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Anotace

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou poruch piijmu potravy u déti v moznosti podpory
ze strany socialniho pracovnika. Prace je ¢lenéna do dvou zakladnich ¢asti, pficemz prvni, teoreticka,
se vénuje zakladnimu vymezeni a rozdéleni poruch spolecné s rizikovymi faktory ovlivitujici rozvoj
nemoci. Déle se zabyva vyuzitim socialni préce, jejimz prvnim krokem je posouzeni Zivotni situace
ditéte pro zvoleni vhodné intervence. Nasledné se vénuje moznostem léCby a posledni kapitola
teoretické asti prinasi piehled instituci na uzemi CR, kde Ize najit pomoc. Praktické ¢ast, jako druha
Cast prace, predstavuje realizaci vyzkumného Setfeni, jehoz cilem je zjistit, jak mize socidlni

pracovnik podpoftit déti s poruchami ptijmu potravy béhem 1écby.
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anorexie, mentalni bulimie, multidisciplinarni tym.

Annotation

This Bachelor thesis focuses on the children’s eating disorders in and the possible support by a social
work. The whole work is divided in to two main parts. The first, theoretical, part defines and gives
a division of the eating disorders included the risk factor effecting the development of the decease.
Further on the usage of social work is presented which first step is to judge the health status of a child
to proceed with correct intervention. The next chapter aims on possible treatments and finally
a list of institutions dealing with disorders in the Czech Republic is given. The second, practical,
part is devoted to a research the main goal of which was to find out how can a social worker support

a child with an eating disorder during the treatment.
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mental bulimia, multidisciplinary team.
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Uvod

Poruchy pfijmu potravy na nasem tzemi maji dlouhodobé historické trvani a nejsou pouze
zalezitosti dne$ni doby, nicméné v soucasné dobé dochazi k jejich rostoucimu trendu. Kazdodenné
je cloveék vystaven spole¢enskému tlaku, ktery prosazuje zdravy zivotni styl, jenz vede ke zvySenému
zdjmu o své télo. Nelze konstatovat, ze se nemoc tykd pouze divek, protoze piibyva i ptipada
chlapcti, unichz se objevuje problém s jidlem. Pfi propuknuti poruchy se musi déti vypotadat
s naroénymi obdobi, které pro n€ nejsou jednoduché, a prave socialni pracovnik mize byt vhodnou
osobou, ktera détem porozumi. Cilem bakalafské prace je poukazat na vyuziti profese socialniho
pracovnika a jeho podpory pfi 1é¢bé déti s poruchami piijmu potravy.

V teoretické Casti prace nejprve nastinim zakladni popis a déleni poruch pfijmu potravy véetné
diagnostickych kritérii spolu se souhrnem rizikovych faktort, které se mohou na rozvoji poruchy
podilet. Nasledn¢ se budu vénovat socialni praci, jez se uplatituje pii praci s détmi véetné moznosti
podpory od socialniho pracovnika smérem k rodi¢im ¢i blizkym osobam ditéte. Podle dostupné
odborné literatury shrnu nejcastéji vyuzivané pristupy, metody a techniky socialni prace,
které nasledné¢ ovéfim prostfednictvim realizovaného vyzkumného Setfeni v praktické Ccasti.
Dale ke konci teoretické &asti predstavim nabidku instituci na izemi Ceské republiky, kde lze nalézt
pomoc.

V praktické ¢asti predstavim metodologii zvoleného vyzkumného Setieni spolecné
s predstavenim osob z vyzkumného vzorku. Cilem vyzkumného Setfeni je zjisténi, jak socialni
pracovnik podporuje deti v rdmci 1écby spolecné se zjisténim, zda ovliviiuje dit€é beéhem lécby
jeho rodina, kamaradi ¢i partneti. Dale se budu veénovat vyuziti multidisciplinarni spoluprace
a pokusim se rozkryt rozdily v podpoie a roli socidlnich pracovnikli podle typu zatizeni, v némz
pusobi. Zavérem prace sezndmim Ctenafe se ziskanymi daty v podobé hlavnich témat a vyhodnotim

vyzkumné otazky a hlavni cil prace.



A) TEORETICKA CAST

1. Poruchy prijmu potravy

Podle Elliotta a Place (2002, s. 78) je ,jidlo spolu s dychanim jednim ze zdkladnich
predpokladii pro udrieni Zivota,“ protoze pfijem potravy je obecné velmi dilezity pro spravné
fungovani organismu. Spoustu zivotu dulezitych latek télo ziskava z konzumovaného jidla, jelikoz
nekteré neni schopno samo vyprodukovat (Vokurka, 2018, s. 114). V poslednich letech ptibyvaji
formy narusené¢ho piijmu potravy jakozto odmitini jidla, zachvatovité piejidani, jez vede
k vyvolavanému zvraceni i uziti purgativ' (Elliott a Place, 2002).

S nastupem pubertdlniho veku pfichazi spousta zmén jako hledani osobni identity
nebo zvyseny zajem o své télo, coz lze povazovat za jednu z typickych zmén pro poruchy ptijmu
potravy (PPP). Konkrétné se jedna o image §tihlé postavy, ktera byva vytouzenym cilem. Rodi¢iim
a blizkym osobam déti je doporu¢ovano sledovat naznaky chovani v jidle, které by mohly vést
az k patologickému chovani. Ovsem je dulezité rozlisit PPP od zazivacich potizi, se kterymi se poji
abnormalni chovani v jidle. Pokud se jedna o napadné zmeény v jidelni¢ku, v podobé malych porci,
vyhybani se ur¢itému druhu potravin, vynechavani jidla nebo stfidavému obdobi piijimani malého
mnozstvi potravy doplnéno s obdobimi naopak konzumovani piechnaného velkého mnozstvi jidla,
Ize hovotit o PPP (Krch, 2005).
onemocnéni postihujici prevazné dospivajici divky a mladé Zeny. Jde o psychickou poruchu,
kterou podle Vokurky (2018) miizeme nazyvat poruchou vnimani télesného schématu. Znamky
tohoto onemocnéni je mozné nalézt jiz v historii, konkrétn€ naptiklad u cisafovny Alzbéty Bavorské

«

ptezdivané ,, princezna Sisi“, kterd se ve zvySené mife zabyvala svym télem prostfednictvim
dodrzovanim raznych diet a nadmérného cviceni.

V soucasné¢ dobé jsou pro PPP rozliSeny Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN — 10)
a Diagnostickym a statistickym manudlem (DSM - IV) Americké psychiatrické asociace
dva syndromy, kterymi jsou mentalni anorexie (F 50.0) a mentalni bulimie (F 50.2). K témto dvéma
hlavnim syndromiim se vymezuji navic kategorie atypickych a nespecifickych poruch pfijmu
potravy, které predstavim na konci kapitoly. VSechny tyto druhy psychickych poruch mohou mit
za nasledek socialni izolaci déti, jez vedou k vyhybani se kontaktu s piateli, neucastnéni
spoleCenskych akci a sklonim k depresim. Dé&ti mohou byt podrazdéné, mit Spatnou naladu

nebo jejich chovani muze dojit az ke lhani apodvadéni zkonzumovaného mnozstvi jidla

(Elliott a Place, 2002).

! Purgativum & synonymum laxativum znamena ve farmakologii projimadlo, jedna se o 1é&ivo v podobé tablet
¢i kapek k vnitinimu uziti, které podporuje pohyby stifev a tim tak snadnéjsi vyprazdnovani. Pfeddvkovanim
je mozné zpusobit si prijem.



1.1 Mentalni anorexie

Jedna se o onemocnéni, které se objevuje nejCastéji ve véku 13 az 20 let s pomalym
a nenapadnym nastupem a z 90 % postihuje hlavné Zeny. Mentalni anorexie (MA) mtze prob&hnout
formou jedné epizody s remisi, pii niz dojde k vymizeni vSech naznakli nebo naopak muze jit
o dlouhodoby a naro¢ny proces. Ve vétsing pripadd se jedna pravé o dlouhodobou formu a MA
lze zatadit jako velmi letadlni psychickou poruchu s vysokou mirou tmrtnosti hlavné v prvnich
Ctytech letech od diagnostiky nebo poté co porucha trva vice nez dvacet let (Krch, 2005).

Termin anorexie v piekladu znamena nechutenstvi, jez se ale pacientovi rozviji az béhem
onemocnéni. Dulezitym znakem MA je zkreslend mira vniméni vlastniho téla, coz pfedstavuje
kriticky zptisob k sobé samému a domnénce mohutnosti a otylosti, i kdyz lidé v jeho okoli nemaji
stejny nazor (Krch, 2008). Ze strachu z nadvahy dit¢ umyslné a aktivné omezuje pfijem jidla,
aby nedoslo ke zvySeni télesné hmotnosti, uziva projimadla, nadmérné cvici nebo si vyvolava

zvraceni (Janebova, 2006).

MKN - 10 urcuje diagnosticka kritéria pro MA:
— udrzovani télesné hmotnosti pod 85 % ocekavané vahy pro vék a vysku ditéte ¢i udrzovani
BMI? na trovni 17,5 a méné,
— vyhybani se jidlu ¢i jeho odmitani ze strachu z tloustky,
— vznik onemocnéni s abnormalnimi hladinami hormont vedouci k nepravidelné menstruaci

¢i uplnou jeji ztratou a ke snizeni sexualniho zajmu (Némeckova, 2007).

DSM — IV uvadi shodné vyse zformulovana kritéria a rozliSuje navic dva specifické typy
MA. Prvni typ je nebulimicky (restriktivni), ktery se nevyznacuje opakovanymi zachvaty piejidani
béhem jedné epizody adruhym typem je bulimicky (purgativni) typ, ktery se vyznacuje
opakovanymi zachvaty piejidani béhem jedné epizody (Krch, 2005).

Typickym znakem MA je dodrZzovani piisné diety, kterd se stdva pro jedince jedinym
ptijatelnym zdrojem chvaly, protoze dokazal odolat pokuseni z jidla. Naopak pokud dojde k poruseni
diety, tresta své selhani nékolikadennim hladovénim. Mezi projevy MA z disledku omezeni pifijmu
potravy patii ,,sniZovani télesné vahy vedouci az k extrémnimu vyhubnuti, suchd kiize, studené

a namodralé koncetiny, nos ¢i usi, vypadavani viasii“ (Janebova, 2000, s. 75).

1.2 Mentalni bulimie

Jedna se o onemocnéni, které se objevuje nejéastéji ve véku 16 az 25 let, tedy o néco pozdéji
nez MA, ale vétSinou z ni vychazi. Ma taktéZ pomaly a nenapadny nastup arovnéz je typické,
ze probéhne formou jedné epizody s remisi, pfiCemz dojde k vymizeni v§ech naznakd nebo naopak

se bude jednat o dlouhodoby a naro¢ny proces. Ve srovnani s anorexii ma z dlouhodobého hlediska

2 Body Mass Index je méfitkem t&lesné hmotnosti a zohledfiuje vahu a vysku jedince. Vaha zdravého ¢lovéka
by se meéla pohybovat v rozmezi 20 — 25, kdy BMI vyssi nez 25 se klasifikuje jako nadvéha a vyssi
nez 30 obezita. Podvyziva se udava jako BMI nizsi nez 20 (Messiah, 2013).
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lepsi progndzu na vylééeni, ale provazi jej Castéji akutnéjsi prabeh. V souvislosti s mentalni bulimii
(MB) Ize hovotit o opakovanych relapsech, jez se objevuji béhem prvnich Sesti mésicii od ukonceni
terapie (Krch, 2005).

MB je spojena s ptehnanym udrzovanim télesné hmotnosti pfedevsim ze strachu ztloustnuti
a s opakovanym zachvatovitym piejidinim propojenym nasledné s vyvolavanym zvracenim
¢i uzivanim purgativ (Krch, 2005). Vyvolavané zvraceni poskozuje zubni sklovinu zubt a z divodu
pritomnosti Zaludecni kyseliny v travici trubici mize dochazet ke tvorbé viedii nebo muze

zpusobovat fadu somatickych onemocnéni (Elliott a Place, 2002).

MKN - 10 urcuje diagnosticka kritéria pro MB:
— opakované epizody zachvatovitého prejidani a nutkava touha po jidle,
— vyvolavané zvraceni, uzivani laxativ ¢idiuretik za ucelem strachu z tloustky

(Némeckova, 2007).

DSM — IV také uvadi shodné vyse zformulovana kritéria jako u MA, nicméné je podrobnéji
popisuje. Podobné jako u MA urCuje dva specifické typy MB. Prvnim typem je purgativni typ,
ktery se vyznacuje pravidelnym zvracenim a zneuzivanim laxativ ¢i diuretik a druhym typem
je nepurgativni typ, ktery souvisi s drzenim pfisnych diet a nadmérného cviceni s obcasnym

vyuzivanim zvraceni nebo zneuzivanim projimadel (Krch, 2005).

1.3 Atypické a nespecifické poruchy prijmu potravy

Stale ¢astéji je mozné se setkat i s jinymi formami PPP, které neni mozné nazyvat mentalni
anorexii nebo mentalni bulimii, z divodu, ze nesplituji vSechna vyse popsana diagnosticka kritéria.
Proto MKN — 10 specifikuje atypickou mentalni anorexii (F 50.1) a atypickou mentalni bulimii
(F 50.3). Do této kategorie je mozné zahrnout i jiné poruchy pfijmu potravy (F 50.8),
které se projevuji picou® u dospélych a psychogenni ztratou chuti k jidlu. Mezi nespecifikované
poruchy piijmu potravy se zafazuje prejidani a zvraceni, které podle MKN — 10 jsou pojmenovany
jako ptejidani spojené s psychologickymi poruchami (F 50.4) a zvraceni spojené s jinymi
psychologickymi poruchami (F 50.5) (MKN — 10, 2017).

DSM — 1V rozliSuje pouze nespecifikované poruchy, kterymi mohou byt pfipady se splnénim
vSech kritérii MA ase zachovanim menstruace u divek nebo se splnénim vSech kritérii MA
a s poklesem télesné hmotnosti, ktera stale odpovida normé. Dalsi formou jsou piipady se splnénim
vSech kritérii MB s méné Castymi zachvaty prejidani. Do nespecifikovanych poruch dale Ize zaradit
i syndrom nocniho piejidani spojovany se stresem a neuspéSnym hubnutim nebo zachvatovité
pfejidani vyznacujici se opakovanymi epizodami piejidani. V poslednich letech se vedou debaty,

zda by zachvatovité prejidani nemélo byt klasifikovano jako treti hlavni syndrom PPP (Krch, 1999).

3 Pica ¢i pika je porucha, kdy pacient konzumuje pfedméty, které nejsou povazovany za jidlo, miize jit o papir,
latku, kov, hlinu atd.
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2. Rizikové faktory pri vzniku onemocnéni PPP

Etiopatogeneze PPP neni jednozna¢na a v pfipad¢€ poruch ptijmu potravy nelze hovofit o jedné
nejsou znamé. Vzdy jde o souhrn rizikovych faktort, které pfispivaji k jejimu rozvoji a ptisobi
na sebe v té€sné blizkosti, nicméné vliv a intenzita faktorti na kazdého jednotlivce je individualni
(Vokurka, 2018).

Dle odborné literatury lze rozliSovat dva typy faktord. Prvnim je faktor zesilujici,
ktery mé negativni vliv na rizikovy faktor a podili se na vzniku onemocnéni, proto se mu nejcasteji
vénuje v prevenci. Druhym typem je faktor udrzovaci, ktery se nepodili na vzniku onemocnéni,
ale pouze ho udrzuje, a proto se na n¢j zaméiuje predevsim pfi 1éCbe (Pavlova, 2010). Do priloh
prikladam prevzaty obrazek (Priloha ¢. 1) z odborné publikace, jenz nazorné popisuje rozvoj PPP
s kroky, které se na sebe navzajem pridavaji a spousti spiralu poruchy. Mezi zesilujici faktory
podilejici sena vzniku PPP je mozné zaradit kombinaci rodinnych a sociokulturnich faktori
podporujici rozvoj onemocnéni a nasledné k nim pridat faktory biologické a psychologické, pticemz

dochazi ke vzniku samotné poruchy (Brozkova, 2018).

2.1 Biologické faktory

Mezi biologické faktory lze zaradit n€kolik kategorii, které se navzajem prolinaji. Pievazné
se jedna o pohlavi, obdobi dospivani, t€lesnou hmotnost a menstrua¢ni cyklus u Zen. Rzné studie
a vyzkumy ukazuji, Zze Zeny vzdy byly a jsou né€kolinasobné nachylnéjsi k rozvoji PPP, zejména
v piipadé MB. Vcelku logickym vysvétlenim je, Ze zeny jsou od praddvna vystavovany tlakiim
spole¢nosti na dokonala §tihla téla (Krch, 2005).

Obdobi dospivani je spojovano u divek se zvySenim télesné hmotnosti a zaoblenim bokd,
cozvede kvyS§imu zajmu osvé t€lo* anasledné vySSi kritiCnosti sméfujici az k celkové
nespokojenosti se svym vzhledem. Krch (2004, s. 63) zduraznuje, ze ,,v pribéhu dospivani
se diferencuje viastni Ja, vzrista sebeuvédomovani se a zdajem o svét vrstevnikii, ve vztahu k nému,
k jeho hodnotam a kritériim se dospivajici velmi citliveé vymezuje ““. Nespokojenost s vlastnim télem
dale prohlubuje nespokojenost se svou osobnosti vedouci az k poklesu sebevédomi a socialni izolaci

(Krch, 2005).

2.2 Rodinné faktory
Rodina, jako zakladni jednotka spole¢nosti, vyrazné ovlivituje chovani, jednani a postoje
ditéte k riznym situacim. Zpusob, jakym rodina funguje a nastavenymi pravidly se predpoklada jeho

budouci vyvoj. V rodiné je velmi dilezitd komunikace mezi jednotlivymi ¢leny, jejich schopnost

4 Télo ¢&i piedstava o vlastnim téle je soucasti identity kazdého Elovéka, hovoii se také o terminu t&lové schéma,
které je mentdlnim obrazem, hodnoticim postojem a nejjednoduseji rozpoznatelnou soucasti osobnosti
(Vagnerova, 2002).
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reSit konflikty a vyjadfovani emoci. Dalsi ddlezitym aspektem vyvoje jsou zavedené rodinné
stravovaci navyky, jez vyrazné ovlivituji vztah ditéte k jidlu (Krch, 2005).

Instituce rodiny hraje vyznamnou roli pfi formovani vlastni identity, a pokud dochézi k urcité
patologii, je vétsi pravdépodobnost k rozvoji duSevniho onemocnéni. V pfipadé¢ PPP mivaji déti
Castéjsi konflikty s rodici a jejich vzajemny vztah byva neutralni. Vztah ze strany rodic¢t mtize byt
bez z4jmu nebo naopak od rodici plynou nadmérnid ocekavani na vzhled a vykon jejich déti
a pfi nenaplnéni ocekavani jsou jimi kritizovani (Krch, 2008).

PPP se Casto rozviji na zaklad¢ zivotnich a riznych rodinnych situaci, ktera dité zasahnou,
proto nelze jednoznacné rodinnou zalezitost vnimat jako rizikovy faktor vzniku poruchy, ale mize
se stat spolu s dal§im jevem jejim spoustécem. Za spousteci zalezitosti byvaji povazovany konflikty
v roding, rozvod rodicl, alkoholismus ¢i pouze nemistnd poznamka na vzhled ¢i hmotnost
(Brozkova, 2018).

Nicméné rodina muze pusobit ipozitivnim zpusobem. Pokud dojde k rozvoji poruchy
na podklad¢é sociokulturniho faktoru, mize rodina poskytnout vhodnou podporu pii 1écbé
(Papezova a Hanusova, 2012). Pfi rozvoji nemoci by dit€ nemélo byt stfedem pozornosti v roding,
ale zaroven ani nesmi byt jeho problémy opomijeny. Snahou rodict je podporovat vzajemnou
konverzaci clenti, podporovat jeho rozhodnuti a vénovat se ijinym tématim nez tématu jidla,

dosazenych pokroki ¢i vzhledu (Krch, 2005).

2.3 Socialni a kulturni faktory

Jiz z historie je zfejmé, ze urcita propojenost mezi PPP a tlakem spolecnosti existuje, protoze
spole¢nost se snazi poukazovat na $tihla a dokonala t€la, se kterymi se mnozi adolescenti snazi
ztotoznovat. Jenze jejich cesta ke S$tihlé postavé vede pres rizné diety a nadmérna cviceni
k drastickému redukovani hmotnosti pfivolavajici zdravotni komplikace (Krch, 2008).
Tyto myslenky pfichazi zejména ze zéapadnich vyspélych zemi apodle Krcha (2005, s. 60)
jsou ,,socialni a kulturni tlaky na dodrzovani Stihlosti nejen v rozporu s biologickou variabilitou
a prirozenosti lidského téla, ale nutné oslabuji sebediveéru mladych zen, kterym predkladaji zcela
nerealistické cile a nevhodné vzory “. Spolecnost poruchy pifijmu potravy nevnima vazn¢ a nepfijima
je jako globalni problém. Spise PPP oznacuje za problém konkrétni osoby, ktera neumi ovladat
své chovani k jidlu. Casto dochazi k momentiim, kdy se nemocné dité podle ostatnich chova zv1asts
¢i nepredvidateln¢ a nikdo nechape jeho smysleni, coz mize vést az k pocitu osaméni, ¢imz se opé€t
zvysuje riziko socialni izolace (Vagnerova, 2002).

Dle dostupnych vyzkumi se jevi, ze PPP se v prib¢hu casu méni a vyviji prave v dasledku
socialni a kulturni podminénosti. Velky vliv maji sdélovaci prostiedky, které predkladaji zkreslené
pfedstavy o vzhledu. Déle se na zméné smysleni podili i ménici se zplisob Zivota, postaveni Zeny
ve spolecnosti a dal$i socialni vlivy, mezi nichz je mozné zaradit vyuziti volného ¢asu a stravovaci
navyky (Krch, 2005). V dnesni dobé jsme stale Castéji svédky situaci, kdy média svym uzivatelim

predkladaji upravené fotografie celosvétové Uspésnych Zen a pozdé€ji se na internetu objevi pravé
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fotografie, na kterych jsou zachyceny totozné Zeny, ale jiz bez Uprav s jejich nedokonalostmi.
Socialni sité se chovaji obdobné a ptilis nezjednodusuji situaci, protoZe nabizeji riizné filtry ¢i Gpravy
pted zvefejnénim videa nebo fotografii na svlij profil. Snahou zndmych osob na internetu je tento
fenomén negovat asnazi se bojovat za pfirozenost, nepouzivani filtri ¢i programl na Gpravu
fotografii. Samoziejmé takové rozhodnuti nelze najit u kazdého uzivatele, nicméné se tento trend

snazi udrzovat i z mého osobniho pohledu, jakozto uZivatele socialnich siti.
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3. Vyuziti socidlni prace u déti s PPP

Socialni prace (SP) podle Novotné (2014, s. 5) je povazovana za ,,védecky fundovanou
odbornou disciplinu, ktera specialnimi pracovnimi metodami zajistuje provdadeni péce o clovéka
na profesionalnim zaklade “. Realizuje se za pomoci riznych piistupt a teorii, které definuji postup
feSeni problému. Klicovymi principy SP je napliiovani lidskych prav a spolecenské spravedlnosti.
Podle Sheafor et al. (2000, cit. podle Navratila, 2001, s. 11) je mozné definovat socialni praci
podle jejiho cile, a to ,, pomahat jednotlivciim a socidlnim systémiim zlepsovat jejich socialni
Sfungovani “.

Z vyse popsané definice vyvstava pojem socialni fungovani, se kterym se nasledné poji pojem
zivotni situace. Terminem socialni fungovani jsou mysleny podle Bartlettové (1970 cit. podle Musila
a Navratila, 2000, s. 132) ,,50cidlni interakce odehradvajici se mezi pozZadavky prostiedi a clovékem *.
Clovék aprostiedi jsou vzdy v interakci a prostfedi, ve kterém ¢&lovék Zije mu klade urdité
pozadavky, na n€Z je nucen odpovidat. Mezi t€émito polaritami je rovnovaha, ale ta miiZze byt narusena
prostfednictvim neptedvidatelné Zivotni situace. Muze se projevit nezvladanim pozadavkt plynouci
od prostfedi bud’ ze strany ¢lovéka z divodu nedostatku dovednosti ¢i schopnosti Fesit nastalou
zivotni situaci nebo ze strany prostiedi, které mu zaCne klast nepfiméfené pozadavky
(Musil a Navratil, 2000).

Ve chvili narusené¢ rovnovahy z divodu nenaddlé Zivotni situace se objevuje socialni
pracovnik, ktery podporuje socialni fungovani ditéte prostfednictvim obnovy ¢i udrzeni rovnovahy
mezi pozadavky prostfedi a jeho schopnosti je zvladat. Zakladem je posouzeni zivotni situace ditéte,
protoze na vysledcich, které posouzeni pfinese zavisi dalsi zprostfedkovani pomoci. V mnoha
ptipadech dochazi k potfebé posoudit i rodinu ditéte s PPP. Posouzeni se sklada z n€kolika fazi,
které se dodrzuji podle daného piedpisu a dulezitou soucasti je aktivni zapojeni ditéte. Pred setkanim
s ditétem se socialni pracovnik musi na proces piipravit v€etné vytvoreni planu posouzeni a zahrnuti
metod a technik, které budou v jeho ramci pouzity. Nasleduje samotné setkani, v némz je dilezitym
krokem navazani vztahu a poté pocatek realizovani planu posouzeni jenz si pfipravil. Ve tieti fazi
dochazi k analyze ziskanych informaci smétujici k doporuceni vhodné intervence, coz je posledni
fazi (Navratil, 2007).

Poruchy pfijmu potravy se rozvijeji v prostiedi, ve kterém dité pretrvava, ¢imz je vyrazné
ovlivnéno, ato plati ipfi 1éCbé. Prostfedi l1ze rozlisit do tfi Grovni, na Groven mikrosocialniho
prostiedi, jimZ je myslena nejuzsi rodina a blizci pfatelé. Druhou tGrovni je mySleno mezosocialni
prostiedi, v némz jsou zahrnuty skupiny kamaradt a vrstevnikil ze Skoly a z volnoc¢asovych aktivit
a posledni trovni je prostfedi makrosocialni zahrnujici spole¢nost, ve které dité Zije. Od vSech téchto
osob a instituci dité ziskava potiebnou podporu a pomoc nebo v pripade€, ze neziskava, se prostredi
muze stat zdrojem konflikti a nepochopeni, jez odrazi jeho Zivotni situaci, kterda miize byt riznoroda

a mnohdy velmi sloZitd na porozuméni (Matousek, 2008a).
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Ur¢ité typické rysy osobnosti jsou jiz vypozorované, jenz mohou mit zvySeny sklon k jedné
z forem PPP. Zejména jde o divky, které svym chovanim nevybocuji asnazi se chovat
tak, jak se od nich ocekéava, nicménée ocekavani ze strany autorit s sebou pfinasi vétsi diiraz na vykon
spolu s pocitem uznéani za dobré vysledky. Takové divky proto byvaji svédomité, perfekcionistické
¢i sebekritické. Ve skole vétsinou dosahuji skvélych vysledkd s vybornymi zndmkami a ptipadné
nezdary prozivaji tézce, ale své emoce se snazi potlacovat. Byvaji spiSe uzaviené s mensim poctem
pratel a niz§im sebevédomim. U divek s MB navic dominuje impulzivita nebo neschopnost ovladat

své chovani, naptiklad u ptejidani maji pocit, Ze nemaji dostateCnou vuli (Vagnerova, 2002).

3.1 Pristupy v socialni praci
Socialni prace vyuziva pii interakci mezi socialnim pracovnikem a klientem paradigmata,
jez predstavuji urCity vzor ¢&i priklad vzajemné spoluprace, ktery by se mél vyuzit.
Paradigmata zahrnuji mozné faktory socidlniho fungovéni, jimiz jsou mysleny rtizné bariéry
nebo i pfedpoklady. Postupem casu se rozdélila na tfi mald paradigmata, které lze povazovat
za tfi typy SP:
— socialni prace jako terapeuticka pomoc fungujici na podkladé terapeutické intervence s cilem
pomoci skupinam a komunitam,
— socialni prace jako reforma spolecenského prostredi, pii niZ je potfeba naplnit predpoklad
spoleCenské rovnosti a zvysit podil osob, které se budou i¢astnit na zménach jednani,
— socialni prace jako socidlné prdavni pomoc snazici se pomoct zejména prostiednictvim

poskytovani informaci a poradenstvim (Musil a Navratil, 2000).

Nejen k problematice PPP neni vZzdy mozné jednoznac¢né pfifadit jedno z paradigmat,
ponévadz kazdy klient je specificky a individudlni, a proto je tieba vénovat pozornost okolnostem
jeho zivota, které by mohly hrat vyznamnou roli béhem 1écby.

Kazdé zparadigmat lze analogicky pfevést do nékolika pfistupii socialni prace,
pod niz lze zatadit teorie, které definuji konkrétni postup feSeni pfi praci s klientem. Jejich znalost
patii do povinné vybavy kazdého socialniho pracovnika, protoze zvolena teorie nejenom
pojmenovava urcitou praci, ale také konkrétné specifikuje zpisob postupu. Prace bez znalosti
ptistupti ¢i technik spolecné s neporozuménim klienta miize byt kontraproduktivni a az nebezpecna
(Navrétil, 2001). Vétsina v soucasnosti pouzivanych teoretickych konceptl nevznikla ptimo v ramci
socialni prace, ale spiSe Slo o pfidruzené obory jako je sociologie, psychologie, psychopatologie,
pravo, somatologie a dal$i (Rezni¢ek, 2000). V odborné literatufe neni mozné nalézt souhrnné

wevr

subjektivni vycet ptistupi.
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Kognitivné — behavioralni pristup

V samém zdkladu se zaméfuje na chovani jednotlivce v urCitém prostiedi, coz znamena,
ze chovani vychazi z jeho prostfedi. Dilezitym nazorem je vyuziti uceni, které ma pomoct se zménou
nezadouciho chovéni, jez brani spravnému socialnimu fungovani (Navratil, 2001).
Kognitivné — behavioralni terapie (KBT) se nejcastéji vyuziva pii 1écbé MB, ale vytvari taktéz
teoretické zaklady pro 1écbu klientd s MA. Byva doporu¢ovana zejména klientim, pro které neni

vhodné vyuzit rodinnou terapii a maji sttedné t¢zké az vazné priznaky (Krch, 2005).

Humanistické a existencialni teorie

Humanistické a existencialni teorie se zamétuji na vnitini svét ¢loveka a tvrdi, ze je potieba
akceptovat Clovéka jako jedinecnou a svobodnou bytost s tendenci k osobnimu riistu s diirazem
na pritomnost. Do této kategorie je mozné zatadit pristup orientovany na klienta od Carl R. Rogerse,

ktery se vyuziva zejména v poradenské ¢innosti (Navratil, 2001).

Psychosocialni piistup

Vznik psychosocialniho pfistupu se datuje na pocatek 20. stoleti, jenz stoji na zakladé tvrzeni
od Mary Richmond. Pfistup je zalozen na myslenkach, ze kazdy ¢lovék je jedinecny a zohlediuji
se jeho potteby. Zakladem je posouzeni zivotni situace, které vede k navrhu feseni, na némz
se spolupodili i klient. Do psychosocialniho pfistupu je zafazena rodinna terapie, skupinova terapie,
svépomocné skupiny a interpersondlni terapie (IPT), které nastinim v nésledujici kapitole

pojednavajici o zptisobech 1écby (Navratil, 2001).

Socialnépsychologické a komunikaéni pristupy

Socidlnépsychologické a komunikacni pfistupy se zabyvaji vznikem vztahG a chovanim
vriznych situacich. Dilezitymi teoriemi spadajici do téchto pristupti je teorie roli,
ktera ptedpoklada, ze kazdy ¢loveék ma ve spolecnosti urcitou pozici neboli roli, v niz mize dochazet
ke konfliktim. Druhou teorii je etiketizacni teorie, ktera se vénuje pripisovani nalepek, jez pomaha

ke stigmatizaci jedincti (Navratil, 2001).

Systemicky p¥istup

Systemicky pfistup se nejvice vyuziva v oblasti prace srodinami, ale v soucasné dobé
ma velmi Siroké uziti. Rozebira instituci rodiny, kterou vnima jako uzavieny autonomni systém
snazorem, ze kazdy ¢len rodiny ma pravdu. Vychazi ze socidlniho konstruktivismu,
ktery predpoklada, Ze svét neni mozné odhalit svym poznanim, ale pouze jeho interpretaci

(Matousek, 2001).

Ukolové orientovany piistup
Ukolové orientovany pristup je zasluhou socidlni prace, v niZ pfimo vznikl. Zakladem
je vytvoreni systematického ramce pro zvladani probléma klienta, na kterych se spolupodili

a socialni pracovnik mu pomaha pfti rozhodovani se. Pristup se sklada z osmi problémovych okruht,
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z nichZ se vétSina tyka i osob s PPP, jedna se napiiklad o interpersonalni konflikty nebo neuspokojeni

ze socialnich vztaht (Navratil, 2001).

3.2 Metody v socialni praci

V socidlni praci se rozliSuji Ctyfi zakladni metody, mezi které se fadi individualni prace
s klientem, prace se skupinou, prace s rodinou a komunitni socialni prace. Nejcastéji uplatiiovanou
metodou SP, pfi praci s osobami s PPP, je individudlni price s klientem. Veskerd pozornost
je koncentrovana na jedince, jenz je nadifazen nad vse a dulezitym aspektem je pochopeni jedince
vcetné jeho dalSich okolnosti. VétSina lidi se v ptipade krizové situace snazi vyftesit svlij problém
samostatné, nicméné vyieSeni vzdy nemusi byt v jejich moznostech, a proto potiebuje podporu
ze strany pomahajiciho pracovnika, jenz jim miize vhodnou volbu feSeni nastinit a pobidnout
je k dil¢im zménam. V konecném duisledku pouze klient samotny musi chtit sviij problém fesit,
coz muze byt podpoieno prostfednictvim socialniho pracovnika k zachovani dosavadnich schopnosti
ajejich rozvoji nebo naopak ziskdni chybéjicich schopnosti. Dilezitym aspektem
je jeho individualita, ktera kazdou praci urcuje a neni mozné jednat stejnym zptisobem jako u jiného
klienta (Havrankova, 2008).

Dalsi zakladni metodou je prace se skupinou, ktera se také vyuziva u osob s PPP, jejiz soucasti
je skupinova dynamika, ktera mize pfinést cenné kroky vedouci k uzdraveni, protoze ,, aktivizuje
energii, tvorivost a odvahu ke zmené, aby se zlepsily podminky klienta “ (Havrankova, 2008, s. 154).
Cloveék ve skuping Zije a funguje od samotného détstvi, tudiZ je jeji pfirozenou soudasti a velmi
piinosné je citéni sounalezitosti, pfijimani ostatnich a potieby byt pfijiman od ostatnich. Skupiny
poskytuji podporu, dodavaji vzajemnou silu mezi jednotlivymi ¢leny a pfedstavuji rizné programy,
kurzy ¢i dalsi aktivity (Havrankova, 2008).

Tieti vyznamnou metodou a Casto vyuzivanou je prace srodinou. Rodina je zakladnim
zdrojem podpory svych clentl, nicméné nemusi byt vZdy oteviena zmén€. Prace s ni predstavuje
rizné aktivity planované pro cleny jedné rodiny nebo ipro vice rodin soucasné v piipadé
vicerodinnych terapii (Matousek, 2008a). Vice se budu vénovat tématu rodinné terapie v nasledujici
kapitole.

Posledni vyuzivanou metodou v socialni praci je komunitni prace, ktera nema pitilis dlouhou
historii na pidé€ socidlni prace. Zasadnim pojmem je komunita, kterd predstavuje skupinu osob
zijicich pospolu ve vymezeném teritoriu. Komunita funguje jako kooperujici celek s cilem dospét
k feSeni problému vlastnimi silami a uspokojovat vzajemné potieby svych clent. Proces komunitni
prace lze rozliSovat do 4 fazi, jejimz vysledkem je ditkladné vyhodnoceni projektu. S vazbou na PPP
se prili§ komunitni prace nevyuziva, ale mestské ¢asti Prahy nebo jednotliva mésta realizuji setkavani

pro rodi¢e nebo zajemce k diskutovani o urc¢ité problematice (Kinkor, 2008).
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3.3 Techniky vyuZzivané pri praci s PPP

Déti s PPP potlacuji své fyziologické potfeby a nuti se k neustalému pohybu, coz piinasi ukol
pro socialniho pracovnika, ktery se snazi prostfednictvim relaxacnich technik nebo dychacich cviceni
pomoct détem zvédomovat jejich potfeby a naucit se reagovat na signaly téla. Dale se doporucuje
tanec, kreativni pohyb, t€lesna exprese nebo masaz (Krch, 2005).

V ramci skupinova psychoterapie se doporucuje vyuzivat neverbalni techniky, jimiz mize byt
arteterapie, muzikoterapie ¢i prace s télem. U KBT se vyuziva technika expozice, kterd predstavuje
proces, kdy je pred klienta postaveno jidlo nebo je vystaven urcité, pro néj nepiijemné socialni
situaci, ve formé konzumace jidla v restauraci ¢i navstéva bazénu. Dale mtize jit o sebemonitorovani

nebo techniky aktivnich nacvikt (Navratil, 2001).
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4. Lécba poruch prijmu potravy

Na pocatku 1écby je dilezita psychoedukace rodicli, protoze vétSinou nedisponuji vSemi
informacemi o PPP a o moZnostech 1é¢by. Velmi casto nemaji ani piedchozi zkuSenost s terapii,
proto jim je vhodné nabidnout dostupnou literaturu, kterou si budou moci nastudovat. Pomérné ¢asto
se stdva, ze rodice jsou poté piehlceni novymi informacemi a socialni pracovnik mize jednat
jako zprostfedkovatel informaci, komunikovat s nimi a pfipadné nesrovnalosti urovnévat. Rodice
se Casto vraci do minulosti a hledaji okamzik, ktery soucasnou situaci zménil. Mohou se zacit
vzajemné obvinovat, kdo z nich je vinen za aktualni situaci ditéte, a proto je tfeba témto staviim
predchazet a pfipominat dilezitost pfitomnosti. V pfipadé¢ rozvedenych rodici nebo rodicu
ve vzajemném rozporu se ze strany socialniho pracovnika doporucuje navrhovat smifeni
a sjednoceni nazord pro oporu ditéte. Nabidka psychoterapeutickych pristupti vyuzivanych pro 1écbu
PPP piinasi skvélé vysledky, zejména zdGvodu, Ze , terapie PPP se kloni kintegraci
nebo k naslednému pouziti riiznych terapeutickych pristupii s ohledem na klinické rysy pacienta
a podle jeho reakce na jednotlivé druhy poskytnuté lécby “ (Garner a Needleman, 1997 cit. podle
Krcha, 2005, s. 123).

Uspé&sna 1é¢ba zavisi na spInéni tfech zakladnich bodd, které vytvaii vhodnou formu pomoci.
Prvnim zékladnim bodem je vyuziti psychoterapie, ktera muze byt poskytovana individualné
nebo i skupinové. Casto pouzivanou formou je kognitivné — behavioralni terapie, interpersonalni
terapie, rodinné terapie ¢i svépomocné skupiny (Mahrova, 2008). Druhym ziakladnim bodem
jemoznost vyuziti farmakoterapie, jenz se doporucuje pouze v nejnutnéjSich piipadech,
a to pfevazne u osob, u nichz se 1écba jevi jako zhorSujici nebo stagnujici. I tak je tfeba mit na paméti,
7¢ medikamenty nejsou nejlepSim feSenim, protoze hrozi relapsy’ po jejich vysazeni
nebo pfi nedokonceni 1é¢by ¢i pti nefungujici psychologické pomoci. U 1é€by PPP se nejicinnéjsimi
farmaky jevi nékteré druhy antidepresiv, které slouzi zejména u MB jako doplné€k k psychologické
1écbe, ale pti 1écbeé MA se pfilis nedoporucuji. Poslednim zakladnim bodem pro ptedpoklad tispésné
1é¢by jsou rezimova opatieni, kterd pomahaji se spravnymi jidelnimi navyky (Krch, 2005).
Dulezitym predpokladem po celou dobu procesu 1écby je tieba dité udrzovat ve stalém aktivnim
zapojeni (Némeckova, 2007).

Schéma (Priloha ¢. 2) ptevzaté z odborné publikace od Krcha (1999, s. 128) jasné vysvétluje
a popisuje moznosti pristupovani k 1é¢bé. Na pocatku je tteba urcit v jakém stavu se dité nachazi,
zda neni pfili§ vyhublé, objevuji se zachvaty prejidani ¢i zvraceni nebo poziva projimadla.
Dal§im kritériem hodnoceni jsou pifipadné somatické komplikace ¢i suicidalni chovani. Pokud
se néktery z vySe popsanych stavii potvrdi, je tfeba vyhodnotit, zda je nutna hospitalizace,
aby se zdravotni stav ditéte stabilizoval. Vyhodnocovani potieby hospitalizace je doporu¢ovana

v kazdé fazi 1é¢by. Podle Krcha (2005, s. 188) je hospitalizace nezbytna v piipadé, kdy ,, hmotnostni

5 Relaps predstavuje ,, opétovné propuknuti choroby po klidové fizi“ (Matousek, 2008b, s. 173).
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vaha klesne vice nez o 25 %, hrozi dehydratace, objevuji se znamky obéhového selhdvani,
pretrvavajici zvraceni nebo zvraceni krve Ci tézkd deprese nebo suicidalni chovani“. Pochopitelné
s jeji nutnosti nemusi rodic¢e zpocatku souhlasit a chtéji se této potencialni varianté vyhnout, nicméné
je nutné rodice informovat o zavazném stavu ditéte a apelovat na jejim zvazeni. Béhem hospitalizace
se dité¢ stabilizuje a pracuje se na zvySeni hmotnosti spolu se sprdvnymi jidelnimi navyky,
které vedou ke spravné fyziologické Cinnosti vetné obnovy menstruace u divek. Cilova télesna
hmotnost by méla odpovidat vysce ditéte, coz znamena, Ze po dobu 1écby dochazi k dil¢im upravam
cilové hmotnosti, jelikoz dité béhem procesu roste. V priméru se udava, ze ptirtstek kilogramu
za jeden mésic by mél byt zhruba 2 — 3 kg (Krch, 2005).

Vhodnou alternativou u jiz stabilizovanych déti, u kterych nehrozi zdravotni komplikace
¢i nespoluprace, jsou denni stacionafe, do nichz mohou déti pravidelné kazdy den dochazet.
V ptipadé€, ze zvolena 1écba probiha dlouhodobé, ale neni Gispésna, je k dispozici ambulantni péce,
ktera probiha ve formé skupinovych ¢i individualnich setkani, pii nichz je détem k dispozici lékaf,
ktery ma dohled nad aktualnim zdravotnim stavem ditéte v¢etné jeho hmotnosti. Skupinové formy
terapie maji blahodarny vliv na vyléceni, protoze pacienti se mohou setkavat a sdilet s ostatnimi
své podobné prozitky astarosti. Skupinova psychoterapie miize byt zaméfena zejména
se zamefit na upravu interpersondlnich ¢i emocionalnich problémt, ale neni to doporucovano
vyuzivat samostatné, ale spise jako dopln€k k dalSim ptistuptim 1éCby, poptipadeé vyuziti rodinné
terapie, ktera se jevi jako velmi uc¢inna (Krch, 2005).

Pokud nehrozi zavazné zdravotni riziko ¢i dochazi k minimalnim potizim, je mozné ukoncit
1é¢bu, ale doporucuje se udrzovat kontakt s odbornikem i nadale s postupnym prodluzovanim doby
od sezeni az do Uplného ukonceni. Pfi dlouhodobé 1écbe je tieba vyhodnocovat, zda mé 1écba stale
vyznam nebo je mozné dit¢ nasmérovat na ambulantni skupinovou terapii (Krch, 2005).

Dale se v této kapitole budu vénovat jednotlivym formam psychologické 1é¢by.

4.1 Kognitivné — behavioralni terapie

vvvvvv

variant psychoterapie, jejimz cilem je ,, vypracovani programu, ktery vede k navozeni Zadouci zmeny
v nevhodném chovani, mysleni a emocich na zdkladé teorii uceni” (Mélkova, 2006, s. 244).
KBT se stala zédkladem 1écby MB, ale do ur€ité miry lze vyuZzivat iu MA. Vyuziti se preferuje
pfevazné u pacientek, u kterych neni mozné vyuzit rodinnou terapii a maji stfedné t€zké az vazné
ptiznaky. Mnoho oblasti terapie je pro lécbu MB a MA totoznd, pficemz zakladni strategie spociva
ve zméné piesvédCeni ze strachu zvySovani hmotnosti. Déti s MB je potieba v pribéhu 1écby
ujistovat, Ze dojde pouze k drobnému navySeni hmotnosti, jenz je Zadouci. U pacientt s MA
je zvySeni télesné hmotnosti hlavnim cilem, se kterym se musi dit€ ztotoznit v ramci procesu

a polevit ze svych presvédéeni (Krch, 2005).
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Varianta KBT konkrétné¢ pro MB byla vytvofena CH. Fairburnem a jeho spolupracovniky
a je zaloZena na nasledujicich bodech:
,vedeni zdaznamii o jidle, zdchvatech prejidani a o myslenkach, které toto chovani
vyvolavaji,
—  pravidelné vazeni,
— zména schématu jidelniho chovani,
—  kognitivni restrukturace,

—  zavedeni prevence relapsu‘* (Krch, 2005, s. 128).

V ptipadé vyuziti KBT u MA je tfeba pocitat s delSim ¢asovym usekem 1éCby a zahrnutim
Sirsich cild vCetné osobnich a interpersonalnich oblasti. U dlouhodobé 1écby je mozné zahrnout
dopliikové interpersondlni a rodinnou terapii. Pokud dochazi ke zlepSeni nebo naopak je 1éCba
neucinna Ize vyuzit ambulantni skupinovou terapii a pii vyrazném zhorseni je variantou hospitalizace

(Krch, 2005).

4.2 Interpersonalni terapie

Interpersonalni psychoterapie ptivodné byla zaméfena na 1écbu deprese, ale v soucasné dobé
se vyuziva i pro lécbu PPP, zejména u zachvatovitého piejidani, u 1écby MB a u dlouhodobé 1é¢by
MA s neustupujicimi ptiznaky. Nelze konstatovat, Ze se jedna o ucinnéjsi formu terapie nez KBT,
ale v porovnani s ni dosahuje lepsich vysledkti v budoucnosti pacienta. Po jednom roce od ukonéeni
terapie jsou vSak vysledky totozné, nicméné jednoznacné piinaseji lepsi vysledky nez jiné formy
terapie (Krch, 2005).

IPT se rozdé€luje do tiech fazi, pficemz prvni faze je zaméfena na hledani a identifikovani
problému, které prispély k rozvoji poruchy. Ve druhé fazi je realizovana terapie, ktera ma za cil

odstranit objevené problémy a tfeti faze je charakteristicka pro ukonéeni spoluprace (Krch, 2005).

4.3 Rodinna terapie

Rodinna terapie se nejcastéji vyuziva u déti Zijicich se svymi rodici. Funguje jako doplnék
k dal$im formam terapii nebo samostatné v piipadé dlouhodobé 1é¢by. Zapojeni rodiny do 1écby
muze dopomoci k pochopeni nekterych problémutim, které se mohou u ditéte objevovat (Krch, 2005).
Rodinna terapie neni zalezitosti pouze MA, ale vyuzivad se iu MB, nicméné existuje malo
vyzkumnych studii, které by uspésnost 1é¢by MB podporovalo. Rodina nema za cil nemoc vylécit,
ale spiSe zlepSit psychicky stav ditéte, poskytnout mu naleZitou podporu a pfeménit fungovani
rodinnych vztahti mezi jednotlivymi ¢leny (Robinson et al., 2012). Pfi vyskytu PPP je pozornost
upiena zejména na poruchu, rodina se upind na jidlo, stravovaci navyky a vzajemné konflikty.
Nasledné mize dojit k negativnimu rozlozeni rodiny a jejich vztahll, proto je tfeba rodinné
ptislusniky podpofit, obnovit jejich naruseny pohled na PPP a zacit feSit spolecné vznikly problém

(Krch, 2005).
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Zajimavym obohacenim rodinné terapie je terapie vicerodinna, ktera piedstavuje zapojeni
vice rodin, prozivajici podobné pifibéhy. Prostfednictvim terapie mohou navéazat kontakt, sdilet
své zkusenosti, navzdjem si pomoct a poradit. Vicerodinna terapie funguje formou intenzivnich
jednodennich setkavani, jezZ mohou plisobit neformalnéji nez piima rodinnd terapie s pomahajicim
pracovnikem. Stanoveny pocet setkani neni uren, ale byvaji nejcastéji nékolikrat za rok

ve skupinach po péti az Sesti rodin (Krch, 2005).

4.4 Svépomocné skupiny

Vhodnou formou terapie pro déti s MB s mirnymi obtizemi jsou svépomocné skupiny,
které mohou dopomoci k Gplnému uzdraveni nebo alespont k vyraznému zlepSeni. Na zakladé
vyzkuml se nicmén€ prokazalo, ze vysledky nejsou tak presvédC¢ivé jako napiiklad u KBT
nebo nutri¢niho poradenstvi (Krch, 2005).

Stejn€ jako u rodinné terapie nebo jinych podplrnych skupin je mozné tézit ze setkavani
zainteresovanych lidi, ktefi se potykaji s podobnymi problémy a mohou sdilet své zkusSenosti a rady.
Svépomocné skupiny funguji vramci terapeutickych programid vedenych odbornikem
nebo i na neprofesionalni Grovni v otevienych skupinach s dobrovolnou ucasti. VéEtSina pacient
ji vyuziva na pocatku 1écby nebo nékterym mize slouzit jako doplnék k dal§im formam pomoci.
V posledni dob¢ jeji popularita vzrista na internetu, kde vznikaji riizné diskuzni féra, na kterych

si lidé navzajem radi (Krch, 2005).

4.5 Socialni pracovnik jako ¢len multidisciplinarniho tymu

Socidlni pracovnik se vyznacuje svymi odbornymi znalostmi, ale dale i urcitou lidskosti,
ktera je nezbytnou soucasti profese. Pii praci s klienty musi navazat profesionalni ¢i pracovni vztah
vyznacujici se ziskanim divéry ciziho ¢loveka, ktery nemusi vzdy byt ochoten a otevien ke zmeéné.
Socialni pracovnik musi projevovat empatii, vielost, zajem a respekt smérem ke klientovi. Socialni
prace s sebou pfinasi nékolik profesionalnich zasad, se kterymi vzdy nemusi byt v souladu.
Jde zejména o objektivni profesionalni nahled, respekt k rozdiliim, Uctu a zachovani dustojnosti
ke klientim, snahu aktivné zapojovat klienta do procesu, podporovat jeho dovednosti a jednat
v souladu etického kodexu (Rezniek, 2000).

Poruchy pfijmu potravy jsou velmi zavaznym duSevnim onemocnénim, a proto je tfeba k nim
piistupovat vSestranné, aby byly zohlednény vSechny potieby a ptani déti. Velmi doporu¢ovanou
volbou pfii 1écbé PPP je vyuziti multidisciplinarnich tyma (MDT), které jsou vytvareny predev§im
z duvodu ,, Feseni slozitych a interdisciplindrnich wikoli a napliiovani individudalnich potieb uzivatele
sluzby “ (Tajanovska, 2015, s. 29). Multidisciplinarni spoluprace riznych odbornikdi poméhajicich
profesi je vhodna pii 1écbé PPP, protoze je k dispozici vice osob a vice profesnich znalosti,
které mohou spoleéné¢ pomoci k nalezeni vhodného feseni (Holub, 2015). Existuje nékolik typt
¢idruhdt tymd, ale dilezitym ptedpokladem je, Ze zahrnuji odborniky zrtznych oblasti,

kteti spolu kooperuji (Matouskova a Vrabcova, 2015).
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Dulezitym ¢lenem tymu je bezesporu socidlni pracovnik, ktery by mél disponovat nejen
socialnimi kompetencemi, komunikativnosti, ale také ochotou ke spolupraci v tymu. Prace v tymu
je slozitym jevem a doporucuje se stanoveni alespoii jednoho spolecného cile nebo zdjmu,
se kterym se Clenové tymu ztotoziuji a spolecné k cili postupuji. Profese socidlniho pracovnika
v praxi zahrnuje udrzovani tirovné odborného vzdélani prostfednictvim celoZivotniho vzdélavani,
a tim ziskavani v priibéhu ¢asu klicovych kompetenci® (Tajanovska, 2015).

Pti praci v MDT lze rozlisovat dvé schémata spoluprace, bud’ se jedna o kruhovou podporu,
v némz vSichni zucastnéni maji rovné postaveni a pro efektivnéjsi podporu by mély byt soucasti tymu
irodice klienta. Druhé schéma spocCiva ve spolupraci socialniho pracovnika a ditéte spolecné
s jeho rodici, ¢imz pracovnik zaujima vyssi postaveni nez ostatni odbornici, protoze predevsim haji
zajmy ditéte a rodiny. Stava se prostfednikem v 1é¢b¢ a v ptipadé potieby je k dispozici rodictm,
ktefi se nemusi orientovat ve vSech dostupnych informaci. At je zvoleno libovolné schéma
spoluprace, je tieba, aby mezi v§emi Cleny tymu probihala vzajemna komunikace. Kazdy odbornik
nese odpovédnost za svou roli v tymu véetné své odbornosti a profesionality. Zakladnim principem
v MDT je zaméfeni zajmu i na rodice ditéte, ktefi jsou nepostradatelnou soucasti, protoze mohou
byt napomocni s informacemi, které dit€ nerika nebo si je neuvédomuje (Jankovsky, 2015).

Prace v tymu neni vzdy snadna, protoze sdruzuje nékolik odborniki z riznych pomahajicich
profesi a je nutné, aby kazdy ¢len byl otevieny dialogu, vnimal klientovy potieby, sdilel zkuSenosti,
navrhoval kroky feSeni, ale zaroven byl ochoten pifijmout nazor jiného odbornika. Vysledkem
spoluprace nema byt prosazovani své profese a svého nazoru jako jediného spravného, ale vzajemna
dohoda pro nejlepsi mozné feseni v zajmu klienta (Holub, 2015). Mezi dalsi komplikace se fadi
eticka dilemata, kterymi jsou nejcastéji podle Kodymové (2015, s. 50) ,,modely odborné praxe,

postaveni a moc, duvernost a sdileni informaci a vztahy s externimi agenturami“.

6 Klicovymi kompetencemi v oblasti socidlnich sluzeb jsou mysleny ,, komunikativnost a kooperace, schopnost
resit problémy a tvorivost, samostatnost a vykonnost, odpovédnost, schopnost uvazovat a ucit se a schopnost
zdiivodniovat a hodnotit“ (Tajanovska, 2015, s. 31).
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5. Instituce na uzemi Ceské republiky poskytujici pomoc
pii PPP

V Ceské republice (CR) je cela fada pracovist, kterd jsou mozna vyhledat pii podezieni
na rozvijejici se onemocnéni, byt’ pfimo specializovani na PPP je pouze Anabell, z. 1. jezZ je jedinym
poskytovatelem odborného socialniho poradenstvi a disponuje tfemi poradnami napiic¢ republikou.
Na tizemi CR je taktéz mozna podpora a pomoc ze stran pedagogicko — psychologickych poraden,
které funguji ve vétsing€ velkych mést nebo prostfednictvim organizaci poskytujici priméarni prevenci
na zékladnich a stfednich $kolach (Prochazkova, Sladka Sevéikova, 2017).

Druhou kategorii tvoii psychiatrické kliniky fungujici bud’ samostatn€ nebo pii nemocnicich.

Mezi nejvyznamnéjsi lze zaradit:

— Psychologickou (Détskou kliniku) Fakultni nemocnice Olomouc,

— Détskou psychiatrickou kliniku ve Fakultni nemocnici v Motole,

— Psychiatrickou kliniku s jednotkami pro 1é¢bu PPP ve Fakultni nemocnici Brno,

— Détské oddéleni — Psychiatrickd nemocnice Bohnice,

—  Psychiatrickou kliniku 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy (LF UK) a VSeobecné fakultni
nemocnice (VFN) v Praze, ktera uzce spolupracuje s E — clinic, coz je institut pro studium,
prevenci a 1é¢bu poruch pfijmu potravy a komorbidnich onemocnéni, ktery nabizi Sirokou
Skalu terapii ¢i anonymni internetové poradenstvi,

— Psychiatrickou kliniku Fakultni nemocnice Plzen.

Za samostatné fungujici kliniku je mozné zminit psychologické centrum Psychoterapie
Andél v Praze, které z nedostatku volné kapacity funguje pouze na objednani, ale poskytuje celou
fadu sluzeb vcetné rodinnych a skupinovych terapii (Psychoterapie Andél, 2020).

Dalsi v nabidce je Terapeutické centrum Liberec, které také poskytuje celou fadu sluzeb
vCetné individudlnich arodinnych terapii nebo kliniku Adicare, jez je psychologickou
a psychiatrickou klinikou dlouhodobé se vénujici odborné terapii poruch piijmu potravy u déti

a mladistvym prostfednictvim individualni ¢i skupinové terapie (AdiCare, 2023).

5.1 Anabell, z. u.

Centrum Anabell, z. 1. pisobi v Ceské republice jiz 20 let shlavnim sidlem v Brng,
dale mé sva kontaktni centra v Praze, které funguje jiz 15 let a v Ostrave. V rdmci svych pobocek
nabizi velké mnozstvi sluzeb pro osoby sPPP vcetn¢ jejich rodi¢i a blizkych osob.
Uzce spolupracuji s fadou externich pracovnikii jako jsou psychologové, —odbornici
s psychoterapeutickym vycvikem ¢€inutricni terapeuti. Anabell je jedinym poskytovatelem
socialnich sluzeb v CR v oblasti odborného socialniho poradenstvi pro PPP. Mezi navazujici sluzby
lze zatadit rodinnou ¢i skupinovou terapii a nutri¢ni poradenstvi. Dale je mozné vyuzit v piipadé

akutni krize telefonickou krizovou pomoc na bezplatné lince Anabell nebo internetové poradenstvi.

25



V kazdém kontaktnim centru je k dispozici konzultace s peer konzultantem 7 a v§echny tfi pracovisté
rovnéz nabizi svépomocné skupiny, které vedou peer konzultanti, psychologové ¢i jini povéefeni
pracovnici centra. VSechny poskytované sluzby jsou zajistény multidisciplindrni spolupraci nékolika
odbornikli. Kontaktni centrum v Brné, jakozto hlavni sidlo poskytovatele, navic nabizi sluzby
nasledné péce uréené osobam star$im 12 let, které jiz byly hospitalizované nebo vyuzivaly
ambulantni péci z ditvodu PPP a socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi s nutnou podminkou

trvalého pobytu v Brn¢ (Centrum Anabell, z. 0., 2023).

5.2 Détské oddéleni — Psychiatricka nemocnice Bohnice

Psychiatrickd nemocnice Bohnice (PN Bohnice) je zdravotnické zatfizeni v Praze fungujici
pii nemocnici a sklada se z tficeti Sesti [é¢ebnych oddéleni, v jehoz ramci pro PPP u déti je klicové
Détské oddéleni skladajici se z ptijmového oddé€leni pro chlapce a divky ve veku od 10 do 18 let
a z uzavieného oddéleni pro chlapce ve véku od 13 do 18 let. Hospitalizace déti s PPP byva v trvani
nekolika mésicl, nicméné zalezi na vaznosti zdravotniho stavu. Soucasti terapeutického programu,
ktery vede psycholog a nutri¢ni terapeut béhem hospitalizace, jsou rezimova opatieni, individualni
a skupinova terapie, edukace aprace srodinou. Dale se specializuji na vyuzivani ergoterapie,
arterapie, muzikoterapie a hipoterapie pfiipraci sdétmi. K détskému oddéleni je pridruzena
i zakladni Skola, v niZ je zaveden specidlni program pro déti s psychickymi poruchami spolu
s klasickou vyukou pfiméfenou stavu déti. Pokracovani vyuky déti vzdélavanych na stfedni Skole
v ramci hospitalizace je mozné nejcastéji v podobé individualniho planu, ktery si zafizuje sam

student nebo jeho rodi¢e (Psychiatricka nemocnice Bohnice, 2023).

5.3 Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze je zdravotnické zafizeni v Praze fungujici
pfi nemocnici, v niz je zfizeno specializované Centrum pro diagnostiku a lé¢bu poruch piijmu
potravy. Centrum poskytuje tii formy péce, mezi které se fadi lizkové specializované oddéleni
pro 1écbu PPP. Pacienti jsou zde hospitalizovani podle aktualni zdvaznosti svého zdravotniho stavu,
nicméné oddéleni primarné funguje pro pacienty, pro néz je ambulantni péce nedostatecna
nebo se potykaji i s dal§im zavaznym onemocnénim. Dalsi formou je denni stacionaf pro pacienty
s PPP, ktery je k dispozici klientim kazdy vSedni den. Stacionaf vyuzivaji predevS§im pacienti,
u nichZ se nejevi zvySena potieba hospitalizace. V jeho prostorach se navic potfadaji dochazkové
a dolécovaci skupiny, dale je mozné navstévovat klub pro rodice, piibuzné a partnery anebo klub
uréeny pro pacienta a zdjemce o 1é¢bu. Posledni formou péce je specializovana ambulantni péce,
ktera je kdispozici po pfedchozim objednani pro prvni kontakt ditéte s odbornikem

(Psychiatricka klinika 1. LF a VFN, 2023).

7 Peer konzultant je osoba, ktera ma vlastni zkuSenost s poruchou pf{jmu potravy a zprostfedkovany kontakt
s klientem miize vést k t€innéjsi 1€cbé prostrednictvim sdileni pocitll, zkuSenosti, podpory a dodani nadgje
uspésného zvladnuti nemoci.
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B) PRAKTICKA CAST
6. Vyzkumny projekt

Druha polovina prace se vénuje metodologické Casti, jejimz tkolem je ovéfit platnost vyse
teoreticky vymezenych pojmi z dostupnych zdrojt, jenz se vénuji problematice PPP u détskych
klientd. Prvnim krokem pro zahéjeni vyzkumného procesu je nutné identifikovat vyvstaly problém,
nasledné formulovat vyzkumnou otadzku a ptipadné blize specifikujici dil¢i vyzkumné otazky
(DVO). Dtlezitou soucasti je zvoleni vhodnych metod sbéru dat, které se vazou k vybrané strategii
vyzkumu, zvoleni jednotek zkoumani a zjiStovani. Jednotkami zkouméni jsou myslena zafizeni,
v niz bude probihat realizace vyzkumu a jednotkami zji§tovani jsou zvoleni Gc€astnici vyzkumného
Setfeni. Posledni, velmi dulezitou c¢asti, jsou ziskana data, které jsou nutné podrobit analyze
a nasledné je interpretovat.

Vyzkumny proces je potieba zah4jit uréenim problému a oblasti, kterym se budu vénovat.
Hendl a Remr (2017) zdtraznuji, Ze je nutné uvést i diivod zvoleni problému. V mém piipadé vznikla
otazka tykajici se dulezitosti role socialniho pracovnika pisobiciho v zatizenich, kde probiha 1é¢ba
déti® s PPP. Socialni pracovnik pfi feSeni PPP nepracuje sam, ale je sou¢asti multidisciplinarniho
tymu spolecné s dalSimi odborniky, coz ma taktéz vliv na jeho roli. Zdroj vyzkumného problému
se objevil studovanim odborné literatury, v niz postradam tuto oblast socialni prace dostatecné

zmapovanou a probadanou.

6.1 Cil vyzkumu a hlavni vyzkumna otazka
Jak bylo zminéno, v prvé fadé jde o zjisténi, jak mlze socialni pracovnik pomoci a podpotit
déti s PPP béhem 1écby. S tim souvisi zplisob vnimani socialniho pracovnika ostatnimi ¢leny MDT
pii spolupraci. Cilem prace je dokazat si odpovédét na nasledujici otazky, na jejichz zakladé

formuluju hlavni vyzkumnou otazku (HVO).

Hlavni vvzkumna otazka:

Jak miiZe socidlni pracovnik podpovit déti s poruchami piijmu potravy béhem lé¢by?
K této hlavni vyzkumné otazce jsem se rozhodla jesté formulovat tii DVO, které vice specifikuji

arozviji HVO.

Diléi vvzkumna otazka 1:

Jak socidlni prostiedi déti zasahuje do lécby PPP?
Cilem prvni DVO je zjistit, jak socialni prostfedi déti zasahuje do 1écby PPP, jaky vliv ma rodina,
Skola a zajmova cinnost nebo kamaradstvi ¢i partnerstvi. Jak socialni pracovnik muze prispét

ke zméné socialniho prostredi a co mize provést, aby doslo ke zméné socialniho prostiedi.

8 Dite podle zakona €. 359/1999 Sb. o socialn&-pravni ochrané déti se rozumi nezletilou osobou do 18 let.

27



Otazku tykajici se socialniho prostiedi jsem zvolila z divodu, Ze velmi zasadnim zptsobem
ovliviiuje zivot klienta s PPP. Prostfedi, ve kterém vyrtsta a pohybuje se, ovliviiuje jeho néazory,
mysleni, chovani arozviji jeho osobnost. Pfi¢emz socidlni pracovnik vyjadfuje snahu poznat

a porozumét jeho socidlnimu prosttedi béhem 1é€by a urcitym zplisobem se jej snazi ovlivnit.

Dil¢i vvzkumna otazka 2:

Jaké metody socialni prdace vyuZivd socidlni pracovnik pri lé¢bé déti s PPP?

Cilem druhé DVO je gzjistit, jaké jsou zplsoby podpory socialni pracovnika, jaké mohou
byt vyuzivany pristupy, metody a techniky SP pfi 1éC€be. Jak socialni pracovnik hodnoti ptistup ditéte,
ktery je ptijemcem podpory.

Otazku tykajici se zpasobli podpory jsem zvolila z divodu, Ze kazda vyuzitd metoda, piistup

nebo technika SP, které vyuziva socialni pracovnik nebo celé zatizeni jinak ovliviiuje 1é¢bu PPP.

Diléi vvzkumna otazka 3:

Jakd je role socidalniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu?

Cilem posledni DVO je zjistit, jakou roli hraje socialni pracovnik ptisobici jako jeden z odbornikt
v multidisciplinarnim tymu a jaké jsou jeho kompetence v tymu. Zda je nepostradatelnym clenem
tymu a s jakymi dal§imi ¢leny musi spolupracovat. Za co je v praci v MDT zodpovédny a jak vypada
jeho prace vtymu. Zda-li se objevuji néjaké komplikace ve fungovani v tymu a jestli je néco,

co by socialni pracovnici chtéli zménit.

Otazku tykajici se role socidlniho pracovnika v MDT jsem zvolila z dGvodu, Ze se vyuziti
multidisciplinarniho tymu pfi 1€cbé PPP jevi jako velmi efektivni zpisob a zajima mée, jakou roli
vném hraje socialni pracovnik ajak vypadd jeho spoluprace s ostatnimi odborniky,

se kterymi spolupracuje.

6.2 Metodologie

Jelikoz jsem jiz vymezila znéni HVO atfech DVO, je mozné zvolit strategii vyzkumu,
jenz povede k jejich nejpiesn€jsim odpoveédim. Hendl a Remr (2017, s. 27) vysvétluje strategii
vyzkumu jako ,, mnozinu filozofickych a teoretickych presvédceni vyzkumnika, ktera mohou ovlivnit
rozhodnuti o planu vyzkumu a vybéru specifickych metod ziskani dat ajejich analyzy”.
Mezi dvé hlavni strategie se fadi kvalitativni a kvantitativni vyzkum, pficemz kombinaci obou dvou
vznikne vyzkum smiseny.

Podle typu zformulovanych vyzkumnych otdzek jsem se rozhodla pro aplikovani
kvalitativniho vyzkumu, ktery je definovan Creswellem (1998 cit. podle Hendla, 2008, s. 48)
jako ,, proces hledani porozumeéni zalozeny na riiznych metodologickych tradicich zkoumani daného
socialniho nebo lidského problému ™. Zvolila jsem ho z diivodu, ze se budu zaméfovat na Zivot lidi,
jejich  rozhodnuti a chovani, které mohou ovliviiovat jejich ¢iny nebo vztahy
(Strauss a Corbinova, 1999). Na zaklad¢ ziskanych dat budu schopna detailnéji porozumét socialnim

pracovnikiim, kteti pracuji s détmi s PPP.
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6.3 Metody a techniky sbéru dat
Kazda vyzkumna strategie ma své nejcastéji vyuzivané metody sbéru dat, konkrétné
u kvalitativniho vyzkumu se jednd o rozhovory a pozorovani, ale k dispozici jsou i dokumenty,
knihy, videokazety a dalsi. Zvolené metody by podle Hendla a Remra (2017) mély dokazat zachytit
svet, tak jak je vidi Gicastnici a zvladnout popsat kontext situace. Nezbytné pro spravnou volbu metod
jsou informace, které¢ chce vyzkumnik zjistit. Pro mé vyzkumné Setieni bude nejvice vhodny

rozhovor spojeny s pozorovanim.

6.3.1 Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor je zakladni technikou prace ve vsSech pomahajicich profesich apodle
Novotné a Schimmerlingové (1992, s. 57 — 58) ,,slouzi k poznani a zhodnoceni socialnich obtizi
klientit. * Podle Miovského (2006) nelze povaZovat rozhovor za Gspésné zvladnuty nejen ve chvili,
kdy se vyzkumnik nauéi spravné vést rozhovor, ale zejména pokud je schopen s pomoci pozorovani,
jako dalsi metodou sbéru dat, pfinést pro vyzkum maximum.

Pro svlij vyzkum jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, jenz je Miovskym (2006)
povazovan za nejcastéji vyuzivanou podobu rozhovoru, a¢ je technicky naro¢né€jsi na ptipravu
v podobé¢ predem pfipravenych otazek, ale pfi samotné realizaci rozhovoru je mozné jejich potradi
menit podle uvazeni a potieby.

Vedeni polostrukturovaného rozhovoru bylo pro mé novym zazitkem amyslim si,
ze u prvniho rozhovoru jsem byla spiSe pasivnéjsi a pfili§ neinteragovala na mozné dopliujici
otazky, které jsem si uvédomila az zpétn€. Nicméné pti dalSich rozhovorech jsem se snazila z chyb
poucit a doptavat se na témata, ktera z komunikace vyplyvala. VSechny rozhovory prob&hly

spontann¢ a uvolnéné a po ukonceni rozhovoru jsem nahravku piepsala do textového dokumentu.

6.3.2 Zucastnéné pozorovani

Pozorovani je velmi cenénou metodou sbéru dat, protoze jeho prostifednictvim je mozné
zachytit mnohem vice informaci, které by mohly byt diilleZitou soucasti a mohly by doplnit ziskana
data z rozhovoru. Pozorovani podle Miovského (20006, s. 142) ,, patri spolu s rozhovorem mezi vitbec

¢

nejstarsi metody ziskavani psychologickych poznatkii.“ Lze ho clenit do nékolika typi,
muze byt skryté ¢i naopak zjevné nebo nezucastnéné ¢i naopak ziCastnéné. Pro potiebu vyzkumného
Setfeni jsem zvolila zicastnéné pozorovani jako druhou metodu sbéru dat, které je podle Miovského
(2006, s. 152) jedno z,forem pozorovani, kdy se pozorovatel primo pohybuje v prostoru,
kde se vyskytuji jevy, které pozoruje a stava se soucasti jevii, tzn. zZe je jednim z aktéri . Vét§inou
probiha v ptirozenych podminkach a je tieba se zaméfovat jen na relevantni skutecnosti majici
rozhodujici vyznam pii zkoumani. Dilezité je psani poznamek béhem pozorovani,
které po skonCeném useku je potfeba zkompletovat, aby nedoSlo k zapomenuti podrobnosti,

jez by mohly byt klicové.
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Miovsky (2006) tadi mezi vyhody z(Castnéného pozorovani piimé navazani s ucastniky
ajevy, ¢imz je mozné dosahnout velmi pravdivy a vypovidajici vhled do situace. Naopak mezi
nevyhody je potieba uvést casovou a psychickou naro¢nost pozorovatele, a navic mize vyzkumnik
svym chovanim zménit nebo piipadné vytvorit udalosti, které by se jinak nestaly.

Béhem rozhovori jsem se snazila o aplikovani zGc€astnéného pozorovani, nicméné
dva rozhovory probihaly online’, tudiz nebylo mozné si pfili§ v§imat prostiedi. Rozhovory probihaly
po celou dobu jejich trvani neruSené a Casové byly pfizplisobeny obéma stranam, aby nedoslo
k naruSeni navazaného vztahu. Na pocatku kazdého rozhovoru jsem se snazila navazat formalni
vztah s dotazovanymi a soucasné jsem se snazila o zmapovani mistnosti a piipadnych osobnich

predméti, které byly k dispozici.

6.4 Operacionalizace

Dal$im nezbytnym krokem po konceptualizaci, jenz zahrnuje formulovani HVO a DVO
je operacionalizace, kterd je nezbytnd pii aplikaci samotného vyzkumu. Podle Hendla
a Remra (2017, s. 57) se jedna se o, presny navrh procesu méreni jednotlivych teoretickych
konstruktit pouZitych v teoretickych uvahdach a pri formulaci vyzkumnych cilit a vyzkumnych otazek.”

vvvvvv

do rozhovoru. Pro ptehlednost uvadim znovu znéni DVO a k nim zformulované otazky.

Diléi vvzkumna otazka 1:

Jak socidlni prostiedi déti zasahuje do lécby PPP?
— Jaké problémy nejcastéji fesite s klienty?
— Na co se zamétujete pti feSeni problému?
— Zapojuje se do 1écby PPP rodina ¢i Skola?
— Jakym zpiisobem se zapojuje rodina do 1éby?
— Jakym zpiisobem se zapojuje Skola do 1é€by? Hraje n&jakou roli?
— Maji na klienty vliv kamaradi? Jaky vliv na n€¢ maji?

— Mivaji klienti navazané partnerské vztahy? Jak mtize partner pomoct?

Diléi vvzkumna otazka 2:

Jaké metody socidlni prace vyuZiva socidlni pracovnik pii 1éCbé déti s PPP?
— Jak muazete podpofit klienta béhem 1écby?
— Jaké ptistupy vyuzivate pii préci s klienty?
— Jaké techniky vyuzivate pfi praci s klienty?
— Domnivate se, Ze se li§i podpora poskytovana socialnim pracovnikem podle typu zafizeni,
kde pracujete?

— Jak byste ohodnotil/a pfistup klienta, ktery se 1é¢i s PPP?

® Dva rozhovory byly uskute¢nény ptes platformu Google Meet z diivodu vzdalenosti.
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Dil¢i vvzkumnd otdzka 3:
Jaka je role socidlniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu?
— Jakou roli zastdvate v multidisciplinarnim tymu?
— Z jakych dalSich pracovnikt se u Vés skldda multidisciplinarni tym?
— Jak probiha prace v tymu?
— Jaké jsou vase kompetence v tymu?
— Citite se dulezitym a nepostradatelnym pracovnikem, kdyz pracujete v multidisciplinarnim
tymu?
— Je prace v tymu vzdy bez jakychkoliv komplikaci? Se kterymi pracovniky je spoluprace
v tymu komplikovana a se kterymi naopak neni?
—  Chteéli byste néco zménit pii praci s dalSimi pracovniky?
— Zasahuji do Vasi prace v tymu i n¢jaké jiné instituce ¢i zafizeni?
6.5 Vybér jednotky zkoumani a jednotky zjiSt'ovani

Jednotkami zkoumani jsou definovana zatizeni, ve kterych bylo vyzkumné Setfeni provedeno.
Rozhodla jsem se pro dvé zatizeni, pfi¢emz kazdé z nich poskytuje jinou formu sluzeb pro pacienty
s PPP. Jako prvni zafizeni jsem zvolila Psychiatrickou nemocnici Bohnice v Praze, ktera v ramci
détského oddéleni poskytuje détem s PPP lizkovou zdravotni péci. Détské oddéleni se sklada
z pfijmového oddéleni pro chlapce adivky azuzavieného oddé€leni pro chlapce. Soucasti
terapeutického programu jsou individualni a skupinové terapie, prace srodinou a vyuzivani
ergoterapie, arterapie, muzikoterapie ¢i hipoterapie.

Druhou jednotkou zkoumani jsem zvolila Kontaktni centrum Anabell, z. 0. v Praze,
v niZ jsem absolvovala povinnou S$kolni praxi vroce 2021. Anabell je jedinym piimym
poskytovatelem socialnich sluzeb pro osoby s PPP formou ambulantnich sluzeb s pobockami
v Praze, Brn¢ a Ostravé. Jejim zaméfenim je odborné socidlni poradenstvi pro osoby s PPP.
Dalsi formou pomoci jsou rodinné terapie ¢i svépomocné skupiny pro klienty nebo i pro jejich rodice
¢i osoby blizké, ponévadz pro né cely proces 1écby je také velmi naro¢ny. V soucasné dobé
jsou jejich nabizené sluzby velmi pietizené alhlita na objednani je minimalné Ctyii meésice
(Centrum Anabell, z. 1., 2023).

Jednotky zjistovani jsem si zvolila metodou zamémého vybéru, nékdy téZ nazyvaného
ucelového vybéru. Podle nazvu je ziejmé, Ze se jedna o vybér s ur€itym zdmeérem se snahou nalézt
osoby splnujici pfedem nastavena kritéria vyzkumnikem. Lze rozliSovat Ctyii druhy, nicméné
jéa si zvolila prosty zamémy (ucelovy) vybér, ktery spociva ve vybéru ucastnikti splilujici dana
kritéria spolu se souhlasem k zapojeni do vyzkumného Setteni (Miovsky, 2006).

Mym hlavnim kritériem pro vybér zkoumaného vzorku bylo splnéni podminky odborné
zpusobilosti k vykonu povolani socidlniho pracovnika vyplyvajici ze zakona o socidlnich sluzbach.
Potiebnou odbornou zptisobilosti je mysleno ,, vyssi odborné vzdélani ziskané (...) v oborech vzdélani
zamerenych na socialni praci a socialni pedagogiku, socidalni pedagogiku, socialni a humanitarni
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praci, socialni praci, socidlné pravni cinnost, charitni a socidlni ¢innost nebo jde o vysokoskolské
vzdelani ziskané studium v bakalarském, magisterském nebo doktorském studijnim programu
zameéreném na socialni praci, socialni politiku, socialni pedagogiku, socialni péci, socidlni patologii,
pravo nebo specidlni pedagogiku (...)" (§ 110 odst. 4 zdkona ¢. 108, 2006 Sb., o socialnich
sluzbach). DalSim kritériem bylo splnéni podminky, aby se zkoumany vzorek skladal pouze
ze socialnich pracovnikli ¢i socialnich pracovnic vykonavajici svou profesi ve zvolené jednotce
zkoumani minimaln¢ jeden rok a ptichazeji do pfimého kontaktu s détmi s PPP.

Po vyhodnoceni vSech tii kritérii se jednotkami zjistovani staly tfi socialni pracovnice
ze dvou pracovist Anabell, z. 0. pro ziskani objektivniho nahledu na problematiku a z PN Bohnice

splnila kritéria jedna socialni pracovnice ptsobici na détském oddéleni.

6.6 Popis zkoumaného vzorku

V pribéhu ledna letosniho roku jsem kontaktovala jednu z pobocek Anabell, z. 1.,
ve které jsem ptisobila ptl roku v rdmeci Skolni praxe. Bylo mi sdéleno, Ze k dispozici je pouze jedna
socialni pracovnice, kterd splituje ma definovand kritéria. Pfi hleddni ucastniki ¢i ucastnic
jsem pokracovala kontaktovanim vedoucich pracovnic zbyvajicich poboc¢ek Anabell, z nichz u obou
jsem se dockala kladnych odpovédi. Z dalsi pobocky se nabidly na spolupraci dvé socialni
pracovnice spliujici kritéria a z posledni poboc¢ky se nabidla jedna socialni pracovnice, nicméné
nespliovala jedno z kritérii, proto nemohla byt zahrnuta do vyzkumného Setfeni. Z povahy zafizeni
se vyzkumu ucastnily tfi zastupkyné ambulantniho zafizeni a ¢tvrtou ucastnici splnujici vSechny
kritéria se stala socialni pracovnice jakozto zastupkyné ltizkového zatizeni.

Nize uvadim blizsi specifikaci zvolenych ucastnic vcetné délky piasobeni ve vybraném
zaiizeni spolu s kratkym popisem vykonavané pozice v zatizeni. Ugastnicemi vyzkumu jsou pouze

zeny, protoze ani v jednom zatizeni neptisobi muz na pozici socialniho pracovnika.

Utastnice rozhovoru ¢&. 1: K

Prvni Gcastnici rozhovoru byla Zena, ktera v ramci Anabell, z. 0. pracuje jiz sedm let, nejdiive
pusobila v jiné pobocce na pozici socialni pracovnice, nasledné¢ pobocku né€kolik let vedla,
poté se prestéhovala do jiného mésta, kde opét nastoupila na pozici socialni pracovnice a v souc¢asné
dobé je vedouci socidlni pracovnici. Navic vykonava pozici adiktolozky a terapeutky v ramci
zafizeni.
Utastnice rozhovoru & 2: V

Druhou tcastnici byla Zena, kterd v ramci Anabell, z. 0. pracuje také jiz sedm let, kratce
po nastoupeni pusobila jako peer konzultantka, poté zacala pulisobit ijako socidlni pracovnice

a v soucasné dob¢ vede jednu z pobocek.
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Ucastnice rozhovoru €. 3: Z
Tteti ucastnici byla Zena, kterd vramci Anabell, z. . pracuje nejkrat§i dobu ze vSech
dotazovanych zen, konkrétné ¢tyti roky. Vykonava pozici socialni pracovnice, na kterou nastoupila

kratce po absolvovani magisterského studia na vysoké skole.

Utastnice rozhovoru ¢&. 4: 1
Ctvrtou ucastnici byla Zena, ktera v ramci détského oddéleni PN Bohnice pracuje na pozici

socialni pracovnice jiz 10 let a ve zdravotnictvi se pohybuje celkem 23 let.

6.7 Etické aspekty vyzkumného Setieni

Etika ve vyzkumu v socialni praci je nedilnou souc¢asti, na kterou je potieba klést velky diraz.
Vyzkumné Setieni ziskava informace od osob, tudiz je potieba dodrzovat zasady etického jednani.
V jakékoliv vyzkumné ¢innosti musi byt zajiSténa prava vSech tcastniki vyzkumu a vyzkumnik
by mél dodrzovat i obecné zakladni etické zasady. Jako piiklad je mozné uvést konani dobra, ucta
k osobam, mél by byt schopen empaticky vnimat a zdravé usuzovat, protoze socidlni prace
je zalozena na respektu a dtstojnosti vSech lidi (Littlechild, 2014). Mezi eticka pravidla chranici
ucastnika vyzkumu se fadi souhlas s ucasti pomoci pouc¢eného informovaného souhlasu s pravem
byt informovan o celém prubéhu Setieni a s moznosti kdykoliv ukoncit svou ucast. Pokud v prib&hu
Setfeni byla Gcastnikovi zatajena jakakoliv informace, vyzkumnik je povinen, co nejdiive vysvétlit
své jednani, ¢imz dochazi k omezeni informované¢ho souhlasu. Taktéz je velmi dilezité zajistit
ochranu soukromi a osobnich udaji ucastnik®, kterd musi byt v souladu s platnym zidkonem'°
a zamezit piistup neopravnénym osobam ke zneuziti ziskanych dat (Miovsky, 2006).

Utastnice vyzkumu jsem informovala na za¢atku rozhovoru ohledné etickych aspektii
vyzkumného Setfeni, se kterymi posléze souhlasily. Svidj souhlas stvrdily podepsanim
informovaného souhlasu (Priloha ¢. 3), jehoz vzor piikladam a originalni dokumenty
jsou k moznému nahlédnuti. Zarucila jsem se, ze data budou vyuZita vyhradng¢ k vyzkumnym ucelim

bakalaiské prace a nebudou zneuZity ani Siteny bez jejich védomi.

6.8 Realizace sbéru dat

Realizace sbéru dat probihala v ramci tfech mésict, konkrétné v obdobi ledna az biezna 2023,
kdy jsem postupné kontaktovala vedouci pobocek Anabell, z. . v Praze, Brné a Ostravé a pozdéji
i vedouci zdravotné-socialni pracovnici PN Bohnice. V obou zafizenich jsem se dockala kladnych
odpovédi a nasledné jsem si domluvila terminy rozhovori podle ¢asovych moznosti socialnich
pracovnic. Prvni tfi rozhovory se uskutecnily v kratkém Casovém rozpéti a posledni rozhovor
asi o jeden mésic pozdé€ji, znichz dva rozhovory byly realizovany osobni formou a zbyvajici

dva online formou, jelikoZ se pobocka nachazi mimo Prahu.

10 Zakon ¢&. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaja.
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Utastnice vyzkumu jsem na po&atku rozhovoru seznamila s tématem bakalatské prace véetné
jejich cila, dale jsem tucastnicim predstavila znéni tiech DVO jako tfech oblasti,
ze kterych se rozhovor sklada. Po tomto uvodu jsem zapnula diktafon a zacala pokladat jednotlivé
otazky, pfipadné intuitivné i dopliiujici otazky podle potteby. Na konci vSech rozhovora
jsem kazdé ucastnici podékovala za vénovany Cas a zastavila nahrdvani a zvukovou nahravku
piepsala do pisemné podoby. Ziskand data jsem dale zpracovavala tématickou analyzou,

jez predstavim nize.
6.9 Metoda analyzy dat

Pro svoji praci jsem pouzila Casto vyuzivanou metodu tématické analyzy, kterou definuje
Braun a Clarke (2006, s. 79) jako ,, metodu pro identifikaci, analyzu a vykazovani témat v datech “.
Pfi postupném prochazeni textu se zacnou vynotovat témata, kterd se jim budou prolinat v riznych
formach, nicméné do souhrnu odkazuji na uréitou myslenku (Hendl, 2016). Tématicka analyza dava
ptednost hloubkovému porozuméni danému jevu nez ostatni analytické metody ajeji velkou
vyhodou je bezpochyby pruznost.

Rozhodla jsem se piistupovat ke zvolené analyze induktivnim zpiisobem, ktera spociva
v kodovani anavrhu témat vyplyvajici ze ziskanych dat (Hendl, 2016). Koddovani
podle Strauss a Corbinové (1999, s. 39) predstavuje ,, operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrany,
konceptualizovany a opét slozeny novymi zpuisoby “. Kroky tématické analyzy je mozné realizovat
ve chvili, kdy se napfic¢ daty zacnou objevovat vzorce a zajimava témata, jez se zacinaji opakovat.

Jedna se o proces, ktery Hendl (2016) rozebira do Sesti po sob¢ jdoucich fazi:

FAZE 1 — seznameni s daty

V prvni fazi tématické analyzy jsem se seznamila se Ctyfmi nahravkami rozhovort,
které jsem si n¢kolikrat poslechla a nasledné piepsala do elektronické podoby technikou doslovné
transkripce'!. 'V elektronické podob& jsem je nékolikrat precetla a zacala si v§imat opakujicich

se slov ¢i slovnich spojeni, ktera vytvarela naznaky témat napti¢ rozhovory.

FAZE 2 — generovani po¢ate¢nich kédi

Elektronicky zpracované rozhovory piredstavuji velké mnozstvi dat, proto jsem je zacala
zpracovavat a redukovat pomoci koéda do noveé pojmenovanych jednotek. Tento postup se nazyva
otevien¢ kodovani, jez dale pracuje s noveé vzniklymi jednotkami textu v podobé vét nebo celého
odstavce. Pro lepsi prehlednost jsem si vytvorila tabulku s kodovanim, v niz jsem zaznamenala Cislo
kodu skladajici se z inicialu jména ucastnice a ¢islem jdoucim od jedné vyse. Dalsi sloupec obsahuje
nazev kodu vétSinou v podobé slovniho spojeni vystihujici ozna¢enou jednotku. Posledni sloupec
obsahuje zkopirované véty nebo odstavec vztahujici se ke kodu, pro ukazku kédovani prikladam

tabulku (Priloha ¢. 4) mezi piilohy. Postupnym kdédovanim textu se zacaly nékteré pasaze opakovat,

T Doslovna transkripce je technika zaznamendavajici mluveny projev véetné nespisovnych slov, opakujicich
se slov ¢i prefeknuti.
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proto bylo mozné kombinovat vice kédi do jednoho nebo vytvaiet nové. Na konci faze jsem byla

jiz schopné navrhovat témata a ziskdvat vztahy mezi daty.

FAZE 3 — vyhledavani témat

Po otevieném kodovani jsem pokracovala v prohlubovani vztaht mezi daty a podafilo
se mi objevovat konkrétni témata prolinajici se celym textem vztahujici se k HVO a ttem DVO.
Tato témata jsem zasadila do SirSich celkd v€etné kodi a snazila se objevit souvislosti a vztahy

mezi nimi. Na konci faze jsem dosla k nékolika hlavnim tématim, jez se prolinaly celym textem.

FAZE 4 — propracovani témat a jejich revize

V nasledujici fazi jsem se snazila o propracovani jiz objevenych témat z pfedchozi faze.
Vyskytly se icelky, které jsem nasledné rozdélila do dal§ich témat nebo naopak doslo k jejich
slouceni. Tuto fazi je mozné rozdélit do dvou trovni, pficemz tou prvni je mysleno revidovani
ziskané jednotky, zda spliiuje provazanost mezi tématy a jelikoz jsem toto kritérium uspésné splnila,

mohla jsem postoupit do urovné druhé, kde jsem validovala témata v ziskanych datech.

FAZE 5 — vymezeni a pojmenovani témat
V predposledni fazi jsem se zvolena témata snazila vymezit a pojmenovat, abych
si uvédomila, co témata ptinasi a co je jejich obsahem.
FAZE 6 — piiprava zpravy
Poslednim krokem tématické analyzy je Sesta faze, ke které se vaze sepsani zdvérecné zpravy

¢i diskuze shrnujici ziskané témata veetné propojenosti k HVO. Jednotliva pojmenovana témata nize

predstavim a popisu v navaznosti na piimé citace z rozhovort.
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7. Interpretace vysledku

Pfi analyze dat metodou tématické analyzy byla potieba tfidit velké mnozstvi dat do mensSich
celkd, v nichz se poté zaCaly objevovat spolecna témata. Celkem jsem roztiidila 14 hlavnich témat,
pticemz nékterd do sebe zapadla a findlnim poctem bylo 11 témat. Ke kazdé DVO jsem definovala

nékolik témat, ktera nize predstavim a poté celkoveé shrnu pro zodpovézeni HVO.

7.1 Popis spole¢nych témat
DVO 1: Jak socialni prostiedi déti zasahuje do 1é¢by PPP?

Pro znéni prvni DVO jsem zvolila nasledujicich Sest témat, kterd shrnuji poc¢atecni kontakt
socialniho pracovnika s ditétem ptichazejiciho i s druhotnymi obtizemi nez PPP. Déle jaky postoj
zaujima rodina pfi 1é¢be a jak se proménuji vztahy v jejim ramci. Jakym zpiisobem muze Skola
reagovat na neobvyklé chovani ditéte a jakou roli mohou hrat kamaradi, at’ uz v negativnim,

tak pozitivnim smyslu, piipadné proména vztahu s partnerem ¢i partnerkou béhem nemoci.

Téma 1: PRVOTNI KONTAKT S KLIENTEM

Na samém pocatku je tieba odlisit dvod ptichodu klienta do zatizeni. V piipad¢ pfijeti ditcte
do nemocnice byva ohrozena zejména somaticka stranka, nejprve je tieba zdravotni stav stabilizovat
a postupné¢ pracovat na obnové spravnych stravovacich ndvycich. Jedna ztucastnic hovotila
o pomérn¢ naro¢ném stavu, protoze je poteba najit kompromis mezi pozadavky ditéte a pozadavky

odbornikd.

,,»No vetsinou ty zacatky jsou tezky |[...], nejradsi by se stravovali podle svejch néjakejch
kritérii, coz samoziejmé neni mozny, takze se dostivame do néjakého takového, potazmo konfliktu,
[...], musi se najit néjakej kompromis [...], pak jak se ten stav zlepSuje a zacina se to télo z toho

Jjako fyzicky vzpamatovavat, a i po nejakejch psychoterapeutickejch zdkrocich, tak se ta spoluprace
pak zlepsuje [...].“ (I7)

Uloha socialniho pracovnika v nemocnici spo¢iva v momentu piijeti ditéte k hospitalizaci,
ptfi némz je sepsana jeho anamnéza, ze které je tieba zjistit, zda bude potieba intervence socialniho
pracovnika. Po dobu nékolika letého ptisobeni na détském oddéleni mi vSak dotazovana socialni
pracovnice dodala, ze u PPP béhem hospitalizace nebyva nutny zasah, ale v pripad¢ potieby je détem
k dispozici.

[-..] prvni krok je procist anamnézu, zaprvé, co se tyka rodinnyho prostredi, Skolni néjaky
vyuky a pokud mé tam néco zaujme, tak cilené za tim jdu, pokud mé pak v priibéhu ty lécby zaujme
néco [...], tak zase zatim cilené jdu [...].“ (15)

V piipadé ambulantniho zafizeni, kam dit¢ pfichazi, je ikolem socialniho pracovnika béhem
prvnich sezeni zmapovat jeho situaci, vyloucit ptipadné ohrozeni zdravi, které by bylo potieba fesit

doporucenim k hospitalizaci.
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., Nejdrive to zmapujeme a pak hledame néejaky konkrétni kroky k Feseni, coz znamend,
Ze se snazime toho klienta dobie zasitovat, aby mél dobrou odbornou podporu.** (K3)

Dillezitym druhym krokem je kvalitni zasitovani klienta, ¢imZ je mySleno zajisténi ditéte
nalezitymi odborniky jako je psychoterapeut, nutricni terapeut, psycholog, pfipadné je mozné

kontaktovat pediatra, psychiatra nebo i gynekologa.

Téma 2: DUALNI PROBLEMY K PPP

, Nejcastéji reSime poruchy prijmu potravy astim souvisejici néjaké dualni diagnozy

nebo s ¢im se ten klient potyka, takze treba sebepoSkozovani, uzkosti, deprese [...].* (K2)

Pii otazce, zda déti piichazeji i s dalsimi obtizemi se vSechny socialni pracovnice shodly,
ze ano prichazeji i s dal$imi, vzdy jde o minimalné dva a vice problému, které zazivaji. VétSina
problému se tyka vzhledu téla, at’ uz nadbytkem nebo tbytkem télesné vahy oc¢ima klientd spojenych

s vycitkami béhem konzumace jidla.

Béhem sezeni je tfeba pracovat na sebepfijeti ¢i na praci s uvédomovanim si své hodnoty.
Muze se objevovat i uréita forma sebeposkozovani nebo je mozny vyskyt dalsich poruch, ¢imz byva

zejména porucha autistického spektra nebo obsedantn¢ kompulzivni porucha.

,No tak samozrejmé klient veétsinou prichazi [...], Ze rekne, Ze md problém s jidlem
nebo Ze se potyka s vycitkami po jidle ¢i néjakym Spatnym vztahem sama k sobé jo, samoziejmé,

nékdy to je doprovazené sikanou. * (Z1)

Téma 3: POSTOJ RODICU DETI PRI LECBE

Rodinné klima ma zasadni vliv na zivot ditéte s PPP, ovlivituje dit€¢ samotné a mize byt tézké
pracovat s ditétem, které se navraci do patologického prostfedi a je zcela evidentni, Ze porucha

se rozviji na zékladé Spatnych rodinnych vztaha.

vvvvvv

systemu toho ditéte, jo Ze to pak ma vliv na to dité samotny a neda se vesit, kdyz vim, Ze dité pochazi
z néjakyho patologickyho rodinnyho prostredi ata porucha prijmu potravy je symptomem
toho systemu, tak je tézky pracovat jen na tom ditéti, kdyz vim, Ze se pak vraci do toho patologickyho

systemu. *“ (K5)

Zapojeni rodic¢t do 1é¢by je mozné rozlisit ve dvou rovinach, prvné se tyka déti ve véku
do 15 let, s nimiz rodice vétSinou pfichdzi. Dale zalezi na mife jejich zapojeni, zda jsou v roli
iniciatori feSeni vzniklé situace ajsou otevieni zpétné vazbé, diky ¢emuZ mohou byt oporou
pro své dit€¢ nebo naopak zaujimaji odmitavy postoj a nespolupracuji. Na prvni sezeni mohou

sice s ditétem prijit, ale poté se distancuji a Casto svému ditéti neveri nebo tvrdi, Ze si vymysli.

L Ehm jako u téch mladsich klientu, tak tam skutecné ty rodice byvaji pritomni, minimdlné
aspon na prviim sezeni, kde si jako vysvétlime, co a jak jako by ty rodiny mohly délat a na cem

by mohly jako zapracovat, jak by se mohly navzajem podporit [...], Fesime spolecné néjake pokroky,
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resime néjaka spolecnd téemata [...], hodné pracujeme na tom, aby se i ty vztahy zlepsily, a predevsim

na tom, aby se jako pochopily obé dvé ty strany [...].“ (V7)

Druhou rovinou jsou déti ve véku od 15 let do 18 let, které jiz zpravidla pfichazeji sami
bez doprovodu rodic¢l, at’ z divodu opét nespolupracujici rodiny nebo spiSe nechtéji, aby rodice
vedéli o problému. V takovém piipad¢ je snaha socidlniho pracovnika béhem sezeni s ditétem mluvit
a motivovat ho, aby se rodi¢im svéfil, nicméné je to Cisté jeho rozhodnuti. Pokud se nepodaii
motivovat klienta ke svéfeni se rodi¢liim, muze se svéfit blizkému kamaradovi nebo nékomu,
komu davétuje, ale v pfipadé ohroZeni zivota je potieba informovat rodiCe i bez jeho védomého

souhlasu, protoze je nezletily.

., Pak je druhad skupina, a to jsou dejme tomu ty 15 a vice déti a ty uz velmi casto prichazeji
sami, a i treba ani nechtéji, aby ta rodina byla zapojena, takze tam je nasi pract néjakym zpiisobem

i motivovat treba, aby se svérili nekomu blizkymu. (K7)

V piipadé, ze dit¢ najde odvahu svéfit se rodi¢iim, vétSinou se poté rodina zacne aktivné
zapojovat a je mozné iniciovat spole¢na sezeni, na kterych socialni pracovnik zprostfedkovava

vzajemnou komunikaci, i z divodu, Ze dité nevi, jak rodiclim vysvétlit svoji situaci.

., Nékteri naopak jako maji jako zdjem to resit jako dohromady, Ze opravdu jde videt,
Ze tam ta komunikace mezi tim rodicem a ditétem je zcela jako transparentni [...], berou si tam
toho rodice i treba z ditvodu, Ze to sami neumi tfeba uplné jako vysvétlit, nebo to rodic uplné nevi,

Jjak tieba s tim svym ditétem jako komunikovat [...]." (Z5)

Béhem [é¢by v rodin€ dochazi k vyrazné proméné vztahd, at’ uz s rodici nebo i se sourozenci,
ktefi mohou hrat velkou roli podporovatele v nemoci. Postoj rodi¢ti mize byt na poc¢atku nechapajici

vuci potiebam ditéte a prostiednictvim rodinné terapie je mozné pracovat na zmen¢ postoje.

,, Pak samoziejmé socidlni stranka rodiny, kdy ta rodina se viastné vyrazne meni [...], ten vztah
mezi rodicem a ditétem a mezi tim klientem a sourozencem, ten se taky jako proménuje a najednou
ten vztah byva velmi intenzivni [...], proménuje se ta role s rodici, ze casto prave rodice vyuzivaji
néjakou spis jako direktivni slozku z pocatku, ale Ze v pribéhu [...] mohou ity zmény jako vést

k lepsimu, k lepsimu vztahu, i ty rodiny pak dokdzou vice drzet pospolu [...].“ (V5)

Téma 4: VCASNY ZACHYT PRIZNAKU PPP SKOLOU

Skola se nejéastji zapojuje na pocatku pii rozpoznéani poruchy, protoze dité vétsinu asu travi
pravé ve skole, proto je mozné, Ze si uditel nebo spoluzaci v§imnou neobvyklého chovani. Skola
pod vedenim ucitele nebo vychovného poradce vétsinou kontaktuje rodi¢e nebo dalsi odborniky,
mezi které nejCastéji patii Anabell, z. 0., Organ socialn¢ — pravni ochrany déti (OSPOD)

¢i pedagogicko — psychologicka poradna.

. [...] Skola tam miize hrat vyznamnou roli, jednat, ze to miizou podchytnout, prece jenom

to dité je v té skole jako mnohem vice casu travi nez doma [...], v té skole si toho obvykle vsimnou
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Jjako prvni, ale zdaroven tam ta Skola muze tam hrat tu roli, pokud ten rodic to neresi a uz o tom vi,
Ze ten problém je, tak mohou do toho prizyvat i dalsi slozky [...].“ (V8)

Skoly se snazi realizovat primarni prevence pro v€asné rozpoznani nejen poruch piijmu
potravy, ale ve vétSin€ piipadl se stavd, ze az na zdklad¢ piipadu si Skola vyzadd prevenci,

ale v té chvili se jedna spiSe o sekundarni prevenci.

1] Skola na zdkladé néjakého pripadu klienta usporada primarni prevenci pro celou
Jjako tridu, ale je to spis uz takova sekunddarni prevence nez primarni a pak jsou nékdy i jako ucitelé

[...], kteFi volaji s tim, Ze maji tu zkuSenost, Ze tam maji to dité a nevi, jak s tim pracovat.” (V8)

Téma 5: KAMARADI JAKO ZDROJ PODPORY PROTI SPOUSTECI NEMOCI

Roli kamaradd u déti s PPP je mozné rozlisit bud’ v pozitivni roving, ale i v t& negativni,
pri¢emz ta negativni se projevuje narazkami nebo posmésky na vzhled ditéte, coz mu piinasi velké
trapeni. Stahuje se do Ustranni, uzavira se do sebe a az se izoluje od ostatnich, protoze se s nimi neciti

komfortné, ¢imz mize zazivat pocity osaméni.

,, Ehm je to jako néjaka socialni izolovanost, tim, Ze treba klienti uz maji ten problém, tak ehm
samoziejmé pro spoluziky jako ve skole [...], jsou jednoduse pro ty spoluzaky jako divni [...],

takze tam miize takovy ten pocit, Ze do toho kolektivu nepatiim [...].“ (V4)

PPP muze piinaset i Spatné vztahy s vrstevniky, ktefi na pocatku méli zajem kamarada
podpotfit, ale z divodu Castych konfrontaci prestavaji mit zajem o pratelské pouto. Nékteré Spatné
vztahy mohou vyustit v Sikanu, kterd se miize pfidat nebo stat u samotného zrodu rozvoje poruchy

spolu s dalSimi vlivy.

. [-..] ve vétsiné pripadii, to jsou klienti, kteri opravdu prichazi o ty kontakty, Ze ti kamaraddi
uz o to moc nestoji [...], takze najednou ten clovek ma pocit, ze je jako izolovdan a Ze prichazi
o to okoli, ato okoli, byt se ze zacatku snazilo néco s tim delat, néjak toho cloveka zaclenit,

tak najednou uz nevi, co a jak [...].* (V10)

v

Zaroven lze kamarady vnimat i v pozitivni roving€, vétSinou se jedna o skupinku nejblizsich
pratel, kteti dit¢ do niceho nenuti a travi s nim volny ¢as. Dité s PPP mize zazivat pocit, ze neni
na poruchu samo a Ze v jeho Zivote je néco vice nez kazdodenni feSeni nemoci. Diky kamaradim

setrvava ve Skolnim kolektivu nebo se do néj opét zaclenuje.

o [...] pokud jako ten clovek ma kolem sebe néjakého fajn clovéka nebo vice jako lidi,
kteri ho chapou, podporuji a nenuti ho do néjakych jako zmén, [...], ale furt ho udriuji [...]

v tom jako normdlnim, jako Zivoté [...], tak to je urcité jako pozitivni [...].* (Z7)

Dité mize byt doprovozeno blizkymi kamarady na sezeni a poté pockat venku nebo se piimo
zucCastnit sezeni s nim, coz mu pfinasi psychickou podporu, Ze ma nékoho, komu se mize svétit

a kamaradi mu pomahaji prekonavat strach a celkové motivovat k feSeni situace.
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,[...] treba kdyz se s téema klientkama bavime, komu by se mohli sveérit, kdyz je néco trapi,
tak casto prave rikaji, Ze to je néjakd jako kamaradka, které by tFeba mohly zavolat nebo mohli
Jjako travit cas s nékym, kdo jim takhle dokdze pomoct a casto to prave byvaji ti kamaradi [...].~

Vil

Téma 6: PROMENA PARTNERSKEHO VZTAHU BEHEM LECBY

Otdzka sméfovana na navazany partnersky vztah u déti, ptipadn€ jeho vliv béhem lécby,
je spise pravidlem déti nad 18 let s hlubS§im vyznamem, ale v nékterych ptipadech maji déti navazané
vztahy jiz od 15 let, nicmén¢ ve vétsin€ ptipadi konc¢i rozchodem béhem 1écby. Diivodem rozchodu

byvaji zejména narazky ¢i posmésky ze strany partnera, které podryvaji sebevédomi ditéte.

o [...] vtom negativnim smyslu, se muzou stat takové ty narazky jako od toho partnera,
Ze jo ve stylu, no tady proste zakulatil se ti jako zadek, vyrostly ti jako stehna [...] neni to jako uplné

fakt dobry pro toho jako clovéka..” (Z11)

V nékolika malo pfipadech, ale muze pfijit od partnera podpora, coz vzajemny vztah posili.

Partner miize byt jeden z prvnich, ktefi si v§imnou zmén na postave nebo ve stravovacich navycich.

[...] nékdy to je pravé ten partner, co si tieba jako vsimne, Ze ne vsechno, jakoze uplné
jako ok [...], tak samoziejmé ten uz jako miize jako vsimnout, Ze tieba neji, tak jak by méla [...]

a tieba je s ni schopen o tom jako v pohodé jako mluvit a byt jako podporou. *“ (Z10)

Partner mize byt pro osobu oporou a motivaci k feSeni situace, muze klienta ¢i klientku

doprovodit za sezeni a pomahat se zvladnutim dohodnutych kroki ze sezeni.

o [-..] vramci té spoluprdace miizeme dojit jako ktakovym jako krokiim, kde vlastné
Jjako zaukolujeme toho tohle jako partnera, aby viastné klientce pomohl v tomhle tom udélat ty kroky,

které tieba pro ni samotnou miizou byt jako tézké [...].“ (Z10)

Klientka se mlze obavat pfed partnerem oteviit téma poruch piijmu potravy, nicméné casto

dochazi, Ze se jednalo o zbyte¢né obavy, protoZe je naopak otevien pro nabidnuti pomoci.

o[...] pro ty klienty to partnerstvi vitech 15 az 18 hraje jako vyznamnou roli

i v tom jako strachu z toho, co kdyz se jako zméni ta moje postava, co kdyz mé tam muyj jako partner
aopusti [...].“ (VI2)
DVO 2: Jaké metody socialni prace vyuziva socialni pracovnik pii 1é¢bé déti s PPP?

Pro znéni druhé DVO jsem zvolila nasledujici dvé témata, ktera se zabyvaji ptistupem k ditéti

véetn¢ volenych technik a metod. Druhé téma pfinasi porovnani podpory socialniho pracovnika

podle zafizeni, ve kterém plisobi.

Téma 1: INDIVIDUALNI PRISTUP K DITETI

Ke kazdému ditéti je potieba piistupovat individualné podle jeho aktudlnich potieb a piani,

protoze je jedinecny a originalni. Neni mozné definovat jeden konkrétni postup, ktery by byl mozny
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zaméfeny na Clovéka, ktery stavi prdvé na individualité kazdého jedince. Klient je socialnimi
pracovniky povazovan za jediného a nejlepSiho experta na svlij problém a zkompetentiiuje

ho pro nastavené dil¢i cile a kroky zajistujici postup k uzdraveni.

,Jo jako obecné nejcastéji jako pouzivame néjaky pristup orientovany jako na cloveka,
jo zZe, opravdu se snazim pracovat individuadlné podle jeho potieb, podle jeho jako schopnosti [...],

snazime se samoziejmé at hlavni aktér je samotny jako ten klient [...].* (Z13)

Nekteré dité vyzaduje zvoleni pristupu zaméfeného na ukoly, ktery spociva ve spolecném
nastavovani ukold na pfisti sezeni. O jejich zvladnuti pfisteé diskutuje se socialnim pracovnikem,
zda se podatilo kol splnit, jaké bylo jeho plnéni nebo se naopak nepodafilo dosahnout cild, a tedy
co vedlo k jejich nesplnéni. Nékdy je tieba pristoupit k formé direktivniho ptistupu, pokud socialni
pracovnik vyhodnoti jeho potiebu, ale jelikoz se dité ucastni sezeni dobrovoln¢, miize je kdykoliv,

v pfipadé nezajmu, ukoncit.

., [...] treba u nékterych klientit, kteri opravdu potiebuji trosku jako direktivnéjsi pristup, tak je
to spis mozna jako takovy ten jako ukolové zaméreny [...], treba mu fakt jako vic jako direktivné
Jji pomdhdame stanovovat néejaké ty jako kroky, ale samoziejmé my se fakt snaZime nejvic

zkompetentitovat jako toho klienta [...]. “(Z14)

Ekvivalentné jako u voleni pfistupil je tomu i u technik vyuzivajicich se pti [écbé PPP, protoze

kazdé dit€ je jedinecné a je potieba pii jejich volbé vychazet z individudlnich potieb a stavu ditcte.

. [-..] jde hodné podle toho s ¢im prichazi klient a pak hledaji viastné ty techniky, viastné Sijou
trochu na miru, co ten klient potiebuje [...].“ (K15)

U nékterého z déti je mozné vyuzit techniku jidelnich zaznamt, nicméné u jiného by mohlo
dojit k patologickému chovani. Casto vyuzivanou technikou je zazraéna otdzka, jez ma za cil navodit
atmosféru zazraku a prostfednictvim otazek se socialni pracovnik dotazuje, co by klient udglal,
kdyby se pfes noc stal zazrak. Obdobnou technikou jsou prsty vdécnosti, pricemz kazdy prst

predstavuje jednu vdécnost klienta.

,»Mam pocit, Ze uplné jako asi nejcastéjsi technika se pouzivd podle mé zdazracna otazka |[...],
ta se pouziva hlavné kdyz jako mame dojem, Ze ten klient se jako prizpusobuje té poruse prijmu

potravy a je to takové to navozeni takové té jako atmosfery [...].“ (V17)

Dal§i moznou technikou je vSimavé jezeni, které lze aplikovat imimo sezeni.
Jedna se o techniku zamétenou na jidlo, pfi které se dité snazi pojmenovavat vini jidla a vyvolavané
pocity ¢i emoce. Techniku Ize vyuzit ve chvili, kdy hrozi zachvat ptejidani, ¢imz mlze pomoci
oddalit nebo prerusit zachvat pfesmérovanim na jiné myslenky. Podobnym zptisobem funguje
i technika zvédomovani si samotné poruchy, ktera spociva v zameéfeni se na emoce spojené s akutnim

stavem nemoci a zvoleni si alternativni ¢innosti, jeZ oddali nebo pterusi zachvat.
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o [...] uprejidani a bulimie hodné pomdhda jako vsSimavée jezeni to jako zamérit
se na to kdy to jidlo jim, jak se u toho citim, vychutnadvat si to jidlo, jak vypada, jak voni, aby pravé
se oddalil ten zdchvat a u treba poruchy prijmu potravy jako mentalni anorexie miize pomdhat

i jako spolecné jezeni [...]. (VIS8)

Dite€ Casto pfi prvnim setkani v ambulantnim zafizeni jest€¢ nema zddné zkuSenosti s terapii,
coz znamena, ze nevnima své potfeby a emoce, a proto je tfeba klienta naucit se je uvédomovat.
Skvélou volbou u akutnich pfipadt jsou relaxacni techniky, do kterych je mozné zatadit riizna
dechova cviceni s cilem zptitomnit klienta a pracovat s jeho uzkosti. Béhem hospitalizace socialni
pracovnik pii préci s ditétem techniky nevyuZziva, to je zalezitost psychologa nebo nutri¢niho

terapeuta.

Téma 2: PODPORA OD SOCIALNIHO PRACOVNIKA PODLE TYPU ZARIZENI

Pii polozeni otazky socialnim pracovnicim, zda vnimaji odliSnou poskytovanou podporu
podle zafizeni, jednozna¢nou odpovédi bylo, Ze se podpora vyznamné li§i. Vnimanym divodem
je zcela odlisna role véetné jiné naplné prace. Z pohledu straveného ¢asu s klientem by se dalo
predpokladat, ze 1écba v nemocnici bude pro dité prinosnéjsi, intenzivngjsi a celkové komplexngjsi.
Intenzivnéj$i je bezpochyby oproti ambulantnimu, zejména ze strany lékait a psychologi,
ale socialni pracovnik ptichdzi do kontaktu s détmi pouze ve chvili, kdyz se u nich objevi problém

plynouci ze socialniho prostiedi nebo obecné€ na podkladé socidlni problematiky.

Zpétné vazby od hospitalizovanych déti taktéz dokladaji, ze pfili§ podpory od socidlniho
pracovnika nevnimaly asama mi to potvrdila isocidlni pracovnice z ltizkového zafizeni
s vysvétlenim, Ze je v nemocnici velké mnozstvi déti s riznorodymi poruchami a zrovna deti s PPP
vétSinou nevyzaduji jeji zasah.

o] ve chvili, kdy z ty anamnézy nevidim zZadnej jako pro sebe danej ukol nebo néco,

co by se mélo resit, tak nepatram po diivodu onemocnéni toho ditéte [...]. “ (11)

Socialni pracovnik pracujici v nemocnici ma jinou roli a neni bézné k dispozici vS§em détem,
se kterymi by si mohl povidat. Casto byva kombinaci zdravotné-socialniho pracovnika a vice tihne
ke zdravotni strance profese, pricemz je potieba zajistit akutni stav ditéte a dale ma spiSe
administrativni roli pro jejich pfijimani a propousténi.

., [...] u nas je to opravdu osetieni akutniho stavu, zamérit se na tu vyzivu, ehm obnovit viastne

stravovaci navyky, dohled na to, kolik ji, jaky, sloZeni stravy [...].* (16)

Socialni pracovnice z lizkového zafizeni vnima odli$nost své prace oproti roli v ambulantnim
zafizeni, z dGvodu domnénky vétsiho prostoru pro déti a obecné vétsi motivace k 16¢bé PPP, jelikoz

jsou u ditéte uspokojené zakladni fyziologické potieby.

[ ...] v tom ambulantnim zarizeni maji na to daleko vic c¢asu a ten [...] klient uz je v néjakym

kompenzovanym stavu, kdy se miiZou zamérit i na ty jako Sirsi okruhy, ktery ho ovlivijou [ ...]. “ (16)
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Pti ukonCovani hospitalizace, ktera v pfipadé PPP pievazné trva nékolik mésict, je tfeba
klienta napojit na ambulantni zafizeni, kde bude dit¢ dale sledovano a podporovano v dalSich
krocich. Ptipadné se doporucuje navdzani s OSPOD, pokud hrozi zhorSeni stavu v domécim

prostiedi.

., Kdyz se propoustéj a ten stav [...] se dotahne [...] do toho zdarnyho findle [...], tak se dite
navazuje i s rodicema na néjakou ambulantni, vétsinou rodinnou terapii, navazujou se na vyzivovyho
poradce [...], ale kdyz je to ukoncovany predcasné [...], a pokud maji lékari tady obavu o to,
Ze by ten stav se mohl hodné rychle doma zdekompenzovat [...], tak se miize stat, ze [...] zazadam

na ospodu o monitorovani rodiny [...].“ (13)

Ze ziskanych informaci Ize tvrdit, Ze socialni pracovnik v ambulantnim zafizeni
ma vice prostoru pro klienta, protoze pracuje béhem sezeni pouze sjednim ditétem a vénuje
mu po celou dobu svou pozornost. Vyznamnou odlisnosti byva dobrovolné dochazeni na sezeni,
pricemz dit¢ ma vEétsi motivaci svlj problém fesit nez béhem hospitalizace, kde mlze byt i proti
své vili.

o [...] klienti k nam chodi ve vétsiné jako dobrovolné, ze chodi budto sami jako ze sebe,
Ze chtéji. Nekdy se stane, Ze opravdu prijdou jako s donucenim rodice [...], ale mam pocit,
Ze jak se s nima jako bavime a vysvétlujem, zZe viastné jako nemusi, tak najednou jako vnimaji,

Ze maji néjakou moznost volby [...].“ (V21)

Pti dobrovolném dochazeni vSak hrozi ztrata aktivniho zapojeni ditéte, protoze vétSinu Casu
stravi mimo sezeni a v redlném svet€ musi fungovat sim za sebe, coz mize ditéti prinést Castejsi

selhani nebo ztizeni stavu nez pfi hospitalizaci, pfi které je pod neustalym dozorem.

., [-..] ten clovek jako funguje, fakt redlné jako uplné jako sam za sebe [...], my jsme tady spolu
hodinu a pul casu jako na sezeni, ale vy jste pak ten, co viastné jako dela ty zmeny v tom redlném

Jjako v zivoté [...].“ (Z17)

DVO 3: Jaka je role socialniho pracovnika v multidisciplinirnim tymu?

Pro znénitfeti DVO jsem zvolila nasledujici dvé témata, ktera se tykaji vyuziti
multidisciplindrniho tymu béhem 1écby PPP a jeho slozeni. Druhé téma se vénuje roli socialniho
pracovnika jako odbornika pti 1é¢bé PPP, jeho roli v tymu a pfipadnym vzniklym konfliktim

mezi odborniky.

Téma 1: VYUZITI MULTIDISCIPLINARHIHO TYMU

Vyuziti multidisciplinarniho tymu pii 1é¢bé PPP je nasStésti naprostou samoziejmosti u obou
typu zafizeni, v nemocnici je vice formalizovany, nicmén¢ i v ambulantnim zafizeni jim disponuji.
Multidisciplinarni tym v Anabell, z. . je mozZny rozlisit na uzsi a Sir$i, pficemzZ v uzs$im je zahrnut
psycholog, peer konzultant, nutri¢ni terapeut, psychoterapeut a socidlni pracovnik. Do $ir§iho tymu

jemozné navic zafadit rodice ditéte, pediatra, gastroenterologa, ucitele, gynekologa a dalsi
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odborniky. Zafazeni dalSich odbornikti je dale v individudlnim méfitku kazdého Kklienta.
Multidisciplinarni tym v PN Bohnice disponuje klasickym rozvrzenim, v podobé zaclenéni 1ékait,
psychologli, zdravotnich sester, socidlni pracovnice a externé i nutricni terapeutky. Dilezitym

krokem na pocatku sestaveni tymu je spravné nastaveni a vydefinovani role kazdého ze ¢lent.

,,Jo, rozhodné si myslim, ze by to mélo byt jako hnedka na zacdtku vymezeni si néjakych
Jjako jasnych roli a tak, aby to bylo jako pro vsechny jasné, aby vsichni védeéli, od ceho tam jsou,
proc tam jsou [...]. " (V35)

Kazdy tym funguje na jiném principu, ale uobou zafizenich je nastaven do varianty,
ve které se klient schazi v jeden ¢as pouze s jednim z odbornikd a ti si dale predavaji informace

na pravidelnych setkanich. Nebyva pftilis casté, ze by klient pfichazel najednou do kontaktu se v§emi

¢leny tymu.

Téma 2: ROLE SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Profese socialniho pracovnika je velmi ptinosna pro déti s PPP, protoze jde o pracovnika
s odbornym vzdé¢lanim. Pdsobi jako komplexni pracovnik, jenz by mél mit piehled o komunité
a o nabizenych sluzbach v jejim ramci, ¢imz by mél byt schopny klienta propojovat se sluzbami
podle potfeby a preddvat kontakty na dalSi odborniky. Zarovenn ho lze povazovat za lidského
pracovnika vnimajici arespektujici klientovy potfeby. Ma vyhranény cas béhem sezeni
pro jednotlivé klienty, nabizi vyslechnuti, empatické jednadni a chovani, nasmérovani, a proto mize

byt povazovan za pritvodce v nemoci.

o[- ] miZe uz jenom tim, Ze tam s tim klientem je, mda na ného prostor a miize ho vyslechnout
[...], maji velmi dobry prehled viibec o komunité, o sluzbach ehm vty komunité aze dokdze

propojovat toho klienta viastné s riznyma sluzbama [...].“ (K12)

Nicméné nedé€la nic nad ramec ditéte, protoze dit€¢ musi chtit byt zapojeno do spoluprace
a délat pokroky. Socidlni pracovnik mu muze byt akordt podporou a motivaci pii pfipadnych

kolizich.

., Zalezi samoziejmé na néjaké jako motivaci [...], obcas [...] pFichdzeji jako premotivovany
klient, ktery nam tak jako trosku jako zhasne a obcas to je klient, ktery viastné vitbec nevidi [...],

to svétlo na konci tunelu a jako tu motivaci jako probouzime [...]. " (Z20)

Obdobné¢ l1ze vymezit roli socialniho pracovnika pfi 1écbé PPP i v ramci multidisciplinarniho
tymu. Role pracovnika spociva v nastaveni tymu, prvné mulze byt pouze administrativnim
pracovnikem, coz je rozhodné nevyuzity potencial v§ech jeho disponibilnich védomosti a zkusenosti.
V administrativni roli se vétSinou vyskytuje socialni pracovnik plsobici v nemocnici. Druhou
variantou role je koordinator tymu a celkové péce o dité. Socidlni pracovnik musi byt schopen
koordinovat jak potieby ditéte, tak i ostatnich odbornikli a poté vyhodnocovat napliiovani potieb,

zda se ditéti a ¢lenim dostava vhodné podpory a pomoci.
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., [...] socidlni pracovnik je fakt takovym pilifem toho tymu, to znamend, Ze kolem ného
je ten tym slozeny. Jo Ze on to vlastné organizuje tu péci podle potreb klienta [...], a i ti odbornici

se tak k nému chovaji, jo Ze vlastné vnimaji tu jeho odbornost [...Ja vazi si jeho nazoru [...]. " (K21)

Idedlni zplsob nastaveni tymu spocivd vuznavani odbornosti socidlniho pracovnika
pro socialni problematiku a stejné tak i ostatni clenové tymu jsou uzndvani za experty na svou

problematiku, ¢imz celkové tvoii skvéle rozlozeny a fungujici tym.

o [...] jako co se tyka my profese a otazek smérujicich k socialnich k socialnim otazkam,
tak bych rekla, Ze mé berou jako prosté odbornika [...], a v tymu to funguje tak, Ze jsou otevieny
i k diskuzi jo Ze nejen viici mne, ale i ja vici nim [...]. “(19)

Téma 3: ODLISNY NAZOR JAKO MOZNY KONFLIKT MEZI CLENY

Formou pravidelnych supervizi a intervizi je snaha minimalizovat mnozstvi konfliktu,
jez mohou vzniknout pii spolupraci nékolika odbornikil, protoze mit odliSny nazor na urcitou situaci

je bézné, a proto se doporucuje komunikovat a vzajemné si naslouchat.

,Jo tak my mame dost ten tym oSetreny, tim, Ze jednak, Ze mame pravidelné intervize,
taky mame pravidelné supervize [...], konflikty se objevujou vsude nebo rozdilné nazory, ale myslim

si, Ze se nam dobre dari viastné vzdjemné si naslouchat a ehm ve findle dojit nejakyho koncensu
[..]-“(K25)

Kazdy ¢len zastupujici sviij obor miize disponovat jinym ndzorem, ale zaroven vznik konfliktu

muze vyvolat osobni nesympatie.

,, Myslim si, Ze to miize byt spis lidsky, ze tam hraje roli taky néjaké vzajemné sympatie [...].

(K26)

Nejcasteji 1ékari, zejména klini¢ti psychologové nebo psychoterapeuti jsou velmi casoveé
zaneprazdnéni a ostatni odbornici se jim musi Casto prizptisobovat, coz piinasi fadu neshod. Nékdy

mohou zastavat i nazor dileZzitosti své role a neuznavani hodnotove stejné role ostatnich.

B[] by tymy takika jako nikdy nejsou bezproblémové. Je to io tom, Ze proste davate
dohromady jako rizné typy povolani nebo profesi v riizné vékové kategorii s riiznou jako zkusenosti

i nahledem na tu problematiku [...], tam potom jako opravdu jako vznikaji jako fakt komunikacni

Sumy [...].“ (V31)
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8. Diskuze

Pomoci tématické analyzy jsem v ziskanych datech po otevieném kodovani objevila celkem
11 témat, kterd jsem rozclenila podle tématického propojeni k jednotlivym DVO a nasledné
je popsala véetné vlozenych citaci z rozhovorti v podobé€ doslovné transkripce. Nize ptina$im shrnuti
poznatkli vyplyvajicich z realizovaného vyzkumného Setieni.

Znéni prvni DVO se zaméfovalo na socialni prostfedi ditéte zejména v podobé jeho zasahu
do lécby. Ukazalo se, ze zasah socialniho prostfedi v nemocnici béhem 1écby je v podstaté
minimdlni, protoze po dobu hospitalizace je dit¢ vytrzeno z jeho ptirozeného socidlniho prostredi
amusi se adaptovat na nové prostiedi. Hospitalizace u déti s PPP byva v délce n¢kolika mésict,
pticemz jejim Ucelem je stabilizovat stav mimo ohroZeni Zivota s naslednym obnovenim spravnych
stravovacich navykd. Déti jsou pod neustalym dohledem odbornych pracovnikd, ale samoziejmeé
jsou v kontaktu i s rodici ¢i s kamarady, nicméné se jedna pouze o formu pravidelnych navstév.

Naopak v ambulantnim zatizeni se oceniuje zasah a ptinos rodi¢l, zejména u mladsich déti,
kteti prichazeji v jejich doprovodu. Rodice byvaji inicidtorem feSeni situace a zahdjeni 1écby.
Obcas se mohou vyskytnout z obou stran nedorozuméni, ale pro jejich vyfeseni je k dispozici
socialni pracovnik, ktery vzajemnou komunikaci podporuje a piipadné komunikac¢ni Sumy
odstranuje. U starSich déti nad 15 let nebyva casté zapojeni rodicl, spiSe prichazi sami.
Socialni pracovnik se mlize na sezenich pokusit motivovat ke svéfeni se rodi¢im, piipadné jiné
blizké osobé, nicméné jakékoliv rozhodnuti ditéte je tifeba respektovat a akceptovat,
protoze na sezeni dochazi dobrovolng.

Do 1é¢by se zapojuji nékdy i dalsi osoby, jimiz byvaji kamaradi ze $koly nebo z volnocasovych
aktivit ¢i partnefi. S nimi klient maze travit volny €as a zapomenout na své starosti a kamaradi
mohou pfedstavovat zprostfedkovatele podpory a motivace pti plnéni dil¢ich kroki k uzdraveni.
Zaroven vSak mohou piedstavovat i nebezpeci v podobé nardzek ¢i posméskt na vzhled. Dité se poté
vétSinou stahuje do Ustranni a nemd zijem o kontakty s vrstevniky, coz mlze vést az k socialni
izolaci.

Znéni druhé DVO se zaméfovalo na zpusoby podpory socialniho pracovnika pii 1éCbe,
v podobé vyuzivani pfistupii, metod ¢i technik socialni prace jakozto nutného piedpokladu
vybavenosti pracovnika. Pozitivni bylo zji§téni, Ze kazdy socidlni pracovnik s détmi pracuje podle
jeho individualnich potieb a ptani. Respektuje ho jako ¢lovéka a bere ho za experta na svij aktualni
zivotni problém, coz je mozné definovat jako pfistup orientovany na ¢lovéka nebo individualni
ptistup ke klientovi. Stejnym zptisobem se pfistupuje i pfi volbé technik béhem sezeni, protoze
jsou opét voleny citlivé podle stavu kazdého ditéte. Socialni pracovnice pusobici v lizkovém
zafizeni vypovédéla, ze zadné techniky pii praci s détmi nevyuziva, protoze jejich uZiti je spise
v rukou psychologii nebo nutri¢nich terapeutd.

Do této ¢asti vyzkumného zjistovani jsem zaradila i vnimani role socialniho pracovnika podle

typu zafizeni. VSechny Ctyfi GCastnice se shodly na tvrzeni, ze se role 1isi zejména z diivodu odlisné
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napln¢ prace. Zaujal mé nazor jedné socialni pracovnice z ambulantniho zafizeni, ktera méla pocit,
ze dité béhem hospitalizace ma mnohem vétsi psychickou podporu z divodu celodenniho zapojeni
socialniho pracovnika. Nicméné déti dochazejici ambulantn€ na sezeni toto tvrzeni vyvraci. Sama
socialni pracovnice z nemocnice mi potvrdila, Ze psychicka podpora je urcité zajist€éna, nicméné
neplyne ve velké mife zrovna od socidlniho pracovnika. V nemocnici se setkavd s ditétem
pti jeho pfijimani a na konci pii propousténi, kdy ho navazuje na dalsi sluzbu. Béhem hospitalizace
s détmi pracuje pouze pokud shledd potiebny divod intervence au PPP vétSinou nebyva.
Naopak u ambulantniho zafizeni je délka sezeni Casoveé omezena s pomérné dlouhymi intervaly mezi
sezenimi, ale pracovnikova podpora je vénovana konkrétnimu ditéti pribézné po cely proces 1écby.

Znéni tieti DVO se zaméfovalo na roli socialniho pracovnika pulsobiciho
v multidisciplinarnim tymu a obecné k piistupovani k multidisciplindrnimu tymu pfi 1é¢b€ v obou
dvou typech zafizeni. Soucasti otazek bylo téma slozeni tymu a pfipadnych neshod ¢i odlisnych
nazorll mezi pomahajicimi pracovniky, jez se mohou objevit pfi praci v tymu. V obou zafizenich
se vyuziva multidisciplinarni tym béhem lécby PPP, pficemz v Psychiatrické nemocnici Bohnice
je tym vice formalizovany, schazi se kazdy den a pravideln¢ jednou tydné na poradach. Jeho slozeni
odpovida zdravotnickému zafizeni, coz znamend, ze dulezitym clenem je lékat, poté psycholog,
zdravotni sestra, socidlni pracovnik a externé zaméstnand nutricni terapeutka. Pfekvapilo mé,
jak ostatni ¢lenové tymu pfistupuji k profesi socidlniho pracovnika, a to jako k uznadvanému expertu
na socialni problematiku. V Anabell, z. 0. se podle uzsiho vymezeni multidisciplinarni tym sklada
ze socidlniho pracovnika, psychologa, nutricniho terapeuta a externé byva soucasti i psychiatr.
V obou dvou dotazovanych pobockach se tcastnice shoduji na tom, ze socidlni pracovnik je pilitem
tymu, koordinuje celou péci aje povazovan za nejdulezitéjSiho Clena tymu. VSechny socialni
pracovnice se shodly, Zze béhem prace v tymu mtze dojit ke konfliktu ¢i odliSnému nazoru. Nicmén¢
odlisné nazory jsou béznou soucasti spolecnosti, ale prostfednictvim supervizi jsou potencionalni
hrozby v¢as oSetfeny a vedeny k jejich piekonani.

Hlavnim cilem vyzkumu a obecné celé prace bylo zodpovédét na otazku, jak muze socialni
pracovnik podpofit déti s poruchami pfijmu potravy béhem 1écby. Piedpokladala jsem, ze budou
odpoveédi tcastnic podobné, ale ve skutecnosti se ukazalo, Ze jednotné nebyly a ptinosn&jsi podporu
b&hem 1é¢by prinasi socidlni pracovnik v ambulantnim zatizeni. Jeho pfinosnost vidim predevs§im
v pribézném zajmu o dit€, ktery se projevuje vyhranénym ¢asem, vénovanou pozornosti, uménim
vést rozhovor a empatickym jednanim. Cilem socidlniho pracovnika b&hem 1é¢by je zmapovat
situaci ditéte a pozumét ji, predat informace a kontakty na dalsi odborniky v ptipad¢€ potieby, nastavit
dil¢i kroky a cile a k nim postupné smétovat prostiednictvim uplatiiovani jeho znalosti a dovednosti
ziskanych specifickym vzdélanim.

Naopak prinosem socidlniho pracovnika ptsobiciho v nemocnici jsem byla spiSe zaskocena.
Odlisnost mize mit pfi¢inu v tom, ze byvd zaméstnan v roli zdravotné-socidlniho pracovnika,

proto do zna¢né miry je socialni prace v nemocnici upozadéna. Dal§im faktorem pro odliSnost
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jeho role muZe byt dana tim, zda se jedna o 1écbu dobrovolnou ¢i nedobrovolnou, protoze dité
v nemocnici mize byt hospitalizovano i proti své vili. Béhem hospitalizace ma dit¢ odlisné potieby,
které je tieba nejprve zabezpeclit, nez mize zacit dalsi lécba. V pfipadé¢ ambulantniho zafizeni
ma dité uspokojené zakladni zivotni potieby a je posléze jednodussi s nim pracovat, protoze ma
daleko vétsi zajem se uzdravit.

Socialni pracovnik podporuje dit€¢ s PPP i prostfednictvim poskytujici motivace k zapojeni
jeho socialniho prostiedi, které muize hrat velkou roli pii 16¢bé. Casto se stava, Ze rodiGe nevi,
jak komunikovat se svym ditétem. Nékdy mohou pisobit pfili§ direktivné a ukolem socialniho
pracovnika je vytvorfit prostor, v némz si mohou obé dvé strany ujasnit sva stanoviska. Socialni
pracovnik se muze také pokusit dit¢ motivovat ke svéfeni se nékomu ze svych pratel, kterym miize
byt blizky kamarad nebo partner ¢i partnerka. Behem 1é¢by socialni pracovnik pristupuje ke kazdému
ditéti individualné, respektuje jeho potfeby a piani a stejnym zplsobem pristupuje ipii volbé
technik, které s nim béhem sezeni vyuziva. Mezi nej¢astéji vyuzivané techniky lze zaradit zazra¢nou
otazku nebo v§imavé jezeni, béhem kterého se dit€ snazi vnimat vini jidla a pojmenovavat emoce,
které mu jidlo pfinasi. Za uvoliiovaci techniky je mozné zminit relaxacni techniky véetné dechovych

cviceni, ktera slouzi ke zptitomnéni ditéte a jeho uklidnéni.
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Zavér

Cilem bakalafské prace bylo pfedstavit problematiku poruch pfijmu potravy u déti v kontextu
poskytované podpory od socidlnich pracovnikii béhem 1écby. Prace byla rozdélena na dvé casti,
teoretickou a praktickou cast. Na pocatku teoretické ¢asti jsem se vénovala zdkladnimu vymezeni
poruch pfijmu potravy spolu srizikovymi faktory, na jejichz podkladé¢ se nemoc rozviji.
Mezi dillezité faktory jsem zafadila rodinné a sociokulturni faktory, které hraly dilezitou roli
i v praktické cCasti, kde jsem mapovala zasah socidlniho prostiedi ditéte béhem lécby. Ve tieti
kapitole jsem se vénovala posouzeni zivotni situace ditéte, jez je nezbytnym krokem pro urceni
vhodné intervence, coz ovérilo i mé vyzkumné Setfeni. V dalsi kapitole jsem se zaméfovala na 1écbu
poruch piijmu potravy spolu s vyuzivanymi pfistupy ¢i technikami. Pii Setfeni se potvrdilo,
Ze je tteba ke kazdému ditéti pfistupovat individualné podle jeho potieb véetné volby technik
socialni prace. Zavérem teoretické ¢asti jsem predstavila nabidku instituci ptisobicich na uzemi
Ceské republiky, z nichz dvé jsem zvolila jako vyzkumné jednotky pro realizované vyzkumné
Setfeni.

V praktické Casti jsem se vénovala realizaci kvalitativniho vyzkumu s cilem zodpovédét
na hlavni vyzkumnou otazku, jak miize socialni pracovnik podpofit déti s poruchami ptijmu potravy
b&hem lécby. Vyzkumné Setfeni jsem doplnila o porovnani vlivu socialnich pracovnikl podle typu
zafizeni, v némz pusobi, konkrétné se jednalo o srovnani mezi ambulantnim a lGzkovym zafizenim.
Socialni pracovnik se v lizkovém zafizeni nachdzi zejména v administrativni roli a s détmi pfichazi
do kontaktu pievazné pii piijimani a nasledné pii propousténi z nemocnice. Détem je k dispozici
1 béhem hospitalizace, ale ve vétSing piipadli prubézné nezasahuje. Naopak pifinosnost socidlniho
pracovnika v ambulantnim zafizeni spoc¢iva jeho nenahraditelnosti z dvodu pribézného zajmu
o dit¢ a provadi déti spolu s jejich rodi¢i béhem procesu 1é€by. Svou podporu ditéti poskytuje
pfedev§im vyhrazenym c¢asem, vénovanou pozornosti, umeénim vést rozhovor a empatickym
jednanim. Zasadni rozdil v podpofe vnimam i z divodu, ze socialni pracovnik v nemocnici ptichazi
do kontaktu s détmi, které mohou byt hospitalizované proti své vuli z dvodu ohroZeni na Zivotg.
Nejprve je tieba stabilizovat zdravotni stav ditéte, obnovit stravovaci navyky a poté se vénovat
psychologické pomoci. Naopak v ambulantnim zafizeni jsou déti mimo vazné ohrozeni,
které by vyzadovalo hospitalizaci, aiproto prichazeji prevazné¢ dobrovoln€, coz jednoznacné
ulehéuje vzajemnou spolupraci.

Ob¢ dotazovana zatizeni funguji v ramci multidisciplinarni spoluprace, slozeni tymu
se odliSuje podle typu zafizeni, nicméné u obou je nepostradatelnou soucasti pii 1é¢bé PPP. Ze stran
dal$ich pracovniki, s nimiz pfichazi socialni pracovnik do kontaktu je povazovan za jim rovnym
a je vniman jako expert na socidlni problematiku. Nejdilezitéjsim ¢lenem tymu v 1izkovém zatizeni
z podstaty sluzby je 1ékaf, nicméné v ambulantnim zafizeni se jednd o socialniho pracovnika,

ktery je pilifem tymu.
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DulezZitost uplatnéni socialniho pracovnika béhem 1é¢by PPP jsem predpokladala,
ale po absolvovani vyzkumného Setfeni vnimam jeho roli jeste s vét§im vyznamem a veéfim v jeho
uplatnéni iu jinych onemocnéni. Domnivam se, ze by zasluhoval vét§iho uznani mezi ostatnimi
profesemi, které by mu pfineslo vetsi ocenéni. V povédomi Siroké vefejnosti neni socialni pracovnik
vniman jako dostatecné dilezity pfispévatel ke kladné 1écbé jakéhokoliv onemocnéni. Divodem
muze byt i to, ze 1idé nemaji prehled, co se pod naplni prace socidlniho pracovnika skryva. Navic
odborna Ceska literatura se prili§ nevénuje pfinosu socidlniho pracovnika pfti 1é¢bé PPP, proto jsem
se snazila prostfednictvim této prace poukazat na jeho uplatnéni a motivovat studenty socialni prace
pro nenahraditelnost profese socialniho pracovnika. Nicméné si uvédomuju, Ze vysledky, k nimz
jsem dospéla nelze plné zobectiovat. Z divodu malého vyzkumného vzorku Ize vztahnout odpovedi
pro zvolena dvé zatizeni.

Aplikace kvalitativniho vyzkumu prispéla k piiblizeni profese socialnich pracovniki
pusobicich u poruch pfijmu potravy a domnivam se, Ze by bylo poutavé se dale vénovat pohledu déti,
jak oni vnimaji socialniho pracovnika béhem [1é¢by a jakou podporu od nich ziskavaji. Dale by mohly
pfinést cenné informace irozhovory s dal$imi odborniky, snimiz socidlni pracovnik pracuje

v multidisciplinarnim tymu.
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Priloha ¢. 1

Sociokulturni kontext — casopisy, modelky, strach z obezity, Stihlé spoluzadky
) 4 \ 4 £ 3

Rizikové faktory — rist prsou, bokd, prvni menstruace, starsi sestra dréi dietu, gymnastika,
snaha mit dobré znamky ve skole, snaha jist zdravé, rezvod rodiéd, smirt pejska

4

Nizky/labiini pocit sebehodnoty 5
(podminény #votnimi uddlostmi, perfekcionalismem, uzavfenosti, pfermyslivosti

Zdroj: Prochdzkova, Sladkad Sevcikova, 2017, s. 17.
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Priloha ¢. 2

Te paciontka ve vizném somatickén HOSPITALIZACE jen N QLPL?EI';T;'R
nebezpeds? pro Iékafskou stabilizaci LEKARSKO 0
- Vyhubli? (BMI<16) | A | racientka nereaguje U PECI
- Zichvaty piejidini/zvraceni/proji- na psychologickou
madla 1¢é¢bu
- Somatické knmplikaccz
- Nebezpedi sebevrazdy? : HOSPITALIZACE/ DENNT A
N STACIONAR + Psychologick4 — Spoluprice
N 1é¢ba + Névrat k pavodni vize, pfi lécbe?
pokud jde o mentalni anorexii
Je pacientka mladi g I
a/nebo Zije s rodinou?
A
L RODINNA
_' TERAPIE
N
5
Minimilni potize, A
oslabeni a zdravorn;
riziko?
Jak viZné je onemocnéni?
- Mentdlni anorexie mirné SVEPOMOC nebo
= Zichvaty pfejiddni/zvraceni/ PSYCHOEDUKATIVN{
projimadla SKUPINA + Biblioterapie N
- Porucha osobnosti
inimalni poti
INDIVIDUALN KBT S e,
(Asi 3 mésice) riziko?
MiednEl s o Specidlni otdzky: Pokud:
} - Mentdlni anorexie
- Zneuzivini litek
- Pohlavni zneuziti '
- Porucha osebnosti, N
Pak: Upraveni terapie
e T, A okl At Minimdlni potize,
Splije dg kritéria pro Zvizit piddni T DeEs
mentilnf bulimil nebo P MEDIKACE ostabeni 2 zdravoui
ichvatovité prejidin®? riziko?
zic ité prej
N N
v r'd
i Zadlenit
Jsou pfitomny vyznamné | INTERPERSONALNI Minimdlni potize,
interpersondlni problémy? TERAPII oslabeni a zdravotni
riziko?
N
/ Dlouhodobéjsi terapie ing ;
W “ Zaclenit: KBT, PSYCHO- s iard o B
Je dlouhodobéj3i terapie ’ slabe
oprdvnénd? riziko?
- Mentélni anorexie
- Trvalé, ale zlepdené
symptomy
L Ukonéit lécbu
N s naplinovanymi
podpurnymi
sezenimi

Zdroj: Krch, 1999, s. 128.
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Priloha ¢. 3

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a jeho naslednym vyuZitim
pro ucely bakalarské prace
s nazvem ,,Podpora poskytovana socialnim pracovnikem pri léché déti s
poruchami prijmu potravy*

Podpisem vyjadiuji souhlas s nasledujicimi body:
Byl/a jsem informovana o Gcelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potieby vyzkumu bakalaiské
prace Terezy Sitinové s nazvem Podpora poskytovana socialnim pracovnikem pii 1é¢be déti s

poruchami pfijmu potravy.

Bylo mi sdé€leno, jaky bude mit rozhovor prubéh. Jsem sezndmen/a s pravem odmitnout
odpovéd’ na jakoukoli otazku.

Souhlasim s nahravanim nasledujiciho rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim. Zvukovy
zaznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim stranam a po pfepsani bude vymazan. Transkripce
bude pfistupna pouze komisi u obhajoby bakalaiské prace, jinak nikomu, az na ¢asti citované v
textu prace, ktery bude voln € pfistupny online.

Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovory nakladano a jakym zplsobem bude
zajiSténa anonymita i po skonceni rozhovord, ktera znemozni identifikaci mé osoby. Nikde
nebude uvedeno mé jméno ¢i jiné osobni tdaje, diky kterym bych mohl/a byt identifikovan/a.
Déavam své svoleni k tomu, aby Tereza Sitinovéa pouzila rozhovor pro potieby své bakalaiské

prace a nekteré ¢asti v ni mize citovat, zvukova nahravka a transkripce rozhovoru vSak bude
po ukonceni vyzkumu smazana.

Datum:

Podpis respondenta:

Podpis vyzkumnika:

Zdroj: viastni zpracovani autorky.
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Priloha ¢. 4

Cislo
kodu

Téma kodu

Text

problémy klientt
s PPP

No tak samoziejmé klient vétSinou ptichazi a prvni co chce jako
fesit je, Ze fekne, Ze ma samoziejmé problém s jidlem nebo
Ze se potyka s vycitkami po jidle ¢i néjakym Spatnym vztahem
sama k sob¢ jo, samoziejmée, nékdy to je doprovazené néjakou
tteba formou sebeposkozovani ¢i probéhnutou nebo néjakou
takhle zkuSenosti, zkuSenosti a to se Sikanou, takze casto
jetovlastné vdoprovodu tfeba jesté jako néceho,
ale samoziejmé nejcastéjsi je to to jidlo a ten vztah k jidlu
a poptipad¢ samoziejme ehm nizka hmotnost podvyZziva nebo
naopak tieba nadvéha.

komplexni
zmapovani
situace

Tak zamé&fujeme se na to, aby bylo tomu problém vlastng feSeny
jako komplexné, takze kdyz ten klient ptijde jako napoprvé, tak
samoziejmeé tu situaci jako zmapujeme celistve a zjistime prave
jak, jak to klientovi jako jde i v normalnim jako v Zivoté praveé
i tieba v tom jeho socialnim jako prostiedi a taky mapujeme to,
jestli nepotiebuje nakontaktovat takhle néjak jako dalsi
odborniky, tfeba nutri¢ni terapeuty, psychoterapeuty, psychiatry
a tak dale.

chybéjici podpora
od socialniho
prostiedi

vvvvvv

jako podpory nebo jakékoliv jako opory v jeho prave socialnim
prostiedi, ¢i jestli prave tieba Sikana, jako neni stale probihajici
v té skole nebo mezi jako kamaradama, prosté v jeho takhle
spole¢nosti vrstevniku.

Zdroj: viastni zpracovani autorky.
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