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UVOD

Poruchy prijmu potravy patii k velmi zavaznym dusevnim onemocnénim.
P11 jejich lécbé je odborniky vyzdvihovana predevsim dudlezitost spoluprace

mezi odborniky raznych obort.

Z praxe je patrné, ze kterakoliv péce o osoby s poruchou prijmu potravy
poskytovana samostatné nedokaze pokryt veskeré oblasti, ve kterych osoby
s poruchou prijmu potravy potrebuji ¢erpat pomoc a podporu. Vyznamné
misto v péci o osoby s poruchou prijmu potravy sehravaji také Sluzby nésledné
péce, které jsou soucasti socialnich sluzeb Kontaktniho centra Anabell Brno
a osobam s poruchou pfijmu potravy prinasi jiné nez jen dosavadni poradenské
moznosti. Prostrednictvim Operac¢niho programu Zaméstnanost a projektu
s nazvem ,,Sluzby nasledné péce v Anabell® byly tyto sluzby soucasti nabidky
Kontaktniho centra Anabell Brno v obdobi od ¢ervence 2018 do srpna 2021.
Od zari 2021 sluzba vstupuje do celostatni sité socialnich sluzeb spravované
Ministerstvem prace a socialnich véci CR a bude jiz ve stalé nabidce sluzeb
Kontaktniho centra Anabell Brno. Vystupem uvadéného projektu je Pripadova
studie, kterou nyni mate pred sebou. Obsahuje kazuistiky klientek, které v uve-

deném obdobi vyuzivaly Sluzby nasledné péce.

Pripadova studie se sklada ze dvou zakladnich ¢asti. Prvni ¢ast Pripadové
studie je teoretickd a nabizi zakladni informace o poruchach piijmu potravy
a o socialni praci, kterou mohou osoby s poruchou prijmu potravy Cerpat.
Druha, a tedy prakticka c¢ast Pripadové studie, predklada ctyri kazuistiky nasich
klientek, na nichz chceme ukazat smysluplnost socidlni prace pfi znovuzacleno-

vani klientek do spolecnosti.

Zavér Pripadové studie je vénovan poznatkim, vzeslym ze spoluprace s oso-
bami s poruchou prijmu potravy, které se svymi pribéhy podilely na Pripadové

studii.



I.
TEORETICKA CAST




1. ZAKLADNI VYMEZENi PORUCH PRiJMU POTRAVY

Poruchy piijmu potravy lze popsat jako nepretrzité chorobné jidelni chovani,
pricemz nejzavaznéjsi poruchou je mentalni anorexie, nasledovana mentalni
bulimii, psychogennim prejidanim, no¢nim prejidanim a s nimi spojenou obezi-

tou. (Papezova, 2010)

Spolecné znaky

Obecné maji poruchy prijmu potravy néekolik spolecnych ryst. U lidi, kteri se
potykaji s poruchami prijmu potravy, lze obecné najit nékolik spolecnych rysu.
Predtim, nez lidé onemocni mentalni anorexii nebo mentalni bulimii, se u nich
témer vzdy vyskytuje frustrace z jejich postavy a obava z tloustky. (Jendruchova,
2020) Velmi castym spole¢nym rysem je nizké sebevédomi, perfekcionismus
a negativni vztah k sobé 1 k vlastnimu télu. (Papezova, 2010) V nasi terapeu-
tické praxi se cCasto setkavame s tim, ze klienti vnimaji, ze byli v détstvi casto
kritizovani a ziidka chvaleni, byl na n¢ vyvijen velky tlak na vykon a preciznost
plnéni akold. Toto si nasi klienti prevzali za své a dal na sebe kriticky nahlizi
neschopni ocenit se za véci, které se jim podarily. Dale se casto setkavame s tim,
ze se klienti obtizn¢ orientuji v porozuméni svym emocim. Nedari se jim v dané
chvili porozumét tomu, jak se citi, obtizné¢ se jim reguluji vlastni impulzivni

emoce a zazivaji velky vnitfni neklid.

Rizikové faktory

P11 praci s klienty si ¢asto klademe otazku, co bylo pricinou vzniku poruchy
prijmu potravy u konkrétniho cloveka. Z nasi zkusenosti vyplyva, Ze se jedna
o souhrn riznych negativnich faktora, které clovéka ovlivnily, a tak prispély
k tomu, aby se u n¢j porucha prijmu potravy mohla rozvinout. V odborné
literature se setkavame s vysvétlenim, ze neexistuje jedina pricina vzniku téchto
poruch, ale Ze ,,jde o urcitou konstelaci vlivu riznych sociokulturnich a rodinnych faktord,
nepiiznwych Zwotnich uddlosti, osobnostnich rysi, vyvojovych a biologickych faktori®. (Krch,
2005, s. 57) S podobnym nazorem se setkavame v literature také u Papezové

(2010), ktera kromé toho déle uvadi, ze rizikovym faktorem pro vznik poruchy
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prijmu potravy muze byt 1 jiné dusevni onemocnéni a negativni emocionalita.
Podle védeckych studii je jednim z rozdilt mezi zdravymi lidmi a lidmi, ktefi
se potykaji s poruchou prijmu potravy opakované zazivani traumatickych uda-
losti. (Papezova, 2010) Vétsinou ,,nestaci jedna traumatizujici udalost, po které
se u ¢lovéka rozvine onemocnéni, ale pravé opakovani traumatizujicich zazitkt

spolu s tim, jak na né ¢lovck reaguje, se na rozvinuti nemoci vyznamné podili.

1.1 Déleni poruch prijmu potravy

Poruchy piijmu potravy se mezi sebou lisi podle toho, jak se clovek s konkrétni
poruchou stravuje, jaké pocity a chovani nasleduji po piijmu potravy a s jakou
intenzitou se vénuje fyzické aktivite. Existuji ti1 nejrozsirencjsi poruchy piijmu po-

travy a nékolik dalsich minoritné zastoupenych poruch. Nyni si je blize popiseme.

1.1.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je zavaznou poruchou prijmu potravy a zpuisobuje znacné
zdravotni komplikace. ,,Mentdini anorexie je porucha charakterizovand zegména imysl-
nym sniZovdnim télesné hmotnosti. “ (Krch, 2005, s. 16) Lidé nemocni mentalni ano-
rexii maji velky strach z jidla a z nasledného tloustnuti. To se projevuje drzenim
drastickych diet, hladovénim, ¢asto nadmérnym cvicenim. Mnohdy muze tato
nemoc zacit diirazem na zdravou stravu, coz doprovazi vylucovani tzv. ,nezdra-
vych® potravin z jidelnicku a pokracuje snizovanim poctu druha potravin, které
si clovék dovoli snist. Cely tento proces konci redukei jidelnicku na par druht
,povolenych jidel v malém mnozstvi.

Pro lidi zazivajici mentalni anorexii je typické zkreslené vnimani vlastniho
téla. Pri pohledu do zrcadla se nevidi realné, jak vypadaji, ale vidi se rozmérnéj-
§1, nez ve skutecnosti jsou. To je dale podporuje v omezovani konzumace jidla.
Nekdy mize dojit k tomu, ze na fotografiich se ¢lovek vnima realisticky, ale
pod tihou dusevni nemoci uvéri tomu, Ze to bylo jen $patné vidéni, a dal se vidi
zkreslené.

U lidi s mentalni anorexii obvykle dochazi k vyrazné podvaze, jejiz neléce-

ni muze mit smrtelné nasledky. Nicméné problémy s anorexii a ji ovlivnénym



smyslenim o sobé¢ a svém téle mohou mit 1 lidé s normalni vahou. Proto neni

véaha jedinym ukazatelem této nemoci.

1.1.2 Mentalni bulimie

Tak jako se mentalni anorexie vyznacuje prehnanou schopnosti sebekontroly,
pro mentalni bulimii je typicka nedostatecna kontrola v konzumaci jidla a pre-
jidani je impulzivni. ,,Mentdini bulimie je porucha charakterizovand zejména opakujicimi
se zdchvaty prejidént spojenymi s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti. ““ (Krch, 2005,

s. 18) Literatura popisuje, ze se jedna o silné a vili neovladatelné nutkani se
prejidat, jehoz pricinou je strach ze ztloustnuti. (Papezova, 2010) Dalsi pohled
prinasi Stice (2002, dle Papezova, 2010), podle kterého muze slouzit zvraceni
k ocisténi cloveéka od vieho spatného, co zaziva.

Po prejedeni casto nasleduji vycitky svédomi a také znechuceni. Toto chovani
je nasledovano zvracenim, které muize zpocatku prinést tlevu, ale pozdéji je
také zdrojem vycitek a $patnych pocita.

Lidé s mentalni bulimii se ¢asto prejidaji, zvraceji a zneuzivaji projimadla,
coz se u nich ale maze stiidat 1 s obdobimi vyrazného omezeni prijmu potravy.

(Krch, 2005)

1.1.3 Zachvatovité prejidani

Ackoli bylo psychogenni prejidani zarazeno mezi poruchy prijmu potravy
mnohem pozdéji nez mentalni anorexie a mentalni bulimie, vyzkumy ukazuji,
Ze je v soucasnosti nejcast¢jsi poruchou prijmu potravy. (Kviatkovska, Albrecht,
Papezova, 2016) Psychogenni prejidani lze popsat jako neustalé zabyvani se
jidlem, neodolatelna touha po jidle, prejidani se s konzumaci velkych davek jid-
la béhem kratké doby, a to bez kompenzac¢nich mechanismi, jako je zvraceni,
zneuzivani laxativ, hladovéni a uzivani léku. (Papezova, 2010)

Clovek zkonzumuje velké mnozstvi jidla bez ohledu na to, zda ma na néj
chut nebo citi hlad. Nutkani k jezeni je velmi silné a lidé se zdchvatovitym preji-
danim maji oslabenou schopnost sebeovladani.

Podle McCarthyho (1990, dle Papezova, 2010) maze byt pricinou zachvato-

vitého prejidani u lidi snaha o prehlusenti jejich neprijemnych pocitt a Casto se



u nich objevuji zaroven depresivni a Gzkostné stavy. Bavime se o tzv. zajidani

emocnich problémt, dlouhodobého stresu, vztahovych konfliktd aj.

1.1.4 Nespecifické formy poruch prijmu potravy
Kromé vyse popsanych nejcastéji rozsirenych poruch prijmu potravy se lze
setkat také s jinymi formami, které se vyskytuji méné casto, jsou teprve nedavno

popsané, ale rovnéz nesou zavazna zdravotni rizika.

1.1.4.1 Ortorexie

Ortorexii lze definovat jako patologickou posedlost zdravym stravovanim.
Lidé s ortorexii striktné a bez vyjimek dodrzuji zasady zdravého stravovani,
které v jejich pripadé obsahuje restrikci mnoha druhti potravin a také snizeni
mnozstvi pijaté potravy. Nedodrzeni téchto zasad u nich muze vést k depresi
nebo snizené sebetcté. Lidé s ortorexii stavi na svém stravovani svoji identitu,
smysl Zivota ¢i vlastni ocenéni. Nebezpeci ortorexie lze hledat v tom, Ze v dnes-
ni dobé je soustredéni na zdravy Zivotni styl vnimano jako prednost, tedy se
lidem dostava podpory a ocenéni v udrzeni tohoto zptsobu Zivota. Negativni

dusledky se mohou objevit mnohem pozdéji. (Paulickova, 2010)

1.1.4.2 Bigorexie

Pro bigorexii byva casto také uzivan termin Adonistiv komplex nebo svalova
dysmorfie. S timto komplexem se nejcastéji potykaji muzi. Nekteré priznaky
jsou shodné jako u mentalni anorexie. Napriklad zkreslené vnimani vlastniho
téla, abnormalni jidelni navyky, obsedantni mysleni ohledné vlastniho téla
a excesivni cviceni. Toto chovani muze postupné vést stejné jako u mentalni
anorexie k socialni izolaci, ke sniZeni ¢i zGZeni jinych zajma a k mezilidskym

potizim. (Papezova, 2010)

1.1.4.3 Drunkorexie
Drunkorexie je nové popsany fenomén, ktery se vyskytuje zejména u mla-
dych lidi. Jedna se o pristup, ktery je zalozen na opakovaném snizovani prijmu

potravy pres den, po némz nasleduje vecerni konzumace alkoholu. Cilem toho-



to pristupu je snizit pocet prijatych kalorii a moznost vypit vice alkoholu. Toto
chovani muze také doprovazet nadmérné cviceni nebo rizné Cistici procedury,
které predchazeji nebo nasleduji uziti alkoholu. Kromé dlouhodobych negativ-
nich dasledku tohoto chovani, hrozi lidem, kteri piji alkohol na lacny zaludek,
akutni zdravotni potize v podobé¢ rychlého opiti, zvraceni nebo mozné otravy
alkoholem. (Olivikova, 2019)

1.2 Socialni nahled na poruchy prijmu potravy

Poruchy prijmu potravy nejsou sirokou verejnosti povazovany za nemoc.

V disledku zaméreni na jidlo a hubnuti nemocné osoby postupné pricha-

zi o aktivity a spolecenské kontakty a dostavaji se do izolace. Pro zdravého
jedince je chovani osoby, ktera se potyka s ne¢kterou z poruch prijmu potravy,
nepochopitelné. Pres veskeré snahy blizkych lidi, ktefi jsou s nemocnou osobou
v kontaktu, se jim nedari situaci zvladat bez napéti. Natlak a nepochopeni okoli
vétsinou vedou nemocnou osobu k podvadéni a uzivani praktik, které vedou

k opa¢nému efektu, nez je zadoudi. (Vagnerova, 2012)

Krch (2008, str. 36) ve své publikaci uvadi: ,,Diety, hladovéni, prejidani se a uzivd-
nt riiznych prostiedkii ,,na hubnuti®, to vse zpisobuje mnoho 0btiZi, které predstavuyi vainé
ohroZent zdravi a kvality Zivota postiZenych. “ Kvalitu zivota ovliviiuji objektivni
podminky jako ekonomické, Zivotni, spolecenské a socialni podminky. Dale
zpusob péce o zdravi, zptsob traveni volného casu atd. Kvalita zivota je ovliv-
néna také subjektivnim stavem hodnoceni a postojem k vlastnimu zivotu

v souvislosti se spokojenosti. (Striezenec, 2006)

1.3 Dopady poruch prijmu potravy

Dlouhodobé hladovéni, nedostate¢nd vyziva, zvraceni, zneuzivani diu-
retik, stejné jako dlouhodobé prejidani se u lidi s poruchou prijmu potravy
zakonité odrazi na jejich zhorSeném zdravotnim stavu. Toto chovani muze
wzpusobovat fadu zdravotnich komplikact, které viznamné pfispivayi ke zvpsent dmrtnosti
Jak u mentdini anorexie, tak u bulimie. “ (Krch, 2005, s. 93) Nejobvyklejsi jsou
kardiovaskularni komplikace, dale zanéty jicnu a poruchy travici soustavy,

poskozeni zubni skloviny, dehydratace, avitaminéza, osteoporo6za, poruchy



menstruacniho cyklu, zhorseni regulace télesné teploty, bolesti hlavy, zavra-
t¢ a mnohé dalsi. (Krch, 2005)

Kromé fyzického zdravi ohrozuji poruchy prijmu potravy 1 psychické
zdravi a mivaji dopad na socialni Zivot jedince. (Svédova a Micova, 2010)
Clovek s poruchou prijmu potravy se stahuje ze socialnich kontaktt se svy-
mi blizkymi i prateli, prestava se vénovat svym zalibam. Zpocatku se mize
citit osameély, ale pozdéji samotu vyhledava a komunikace s lidmi o jeho
prozivani i potizich je pro néj obtiznéjsi.

V socialnich oblastech se dtsledky nemoci podili predevsim na zménach
vztaht v rodiné a dochazi k jejich naruseni mezi ¢leny rodiny. Zaméstna-
ni je dalsi oblasti, kde nemoc muze zasahnout do Zivota jedince v podobé
pracovni neschopnosti nebo invalidity. Nemoc ovliviiuje také oblast traveni
volného ¢asu a také se dotyka clovéka v dalsich situacich, napriklad pii vol-
bé povolani. (Bartlova, 2005)

Dusledky poruch piijmu potravy lze zaznamenat také v oblasti Gnavy,
kdy lidé s poruchou pfijmu potravy vnimaji nedostatek energie a rychle se
unavi.

To se muze projevit také na snizeni jejich pracovniho ¢i studijniho vykonu.
Zménu lze zaznamenat také v prozivani emoci, zejména ve velkych emoc-
nich vykyvech v kratkém case. Porucha prijmu potravy se podili na vyssi
posmutnélosti, plactivosti 1 podrazdénosti. V dlouhodobéjsim horizontu
clovek s poruchou prijmu potravy zaziva pocity bezmoci a bezvychodnosti
ze své situace.

Prizna¢nym disledkem poruch prijmu potravy jsou pro clovéka i poci-
ty viny. Ty se objevuji hned na né¢kolika Grovnich. Pod vlivem nemoci ma
clovék pocity viny z toho, ze néco snédl, nebo se prejedl, ¢i jidlo vyzvracel.
Zaroven muze citit velky pocit viny vaci rodiné, ktera se trapi pro jeho
dusevni 1 zdravotni stav. V neposledni radé clovék mize mit pocity viny spo-
jené s tim, ze ve svych ocich pro sebe neni dostatecny, ale ani neni schopen

se sam z nemoci dostat.



1.4 Prevence poruch prijmu potravy

V oblasti prevence poruch prijmu potravy se lze zamérit hned nékolika
smery. Jednim z vyznamnych zptsobu zvySovani prevence je zlepseni informo-
vanosti o problému ve spolecnosti, rodinach, ve skolach 1 na sportovistich. Je
snazsi predchézet rozvoji nebezpecnych postoji a navyki, nez je zpétné ménit.
Nestaci pouze varovat pred mentalni anorexii nebo mentalni bulimii, ale je
treba srozumitelné vysvétlit riziko nevhodnych stravovacich navykt a nebezpec-
nych strategii kontroly télesné hmotnosti. (Krch, 2005)

Na zakladnich 1 strednich skolach probihaji programy primarni prevence
zameérené na rizikové chovani v nékolika raznych oblastech a poruchy prijmu
potravy patii do jednoho z nich. Pro rizikovou skupinu dospivajicich mtze
slouzit odstrasujici popis nebezpeci jako navod k experimentu. Pro snizeni
tohoto rizika je vhodné edukovat dospivajici o tom, zZe urcité metody kontroly
hmotnosti jsou nejen nebezpecné, ale 1 netcinné z hlediska snizeni hmotnosti
(napriklad zvraceni vede ke zvySovani prejidani a v disledku muze vést ke zvy-
$eni hmotnosti). (Krch, 2005)

Vhodnéji se jevi zamérit program primarni prevence na oslabeni rizika diet,
nevhodnych stravovacich i zivotnich postoja. Jedna se o aktivity zamérené
na zdravé stravovani, traveni volné¢ho ¢asu, primeérené seberealizace a sebepro-
sazeni mladistvych. (Krch, 2005)

Z vyzkumt vyplyva, ze v soucasnosti dochazi v Ceské republice k narustu po-
¢tu pripadt onemocnéni poruchami ptijmu potravy. (Papezova, 2010) Vyznam-
ny podil na zvy$ovani poctu nemocnych nesou média a propagace ,,idealu kra-
sy spojeného s dokonale $tihlou postavou. Pri propagaci tohoto idealu n¢ktera
média dokonce vyuzivaji Gpravu fotografii, kde modeliim nékteré télesné partie
zmensl, jiné zvetsi nebo jakkoliv jinak upravi pro svoje acely. Jedna se o virtual-
ni ideal, ktery je Casto zdravym zivotnim stylem nedosazitelny. Bulvarni noviny
casto velmi kriticky komentuji télesny vzhled znamych osobnosti s dirazem

na stihlost u Zen, pripadné svalnatost u muzu.



Tento tlak na dokonalou postavu se dale odrazi na lidech, kteri 1 bez né¢ho
jsou se svou postavou nespokojeni. Ve snaze dosdhnout ,,idealu® se u nich zvy-
Suje riziko onemocnéni poruch piijmu potravy. (Papezova, 2010)

Velmi vyznamny vliv na soucasnou mladou generaci maji medialni prostied-
ky, predevsim internet. (Papezovd, 2010) V poslednich letech zejména na soci-
alnich sitich vznikaji iniciativy lidi, ktefi propaguji krasu ,,nedokonalého® téla.
Povzbuzuji citatele k lasce ke svému télu takovému, jaké je. To se snazi dolozit
vlastni nedokonalosti a dobrym vztahem k sob¢ samym. Rozsirovani téchto ini-
clativ muze mit pozitivni dopad na mladistvé, ktefi dnes vice nez pred lety travi
hodné ¢asu na socialnich sitich.

Prevence poruch piijmu potravy nezahrnuje pouze boj proti nezadoucimu
rizikovému chovani, ale méla by se opirat o predavani pozitivnich zivotnich
hodnot v rodiné, které dokazou ovlivnit pozitivnéjsi sebehodnoceni clovcka
a orientaci na hodnoty, které nejsou zalozené na vzhledu. ,, Potrebujeme naucit déti
samostatné hodnotit, srovndvat, vybirat, co je podstatné, a pomoct jim vytvofit hodnotovy sys-
tém, kiery je bezpecny nebo zdravy. Mély by umét hdyit svigy ndzor a mit moZnost vytodiet svou
individualitu pomoct vzoru blizkjch osob. Lékladni vzorce chovani se tvoi? do peti let Zivota,
potiebujeme tedy uz v dtlém véku posilovat détem sebevédomd, dovolit jum rozhodovat se a nést
ndsledky svého rozhodnuti, respektovat a podporovat jejich ndzor, umét pochvdlit bez vihrad,
wytvorit atmosféru diwéry a komunikovat.“ (Smahel, in Papezova, 2010, s. 313-314)

) >




2. SOCIALNI PRACE S OSOBAMI S PORUCHOU
PRIJMU POTRAVY

Nasledujici kapitola blize vysvétluje teoretické pojmy tykajici se oblasti social-
ni prace s klienty v souvislosti s poruchami pfijmu potravy. Je rozdélena na dva
tematické okruhy. Prvni ¢ast kapitoly nabizi vhled do problematiky poruch
prijmu potravy skrze socialni praci a systém socialnich sluzeb. Ve druhé ¢asti
kapitoly lze najit konkrétni intervence, které jsou v bézné praxi vyuzivany pii

praci s osobami s poruchou pfijmu potravy.

2.1 Socialni prace a systém socialnich sluzeb

Socialni prace je obecné¢ vnimana jako poskytovani socialnich sluzeb
jednotliveiim, rodindm, skupinam a také komunitam. (Rezniéek, 1994) Nese
charakter jedinecnosti a také komplexnosti. Jedinecnost spociva v tom, ze se
ke kazdému klientovi pristupuje specificky. Komplexnost socialni prace je dana
tim, Ze na feSeni socialni situace klienta nahlizi z hlediska psychologického, so-
ciologického, zdravotniho, pravniho, ekonomického a pedagogického. (Mahro-

va a Venglarova, 2008)

2.1.1 Socialni sluzby

Socialni sluzby jsou specializované ¢innosti. Jsou zakotvené v zakoné ¢.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery nabizi moznost pomoci a podpory
osobam, které se ocitnou v tizivé situaci. ,,[Hlavnim posldnim socidlnich sluzeb je
chrdnat zdgmy lidi, kter? jsou oslabeni v jejich prosazovdni, a to z riznjch divodii a pricin. <
(Vondrka, 2008, s. 40) Oslabeni nebo ztratu schopnosti zakon definuje jako so-
cialné nepriznivou situaci. Divodem socialné neptiznivé situace muze byt
napriklad nepriznivy zdravotni stav, nevhodné zivotni navyky, socialné znevy-
hodnujici prostredi atd. Tyto situace mohou vést k tomu, ze klient danou situaci
neumi, nebo také nemuze, fesit sam tak, aby reseni podporovalo jeho socialni

zaclenéni a chranilo ho pred socialnim vyloucenim. (Vondrka, 2008)



Socialni zaclenéni se dotyka vsech oblasti zivota. Principem socidlniho
zaclenéni je ,,posilovdnt osobnich kompelenct, schopnosti a dovednosti clovéka“ tak, aby byl
schopen vyuzivat pristup ke vzdélani, zaméstnani a také se Gcastnit kulturniho
a spolecenského Zivota. (Vondrka, 2008, s. 40) Socialni zaclenéni ¢loveka se tGzce
vaze na urcité prostiedi, které by mélo byt spolecensky piijatelné a pro dané¢ho
jedince bezpecné. Se socidlnim zaclenénim tzce souvisi pojem prirozené soci-
alni prostiedi, na které je treba nahlizet v $irsim kontextu. Zakon o socialnich
sluzbach definuje jako prirozené socialni prostiedi ,,rodinu, domdcnost a socidlng vazby
k blizkym osobdm* a dale ,,mista, kde lidé pracuyi, vzdéldvayi se a realizwi béZné socidlni
aktivity*. (Vondrka, 2008, s. 40) Pokud se v zivoté cloveka vyskytnou bariéry, které
mu komplikuji nebo brani, aby zil zptsobem, ktery je ve spolecnosti povazovan

za bézny, lze mluvit o socialnim vylouceni. (Vondrka, 2008)

Obrazek 1: Naplnéni potieb clovéka v zakladnich oblastech jeho fungovani

01 02

Bydleni, rodina Spolecensky zivot
a domacnost a uplatnéni ve spolecnosti

03

Vztahy s druhymi, respekt
a komunikace

o Clovék zile v rodiné nebo v domacnosti
s blizkymi lidmi.
V rodiné funguii pozitivni vazby.

Clovék ma dostatek predmétt denni po-
fieby k bydleni a fungovani domacnosti.

o Clovék se seberealizuje v praci, ve vy-
chové défi, v osobnim i profesnim rostu
(vzdélavani, proces ziskavani kvalifikace)
Ci pfi péci o nékoho blizkého.

Clovék umi vyuZit zdravého traveni volné-
ho ¢asu.

Clovék se, pokud si to preje, dokaze
béznym zpUsobem angazovat na zivoté

Clovék ma pozitivni vztah k sobé& sama
(zdravé sebepoijeti a sebehodnoceni).
Clovék Zije v partnerskych vztazich.
Clovék je ostatnimi pfirozené respekto-
van, dostava se mu Ucty a uznani okolim.
Clovék méa bé&zné vztahy se svym pfiroze-
nym socidlnim okolim nebo sobé blizky-
mi lidmi.

spolecnosti.

Clovék ma socialni kontakty s vrstevniky
nebo sobé blizkymi lidmi.

Zdravi a bezpedi,
dostupnost sluzeb
Clovék ma moznost Eerpat b&zné dostupnou zdravotni péci.

Clovék se orientuje v situaci svého zdravotniho stavu, a to
jak psychického, tak somatického zdravi.

Rozhodovani, prava, opravnéné zajmy,
financni situace

Clovék napliuje sva lidska a ob&anska prava.

Clovék je pfiméFené hmotné zabezpecen, afo iv pfipadé nepfiznivé

situace (zirata zaméstndni, nezpusobilost k praci, hmotna nouze aij.
podle zakonnych podminek).

Clovek ma dostatek informaci a moznosti, jak se starat o své
zdravi. Cloveék Zije v souladu se zakonnymi normami.

Clovék ma dostatek zdravotnich pomUcek, potfebuje-li je,
k b&Znému fungovani ve spolecnosti.

Clovék se orientuje ve své situaci, vi, kde hledat poffebnou pomoc
a podporu, pofiebuie-li ji.

Dospéli viastni osobni a jiné doklady umoziujici nakupovat sluzby,
Cerpat davky nebo jinou pomoc; maiji informace o narocich a pod-
minkdch, které musi splnit pro ziskani pomoci ve své situaci.
Clovék se orientuje ve své finanéni situaci a hospodafi samostatné.

Zdroj: Centrum Anabell, z. 4.



Hlavnim Gcelem socialnich sluzeb je pomoci klientim najit svoji cestu
v Zivoté, naucit se ponejvice fungovat v zivoté tak, aby podpurné sluzby ne-
potrebovali anebo potrebovali pouze v nezbytné mire, ktera podporuje jejich
samostatnost a sobéstacnost. (Rezniéek, 1994) Socialni sluzby jsou poskytované
skrze tf1 zakladni oblasti, tj. jako socialni poradenstvi, sluzby socialni
péce a sluzby socialni prevence.

Socialni poradenstvi zahrnuje dva druhy poradenstvi, a to zakladni
a odborné. Zakladni socialni poradenstvi poskytuji podle zakona o socialnich
sluzbach vsichni poskytovatelé socialnich sluzeb. Socialni poradenstvi zahrnuje
informace tykajici se moznosti, sluzeb a narokd, které by mohly pozitivné ovliv-
nit nelehkou situaci ¢lovéka. Socialni pracovnik mize rovnéz skrze zakladni
socialni poradenstvi zprostredkovat klientovi odbornou pomoc. (Hartl, 2003)

Na odborné socidlni poradenstvi se zaméruji specializované poradny, které
nabizeji praktické rady a podporu pro hledani feseni socialni situace cloveka.
Do odborného socialniho poradenstvi Ize zahrnout i terapeutické ¢innosti,
které mohou byt soucasti tzv. nasledné péce v ruznych oblastech socialni prace.
(Hartl, 2003) Poradenstvi je jedna z cest, ,,jak pomdhat lidem piekonat jejich problé-
my*“, avsak odbornici se shoduji, ze ,,pomdhat znamend pomoct lidem, aby st dokdzali
pomoct sami“. (Hartl, 2003, s. 85)

Sluzby socialni péce jsou zaméreny na intenzivnéjsi podporu a pomoc
lidem a podileji se na zajisténi jejich psychické a fyzické sobéstacnosti v co nej-
méné omezujicim prostredi.

Sluzby socialni prevence se zaméruji na pomoc osobam, které jsou ohro-
zeny socialnim vyloucenim. Sluzby socialni prevence mohou byt poskytovany
ambulantni, terénni nebo pobytovou formou v zafizenich socialnich sluzeb.
Mezi sluzby socialni prevence patiii sluzby nasledné péce.

Sluzby nasledné péce resi problematiku lidi zasazenych chronickou
dusevni chorobou nebo jinou zavislosti a napomahaji jejich navratu do bézné-
ho Zivota po ukonceni lécby. Také se zameéruji na prevenci relapsu v souvislosti

s jejich onemocnénim. (Vondrka, 2008)



2.2 Vybrané intervence socialni prace s osobami
s poruchou prijmu potravy

V souvislosti s poruchou piijmu potravy lze pii praci s klientem vyuzivat
nasledujici intervence: socialni praci s jednotlivcem, skupinovou socialni praci
a socialni praci s rodinou. Konkrétni volba intervence se odviji od socialniho
a rodinného zazemi klienta. Nasledné také od dalsich informaci, které poskytne
klient socialnimu pracovnikovi v ramci rozhovoru. (Kuznikova, 2011) Pro roz-
hovor socialniho pracovnika s klientem ,je stejné ditleZité jak uméni hovotit, tak umeéni
naslouchat®. (Kuznikova, 2011, s. 66)

2.2.1 Socialni prace s jednotlivcem

Individualni prace zamérena na jednotlivee je v oblasti socialni prace nezastu-
pitelnym a Casto vyuzivanym pristupem. (Kuznikovd, 2011) Socialni pracovnik
ma moznost podilet se na reseni socialné nepriznivé situace klienta. Je pritom
velmi dulezité myslet na zachovani jedinecnosti kazdé osobnosti a také citlive
vnimat, ze kazdy jednotlivec je schopen rozhodovat o svych zélezitostech sam.
(Havrankova, 2003) Socialni pracovnik musi zastavat urcité postoje a zasady,
jako napriklad zachovani duvérnosti ve vztahu ke klientovi a nehodnotici postoj.
Socialni pracovnik musi ke kazdému klientovi pristupovat individualné a vytvorit
klientovi bezpecné prostredi na vyjadirovani svych pocitt, na které by mél umeét
adekvatnim zptisobem reagovat. (Navratil, 2001) Je dtlezité vést klienta k samo-
statnosti, dodavat mu odvahu pfi feseni jeho problému a poskytnout mu jiny tGhel

pohledu pri feseni jeho situace. (Havrankova, 2003)

2.2.2 Skupinova socialni prace

Termin skupinova socialni prace je ,,0becny viraz k pojmenovdni riznych typil profe-
stondint prdce se skupinami lidi*. (Chytil a Mahrova, 2008, s. 22) Skupinova socialni
prace ma mnoho moznosti vyuziti. V socialni praci lze uplatnit nasledujici ori-
entace prace se skupinou: skupinovou socialni praci, skupinovou terapii a soci-
alni praci se skupinami. Matousek (2003) je toho nazoru, Ze zvlastni pozornost
si zasluhuji psychoterapeutické skupiny, a povazuje skupinovou psychoterapii

za metodologickou zakladnu socialni skupinové prace. Matousek (2003, s. 157)



uvadi, ze ,,socidlni prdce prebird mnoho teoretickjch vychodisek, metod a technik z psycholo-
gie a psychoterapie, ale zdroveri tyto obory obohacuje o své zkusenosti a zvldstnosti. Pokud je
onating konflikt vpreden do socidlniho kontextu, pokud je {lovék lapen do sité bezradnosti a bez-
moct ve vztahu nebo vztazich, skupinovd terapie je tou nepohodnéist cestou k sobé't k druhym
Kuznikova (2008, s. 87) je toho nazoru, ze ,jednotlivé skupinové aktivity vedou
k lepstmu pochopent situace® a sdileni ve skupiné je pro kazdého ¢lena skupiny
prinosné, tlevné a posilujici. Predev$im v pripadé, kdyz je na svoji situaci sam.
Skupina je prostor pro vyménu zkusenosti, nazord a myslenek pii reSeni pro-
blémui. (Matousek, 2003) Pro fadu klientt je skupinova prace prinosnéjsi nez
individualni socialni prace. Jednim z divodu je, Ze nabizi nedirektivni atmosfé-
ru a moznost absolvovani modelovych situaci. Dal$im pozitivem, které prinasi
pusobeni ve skupiné, je vzajemné poskytovani zpétné vazby od clent skupiny.
Predpoklady socialniho pracovnika pro socialni praci se skupinami se od-
viji od Gcelu skupiny. Zejména pro praci se skupinovymi metodami a urcitou
cilovou skupinou je zZadouci, aby socialni pracovnik absolvoval ,,sebezkusenostni

vycvik® a mél moznost pracovat se skupinou ve dvojici. (Kuznikova, 2008)

2.2.3 Socialni prace s rodinou a rodinné terapie

Dle Matouska (2016) lze na rodinu nahliZet prostrednictvim uzsiho 1 Sirsiho
pojeti. Uzsi, tradicnéjsi pojeti rodinu popisuje jako model, kde jednotlivi ¢leno-
vé rodiny jsou spojeni poutem ,,pokrevniho piibuzenstoi nebo prévnich svazkii (siatek,
adopee) . Dle sirsiho pojeti lze za rodinu povazovat i skupinu lidi, ktera se jako
rodina ,,deklarye na zdkladé vzdjemné ndklonnosti. (Matousek, 2016, s. 177-178)
V souvislosti s fungovanim rodiny se socialni pracovnik zaméfuje na vyhodno-
ceni zakladnich funkci rodiny. Rodina by méla plnit ekonomickou, biologickou,
vychovnou a emocionalni funkei. Pii socialni praci s rodinou se socialni pra-
covnik zaméruje na praci s celou rodinou anebo pracuje s jeji casti, napriklad
s jednim rodic¢em a ditétem. (Chrenkova, 2011) Velmi vyznamné jsou interven-
ce socialni prace v souvislosti s détmi a dospivajicimi. (Kuznikova, 2011)

Socialni prace s rodinou pusobi v nasich podminkach jako samostatna disci-
plina. Zaklady a nékteré techniky prebrala socidlni prace s rodinou z rodinné

terapie. (Chrenkova, 2011) Dle nazoru Matouska (2016, s. 178) je rodinna terapie



,zaméfend na zpisob interakcee v rodiné, v nékterych pripadech i na ocekdvdni a motivy leni
rodiny. Cilem rodinné terapre je obvykle dosdhnout jasného komunikovdni, jasné definice roli jed-
notlieit a jejich odpovédnosti a jasnyjch hranic mezi jednotliver. “ Rodinna terapie muze byt
dale zamétena na ,,dosaZent ndhledu na potieby jednotlivich cleni rodiny, zvjsent empatie
a ohledii*. (Matousek, 2016, s. 179) Pro terapeutickou praci s rodinou je potieba
vyuzivat ¢innosti spojené s vykonem profese terapeuta. (Chrenkova, 2011)
Socialni pracovnik v pribéhu své praxe fesi nejriiznéjsi problémy rodin. Pii
praci s rodinou by mél socialni pracovnik kromé zasad jako empatie, vstiicnost,
opravdovost atd. uplatnovat také neutralitu — nestrannost. Je to profesionalni
postoj, ktery vede k ,,respektujicimu, nedirektionimu a nehodnoticimu piistupu . (Chren-
kova, 2011, s. 76)

2.3 Sluzby nasledné péce v souvislosti s poruchou
prijmu potravy

Lécba a uzdravovani osob s poruchou prijmu potravy je obvykle dlouhodobéjsi
zéalezitost. Nase praxe ukazuje, ze ¢im déle nemoc trva, tim delsi je uzdravovani.
Pro efektivni 1écbu je zadouci zapojeni odborné pomoci z oblasti zdravotni, psy-
choterapeutické, socialni a nutri¢néterapeutické. Zdravotnicka péce v ramci hos-
pitalizace se zamétuje predevsim na akutni lécbu osob s poruchou prijmu potravy
a muze trvat nékolik tydni az mésici. Smyslem této 1écby je zejména stabilizace
osoby s poruchou prijmu potravy po strance zdravotni. Po hospitalizaci obvykle
nasleduje odborna ambulantni péce a je nutné zaméfit se na psychickou stabiliza-
ci osoby s poruchou prijmu potravy. Dlouhé roky nésledné péci o osoby s po-
ruchou prijmu potravy chybélo zapojeni socialnich sluzeb, které by navazovaly
na hospitalizaci a jejichz smyslem je pomoci osobam s poruchou piijmu potravy
k navratu do bézného zivota, v némz dokazi plnohodnotné a co nejvice samo-
statné fungovat. Tuto chybéjici socialni sluzbu doplnilo pravé Centrum Anabell,
které v roce 2018 zahgjilo realizaci projektu ,,Sluzby nasledné péce v Anabell*
pro osoby s poruchou piijmu potravy. Tato socialni sluzba je pro danou cilovou
skupinu jedina svého druhu v Ceské republice.

Na realizaci sluzby se podileji socialni pracovnice, psycholozka a pracovnice

v socidlnich sluzbach. Zakladem pro terapeutickou praci psycholozky i socialni



pracovnice je terapeuticky vztah s klientem. Pomoci definovani jednotlivych
kroki a kontinualni prace na nich, se klienti dopracovavaji k naplnéni vlastnich
cild, které st na zacatku spoluprace stanovili.

Sluzby nasledné péce jsou realizovany prostrednictvim individualnich,
skupinovych a rodinnych intervenci, které lze vzajemné kombinovat.

V nasich sluzbach poskytujeme individualni konzultace s psycholozkou
nebo socialni pracovnici nebo s obéma zaroven. Na zakladé piitomnosti
psycholozky se jedna o psychologickou konzultaci, socialni pracovnice vede

s klienty socioterapeutickou konzultaci nebo pii pritomnosti obou pracovnic se
jedna o jejich kombinaci. Obé pracovnice jsou zaroven opravnény vykonavat
terapii ve své odbornosti.

Praci se skupinou klientu vede taktéz psycholozka nebo socialni pracov-
nice nebo obé¢ soucasné dle aktudlniho programu skupinové prace. Ta je rea-
lizovana jako oteviena ¢i uzaviena terapeuticka skupina. Na oteviené tera-
peutické skupiné se obvykle nesetkava staly okruh klientt. Probiha formou
psychosocialni edukace klientt a jejich blizkych nebo také formou tematickych
workshopt vyuzivajicich praci s terapeutickymi kartami, arteterapeutické, rela-
xacni a imaginativni techniky. Uzavirena terapeuticka skupina je urcena
pro staly okruh klientt, ktefi maji moznost se potkavat v prabchu urcitého
obdobi; pfi praci s klienty jsou vyuzivany rizné druhy terapeutickych pristupd,
napf. arteterapie, biblioterapie, tane¢né pohybové terapie, muzikoterapie.

Kazdy klient mize vyuzit také rodinnou terapii, kam muze prijit se svymi
rodici, sourozenci, partnerem nebo détmi.

Ve Sluzbach nasledné péce v Anabell se zamérujeme na nékolik oblasti prace
s klienty, které jsou dulezité pro jejich znovuzaclenéni do spole¢nosti. Prvnim
pilifem nasi sluzby je prevence relapsu klienti. Hledame s klienty spoustéce
vedouci ke znovupropuknuti jejich nemoci nebo ke zhorseni jejich fyzického
a dusevniho stavu. Po jejich nalezeni spole¢né pracujeme na tom, aby klienti
dokéazali identifikované spoustéce vcas rozpoznat. Na zakladé toho pak spolec-
né pracujeme na vytvoreni funkcénich zvladacich strategii, které klienty podrzi,
pokud jsou znovu vystaveni spoustéci. Hledame s klienty jejich zdroje, at uz to

jsou jejich blizci lidé, organizace nebo Cinnosti, o které se mohou ve vypjatych
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chvilich oprit. Otvirame pro klienty bezpec¢ny prostor, kde mohou sdilet svoje
potiZze a obavy, nabizime nahled na jejich situaci, pomahame jim udrzet nadéji
ve zlepSent jejich situace a podporujeme klienty v jejich motivaci k uzdraveni.

Dalsi oblasti spoluprace je rozvijeni a udrzeni osobnich, socialnich
a pracovnich schopnosti a dovednosti klientu. Vyuzivame sirokou pa-
letu (socialne) terapeutickych aktivit k posileni schopnosti a dovednosti klientu.
Dodavame klientim odvahu pustit se do feseni svych problému, pomahame
jim rozvijet samostatnost a sobéstacnost. Vedeme klienty k hlubsimu sebepozna-
ni, rozpoznani vlastnich silnych a slabych stranek a nasledn¢ k vyuziti této zna-
losti v zivoté. Uc¢ime klienty nehodnotit sebe ani ostatni, ale umét sebe 1 ostatni
ocenit. Pomahame klientim rozvijet jejich komunika¢ni dovednosti s dirazem
na oteviené sdileni svych myslenek a pocitt.

Treti oblasti prace s klienty je nacvik sebepéce, kterému se vénujeme
v oblastech stravovani, oblékani a nakupovani. Do této oblasti spadaji také
kazdodenni ¢i pracovni navyky, které jsou dulezité pro bézny zivot kazdého clo-
veka. Nejcastéji se s klienty zamétujeme na obnovu a rozsirent jejich jidelnicku,
pracujeme s jejich strachy ze stravovani a motivujeme klienty k vyuzivani sluzeb
nutri¢niho terapeuta. Dale jim pomahame s rozvrhnutim harmonogramu dne
tak, aby v ném nalezli ¢as pro stravovani a dokazali vyvazit aktivni ¢innosti,
veetn¢ prace, studia, sportu s odpoc¢inkem. Pracujeme s klienty na tom, aby
st dokazali obnovit vhodné zivotni navyky. V pripad¢ potteby klientd s nimi
nacvic¢ujeme a prehravame narocné situace z jejich zivota a vénujeme se také
nacviku kratsich i delsich relaxacnich technik, které pak klienti zarazuji do své-
ho zivota.

Klienti nas sami aktivné vyhledavaji anebo do Sluzeb nasledné péce pri-
chazeji na doporucenti jinych odbornikt. Blizkou spolupraci mame navazanou
s Psychiatrickou klinikou Fakultni nemocnice Brno, kam pravidelné dochazime
a informujeme hospitalizované osoby o moznosti vyuziti Sluzeb nasledné péce.
Pri péci o nase klienty také spolupracujeme s dalsimi odborniky, napft. s lékari,
psychiatry, nutricnimi terapeuty, psychology, s tfidnimi uciteli. Tuto spolupra-
ci hodnotime velice pozitivné, nebot se pozitivné zobrazuje na kvalité zivota

nasich klientu.
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3. KAZUISTIKY

V této kapitole predkladame ctyti kazuistiky nasich klientek, které vyuzivaly
Sluzeb nasledné péce v prabc¢hu tif let. Soucasti kazdé kazuistiky je prehled
oblasti fungovani clovéka, na kterych klientka v prabéhu nasi spoluprace praco-
vala a ve kterych doslo ke zménam v Zivoté klientky.

S ohledem na ochranu nasich klientek jsou jejich jména v kazuistikach
zménéna. Pro sepsani kazuistik nam klientky poskytly souhlas se zpracovanim
osobnich tdaju, dale souhlasily s pisemnym znénim kazuistik a s uverejnénim

jejich pribehu v této publikaci.

3.1 Kazuistika ¢. 1 — Vanda, 16 let
P Vandiny potize zacaly po jejich 14. narozeninach, kdy byla
. v osmé tiidé. Ve skole méla Vanda problémy se spoluzaky a byla
\ ve své tride slovné sikanovana. Posmeésky od spoluzaku Spatné
nesla a zacala se omezovat na jidle, navic se ji objevily hlasy na-
badajici k tomu, aby si ublizila. Rodice zacali s Vandou dochéazet
do sluzby Odborného socialniho poradenstvi v Anabell a sou-
casné Vandeé zajistili individualni terapii u soukromé psycholozky. Po ptl roce
byla Vanda presto hospitalizovana na détském psychiatrickém oddéleni. Byla ji
diagnostikovana mentalni anorexie. Hospitalizace ji pomohla pfibrat a nékolik
meésict byla stabilizovana. Pred 15. narozeninami opét zacala hubnout. Vanda

se stala nasi klientkou zahy po svych 15. narozeninach.

Osobni anamnéza

Vanda byvala aktivni a veselé dité. Hravala na kytaru, zpivala ve sboru a na-
vitévovala hasic¢sky krouzek. V pribéhu onemocnéni mentalni anorexii Vanda
ztratila energii 1 chut se svym zalibam vénovat a skoncila s nimi. Udrzela si jen
malovani, kterym se zkousela odreagovat. Vanda ma velmi vrely vztah ke zvira-
tam. Pomahalo ji v dobé nemoci povidat si se svym psem, kterému mohla rict
cokoliv, co potiebovala. Rodice Vande po hospitalizaci poridili kralika, aby ji
vice psychicky podporili. Obé¢ zvirata jsou pro ni velkou oporou. Kralikovi se

Vanda stéle vénuje a v minulosti ho ucila napiiklad skakat pres prekazky. Vanda
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popisuje svoje détstvi jako pohodové, rada vzpomina na spolecné dovolené
s rodinou. Utkvél ji vak v pameéti zazitek, kdy se v Sesti letech topila v rybnice.
Nastesti byla pobliz jeji matka a nahodny rybar, kteri okamzité zasahli. Méla

poté strach z vody, ale tento zazitek jiz prekonala.

Rodinna anamnéza

Vanda je nejstarsi dité svych rodict, jmenuje se po své matce a ma o tii roky
mladi sestru. Zije spolu se svymi rodiéi, sestrou a prarodi¢i v genera¢nim domé
na vesnici. Otec pracuje jako vedouci zdravotnického oddéleni a matka je zdra-
votni sestra v ambulanci.

V rodiné spolu pred onemocnénim Vandy bézné fungovali, rodice Vandu
nikdy prilis nekritizovali, ani na ni neméli prehnané naroky. Vzdy ji podporova-
li v jejich pranich a vedli ji k tomu, at jde za svym srdcem. V obdobi puberty se
jejich vztahy zostrily vzhledem k tomuto vyvojovému obdobi. V dobé onemoc-
néni se jejich vztahy vyrazné zmeénily. Rodice se s Vandou casto hadali kvali
jejimu stravovani, nutili ji jist, coz byl 1 jediny zputsob, jak ji primét vice jist, a je-
jich komunikace byla ,,na ostii noze“. Oba rodice se vzdy angazovali ve Vandiné
lé¢be, dochazeli s ni na rodinna sezeni 1 k psychiatricce. Otec byl tim prisnym
a direktivnim rodic¢em, ktery Vandu vice hlidal, matka byla citlivejsi a pod
vlivem emoci Vandé nékdy ustoupila. Pozdéji po relapsu anorexie otec Van-
du povzbudil k tomu, aby zacala vyuzivat podporu individualni terapie u nds
ve Sluzbach nasledné péce v Anabell, kam zacala dochazet.

Se sestrou méla Vanda vzdy velmi pékny vztah, vzajemné se podporuji,
obcas se sestersky postuchuji, a kdyz jsou delsi dobu bez sebe, tak se jim styska.
Vandina nemoc je jeste vice stmelila. To stejné vnima dnes Vanda i ve vztahu
ke svym rodi¢im, nemoc je vratila k sob¢ a vzajemné podpore.

V rodiné nikdo jiny potize s poruchami prijmu potravy nemel, ani nedrzel
diety. Jidlo bylo v rodiné vnimano jako nezbytna soucast zivota a maji k nému
pozitivni vztah. Pfed onemocnénim se rodina stravovala vétsinou oddélené, ale
po navratu Vandy z nemocnice se to zmeénilo. Vsichni zacali jist spolecné a udr-
zeli si to dodnes. Vanda to zpétné hodnoti velmi pozitivné a dnes ji spole¢né

stravovani vyhovuje.
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Prubéh onemocnéni

Pocatek potizi Vanda zasazuje do skolniho prostredi. Ve tridé¢ méla velké
potize se svymi spoluzaky, kteri se ji smali kvili jeji postave, ackoliv méla nor-
malni vahu. Bylo pro ni, jak sama uvadi, ,,strasné” to snaset. Kromé posmeska
o ni spoluzaci nechavali kolovat také pomluvy. Kvili tomu nejezdila na skolni
vylety. Svym dilem pfispéli k trapeni Vandy i starsi kluci, ktefi ji po internetu
obtézovali. K tomu se jest¢ pridalo rozhadani s kamaradkou a ztrata pratelstvi.
Do urovnani nékterych konfliktt s vrstevniky se musel vlozit 1 otec. Vanda se
citila velmi osaméld a zrazena. Svoji samotu zacala resit nejedenim. Postupneé
zacala ubirat na jidle, jidlo vyhazovala, soustfedila se na to, aby ziskala stthlou
postavu. K tomu si pomahala ¢astym cvicenim a castym vazenim. Kromé toho
se ji v hlavé zacaly ozyvat hlasy. Za zacatku je vitala, chtéla, aby ji dohnaly
ke stihlosti. Pozdéji ji zacaly nabadat k sebeposkozovani a parkrat se poskrabala
nuzkami. Nasledné ji hlasy vnukly sebevrazedné myslenky. Eskalovalo to v den,
kdy si chtéla cestou do skoly néco udélat, zavolala to tatovi, a ten s ni jel oka-
mzité na krizové oddéleni na psychiatrii, kde zistala na hospitalizaci.

Hospitalizaci velice $patné snasela. Kolektiv déti s odlisnymi dusevnimi poti-
zemi ji byl velmi neptijemny. Styskalo se ji po rodiné. Zacala proto velmi rychle
hodné jist, aby se brzy dostala domu. Byla tam zhruba dva tydny. Doma se jejt
stav dale lepsil a vydrzelo to zhruba 3—4 mésice.

Ve $kole mezitim Vanda vystoupila pred tfidou a pfiznala jim, ze ma men-
talni anorexii. Odvazné mluvila také o tom, jak k tomu prispéla sikana jejich
spoluzakd. Na jeji spoluzaky to velice emoc¢né zapusobilo, mnoho z nich pla-
kalo a byli z toho smutni. Divéru v né to ale Vandé nevratilo. Brzy poté doslo
k uzavieni denni vyuky ve skolach kvtli pandemii koronaviru a vyuka probihala
dale online. Za to byla Vanda rada, protoze nechtéla se spoluzaky travit cas.

Do konce dochazky devaté tiidy se do skoly jiz nevratila a byla za to velmi rada.

K nam se Vanda dostala na jare nékolik mésicti po hospitalizaci, kdy se jeji
stav opét zhorsil. Strach z vlastnich narozenin a narozeninové oslavy, ktera se
méla poradat, v ni znovu vzbudil obrovsky strach z jidla, které by méla poten-
cialné snist. Zacala znovu hubnout, odmitat jidlo, obnovily se hlasy ve vyssi

intenzité. Nemohla si v té dobé dovolit néco snist, neméla se rada, samu sebe vi-



dela jako tlustou s potrebou hubnout a citila velmi negativni emoce. Jeji dusevni
stav provazely myslenky spojené s tim, Ze ji nikdo nema rad, nikoho si v Zivoté
nenajde, nebude nikdy zit Gspé$ny zivot. Anorexie ji alespon ze zacatku davala
pocity radosti z toho, ze néco dokazala tim, ze zhubla. Jinak se vnimala jako
bezcenna a ,,skareda jezibaba®.

S Vandou jsme navazaly intenzivni spolupraci a kazdy tyden dochazela
na terapii. Zpocatku $lo v terapii hlavné o to, aby Vanda ziskala motivaci zbavit
se nemoci. Bylo pro ni velmi tézké vzdorovat svym hlastim, které ji prikazovaly
nejist. Vande¢ hrozila hospitalizace kvuli nizké hmotnosti. Protoze ale nechtéla
znovu do nemocnice a méla z toho obrovsky strach, zafungovalo to Gspésné
jako negativni motivace. Zaroven dochazela ambulantné k psychiatricce; ta se
ji velice vénovala a nastavila ji medikaci, ktera ji sedla, a hlasy postupné bé¢hem
nckolika mésica utichaly. Rodice dostali od psychiatricky také jasné instrukce,
jak svoji dceru podporit, jak se k ni chovat, co po ni vyzadovat, a to zejména co
se tyCe stravovani.

Nakonec se Vanda rozhodla, ze si chce nechat pomoci. Sama 1ika, ze ,,s¢

1113

zaprela a pracovala na sobé Cim lépe se Vandé¢ darilo stravovat, tim hloubéji a in-
tenzivnéji se mohla ponorit do terapie. Prindsela do terapie bolestivé vzpomin-
ky, které bylo nutno osetfit. Potfebovala se vénovat ventilaci svych negativnich
myslenek, které se tykaly jeji osoby a jidla. Ucila se rozeznavat naseptavajici
hlas anorexie od svého vlastniho vnitiniho monologu. Zaroven potiebovala
povzbuzovat k dalsim krokiim a utvrzovat v tom, ze jist je spravné a dulezité.
Vénovaly jsme se bourani starych nevhodnych navykt a budovani navyka
novych vedoucich ke zdravi. Mnoho ¢asu jsme vénovaly aktivitam zaméfenym
na podporu a rozvoj vztahu k sobé sama. Vanda se chtéla naucit mit se zase
rada, odnaucit se nesnaset a kritizovat svoje télo. Posilovaly jsme ve Vandé pocit
vlastni hodnoty a budovaly sebevédomi. Také jsme se vénovaly rozebirani krizo-
vych situaci, které mohou nastat, a jak by je Vanda mohla fesit. V neposledni
fadé jsme se vénovaly udrzovani a posilovani vztaht v roding, zejména s jejimi
rodici.

Po nékolika tydnech az mésicich intenzivni prace se zacaly dostavovat prvni

vysledky. Vandé¢ se darilo pomalu nabirat ztracenou hmotnost. Zvladla postup-
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né rozsirovat jidelnic¢ek o dalsi potraviny, o mésice pozdéji pridala jiz 1 drive za-
kazané potraviny. Vandé se zacala vracet energie a postupné zacala travit i vice
casu venku, aniz by ji to nesmirné vycerpalo. Zvladla udélat prijimacky na svoji
vysnénou stiedni skolu ve zdravotnickém oboru a byla prijata ke studiu. Postup-
né se ménil i jeji vztah k ni samotné, vnimala se pozitivnéji a ucila se ocenovat
za to, co se ji podarilo. Velmi vyrazné se zlepsily jeji vztahy s rodici. Prestali
se hadat, zacali spolu vice mluvit a prohloubila se jejich diveérna komunikace.
Vanda se jim chodila svétovat se svymi myslenkami a pocity, kdyz si s nimi
nevédéla rady, a nachazela u nich oporu.

Po pil roce spoluprace jsme mohly zvolnit intenzitu terapie z jednou tyd-
n¢ na jednou za dva tydny. Diky medikaci se podarilo utlumit Vandiny hlasy.
Navic se Vanda sama naucila s nimi pracovat. Zvlada je pomoci svych vlastnich
technik odehnat z hlavy. Napfiklad si vizualizuje, jak jeji negativni myslenky
z hlavy odchazeji. Po ti1 ¢tvrté roce spoluprace Vanda stale dochazi a prohlu-
buje naucené dovednosti, vénujeme se prevenci relapsu a posilovani pozitivniho
vztahu k sob¢. Vanda také nadale dochazi k psychiatri¢ce a uziva medikaci. Jeji

soucasny stav povazujeme my 1 Vanda sama za stabilizovany.

Jak se na onemocnéni diva Vanda s odstupem casu?

Vanda si uvédomuje, Ze je z toho nejhorsiho venku. Velmi nerada na obdobi
nemoci vzpomina. Je pro ni neprijemné se k tomu vracet a vzpominat na to, jak
vypadala. Nyni rika, ze kdyby tehdy védéla, jak se to bude celé vyvijet, snazila
by se zabranit tomu, aby se u ni anorexie rozvinula. Proziti anorexie povazuje
samo o sobé za traumatizujici. Nejhorsi pro ni bylo bojovat s hlasy. V pribéhu
léceni prisel moment, kdy uz ji ty hlasy nebavily a chtéla se jich konecné zbavit.
Vzhledem k jejich intenzité povazuje za zazrak, ze se ji to podarilo.

Nemoc ji vzala spoustu kamarada, sebelasku, sebejistotu, sebevédomi, skoro
ztratila sebe sama. Dokaze ale s odstupem vidét i to, co ji nemoc dala. Béhem
lé¢by se stmelila jeji rodina a tahli spolu za jeden provaz. Ocenuje, zZe jim doma
vydrzelo spolecné stolovani. Naucila samu sebe podporit v tézkych chvilich,
naucila se st veérit. Nyni vi, ze ma tuhy kofinek, a rika, ze ,,zvladla tohle, zvladne

vechno®. Véri tomu, zZe at je ¢lovek jakykoliv, musi se mit rad. Dokaze si nyni
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vazit toho, ze chodi, Ze vnimd vSemi smysly, a je to pro ni, jako by zacala znovu

zit. Dneska se viibec nevazi a vahu si zasadné nehlida. M4 jesté obavy, ze by ji

to mohlo ublizit. Nehlida si ani to, co ji, a dodava, ze ji s radosti.

Jak se vidi Vanda dnes?

Vanda vidi samu sebe jako tolerantnéjsi nez ostatni a vazi si toho na sobé.

Obecné si vice vazi sebe sama. Ma se nyni vice rada. Vybudovala si sebelasku

a dal ji v sobé prohlubuje. Svymi slovy dodava: ,, fsem na svété proto, abych ddvala

ldsku.* Je si védoma, ze toho v priub¢hu 1é¢by hodné¢ dokazala. Naucila se sama

sebe povzbudit a uvolnit si hlavu od negativnich myslenek.

Vanda vi, Ze na sob¢ musi 1 tak dal pracovat. Posilovat 1 nadale sebelasku,

sebejistotu, podporovat se, nebyt negativni a naucit se premyslet pozitivné.

Dneska ma za sebou jiz prvni pololeti prvniho ro¢niku stredni zdravotnické

skoly, kde je velice spokojena. Ve tridé méa hodné kamaradek a citi se tam dob-

fe, pfijimana. Prala by si po stiedni skole pokracovat na vyssi odbornou skolu se

zameéfenim na praci s détmi, aby mohla pracovat jako détska zdravotni sestra.

Kdyz se Vanda diva do budoucnosti, mysli na to, Ze si preje pomahat dru-

hym lidem, v¢etné vlastnich rodict. T¢si se také na to, az bude jednou vychova-

vat svoje deti.

Oblasti socialniho
zaclenéni ¢lovéka

Nenaplnéné potieby
pred zahajenim po-

skytovani sluzby

Naplnéni potieb
béhem poskytovani
sluzby

Bydleni, rodina
a domdcnost

Klientka méla narusené
vztahy k rodicim, casto
dochazelo k neshodam
predevsim kvuli jidlu, zazi-
vali potize v komunikaci.
Klientka byla odtazita

ve vztahu k prarodi¢im.

Klientka obnovila pozitiv-
ni a také diveérny vztah

k rodi¢tim, znovu se jim
svéfuje se svymi pocity

a myslenkami. Je ochotna
prijmout jejich pomoc
arodice se aktivné podileji
na radé¢ oblasti vedoucich
k uzdraveni klientky.

Klientka opét s radosti
navstévuje svoje prarodice.
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Spolecensky zivot a uplat-
néni ve spolecnosti

Klientka byla Sikanovana
v tiidnim kolektivu na za-
kladni skole. Klientka
méla narusené vztahy

s vrstevniky a izolovala se
od nich.

Klientka ztratila zajem
o svoje zaliby a travila
volny ¢as nadmérnou
fyzickou aktivitou.

S nastupem na stiedni
skolu se klientka zapojila
do tridniho kolektivu a na-
vazuje pratelské vztahy

s vrstevniky ve tfidnim
kolektivu 1 mimo n¢j.

Klientka se vratila k né-
kterym zalibam z obdobi
pred propuknutim nemoci
a projevuje zajem o nové

zaliby.

Vztahy s druhymi,
respekt a komunikace

Klientka méla naruseny
vztah k sobé sama a na-
ruseny sebeobraz, nizké
sebevédomi a negativni
sebehodnoceni provaze-
né negativnim vnitfnim
monologem.

Klientka zacala na sebe
nahliZet pozitivné a zacala
k sobé¢ pocitovat sebelasku.
Posilila svoji sebedivéru

a zformovala si pozitivni
sebehodnoceni doprova-
zené pozitivnim vnitinim
monologem. Umi se sama
pochvalit, povzbudit se

a laskave k sobé promlou-
vat.

Zdravi a bezpeci, dostup-
nost sluzeb

Klientka byla psychicky
nestabilni, méla zavaz-
né dusevni problémy

a pocitovala zvy$enou
fyzickou tnavu a slabost,
nedokazala jit na kratkou
prochazku. Klientka si
nastavila prisné restrikce
ve stravovani.

Klient¢in dusevni stav se
vyrazné zlepsil diky uziva-
ni psychiatrické medikace
a intenzivni terapii spolu
s nastavenim vhodného
stravovani.

Klientce se obnovilo
zdravi a vratila se ji fyzic-
ka sila. Oproti diivéjsku
klientka zvladne jit ven
bez rychlého unaveni.

Rozhodovani, prava,
opravnéné zajmy, financni
situace

V této oblasti klientka
nepotiebovala pracovat
na zmeénach.
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O 3.2 Kazuistika ¢. 2 — Eva, 16 let

Eva méla odmalicka rada jidlo a slychavala od rodiny, aby se

v jidle hlidala, nebo bude mit vyssi vahu. Jeji divci télo zacalo
| dospivat v zenské drive nez u jejich spoluzacek a jeji vyspélost se stala
tercem posméchu spoluzakt. Eva se sebou nebyla spokojena, prikla-
dala to za vinu svému télu, a v Sesté tride prestala jist. Rozhodla se,
ze bude dle svych slov ,,7adéji nemocnd, nez tlustd“. Behem nasledujicich
N N let byla tiikrat hospitalizovana kvali mentalni anorexii. V procesu
zbavovani se nemoci dochazela Eva 1 s rodici a sourozenci na rodinnou terapii.
Po svych 15. narozeninach se stala nasi klientkou. Zpocatku vyuzivala moznosti
skupinové terapie s dal$imi klienty, ale pozdéji presla na individualni zptisob

spoluprace.

Osobni anamnéza

Eva je velmi kreativni divka. Vénuje se hudbé, zpévu, kresleni, rada cte
v zanru fantasy a sci-fi, bavi ji jéga a b¢h a ma viely vztah ke zviratim. K odre-
agovani ji pomahaji knizky a serialy. Samu sebe povazuje za veselou, vtipnou
a horlivou — ma totiz rada, kdyz je vSechno hned. Dokaze byt ale 1 vytrvala.
K lidem je mila, ackoliv umi byt 1 vybusna, je hrda, ale umi se omluvit. Rada
travi ¢as sama, a pokud je v kolektivu, tak ji vadi, pokud je prehlizend. Zminu-
je, Ze ,,md potfebu byt druhymi uzndna“. Drive se povazovala spiSe za introvertni,
neme¢la ve skole moc kamarada i vlivem nemoci. Nyni na stfedni skole se zapo-
jila do kolektivu a ma v ném kamarady, je velmi komunikativni a uvédomuyje si,

ze k udrzeni kamaradu prispiva to, Ze je nyni zdrava.

Rodinna anamnéza

Eva v soucasné dobé¢ zije s matkou a svymi tfemi sourozenci. Jeji rodice se
rozvedli, kdyz ji bylo 14 let. Néjakou dobu predtim jiz zili oddélené, ale otec se
k rodiné¢ dvakrat vratil. Napoprvé kvili zdravotnimu stavu Evy, napodruhé kvi-
li vSem détem, protoze matka na né byla sama a bylo to pro ni naro¢né. Rodina
se vak nakonec rozpadla, kdyz se otec Uplné odstehoval. Od té doby vidaji Eva

a jeji sourozenci svého otce jednou za 14 dni. Prvni ze ¢tyr déti je osmnactilety
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Jindra, po ném Sestnactileta Eva, dvanactilety Ondra a nakonec osmileta Misa.
Matka pracuje ve zdravotnictvi, kde travi hodné casu, a Eva ji popisuje jako
velmi svédomitou a pracujici nad ramec svych povinnosti. Otec pracuje jako
obchodni manazer.

Eva 1ika, ze jeji vztah k rodicim je proménlivy. Nékdy st rozumi s jednim
a pak s druhym. K matce pocituje vétsi actu, obdiv za péci o rodinu a také vdek
za podporu v dobé¢, kdy se 1éc¢ila z anorexie. Otce vnima jako sviij nazorovy
vzor, ackoli se od néj nékdy odkloni. Nékdy ho vidi jako prisného. Eva nevni-
ma, ze by na ni rodice méli prilis vysoké naroky. Pouze v ucenti ji vedli k tomu,
aby méla dobré znamky. Pokud Eva donese doma horsi znamku, matka po ni
vyzaduje, aby se ucivo doucila a neméla v ném mezery.

Vztahy se sourozenci Eva popisuje jako na houpacce. Vzajemné na sebe
nékdy zarli, pocituji mezi sebou sourozeneckou rivalitu. Tak jak je Eva prisna
na sebe, je prisnd i na svoje sourozence. Horsi obdobi se ale stfidaji s témi lepsi-
mi, kdy je spolu sourozenciim dobre. Eva 1ika, Zze nejkomplikovanéjsi vztah ma
se svoji nejmladsi sestrou.

Kdyz byla Eva mala, tak byla dle svych slov ,,trochu oplicand“ a matka ji rikala,
ze ,,by méla cvicit a jist zdravén, aby neskoncila tlustd jako tdtova cdst rodiny . Pro Evu
bylo velice neprijemné takové véci slychat. Ze strany otce nevnimala kritiku.

Ta prisla az v obdobi uzdravovani z anorexie, kdy kritizoval Evin vybér jidla.
Po prekonani anorexie st Eva uvédomila, ze ji rodice prestali kritizovat.

Co s1 Eva pamatuje, tak doma stolovali spolecné jen kdyz byla mala, ale 1 tak
s nimi nejedla mamka. Dnes ji kazdy clen rodiny sam. Eva to popisuje tak, ze
kazdy ma nachystanou svoji porci hlavniho jidla na talifi, ale sni si ji, kdy sam
chce. Jeji sourozenci maji k jidlu viely vztah, jidlo jim chutna, stejné jako Eve,
jeji nejstarsi bratr se prejida. Matka drzi prisnou zdravotni dietu kvili svym
zdravotnim potizim. Podle Evy méla matka problémy se stravovanim jiz v mla-
di. V soucasné dob¢ Eva pozoruje, Ze matka vstava v brzkych rannich hodinach
a nasledné cvicl. V prabéhu dne byva casto unavena.

V zavéru Eva dodava, ze vnima své rané détstvi jako dobré, vénovala se

svym zalibam, chodila na krouzky, méla kamarady.
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Prubéh onemocnéni

Eva si vzpomina, Ze uz od paté tiidy ji rodice tikali, at se hlida v jidle.

V téchto letech jiz byla fyzicky vyspéla, dostavila se u ni menstruace a jeji divci
telo se promenovalo v zenské, jak 1ika ,,narostly mi prsa a zadek*. Déti se ji za to
smaly. Nebyla se sebou spokojend a chtéla zhubnout. Zacala si hlidat vahu

a cvicit. Zpétné st Eva uvédomuje, ze v Sesté tfidé na lyzarském vycviku zacala
odmitat jidlo, protoze tam tehdy vnimala, Ze vaii velmi nezdravé. Zacala vyne-
chavat jidla, stravovala se z vlastnich zasob. Béhem lyzarského vycviku zhubla
2—-3kg. Po navratu z lyzaku pokracovala ve vynechavani jidel. Nejprve reduko-
vala svaciny a pozdéji prestala chodit 1 na skolni obédy. Jidlo také vyhazovala.
V diisledku nevhodného stravovani ji ¢asto palila zaha. Ulevu ji piinasely léky
a vyzivové doplnky, které zacala uzivat v nadmérném mnozstvi, coz vedlo

k priymim a dalsimu abytku hmotnosti.

Za zhubnuti se ji dostavalo od okoli ocenéni. Eva v§ak ¢asem zhubla natolik,
ze ji kamaradi upozornovali, Ze je jiz hubend moc. To se ji nelibilo a zacala se
jim vyhybat.

Eva si zpétne uvédomuje, Ze v té dobé byla hodné precitliveld, smutna a Cas-
to plakala. Byvala velmi unavena. Citila v sobé ,,prdzdno jako schranka bez ndplné*.
Prozivala jen kratkodobou radost, a to z tspéchu spojenou s tim, ze se ji daii
hubnout, ale zaroven na sebe méla stale vztek, ze je porad tlusta.

Nevhodné a nedostatec¢né stravovani 1 pitny rezim se zacal postupné odrazet
nejenom na jejim psychickém rozpolozeni, ale také na jejim zdravi. Eva v té
dobé trpéla zacpou, bolestmi kolennich kloubt, zhorsila se ji plet, kvalita vlasa
1 nehtd. Pozdéji kvl zdravotnim problémum absolvovala také kardiologické
vysetfeni.

Zhruba po 2-3 mésicich od pocatku zmény Evinych navyka si toho v§imli
rodice. Vice se na ni zamérili a spolecné s praktickou lékarkou pro déti a dorost
ji sledovali. Otec ji napfiklad v noci pristihl, jak cvici. Kromé cviceni se sna-
zila redukovat vahu tim, Ze si nesedala a porad pochodovala po byté. Po osmi
mesicich od lyzaku se jeji zdravotni stav natolik zhorsil, Ze byla hospitalizovana
na ¢tvrt roku v Motole. Eva vnimala hospitalizaci rozporuplné. Konstatovala,

ze tam okoukala nékteré praktiky, které by ji nenapadly. Od jinych divek se tam
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naucila zvracet a po navratu domu z Motola zacala zvracet jidlo i doma. Potize
se stravovanim pretrvavaly. Po roce byla nutna dalsi hospitalizace, tentokrat

v Havlickové Brodeé. I po této hospitalizaci doma obc¢asné zvracela a dosazené
zmeény ve stravovani 1 navycich nebyly trvalé.

Zhruba rok po druhé hospitalizaci zacala dochazet do nasi sluzby nejprve
na skupinova sezeni, pozdéji na individualni. Pfedtim dochazela Eva s celou
rodinou na rodinnou terapii, ale ukazalo se jako dilezité, aby dostala prostor
1 sama pro sebe. Ve skupinovych sezenich se Eva projevovala velice pratelsky
a komunikativné, bavilo ji spolecné sdileni s dal$imi klienty. V individualni praci
dostala konecné dostatek prostoru sama pro sebe, aby se mohla projevit a sdilet
naplno svoje myslenky 1 pocity. Dostalo se ji plné pozornosti, ktera ji chybéla.
Eva pracovala na svém sebepoznani a rozpoznavani svych kvalit.

Snahu o uzdravovani Evy zkomplikovala epidemiologickd situace a vyhlaseni
nouzového stavu v souvislosti s Covid-19. Skoly byly uzavieny a déti i studen-
ti presli na online vyuku. Také nase pobocka byla zaviena a nas kontakt byl
prerusen. Nedlouho poté se Evin stav zhorsil natolik, Ze byla donucena nastou-
pit na treti hospitalizaci, opét do Havlickova Brodu. Pri tomto pobytu dospéla
k rozhodnuti, ze uz se tam nechce vratit a ze se s anorexii musi poprat. Roz-
hodla se, Ze zacne jist tak, jak si v nemocnici preji, a bude se snazit, aby si jidlo
uzila. Délala vse pro to, aby pfibrala, a mohla jit dfive domt. Dokazala diky
tomu postupné akceptovat zmény v jidle. Diky svému pristupu byla motivaci
1 pro dalsi hospitalizované divky a bylo ji prijemné byt jim oporou. Mohly v ni
nalézat vzor, jak s anorexii bojovat.

Eva vnimala, zZe pro vSechny, a tedy pro hospitalizované divky s anorexii i pro
ni samotnou bylo podptrné, kdyz néktera divka sneédla vsechno jidlo. Po na-
vratu z hospitalizace Eva dale dochazela do nasi sluzby, kde dostavala podporu
k udrzeni nové nastaveného rezimu, prostor ke sdileni obtiznych momentt
a byla dale podporovana k samostatnému reseni novych situaci. Nyni Eva do-
chazi pouze na obcasna sezeni. S vétsinou situaci st umi jiz sama poradit.

Od posledni hospitalizace si drzi ziskanou vahu. Zacala také primérené cvicit
a posilovat tak, aby ji to bylo prijemné. Uvédomuje s, ze je dilezité, aby znovu

nchubla. Porad je pod intenzivnim dohledem praktické 1ékarky pro déti a do-
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rost. Eva je se sebou nyni spokojena, ma vice energie a lepsi fyzickou kondici,
z ¢ehoz ma radost. Zaznamenala zlepSeni zdravotniho stavu v dalsich smérech,

naptiklad v kvalit¢ vlast.

Jak se na onemocnéni diva Eva s odstupem casu?

Eva si uvédomuje, Ze se pod vlivem nemoci nezachovala vzdycky spravné, ze
nékteré véci fesila nevhodnym zpisobem. Nedokéazala poznat, co je ji piijemné
a co ne, kdo je jejim pritelem. Anorexie také ovlivnila Eviny vztahy s rodinou
a pribuznymi. Mysli si, Ze oslabila jejich dtvéru k ni, a Ze se na ni ted divaji
jako na tu divku se zkusenosti s anorexii. Eva také vnima, ze nemoc ji vzala ka-
marady a bezstarostny pristup k jidlu. Déle Eva dodava, ze ,ji nemoc vzala chvile,
které mohla proZit, ale neproZila“.

V pribéhu uzdravovani Evé podkopavalo nohy, kdyz ji nékdo nachytal pri
podvadeéni s jidlem a vyhrozoval ji lécebnou, nebo ji fikal, Ze se dost nesnazi.
Nepomabhaly ji ani magaziny a televize, kde se klade velky diraz na stihlost
a idedl krasy. Ubiralo ji na motivaci také to, pokud ji kamaradky vypravély
o tom, jak samy cvici nebo se zdrave stravuji. Velkou podporou pro ni byla po-
moc jeji matky, podpora a také to, kdyz ji matka nachystala jidlo a Eva nemu-
sela o jidle ani velikosti porce premyslet. Zaroven ji pomahalo, kdyz ji do jidla
nikdo nenutil. Dale ji velmi pomohlo mluveni o svych potizich s lidmi, ktef{ si
prosli také poruchou prijmu potravy.

Uvédomuje st ale také to, co ji nemoc dala. Poznala diky ni fadu lidi, at uz
odborniku z rad 1ékard, psychiatri a psychologa, tak mnoho lidi hospitalizova-
nych pro dusevni problémy. Ochutnala hodné novych jidel, naucila se vic varit,
dokaze rozeznat svoje limity v jidle a cvieni, a tak jiz pozna, kdyz je néco Spat-
né. Také se naucila projevovat svoje city. Uvédomila si, ze ,,Zwot neni o preZivani,

ale o proZivani®, a ze ,,ta nemoc za lo nestoji.
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Jak samu sebe vidi Eva dnes?

Eva dnes citi, ze ,je v pohodé*, ale nedovoli si o sobé tvrdit, ze se ji anorexie

uz nikdy nevrati. Eva zacala opét pocitovat détskou radost ze zZivota, jako méla

drive. Ackoli je hodné citliva, a 1 dnes ji neékteré véci dokazou rozhodit k placi,

tak se umi uklidnit. Konflikty v sobé spise dusi a ty nékdy vytrysknou ven. Prala

by si nékteré véci tolik netesit a mavnout nad nimi rukou.

Ke svému télu si vytvorila pozitivni vztah a je za n¢ho moc rada, moc se ji

libi. Naucila se svému télu naslouchat, dokaze uz odpocivat 1 béhem dne, kdyz

je unavend. Umi si uzit jidlo a dava si to, co ma rada a na co ma chut. Jidlo

si uz moc nehlida. Ochutnava nové véci a v malém mnozstvi si da i knedliky.

Vnima jidlo jako doplnék, a ne jako smysl Zivota.

Mysli také na své blizké. Rada by st upevnila vztahy se svymi sourozenci.

Prala by si urovnat nékteré pribuzenské vztahy, které se pokazily v dobé nemo-

cl, a jesté je neurovnala.

Chce se nyni vénovat vécem, které ji bavi. Po stiedni $kole by si prala jit na vy-

sokou Skolu s humanitnim zaméfenim. Réda by ucila druhé, zejména motivované

zaky, nebo by chtéla pomahat lidem, naptiklad 1 s poruchami prijmu potravy.

Oblasti socialniho

zaclenéni ¢lovéka

Nenaplnéné potieby
pred zahajenim po-

skytovani sluzby

Naplnéni potieb
béhem poskytovani
sluzby

Bydleni, rodina a domac-
nost

Klientka méla narusené
vztahy s rodici a souro-
zenci. Méla emocionalné
kolisavy vztah k matce

1 otcl. Pocitovala nejistotu
ve vztahu k otci. Casto se

hadala se svymi sourozenci.

V prab¢hu uzdravovani
doslo k upevnovani vazeb

s rodici. Dale dochazi

k narastu pochopeni

a respektu klientky k matce
1 otci. Klientka vnima
uznani ze strany otce, které
ji chybelo.

Snizilo se napéti mezi
sourozenci a vzajemné ne-
shody. Klientka lépe vnima
svoji pozici a roli v rodiné.

35



Spolecéensky zivot a uplat-
néni ve spolecnosti

Klientka byla sikanova-
na ve tfidnim kolektivu
na zakladni $kole. Zazi-
vala neuspokojivé vztahy
se spoluzaky. Stranila se
spolec¢nosti spoluzaka

1 kamaradu.

Klientka travila volny
¢as nadmeérnou fyzickou
aktivitou.

Nastupem na stfedni
skolu se zlepsilo klient¢ino
zapojeni se do kolektivu.
Klientka navazuje pratel-
ské vztahy se spoluzaky

a s vrstevniky.

Klientka vice premysli

o zdravé mife pohybu

v souvislosti s vyvazenym
stravovanim.

Vztahy s druhymi, respekt
a komunikace

Klientka méla nezdravy
vztah k sobé, nizké sebeve-
domi a negativni sebehod-
noceni.

Klientka vnima sama

sebe pozitivnéji, dokaze
ocenit svoje schopnosti

a dovednosti, navysila si
sebevédomi a zlepsila svoje
sebehodnoceni.

Zdravi a bezpeci, dostup-
nost sluzeb

Klientka v dasledku
nemoci nedokazala poznat
bezpecnou hranici v ob-
lasti stravovani, piimérené
fyzické zatéze 1 uzivani
vyzivovych doplnka.

Klientka normalizovala
jidelni navyky. Diky nars-
tajicimu pozitivnimu pii-
stupu k novym potravinam
si rozsifila jidelnicek a nové
potraviny s radosti testuje.
Lépe dokaze rozeznat

a udrzet hranici pfiméfené
fyzické zatéze.

Rozhodovani, prava,
opravnéné zajmy, financni
situace

V této oblasti klientka
nepotiebovala pracovat
na zménach.

Zdroj: Centrum Anabell, z. G.




3.3 Kazuistika ¢. 3 — Zorka, 27 let
Kdyz Zorka vzpomina na pocatek svych potizi s jidlem,
uvedomi si, ze jejich vzniku predchazely Gzkosti a strachy. Ve 13 letech
ji matka poprvé vzala k vyzivovému poradci, aby se naucila zdravé
jist a udrzovala si zdravou vahu. Zorka si nektera jidla musela odpirat
a stravovat se kontrolované. Po néjaké dobé se ji kontrola jidla vymkla
z rukou a zacala zvracet. Nyni se potyka s bulimii zhruba 11 let.
= == Pracuje na sob¢&, dochazi na terapie, vnima, co viechno se v jejim
zivote jiz zlepsilo. Stiidaji se u ni obdobi, kdy zvlada nékolik tydni nezvracet
s obdobimi, kdy zvraci castéji, a také s obdobimi, kdy zvraci maximalné parkrat
do tydné¢. Uvédomuje si, zZe k ¢asté¢jsimu zvracent ji prispiva stres a nedostatek
odpocinku, stejné jako vyuziti moznosti potlaceni emoc¢niho prozivani, které je

pro ni obc¢as narocné.

Osobni anamnéza

Zorka byla jako dit¢ velmi vnimava. Pfi vzpomince na Zor¢ino détstvi se do-
stavame k raznym situacim, které u ni probouzely rtzné strachy a tzkosti. I ted
si zivé vzpomina, jak ji ve tfeti tridé vystrasil film Mumie, ktery jim pustil ucitel.
Jako dité méla strach o svoje rodice, méla strach, ze umre jeji mama. O par let
pozdéji se ji zdaval castokrat sen o smrti jejiho otce. Na prvnim stupni zakladni
skoly méla Zorka nepiijemny zazitek na skole v prirodé. Probudila se v noci
s uzkosti, ale nedovolala se zadné pomoci. Od té doby nejezdila na skolni akce,
kde se nocovalo. Na zakladni skole pak kvali strachim dochazela k vychov-
nému poradci. Zpétné si uvédomuje, ze si také hodné poustéla k télu strachy
dospélych. Strachim se vénovala i v terapii. Nicméné jeji tzkosti pretrvavaji
v rtizné mire dodnes.

Zorce hodné zalezi na tom, co st o ni lidé mysli. Povazuje samu sebe za cileve-
domou, né¢kdy az umanutou. Rada dosdhne svého a je schopna kvili tomu vy-
stoupit ze své komfortni zony. Nekdy je rada za to, jaka je, a nékdy ne. Nicméné
ma na sob¢ rada, ze ,,neodsuzuje druhé lidi a nedéli je na ty lepst a horsi. Ma par dob-
rych kamaradek, a 1 nékolik dobrych znamych, castéji se bavi se starsimi lidmi.

Zorka je aktivni a kreativni zena. Vénovala se mnoha zéalibam, naptiklad
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malovani, keramice, péveckému sboru, aerobiku. Rada pece, ackoliv je to pro
ni pokuseni. V soucasné dobé na své konicky nema prili§ mnoho casu. Vénuje
se predevsim svému ro¢nimu synovi, svému partnerovi, studiu a také neékolik
dna v tydnu vénuje praci v oboru, ktery studuje. V soucasnosti se nejlépe odre-
aguje u béhu, prii jizde tramvaji s hudbou ve sluchatkach, né¢im nenaroénym
na premysleni nebo brigadou v obchodé.

Zorka je velice vykonové zaméfena. Jiz od détstvi vnimala ze strany rodici
velky tlak na dosazeni vzdélani a na to, ze by méla vystudovat vysokou skolu.
P11 pripraveé na zkousky na gymnazium vénovala uc¢eni hodné ¢asu a prala si
byt nejlepsi. Prijimacky na vysokou skolu byly velmi naro¢né, avsak houzev-
natost a vytrvalost se Zorce vyplatily. Dnes Zorka studuje a neni to s malym
ditétem vibec snadné predevsim také proto, ze chce byt dobrou mamou.

Dal se vytrvale udi, a i pres velky stres zvlada skolu studovat.

Rodinna anamnéza

Zorka pochazi z tplné rodiny a ma dva starsi bratry. Nejstarsiho bratra po-
vazuje za chranénce matky a nema s nim prili§ hluboky vztah. Druhy bratr se
od rodiny rychle osamostatnil a od détstvi k nému Zorka vzhlizela, vice si s nim
rozumcéla a obcas na n¢j i zarlila.

Matka pracuje na zemémericském Gradeé, je ambicidzni a vénovala v Zor¢ing
détstvi hodné casu své praci. Zorka ji vnimala jako odtazitou, dle slov Zorky je
matka neuméla obejmout, ale je si védoma, ze jim davala lasku najevo jinak.
Otec se zivi jako podnikatel, je inovatorem a vynalezcem ve svém oboru. Také
se hodneé vénoval své praci. Se Zorkou a jejimi bratry travila hodné ¢asu babic-
ka, ktera o né pecovala a chodila s nimi i k Iékafi. Také déda se podilel na vy-
chove¢ détd. Rodice se vénovali détem zejména o vikendu, kdy jezdili spole¢né
na vylety. Mezi rodici vSak panovala neshoda a ¢asto se hadali. Zorka mivala
v détstvi Casto strach, Ze se rozvedou. Ve vychové déti ale dokazali byt soudrzni.

Vztah s matkou vnima Zorka jako otevieny, od zac¢atku mohla s matkou
mluvit o svych potizich s jidlem, ale matka ji v tom prilis nerozuméla. Zorka
vnima, ze povahov¢ je podobnd svému otci. M4 strach pred nim projevit svij

nazor, aby ho nezklamala.
> aby
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Rodic¢e mivali na Zorku velké naroky predevsim ve skole. Vedli ji také
k tomu, aby se vénovala sportu a dovolené v jejich rodiné probihaly velmi aktiv-
n¢. Matka Zorce také rikala, at tolik neji, nebo ze bude tlusta. Zorka vzpomina,
ze ji v détstvi chybeéla pochvala. Dneska po prodélanych rodinnych terapiich ji
jiz rodice chvali za jeji Gspéchy ve studiu.

Kdyz byla Zorka a jeji bratri mali, doma stolovali spolec¢né. Pozdéji ale zacali
jist oddélené a kazdy jedl navic néco jiného. Otec rano snidani vynechava, pije
jen kdvu a vecer se vice naji. Matka je vegetarianka a peclive si hlida svoji vahu.
I jeji matka, Zorcina babicka, se prisné stravovala. Zorka vnima, svoji matku
jako fyzicky velmi aktivni a vedle ni si pfipada lina. Zorc¢ina matka pochazi ze
tii sester a je nejstarsi. Jedna jeji mladsi sestra se v minulosti potykala s mentalni
bulimii a druha matcina sestra trpi psychickymi problémy. Zor¢in otec uziva
antidepresiva, jeho otec byl v minulosti hospitalizovany pro dusevni potize

a Zor¢in nejstarsi bratr uziva léky na tzkosti.

Prubéh onemocnéni

Ve ctvrté az paté trideé zacali mit Zorcini spoluzaci komentare ohledné jeji
postavy a smali se ji. Byla z toho smutna.

Stravovani zacala Zorka vice fesit ve svych 13 letech. Matka ji tehdy vza-
la na kurz hubnuti do sdruzeni STOB (stop obezit¢). Zamérem bylo, aby se
Zorka naucila zdravé jist a také, aby zhubla. Ve STOBU se naucila hubnout
a zaroven se naucila delit potraviny zakazané a povolené. Prestala jist sladké
potraviny, pecivo a smazena jidla. Za 3 mésice v programu zhubla 7 kilograma,
coz zpusobilo problémy s menstruaci. Jeji okoli ji chvalilo, fikali ji ,,Ze se vypa-
fuje®. Nicméné Zorka byla vyhladovéla. Napadlo ji, ze kdyz bude zvracet, tak
muze jist, jak chce, a nebude se to pocitat. Zorka zaradila zvraceni do svého
Zivota a pravidelné se ke zvraceni vracela. Nejdiive to bylo méné ¢asto. Prvni
rok zvracela jednou tydné o vikendu. Prvni zvraceni probéhlo mezi prvnim
a druhym ro¢nikem na gymnaziu. V té dobé také jeji kluk odjizdél studovat
do Ameriky, coz pro ni byl velky stres. Dusevne se citila dle svych slov ,,v Adji*.
V té dobé se ji zhorsil prospéch, provalila se mat¢ina nevéra a bylo to pro ni

velmi naro¢né obdobi.
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Zorka se brzy matce sama priznala, ze zvraci, a spolu s ni navstivila Anabell.
Otec dcetiny potize tehdy $patné nesl. Ptl roku po navstévé Anabell vyhledala
psychologa, ke kterému dochazela dva roky na terapii. Mezi tfetim a Ctvrtym
ro¢nikem gymnazia byla Zorka hospitalizovana, ackoliv pri¢inou nebyla buli-
mie, ale jeji dusevni potize. Pozdéji kvali bulimii dochazela opakované do staci-
onare.

Béhem let Zorka zvracela, obcas to stridala s nejedenim. Pouze jednou uzila
projimadla a pak uz se k nim nikdy nevratila. K jidlu méla Zorka vzdy pozitivni
vztah, vzdy ho méla rada a bolelo ji si ho odpirat. Zorka na sobé zaroven pozo-
ruje souvislost mezi zvracenim a tzkostmi. Bez zvraceni mnohem vice proziva
situace, které se ji v zivoté stavaji, je mnohem citlivéjsi. Zvraceni ji tlumi emoce
a proziva vse mnohem klidnéji, je ji to vic jedno.

Kdyz byla Zorka ve fazi hubnuti, povzbuzovalo ji, Ze si toho nékdo v$iml.
Zpétné si uvédomuje, Ze svoji postavu nevnimala realné, a tehdy si fikala: ,, Tohle
Jesté nejsem jd, sméruju k jiné postavé. <

K negativnimu vnimani sebe sama Zorce také prispival atopicky ekzém, kvili
nému se citila ménécenne.

Zorcina uzka rodina si rychle zvykla, ze Zorka rfesi potize s jidlem a dneska se
rodi¢e Zorky na jeji stravovani a bulimii moc neptaji. Pro Zorku bylo podptirné
mluvit o svych potizich s tetou, ktera si bulimii sama prosla.

Po néjaké dob¢ Zorka opét vyhledala Anabell. Témér ptl roku vyuzivala
sluzbu skupinové terapie, kde mohla sdilet svoje potize a fict si o podporu.

V novém meésté si jesté nenasla dostatek pratel, se spoluzaky si uz tolik nerozu-
mi, jako drive. S partnerem nechce Zorka resit svoje potize se zvracenim prilis
do hloubky.

Kdyz se narodil Zorce syn, vSechno bylo pro ni nové a vnimala potfebu pod-
pory. Pozadala o obnoveni vyuzivani sluzby tentokrat individualni formou. Zor-
ka mohla sdilet svoji situaci v bezpecném prostredi. Poméhaly jsme ji posilovat
jeji kompetence matky a partnerky, povzbuzovaly jsme ji ve studiu a spole¢né
jsme hledaly Gcelné nastaveni rezimu ve stravovani i v bézném fungovani.

Po roce a ctvrt je Zorka usazena ve svych rolich matky, partnerky a studentky.

O néco méné bilancuje nad tim, zda se da skloubit matefstvi se studiem.
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V prabéhu naseho setkavani dokazala opakované vzdorovat bulimii a Gplné
jina dva az tf1 mésice vyradit ze svého zivota. Byla na sebe velice pysna. Vlivem
stresu a uzkosti je pro Zorku tézké zvladat tyto situace bez zvraceni, a bohuzel
se u Zorky zvraceni zase objevilo. Dilezité avsak je, Ze intenzita zvraceni ma
slabnouci tendenci.

Zorka si uvédomuje, co ji zvraceni bere a ze ji zaroven utlumuje v emocnim
prozivani. Svoji situaci ovsem nevzdava, hleda pro sebe cestu, jak svij Zivot

vyvazit, a hled4 vhodnou kompenzaci za zvraceni.

Jak se na onemocnéni diva Zorka s odstupem casu?

V uzdravovani z bulimie Zorce pomohl odchod z rodného mésta. Také ji vzdy
pomahalo, kdyz n¢kdo blizky drzel nad ni ochrannou ruku a pomohl ji s udrzenim
rezimu, ktery byl pro ni velmi dilezity. Necekané zmény byly pro ni nevitané.

Zorka vnima, ze mentalni bulimie zménila Zivot nejenom ji, ale 1 jejim rodi-
c¢am. Dochézeli s ni do terapie a nyni vnima svoji matku vreleji a citlivéji. Vv
terapie v souvislosti s uzdravovanim z mentalni bulimie vnima Zorka i na sob¢.

Naucila se vice naslouchat lidem kolem sebe, ale také sobé.

Jak samu sebe vidi Zorka dnes?

Zorka si uvédomuje, ze dnes ma bulimie na jeji zivot mensi dopad nez driv.
Zaroven priznava, ze ji n¢kdy vypliuje jeji volny ¢as. Zorka je rada, ze bulimie
nema velky vliv na jeji partnersky zivot. Vnima, Ze se na ném se odrazi spise
jeji naro¢né studium. Zvracenti je pro ni i nyni zpusob, jak zvladnout narocné
situace a psychicky tlak, ktery souvisi predevsim se studiem.

Dnes se na sebe Zorka dokaze podivat realisticky. Prala by si byt hubenéjsi,
ale uvédomuje si, ze neni nutné, aby na sebe byla tak naroc¢na. Svoje télo ted
vnima neutralné. Rika: ,, iju se svym télem a tim, co viechno vydrZelo. V ocich ostatnich
jsem ast normdlni Zenskd.

Posledni dva roky se Zorka viibec nevazi. Zmeény na sobé ji staci sledovat dle
obleceni.

V pohodeé si Zorka vsak jesté nepripada. Vnima se jako tzkostlivou a snadno

st vztahne na sebe 1 chyby jinych.
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Budoucnost je pro Zorku ,,velkp otaznik®. Nicméné by se rada vdala za svého

partnera. Je pro ni dilezité, ze se mu libi. Prala by si mit jesté jedno az dvé déti.

Zorka by chtéla zdarné dostudovat, byt Gspésna v praci a také se planuje zame-

fit vice na sebe a postupné se vracet ke svym konicktim.

Oblasti socialniho
zaclenéni clovéka

Nenaplnéné potieby
pred zahajenim po-

skytovani sluzby

Naplnéni potieb
béhem poskytovani
sluzby

Bydleni, rodina a do-
macnost

V této oblasti klientka
nepotiebovala pracovat
na zménach.

Spolecensky zivot
a uplatnéni ve spolec-
nosti

Klientka ma vysoké
naroky na vykon, coz se
projevovalo 1 pii studiu
vysoké skoly.

Klientka si nebyla jista,
zda zvladne studium
vysoké skoly a zaroven
péci o malé dite.
Klientka méla tenden-
ci vyhovét ostatnim

na tkor vlastnich potieb.

Klientka slevila ze svych
narokt na studijni vy-
kon, zvladla tak setrvat
prii studiu a zaroven ho
skloubit s péci o malé
dite.

Klientka si uvédomu-
je, ze nemusi vyhovet
pozadavku ostatnich

a postupne toto jednani
zatrazuje do pracovni,
studijni a rodinné oblasti
zZivota.

Vztahy s druhymi, re-
spekt a komunikace

Klientka méla oslaben
vztah se svoji matkou.
Klientka potiebovala
zlepsit komunikaci

s partnerem smérem
k vy$si otevienosti

a davere.

Na zaklad¢ pomoci
matky klientky s péci
o klientc¢ino dité, doslo
k posileni vztahu mezi
klientkou a matkou.

Skrze postupné otevirani
klientky smérem k part-
nerovi doslo k posileni
jejich vztahu a prohlou-
beni vzajemné davéry.
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Zdravi a bezpeci, dostup-
nost sluzeb

Klientka ma vysoké naroky
na sebe sama v souvislosti se
vzhledem.

Klientka byla psychicky
nestabilni, zazivala pocity
uzkosti, nadmérné strachy
o zdravi a bezpeci rodiny,
nékdy ji napadaly az katast-
rofické scénare.

V souvislosti se zménou
vztahu ke svému télu klient-
ka slevila z naroki na svij
vzhled. Pocituje vdécnost
ke svému télu za to, co
viechno vydrzelo.

Klientka se u¢i pracovat

se svymi emocemi a vic

jim nasloucha. Vypjaté
situace jiz v nékterych
pripadech prekonava skrze
¢innosti, které ji bavi nebo
ji v minulosti fungovaly jako
odreagovani.

Klientka dale pracuje

na zmirnéni projeva tzkosti
a nadmeérnych strachu skrze
sdileni s blizkymi osobami.

Rozhodovani, prava, oprav-
néné z4jmy, financni situace

V této oblasti klientka
nepotiebovala pracovat
na zménach.

Zdroj: Centrum Anabell, z. 4.

3.4 Kazuistika ¢. 4 — Zita, 18 let
Nemoc vstoupila Zité do cesty, kdyz ji bylo 15 let. Mentalni ano-
rexie se usidlovala u Zity nenapadné, plizivé a postupneé si vy-
ménila misto s mentalni bulimii. Po hospitalizaci byla Zita

- né¢jaky Cas stabilizovana, avsak vlivem stresu se nemoc v po-

stupnych vlnach zacala vracet. Jeji sila razn¢ kolisala a Zita

se ,jednou citila nahote a pak zase spadla na iplné dno*. Casem Zita zacala pocitovat,

jak moc ji nemoc omezuje. Nemeéla silu a energii na svoje konicky, byla ¢asto

nemocna a citila se porad unavena. Béhem jarni karantény 2020 Zita vyrazné

zhubla. Necitila se dobre a uvédomila si, Ze potiebuje pomoc.

Rodinna anamnéza

Kdyz se Zita narodila, méla jiz desetiletého bratra. Vsichni se na ni velmi

tésili. Kdyz ji bylo patnact let, jeji rodice se rozvedli. Nesla to velmi tézce. Jeji
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starsi bratr tehdy studoval vysokou skolu a po rozvodu rodicu bydlel u taty. Zita
s bratrem vychazi dobte, kdyz je potfeba, vzdy u n¢ho najde oporu. Nékdy ma
pocit, ze velky vékovy rozdil je jejich sblizovani na prekazku. Po rozvodu rodict
bydli Zita s matkou. Svého otce obcas navstévuje.

Zitina mama je ucitelka. Je velmi citliva a nastavend na praci s malymi détmi.
Byla pro Zitu vzdy nejveétsi oporou a zpétné Zita vnima, ze ,,mély i Spatné obdobi,
kdy si s mdmou nerozumély“. Tata pracuje jako remeslnik a Zita si pamatuje z dét-
stvi, ze byval dlouho v praci. Casto se domii se vracel vecer, kdyz uz Zita spala.
Nikdy pro ni vsak nebylo piijemné, Ze jeji otec ma problém s alkoholem. Jeho
$patné nélady Zita vzdy $patné snasela. Presto ma Zita oba rodi¢e moc rada.

Kdyz rodice nebyli rozvedeni, tak se vichni schazeli ke spolecnému jidlu
v nedéli. Zita pamatuje, ze jako dité jedla pétkrat denné. Nyni si Zita zpétné
uvédomuje, ze na stravovani obou rodi¢ti se neda nahlizet jako na pravidelné.
Otec nikdy nesnidal, dodnes rano pije pouze kavu a v prab¢hu dne moc neji.
Vse vSak dohani vecer. Mama také nesnida a drive casto drzela diety. V soucas-
né dob¢é ma svij, 1 kdyz dle slov Zity, nevSedni zpusob stravovani, ve kterém je

usazena a spokojena.

Zitino détstvi a propuknuti nemoci

Zita jako dité nikdy nevnimala, Ze by ji rodice kritizovali a m¢li na ni ne-
primérené naroky. Do jejich deseti let bydleli s rodi¢i na venkové a pti vzpo-
minkach na détstvi se ji vybavuji krasné a veselé chvile protkané tancovanim
a hranim na klavir. V deseti letech vstoupili do jejiho zivota kon¢ a ve staji
zacala travit hodné Casu. Méla tam kamarady a byla spokojena.

Na zakladni skole se Zit¢ dafilo velmi dobre. M¢la samé jednicky a do skoly
chodila rada. Ve skole vnimala stres, ale docela dobre ho snasela. Vzdy méla
ve tfidé néjakou kamaradku. Na stredni $kolu jiz nahlizi jinak. Vztahy na gym-
naziu byly slozitéjsi a nedarilo se ji mezi spoluzaky spolehlive usadit. Vzdy se
kamarddila spiSe se star§imi. Mezi patnactym a Sestnactym rokem, kdyz nastou-
pila na gymnazium, u Zity propukla mentalni anorexie. Pocatky nemoci vnima
nejisté, mysli si, ze na zacatku onemocnéni byla zamérena na zdravé stravovani

a zdravy zivotni styl, ktery ji Gplné ovladl. Zita si doma prosadila, Ze si bude jid-
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lo pripravovat sama. Nechtéla, aby ji varila mama. Zalezelo ji na tom, aby vse
bylo zdravé. Postupné se do sebe uzavirala a zajimala se jenom o sebe. Svét ko-
lem sebe ani nechtéla vnimat, bylo ji tak nejlépe. Byla sama, ,,byla to jeji bublina“.
Zpétne si Zita uvédomuje, ze ani nepostiehla, ze postupné ji méné a méne. Jeji
télo zacalo vysilat signdly, které Zita tenkrat nevnimala. Byvala ¢asto nemocna,
emocné nevyrovnana a nedokazala svoje pocity a emoce zpracovat. Ocitla se

v situaci, Ze najednou nevédéla, jak si s tak intenzivnimi vjemy ma poradit. Hla-
vu méla plnou myslenek, které ji neustale zaméstnavaly. Méla tolik myslenek, ze
si je musela psat.

Obdobi, kdy jedla velmi malo, se zacalo stridat s prejidanim a nastal ,,b0) s bu-
lmai . Tusila, ze , je to $patné, ale nedokdzala st poradit™. Méla strach a opoustéla ji
energie. Nékdy mivala tak malo sily, Ze ani nemohla vylézt z postele. Po prvnim
ro¢niku gymnazia o prazdninach se Zita rozhodla, Ze svoji situaci bude resit.
Sama navstivila lékarku pro déti a dorost a po dohodé s ni nastoupila na hospi-
talizaci. Nemocnice na ni zapusobila. Vzpomina na vlidny piistup psycholozky,
ktery ji moc pomohl. Intenzivné vnimala i jiné déti na oddéleni a jejich pribéhy.
V této dobé ji byla oporou jeji mama. Dodnes ale nerozumi tomu, Ze u taty se
v prubchu hospitalizace setkala s nepochopenim. Vycital ji absenci ve skole.
Navrat do skoly byl velmi tézky a Zita se rozhodla, Ze prestoupi na gymnéazium
do jiného mésta. Nyni je Zita ve tretim roc¢niku a pristi rok ji cekd maturita.

V budoucnu by se chtéla zamérit predev$im na studium. Ma rada chemii a bio-

logii, ale zatim nema tplné jasno, jakou profesni drahou by se chtéla vydat.

Jak Zita nahlizi na samu sebe i onemocnéni dnes?

Zita se jiz néjakou dobu snazi najit cestu z nemoci ven. Rozhodla se, Ze nebude
na svoji nemoc sama. Snazila se nemoci vzdorovat nejenom skrze svoji obrovskou
vuli a individudlni terapii ve Sluzbach nasledné péce. Vyhledala také nutricniho
terapeuta, ktery ji pomohl nastavit pfiméfeny a bezpecny zptisob stravovani.
Diilezitou soucésti jejtho uzdravovani byl a je také psychiatr, ktery ji pomohl
zvladnout jeji premiru myslenek, izkosti, depresi a nastavit rovhomeérnou fyzic-
kou zatéz. Propojenim viech téchto slozek se Zité povedlo zavést do svého zivota

dilezité zmény, avsak porad nemad pocit, Ze je z nemoci Gplné vylécena. Kazdy



den je pro ni novy zacatek. S kazdym dnem se uci mit se vic rada, pozornéji
naslouchat svému télu a je upfimné rada, Ze neztratila jeho piizen. Dikazem
toho je vaimani béznych smysli jako hlad, chut, zizen a pro Zitu je odménou
schopnost na tyto potieby svého téla reagovat. Pocituje vici svému télu vdécnost.
Mentalni anorexie 1 bulimie velmi ovlivnily jeji zivot. Dnes jiz vi, Ze ,,nechténé
ublizovala sama sobé tim, Ze st myslela, Ze ji ublizwe okoli“. Anorexie 1 bulimie dle jeji
slov ovlivnily ,,den co den a hodinu co hodinu“ jejiho zivota, vzaly ji ,,spokojené dospivént,
hrozné moc casu, piilezitosti a moznd 1 fadu prdtel”. Zita v$ak nenahlizi na nemoc pouze
negativné. Nahlizi na nemoc jako na zkusenost ¢i zkousku, ktera ji dala moznost
lépe poznat sebe a pozornéji vnimat svoje télo. Uvédomuje si také, ze nahlidla

do toho ,,co je zdvislost. Konstatovala: ,, fsem rdda, Ze jsem tam, kde jsem. Vérim na osud
a také vétim, Ze to tak mélo byt. Je to minulost a jedu ddl.“ Zita se snazi z této zivotni lekce
poucit a vi, ze zkuSenost s poruchou piijmu potravy se jiz nikdy z jejiho Zivota
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wHheztrati®. S odstupem casu st uvédomuje posuny ve svém mysleni, v psychice
a dalsich oblastech. Uvédomuje si, ze ,,zbavit se poruchy piijmu potravy je béh na dlouhou

trat’“. Motivaci je pro ni vidina ,,zdravého, normdliniho Zivota, kterp ji nebude komplikovat

nemoc*. S Glevou se dnes obraci do minulosti a vi, ze ,,t0 nehorsi md za sebou*.

Oblasti socialniho Nenaplnéné potieby Naplnéni potieb
zaclenéni clovéka pred zahajenim po- béhem poskytovani
skytovani sluzby sluzby
Bydleni, rodina a domac- V této oblasti klientka
nost nepotrebovala pracovat

na zménach.

Spolecensky zivot a uplatné- | Klientka se stranila spole¢- | V soucasné dobé¢ se klientka
ni ve spolecnosti nosti spoluzakd 1 kamaradd. | snazi navazovat nové
Uzavirala se do sebe. Ome- | pratelské vztahy s kamarady
zila své volnocasové aktivity, | mimo Skolni prostredi. Kli-
které ji naplnovaly. entka jiz netravi sviaj volny
cas u koni jako drive. Nyni
ma ale dostatek sily na to,
aby se mohla vracet k jinym
drivéjsim konickim nebo
také vénovat energii novym

zajmuam.
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Vztahy s druhymi, respekt
a komunikace

Klientka méla narusené
vztahy s rodici. S otcem jiz
pred propuknutim nemoci

a vztah s matkou byl po roz-
vodu rodicu oslaben.

V priubéhu uzdravovani kli-
entky doslo k postupnému
znovunalezeni a nasledné
upevnéni vazby predevsim
s matkou. Ve vztahu kli-
entky a jejiho otce k zadné
zméné nedoslo.

Zdravi a bezpeci, dostup-
nost sluzeb

Klientka se v dusledku
onemocnéni nedostate¢né
stravovala. V emoc¢né vy-
pjatych situacich kompen-
zovala nedostatek energie
prejidanim.

Klientka méla oslabené
vnimani sebe sama a svého
téla.

Klientka se v prab¢hu
uzdravovani vratila ke vni-
mani signala svého téla
(hlad, chut, zizen, Gnava),
zacala jim naslouchat a vice
odpociva. Citi vici svému
télu vdécnost a upfimné se
z toho raduje.

Rozhodovani, prava, oprav-
néné zajmy, financni situace

V této oblasti klientka
nepotiebovala pracovat
na zménach.

Zdroj: Centrum Anabell, z. 0.
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ZAVER

Cilem Pripadové studie bylo priblizit socialni praci s osobami s poruchou
prijmu potravy. Prvni ¢ast Pripadové studie obsahuje obecné informace tykajici
se socialni prace. Druha c¢ast Pripadové studie nabizi piibéhy ¢ty klientek, kte-
ré vyuzivaly socialni sluzbu Sluzby nésledné péce. Byly u nich vyhodnocovany
nasledujici oblasti socidlniho fungovani:

1. bydleni, rodina a domacnost,

2. spolecensky zivot a uplatnéni ve spolecnosti,

3. wvztahy s druhymi, respekt a komunikace,
4. zdravi a bezpedi, dostupnost sluzeb,
5

rozhodovani, prava, opravnéné zajmy, financni situace.
V jednotlivych oblastech fungovani si klientky vedly nasledovné:

Bydleni, rodina a domacnost

Klientka ¢. 1 obnovila pozitivni a také dtvérny vztah k rodi¢tm, znovu se
jim svéruje se svymi pocity a myslenkami. Je ochotna prijmout jejich pomoc
a rodice se aktivné podileji na radé oblasti vedoucich k uzdraveni klientky. Déle
klientka opét s radosti navstévuje svoje prarodice. U klientky €. 2 v prab¢hu
uzdravovani doslo k upeviiovani vazeb s rodici, dochazi k naristu pochopeni
a respektu klientky k matce 1 otci. Klientka €. 2 vnima uznani ze strany otce,
které ji chybelo. Snizilo se napéti a vzajemné neshody mezi sourozenci a také
klientka ¢. 2 1épe vnima svoji pozici a roli v rodiné. Klientky €. 3 a €. 4 v této

oblasti nepotiebovaly pracovat na zménach.

Spoleéensky zivot a uplatnéni ve spolec¢nosti

Klientka ¢. 1 se nastupem na stfedni $kolu zapojila do tfidniho kolektivu
a navazuje pratelské vztahy s vrstevniky ve tiidnim kolektivu i mimo n¢j. Vratila
se k nékterym zalibam z obdobi pfed propuknutim nemoci a také projevuje
zajem o nov¢ zaliby. Klientka €. 2 si v oblasti tykajici se skoly vedla podob-
né jako klientka ¢. 1. S nastupem na stredni $kolu se zlepsilo jeji zapojeni se

do kolektivu, navazuje pratelské vztahy se spoluzaky a s vrstevniky. Dale vice
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premysli o zdravé mire pohybu v souvislosti s vyvazenym stravovanim. Klient-
ka ¢. 3 si vedla nasledovné: slevila ze svych naroki na studijni vykon. Zvladla
tak setrvat pii studiu a zaroven ho skloubit s péci o malé dité. Uvédomuje s, Ze
nemusi vyhovét pozadavku ostatnich a postupné toto jednani zarazuje do pra-
covni, studijni a rodinné oblasti zivota. Klientka €. 4 se v soucasné dob¢ snazi
navazovat nové pratelské vztahy s kamarady mimo $kolni prostredi. Klientka
jiz netravi svij volny cas u koni jako drive. Nyni ma ale dostatek sily na to, aby
se mohla vracet k jinym, drivéjsim konickim nebo také vénovat energii novym

zajmum.

Vztahy s druhymi, respekt a komunikace

Klientka ¢. 1 zacala na sebe nahlizet pozitivné a pocitovat k sobé sebelas-
ku. Posilila svoji sebedtiivéru a zformovala si pozitivni sebehodnoceni dopro-
vazené pozitivnim vnitinim monologem. Umi se sama pochvalit, povzbudit se
a laskavé k sobé promlouvat. Klientka €. 2 rovnéz, jako klientka ¢. 1, sama
sebe vnima pozitivnéji, dokaze ocenit svoje schopnosti a dovednosti, navysila si
sebevédomi a zlepsila svoje sebehodnoceni.

U klientky ¢. 3 doslo na zakladé pomoci jeji matky s péci o klient¢ino dité
k posileni vztahu mezi klientkou a matkou. Skrze postupné otevirani klientky ¢.
3 smérem k partnerovi byl posilen jejich vztah a prohloubena jejich vzajemna
davéra. V prubéhu uzdravovani klientky €. 4 doslo k postupnému znovunale-
zeni a nasledné upevnéni vazby predevsim s matkou. Ve vztahu klientky a jejiho

otce k zadné zméné nedoslo.

Zdravi a bezpeci, dostupnost sluzeb

Dusevni stav klientky €. 1 se vyrazn¢ zlepsil diky uzivani psychiatrické
medikace a intenzivni terapii spolu s nastavenim vhodného stravovani. Obno-
vilo se jeji zdravi a vratila se ji fyzicka zdatnost. Klientka ¢. 2 normalizovala
svoje jidelni navyky. Diky nartstajicimu pozitivnimu pfistupu k novym po-
travinam si rozsirila jidelnicek a nové potraviny s radosti testuje. Lépe dokaze
rozeznat a udrzet hranici primérené fyzické zatéze. Klientka €. 3 v souvislosti

se zménou vztahu ke svému télu klientka slevila z narokd na svij vzhled. Poci-
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tuje vdécnost ke svému telu za to, co vSechno vydrzelo. Klientka €. 3 se uci
pracovat se svymi emocemi a vic jim nasloucha. Vypjaté situace jiz v nékterych
pripadech prekonava skrze ¢innosti, které ji bavi nebo ji v minulosti fungovaly
jako odreagovani. Klientka €. 3 dale pracuje na zmirnéni projeva tzkosti
a nadmérnych strachti skrze sdileni s blizkymi osobami. Klientka ¢. 4 se
v prubéhu uzdravovani vratila ke vnimani signalt svého téla (hlad, chut, zizen,
unava), zacala jim naslouchat a vice odpociva. Citi vici svému télu vdécnost
a uprimneé se z toho raduje.

Oblast Rozhodovani, prava, opravnénych zajmu, financ¢ni situace

nebyla v rdmci spoluprace ani u jedné klientky sledovana.

Ve zpracovani Pripadové studie vhimame limity na nasi stran¢ 1 na strané
klientek. Pro kazuistiku byly zpracovany pouze Ctyti pribéhy klientek a predkla-
dany text Pripadové studie je malou ukazkou prace s klienty s poruchou prijmu
potravy ve vybranych oblastech jejich Zivota. S klientkami jsme pracovali pouze
po urcity cas, ne po celou dobu jejich uzdravovani se z poruch prijmu potra-
vy. Zaroven jsme kazdou potkali v jiné fazi jejtho onemocnéni i v jiném véku.

V dusledku personalnich zmén jedna klientka vyuzivala péci sluzby s jinou
psycholozkou a socialni pracovnici a tim padem jsou informace tykajici se zmén
v jejim fungovani ¢astecné zprostredkované. Nelze proto na zakladé nasich
kazuistik vyvodit obecné platna doporuceni pro socialni praci s jinymi klienty

s poruchou prijmu potravy. Zaroven musime zddraznit, ze ackoliv jsme v nasi
sluzbé pracovali s nékolika desitkami klientd, vzdy pracujeme s kazdym klien-
tem odlisné na zakladé jeho potieb a podporu mu prizptsobujeme individualné
a piimo na miru. Do podoby nasi socialni prace s klienty se také promitl vliv
koronavirové epidemie, kvili které jsme po urcitou dobu neméli moznost se

s klientkami setkavat osobné a také vyuzivat skupinovou terapii.

Ze strany klientek vnimame také mozné limity. S kazdou klientkou zvlast
jsme vedli dlouhy rozhovor o jejim zivoté, jeji lécbé, o tom, jak sama vnima
svoje onemocneéni. Ze strany klientek tedy mohlo dojit k nevédomému zkresleni

vlivem efektu socialni zadoucnosti.



SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1]

2]

(8]

[9]

[10]

[11]

ARNOLDOVA, Anna, 2016. Socialni péce: u¢ebnice pro obor socialni
¢innost. Praha: Grada Publishing, 320 s. ISBN 978-80-247-5148-1.

BARTLOVA, Sylva, 2005. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 6. pre-
prac. a dopl. vyd. Praha: Grada Publishing, 184 s. ISBN 80-247-1197-4.

HAVRANKOVA, Olga, 2003. P¥ipadové prace. In: MATOUSEK,
Oldrich, 2003. Metody a rizeni socialni prace. Praha: Portl, 384 s. ISBN
80-7178-548-2.

HARTTL, Pavel, 203. Poradenstvi. In: MATOUSEK, Oldrich, 2003. Me-
tody a fizeni socialni prace. Praha: Portal, 384 s. ISBN 80-7178-548-2.

CHRENKOVA, Monika, 2011. Socialni prace s rodinami. In: KUZN I-
KOVA, Iva, 2011. Socialni prace ve zdravotnictvi. Praha: Grada, 224 s.
ISBIN 978-80-247-3676-1.

CHYTIL, Oldfich a Gabriela MAHROVA, 2008. Metody socialni prace.
In: MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA, 2008. Socialni

prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha: Grada, 176 s. Sestra

(Grada). ISBN 978-80-247-2138-5.

JENDRUCHOVA, Michala, 2020. Jidlo neni nepfitel. Praha: Grada, 294
s. ISBN 978-80-271-0296-9.

KRCH, Frantisek David, 2008. Bulimie: jak bojovat s prejidanim. 3.,
dopln. a prepr. vyd. Praha: Grada Publishing, 200 s. Psychologie pro kaz-
dého. ISBN 978-80-247-2130-9.

KRCH, Frantisek David a kolektiv, 2005. Poruchy prijmu potravy. Praha:
Grada, 256 s. ISBN 978-80-247-0840-9.

KUZN iKOVA, Iva, 2011. Socialni prace ve zdravotnictvi. Praha: Grada,
224 s. ISBN 978-80-247-3676-1.

KVIATKOVSKA, Katarina, ALBRECHT Jakub, PAPEZOVA Hana,
2016. Psychogenni prejidani, souc¢asné a alternativni moznosti terapie.
In: Ceska a slovenska psychiatrie, 112 (6), s. 275-279. [online]. ©2020
[cit. 2020-10-30]. Dostupné z: http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/
CSP_2016_6_275_279.pdf

51



[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA, 2008. Socilni prace
s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha: Grada, 176 s. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-2138-5.

MATOUSEK, Oldfich, 2003. Metody a fzeni socidlni prace. Praha:
Portal, 384 s. ISBN 80-7178-548-2.

MATOUSEK, Oldfich. 2016. Slovnik socialni prace. Praha: Portél, 272
s. ISBN 978-80-262-1154-9.

OLIVIKOVA, Lucie, 2019. Drunkorexie u studenti ¢eskych vysokych
skol. Diplomova prace. Brno: Masarykova univerzita.

PAULICKOVA, Eva, 2010. Orthorexia Nervosa: Patologické zaujeti
zdravym stravovanim. Diplomova prace. Brno: Masarykova univerzita.

Portal MPSV. Registr poskytovatelii socialnich sluzeb [online]. Copyright
© 2006-2020 [cit. 2020-11-18]. Dostupné z:
http://iregistrmpsv.cz/socreg/soubory.do;jsessionid=3E9B4AB-
8889646CB7FDCE02C5422CA4E .nodel?756g=55eb38d-
98c047991&736¢=926b6697b922b672fc26e9f073 7bbefd&736¢=926b66
97b922b672fc26e9f0737bbefd&SUBSESSION 1D=1605709042965 1

NAVRATIL, Pavel, 2001. Metody socidlni prace. Brno: Marek Zeman,
168 s. ISBN 80-903-0700-0.

PAPEZOVA Hana (Ed), 2010. Spektrum poruch p¥jmu potravy. Praha:
Grada, 424 s. ISBN 978-80-247-2425-6.

REZNICEK, Ivo, 1994. Metody socialni prace: podklady ke stazim stu-
dentt a ke kazuistickym seminaiim. Praha: Sociologické nakladatelstvi.
Studijni texty, 75 s. ISBN 80-85850-00-1.

STRIEZENEC, Stefan, 2006. Teéria a metodolégia socialnej prace:
vybrané problémy. Trnava: Tripsoft, 295. s. ISBN 80-969390-4-1.

SVEDOVA, Jarmila a MICOVA, Lenka, 2010. Manual pro pedagogy.
Brno: Obcanské sdruzeni Anabell. [online]. ©2020 [cit. 2020-10-24].
Dostupné z: http://knihovna.anabell.cz/publikace/product/view/1/9.

52



[23] VAGNEROVA, Marie, 2012. Psychopatologie pro pomahajici profese.
Vyd. 5. vyd. Praha: Portal, 780 s. ISBN 978-80-262-0225-7.

[24] VONDRKA, Josef, 2008. Zakonna tprava systému socialnich sluzeb. In:
MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA, 2008. Socialni prace

s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha: Grada, 176 s. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-2138-5.

53



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1: Naplnéni potreb clovéka v zakladnich oblastech jeho fungovani

54







Q

v

© Centrum Anabell, z. t.
Masarykova 506/37, 602 00 Brno
telefon: +420 542 214 014
e-mail: posta@anabell.cz
www.anabell.cz

www.centrum-anabell.cz



