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Uvod

Poruchami pfijmu potravy (mentalni anorexie, mentélni bulimie a
zachvatovité prejidani) v drtivé vétSiné trpi divky a Zeny. Onemocnéni se vSak
dotyka také muzl, ktefi Ziji v blizkosti nemocné Zeny ¢&i divky, at’ uz v roli otce,
partnera, bratra Cijiné blizké osoby. Nemoc zasahuje do vztahd, proménuje rozlozeni
sil v rodiné Ci v partnerském souziti, vystavuje muze situaci, se kterou se zpravidla
jesté nesetkali a nemaji tedy ke zvladnuti potfebné copying mechanismy. Blizci
nemocnych divek a Zen sice nejsou oznaceni jako nemocni, nejsou nositeli
symptomu poruchy pFijmu potravy, pfesto hraji v celém systému vzniku a udrzovani
nemoci velmi dlleZitou roli.

Rada bych se ve své praci vénovala potfebam muzd v roli otc a partnerl
nemocnych dcer a partnerek poruchou pfijmu potravy. Cilem této prace je teoreticky
vymezit a popsat situaci, do které se muz dostava, s ¢im se musi béhem nemoci své
dcery €i partnerky vyrovnat, jak on sdm vstupuje do systému nemoci, jaky vliv na
nemoc partnerky i dcery m4, jaké potfeby u néj vystupuji do popfedi. DalSim cilem
je také zpracovat praktickou brozuru pro tuto cilovou skupinu, jez by méla pomoci
pravé tém, od kterych se vétSinou o¢ekava pochopeni, podpora a pomoc.

V ceské odborné literatufe je dnes v témér kazdé knize vénované porucham
pfijmu potravy vyhrazena také jedna kapitola, kterd se zabyva blizkymi lidmi
nemocnych poruchou pfijmu potravy, nejcastéji rodi¢i nemocnych divek. Z mého
pohledu jde ale vZzdy spiSe o urcita doporuceni, jak se chovat, ¢eho se vyvarovat,
pripadné kam se obratit o pomoc. Nezbyva vSak mnoho prostoru pro potfeby, emoce
a nejistoty, které se mohou u lidi Zijicich dlouhodobé v blizkosti ¢lovéka s poruchou
pfijmu potravy objevit. Prdvé na tuto oblast se ve své praci zaméfim. Vzhledem
k omezenym ¢eskym zdrojdim budu vychazet také ze zahranicni literatury a ze svych
zkuSenosti koordinatora Svépomocné skupiny Anabell pro blizké nemocnych

poruchami pfijmu potravy - tedy pro rodiCe, partnery, sourozence a pratele.



1. Faktory ovliviiujici utvareni pohledu muzl na Zeny

MuZi jsou jiz od raného détstvi formovani spoleCenskou pfedstavou o tom,
jak vypada Zena, jaké ma vlastnosti, co je to Zenskost a jak méa byt napliovana.
Utvari si tedy nejen obraz o sobé a o svém téle, ale také o divkach a zenach ve svém
blizkém i SirSim okoli. Tento obraz nabyvd vyznamu bé&hem dospivéani, kdy
porovnavaji svou predstavu o tom, jaka by méla byt jejich budouci partnerka,
s pfedstavou, kterou vytvafi dana kultura, ale také nejblizsi socialni skupina - rodina
dospivajiciho chlapce. Pravé v ni se formuje sebevédomi chlapce, rodina ma klicovy
vliv na zaujimani postoji k sobé i ke svému okoli, zplsob FeSeni konfliktd,

vyrovnavani se stresem, zplsob komunikace, miru tolerance a empatie vic¢i druhym,

schopnost rozliSovat a kriticky nahliZzet na informace, které pfichazeji zvenku.

1.1 Body image a svét médii
1.1.1 Body image

Body image jako pfedstava o télesném schématu a proZitku vlatniho téla je
komplexnim fenoménem, ktery zahrnuje mentalni obraz, jenz mame o velikosti,
tvaru a formé naSeho téla, a pocity s tim spojené. Néktefi autofi rozliSuji dvé hlavni
komponenty body image. Prvni, procentualni, zahrnuje miru pfesnosti odhadu
vlastniho téla, druhd, subjektivni, odraZi postojové, emociondalni a kognitivni aspekty
body image. Postoje k vlastnimu télu a znalost jeho rozmér( se formuji od raného
détstvi, jiz v predSkolnim véku se upeviuji urCité stereotypy v mysleni, jednani,
vztahu k vnéjSimu svétu a k sobé samému.

Spokojenost (nespokojenost) s vlastnim télem a jeji vznik jsou davany do
souvislosti s biologickymi vlivy: pohlavim, vékem, télesnou hmotnosti, matura¢nimi
procesy, obdobim dospivani a sexudlnim zneuZivanim. Teorie opirajici se o
sociokulturni kontext vyzdvihuji vliv médii, kulturniho idealu krasy, spolecenské
tfidy, etnické skupiny, rodiny, ucitel, vrstevnik( a hracek. (Chudobova-Frarikova,
2005, s. 43 - 44)

Spokojenost se svym télem, zdravé sebevédomi, pfijeti vlastni nedokonalosti,
ale také jedineCnosti a individuality, jsou z&kladnimi pfedpoklady pro plnohodnotny
Zivot bez ohrozeni poruchou prijmu potravy. Pravé tyto pfedpoklady totiz ¢lovéka

dostatecné chrani pfed v dneSni dobé zhoubnym vlivem médii.



1.1.2 Média a jejich zasah do sebepojeti Clovéka

Je zfejmé, Ze spoleCensky tlak na muZe je jiny a méné silny nez v pfipadé Zen,
protoZe muZi jsou stdle posuzovani spiSe podle svého vykonu neZz podle vzhledu.
(Grogan, 2000, s.25)

Studie, které se zabyvaly zobrazovanim obou pohlavi, zjistily, Ze muzi a Zzeny
jsou zobrazovani vyrazné odlisnym zplsobem, pokud jde o télesnou hmotnost. Zeny
jsou v médiich zobrazovany abnormalné Stihle, zatimco muZi byvaji zobrazovéani s
normalni télesnou hmotnosti. (Fialova, 2001, s.193)

Peter Baker (1994, s.132) tvrdi, Ze zvySeni vizualni prezentace muzského téla
v médiich ma racionalni komeréni divody. Kosmetické firmy si zacaly uvédomovat,
Ze existuje propast na trhu panské kosmetiky a je tfeba prfesvédc¢it muze, aby zacali
kupovat kosmetiku. Déale se domniva, Ze zobrazovéni idealizovanych muzskych tél
ve sdélovacich prostfedcich povede pravdépodobné ke zvyseni problém( s vnimanim
vlastniho téla a spokojenosti s télem u muzl. (Grogan, 2000, s.25)

Dnes mlzZeme fici, Ze se slova Petera Bakera potvrdila. “Idealni” body image
je predkladano nejen Zenam, ale také muzlm. A to jak v pfipadé jejich vlastniho
body image, tak v pfipadé body image jejich dcery ¢Ci partnerky. | muzi jsou tedy
dnes konfrontovani s tim, “jak by méli vypadat a jaka by méla byt jejich partnerka”,
“co je pro né idedlni”, “bez Ceho se nelze obejit”, “jak si sprdvné vybrat Zenu”, “jak
dobfe vypadat” atd. | oni se musi vyrovnavat s tlakem spolecnosti diktujici jaci

bychom méli byt, abychom byli ti spravni.

1.1.3 Média a poruchy pFijmu potravy

Média prezentuji ¢asto realné neexistujici vzory, které se v$ak v rlizné mite
dostavaji do podvédomi muzd a mohou ovlivnitjejich postoje a chovani k dceram ¢i
partnerkdm. Tyto prezentované vzory navic vykazuji znamky zdravi, Stésti a
Uspéchu. Tim vétsi prekvapeni mize pFinést zjisténi, Ze dcera Ci partnerka, ve snaze
dostat prezentovanym pozadavkim spolecnosti a také leckdy nevédomym
pozadavkdm otce Ci partnera, trpi nemoci zvanou porucha pfijmu potravy.

Internet a Casopisy jsou dnes pIné informaci o poruchach pfijmu potravy, ale
zplsob, jakym se v nich o tomto biopsychosocialnim onemocnéni pise, je svym
zplsobem  ponékud  kontraproduktivni.  Zobrazovani extrémi  (fotografie

kachektickych divek na pokraji smrti, srdceryvné pfib&hy Zen s mySlenkami na



sebevrazdu, atd.) pfinasi spiSe Sok, senzaci az fascinaci, mnohdy ale i pohorSeni a
hlavné postoj, Zze “tohle se mi nemU(ze stat”, resp. “takhle daleko to u mé dcery ¢i
partnerky dojit nem(ze”. ZjednoduSené wvyliCeni pfibéhu Zeny spiSe nahrava
bagatelizaci onemocnéni a odsouzeni Zeny jako neschopné normalné se najist.
Domnivam se, Ze to, jak muZz sam sebe vnima, jak sdm sebe hodnoti, jak
pracuje se svym sebepojetim, jak se vyrovnava s medidlnim tlakem na svou osobuje
velmi dllezité pfi utvafeni si pfedstav o dcefi Ci partnerce, o pozadavcich na ni.
Urcitou neschopnost a neochotu muze pochopit svou partnerku i dceru v honbé za
dokonalosti vnimam jako zdravou, protoZe je to pravé on, kdo mUze jako blizka
osoba oslabit spole¢nosti nastolenou pfedstavu dokonalosti jako nutnosti. Naopak
partnerce Ci dcefi vysila zpravu o tom, Ze neni Zivotné dlleZité to, co prezentuji
média, ale to, jak se citi ona sama. Zesileni této zpravy jako podpory je zapotfebi tim
vic, pokud dcera Ci partnerka onemocni poruchou pfijmu potravy ajeji sebepojeti je

tim naruSeno jesté vice.

1.2 Dulezitost pohledu muz( na Zenské télo

ProtoZe sebepojeti a sebehodnoceni je vysledkem styku s druhymi lidmi a
skute€né moznosti Clovéka jsou dany jeho organismem, mlze mezi nimi vznikat
rozpor. (Fialova, 2006, s. 71)

Psychologové zkoumaji mimo jiné také vnéjsi pohled na naSe télo, to
znamena pohled jinych osob, pfedstavujicich jisté socidlni prostfedi. Jde o zjiStovani
vlivu télesné pfitazlivosti na vniméni a hodnoceni Clovéka ve spolecnosti, na
meziosobni vztahy a vyvoj Clovéka. Télesny vzhled je v podstaté nejdostupngjsi
informaci o Clovéku a poskytuje ostatnim zakladni charakteristiky dané osoby.
Jednotlivé télesné kvality jiz pfedem mohou ovliviiovat naSe pocity sympatie Ci
nepfatelstvi, aniz bychom poznali, jaka skute¢né tato osoba je. TotéZ se da fici o naSi
tendenci spojovat télesny vzhled sjinymi psychickymi vlastnostmi dané osoby.
(Fialova, 2006, s. 49-50)

Rodice mohou ovlivnit vyvoj body image svych déti vybérem a
komentovanim obleCeni a vzhledu ditéte nebo pozadavkem, aby dité vypadalo
uritym zplsobem a jedlo urita jidla nebo se jim naopak vyhybalo. Ackoliv jsou
rodiCe vétSinou spokojeni se vzhledem svych déti, mnoho z nich komentuje jejich

vadhu. Mohou tak dité aktivné povzbuzovat ke snizovani vahy. To plati jak pro



matky tak otce, pro chlapce i divky. Kromé pfimych komentafd muze pfFispét
k problémim sebeocenéni ditéte i to, jak dité vnima mnozstvi zajmu, ktery rodice
hmotnosti vénuji. Takové chovani (abnormalni soustfedéni se na své télo, diety nebo
cviéeni kvdli snizovani vahy, atd.) mGZe vést k zaméFeni déti na totéZz a vést
k nespokojenosti se svymi télesnymi tvary. (Smolak in Cash-Pruzinsky, 2004, s.69,
prel. autor)

Jestlize Clovék prestane vnimat své vlastni télo, kdyZ nenéavidi své rozméry a
svou télesnou hmotnost, ma potom problémy uvérit tomu, Ze jini lidé ho akceptovat
mohou. (Fialova, 2006, s.57)
vySSi intenzity v pfipadé, kdy je sebepojeti Zeny naruSeno poruchou pfijmu potravy.
Ta ¢ini Zenu citlivéjsi k poznamkam a vlivim z okoli, je mnohem zranitelnéjsi, a
neutrdlné minéna véta ¢i vtip na jeji osobu mlZe vazné ohrozit jeji sebepojeti a
integritu, aniz by to okoli zamyslelo. Zeny sporuchou pfijmu potravy pak Gasto
fikaji, Ze prFic¢inou vSeho byla pozndmka partnera nebo otce o jejich napf. ,vétSim
zadku“. Zenu se zdravym sebepojetim a sebevédomim by vsak tato jednotliva véta
nemohla ve vyvoji ohrozit. PouZila by mechanismy, kterymi by se ochrénila stejng,
jako se chrani pfed medidlni masazi o tom, jakd neni a jakd méa byt. Jeji zdravé
sebepojeti tak znamena urcity filtr, diky némuZz sama rozhoduje o tom, ktera
informace zvnéjSku je relevantni a hodna sebereflexe a kterd4 je naopak pouze
informaci, nazorem druhé osoby, kterd vSak nema pravo urCovat, jak ma doty€na
vypadat, co si oblékat, jak se chovat, atd. U Zen s poruchou pfijmu potravy jakoby

tento ,,filtr chybél nebo byl oslaben.

1.2.1 Télo dcery

Ulohou otce v pfijeti dcery jako Zeny se zabyvaji Chvéla a Trapkova (2004).
Otec dospivajici divky méa jednu z klicovych uloh ve vyvoji své dcery. Je na po€atku
jejiho Zivota nejbliz§im privodcem do svéta muzd. Skrz postoje, ndzory a chovani
otce se divka od raného détstvi a hlavné pak v predSkolnim véku u€i muzskym
vzorclim chovani, zplsobu komunikace, u¢i se porozumét svétu, ve kterém si pozdéji
bude hledat svého Zivotniho partnera. Otec byva €asto prvnim muzem v Zivoté divky,
ktery poprvé hodnoti vzhled a chovani dcery, dava zpétnou vazbu o jejim téle,

Gpravé vzhledu, sebehodnoceni. V idedlnim pFipadé by mél vysilat zpravu: “Mam té



rad takovou jaka jsi, tak jak jsi, jsi v pofadku”. Ma pfi tom pfed sebou velmi tézky
ukol, kdy musi pfijmout fakt, Ze jeho dcera dospiva, neni jiz ditétem psychicky (a
hlavné) ani fyzicky. Sjejim rlstem a proménou téla se Casto otec vyrovnava pravé
tim, Ze méa potfebu komentovat jeji vzhled, ¢asto s trochou nadsazky a ironie, aby tak
i sam sobé ulehCil vyvojovy Ukol, ktery pfed nim jako rodicem, stoji. Dospivajici
citlivd dcera umi velmi dobfe zachytit lehky sarkasmus a ironii v otcové hlase,
ackoliv pravé nyni potfebuje vaznost a maximalni pfijeti. Otci i dcefi v této chvili
mlze pomoci matka divky, ktera ztlumi jak manzelovy poznamky, tak dcefinu
vnimavost a nevrazivost vi¢i poznamkam otce.

Pokud se dcefi a otci nepovede splnit vyvojovy ukol a jiz dospéla dcera
odchazi z rodiny bez védomi, Ze jeji Zenskost je spravna, Ze takova, jaka je, se bude

libit, miZe pak dcera toto ujisténi hledat u svych partner.

1.2.2 Télo partnerky

Fyzicka atraktivita pfi vybéru partnerky hraje u muz( vétsi roli nez u Zen,
neni to ale jediny pozadavek ze strany muZze na partnerku. Télo a jeho podoba vSak
zUstava dalezité pro vznik fyzické pfitazlivosti, pro intimni sblizeni paru. Pokud Zena
pfichazi do vztahu se zdravym sebepojetim a védomim, Ze hodnoceni okoli neni to
zékladni, ¢im by se méla vymezovat, neohrozi ji ani obCasna partnerova
,heobratnost“ v hodnoceni jejiho téla.

Pokud si je vSak divka €i Zena nejistd sama sebou, neciti se ve svém téle
dobre, nevidi redlné své télo ajeho moznosti a jeji sebepojeti se odviji od hodnoceni
okoli, mlzZe se partner dostat do situaci, ve kterych Zadna jeho odpovéd nebude
spravna: opakované dozadovani se odpovédi na otdzky ,nejsem tlustd?“, v pfipadé
poruchy pfijmu potravy pak neustalé spojovani mnozstvi jidla s télesnym vzhledem a
zdanliva iracionalita (ve skutec¢nosti vSak kruta logika nemoci) v pohledu na sebe i na
moc jidla.

\Y; obou pfipadech mUze partner sehrat dlleZitou roli v upevnéni ¢&i posileni
sebevédomi partnerky. Upfimnym pfipominanim jeji jedinecnosti, jeji atraktivity pro
néj samotného a odsunutim ddlezitosti vzhledu pro vztah z prvnich mist mize
partnerku podpofit k zdravéjSimu vniméni sebe sama, i kdyZz hlavni Ukol je
samozfejmé na ni samotné: pfijmout samu sebe takovou, jakou je a mit se rada.

Muze vSak jiz tato ,,malickost* stavi pfed dilema, co je vlastné spravné na otazky



ohledné vzhledu, velikosti porci atd. odpovédét. To je i Castou otdzkou na

svépomocné skupiné pro partnery a otce.

1.3 Zivotni zkugenosti a jidelni zvyklosti muze z pdvodni rodiny

Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, plvodni rodina muzZe je kli€ova v utvareni
nejriznéjsich postojl k sobé samému, k Zenam, k Zivotu vibec. V souvislosti
s poruchou pfijmu potravy je pak dilezité, jaké jidelni zvyklosti si muz prinasi, jaké
mé Zivotni zkuSenosti, zda se setkal béhem svého Zivota s onemocnénim nékoho

blizkého, jakou roli tehdy hral.

\Y pfipadé, Ze muz vyristal v sourozenectvi s divkou - tedy sestrou - mohl
proniknout do Zivota divky hloubgji nez ten, ktery ma jako sourozence bratra, Cije
jedinacek. O to tézsi pak mlZe byt pochopit svou partnerku pfi jejim kazdodennim
boji se zrcadlem, sebevédomim, jidlem, kdyZ nikdy pfedtim nebyl svédkem néceho
podobného. To potvrzuji vypovédi mladych muzd, ktefi pfichazeji na svépomocnou
skupinu pro blizké v roli partnerl. Ti, ktefi maji sestru, jsou vétSinou méné

pfekvapeni a vydéseni tim, s ¢im se jim jejich partnerka svéfuje.

Stejné tak muzi, ktefi si z plvodni rodiny pfinaseji navyk spolecné jist,
schazet se ujidla a vyuzivat tento Cas ke sdileni zaZitk(i obou z partnerd, jsou
citlivéjsi k jakymkoliv abnormalnostem, které u partnerky pozoruji, a¢ jeSté nevédi,

Ze se jednd o poruchu pFijmu potravy.

1.4 Containment k pochopeni onemocnéni dcery Ci partnerky

Pro vétSinu muzl je porucha pfijmu potravy stidle né¢im naprosto
nepochopitelnym, iracionalnim a v podstaté nesmysinym. Také na svépomocné
skupiné Casto nemocné divky a Zeny pochybuji o moznosti, Ze by jejich partner Ci
otec onemocnéni pochopil. Nemocné si kladou otazku, jestli méa tedy viibec cenu se
s problémem svéFit pravé otci ¢i partnerovi. Na druhou stranu pokud se k tomuto
kroku pfece jen odhodlaji a o svych potizich s partnerem ¢i otcem mluvi, vétSinou to
poté hodnoti jako pfinosny krok. Pokud se navic povede komunikovat o tom, co kdo
potfebuje, mohou ziskat spojence v boji snemoci. Urcité zlehCovani a popirani
zavaznosti nemoci v o¢ich muz( kon¢i pravé ve chvili, kdy se tyka nékoho blizkého,

tim spiSe dcery €i zivotni partnerky. Po tomto zjiSténi totiz zpravidla prichazi strach
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o partnerku ¢i dceru, velkd motivace ,;s tim néco délat“, za kazdou cenu divku Ci
Zenu vyléCit a udélat pro to maximum. V tuto chvili muz potfebuje znat fakta o
nemoci, potfebuje védét, co je tfeba zménit, aby vSe bylo ,,zase jako dFiv*.

Pokud je reakce muze na skuteCnost nemoci dcery Ci partnerky opakované
odmitava, neznamenda to dle mého nézoru, Ze by nebyl schopen pochopit pravé
poruchu pfijmu potravy. MiZe jit spiSe o neochotu a nechut’ se zabyvat jakymikoli
problémy dcery Ci partnerky a ukazuje to na urCitou nefunk&nost vztahu otce
s dcerou, resp. partnera s partnerkou. Rozpacitd reakce a jista neobratnost v chovani
k nemocné dcefi Ci partnerce neznamena nezajem, ale spiSe nevédomost, jak se

zachovat. V tuto chvili potfebuje podporu nejen nemocnd, ale také jeji blizky.



2. Zakladni vymezeni poruch pFijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy (dale PPP) predstavuji spektrum psychosomatickych
poruch charakterizovanych pfevadzné psychogenné navozenym maladaptivnim
stravovacim chovanim. Anorexia mentalis, bulimia mentalis a nékteré formy obezity
mohou pFedstavovat opacné pdly patofyziologické regulace télesné vahy. Tato
onemocnéni v poslednich desetiletich pFitahuji stale vétsSi pozornost laické i odborné
verejnosti diky celosvétové rostouci incidenci. Soucasny rychly védecky rozvoj
pFispél k vytvoreni novych biopsychosocialnich vyvojovych modell. (Papezova in
Hoschl, 2002, s.600)

Poruchami pfijmu potravy v drtivé vétSiné trpi divky a zeny, chlapci a muzi
predstavuji prFiblizné 5-10% vSech nemocnych. Vzhledem k tomuto faktu ve své

praci ukazuji charakteristiky nemoci na divkach a Zenéach.

2.1Mentalni anorexie

Mentéalni anorexie je charakterizovdna Umyslnym snizovanim véahy nebo
udrzovanim podvahy. Termin anorexie vSak miZze byt v nékterych pripadech
zavadéjici, protoze nechutenstvi a oslabeni chuti kjidlu je spiSe az sekundarnim
disledkem dlouhodobého hladovéni, ktery se nemusi vyskytovat u vsech
nemocnych. Jde o boj schuti a hladem a nachéazeni potéeni ve schopnosti
kontrolovat se, ovladnout se, zhubnout. U nékterych pacientek je omezovani se v
jidle naopak doprovazeno zajmem o jidlo (mysli na néj, sbiraji recepty, rady vafi pro
druhé,...). Anorektické pacientky neodmitaji jist proto, Ze by nemély chut, ale proto,
Ze nechtéji jist. Jejich averze kjidlu je projevem nesmifitelného a naruSeného postoje
k télesné hmotnosti, proporcim a tloustce. (Cohen, 2002, s.103)

Pro definitivni diagnézu musi byt pfitomny vSechny pfiznaky (chybi-li
néktery, mlze se jednat o atypickou formu mentalni anorexie):

a) télesna vaha je udrzovana nejméné 15% pod pfedpokladanou vahou (at' jiz
byla sniZzena nebo ji nikdy nebylo dosazeno) nebo je BMI 17,5 a méné
(télesnd hmotnost v kilogramech délena druhou mocninou vysky v metrech
[kg/m2])

b) pacientka snizuje vahu rliznymi dietami, navozovanym zvracenim, uzivanim

diuretik, anorektik, laxativ ¢i excesivnim cvi¢enim



c) ke specifické psychopatologii patfi strach z tlouStky, pfetrvavajici i pfi
vyrazné kachexii, zkreslené vnimani vlastniho téla a vtiravé, ovladavé
mysSlenky na udrzeni nizké vahy

d) amenorea u Zen (byva "zakryta" uzivanim hormonalni antikoncepce)

e) zaCatek onemocnénipfed pubertou vede k jejimu zastaveni, k dokonceni
puberty dochazi po uzdraveni, i kdyZz menstruace mlze byt opoZdéna.

(PapeZova in Hoschl, 2002, s.602)

2.2 Mentalni bulimie a zachvatovité prejidani
Tyto formy poruchy pfijmu potravy jsoucharakterizovdny opakovanymi
zachvaty prejidani velkym mnoZstvim kalorické stravy, tzv. "binge eating" a
pfehnanou patologickou kontrolou télesné vahy. Mentélni bulimie zacina pozdéji nez
mentélni anorexie. V anamnéze se vice nez v 50% vyskytuje pIné vyjadfené nebo
skryté epizody mentalni anorexie s podvahou anebo amenoreou a dodrzovani diet.
Pro definitivni diagn6zu mentalni bulmie musi byt pfitomny vSechny uvedené
poruchy:
a) neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle a zachvaty pfejidani
s konzumaci velkych davek jidla béhem kratké doby
b) snaha potladit vykrmny G€inek jidla  nasledujicimi  zpUsoby:
vyprovokovanym zvracenim, hladovkami, anorektiky, laxativy, diuretiky,
tyreoidalnimi preparaty
c) specifickd psychopatologie spo€iva v chorobném strachu z tloustky, ve
snaze udrzZet si nizSi nez premorbidni vahu (optimalni ¢i zdravou)
Zéachvatovité prejidani midze byt reakci na stres, vede k narlistu hmotnosti
nasledkem psychickych faktord a poruch stravovaciho chovani. Obezita pak mize
vést postupné ke snizenému sebehodnoceni, porucham nalady, Uzkostnym staviim,
nejistoté v osobnich vztazich, socialni izolaci nebo rozvoji dalSi somatoformni
poruchy. Samotné zaujeti rliznymi dietnimi opatfenimi ¢asto vede do zacarovaného
kruhu vyrazného kolisani vahy, afektivni labilité i depresivnim poruchdm. (PapeZova

in Hoschl, 2002, s.602)



3. Otec nemocné poruchou prijmu potravy

Skute€nost, Ze dcera trpi nékterou z forem poruchy pfijmu potravy, byva pro
otce vice pfekvapiva nez pro matku. Doba, za kterou otec tento fakt vezme skute€né
vazné a pfijme jej, také byva delsi, nékdy k pfFijeti nemoci u otce nikdy nedojde a
porucha pfijmu potravy je popirana, pfipadné bagatelizovana. Prlvodcem lécby
dcery je zpravidla matka, coZz ukazuje i rozlozeni Gcasti rodi¢l na svépomocnych
skupinach pro rodice nemocnych divek (Svépomocna skupina Anabell Praha, Klub
pro rodiCe pfi Specializované jednotce PPP Psychiatrické kliniky VFN Praha). PFi
Ucasti obou rodi¢ muZ pFenechava iniciativu manzelce ¢&i partnerce, matce dcery,
s konstatovanim ,,Zena o tom vi vic, vic tomu rozumi, ja nevim, jak bych to mél fici“.
Pohled otce je vSak zvlasté u mladSich divek stejné dllezity jako matcin, jeho
zapojeni napf. do rodinné terapie je velmi zadouci a pro lé¢bu poruchy pfijmu

potravy dospivajici dcery €asto kliCové.

3.1 PotFeby a pocity pecujicich zjisténé empirickymi vyzkumy

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

Z kvalitativni studie ,,ZkuSenost s poskytovanim péce duSevné nemocnym*
vyplyva, Ze peCujici o osobu s poruchou pfijmu potravy Casto zaZivaji pocity viny a
studu, dale vyjadfuji potfebu praktické a emocni pomoci vjedné&ni snemocnou
osobou (napf. potfeba pomoci v Case obéda, potfeba pomoci pfi zvladani celé
situace), potfebu ziskat vice informaci o nemoci a Iécbé, o svépomocnych skupinéach,
0 moznostech léCby a jednotlivych IéCebnych pristupech. Ze studie dale vyplyva, Ze
pecujici citi velkou zodpovédnost za vznik poruchy pfijmu potravy, vnimaji dopady
nemoci na svou rodinu, vytvareji kognitivni reprezentaci nemoci (tzn. vidi nemoc
oddélené od své dcery). (Treasure et al., 2001, pFel. autor)

Z kvalitativni studie ,,Potfeby peCujicich a jejich zkuSenosti se sluZzbami a
dalSi podporou* vyplyvaji tfi kliCové oblasti potfeb: vice informaci, praktické rady a

vedeni a potfebu mluvit s nekym druhym o své zkuSenosti. Respondenti uvadéli dale
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potfebu ziskat vice informaci o vlastni 1éCbé, chtéli byt zapojeni do [éCby.
Respondenti, jejichz dcera se jiz uzdravila, upozornovali na nutnost prevence poruch
prijmu potravy a domnivali se, ze kdyby méli v po¢atku onemocnéni vice informaci,
dafilo by se nemoc dcery zvladnout lépe a rychleji. ZvIasté u muzl zaznivala potfeba
po konkrétnim prlvodci, kde se dozvi, jak jednat s nemocnou dcerou ¢&i partnerkou,
ziskat tak ujisténi, Ze délam véci spravné: ,,Co mam délat, kdyz se preji?“, ,,Co mam
délat, kdyz chce zvracet?*, ,,Co mam délat, kdyZ neji, mam se ji ptat, co bude jist?*,
»Mam se ptat, jak ji je?*, ,Mam ji néco zakazovat?“, ,,Mé&l bych ji nechat rozhodovat
samostatné?“, atd.. Néktefi respondenti potfebovali mluvit o své zkuSenosti hlavné
s témi, kdo maji podobnou zkuSenost a mohou tak situaci lépe rozumét. VEérili, ze
podplrnd svépomocna skupina jim pomdZze zmirnit pocity izolace a nabidne jim

moznost sdilet informace a zkuSenosti. (Winn et al., 2004, pFel. autor)

3.2 Pribéh poruchy pFijmu potravy dcery ogima otce

Pribéh poruchy pfijmu potravy je u kazdého jiny, stejné tak je individualni
pohled otce, ktery nemoc dcery sleduje. Pfesto se pokusim obecnéji popsat vyvoj
pohledu otce na nemoc a proménu pocitli a potfeb otce béhem onemocnéni dcery na
zékladé zkuSenosti z dlouhodobé prace snemocnymi poruchou pfijmu potravy a
jejich blizkymi. Vychéazim ze situace, kdy jsou v rodiné pfitomni oba rodice, dcera
s nimi zije ve spole€né domacnosti a oba rodi¢e projevuji zajem o onemocnéni dcery
a feSeni situace. Jakakoliv jind podoba tohoto systému (nap¥. nelplna rodina, dcera
Zijici samostatng, rodice v rozvodovém fizeni, dysfunkéni vztahy v rodiné, neochota
rodi¢t onemocnéni byt jen pfipustit, atd...) znamena také proménu pohledu otce na
nemoc a proménu jeho potfeb. Cas, ktery otec potfebuje k pfijeti nemoci, k jejimu
pripusSténi a vyrovnani se, resp. i k pfechodu do dalSich fazi boje s nemoci, je opét
rzné dlouhy. Zavisi nejen na dcefi, jejim véku, zavaznosti a délce trvani poruchy,
ale i na povaze otce, jeho ochoté, zkuSenostech a moznostech zvladnout téZzkou

situaci spolec¢né s dcerou.

3.2.1 Odhaleni onemocnéni dcery
S podezfenim na onemocnéni dcery zpravidla pfichazi za otcem matka. At uz
se jedna o mentalni anorexii, bulimii ¢i pFejidani, reaguje otec Casto lehkovazné,

odmitavé, strach matky o dceru zlehCuje (tato reakce je o to CastéjSi, pokud dcera trpi
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mentalni bulimii a fyzicky se nijak neméni, ¢asto ani v jejim chovani nejsou pro otce
zaznamenatelné zmény). Napadné jiné chovani je navic ¢asto ze strany obou rodicd,
zvI4aSté otce, pricteno puberté a dospivani, stypickym postojem ,to ji zase prejde”.
V dal§i fazi vyrovnavani se se skute€nosti nemoci dcery se objevuje snaha po
rychlych FeSenich, znovunastoleni normalniho chovani jak vjidle, tak ve vztazich.
Otec se snaZi vyuZit své autority (,,prosté se pofadné najis a bude to“, ,,zamkneme
lednici a kuchyn a opovaZz se pfejidat a zvracet”, ,,pfestan si vymejSlet a chovej se
normalné“), po skutecnych problémech a pocitech dcery se vSak nepta. Jeho snaha je
pochopitelnd, snazi se rychle vyfesit krizi, kterd zasahuje celou rodinu vcetné jeho
partnerského vztahu s manzelkou ¢i partnerkou.

Z kvalitativni studie, jejiz respondenti byli také otcové divek s poruchou
pfijmu potravy, vyplyva, Ze néktefi pecujici rozpoznali nastup nemoci, pozorovali
zménu v chovani, ale nedok&zali nemoc dcery zastavit. Narazili bud na popirani
nemoci dcerou Ci absolutni neochotu o tomto podezfeni pecCujiciho komunikovat. Po
potvrzeni onemocnéni dcery casto u otcld dochazelo k podcenéni zéavaznosti
onemocnéni, vétSina z nich pak popisuje obdobi zjisténi nemoci jako obdobi plné
bezmoci, kdy nevédéli, co maji délat, jak komunikovat, na koho se obrétit. (Perkins

et al., 2004, prel. autor)

3.2.2 Hledani pFicin a logiky nemoci

Pokud se nemoc opravdu rozvine a nejedna se o bézné konflikty a hledani
spojené s pubertou a adolescenci dcery, zaCne si otec klast otdzku, jak je mozné, Ze
jeho dceraje nemocnéa, kde se stala chyba a kdo za ni mGze. Casto dochazi k hadkam
mezi rodiCi, kazdy zastava jiné stanovisko, jak by se mélo sdcerou jednat a
postupovat, otec je vystaven tlaku matky, kterou jiz dlouho svird strach o dceru a
ocekava od néj, Ze také on koneCné pfevezme zodpovédnost za nemoc a léCbu své
dcery. Vzajemné obvinovani a nekonstruktivni hledani chyb a pficin je v idedlnim
pripadé preruseno odbornikem, kterého rodina vyhleda a dostane prvni informace o
nemoci, zdravotnim stavu dcery, moznostech 1é¢by, podilu jednotlivych ¢lenl rodiny
na lécbe.

Perkins (2004) ve svém vyzkumu dochazi k zavéru, Ze vétSina otcl dokéazala
sama sobé logicky zddvodnit, Ze onemocnéni neni jejich chyba. ,Lamete si hlavu

nad tim, jestli to byla VaSe chyba. Co jsem udélal? Co jsem neudélal? Co jsem mél
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udélat? No aja osobné jsem doSel k zavéru, Ze jsem nemohl délat nic, Ze se to prosté
stalo, nemUZete si donekone¢na pfipominat vinu.“ (Gregory, otec). Negativni emoce,
které se u respondentd 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 zvladnout a nezblaznit se. Intenzita téchto pocitl se snizila sjakoukoliv
pozitivni proménou (zlepSeni stavu dcery, odchod dcery z domu, pfedani dcery do

odborné péce,...). (Perkins et al., 2004, pf¥el. autor)

3.2.3 Mobilizace sil a podpora dcery v [éCbé

\Y této fazi se otec vétSinou snazi dozvédét o nemoci dcery co nejvice
informaci - pochopit logiku nemoci, pfijmout skute¢nost, Ze porucha pfijmu potravy
je zavazna nemoc a bude vyZadovat trpélivost a dlouhodobou odbornou pomoc.

Dlouhé mésice hadek s dcerou i manzelkou vystfida CasteCné uklidnéni a
nadéje, Ze existuje cesta ven a Ze problém je feSitelny. Otec potfebuje najit odpovédi
na své konkrétni otdzky, potfebuje konkrétni rady, jak se chovat v té které situaci.
Jak s dcerou komunikovat, jak Fesit situace vzniklé kolem stravovacich navykd, jak
zachazet se strachem dcery zjidla, jak nepodléhat jejim manipulacim, jak zUstat
pevny a zaroven citlivy ve svych rozhodnutich, jak se vyjadfovat o dcefiné vzhledu,
jak vystupovat spolu s manzelkou jednotné co se tyCe chovani k dcefi, jak udrzet
chod rodiny, jak vysvétlit dalsim potomk(m chovani a obtiZe jejich sestry, atd.

Zprostfedkovani informaci a odborné literatury je pro otce tou nejvétsi
pomoci, kterou v tuto chvili mdZe odbornik i laik nabidnout. Na Svépomocné
skupiné Anabell se opakované ukazuje, Ze v této fazi otec nepotfebuje sdilet své
pocity a poslouchat pfibéhy jinych rodiéll, ale potfebuje jasné a konkrétni rady, jak
nemoc odstranit, jak eliminovat jeji dopady (,,Reknéte mi, kam se mam vrétit, kde a
jak to mam opravit, at’je dcera zase zdrava!* - citace UCastnika svépomocné skupiny
Anabell pro blizké v roli otce). Otazky Casto sméfuji k logice nemoci, k pfekvapeni
z nefungujici raciondlni argumentace, k bezradnosti, co délat, kdyZ se dcera nechova
podle predpokladd a nefunguji rady, které otec nasel v odbornych knihach ¢&i slysel
od odbornika. Pozornost otce je tedy maximalné nasmérovana k nemocné dcefi.
Partnersky zivot, vlastni konicky a péCe o sebe a vlastni pocity jsou zatlaceny do

pozadi.
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o) to vice je frustrujici, pokud dcera nespolupracuje, nesdili odhodlani rodicd
vyhledat odbornou pomoc a zacit se 1éCit, dokonce reaguje negativné na obrovskou
starost a péci rodic¢l a odmita nejen Iécbu, ale i samotnou existenci nemoci. Pouceny
otec vi, Ze ambivalence k l1éCbé je souCast onemocnéni a je konfrontovan s vlastni
bezmoci cokoliv pro dceru udélat. Poprvé pocituje na vlastni kdZi to, co vycetl
v odborné literatufe - k IéCbé se musi rozhodnout dcera sama.

Jednou z moznosti pro divky mladsSi 18 let je nedobrovolné hospitalizace, ke
které daji souhlas rodi¢e. Otec s matkou maji tedy v rukdch moZnost, se kterou jejich
dcera nemusi souhlasit, ale pfesto se tomu musi podvolit. Rozhodnuti, co je pro
dceru lepsi, je pro otce snazSi, pokud zna pozitiva i negativa obou moznosti -
hospitalizace a dalich pokusl o léébu v domacim prostfedi - a pokud mize svij
nazor a nasledné rozhodnuti opfit o doporuceni odbornika. Opora odbornika mUze
oslabit pocit viny z toho, Ze otec nechava dceru hospitalizovat proti jeji vili. | pfesto
mdze 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
skondéeni pobytu zlstava dcera v podobném stavu jako pred hospitalizaci. Moc rodice
rozhodnout o ditéti mladSim 18 let a tim zcela zvratit onemocnéni je tedy pouze
zdanliva.

Perkins (2004) v kvalitativni studii uvadi praktické obtize, kterym se otcove
pfi doméci péCi o dceru museli postavit. Jednalo se o spole¢né stolovani a veSkeré
aktivity spojené sjidlem - nakupovani, vybér potravin, schovavani jidla
povazovaného za snédené, finan€ni dopady, atd. Déale analyzuje strategie zvladani
situace, které pecujici pouzivaji. Jsou jimi: pozitivni zplsob mysleni, humor, pokus
akceptovat problém, udrZet si vlastni zajmy a ziskat dostatek informaci o nemoci.
Dulezité bylo také nepfemyslet o ztracenych letech a pfilezitostech, ale uvaZovat

v dimenzi ,ted a tady“. (Perkins et al., 2004, prel. autor)

3.2.4 VycCerpani moznosti, vztek na sluzby, na spole¢nost

Doba, po kterou je pozornost otce i celé rodiny maximalné soustfedéna na
pomoc nemocné dcefi, je rlizné dlouha v zavislosti na véku dcery (¢im nizsi vék, tim
vétsSi mobilizace sil celé rodiny), délce onemocnéni, spolupréaci dcery, moznostech

léCby (ambulantni, pobytové, stacionarni, svépomocné,...), trpélivosti a vytrvalosti
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vyCerpany bez viditelného efektu a otec nevidi vysledky své snahy a aktivity dcefi
pomoci, zaCne hrat roli vztek. V prvni fazi se jedna o vztek na sluzby, které jsou
dostupné Ci pravé nedostupné, na nefungujici systém. Poprvé za dlouhé obdobi, kdy
se dozvédél a postupné vyrovnal se skuteénosti, Ze jeho dceraje nemocna a ze rychlé
a snadné teSeni neexistuje, ventiluje také své pocity. Pfestava byt podporujici v boji
s nemoci, hleda vysvétleni a omluvy pro to, pro¢ se lécbha nedafi. V této chvili mize
byt jeho vztek profitem pro samotnou nemoc, ktera najednou vypada nefeSitelna a
zcela pohlcuje nejen dceru, ale ijeji blizké. Zaujeti postoje ,,my“ (dcera, rodina a
nemoc) versus ,,oni*“ (odbornici, ktefi v o€ich otce selhali) jen posili nemoc jako
takovou a zména je blokovana nejen dcerou, ktera sama neni odhodlana se IéCit, ale i
rodinou, jez vysila zpravu ,,nikdo ndm nepomze, vSichni jsou na nemoc nasi dcery
kratci, nikdo si s ni nevi rady“. Teprve rozkli¢ovani tohoto ,,zaklinadla®* mlze cely
proces léCby posunout dal.

Ani SirSi okoli Casto nenabizi otci pochopeni a mozZnost najit tlevu. Diky
nezkuSenosti s nemoci doporucuje rychla laicka feSeni, kterd v3ak v pfipadé poruch
pfijmu potravy nefunguji, a otec zahy zjisti, Ze svéfovat se s problémem nemoci
dcery a celé rodiny nezasvécenym ho spiSe stavi do role obhdjce vlastni bezmoci, nez
aby mu pomohlo se stézkou situaci Iépe vyrovnat. | tak mu ale Sir§i okoli mize
pomoci - tim, Ze mu umozZni alespoi na chvili zapomenout na nemoc dcery a

pfemyslet o béZznych vSednich radostech a starostech.

3.2.5 Bezradnost, bezmoc, apatie

Neni vyjimkou situace, kdy dcera navstévuje spoleéné srodi€i renomované
odborniky a u vSech se jen diky postoji dcery a celé rodiny potvrdi rodinou pfijaté
vySe uvedené ,,zaklinadlo“.

At uz dcera spolupracuje ¢i nikoliv, pro otce jsou opakované neulspésné
pokusy dcefi zprostfedkovat pomoc velmi frustrujici, délka trvani feSeni problému
pfimo Umérné zvysuje pravdépodobnost pocitd bezmocnosti. Nefunguji prirucky,
nefunguji rady odbornikd, vztah s dcerou i dals$i vztahy v rodiné se zhorsuji a Casova
neohranicenost nemoci ajejiho vyfeSeni vrha otce do jesté vétsi bezradnosti.

Zatimco psychicky stav dcery, pokud neni k IéCbé sama motivovéana, se

absolvovanymi pokusy vylécit se pFiliS neméni, otec zaZivéa pocity bezmoci, nékdy az
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apatie. Sdileni zkusenosti a pocitd spolu s dalSimi rodici, ktefi jsou ve stejné situaci,
mdze prinést Glevu v tom, Ze tuto situaci zna i nékdo druhy a také z ni zatim nenasel
uspokojivé vychodisko. To zmirfiuje otcovy pocity bezmoci a viny, které naopak
mohl umocnit postoj SirSiho okoli ,,tak s ni néco délej, vzdyt ti umira pfed o€ima...“,
»to ja bych ji naucil jist, to bys koukal...”, ,jak sis ji vychoval, tak ji ted mas...“.
Zaroveni mGze byt ve skupiné pfitomen nékdo, kdo zaZil podobnou situaci, citil se
stejné bezmocné a pfesto se situace zménila a jeho dcera se uzdravuje. Svépomocna
skupina ¢i podpdrna edukacni skupina vedena odbornikem mize otci pomoci udrzet

si viru ve vyléceni, i kdyZ aktualni situace zlepSeni nenaznacuje.

3.2.6 Vztek na dceru, rezignace

Je obvyklé, Ze otec po urcité dobé rezignuje najakakoli dalsi opatfeni a FeSeni
a pfestane se o nemoc dcery i o dceru samotnou zajimat. Casto tomu pfedchézi hadky
a vztek na dceru, protoZe v oCich otce dcera nedéla pro uzdraveni dost, nevazi si
pomoci rodicl, nesly$i na smutek a pla¢ matky, nesly$i na dobfe minéné rady obou
rodi¢l a dokonce ani odbornikll. Otec zaujme obranny postoj ,,délej si co chces, je mi
to jedno*“. Méné se zdrzuje doma, vice se soustfedi na svou préci, znovu se vénuje
konickdm, obnovuje vycerpané sily. Nechce uZ poslouchat manzeliny obavy o
dceru, diskuze na toto téma odmitd, maximalné manzelce vycitad jeji ,vécné
ochranarsky“ vztah k dcefi. S dcerou v této dobé malokdy komunikuje a pokud ano,
tématu nemoci a dcefina zdravotniho stavu se vyhyba.

Obranny postoj jej dle mého nazoru chrani pfed nedmérnou psychickou
zatézi, kterou pro néj dlouhodobé onemocnéni dcery bezpochyby je. Malokdy je
ochoten zabyvat se svymi pocity, nevyhleddvd moZznost pocity sdilet, nema chut
vyuzit pomoci svépomocnych skupin ¢i odbornikl, nevidi vtom smysl. Nabidka
odborné pomoci pro néj samotného je v této fazi vétSinou odmitnuta. Jakoby si dfive
nez matka dcery uvédomil, Ze rozhodnuti k 1é€bé musi padnout z Ust dcery, nikoliv
jen od néj €i od matky. Svym obrannym postojem nevédomky poskytuje prostor
dcefi, kterd musi sama pfevzit odpovédnost za nemoc a lé€eni. Kritizovanim pfistupu
manzelky k dcefi pFispiva k tomu, aby i manzelka stadhla ,,ochrannou ruku“ nad
dcerou a vénovala se také sobé a svym potfebdm. Pokud v3ak dcera jeSté neni
pfipravena na osamostatnéni se a prevzeti odpovédnosti za svlj Zivot i své léceni,

miZze byt odcizeni a rezignace otce kontraproduktivni a nemoc se mdze nadale
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zhorSovat. Neexistuje tedy jasné dana doba, po které je rezignace otce a matky, a tim
i rozvolnéni stereotypné fungujiciho systému dcera - nemoc - rodiCe, pro dceru
uzdravujici.

Chvéla a Trapkova (2004) v teorii socialni délohy kladou ddraz na
terapeutovo spravné rozpoznani situace v rodiné. Uloha terapeuta podle nich spogiva
bud v podpofe dcery separovat se od rodiny a v podpofe rodi¢ll vytvofit prostor pro
separaci, anebo v podpofe vztahového pribliZzeni se dcery s matkou €i dcery s otcem.

(Chvéla - Trapkova, 2004)

3.2.7 Radost ze zlepSeni, strach a zklamani z relapsu

I drobny zachvév zlepSeni stavu dcery probudi otce opét k aktivité a vife, Ze
uzdraveni je mozné i pro jeho dceru. Jen obtizné je v3ak ochoten pfFipustit, Ze
zlepSeni mlzZe byt pouze prechodné a neznamenad konecné vitézstvi nad nemoci.
Krok zpétky (nezvladnuty denni reZzim - vynechané jidlo, pfejedeni s naslednym
zvracenim,...) vniméa jako selhdni a jen tézko skryvd pocit zklaméani. Dobre
informovany otec vSak umi dceru v této chvili podpofit a dodat ji odvahu
k pokraovani v zapocCaté 1é¢bé. On sam se znovu miZe opfit o odbornou literaturu,
zkuSenost ze svépomocné rodicovské skupiny a nepodlehnout diky tomu pocitu, ze
nemoc dcery nikdy neskonc¢i. Moznost vystfidat se sjinym rodinnym pfisluSnikem
v podporovani dcery i v dobé, kdy se Ié€ba na chvili zastavi a nepokracuje, mlzZe otci
pomoci nepfendSet na dceru své pocity zklamani a netrpélivosti.

Perkins (2004) ve své studii nachazi ve vypovédich otcd, jejichZ dcery se jiz
uzdravily, také pozitivni aspekty péée o nemocnou dceru. Jsou jimi: vznik pevngjsiho
vztahu s dcerou, zlep$eni vztahl a komunikace v rodiné, osobni rozvoj a lepsi
zvladani stresovych situaci ve svém Zivoté, schopnost l1épe porozumét druhym lidem,

atd. (Perkins et al., 2004, prel. autor)

3.3 Rodinny system

Ve vyzkumu Vandereyckena (1995) byly srovnavany normadlni rodiny a
rodiny, ve kterych se vyskytla porucha pfijmu potravy. ,Anorektické” rodiny
vykazuji vice rigidity v rodinném usporadani, méné jasné interpersondlni hranice a
tendenci vyhybat se oteviené diskuzi pfi nesouhlasu mezi rodi¢i a détmi.

»,Bulimické“ rodiny naznaCuji pevnéjSi interpersondlni hranice, méné cCasto se
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vyhybaji vyjadfovani nesouhlasu, ale také jsou méné stabilnim rodinnym
usporadanim. (Vandereycken in Brownell-Fairburn, 1995, s.220, prel. autor)

Stichova (2002) nachazi v rodinach divek s poruchou pfijmu potravy podobné
rysy téchto rodin:

m Clenové téchto rodin jsou prehnané ochranujici a peCujici o sebe

navzajem, nerespektuji osobni hranice

m rodiny izolované, uzaviené, které maji pocit ohroZeni, jsou semknuté,
jako kdyby zvenku pFichazelo nebezpeci

m rodiny rigidni, nepfizpdsobujici se vyvojovym zménam v rodiné
(udrzovani dospélého v roli ditéte)
konflikty

m vztahy rodi¢l jsou méné vyznamné partnersky (,my jsme predevsim
rodice”, nebo skryty partnersky problém)

m matky jsou vétSinou hyperprotektivni, dominantni, ale méalo empatické ke
skuteCnym potfebdm ditéte; matky, které samy trpi poruchou pfijmu
potravy

m otcové jsou nevyznamni, vzdaleni, at pro pfiliSnou zaméstnanost,
nepfitomnost, ¢i neschopnost navézat s ditétem pevny vztah. (Stichova in
Vodackova a kol., 2002, s.451-452)

Rodinny systém hraje v procesu lé¢by dllezitou roli zvlasté u mladsich divek, které
onemocni poruchou pfijmu potravy. Vyzkumy potvrzuji, Ze nejvétsi uspéch v 1éché
prinaSi kombinace individualni kognitivné-behavioralni terapie nemocné dcery a
rodinnd terapie, které se ucastni vSichni ¢lenové rodiny. (Vandereycken in Brownell-
Fairburn, 1995, s.222, prel. autor)

PFi 1éCeni poruchy pfijmu potravy hraje roli i rodinna historie, postoje rodiny
k psychickym onemocnénim, jidelni zvyky v roding, zplsob komunikace mezi jejimi
¢leny, atd.

Winn (2004) se ve své studii zaméfFila také na podporu rodiny a pfatel, kterou
pecujici o nemocnou dceru dostdva. Respondenti uvadi, Ze uziteCné prfi péci o
nemocnou dceru byla stabilni rodina, prace v tymu a prostfedi, kde mohli ventilovat
své emoce. VétSina respondentll vSak uvadi, Ze existuje limit, kdy mdZze jesté rodina

a pratelé pomoci. Dle jejich vypovédi kolem nich bylo jen malo lidi, kterym se
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svérovali, vétSinou se totiz setkali s nepochopenim, nepfatelskymi reakcemi a to

vyvolavalo pocity viny a studu za onemocnéni dcery. (Winn et al., 2004, prel. autor)

3.3.1 Partnersky vztah

Partnersky vztah otce a matky je diky dlouhotrvajici nemoci dcery vystaven
velké zatézi. Odborniky doporucovany jednotny postoj rodic¢t k nemocné dcefi klade
na rodice pozadavek dobfe komunikovat, vzajemné naslouchat svym potfebdm a
nazordm, ochotu najit kompromis. Uzavirani koalic jednoho zrodi¢l s dcerou
rozpadu partnerského vztahu.

Cast&ji lépe v tuto chvili chrani vztah partnerd muz, ktery se snaZi i pfes
nemoc dcery zachovat Cas traveny pouze s manzelkou, lépe se odpoutava od
neustalych myslenek na nemoc dcery ajeji utrpeni. To mlze byt ze strany manzelky
vniméano jako nedostatecny zdjem o dceru, o FeSeni jeji nemoci a znovu dochazi ke
konfliktim, k vyladovani rozdilnych nazorl a postojl k dcefi a k nemoci. Pfizvany
odbornik podporuje rodice ke spoleénému postupu vici nemoci dcery, uci je fesit
spory konstruktivné, ukazuje nebezpeci necitelnosti postoji rodi¢l a malo pevnych
hranic pro dceru, atd. Tim vSim je partnersky vztah utuZzovan a nemoc dcery pro ngj

neznamena tak velké nebezpeci.

3.3.2 Komunikace v rodiné

Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, pribéh nemoci dcery je ovlivnén mnoha
proménnymi. Jednou z nich je také vztah dcery sotcem, jejich komunikace. Po
rozvinuti poruchy pfijmu potravy se otec vétSinou soustiedi na nemoc dcery,
komunikace je z0Zena na jidlo a jidelni chovani. Na Svépomocné skupiné Anabell
opakované zaznivéa bezradnost otcl ,jak a o ¢em se s dcerou bavit“. Vyléceni dcery
ale predpoklada zapojeni se do normalniho Zivota, je proto tfeba nevytvaret béhem
nemoci umélé prostfedi (strach se dcery na cokoliv zeptat, ticha tolerance
prapodivnych jidelnich navykd, nadbihani typu ,jen aby néco snédla“, uzplsobeni
jidelnich zvyklosti celé rodiny dle nemoci a manipulujici dcery, atd.), ale co nejvice
udrzovat komunikaci a chod v rodiné v normalnim rezimu. Dcera se musi naucit jist
bez podminek, je tedy Zadouci, aby otec i matka dceru podporovali v normalnim

jidelnim chovéni a stejné tak s ni oba komunikovali (nejen o jidle a velikosti porce,
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ale o béznych vSednich zaleZitostech, o jeji pfedstavé o Zivoté, budoucnosti, jejich
pranich a potfebach, ale i potfebach 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 otci jako peCujici osobé zavisla. Respondenti
také zminili negativni dopad na dalSi €leny rodiny, kdy péce o dceru znamenala
velkou zatéz na Ukor manzelky Ci partnerky a dal$ich déti. Nékolik respondent(
uvadélo litost nad ztracenymi moZnostmi pro sebe a svdj Zivot kvdli pédi o

nemocnou dceru. (Perkins et al., 2004, prel. autor)

3.3.3 VIliv nemoci dcery na vztah otce s dalSimi détmi

Nemoc ovliviiuje cely rodinny systém, ma tedy vliv i na dalSi déti v rodiné a
vztah otce s nimi. V jednotlivych fazich nemoci dcery mUze prochazet vztah otce
s dalsim ditétem proménami. Koncentrace otce na nemocnou dceru muZe Vv otci
vyvolavat potfebu kompenzovat ,,odstréeni“ druhého ditéte, nékdy funguje druhé dité
jako prostfedek Ulevy pro otce (,,alespofijedno dité mam normalni*), nékdy je druhé
dité davano za vzor nemocné dcefi (,,pro¢ nemdzes bytjako tva sestra/jako tvdj bratr,
s ni/nim z2adné problémy nejsou*), nékdy je zdravy sourozenec v roli naslouchajiciho
a podporujiciho, tedy zcela mimo roli ditéte, ktera mu ve vztahu s otcem pfislusi.

Byvéa to pravé zdravy sourozenec, ktery nejlépe udrZuje rodinu v normalnim
chodu, poméaha otci a matce zapomenout na nemoc své sestry, ma nejvétsi nahled a
odstup od nemoci, coZ se ukazuje pfi rodinnych terapiich. Nepochybné ale nemoci
své sestry trpi a jeho role mu pfinasSi velkou zatéZ, kterou nepozoruje ani blizka
rodina a ani SirSi okoli. Sourozenci takto ijinak duSevné nemocnych lidi jsou stale

opomenutou skupinou postiZzenych.

3.4 Potreby a pocity otce

Tak, jako se proméfiuje onemocnéni dcery, proménuji se v souvislosti stim i
pocity a potfeby otce. Ten zaziva v prlb&hu onemocnéni dcery velké mnoZstvi
pocitll, které vice ¢i méné potlacuje nebo se s nimi vyrovnava nahradnim zpdsobem.
Tento zplisob prace s emocemi je dle mého nazoru do jisté miry ovlivnén samotnou
nemoci dcery. K jejimu léCeni je tfeba citlivy, nedramaticky a nedirektivni pFistup,

ktery Casto blokuje spontadnnost a intenzitu ve vyjadfovani emoci. Napf. volny
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prichod vzteku otce v pFipadé, kdy dcera nedojedla jim stanoveny objem jidla, je
kontraproduktivni lécbé. Stejné tak dlouhodob& nutnost podpory a opory pro
nemocnou dceru nedovoluje naplno proZivat smutek, zklaméani a beznadéj, ale
naopak nuti obrnit se trpélivosti, vytrvalosti a v urCitych chvilich své potfeby
potlait. | proto je péCe o cClovéka sporuchou pfijmu potravy tak psychicky
vycerpavajici.

Winn (2004) ve své studii zjistovala potfebu otcl zaCit s vlastni terapii.
Vétsina otcl vSak tuto moznost pro sebe nepovazovala za nutnou. Problém je podle

jejich nazoru zbavi jediné to, Ze se dcera uzdravi. (Winn et al., 2004, pfel. autor)



4. Partner nemocné poruchou prijmu potravy

\YJ mnoha ohledech je situace partnera ve vnimani poruchy pfijmu potravy
partnerky podobna jako v pfipadé otce a jeho nemocné dcery. Navdzu tedy na
predchazejici kapitoly a dopInim o specifika, ktera se vazi k muzim v roli partner(.

Z&kladni rozdil mezi muzem v roli otce a v roli partnera jev tom, Ze otec si
svou roli nevybird, nema moznost z této role odejit, zdstava otcem dcery, at’ uzZ je
zdrava ¢i nemocna. V tom mdZe byt situace pro muze v roli partnera jednodu$si, ma
vzdy volbu, zda s partnerkou zdstane, ¢i ne. MozZnost volby je vSak pouze zdanlivym
ulehéenim, midze naopak znamenat pro partnera obrovskou zatéZ pfi rozhodovani o

této volbé.

4.1Vztah partnerd a role nemoci ve vztahu

Situace, za které vstupuje partner do vztahu, je velmi dllezita pro dal$i vyvoj
podoby vztahu a partnerovu roli v 1é¢bé nemoci partnerky. MiZe totiZ vstupovat do
vztahu bez védomi, Ze jeho partnerka trpi poruchou pFijmu potravy, pfipadné si
nemusi uvédomovat, jaka rizika a jakou zatéZz to pro néj do budoucna mdize
znamenat. Zcela jina situace nastava, pokud partner vstupuje do vztahu splnym
védomim a plnou informovanosti, co porucha pfijmu potravy obnasi. To, jak vnima
nemoc sama partnerka (zda si uvédomuje své onemocnéni, zda je aktivni v IéCbg,
atd.) ajak jeji partner, ma vzdy vliv na rozlozeni sil ve vztahu, na miru kontroly, na
stupeni zavislosti jednoho na druhém, na pfebirani odpovédnosti partnerem. Jen
vzacné se totiz podafi oddélit vztah od nemoci a ta tedy zadkonité vztah néjakym
zplsobem ovliviiuje a proménuje, a¢ si to zpocatku partnefi nemusi nebo nechtéji
uvédomovat.

Jednou z mnoha proménnych, které ovliviiuji existenci vztahu a zplsob, jak
se partner vyrovnava s nemoci, je samoziejmé vék partneri a délka jejich
partnerského vztahu. Onemocnéni partnerky je pro oba dva z4atéZovou situaci a
jednou z moznosti pro partnera, jak ji prekonat, je opusténi partnerky. DUvodem
nemusi byt porucha pfijmu potravy jako takova, ale jeji nasledky, které limituji i
partnera. Ten neni ochoten v takovém vztahu setrvdvat pro jeho nestabilitu a
nenaplnénost - napf. nemoznost chodit do spole¢nosti na jidlo, celkova izolace

partnerky od spolecnosti, Casté zmény nalad a stim spojené konflikty, zavislost na

S22



partnerovi, nechut” k sexu, dlouhodoba zatéZ spojend s nekonecnymi rozhovory o
postaveé, jidle, pocitech ¢i naopak neochota o problémech mluvit a feSit je, neochota
partnerky se lécit, zdravotni potize partnerky, strach z nemoznosti pocit a pfivést na
svét dité, atd. Cim stabilngj$i vztah a ¢im zralej3i oba partnefijsou, tim vétsi 3ance je,

Ze spolecné pfekonaji i tuto zatéZzovou situaci.

4.1.1 ZpUsob zjisténi nemoci partnerem

Partner se mdZe o nemoci partnerky dozvédét vice zplsoby a zplsob zjisténi
ma také pro kazdého jiny vyznam. VeétSinou je partnerem pozitivné hodnoceno,
pokud se to dozvi pfimo od partnerky, at uZz Gstné, v dopise €i pfes napf. ICQ.
Nahodné zjisténi onemocnéni partnerky (nap¥. pfistizeni pfi zvraceni, pfi vyhazovani
jidla povaZovaného za snédené, atd.) vétSinou pfinese velké pFekvapeni a pocit
podvedeni a zklamani, Ze pfed nim partnerka néco takového tajila a svym zplsobem
byl klamén. O partneréing nemoci se také partner mize dozvédét od nékoho z jejiho
blizkého okoli - kamaradd, rodicl, spoluzakl. Tomuto oznameni sice nemusi uvéfit,
ale mizZze v ném vyvolat podezieni a vétsi obezietnost vici chovani a psychickému
stavu partnerky.

Reakce partnera hodné zavisi najeho informovanosti o nemoci. Zpravidla se
snemoci jeSté nesetkal, Cetl o ni jako o ,,nemoci modelek* €i ,hloupych malych
holek“ a nedovede si prili$ pfedstavit, co vSechno onemocnéni znamena. Jeho reakce
tedy nemusi byt nijak dramaticka, pfedpoklada totiz, Zze kdyZ se jedna o nemoc, mize
se i vylécit, stejné jako chfipka. V tuto chvili partner potfebuje ziskat informace
(vyptava se partnerky, sdm hleda informace nejcastéji pomoci internetu) a mobilizuje
sily k pomoci partnerce. Je optimisticky a hled& FeSeni problému. Zjisténi nemoci mu
také mUze pfinést Ulevu v pfipadé, Ze jiz del$i dobu pozoroval, Ze se partnerce a také
ve vztahu ,néco déje“. Nedokazal si vysvétlit zmény nalad partnerky, nékteré
podivné navyky - neochota partnerky odjet na delS§i dobu mimo znamé prostfedi,
pravidelné odchody na toaletu po jidle, ndpadna narazovitda konzumace vétsiho
mnozstvi jidla, odmitani spolec¢ného jidla s vymluvami typu ,,uz jsem jedla, nemam
ted hlad, vezmu si néco pozdgji“, pokles vahy, rychlé zmény vahy, zvySena Gnava Ci
naopak nepfimérené cviceni, ztrata zajmu o fyzicky kontakt, zaméreni se na jidlo a
postavu, hodnoceni vzhledu okoli, neochota komunikovat atd. Najednou davaji tyto

opakujici se ndvyky a zmény smysl a zbavi partnera pochybnosti o tom, Ze by ve
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vztahu néco délal Spatné. VSe negativni v chovani partnerky pfiCte pravé zjisténé

nemoci.

4.1.2 Nebezpeci snahy partnera pomoci

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

Pokud partner zaCne prebirat za partnerku odpovédnost - napf. zalne
rozhodovat o tom, kdy a co bude partnerka jist, chysta ji jidlo, upozorfiuje ji, kdy ji
mélo a kdy uZ je to moc, rozmlouva s ni o tom, jak se citi, jak proziva sveé télo, sdili
sni jeji beznadéj a smutek, snadno se mlzZe dostat spiSe do role ,terapeuta® nez
rovnocenného partnera. Z plvodni snahy pomoci partnerce sjidlem se stava dobry
zvyk a partner za€ind rozhodovat i o dalSich vécech, které uZz pfimo s poruchou
pfijmu potravy nesouvisi. Timto zplsobem miZe nevédomé kompenzovat zatéz,
kterou diky nemoci partnerky nese. Pfevzeti kontroly nad celym Zivotem partnerky je
jednodussi neZ setrvani v roli rovnocenného partnera s omezenymi moznostmi
ovlivnit jeji nemoc. Na Svépomocné skupiné Anabell pro blizké partner v takové roli
¢asto mluvi v mnozném d&isle ,,my uz jime i knedliky*, opakované zdlraziuje svdj
vliv na partnerku ,,to zvladnu, pfesvédeim ji, kvdli mé to udéla“, v jeho hlase zazniva
hrdost nad tim, jak dobfe proces léCby partnerky Fidi a nékdy i kritika odborné
pomoci, ktera ,vibec netu$i, co partnerka potfebuje, do nemocnice bych ji nikdy
nedal, zvladneme to sami“. Pfi pozorovani obou partner(i z paru je vidét dominance
partnera - Castéji mluvi, odpovida i na otazky, které jsou kladeny partnerce, ta pfi
odpovédi hleda o¢ni kontakt s partnerem, jakoby chtéla jeho souhlas k tomu, co sama
fikd. SpiSe nez v pozici partnerll se tak oba ocitaji vjinych rolich, v roli rodice
(partner) a ditéte (partnerka), v takovém rozlozeni sil se sice miZe stav partnerky
pfechodné zlepsit, ale jen obtizné to mize byt udrzitelny stav.

Perkins (2004) popisuje, Ze néktefi partnefi zjistili, Ze to, co povazuji za
zadkladni pro uzdraveni partnerky z poruchy pfijmu potravy, o kterou se starali, je
udélat krok zpét a nechat nemocnou pfevzit kontrolu nad svou nemoci a celym
Zivotem. Frank, partner, k tomu Fika: ,,Mé&la by mit kontrolu nad svym Zivotem, to je

to, co mlze tu nemoc zacit ni¢it“. (Perkins et al., 2004, prel. autor)
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4.1.3 Nebezpeci pasti manipulace ze strany partnerky

Stejné jako otec nemocné dcery, také partner nemocné partnerky po zjisténi
nemoci vétSinou soustfedi svou pozornost na partnerku a moznost lécby, zapomina
na své konicky, méné se setkava s prateli, uzavird se vice do partnerského vztahu
s umyslem partnerce pomoci - byt sni, zachranit ji od Spatnych nalad, byt
k dispozici kdykoliv partnerka potfebuje. Ztraci tak své hranice, stavad se
zachrancem, ale i obéti. Svou bezhrani€ni snahou napoméaha vytvareni zavislosti
partnerky na sobé a dostava se tak do bludného kruhu (v jeho pfitomnosti partnerka
nemoc zvlada, jakmile je sama, pfiznaky nemoci se zhorsi). Nemoc dostdva novou
moc a partnerka mdzZe podvédomé i védomé této manipulace vyuzivat. To, co by ji
jiny partner v rovnocenném vztahu netoleroval, nemoci chyceny partner akceptuje.
Optikou pozorovatele pak lze sledovat vztah, ve kterém nemoc diktuje pravidla.
Partner vZdy ustoupi ze svych potfeb, 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 omlouvd, toleruje, chrani ji i pfed
negativnimi reakcemi okoli, které neni tak tolerantni jako on.

Po Case se vSak miZe objevit zlost a vztek na partnerku, coZ u partnera
vyvolava pocit viny, vycita si skutecné pocity a opakuje si sdm pro sebe, Ze ,,0naje
pfece nemocna, neni to pro ni lehké, neméam pravo se na ni zlobit*“. A opét hraje roli
¢as, po ktery partner své skutecné pocity radéji skryva a omezuje své potieby. Na
Svépomocnou skupinu Anabell Casto prichdzeji vyCerpani partnefi bez viry
v uzdraveni partnerky a bez vize jakéhokoli zlep3eni ¢i zmény. Casto Fikaji: ,,Nevim,
jak dlouho to jeSté vydrzim, ale mam ji rad, pfece ji neopustim.“ Ventilace téchto
pocitl jev tuto chvili klic¢ova, moZnost vyjadfit negativni pocity ve skupiné a
vyslechnout dalsi moZnosti, jak nakladat se svymi emocemi a potfebami, je konkrétni
pomoci, kterou pak partnefi ocenuji. | kdyzZ to jejich situaci plné nevyfesi, nacerpaji
inspiraci a chut' do dalSi podpory své partnerky. Pomoc jim samotnym tedy v této
fazi spoCiva ve sdileni pocitl a zku$enosti, v poskytnuti informaci (umoZnit nahled
na logiku nemoci a na prozivani vlastnich emoci) a v podpofe dohodnout a nasledné
dodrZovat pravidla, na kterych se s partnerkou partner domluvi tak, aby tato pravidla
respektovala také pfani, pocity a potfeby partnera.

Pokud se nepodafi zmirnit dopady, které na partnera ma onemocnéni

partnerky a nefungujici partnersky vztah, mlze partner zacit uvazovat o rozchodu.
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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 selhani pfi Utéku ze vztahu a neschopnosti feSit situaci jinak, financnimi zavazky,
ale také vidinou ulevy, kterou rozchod pfinese, nadéji vratit se k normalnimu Zivotu

v novém plnohodnotném vztahu.

4.1.4 Spolecné souZiti, manzelstvi, déti

Poruchy pfijmu potravy typicky postihuji adolescentni divky. Nicméné tyto
poruchy jsou ¢asto pozorovany i u dospélych Zen, bud jako pokraCovani poruchy
vzniklé béhem dospivani, nebo nové rozvinuté v dospélosti. ProtoZe vétSina z téchto
starSich Zen je vdana, je otazkou, jaky vliv mé porucha pfijmu potravy na vztah ajak
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 I1éCbé pocitdno. (Vandereycken in
Brownell-Fairburn, 1995, s. 221, pfel. autor)

Lze se tedy domnivat, Ze kvalita partnerského vztahu ovliviiuje pribéh
poruchy pfijmu potravy. Jeden z velkych, v klinické literatufe Casto zminovany,
vyzkumU ukazuje, Ze vdané nemocné Zeny ajejich partnefi ¢asto vykazuji vyznamny
stupeni nespokojenosti sjejich vztahem. Zatimco sami manzelé-partnefi obvykle
povazuji manzelské problémy za néasledek problém( sjidlem Zeny, odbornici uvazuji
0 opaku: vyvozuji existenci tajné dohody, nedostatku intimity, komunikacni
nedostatky, vyhybani se konfliktu nebo skrytého boje mezi obéma partnery. Tyto
nazory jsou zalozeny na subjektivnim dojmu klinik, mély by byt tedy povaZzovany
za predbézné. (Vandereycken in Brownell- Fairburn, 1995, s. 221, pfel. autor)

\ jediné kontrolované studii, ve které bylo uzito oboji - zjisténi ze
sebepozorovani a data ziskanad videointerakci, bylo zjisténo, Ze pary sporuchou
pfijmu potravy postradaji  dovednosti konstruktivni komunikace parl takto
nepostizenych, ale brani se tak i destruktivnimu komunikadimu stylu parQ
v manzelské krizi. Celkova droveri intimity byla niz$i nez u ,normalnich* pard, ale
vy$si nez u parli v manzelské krizi. Zatimco tento kvantitativni rozdil mize odrazet
rozdilnost manzelské spokojenosti u parQ, dal$i kvalitativni odliseni by mélo byt
provedeno mezi pary sporuchou pfijmu potravy a dalSimi dvéma kontrolnimi

skupinami na zakladé pfedchozi relativné nizké Grovné otevrenosti a intimity. Tato
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kombinace (pravdépodobné provazanych) interakénich problém{ - nedostatek
otevienosti, nizka Uroven intimity a deficit v komunika¢nich dovednostech - mize
pfedstavovat vyznamnou prekaZzku v konstruktivnim vyvoji manzZelstvi a pro
uzdraveni z poruchy pfijmu potravy. (Vandereycken in Brownell- Fairburn, 1995, s.
221, prel. autor)

\% ramci V. a VI. mezioborové konference o poruchach pFijmu
s mezinarodni Gcéasti zaznélo nékolik pFispévkl na téma asistované reprodukce u Zen
sporuchou pfijmu potravy v soucasnosti ¢i v minulosti, Zena s poruchou pfijmu
potravy jako matka, geny a prostfedi u poruch pfijmu potravy. Schopnost otéhotnét,
pribéh téhotenstvi a vliv matky s poruchou pfijmu potravy v anamnéze na dité je i
pro muze dilezitym tématem. Vyzkumy v oblasti genetiky a poruch pfijmu potravy
naznacuji, Ze existuji urcité genetické dispozice pro vznik poruch pfijmu potravy.
Definitivni zavéry jeSté neni mozné wvyslovit. Vysledky vyzkumu snéazvem
Osmnactileté sledovani mentalni anorexie vzniklé v adolescenci: psychiatrické
poruchy, Skaly pro hodnoceni celkovych funkci, prognostické faktory, téhotenstvi,
déti (Wentz et al., 2007) v oblasti vlivu anorektickych matek na dité ukazuji, Ze
matky s mentalni anorexii v anamnéze jsou Uzkostnéjsi, méné jisté co se ty¢e krmeni
ditéte, potfebuji vétsi oporu svého okoli, aby se ujistily v tom, Ze jsou dobré matky.
Vyzkum ale neprokéazal, Ze by tyto matky mély méné déti, vice problém{ s podetim a
donoSenim ditéte, neZ méla kontrolni skupina z normalni populace. Jediny rozdil byl
zaznamenan ve véku prvorodicek. Matky s mentéalni anorexii v anamnéze mély dité o
2-3 roky dfive nez je obvyklé vjejich vékové skupiné. To mohlo byt zplsobeno
snahou Zeny dokdazat si, Ze je schopna dit¢é mit i navzdory prodélané Ci stéle
probihajici nemoci. Na zakladé vyzkumu lze fici, Ze muZ v roli partnera nemocné
Zeny midze mit obtiznéjsi pozici ve zvladani rodiCovské role vzhledem k vétsi mive
podpory, kterou musi dat své partnerce - matce ditéte. (Wentz et al., 2007, s.19-20,

prel. autor)

4.2 Pocity partnera a jeho prozivani nemoci
Jak jiz bylo vySe popsano, u partnera se béhem jednotlivych fazi onemocnéni
partnerky objevuje mnoho pocitl, které si vice ¢i méné pfipousti a dovoluje prozit.

Roli hraje také osobnost partnera.

potravy



4.2.1 Osobnost partnera

Na prdbéh onemocnéni partnerky a zvladani tohoto stavu partnerem ma vliv
také jeho osobnostni zaloZeni. Jak velkou zatéz je schopen unést, jakymi strategiemi
se s dlouhodobou z&téZzi vyrovnava, jak je nastaven temperamentevé, zda je spiSe
intuitivni Ci racionalni typ, atd. To v3e hraje roli ve vyrovnani se s nemoci a jejim
zvladani.

Odborniky doporu€ovany spiSe direktivni, nedramatizujici a trpélivy pfistup
je pro partnera s pfevahou temperamentu cholerika velmi tézky ukol. Dodrzovani
pravidel a hranic a do jisté miry vyzadujici pFistup mGze byt obtizny i pro partnera
s nepfilis§ pevnymi hranicemi stendenci byt spise submisivni a pFizplsobovat se
tomu, co vyzaduje okoli - v této situaci tedy partnerka ajeji porucha pfijmu potravy.

U osobnostné nezralého partnera se mlzZe snadno stat, Ze se stane obéti v
trojuhelniku partner-nemoc-partnerka, €i naopak zneuZije nemoc k ovladani a
kontrole partnerky. Partner mGze redukovat vztah najidlo ajeho zvladani (vSe se toci
kolem jidla, jidlo rozhoduje o byti a nebyti vztahu, partner podmifuje svou lasku a
pfizen zvladanim jidla,...), mGZe prebirat odpovédnost za partnerku i v oblastech,
kde je to pro léCebny proces kontraproduktivni. Pocit pfevahy partnera nad
partnerkou (,ja vim nejlépe, co je pro ni dobré*), kontrola a moc pfipomina, jak jiz
bylo vySe uvedeno, spiSe rodicovskou nez partnerskou roli, stejné tak mesiasstvi
(,,nikdo jiny nezZ ja ji pomoct neumi, musim tu z{stat a zachranit ji“) neni z hlediska

dlouhodobého partnerského vztahu perspektivni.

4.2.2 Boj s vlastnimi emocemi

Sam u sebe partner dfive ¢i pozdéji naléza celou $kalu pocit:

m strach o partnerku - o jeji zdravi, v pfipadé mentalni anorexie ¢asto i o
jeji zivot (také v souvislosti se sebevrazednymi mysSlenkami a tendencemi
partnerky)

m pocit bezmoci - nemoZnost stav partnerky ovlivnit, zménit, zvratit

m litost - nad partnercinou i svou situaci

m  soucit - jako pochopitelny doprovod lasky k partnerce

m prozivani tlaku okoli na sebe i partnerku - pro partnera je obtizné
onemocnéni partnerky pfed okolim tajit a zaroven je také téZké odpovidat

na opakujici se otazky, na které nezna odpovédi ani on sam
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netrpélivost - v 1éCbé, v Casové neohraniCeném horizontu uzdraveni Ci
alespon zlepSeni stavu partnerky a tim i partnerského vztahu

psychické napéti a psychicka zatéz - vznikajici v souvislosti s naro€nou
roli partnera takto nemocné divky ¢i zeny

sklon ke konfliktnosti - Casto zplsobeny netrpélivosti ze stagnace Ci
odmitani Iécby, kdy psychicka zatéz presahuje pro partnera tnosnou mez
pocit podvedeni - pfi opakovaném lhani, podvadéni a neplnéni slibl
partnerky

nedostatek télesného kontaktu - odmitani ze strany nemocné dotyky
pFijimat, ale i poskytovat

sexualni frustrace - vznikajici v disledku odmitani intimniho kontaktu
partnerkou, pfip. je tento kontakt pouze obc¢asny €i nenaplnény (jeho
nenaplnénost partner proziva jako svou neschopnost partnerku vzrusit Ci
dovést k vyvrcholeni)

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

vztek a agrese - na nemoc, na okoli (vztek napf. na rodice partnerky jako
pfi¢inu onemocnéni), na sluzby, na partnerku (Casto kvlli odmitani Iécby
i nedostatku jeji iniciativy v 16¢bé)

bilancovani svého Zivota - pfemitani o vlastnich nesplnénych pranich a
potfebach

racionalizace a popirani - nutné pro setrvani ve vztahu, zavirani oCi pred
realitou jako obrana pfed sebou samym

pocit ukfivdéni - spojeny svelkymi naroky, které jsou na partnera
kladeny (neustdla dlouhodoba podpora partnerky) v souvislosti sjejim
nevdékem (,tolik toho pro ni délam, tak moc omezuji své potfeby, kdo
jiny by to pro ni udélal a ona si toho stejné nevazi, k nicemu to neni...”)
strach z budoucnosti - vychazejici z nebezpedi, Zze se nemoc mize vratit,
Zze miZe mit nasledky (napf. nemozZnost mit s partnerkou déti, trvalé
zdravotni potize,...)

strach ze selhani - z opuSténi partnerky spojené s (vahami typu ,jak
dlouho to jeSté takhle musim vydrzet?“, ,,co kdyZ si néco udéla, kdyz se

s ni rozejdu?* a dalsi...



Perkins (2004) ve své studii cituje partnera, ktery popisuje obtiZze ve vztahu
s partnerkou, hlavné co se tyCe zvladani bulimického chovéani a komunikace:
pravé udélal v této situaci, v této minuté, zdaje to spravné a pokud to neni spravné,
jaky efekt to bude mit?“ (Frank, partner). DalSimi partnery byla jako stresujici
prozivana nutnost vratit partnerce sebeddvéru a podpofitji: ,,Od uréitétho momentu je
velmi tézké pokracovat v podpofe nékoho typu, vSak vite, no - jsi toho schopng,
pljde ti to - ale ja zaCal pochybovat, Ze opora méa vibec néjaky smysl, bylo tézké

pohnout se z mista.” (Frank, partner). (Perkins et al., 2004, pfel. autor)

4.2.3 Reakce Sirsi rodiny

Pro partnera mlze byt dllezité také to, jakym zplsobem se k problému
poruchy pfijmu potravy stavi jeho rodice i rodiCe partnerky. Ti nemusi o nemoci
vibec védét, a pokud si partnerka pieje, aby to tak i zlstalo, mizZe se partner ¢asto
dostavat do situaci, kdy je svédkem vymluv a Izi partnerky ¢i musi Celit pfimym
otazkam sam bez moznosti pravdivé odpovédét, pokud chce respektovat prani
partnerky. To samozfejmé muze vést ke konfliktdm uvnit¥ paru.

Vyjime€na neni situace, kdy partner obvifuje ze vzniku nemoci rodice
partnerky, odmita se s nimi stykat a totéZ oCekava od partnerky. | kdyZ je mozné, Ze
rodice mohou mit podil na vzniku nemoci, hledani viny a kritika rodi¢i je
nekonstruktivni a nefesi situaci partnerky "ted a tady".

Také rodiCe partnera nékdy zasahuji do partnerského vztahu svého syna.
Usiluji o jeho spokojenost, kterou v jejich o€ich naruSuje jeho nemocna partnerka.
MUzZe se tedy stat, Ze se proti partnerce syna stavi negativné, odrazuji syna od vztahu
s ni, snazi se syna chranit.

At uz je rodiCovskad konstelace a povédomi o nemoci partnerky v rodiné
jakékoliv, vzdy zélezi na tom, jak se partnefi vymezi vi¢i obéma rodi¢ovskym
strandm, jak ohrani¢i své nové rodinné zdzemi. Toto nemoc partnerky jisté
komplikuje, pro zachovani vyvazeného partnerského vztahu a vytvoreni nové rodiny

je to v8ak zésadni.



4.2.4 Chronifikace nemoci a jeji nasledky pro partnersky vztah

Pocate¢ni nasazeni partnera pro co nejrychlej§i pomoc partnerce prekonat
poruchu pFijmu potravy po néjaké dobé ztrati intenzitu a partner se svym zplsobem
na Zivot s nemoci partnerky adaptuje. Adaptaci madm na mysli ¢asteCnou rezignaci
nad tim, zda a co partnerka ji, nad jejimi pocity spojenymi s vnimanim vlastniho téla
(partner postupné ztraci energii na neustdlé ubezpeCovani partnerky o jeji realné
Stihlosti a krase), nad opakujicimi se pokusy se vylécit, ale bez Uspéchu. Rezignace
mu pomaha zamérit 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.
Urcita tolerance nemoci mu tedy pomahéa udrZet stavajici situaci tak, jak je, a chrani
jej pred pocity viny ze selh&ni partnerce pomoci.

Pro okoli mdZe byt Zivot s nemocnou partnerkou naprosto nepredstavitelny,
partner v3ak jako kdyby nevidél moznosti a pfileZitosti, které si odpird a o které
prichazi, pfipadné ma pro to sebeochrafujici a vztahochranujici argumentaci. Trva-li
vSak tento stav pfriliS dlouho (pro kazdého partnera je to opét jinak dlouhy ¢as),
partner postupné zaCne presouvat pozornost zpét do spolecnosti k prateldm,
k zaméstnani, ke konicklm, coZ mlze vést k ndhledu a bilancovani partnerského
vztahu a touze najit plnohodnotngjSi a méné komplikovany vztah se Zenou bez
poruchy pfijmu potravy. Odchod od partnerky ztéZuji mySlenky o vlastnim selhani a
zradé, strach z ponech&ni nemocné partnerky vlastnimu osudu. Pocity viny u
nékterych partner( pfetrvavaji i po navazani nového partnerského vztahu, nuti jej
vracet se zpét a o byvalou partnerku se pfece jen postarat (partner je stale k dispozici
partnerce, témér kdykoliv sly$i na jeji volani o pomoc, prekrauje hranice vaci ni i
vici sobé a své nové partnerce ve snaze pomoci a také odCinit svou ,zradu®).

Zpracovani téchto pocitl je dileZité pro jeho dalsi partnerské vztahy.

4.4 Potreby partnera

Pokusim se nyni shrnout z&kladni potfeby, které muZ Zijici s nemocnou
partnerkou ma a které jsou ve své podstaté stejné, jako potfeby muZze Zijiciho ve
vztahu se zdravou Zenou. Vzhledem k nemoci a vySe popsanym nebezpecim vSak
nékteré z potfeb nabyvaji vétsi dllezitosti, Casto pravé tim, Ze nejsou dlouhodobé

uspokojovany.
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Ve vztahu muz obvykle nema pIné uspokojenou potfebu:

divéry (diky Castému lhani a podvodim partnerky, ¢i popirani a tajeni
nemoci)

sdileni a vzajemného porozuméni (to je zplsobeno urditou sebestfednosti
partnerky na sebe ajidlo)

vyvazenosti vztahu (partner je dlouhodobé pod tlakem nutnosti byt silny,
byt oporou, nemit problémy,...)

intimity a sexu (nemoc sniZuje u partnerky sexuélni apetenci)

vize smysluplné budoucnosti (partnerka neni schopna planovat spole¢ny

Zivot, je Casto vice zamérfena na sebe a své potfeby).

Winn (2004) ve své studii oznaCuje tfi hlavni oblasti potfeb, které ve

vyzkumu urcili sami partnefi a které byly zminény jiz v souvislosti s nejcastéji

vyjadfovanymi potfebami otci:

Potfeba informaci - partner potfebuje znat informace o pFi¢inach nemoci,
o tom, pro¢ se rozvinula, detaily o moznostech IéCby; partnefi
upozoriovali na potfebu dozvédét se o nemoci vSechno dfive, vCas, jeSté
ve fazi, kdy na tom jejich partnerka nebyla tak 3patné. To je zfejmé z
vypovédi jednoho z dotazanych partnerl: “Védét dfiv, jak by se to mohlo
zlepSit...rychleji se v tom vyznat, to je klicem, vSak vite, kdybych toho
védel dfive vic, tolik co vim ted, tak kdyZ se divdm zpatky, myslim si, Ze
by to pro nas oba mohlo byt mnohem lepSi”. Partnefi se také domnivali,
Ze je stadle méalo informaci o nemoci, Ze neméli kde zjistit to, co je

zajimalo, co potfebovali.

Potfeba privodce, manualu, “pomocnika” - mnozi partnefi se citili nejisti
v tom, zda délaji véci spravné a citili, Ze by potfebovali radu a ujisténi o

tom, jak jednat s osobou, o kterou se staraji.

Potfeba mluvit, sdilet, vypovidat se - kombinace odsuzovani problémd
poruch p¥ijmu potravy vefejnosti, negativnich reakci okoli a pocitd studu
vede u mnoha partnerll k pocitu, Ze pouze lidé se stejnou zkuSenosti

mohou rozumét, jaké to je Zit s nékym s poruchou pfijmu potravy. Toby,
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jeden z dotazanych partner(, k tomu Fika: “Mit moznost mluvit s nékym,
partnerli proto véfila, Ze by pro né mohla byt Gcast na svépomocné
podplrné skupiné uZitetna, mohla by sniZit jejich pocity izolace a
umoznit jim sdilet informace a zku$enosti. Jeden z partnerl, James, vSak
preferoval skupinu uréenou pouze partnerdim: “VSechny tyhle podpdrné
skupiny jsou zamérené na rodiCe ajejich dospivajici dcery, mam pocit, Ze

by tu méla byt i skupina pro partnery.” (Winn et al., 2004, pfel. autor)

4.4.1 Potreby partnera vyjadifované na svépomocné skupiné

ZkuSenost ze Svépomocné skupiny Anabell pro blizké nemocnych poruchou
pfijmu potravy ukazuje, Ze otevienost partnera v nékterych tématech je vétsi, pokud
je skupina homogenni, tedy jen s Géasti muzl - partner( a koordinator(i. To potvrzuje
i vySe uvedena studie Winn et al. (2004).

Partnefi na skupinu pfichazeji s o¢ekadvanim navodu, jasného doporuceni. Na
konkrétni otazku chtéji dostat konkrétni odpovéd. Po vyjasnéni toho, co mlze
skupina partnerdm skute¢né nabidnout, vyuZiji prostor skupiny pro sdileni - ptaji se
sami sebe navzajem, hledaji paralelu i odliSnost, vyjasfiuji si své motivace s
partnerkou zUstat, hledaji nahled. To vSe pravé prostfednictvim p¥ibéhd druhych.

Castym tématem byvé nespokojenost v intimnim Zivoté. Za&it mluvit o tomto
tématu se partner vétSinou stydi, ale pokud je koordinatorem otevieno jako jedno z
moznych témat, s Glevou se vypovida. Dostane se mu informaci o tom, jak mentalni
anorexie i mentalni bulimie (pfipadné také uzivana psychofarmaka) ovliviuji vztah k
sexu a k télu partnerky. Ziskava tak potfebné informace k tomu, 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 plné
uspokojit. Pokud by totiZz toto téma oteviel mezi svymi kamarady, s nejvétsi
pravdépodobnosti by se mu dostalo rady typu “tak se na ni vykasli, najdi sijinou” 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 zplsobem reagovat na jeji
otazky ohledné postavy. ZjiStuje, Ze at’ fekne co fekne, vZdy je odpovéd Spatnd a

partnerka nestastna. Pro néj je to navic tak jednoduché - libi se mu takov4, jaka je a
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nechape, pro¢ to ona nemuze pfijmout jako fakt. Sdilenim zku$enosti a edukaci
koordinatory se u¢i nové zpdsoby reagovani, coz midze vyuzit i v dal$ich oblastech -
zvladani jidla, dodrzovani pravidel a hranic, komunikace s partnerkou o jejich i

svych potfebach.



5. Zivot po vyléceni oCima otce Ci partnera

Partner Ci otec si bé&hem nemoci partnerky Ci dcery pfirozené preje co
nejrychlej$i uzdraveni a navrat do normalniho zdravého stavu. Casto opakuje “chtél
bych, aby to bylo s mou dcerou, resp. mezi nami jako dfiv”’. Malokdo si vSak
uvédomi, Ze se nelze vratit do stejného stavu jako pfed vypuknutim nemoci, jednak
vzhledem k plynoucimu Casu a také vzhledem k prozZité zkuSenosti s téZkou nemoci,

ktera vice ¢i méné zmény v dalSim Zivoté pFinasi.

5.1Dopady zmén v chovéani a zplsobu Zivota dcery na otce

Béhem dobfe probihajici terapie se dcera u¢i mimo jiné odstranit nefungujici
Ci patologické vzorce chovani, které nemoc udrZuji, a osvojuje nové, pro Zivot bez
poruchy pfFijmu potravy Zivotadarné. Pokud otec neni zahrnut do léCby, neni
pfipravovan na zménu postojll, priorit a hodnot, mlze byt zaskofen novymi
pozadavky, novym ocekavanim a novymi potfebami dcery.

Pokud je dcera v mladSim véku, je Casto soucasti 1éCby také rodinné terapie,
kterd na zmeénu pfipravi i otce. Otec sdm mUze sledovat dceru na jeji cesté k nahledu
na vlastni chovani souvisejici s poruchou pfijmu potravy a také spolecné za podpory
terapeuta mohou objevovat komunikacni a vztahové stereotypy v roding, které
ovliviiovaly onemocnéni dcery.

U adolescentnich dcer je zména Casto spojend i s procesem separace, pfipadné
s jejim dokonCenim. Nemoc, kterd na urcitou dobu cely proces zastavila, ustupuje
pravé ve chvili, kdy je témér dospéla dcera prijimana otcem jako zena a kdy se ji od
ného dostava patficné pozornosti. Na otce je nejprve kladen narok, aby se dcefi
pribliZil, poskytl ji bezpe€nou otcovskou nadru¢ a vzapéti, aby ustoupil do pozadi a
ponechal dcefi prostor pro utvofeni si svéta dle jejich pfedstav a nové nabytych
moznosti a kompetenci. V idedlnim pfFipadé zlstava bezvyhradnou oporou,
nezasahuje vSak jiZz do Zivota témér dospélé dcery.

Tento naroény vyvojovy Ukol, ktery otec pIni, mu mdZze uleh¢it podpora
manzelky ¢Ci partnerky. Separaci dcery z rodiny totiz vznika novy prostor a ¢as pro
oba rodice - pro jejich vztah, pro jejich zajmy, oba si mohou oddychnout od nemoci

ztizené rodicovské role a vénovat se po dlouhé dobé sami sobé navzajem.



5.2 Dopady zmén v chovani a zplsobu Zivota partnerky na partnera

Partner miva s prijetim a adaptaci zmén v chovani a postoji vétsi obtize.
Pokud poznal partnerku jiZ nemocnou, je jeji proména o to vyraznéjSi. Mezi partnery
pak mlze dochéazet k zasadnim neshodam a nezfidka i k rozchodu. Neslucitelnost
pohled(l na spole¢ny Zivot a vnimani svéta byla v dob& nemoci partnerky utlumena,
ve vztahu dochazelo k hadkam spise kvdli jidlu, naladam, neochoté partnerky se
IéCit, atd. Béhem vztahu tedy nedochazelo k vyladovani zasadnich predstav o Zivotg,
partnefi neméli prostor vytvarfet kompromisy a ucit se Zit spole¢né, protoze je vice
zameéstnaval boj s nemoci.

Po uzdraveni dochézi k pfeskupeni sil ve vztahu. Partnerka jiz nechce byt
submisivni, chce o svém zivoté rozhodovat zcela sama, bez kontroly partnera. A to o
to vice, ¢im déle ji nemoc suZovala a kolik pfilezitosti a moZnosti (nyni jiz o€ima
uzdravené) promarnila. To se mlZe stat pravé tehdy, pokud partner béhem nemoci
rozhodoval o partnerCiné jidle, ale i o jejich zajmech a aktivitich, o podobé
spole¢ného Zivota.

Uvahy o rozchodu a samotny rozchod mézZe byt uméle oddalovan partnerkou
z vdécnosti za to, co vSe pro ni partner v dobé jeji nemoci udélal, a tézkymi pocity
viny z planovaného rozchodu z jeji strany. Zachrana vztahu je ale uz jen zfidkakdy
mozna. Da se totiz Fici, Ze pouze nemoc udrzZela vztah partnerli pohromadé a kdyby
nebylo nemoci, partnefi by se spolu patrné rozesli po mnohem kratsi dobg, s ohledem
na rlizné Zivotni priority a nazory neslucitelné s dlouhodobym souzitim.

Pary, které se znaly jiz pfed vypuknutim nemoci u partnerky a spole€né
nemoc prekonaly, Casto svlj vztah je$té upevni a pfeformuluji na zkuSenost, ktera
jim ob&ma néco pfinesla.

Perkins (2004) ve své studii sledovala pravé tyto pozitivni faktory, které
pecujici o nemocnou dceru i partnerku zaznamenali. VétSina mluvila o vytvorfeni
uzsiho vztahu s nemocnou, o zlep$eni rodinnych vztahl a jejich fungovani. Skoro
polovina dotdzanych véfila, Ze osobnostné vyrostli diky prodélané zkuSenosti.
Neéktefi poukazovali na pozitivni zmeény v jejich vnimani a pocit vétsi sily, jini vérili,
Ze rozvinuli schopnosti pro zvladani vlastnich tézkosti nebo zdokonalili predtim
chybéjici schopnosti rozumét drunym. Jeden z dotazanych partnerdl, Marcus, k tomu

fika: “Zménilo mé to, zménilo to mlj Zivot, mdj pohled a to, jak véci vidim, v tomto
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smyslu to pro mé bylo uZiteCné, opravdu to otestovalo mou silu.” (Perkins et al.,

2004, prel. autor)

5.3 Strach z relapsu a z budoucnosti

Zpocatku mulze byt otec €i partner nedlvéfivy k ukonceni lécby a k
prohlaseni dcery Ci partnerky, Ze je zdrava. Jeho opakovana zkuSenost s net€innou Ci
nedokonéenou lécbou jej vede k opatrnosti a nedlvéfe v to, Ze “uz to konecné
skoncilo”. Z literatury navic Casto vi, jak rizikovy a pomérné Casty je relaps tohoto
onemocnéni.

Strach z recidivy onemocnéni mUze byt ale jednim z jejich spoustécd.
Nadmérnd opatrnost ze strany partnera Ci otce, pecClivé sledovani jidla nemocné a
jejiho chovani mize nemocnou zatiZit a znovu pFispét k jejim pochybam o sobé samé
a o svych schopnostech jidlo a v3e s nim spojené zvladnout. Umérné s délkou
onemocnéni je tfeba také del3i ¢as k tomu, aby se vztah mezi otcem a dcerou,
respektive mezi partnery normalizoval a osvobodil od nemoci. Ve chvili, kdy se
bézné otdzka typu “Jak se mas?” osvobodi od odpovédi “dobre, jedla jsem”, popf.
“ani se neptej, zase jsem zvracela”, je partnerka Ci dcera na cesté k normalnimu
vztahu s Clovékem, ktery se ji ptd. Stejné tak partner Ci otec sméfuje spravnym
smérem, pokud otadzku “Jak se mas?” nevyslovuje s UGzkosti a strachem a s
ocekavanim odpovédi, jak se dafilo vjidle.

Také v pripadé, kdy se partnerskému paru nedafi pocit dité, mdze partnera
napadat souvislost s prodélanou poruchou pfijmu potravy partnerky. Jeho obava z
nedaficiho se téhotenstvi tak jeSté zesili, partner hleda vinu v minulosti a nezfidka i
v partnerce. Poruchu pfijmu potravy pak vle€ou oba partnefi jako tézky balvan, i
kdyZ objektivné Zadné nasledky v tomto sméru nezanechala.

ZvI4sté v obdobi bezprostfedné po uzdraveni a stabilizaci jidelniho chovani i
postojl k sobé a druhym u divky &i Zeny vylééené z poruchy pfijmu potravy je velmi
dllezité, aby ona ajeji blizci nadale komunikovali o svych potfebéach, vyjasiiovali si
oCekavani, aby nedochazelo k nedorozuménim, kterda mohou pfFispét k relapsu

onemocnéni.
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6. Prakticka Cast - kvalitativni analyza potfeb a pocitll pecujicich otcl a

partner(

Pro Gcely Brozury pro muze byl realizovan kvalitativni vyzkum potfeb muzi
v roli partnerd/otci nemocnych dcer/partnerek poruchou pfijmu potravy. Ze

ziskanych dat byla provedena kvalitativni analyza.

6.1 Uvod

Teto typ vyzkumu s cilovou skupinou muzl v roli pecujicich nebyl v ¢eskych
podminkach dosud realizovan, podobny vyzkum se uskutecnil ve Velké Britanii,
jehoz vysledky cituji ze studii Perkins et al. (2004) a Winn et al. (2004) vySe.

Cilem vyzkumu bylo zjistit a empiricky ovéfit pfedpokladané potfeby a
pocity otcl/partnerl, lépe jim porozumét a na zakladé téchto zjisténych dat a
praktickych zkuSenosti z koordinace Svépomocné skupiny Anabell pro blizké
nemocnych poruchou pfijmu potravy vytvofit praktickou broZuru uréenou muzim

pec€ujicim o dceru/partnerku s poruchou pfijmu potravy.

6.2 Metoda
6.2.1 Respondenti

Pro G€ely vyzkumu se respondentem rozumi muz, ktery zil ¢i nadale Zije a
star& se o dceru/partnerku nemocnou poruchou pfijmu potravy. Vzhledem Kk
nesnadnému pfistupu k respondentdim nelze pfesné urdit, kolik muzi se o vyzkumu
dozvédélo, ale z néjakého dlvodu se do néj odmitlo zapojit.

Do zkoumaného vzorku byli tedy zafazeni pouze ti, ktefi se dobrovolné
vyzkumu zucastnili a také ti, ktefi svou Gcast na vyzkumu s odlvodnénim oteviené
odmitli a data neposkytli. Celkem se k vyzkumu vyjadfilo 28 respondentd - 16
partnerd a 9 otcll, ktefi data poskytli, a 2 partnefi a 1 otec, ktefi data s odlivodnénim
odmitli poskytnout. Uvadénymi divody byly neochota vracet se k tématu, nechut
vypliovat dotaznik, pocit, Ze to vseje soukromd zalezZitost a nikdo nema pravo do ni
zasahovat.

Vyzkumny vzorek, ktery bude dale analyzovan, tedy tvofi soubor 25 muzi
(16 partneri a 9 otcl). 15 z nich oznacilo dceru/partnerku jako nemocnou mentalni

anorexii, 10 z nich mentalni bulimii ¢i zachvatovitym prejidanim. Primérny vék otcl



v dobé nemoci dcery byl 53 let (primérny vék dcer byl 22,2 let), primérny vék
partnerll v dobé nemoci partnerky byl 24,6 let. Partnery uvedena délka partnerského
souziti je patrnd z Grafu 1 - Délka partnerského vztahu. Pouze jeden partner uvedl,
Ze Zije v manZzelstvi a vychovava s manzelkou déti. 15 respondentd (60%) s
dcerou/partnerkou nebydli ve spoleéné domacnosti, 10 respondnetll spole¢nou
domacnost sdili. 20 respondentd uvedlo, Ze jejich dcera/partnerka je stadle nemocna,

pouze 5 respondentd povaZzuje dceru/partnerku za vylécenou.

Graf 1 - Délka partnerského vztahu
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6.2.2 Sbér dat

Respondenti vyzkumu byli osloveni nékolika zpdsoby:

m osobné Ci e-mailem na zakladé alesponn jednorazové ucasti na
Svépomocné skupiné Anabell pro blizké nemocnych poruchou pFijmu
potravy

m osobné na Klubu pro rodiCe pfi Jednotce specializované péce poruch
pFijmu potravy Psychiatrické kliniky VFN Praha

m vyzvou Kk zapojeni se do vyzkumuna informacnim portdlu o poruchéch
pfijmu potravy www.idealni.cz -v  diskuznim foru a na webovych
strankach O s. Anabell www.anabell.cz

* osobné, e-mailem ¢&i dopisem prostfednictvim odborné vefejnosti
(ambulance psychologl, psychoterapeutd a psychiatrd), ktera pfijde do
kontaktu s nemocnymi poruchou pfijmu potravy a jejich blizkymi ve své

praxi (odbornici poskytli svym klientdm informacni letacky o vyzkumu,
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Ci tyto letacky vyvésili ve své ordinaci, pripadné oslovili své klientky k
predani informaci o vyzkumu jejich partnerlim a otctim)

m osobné prostfednictvim klientek Svépomocné skupiny Anabell pro
nemocné anorexii a bulimii v Praze a v Brné, které byly pozadany o
predani informaci o vyzkumu svym otcim a partnertim.

Osloveni respondenti byli poZzadani o elektronické ¢i pisemné vyplnéni
dotazniku s otevienymi otazkami. Otazky v dotazniku byly sestaveny s pomoci
byvalého partnera divky nemocné mentalni bulimii. Oteviené otazky byly zaméfeny
na zjisténi potfeb a pocitl muzl, najejich informovanost o nemoci, najejich vnimani
pribéhu onemocnéni a vlivu nemoci na vztah v paru €i v roding.

Metoda anonymniho dotazniku byla zvolena vzhledem k obtiZnosti ziskavani
respondentl a tato forma se jevila pro cilovou skupinu vyzkumu jako nejjednodussi

(anonymita, relativni ¢asova nenarocnost, otevienost otdzek podporovala volnost ve

vyjadreni otce Ci partnera).

6.2.3 Analyza dat

Tzv. tvrda data (vék respondentll, vék nemocnych dcer ¢i partnerek, délka
partnerského vztahu) byla vyhodnocena pomoci aritmetického prliméru. Diagndza,
zplsob bydleni, sezdanost paru a aktudlni stav dcery i partnerky jsou vyjadieny
rozloZzenim v celkovém vzorku.

Tzv. meékka data, tzn. subjektivni vypovédi otcl a partnerl, byla
kategorizovdna a pouZita pro praktickou c¢ast prace - BroZura pro muZe -
otce/partnera nemocné dcery/partnerky poruchou pfijmu potravy. Uvedena procenta

slouzi k rychlejsi pfedstavé o rozlozeni vzorku, vzhledem k malému vzorku vSak

nemaji vysokou prediktibilitu.

6.3 Vysledky
6.3.1 ZjiSténi nemoci a jeho dopady (otazky €. 1-2 z dotazniku pro otce, ¢.1-4 pro
partnery)

Doba, po kterou respondenti védi/védéli o nemoci dcery/partnerky, a s takto
nemocnou zili/Ziji ¢i o ni peCovali/pecuji, je primérné témer 3 roky.

13 partnerll (81%) Zilo s partnerkou uz pred vznikem onemocnéni. 12

partnerl (75%) nevédélo o nemoci partnerky pred vstupem do vztahu, partnefi se o
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tom dozvédéli az v jeho pribéhu. 3 partnefi védéli, ¢im jejich partnerka trpi. Otazkou
zlstava, zda si uméli predstavit, jaké komplikace mlze ve vztahu nemoc znamenat a
jakou roli hraji osobnostni dispozice partnera (touha po kontrole a moci nad
partnerkou,...).

Vétsina respondentll pozorovala zmény v jidelnim chovani dcery/partnerky
(omezovani se vjidle, preference zdravé vyzivy), nadmérné cviceni nemocné, zmény
ve vzhledu, divné chovani. "Podeziraljsem ji, Ze mi zahyba, protoze se chovala
divné, pak mi pod tlakem sdélila sama, co je pFi¢inou jejiho divného chovani."
(partner). 7 respondentd (30%) uvedlo, Ze se jim dcera/partnerka svéfila sama. 2
respondenti uvadéji zkuSenost s poruchou pfijmu potravy v minulosti (u prvni dcery,
u minulé partnerky), cozZ jim usnadnilo rozpoznat psychopatologii poruchy pfijmu
potravy. DalSi 2 respondenti pfistihli svou partnerku pfi zvraceni a ta se pak k
nemoci pfiznala. 1 respondent se dozvédél diagndézu od détské lékafky nemocné
dcery, 1 respondent od matky nemocné partnerky, 1 respondent se o nemoci

dozvédél e-mailem od partnerky a 3 respondenty o nemoci informovala manzelka.

6.3.2 Reakce na objeveni nemoci (otdzky €.3-4 z dotazniku pro otce, ¢.5-6 pro
partnery)

Pouze 2 respondenti uvedli, Ze v jejich bezprostfedni reakci nemoc podcenili
a neuvédomili si jeji vaznost. "Ze zaCatku jsem si neuvédomil vaznost celé situace,
ale pakjsem to zaCal bratjako velmi vainy problém a chtéljsem ho pomoci Fesit.
Osobné topro mé bylo velké utrpeni. Jsem otec a mam potfebu hledatpfFiCiny, jinymi
slovy - cojsem udélal $patné." (otec). Dalich 5 respondentd predpokladalo hladky
pribéh se slovy: "Zvlddneme to rozumem a argumentaci." (otec), "Nikdo neni
dokonaly, kazdy mé problémy, takje budeme FeSit." (partner), "Nic straSnyho jsem
neproZival, braljsem to normalné." (partner), "Sadmjsem zaZival pFiznaky anorexie,
nijak mé to nevzalo." (partner).

U vétsiny respondentli se objevily v reakci na zjisténi pocity beznadgje,
bezmoci, viny, déale stres, strach, uzkost, pla¢, sklicenost, nepochopeni, velké utrpent,
hledani pfiCiny a toho, co udélali Spatné, snaha urovnat si to a néjak to pfijmout. 1
respondent uvedl nadéji, 2 respondenti popisovali také Ulevu, Ze konecné vi, co
partnerku trapi. “Védéljsem, Ze néco neni v pohodé, takZe najednu stranujsem byl

rad, Zze vim o co jde a neni mezi nami néco ciziho, tajemného, nesvéreného, na



druhou stranu mi bylojasné, Ze to neni dobré mit bulimii, takjsem byl i smutny. *
(partner). 5 respondentli bylo v Soku a nemoc pro né byla velkym pFekvapenim,
zpétné nechapou, jak to, Ze si ni¢eho nevSimli uz dfive. 1 respondent uvedl, Ze se s
tim stale nevyrovnal aje to pro néj ¢im dal obtiZznéjsi. "NeuvéFitelné, nepochopitelné,
sklicujici. Nechapete divody, protoZe je nevidite" (partner), "Citiljsem se bezmocny
v tom, Ze bychji rad pomohl, ale Ze to hlavni a nejdllezitéjsi bude zaviset na ni."
(partner), “JeSté nikdy jsem se s touto nemoci nesetkal. Samozfejmé mi bylo mé
pfitelkyné lito a chtéljsem ji pomoci, ale tvrdé jsem narazil. Moje neschopnostji
pomoci mé doprovaziaz dosud. “ (partner).

Na otazku: Co bylo na zjiSténi nemoci nejhorsi? odpovédéli 3 respondenti, Ze
byli zklaméni a citili se podvedeni tim, Ze jim o nemoci nefekla sama partnerka.
"Braljsem tojako podvod -ja jsem astmatik a Fekljsem ji o tom hned, tak pro¢ ne
ona?" (partner). 6 respondentd uvadélo pocit viny za vznik onemocnéni ¢i pozdni
zpozorovani nemoci. "VycCitky, Ze ja, potencidlni celoZivotni partner, jsem nic
nezaregistroval uz d¥ive." (partner). VétSina z nich popisovala osobni bezmoc a
nevédomost, co se od nich Cekd jak mohou pomoci. "Nejstrasnéjsi je realna
bezmocnost ve snazeji pomoci.” (otec), "l kdyZ se snazite, vytvaFite vSe pozitivni, tak
nemoc opétovné vstoupido VaSeho vztahu a zamof¥iho." (partner), “Nejhorsi bylo, ze
jsem absolutné nevédél, co mam délat, ajak pomoci. A vlbec nejhorsi bylo, jak jsem
se kratce na to zachoval. Misto abych pomohl, jsem spiSe ,,zbabéle utekl* od
problému. ““ (partner). 3 respondenti se obavali nedohledného konce nemoci a také
smrti partnerky/dcery. "Nejhorsi byla pfedstava, kam az to mdze dojit." (otec). 1
respondent vnimal zménu své role: "Najednoujsem se stalz rovnocenného partnera
spiSe opatrovnikem, otcem. Ne vinou vlastniho vnimani, ale ze strany p¥itelkyné. Do
té role mé vtlacila aja se dlouhou dobu snazil bojovat spiSe za ni, nezjsem pochopil,
Ze si s tim musiporadit hlavné sama, Zeje tojeji boj." (partner). 1respondent musel
ve svéfovacim dopise psalo, Ze mapfFitelkynéje hrozna, nejhorsi, ze siji nezaslouZim

a nechce mé s tim zatézovat, takze se uz neuvidime. Zlapodminka. ““ (partner).



Graf 2 - Reakce na zjisténi nemoci
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6.3.3 Informovanost muzl o poruchach p¥ijmu potravy a moznostech Iécby
(otdzky €.6-8 z dotazniku pro otce, €.8-10 pro partnery)

11 respondentl (44%) uvedlo, Ze védéli, Ze poruchy pfijmu potravy existuji
(zaslechli to v televizi nebo vidéli v ¢asopise), ale nedokézali rozliSit a popsat jejich
specifika, znali jen oznaCeni anorexie a bulimie. “Vé&déljsem ne mnoho - Zadné
jidlo, hubnuti, smrt.  (partner). 7 respondentl (28%) nevédélo o této nemoci vibec
nic €i jen velmi malo. “Vdobé, kdy mi Fekla, ¢im trpi, jsem o této nemoci nevédél
témeér nic. ““ (partner). 3 respondenti se domnivali, Ze se jednd o nemoc modelek a
dospivajicich. ,,Znal jsem MA jako nemoc modelek. ProtoZe jsem nikdy od dcery
neslySel nic na toto téma (Zila Skolou a sportem), neméljsem Zadny varovny signal.
Mimo snizovani davek jidla (,,to ale hol€icky délaji* - tak k tomu pFistupoval i
détsky lékaF, kterého jsme pFilezitostné p¥i léCeni nachlazeni apod., informovali). “
(otec). 2 respondenti nevédéli, Zze plivod nemoci je v psychice, pfekvapila je hloubka
problému. DalSi respondent uvedl, ze znal nékoho dalSiho, kdo nemoci trpél, 1

respondent se domnival, Ze vi 0 poruchach pfijmu potravy vSechno.



Graf 3 - Informovanost o poruchach pfijmu potravy
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Co se tyCe zdrojd, které respondenti pouzivali ke zjistovani informaci o
nemoci, témér vsichni uvedli vice zdrojd a jejich kombinovani. 15 respondent
(65%) vyuzilo jako informacni zdroj internet (Casto navstévovanymi strankami byl
web www.pppinfo.cz, dnes www.idealni.cz, a dale www.doktorka.cz). Na internetu
respondenti vyuzivali také diskuzni chaty, kde se o nemoci dozvidali pfimo od
nemocnych divek a Zen. TémérF polovina respondentd si o nemoci precetla v odborné
literatufe, 5 respondentd konzultovalo nemoc dcery/partnerky s kamaradem ¢i
kolegou psychologem ¢i lékafem, 5 respondentd ziskalo informace od lékafe. 2
respondenti se zucastnili také svépomocné skupiny, stejny pocet respondentll se
dokazal na informace ptat pfimo dcery/partnerky. Pro 1 respondenta byla zdrojem

informaci hlavné manZelka, pro 1respondenta pratelé a znami.


http://www.pppinfo.cz
http://www.idealni.cz
http://www.doktorka.cz

Graf4 - Zdroje informaci o nemoci
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Orientace respondentli v moznostech Iécby pro dceru/partnerku a pro sebe
ukazuje, Ze respondenti si vétSinou védéli rady, kam se obratit, kde najit pomoc. 2
respondenti védéli velmi dobfe, kam se obratit, ale jejich dcera/partnerka to
neakceptovala. ,J\déljsem vyhodu, Zejsem byl schopen cesty nalézt, a o to vice jsem
proZival bezmoc, Ze ve zavisijen na vllipartnerky. VéFim, Ze pro ostatnije hledani
obtizngjsi. «“ (partner). 9 respondentll k tomu vyuZilo pomoc znadmych a pratel
(kontakt na dobrého odbornika), 5 respondentim pomohl k zorientovani internet. 2
respondenti by kontaktovali néjakého lékafe, pokud by to bylo tfeba. DalSi 2
respondenti kritizovali nedostupnost sluzeb a tézkou orientaci v téchto sluzbach.
,»VSe jsme nasli docela rychle a snadno na internetu. Horsi bylo se orientovat v
nejvhodnéjSich zdravotnickych zafizeni a v metodach IéCby. Nevédéli jsme, zda
rovnou zacit s hospitalizaci, nebo psychoterapii apod. ““ (otec). DalSi respondenty
informovala o moZnostech lé€by sama partnerka, manzelka, pfip. partnerka uz
v odborné lécbé byla a nebylo tfeba ji vyhledavat. 1 respondent uvedl, Ze dodnes
zadnou pomoc nevyhledal ani on, ani jeho partnerka. ,fiohuzeljsem o ni€em nevédél
a zatim jsem nikoho nepozadal o pomoc. Nejspis si stale myslim, Ze to zvladneme ve
dvou. Ze zacatku si to myslela i moje partnerka, ale nyni ma opacny nazor. Mapocit,

Ze se to neustéle zhorSuje a Ze potfebuje pomoci. Navstéva psychologa Cipsychiatra



nepfipada vjejim bydlisti v Gvahu, nebotjeji matkaje doktorkou, a proto se boji, Ze

se to mlzZe dozvédét. “ (partner).

6.3.4 Muz ajeho potfeby v dobé nemoci dcery/partnerky
Moznost sdileni nemoci (otazky ¢.5 a 9 z dotazniku pro otce, ¢.7,11,22 pro partnery)

Jako dllezity faktor zvladani nemoci se jevi ito, zda o nemoci vi je$té nékdo
dalsi kromé otce/partnera, a ten to tedy mlze s nékym sdilet. 7 respondent(l uvedlo,
Ze o0 nemoci dcery/partnerky zpocatku nevédél vibec nikdo, 2 z nich uvedli, Ze tento
stav trva dosud a oni jsou jedini, kdo o nemoci vi. ‘Ne, nevédél o tom nikdo, vSejsem
vyzradilazja sam a to mi nebylo nikdy odpusténo. Rekljsem to rodi¢dimjejim i mym,
abyji zbyteéné ,,netlacili““dojidla, jak to u rodic¢i chodiva, oni to ale s nAma mysli
dobfe... Postupem casu jsem se ,,svymi‘“ problémy svéfil i jednomu kamaradovi
z prace. “ (partner). 7 respondentld mulze problém sdilet s celou rodinou, ktera je s
védomim dcery/partnerky informovéna. Také pratelé jsou oporou v moznosti sdilet
problém pro 7 respondentd. 3 respondenti vypovédéli, Ze nemoc neslo nevidét a vi o
ni tedy celé okoli. “Védéli to vichni, bylo to na ni vidét. “ (otec). Pro 5 partnerl byla
oporou ve sdileni nemoci jejich matka, 4 respondenti oznacili jako spfiznénou osobu
dcery/partnerky jeji psycholozku.

I kdyZz o nemoci dcery/partnerky nékdo dalSi kromé& otce/partnera védél,
nemuselo to znamenat, Ze otec/partner vyuZil tuto moznost ke sdileni svych obav a
nejistot ohledné nemoci. V pfipadé otcl sdileni fungovalo Iépe, vSech 9 otcli (100%)
sdilelo problém s manZelkou, 4 z nich i s SirSi rodinou. 1 otec uvadi, Ze zpocatku
sdilel problém i se star§im synem, ¢ehoZ dnes trochu lituje. Naproti tomu téméF dvé
tfetiny partnert nesdilely problém s nikym. ,,Ano, moznostjsem mél, ale nikomu
jsem o tom nefikal. PFedevSim partnerka si neprala, abych se o tom nékde zminoval.
A ze zaCatku jsem nemélpotfebu to nékomu Fikat. Az pozdéjijsem zjistil, zeje lepSi
se o problému s nékym poradit. “ (partner). Ti, co problém sdileli, si pro to vybrali
sestru, rodiCe pritelkyné, vlastni matku, kamarada, internetovou diskuzi s podobné
postizenymi Ci psycholozku.

Polovina partner( uvedla, Zze neméli o problému s kym hovofit, zdalo se jim
to tézké. Uvadénymi dlvody byly: respekt k tomu, Ze si to partnerka nepieje, setkani
s nepochopenim ze strany okoli, nenalezeni vhodného Clovéka, ktery by to mohl

pochopit. ,,Nikoho takového jsem nehledal a urcité bych nikoho nekontaktoval bez
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partnercina souhlasit. “ (partner), ,,Bylo to tézké, pfed mymi rodici to moc neslo,
protoZe jsem se svym zplUsobem stydél a nechtél je trapit. Néco jsem ekl jejim
rodi¢lim, ale vlastné az uz kdyzjsem nevédél co dal a byl sam psychicky vycerpany -
potfebovaljsem to nékomu Fict, ale byljsem na to sam... ““(partner). Vétsina partner(
pfitom vyjadfila, Ze moZnost sdilet problém jim pozdgéji velmi pomohla, 3 partnefi se
obratili samostatné pfimo na odbornika, 3 partnerdm stafilo mluvit o vsem
5 partnerkou a nepotfebovalinikoho dalsiho. ,,NeMeda/Jsem nikoho, protoze se mizu

bavit s partnerkou a to otevieng. “ (partner). 2 respondenti o povidani s nékym vibec

neuvazovali.

Potfeby a pocity (otadzky €.10,19,21-23,25-26 z dotazniku pro otce, €. 12,24,26,28-
29,31-32 pro partnery)
Vétsina respondentd na otazku: Co jste v dobé zjisténi nemoci nejvice
potfeboval? odpovidala vzdy v kontextu nemoci dcery/partnerky. Jejich uvazovanije
tedy poruchou pFijmu potravy ovlivnéno i co se tyCe jich samotnych a jejich
osobnich potfeb. ‘J& nic nepotfeboval, nejvic toho potfebovala ona.” (otec). 6
respondentll touzilo po tom, aby jejich dcera/partnerka nasla pro feSeni pomoc
odbornika, v tom vidéli moZnost, kterd pozdéji pfinese zlepSeni i pro né same.
“Potfebovaljsem, aby se partnerka obtda do lé€eni a dostala se z toho, chybéla mi
po vsech strankach, vidéli jsme se malo, vyFeSily by se tak vSechny moje potize -
smutek, osamélost, bezmoc, zoufalstvi. ” (partner). Pro 4 respondenty byla dilezita
upfimnost dcery/partnerky. “PFaljsem si, aby pfede mnou pFitelkyné prestala vse
‘zatloukat™a skryvat a aby sama zacala hledatpomoc udélal bych pro ni vSechno
na svété. ” (partner), “Potfebovaljsem jeji dlvéru a snahu néco Fesit. ” (partner). 6
respondentl potfebovalo vice informaci, aby se ujistilo ve své roli a v tom, co se od
nich Cekad. ‘Potfeboval jsem informace, védét, jaka je moje role a co ode mé
partnerka potfebuje. ™ (partner). 2 respondentdm chybélo ujisténi, ze vSe dobre
dopadne a stejny pocet respondentd touzil po lepsi komunikaci s dcerou/partnerkou.
Déle se v odpovédich objevilo: vira v zazrak, pevné nervy, potfeba navodu, jak
odolat psychickému tlaku, trpélivost. 1 respondent uvedl, Ze potfeboval bezpelné
misto pro sebe, kde by byl klid a pokoj od nemoci.
NejcastéjSimi pocity, které respondenti zazivali v souvislosti s nemoci

dcery/partnerky, byly bezmoc a zoufalstvi (16 respondentd, tj. 67%). ‘Nékdy
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zaZivam pocity bezmoci a zoufalstvi z toho, Ze ji nemohu nijak pfimo pomoci. “
(partner), “ZaZivam bezmoc a zoufalstvi - vSe v8ak udusim v nitru. ““ (otec). U vic nez
poloviny respondentll se objevoval také vztek na dceru/partnerku a na nemoc.
Néktefi popisovali vyCitky svédomi kvlli vfasnému nerozpoznani nemoci i
vlastnim chybam. “Ano, méljsem na ni vztek pokazdé, kdyzjsem zjistil, ze zvracela,
ze mipak nasledné Ize do oci, Ze se opila, Zze ve svém amoku rozbiji véci, kteréjsme si
spole¢né koupili... Byl to vztek, bezmoc a zoufalstvi dohromady, protoZe ja ji pomoci
chtél a ona mou pomoc odmitala témi nejhorSimi prostredky. ““ (partner), ,,Nepatfim
zrovna k trpélivym lidem, jsem trochu vybudny a naladovy. Po zkuSenostech vim, Ze
tyto vlastnosti musim rozhodné eliminovat, nejlépe je UpIné zamezit. Je to pro mé
sloZité, ale vim, Ze to opravdu jinak nejde. Moje rozCilovani a vztekjiZz napéchalo
tolik ,,Skody“. Kdyz uZ se zdalo, Ze se partnerce dafi v bojiproti této nemoci, stacilo
jen malo a bylo naSe snaZzenizni¢eno a my se ocitli zase na zacatku. ““ (partner). Co se
tyée vyrovnavani se stémito pocity, kazdy z respondentll si musel najit néjaky
zplsob, jak s negativnimi pocity zachazet: , Véfit, nechat odeznit, popovidat si o tom,
ututlat to v sobé, uvédomit si, Ze to neni moje vina, uvédomit si, Ze jsem pomohl a
z toho se radovat, vylet s kamarady, rychla jizda na kole, kouk&ni na nebe, zamezit
vzniku pocitl, udusit je v nitru a vysvétlit si to racionalné, konflikty fesit pozitivng,
alkohol.“ Pouze 3 respondenti negativni pocity zcela popfeli, napf. stvrzenim:
,,Rikdm si, Ze partnerka nem(Ze za to, jak se chova vdUsledku své nemoci.
(partner), ,, Opakuju si, Ze to neni moje chyba. ““ (partner).

Podobné pocity se objevily u vétsiny respondentl také v souvislosti s nemoci
v kazdodennim boji o jidlo, postavu, lhani, vymluvy, zmény nalad dcery/partnerky.
Jeden otec popsal své pocity takto: prozivaljsem bezmoc. Vytacelo mé to, nejradsi
bych dceru sefezal, aby pFiSla k rozumu. Nechapal jsem to. Prosté, at zacne
normalné jist a bude to. “ (otec). V partnerskych vztazich bylo zvladnuti tohoto
vztahu. ,,Ni¢i to n&$ vztah i integritu mé osobnosti. ProZivdm to vidy téZce. “
(partner), ,,Lhani bylo to nejhorsi. Ostatni konfliktyjsem se snazil brat s nadhledem,
¢asem jsem poznal, Ze je tojen jeji metodajak mé odradit, abyjeji PPP dosahla
svého. Pozdéji se nékteré véci daly brat i s humorem, jako napf¥iklad,. tak co si dnes
vymysli?*“ (pfedstavivost ma opravdu velkou!), aby nemusela jist a ubranila se

vycitkam. *“ (partner).



Jak jiz 1 respondent zminil, v souvislosti s poruchou pfijmu potravy muze
dojit k pfeskupeni sil ve vztahu a ke zméné role (z partnera na opatrovnika, otce). 13
respondentll (52%) sebe sama oznalilo jako zachrance, 4 respondenti se citili spise
jako obét, 2 zazivali oba extrémy, 6 respondentl se necitilo ani jako obét’ ani jako
zachrance. ,,Jsem urcité spiSe zachrance. Nemlzu se citit jako obét vedle svého
ditéte, které je fakt vainé nemocné a proziva urlité hrozné utrpeni. “ (otec), ,,Rekl
bych, Ze anijedno. Podle partnerky stojim tak troSku mimo tento problém. Nechovam
se anijako zachrance, anijako obét. Pryjsem siponechaljisty odstup. “ (partner).
Logicky na toto navazuji pocity, které muzi zazivali v roli zachrancd - svij tkol vidi
ve vylééeni, uzdraveni partnerky, proSlapani cestiCky zZivotem, citi zodpovédnost za
dceru/partnerku. U respondentl v roli obéti pak figuroval vztek, agrese vici druhym,

uzavreni se do sebe.
Graf5 - Zachrance nebo obét?
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Respondenti méli také moZnost néco si pFat, cokoliv. 15 respondentl (65%) si
pralo zdravi pro svou dceru, 4 respondenti pak zdravi pro celou rodinu. DalSich 5
respondentll uvaZzovali nad tim, Ze by bylo skvélé, kdyby nemoc vibec
dceru/partnerku nepotkala, naproti tomu 1 respondent dokézal vidét i pozitivni aspekt
nemoci a pfinos pro sebe i svou partnerku. 2 respondenti touZili po spokojené rodiné
a détech s partnerkou. Jen jediny respondent zminil také své prani a zarover doplnil,

Ze se asi oCekava, Ze by si mél pfat zdravi pro partnerku.
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Potfeby, které respondenti oznacili pfi zjisténi nemoci, se velmi lisi od jejich
aktualnich potfeb po urCité dobé Zivota s nemoci. Objevuje se méné bezmoci a
beznadéje. Respondenti jsou také vice schopni mluvit o sobé a svych potfebéch,
pranich a touhach. Citi se silnéjsi ve zvladani nemoci dcery/partnerky, z odpovédi je

znat alespon Castecny nadhled a vyrovnanost.

Vztah a komunikace (otazky €.l 1,14-15 z dotazniku pro otce, €.13,16-19,21 pro
partnery)

Proménu vztahu v souvislosti s nemoci zaznamenali az na 3 vSichni
respondenti (88%). V pocatecnich fazich nemoci se =ztizila komunikace s
dcerou/partnerkou, pfibylo hadek a konfliktli, také strachu a nervozity, ve fazi
uzdravovani vSak respondenti povazovali vztah s dcerou/partnerkou za otevienégjsi a
pevnéjsi nez v dobé prfed vypuknutim nemoci. “Ve vztahuje vice ddvéry, spoleény
boj. Nadéje, Ze zvitézime. ““ (partner). 6 partnerl (38%) se s partnerkou béhem nemoci
rozeSlo pravé kvdli nefungujici komunikaci, nenaplnénosti vztahu. ‘Neuvéfitelnym
zplisobem narusila nemoc vse hezké, pokud se celou svou bytosti soustfedite na to
Spatné, takje to Spatné. Nebyljsem za pfitele, sex neexistoval, Z&dné rozko§, zadny
respekt, jen hadky a sebelitost, pla¢ a slzy, nikam jsme nechodili a ja& se tolik
pokousel vSe zvratit. ““ (partner).

Témér vsichni respondenti vypovédéli, Ze na vztahu s dcerou/partnerkou by
nic neménili. Zaroven ale dodavali, Ze staCi, kdyZ se dcera/partnerka uzdravi a vse
bude v pofadku a jako dfiv. Jako by si neuvédomovali, Ze nemoc nejen méni vztah
vjejim prdbéhu, ale i po jejim vyléceni. ZvIasté partnefi vnimali nemoc ve vztahu
jako néco cizorodého, ¢emu oni sami nijak nepfispivaji, neovliviuji to, necitili se
soucasti systému. 1respondent naopak chtél ve vztahu zménit vSechno, protoZe citil,
Zze nemoc ovliviiuje spolecny Zivot ve vSech aspektech. 1 respondent si pral, aby
snim dcera vice komunikovala. 1 respondent by rad zménil partnerCiny Spatné
nalady a nechut k sexu a mazleni.

Komunikace mezi otcem a dcerou, resp. partnery se pohybuje u vétSiny
respondentdl mezi dvéma extrémy. 15 respondentd (60%) o nemoci mluvilo
s dcerou/partnerkou velmi Casto a bylo to pro né ¢asto velmi Gnavné. Potlacili vSak
Unavu a nechut k opakujicim se hovorim a naslouchali dcefi/partnerce tak, jak

potfebovala ona. ,,Je to neuvéfitelné vyCerpavajici, snazite se prosté vzit ten balvan



na sebe, po takovych rozhovorechjsem mélpocit, Zzejsem vyloZil vagén uhli. Totalni
Gnava. Hlavné asi z toho, Ze jsme vlastné nikam moc nepostoupili a Ze to pFijde
znovu. Mluvili jsme o tom hodné, hlavnim ,,komunikatorem ““ vS8ak byla manzelka,
ona byla ta ,,zIa“ ja ten ,,hodny“, nikomu bych podobnou situaci nepfal zazit. “
(otec), ,,DFiv partnerka Cekala, Ze ja néco udélam, aja jsem Cekal, Ze mi Fehte, co
mam udélat. Teprve kdyZjsme se k sobé vratilipo rozchodu, jsme se ojeji nemoci
zacali opravdu bavit. Pro mé je dulezité, Ze z toho citim dlvéru, kterou ke mné
partnerka ma.« (partner). 10 respondentd (40%) mélo naopak v komunikaci o
nemoci velké problémy. Dcera/partnerka s nimi komunikovat odmitala ¢i to pro né
bylo tak obtizné, Ze téma radéji neotvirali. ,,Komunikace byla dost obtizna, zjeji
strany velmi neochotnd, Casto lhala. Ani ted se o tom radéji nebavime. “ (otec), ,,Ona
0 tom nerada mluvi- pFéla by si klidjako na zacatku vztahu - lituje, Ze mi to Fekla -
pry nejsem Stastny. “(partner).

Spokojenost v partnerském vztahu bez dalSich pfipominek vyjadfilo 8
partnerd (50%). Dal$i partnefi uvadéli nemoc jako to, co jejich spokojenost limituje a
ni¢i. ,,Ano, byljsem spokojeny, jen mi vadil neustaly strach o partnerku. * (partner),
,» T€Zko Fict, s partnerCinou PPP byt spokojeny nelze, bez PPP asi byt spokojeny lze. *
(partner). 4 partnefi popisovali faze vztahu, kdy spokojeni byli a faze, kdy to bylo
pravé naopak. ,,Existovaly ,,dvé“ pFitelkyné - jedna, ta skvéla, kterou bych si z
.»fleku “vzal a mél s ni rodinu, a ta druha, nepfijemna, rejpava, opila, prolhana a
naStvand, kterou bych zase pro zménu ,,zfleku“ vyrazil z bardku. Asi tak jsem byl
spokojeny - vyberte si. “(partner).

Co se tyce spokojenosti v oblasti sexu a intimity, 7 partnerd bylo spokojeno i
navzdory nemoci, 2 partnefi uvedli, Ze spokojenost v sexu se odvijela od hmotnosti
partnerky - ¢im niz8i hmotnost, tim vic sex partnerka odmitala. ,A4si tFiCtvrté roku
sex za moc nestal, pak to bylo skvélé - nevim, co se zlomilo. Co se tyka télesného
kontaktu, pFislo mi, Zejej ze zacatku pFitelkyné moc nemusela, ale pak seji to zacalo
libit. Pro méje télesny kontakt hodné ddlezity. “ (partner). 4 partnefi byli v této
oblasti dlouhodobé nespokojeni, 1 Caste€né nespokojeny, 2 partnefi na tuto otazku

neodpovédéli.



Graf6 - Spokojenost v oblasti sexu a intimity
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B bez odpovédi

Uvahy o rozchodu potkaly 9 respondentl (56%), 5 znich se nakonec
s partnerkou rozeslo. DUvodd k rozchodu uvadéli partnefi vice: snaha ochranit déti a
jejich prozivani, lhani a ned(véra ve vztahu, hadky, opilost partnerky, nespokojenost,
nenaplnénost vztahu, nedostatek zajmu ze strany partnerky, neochota néco se sebou
délat. ,,Ano, zvaZovaljsem rozchod, po skoro 2 letech, z ddvodu, Ze nas vztah vlastné
pro mé neni vztah, pfal jsem si to jinak, byljsem hodné sam, a chtél jsem byt

mnohem vic s ni. “(partner).

Pozitivni a nefativni dopady nemoci na muze (otazky ¢.12-13,17,20 z dotazniku
pro otce, €. 14-15,25,27 pro partnery)

Pro 18 respondentd (72%) znamenala nemoc dcery/partnerky néjaké omezeni,
7 respondentd si omezeni neuvédomovalo ¢i uvedlo, Ze se omezuji radi, kdyz to
mUlze pomoci. Nejcastéjsim omezenim bylo naruseni rytmu rodiny ¢i partnerského
vztahu - nutnost plénovat jidlo, vafeni, dovolenou, volny ¢as, pracovni dobu,
finan¢ni rozpocet (ndkladnost 1écby), sexudlni zivot, navstévy restauraci, fyzicky
narocné aktivity, vycitavy pohled partnerky pfi jidle partnera. ,,Prosté Zijete

s nemocnym Clovékem, ktery maproblém sjidlem. VSechno, co bylo spojeno sjidlem,



pfinaSelo problémy. Restaurace, dovolena, spolecné snidané, obédy, vecefe. Bud
chodite kolem problému a snaZite se ho nevidét (a trpite) nebo ho chcete FeSita to
pFin&si konflikt. Nejvice se nemoc odrazila na napéti vrodiné a to odnaSel syn. O
utrpeni dcery ani nemluvé “ (otec), ,,Samozfejmé, Ze nemoc zmeénila rytmus rodiny.
Snazilijsme seji nenechavat samotnou, coZ vedlo i k tomu, Ze si manzelka zkrétila
pracovni dobu. Kazdy den se FeSilo co k vecCefi, neustalé ukryvanipotravin, protoze
predevSim sladkosti znamenaly "pFejedeni” a zvraceni. Také se FeSila organizace
vikend(, dovolenych atd. 5 let Zijeme pod vlivem nemoci. Védét, ze dcera v koupelné
zvraci a ze nemUzete nic délatje deprimujici zazitek. “ (otec), ,,Nemoc partnerky mé
omezovala, dost. Malojsem dostdval a vic nez obvykle daval. ““ (partner).

PFi zamysleni se nad otazkou, zda nemoc pfinesla do Zivota respondentl i
néco pozitivniho, odpovédélo zaporné 8 respondentd (32%), kladné 17 respondentd
(68%). Respondenti se naucili vice naslouchat, byt trpélivéjSi a pokornéjsi, lépe
komunikovat, dozvédéli se néco o sebe, objevili své vlastni sily obstat i v kritické
situaci, vic davat pozor na své zdravi a pravidelnou stravu, 1 respondent uvedl, Ze
rychleji dospél.

Zkouman byl také vliv nemoci na vztah rodi¢di nemocné dcery a naopak
vztahu rodi¢d na nemoc dcery tak, jak jej vnimaji otcové nemocnych dcer. 6 otcl
uvedlo, Ze nevnimali vliv nemoci na jejich vztah s manzelkou, spiSe je to posililo.
.»Strach o osud ditéte nas urcité semknul. ““ (otec), ,,Na vylé€eni ma pohodovy vztah
manzelll zcela urcité zasadni vliv, pFi¢iny nemoci nejsem schopny identifikovat,
nemoc nas vztah s manzelkou neovlivnila, zlstal vpoFfadku, spole¢né dalSipostupy a
pFistupy k dcefijsme sami obCas hledali velmi tézko, v obCas ve velmi vyostfenych
diskusich. ““ (otec). 2 otcové pfipustili narudeni vztahd v rodiné kvQli nemoci. Zadny
otec si nemyslel, Ze by jeho vztah s manZelkou mohl byt pfi¢inou nemoci dcery.

Na svych jidelnich navycich nic nezménilo 13 respondentl (52%). Céstecné
se vjidle dcefi/partnerce pfizplsobili 4 respondenti. ,,Jsem kuchaf a i mdjjidelnicek
jsem pfFizplsobil zvyklostem manzelky... “ (partner). 4 respondenti zacali
s dcerou/partnerkou spole¢né a pravidelné jist. ,,SnaZzim sejist pravidelné, coZjsem
pfedtim moc nedodrZoval, a pokud moZno spolu. “ (partner), ,,Zacali jsme se
pravidelné spole€né stravovat s dcerou - vysledek - rodice pFibiraji- dcera hubne.

(otec). 2 respondenti naopak prestali s partnerkou spolecné jist, protoze to pro né



bylo spiSe stresujici. ,,SAmjsem nemél moc chut'najidlo ajedljsem radé&jijindy nezZ

ona. ““(partner).

Graf 7 - Zména stravovacich navyku
v souvislosti s PPP dcery/partnerky

m bez zmény [ Caste¢né prizplisobeni se dcefi/partnerce
O spolecné pravidelné stravovani m samostatné stravovani kvili stresu
O bez odpovédi

MysSlenkou, Ze partnerka bude mit v souvislosti s onemocnénim problémy
s téhotenstvim, se zabyvalo 13 partnerd (81%). 1 partner uzZ s partnerkou déti ma, 1
partner o tom nepfemyslel, 1 vypovédél, Ze jeho partnerka vibec déti nechce mit.
Veétsina partnerd, ktefi maji strach z nemoZnosti mit déti, o tom s partnerkou i
hovofila. ,,Napadlo mé to uz nékolikrat. Pokudjsem ji o tom fekl, pouze pokrcila
rameny se slovy, Ze se to stat mlze.  (partner), ,,Ano, napadlo mé to, o svém strachu
jsem ji Fikal. Nebyl to vSak dostate¢né silny ddivod pro to, aby dostala silu bojovat.

(partner).



Graf 8 - Myslenky na obtize partnerky otéhotnét
v souvislosti s PPP
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Podil na l1éCbé a zaiem o IéCbu (otazky €. 16,18,24 z dotazniku pro otce, ¢.20,23,30
pro partnery)

Alespoi jednordazovou zkusenost s rodinnou terapii potvrdilo 7 otcll (77%), 1
otec vyjadfil snahu se takové terapie kdykoliv G¢astnit, pokud to bude tfeba, 1 otec
k tomu ani nemél moznost. ,,Zpocatku jsme chodili na terapie sami s manzelkou,
abychom pochopili o cojde a naucili sejak s dcerou jednat, jak se chovat, jakji
pomoci. Teprve asi po cca 1 roce se nechala dcera premluvit a zaCala chodit, my
jsme prestali. SpoleCnéjsme se seSli u terapeuta asijen 2x. Dcera nechtéla rodinnou
terapii, “(otec), ,,Jednoujsme navstivili cela rodina konzultaci rodinné terapie - bylo
to pouze jedno sezeni, jinak dcera chodila sama. ““ (otec). U partneri tomu je pravé
naopak - 10 partnerl (63%) se na lécbé osobné nepodilelo, i kdyZ by o to vétSina
z nich méla zajem. Dlvodem nelcasti na terapii je, Ze si to jejich partnerka nepreje.
»Nepodilel jsem se, partnerka si to nepfala. Nabidl jsem ji ale, Zze kdykoliv by se ji to
hodilo, z(Castnim se terapie.“ (partner), ,,Ne, ale mél bych samozfejmé zajem.

Sehnal jsem ji akorat psychiatricku, ale moc ji nepomé&hda.* (partner).



Sluzby odbornikl vyuZilo celkem 10 respondentll (40%), z toho 2 respondenti
vyhledali pomoc jak psychologa, tak svépomocnou skupinu pro rodice, partnery a
kamarady. ,“ino, zkusiljsem si o tom vSem popovidat s kamaraddem psychologem, coZ
mi pomohlo, ale z&roven jsem védeél, Zze pFitelkyné sama musi pochopit jak moc
zavazna situace toje a Zze ona sama musi udélat ten prvni krok a chtitporazit bulimii
se specialisty a ne jen sama... “ (partner). 15 respondentd (60%) takovou pomoc
nevyhledalo. ,,Nevyhledaljsem nikoho, ale nékdy bych to potfeboval. “(partner).

Témér vSichni respondenti by nékomu, v podobné situaci jako jsou sami,
rozhodné doporucili vyhledat odbornou pomoc, pfipadné nejdfive ziskat informace Ci
zajit na svépomocnou skupinu, ale odbornou pomoc neodkladat a okamzité
kontaktovat. ,,Aby si v prvni fadé zjistil co nejvice o nemoci, pFfipadné navstivil
svépomocnou skupinu pro partnery a rodiCe. Nemoci se nezalekl a neopoustél
partnerku, vzdyckyje cesta, jak takovouto situaci resit.

Zkus to s ni chvilku, udélejprojeji zachranu cokoliv a pokud to nepljde, vypadni a
nikdy se nevracej, nebo té to zni¢i. Ona neméaproblémy s tebou, ale se sebou, ty za to
nemdzes, vétSinou ne. “ (partner), ,,At si o tom s ni povida, at nasloucha, at se
domluvi co kdo budou délat. Pak at nékam zajde (svépomocnd skupina, terapeut), at
mi napiSe, at néekomu napiSe co potfebuje, at' se pta, at na to nenisam a at mysliina
sebe. At si da Casem hranice kam nepiijde. At si nedava ukolji z toho dostat a necha
to na odborny pomoci, jestli chce, aby tojejich vztah ustal. At sijde sednout nékam,
kde to ma rad a podiva se na to zvenku. “ (partner), ,Neumim poradit, snadjen vas
fici, Ze toje nemoc ajako takova potfebuje terapii. Zeji nevylé¢ime doma sami.
(otec), ,, Okamizité zacit IéCit, navsStivit specializované pracovisté. Samo se to
nezlepsi. “ (otec). V odpovédich se dale objevila nutnost obrnit se trpélivosti, klidem,
rozvahou, virou, pevnymi nervy, Ilaskou, zajmem, nadéji, nebyt pFehnané

optimisticky.

6.3.5 Po ukonceni vztahu (otazky €.33-35 z dotazniku pro partnery)

Ukoncéeni partnerského vztahu ze strany partnerky uvedli 2 partnefi, 5
partnerll bylo iniciatorem rozchodu. 1 partnersky vztah byl pozdéji znovu obnoven.
Partnefi, ktefi vztah ukoncCili, se v souvislosti snemoci potykali s pocity viny,
vycitkami svédomi, uvédomovali si, co délali Spatné a bylo to pro né obtizné. ,, Vztah

jsem ukongCiljsem ja. Pocit viny se stfidal s vyCitkami svédomipo nékolik mésicC.

-56-



Clovék si pak uvédomi co udélal $patng, ale hlavné co udélal dobfe a co nemocné
pomohlo. “ (partner), ,, Vztah jsem ukon¢ilja a nebylo mi to vibec pFijemny. Dalsi
dva roky mi trvalo, nezjsem se s tim pIné vyrovnal. “ (partner). V kontaktu je se svou
byvalou pfitelkyni i po rozchodu vsech 7 partner(, jen 1z nich omezil komunikaci
pouze na e-mail. Ukon¢eni vztahu mélo za nasledek u dvou partnerek snahu vyhledat
pomoc, nastartovat IéCbu, udélat pro to vic, nez kdyZz vztah trval. ,,Partnerka se
..hastartovala*“a chce vyhledat odbornou pomoc, mozna si kone¢né uvédomila, Ze na
stavu partnerku. ,,Partnerka tézko snaSela samotu a stresové situace. Konec se mnou
byla pro ni réna, ktera zpdsobila jednak navrat PPP, jednak pozdg&jsi pfechod k
jinym Unikovym metodam. ““(partner). 1 partner uvedl, Ze se nezménilo vlibec nic, 2 si
vSimli docCasného zlepSeni. Nemoc vSak nezmizela v souvislosti srozchodem paru

ani u jedné z nemocnych Zen.

6.3.6 Po uzdraveni (otazky ¢.27-29 z dotazniku pro otce, €.36-38 pro partnery)

Za vyléCenou povaZzuje svou dceru/partnerku 5 respondentd (20%).
Nejdllezitéjsimi faktory, které prispély kuzdraveni dcery/partnerky podle
respondentd byly: rodina, pfitel, studium vyZzivy na VS, jistota a opora, rezim,
motivace, neustdld podpora, laska a pochopeni ze strany partnera. 1 respondent
ktomu fekl: ,,KliCové byla jistota mne jako opory, ziskani bytu a rezimu, poslani
fotra do prdele a zadny kontakt s rodinou. “ (partner). 4 z 5 respondent maji strach,
Ze se onemocnéni muzZe vratit, 1 se tohoto strachu dokazal zbavit. VSichni
respondenti se snazi véfit, Ze k relapsu nedojde a kdyby ano, Ze uZ vi lépe, jak
rychleji zareagovat. Proménu vztahu v souvislosti suzdravenim zaznamenali 2
respondenti, 3 respondenti vyrazné zmény nepozoruji. ,,Pro mne zlstal takovyjaky

byl, na vztah zjeji strany vi¢i mnejsem pysny. “ (otec).

6.3.7 Postiehy a dal3i napady otcll a partner(

,» Urcité by pomohla osvéta v médiich, nebo tfeba u praktickych Iékafd -
rozdavani informacnich material(i, aby veFejnost védéla, o co se vlastnéjednéa, kdyz
tyto problémy pak bude mit nékdo z rodiny, €lovék to poznd, a bude védét, ze s tim

ma néco délat. ““(partner)



»i.vnimame velikou neinformovanost lékard, ucitelll a celé verejnosti ve
smyslu diagnostikyppp a rychlé reakce napf¥iznaky ppp.

2. neinformovanost rodi¢l, ktefi skutecnost vidi ¢asto posledni (hol¢ic¢ka je ,,krasné
$tih1a“)

3. povaZzujeme za nepfijatelné terminovat [éCeniMA dobou 100 dni (dcera za tu dobu
mélapFibrat 14kg a o 4kg zvysit svoji dosud nejvyssi vahu).

4. vychovni poradci a ucitelé na Skolachjsou vzdélavani a sami vzdélavaji mladez o
zavislostech na drogéch, alkoholu, koufenia co HUpppl!!! ““ (otec)

,.Myslim si, Ze nejdllezitéjSije pro pFibuzné nemocnych ziskavat pribéziné
informace o nemoci a o zplsobu léby. Urcité i mozZnost se setkat se stejné
"postizenymi" lidmi a vyména zkuSenostije znaCnym pFinosem. Nemoci PPP se totiz
nedajipochopit zajedno sezeni, anipfectenim jedne knizky. *“ (otec)

., Partnefi musi mit oCi oteviené, musi si vSimnout i nepatrnych zmén v
chovani. Kazdopadnéje dilezitdpodporapartnerky za kazdé situace. Partner by mél
chranit partnerku a nedélat z ni chudaka, nebo néjakého podfadného clovéka.
Nemdze situaci vyFesit za ni, ona musi sama chtit. Onje tujen jako pomocna ruka.
Nesmi problém prehliZzet, bagatelizovat jej, ale zarovef jej nesmi néjak moc

zveliCovat. *“ (partner)



Diskuze

Zavéry realizovaného vyzkumu jsou v souladu s vysledky vyzkum Perkins
et al. (2004) a Winn et al. (2004), které byly provedeny ve Velké Britanii a citovany
vySe - v teoretické Casti diplomové prace. Respondenty obou britskych vyzkumd
vSak byly spiSe Zeny v roli matek nemocnych dcer poruchou pfijmu potravy.
Zastoupeni muzl ve vyzkumném vzorku bylo mnohem mensi, neZz v nyni
predkladané Ceské studii.

Jednotlivé odpovédi respondentl byly kategorizovany do 6 kategorii - zjisténi
nemoci a jeho dopady, reakce na objeveni nemoci, informovanost muzl o poruchéach
pfijmu potravy a moznostech 1éCby, muz a jeho potfeby v dobé nemoci
dcery/partnerky, po ukonceni vztahu, po uzdraveni. Podobné kategorie byly uzity
také ve studiich Perkins (2004) a Winn (2004). Posledni ¢asti vyzkumu jsou Postfehy
a dalsi napady otcll a partnerl, kde byl ponecham prostor pro dal$i myslenky a
napady respondentll do pfipravované Brozury pro muze. Navzdory malému vzorku
respondentl (16 partnerl a 9 otcd) se z provedeného vyzkumu daji vyvodit tyto
Zaveéry:

m Doba, po kterou respondenti vi o nemoci dcery/partnerky, a s takto

m VétSina partnerl o poru$e pfijmu potravy své partnerky pred vstupem do

vztahu nevédéla.

m  VeétSina partnerd Zila s partnerkou uZ pred vznikem jeji poruchy pfijmu

potravy.

m  Veétsina respondentl pozorovala zmény v chovani (jidlo, nalady, cviceni)

dcery/partnerky jesté dfive, nez se 0 onemocnéni dozvédéla.

m  Vétsina respondentd zazivala po zjisténi nemoci beznadéj, bezmoc, pocit

viny, strach, nepochopeni, ale také tlevu.

m  VeétSina respondentd presné nevédéla, co si pod poruchou pfijmu potravy

predstavit.

m K ziskani informaci o nemoci a moznostech pomoci pouzivali respondenti

vice zdroji. Nejcastéji vsak internet.

m  Navzdory chybgjicim informacim a prekvapeni z nemoci dcery/partnerky

se témér vsichni respondenti velmi dobfe orientovali v tom, kde hledat

pomoc pro feSeni situace.



Otcové nemocnych dcer sdileli problém snékym dalSim castéji nez
partnefi nemocnych partnerek.

Polovina partnerd neméla skym o problému hovofit a shledavala to
obtiZné.

Vétsina respondentll je v dobé zjisténi nemoci zaméfena na potieby
dcery/partnerky a na své potfeby pfili§ nemysli.

NejCastéjSimi  pocity, které respondenti v souvislosti s nemoci
dcery/partnerky zazivali, byly bezmoc a zoufalstvi.

Vic nez polovina respondentl se citilajako zachrance dcery/partnerky.
PFani témér vsech respondentd se tykalo zdravi dcery/partnerky a ne jich
samotnych.

Polovina partnerl 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 kolisava (vzhledem k rozvoji nemoci).

Vic nez polovina partnerll premyslela v pribéhu vztahu o rozchodu
v dlsledku nemoci partnerky.

Témér dvé tfetiny partnerl zlstaly v partnerském vztahu i navzdory
nemoci partnerky.

Polovina respondentd by chtéla o nemoci sdcerou/partnerkou mluvit
Castéji, pro polovinu respondentll je to naopak velka zatéz a respondenti
by mluveni o nemoci chtéli omezit.

Pro tfi Ctvrtiny respondentll znamenala nemoc omezeni, oproti tomu
zbyvajici respondenti uvedli, Zze se omezovali radi.

Témér tretina respondentl nedokéazala vidét Zadny pfinos nemoci, naopak
vice nez dvé tretiny respondentd nasly na nemoci i néco pozitivniho pro
sebe Ci vztah s dcerou/partnerkou.

Dvé tretiny otcl nezaznamenaly vliv nemoci dcery na jejich vztah
s partnerkou/manzelkou.

Zadny otec si nemyslel, Ze by jeho vztah s partnerkou mohl byt pfi¢inou

nemoci dcery.



m Vic nez polovina respondentd nijak nezménila své jidelni navyky
v souvislosti s nemoci dcery/partnerky. Zbyvajici ¢ast respondentl se
CasteCné prizplsobila dcefi/partnerce v jidle nebo si na své jidlo davala
vétsi pozor (pravidelnost, spole¢né stolovani, vyvazenost stravy).

m VétSina partnerd méla strach, Ze partnerka nebude moci otéhotnét a o
tomto strachu s ni i hovofila.

m  Otcové se na IéChé dcery podileli Castéji nez partnefi na 16Cbé partnerky.

m Pomoc pro sebe nevyhledaly témér dvé tretiny respondentd. VétSina
z nich vSak uvedla, Ze by se jim takova pomoc hodila.

B Témer 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 otce a partnery.

m Po ukonCeni partnerského vztahu ze strany partnera béhem nemoci

zaZivali partnefi pocity viny a vyCitky svédomi, Ze partnerku opustili.

Potfeby a pocity muz( zjisténé ve vyzkumu nelze generalizovat na obecné
platné potfeby a pocity, které maji vSichni otcové a partnefi pe€ujici o nemocnou
dceru/partnerku. Motivaci vyjadfit se ve vyzkumu méli pfevadzné muzi, jejichz
dcera/partnerka je stadle a v mnoha pFipadech i dlouhodobé nemocna, a je tedy
pravdépodobné, ze tito muzi nadéle hledaji moznosti pomoci jak pro dcer/partnerku,
tak pro sebe. Informace o vyzkumu se také dostala hlavné k tém muzdim, ktefi jiz
néjakym zplsobem svou situaci a situaci nemocné dcery/partnerky fesi. | pres tato

omezeni vyzkumu je mozné data analyzovat a zjisténi vyuzit pro Brozuru pro muze.



Diplomové prace obsahuje teoretickou i vyzkumnou C¢Céast zabyvajici se
tématem potfeb muZe v roli partnera/otce dcery/partnerky nemocné poruchou pfijmu
potravy. V teoretické Casti je zmapovano zjiSténi nemoci oCima otce/partnera, jeji
pribéh a zplsob vyrovnani se otce/partnera s nemoci dcery/partnerky. Tato Gast je
zaroven materidlem pro praktickou BroZuru pro muze, kde otec/partner nalezne nejen
konkrétni rady, ale i faktické informace o nemoci. Vyzkumnéa ¢ast ovéfuje a dopliuje
predpokladané potreby otcl/partnerd uvedené v teoretické ¢asti. Autentické vypovédi
z dotaznik(l uvedené ve vyzkumné &asti mohou byt inspirativni i pro ¢tenafe BroZury
pro muze. Naplfiuji totiz mysSlenku svépomoci a sdileni zkuSenosti, coz byla jedna ze
zjisténych potieb muzd v roli otcd/partner(.

BroZura pro muze v této podobé je prvni verzi. Ta bude nyni pFedloZena
odborné verejnosti a také pfimo cilové skuping, které je urena, pro pfipominky a
doplnéni. Po ziskani financnich prostfedk(l k vydani BroZury pro muzZe bude
upravena verze distribuovéna vefejnosti - papirovou i elektronickou formou. Sbér
dat pro vyzkumnou ¢&ast nadale probiha scilem ziskat vétsi pocet respondentl a
zpracovat data statisticky.

Da se predpokladat, Ze potfeby muzl zjisténé vyzkumem, budou v budoucnu
Iépe uspokojovany jednak diky vétsi informovanosti vefejnosti o poruchach pfijmu
potravy ajednak diky snaz§imu pfistupu k témto informacim. Celosvétovym trendem
v péCi 0 nemocné poruchou pfijmu potravy je navic zahrnuti jejich blizkych, tedy i
otcl a partner(, do lécby. Diky tomu otcové i partnefi dostanou véas informace, které
potfebuji, a také prostor pro vyjadreni svych pocitll a myslenek ohledné nemoci své
dcery/partnerky.

Domnivam se, Ze BroZura pro muZe, kteraje vystupem této diplomové prace,
je pfinosem. MUzZe usnadnit téZkou situaci nejen muzim, kterym je primarné uréena,
ale i nemocnym dceram/partnerkam. Ulehcit v préci by mohla i odborné verejnosti,
kterd Brozuru pro muZe poskytne svym klientdm a jejich blizkym, aby se

v problematice lépe zorientovali.
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PFiloha I: Dotaznik pro otce divek nemocnych poruchou prijmu potravy



Priloha I1: Dotaznik pro partnery divek a Zen nemocnych poruchou prijmu
potravy



Priloha I11: BroZzura pro muze - otce Ci partnera nemocné dcery Ci partnerky
poruchou prijmu potravy



Priloha |

Dotaznik pro otce divek nemocnych poruchou p¥ijmu potravy
http://povidani.unas.cz/vyzkum.htm

Dobry den,

dovolte mi, abych Vas poprosila o pozornost Dotazniku, ktery je zaméfen na zjisténi potfeb
otcl, ktefi maji nebo méli dceru nemocnou poruchou pfijmu potravy. Dotaznik je anonymni a
ziskana data budou uZzita pro ucely diplomové prace na FF UK s ndzvem ,,Muz v roli otce Ci
partnera nemocné poruchou prijmu potravy ajeho potfeby*“ a hlavné budou podkladovym
materidlem pro brozuru urenou partnerdm a otcdim Zen a divek s poruchou pfijmu potravy.
VasSe odpovédi tedy mohou pomoci sestavit brozuru tak, jak byste ji tenkrat potfeboval mozna i
Vy. Otazky jsou oteviené, je tedy na Vas, vjakém rozsahu odpovite, ¢im konkrétnéjsi budete,
tim kvalitnéji se podafi sestavit vySe uvedenou broZuru, ktera bude dostupnd na webovych
strankach www.anabell.cz ihned po jejim vydani.

Dékuji moc za pomoc, Ria Cerna, studentka 5.roéniku FF UK, koordinatorka Svépomocné
skupiny Anabell pro blizké nemocnych poruchou pfijmu potravy

Va3 vék

Vék Vasi dcery

Vék a pohlavi Vasich dalSich déti

Bydleni

Zijeme spolu ve spolecné domécnosti s dcerou a manZelkou, popr. dalSimi détmi
dcera bydli na koleji, vraci se dom( na vikendy

Ziji s manZelkou/partnerkou, dcerajiz bydli samostatné

Ziji jen s dcerou

Ziji sdm, dcera Zije s manzelkou/byvalou manzelkou

Ziji sam, dcera bydli také sama

nevim, kde ted dcera bydli

Nemoc dcery

mentalni anorexie
mentalni bulimie
zachvatovité prejidani
stfida se to, ale spise MA
stfida se to, ale spiSe MB
nejsem si jisty


http://povidani.unas.cz/vyzkum.htm
http://www.anabell.cz

Setkanis poruchou pFijmu potravy
1 Jak dlouho vite o skute€nosti, Ze VaSe dcera trpi poruchou pfijmu potravy?

2. Jakym zplsobem jste se dozvédél o nemoci Vasi dcery?
3. Jaké to pro Vas bylo?

v,

5. Védél jesté nékdo kromé Vas z okruhu blizkych lidi dcery o jeji nemoci? Kdo? Pokud nikdo,
chtél jste o tom nékomu Fict?

6. Co jste v té dobé o poruchach pfijmu potravy védeél?

vvvvv

8. Védeél jste, kam se obratit o pomoc pro Vasi dceru, pfip. také pro Vas? Jak jste se o téchto
moznostech dozvédél?

9. Mél jste v té dobé nékoho, s kym jste mohl tento problém sdilet? S kym?
*  ANO, SATIEIJSEM 10 Scvviiiciieic et sr e e ans
* Ne

10. Cojste v té dobé nejvice potfeboval?

Vztah s dcerou
11. Proménil/Proménuje se néjak V&3 vztah v souvislosti s nemoci? V ¢em?

12. Omezovala/Omezuje Vas néjak nemoc dcery? V ¢em?
13. Pfinesla/PFinaSi Vam osobné nemoc dcery néco pozitivniho? Co konkrétné?

14. Jak probihala/probihd komunikace mezi V&mi? Mluvili jste/mluvite spolu o jeji nemoci?
Jakeé to pro Vas bylo/je?

15. Cojste chtél/byste chtél na VaSem vztahu zménit?

16. Podilel jste se/Podilite se na IéCbé poruchy pfijmu potravy Vasi dcery pfimo u odbornika?
(péarova terapie, rodinna terapie,...). Pokud ne, mél jste/byste o to zajem?

17. Jaky vliv na nemoc dcery ma podle Vas VAa$ vztah s manZelkou/partnerkou? A jak naopak
ovliviiuje nemoc dcery V&S vztah s manzelkou/partnerkou?

Otec
18. Vyuzil jste/Vyuzivate Vy sam nékdy sluzeb odbornik(i? (psycholog, psychiatr, Linka
diivéry, svépomocna skupina pro rodice a partnery,...)

L N o To B4 (0 | ] o SRS

* Ne



19. Zazival jste/Zazivate nékdy vztek na dceru, vyCitky svédomi, bezmoc a zoufalstvi spojené
sjeji nemoci? Jak jste se/Jak se s témito pocity vyrovnaval/vyrovnavéate?

20. Zménilo se néco na Vasich jidelnich zvyklostech a postojich v souvislosti s nemoci Vasi
dcery? Uvedte prosim co.

21. Co pro Vas znamenaly/znamenaji konflikty ohledné jidla, postavy, Ihani a vymluv, zmén
nalad atd.? Jak jste toto proZival/prozivate?

22. Citil jste se/Citite se Castéji spiSe jako zachrance nebo obét™

23. Jak jste/Jak s timto pocitem nakladal/nakladate?

24. Co byste poradil néekomu, kdo pravé zjistil, Ze jeho dcera trpi poruchou pfijmu potravy?
25. Kdybyste mohl mitjakékoliv prani, které se Vam mdze splnit, jaké by to bylo?

26. Jak se Vy sam citite, co byste v tuto chvili nejvic potfeboval?

Po uzdraveni
/vnimate-li svou dceru jako vyléCenou, odpovézte prosim jeSté na posledni 3 otazky/

27. Co podle Vas Vasi dcefi nejvice pomohlo k uzdraveni z poruchy pfijmu potravy?
28. Mate nékdy strach, Ze se onemocnéni mize vratit? Jak s timhle strachem zachazite?

29. Jak vniméte, Ze se V& vztah proménil v souvislosti s uzdravenim dcery?

Prostor pro dalsi mySlenky, doplnéni chybégjiciho, podnéty a ndpady pro BroZuru pro otce
a partnery

Pro zachovani Vasi anonymity vyplnény Dotaznik prosim odeSlete z e-mailové schranky:
muzi.brozura@centrum.cz (a vymazte poté z Odeslané poSty, resp. Kose), heslo do schranky je
,dotaznik®, na adresu ria.cerna@gmail.com. pokud vyplnite papirovou formu dotazniku, zaSlete
jej prosim postou (na Gcet adresata).

Dékuji Vam moc za VA4S Cas a spolupraci!


mailto:muzi.brozura@centrum.cz
mailto:ria.cerna@gmail.com

P¥iloha Il

Dotaznik pro partnery divek a Zen nemocnych poruchou pFijmu potravy
http://povidani.unas.cz/vyzkum.htm

Dobry den,

dovolte mi, abych Vas poprosila o pozornost Dotazniku, ktery je zaméfen na zjiSténi potfeb
Dotaznik je anonymni a ziskand data budou uzita pro UGCely diplomové prace na FF UK
s ndzvem ,,Muz v roli otce Ci partnera nemocné poruchou pfijmu potravy a jeho potfeby* a
hlavné budou podkladovym materidlem pro broZuru uréenou partnerim a otcdim Zen a divek
s poruchou pfijmu potravy. VaSe odpovédi tedy mohou pomoci sestavit brozuru tak, jak byste ji
tenkrat potfeboval moznd i Vy. Otazky jsou oteviené, je tedy na Vas, v jakém rozsahu odpovite,
¢im konkrétnéjsi budete, tim kvalitnéji se podafi sestavit vySe uvedenou broZuru, ktera bude
dostupna na webovych strankach www.anabell.cz ihned po jejim vydani.

Dékuji moc za pomoc, Ria Cernd, studentka 5.roéniku FF UK, koordinatorka Svépomocné
skupiny Anabell pro blizké nemocnych poruchou pfijmu potravy

Va3 vék

Sezdanost péaru

ano
ne

Délka partnerského vztahu

méné nez 1rok

vice nez 1rok a méné nez 2 roky
vice nez 2 roky a méné nez 4 roky
vice nez 5 let a méné nez 7 let
vice nez 7 let a méné nez 10 let
vice nez 10 let a méné nez 20 let
vice nez 20 let

Déti
ano, mame
ne, nemame

Bydleni

Zijeme spolu ve spolecné doméacnosti/ na spole€ném pokoji na koleji
oba zijeme u mych/partner¢inych rodicl

kazdy Zijeme zvlast u svych rodicl

jeden z nés Zije u rodicl, druhy samostatné

mame kazdy vlastni byt

bydlime kazdy sdm na koleji/na privaté

uz spolu nezijeme, rozeSli/rozvedli jsme se


http://povidani.unas.cz/vyzkum.htm
http://www.anabell.cz

Nemoc partnerky

mentalni anorexie
mentalni bulimie
zachvatovité prejidani
stfida se to, ale spiSe MA
stfida se to, ale spiSe MB

Setkanis poruchou pFijmu potravy
1 Jak dlouho vite o skute€nosti, Ze VVaSe partnerka trpi poruchou pfijmu potravy?

2. Zil jste s partnerkou jiZ pred vznikem nemoci?
* Ano
* Ne

3. Védél jste, neZjste zaCal s Vasi partnerkou chodit, Ze je nemocna?
* Ano
* Ne

4. Jakym zplsobem jste se dozvédél o nemoci Vasi partnerky?
5. Jakeé to pro Vas bylo?

Vv

7. Védél jeSté nékdo kromé Vas z okruhu blizkych lidi partnerky o jeji nemoci? Kdo? Pokud
nikdo, chtél jste o tom nékomu fict?

8. Cojste v té dobé o poruchach pfijmu potravy védél?

9. Jakym zpUsobem jste ziskal podrobngjsi informace o nemoci?

10. Védél jste, kam se obréatit o pomoc pro Vasi pfitelkyni, pfip. také pro Vas? Jak jste se o
téchto moznostech dozvédél?

11. Mél jste v té dobé nékoho, s kym jste mohl tento problém sdilet? S kym?
* Ano, sdilel jsSem t0 S....cceoevvviiircenes
* Ne

12. Cojste v té dobé nejvice potreboval?

Vztah s partnerkou
13. Proménil/Proméfiuje se néjak Vas vztah v souvislosti s nemoci? V ¢em?

14. Omezovala/Omezuje Vés néjak nemoc partnerky? V ¢em?

15. Pfinesla/PFinasi Vam osobné nemoc partnerky néco pozitivniho? Co konkrétné?



16. Jak probihala/probiha komunikace mezi Vami? Mluvili jste/mluvite spolu o jeji nemoci?
Jaké to pro Vas bylo/je?

17. Cojste chtél/byste chtél na VaSem vztahu zménit?

18. Byl jste/Jste spokojeny v partnerském vztahu, ve kterém jste Zil/Zijete?
* Ano
* Ne

19. Jak jste/Jak jste byl ve vztahu spokojeny co se tyce télesného a sexuélniho kontaktu s Vasi
partnerkou?

* Ano, jsem spokojeny

* Ne, nejsem spokojeny

20. Podilel jste se/Podilite se na IéCbé poruchy pFijmu potravy Vasi partnerky pfimo u
odbornika? (parova terapie, rodinné terapie,...). Pokud ne, mél jste/byste o to zajem?

21. Zvazoval jste/zvaZujete nékdy, Ze od své partnerky odejdete? Co bylo/je tim hlavnim
dlivodem?

o ANO, ZVAZOVAl, Z AUVOAU. ....eeeeee oottt ettt ettt ee ettt e et e e eeeeaeeees

* Ne, nezvazoval.

Partner
22. Mél jste/méte s kym o problému partnerky hovorit? Hledal/Hledate nékoho takoveého? Kdo
by to mél podle Vés byt?
23. Wyuzil jste/Vyuzivate Vy sam nékdy sluzeb odbornik(i? (psycholog, psychiatr, Linka
divéry, svépomocna skupina pro partnery a rodice...)

®  AND, ZKUSIT JSEIM ..ottt ittt st ettt ste et et srenreenees

* Ne

24. Zazival jste/ZaZivate nékdy vztek na partnerku, vycCitky svédomi, bezmoc a zoufalstvi
spojené sjeji nemoci? Jak jste se/Jak se s témito pocity vyrovnaval/vyrovnavate?

25. Zménilo se néco na VaSich jidelnich zvyklostech a postojich v souvislosti s nemoci Vasi
partnerky? Uvedte prosim co.

26. Co pro Vas znamenaly/znamenaji konflikty ohledné jidla, postavy, lhani a vymluv, zmén
nélad atd.? Jak jste toto prozival/prozivate?

27. Napadlo/Napada Vas nékdy, Ze by mohla Vase partnerka mit vzhledem k poruse pfijmu
potravy problémy s otéhotnénim? Rekl jste/Rikate ji o svém strachu?

28. Citil jste se/Citite se Castéji spiSe jako zachrance nebo obét™?
29. Jak jste/Jak s timto pocitem nakladal/nakladate?

30. Co byste poradil nékomu, kdo praveé zjistil, Ze jeho partnerka trpi poruchou pfijmu potravy?



31. Kdybyste mohl mit jakékoliv prani, které se Vam mdze splnit, jaké by to bylo?
32. Jak se Vy sam citite, co byste v tuto chvili nejvic potfeboval?

Po ukonceni vztahu

33. Pokud jiz s VaSi partnerkou neZijete, kdo vztah ukongil, ajaké to pro Véas bylo?
34. Jste nadale s Vasi byvalou pritelkyni v kontaktu?

e Ano, jsem
* Ne, nejsem

35. Jaké zmény jste zaznamenal v souvislosti s ukonenim vztahu a poruchou pfijmu potravy
Vasi byvalé partnerky? Zménilo se néco?

Po uzdraveni
/vnimate-li svou partnerku €i byvalou partnerku jako vyléCenou, odpovézte prosim jesté na
posledni 3 otazky/

36. Co podle Vas Vasi partnerce/byvalé partnerce nejvice pomohlo k uzdraveni z poruchy
prijmu potravy?

37. Mate nékdy strach, Ze se onemocnéni miiZe vratit? Jak s timhle strachem zachazite?

38. Jak vnimate, ze se Va$ vztah proménil v souvislosti s uzdravenim partnerky/byvalé
partnerky?

Prostor pro dal3i myslenky, doplnéni chybégjiciho, podnéty a ndpady pro BroZuru pro otce
a partnery

Pro zachovani Vasi anonymity vyplnény Dotaznik prosim odeSlete z e-mailové schranky:
muzi.brozura@centrum.cz (a vymazte poté z Odeslané posty, resp. Kose), heslo do schrénky je
»dotaznik“, na adresu ria.cerna@gmail.com. pfipadné na poStovni adresu (na GCet adresata).

Dékuji Vam moc za V43 Cas a spolupraci!
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