentalni denzity
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kosti (MDK) pfi které dochdzi ke prestavbé kostni tkan¢ a dochézi tak k jejimu celkovému
ubytku. Nejvétsi vliv na MDK ma délka trvani amenorey (ztraty menstruace), dale také
podvyziva, pti které dochazi k ovliviiovani MDK v dasledku nedostatku estrogenu. Nizka
denzita kosti ma za nasledek zvySené riziko zlomenin a také mulze zplsobit vznik

osteoporozy (Krch, 2005, s. 96).

Gastrointestindlni komplikace neboli zazivaci komplikace se vyskytuji ¢astéji u onemocnéni
MB. V dusledku zvySeného plisobeni zalude¢nich st'av v dlouhodobém hledisku, mize dojit
ke komplikacim jicnu. Mezi nejCastéjsi patii zanéty jicnu, jicnové eroze a viedy. Velmi
zavaznou komplikaci, vyzadujici okamzity chirurgicky zasah je prasknuti nebo protrzeni
jicnu zvané jako Bouerhaaviiv syndrom. Tato komplikace je zpisobena pozienim velkého
mnozstvi jidla a nasledném zvraceni. Vyskyt této komplikace je vSak vzacny. V disledku
Castého zvraceni a zvySené konzumace citrusovych plodi a $tav dochazi k erozi zubni
skloviny. To se projevuje vyrazné zvySenou citlivosti zubli a dochazi také k vétsi kazivosti.
Casto se vyskytujici zaludeéni komplikaci je zpomaleni p¥i procesu vyprazdiovani zaludku.
To u nemocnych zpiisobuje nepiijemné pocity plnosti i pfi konzumaci malého mnozstvi

jidla. Casta je také zhorsena pohyblivost tenkého stfeva, kterd méa za nasledek zacpu.

Mezi metabolické komplikace dochdzi u MA nejcastéji ke zpomaleni bazalniho
metabolismu. Bazalni metabolismus je mnozstvi energie, které télo spotfebuje v klidovém
stavu pro udrzeni zékladni zékladnich Zivotnich funkei jako je ¢innost srdce, udrzeni teploty
téla, dychani, traveni a obnova bun¢k. U pacientek se vyskytuje zhorSend regulace télesné
teploty, a tak pfi vystaveni se chladu nedochézi ke zvyseni teploty uvnitf téla. Dale je narusen
metabolismus glukoézy. U ptipadi s vyraznou podvyzivou se vyskytuji poruchy se spankem.
Ty se projevuji CastéjSim buzenim, Spatnym hlubokym spankem a celkova doba spanku byva

nizsi. Pfi navySeni hmotnosti poruchy spanku zpravidla mizi.

Dermatologické potize objevujici se z divodu nedostate¢né vyzivy mohou byt sucha
Supinata kiize. Asi u tfetiny pacientek se objevuje jemné ochlupeni zvané lanugo. To se
vyskytuje pfevazné na tvafich, koncetinach a trupu. U MA se objevuje zbarveni kiize do
zluta v disledku nadmérného pfijmu vitaminu A a karotenu. Dermatologické obtize typické
pro onemocnéni MB byvaji modfiny a mozoly na hibetech rukou, které jsou zplisobeny

vyvolanym zvracenim (Krch, 2005, s. 100).
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1.6 Psychické projevy poruch pfijmu potravy

Krom¢ zdravotnich komplikaci a tim spojenych fyzickych projevii toto onemocnéni také
doprovazi projevy psychické, které nemocnym znesnadnuji zivot. U osob s timto
onemocnéni se ¢asto vyskytuji symptomy tzkosti a deprese, které¢ maji negativni dopady jak

na psychickou pohodu, tak na spolecensky a osobni zivot u jedincti (Cooper, 2014, s. 32).

,,Se svymi rodici vitbec nemluvim, protoze viibec nechapou, ¢im si prochazim, i kdyz jsme si
byvali blizci. Mam strasné nizké sebevédomi. Mivam deprese a uzkosti. Nemiizu se s nikym
videt“ (Cooper, 2014, s. 32). Takto popisuje pacientka s mentalni bulimii sviij osobni zivot.
Z tohoto kratkého popisu je ziejmé, do jaké miry mize porucha pfijmu potravy negativné

ovlivnit Zivot.

Spolecensky Zivot byva narusen z diivodu obav o télesnou hmotnost. Osoby s MB ¢asto
vychazeji do spolecnosti pouze v ptipadé, kdy se ve svém téle citi relativné spokojené.
V opacném piipadé se uzaviraji do sebe, nevychazi ven a nechtéji se s nikym vidét. DalSim
divodem vyhybani se spolecenskym situacim je strach z konzumace jidla, se kterou je velka
¢ast spolecenského Zivota spojena. U nemocnych poruchou piijmu potravy vSak predstava
konzumace jidla a piti alkoholu vyvolava takovy strach, Ze se radé€ji od spolec¢enského Zivota

odtiznou (Cooper, 2014, s. 33).

Osobni Zivot u nemocnych byva ovlivnén neustalymi mySlenkami nad jidlem. Pfehnana
sebekontrola spolené s podvyZivou vede k inavé a apatii. Postizeni se zabyvaji pouze
vlastnim vzhledem a jidlem a ztraci z4jem o jiné véci. Uspokojeni v jinych ¢innostech byva
pro nemocné téméf nemozné. S timto problémem se poji sebestiednost, pii které jsou jedinci
neschopni vénovat se jinym tématiim, a to se dale podepisuje na vztazich s ostatnimi (Krch,
2010, s. 47). Z divodu castych vykyvl nalad a psychické nepohody se okoli stava teréem
pii podrazdénych reakcich. To mé z dlouhodobého hlediska za nasledek negativni ovlivnéni

jak rodinnych vztaht, tak 1 téch partnerskych (Cooper, 2014, s. 37).

Mentélni anorexie mé vyrazny vliv také na sexudlni fungovani. U vétSiny zen dochazi
v obdobi aktivni mentalni anorexie k poruchdm touhy. Toto je vysvétleno tak, Ze vyhublost
zpusobuje snizenou ¢innost pohlavniho systému, a to ma za nésledek snizeny zajem o sex

(Krch, 2005, s. 103).
Poruchy piijmu potravy, jak jsme se mohli v pfedchozich dvou podkapitolach docist, se
projevuji v celé oblasti zivota jedince a vyrazné jej omezuji a ohrozuji. Z toho divodu je

potieba s nemoci pracovat a zvolit spravnou 1€¢bu aby doslo ke zkvalitnéni Zivota.
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1.6.1 MozZnosti 1écby

Pti 1é€bé poruch pfijmu potravy je dilezité, aby rodina a piibuzni méli na paméti, Ze se jedna
o zavaznou psychickou poruchu a nikoli zlozvyk. Z toho diivodu je dulezité si uvédomit, ze
apelovani na silnou vuli a zdravy rozum u ¢lovéka, trpiciho timto onemocnénim, nepomaha.
Tento zpiisob apelovani akorat vyvola konflikty ve vzajemnych vztazich s rodinou, které
maji za nasledek zhorSeni vztaht. Nemocni jsou postizeni jak psychicky, tak také somaticky
a je velmi dilezita péce 1€kare. V nékterych piipadech je potieba vyhledat a zatidit 1¢katrskou
pomoc 1 proti vali nemocného, jelikoZ toto onemocnéni muze v krajnich piipadech
ohrozovat nemocného na zivoté. U mentéalni anorexie na tuto nemoc podlehne az 5 %
pripadi (Musil a kol., 2006, s. 123). Lécebny program byva sestaven individudlné a
kombinuje psychologicky, medicinsky a socidlni ptistup. Problémem pii lécbe byva
negativni postoj nemocnych v 16¢bé, Casteji u onemocnéni mentalni anorexie (Vagnerova,

2012, s. 478).

V dnesni dobé se nabizi Siroké spektrum pro 1écbu poruch piijmu potravy, zavisi na
zavaznosti onemocnéni. Poskytnuti sluzeb v riznych formach se také mulze vzijemné

kombinovat, nebo dopliovat.

e Forma léCby v pripad€ Ze je u pacienta potteba I¢kaiska péce se nabizi hospitalizace,
kterd miize byt tiplna nebo castena. Tento typ 1€Cby se voli v piipadé, kdy je pacient
zna¢n€ vyhubly nebo svym jedndnim ohrozen na zivoté. Dal$im diivodem pro volbu
této 1écby je také situace kdy pacient nereaguje na jiné formy 1é¢by. Tato nemocni¢ni
lécba neni vnimana jako prostfedek vedouci k Uiplnému vyléceni poruch piijmu
potravy, ale je dillezitym krokem k cesté k uzdraveni. Pti 1é¢bé pacienta se neapeluje
pouze na vyléCeni fyzického zdravi, ale velkd pozornost byva vénovéana také
psychické strance nemoci, které s PPP souviseji. Cilem hospitalizace je névrat
k normalni hmotnosti nebo zastaveni trvalého ubytku hmotnosti u vyhublych
pacienti. Déle také eliminace uZzivani projimadel, zachvatl piejidani a zvraceni,
které jsou spojeny se somatickymi komplikacemi. Nemocni¢ni 1é€ba se zamétuje
také na 1écbu jinych zdravotnich obtiZi, které jsou vazné, a také 1écbu psychickych
potizi, které se objevuji v souvislosti s PPP. Témito psychickymi stavy jsou deprese,
sebeposkozovani nebo zneuzivani psychoaktivnich latek (Krch, 2005, s. 125).

¢ Rodinna terapie byva vyuZzivana jako doplitkova 1écba k individualni terapii. Zv1asté

cey

u mladych pacientli nebo pacienti Zijicich v rodiné byva rodinné vySetfeni pro
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porozumeni a praci s problémy dtlezité. Tato forma terapie je uréena nejen pro osoby
trpici poruchou ale také pro rodinu. Pii 16¢bé je totiz velmi dulezitd edukace a piistup

rodiny k nemocnému (Krch, 2005, s. 127).

e Kognitivné — behavioralni terapie se vyuziva pievazné pti 16cbé mentalni bulimie, a
to u pacientek, jejichz ptiznaky jsou stiedné tézké az vazné. Tato terapie funguje na
peti principech, které se dodrzuji v ramci 1écby. Prvnim je vedeni zdznami o
zkonzumovaném jidle, mysSlenkach a pocitech souvisejicich s jidlem a také
zachvatech pfejidani a zvraceni. Druhy princip je pravidelné vazeni. DalSim
dalezitym bodem je zavedeni jidel, kterym se pacientka zdmérné vyhybala a plan
jidel spole¢né s normalizaci stravovani. Ctvrtym principem je zména myslenkovych
vzorct s cilem nahradit negativni myslenky a presvédceni o jidle pozitivnéj$imi a

realistictéjSimi mysSlenkami. Paty princip se veénuje prevenci pfed navratem

problematického chovani (Krch, 2005, s. 128).

e Svépomoc a psychoedukace se doporucuje u jedincl s mirnymi piiznaky. Pomoci
svépomoci a edukaci o problému mulze dojit ke zmirnéni pfiznak nebo Uplnému

uzdraveni.

e Ambulantni a 1€¢katska péce je vhodna pro chronické pacienty, kteti béhem né€kolika
let podstoupili nékolik forem lécby, avSak ucinek se neprojevil. Pro pacienty, ktefi
J1Z odmitaji podstoupit dalsi Iécbu se doporucuje z hlediska odlisného ptistupu. Tato
péce se nezamétuje na piekonani PPP, ale jejim cilem je opét navodit u pacientd

psychickou a somatickou stabilitu (Krch, 2005, s. 126).

e Interpersonalni terapie se primarné nezaméiuje na feSeni problémi a vztahu k jidlu,
ale snazi se identifikovat mezilidské problémy, které piispély k rozvoji poruchy
stravovani. V druh¢ fazi této terapie se na identifikovanych problémech pracuje

(Krch, 2005, s. 129).

e Skupinova terapie, je Casto vyuzivana béhem hospitalizace divek v nemocnicich, ale
také jako samostatna terapie nezavisle na nemocnic¢nim zafizeni. Sklada se z Sesti az
dvanacti ¢lent spolecné s terapeutem, ktery skupinu usmérnuje. Po urcité dobé vsak
terapeut nemusi byt pfitomen a skupina mize fungovat jako svépomocna. Je u
pacientll vhodna zejména k navozeni pocitu ze v tom nejsou sami. Vzijemné si
vyménuji zkusenosti, uspéchy a netispéchy. Cilem je vzdjemna motivace a spole¢né

zvladani krizovych situaci (Terapie v Praze, 2024).
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e Farmakoterapie nebo také terapie medikaci mize byt u PPP dilezitou soucésti 1éCby.
Psychotropni medikaci je vhodné uzivat jako dopliikovou 1écbu spole¢né s jinymi
druhy terapie. Casto se uZiva u pacientek, u kterych neni jina terapie uéinnou nebo

z diivodu sniZeni rizika relapsu (Krch, 2005, s. 131).

Kromé moznosti 1éCby jiz pti vypuknuti onemocnéni je dilezité se vénovat prevenci, aby ke
vzniku poruch pfijmu potravy vibec nedoslo. Také je prevence dulezitou z divodu
zabranéni opétovnému ndvratu nemoci jiz po vyléeni nebo pienosu onemocnéni na

nasledujici generace.
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1.7 Prevence

Prevenci pii poruchach piijmu potravy miizeme rozd€lit mezi primarni, sekundarni a

tercialni.

Primarni prevence se zamétuje hlavné na vychovu v roding, kterd pro dit€ neni rizikova nebo
traumatizujici, ale podporuje zdravy vztah k jidlu a vlastnimu télu. Nemén¢ dulezité je
v primarni prevenci ovlivilovani spoleCenskych a kulturnich faktorG spojenych se
stravovanim. Klicova je v primarni prevenci také podpora zdravého sebehodnoceni u déti a

dospivajicich. Sebehodnoceni byva casto ovlivnéno médii a kulturnimi vzory.

Sekundarni prevenci je rozpoznani a ovlivnéni déti a dospivajicich, které jsou vystaveny
riziku vzniku PPP. Mezi ohrozené skupiny patii déti trpici somatickym onemocnénim, které
je spojenou s dietami a hubnutim nebo déti, které jsou 1é€eny pro obezitu. Ohrozeny jsou
také déti a dospivajici vénujici se aktivitam, ve kterych je kladen diraz na télesnou stavbu a

vahu. Mezi tyto aktivity spadd modeling, gymnastika, tanec a jiné sporty.

Tercidlni prevence je zaméfena na zabranéni opakovanych vyskytl problémi, které jsou
spojeny se zdravim a také na obnovu plného zdravotniho stavu véetné zachovani plodnosti.
V posledni dobé se tercialni prevence vénuje snaze zabranit ptenosu poruch stravovani na

nasledujici generace (Papezova, 2010, s. 140).
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2 RODINA

,, Rodina je strukturovanym celkem (systéemem), jehoz smyslem, ucelem a naplni je utvaret
relativné bezpecny, stabilni prostor a prostiedi pro sdileni, reprodukci a produkci Zivota

lidi** (Kraus, 2008, s. 80).

Pojem rodina je ve spolecnosti slovem, které ma silny vyznam. Vzhledem k vyvoji
spolecnosti se vSak pfedstava o normalni rodiné v ramci rodin znacné lisi. S vyvojem
spolecnosti je pravdépodobné, Ze déti budou mit na normalitu rodiny jiny pohled nez rodice
a prarodi¢e (Novotna, 2019, s. 41). Kofeny rodiny jako instituce sahajici hluboko do
minulosti a existence rodiny je spojovana s ucelem poskytovani détem adekvatni péci. Pro
udrzeni lidstva je rodina biologicky velmi vyznamnou, a krom¢ toho pfedstavuje rodina
zakladni pilif kazdé lidské spolecnosti. Pfi narozeni ditéte je rodina prvnim spolecenskym
modelem, s kterym se dité setkava a ktery dité ur¢itym zpisobem formuje (Matousek,

2003, s. 9). U dospélych osob tvofeni vlastni rodiny se stalym partnerem patiéi mezi
smysluplnosti v zivoté, pocitem vlastni hodnoty a odrazi se na psychické pohod¢ a zdravi.
Partner a také déti dospélému zrcadli jeho vlastni ja. Rodina také funguje jako socializacni
¢initel. Dospély se diky pfibuznym od partnera nebo lidem z okoli svych déti dostava do

kontaktu s velkou spoustou lidi a rozsituje tak své socidlni pole (Matousek, 2003, s. 10).

V rodiné se vzajemné prolinaji postoje sdileni s rodinou a osobnim soukromim. Rodina
poskytuje doty¢nému pocity bezpeci a také oporu, formuje osobnost v ramci ztotoznovani
se s rodinou. Jeji ulohou je vSak také dat jednotlivci naprostou svobodu a oporu v tom,

budovat si své vlastni ja a zachovavat si svou vlastni odliSnost (Matousek, 2003, s. 83).

Definovali jsme si tedy rodinu a nyni se zaméfime na funkce, které by rodina méla plnit.

2.1 Rodinné funkce

V ramci spravného rodinného fungovani by rodina méla plnit plnou fadu funkci, které se v
vSechny funkce uréené prosttedim plnit a tim padem dochdzi k nedostate¢nému plnéni

funkci (Kraus, 2014, s. 81).
Nejzékladnéjsi funkci rodiny je funkce biologicko — reprodukéni. Tato funkce zahrnuje
reprodukci a péci o narozené déti. Poskytuje bezpecné prostiedi pro narozeni, péci a vychovu

potomka. Vlivem ménici se doby je na tuto funkci nahliZzeno spiSe jako na pfekazku. Déti
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jsou vnimany jako ptfekazka v pracovni kariéfe. Toto se projevuje pievazné ve vyspélych
zemich tim, ze klesa pocet narozenych déti. VE€k matek u prvorozenych déti se ¢im dal
zvysuje a pocet déti v rodindch postupné ubyva. Neni vyjimkou, ze partnefi nepocit'uji

potiebu stat se rodici (Kraus, 2014, s. 82).

Socialné — ekonomicka funkce v rodiné¢ zahrnuje mnoho raznych uloh a funkei, které ve
spolecnosti rodina v oblasti hospodarstvi plni. V rozvoji ekonomiky je rodina povazovéana
za vyznamnou, jelikoz se jeji ¢lenové v ramci povolani zapojuji do vyrobni i nevyrobni
sféry. Také je rodina vyznamnym spotiebitelem ve spolecnosti, na kterém je trh zavisly.
V rodinném systému se rozhoduje o vyuziti materidlnich a finan¢nich zdrojt a také investic
a vydaji v ramci rodiny. Pferozd€lovani penéz a prostredkii v rodiné ma vyznamny socidlni
dopad. Poruchy rodiny v ekonomické funkci se €asto projevuji nedostatkem materidlnich

statkll, coz je diisledek nezaméstnanosti nebo také rostoucich nakladi na zivot.

Ochranna funkce miize byt nazyvana také jako pecovatelska a zaopatiovaci a ma za kol
zabezpecit celé rodiné a prevazné détem zivotni potieby, kterymi jsou hygienické,
biologické a zdravotni. Tuto funkci v poslednich desetiletich z velké c¢asti plnil stat
v oblastech nemocenského pojisténi, dichodové pojisténi, ozdravoven apod. V dnesni dobé
je ale rodina stale vice spole¢nosti nucena k tomu, aby v této funkci prevzala veétsi
zodpovédnost. Od rodiny se ofekava spolutiCast se stitem na plnéni této funkce prave
v ptipadech, kdy je potieba se postarat o nemocného nebo nemohouciho ¢lena rodiny. Pro
rodinu je plnéni této funkce velmi obtizné. Obzvlasté v piipade, kdy je rodina netplna.
Obtizné zvladani téchto situaci také ovliviluje zivot déti vyrlstajicich v rodiné. Déti si
v rodiné vytvareji model chovani, ktery se projevi v oblastech chovani a péce o vlastni
rodice. Je prokazano, Ze citova podpora v détstvi vyrazné ovlivituje podporu a péci o vlastni
rodi¢e v pozdéjsim veéku Zivota.

Socializa¢ni proces ditéte je hlavni tlohou funkce Socializaéné — vychovné. Dité jiz od
narozeni a po cely ¢as, kdy v rodin€ zije od rodiny pfijima Siroké spektrum informaci. Spolu
se svymi pfirozenymi vlastnostmi a potiebami biologickymi a psychickymi tyto informace
zpracovava. Na tomto jevu se vyznamné podili vzory, kterymi jsou u déti nejcastéji rodice a
sourozenci. Problémem v socializacnim procesu nastavaji situace, kdy rizni socializacni
Cinitelé jako mohou byt rodina, Skola a masova média se dostavaji do vzajemného rozporu.
Toto vyznamné zasahuje do vychovné funkce, ktera je v jistém smyslu rozdvojend. Rodina
a Skola maji odlisny nazor na vychovu déti a také mezi t€émito socializa¢nimi Ciniteli dochazi

k ptehazovéani zodpové&dnosti. Skola od rodiny ocekava, ze formovani osobnosti déti bude



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

vychovnym stylem probihat jiz v rodiné. Na druhou stranu taktéz ocekava rodina od skoly.
Rodice predpokladaji, ze nevhodné chovani déti zptisobené nevhodnym vychovnym stylem,
Skola dokaze napravit. V dusledku problémt ve vychove se u déti zvysuje riziko deviantniho
chovani. Za problémové jsou povazovany vychovné styly, které jsou v urcitych oblastech
extrémni, to znamena piehnanou vychovu nebo naopak vychovu volnou. Také odlisny

pfistup k vychové u rodict miize mit na déti negativni dopad.

V ramci relaxacni funkce by rodina méla byt mistem, kde mohou jeji ¢lenové odpocivat a
citit se uvolnéné. V ramci této funkce dochazi k uvolnéni se od napéti a stresu
z kazdodennich povinnosti a nacerpani energie. Rodina je mistem pohody a odpocinku. Je
mistem, kde muze ¢lovék byt sam sebou. V ramci relaxacni funkce by spolu rodina méla
travit Cas v rdmci spolecnych aktivit, kterymi mohou byt prochazky, hrani karetnich her nebo

také sledovani televize.

Emocionalni funkce probihajici v rodiné je nenahraditelna jinou instituci. Rodina v rdmeci
této funkce poskytuje ditéti citové zazemi, pocit bezpe¢i a jistoty. V rodin€¢ dochazi
k vyjadreni lasky a podpory a dilezity je také pocit piijeti v ramci rodiny. Rodina ma slouzit
jako bezpecné a chapajici prostfedi pro vyjadieni vlastnich emoci. Emocionalni funkce je
dalezita pro spravny vyvoj ditéte v emocni oblasti a projevuje se v budoucnu vztahem k sobé

1 k ostatnim (Kraus, 2014, s. 133 - 137).

Z hlediska toho, jakym zptisobem se rodiné daii napliiovat vSechny z téchto zakladnich

funkci v rodiné, délime rodinu na Ctyfi typy.

1. Funkéni rodina — Rodina zvlada plnit v§echny funkce a tim je zajistén spravny
vyvoj ditéte.
2. Problémova rodina — Rodina nezvladd plnit vSechny funkce a dochazi

k poruchdm nékterych nebo také vSech funkci rodiny. Problémy spojené

s poruchami funkci rodina fesi nebo je néjakym zplisobem kompenzuje.

3. Dysfunk¢ni rodina — V rodin€ se vyskytuji zdvazné poruchy nékterych nebo také
vSech funkci. Vznikajici problémy v rodiné neni rodina schopna fesit, a to
vyrazné ohrozuje celou rodinu na jejim fungovani a pfevazné vyvoj ditéte. Ve
vaznych piipadech dysfunkéni rodiny mize dojit ke zbaveni rodict rodi¢ovskych

prav.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

4. Afunkéni rodina — Rodiny neplni z4dné ze svych zakladnich funkci a svym
jednanim ditéti §kodi. Zivot ditdte v takové roding piedstavuje ohrozujici
prostiedi pro jeho vyvoj a existenci. Jedinym feSenim v situaci, kdy se rodina jevi

jako afunk¢ni, je odebrani ditéte z rodiny (Kraus, 2014, s. 137).

2.2 Komunikace v rodiné

V ramci zdravého fungovani rodiny je také dalezita spravna komunikace v rodiné, jelikoz je
zakladnim stavebnim kamenem pro zdravé vztahy a fungovani domadacnosti. Zdrava
komunikace mezi rodinnymi ¢leny se odrazi ve vzadjemnych vztazich a dochazi k hlub§imu
porozuméni sobé navzajem. Komunikace je v rodiné€ velmi diileZitou, jelikoz je kli€¢ovou pfi
budovani divéry, porozuméni a také vzajemného respektu. Kraus (2014, s. 108) také uvadi,
ze ,,komunikace v rodiné by méla byt otevirena a uprimnd, nebot to prispiva ke spravnému
fungovani rodiny. Spravnd komunikace napomdhd rozvijet schopnost resit problémy a

konflikty a je nezbytna pro dosazeni celkové spokojenosti.

V rodiné je komunikace ddna prevazné zpusobem, jakym rodice dit¢ vychovavaji a také
vztahem a pristupem rodi¢t k ditéti. Tyto faktory vyrazné ovliviuji vyvoj ditéte. V rodinach
se li§i zplsoby vychovy a také zpisoby vymény verbalnich a neverbalnich informaci
prostfednictvim komunikace. V ramci efektivni rodinné komunikace je dulezité, aby byla
vénovana pozornost nejen tomu, co ostatni fikaji, ale pfedev§im tomu, co tim mysli a co citi.
K tomuto je potteba umét druhym naslouchat a tim padem vnimat jejich potteby, ptani nebo
obavy. Pfi oteviené a uptimné komunikaci v rodin€ dochazi k vytvofeni pozitivni atmosféry
a bezpecného prostoru pro sdileni lasky, ukazovani svych odliSnosti a respektujicimu
ptistupu. Prostfednictvim komunikace jsou ¢lenové v ramci rodiny schopni feSit vznikajici

konfliktni nebo stresové situace (Boukalova et al., 2023, s. 242).

Komunikaéni vzorce v roding jsou silné spjaty se spokojenosti a vzdjemnymi rodinnymi
vztahy. Vztahy, ve kterych jsou ¢lenové rodiny spokojeni s pribéhem komunikace, byvaji
spokojenéjsi a také odolnéjsi. V opacném piipadé€, kdy je komunikace chybna, se zvySuje
riziko rozpadnuti rodiny v dasledku rozvodii. Také se v rdmci neefektivné komunikujicich
rodin vyskytuje vice problému s chovanim ditéte. Zptsob a kvalita komunikace mezi détmi
arodi¢i ma vyrazny vliv na kvalitu vztahii mezi nimi. Interakce s rodici je u ditéte z hlediska
fyziologického, kognitivniho, emo¢niho a socialniho vyvoje jeho potiebou, dilezitou pro

spravny vyvoj (Boukalova et al., 2023, s. 244).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

Vramci komunikace vrodiné mizeme komunikacni styly dé€lit na instrumentilni a
afektivni. Instrumentalni komunikace slouzi k béznému predavani informaci. To znamena
informace o béznych vécech dulezité k plnéni rodinnych funkci, napt. informace o potieb¢
vynést kos. Pomoci afektivni komunikace dochazi v rodin€ ke sdélovani vzajemnych emoci,
kterymi mohou byt radost, smutek, hnév. Ve zdravych rodinach dochéazi ke komunikaci
v obou oblastech naprosto pfirozené a bez problému. Nékteré rodiny vSak i pres dobré
fungovani v instrumentalni komunikaci maji s afektivni komunikaci vyrazny problém.
(Boukalova et al., 2023, s. 261). Pro spokojené¢ fungovani v rodin¢ by meéla probihat
komunikace v obou oblastech. Vzajemné interakce v rodiné totiz ovliviiuji psychologické
,wellbeing* v rodinach. ,,Pravé kazdodenni, opakujici se interakcni vzorce utvareji

celkovou, jedinecnou atmosféru rodiny. “ (Sobotkova, 2007, s. 46).

Spolu s komunikaci, kterd v rodin¢ probih4, je naprosto pfirozené ze v rdmci komunikace

budou v rodin¢ vznikat konflikty.

2.3 Konflikty v rodiné

V rodiné jako prostiedi, ve kterém jsou osoby ve vzajemném vztahu, zcela ptfirozené, diive
¢i pozdéji, dochazi ke konfliktnim situacim. Ke konflikthm dochdzi v ptipadé rozport

v nazorech vnimani a tuzbach (Trelaum, 2005, s. 11).

,, Konflikt se rodi z konfrontace protikladnych viili dvou nebo vice jedincu *“ (Trelaun, 2005,
s. 11).

Konflikt byva ¢asto vniman spiSe jako néco negativniho a neZadouciho. Konfliktni situace
jsou vSak pfirozenou soucasti lidského vztahu a Zivota. Interpersonélni konflikt s sebou
mimo negativni pocity pfinadsi také hodnoty, které jsou dilezZité pro seberozvoj. Diky
konfliktu se musi ¢lovek zabyvat problémy a situacemi, kterym se po vétSinu €asu vyhyba.
Snaha o feSeni konfliktu s sebou piinési 1 fadu pozitivnich dopadii na vzajemné vztahy. Za
pomoci feSeni konfliktli dochdzi ve vztazich k lepSimu poznani a porozuméni, nastaveni

jasnych pravidel a také mohou byt zdrojem osobniho ristu (DeVito, 2004, s. 172).

Ke konfliktu dochézi jako k reakci na nepiijemné pocity nepochopeni, rozhof¢eni nebo
nespravedlnosti a dd se na n¢j reagovat ne¢kolika zptisoby. Mezi hlavni reakce patii negace,

stfetnuti a zvladnuti konfliktu.

e Negace — pii této reakci dochézi k rezignaci. Osoba se dale k tématu nevyjadiuje, ale

takzvané se podfizuje situaci a odmita konflikt dal fesit.
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e Stietnuti — béhem této reakce Casto dochazi k vyhroceni situace a feSeni konfliktu
vzajemnymi nadavkami a hrozbami. Osoby si stoji za svym nazorem a jejich cilem
je zvitézit a presvédcit druhou stranu o vlastni pravdé. Béhem konfliktni situace
dochazi ke zvyseni tonu hlasu, také jsou pouzivéna silna gesta a mize dojit také
k nasili.

e Zvladnuti konfliktu — tato reakce je povazovana jako zdravé fesSeni konfliktni situace,
které¢ jako jediné nabizi vyfeSeni situace zplisobem, kdy jsou vSechny osoby
spokojeny. V této reakci na konflikt dochdzi k Gstupové pozici a snaha o diskusi,
beéhem které dochazi k vyjadreni vlastnich problémd, pocitt a potieb. Cilem dialogu
je vzajemné pochopeni, ale i v pfipadé neporozuméni mize tento zptisob zvladani

konfliktnich situaci konflikt ukoncit (Trealum, 2005, s. 57).

Reakce na konflikt byvaji v§ak €asto podvédomé. V piipad¢€, Ze nés néco nastve, na tento
jev nereagujeme racionalné. V daném momentu pfi nasi reakci nevystupuje védoma mysl,
ale nastava k emotivni reakci, ktera je zptisobena pravé emocemi, které citime. Dochazi tedy
k jakési podvédomé afektni reakci bez toho, aniz bychom nad danou situaci pfemysleli

(Miller, Kadlec, 2018 s. 36).

Jak jsme se mohli v této podkapitole docist, konfliktni situace jsou v rodin€ zcela ptirozené.
Neni potieba na tyto situace pohliZet negativné, jelikoZ pti spravném jednani v takovych
situacich mizou byt pfinosné z hlediska lepSiho porozumeéni a zlepSeni vzédjemnych vztaht.
Nasledné se podivame, jak rodina pfistupuje k jedinci v ptipadé€, kdy se u néj rozvine duSevni

onemocnéni.
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2.4 DuSevni onemocnéni v rodiné

Rodina funguje na zadklad€ emocnich vazeb mezi rodici a ditétem a v piipad¢ Ze jsou vSichni
¢lenové rodiny psychicky v poradku, jednd se o stabilni rodinu. Plnéni rodi¢ovské role
v mezich normdlu se zrcadli v chovani ditéte. V opacném piipadé, kdy se chovani rodicii
odchyluje od normy, se toto chovani mulze prendSet na dit¢ a projevovat se chovanim

odchylujicim se od normy (Matousek, 2003, s. 120).

U psychickych onemocnéni byva piesny puvod vétSinou nejasny, faktem vsak je, Zze na
vzniku duSevnich onemocnéni ma podstatny vliv prostfedi, ve kterém ¢lovek zije a také
dédicné faktory. Jednim z nejdilezitéjSich prostfedi, ve kterém se ¢lovék od narozeni
vyskytuje a také formuje je rodina. V soucasné dobé€ jsou rodinné vztahy a psychické zdravi

uzce spojovany (Matousek, 2003, s. 120).

Propuknuti psychického onemocnéni u ¢lena rodiny v rodiné casto vyvolava reakci
popisovanou jako dvoufazova nalepkovaci reakce. V prvni fazi této reakce se rodina snazi
nemocného pochopit a jeho chovani do urcité miry normalizovat. Dochazi k zesileni vazeb
a kontaktu v ramci rodiny a byvaji vyuzivany vSemozné prostiedky vedouci k pomoci
psychicky nemocnému ¢lenovi. Druhé faze nastava v pripade, ze se rodiné nepodafi chovani
nemocného normalizovat, Zadné prostiedky vedouci k pomoci nezabiraji nebo si nemocny
nechce nechat pomoci. V této fazi se rodina uzavie a s doty¢nym zane omezovat kontakt

nebo se obrati na psychiatricky tstav, kterému ¢lena svéii do péce (Matousek, 2003, s. 121).

Postoj rodiny k ¢lenu trpicimu psychickym onemocnénim se muze lisit vzhledem k vliviim
charakterovymi vlastnostmi a rysy daného ¢lovéka, se nemocnému casto dostdva pocit
nepochopeni. Rodina ma v tomto pfipadé¢ odmitavy postoj a tim se sniZzuje Sance na
uzdraveni. Pro psychicky nemocného ¢lovéka je ptiznive, pokud si rodina mysli, Ze za
vznikem jeho nemoci stoji né¢jaké Zivotni udalosti nebo stresové situace. V ptipad¢ vzniku
nemoci z diivodl pracovniho pietiZeni, ztraty blizké osoby apod. rodina zaujima chéapavy

postoj a plné€ osobu s onemocnénim podporuje (Matousek, 2003, s. 121).
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3 ZDRAVE STRAVOVANI

Jiz samotny ndzev zdravé stravovani vypovida o vzajemnych vazbach mezi lidskym zdravim
a vyzivou. Skladba pfijimané stravy a jeji vyzivova hodnota je ukazatelem, do jaké miry je
dana potravina schopna pozitivn¢ podporovat lidské zdravi. Na zdravi je tfeba vSak pohlizet
z SirSiho hlediska. KdyZz se bavime o zdravi ¢lovéka, nelze jej povazovat za zdravého pouze
na zéklad¢é nepfitomnosti nemoci v jeho Zivoté. Do zdravi totiz velkou mirou zasahuje 1
dusevni a socidlni pohoda. V dnesni dob¢ Sirokého spektra pestrosti potravin se uvadi, ze
potraviny maji za funkci nejen spravné podpofit fyzické zdravi ¢loveka, ale také vyrazné

prispét na jeho dusSevni a socialni pohodé (Komprda, 2009, s. 5).

Jak se mohou néktefi lidé mylné¢ domnivat, zdravé stravovani neni pouze o konzumaci
zeleninovych salatli a ovoce po cely den, také to neni o vyfazovani mléénych produkti nebo
peciva. Je to takovy zpusob, ktery podporuje jak nase zdravi a kondici, tak i psychickou
pohodu a vitalitu. Styl stravovani by nemé¢l byt zaloZzen na drzeni diet, ale mél by byt
dlouhodobé udrzitelny. Ve zdravém pfistupu jde o konzumaci pifevazné ptirozenych
potravin, které jsou bohaté na ziviny, vitaminy, mineraly a také antioxidanty. Jidlo by mélo
byt pestré a vyvazené, coz znamena, ze by melo obsahovat vyvazeny pomér sacharidu, tukd

a bilkovin (Zéklady zdravé stravy, 2022).

VyvaZzena a pestra strava obsahuje chemické slouc¢eniny nazyvany jako nutrienty. Primarni
ulohou té€chto nutrientil je poskytovat energii. Mezi zakladni nutrienty patii sacharidy, tuky,
bilkoviny, vitaminy, mineralni latky a voda. V n¢kterych potravinach mtizeme nalézt
vSechny z téchto uvedenych nutrientl, v jinych vSak miZe byt pouze jeden z nich, napft.
v oleji nalezneme pouze tuk. Zakladni tfi nutrienty, které slouZi priméarné jako zdroj energie
a material pro obnovu bunék jsou bilkoviny, sacharidy a tuky. Vitaminy a mineralni latky
slouzi v téle k regulaci bunééného organismu, coz je proces zajist'ujici kontrolu, rist a déleni
bun¢k. Tento proces je dilezity pro rovnovahu a funkci tkdni a organti. Poslednim
nutrientem je voda, ktera je nezbytna pro vytvofeni vhodného prostfedi pro biochemické

reakce (Klimesova, Stelzer, 2013, s. 27).

Jak jiz bylo vySe zminéno, dostateCny piijem stravy je zdkladni zivotni potiebou. Tato
potifeba ma vSak daleko vétsi rozmér. Soucasti stravy jsou i psychologické a socialni aspekty,
které se podili na vybéru a skladb¢ toho co konzumujeme. Mezi tyto aspekty patii napiiklad
média, dostupnost potravin, veék, chut’ a oblibenost, kultura a s ni spojené tradice v oblastech

stravovani a v neposledni fad¢ rodina. Rodina ovliviiuje vybér potravin jiz od détstvi.
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Oblibené potraviny z détstvi spojené s piijemné strdvenym Casem s blizkymi casto radi
konzumujeme i v dospélosti. To plati i u oblibenosti pouzivani rodinnych recepti, které byly

v détstvi tradi¢né pripravovany (Klimesova, Stelzer, 2013, s. 11).

3.1 Stravovaci navyky v rodiné

Kazda rodina ma svoje vlastni jidelni tradice a zvyklosti. Praktiky v oblasti stravovani, které
se v rodinach vyskytuji, do urcit¢ miry ovliviiuji stravovaci zvyklosti u déti a dale se
prenaseji 1 pres nékolik generaci. V soucCasnosti se ve svété spolecnosti stale vice zakladaji
restaurace a podniky, které se specializuji na jednu pfipravu jidel typickych pro jednu
konkrétni zemi. Cinska a indicka kuchyné se stavaji stale ¢ast&jsi a také exotické ovoce,
koteni a recepty na pokrmy z jinych zemi se staly vice dostupné a mohou vyrazné¢ pozitivné
ptispét k obohaceni jidelni¢ku. I pfes tuto pestrou nabidku vSak jidelni navyky nékterych
Ceskych rodin stile zlstavaji stereotypni a pevné se drzi jiz zazitych Ceskych tradic
(Frankova et al, 2013, s. 78). Zazitky a zkuSenosti v oblasti stravovani které jsme zazivali
v détstvi utvaii nds obecny postoj ke stravovani v dospélosti. V ptipad€ ze vzpominky na
rodinnd jidla jsou pievazné pozitivni, v détstvi jsme si jidlo dokézali bez vycitek vychutnat
a m¢li jsme pozitivni pohled na své télo, je pravdépodobné, ze v dospélosti zadny jidelni
problém nebude nastavat. Pohled na jidlo a stolovani je bran jako normalni a bézna véc a
neni potravinam vénovana nadmérna pozornost. V opacném piipad¢, kdy je na stravovani
v détstvi vzpomindno jako na situace nepiijemné, plné napéti a stresu, nedochazi
v pozd¢jSim véku k neutrdlnimu pohledu na jidlo. Situace jako nuceni do jidla,
nespokojenost s vlastni postavou, nebo také nespokojenost se stravovacimi navyky v rodiné
jsou rizikové pro vnimani stravovani v dospélosti. Stravovani byva casto vniméno jako
problematické a komplikované (Kast-Zahn et al., 2008, s. 12). Vzhledem k trans genera¢nim
prenosum rodinnych zvyklosti a traumat v oblasti jidla je dilezité se s vlastnimi problémy
vyrovnat, aby nedochazelo k ptenosu rizikového jidelniho chovani na dité. Na vytvoreni
zdravych stravovacich navyku je u ditéte dilezité, aby béhem jidelnich situaci citilo klid,
meélo Sirokou nabidku zdravych potravin a citilo ze strany rodict podporu (Kast-Zahn et al.,

2008, s. 13).

3.2 Nutri¢ni vychova

Spravné nastaveni jidelnich navyk jiz v détstvi je dlezitym faktorem pro spravny fyzicky
a také psychicky vyvoj ditéte. Jako prevence a ochrana pied problémy, které mohou vlivem

nespravn¢ nastavené¢ho jidelniho chovani nastat je dualezita pestrd skladba jidla, jeho
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pravidelnost, mnozstvi a také pozitivni charakter jidelnich situaci, které¢ v rodin€ nastavaji.
V opacném piipad¢ se zvysuje riziko vzniku onemocnéni jak fyzickych, tak psychickych,
které mohou byt zavazné a mit dlouhodobé trvani. Dulezitost nutri¢ni vychovy nespociva
pouze ve zdravém jidelnicku, ale podle Westenhoefera (2002) se déti musi v rdmci vztahu
k jidlu u¢it 1 kladnému vztahu k sobé samému a ke svému télu. Pro nauceni ditéte zdravym
navykiim a zdravému pohledu na jidlo je dilezité si uvédomit, Ze jidlo neni pouze latka, co
slouzi k zasyceni a vyziveni téla. Jidlo vyrazné zasahuje do vyvoje osobnosti ditéte, jeho

vztaht k okoli a také ovliviiuje vztah k sobé samému (Frankova et al., 2013, s. 92).

3.2.1 Chyby v nutri¢ni vychové

Nutri¢ni vychova je dilezitou soucasti ve vyvoji a vzdélavani ditéte, presto se vSak rodice
nebo vychovatelé dopousti velké spousty chyb, které mohou dité pozdéji negativné ovlivnit

a zpusobit tak dalsi pfedavani rodinnych navyki do dalSich generaci.

1. Teoretickd neznalost —Rodi¢e nemaji zdkladni znalosti v oblasti vyzivy. Tim je
myslena energetickd hodnota a dulezit¢ funkce zivin obsazené v jidle. Rodice
nedokézou détem pftipravit jidlo, které bude pestré, bohaté na Ziviny a také dobie
stravitelné. Déle je pro né€ narocné urcit, jaké potraviny jsou nebo nejsou vhodné pro

urcitou vyvojovou fazi.

2. Nevhodnéd skladba jidla — Rodinny jidelni¢ek nemusi byt nevhodnym pouze
v disledku teoretické neznalosti, ale také vlivem spéchu a nevymezenim si ¢asu na
ptipravu jidla. Casto jsou konzumovany méné kvalitni a Gerstva jidla z divodu horsi
dostupnosti. Také se v rodinach vafi stdle stejnd jidla a malo se premysli o
zpisobech, jak jidelnicek obohatit. V ptipadé¢ ze je rodinny jidelni¢ek uzky a
stereotypni, mohou u déti nastat problémy v situacich kdy se musi stravovat mimo

domov a konzumovat tak pro né€ nezvyklou stravu.

3. Nesetrné zachazeni s potravinami — Spotieba jidla stale vice roste a s nim také
vyhazovani neumérného mnozstvi potravin, které se nestihly zkonzumovat.
V ptipad€ rodin Zijicich na vesnicich se zbytky jidla daji domacim zvifatim,
v opacném piipadé kon¢i neimeérné mnozstvi potravin v kontejnerech. Na tento
problém miZzeme pohliZet ze dvou hledisek. Prvni je problém, ktery ma ekonomicky
charakter, a to negativni ovlivnéni rodinného rozpoctu. Druhym, nenapadnéjSim
problémem je dopad na zivotni prosttedi. Dochazi ke zbytecnému utraceni zivotl

zvitat, snizovani zasob pitné vody a zhorSeni ovzdusi vlivem piepravy potravin.
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V nutriéni vychové by mélo byt misto také pro ekologické mysleni souvisejici
s jidlem. Setrné zachazeni s jidlem by se déti mély ugit z divodu ucty k piirodg,

zivotu zvifat a také k vynalozené lidské praci spojené se zajiSténim stravy.

4. Nepravidelnost v jidle — Z dlouhodobého hlediska miize mit nepravidelnost v jidle
jak zdravotni, tak i psychologické disledky. Pfi vynechéni jidla béhem dne, dochazi
k fazi hladovéni, kterd muze zpisobit pokles glukézy. Tento jev se nazyva
hypoglykémie a projevuje se unavou a Spatnym soustiedénim. To muze ve Skole
predstavovat problémy sucenim a Spatny prospéch. Na nepravidelnost jidla
v rodinach maji vliv také krouzky nebo pozdni pfichod rodict ze zaméstnani.
V téchto ptipadech by rodi¢e meéli kontrolovat pravidelnou stravu déti formou

nachystanych svacin.

5. Nespravné stravovaci navyky — Stravovaci navyky rodict ¢asto nejsou v souladu se
zdravou a vyvazenou stravou. Dospéli preferuji kofenéna jidla s vysokym obsahem
tuku a takto upravena jidla také podavaji svym détem. Problémovym je také
poskytovanim détem nezdravé potraviny jako jsou hranolky, kofenénd jidla a rychlé
obcCerstveni z divodu casové vytizenosti rodict. Jiz v atlém veéku détem byvaji
podavany sladké napoje plné barviv, cukrii a kofeinu, a tim se u déti podporuje

potieba tento typ napoji konzumovat.

6. Nevhodné postoje — Dospéli mohou k jidlu nevhodné ptistupovat v riznych formach.
Nevhodnym postojem byva kritizovani a podcetiovani dulezitosti zdravé a vyvazené
stravy. Rodice nejsou otevieni zméné v piiprave a sloZeni jidel ani na doporuceni
1ékaiG a odbornikti. Také odmitani jidla, doprovazené negativnim komentovanim je
v pritomnosti déti nevhodné. Ze strany otcii ¢asto dochazi k odmitani zeleniny, ktera
je soucasti hlavniho chodu a muize tak u déti zpusobit dojem, ze zelenina neni
potieba. Rodi¢e by méli ve stravovani byt pro déti vzorem. Nevhodnd je také
nadmérna pozornost vénovana jidlu, kdy se jidlo povazuje za vSelék. Nadmérna
pozornost v nékterych rodinach vede k situaci, kdy je jidlo centrem zivota rodin a ma
prioritni postaveni v systémovych hodnotach. To v rodinach muize zpisobovat
konflikty v ptfipadé, Ze piipravené jidlo neni podle pfedstav nékterého ze ¢lenti
rodiny.

7. Nevhodné chovéni pii jidle — Chovéani, které je nevhodné pro spravnou nutriéni

vychovou neni pouze o negativnim hodnoceni jidla. Zahrnuje také komunikaci a

celkové chovani rodict beéhem spole¢ného stolovani. Béhem spolecnych jidel by se
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10.

nemély vyvolavat konflikty, teSit pracovni zélezitosti a rozebirat jind témata
zpusobujici stres nebo nepiijemné pocity. Chovani ditéte ve Skole a v pozd¢jSim véku

muze byt ovlivhéno modelovou situaci, které vypozorovalo u chovani rodict.

Nedostatky ve stolovani — Kultura pii stolovani odrazi fungovani rodiny a také jeji
ekonomické poméry. Kulturni urovenn rodiny je vyznacovdna podle zplusobu
stolovani, pouzivani vhodnych ptiborti pti konzumaci jidla a také obleceni ve kterém
rodina chodi do restauraci. Uprava stolu by se v rodinach méla vyrovnat zvyklostem
v ostatnich zemich, jelikoz vyjadtuje jak kulturu v roding, tak i kulturu spole¢nosti.
Déti by se mély ucet spravné kultute jako pouzivani ubrousku po jidle a pouzivani
spravnych ptibort jiz od nizkého véku. Spravné stolovani ma totiz ptiznivy vliv na
utvareni pohody v roding, ktera ptispiva k dobrému klimatu a zazivani jidla.

Nevyvazené diety — Diety, které rodice dodrzuji pro né¢ mohou byt zdravotné vhodné
v pripad¢, Ze si dokazou uzpusobit jidelnicek tak, aby v ném byl dostatek vSech zivin.
Ptisné omezeni jidla v disledku makrobiotické diety, vegetarianstvi a veganstvi v§ak
nemusi byt vhodné pro déti. Rodice by méli zvazit, zdali je tento typ stravovani

vhodny i pro déti vzhledem k potieb¢ zivin dilezitych pro jejich spravny vyvo;j.

Nerespektujici piistup — Tato chyba v nutriéni vychové zahrnuje nerespektovani
individuality ditdte a také jeho vékovych a vyvojovych zakonitosti. Casto jsou détem
podavana jidla, ktera pro n¢€ nejsou zdravotné vhodna a nerespektuji jejich potieby.
To zahrnuje ptfedevSim potraviny obsahujici piepaleny tuk, nasycené mastné
kyseliny, nadmérné mnoZstvi soli, vysoce kaloricka jidla a velké mnozstvi sladkosti

a slazenych napoju (Fraiikova et al., s. 94 -99).

3.3 Odmitani jidla v rodiné

Jiz v nizkém véku ditéte dochazi k odmitani jidla. Ne vzdy vSak toto odmitani musi byt

povazovano jako néco rizikového, ceho bychom se méli obavat. Zalezi na Casovém intervalu,

po kterou k tomu dochdzi a také divodech kvili kterym toto odmitani nastava. Tyto projevy

maji Casto pouze docasny charakter. V opacném piipadé, kdy se stavaji soucasti osobnosti

ditéte, jsou brany jako zavazné. Dlvodua, kvuli kterym jedinec stravu odmitd je velké

mnozstvi a li8i se také podle veéku ditéte (Frankova et al., 2013, s. 109).

Nechutenstvi se u déti ¢asto projevuje tim, Ze odmitaji pfijimat jakoukoli stravu. Tento

pfipad nastava jako doprovod pifi riznych onemocnénich, horeckach nebo infekcich.
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Vétsinou jde pouze o kratkodoby projev, ktery sdim od sebe odezni. Obcas se vyskytuje i
v ptipadech, Ze je dité zaujato jinou Cinnosti, ktera je pro néj zabavnéjsi nez konzumace jeho
oblibenych jidel. V zapalu zabavy dité na jidlo zapomina a nepocituje signaly hladu, které

jsou docasné blokovany (Fraiikova et al., 2013, s. 110).

Odmitani jidla se u déti projevuje i jako chovani ucelové. Touto formou odmitani se dité
snazi prosadit si vlastni nazor nebo také vlastni potfeby. Za ucelem aby dosahlo svého, ¢im
muzou byt hracky, telefon nebo jiné materidlni véci, se snazi rodice timto zpltisobem vydirat.
Také se objevuje jako snaha o vynuceni pozornosti v ptipadé, Zze ma dité pocit, ze se mu
rodie nedostatecné vénuji a nemaji ho radi. Tato situace muze nastat pii pracovni
vytizenosti rodi¢ti nebo narozeni sourozence. K odmitani jidla dité¢ vede pfedstava o tom, ze
pokud se vzda jidla tak bude nemocné a rodice toho budou litovat. Dit¢ odmitani vnima jako
ur¢itou formu trestu pro rodice za jejich nedostatek pozornosti a z4jmu (Frankova et al.,

2013, s. 109).

Zavazngjsi projevy odmitani jidla v détstvi se mohou uvadét jako soucast projevil poruch
pfijmu potravy. VéEtSinou se o nechutenstvi, kterd my psychogenni ptivod, hovofii jako o
emoc¢nim vyhybani se jidlu. Tento jev mize zplsobit traumaticky zazitek ditéte, ktery se
udal v oblasti jidla. Trauma miize vzniknout na zaklad¢ negativni nebo stresujici zkusenosti
s jidlem. V ptipadé Ze dit€ po jidle samovolné zvracelo, miize mit ndsledné z konzumace
jidla strach. V duasledku strachu stravu odmita z diivodu, aby k tomuto pro néj stresujicimu
zazitku znova nedoslo. Trauma muze byt vSak u ditéte také zplisobeno zazitkem, kterym se
jidla netyka, avSak pomoci jidla tento zaZitek zpracovava. V nizkém véku dité nedokaze
stresujici situace, imrti v rodin€ nebo duSevni otfesy racionalné zpracovavat a nastava tedy
reakce ditéte ve form¢é odmitani stravy. To se také vyskytuje jako reakce na konflikty
v roding, zneuzivani a tyrani nebo pozdéji jako reakce na Sikanu ve §kole. Castym zdrojem
odmitani potravy je také naruSeni vztahli mezi ditétem a rodici, pfevazné naruseni vazeb
s matkou. Tyto konflikty zplisobuji 1-2 % problému se stravou. To miiZze z dlouhodobého
hlediska negativné ovlivnit vyvoj ditéte a v extrémnich situacich mize dochazet k tomu, Ze
se dit¢ zcela izoluje a odmita jakékoli vztahy s okolnim svétem (Fraikova et al., 2013, s.

114).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

38

II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

V tomto vyzkumu se zaméiime na vliv rodinného prostiedi na vznik poruch piijmu potravy,
tim padem se zaméfime na vymezeni téchto poruch. Nejcastéjsimi poruchami ptijmu potravy
jsou mentalni anorexie a mentalni bulimie, zavaznd psychickd onemocnéni, spojend
s Sirokym spektrem komplikaci jako kardiovaskularni, rendlni, kosterni, metabolické
poruchy ptijmu potravy smrti (Krch et al., 2005). Pravé z tohoto divodu je potiebné toto
rizikové chovani déle a vice do hloubky zkoumat, aby se odhalily podrobnosti rizikovych
faktori a dalo se tak témto situacim pfedchdzet. Hlubsi porozuméni bude pifinosné pro
socialni pedagogiku, aby se v ramci Skol jiz od nejniz$iho veku déti vytvarely spravné
nastavené minimalni preventivni programy zahrnujici tuto problematiku. Minimalni
preventivni programy by mély vést k nastaveni zdravych stravovacich navyka a k eliminaci
rizikového chovani. Diilezitym piinosem bude také pro vetejnost, pro 1é¢bu osob, které se
s touto poruchou potykaji a blizké okoli. Tato problematika byla jiz zkoumdna a bylo
dokazéano, ze rodinné prostiedi hraje velkou roli pfi vzniku poruch ptijmu potravy a souvisi
s nim (Cooper, 2014). Krch (2005) uvadi, ze u velkého mnozstvi pacientd trpicich mentalni
anorexii a bulimii za pocatkem jejich onemocnéni stoji rizné rodinné udalosti. Toto
potvrzuje fakt, Ze rodina hraje v této problematice vyznamnou roli. U matek s anorektickou
minulosti existuje veétsi riziko, Ze jejich dit€ timto onemocnénim muizZe trpét také, z diivodu
genetickych predispozici nebo nebezpecnym vzorcem chovani a ohrozujicimi jidelnimi
navyky. Problematika negativniho rodinného klimatu, které zapticinuje vznik poruch pfijmu
potravy byla v roce 2000 zkoumana zahrani¢nimi vyzkumniky (Baker et al., 2000). Vyzkum
se zabyval mezigeneracnim pfenosem stravovacich postojli a chovani a byly v ném
zkoumdany dvé oblasti ovliviiovani a tim bylo modelovani a pfima kritika. Vyzkumnym
souborem byli muzi a zeny vysokoSkolského véku a jejich rodice. Vysledkem vyzkumu
bylo, ze vice nez vlastnim sebehodnocenim bylo chovéni a postoje studentll ovlivnéno
rodi¢i. U dcer se vnimana kritika v oblasti stravovani projevila v jejich chovani vice nez u
muzi a méla vyrazny vliv na jejich chovani v oblasti hubnuti. Na tento vyzkum jsme se
rozhodli navézat a vice jej prohloubit v oblasti stravovacich zvyklosti v roding, negativnich
komentatii ohledné jidla a nezdravych stravovacich navykd. Snazime se porozumét tomu,
jak se divky v nepiijemnych situacich tykajicich se stravovani citily, jak na takové situace

reagovaly a jak je tyto situace do budoucna ovlivnily.
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4.1 Vyzkumné cile

Hlavnim vyzkumnym cilem je odhalit situace tykajici se stravovani v rodiné, které divky
negativné ovlivnily.

DVC: Porozumét tomu, jaké situace v rodin€ v oblasti stravovani divky vnimaly jako
nepiijemné.

DVC: Zjistit, jak divky reagovaly na nepiijemné situace v rodiné ohledn¢ stravovani.

DVC: Zjistit, jak se chovani v oblasti stravovani v rodiné promitlo do jejich vztahu k jidlu.

4.2 Vyzkumné otazky

Pii formulaci vyzkumnych otazek je velmi dilezité, aby byly v souladu s vyzkumnymi

problémy a vyzkumnymi cili (Svaidek a Sed’ova, 2007, s. 69).

HVO: Jaké situace tykajici se stravovani v rodiné divky negativné ovlivnily?
1DVO: Jaké situace v rodin€ v oblasti stravovani divky vnimaly jako nepiijemné?
2DVO: Jak divky reagovaly na nepiijemné situace v rodin¢ ohledné stravovani?

3DVO: Jak se chovani v oblasti stravovani v rodiné promitlo do jejich vztahu k jidlu?

4.3 Pojeti vyzkumu

V ramci planovani vyzkumu nam jde o odhaleni situaci v rodiné, které¢ divky ovlivnily a
piispély tak k rozvoji poruch pfijmu potravy. Ve vyzkumu ndm jde o hlubsi nahlédnuti do
problematiky, popsani probihajicich situaci v roding a vziti se do pocitl divek. JelikoZ jde o
hluboké a citlivé téma, jevi se ndm zkoumani jevu kvalitativni metodou jako nejvhodnéjsi.
Na problematiku budeme nahlizet perspektivou divek, skterymi budeme provadét
rozhovory. Hendl (2008, s. 51) uvadi, Ze vyhodou pfi kvalitativnim zkoumani jevu, je ziskani
hloubkového popisu o zkoumaném piipadu. Informace ziskané kvalitativni metodou nejsou
pouze povrchové, ale umoziuji ndm sledovat vyvoj a také ptislusné procesy, které se v ramci
jevu odehravaji. Metodu kvalitativniho ptistupu tedy volime z divodu, Ze ndm jde o detailni

informace a také vysvétleni, pro¢ zkoumany jev vznikl.
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4.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofi divky, kterym byla diagnostikovdna porucha pfijmu potravy.
psychickych onemocnéni (Krch, 2005, s. 15). Pfi vybéru naseho vyzkumného souboru jsme
zvolili taktiku zamérného vybéru, jelikoz cilem kvalitativniho vyzkumu je, aby vybrany
vyzkumny soubor spravné reprezentoval fenomén, ktery jsme se rozhodli zkoumat
(Svaiicek, Sed'ova, 2007, s. 72). Pro vybér vyzkumného vzorku musime védét, z jakého
divodu je pravé tento respondent vhodny pro ndS§ vyzkum a dokédzat jej propojit
s vyzkumnou otazkou. Déle ve vybéru musime brat v potaz etické problémy kterymi jsou
souhlas respondentli s vybérem, vztah ke zkoumanym osobam a také uzitek a rizika. Je
potfeba vybrat takové piipady, diky kterym se nam povede ziskat co nejvétsi mnozstvi

informaci o jevu ktery zkoumame (Hendl, 2008).
Na zakladé¢ téchto doporuceni jsme si pro vybér vyzkumného souboru stanovili kritéria.

- Divky s diagnézou poruchy ptijmu potravy
- Divky, které pted vice nez rokem podstoupily hospitalizaci pro poruchu pfijmu

potravy
- Divky ve véku 20 — 30 let

Pro vybér vyzkumného souboru jsme kontaktovali vedouciho Iékate na oddé€leni pro poruchy
pfijmu potravy ve vybrané fakultni nemocnici v jihomoravském kraji. Tato fakultni
nemocnice ma specializované oddéleni zamétfené piimo na lé€bu PPP. Lékate jsme pozadali
o zapojeni do vyzkumu formou pteposlani vyzkumu byvalym pacientkdm s Zadosti o souhlas
poskytnuti kontaktu pro hledani divek k vyzkumu. Se souhlasem jsme ziskali kontakty na 8
potenciondlnich divek k vyzkumu. Dal§im krokem bylo kontaktovani divek, poskytnuti
zédkladnich informaci o vyzkumu, Zadosti o zapojeni s ujisténim o absolutni anonymnosti.
Po souhlasu divek se zapojenim do vyzkumu jsme dle pfedem stanovenych kritérii vybrali

4 divky.

Kvili zachovani anonymity neni uvedena konkrétni fakultni nemocnice a ani prava jména

divek. Pro lepsi orientaci jsme divkam pftifadili fiktivni jména.
Tereza — mentalni anorexie, 24 let
Zuzana — mentalni bulimie, 22 let

Veronika — mentalni bulimie, 27 let
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Aneta — mentalni anorexie, 21 let

4.5 Vyzkumna metoda

Vyzkumnou metodou pro kvalitativni vyzkum bude hloubkovy polostrukturovany rozhovor
s divkami po hospitalizaci poruch piijmu potravy, pomoci kterého chceme porozumét tomu,
jaké nepiijemné situace tykajici se stravovani divky v rodin¢ prozivaly, jak na tyto situace
reagovaly a jak je ovlivnily v budoucnu. Tato metoda pomiize stanovit provadénému
vyzkumu urcity smér a hranice. Ve sbéru dat u kvalitativniho vyzkumu je hloubkovy
rozhovor metoda, kterd je pouzivana nejcastéji a Ize ji definovat jako ,,nestandardizované
dotazovani jednoho tucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem pomoci nékolika
otevienych otazek™ (Svatiek, 2010, s. 159). Mezi nejpouzivanéjsi typy hloubkového
rozhovoru jsou rozhovor polostrukturovany, ktery vychazi z né€kolika pfipravenych otdzek a
téma. Dal$im typem hloubkového rozhovoru je nestrukturovany, zalozeny vétSinou na jedné
oteviené otazce (Svaricek, 2010, s. 160). Ve vyzkumu nam polostrukturovany rozhovor za
pomoci pfedem pfipravenych otdzek a témat poslouzi ke zkoumdani divek s minulosti
poruchy piijjmu potravy s cilem porozuméni a vziti se do pocitl divek, které v nich
vyvolavaly rizné rodinné situace spojené se stravovanim. Dilezitym principem
v hloubkovém rozhovoru pfi kvalitativnim vyzkumu, ktery napomiize odhalit aktudlni

pocity Ucastnika rozhovoru je zachyceni vypovédi a slov v ptfirozené formé (Patton, 2002).

V Gvodni ¢asti rozhovoru predstavime sebe a také planovany projekt vyzkumu. Ujistime
ucastnika o zachovani anonymity a pozddame jej o souhlas s nahravanim rozhovoru na
diktafon. Po Givodni ¢asti zapneme diktafon a za¢neme s uvodnimi otdzkami v rozhovoru,
které slouzi k navozeni pozitivniho klimatu a vybudovani vztahu s uc¢astnikem vyzkumu.
Budeme se ucastnika ptat na to, jak se momentalné citi, jestli mu vyhovuje prostiedi a
budeme pouZivat neutralni otazky. Uvodni &ast bude trvat piiblizné 10 minut. Po Gvodni
¢asti se plynule presuneme k samotnému jadru naseho vyzkumu a budeme se ptat na predem
ptipravenych jedendct hlavnich otazek jejichz obsahem bude snaha zjistit jakym zptisobem
v rodin€ probihalo spole¢né stravovani, jak probihalo komentovéani a komunikace ohledné
jidla, jaké jiné zvyklosti ohledné jidla se doma vyskytovaly a jak vSechny tyto oblasti divky
vnimaly a jestli jim pfipisuji negativni dopad. Diky polostrukturovanému rozhovoru méame
moznost ménit potfadi otazek a pfizplisobit je. Dale ndm polostrukturovany rozhovor dava
moznost klast dopliujici otazky, zasahovat do rozhovoru v ptipadé kdy tdzany potiebuje

otazku vice rozvést i vysvétlit a také umoznuje zachyceni toho, co se v rozhovoru nejvice
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objevuje a je pro tazaného dulezité (Smith, 2003). Béhem rozhovoru budeme klést také
navazujici otazky, kterymi budeme rozvijet odpovéd na hlavni vyzkumnou otazku v piipadé
Ze ucitime, ze je toto téma pro dotazovaného dilezité. Pouziti doplilujicich otazek je dulezité
pro ziskéani detailngjsich informaci (Svaticek, 2010, s. 168). Po zodpovézeni viech hlavnich
otazek nasledné prejdeme na ukoncovaci otazky v rozhovoru, ve kterych se Ucastnika
zeptame, jestli se k né¢emu nechce vratit nebo zdlraznit n¢kterou z probiranych oblasti.
Ukoncovaci otazky jsou dilezitou soucasti a rozhovor by nemél byt zakoncen pfilis rychle.

Konec¢na ¢ast bude trvat 5 minut. Zakon¢ime rozhovor podékovanim a rozloucenim.

4.6 Zpisob zpracovani dat

Pro zpracovani dat ziskanych z rozhovorti jsme zvolili metodu zakotvené teorie, u které je
cilem generovat novou teorii, kterd ma byt zakotvena v datech (gvafiéek, Sedova, 2007, s.
86). Z duivodu ze jev, kterym se zabyvame nechceme popsat, ale jde nam o vytvoreni nové
teorie, se tato metoda nabizi jako nejvhodnéjsi. U metody zakotvené teorie je v otazce
vyjadieno na co se vyzkum zameétuje a co piesné chce o jevu, ktery zkouma védét. U
vyzkumné otazky je popsan jev, ktery zkoumame jako situace tykajici se stravovani v roding

a chceme zjistit, jakymi situacemi byly divky negativné ovlivnény (Rihagek, 2013, s. 45).

U metody zakotvené teorie ma postup ti1 faze, které na sebe navazuji. V prvni fazi je sbér
dat a jejich analyza. Sbér dat v naSem rozhovoru bude probihat formou rozhovori, které se
svolenim budeme nahrivat na diktafon a poté provedeme doslovny piepis rozhovoru.
Nésledné provedeme analyzu formou otevieného kodovéni, pii které vyznamovym
jednotkdm pfifadime kody a seskupime je do kategorii. Tato metoda se nazyva také tvorba
konceptii (Rihacek, 2013, s. 48). Mnozstvi dat se neda predem uréit, ale konéi v ptipadg, ze
dojde k teoretické saturaci dat, tedy k situaci, kdy nam data piestanou vytvafet nové
informace ke zkoumanému jevu (gvaﬁéek, Sed’ova, 2007, s. 88). Ve druhé¢ fazi se zamétime
na jednotlivé souvislosti napfi¢ kategoriemi pomoci axialniho kédovani. V této fazi jde o
vytvateni vzajemnych vztahli mezi jednotlivymi kategoriemi pomoci paradigmatického
modelu. Je dilezité vztah mezi nimi specifikovat, aby vysledna teorie nebyla ,,chuda“
(Rihagek, 2013, s. 51). Posledni faze je dle Strausse a Combinové (1999) oznaéovana jako
selektivni kddovani. V této fazi jde o urceni centralni kategorie, ktera popiSe ndmi zkoumany
jev. Vzniklou teorii budeme prezentovat jak v textové, tak v grafické formég, abychom ve
schématu piehledné znazornili postaveni centrdlni kategorie ve vztahu s ostatnim

kategoriemi.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

V této kapitole se veénujeme analyze a interpretaci dat, které jsme ziskali pomoci
provedenych rozhovorii s divkami. V rdmci této ¢asti jsme postupovali dle zasad zakotvené
teorie. S dodrzenim téchto postupi sledujeme, jak rodina v oblasti stravovani fungovala a
také zjiStujeme, jak divky vnimaly situace, které v rodin€ v oblasti stravovani nastavaly.
Pomoci podrobné analyzy ziskdme odpovédi na stanovené vyzkumné otazky, které povedou

k naplnéni vyzkumnych cili.

5.1 Analyza kategorii

Rozhovory s ucastniky vyzkumu byly opakované pro¢teny a oznaCeny vhodnymi kody
reprezentujici jev objevujici se v Casti textu. Poté nasledoval proces seskupeni kodu a
oznaceni obecngjSim kédem z diivodu lepsi prehlednosti a redukei Cetnosti kodi pti tvorbe
kategorii. Nasledné byly jednotlivé kody pfifazovany k sobé podle ptibuznosti a propojent
daného tématu a seskupovany do kategorii. Po tomto procesu nam vzniklo k naSemu tématu
pet kategorii.

- Rodinné situace

- Riiznorodé chovani

- Prozivani situaci

- Jidlo jako nepfitel

- Porucha ptijmu potravy

Nazvy kategorii byly vytvoreny tak, aby byly v souladu s pfifazenymi kody a aby jako
nadfazeny pojem tyto kody vhodné reprezentovaly. U vSech vyrokd ucastnic vyzkumu,
kterymi byly divky sporuchou pifijmu potravy, uvadime pocatecni pismeno jejich
pseudonymu pro pichlednou identifikaci a také cCislici, kterd znazorniuje Cislo otazky

v rozhovoru.
- Aneta (A), Tereza (T), Veronika (V), Zuzana (Z).

Priklad — vyrok Anety pri odpovédi na prvni otazku je oznacen jako (A1)
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5.1.1 Kategorie Rodinné situace

Tato kategorie nam poskytuje ndhled na rodinné prostfedi v souvislosti s jidelnimi
situacemi. Pomoci analyzy dat jsme zjistili, jaké se v rodiné objevovaly zvyky a pravidla a
jak rodina fungovala v situacich tykajicich se stravovani. Pomoci analyzy dat nize jsme

zjistili, jaké ovlivigjici faktory v se v rodin€ vyskytovaly.

Tabulka 1 - Kategorie Rodinné situace.

Kategorie Kody reprezentujici Vlastnosti Dimenze
kategorii kategorie kategorie

Stravovaci zvyky Duslednost rodiny | fadna — zadna

Rodinné situace Pravidla v jidle Komunikace Silné — slaba

Chyby v komunikaci | Rodice jako vzor | Dobry — Spatny

Ptistup rodiny

Viastni vyzkum (2023-2024).

Vsechny divky, s kterymi byl nas vyzkum pomoci rozhovora provadén, popsaly stravovaci
zvyky ve stravovani jako tradicni kuchyni. Zaroven se rodiny také snazili o pestrost a
dostatek ovoce a zeleniny. ,, No jedli jsme spis tradicni jidla, nase rodina si jako nepotrpéla
na néjakou zdravou stravu. Snazili jsme se, aby tam bylo ovoce, zelenina, ale nikdo nevaril
zdrave. Takze proste tradicni Ceské jidla. “(Z1) Dalsi divka popisuje svoji zkusenost z rodiny
podobné. U vypovedi se vSak objevuje zdravejsi stravovani ve formé tmavého peciva na
svacinu a vnimani bilych rohlika jako potraviny, kterd se ji jen vyjime¢né v ned¢li. ,,No my
Jjsme v rodinée vzdy jedli tak néjak normalne. V nedeli jsme jedli spolecné a jinak jak se komu
kdy hodilo. Nasi dbali dost na to, abychom méli dost zeleniny a na svacinu jsem nosivala vic
tmavé pecivo. Vzpominam, Ze bilé rohliky jsme méli jen v nedéli, na to jsem se moc tésila. “
(A1) Rodina jedné z divek se striktné drzela tradi¢ni kuchyné a nezdrava jidla byla povolena
velmi omezené a za odménu. ,, No asi spis takovou, jakoZe tradicni kuchyni, Ze jsme se drzeli
tradicnich jidel a prosté néjaké fastfoody tak to jako vitbec. Do fastfoodu jsem chodila jako
dité jednou za uhersky rok, kdyz to bylo za vysvédceni nebo za odménu. “ (T1) U vypoveédi
jedné z divek mtizeme vycist, ze rodina musela Setfit a tim padem se to obcas podepisovalo
1 na skladb¢ stravy. Presto divka popisuje, Ze se i tak rodina snaZzila o to, aby byla strava
pestra. ,, Nikdy to nebylo, zZe by to byla néjaka zdrava verze nebo zdravy jidlo, spis takovy ty

smazeny jidla nebo min masa, ale méla jsem to rada. Hlavné hranolky s kecupem casto. Jak
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nekdy nebyly penize, tak jsme treba méli chleba tridenni, to chudy jidlo bylo. Ale nikdy nebyl
jen chleba s maslem, vzdy to bylo néjak obohaceny.“ (V1) U vSech divek probihalo jezeni
spolecné s rodinou, pouze jedna divka popisuje Ze spolecné jedli jen na Vanoce a jak to
bézn¢ vypadalo. ,, Ona vzdycky uvarila, rekla jo tady je obéd a dejte si. Tata si sedl ke stolu,

mama si to vzala do obyviku a ja se ségrou jsme sly do svého pokoje. Takze takhle to

probihalo. (Z3)

V ramci kodu pravidla v jidle se vyjadiily vSechny divky a pfesné popsaly, jaké pravidla se
v jejich rodiné¢ v oblasti stravovani vyskytovaly. Prvni divka popisuje, ze ji rodice
kontrolovali v tom, co ji a nepiali si, aby jedla nezdravé potraviny z diivodu obav z naristu
hmotnosti. ,,Omezeni byly, snazili se me vést k tomu, abych jedla jidla, které nejsou moc
mastné, moc tucné a tak. Babicka vidycky rikala nejez ty sladiny. Nechtéla, abych jedla moc
cukru a snazili se mé hlidat a nechteli abych byla tlusta. (T3) V oblasti stravovani byla
rodina zasadova pfi sdileni nedélniho obédu a dliraz na snézeni celé porce na talifi. ,, Nejvic
mé Stvaly klasické nedélni obédy doma. Ze prosté nemiizes jist ten obéd nékde jinde nez u
Jjidelniho stolu a prosté ten falesny duraz na ukdazkovou rodinu, Ze prosté budeme tady vsichni
jist u jednoho stolu a nedej boze, Ze bych byla nékde jinde. V détstvi byla typicka véta
., Nehnes se od stolu, dokud to nesnis.“ Na to byl kladeny velky duraz a prosté co jsem tam
méla to jsem musela dojist. “ (T6) 1 dalsi z divek popisuje svoji zkuSenost s tim, Ze se muselo
snist v§e co bylo na talifi. ,, No vzdycky to bylo tak, Ze kdyz babca navarila, tak to bylo takovy,
Ze se to musi snist vSechno.* (V2) Dale divka vzpomina na vaZeni po jidle, které bylo u
babicky pravidlem. ,, Utkvélo mi v hlavé asi to, co deélaval déda od mamky. Tam se taky
muselo snist vSechno, ale vidycky dédu napadlo po jidle, Ze se musime jit zvazit.“ (V3)
V rodiné se také vyskytovaly pravidla, které se netykaly ptimo divek, ale jednalo se o
pravidla v jidle, kterymi se fidili rodi¢e. Divka popisuje, jaké pravidla se vyskytovaly u
matky. ,, No, Ze si jakoby nedavala stejné jidla. Dala si treba jen jednu knedlu, nebo si dala
misto brambor brokolici. Taky vecer uz treba nejedla, protoze uz bylo moc pozdé na
jidlo “(A3) Pravidla ohledné stravovani se vyskytovaly 1 u sportujicich sourozenci. ,, Byly,

protoze ségra, kdyz sportovala, tak se ji to hlidalo.* (Z14)

V ramci vyzkumu jsme zjistili, Ze u vsech divek se vyskytovaly chyby v komunikaci, ve
form¢ nevhodnych komentéaii nebo vyjadiovani se o jidle. Rodice maji Casto narazky na
velikost porce s narazkami na ptibirdni. ,, Kdyz si dam néjaké jidlo a rodiné to prijde moc,
tak mam na talivi komentare, Ze se neunesu, zZe budu tlusta a podobné, a to neni jen u rodicii

ale u celé rodiny.* (T7) Komentate se vyskytovaly také neptimo. Matka jedné z divek davala
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vzkazy na lednici. ,, Mamka mi prosté treba na lednici napsala nezer budes tlusta* (Z14)
Dale divka popisuje, ze s matkou nedokazaly spoleén¢ komunikovat. ,, Mamka nikdy nebyla
na rozhovory takového typu, ze bych si s ni mohla promluvit. “ (Z16) V rodin¢ se objevovaly
tendence komentovat a zmensovat porci jidla jako vhodnou metodu pii hubnuti. ,, Previzne
to bylo u toho dédy, kdyz jsme museli chodit na tu vahu, tak to komentovani bylo pokazdy a
pokazdy zdiiraznoval, Ze bych méla jist min. “ (V11) Matka jedné z divek kladla velky diiraz
na to, jak vypada a casto o jidle mluvila negativné. , Mamka musela vsSecko hrozne
komentovat. Co ji a proc tak ji. Jako kdyby snad nemohla prekousnout, Ze jednou za cas

Jjdeme do restaurace a nékolikrat si stezovala, zZe z toho pribere zas nejmin dvé kila“ (A9)

V budovani zdravého vztahu k jidlu a stravovani obecné hraji rodice a jejich pristup k jidlu
velkou roli. Divky popisuji, jak rodina pfistupovala jak kjidlu, tak 1 k nevhodnému
komentovani, které nastavalo od jinych ¢lent rodiny. V rozhovoru s divkou jsme zjistili, ze
otec ji byl v tézkych chvilich oporou a bral ji na kopeckovou zmrzlinu. ,, Tim, jak tata videl,
Jjak jsem zklamana, tak jsme pokazdy se stavili na kopeckovou zmrzlinu. Ale taky vzpomindm
Ze casem uz jsem si ji pravé prestala davat uplné*. (V13) Zaroven vsak popisuje, ze matka
se ji ve chvilich nevhodného komentovani z $irsi rodiny nikdy nezastala. ,, 4 vidycky u toho
byla mamka a nikdy nerekla, aby nic nerikal nebo takhle.” (V11) Otec v rodiné sehraval
neutralni pozici, nad jidlem pf#ili§ nepfemyslel za to u matky byl ptistup k jidlu nevhodny a
projevoval se hlidanim si jidla a konzumaci jinych jidel neZ zbytek rodiny. ,, No tata to néjak
moc neresil, tomu bylo vse jedno. Vzdycky doma dojidal, byl jako takova popelnice. Mamka
se hlidala dost, casto o sobé Fikala Ze je tlusta a musi se hlidat, takze i s tim jidlem obcas
délala néco jinak nez my. “ (A2) Nevhodnym pfistupem v rodin€ se ukazala také nadmerna
kontroly stravy u divky. Divka popisuje, Ze nad kontrolou, kterd ze strany rodicii probihala,
zacala ptfemyslet. ,, Dalsi véc, co mi vadilo, byl pFistup rodiny k jidlu, jak mé kontrolovaly

od détstvi, tak mi dali brouka do hlavy.* (T6)
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5.1.2 Kategorie Riiznorodé chovani

V této kategorii se objevuji rizné formy nevhodného chovani jako reakce na situace
vznikajici v roding€. Tyto formy chovani se projevuji jak v postaveni k rodi¢tm, tak také ve
v ptistupu k jidlu. Béhem analyzy dat z rozhovorii miizeme sledovat, jak se tyto reakce

projevovaly v jejich osobnim Zivoteé.

Tabulka 2 - Kategorie Riznorodé chovani.

Kategorie Kody reprezentujici Vlastnosti Dimenze
kategorii kategorie kategorie
Riiznorodé chovani (ne)verbalni reakce Projevy emoci Silné — zadné
Porovnavani Chovéni divek | Zjevné — skryté
Tajeni jidla

Viastni vyzkum (2023-2024).

Vyse v analyze uvadime, ze se v rodin¢ vyskytovaly nepfijemné rodinné situace. Snazily
jsme se zjistit, jak na tyto situace divky reagovaly. V rdmci analyzy dat jsme se dozvédéli,
ze divky reagovaly bud vybusné nebo se nevyjadrily vibec. Prvni divka svoji reakci
popisuje takto: ,, Vétsinou jsem bouchla a zacala hned kricet, nebo jsem rekla Ze dobre, tak
ja to jist nebudu. “ (T9) U této divky se vSak objevovaly také reakce neverbalni, pfi kterych
jednala vzdorovité a chtéla u rodict vyvolat pocity viny, za jejich jednani. “Néjak jsem si
v sobé nastavila, Ze dobre, vy mé chcete mit hubenou, tak ja prestanu jist. Chtéla jsem jim
natruc ukazat, ze kdyz to chcou, tak at’ se potom vyporadavaji s tim, Ze budu nemocna. “ (T9)
Dalsi divka popisuje, Ze se pii negativnim komentovani urazila, ale zpétné vazby se ji
nedostalo. ,, Vétsinou urazZenim, ja byla hodné urazliva. Ale mamce to bylo uplné jedno, ona
na to nikdy nereagovala. “ (224) Dalsi dvé divky reagovaly na nepfijemné situace uzavienim
se aizolaci. ,,Jako ja se vétsinou uzaviela do sebe a nebyla jsem néjaky typ co by se hadala. “

(A12) ,,Ja nikdy nic nevyjadruju a nejsem uprimna, nebo nerikam své emoce. “ (V9)

Ve vyzkumu jsem zjistily, ze se u divek také zacalo projevovat neustdlé porovnavani
v oblasti jidla. Divky si ostatnimi porovnavaly skladbu a porce jidla a na zaklad¢ toho
urcovaly, jak bude vypadat jejich stravovani. V disledku navyku jist o samoté, délalo jedné
z divek problém jist ve spolecnosti a vyskytovalo se neustadlé porovnavani. ,, No tak kdyz
Jjsem jedla s nekym, tak jsem se snazila nabrat si tolik jako ostatni, aby to nevypadalo divne.

(Z226) Dalsi divka dodala, Ze porovnavani probihalo 1 béhem nakupl v obchodé€. ,, Prosté je
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to takovy ze, vidim, kdyz nakupuju, co ja mam v kosiku a co jiny maj v kostku a prijde mi, Ze
ja si ty veci dopravam vic jak ostatni. Taky kdyz ja néco chci a mamka to nechce, tak si to
prosté radsi nedam, nez abych v tom byla sama Zejo.* (V19) K tomu se vyjadrila i1 dalsi
divka, kterd se vrodiné také neustile porovnavala a nikdy nesméla snist nejvic. ,,No
s rodinou jsem jedla vetsinou to, co ostatni, ale vzdy jsem se divala, kolik sni mamka. Nikdy

Jjsem nechtéla snist vic jak ona. " (A14)

V ramci nevhodného stravovaciho chovani u divek dochazelo také k zatajovani jidla.
Spolecné se zatajovanim jidla divka vysvétluje, ze jidlo tajila z ditvodu, aby rodice byli
pysni, Ze ji zdrave. ,,..o samoté proste kdyz jsem méla chut na néco nezdravého, tak si to
prosté dam. Casto jsem naschval délala Ze jim malo a ocekavala jsem, Ze mé tieba pochvall,
nebo mi dovoli si néco dat. “ (T12) Také u dalsi divky se vyskytovalo tajeni jidla z diivodu,
ze se stydéla za to Ze ji vecer. ,,Kdyz uz jsem jedla pozdeé, tak jsem to tajila, protozZe jsem
nechtéla, aby to nekdo vedel a soudil me.  (A4) Také v pripadé, kdy jedna z divek travila
cas béhem jidla sama, vyuzila situace, kdy si mize dat mén¢ jidla jak v pfitomnosti rodiny.
,»No s rodinou jsem si nabirala vzdy podle porci nékoho a kdyz jsem jedla sama a nikdo mé

nevidel tak jsem si dala vzdy mensi porci.“ (V17)

5.1.3 Kategorie Prozivani situaci

Prozivani situaci v rodin¢ je dulezitym faktorem, ktery muze piispét k rozvoji poruchy
piijmu potravy. V této kategorii se zobrazuje proZivani divek jako emocni reakci na
nepiijemné situace v roding, které byly spojeny se stravovanim. Pomoci analyzy se dozvime,
jakeé pocity divky nejcastéji prozivaly, co se v jejich nitru odehravalo a jaké mySlenky se jim

honily hlavou.

Tabulka 3 - Kategorie Prozivani situaci.

Kategorie Kody reprezentujici Vlastnosti Dimenze
kategorii kategorie kategorie
Prozivani situaci Nepftijemné pocity Myslenky Zadné — Gasté
Nezdravé smysleni Projevy pociti Litost — vztek

Ptemysleni o jidle

Viastni vyzkum (2023-2024).

V souvislosti se situacemi, které vrodiné¢ v oblasti jidla nastavaly divky zaZivaly

neprijemné pocity. Nastavena pravidla v jidle, kdy rodice divku omezovali ve vybéru jidel,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

vyvolavaly pocity litosti. Popisuje, Ze to vnimala ,,jsem to jako néco, co mi odpirali a bylo
mi to lito.”* (T4) V roding se také vyskytovalo negativni komentovani jidla, které v divkach
spoustélo spoustu negativnich emoci. ,, TakzZe jakoby, tohle pro mé bylo takové blbé, Ze jsem
vzdycky utikala brecet do pokoje, Ze je to zdkaz, Ze si jako nemuzu nic dat. * (Z14) ,, Citila
jsem se hroznée Spatné. “ (Z17) Objevovaly se také pocty vzteku. ,, Ale byla jsem vztekla to
zas jo, jen jsem si to vyresila sama v pokoji tim, ze jsem brecela. “ (A12) Rodinna pravidla u
stolu, pii kterych se muselo snist vSe na talifi zaptiCinila pocity vzteku a bezmoci. ,, No jako

vztek a taky takovou tu bezmoc, Ze mé nevyslechnou a neposlouchaj me.“ (V8)

Nezdravé smysleni se objevovalo u vSech divek, nejcastéji toto bylo spojeno se vztahem
k jidlu. Divky spojovaly hladovéni s automatickym zmensenim proporci téla. Zvraceni pro
né¢ znamenalo dobrou kompenzaci po konzumaci jidla, bez pfemysSleni nad moznymi
nasledky. ,,Myslela jsem, Ze kdyz vyhladovim tak se mi to télo zmensi, ale divala jsem se na
to jidlo prosté s odporem. Pak kdyz jsem jedla, tak mi bylo zas dobie a prestala jsem na
v§echno myslet. Takze jsem si Fekla, jo to jidlo si dam, viak ho miiZu stejné vyzvracet. ““ (Z23)
., Mam to nastavené tak, zZe si rikam, tak ted’ to snim, a budu tlusta, to radsi budu stihla.
(T19) Né&které rozhovory nam vSak odhalily také nezdravé smysleni o divkach jako
osobnostech. Divky davaji do vyrazné souvislosti to, jak vypadaji a jak se citi. *“ Prijde mi,
ze kdyz mé tolik nechvali tak nejsem hezka a pak o sobé zacnu pochybovat viastné uplné ve
v§em. Rikam si, jestli bych nechtéla zas slySet, jak jsem Stthld a Ze mi to slusi.” (T18)
V névaznosti na to popisuji, jak se citi, pokud jsou v jejich oc¢ich §tihlé. ,,Jsem lepsi. Mam
silnou vuli a dokdzu vsechno co chci. Je to viastné hrozné poznat na tom sebevédomi, a to,
Jjak vypadam, se odrazi v tom, jak se vaimam. *“ (T20) Komentovani jidla u rodi¢t mé¢lo na
nezdravé pfemysleni o jidle vyznamny vliv. Divky negativni komentafe o nezdravém jidle
od matky pievzaly jako obecnou pravdu. ,, Akordt jsem si pak Fikala, Ze ma asi pravdu. Ze
pro mé bude lepsi, kdyz si dam cerné pecivo misto rohliku. Nebo taky kdyz si dam néjaky

salat, co je zdravy misto hranolek.” (A11)

Neschopnost se rozhodnout jaké potraviny, v jaky Cas a jaké mnozstvi jidla by divky mély
zkonzumovat. Myslenky, které vedou k pochybnostem, co je u jidla spravné a co uz ne.
Takovym zplsobem vypadalo premysSleni o jidle, jak ho naSe Gcastnice vyzkumu popisuji.
,, Premyslela jsem o tom, co jim, vidycky se mi béhem jidla honily myslenky a nevédéla jsem,
jestli je to spravné.“ (Z22) Také se behem jidla objevovaly vzpominky nad nepiijemnymi
poznamkami, které nékdy vedly k tomu, Ze divka nebyla schopna jidlo dojist. ,, Néco si dam,

a béhem toho jidla premyslim nad véecma, co mi nékdo rekl, a nakonec to jidlo ani nedojim. *
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(T19) Neustalé premysleni nad jidlem a planovani svého denniho jidelnicku. Takto vypadalo
pfemysleni nad jidlem u Anety. ,,Ja jsem o jidle premyslela vétsinu dne, premyslela jsem,
co si dam a kdy to budu jist. “ (A15) Pfemysleni nad jidlem popisuje i dalsi divka a mimo to
mluvi také o neschopnosti se rozhodnout, co by viibec méla jist. ,, I kdyz jsem méla hroznej

hlad tak jsem se nemohla rozhodnout co si dam nebo jestli viitbec néco, neustdle jsem o tom

premyslela. “ (V18)

5.1.4 Kategorie Jidlo jako nepfritel

Jidlo jako nepfitel je nazev, ktery vystihuje vztah a pohled divek na jidlo. Tato kategorie po
analyze dat zobrazuje, jaky mély divky k jidlu vztah a jak k nému pfistupovaly, také ndm

dale odhaluje nevhodné chovani a nezdravy piistup k jidlu.

Tabulka 4 - Kategorie Jidlo jako nepfitel.

Kategorie Kody reprezentujici Vlastnosti Dimenze kategorie
kategorii kategorie
Jidlo jako nepfitel Kontrola v jidle Moc nad jidlem | Uplna — zadn4
Vztah k jidlu Pohled na jidlo | Potfeba — nenavist
Manipulace s jidlem

Viastni vyzkum (2023-2024).

Jidlo je soucésti Zivota, ktery by bez vyzivy nemohl existovat. VéEtSina lidi vnima jidlo jako
samoziejmou véc, nad kterou neni potteba premyslet. V naSem vyzkumu vSak zjistujeme
ze, je jidlo spojovano pouze s negativnimi pocity. Vyvolava pocity zoufalstvi, nendvisti a
strachu. Vztah k jidlu byl u divek velmi narusen a vSechny popisuji, ze mély z jidla obavy
a vnimaly jidlo jako néco Spatného, jejich slovy ,jako nepfitele. Ja jsem ho méla za
nepritele. Néco, co mé brzdi od toho, abych byla krasna a aby na mé rodina byla pysna. Ja
jsem ho svym zpiisobem hrozné chtéla, ale nendavidéla. (T13) ,,No asi to zni jako blbe, ale
prosté byl to muj nepritel. Byla jsem casto az hrozné zoufala z toho, Ze musim jist. “ (A15)
Zacatek vnimani jidla jako svého nepfitele divka spojuje se zacatkem zvraceni. ,, Pro meée
bylo jidlo vzdycky nepritel, od ty doby, co jsem zacala zvracet tak pro me bylo nepritel,
protoze jsem védéla, Ze je ve mné néjakej problém a Ze to nebude jenom tak. Ja se od té doby
divala na jidlo spatne.” (Z27) Ve vypovédi jedné z divek, miizeme vycCist, Ze potraviny

délila na zdravé a nezdravé. Kvili strachu z nezdravych potravin, je odmitala konzumovat.
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,Ja jsem méla jen zdravy a nezdravy, podle svy hlavy teda. A ty nezdravy jsem nikdy

nemohla, mela jsem z toho strach. (V20)

V ramci analyzy rozhovoru jsme zjistily, ze u vSech divek se objevovalo nevhodné chovani
v jidle, divky svoji stravu pfehnan¢ kontrolovaly, nebo naopak nad jidlem ztracely kontrolu.
,, Postupem casu jsem tim byla az posedla, kontrolovala jsem slozeni, kazdou kalorii, méla
presny cas, kdy mizu jist a kdy ne.” (A16) ,,Zacala jsem treba s nesmyslnyma dietama a
mozna v te dobé se mi zacala trochu rozjizdet ta porucha, protoze pak jsem se prestala hlidat
a Sla jsem si koupi z kapesného néco co jsem chtéla sama, jako spoustu sladkosti a tak. "
(Z17) Kontrola v jidle se projevovala i pfi nakupovani potravin, které byla vybirany podle
slozeni. ,, Zacala jsem se, kdyz jsme sli s rodicema do kramu, divat na sloZeni a brat vice
procentni sunku.“ (V18) U né&kterych divek se obdobi kontroly s obdobim ztraty kontroly
vzajemné stiidalo. ,, Bud’ jsem méla obdobi, Ze jsem jedla uplné minimalné, kontrolovala
Jjsem kazdou kalorii a byla jsem na sebe hrozné pysna, Ze jsem jedla malo. Potom se to ale

prelomilo ze dne na den a ja jsem se zacala strasné prejidat. “ (T11)

Pod nami stanovenymi koédy manipulace s jidlem popisujeme, jak se stravovani u divek
zmeénilo, kdyz mély divky nepfijemné mysSlenky. Divky v rozhovorech popisuji vyhazovani
jidla, nabirani mensich porci nebo dokonce plné vynechani jidla. ,, No projevovalo se to
ubiranim jidla. Ja prave kdyz jsme byly treba po ty navstéve, tak jsem chtéla byt jina a chtéla
Jjsem zhubnout a casto jsem myslela na to, co mi tam ten déda rekl. Treba svaciny, co jsem
si brala do skoly jsem zacala vyhazovat a davala jsem si mensi porce jidla. “(V16) Dalsi
divka popisuje, zZe neptijemné myslenky, které méla, ji zplisobovaly nechut’ k jidlu. Z toho
mySlenky. ,, Neméla jsem chut' kjidlu. Vétsinou jsem nejedla, protoze to jidlo mi uplné
nepridavalo. Byla to pak uz i moje berlicka Ze jsem prosté nejedla. Tak jsem zvladala tezké
situace. “ (A13) Zvladani nepiijemnych myslenek u jiné divky probihalo tak, ze si nakoupila
a konzumovala nezdravé jidlo. ,, Tak kupovala jsem si mnohem vic sladkosti a blbustky. Po
Skole jsem sla do obchodu, néco jsem si koupila a proste se prejedla. (Z25) Manipulace
s jidlem, béhem nepitijemnych myslenek se u dalsi divky projevovalo dvéma zplisoby. Bud’
se divka piejidala anebo mnozstvi jidla velmi omezovala. ,, U mé byly strasné vykyvy. Ze ja

Jjsem to proste bud’ zajidala, nebo jedla skoro viibec. Nic mezi tim. “ (T11)
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5.1.5 Kategorie Porucha pfijmu potravy

V posledni kategorii v ramci analyzy dat odkryvame projevujici se poruchu piijmu potravy.
V ramci jinych kategorii byly popisovany myslenky divek a jejich nevhodné chovani
v oblasti jidla. Tyto faktory nakonec vystupniovaly v samotnou poruchu pfijmu potravy, jejiz

projevy budeme nize popisovat.

Tabulka 5 — Kategorie Porucha piijmu potravy.

Porucha ptijmu Zvraceni Psychické Ptitel — nepfitel
potravy onemocnéni
Odmitani jidla Chovéni k jidlu | Kontrolované -
nekontrolovatelné

Viastni vyzkum (2023-2024)

Zvraceni jako pomocnik pfi stresu? I takto byva bulimie vysvétlovana. V ramci rozhovoru
nam divka popisuje sviij prvni zazitek se zvracenim a myslenky, které zvraceni doprovazely.
,,..bylo mi néjak tézko asi i ze stresu ze zase prijdu domu a bude tam ten napis, takze jsem
bézela na zachody a tam jsem to poprvé zkusila. Nejdriv jsem si Fikala Ze je to nechutny, ale
pak jsem to zkusila nekolikrat a slo to. Tak néjak jsem si Fikala Ze tyjo, mné se ulevilo. Tak
Jjsem si rekla, Ze bych to mohla zopakovat. *“ (Z18) Dalsi divka popisuje sviij boj s nemoci,
ve které se premitala mezi hliddnim a zvracenim. Zvraceni divku uz natolik trapilo, Ze se
nakonec rozhodla pro 1é€bu, ktera ji z velké €asti pomohla. ,, No bylo to hrozny, ja se bud’
hlidala, anebo se to pak uplné sesypalo jako domecek z karet. Zvracela sem hodné, a proto
Jjsem se pak taky rozhodla pro lécbu. Jako néco tam furt je, ale jsem na tom jakoby mnohem

lip jak driv no.* (V22)

Strach z jidla a jeho odmitani je jednim z nejznaméjSich projevi, které jsou s anorexii silné
spjaty. Tento chorobny strach se tvoii postupné a nabyva na sile az do chvile, kdy se stane
pro nemocné paralyzujicim a brani jim v konzumaci jidla, bez nasledné kompenzace a
vycitek. Pro Terezu jidlo v détstvi nepiedstavovalo zadny problém, v prubéhu let se ale
pohled na jidlo zménil natolik, Ze se u ni onemocnéni rozvinulo. ,,Jako mala jsem jidlo
neresila ale pozdéji se muyj svet zacal tocit kolem jidla, bylo to nendpadné ale najednou jsem
méla strach snist i jablko, neustdle jsem se vazila, cvicila, az mi nakonec doslo Ze uz to nejde,

diagnostikovali mi anorexii a zacla jsem s tim néco délat. “(T16) Kontrola nad jidlem a
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nepiijemné pocity s nim spojené eskalovaly ke vzniku poruchy. V ramci rozhovoru divka
mluvi o nedostatku energie a chorobném strachu, ktery anorexii doprovazel. ,, Vsechna ta
kontrola a strach z jidla se tak stupiovaly, Ze to doslo do bodu, kdy jsem jen leZela doma bez
energie, neschopna se normalné najist. Pak jsem se rozhodla pro lécbu, nebo spis okoli mé

donutilo. Ale anorexii jsem si priznala az v pribéhu lechy. “ (A16)

5.2 Paradigmaticky model a jeho interpretace.

V druhé fazi ve vyzkumném Setfeni se pouziva axidlni kodovani, jehoz principem je
vzajemném propojeni kategorii, které ndm vznikly a vytvofeni vztahii, které mezi nimi
pusobi. S ptehlednym zobrazenim vzajemnych vztahti mezi témito kategoriemi ndm pomuze

sestaveni paradigmatického modelu. (Strauss a Corbin, 1999).

Pric¢inna podminka:

Rodinné situace

Intervenujici podminky:

Prozivani situaci

Jev: Kontext:
Rodina jako riziko C—
vzniku PPP Riiznorodé chovani
Interakce:
Jidlo jako nepritel \ Nasledky:

Porucha piijmu
potravy

Obrazek 1 - Paradigmaticky model (Vlastni vyzkum, 2024)

Hlavni ¢asti paradigmatického modelu je fenomén, ktery v nasem vyzkumu piedstavuje
rodinu jako riziko vzniku poruch pfijmu potravy. Tomuto jevu jsme se v praktické ¢asti nasi
bakalarské prace vénovali a také jsme jej detailné zkoumali. Cilem této prace bylo zkoumani

vlivu rodiny na vznik poruch pfijmu potravy. Tento vyzkum byl provadén z perspektivy
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divek trpicich poruchou pfijmu potravy, které nam diky polostrukturovanym rozhovortim

poskytly dulezita data k vyzkumnému Setteni.

Pfi¢inné podminky, které zapticinuji vznik jevu, jsou dalsi Casti paradigmatického modelu.

K této ¢asti modelu jsme vybrali jako nejvhodnéjsi kategorii s ndzvem Rodinné situace.
V ramci této kategorie jsme podrobné popisovali a provadéli analyzu pravidel v roding,
rodinnych zvyki, dale jsme analyzovali komunikaci, kterd v rodin¢ probihala nevhodnym
zpusobem a celkovym pfistupem rodiny ke stravovani. Rodinné situace jsou v nasem
vyzkumu kategorii, kterda ma na vzniku jevu nejvyznamnéjsi vliv. Pokud by v rodinach
nedochézelo k nevhodnému chovani ze strany rodiny, ke vzniku jevu by nedoslo. To by

v nasem vyzkum znamenalo, Ze rodina na vznik poruch pfijmu potravy neméla zadny vliv.

Prozivani situaci je kategorii, kterou jsem pftifadili k intervenujicim podminkdam, které
navazuji na pfedchozi ¢ast modelu — pfi¢inné podminky. Podle Strausse, Corbinové (1999,
s. 75) jsou intervenujici podminky podminkami Sirokymi a obecnymi. Tyto podminky
vyznamn¢ ovliviiji jak samotny jev, tak dale také kontext a strategie jednani. V nami
pfifazené kategorii s ndzvem Prozivani situaci jsme v rdmci vhodné ptifazenych kodi
analyzovaly emocni stranku divek, ktera zahrnovala nepifijemné pocity, které prozivaly
v dtsledku fungovani v rodiné a déle také nezdravé smysleni a obecné piremysleni nad
jidlem. V této kategorii jsme se tedy vénovali tématu pfemysleni a negativnich pocitii v

rowr

divkach, které mély vyznamny vliv na nasledujici ¢ast modelu, kterou jsou interakce.

Dalsi ¢asti modelu jsou interakce, které v naSem vyzkumu nesou nazev Jidlo jako nepfitel.
Hendl (2008, s. 250) tuto ¢ast modelu nazyva akce a strategie jednani a jsou to podle n¢j
,cilené a zdmérné aktivity, které jsou odpoveédi na fenomén a intervenujici podminky.*
V nami pfifazené kategorii popisujeme vztah k jidlu, ktery divky popisuji jako neptatelsky,
z toho diivodu nazev kategorie. U divek se také projevovaly problémy s kontrolou nebo
ztratou kontroly pfi jidle a Castd manipulace s jidlem kterd se projevovala nevhodnym
jidelnim chovanim jako jezeni zadnych, malych nebo naopak velkych porci. Manipulace

s jidlem probihala jako reakce na prozivani situaci a fungovani v roding¢.

Riznorodé chovani je kategorii, kterou jsme v paradigmatickém modelu oznadili jako
kontext, ktery je dilezitou soucasti jevu. V této kategorii je popisovano chovani divek jako
piimé reakce na situace, které se v rodin€ objevovaly. Porovnavani se v jidle a tajeni jidla je
nevhodnym chovanim, kterym divky reagovaly na rodinné zvyky a celkovym pfistupem
rodiny ke stravovani. Dale se také objevuje chovani reagujici na situace, které v rodiné

nastavaly narazové jako tfeba komentovani jidla. Na tyto situace divky reagovaly uzavienim
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se do sebe nebo se naopak hadaly a byly vzdorovité. Jejich chovani popsané v této kategorii,

je dilezitou soucasti samotného jevu, ktery jsme jako vyzkumnici zkoumali.

Posledni ¢asti modelu jsou nésledky. Hendl (2008, s. 250) popisuje nasledky jako ,,disledky
akci a strategii, umyslnych i neamyslnych.“ Za nasledky jsme v provedeném vyzkumu
oznacili kategorii nesouci nazev Porucha pfijmu potravy. V ramci této kategorie jsme
odhalili dva rizikové pfistupy k jidlu, které se u divek vlivem ostatnich kategorii v ¢astech
modelu vyskytovaly. U divek se vyskytovalo odmitani jidla nebo zvraceni, které jsou
soucasti poruch pfijmu potravy. K tomuto rizikovému chovani u divek dochazelo postupné

vlivem riznych faktort, které jsou popisovany v ostatnich kategoriich.

5.3 Zakotvena teorie a jeji interpretace

>
ProZivani situaci Riiznorodé chovani
Rodinné situace
Porucha piijmu
Jidlo jako nepfitel < potravy
- >

Obrazek 2- Model zakotvené teorie (Vlastni vyzkum, 2024)

V této kapitole jsme se dostali k fazi kddovani nazyvanou jako selektivni. V této tfeti a
zaroven posledni fazi jsme se vénovali posuzovani a preskupovani kategorii tak, aby nam
vznikla nova teorie. Z naSich vzniklych kategorii jsme jednu z nich oznacili jako centralni
kategorii, a k ni jsme nasledné vytvofili model, popisujici nové vzniklou teorii. Diky tomuto

kroku jsme ziskali odpovédi na vyzkumné otazky, které jsme si v nasem vyzkumu stanovili.

Centralni kategorii v nasem vyzkumu se stala kategorie Rodinné situace. Tuto kategorii jsme

vybrali z toho diivodu, Ze obsahuje témata, ktera jsou dilezita pro sledovani samotného jevu,
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ktery v rodin¢ probihal. Pravidla v roding, chyby v komunikaci, stravovaci zvyky a ptistup
rodiny tvofi zaklad pro vzniknuty jev, kterym je ve vyzkumu vznik poruch piijmu potravy.
Miuzeme sledovat jak situace v rodiné v oblasti stravovani pfimo a nepfimo pusobi na dalsi

kategorie a pozorovat tak, jak se jev vyvijel.

Prvni otazkou, na kterou jsme v nasem vyzkumu chtéli znat odpovéd’ byla jaké situace

v rodiné v oblasti stravovani divky vnimaly jako nepfijemné. V rodiné v oblasti stravovani

probihalo velké mnozstvi riznorodych situaci, které divky vnimaly jako nepifijemné. Tyto
situace jsme podrobnéji popsali v kategorii Rodinné situace. Situace, které divky vnimaly
jako nejvice nepfijemné, byly situace tykajici se nastavenych pravidel souvisejicich se
stravovanim. Divky popisuji, Ze jim byla nepfijemna kontrola ze strany rodiny, ktera divkdm
nezdravé jidlo pfimo zakazovala nebo ptedhazovala komentare, Ze by nezdravé jidlo nemély
konzumovat. Pocity roz¢ileni nastavaly u jedné z divek v momenté€, kdy jeden z rodicii ¢asto
negativné komentoval jidlo, které sdm konzumoval. Také piisny ddraz na spolecné
stravovani pfi ned€lnich obédech spole¢né s trvanim na dojedeni celé porce, co mély divky
na talifi. U jedné z divek se objevovalo pravidelné vazeni po kazdém obéd¢ u babicky, které
divku stresovalo. Fraikova et al. (2013, s. 79) uvadi, Ze nepiijemné situace v rodin€, mohou
byt pro déti rizikové. Pozitivni klima v rodin€ totiz zajiSt'uje nejen pocit bezpeci, ale utvari
tak prosttedi vhodné pro spravny psychologicky vyvoj ditéte a také pozitivni ptistup k jidlu.
Konflikty nebo také neptijemné a stresové situace maji za nasledek nevhodné ovlivnéni chuti
k jidlu a také jeho zazivani. Nadmérna pozornost v oblasti stravovani ze strany rodi¢t mize

byt ohrozujici pro budovani zdravych postoji k jidlu.

Dalsi otazkou, na kterou jsme se v naSem vyzkumném Setfeni snazili najit odpoveéd’, byla jak

divky reagovaly na nepfijemné situace v rodin€ v oblasti stravovani. Reakce u divek, které

nam Ucastnice vyzkumu popisovaly v rdmci rozhovorl, miZzeme rozdé€lit na reakce pfimé a
reakce z dlouhodobého hlediska. Prvni byly piimé reakce, které u divek nastavaly jako
okamzita reakce na nepiijemnou situaci nebo neptijemné komentovani. V téchto ptipadech
se reakce divek az na jednu z nich shoduji. Divky v téchto situacich navenek nereagovaly
nijak, uzaviely se do sebe a zpracovaly si svoje emoce samy. Popisuji vSak pocity vzteku a
smutku. Pouze jedna z divek na takové nepfijemné situace reagovala verbaln¢ a jeji reakce
byla afektivni. Z dlouhodobého hlediska byly reakce divek riznorodé, avSak vSechny vedly
ke stejnému zavéru, a to k rizikovému jidelnimu chovani. Neptijemné situace divky zvladaly
za pomoci jidla neboli nezdravému piistupu k jidlu. Divky byly zvyklé neptijemné a stresové

situace zajidat nebo se naopak jidlu vyhybat a ziskat tak kontrolu alesponi v oblasti jidla.
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(Fraiikova et al., 2013, s. 114) se ve svoji publikaci vénuje situacim, které jsou u déti
divodem k odmitani jidla. Jednim z diivoda bylo naruseni rodinnych vazeb a také konfliktni
a nepiijemné situace v rodin¢. Mimo odmiténi jidla tyto rodinné situace také mohou vést
k izolaci a odmitani vztah s okolim. V ramci vyzkumného Setfeni v této praci jsme
zjistovali reakce ne u déti ale u divek, pfesto se vSak reakce na nepfijemné a konfliktni

situace v rodiné velmi podobaji.

Posledni, co nds v nasem vyzkumu zajimalo byla odpovéd’ na otazku, jak se chovani

v oblasti stravovani v rodiné promitlo do jejich vztahu k jidlu. Vztah k jidlu byl u divek

dlouhodobé¢ rodinou utvafen a ovlivitovan. V ramci vyzkumného Setfeni se ukézalo, ze na
vztah k jidlu, ktery divky popisuji jako neptatelsky, mélo v rodiné vliv spoustu faktort.
Jednalo se o pravidla v jidle, které byly divkdm nepfijemné nebo které piejimaly od rodict
jako vzor pro spravny piistup k jidlu. DilezZitou roli hraly také nevhodné komentate v roding,
které divkam na jidlo vytvarely Spatny pohled a poté jidlo vnimaly jako néco Spatného.
Divky popisuji sviij vztah k jidlu jako negativni az nepiatelsky. Jidlo v nich vyvolava pocity
strachu, zoufalstvi a povazuji jej za néco, co je v Zivoté brzdi. Ve vyzkumu zabyvajicim se
transgenera¢nim pfenosem stravovacich navykll byla zkoumaéna sila modelovych situaci
v oblasti stravovani a také vliv rodinného prostfedi na stravovaci navyky u déti. V tomto
vyzkumu vSak na rozdil od vyzkumu v této praci bylo na rodinné prostiedi bylo pohlizeno
z celé perspektivy. Vyzkumnici dosli na to, ze vysoka mira stresu rodi¢li zpiisobena
finan¢nimi potiZemi, nedostatkem ¢asu a depresi je spojena s méné Castymi a méné zdravymi

jidly u déti. (Fisberg, 2024)

V ramci zodpovézeni vSech dil¢ich otazek se nam podatilo nalézt odpovéd’ na nasi hlavni

vyzkumnou otazku, a to jaké situace tykajici se stravovani v rodiné divky negativné

ovlivnily. V rodinéch se udalo spoustu rizikovych situaci, které na negativni ovlivnéni divek
mély vliv. V rodindch byly nastaveny jasna pravidla v jidle. Zakaz sladkosti nebo rychlého
obcerstveni, omezeni tucnych jidel, dietni pravidla v jidle jednoho z rodicii, také nutnost
snist vSechno co je na talifi. Tyto pravidla v jidle si divky od détstvi pievzaly za vlastni a
povazovaly je za spravné. Dalsi rizikovou situaci, kterd v rodindch nastavala bylo
komentovani velikosti porci, upozorniovani na stravu za G¢elem zamezit pfibirani na vaze
nebo také pfimé upozornovani, ze by nemély jist. Vlivem téchto poznamek se divky citily
nepfijemné a zacalo se u nich projevovat nezdravé premysleni o jidle. Tyto faktory dale
vedly k vytvofeni nezdravému vztahu k jidlu. Na chovéani divek vramci jidla se to

podepisovalo pfiliSnou kontrolou, ktera u n¢kterych po néjaké dobé selhala a projevovala se
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prejidanim. Divky s jidlem manipulovaly, zmenSovaly porce nebo se naopak piejidaly, aby
zastavily nutkavé neptfijemné myslenky. Nékteré z divek tajily, co kdy snédly, aby zamezily
nepfijemnym komentariim ze strany rodiny. Také nepiijemné mySlenky a pocity, které
v sobé¢ mely zvladaly za pomoci jidla. Bud’ kontrolou nad nim nebo piejidanim. Toto
rizikové chovani v rdmci jidla se stupfiovalo natolik, Ze se u divek rozvinula porucha ptijmu
potravy, ktera se projevovala odmitdnim jidla nebo zvracenim. Rodina muiize byt rizikovym
faktorem nejen v situacich, tykajicich se stravovani, ale také nadmérny tlak ze strany rodiny
a absence podpory mize vést k psychopatologickym projeviim v oblasti jidla.
(Nebel-Schwalm et al. 2024) zkoumali spojitost mezi tlakem a podporou rodiny
s patologickym jidelnim chovanim. V zavéru vyzkumu se potvrdilo, Ze tlak rodiny ma na

patologické jidelni chovani a spokojenost s vlastnim télem vyznamny vliv.
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ZAVER

Porucha pfijmu potravy je psychické onemocnéni, které se stava ¢im dal CastéjSim a
rozsifenéjSim, je vSak naroc¢né urcit jeho jasnou piic¢inu. Na vzniku onemocnéni se podili
velké mnozstvi faktort, které jsou Casto vzdjemné provazany. V nasi praci jsme se rozhodli
o zkouméani rodiny jako rizikového faktoru pro vznik poruch pifijmu potravy u divek
z divodu, ze rodina je socidln¢ pedagogickym tématem a také prostfedim, ve kterém je
jedinec ovliviiovan od narozeni po celou dobu zivota v rodin€. Z pohledu divek jsme se

snazili o hlubsi nahlédnuti do problematiky a odhaleni rizikovych situaci.

V teoretické ¢asti jsme se vénovali vymezeni poruch pfijmu potravy, jejich pfi¢indm a
projevim. Nezapomnéli jsme se také vénovat moznostem 1écby a prevenci tohoto
onemocnéni. Dal§im dilezitym tématem v této praci byla rodina a funkce, které by zdrava
rodina méla plnit. Pro spravné fungovani v ramci rodinného systému je dtlezité také zdrava
komunikace, proto jsme se o toto téma zajimali také. Nastaveni stravovacich navyku
v détstvi, ovliviiuje pfistup k jidlu v pozdéjSim véku. Z toho diivodu jsme se rozhodli
zabyvat se tématem zdravého stravovani a nutriéni vychovy spole¢né s chybami, kterych se
rodina ¢asto dopousti. Nakonec jsme se zabyvali odmitanim jidla spole¢n¢ s divody, kvili

kterym k tomuto jevu jiz v détstvi dochazi.

V praktické ¢asti jsme se vénovali vyzkumu, ktery jsme provadéli kvalitativnim zplisobem.
Vyzkum byl provadén po jednotlivych krocich jako bylo stanoveni vyzkumného problému,
formulace vyzkumnych cilti a otdzek, vymezeni kritérii pro vyzkumny soubor, volba vhodné
metody pro sbér dat a také zplisob zpracovani dat. Vyzkumnym souborem ve vyzkumu byly
4 divky, které spliovaly nami stanovend Kkritéria. S témito divkami jsme pomoci
polostrukturovanych rozhovort ziskavali odpovédi na stanovené vyzkumné otazky. Do
polostrukturovanych rozhovort jsme méli pfipravenych 11 hlavnich otdzek, ale u vSech
divek jsme se doptavali na doplilujici otazky, které byly pro nas vyzkum obohacujici. Se
ziskanymi daty z rozhovorl jsme pracovali na zaklad¢ principli designu zakotvené teorie.
V prvni fazi jsme provadéli oteviené kodovéni, pii kterém jsme vyznamové jednotky
v rozhovorech oznacovali kddy. Vzniklé kody jsme poté na zaklad€ podobnosti setadili do
kategorii. Druha faze, nazyvana také jako axidlni kodovani spocivala ve vzijemném
propojeni a vytvoreni vztahli mezi kategoriemi. Tyto vzajemné vazby jsme zndzornili
v paradigmatickém modelu spole¢né s oznacenim pfi€inné podminky, intervenujici
podminky, kontextu, interakci a nasledkli. Posledni fazi bylo ptfeskupeni kategorii tak, aby

nam vznikla nova teorie. Ve schématu jsme oznacili centrdlni kategorii, kterou byla
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kategorie s ndzvem Rodinné situace a vytvorili vzdjemné vazby mezi kategoriemi. Pomoci
toho jsme tak mohli sledovat, jak se jev vyvijel a odpovédét na vyzkumné otazky, které jsme

stanovili na zacatku vyzkumu.

Vysledky vyzkumného Setfeni nam odhalily, jaké situace, tykajici se stravovani v roding,
divky negativné ovlivnily. Potvrdily tak, Ze rodina mize byt pro vznik poruch ptijmu potravy
rizikovym faktorem. Nepiijemné situace v rodinach se tykaly striktné nastavenych pravidel
v jidle a také komunikace, ktera o jidle probihala. V ramci rodiny byly divky nuceny jist celé
porce, nebo naopak byly vedeny k tomu, Ze je nezdravé jidlo $patné a nesmély ho jist. Casto
se také vyskytovalo negativni komentovani jidla spole¢né s narazkami vzbuzujicimi strach

z ptibrani na vaze.

Vyzkumné cile v této praci se ndm podatilo naplnit v plném rozsahu tak, jak jsme si stanovili
na zacatku vyzkumu. Nov¢ vznikla teorie v rdmci vyzkumu tedy obohacuje teorie dosavadni
a zaroven rozviji zjisténi z jinych vyzkumd, které se podobnym tématem zabyvaly. Miize
byt také inspiraci pro dalsi vyzkumy vénujici se této problematice. Vysledky mohou byt
uzitecné jak pro divky s PPP, rodice tak hlavné pro socidlni pedagogy spole¢né s vychovateli
ze Skol. V ramci minimalnich preventivnich programi by se méli snazit o zménu nezdravych

postoju k jidlu vytvofenych v rodinném prostredi.
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MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

SRCH-D Syndrom rizikového chovani v dospivani
MDK Mentalni denzita kosti

Napft. naptiklad

Apod. a podobné
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PRILOHA P I: OTAZKY DO ROZHOVORU

Jaké mas vzpominky na rodinna jidla z détstvi?

Vnimas nekteré situace jako zlomové?

Byly v rodiné n&jaké pravidla nebo omezeni tykajici se jidla?

Jaké situace té v rodin€ v oblasti jidla rozcilovaly a proc?

Jak jsi reagovala na nepiijemné komentovani jidla v roding€?

Jakym zplisobem jsi vyjadifovala nesouhlas nebo rozc¢ileni?

Jak vypadalo tvoje chovani v ramci stravovani, kdyz jsi méla neptijemné myslenky?

Cim se lisilo stravovani s rodinou a stravovani o samot¢?

A S AR A e

Jakym zpiisobem jsi o jidle ptemyslela?
10. Jak se tviyj vztah k jidlu zménil od détstvi do dospélosti?

11. Jaké spole¢né postoje k jidlu sdilis se svymi rodici?



PRILOHA P II: ZAKODOVANY ROZHOVOR

ROZHOVOR 1 — Tereza, 24 let — mentalni anorexie

T: Jaké mas vzpominky na rodinna jidla z détstvi?

TE,: No asi spis takovou, jakoze tradi¢ni kuchyni, ze jsme se drzeli tradi¢nich jidel a jakoze 5
4
prosté n&jaké fastfoody tak to jako vibec. Do fastfoodu jsem chodila jako dité jednou za {)’/’nyﬁg//ﬁw
A17. K |
VLY

uhersky rok. kdyz to bylo za vysvédéeni nebo za odménu, ale celkové mé rodina hlidala

abych jedla zdravé a nejedla tolik sladkosti. Byl duraz na to. aby ty jidla byly n&jak vyvazené.

THILE  V YIE

TEx: Asi ani ne. Ja myslim ze viechno se to tak ngjak tahlo postupné. Veci se prosté

nabalovaly na sebe aZ jsem to prost¢ neunesla a zacla to Fesit po svém. /Vf/yffﬁ{'/f/f/ DEHVEE

T: Bvly v rodiné néjaké daldi pravidla a omezeni tykajici se jidla?

TE,: Omezeni snazili se mé vést k tomu, abych jedla jidla, které nejsou moc mastné. moc

tuéné a tak. Babitka vzdycky fikala nejez ty sladiny. Nechtéla abych jedla moc cukru a snazili

se mé hlidat a nechtéli abych byla tlusta. ﬁ[’/f V'ﬁﬁ/f V
A i -

T: Jak si to vnimala jako dité? - JI}Z:

 NERBIIEMNE PociT B
TE, Jako néco, co mi odpirali a bylo mi to lito. Kdyz jsem byla ve fizi détstvi a spoluzici si

W
i
do skoly obcas donesli colu nebo snickersku a ja sem tam byla s celozrmnym chlebem se Fé‘ﬁf Az VA
Sunkou a zdvidela jsem jim. Pfislo mi, z¢ mi.néco odpirali a Ze to pfece neni tak hrozn¢, Prave

proto jsem méla o to vétsi chut'si dit tieba néco sladkého a o to vic jsem to tajila. ]}?ﬁ’ﬂ/f 1iMA

T: Jak ses citila ve vztahu k rodi¢iam, kdvz ostatni mohli a ty ne?

TEs: Citila jsem tam odepfeni a trucovala jsem. Natruc jsem jedla nezdravé. Az jsem byla_
star$i tak jsem si zacala fikat, Ze maji asi pravdu. ' [ME,,E'}?RM:’

PEA lCE

T: Jaké situace t& v rodiné v oblasti jidla roz¢ilovaly a proc?

TEs: Nejvic me stvaly klasické nedélni obeédy doma. Ze prosté nemuzes jist ten obéd nekde 724 VIDLA
jinde nez u jidelniho stolu a prosté ten falesny diraz na ukézkovou rodinu, Ze prosté budeme y / I.D iE
tady viichni jist u jednoho stolu a nedej boze. ze bych byla nékde jinde. V détstvi byla typicka

véta .Nehnes se od stolu, dokud to nesnis.™ Na to byl kladeny velky duraz a prosté co jsem

tam méla to jsem musela dojist. Dalsi véc. co mi'vadilo. byl pfistup rodiny k jidlu, jak me i
prI4TVP
2opiv

kontrolovaly od détstvi, tak mi dali brouka do hlavy. Jak mé kontrolovali. kolik a co jim. tak

jsem byla posedlé tim, jestli si mizu vzit néco navic.

VOUTEBLA  V  JiDiE



T Jak isi reagovala na nepfijemné komentovéni jidla v roding?

1/

TE;: No tak tam to komentovani probiha do ted'ka. KdyZ si ddm né&jaké jidlo a rodiné to ¥ iud
pUUnIEAL

piijde moc tak mdm na talifi komentére, Ze sc neunesu, ze budu tlustd a podobné a to neni jen 17

u rodiéh ale u celé rodiny. Takze ja jsem se vzdy uzaviela do néjake svoji bubliny a byla jsem

na sebe nastvana, e sem asi fakt jedla moc a v ten moment pfisla jsem o chut' to jidlo snist a

prosté jsem méla k tomu jidlu postoj. Ze je to fuj. [ VE) VE 2&‘?2,0! ZEAUCE

T: Jak jsi na komentovani r vala v ramei nikace?

TEs: Ja jsem na to reagovala stylem, Ze jsem se zacala obhajovat co jsem ten den snédla a ze
J :  stylem, Ze Jsem Se Zacald OOy Al 0 I e e

kdyz si dam jeité tohle tak to nebude moc. ’//H l/'ffﬁ/f 7 :,’ TIAVE

)

TE.: Vétsinou jsem bouchla a zacala jsem hned kficet, nebo jsem fekla ze dobie, tak ji to jist

nebudu. Néjak jsem si v sobé vlastné nastavila ze Dobie. vy mé cheete mit hubenou, tak ja

prestanou jist. Chtéla jsem jim natruc ukdzat. ze kdyZ 1o cheou, tak at’ se potom vypofadavaji

s tim, ze budu nemocna. WHWZEJ:?/{/! fﬁ’{{/ﬁf

T: Chtéla isi je teda svvm zptisobem potrestat?

TE: Jo. j jsem jim prosté chtéla ukazat, e kdyz to cheete. ja vam to dopieju ve 200%.  (NE)VERBALNI REAKCE

T: Jak vvpadalo tvoie chovani v rimei stravovini, kdyZ jsi méla néjaké neprijemné myslenky?

TEu: U mé byly stradné vykyvy. Ze ja jsem ten stres prosté bud’ zajidala, nebo jedla skoro MM Pj,‘z.f] te
vibec. Nic mezi tim. Bud’jse;lﬁ méla oﬁdobi, 7e jsem jedla upIné minimalné, kontrolovala 5 jIDLEM

jsem kazdou kalorii a byla jsem na sebe hrozné py$na ze jsem jedla malo. Potom se to ale

pielomilo ze dne na den a ja jsem se zacala strasné piejidat. /{ 0@',"? 24

Vv JiLE

T: Cim se li&ilo stravovani s rodinou a stravovani o samoté?

TE.: Tam se to lisilo asi tim. ze pred rodinou jsem se snazila vypadat jako holka co se snazi

jist zdravé aby byli py$ni, ale o samoté prosi¢ kdyz jsem méla chuf.na néco nezdravého tak si

to dam. Casto jsem naschvél délala ze jim malo a o¢ekavala jsem, ze me tieba pochvali, nebo

mi dovoli si néco dat. Ze mi vlastné vylozené feknou at’ se jdu najist. TAIEV jf'ﬂf_ﬁ

T: Jakym zpusobem jsi o jidle pfemySlela?
TE3: Ja jsem ho méla za nepiitele. Néco, co mé brzdi od toho abych byla krasna a aby na mé

byla rodina py$na. J4 jsem ho svym zpusobem hrozné chtéla, ale nenavidéla. / f/rdﬁ V4 f!?ﬂf
(1 ‘



T: Co z toho pievladalo?

TE,q: To se stiidalo, chvili to bylo tak a pak zas tak. Chvili jsem se drzela a nejedla a pak

jsem zas jedla normdlné a pak zas moc. Béhem tydne se to hrozné meénilo. F&.ﬁf 7ot ;’f % [

T: Méla jsi potraviny néjakvm zpisobem rozdélene?

TE,s: Ja jsem si to vzdycky zadavala do aplikace kalorickeé tabulky a bylo mi uplné jedno

jestli to bylo zdravé nebo nezdravé ale $lo i jen o to, kolik to ma kalorii. Ja jsem se fidila jen

tim. Kdy# jsem tieba vid&la, ze &inské polévka ma malo kalorii, tak jsem si fekla: .Jo dobre,

ja si dam &inskou polévku a vysta¢i mi to jako ob&d.” Nehledéla jsem na to. co to tomu télu V74 i ﬂ:g AV

d4, ale prosté kolik to ma kalorii. J'Wﬁ

T: Jak se tviij vztah k jidlu zménil od détstvi do dospélosti?

TEs: Jako mala jsem jidlo nefesila ale pozdgji se mij svét zacal to€it kolem jidla, bylo to

nendpadné ale najednou jsem méla strach snist i jablko, neustale jsem se vazila cvicila, az mi

nakonec doglo Ze uz to nejde. diagnostikovali mi anorexii a za¢la jsem s tim néco délat. Ted’

se na to snazim divat jako na automatickou veéc. ﬂp/fﬁ L v {ﬂA

T: Stava se ti nékdy Ze o tom pochvbujes?

TE,: Stava se to strainé casto. Né&jakou dobu jsem v pohodé, jsem se sebou spokojend a pak M;w 4
na néjake rodinné seslosti sly$im ze jsem oplacana a za¢nu si fikat, jestli to diiv nebylo lepsi. /[//L”’/f"il

Jestli kdyZ jsem huben&jsi nejsem lepsi &1 estli to s idl spravné. ;- s Il
estli kdyZ jsem hubengji nejsem lepsi clovek a jes li to s tim jidlem délam spravné VELTOHE ‘7#%%“

T: Spojujes néjakym zpusobem to, jak jis a jaky jsi clovek?

TEs: Z velké &asti jo, protoze kdyz jim podle pocitu a mam zdravou Zenskou vahu tak

nedostavam tolik pochvalu. Prijde my ze kdyz mé tolik nechvéli tak nejsem hezka a pak o

sob¢ zalnu pochybovat vlastné Gplné ve viem. R1kam :.l jestli byc,h neLhIeIa zas slyset, jak

jsem $tihlé a Ze mito slusi, /£ 4PPA SMY 5, r//’
T: Jak se ty tvoje poch ti projevuji?

TE,y: Jsem znechucend ze svého tela a ob¢as mam zas nechutenstvi k jidlu. Néco si ddm a WZ/‘MJM

v PE

béhem toho jidla pfemyilim nad vécma. co mi nékdo fekl. a nakonec to jidlo kolikrat ani

nedojim. Mam to nastavene tak. Ze si fikam tak ted’ to snim a budu llusra to radsi budu Stihla.

]'} *ﬂ" 7 -4!1'94%;/1’

T: A kdyz si §tihla tak o sobé premyslis jak?

TEz: Jsem lepsi. Mam silnou vili a dokazu viechno co chei. Je to vlastné hrozné poznat na

tom sebevédomi, a to, jak vypadam se odrazi v tom, jak se vnimam.

VEATIHE AHIBUH



T Jaké spoleéné postoje k jidlu sdilis se svymi rodici?

ATIAVMUAL 29T

TEx: Ja bych fekla, Ze s rodicema ohledné jidla toho moc spole¢ncho nemam. Vibec nezijou
v tom, jak se ted’ normalizuje mit normélni postavu a furt Zijou v tom, ze v§ichni musi byt

hubeni a jist zdravé i kdyZ to vlastné pro to télo ipln¢ zdrav¢ neni.

ilela?

FPAVIPLA ¥

TEz: Tak to jsem vnimala aplné jinak. Kdyz mi fikali at’ nepiju limonady tak jsem je

poslechla a pila jsem jen vodu. Kdyz mi fekli nejez tu Cokoladu, budes tlusta tak jsem si fekla:

..Oni to fekli, je to tak." Ze prosté v tom détstvi jsem jela podle toho, co oni rikaji. to bylo

spravné. Az pozdéii mi doslo, Ze to tak tieba Gplné neni. [ /£ )Mﬁ’i’ﬁffﬂf PEAYCE

T: Je néco o éem by ses chtéla zminit nebo se k nécemu vratit?

TEzs: Asi ne, ja myslim Ze jsem vse fekla.

T: Tak ode mé je to viechno. Ja ti moc d&kuji za rozhovor.




