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UVODNiI SLOVO

Informace, ndvody, rady, moznosti pomoci. Pfesné to jsem sama postradala, kdyz jsem se setkala
s poruchou pfijmu potfravy u mé kamarddky. Dnes vim, Ze univerzdini rada, jok z mentdini anorexie
a bulimie ven, neexistuje. Pfesto bych Vam rdda nabidla tuto struénou knihu jako pomocnika na cesté
k vyléCeni Vasi dcery/partnerky.

V knize najdete informace o nemoci a jejim pribéhu, odpovédi na konkrétni otdzky, které ¢asto
otce a partnery nemocnych napadaji, a také autentické mySlenky a postfehy otcl a partner(
zpracované ve vyzkumu potfeb.

Porucha pfijmu pofravy je srozumitelny a feSitelny problém, i kdyZ to tak nékdy nevypadd. Vy sami
muZete dcefi/partnerce v 166bé velmi pomoci, vylécit se za ni ale nemizete. Budte frpélivy
a neprebirejte odpovédnost ani za deceru/partnerku ani za odborniky. Nejvice pomUZzete pravé tim,
Ze zlistanete nablizku a vyhleddte spole¢né s dcerou/partnerkou odbornou pomoc.

Ria Cernd

Mgr. Ria Cernd-nar. 1983, absolventka oboru socidlni préce a studentka psychologie
na FF UK Praha. Absolventka vycviku v Krizové intervenci, frekventantka vycviku
v integrativni psychoterapii Skdlova institutu.
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SLOVO ODBORNIKA

Mentdini anorexie, bulimie i zachvatovité pfejidani jsou v soucasné dobé vétsim problémem, nez
si vétsina lidi dokdze predstavit. Kdyz ve své psychoterapeutické praxi potkdvam rodinu (obvykle)
s dcerou na prvnim sezeni, setkvdm se ¢asto zejména u ofcl s podobnymi vyroky: Vzdyt normdiné
se najist je preci tak pfirozené! Zviddneme to uz joko malé déti - naucime se rozliSovat, co ndm
prospivd, co je dobré, kdy a kolik toho mdme snist, aby ndm nebylo Spatné. Jak je tedy mozné, Ze to
nékdo z nasich blizkych najednou nedokdZze? Zapomnéla fo nebo to déld naschvdl? Rikaji a pidou,
Ze je fo nemoc, ale kde se ta nemoc vzala? Vzdyf o byla takova chytra a Sikovnd holka...

V tu chvili mé vzdy znovu napadd, Ze rodina potfebuje dobré a srozumitelné informace o fom,
co poruchy pfijmu potravy jsou, s ¢im se jejich blizky potykd. Az tyto informace vstfebaji, budou
se pravdépodobné ptdt, jak mohou pomoci. Podobné probihd setkdni s partnerem.

Publikace od Rii Cerné pfindsi pro otce i partnery srozumitelny vhled do svéta, ve kterém si pro jeho
pochopeni nevystacime s bézné zazitymi zkuSenostmi, protoze v ném nyni viddne mentdini anorexie,
zdravym lidem iraciondini a tim pddem nepochopitelnd. Také se tu potkdme do jisté miry s muzsko-
Zenskym svétem, kfery je ovSem preformovany nemoci, kterd zamichd prioritami a dotkne se az
samotnych kofen( blizkych vztah(.

V' Uvodnich kapitolach jsou ¢tendfi sezndmeni s tim, Ze jde skute€né o nemoc, kferd postihuje
psychiku, télo i vztahy, a dostavaji prvni odpovédi na velmi praktické dotazy - jak nemoc rozpozndm,
jak postupovat ddl.

PrestoZze se muzi obecné podle mych zkuSenosti snazi k problému s jidlem u svych dcer
i partnerek zaujmout spiSe vécny, pragmaticky postoj, ¢imz mohou dobfe doplnit emotivni a pecuijici
pristup matek, sester apod., sami nemoc také zna¢né prozivaji a obvykle si se svymi emocemi neveédi
pfili§ rady. Kniha mdze byt v tomto sméru jakymsi privodcem, kery nabizi pro muze moznost své
pocity a myslenky pfijmout joko adekvatni a srozumitelné vzhledem k ndro¢né situaci. Diky tomu,
Ze zde vychazi autorka z vlastnich zkuSenosti z prdce s ofci a partnery v rdmci svépomocné skupiny,
doplnéné empirickym vyzkumem, jsou tyto kapifoly knihy pIné redinych problém( a naznadenych
realistickych feSeni.

,.SKoro nic neji, mam ji nutit, aby jedla?” .Co kdyz vim, Zze miIze?” ,Co ji mdm fict, kdyZ se ptd, jestli
je tlustd?” Toto je pouze zlomek z mnoha ,nejCastéjSich otdzek”, které tvofi spolu se struénymi
odpovédmi pomérné rozsahlou a prakficky velice uziteGnou kapitolu. Po spiSe feoretickém UGvodu
a ddlezitém vénovani se ndroénym pocitim je ¢as na konkrétni rady. Ctendi, ktery se probird touto
kapitolou, velmi pravdépodobné s Ulevou zjisti, Ze fada kazdodennich situaci v roding, ve kieré
se zabydlely mentdlni anorexie, bulimie &i prejidani, je pro Zivot s témito poruchami docasné obvykld,
Ze nejde o to, kdo koho mad &i nema rdd, ale o dlsledky ndroéného onemocnéni. Také je z obsahu této
kapitoly zfejmé, na jakych frontach se s nemoci utkdvame - neptdme se jen na jidlo, ale také jak spolu
miluvit a Celit nevyhnutelnym konfliktim, jak nemoc ovlivni vztah, chod rodiny, partnerskou intimitu, jak
zachdzet s IéEbou u odbornika a dal$i. Kniha je zakonéena kapitolkou o fom, jak se otcové i partnefi
mohou postarat i 0 sebe, pfiddn je v ase vyddni akfudini prehled vhodnych odkazd a kontaktd.

Knihu mohu doporucit nejen otcdm a partnertim, ale vSem, ktefi maji zdjem a potfebuji do
problematiky poruch pfijmu potravy vice proniknout a ziskat fadu cennych rad.

Mgr. Jan Kulhdnek
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0 MENTALNi ANOREXII
Pribéh | - mentalni anorexie dcery pohledem otce

.Mé dcefi Pette je 17 let a trpi mentdini anorexii. VSechno zacalo uz pred 3 lety, ale fo jsem vibec
netusil, ze se jednd o néjakou nemoc. Méla své teleci obdobi, doma s ndmi moc nemluvilg, listovala
pordd v néjakych ¢asopisech, chtéla jist zdravé, zadala taky cvidit, ale nebyly s ni Zadné velké
problémy, prosté normdini puberta. Ve Skole ji to Slo, nosila jednicky, faky méla spoustu kamarddek,
i kluci se kolem ni motali, nebyl diivod myslet si, Ze se néco déje. Petra se tenkrdt hodné hddala
s manzelkou, viastné ani nevim, kvili ¢emu to bylo, moc jsem se foho nedcéastnil, byl jsem
hodné v prdci.

Pefra se postupné uzavirala vic a vic, odmitala s ndmi jezdit na vikendy, vymlouvala se na Skolu
a na dalsi povinnosti. Vynechdavala nékterd spoleénajidla, hodné ¢asu fravila sportem, ale spiSe sama,
nez s kamarddy. Manzelka si faké vSimla, Ze je néjak moc hubend. Zpocatku se ndm to nezddlo tak
dllezité, v tomhle véku se mlady holky prosté hlidaji a blbnou, ale kdyz se Petra jednou u jidla, které
jsme ji pfinutili snist, rozbre¢ela, doSlo ndm, ze to asi neni UpIné v porddku.

Rikal jsem si, Ze prost& zacne jist pod dozorem, piibere a bude to zase dobré, ale &im vic jsme
ji nutili a hlidali, tim vic jsme se vSichni hddali a Pefra ddal hubla. Odmitala pfipustit, Ze se néco déje,
pfifom je chytrd, ale zadné raciondini argumenty, pro¢ by méla jist, prosté nefungovaly. Nechdpal jsem,
co se to s ni déje, méla prece vSechno, co chiéla, neméla zddné problémy, to bychom s manzelkou
urcité védeli, chtéli jsme ji pomoct, ale nevédeli jsme jak, kdyz se Petra vSemu tolik brdnila.

Manzelka z toho byla nesfastnd, vSechno se doma tocilo kolem Petry, o néjakém partnerském
Zivoté nemohla byt fe€, hrozné mé to tenkrdt vyCerpdvalo, radéji jsem byl nékde sdm, abych o tom
nemusel pofdd premyslet. Kolegové v prdci védéli, Ze s Petrou néco je, ale nechdpali fo, pfislo jim
jednoduché dceru prosté porddné vykrmit. Manzelka se nakonec odhodlala jit k doktorovi a vSechno
mu Fekla. Ten okamyzité doporudil, abychom i s dcerou pfisli a spoleéné se poradili, co bude ddl. Petra
to samoziejmé odmitla, ale tenfokrdt uz jsme se s manzelkou nenechali umluvit a Petru k I€kafi dovedli
ndsilim. Lékar si nejprve promluvil s ni 0 samoté a poté i s ndmi a navrhl ndm nechat dceru hospitali-
zovat na Détské psychiatrické klinice. Pefra vSe razantné odmitla, prosila nds, af ji nechdme doma,
Ze uz bude jist normdiné. Zddlo se mi fo pro Petru kruté, jen tak ji dat do nemocnice, tak jsme si ji
nechali doma a zkusili se fidit pravidly, kterd nam doporudil Iékafr. Jenze Petra nic z toho neplnila, jidlo
schovavala, lhala ndm, byla ndladovd, vztahovaénd, piecitlivéld, zirdeela se ndm pred ogima.

Mél jsem foho pIné zuby a znovu jsem Petie pohrozil nemocnici. Mél jsem pocit, Ze uz to takhle
nevydrzim, Ze kazdodenni hadky s dcerou a ¢astéji uz i s manzelkou jsou nad mé sily a ze by bylo
nejlepsi, aby dcera do t€ nemocnice Sla a fam s ni néco udélali. Nakonec jsme tak profi jeji vili
s manzelkou rozhodli a Petra k I6¢bé nedobrovolné nastoupila. Hrozné se mi ulevilo, konecné byl doma
zase Klid, véfil jsem, Ze odbornici Petfe pomUizou, kdyz jsme to my nedokdzali. Pfipadal jsem si hloupé,
Ze se neumim o svou dceru postarat sém, ale dochdzeli jsme taky na néjakou fu rodinnou terapii, kde
jsem pochopil, co to je za hroznou nemoc a ze nemd smysl hledat vinu, ale je dileZité myslet dopredu.

Petra béhem hospitalizace pfibrala na svou plivodni vdhu, ¢astéji se smdla, byla rédda, kdyz jsme
za ni prisli na ndvstévu. Vypadalo tfo, e vSe zas bude dobré, ze to vSechno zviddneme. KdyZ Petru
propoustéli z nemocnice, fikal jsem si, Ze je vyhrdno.

Néjaky Cas fo Slo, ale ted” Petra uz zase ubird v jidle, hddd se o kazdy gram jidla navic,
nespolupracuje. Zdd se mi, ze se o zase vSechno vraci a vibec nevim, co délat. Pfedstava, ze fo
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dopadne jako pred hospitalizaci, je strasnd. Asi jsme ji méli vic hlidat, nebo jsme ji méli donutit, aby
chodila na terapii i po hospitalizaci, ale nechtéla a ném se fo nezddlo tak dileZité, byla v pofadku.
Lékafi ndm znovu doporuduji hospitalizaci, a profoZze Pefra neni plnoletd, stdle o fom muzeme
rozhodnout my. Ale co kdyZ fo nepom(ize a dopadne fo stejné jako ted?”

Co je mentdini anorexie?

MentdIni anorexie je zdvazné onemocnéni, které postihuje predevsim divky ve véku 11-18 let. Neni
to tedy vymysl, vzdor ¢i modni zdleZitost. Nemoc je zddnlivé spusténa jednim konkrétnim spoustééem
(samy nemocné takto oznaduji napf. pozndmku okoli o jejich vzhledu, rozvod rodi¢d, rozchod
s partnerem,...), ve skutecnosti je vSak propuknuti nemoci disledkem mnoha faktord. Mohou to byt
napf. genetické dispozice, osobnostni nastaveni, vztahové obtize, nizké sebevédomi, jiné psychické
onemocnéni, spole¢ensky tlak a tlak médii, akutni ¢i dlouhodoby stres, psychické trauma z détstvi,
rodinné problémy, pocit ztraty kontroly nad svym zivotem, mentdini anorexie matky &i sestry, zirdta
blizkého ¢lovéka, rychly ndrdst télesné hmotnosti a mnoho dalSich.

MentdIni anorexie je charakterizovana dmysinym snizovanim vahy nebo udrzovanim podvdhy.
Jde 0 boj s chuti a hladem a nachdzeni potéSeni ve schopnosti kontrolovat se, oviddnout se, zhubnout.
U nékterych nemocnych je omezovdni se v jidle naopak doprovdzeno zdjmem o jidlo (mysli na néj,
sbiraiji recepty, rady vafi pro druhé,...). Zeny a divky s mentdini anorexii neodmitaif jist proto, Ze by nemé-
ly chut, ale profo, ze nechtgji jist. Jejich averze k jidlu je projevem nesmifitelného a naruseného
postoje k télesné hmotnosti, proporcim a tloustce.

Pro definifivni diagndzu musi byt pfitomny vSechny pfiznaky (chybi-i néktery, mize se jednat
o atypickou formu mentdini anorexie):

> télesnd vaha je udrzovana nejméné 15% pod pfedpoklddanou vahou (af jiz byla snizena nebo
ji nikdy nebylo dosazeno) nebo je Queteletlv index félesné hmotnosti (body mass index:
BMI = (vaha v kg/ vySka v m2) 17,5 nebo méné

> 7ena ¢i divka snizuje vahu rdznymi dietami, navozovanym zvracenim, uzivanim Iék{ na odvod-
néni, hubnutim, uZivanim projimadel ¢i nepfimérenym cvi¢enim

> strach z tloustky, pretrvavajici i pfi vyrazné vyhublosti, zkreslené vnimdni viastniho téla
a viiravé, oviadavé mysSlenky na udrzeni nizké vahy

> nepfitomnost menstruace (byva ,zakryta” uzivdnim hormondini antikoncepce)

> zacatek onemocnéni pfed pubertou vede k jejimu zastaveni, k dokonceni puberty dochdzi
po uzdraveni, i kdyZ menstruace miize byt opozdéna

(Mezindroani klasifikace nemoci, 10.revize, 2006)

Mentdlni anorexie je biopsychosocidlnim onemocnénim, nelze jej zjednoduSovat jen na jidelni
problém. Jidlo, resp. hladovéni je pouhym symptomem, pfiznakem, ktery pfivoldva pozornost
peCujicich. Pro UspéSnou Ié¢bu je ffeba nejen zadit jist, ale také porozumét hlubSim konfexttm,
za kterych se nemoc utvarela a hlavné naddle udrzuje.
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Jak anorexii na dcefi/partnerce pozndm?

ZpoCatku deera Gi partnerka omezuje piijem nékterych potravin (sladkosti, smazend jidla, slazené
ndpoje,...), nahrazuje normaini vyrobky za light produkty, upravuje svoji Zivotospravu, vice dbd na to,
co a jak ji, snazi se pravidelné cvicit. V této fazi se viibec nemusi o mentdini anorexii jednat, zpravidla
tak ale tato nemoc zadind. V poddtecni fazi se divka &i zena vétSinou citi velmi dobfe, ma hodné
energie, lidé v jejim okoli ji chvdli za snizeni vahy a upraveni Zivotniho stylu, divce ¢i Zené se dafi
ve Skole, v prdci, v kolekfivu je oblibend a vyhleddvand.

Postupem ¢asu se vSak nemocnd zacne vyhybat spoleénému jidlu s vymluvami typu ,uz jsem
jedla, nemam ted hlad, vezmu si néco potom, tohle ja nejim, fohle mi nechutng,...” Nékdy napr.
cely den neji, ale aby zbyteCné nevzbuzovala podezfeni, Ze se néco déje, tak jejim jedinym jidlem
je néjaka lehkd vecere s rodinou ¢i partnerem. Kontrola hmotnosti a pfijmu potravy nabyva na vyzna-
mu a zabird vice ¢asu nez v poc¢atku. Reakce okoli uz nejsou obdivné, ale spiSe pIné obav a starosti
0 zdravi nemocné.

Pokud je divka &i Zena nucena k jidlu, obvykle ddva najevo svou averzi, snazi se jidlu vyhnout,
vyhodit ho, schovat, vymysli si. Musi-li jist, jidlo si krdji na malé kousky, pfipadné ji pouze malou I1Zi¢kou
a zmalého talife, as straveny u jidla je mnohem delSi nez je obvyklé, pfitom vyhleddvd i jinou innost,
jen aby se na jidlo nemusela folik sousttedit (ji u televize, poditace, pfi ¢teni Gasopist, u uéeni...).

MentdIni anorexie se navenek projevuje také zménou ndlad nemocné. Byva vztahovaéng,
ndladovq, precitlivéld, vybusnd, protivnd sobé i svému okoli, nékdy nekomunikativni a uzaviend
do svého svéta. Otazky sméfujici k jejimu jidlu i k jeji vyhublosti odmita a existenci nemoci popirad.
Uzavfenim se do sebe zirdci zdjem o vSe kolem sebe - 0 pratele, koniCky, zdbavu, jeji svét se zuzuje
na konfrolu hmotnosti a pfijmu potravy.

Jak dlouho bude dcera/partnerka anorexii mit?

Mentdini anorexie je zdvazné onemocnéni a IéEba je velmi obtiznd a zpravidla dlouhodobd.
Celosvétové vyzkumy uddvaiji, Ze prdimérné toto onemocnéni trva Sest let. VZdy ale zdleZi na konkrétni
situaci a konkrétnim jedinci. Véas zachycend a lé¢end mentdini anorexie mdze byt zviddnuta za velmi
co nejdfive dceru ¢i partnerku motivovat k 16€bé, pomoci ji uvédomit si zdvaznost jejiho zdravotniho
stavu a doprovodit ji k odbornikovi.

Co se s tim da délat, jak se to 16¢i?

Mentdini anorexie vyzaduje odbornou |é¢bu. Mohlo by se zddt, Ze povidat si 0 nemoci
a pripravovat jidlo nemocné mize i jeji partner ¢i ofec a neni k tomu ffeba ani psycholog, ani
psychiatr. Svéfeni IéCby odbornikiim se vSak ukazuije jako efektivnéjsi vzhledem k délce léCby (kvalitni
odbornd pomoc proces léCby vzdy urychli) a také vzhledem k nebezpeéi naruSeni rovnovdhy
ve vztazich nemocné dcery a ofce i nemocné partnerky a partnera. Setrvani v roli partnera i ofce bez
prebirdni odpovédnosti za IéCbu je tedy pozitivni nejen pro samotnou divku ¢i Zenu, ale i pro otce
a partnera a zachovani jejich zdravého vztahu.

Jak jiz bylo fe¢eno, IéEba mentdlni anorexie je dlouhodobd, vyzaduje pravidelnou psychoterapii,
kterd je nékdy kombinovana s farmakoterapii (nemocnd po ur€ity ¢as uziva Iéky na snizeni Uzkostnosti
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Ci depresivity). BohuZzel Iék pfimo na mentdini anorexii neexistuje. Psychoterapie probihd pod vedenim
psychologa, psychoterapeuta éi psychiatra a spocéivd v odhaleni mechanismd nemoci, v uceni
se novym postojim k sobé samé, ke svému télu i k jidlu a ve hleddni zdravéjSich zpusobl feSeni
problémd. Cilem je tedy pomoci nemocné najit ndhled na onemocnéni a pracovat na zméndch, které

vvvvvv

Pro¢ tim trpi zrovna moje dcera/partnerka?

Tato ofdzka napadne asi kazdého, komu onemocni nékdo blizky, a pfesto na ni neexistuje
uspokojivd odpovéd. Hleddni pficin a viny je neproduktivni a éasto vede jen k dalSim konflikiim
a roz€arovdni. | kdyby se podafilo vinika najit, nemocnou divku ¢i Zenu to samo o sobé nevylédi.
Je tfeba vzit nemoc dcery i partnerky jako fakt a hledat moznosti, jak ji pomoci k uzdraveni.

Béhem I6Cby se vétSinou nékteré priciny toho, pro¢ nemoc vypukla prave u Vasi dcery Ci partnerky,
odhali, ale mnohem dUlezitéjSi je najit G¢inny zplsob 1&Eby ,ted a tady”. To je prdce hlavné Vasi dcery
Ci partnerky a odbornika.
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0 MENTALNI BULIMII A ZACHVATOVITEM PREJIDANI
Pribéh Il - mentdini bulimie partnerky pohledem partnera

.KdyZ jsme se s Adélou poznali, bylo mi tehdy 24 let. Ona byla o dva roky mladsi a zalibila se mi
na prvni pohled. Byla s ni legrace, uzivali jsme si Zivota a bylo ndm spolu fajn. Ob¢as méla svoje
zAchvaty smutku, Ze je tlusta a musi drzet dietu, ale moc jsem fomu nevénoval pozornost, takhle prece
blbnou vSechny holky. Navic ona byla nddhernd, nechdpal jsem, co fesi. Je pravda, Ze nékdy jedla jako
vrabec a jindy se zase hrozné Iddovala, ale nikdy mé nenapadlo, Ze by to mohl byt néjaky problém.
Prosté obcas vic pfibrala a pak to zase zhubla. Dnes sdm nechdpu, jak jsem mohl bejt tak slepej, pro¢
jsem se ji neptal dfiv, proc¢ jsem vic nesledoval, jak a co ji a neposlouchal ji pozornéji, kdyz se mi snazila
fict, Ze ma se svou postavou velky starosti. Ale tenkrdt mi fo viibec nedochdzelo.

Pamatuiju si, Ze se jeji smutny ndlady jesté zhorsily, kdyz jsem zacal vic pracovat a nemohli jsme
spolu trdvit tolik ¢asu. Sice jsme spolu bydleli, ale potkavali se jen veer, to byla ona hrozné unavend,
¢asto taky podrdzdénd a hdadali jsme se. Mél jsem toho plny zuby z prdce a hadat se je$té doma mi
taky na ndladé nepfidalo. Snazil jsem se praci omezit, ale ona byla pordd vic smutnd, unavend, jeji
radost ze zivota jakoby se vytratila.

A pak mi jednoho dne napsala mail, ve kterém se pfiznala k bulimii a ozndmila mi, Ze se musime
rozejit, protoze si mé nezaslouzi a nechce mé trdpit. Hrozné mé nastvalo, ze bez toho, aby mi néco
fekla, nas vztah ukonduje. Védél jsem, Ze bulimie je nemoc, co méla princezna Diana, ale viastné jsem
poradné netusil, o presné jde. Hned jsem ji volal a prosil ji, aby nedélala ukvapeny zaveéry, Ze ji mam
rdd a Ze to vSecko zviddneme a bude to dobry. Viastné jsem si myslel, Ze prosté prestane zvracet
a bude to, Ze to je ofdzka maximdiné mésice, protoze kdo by dobrovolné délal takovou véc.

Zacal jsem hledat informace na infernetu, povidal si s holkama, co mély bulimii, na chatu
a postupné mi doslo, Ze to asi neni tak jednoduchy, jak jsem si myslel. Adéla se mnou zlstala
a zkouSela prestat zvracet, ale nedafilo se ji to, vzdycky se prejedia znovu a znovu. SnaZil jsem se
pochopit vSechny jeji ndlady, strach z tloustky, ty vSechny pocity, ktery kolem jidla méla. Ale propadala
se do ¢im dal vétSich depresi a ja jsem nevédél, co délat. Neumél jsem ji podpofit, pfipadal jsem
si neschopné. N@s vztah ta nemoc hrozné ovlivnila, pofdd se o tom mluvilo a kdyZ nemluvilo, I[dmal
jsem si hlavu, jak ji asi je a jestli ndhodou zase tajné nezvracela. Jak byla pofdd unavend, nechtéla
se ani milovat, nevédél jsem, jestli je fo mnou, tou nemoci nebo ¢im viastné. Nikam jsme nechodili,
vyCerpdvalo ji byt s lidma a predstirat dobrou ndladu.

Bylo pro mé taky t€Zky, Ze to nikdo v naSem okoli nevédél, ani jeji rodice, snad ani kamardadky, pred
lidma venku byla vzdycky dokonald herecka, doma pak brecela a bylo ji zle. Zkusil jsem ji navrhnout,
aby se Sla |Cit, ale stydéla se a fikala, Ze prece neni Zddnd anorekticka, Ze neumird, ze by se musela
hanbou propadnout, kdyby o fom jesté nékomu fekla. | kdyz védela, ze to je nemoc a Cetla si vSechny
ty informace a knihy, fak se neodhodlala k vyhleddni néjakyho toho doktora, kterej by ji pomohl.
Nevéfila, ze by se toho mohla zbavit a pfibrat v zadnym pfipadé nechtéla.

Casto jsem mél i pocit, Ze ji je jedno, Ze bulimii md a Ze s tim ani nic d&lat nehodld. A pak mé
jednou napadlo, Ze tohle nevydrZim, Ze uz na o nemdm a odejdu od ni. JenZe pfedstava, Ze ji v tom
nechdm samotnou, mé poutala zpdtky k ni, mél jsem obrovsky vycitky svédomi uz jen za ty myslenky
na rozchod. V téhle fazi jsem viastné pofdd. Kazdy den si pfeju, aby ta nemoc zmizela, aby prosté
nebyla a Adéla byla stejnd jako dfiv. Mdm ji pofad rdd, chtél bych, aby ndm bylo spolu zase dobfe, ale
pfestavdm véfit, Ze to tak jeSté nékdy bude. Prosil jsem ji, vyhrozoval, tlacil na ni, ale nic z toho
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nepomaha, pochopil jsem, Ze k 16Ebé se musi rozhodnout sama, je dospéld. Jen nevim, jestli na tohle
rozhodnuti vydrzim ekat.”

Co je mentdini bulimie?

Mentdlni bulimie je zGvazné onemocnéni, které postihuje divky a Zeny nej¢astéji ve véku 18-24 let.
Je charakterizovdna opakovanymi zdchvaty prejidani velkym mnozstvim kalorické stravy,
tzv. .binge eating” a pfehnanou patologickou kontrolou télesné vahy. Minimdiné polovina zen, kferé
onemocni mentdini bulimii, prodélaly predtim epizodu mentdini anorexie. Po delSim obdobi omezovani
se v jidle ¢i hladovéni je prejiddni logickym dusledkem. Divka ¢i Zena vSak potfebuje konfrolovat svou
hmotnost a pfijem potravy zaéne regulovat vyvolanym zvracenim. Po néjakou dobu se ji tak dafi
kone¢né jist to, co si fak dlouho odpirala a zdroven nepfibirat. Pfejiddni a zvraceni mize mit i dalsi
vyznam - muze pfindSet dobry pocit z nasyceni a ndsledného uvolnéni, ventilaci stresu a uklidnéni.

Pro definitivni diagnézu musi byt pfitomny vSechny uvedené priznaky:

> neustdlé zabyvani se jidlem, neodolatelnd fouha po jidle a zdchvaty prejidani s konzumaci
velkych ddvek jidla béhem krdtké doby

> snaha potladit vykrmny Ginek jidla ndsledujicimi zplsoby: vyprovokovanym zvracenim,
hladovkami, Iéky na potladeni chuti k jidlu &i IEky na odvodnéni

> gpecifickd psychopatologie spociva v chorobném strachu z tloustky, ve snaze udrzet si nizsi
vahu nez je fyziologicky pro télo divky ¢i zeny optimadini.

(Mezindrodni klasifikace nemoci, 10.revize, 2006)

Bulimicky koloto¢ muze vést postupné ke snizenému sebevédomi a kritickému sebehodnoceni,
poruchdm ndlady, Gzkostnym staviim, nejistoté v osobnich vztazich, socidini izolaci. Samotné zaujeti
rznymi dietnimi opatfenimi ¢asto vede do zadarovaného kruhu vyrazného kolisdni vahy, nestabilité
ndlad i depresivnim poruchdm.

Co je zAchvatovité prejidani?

Z4chvatovité prejiddni mize byt reakei na sires, vede k ndrtistu hmotnosti ndsledkem psychickych
faktor( a poruch stravovaciho chovdni. Obezita pak muze vést postupné ke snizenému sebehodno-
ceni, poruchdm ndlady, Gzkostnym stavim, nejistoté v osobnich vztazich, socidlni izolaci nebo
rozvoji dalsi somatoformni poruchy. Samotné zaujeti riznymi dietnimi opatfenimi ¢asfo vede do
zacarovaného kruhu vyrazného kolisani vahy, afektivni labilité i depresivnim porucham.

Jak bulimii nebo zdchvatovité prejidani na deefi/partnerce pozndm?

ZpoCatku je velmi t€zké tato onemocnéni u nemocné rozpoznat. Ta se za nemoc vétSinou stydi
a velmi dobfe ji maskuje. Pfesto se ale daji vysledovat urdité pfiznaky, kterymi jsou: rychlé zmény
télesné hmotnosti (divka &i Zena mize béhem nékolika tydn( pfibrat az 10kg a nésledné je opét
rychle zhubnout), zkonzumovani velkého mnozstvi potravin béhem jednoho jidla, pravidelné se opaku-
jici odchody na toaletu ¢i do Gstrani po jidle (fo platii pro stravovani v restauraci ¢i spole¢né stravovani
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doma), otoky v obliCeji a v oblasti krku, ¢asté .nevysvétlitelné” nevolnosti, poranéni na hibetu ruky
zpusobené vyvoldvanim zvraceni, zapach z Ust, zkaZené zuby, problémy s pleti, ddle také vyhybdni
se spoleGenskym akcim mimo zndmé prostiedi (ze strachu, Ze by divka ¢i Zena neméla pfilezitost
se vyzvracet). Nemocnd také Casto skryvd rychlé zmény télesné hmotnosti a ,nafouklé bficho”
za volné obleceni, vyhybd se situacim, ve kterych by se musela vysviéknout (bazén, sauna, v infimnim
vztahu s partnerem, afd.).

Mentdini bulimie se navenek projevi také kolisanim ndlad, vztahovaénosti, precitlivélosti,
¢ernobilym vidénim svéta (bud vSe nebo nic, coz je analogické i k pfijmu potravy - bud' Gpiné hladovéni
¢i naopak zAchvat prejedeni s ndslednym zvracenim jako prostfedkem koniroly hmotnosti).

Jak dlouho bude dcera/partnerka bulimii mit?

Mentdlni bulimie mize trvat nékolik mésict, ale i nékolik let, a to i z diivodu, Ze ji divka &i Zzena
dokdze velmi dlouho tajit. ZdleZi na odolnosti organismu, zdravotni problémy zplsobené bulimii se
mohou u nékoho objevit po pdr mésicich, u nékoho az po letech prejidani a zvraceni. Lé¢ba mentaini
bulimie je stejné jako u anorexie dlouhodobd a vyzaduje odbornou pomoc.

Co se s tim da délat, jak se fo 1€Ci?

Spoluprdce divky &i zeny nemocné bulimii s odborniky byva lepSi nez v pfipadé mentdini anorexie,
protoze divka &i Zena si sama uvédomuije, Ze prejidat se a zvracet jidlo neni normdini a hlavné to pro
ni znamenda velkou fyzickou i psychickou zatéz. | v pfipadé bulimie je vSak pro divky a Zeny pfiznacné,
Ze maji naruseny postoj ke svému télu, k sobé samé a na zméndch téchto postojl je tfeba pracovat.

Z&kladem pro zbaveni se nezdravych jidelnich ndvykl je Uprava jidelniho rezimu tak, aby télo
nebylo nuceno se prejidat. Nemocné je tedy doporuc¢ovano jist pravidelné alespori bx denné pfimérené
porce, dostatecné se hybat a udit se mit rdda své télo. Privodcem v 166bé ji mdzZe byt psycholog,
psychoterapeut &i psychiatr, pfipadné také poradce na vyzivu. Velmi dobfe mohou také poslouzit
modelové jidelniCky, kterych se nemocnd v pocdtcich 1éCby drzi. Ty byvaji soucdsti svépomocnych
manudlt a pfiruéek pro poruchy pfijmu potravy. Daji se koupit v béZzném knihkupectvi.

Pro snizeni depresivity a Gzkosti je v nékterych pfipadech doporuovdna farmakoterapie, kterd
by méla byt ale vzdy doplnéna psychoterapii. Samotné Iéky mentdini bulimii nevylédi.

Pro¢ tim trpi zrovna moje dcera/partnerka?

Hledat odpovédi na tuto otdzku je velmi ndroéné a ¢asto k Zddnému konstruktivnimu feSeni
nevede. VaSe dcera/partnerka i Vy sam jisté néjaké priciny identifikovat dokdzete, pro samotnou Iébu
a uzdraveni je vSak nutné zaméfit se na situaci ,ted a tady”, spiSe nez najit vinika a rozhadat se s celou
rodinou.

V pribéhu 1écby se urdité objevi nové souvislosti a Vy i dcera/partnerka Iépe porozumite, pro¢
nemoc u dcery/partnery vznikla a jaky mechanismus ji udrzuje. Je ale spiSe na dcefi/partnerce a jejim
terapeutovi, aby spole¢né uzel pricin rozpletli a dcera/partnerka vykrodila na cestu zZivotem bez nemaoci.
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OTEC NEMOCNE PORUCHOU PRiJMU POTRAVY

Skute€nost, Ze dcera trpi nékterou z forem poruchy pfijmu potravy, byva pro otce vice prekvapivd
nez pro matku. Doba, za kterou otec tento fakt vezme skutecné vazné a pfijme jej, také byva delsi.
Nékdy k prijeti nemoci u ofce nikdy nedojde a porucha pfijmu potravy je popirdna, pfipadné
bagatelizovdna. Priivodcem 1é¢by dcery je zpravidla matka, coZ ukazuje i rozloZeni Géasti rodic na
svépomocnych skupindch pro rodiée nemocnych divek (Svépomocnd skupina Anabell Praha, Klub
pro rodice pfi Specializované jednotce PPP Psychiatrické kliniky VFN Praha). Pfi Géasti obou rodié
muz pfenechdvd iniciativu manzelce ¢i partnerce, matce dcery, s konstatovdnim ,Zzena o tom vi vic, vic
tomu rozumi, j& nevim, jak bych to mél fici”. Pohled otce je vSak zvldsté u mladSich divek stejné dileZity
jako matcin, jeho zapojeni napf. do rodinné terapie je velmi Zadouci a pro 1€bu poruchy pfijmu potravy
dospivajici dcery ¢asto kliGoveé.

1. Poffeby a pocity pecujicich zjisténé empirickymi vyzkumy

Bylo provedeno mnoho studii zabyvajici se tim, jaky psychicky dopad md péce o osobu
s duSevnim onemocnénim na pecuijici. Ukazuje se, Zze poskytovani péée ma vyznamny vliv na droven
distresu pecujiciho. Ten péci pocifuje jako subjektivni bfemeno a vyjadfuje potfebu podpory. Jsou ale
zndmy i pozitivni aspekty poskytovdni péCe. (Perkins et al, 2004, prel. autor)

Z kvalitativni studie ,ZkuSenost s poskytovanim péce dusevné nemocnym” vyplyvd, Ze pedujici
0 osobu s poruchou pfijmu potravy ¢asto zazivaji pocity viny a studu. Ddle vyjadfuji potfebu
praktické a emocni pomoci v jedndni s nemocnou osobou (napf. potfeba pomoci v ¢ase obéda,
potfeba pomoci pfi zvidddni celé situace), potfebu ziskat vice informaci o nemoci a IéCbé,
0 svépomocnych skupindch, o0 moznostech 1é€by a jednotlivych IéCebnych pfistupech. Ze studie
také vyplyva, Ze pecuijici citi velkou zodpovédnost za vznik poruchy pfijmu potravy, vnimaji dopady
nemoci na svou rodinu, vytvareji kognitivni reprezentaci nemoci (fzn. vidi nemoc oddélené od své
dcery). (Treasure et al, 2001, prel. aufor)

Z kvalitativni studie ,Potfeby pecuijicich a jejich zkuSenosti se sluzbami a dalSi podporou”
vyplyvaiji ffi kliCové oblasti potieb: vice informaci, praktické rady a vedeni a potfebu mluvit s nékym
druhym o své zkuSenosti. Respondenti uvadéli ddle potfebu ziskat vice informaci o viastni [6¢bé, chiéli
byt zapojeni do 1éCby. Respondenti, jejichZ dcera se jiz uzdravila, upozoriiovali na nutnost prevence
poruch pfijmu potravy a domnivali se, ze kdyby méli v po¢atku onemocnéni vice informaci, dafilo
by se nemoc dcery zviddnout Iépe a rychleji. Zviasté u muzl zaznivala potfeba po konkrétnim
prdvodci, kde se dozvi, jak jednat s nemocnou dcerou Gi partnerkou, ziskat tak ujisténi, ze délam véci
spravné: ,Co mam délat, kdyz se pieji?”, ,Co mam délat, kdyZ chce zvracet?”, ,Co mdm délat, kdyz
neji, mam se ji ptdt, co bude jist?”, .Mdm se ptdt, jak ji je?”, .MAm ji néco zakazovat?”, ,Mél bych
ji nechat rozhodovat samostatné?”, atd.. Néktefi respondenti potfebovali mluvit o své zkuSenosti
hlavné s témi, kdo maji podobnou zkuSenost a mohou tak situaci Iépe rozumét. VEfili, Ze podplrnd
svépomocnd skupina jim pomU(Ze zmirnit pocity izolace a nabidne jim moZnost sdilet informace
a zkusenosti. (Winn et al,, 2004, prel. aufor)
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2. Pribéh poruchy pfijmu potravy dcery ogima otce

Prbéh poruchy pfijmu potravy je u kazdého jiny, stejné tak je individudini pohled otce, ktery nemoc
dcery sleduje. Pfesto Ize obecnéji popsat vyvoj pohledu ofce na nemoc a proménu pocitl a potfeb otce
béhem onemocnéni dcery. Vychdzime ze situace, kdy jsou v rodiné pfitomni oba rodiCe, dcera
s nimi Zije ve spole¢né domdcnosti a oba rodice projevuji zdjem o onemocnéni dcery a feSeni
situace. Jakdkoliv jind podoba tohoto systému (napf. nedpind rodina, dcera zijici samostatng,
rodiCe v rozvodovém fizeni, dysfunkéni vztahy v rodiné, neochota rodiéli onemocnéni byt jen
pfipustit, atd...) znamend také proménu pohledu ofce na nemoc a proménu jeho potteb. Cas, ktery
otec potfebuje k pfijeti nemoci, k jejimu pfipusténi a vyrovndni se, resp. i k pfechodu do dalSich fazi
boje s nemoci, je opét riizné dlouhy. Zdvisi nejen na dcefi, jejim véku, zdvaznosti a délce frvdni
poruchy, ale i na povaze otce, jeho ochoté, zkuSenostech a moznostech zviddnout t€Zkou situaci
spolecné s dcerou.

2.1 Odhaleni onemocnéni dcery

S podezienim na onemocnéni dcery zpravidla pfichdzi za otcem matka. Af uz se jednd
o mentdini anorexii, bulimii ¢i prejiddni, reaguje otec ¢asto lehkovazngé, odmitavé, stfrach matky o dceru
zlehCuje (fato reakce je o to Castéjsi, pokud dcera trpi mentdini bulimii a fyzicky se nijok ndpadné
neméni, ¢asto ani v jejim chovdni nejsou pro ofce patrné zmény). Ndpadné jiné chovani je navic ¢asto
ze strany obou rodicé, zviGsté ofce, pficteno puberté a dospivéni, s typickym postojem .to ji zase
prejde”. V dalSi fdzi vyrovndvani se se skuteénosti nemoci dcery se objevuje snaha po rychlych
feSenich, znovunastoleni normadlniho chovani jak v jidle, tak ve vztazich. Otec se snaZi vyuzit své
autority (.prosté se pofddné najiS a bude 10", .zamkneme lednici a kuchyr a opovaz se piejidat
a zvracet”, ,prestan si vymejSlet a chovej se normainé”), po skute¢nych problémech a pocitech dcery
se vSak neptd. Jeho snaha je pochopitelnd, snazi se rychle vyfesit krizi, kterd zasahuje celou rodinu
véetné jeho partnerského vztahu s manzelkou &i partnerkou.

Z kvalitativni studie, jejiz respondenti byli faké otcové divek nemocnych poruchou
pfijmu potravy, vyplyva, Ze néktefi pedujici rozpoznali ndstup nemoci, pozorovali zménu v chovani, ale
nedokdzali nemoc dcery zastavit. Narazili bud' na popirani nemoci dcerou ¢i absolutni neochotu
o fomfo podezfeni pecuijiciho komunikovat. Po potvrzeni onemocnéni dcery ¢asto u ofcli dochdzi k podce-
néni zavaznosti onemocnéni, vétSina z nich pak popisuje obdobi zjisténi nemoci jako obdobi piné bezmoci,
kdy nevédéli, co maji délat, jak komunikovat, na koho se obrdtit. (Perkins et al, 2004, prel. autor)
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2.2 Hledadni pficin a logiky nemoci

Pokud se nemoc opravdu rozvine a nejednd se o bézné konflikty a hleddni spojené s pubertou
a adolescenci dcery, zacne si otec klast otdzku, jak je mozné, ze jeho dcera je nemocna, kde se stala
chyba a kdo za ni miZe. Casto dochdzi k hadkdm mezi rodi¢i nemocné dcery, kazdy zastava jiné
stanovisko, jak by se mélo s dcerou jednat a postupovat. Otec je vystaven tlaku matky, kterou jiz dlouho
svirg strach o dceru a oekdvad od néj, Ze také on konecné pievezme zodpovédnost za nemoc a Ié¢bu
své dcery. Vzdjemné obviflovani a nekonstruktivni hledani chyb a pficin je v idedInim pfipadé
preruSeno odbornikem, kterého rodina vyhledd a dostane prvni informace o nemoci, zdravotnim stavu
dcery, moznostech Iécby, podilu jednotlivych ¢lend rodiny na 1é¢beé.

Perkins (2004) ve svém vyzkumu dochdzi k zdvéru, Ze vétSina ofcl dokdzala sama sobé
logicky zdGvodnit, Ze onemocnéni neni jejich chyba. ,Ldmete si hlavu nad tim, jestli fo byla Vase chyba.
Co jsem udélal? Co jsem neudélal? Co jsem mél udélat? No a ja osobné jsem doSel k zavéru, Ze jsem
nemohl délat nic, Ze se fo prosté stalo, nemdZete si donekoneéna pripominat vinu.” (Gregory, otec).
Negativni emoce, které se u respondenttl objevily v souvislosti se zjisténim poruchy pfijmu potravy
u dcery, nevymizely, naopak se v pribéhu nemoci jesté zesilily. Respondenti hovofili o frustraci
a vzteku, zklamani, pocitu, jako by byli chyceni v siti, pocitu nemoznosti situaci zviadnout a nezblaznit
se. Infenzita téchto pocitl se snizila s jakoukoliv pozitivni proménou (zlepSeni stavu dcery, odchod
dcery z domu, pfeddni dcery do odborné péce,...). (Perkins et al, 2004, pfel. autor)
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2.3 Mobilizace sil a podpora dcery v 16¢bé

\ této fazi se ofec vétSinou snazi dozvédét o nemoci dcery co nejvice informaci - pochopit logiku
nemoci, pfijmout skute¢nost, Ze porucha pfijmu potravy je zavaznd nemoc a bude vyzadovat frpélivost
a dlouhodobou odbornou pomoc.

Dlouhé mésice hadek s dcerou i manzelkou vysttidd ¢astecné uklidnéni a nadgje, ze existuje cesta
ven a ze problém je fesitelny. Otec potfebuje najit odpovédi na své konkrétni otazky, potfebuje konkrét-
ni rady, jak se chovat v té které situaci. Jak s dcerou komunikovat, jak fesit situace vzniklé kolem
jidelnich ndvyk, jok zachdzet se strachem dcery z jidla, jak nepodIéhat jejim manipulacim, jak zlstat
pevny a zdroven citlivy ve svych rozhodnutich, jak se vyjadfovat o dcefing vzhledu, jak vystupovat spolu
s manzelkou jednotné co se ty¢e chovani k dcefi, jak udrzet chod rodiny, jak vysvétlit dalSim potomkdm
chovdni a obtize jejich sestry, atd.

Zprosttedkovani informaci a odborné literatury je pro ofce tou nejvétsi pomoci, kterou v tuto chvili
muze odbornik i laik nabidnout. Na Svépomocné podplrné skupiné Anabell Praha se opakované
ukazuje, Ze v této fGzi ofec nepotfebuje sdilet své pocity a poslouchat pfibéhy jinych rodic, ale
potfebuje jasné a konkrétni rady, jak nemoc odstranit, jak eliminovat jeji dopady (,Reknéte mi, kam se
madm vrdtit, kde a jok fo mdm opravit, af je dcera zase zdravd!” - citace Gc¢astnika svépomocné
podplrné skupiny Anabell Praha pro blizké v roli otce). Otdzky ¢asto sméfuji k logice nemoci,
k pfekvapeni z nefunguijici raciondini argumentace, k bezradnosti, co délat, kdyZ se dcera nechovd
podle pfedpoklad( a nefunguiji rady, kieré ofec naSel v odbornych knihdch ¢&i slySel od odbornika.
Pozornost ofce je tedy maximdiné nasmérovana k nemocné dcefi. Partnersky Zivot, péce o dalsi
pofomky, viastni koniky a péCe o sebe a vlastni pocity jsou zatlaeny do pozadi.

O to vice je frustrujici, pokud dcera nespolupracuije, nesdili odhodldni rodicl vyhledat odbornou
pomoc a zadit se 1é¢it, dokonce reaguje negativné na obrovskou starost a péci rodiél a odmitd nejen
léCbu, ale i samotnou existenci nemoci. Pouceny ofec vi, Ze ambivalence k 16Cbé je soucdst
onemocnéni a je konfrontovan s vlastni bezmoci cokoliv pro dceru udélat. Poprvé pocituje na viastni
k(Zi to, co vyCetl v odborné literatufe - k 16Ebé se musi rozhodnout dcera sama.

Jednou z moznosti pro divky mladsi 18 let je nedobrovolnd hospitalizace, ke kferé daji souhlas
rodi¢e. Ofec s matkou maiji tedy v rukdch moznost, se kterou jejich dcera nemusi souhlasit, ale presto
se tomu musi podvolit. Rozhodnuti, co je pro dceru lepsi, je pro otce snazsi, pokud znd pozitiva
i negativa obou moznosti - hospitalizace a dalSich pokus( o Ié¢bu v domdcim prostfedi - a pokud miize
svlj ndzor a ndsledné rozhodnuti opfit 0 doporuceni odbornika. Opora odbornika mlZze oslabit pocit
viny z toho, Ze ofec nechdva dceru hospitalizovat proti jeji vili. | pfesto mize diky hospitalizaci dojit
k vyhroceni vztahu mezi otcem a dcerou. Bez odborniky doporu¢ované hospitalizace zase hrozi
zhorSeni zdravotniho stavu dcery. | nedobrovolnd hospitalizace dcery vSak otce nemusi bezmoci
zbavit, pokud po skon&eni pobytu zistdvd deera v podobném stavu jako pred hospitalizaci. Moc rodice
rozhodnout o ditéti mladSim 18 let a fim zcela zvrdtit onemocnéni je tedy pouze zddnliva.

Perkins (2004) v kvalitativni studii uvadi praktické obtize, kterym se otcové pfi domaci péci o dceru
museli postavit. Jednalo se o spole¢né stolovdni a veskeré aktivity spojené s jidlem - nakupovani, vybér
potfravin, schovdvani jidla povazovaného za snédené, finanéni dopady, atd. Ddle analyzuje strategie
zvladani situace, které pecujici pouzivaji. Témi jsou: pozitivni zplsob mysleni, humor, pokus
akceptovat problém, udrzet si viastni zdjmy a ziskat dostatek informaci o nemoci. DileZité bylo
také nepfemyslet o ztracenych letech a pfilezitostech, ale uvazovat v dimenzi ,ted a tady”.
(Perkins et al, 2004, prel. aufor)
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2.4 \lyGerpdni moznosti, vztek na sluzby, na spole¢nost

Doba, po kterou je pozornost otce i celé rodiny maximdiné soustfedéna na pomoc nemocné dcefi,
délce onemocnéni, spoluprdci dcery, moznostech IéEby (ambulantni, pobytové, staciondrni, svépo-
mocné,...), frpélivosti a vytrvalosti rodiny. Pokud se vSak z néjakého dlvodu Iééba nedafi, moznosti
léCby jsou vyCerpdny bez viditelného efektu a ofec nevidi vysledky své snahy a akfivity dcefi pomaci,
zacne hrdt roli vztek. V prvni fazi se jednd o vztek na sluzby, které jsou dostupné ¢i pravé nedostupné,
na nefunguijici systém. Poprvé za dlouhé obdobi, kdy se dozvédél a postupné vyrovnal se skuteénosti,
Ze jeho dcera je nemocnd a Ze rychlé a snadné feSeni neexistuje, ventiluje také své pocity. Pfestava byt
podporujici v boji s nemoci, hledd vysvétleni a omluvy pro fo, pro¢ se Iééba nedafi. V této chvili mlize
byt jeho vztek profitem pro samotnou nemoc, kierd najednou vypadd nefesiteind a zcela pohlcuje
nejen dceru, ale i jeji blizké. Zaujeti postoje ,my” (dcera, rodina a nemoc) versus ,oni” (odbornici, ktefi
v ocich otce selhali) jen posili nemoc jako fakovou a zména je blokovdna nejen dcerou, kterd sama
neni odhodland se IéCit, ale i rodinou, jeZ vysild zprdvu ,nikdo ndm nepomiize, vSichni jsou na nemoc
nasi deery krétci, nikdo si s ni nevi rady”. Teprve rozkliGovani tohoto ,zaklinadla” mdze cely proces
léCby posunout ddl.

Ani Sirsi okoli ¢asto nenabizi ofci pochopeni a moznost najit Ulevu. Diky nezkuSenosti s nemoci
doporucuje rychld laickd feSeni, kterd vSak v pfipadé poruch pfijmu potfravy nefunguiji, a ofec zdhy
Zjisti, Ze svéfovat se s problémem nemoci dcery a celé rodiny nezasvécenym ho spiSe stavi do role
obhdjce vlastni bezmoci, nez aby mu pomonhlo se s t€zkou situaci I€pe vyrovnat. | tak mu ale SirSi okoli
mize pomoci - tim, Ze mu umozni alespon na chvili zapomenout na nemoc dcery a premyslet
0 béznych vSednich radostech a starostech.

2.5 Bezradnost, bezmoc, apatie

Neni vyjimkou situace, kdy dcera navstévuje spolec¢né s rodi¢i jednoho odbornika
za druhym a u vSech se jen diky postoji dcery a celé rodiny potvrdi rodinou pfijaté vySe uvedené
.Zaklinadlo”.

Af uz dcera spolupracuje Ci nikoliv, pro otce jsou opakované nedspésné pokusy dcefi zprostied-
kovat pomoc velmi frustrujici, délka trvani feSeni problému pfimo Umérné zvySuje pravdépodobnost
pocitd bezmocnosti. Nefunguji pfirucky, nefunguji rady odbornikd, vztah s dcerou i dalsi vztahy
v rodiné se zhorSuji a ¢asova neohrani¢enost nemoci a jejiho vyfeSeni vrhd otce do jesté vétsi
bezradnosti.

Zatimco psychicky stav dcery, pokud neni k 1é€bé sama motivovdna, se absolvovanymi pokusy
vylécit se pfilis neméni, otec zaziva pocity bezmoci, nékdy az apatie. Sdileni zkuSenosti a pocitt spolu
s dalSimi rodici, ktefi jsou ve stejné situaci, mlize prinést tlevu v fom, Ze tuto situaci znd@ i nékdo druhy
a také z ni zatim nenaSel uspokojivé vychodisko. To zmirfiuje ofcovy pocity bezmoci a viny, které
naopak mohl umochnit postoj SirSiho okoli ,tak s ni néco délej, vzdyt ti umird pred ocima...”, ,to ja bych
jinaudil jist, to bys koukal...”, ,jak sis ji vychoval, fak jited mds...”. Zarover mUze byt ve skupiné pfitomen
nékdo, kdo zaZil podobnou situaci, citil se stejné bezmocné a presto se situace zménila a jeho dcera
se uzdravuje. Svépomocnd skupina ¢i podpdrnd edukadni skupina vedend odbornikem mdZze ofci
pomoci udrzet si viru ve vyléCeni, i kdyz aktudini situace zlepSeni nenaznaduije.
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2.6 Vztek na dceru, rezignace

Je obvyklé, Ze ofec po urcité dobé rezignuje na jakdkoli dalSi opatfeni a feSeni a prestane
se 0 nemoc dcery i o dceru samotnou zajimat. Casto fomu pfedchdzi hddky a vztek na deeru, protoze
v oCich ofce dcera nedéld pro uzdraveni dost. NevdZzi si pomoci rodicl, neslysi na smutek a plaé matky,
neslySi na dobfe minéné rady obou rodiét a dokonce ani odbornik(. Otec zaujme obranny postoj .délej
si co chces, je mi to jedno”. Méné se zdrzuje doma, vice se soustfedi na svou prdci, znovu se vénuje
koni¢kim, obnovuje vy&erpané sily. Nechce uz poslouchat manzel€iny obavy o dceru, diskuze na tofo
téma odmitd, maximdiné manzelce vyCitd jeji .vééné ochrandrsky” postoj k dcefi. S dcerou v této dobé
mdlokdy komunikuje a pokud ano, tématu nemoci a dcefina zdravotniho stavu se vyhybd.

Otec nevédomé zaujima obranny postoj, ktery ho chrani pfed nedmérnou psychickou zatézi
zpUsobenou dlouhodobym onemocnénim dcery. Mdlokdy je ochoten zabyvat se svymi pocity,
nevyhleddvd moznost pocity sdilet, nemd chut vyuzit pomoci svépomocnych skupin ¢i odborniki,
nevidi v tom smysl. Nabidka odborné pomoci pro néj samotného je v této fazi vétSinou odmitnuta.
Jakoby si dfive nez matka dcery uvédomil, ze rozhodnuti k 166bé musi padnout z Ust dcery, nikoliv
jen od néj ¢i od matky. Svym obrannym postojem nevédomky poskytuje prostor dcefi, kterd musi
sama prevzit odpovédnost za nemoc a IéCeni. Kritizovanim pfistupu manzelky k dcefi pfispiva
k tomu, aby i manzelka stdhla ,ochrannou ruku”, kterou doposud nad dcerou drzZela a vénovala
se také sobé a svym potfebam. Pokud vSak dcera jeSté neni pfipravena na osamostatnéni
se a prevzeti odpovédnosti za svij zivot i své IéCeni, mlZe byt odcizeni a rezignace ofce
kontraproduktivni a nemoc se mdze naddle zhorSovat. Neexistuje tedy jasné dand doba, po které
je rezignace otce a matky, a tim i rozvolnéni stereotypné fungujiciho systému dcera - nemoc -
rodice, pro dceru uzdravujici.

Trapkovd a Chvdla (2004) v teorii socidini délohy kladou diraz na terapeutovo spravné rozpozndni
situace v rodiné. Uloha terapeuta podle nich spo&ivd bud v podpofe dcery separovat se od rodiny
a v podpore rodiéu vytvofit prostor pro separaci, anebo v podpore vztahového priblizeni se dcery s19
matkou i dcery s otcem. (Trapkovad - Chvdla, 2004)

2.7 Radost ze zlepSeni, strach a zklamani z ndvratu nemoci

| drobny zdchvév zlepSeni stavu dcery probudi ofce opét k aktivité a vife, Ze uzdraveni je mozné
i pro jeho dceru. Jen obtizné je vSak ochoten pfipustit, Ze zlepSeni mize byt pouze prechodné
a neznamend konecné vitézstvi nad nemoci. Krok zpdtky (nezviadnuty jidelni rezim - vynechané jidlo,
pfejedeni s ndslednym zvracenim,...) vnima jako selhdni a jen tézko skryvd pocit zklamani. Dobre
informovany ofec vSak umi dceru v této chvili podpofit a dodat ji odvahu k pokracovani v zapodaté
|66b&. On sdm se znovu mdze opfit o odbornou literaturu, zkuSenost ze svépomocné rodicovské
skupiny a nepodlehnout diky fomu pocitu, Ze nemoc dcery nikdy neskonc¢i. Moznost vysttidat se s jinym
rodinnym pfisluSnikem v podporovani dcery i v dobg, kdy se IéCba na chvili zastavi a nepokracuje,
miZe ofci pomoci nepfendSet na dceru pocity zklaméni a netrpélivosti.

Perkins (2004) ve své studii nachdzi ve vypovédich ofcd, jejichz dcery se jiz uzdravily, faké
pozitivni aspekty péce o nemocnou dceru. Témi jsou: vznik pevnéjSiho vztahu s dcerou, zlepSeni
vztahd a komunikace v roding, osobni rozvoj a lepsi zvidddni stresovych situaci ve svém Zivoté,
schopnost Iépe porozumét druhym lidem, atd. (Perkins et al, 2004, pfel. autor)
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3. Rodinny systém

Ve vyzkumu Vandereyckena (1995) byly srovndvany normdini rodiny a rodiny, ve kterych se vyskytla
porucha pfijmu potravy. ,Anorektické” rodiny vykazuii vice rigidity v rodinném uspordddani, méné jasné
inferpersondini hranice a tendenci vyhybat se oteviené diskuzi pfi nesouhlasu mezi rodi¢i a détmi.
.Bulimické” rodiny naznacuji pevnéjsi interpersondini hranice, méné Casto se vyhybaji vyjadfovani
nesouhlasu, ale také jsou méné stabilnim rodinnym usporfdddanim. (Vandereycken in Brownell-

Fairburn, 1995, s.220, prel. aufor)
Stichovd (2002) nachdzi v rodindch divek s poruchou prijmu potravy podobné rysy takovych rodin:

> Clenové téchto rodin jsou prfehnané ochranujici a pecujici o sebe navzdjem, nerespektuji
osobni hranice

> rodiny izolované, uzaviené, kieré maji pocit ohroZeni, jsou semknuté, joko kdyby zvenku
pfichazelo nebezpedi

> rodiny rigidni, nepfizpusobuijici se vyvojovym zméndm v rodiné (udrzovéni dospélého v roli ditéte)

> rodiny nevyjadfujici emoce (zvld$té negativni) a tak nedostateéné fesici konflikty

> vztahy rodiél jsou méné vyznamné partnersky (.my jsme predevsim rodice”, nebo skryty
partnersky problém)

> matky jsou vétSinou hyperprotektivni, dominantni, ale malo empatické ke skuteénym potfebdm
ditéte; matky, které samy trpi poruchou pfijmu potravy

> ofcové jsou nevyznamni, vzddleni, af pro pfiliSnou zaméstnanost, nepfitomnost, ¢i neschopnost
navdzat s ditétem pevny vztah. (Stichovd in Vodackovad a kol., 2002, .451-452)

Rodinny systém hraje v procesu léby dilezitou roli zviasté u miladSich divek, které onemocni
poruchou pfijmu potravy. Vyzkumy potvrzuji, Ze nejvétsi Uspéch v 16¢bé pfindsi kombinace individudini
kognitivné-behaviordini terapie nemocné dcery a rodinnd terapie, které se Gcastni vSichni ¢lenové
rodiny. (Vandereycken in Brownell-Fairburn, 1995, s.222, prel. aufor).

Pfi 1éCeni poruchy pfijmu potravy hraje roli i rodinnd historie, postoje rodiny k psychickym onemoc-
nénim, jidelni zvyky v roding, zpdsob komunikace mezi jejimi ¢leny, atd.

Winn (2004) se ve své studii zaméfila také na podporu rodiny a pfdtel, kterou pecujici
0 nemocnou dceru dostdvd. Respondenti uvadi, ze uzite¢né pfi pé¢i o nemocnou dceru byla stabilni
rodina, préce v tymu a prosttedi, kde monhli venfilovat své emoce. VétSina respondentli vSak uvadi,
Ze existuje limit, kdy m0Zze jeSté rodina a prdtelé pomoci. Dle jejich vypovédi kolem nich bylo jen mélo
lidi, kterym se svéfovali, vétSinou se fofiz setkali s nepochopenim, nepratelskymi reakcemi a to
vyvoldvalo pocity viny a studu za onemocnéni dcery. (Winn et al, 2004, pfel. aufor)

3.1 Partnersky vztah

Partnersky vztah ofce a matky je diky dlouhotrvajici nemoci dcery vystaven velké zdtézi.
Odborniky doporuéovany jednotny postoj rodiét k nemocné dcefi klade na rodie pozadavek dobre
komunikovat, vzdjemné naslouchat svym potfebdm a ndzorlm, ochotu najit kompromis. Uzavirdni
koalic jednoho z rodi¢t s dcerou vétSinou znamend posileni nemoci a narGstani konflikid mezi rodigi
Ci nebezpedi rozpadu partnerského vztahu.

O poruchdch pfijmu potravy pro otce a partnery 19



Cast&ji [épe v tuto chvili chrdni vztah partnerd muz, kfery se snazii pfes nemoc dcery zachovat éas
trdveny pouze s manzelkou, Iépe se odpoutdvd od neustdlych mysSlenek na nemoc dcery a jeji utrpeni.
To mize byt ze strany manzelky vnimdno jako nedostateny zdjem o dceru, o feSeni jeji nemoci
a znovu dochdzi ke konflikttim, k vyladovéni rozdilnych ndzor( a postojl k dcefi a k nemoci. Pfizvany
odbornik podporuije rodie ke spoleénému postupu viéi nemoci dcery, uci je fesit spory konstruktivng,
ukazuje nebezpeci neditelnosti postojl rodiél a mdlo pevnych, resp. nedostateéné pruznych hranic
pro dceru, atd. Tim vSim je partnersky vztah utuzovdn a nemoc dcery pro néj neznamend tak velké
nebezpedi.

3.2 Komunikace v rodiné

Jak jiz bylo nékolikrgt zminéno, prdbéh nemoci dcery je ovlivnén mnoha proménnymi. Jednou
z nich je také vztah dcery s ofcem, jejich komunikace. Po rozvinuti poruchy pfijmu potravy se otec
vétsinou soustiedi na nemoc dcery, komunikace je zizena na jidlo a jidelni chovani. Na Svépomocné
podpUlrné skupiné Anabell Praha opakované zaznivd bezradnost ofcl ,jak a o Sem se s dcerou bavit”.
VyléCeni dcery ale predpoklddd zapojeni se do normdlniho zivota. Je profo ffeba nevytvaret béhem
nemoci umélé prostiedi (strach se dcery na cokoliv zeptat, tichd tolerance prapodivnych jidelnich
ndvykd, nadbihdni typu ,jen aby néco snédla”, uzplisobeni jidelnich zvyklosti celé rodiny dle nemoci
a manipulujici dcery, atd.), ale co nejvice udrzovat komunikaci a chod rodiny v normalnim rezimu.
Dcera se musi naudit jist bez podminek. Je fedy zadouci, aby ofec i matka dceru podporovali
v normdlnim jidelnim chovani a stejné tak s ni oba komunikovali (nejen o jidle a velikosti porce, ale
0 béznych vSednich zdlezitostech, o jeji predstavé o Zivote, budoucnosti, jejich pranich a potfebdch,
ale i potfebdch ostatnich ¢lend rodiny, atd.).

Perkins (2004) se ve své studii zaméfila také na vztah otce a dcery. Byla zjisténa emocni bariéra
mezi otcem a jeho dcerou béhem nemoci, obtize v komunikaci a pocit, Ze je dcera na ofci jako
pecujici osobé zavisld. Respondenti také zminili negativni dopad na dalsi ¢leny rodiny, kdy péce
o dceru znamenala velkou z&téZ na Gkor manzelky ¢i partnerky a dalSich détfi. Nékolik respondenttl
uvddélo litost nad zfracenymi moznostmi pro sebe a svij zivot kvili pédi o nemocnou dceru.
(Perkins et al,, 2004, prel. aufor)

3.3 Vliv nemoci dcery na vztah ofce s dalSimi détmi

Nemoc ovliviiuje cely rodinny systém, ma tedy vliv i na dalsi déti v rodiné a vztah otce s nimi.
V jednotlivych fézich nemoci dcery mize prochdzet vztah otce s dalSim ditétem proménami. Zaméfeni
pozornosti ofce na nemocnou dceru v ném mize vyvoldvat potfebu kompenzovat ,odstréeni” druného
ditéte. Nékdy funguje druhé dité jako prosttedek Ulevy pro ofce (,alespon jedno dit€ mam normdini”),
nékdy je druhé dité ddvano za vzor nemocné dcefi (,pro¢ nemizes$ byt jako tvd sestra/jako tvij bratr,
s ni/nim z&dné problémy nejsou”), nékdy je zdravy sourozenec v roli naslouchajiciho a podporuijiciho,
tedy zcela mimo roli ditéte, kterd mu ve vztahu s ofcem piislusi.

Byvd fo pravé zdravy sourozenec, ktery nejlépe udrzuje rodinu v normdinim chodu. Pomdha ofci
a matfce zapomenout na nemoc své sestry, ma nejvétsi ndhled a odstup od nemoci, coz se ukazuje pfi
rodinnych terapiich. Nepochybné ale nemoci své sestry trpi a jeho role mu pfindsi velkou zatéz, kterou
nepozoruije ani blizkd rodina a ani Sirsi okoli. Sourozenci takto i jinak duSevné nemocnych lidi jsou stdle
opomenutou skupinou zasazenych.

’n
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4. Potteby a pocity ofce

Tak, jako se proménuje onemocnéni dcery, promeénuiji se v souvislosti s tim i pocity a potfeby otce.
Ten zaziva v pribéhu onemocnéni dcery velké mnozstvi pocit(, které vice ¢i méné potladuje nebo se
s nimi vyrovndvd ndhradnim zptsobem. Tento zplsob prdce s emocemi je do jisté miry ovlivnén
samotnou nemoci dcery. K jejimu IéCeni je tfeba citlivy, nedramaticky a nedirektivni pfistup, ktery asto
blokuje spontdnnost a intenzitu ve vyjadfovani emoci. Napf. volny prichod vzteku ofce v pfipadé,
kdy dcera nedojedla jim stanoveny objem jidla, je kontraproduktivni IéCbé. Stejné tak dlouhodobd
nutnost podpory a opory pro nemocnou dceru nedovoluje naplno prozivat smutek, zklamani
a beznadgj, ale naopak nuti obrnit se trpélivosti, vytrvalosti a v urgitych chvilich své potfeby potladit.
| proto je péce o Elovéka s poruchou pfijmu potravy tak psychicky vyCerpdvaiici.

Winn (2004) ve své studii zjifovala potfebu ofcl zadit s vlastni terapii. VE&tSina otct vSak tufo
moznost pro sebe nepovazovala za nutnou. Problém( je podle jejich ndzoru zbavi jediné fo, Ze se
dcera uzdravi. (Winn et al,, 2004, prel. autor)

’n
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PARTNER NEMOCNE PORUCHOU PRiJMU POTRAVY

\ mnoha ohledech je situace partnera ve vnimani poruchy pfijmu potravy partnerky podobna jako
v pfipadé otce a jeho nemocné dcery. Zdkladni rozdil mezi muzem v roli otce a v roli partnera je v fom,
Ze otec si svou roli nevybird, nemd& moznost z této role odejit, zGstavd otcem dcery, at uz je zdravd
¢i nemocnd. V fom mize byt situace pro muze v roli partnera jednodussi, md vzdy volbu, zda
s partnerkou zlistane, ¢i ne. Moznost volby je vSak pouze zddnlivym ulehéenim, mize naopak
znamenat pro partnera obrovskou zatéz pii rozhodovani o této volbeé.

1. Vztah partnert a role nemoci ve vztahu

Situace, za které vstupuje partner do vztahu, je velmi dlleZitd pro dalsi vyvoj podoby vztahu
a partnerovu roli v I6Ebé nemoci partnerky. Mdze tofiz vstupovat do vztahu bez védomi, Ze jeho
partnerka trpi poruchou pfijmu potravy, pfipadné si nemusi uvédomovat, jakd rizika a jokou zdtéz
to pro néj do budoucna mize znamenat. Zcela jind situace nastdvd, pokud partner vstupuje do vztahu
s pinym védomim a plnou informovanosti, co porucha pfijmu potravy obndsi. To, jok vnimd nemoc
sama partnerka (zda si uvédomuje své onemocnéni, zda je aktivni v IECbé, atd.) a jak jeji partner, md
vzdy vliv na rozloZeni sil ve vztahu, na miru kontroly, na stupen zdvislosti jednoho na druhém, na prebirdni
odpovédnosti partnerem. Jen vzacné se totiz podafi oddélit vztah od nemoci a ta tedy zdkonité vztah
néjakym zplisobem ovliviiuje a proménuije, ac si to zpocatku partnefi nemusi nebo nechtéji uvédomovat.

Jednou z mnoha proménnych, které ovliviiuji existenci vztahu a zplsob, jak se partner vyrovnéva
s nemoci, je samoziejmé vék partnerl a délka jejich partnerského vztahu. Onemocnéni partnerky je
pro oba dva zatéZovou situaci a jednou z moznosti pro partnera, jak ji pfekonat, je opusténi partnerky.
Ddvodem nemusi byt porucha pfijmu potravy jako takovd, ale jeji ndsledky, které limituji i partnera. Ten
neni ochoten v fakovém vztahu sefrvavat pro jeho nestabilitu a nenaplnénost - napf. nemoznost chodit
do spole¢nosti na jidlo, celkovd izolace partnerky od spole¢nosti, ¢asté zmény ndlad a s tim spojené
konflikty, zavislost na partnerovi, nechuf k sexu, dlouhodobd z&téz spojend s nekoneénymi rozhovory
o0 postave, jidle, pocitech ¢i naopak neochota o problémech mluvit a fesit je, neochota partnerky se
|&&it, zdravotni potize partnerky, strach z nemoznosti poéit a privést na svét ditg, atd. Cim stabilngjsi
vztah a ¢im zralejSi oba partnefi jsou, tim vétsi Sance je, Ze spolecné prekonaiji i tuto zatézovou situaci.

1.1 ZpUsob zjisténi nemoci partnerem

Partner se mze o nemoci partnerky dozvédét vice zplsoby a zplsob zjisténi ma také pro kazdého
jiny vyznam. VétSinou je partnerem pozitivné hodnoceno, pokud se to dozvi pfimo od partnerky, af uz
ustné, v dopise Ci pfes napt. ICQ. Nahodné zjisténi onemocnéni partnerky (napf. pfistizeni pfi zvraceni,
pfi vyhazovani jidla povazovaného za snédené, atd.) vétSinou prinese velké prekvapeni a pocit
podvedeni a zklamdni, Ze pfed nim partnerka néco takového tajila a svym zplGsobem byl klamdn.
O partnerginé nemoci se faké partner miize dozvédét od nékoho z jejiho blizkého okoli - kamarddd,
rodi¢l, spoluzdki. Tomuto ozndmeni sice nemusi uvéfit, ale mize v ném vyvolat podezieni a vétsi
obezfetnost vi¢i chovani a psychickému stavu partnerky.

Reakce partnera hodné zdvisi na jeho informovanosti o nemoci. Zpravidia se s nemoci jesté
nesetkal, ¢etl o ni jako o ,nemoci modelek” ¢i ,hloupych malych holek” a nedovede si prili§ pfedstavit,
co vS8echno onemocnéni znamena. Jeho reakce tedy nemusi byt nijak dramatickd. Predpokladd tofiz,
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Ze kdyz se jednd o nemoc, mUze se i vylécit, stejné jako chfipka. V tuto chvili partner pottebuje ziskat
informace (vyptdvad se partnerky, sém hledd informace nejéastéji pomoci internetu) a mobilizuje sily
k pomoci partnerce. Je optimisticky a hledd feSeni problému. Zjisténi nemoci mu faké mize pfinést
Ulevu v pripadé, Ze jiz delSi dobu pozoroval, Ze se partnerce a také ve vztahu ,néco déje”. Nedokdzal
si vysvétlit zmény ndlad partnerky a nékteré podivné ndvyky - neochotu partnerky odjet na delsi dobu
mimo zndmé prostiedi, pravidelné odchody na toaletu po jidle, ndpadnou ndrazovitou konzumaci
vétsiho mnozstvi jidla, odmitani spole¢ného jidla s vymluvami typu ,uz jsem jedla, nemdm ted’ hlad,
vezmu si néco pozdeji”, pokles vahy, rychlé zmény vahy, zvySenou Unavu ¢i naopak nepfimérené
cviCeni, ziratu zajmu o fyzicky kontakt, zaméfeni se na jidlo a postavu, hodnoceni vzhledu okoli, neochotu
komunikovat atd. Najednou davaii tyto opakujici se ndvyky a zmény smysl a zbavi partnera pochybnosti
o tom, ze by ve vztahu néco délal Spatné. VSe negativni v chovani partnerky pficte praveé zjisténé nemoci.

1.2 Nebezpedi snahy partnera pomoci

Partner mlze ve své snaze co nejrychleji pomoci a stabilizovat tak vztah prebirat za partnerku
odpovédnost - rozhoduje za ni, pfebird iniciativu v I6Ebé - ackoliv jedinou cestou z poruchy pfijmu
potravy je prevzeti odpovédnosti za rozhodnuti I€Cit se samotnou nemocnou.

Pokud partner zaéne pebirat za partnerku odpovédnost - napt. zaéne rozhodovat o fom, kdy a co
bude partnerka jist, chystd ji jidlo, upozorfiuje ji, kdy ji mdlo a kdy uz je o moc, rozmlouvd s ni o fom,
jak se cifi, jak proziva své télo, sdili s ni jeji beznadéj a smutek, snadno se mize dostat spiSe do role
Jterapeuta” nez rovnocenného partnera. Z plvodni snahy pomoci partnerce s jidlem se stavd dobry
zvyk a partner zacind rozhodovat i o dalSich vécech, které uz pfimo s poruchou pfijmu potravy nesouvisi.
Timto zpGsobem muze nevédomé kompenzovat zatéz, kierou diky nemoci partnerky nese. Prevzeti
kontroly nad celym Zivotem partnerky je jednodussSi nez setrvani v roli rovnocenného partnera
s omezenymi moznostmi ovlivnit jeji nemoc. Na Svépomocné podptirné skupiné Anabell Praha pro
blizké partner v takové roli asto mluvi v mnozném &isle ,my uz jime i knedliky”, opakované zd(irazruje
svij vliv na partnerku ,to zviddnu, presvédéim ji, kvdli mé to udéld”, v jeho hlase zaznivd hrdost nad
tim, jak dobfe proces IéGby partnerky fidi a nékdy i kritika odborné pomoci, kterd ,vibec netusi,
co partnerka potiebuje, do nemocnice bych ji nikdy nedal, zviddneme to sami”. Pfi pozorovani obou
partnerd z pdru je vidét dominance partnera. Castéji mluvi, odpovidd i na otdzky, které jsou kladeny
partnerce, ta pfi odpovédi hledd oéni kontakt s partnerem, jakoby chtéla jeho souhlas k fomu, co sama
fika. SpiSe nez v pozici partner se tak oba ocitaji v jinych rolich, v roli rodi¢e (partner) a ditéte
(partnerka), v takovém rozloZeni sil se sice mlze stav partnerky pfechodné zlepSit, ale jen obfizné
to mlze byt udrZitelny stav.

Perkins (2004) popisuje, Ze néktefi partnefi zjistili, Ze to, co povazuiji za zékladni pro uzdraveni
partnerky z poruchy pfijmu potravy, o kterou se starali, je udélat krok zpét a nechat nemocnou prevzit
kontrolu nad svou nemoci a celym Zivotem. Frank, partner, k tomu fikd: ,Méla by mit kontrolu nad svym
Zivotem, fo je fo, co mlze tu nemoc zadit niGit”. (Perkins et al, 2004, prel. aufor)

1.3 Nebezpedi pasti manipulace ze strany partnerky
Stejné jako ofec nemocné dcery, také partner nemocné partnerky po zjisténi nemoci vétSinou

sousttedi svou pozornost na partnerku a moznost 1€Cby, zapomind na své konicky, méné se setkdva
s prdteli, uzavird se vice do partnerského vztahu s Gmyslem partnerce pomoci - byt s ni, zachrdnit ji od
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Spatnych nadlad, byt k dispozici kdykoliv partnerka potfebuje. Zirdci tak své hranice, stdvd se
zachrancem, ale i obéti. Svou bezhraniéni snahou napomdhad vytvareni zdvislosti partnerky na sobé
a dostava se tak do bludného kruhu (v jeho piitomnosti partnerka nemoc zviadd, jakmile je sama,
pfiznaky nemoci se zhorsi). Nemoc dostdva novou moc a partnerka mdze podvédomé i védomé této
manipulace vyuZivat. To, co by ji jiny partner v rovnocenném vztahu netfoleroval, nemoci chyceny
partner akceptuje. Optikou pozorovatele pak Ize sledovat vztah, ve kterém nemoc diktuje pravidia.
Partner vzdy ustoupi ze svych potteb, kdyZ je partnerce Spatné, kdyz nechce jist, kdyZ zrusi na posledni
chvili schlizku ¢i spole¢nou dovolenou. Jako alibi spolehlivé funguje nemoc. Partner chovani své partnerky
omlouva, toleruje, chrdniji i pfed negativnimi reakcemi okoli, které neni tak folerantni jako on.

Po ¢ase se vSak m(iZe objevit zlost a vztek na partnerku, coz u partnera vyvoldva pocit viny, vy¢itd
si skuteCné pocity a opakuje si sGm pro sebe, Ze ,ona je pfece nemocnd, neni to pro ni lehké, nemdm
prdvo se na ni zlobit”. A opét hraje roli ¢as, po kiery partner své skutecné pocity radgji skryvd a omezuje
své potfeby. Na Svépomocnou podplrnou skupinu Anabell Praha ¢asto pfichdzeji vy&erpani partnefi
bez viry v uzdraveni partnerky a bez vize jakéhokoli zlepSeni &i zmény. Casto Fikaji: ,Nevim, jak dlouho
to jesté vydrzim, ale mdm ji rad, pfece ji neopustim.” Ventilace téchto pocitd je v tuto chvili kli¢ovd,
moznost vyjadit negativni pocity ve skupiné a vyslechnout dalsi moznosti, jak nakladat se svymi emocemi
a potfebami, je konkrétni pomoci, kterou pak partnefi oceriuiji. | kdyz to jejich situaci plné nevyfesi,
naCerpaji inspiraci a chuf do dalsi podpory své partnerky. Pomoc jim samotnym tedy v této fazi
spociva ve sdileni pocitll a zkuSenosti, v poskytnuti informaci (umoznit ndhled na logiku nemoci a na
proZivani viastnich emoci) a v podpofe dohodnout a ndsledné dodrZovat pravidla, na kterych se s partner-
kou partner domluvi tak, aby fato pravidla respektovala také prani, pocity a potfeby partnera.

Pokud se nepodaii zmirnit dopady, kferé na partnera onemocnéni partnerky a nefunguijici partnersky
vztah ma, stavd se, Ze partner vaznéji uvazuje o rozchodu. Jeho volba je diky existenci nemoci zatizena
a ovlivnéna mnoha faktory: délkou vztahu, pocitem viny z pfipadného opusténi partnerky v dobé jeji
nemoci, strachem ze selhdni pfi Gtéku ze vztahu a neschopnosti fesit situaci jinak, vyCitkami svédomi
z pfipadného rozbiti rodinného zdzemi détem, finanénimi zdvazky, ale také vidinou Ulevy, kterou
rozchod prinese, nadéji vrdtit se k normalnimu Zivotu v novém plnohodnotném vztahu.

1.4 Spoleéné souziti, manzelstvi, défi

Poruchy pfijmu potravy typicky postihuji adolescentni divky. Nicméné tyto poruchy jsou ¢asto
pozorovany i u dospélych zen, bud’ jako pokra¢ovani poruchy vzniklé béhem dospivani, nebo nové
rozvinuté v dospélosti. Profoze vétsina z téchto starsich zen je vdand, je otdzkou, jaky vliv ma porucha
pfijmu pofravy na vztah a jok manzelsky vztah ovliviiuje pribéh onemocnéni. Pokud existuje
signifikantni spojeni mezi vyskytem poruchy pfijmu potravy a vlastnostmi manzelského svazku,
je jasné, Ze také s partnerem-manzelem musi byt v 16Cbé pocitano. (Vandereycken in Brownell-
Fairburn, 1995, s. 221, prel. autor)

Lze se tedy domnivat, Ze kvalita partnerského vztahu ovliviiuje prabéh poruchy pfijmu potravy.
V Klinické literatufe ¢asto zmifiovany vyzkum ukazuije, Ze vdané nemocné Zeny a jejich partnefi ¢asto
vykazuji vyznamny stupen nespokojenosti s jejich vztahem. Zatimco sami manzelé-partnefi obvykle
povazuji manzelské problémy za ndsledek problém s jidlem Zeny, odbornici uvazuji o opaku: vyvozuiji
existenci tajné dohody, nedostatku intimity, komunikacéni nedostatky, vyhybdni se konflikiu nebo skrytého
boje mezi obéma partnery. Tyto ndzory jsou zalozeny na subjektivnim dojmu Klinikd, mély by byt tedy
povazovany za predbézné. (Vandereycken in Brownell- Fairburn, 1995, s. 221, prel. autor)
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V jediné kontrolované studii, ve které bylo uzito oboji - zjisténi ze sebepozorovani a data ziskand
videointerakci, bylo zjiSténo, Ze pdry s poruchou pfijmu potfravy postrddaji dovednosti konstruktivni
komunikace pdrd takio nepostizenych. Zaroven se tim brdni i destruktivnimu komunikaénimu stylu
pdrl v manZzelské krizi. Celkovd Groven intimity byla nizsi nez u ,normdinich” pard, ale vysSi nez u pard
v manzelské krizi. Zatimco tento kvantitativni rozdil midze odrdzet rozdilnost manzelské spokojenosti
u pdrd, dalsi kvalitativni odliSeni by mélo byt provedeno mezi pdry s poruchou pfijmu potravy
a daldimi dvéma kontrolnimi skupinami na zdakladé pfedchozi relativné nizké Urovné otevienosti
a intimity. Tato kombinace (pravdépodobné provazanych) interakénich probléml - nedostatek
ofevienosti, nizkd droven intimity a deficit v komunika¢nich dovednostech - mize predstavovat
vyznamnou prekazku v konstruktivnim vyvoji manzelstvi a pro uzdraveni z poruchy pfijmu potravy.
(Vandereycken in Brownell- Fairburn, 1995, s. 221, prel. autor)

V rdmei V. a VI. mezioborové konference o poruchdch pfijmu potfravy s mezindrodni Ucasti
zaznélo nékolik prispévkd na téma asistované reprodukce u Zen s poruchou pfijmu potravy
v souc¢asnosti ¢i v minulosti, zena s poruchou pfijmu potravy jako matka, geny a prosttedi u poruch
pfijmu pofravy. Schopnost otéhotnét, pribéh téhotenstvi a vliiv matky s poruchou pfijmu potravy
v anamnéze na dité je i pro muze ddlezitym tématem. Vyzkumy v oblasti genetiky a poruch pfijmu
pofravy naznaduji, Ze existuji urdité genetické dispozice pro vznik poruch pfijmu potravy. Definitivni
zAvéry jesté neni mozné vyslovit. Vysledky vyzkumu s ndzvem Osmndctileté sledovdni mentdini
anorexie vzniklé v adolescenci: psychiatrické poruchy, Skdly pro hodnoceni celkovych funkci,
prognostické faktory, t€hotenstvi, déti (Wentz et al., 2007) v oblasti vlivu ,anorektickych matek” na dité
ukazuiji, Ze matky s mentdini anorexii v anamnéze jsou Uzkostnéjsi, méné jisté co se tyce krmeni ditéte,
potiebuiji vétsi oporu svého okoli, aby se ujistily v tom, Ze jsou dobré matky. Vyzkum ale neprokdzal,
Ze by tyto matky mély méné déti, vice problém0 s poCetim a donoSenim ditéte, nez méla konfrolni
skupina z normdlini populace. Jediny rozdil byl zaznamendn ve véku prvorodiGek. Matky s mentaini
anorexii v.anamnéze mély dité o 2-3 roky dfive nez je obvyklé v jejich vékové skupiné. To mohlo byt
zpusobeno snahou Zeny dokdzat si, ze je schopnd dité mit i navzdory prodélané ¢i stdle probihaijici
ve zvlddani rodi¢ovské role vzhledem k vétsi mife podpory, kterou musi ddt své partnerce - matce
ditéte. (Wentz et al, 2007, s.19-20, prel. autor)
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2. Pocity partnera a jeho prozivani nemaoci

Jak jiz bylo vySe popsdno, u partnera se béhem jednotlivych fazi onemocnéni partnerky objevuje
mnoho pocitl, které si vice ¢i méné pripousti a dovoluje proZit. Roli hraje také osobnost partnera.

2.1 Osobnost partnera

Na pribéh onemocnéni partnerky a zvidddani fohoto stavu partnerem mé vliv také jeho osobnostni
zaloZeni. Jak velkou zatéZ je schopen unést, jakymi strategiemi se s dlouhodobou zatézi vyrovndvd, jak
je nastaven temperamentové, zda je spiSe intuitivni ¢i raciondlni typ, atd. To vSe hraje roli ve vyrovnani
se s nemoci a jejim zviddani.

Odborniky doporuCovany spiSe nedirektivni, nedramatizujici a trpélivy pfistup je pro partnera
s prevahou temperamentu cholerika velmi t€Zky Ukol. Dodrzovani pravidel a hranic a do jisté miry
vyzaduijici pfistup muze byt obtizny i pro partnera s nepfili§ pevnymi hranicemi s tendenci byt spiSe
submisivni a pfizplisobovat se tomu, co vyZaduje okoli - v této situaci tedy partnerka a jeji porucha
pfijmu potravy.

U osobnostné nezralého partnera se mize snadno stdt, Ze se stane obéti v trojihelniku
partner-nemoc-partnerka, ¢i naopak zneuzije nemoc k ovlidddni a kontrole partnerky. Partner miize
redukovat vztah na jidlo a jeho zviadani (vSe se todi kolem jidla, jidlo rozhoduje o byti a nebyti vztahu,
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partner podmifuje svou ldsku a pfizen zvlidddanim jidla,...). M{ize prebirat odpovédnost za partnerku
i v oblastech, kde je fo pro I1é¢ebny proces kontraproduktivni. Pocit pfevahy partnera nad partnerkou
(.j@ vim nejlépe, co je pro ni dobré”), kontrola a moc pfipoming, jak jiz bylo vySe uvedeno, spise
rodiovskou nez partnerskou roli, stejné tak mesidSstvi (,nikdo jiny nez ja ji pomoct neumi, musim
tu zUstat a zachranit ji*) neni z hlediska dlouhodobého partnerského vztahu perspekfivni.

2.2 Boj s vlastnimi emocemi

SAam u sebe partner dfive ¢i pozdéji nalézd celou Skdlu pocit:

>

V V V V

strach o partnerku - o jeji zdravi, v pfipadé mentdini anorexie ¢asto i o jeji zivot

(také v souvislosti se sebevrazednymi mySlenkami a tendencemi partnerky )

pocit bezmoci - nemoznost stav partnerky ovlivnit, zménit, zvrdtit

litost - nad partneréinou i svou situaci

soucit - jako pochopitelny doprovod Idsky k partnerce

prozivani tlaku okoli na sebe i partnerku - pro partnera je obfizné onemocnéni partnerky pred
okolim tajit a zdrover je také t€Zké odpovidat na opakujici se otazky, na které neznd odpoveédi
ani on sém

nefrpélivost - v I6Ebé, v asove neohraniéeném horizontu uzdraveni i alespon zlepSeni stavu
partnerky a tim i partnerského vztahu

psychické napéti a psychickd zatéz - vznikajici v souvislosti s ndrocnou roli partnera takto
nemocné divky Ci zeny

sklon ke konflikinosti - Gasfo zplisobeny netrpélivosti ze stagnace ¢&i odmitdni 1ECby, kdy
psychickd zatéz presahuje pro partnera Gnosnou mez

pocit podvedeni - pfi opakovaném |lhani, podvddéni a neplnéni slibl partnerky

nedostatek télesného kontaktu - odmitdni ze strany nemocné dotyky pfijimat, ale i poskytovat
sexudlni frustrace - vznikajici v dlisledku odmitani infimniho kontaktu partnerkou, pfip. je fento
kontakt pouze obCasny &i nenaplnény (jeho nenapinénost partner proziva jako svou
neschopnost partnerku vzrusit ¢i dovést k vyvrcholent)

pocity viny - souvisejici s hledanim pfi¢in onemocnéni u sebe, pocity viny za myslenky opustit
partnerku

vztek a agrese - na nemoc, na okoli (vztek napt. na rodi¢e partnerky jako pfi¢inu onemocnéni),
na sluzby, na partnerku (Sasto kvali odmitdni Iy &i nedostatku jeji iniciativy v I6EbE)
bilancovani svého Zivota - pfemitani o vlastnich nesplnénych pfdanich a potfebdch
racionalizace a popirdni - nutné pro sefrvani ve vztahu, zavirani oci pfed realitou jako obrana
pred sebou samym

pocit ukfivdéni - spojeny s velkymi ndroky, které jsou na partnera kladeny (neustdld
dlouhodobd podpora partnerky) v souvislosti s jejim nevdékem (,folik toho pro ni déldm,
tak moc omezuiji své potteby, kdo jiny by to pro ni udélal a ona si toho stejné nevdzi, k nicemu
to neni...”)

strach z budoucnosti - vychdzejici z nebezpedi, Ze se nemoc mUze vrdtit, Ze mize mit ndsledky
(napf. nemoznost mit s partnerkou déti, frvalé zdravotni potize,...)

strach ze selhdni - z opusténi partnerky spojené s Gvahami typu .jak dlouho to jesté takhle
musim vydrzet?”, ,co kdyZz si néco udéld, kdyz se s ni rozejdu?” a dalsi...
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Perkins (2004) ve své studii cituje partnera, ktery popisuje obtize ve vztahu s partnerkou, hiavné
co se tyCe zvladdni bulimického chovdni a komunikace: .Neustdle pfemyslite o svych krocich.
To je ta nejtéZsi véc, pofdd premyslite, co jste pravé udélal v této situaci, v této minuté, zda je to spravné
a pokud fo neni spravné, jaky efekt to bude mit?” (Frank, partner). DalSimi partnery byla jako stresuijici
prozivana nutnost vratit partnerce sebedivéru a podpofit ji: ,Od ur¢itého momentu je velmi t€Zzké
pokra¢ovat v podpofe nékoho typu, vSak vite, no - jsi foho schopnd, pdjde ti to - ale ja zacal
pochybovat, Ze opora md vibec néjaky smysl, bylo t6Zké pohnout se z mista.” (Frank, partner).
(Perkins et al,, 2004, prel. autor)

2.3 Reakce Sirsi rodiny

Pro partnera miize byt dulezité také to, jakym zplisobem se k problému poruchy pfijmu potravy
stavi jeho rodice i rodi¢e partnerky. Ti nemusi 0 nemoci vibec védét. Pokud si partnerka navic pieje,
aby fo tak i zdstalo, m{iZze se partner ¢asto dostdvat do situaci, kdy je svédkem vymluv a IZi partnerky
¢i musi Celit pfimym otdzkdm sdm bez moznosti pravdivé odpovédét, pokud chce respektovat prdni
partnerky. To samoziejmé muze vést ke konfliktim uvnitf péru.

Vyjimeénd neni situace, kdy partner obvifiuje ze vzniku nemoci rodi¢e partnerky, odmitd
se s nimi stykat a totéZ oGekdva od partnerky. | kdyZ je mozné, Ze rodie mohou mit podil na vzniku
nemoci, hleddni viny a kritika rodi¢l je nekonstruktivni a nefesSi situaci partnerky ,ted a tady”.

Také rodice partnera nékdy zasahuji do partnerského vztahu svého syna. Usiluji o jeho spoko-
jenost, kterou v jejich ocich narusuje jeho nemocnd partnerka. MlZe se tedy stdt, Ze se proti partnerce
syna stavi negativné, odrazuji syna od vztahu s ni, snazi se syna chranit.

Af uz je rodi¢ovska konstelace a povédomi o nemoci partnerky v rodiné jakékoliv, vzdy zdlezi
na fom, jak se partnefi vymezi viéi obéma rodi¢ovskym strandm, jak ohrani¢i své nové rodinné
zGzemi. Toto nemoc partnerky jisté komplikuje, pro zachovani vyvazeného partnerského vztahu
a vytvoreni nové rodiny je to vSak zdsadni.

s

2.4 Chronifikace nemoci a jeji nasledky pro partnersky vztah

Pocatecni nasazeni partnera pro co nejrychlejsi pomoc partnerce prekonat poruchu pfijmu
pofravy po néjaké dobé ztrati infenzitu a partner se svym zplsobem na Zivot s nemoci partnerky
adaptuje. Adaptaci je mySlena ¢astecnd rezignace nad tim, zda a co partnerka ji, nad jejimi pocity
spojenymi s vnimanim vlastniho téla (partner postupné ztraci energii na neustdalé ubezpecovani part-
nerky o jeji rediné Stihlosti a krase), nad opakujicimi se pokusy se vylécit, ale bez Uspéchu. Rezignace
mu pomdahd zaméfit se i na jiné oblasti Zivota nez je jen porucha pfijmu potravy. Zaroven jej vSak
pfipravuje o viru v uzdraveni, ve zménu, kterou uzdraveni pfinese. Ur€itd folerance nemoci mu tedy
pomahd udrzet stdvajici situaci tak, jak je, a chrdni jej pred pocity viny ze selhdni partnerce pomoci.

Pro okoli mlze byt Zivot s nemocnou partnerkou naprosto nepfedstavitelny, partner vSak jako
kdyby nevidél moznosti a pfilezitosti, které si odpird a o kferé pfichdzi, pfipadné md pro fo sebeochranuijici
a vztahochrafujici argumentaci. Trvd-li vSak tento stav prfili§ dlouho (pro kaZdého partnera je to opét jinak
dlouhy &as), partner postupné zacne presouvat pozornost zpét do spolecnosti k pratellim, k zaméstnadni,
ke konickim. To m0Ze vést k ndhledu a bilancovdni partnerského vztahu a touze najit pinohodnotnéjsi
a méné komplikovany vztah se Zenou bez poruchy pfijmu potravy. Odchod od partnerky ztézuji
myslenky o vlastnim selhdni a zradé, strach z ponechdni nemocné partnerky viastnimu osudu.

28 O poruchdch pfijmu potravy pro otce a partnery



Pocity viny u nékterych partner( pretrvdvaiji i po navézani nového partnerského vztahu. Nufi jej vracet
se zpét a o byvalou partnerku se prece jen postarat (partner je stdle k dispozici partnerce, fémer
kdykoliv slySi na jeji voldni o pomoc, prekracuje hranice vici ni i vici sobé a své nové partnerce
ve snaze pomoci a také odEinit svou ,zradu”). Zpracovani téchto pocitl je dllezité pro jeho dalsi
partnerské vztahy.

3. Potfeby partnera

Zdakladni potteby, které muz zijici s nemocnou partnerkou md, jsou ve své podstaté stejné, jako
potieby muze Zijiciho ve vztahu se zdravou zenou. Vzhledem k nemoci a vySe popsanym nebezpecim
vSak nékferé z potfeb nabyvaji vétsi dllezitosti, Sasto pravé tim, Ze nejsou dlouhodobé uspokojovany.

Ve vztahu muz obvykle nema piné uspokojenou potfebu:

>
>
>

ddvéry (diky astému Ihani a podvodim partnerky, ¢i popirdni a tajeni nemoci)

sdileni a vzdjemného porozumeéni (fo je zplsobeno ur€itou sebestednosti partnerky na sebe ajidlo)
vyvazenosti vztahu (partner je dlouhodobé pod tlakem nutnosti byt silny, byt oporou, nemit
problémy,...)

infimity a sexu (nemoc snizuje u partnerky sexudlni apetenci)

vize smyslupiné budoucnosti (partnerka neni schopna pldnovat spoleény zivot, je ¢asto vice
zameéfena na sebe a své potteby).

Winn (2004) ve své studii oznaCuje ffi hlavni oblasti potfeb, které ve vyzkumu urcili sami
partnefi a které byly zminény jiz v souvislosti s nejéastgji vyjadfovanymi potfebami otcl:

>

Potfeba informaci - partner potiebuje zndt informace o piicindeh nemoci, 0 tom, proc se rozvinula,
detaily o0 moznostech 1éCby; partnefi upozorfiovali na potfebu dozvédét se 0 nemoci vSechno
drive, vEas, jesté ve fazi, kdy na fom jejich partnerka nebyla fak Spatné. To je zfejmé z vypovedi
jednoho z dotdzanych partner: ,Védét dfiv, jak by se fo mohlo zlepsit...rychleji se v tom vyznat, fo
je klicem, vSak vite, kdybych toho védél dfive vic, tolik co vim ted, tak kdyz se divdm zpdtky,
myslim si, Ze by to pro nds oba mohlo byt mnohem lepsi”. Partnefi se také domnivali, Ze je stdle
mdlo informaci o nemoci, ze neméli kde zjistit to, co je zajimalo, co potfebovali.

Potfeba privodce, manudlu, ,pomocnika” - mnozi partnefi se citili nejisti v fom, zda délaji véci
spravneé a citili, ze by potfebovali radu a ujisténi o tom, jak jednat s osobou, o kferou se staraji.
Potfeba miuvit, sdilet, vypovidat se - kombinace odsuzovdni problémd poruch pfijmu potravy
vefejnosti, negativnich reakci okoli a pocitdl studu vede u mnoha partnerd k pocitu, Ze pouze
lidé se stejnou zkuSenosti mohou rozumeét, jaké fo je Zit s nékym s poruchou pfijmu potravy.
Toby, jeden z dotdzanych partner(, k tomu fikd: .Mit moznost mluvit s nékym, kdo tim proSel
nebo prochdzi, to byla pro mé nejdllezitéjSi véc.” VétSina partnerl proto véfila, Ze by pro né
mohla byt G¢ast na svépomocné podplrné skupingé uziteénd, mohla by snizit jejich pocity
izolace a umoznit jim sdilef informace a zkuSenosti. Jeden z partnert, James, vSak preferoval
skupinu uréenou pouze partnertim: ,VSechny tyhle podpudrné skupiny jsou zaméfené na rodice
a jejich dospivajici dcery, mam pocit, Ze by tu méla byt i skupina pro partnery.”

(Winn et al, 2004, prel. autor)
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3.1 Potteby partnera vyjadfované na svépomocné skuping

ZkuSenost ze Svépomocné podpurné skupiny Anabell Praha pro blizké nemocnych poruchou
pfijmu potravy ukazuje, Ze otevienost partnera v nékterych tématech je vétsi, pokud je skupina
homogenni, fedy jen s G¢asti muzd - partner( a koordindtor(. To potvrzuje i vySe uvedend studie Winn
et al. (2004).

Partnefi na skupinu pfichdzeji s ofekdvanim ndvodu, jasného doporuceni. Na konkrétni otdzku
chtéji dostat konkrétni odpovéd. Po vyjasnéni foho, co mlze skupina partnerdm skute¢né nabidnout,
vyuZiji prostor skupiny pro sdileni - ptaji se sami sebe navzdjem, hledaji paralelu i odliSnost, vyjasriuiji
si své motivace s partnerkou zdstat, hledaji ndhled. To vSe pravé prostrednictvim pfibéhd druhych.

Castym tématem byvd nespokojenost v intimnim Zivot&. Za&it mluvit o tomto tématu se partner
vétSinou stydi, ale pokud je koordindtorem téma otevieno jako jedno z moznych, s Glevou se vypovidd.
Dostane se mu informaci o fom, jok mentdini anorexie i mentdlni bulimie (pfipadné také uzivand
psychofarmaka) ovliviiuji vztah k sexu a k télu partnerky. Ziskdva tak potfebné informace k fomu,
aby nehledal pocity viny u sebe, aby se zbavil Gzkosti a strachu z toho, ze uz partnerku nepfitahuje,
obavy, ze ma partnerka nékoho jiného, pfipadné ze neni schopen ji jako muz pIné uspokojit. Pokud
by totiz toto téma ofeviel mezi svymi kamarddy, s nejvétsi pravdépodobnosti by se mu dostalo rady
typu ,tak se na ni vykasli, najdi si jinou” a on by zdstal na své pocity znovu sam.

DalSim, pro partnery specifickym tématem, je dilema ohledné komentovani vzhledu partnerky.
Partner si ¢asto nevi rady, jakym zplisobem reagovat na otdzky partnerky ohledné postavy. Zjistuje,
Ze af fekne co fekne, vZdy je odpovéd Spatnd a partnerka nesfastnd. Pro néj je to navic tak jednoduché
- libi se mu takovd, jakd je a nechdpe, pro¢ to ona nemdze pfijmout jako fakt. Sdilenim zkuSenosti
a edukaci koordindtory se uéi nové zplsoby reagovani, coz mize vyuziti v dalSich oblastech - zvidddni
jidla, dodrzovani pravidel a hranic, komunikace s partnerkou o jejich i svych potiebdch.
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ZIVOT PO VYLEGENI 0CIMA OTCE €1 PARTNERA

Partner ¢i otec si béhem nemoci partnerky Ci dcery pfirozené preje co nejrychlejsi uzdraveni
a ndvrat do normdiniho zdravého stavu. Casto opakuije .chtél bych, aby to bylo s mou dcerou, resp.
mezi ndmi jako dfiv’. Mdlokdo si vSak uvédomi, Ze se nelze vrdtit do stejného stavu jako pred
vypuknutim nemoci, jednak vzhledem k plynoucimu ¢asu a také vzhledem k proZité zkuSenosti
s t6Zkou nemaoci, kterd vice ¢i méné zmény v dalSim Zivoté pfindsi.

Dopady zmén v chovdni a zplsobu zivota dcery na otce

Béhem dobfe probihaijici terapie se dcera uci mimo jiné odstranit nefunguijici &i patologické vzorce
chovani, které nemoc udrZuiji, a osvojuje nové, pro zivot bez poruchy pfijmu potravy Zivotaddrné. Pokud
ofec neni zahrnut do 1é¢by, neni pfipravovén na zménu postoj, priorit a hodnot, mize byt zaskoGen
novymi pozadavky, novym o&ekavanim a novymi potfebami dcery.

Pokud je dcera v mladSim véku, je ¢asto soucdsti 1éCby také rodinng terapie, kterd na zménu
pfipravi i otce. Ofec sdm muze sledovat dceru na jeji cesté k ndhledu na viastni chovéni souvisejici
s poruchou pfijmu potravy a také spole¢né za podpory terapeuta mohou objevovat komunikaéni
a vztahové stereotypy v rodiné, které ovlivivovaly onemocnéni dcery.

U adolescentnich dcer je zména &asto spojend i s procesem separace, pfipadné s jejim
dokondéenim. Nemoc, kterd na urcitou dobu cely proces zastavila, ustupuje praveé ve chvili, kdy je témér
dospéld dcera prijimana otcem jako Zena a kdy se ji od ného dostdva patfiéné pozornosti. Na otce
je nejprve kladen ndrok, aby se dcefi pfiblizil, poskytl ji bezpe¢nou ofcovskou ndrué a vzapéti, aby
ustoupil do pozadi a ponechal dcefi prostor pro utvoreni si svéta dle jejich predstav a nové nabytych
moznosti a kompetenci. V idedInim pfipadé zlstdvd bezvyhradnou oporou, nezasahuje vSak jiz do
Zivota témeér dospélé dcery.

Tento ndrocny vyvojovy Ukol, ktery otec pini, mu m{Ze ulehéit podpora manZelky &i partnerky. Separaci
dcery z rodiny totiz vznika novy prostor a ¢as pro oba rodice - pro jejich vztah, pro jejich zajmy, oba simohou
oddychnout od nemoci ztizené rodi¢ovské role a vénovat se po dlouhé dobé sami sobé navzajem.

Dopady zmén v chovdni a zplsobu zivota partnerky na partnera

Partner mivd s pfijetim zmén v chovdni a postojl vétsi obtize. Pokud poznal partnerku jiz nemocnou,
je jeji proména o to vyraznéjsi. Mezi partnery pak mize dochdzet k zdsadnim neshoddm a nezfidka
i k rozchodu. Nesluditelnost pohledl na spoleény Zivot a vnimani svéta byla v dobé nemoci partnerky
utlumena, ve vztahu dochédzelo k hddkam spise kvdli jidlu, ndladdm, neochoté partnerky se 1€Cit, atd.
Béhem vztahu tedy nedochdzelo k vyladovani zdsadnich predstav o zivoté, partnefi neméli prostor
vytvaret kompromisy a ucit se zit spole¢né, protoze je vice zaméstndval boj s nemoci.

Po uzdraveni dochdzi k preskupeni sil ve vztahu. Partnerka jiz nechce byt submisivni, chce 0 svém
Zivoté rozhodovat zcela sama, bez kontroly partnera. A to o to vice, ¢im déle ji nemoc suzovala a kolik
piilezitosti a moznosti (nyni jiz oima uzdravené) promarnila. To se miiZe sft pravé tehdy, pokud partner
béhem nemoci rozhodoval o partnerciné jidle, ale i o jejich zdjmech a aktivitdch, o podobé spolecného Zivota.

Uvahy o rozchodu a samotny rozchod miize byt uméle oddalovan partnerkou z vdéénosti za fo, co
vSe pro ni partner v dobeé jeji nemoci udélal, a tézkymi pocity viny z planovaného rozchodu z jeji strany.
ZAchrana vztahu je ale uz jen zfidkakdy moznd. Da se fotiz fici, Ze pouze nemoc udrzela vztah partnerd
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pohromadé a kdyby nebylo nemoci, partnefi by se spolu patrné rozesli po mnohem kratsi dobé,
s ohledem na rlizné Zivotni priority a ndzory neslucitelné s dlouhodobym souzitim.

Pdry, které se znaly jiz pfed vypuknutim nemoci u partnerky a spoleéné nemoc prekonaly, ¢asto
svUj vztah jesté upevni a preformuluji na zkuSenost, kterd jim obéma néco pfinesla.

Perkins (2004) ve své studii sledovala pravé tyto pozitivni faktory, které pecuijici o nemocnou deeru i pariner-
ku zaznamenali. V&tSina miuvila o vytvoreni uzsiho vziahu s nemocnou, o zlepSeni rodinnych vztah(l a jejich
fungovdni. Skoro polovina dotdzanych véfila, Ze osobnostné vyrostli diky prodélané zkusenosti. Nékteri poukazo-
vali na pozitivni zmény v jejich vnimani a pocit vétsi sily, jini véfili, Ze rozvinuli schopnosti pro zvidddani viastnich
téZkosti nebo zdokonalili predtim chybéjici schopnosti rozumét druhym. Jeden z dotdzanych partnerd,
Marcus, k fomu fikd: ,Zménilo mé to, zménilo to mdj Zivot, m(j pohled a to, jak véci vidim, v tomfo
smyslu fo pro mé bylo uzite¢né, opravdu to otestovalo mou silu.” (Perkins et al,, 2004, prel. autor)

Strach z budoucnosti a mozného ndvratu nemoci

Zpo&dtku muaze byt otec €i partner nedlvéfivy k ukondeni 16¢by a k prohldSeni dcery
Ci partnerky, Ze je zdravd. Jeho opakovand zkuSenost s nedcinnou ¢i nedokon&enou 1é¢bou jej vede
k opatrnosti a nedlvére v to, Ze ,uz to konecné skoncilo”. Z literatury navic éasto vi, jak rizikovy
a pomeérné ¢asty je relaps (ndvrat) tohoto onemocnéni.

Strach z recidivy onemocnéni mlze byt ale jednim z jejich opétovnych spoustécld. Nadmérnd
opatrnost ze strany partnera ¢i ofce, pedlivé sledovani jidia nemocné a jejiho chovdani mize nemocnou
zatizit a znovu prispét k jejim pochybdm o sobé samé a o svych schopnostech jidlo a vSe s nim
spojené zviddnout. Umémé s délkou onemocnéni je tfeba také delsi &as k tomu, aby se vztah mezi
otcem a dcerou, respektive mezi partnery normalizoval a osvobodil od nemoci. Ve chvili, kdy se béznd
otdzka typu ,Jak se mas?” osvobodi od odpovédi ,dobfe, jedla jsem”, popt. .ani se neptej, zase jsem
zvracela”, je partnerka ¢i dcera na cesté k normdinimu vztahu s Glovékem, ktery se ji ptd. Stejné tak
partner ¢i otec sméfuje spravnym smérem, pokud otdzku ,Jak se mas?” nevyslovuje s Uzkosti
a sfrachem a s oCekavdanim odpovédi, jak se dafilo v jidle.

Také v pfipadé, kdy se partnerskému pdru nedafi poéit dité, mlze partnera napadat souvislost
s prodélanou poruchou pfijmu potravy partnerky. Jeho obava z nedaficiho se téhotenstvi tak jesté
zesili, partner hledd vinu v minulosti a nezfidka i v partnerce. Poruchu pfijmu potravy pak vie¢ou oba
partnefi jako tézky balvan, i kdyZ objektivné zadné ndsledky v fomto sméru nezanechala.

ZvIGsté v obdobi bezprostfedné po uzdraveni a stabilizaci jideiniho chovdni i postoju k sobé
a druhym u divky &i Zeny vyléené z poruchy pfijmu potravy je velmi dulezité, aby ona a jeji blizci naddle
komunikovali o svych potfebdch, vyjasnovali si o¢ekdvani, aby nedochdzelo k nedorozuménim, kterd
mohou prispét k relapsu onemocnéni.

| pfes vSechna opatteni, kterd se snazi dcera/partnerkai jeji okoli proti ndvratu nemoci udinit, mize
k relapsu dojit. Nelze za to dceru/partnerku vinit, ale znovu je tfeba konstruktivné pracovat na tom, aby
se nemoci zbavila jednou provzdy. Je tfeba podivat se na celou situaci relapsu z nadhledu, zjistit,
za jakych okolnosti k relapsu doslo, zda jsou patrné jasné spoustéce, uvédomit si, jaké mechanismy
pfed relapsem dceru/partnerku chrdni a zda je dcera/partnerka vyuziva, atd.

Pokud se nedaii relaps zviddnout samostatné, je jisté Zddouci znovu oslovit odbornou pomoc,
nejlépe toho odbornika, se kterym dcera/partnerka uz spolupracovala, spole¢né s nim se ji podafilo
nemoc zmirnit a zastavit a bude tedy snazsi znovunavdzat terapeuticky vztah plny ddvéry ve schop-
nost odbornika dcefi/partnerce pomoci.
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ODPOVEDI NA NEJCASTEJSi OTAZKY
JiDLO...
Skoro nic neji, mam ji nutit, aby jedla?

Samotné nuceni do jidla ji z poruchy pfijmu potravy nevylééi. Pokud ji budete nutfit pres jeji vli,
spiSe se budete jen hddat a atmosféra ve vztahu se kvili hddkdm o jidlo zhorsi. V&S dkol tedy neni
dostat do ni jidlo za kazdou cenu jako do malého ditéte, ale miuvit s ni a vysvétlit, pro¢ si myslite, ze by
meéla jist, pro¢ mdte pocit, Ze ji musite nutit. Zeptejte se ji na jeji predstavy o dal§im Zivoté s mentalni
anorexii. Podporuite ji ve vyhleddni odborné 1é¢by.

Mdm ji nechat, aby si jedla, jak chce a co chce?

Nékdy se mlZze stdf, Ze budete mit radost z toho, Ze VVaSe dcera/partnerka ji alespori néco, i kdyz
do normdiniho jidelni¢ku to bude mit daleko. Ano, je fajn, ze néco ji, ale pro vyléCeni z poruchy pfijmu
potravy to nestadi. Zkuste s ni tedy promluvit o jeji skladbeé jidelnicku, zeptejte se ji, co si 0 ném sama
mysili, jestli ¢etla néco o vyvazené stravé a zda by se chtéla poradit tfeba s poradcem na vyzivu.

. i

Mdam ji chystat jidlo a rozhodovat o jejim jidelnicku?

U mladSich divek s poruchou pfijmu potravy je nékdy tento krok velmi potfebny. Pokud je vSak Vase
dcera i partnerka dospéld, musi se sama naucit naklddat s jidlem, rozhodovat o ném, chystat si ho.
Vase prebirdni zodpovédnosti by ji stavélo do pozice ditéte spiSe nez dospélého Glovéka, kferym mize
byt uz i sedmndctiletd dcera. Pozadd-li Vas vSak dcera/partnerka o spoluprdci pfi chystani jidla,
vyhovte ji a promluvte s ni i o negativech, kterd to mize mit - tedy Vase prebirdni zodpovédnosti
za néco, co musi pozdgji zviddnout i sama.

Mdm s ni jist a mam jist totéZ co ona?

Spole¢né stolovani je normdini a pro zdravé lidi bez poruchy pfijmu potfravy také pfijemnad
zdlezitost. Pro nemocnou divku i Zenu to mdze byt t€zké, ale zdrover je to zpUsob, jak znormalizovat
své jidelni chovdni. Pokud fo tedy jde, snazte se jist spolené. Mize se stdt, Ze je to pro Vds velky stres
a sdm se vabec v klidu nenajite. Je-li fomu tak, zvazte, co je pro Vas a Vase zdravi lepsi.

Nemusite jist totéz co ona, Vy se z poruchy pfijmu potravy nelécite. Coz je také argument pro Vasi
dceru/partnerku, kdyz V@s nuti snist néco, co Vy nechcete, na co nemate chuf. Ale opét platfi, jite-li
stejnd jidla, dcefi/partnerce to mlze pomoci normalizovat jeji jidelni chovéni (jejima o€ima: ,on ji to
samé co ja a netloustne, tak snad taky neztloustnu, kdyz to snim...”).

Co mam délat, kdyZ se u jidla rozbreci?

Pro Vasi dceru/partnerku je pfijem potravy spojen s takovym strachem, ze se m{zZe stdt, ze se nad
plnym talifem jidla rozpldce. Budte trpélivy, vydrzte s ni u stolu a citlivé trvejte na tom, Ze by jidlo méla
snist. Zeptejte se ji, co by od Vas potiebovala v tuto chvili a pokud jeji potfeba nebude v rozporu se
snahou se vyléCit, zkuste na ni adekvdiné zareagovat.
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Slzy nékdy mohou ziskat i manipulativni nddech a dcera/partnerka je vyuziva k tomu, aby Vas
obmeékéila a nemusela jidlo snist. O Vasem pocitu, Ze jste pldéem manipulovan, zkuste miuvit ve chvili,
kdy nesedite u talife, ale jste tfeba na prochdzce a nehrozi tedy bezprostiedni konflikt pfimo u jidla.

Je normdini, ze mad dcera/partnerka z jidla pofdd strach? A co s fim?

Moznd se vdm to zdd divné, myslite si, ze si dcera/partnerka vymysli, aby jidlo nemusela jist nebo
alespon ne v takovém mnozstvi. Vzhledem k tomu, Ze nevéfi svému télu a také se boji stdlého pfibirani
na vaze, je pro nijidlo opravdu velky nepfitel. Méjte pro to pochopeni, nezlehGujte jeji strach, nicméné
opakujte argumenty o nutném rozbéhnuti metabolismu, pfiméfené stravé a pohybu. Opakuijte,
Ze 74dné télo nepfibird donekone¢na, pokud pravidelné dostava dostate¢nou a pestrou siravu
a primérené se hybe. Ani v okoli dcery/partnerky se prece nevyskytuji lidé, ktefi by stdle jen pfibirali
a pribirali. Jist je normaini a k Zivotu potiebné.

Co mam délat, kdyZ nesnijidlo, které by snist méla?

Znovu plati, Ze odpovédnost za IéEbu nese dcera/partnerka sama, nejste to Vy. Trvejte na dojedeni
jidla, které se dcera/partnerka rozhodla snist, ale nekficte na ni, neproste, nevyhrozuijte, budte vécny
a pokud mozno pidtelsky. Neddvejte jidlu magickou moc, kterd bud znamend Vasi pfizen ¢i nepfizen.
Hrozbami a vy¢itkami nic nezménite. Miuvte o fom, co pro Vas znamend, kdyZ dcera/partnerka jidlo
nesni, jaké to mdze mit pro ni ndsledky, zeptejte se, jak to vidi a citi ona sama. Ale nerozebirejte jidlo
donekonedna, soustfedte se také na jiné, ne tak konflikini, oblasti spole¢ného Zivota.

Mize se stdt, ze Vs bude dcera/partnerka prosit, abyste za ni jidlo dojedI. Nepfistupuijte na jeji
prosbu, snézte jen fo, co mdte na svém ftalifi se slovy, Ze kazdy mate vlastni porci a ze Vam ta VaSe
urdité staci. Pokud dcera/partnerka jidlo nedoji, neodndsejte ho, nevyhazuijte, nechte dceru/partnerku,
aby sama musela této situaci Celit. Souc¢dsti I€Cby z poruchy pfijmu potravy je i naucit se manipulovat
s jidlem - vyhodit ho, rozdélit a snist jen ¢ast (napt. snist jen kousek ¢okolddy a ne celou).

s

Mdm se ji ptat kazdy den, co jedla a jestli zvracela?

NejlepSi bude, kdyZ se natom spoleéné domluvite. Zeptejte se dcery/partnerky, zda si pfeje, abyste
se ji ptal a jakym zptsobem. Sdm si zkuste také predstavit, jaké by to bylo pro Vds, kdyby se Vds kazdy
den nékdo ptal, co jste jedl, jakou porci a zda jste nebyl zvracet.

Nékdy se mlize stdf, ze Vdm dcera/partnerka odsekne, nastve se. Miize to byt zplsobeno tim,
Ze se ji v jidle nedafilo tak, jak si pfdla a Vy ji s tim viastné nahlas konfrontujete. Zdaroven pro Vs mlze
byt zatézujici vytvaret si domnénky, zda jeji Spatnd ndlada souvisi s jidlem nebo s Vami, nebo s ¢im
viastné, v tom pfipadé vzdy miuvte o svych pochybdch nahlas a vyjasnéte si to, co potfebuite.

Néktera jidla uz ji ani nenabizim, nema fo smysl|, stejné vzdycky odmitne...

| kdyZ to mudZe byt VaSe opakovand zkuSenost, zkuste vzdy dcefi/partnerce nabizet vSe tak, jako
by byla zdravd. Konfrontuijte ji s tim, Ze musi odmitnout néco, co si ostatni bez vahani k jidlu vezmou.
Cilem neni vytvorit kolem dcery/partnerky ochrannou hrdz pred jidlem, ,které by stejné jist nechtéla”,
ale pomoci ji vrdtit se zpét do svéta, kde je jidlo normdini souédsti Zivota.
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Co mdm udélat, kdyz chce jit hned po jidle na toaletu a ja mam strach, Ze chce zase zvracet?

Pokud bude Vase dcera/partnerka rozhodnutd, Ze zvracet chce, nezabrdnite ji v fom ani fyzicky,
ani vyhruzkami, ani prosbami. Pokuste se ji po jidle pfivést na jiné mySlenky, mluvte s ni, nabidnéte
ji spolecénou prochdzku ¢i néjakou ¢innost, kterd ji pomaze odvrdtit nutkdni myslef na snédené jidlo a jit
zvracet. | kdyz se VAdm to nepodafi, neni to Vase chyba, dcera/partnerka sama musi dospét
k rozhodnuti se zvracenim prestat i za cenu negativnich pocitt a bolesti bficha z pfejedeni.

Abyste predeSel pocitu bezmoci a nevédomosti, co délat ve chvili, kdy chce jit dcera/partnerka
zvracet, zkuste se nemocné zeptat, které ¢innosti ji obvykle pomahaiji, co by od Vds v tu chvili
potfebovala. Reknéte ji také o svych pocitech.

’n
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KOMUNIKACE...HADKY A KONFLIKTY...
Jak mdm s dcerou/partnerkou viibec o nemoci mluvit?

SnaZzte se, aby se z nemoci nestalo tabu, strasdk, o kterém oba vite, ale nikdo o ném nezacne,
profoze md strach z reakce druhého. Oba si pak mlZete vytvdfet myliné domnénky typu ,vibec
ho nezajima, jak na tom jsem”, ,nestojim ji ani za to, aby mi fekla, jak se ji boj s nemoci dafi”. Snazte
se komunikovat normdiné, nechodte po Spickdch, nevytvarejte kolem nemocné bavinku. Zdroven
se vSak snazte byt ohleduplny a citlivy k jejim potfebdm. ZkouSejte o vécech mluvit, domlouvat se,
vyjasnit komunikaci. KdyZ s dcerou/partnerkou miuvite, nevycitejte, pfehnané nekritizujte, neironizujte,
snazte se byt konstrukfivni a mluvte faké o svych potfebach.

Je mozné, ze s Vami o nemoci mluvit odmitd, nemoc popird, pfi Vasich pokusech téma otevfit se
nastve. V tomto pfipadé zkuste miuvit hlavné o svych pocitech, o fom, co vidite, nesnazte se ji radit, ale
dejte prlichod svym pocitim a zeptejte se také na jeji. Urité v komunikaci uspéjete Iépe s vétou ,Mdm
o Tebe strach, chtél bych ti pomoct, ale nevim jak, fekni mi, co bys potfebovala...” nez ,UZ se na to nedd
divat, podivej se na sebe, nejsi schopna ni¢eho, odvezu té do bldzince a bude fo, tam 1€ jist naude;j...”.

Pokud jiz s dcerou/partnerkou o nemoci miuvite, stanovte si spole¢né pravidla, kterd budou dobrd
a splnitelnd pro Vas oba. Nékdy totiz nemusite mit ndladu ani silu 0 nemoci dlouze debatovat, dejte ale
dcefi/partnerce najevo, Ze fo neznamena, ze Vas ona a jeji trdpeni nezajimd, ale Ze momentdiné
potfebujete odpodinek a vrdtite se k povidani pozdgji. Stejné tak ona nemusi byt vzdy nastavend
k rozebirani nemoci, respektujte jeji pfani ,to ted nefesit” a domluvte se na pozdéji.

MAML, 7A"MAN
PROBLEY § JIPLEN..
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Co kdyZ odmita dohodnuta pravidla?

Pokud se Vdm povedlo se s dcerou/partnerkou domluvit na pravidlech ohledné zvlddani jidlg,
komunikace o nemoci a jidle a také o Vasich vzdjemnych potiebdch, udélal jste s dcerou/partnerkou
velky krok smérem k vyléCeni. Kolisani motivace dodrzovat dohodnutd pravidla souvisi s nemoci,
pro dceru/partnerku je velmi obtizné je dodrzet vzdy na sto procent.

Nedodrzuje-li dcera/partnerka opakované spoleéné sjednané, zkuste o tom miuvit, zeptat se |,
co se déje, v éem ji mUZete byt uzite¢ny, aby sama pfisla na fo, co ji blokuje a chtéla se tomu postavit,
Vy¢itky, kritika a véty typu .ja jsem védél, ze to s Tebou nepljde po dobrém” nebo ,stejné to zase
nedodrZi§” nejsou konstruktivni a k vylé&eni nevedou.

Co mdm délat, kdyz vim, ze mi Ize?

Pro porozuméni ddvodu Ihani dcery/partnerky je tfeba vzit v Gvahu to, jak porucha pfijmu potravy
funguje. Dcera/partnerka se neustdle potyka s touhou byt tihld, mit jidlo pod konfrolou, neselhat.
LZi ¢i podvody spojené s jidlem jsou tedy reakci na strach, ktery md nemocna pfi predstavé, ze by fo Gi
ono snédla. Pokud navic jeji okoli funguije jako kontrola a dohled, nuti to dceru/partnerku obelhavat
nejen sebe, ale i druhé.

Kdyz zjistite, Ze Vdm Vase dcera/partnerka Ize, feknéte ji o fom. Povézte ji o svych pocitech z jejiho
Ihani &i podvodd, o fom, co pro Vds znamend ohrozeni i ztrdta dlvéry ve vztahu. Najdéte spole¢né
cestu, jak mezi Vdmi zachovat upfimnost. Zeptejte se nemocné, co ji nuti Ihat a zda ji néjak mizete
pomoci zménit fo.

MUZu ji fici, ze uz toho mdm po krk, m{zu se s ni normdiné hadat?

Nemoc Vasi dcery/partnerky neznamend, ze nemdte prdvo na své pocity a potfeby. Hadka
je prirozenou soucdsti Zivota ve vztahu a vyhybat se vyjadfovdni negativnich emoci neni dlouhodobé
udrzitelné. V hddkdch byste se vSak mél vyhnout kritizovani a ponizovani dcery/partnerky za jeji onemocnéni.

RozCiluje mé, jak je naSe lednice porad vyjedend, to se uz nedd vydrzet...

Je tfeba jasné fici, ze za dlisledky bulimického chovéni nese odpovédnost dcera/partnerka. Pokud
se prejida jidlem, které je celé rodiny, méla by zkonzumované potraviny dokoupit za svoje penize.
Pokud se jde dcera/partnerka vyzvracet, méla by po sobé uklidit toaletu. Pokud penize na jidlo krade,
méla by zplisobenou Skodu nahradit. Nemocnd nesmi zneuzivat Vasi diivéru ani téZit z Vasich penéz.

VZHLED...

Co ji mdm fici, kdyZ se ptaq, jestli je tlustd?

Komentovani vzhledu Vasi dcery/partnerky je oSemetnd zdleZitost. Af feknete, co feknete, stejné
to s nejvétsi pravdépodobnosti bude Spatné. Vyhnéte se tedy pozndmkdm o jeji postave a pokud se VAas

dcera/partnerka pfimo zeptd, zeptejte se ji, proc je to tak dlilezité a co byste na to mél viastné odpovedét.
Reknéte ji, Ze ji mdte rdd takovou, jakd je a kila pro Vds nejsou dulezitd. Zddraznéte, Ze zdaleka
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neprikladdte vzhledu takovy ddraz jako ona pod vlivem nemoci a hlavni pro vds je, aby ona byla
spokojend a Sfastnd. Ocefite na ni néco, co nesouvisi nutné s hubnutim, ale pochvalte ji, hledejte
malickosti, kterymi ji mizete potésit a povzbudit. Bude se tim udit pfijimat sebe a své télo takové, jaké je.

Jak ji madm presvédcit, Ze jeji vzhled pro mé neni tak dlleZity?

Rikejte ji to. Moznd VAm nebude v&fit, ale pokud to tak opravdu citite, opakujte ji to. Ocefiujte
ji za néco, co neni méfitelné v kilech &i centimetrech, pomozte ji posilit sebediivéru a najit samu sebe.
Vase orienface na jiné hodnoty nez vyhublost, vykon a prestiz ji mize ukazat cestu. Po té ale uz musi
chtit jit sama.

Co mdm délat, kdyz pordd cvici, vazi se, pocita kalorie, sleduje se?

| to patfi k nemoci, zviasté k mentdlni anorexii. Cvienim a vdzenim dcera/partnerka udrzuje
kontrolu nad sebou, jidlem a postavou. Aby se tohoto mohla zbavit, musi ziskat konfrolu nad svym
Zivotem jinym zpUsobem. Zkuste s ni na toto téma promluvit, snazte se ji ukdzat, ze ndlada se neodviji
od ¢isla na vaze, najdéte jinou spole¢nou zdbavu, kterd ji umozni nemyslet na postavu a jidlo. Znovu
navrhnéte moznost vyhledat odbornou pomoc.

VZTAH...
Co mam délat, kdyz Fikd, Ze si mou pozornost a nds vztah nezaslouzi?

Asi si to skuteéné mysli, jeji sebevédomi je totiz nemoci nabourané a ma vycitky svédomi, ze Vas
svou nemoci zatézuje. Zkuste ji presvédCit o tom, ze Vasi Iasku si nemusi zaslouzit, ze jste s ni rad,
af uz je nemocnd nebo neni. Pokuste se situaci vyuzit k tomu, abyste i Vy sdm fekl, co viastné
od dcery/partnerky potfebujete. Mluvte s ni o odborné IéEbé, podpofte ji v jejim rozhodnuti it se I€Cit.

Mdm ji utéSovat, kdyz je ji zIe?

Vase opora je pro dceru/partnerku velmi ddlezitd a pokud se stanete jejim spolubojovnikem
s nemoci, mizete velmi pfispét k jejimu rychlejSimu uzdraveni. NemUzete byt vSak vzdy a vSude
k dispozici, chrarite si také své hranice, své zdjmy a svij ¢as, nenechte se nemoci chytit do pasti.
Dcefi/partnerce mlze pomoci, kdyZ ji povzbudite nebo obejmete ve chvili, kdy citi, Ze je na nemoc
sama a nevidi Zadna vychodiska. Zdroven nezapominejte na to, ze bez odborné pomoci je tato nemoc
jen tézko zvlddnutelnd a Ze Vly odpovédnost za IéEbu nenesete.

Jak s ni mam miluvit, kdyz vzdycky reaguje tak agresivné? Vzdyt takovou ji vibec nezndm!

Je mozné, Ze VaSe dcera/partnerka se najednou chova Uplné jinak, nez jak jste ji znal dfive.
Porucha pfijmu potravy méni jeji vnimdni sebe sama, muze zvysit jeji vztahovaénost a citlivost. Pokud
vSak jeji chovani presahuje Unosné meze, neomlouvejte to stdle nemoci. Netolerujte to, co byste
netoleroval, kdyby byla zdravd. Nemoc fotiz snadno mdze byt vnimdna jako alibi a pro dceru/partnerku
muze znamenat vyhody, které pak bréni snaze se nemoci zbavit.
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Co mam délat, kdyZ se mi zdd, Ze ndsS vztah je vic o jeji nemoci nez o nds dvou?

Pokud je nemoci ve vztahu vénovdna pfiliSnd pozornost, mize se nakonec stdt jeho jedinym
tématem. To pro Vds musi byt velmi unavuijici, vyéerpdvaiici a také nenapliujici. Nékdy Vas mize
napadnout, Ze by bylo lepSi o fom nemluvit viibec, délat, jako ze nemoc neexistuje. Dejte vSak pozor na
to, aby to Vase dcera/partnerka nevnimala jako nezdjem o ni, vysvétlete ji svou motivaci k mi¢eni na
toto féma a domluvte se, za jakych podminek za Vémi dcera/partnerka mize pfijit, kdyZ o nemoci
miluvit potfebuje. Vyhledejte spoleéné odbornou pomoc, kterd uvolni napéti ve vztahu a pomdze Vdm
vratit vztah do roviny, ve které nehraje nemoc hlavni roli.

’n
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RODINA...
Jak mam v této situaci udrzet normaini chod nasi rodiny?

Nemoc to urCité ztézuje, pfesto se snazte, aby se chod rodiny poruse pfijmu potravy
dcery/partnerky nepodfidil a vSe fungovalo v maximdini mife normdiné. Pokud planuije rodina spole¢nou
veCefi v restauraci, neruste fento program jen proto, Ze se Vasi nemocné dcefi/partnerce nechce.
Respekiujte jeji prani zGstat doma, ale neomezuijte potfeby svych dalSich blizkych a ani ty své. Snazte
se ve spole¢né traveném Case s rodinou nefesit jen poruchu pfijmu potravy, naopak hledejte radost
a odpocinek v jinych tématech a spoleénych ginnostech. | tim nemocné dcefi/partnerce pomuZzete,
aby se odpoutala od stdlych mySlenek na jidlo, postavu, atd.

Jak vystupovat spolu s manzelkou jednotné co se tyCe chovani k dcefi?

Znovu bude potfeba se s manzelkou domluvit a ujednotit postoje k nemoci dcery i k ni samotné.
Dcera muze mit tendence vytvéret s Vami i s Vasi manzelkou koalice podle toho, kdo je k ni v fu chvili
tolerantnéjSi a pistupnéjsi. Utvareni téchto koalic ale uzdraveni brzdi, nesoupeite s manzelkou o to,
kdo to umi s dcerou lépe. Podporte se navzdjem ve chvili, kdy jednomu z vds dochdzi sily i trpélivost.
Vase dcera musi dostavat jasné hranice, o které se bude moct opfit.

Jak mam vysvétlit dalSim potomkim chovdni a obtize jejich sestry?

Vysvétleni pfizplsobte jejich véku a rozumovym schopnostem. Neni ffeba popisovat nejmensi
detaily nemoci. Je mozné, Ze VAs dalSi potomek je na nemocnou sestru nastvany, protoze nemocnd
sestra dostdva vétsi pozornost nez on sém. Neospravedifiujte nemocnou dceru, nevysvétiujte ddvody
zvySené pozornosti, zkuste svému ditéti naslouchat a vyjit mu vstfic v fom, co od Vas Zada.
Md& na to prdvo stejné jako VaSe nemocnd dcera. Budte také citlivy k varovnym signdlim rizika
nemoci i u vaseho dalSiho ditéte, ¢asto se stava, ze poruchou pfijmu pofravy trpi postupné i dalsi
Sourozenci.

INTIMITA A SEX...
Co mdm délat, kdyz odmitd mé dotyky a mou blizkost?

Jednim z pfiznak( poruchy pfijmu potravy je i naruseny vztah k télu. Partnerka/dcera mlze ke
svému télu citit nendvist a odpor, nesnese ani slovni kompliment ani télesny dotyk. | VaSe dobre
minéné pohlazeni pro ni v fu chvili mdZze byt spiSe utrpenim. Nejde vSak o nendvist k Vam, ale k sobé
samotné, neni to fedy VaSe vina. Nenufte ji do néceho, co ji je nepfijemné, zaroven ji feknéte o Vasich
pocitech a potfebdch vyjadfit Iasku a byt ji nablizku.
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Co mam délat, kdyZ se se mnou nechce milovat nebo citim, Ze se miluje jen z povinnosti?

ZvI&Sté u mentdini anorexie byva ¢astd ztrdta zajmu o sex i télesny prozitek. To je zplsobeno jednak
naruSenym vztahem k télu a k sobé a také zamérenosti na jidlo. Je pfirozenym dlisledkem neuspoko-
jeného obzivného pudu (se stupném vyhladovéni a vyhublosti pfirozené klesd zdjem o sex), chudych
socidlnich vztah( a zhorSujici se kvality jejiho zivota. U mentdlni anorexie se také Casto objevuje
problém pfijeti Zenskeé role a dospélosti. | fo mudze byt zdrojem averze k sexu ¢i strachu ze sexu.

Je ale logické, ze Vam milovani chybi, bez ohledu nato, co k odmitani sexu partnerku vede. Vtomto
ohledu je feSeni velmi neuspokojivé. Do¢asné Vdm snad mize pomoci masturbace a faké viding,
Ze porucha pfijmu potravy je feSitelny problém a Ze to neni kone¢ny stav. Pomozte partnerce v hledani
cesty k viastnimu télu a k jeho prijeti. Vs nefalSovany obdiv k jeji vnitini i vnéjsi krdse ji mize v urcité
fGzi nemoci velmi pomoci. Reknéte partnerce také to, jak se Vy sdm citite a jak $patné sndsite
podezieni, Zze se s VAdmi nemiluje rada. Je jen mdlo pravdépodobné, Ze byste ji pfestal pfitahovat
Ci Ze byste délal néjakou chybu, ale i 0 fom si mzete promluvit. Moznd jen pottebuje v ur¢ité fazi vice
blizkosti a néhy. Vyladénim potfeb Vds obou se miize leccos zménit i pro Vés samotného.
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SEBEVRAZEDNE TENDENCE A SEBEPOSKOZOVANI...
Co mam délat, kdyz zjistim, Ze si sama ublizuje?

Sebeposkozovani souvisi s jejim narusenym vnimanim sebe sama, uvoliiuje se fim faké napéti,
stres a tlak, které nemocnd pocifuje a kterym se neumi jinak brdnit. Tak jako VAm funguje pro
odreagovani sport, zabava, nebo tfeba i alkohol, Vase dcera/partnerka redukuje napéti napt. fezdnim
Ziletkou do svého téla, v méné nebezpeéném piipadé nadmeérnym cviéenim az do vyCerpdni.

Pokud objevite u Vasi dcery/partnerky stopy pofezani, patrné Vas to vyleka a budete chtit rychle
zasahnout. UrGité sebeposkozovani dcery/partnerky neprehlizejte, samo se fo jen t€Zko spravi.
Reknéte ji 0 Vasem podezieni, zeptejte se ji, jak se ji to stalo, zkuste ji ddt prostor pro to, aby mohla
miluvit o dlivodech, které ji k fomu vedou. Dejte ji najevo, Ze VAm na ni zdleZi a Ze nechcete, aby se trdpila
a ublizovala si. Trvejte na fom, Ze spoleéné vyhledate odbornou pomoc. Vy sam ji sice terapeuta délat
nemUZete, urdité ji ale mlZete podpofit ve chvili, kdy bude chtit vzit Ziletku znovu do ruky.

Co mam délat, kdyz zaéne mluvit o sebevrazdé?

Porucha pfijmu potravy miiZze nékdy natfolik z(zit pohled na svét, Ze Zivot pro nemocnou prestavd
mit smysl. VV takové chvili jsou Uvahy o sebevrazdé velmi ¢asté. Pokud VaSe dcera/partnerka o tomto
tématu zacne, neprehlizejte to, neodmitejte jeji prani o tom mluvit. Patrné Vam chce sdélit néco
dllezitého. Vyslechnéte ji, zeptejte se, zda uvazuje o sebevrazdé. Touto otdzkou nemUZzete nic zkazit
ani ji sebevrazdu vnuknout. Pokud fotiZ pfimo o sebevrazdé neuvazuje, Vase otdzka ji pouze prekvapi
a odpovi ffeba ve smyslu ,ne fo ne, fo j& se nechci zabit, fo mé ani nenapadlo...”. Pokud vSak
sebevrazdu zvazuje, Vase pojmenovani ji miize pfinést Glevu v fom, Ze je ji nablizku koneéné nékdo,
kdo ji poslouchd a chdape, o ¢em pfemysli. Miuvit s Glovékem, kiery uvazuje o sebevrazdeé je velmi
zGtézové. Nevahejte proto dcefi/partnerce ofeviené fici, Ze na fohle nestacite, nevite, co byste mél
délat, ale Ze spoleéné zkusite najit nékoho, kdo Vdm pomiize. MlZete kontaktovat Linku dlvéry
Ci Krizové centrum.

Porad sebevrazdou vyhroZuie, ale nikdy se o nic nepokusila, jak vazné to tedy mam brat?

Je-li sebevrazda Gastym tématem Vasi dcery/partnerky, mize se stdt, Ze jeji Gvahy pfestanete brét
vazné a nebudete tomu vénovat pozornost. To je pochopitelné, zaroven ale neplati mytus, ze kdo
0 sebevrazdé miluvi, nikdy se o ni nepokusi. Pokuste se dat hovoriim o sebevrazdé hranice. Reknéte
dcefi/partnerce, Ze nevite, co si 0 fom myslet a ani ji neumite pomoci, ale Ze byste byl rdd, kdyby
si 0 svych Uvahdch popovidala s odbornikem.

LECBA...
Co mdm délat, kdyz se viibec nechce 1€Cit?
Uspé&snd 16¢ba poruchy prijmu pofravy je vzdy podminénd dostatednou motivaci nemocné se

uzdravit. Nerozhodnost ¢i nechuf k 16€bé je vSak zdkladnim rysem onemocnéni, proto je pro Vasi
dceru/partnerku fento krok tak obtizny. Donucovaci prosttedky vétSinou nebyvaiji Uspésné, k 16Cbé
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se musi odhodlat nemocnd sama. Pokud Vase dospéld dcera/partnerka 16Cbu razantné odmitd,
nemuzete délat vibec nic krom vytrvalé podpory a povzbuzovdni odbornou pomoc vyhledat
a nemoci se zbavit,

U nemocnych miadSich 18 let mohou o 1é€bé rozhodovat rodice. | kdyZ VaSe dcera zpoCdtku
nespolupracuje (a to je opét soucdst nemoci - hrozi ji pfece nekontrolovany ndrlst vdhy, nemoznost
cvi¢it afd.), béhem léCby postupné ndhled ziskdavd. UrCité se vzdy poradte s odbornikem, jak
postupovat. Zda dceru hospitalizovat, ¢i zda bude vhodnéjsi ambulantni péce. Je také mozné, zvidste
pokud s Vami dcera Zije ve spole¢né domdcnosti a je jesté ditétem, Ze Vdm a Vasi rodiné bude
doporucéena rodinnad terapie jako jedna z forem IéCby Vasi dcery.

MAam ji dovléct k doktorovi ndsilim?

| kdyz to zkusite, brzy zjistite, Ze tenfo postup nemd efekt. Dostateénd motivace a spoluprdce
nemocné s odborniky je k 1é¢bé nutnd. Pokud vSak citite, Ze VVaSe dcera/partnerka o IéEbé uvazuje, ale
boji se za odborniky jit, mizete ji pomoci i direktivngjSim zpldsobem prvni kroky udélat. Ty dalsi jsou
uz ale opravdu na ni a na jejim rozhodnuti. Vy za jeji zdravi odpovédnost nenesete a ani se za ni
nemuzete vylécit.

Co jimam fici, kdyZ porfad namitd, Ze ,vSechno je v pohodé a pod kontrolou”, ale jé vidim, jak ji a jak

je hubend a slabg?

Reknéte ji, co vidite, feknéte ji, jaké z toho mdte pocity, vyjadrete strach, ktery citite. Nabidnéte
ji knihu na téma poruchy pfijmu potravy, af sama rozhodne, zda se ji nemoc tykd ¢i nikoliv. Pozadejte
ji, aby s Vadmi Sla k Iékafi, ktery VVds oba ubezpedi, Ze vSe je v pofadku a Vy nemusite mit strach. Patrné
na foto nepfistoupi, ale jisté bude o Vasich slovech a obavdch alespori piemyslet. Také je mozné,
Ze \Jdmi nabizenou knihu odmitne, ale pozdéji a tajné se k ni vrdti. | to je prvnim krokem k ndhledu
na onemocnéni a snaze se léCit.

Mohu se ji ptat, o ¢em si povidd na terapii?

Ano, ale pripravte se i na odpovéd, ze se ji o tom nechce mluvit. V terapii se totiz mohou otevfit
témata, o kferych jste spolu nikdy nemluvili a pro Vasi dceru/partnerku je to v tu chvili obfizné. Moznd
se k tomu odhodla pozdéji. VZdy jeji rozhodnuti respekiujte, nevyptavejte se, nevyzvidejte, ponechte
léCbu v jejich rukou a rukou odbornika.

Mohu zavolaf Iékafi nebo terapeutovi, ke kterému dcera/partnerka chodi, a zeptat se ho, jak
to s ni vypadd?

Terapeuticky proces je zalozen na divéfe mezi Iékafem/terapeutem a Vasi dcerou/partnerkou.
Pokud by se nemocnd dozvédéla o snaze zjisfovat néjaké informace za jejimi zady, mohla by ztratit
daveéru, kterou tfeba jen tézko a pomalu ziskdvala. Také ferapeuta byste stavél do situace, kdy by Vém
sice rad pomohl, ale vzhledem ke svému slibu viiéi Vasi dcefi/partnerce jako své klientce nemdze.
Promluvte si tedy s Vasi dcerou/partnerkou o fom, zda se mlizete nékdy terapie zGéastnit, co Vds
vlastné zajimd a v éem to vidite jako potfebné jak pro sebe, tak pro ni.
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Co mdm délat, kdyZ prohldsi, ze uz na terapii nepdjde?

Je mozné, ze se to stane a VaSe dcera/partnerka bude z IéEby nazlobend, nesfastnd, otrdvend.
V pribéhu terapie se ofeviraji bolestivd témata a jeji stav se mlze dokonce docasné zhorsit. Pokud
v terapii vydrzi a pokusi se zpracovat to, co ji pfindsi frdpeni, pomalu se jeji stav zaéne stabilizovat
a zlepSovat. Zkuste ji tedy motivovat k fomu, aby v terapii vydrzela, upozornéte ji na to, Ze je normdini
mit nékdy vztek a citit se mizerné, podporte ji, aby o téchto pocitech mluvila hlavné se svym
terapeutem.

Co kdyz vim, Ze terapeutovi nefika pravdu?

Moznd Vds napadd, Ze kdyz dcera/partnerka terapeutovi Ize, nemU(Ze se nic zménit, natoz zlepsit.
LepSi nez vstupovat do terapeutického procesu a informovat odbornika, je zkusit porozumét, pro¢
nemocnd stdle pouzivd lez, i kdyZ s l1é€bou souhlasi a Géastni se ji. M{izete si s ni zkusit promluvit
o tom, jaky smysl v terapii vidi, v éem ji asi mdze pomoci, co od ni oéekdvd. Moznd potfebuie jen
terapeut navic lez rozpoznd a mlZe na jejim porozumeéni s nemocnou pracovat. Ponechte fedy
na dcefi/partnerce 1o, jak s terapii nalozi.

Co kdyz se mi zdd, Ze ten jeji dokfor/terapeut pouzivd zvlastni metody?

Stane-li se, Ze Vase dcera/partnerka nema dobry pocit z absolvované terapie a popisuje metody
prdce, které se i Vdm zdaji podezielé, zkuste to konzultovat s nékym z Vaseho okoli. S nékym, kdo
se lépe orientuje v ndstrojich a prostiedcich terapie a bude schopen posoudit, zda terapeut Vasi
dcery/partnerky postupuje dle terapeutickych i etickych pravidel.

Musim se Ucastnit terapie, kdyZ o to dcera/partnerka nebo jeji terapeut pozada;i?

Pfizvani k 1éCbé ma jisté opodstatnéni. Vzhledem k tomu, Ze s nemocnou Zijete a provdzite
ji cestou k vyléceni, m(Ze byt velmi prospésné, Ze se do 1é¢by zapoijite také Vy. Nejde o hleddni vinika
ani viny, ale o konstruktivni hleddani zpdsob, jak se dcera/partnerka mdze nemoci zbavit a co vSechno
by ji v tom mohlo pomoci. Vly jako jeden z blizkych lidi v jejim okoli v tomto miizete sehrdt vyznamnou
roli. Navic pfizvani k 16¢bé mizete vyuZit i pro sebe a zeptat se na to, co trdpi v souvislosti s onemoc-
nénim Vasi dcery/partnerky Vas.

Jaké jsou vibec druhy terapie, jak poznat tu sprdvnou terapii?

Pro 1éEbu poruch pfijmu potravy je efektivnich vice druhd terapii a je tfeba fici, Ze kazdému vyhovuije
jiny pfistup, jiny druh terapie a proto nékdy frvd delSi dobu, nez se dcefi/partnerce povede najit dobrou
a funguijici terapii. Pokud se tedy nepovede navdzat dobry terapeuticky vztah Gi terapie nepfindsi
vysledky, neznamend to konec moznosti, ale naopak je tfeba vyzkouSet jinou metodu.

Mezi zdkladni druhy terapii, které se pouZivaji pfi 16€bé poruch pfijmu potravy, patfi kognitivné
behaviordIni terapie (zaméfend na zménu postojl, ndvykd a chovdni), rodinnd systemickd terapie
(nahlizi na rodinu jako na systém a vidi provdzanost nemoci s jednotlivymi ¢leny rodiny &i ¢ldnky
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systému), gestalt terapie (sousttedi se na prozivani viastniho téla a pocitd ,ted a tady”), psychoanao-
lytickd terapie (hledd odpovédi na otdzky v nitru Clovéka, v jeho nevédomi a ranych zdzitcich),
psychoterapie zaméfend na télo (snazi se dostat do kontaktu mysleni a télové projevy ¢lovéka) a dalsi
metody, pfi kterych jsou pouzivany techniky kresby, pohybu, hudby, prdce, atd.

LEKY...
Existuje néjaky €k na poruchy pfijmu potfravy?

Lék pfimo na foto onemocnéni neexistuje. Pro IéEbu depresi a Uzkosti, které se ¢asto pridruzuiji
k mentdini anorexii a bulimii, se pouzivaji Iéky zvané antidepresiva a anxiolytika. Oboji pfedepisuje
|ékar psychiatr v ur€ité davce a je tfeba brat tyto Iéky pravidelné a po delSi dobu (antidepresiva zaéingji
fungovat zpravidla az po 3-4 tydnech uzivani), aby se dosdhlo spravného ucinku. Léky mohou zmirnit
neprijemné pocity a vykyvy ndlady, mohou zlepsit spdnek a pomoci nemocné odpodinout si, mohou
dokonce snizit naléhavost vnucujicich se nepfijemnych mySlenek. Nékdy je tfeba vyzkouSet vice
prepardtd tak, aby léky Vasi dcefi/partnerce vyhovovaly a mély minimdini vedlejSi aginky. Mezi ty
se nejcastéji fadi zvySend ospalost a Gnava, pocit nevolnosti, dalSi somatické obtize.

| pfesto, ze neexistuje 1€k pfimo na poruchu pfijmu potravy, je tato nemoc léCitelnd a vylécitelnd.
Kombinace psychoterapie, prdce s télem a pfipadné dopliikovd farmakoterapie je tou nejlepsi
a nejrychlejsi cestou, jak se s nemoci vypordadat.

Jak dlouho se berou antidepresiva a anxiolytika?

Antidepresiva i anxiolytika mohou byt nasazena pro akutni zviddnuti Gzkosti a depresi za Ucelem
povzbudit nemocnou Vv jeji snaze se I€Cit. PFi I6Cbé poruch pfijmu potravy jde o tydny az mésice. Léky
pomdhaji zviddnout fu nejtézsi fazi 16Eby, pak je vétSinou mozné je postupné vysadit. Vysazeni Iéku
je nutné konzultovat s psychiatrem.

V pfipadé klinickych depresi, které se pfidruzuji k mentdini anorexii nebo mentdini bulimii,
je farmakoléCba dlouhodobéjsi.

Nevznikd na lécich na depresi a Uzkost zdvislost?

Z4vislosti se neni ffeba bat, psychiatr uréi pfesné davky 1ékd a ty jsou pak béhem Uspésné 1écby
postupné snizovdny. Zdvislost mize vzniknout jen na anxiolytikdch a to pouze, pokud se berou
pravidelné. Jejich vyhodou je ale v podstaté okamzity Uinek.

s

Maiji anfidepresiva vliv na partnercinu chuf na sex?

Ve vedlejSich Ucincich téchto Iékd se opravdu snizeni chufi na sex mlze objevit. Najit vhodny
prepardt, ktery pozitivné plisobi na psychicky stav nemocné, je nékdy obtizné a je tfeba vyzkouset vice
moznosti. VZdy je tfeba brdt v dvahu, Ze U€inek antidepresiv Ize hodnotit aZ teprve po alespon 3-4
tydnech uZzivani. Snizeni chuti na sex navic nemusi vzdy souviset s Iéky, ale je diisledkem poruchy
pfijmu potravy jako takové.
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Co mdm délat, kdyz zjistim, Ze dcera/partnerka uziva néjaké lIéky na hubnuti?

| kdyz se dcera/partnerka z poruchy pfijmu potravy snazi vylécit, 1éky Ci dalSi prostfedky na
hubnuti ji mohou zprostfedkovdvat pocit bezpeéi, Ze nekonfrolované nepfibere. Najdete-li tedy
u dcery/partnerky prostfedky na hubnuti, feknéte ji o tom, zeptejte se ji, jak Gcinkuji, zda vi, jaky vliv maji
na jeji organismus a probihajici 1é¢bu. NemuzZete ji vSak zabrdnit v tom, aby je uzivala, pokud fo tak
sama chce. To ona je musi chtit vysadit.

OKOLI...
Co mdm délat, kdyz se mé nékdo ptaq, jestli je dcera/partnerka nemocnd?

NejlepSi je odpovédét pravdive. Mlze se vSak stdt, Ze si VaSe dcera/partnerka nepreje, aby o jeji
nemoci nékdo v&dél. Zkuste se spolu domluvit, co budete tedy na otdzky okoli odpovidat. Reknéte
nemocné, jaké to pro Vas je, kdyz musite Ihat. Respekiujte vSak jeji prfani nevyprdvét o jeji nemoci
na kazdém kroku.

Viibec nevim, co Fict, kdyz se mé pratelé ptaji, jak se nemocné dcefi/partnerce dafi?

Pokud lidé ve VaSem okoli o nemoci dcery/partnerky vi, mlze se stdt, Ze svou starost vyjadfuiji
Castymi otdzkami a ptaji se po zméné a zlepSeni stavu nemocné. To pro Vds mlze byt zatézujici
v pfipadé, kdy se stav dcery/partnerky pfili§ neméni, ¢i dokonce zhorSuje. Nelze kazdému
dopodrobna vyprdvét o slozitosti onemocnéni a obtizich v 16¢bé Vasi dcery/partnerky. Naucte se fedy
svému okoli fici jen fo, co chcete, co potiebujete, pfipadné je pozadejte o trpélivost, feknéte jim, jaké
to pro Vs je, kdyZ se stdle nékdo ptd, jestli uz je dcera/partnerka zdravd. Tak jako Vy chcete védeét,
co mdte ve vztahu k Vasi dcefi/partnerce délatf, chee fo védét faké Vase okoli ve vztahu k Vam i k ni.
Pomozte jim poruchu pfijmu potravy pochopit, pomizete tak nejen sobg, ale i takto nemocnym.
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MOZNOSTI LEGBY PORUCH PRIJMU POTRAVY U NAS

Vzdy zdlezZi na fom, v jakém zdravotnim stavu aktudiné nemocnd je a jakad je jeji motivace se I€Cit.
Pokud onemocnéni popird ¢i IéCbu odmitd, nebyvad IéCba pfilis efektivni. Motivace a odhodlani vytrvat
v ICbE je zakladem pro jeji Uspésnost.

V Ceské republice existuji tyto formy péde:

>

Pobytovd péce neboli hospitalizace - probihd zpravidia na psychiatrickych oddélenich,
ve vétsich méstech existuji specializované jednotky péCe zaméfené na poruchy pfijmu potravy.
Délka pobytu se pohybuje od 2 do 5 mésicl. Hospitalizace je doporuCovana v pfipadech,
kdy je divka ¢i Zena ohrozena na zivoté podvyzivou Gi sebevrazednymi dmysly, ¢i pokud neni
dlouhodobé Uspésna staciondrni ¢i ambulantni péce. PéCi hradi zdravotni pojistovna, ¢astd
je Gekaci doba na umisténi na takové I0zko (kolem 2-3 mésicl). K hospitalizaci je nutné
doporuceni od obvodniho Iékafe Gi od |ékare, ktery mél divku &i Zzenu v ambulantni pééi.
O hospitalizaci divky mladsi 18 let rozhoduiji rodi¢e nemocné.

Staciondrni péée - v CR existuje jediny Denni staciondf pro 1é&bu poruch piijmu potravy v rdmci
Psychiatrické kliniky VFN v Praze. Délka 1éCby je maximdlné 3 mésice, je ur€ena pro zeny
a divky s body mass indexem vy$8im nez 16. Nemocnd pfichdzi do Staciondre rano a pies den
absolvuje individudIni i skupinou terapii s dalSimi nemocnymi, na veCer a noc odchdzi
do domdciho prosttedi, kde zkousi upevnit nové ndvyky ziskané ve Staciondfi. Usast na fomto
typu 16Cby predpoklddd alespon Casteéné zvladnuti nemoci a vyzaduje také finanéni
spolutcast na 16€bé (asi 50KE/den jako prispévek na jidlo).

Ambulantni péce - tu mohou poskytovat psychologové, psychoterapeuti a psychiatfi. Nemocné
dochdzi k odbornikovi na terapeutickd sezeni (zpravidla 1x tydng, ale Ié¢ba miize byt
i intenzivnéjSi - 2x tydné, pfipadné méné intenzivni - 1-2x za mésic). Psychoterapie vychdzi
z potfeb a zakdzky nemocné - pozornost je soustfedéna mj. na zviaddni jidelnich névyki
a zménu postoji k sobé a ke svému télu. V nékterych ambulantnich zafizenich péci hradi
zdravotni pojistovny, jinde si terapii hradi sama nemocnd, cena za jedno terapeutické sezeni
se pohybuje od 400-1000 Ké. Seznam odbornikd specializovanych na poruchy pfijmu potravy
Ize najit napf. na www.idealni.cz, www.anabell.cz.

Terapeutické skupiny - po urcity ¢as se schdzi tytéz divky a Zeny a spoleéné s jednim ¢i dvéma
terapeuty pracuji na svém uzdraveni formou skupinové ferapie. Zaroveri miize divka ¢i Zena
dochdzet i na individudlni terapii. Terapeutické skupiny funguiji i v ramci hospitalizace, v Praze
existuji také ,ambulantni” terapeuticka skupiny.

Svépomocné podpirné skupiny - jsou mistem, kde se setkdvaji nemocné divky a Zeny
a za Gcasti koordindtora skupiny ¢i odbornika hledaji motivaci k 1é¢bé, sdili své myslenky
a zkuSenosti, podporuji se navzdjem v procesu léCby. V pocatku 1éCby mohou tyto skupiny
pomoci najit odvahu kontaktovat odbornika, v dal§im procesu 1éCby mohou pak i vhodné
dopliiovat individudini terapii. Svépomocné aktivity podporuje Ob&anské sdruzeni Anabell -
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socidini poradenstvi pro nemocné anorexii a bulimii, které realizuje skupinova setkdni v Praze,
Brné, Ostravé a Bratislavé. Ddle funguiji svépomocné kluby pro pacienty v rdmci nékferych
jednotek specializované péce poruch pfijmu potravy. Svépomocnd skupina je spiSe
predstupném, pfipadné doplfikem odborné péce, samotnd Ucast na svépomocné podplrné
skupiné neni zpravidla pro Uspésnou Ié¢bu dostacujici.

Svépomocné manudly - jednd se o prirucky, které mohou byt priivodcem pfi boji s nemoci
viastnimi silami. Manudl motivuje divku &i Zenu k postupnym krokim ke zméné jidelniho
rezimu, posfoju k sobé a svému félu a k upevnéni novych zdravéjSich ndvyki. Mohou
byt uziteGné také ve fazi, kdy nemocnd neni ochotna vyhledat odbornou pomoc ¢i dochdzet
alespol na svépomocnou podptrnou skupinu. Stejné tak mohou poslouzit po ukonéeni
hospitalizace a staciondrni 1é¢by k udrzeni nastoleného jidelniho rezimu. Jednotlivé tituly
svépomocnych manudld Ize najit v seznamu zdkladni literatury v zavéru této knihy.
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A CO VY?
Jak se moznd citite...

Vy&erpany, unaveny, bezmocny, nastvany, rezignovany, nespokojeny, nesfastny... Casté jsou
pocity viny a frustrace, litost, strach z neohrani¢enosti nemoci, pocit kfivdy z nevdéku nemocné, obava
z budoucnosti, netrpélivost, sklon ke konfliktovosti, strach z viastniho selhdni,...

Co Vs nékdy mize napadnout...

..2e 1o nikdy neskondi...

..Ze se dcera/partnerka nikdy Gplné neuzdrauvi...

..Ze mito nestoji za to...

..Ze Uz toho mam dost...

..Ze nejdulezitéjsi je, aby ona byla zdravd, o mé nejde...
..z by asi bylo lepSi, kdybych od partnerky odeSel...

..z za to véechno mizu jd...

..2e jsem mél néco udélat jinak...

..z by bylo lepsi, aby se partnerka rozesla se mnou...
..Ze by bylo pohodIngjsi, kdyby dcera odeSla z domova...
..2e by bylo lepsi, kdyby dceru/partnerku zavieli do nemocnice...
..2e snad bude nejlepsi, kdyz se dcera/partnerka zabije...
..Z¢e ji ztoho dostanu sdm, bez pomoci odbornik...

..Ze si za fo sfejné mize sama...

..ze staci, kdyz se dcera/partnerka pofddné naji...

..ze to dcera/partnerka déld schvainé...

..z se dcera/partnerka na nemoc porad vymlouva...
.28 Uz to nezvlddnu a zbldznim se z toho...

..Zz€ jimusim hlidat a kontrolovat v jidle...

..2e kdyby dceru manzelka nerozmazlovala, nestalo by se to...
..z partnerka bude mit Spatny vliv na nase déti...

..ze odbornici jsou stejné bezmocni jako jd...

Kde najit pomoc pro sebe?

Jako prvni zdroj informaci, co délat a kam se obrdtit o pomoc, Vdm mizZe poslouzit internet.
Existuje velké mnozstvi webovych stranek, na kterych najdete informace o nemoci, moznosti IECby,
diskuze a chaty, kontakty na odbornou pomoc, pfibéhy nemocnych divek a zen. V internetovych
diskuzich mate moznost potkat divky a Zeny s poruchou pfijmu potravy a zeptat se jich, jak prozivaiji
nemoc ony, co potfebuji od svych ofcl &i partnerl a co by poradily Vém a Vasi dcefi/partnerce.
Nevyhodou internefu mlze byt nemoznost zjistit divéryhodnost informaci. Odborniky garanftované
webové sfranky o poruchdch pfijmu potravy naleznete na www.idealni.cz.

Dal§im zdrojem informaci je odbornd literatura o poruchdch pfijmu potravy. V souc¢asné dobé je
na kniznim trhu dostatek Seské literatury na foto téma. Prehled knih naleznete napf. na www.idealni.cz
nebo www.anabell.cz.
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Internet a odborné knihy nemusi odpovédét na vSechny Vase otdzky a reagovat na Vasi nejistotu
v tom, jak se chovat k nemocné dcefi/partnerce, jak zviadat jeji stav. Svépomocné skupiny nabizeji
moznost sdilet zkuSenost s pé¢i o nemocnou dceru/partnerku s ostatnimi, diky pribéhim ostatnich
najit i nové pohledy na nemoc dcery/partnerky, vzdjemné se podpofit a zmensit bezmoc, kterd Vas
muze zahlcovat. Svépomocné skupiny provozuje O.s. Anabell (v Praze a Brné), ddle funguije Klub pro
rodiCe, partnery a blizké v ramci Psychiatrické kliniky VFN v Praze. BlizSi informace o svépomocnych
skupindch naleznefe na www.idealni.cz.

Zvazte, zda sami nepottebujete odbornou pomoc. Pokud VaSe dcera/partnerka trpi poruchou
pfijmu potravy, musite neustdle Celit znaénému stresu. Proto dbejte i 0 své zdravi. Budete pak pro
dceru/partnerku lepsi oporou. Jednordzovad konzultace s odbornikem, af uz po telefonu (Linky divéry)
nebo tvari v tvar (Krizova centra, Poradny pro poruchy pfijmu potravy, ambulance psychologa,
psychiatra éi psychoterapeuta) Vém mdze pomoci v pfekondni pochybnosti o sobé i o dcefi/partnerce.
Dlouhodobd zatéz, kterou nesete, je tak rozdélena a ¢dstecné prenesena na odbornika. Zkuste byt
otevieny také tomu, Ze uréitym zplsobem pfispivate k chovdni nemocné dcery/partnerky a budte
pfipraven prehodnotit své chovdni a sva presvédcéeni.

Spolu s dcerou/partnerkou mzete byt pfizvan do terapeutické 16Cby, stejné tak do ni mdlzete
vstoupit samostatné. Spolu s odbornikem rychleji zpracujete napf. t€zké pocity viny z rozchodu
s partnerkou, najdete cestu z bezmoci a ztrdty viry v uzdraveni dcery/partnerky, terapie Vém pomdize
vyrovnat se s pfipadnou smrti dcery/partnerky.

Skonci to nékdy?

Zkuste si uchovat viru, Ze porucha pfijmu potravy je opravdu feSitelny problém a pokud bude VaSe
dcera/partnerka chtit, uzdravi se. At uz je stav vasi dcery/partnerky jakkoli vazny, nezapominejte sm
na sebe a na své potteby. Oporou pro dceru/partnerku mazete byt jediné tehdy, pokud Vy sdm stojite
pevné nohama na zemi a mate silu na viastni Zivot.
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Z VYZKUMU POTREB MUZU V ROLI OTCU A PARTNERU

(Cernd, R. Potfeby muze v roli otce &i partnera dcery &i partnerky nemocné poruchou prijmu
potfravy. Diplomova prdce. Univerzita Karlova Praha. 2007)

>
>
>

\Y

.....

je primeérné {émer 3 roky.

Vétsina partner(l o poruSe pfijmu potravy své partnerky pred vstupem do vztahu nevédéla.
Vétsina partnert Zila s partnerkou uz pred vznikem jeji poruchy pfijmu potravy.

Vétsina respondentl pozorovala zmény v chovdni (jidlo, ndlady, cvieni) dcery/partnerky jeste
dfive, nez se 0 onemocnéni dozvédéla.

Vétsina respondentl zaZivala po zjiSténi nemoci beznadgj, bezmoc, pocit viny, strach,
nepochopeni, ale také dlevu.

Vétsina respondentll pfesné nevédéla, co si pod poruchou pfijmu potravy predstavit.

K ziskani informaci o nemoci a moznostech pomoci pouzivali respondenti vice zdrojd.
Nejcastéji vSak internet.

Navzdory chybéjicim informacim a prekvapeni z nemoci dcery/partnerky se témér vSichni
respondenti velmi dobre orienfovali v tom, kde hledat pomoc pro feSeni situace.

Otcové nemocnych dcer sdileli problém s nékym dalSim Castéji nez partnefi nemocnych
partnerek.

Polovina partnert neméla s kym o problému hovofit a shleddvala to obtizné.

VétSina respondent(l je v dobé zjisténi nemoci zaméfena na potieby dcery/partnerky a na své
potteby pfilis nemysili.

bezmoc a zoufalstvi.

Vic nez polovina respondent( se citila jako zachrdnce dcery/partnerky.

Prani témér vSech respondenti se tykalo zdravi dcery/partnerky a ne jich samotnych.
Polovina partner( se citi v partnerském vztahu spokojena i navzdory nemoci partnerky. Stejné
tomu je také u spokojenosti v oblasti sexu a intimity.

Spokojenost ve vztahu a také v oblasti sexu a intimity byla u poloviny respondentl kolisavd
(vzhledem k rozvoji nemoci).

Vic nez polovina partneri pfemyslela v pribéhu vztahu o rozchodu v dudsledku nemoci
partnerky.

Témeér dveé tietiny partnerd zdstaly v partnerském vztahu i navzdory nemoci partnerky.
Polovina respondentt by chtéla o nemoci s dcerou/partnerkou miuvit Sastéji, pro polovinu
respondenttl je fo naopak velka zatéz a respondenti by mluveni o nemoci chiéli omezit.

Pro ffi ¢tvrtiny respondentl znamenala nemoc omezeni, oproti fomu zbyvajici respondenti
uvedli, Ze se omezovali radi.

Téméf tfetina respondent(l nedokdzala vidét zadny pfinos nemoci, naopak vice nez dvé tietiny
respondent(l nasly na nemoci i néco pozitivniho pro sebe ¢i vztah s dcerou/partnerkou.

Dvé tfetiny ofc nezaznamenaly vliv nemoci dcery na jejich vztah s partnerkou/manzelkou.
ZGdny ofec si nemyslel, Ze by jeho vztah s partnerkou mohl byt pFicinou nemoci dcery.

Vic nez polovina respondentd nijak nezménila své jidelni ndvyky v souvislosti s nemoci
dcery/partnerky. Zbyvaijici ¢dst respondentl se ¢astecné prizplsobila dcefi/partnerce v jidle
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nebo si na své jidlo davala vétsi pozor (pravidelnost, spole¢né stolovani, vyvazenost stravy).
Vétsina partnerd méla strach, Ze partnerka nebude moci otéhotnét a o tomto strachu s ni
i hovorila.

Otcové se na 1éhé dcery podileli ¢astéji nez partnefi na IECbé partnerky.

Pomoc pro sebe nevyhledaly téméF dvé trefiny respondentl. VétSina z nich vSak uvedla,
Ze by se jim takovd pomoc hodila.

Témeér vsichni respondenti by druhym ve své situaci radili vyhledat pro dceru/partnerku
odbornou pomoc, byt trpélivy, ziskat co nejvice informaci, jit na svépomocnou skupinu pro ofce
a partnery.

Po ukonceni partnerského vztahu ze strany partnera béhem nemoci zazivali partnefi pocity
viny a vyGitky svédomi, ze partnerku opustili.
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Autentické vypovédi otcli a partneri nemocnych dcer a partnerek:
Reakce na objeveni nemoci

.Podeziral jsem ji, Ze mi zahybd, profoZe se chovala divné, pak mi pod tflakem sdelila sama,
co je pricinou jejiho divného chovani.” (partner)

.Ze zacdtku jsem si neuvédomil vaZnost celé situace, ale pak jsem to zacal brdt jako velmi vazny
problém a chtél jsem ho pomoci fesit. Osobneé fo pro me bylo velké ufrpeni. Jsem ofec a mam potiebu
hledat priciny, jinymi slovy - co jsem udélal spatne.” (otec)

.Zviddneme fo rozumem a argumentaci.” (otec)

.Nikdo neni dokonaly, kaZdy md problémy, fak je budeme resit.” (partner)
.Nic strasnyho jsem neproZival, bral jsem to normdiné.” (partner)
.Sdm jsem zaZival pfiznaky anorexie, nijak mé to nevzalo.” (partner)
,VEdél jsem, Ze néco neni v pohode, takZe na jednu sfranu jsem byl rad, Ze vim o co jde a neni
mezi ndmi néco ciziho, fajemného, nesvéreneho, na druhou stranu mi bylo jasné, Ze fo neni dobré mit
bulimii, fak jsem byl i smutny.” (partner)

.Neuveritelné, nepochopitelné, sklicujici. Nechdpete divody, protoZe je nevidite.” (partner)

,Citil jsem se bezmocny v fom, Ze bych ji rdd pomohl, ale Ze fo hlavni a nejddleZitéjsi bude
zaviset na ni.” (partner)

.Jesté nikdy jsem se s fouto nemoci nesetkal. Samoziejmé mi bylo mé pritelkyné lito a chtél jsem
Ji pomoci, ale tvrdé jsem narazil. Moje neschopnost ji pomoci mé doprovazi aZ dosud.” (partner)

,Bral jsem to jako podvod - jd jsem astmatik a fekl jsem ji o ftom hned, tak pro¢ ne ona?” (partner)
VWYCitky, Ze ja, potencidini celoZivoini partner, jsem nic nezaregistroval uz drive.” (partner)
.Nejstrasnéjsi je redina bezmocnost ve snaze ji pomoci.” (otec)

.1 kdyZ se snaZite, vytvdrite vse pozitivni, tak nemoc opétovné vstoupi do Vaseho vztahu
a zamoii ho.” (partner)

.Nejhorsi bylo, Ze jsem absolutné nevédél, co mém délat, a jak pomoci. A vibec nejhorsi bylo,
jak jsem se krdfce na fo zachoval. Misto abych pomohi, jsem spise .zbabéle utekl” od problému.”
(partner)
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.Nejhorsi byla pfedstava, kam az fo miize dojit.” (otec)

.Najednou jsem se stal z rovnocenného partnera spise opatrovnikem, ofcem. Ne vinou viastniho
vnimani, ale ze strany pritelkyné. Do 1é role mé vitlacila a ja se dlouhou dobu snaZil bojovat spise za ni,
neZ jsem pochopil, Ze si s tim musi poradit hlavné sama, Ze je fo jeji boj.” (partner)

.NejtéZsi na tom bylo, Ze se ve svéfovacim dopise psalo, Ze md pritelkyné je hroznd, nejhorsi,
Ze si ji nezaslouzim a nechce me s fim zatéZovat, fakZe se uZ neuvidime. ZIa podminka.” (partner)

Moznost sdileni nemoci

.Ne, nevédél o tom nikdo, vSe jsem vyzradil aZ jd sdm a to mi nebylo nikdy odpusténo. Rekl jsem
fo rodicum jejim i mym, aby ji zbytec¢ne ,netlacili” do jidla, jak fo u rodi¢i chodiva, oni fo ale s ndma
mysli dobre... Postupem casu jsem se ,.svymi” problémy sveril i jednomu kamarddovi z prdce.” (partner)

.Ano, moZnost jsem meél, ale nikomu jsem o fom nefikal. Pfedevsim partnerka si nepidla, abych
se 0 fom nekde zmirioval. A ze zacatku jsem nemél potiebu fo nékomu fikat. AZ pozdeji jsem Zzjistil,
Ze je lepsi se o problému s nékym poradit.” (partner)

.Bylo fo t6zké, pfed mymi rodici fo moc neSlo, profoZe jsem se svym zpusobem stydél a nechfél
je trapit. Néco jsem rekl jejim rodicum, ale viastné az uZ kdyZ jsem nevédél co ddl a byl sém psychicky
vycerpany - potfeboval jsem to nékomu fict, ale byl jsem na fo sam...” (partner)

Potieby a pocity

.Poffeboval jsem, aby se partnerka obula do lééeni a dostala se z toho, chybéla mi po vSech
strdnkdch, vidéli jsme se mdlo, vyresily by se fak vSechny moje potize - smutek, osameélost, bezmoc,

zoufalstvi.” (partner)

.Pral jsem si, aby pfede mnou pfitelkyné prestala vse ,zatloukat” a skryvat a aby sama zacala
hledat pomoc - udélal bych pro ni vsechno na svéte.” (partner)

.Potfeboval jsem jeji divéru a snahu néco resit.” (partner)

.Potfeboval jsem informace, védét, jakd je moje role a co ode mé partnerka potfebuje.” (partner)

.Nékdy zaZivam pocity bezmoci a zoufalstvi z toho, Ze ji nemohu nijak pfimo pomoci.” (partner)

.ZaZivdm bezmoc a zoufalstvi - vSe vSak udusim v nifru.” (otec)

.Ano, mél jsem na ni vziek pokazdé, kdyZ jsem Zjistil, Ze zvracela, Ze mi pak nasledné IZe do ocj
Ze se opila, Ze ve svem amoku rozbiji veci, kferé jsme si spolecné koupili.. Byl to vztek, bezmoc

a zoufalstvi dohromady, profoZe jd ji pomoci chtél a ona mou pomoc odmitala témi nejhorsimi
prostredky.” (partner)

’n
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.Nepattim zrovna k frpélivym lidem, jsem tfrochu vybusny a naladovy. Po zkuSenostech vim, Ze tyfo
viastnosti musim rozhodné eliminovat, nejlépe je Upiné zamezit. Je to pro mé sloZité, ale vim,
Ze fo opravdu jinak nejde. Moje rozcilovani a vztek jiz napdchalo folik ,Skody”. KdyZ uZ se zddlo,
Ze se partnerce daii v boji proti téfo nemoci, stacilo jen malo a bylo nase snaZeni zni¢eno a my se ocitli
zase na zacatku.” (partner)

Rikdm si Ze partnerka nemiiZe za to, jak se chovd v diisledku své nemoci.” (partner)
.Opakuju si, Ze to neni moje chyba.” (partner)

.Prozival jsem bezmoc. Vytdcelo mé to, nejradsi bych dceru sefezal, aby prisla k rozumu.
Nechdpal jsem fo. Prosté, af zacne normainé jist a bude fo.” (ofec).

.Nici fo nds vztah i infegrifu mé osobnosti. Prozivam fo vZdy téZce.” (partner)

.Lhani bylo to nejhorsi. Ostatni konflikty jsem se snaZil brat s nadhledem, ¢asem jsem poznal, Ze je
fo jen jeji metfoda jak mé odradit, aby jeji PPP dosdhla svého. Pozdéji se nékteré veci daly brat
i s humorem, jako napfiklad ,fak co si dnes vymysli?” (predstavivost ma opravdu velkou!),
aby nemusela jist a ubranila se vycitkdm.” (partner)

Vztah a komunikace
Ve vztahu je vice duvery, spolecny boj. Nadéje, Ze zvitézime.” (partner)

.Neuveritelnym zplsobem narusSila nemoc vSe hezké, pokud se celou svou bytosti
soustfedite na fo spatné, fak je fo spatné. Nebyl jsem za pritele, sex neexistoval, Zadna rozkos, Zadny
respekt, jen hddky a sebelitost, pld¢ a slzy, nikam jsme nechodili a ja se tolik pokouSel vse
zvrdtit.” (partner)

.Je to neuveritelné vycerpdvajici, snaZite se prosté vzit fen balvan na sebe, po fakovych
rozhovorech jsem mél pocit, Ze jsem vyloZil vagon uhli. Tofdlni dnava. Hlavné asi z foho, Ze jsme
viasiné nikam moc nepostoupili a Ze fo pfijde znovu. Miuvili jsme o fom hodné, hlavnim ,komunikd-
forem” vsak byla manZelka, ona byla fa ,zIa”, jd ten ,hodny”, nikomu bych podobnou sifuaci nepral
zaZit.” (otec)

.DFiv partnerka Cekala, Ze ja néco udélam, a ja jsem Cekal, Ze mi fekne, co mam udélat. Teprve
kdyZ jsme se k sobé vrdtili po rozchodu, jsme se 0 jeji nemoci zacali opravdu bavit. Pro mé je dileZité,
Ze z toho citim duvéru, kferou ke mné partnerka md.” (partner)

.Komunikace byla dost obtiznd, z jeji strany velmi neochoing, ¢asto lhala. Ani fed' se o fom radéji
nebavime.” (ofec)

.Ona o fom nerada miuvi - prdla by si klid jako na zacdtku vztahu - lituje, Ze mi fo fekla - pry nejsem
stastny.” (partner)
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JExistovaly ,ave” pfitelkyné - jedna, fa skvéld, kferou bych si z fleku” vzal a mél s ni rodinu,
a fa druhd, nepfijemnd, rejpavd, opild, prolhand a nastvand, kterou bych zase pro zménu ,z fleku”
vyrazil z baraku. Asi tak jsem byl spokojeny - vyberte si.” (partner)

JASI tTictvrié roku sex za moc nestal, pak to bylo skvelé - nevim, co se zlomilo. Co se tykd telesneho
kontaktu, prislo mi, Ze jej ze zacdtku pritelkyné moc nemusela, ale pak se ji fo zacalo libit. Pro
mé je télesny kontakt hodné duleZify.” (partner)

.Ano, zvaZoval jsem rozchod, po skoro 2 lefech, z divodu, Ze nds vztah viasiné pro mé neni vztah,
pidl jsem si fo jinak, byl jsem hodné sdm, a chtél jsem byt mnohem vic s ni.” (partner)

Pozitivni a negativni dopady nemoci na muze

.Prosté Zijete s nemocnym Clovékem, ktery ma problém s jidlem. VSechno, co bylo spojeno
s jidlem, prindSelo problémy. Restaurace, dovolend, spole¢né snidane, obédy, vecere. Bud' chodite
kolem problému a snaZite se ho nevideét (a trpite) nebo ho chcete fesit a to piindsi konflikt. Nejvice
se nemoc odrazila na napéti v rodiné a fo odndsel syn. O ufrpeni dcery ani nemiuvé” (otec)

.Samoziejme, Ze nemoc zmenila ryfmus rodiny. SnaZili jsme se ji nenechdvat samotnou, coZ vedlo
i k fomu, Ze si manZelka zkrdtila pracovni dobu. KaZdy den se feSilo co k veceri, neustdlé ukryvani
potravin, profoZe predevsim sladkosti znamenaly ,piejedeni” a zvraceni. Také se feSila organizace
vikendd, dovolenych atd. 5 let Zjieme pod viivem nemoci. Védét Ze dcera v koupelné zvraci
a Ze nemlizete nic délat je deprimujici zdZitek.” (otec)

.Nemoc partnerky mé omezovala, dost. Mdlo jsem dostaval a vic neZ obvykle ddval.” (partner)

,Strach o osud ditéte nds urcité semknul.” (otec)

.Na vylé¢eni ma pohodovy vztah manZelu zcela urcité zasadni viiv, priciny nemoci nejsem schopny
identifikovat nemoc nds vztah s manZelkou neoviivnila, zistal v porddku, spolecné dalsi postupy

a pristupy k deefi jsme sami obcas hledali velmi téZko, v obcas ve velmi vyostienych diskusich.” (otec)

.Napadlo mé, Ze bude mit problémy s otéhotnénim, uz nékolikrdt. Pokud jsem ji o fom fekl, pouze
pokrcila rameny se slovy, Ze se fo stat muZe.” (partner)

Podil na 1écbé a zdajem o IéCbu

.Zpocdtku jsme chodili na terapie sami s manZelkou, abychom pochopili o co jde a naucili
se jak s dcerou jednat, jak se chovat, jak ji pomoci. Teprve asi po cca 1 roce se nechala decera
premiuvit a zacala chodit, my jsme prestali . Spolecné jsme se sesli u ferapeuta asi jen 2x. Dcera
nechtéla rodinnou ferapii.” (otec)

.Nepodilel jsem se, parinerka si fo nepridla. Nabidl jsem ji ale, Ze kdykoliv by se ji fo hodilo,
zucastnim se terapie.” (partner)
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LAno, zkusil jsem si o fom vsem popovidat s kamaradem psychologem, coZ mi pomohlo, ale
zdroveri jsem védél, Ze pritelkyné sama musi pochopit jak moc zdvazZna sifuace fo je a Ze ona sama
musi udélat ten prvni krok a chtit porazit bulimii se specialisty a ne jen sama...” (partner)

JZkus to s ni chvilku, udélej pro jeji zdchranu cokoliv a pokud to nepdjde, vypadni a nikdy
se nevracej, nebo 16 fo znici. Ona nemd problémy s febou, ale se sebou, ty za fo nemdiizes, vétsinou
ne.”(partner)

LAT si 0 fom s ni povidd, af naslouchd, at' se domluvi co kdo budou délat. Pak af nékam zajde
(svépomocnd skupina, ferapeut), af mi napise, at nékomu napise co poffebuje, at se ptd, af na fo neni
sdm a af mysli i na sebe. Af si dd casem hranice kam nepujde. Af si neddvad kol ji z foho dostat
a nechd to na odborny pomoci, jestli chce, aby fo jejich vztah ustdl. Af si jde sednout nékam, kde fo ma
rdd a podivad se na fo zvenku.” (partner)

.Neumim poradit snad jen véas fici, Ze fo je nemoc a jako takovd potfebuje terapii. Ze ji nevylédime
doma sami.” (otec)

.OkamcZité zacit IéCit, navstivit specializované pracovisté. Samo se fo nezlepsi.” (otec)
Po ukonceni vztahu

Viztah jsem ukondil jsem jd. Pocit viny se stfidal s vycitkami svédomi po nékolik mésicd. Clovék
si pak uvédomi co udélal Spainé, ale hlavné co udélal dobie a co nemocné pomohlo.” (partner)

.Vztah jsem ukondil ja a nebylo mi to vdbec piijemny. Dalsi dva roky mi trvalo, neZ jsem se s tim
plné vyrovnal.” (partner)

.Partnerka se po rozchodu ,nastartovala” a chee vyhledat odbornou pomoc, moznd si konecné
uvédomila, Ze na to sama nestaci a Ze bulimie ji nici Zivot.” (partner)

Postiehy a dalSi ndpady otcli a partnerl

LUrcité by pomohla osvéfa v médiich, nebo tfeba u praktickych lékart - rozddvani informacnich
materidld, aby verejnost védéla, o co se viasiné jednd, kdyZ tyfo problémy pak bude mit nékdo z rodiny,
Clovék fo poznd, a bude védet, Ze s fim mad néco délat.” (partner)

. 1. vnimdme velikou neinformovanost Iékart, ucifeli a celé vefejnosti ve smyslu diagnostiky
ppp a rychlé reakce na priznaky ppp. 2. neinformovanost rodict, ktefi skute¢nost vidi ¢asto posledni
(holcicka je ,krdsné Stihla”) 3. povaZujeme za neprijateiné terminovat léceni MA dobou 100 dni
(dcera za fu dobu méla pribrat 14kg a o 4kg zvysit svoji dosud nejvyssi vahu). 4. vychovni poradci
a ucitelé na skolach jsou vzdeldvani a sami vzdeldvaji miadeZ o zavislostech na drogdch, alkoholu,
koureni a co "lppp!l!I” (otec)
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.Myslim si, Ze nejduleZitéjsi je pro piibuzné nemocnych ziskdvat pribézné informace o nemoci
a o0 zpusobu lécby. Urcité i moznost se setkat se stejné ,postizenymi” lidmi a vyména zkusenosti
je znacnym pfinosem. Nemoci PPP se totiz nedaji pochopit za jedno sezeni, ani prectenim jedné
knizky.” (otec)

JPartnefi musi mit oci ofeviené, musi si vsimnout i nepafrnych zmén v chovani. KaZdopddné
je dulezitd podpora partnerky za kaZdé situace. Parfner by mél chrdnit partnerku a nedélat z ni
chuddka, nebo néjakého podfadného cloveka. NemiZe situaci vyresit za ni, ona musi sama chifit.
On je tu jen jako pomocnd ruka. Nesmi problém prehliZzet, bagatelizovat jej, ale zdrover jej nesmi néjak
moc zvelicovat.” (partner)

’n
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DESATERO NA ZAVER...
1. Nezapominejte, ze problémy s jidlem md ona a je pfedevsim na ni, aby se s nimi poprala.

2. Smifte se s tim, Ze 1éCba je proces, ktery néjakou dobu frvd. Budte proto trpélivy, a pokud bude
sama zfracet frpélivost, snazte se ji podrzet a povzbudit.

3. Nehledejte vinika nemoci, ni¢emu fo nepomdze. Vy sdm za nemoc nemUzete, svou roli jisté
pinite tak, jak nejlépe umite. Budte empaticky, naslouchejte a nekritizujte, jednejte s citem.

4. Nebudte panovacny, nesnazte se mit jeji zivot pod kontrolou, VaSe snaha pomoci md své meze.
MoZnd se dokonce budete muset naudit nechat ji vétsi svobodu.

5. Kdyz se Vs jeji chovdni néjak dotkne, sdélte ji to, ovSsem tak, abyste v ni nevyvolal pocit viny.
Snazte se nebrat jeji jedndni osobné. Miuvte za sebe, vysvétlujte ji svoje pocity a umysly. Nesmite
zanedbdvat své viastni potieby a zajmy.

6. Nepredjimejte jeji potteby. Vybizejte ji k tomu, aby svoje potfeby vyjadfovala sama. Pokud mate
néjaké nejasnosti, prosté se zeptejte.

7. Nenechtfe se manipulovat k tomu, abyste ji chranil pfed ndsledky choroby.

8. Uvédomte si, ze se potfebuje naudit Cinit svd vlastni rozhodnuti a ze to, jakym smérem se bude
jeji 1éba ubirat, je na ni. Nemél byste neustdle kontrolovat, jak si vede a zda déld pokroky, pokud
Vs o to vyslovné nepozada.

9. Projevujte zGjem o0 nemocnou i v jinych oblastech, nez jsou jen problémy s jidlem.

10. Vybidnéte ji k tomu, aby vyhledala odbornou terapeutickou pomoc a budte pfipraveny,
Ze i Vy mlzete byt k terapii pfizvan.

(Hall - Cohn, 2003, Krch 2003)
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ODKAZY A KONTAKTY
(k 15.2.2008)

>

www.idealni.cz - informaéni portdl o PPP garantovany odborniky; naleznete zde informace
0 nemoci, kontakty na odbornou pomoc, pfibéhy nemocnych, modelové jidelnicky, diskuzni
chat,...

www.anabell.cz - O.s. Anabell - socidlni poradenstvi pro nemocné anorexii a bulimii;
informace o nemoci, kontakty na odbornou pomaoc, pfibéhy nemocnych, modelové jidelniCky,
nabidka poradny poruch pfijmu potravy, svépomocnych skupin, kurstd zaméfenych
na pfijeti téla,...

www.stopstigmapsychiatrie.cz - informace, internetova poradna PPP

www.anorexie konicky.net - informace, rady pro blizké, diskuzni chat,...

www.dokforka.cz - diskuzni chat nejen na téma PPP

www.help24.cz - o psychologii a duSevnim zdravi

www.modralinko.cz - poradna - felefon, e-mail, skype,...

www.vodopad.cz - v8e nejen o psychiatrii; internetova poradna, informace, kontakty,...
www.bzga-essstoerungen.de - informace, brozury pro blizké nemocnych,...

www.edap.org - National Eafing Disorders Association - informace, konference, rady,...

www.krizovaintervence.cz/linky.him! - seznam Linek Davéry v CR

www.messp.cz/riaps.php - Krizové cenfrum RIAPS
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RECENZE

Tato publikace je vénovand predevsim otctim a partnerdm divek a zen, které
podlehly faleSné nadgji, ze svdj zivot mohou zménit pouhou zménou vdhy.
Af uz je ma v moci Anorexie nebo Bulimie, obvykle pro né plati, Ze ¢im méné jidla
v bfiSe, tim vice ho maji v hlavé, az si je tyto dvé plvodné docela .dobré
a neSkodné kamarddky” zcela podmani. A to je doba, kdy se pro své ofce nebo
partnery stavaji dcery a zeny zcela nepochopitelné a nesnesitelné. Nejde jen
o to, aby otcové se svymi dcerami vydrzeli, jde ¢asto o mnohem vic. Otec, nékdy
i partner, kiery se obvykle do role ofce omylem dostdvd, md mnohem vetsi
potencidl. Prokdzali jsme, Ze v téch pfipadech, kde se podafilo ziskat otce
pro spoluprdci pfi IéCbé bulimické dcery, je vétSi nadéje na vyléceni, nez
v pfipadech, kde se ofec drzi stranou a nechce mit s nemocnou nic spoleéného.
Tato prirucka je vynikajici pomtckou pravé pro otce a partnery, protoze pfindsi
informace o nemoci, odpovédi na ¢asté otdzky, doporuceni, jak se vénovat
nemocné divce, a nenechat se pfitom zatdhnout do nekonéenych konflikid
a her kolem jidla.

Aby se Gtendrfi nezirafili v komplikované feoretické ¢asti knihy, doporuduii
tuto zjednodusenou orientaci v problému poruchy piijmu pofravy: Anorexie
je nechutenstvi, divka je zpravidla mladsi a opravdu nema hlad ani chuf k jidlu,
pokud zvraci, pak jen proto, Ze ji nékdo donufil jist néco, co nemdze stravit.
Bulimie naopak nuti zeny do jidla, télu jde o to zvétsit své zasoby, proto tyto Zeny
maji obvykle pocit hladu, pokud ho svou vili zcela nepotlagily. Mohou fotiz bud
vyhovét hladu a prejidat se, mohou se tomu brdnit zvracenim ¢i projimadly
po prejedeni, ale faké se mohou silou vile drZet od jidla tak, ze nakonec vypadaji
jako by frpély anorexii. NaSe zkuSenost fikd, ze anorektické divky potfebuji péci
matky, kdezto bulimické musi najit cestu k laskavému ofci, ktery se nenechd
jejich profivnosti zastrasit. A pro né je uréena tato pfirucka predevsim.

MUDr. Viadislav Chvdla
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