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Resumé

Ve své praci jsem se zamétila na onemocnéni poruch piijmu potravy, jejich vliv na
zivot nemocné, ale zaroven také na dopad, ktery tyto nemoci maji na pecujici blizké osoby,
konkrétné¢ muzské protéjsky divek — tedy jejich partnery a otce. V teoretické Casti mé
bakalarské prace jsem se snazila o vhled do problematiky téchto onemocnéni a také o
vystizeni prozitkli a zkuSenosti pecujicich osob, jak je predstavuji uzndvani odbornici v
oblasti poruch piijmu potravy, a to prostfednictvim domadcich, ale také zahrani¢nich zdroja
literatury. Z diivodu snahy o dosazeni praktickych zkuSenosti s nemoci a ptiblizeni se osobam
trpicim PPP a jejich blizkym, jsem nékolikrat navstivila podptirné skupiny vedené odborniky.

Prakticka ¢ast mé prace zachycuje pocity, potfeby, vnimani nemoci, jejiho vlivu na
zivoty zucastnénych a také oblast feSeni problému o€ima partnerti a otcti divek, ale zaroven
nabizi pohled samotné Zeny potykajici se s PPP.

Zjisténi prameni z analyzy kvalitativnich dat, které jsem ziskala prostfednictvim
rozhovort s postizenymi pary PPP, které tvotily nemocna divka a jeji partner ¢i otec.

Odpovédi respondentii byly nasledné rozdéleny do jednotlivych oblasti, které mapuji
teoretickou informovanost o nemoci pfed vznikem problému, zpuisob odhaleni nemoci
partnerem ¢i otcem, ale také pfijeti PPP jako problému samotnou divkou, vnimani vlivu
nemoci na zivot, na vztahy s blizkymi osobami a na zdravi, dale pak oblast 1écby, feSeni a
poskytovani ¢i pfijimani pomoci vzdy z obou perspektiv — pecujici osoby a nemocné.

Domnivam se a doufam, Ze zjisténé skutecnosti by mohly byt pfinosem pro osoby,
které se s témito obtizemi potykaji. PeCujicim muziim by mohly pfinést informace o nemoci, o
jeji slozitosti, vyvoji a o tom, jakou oni sami v tomto procesu hraji roli. Nemocnym zZendm by
navic mohly pfiblizit pocity a prozitky pec€ujicich, na néz zpravidla neni soustfedéna

pozornost okoli a ani samotnd nemocna si neuvédomuje t€zkost jejich situace.



Abstract

In my BA thesis, I have focused on the issue of eating disorder, effects it has on
affected women’s lives but also on lives of those who care for them, particularly their male
counterparts - partners and fathers. In the theoretical part of this thesis, using domestic and
foreign literary sources, I have tried to provide insight into the problem and also to portray
feelings and experience of those who care for the affected ones as they are described by
reputable experts. In order to obtain some practical experience in the issue and to better
understand ED stricken women and those who are close to them, I visited support groups led
by specialists several times. The practical part of my thesis investigates feelings, needs,
awareness of the problem and its impact on lives of those who are involved and also reflects
men’s view of the problem and presents a picture of the situation through the eyes of an
affected woman.

All findings are based on analysis of qualitative data I have collected by interviewing
couples consisting of a woman suffering from ED and her partner of father.

Respondents’ answers were then classified into separate areas which map their
theoretical knowledge of the illness before the problem occurs, ways to detect it by the partner
or father but also accepting the problem by the affected woman herself, her awareness of the
illness and its impact on her life, relationships with her relatives and friends and on health,
another area includes therapy, providing and receiving help, always from both perspectives
(the affected woman and her partner or father).

I trust that these findings will contribute to those who are facing this problem. They
might provide men with information on the illness, its complexity, development and the role
they play in the whole process. The affected women might also get the idea of feelings of
those who care for them and who are usually not the centre of attention. These women are not

often fully aware of the difficulty of their partners’ situation.
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1. Teoreticka ¢ast

1.1 Uvod

Poruchy piijmu potravy' v sou¢asné dobé predstavuji medialng sledovanou oblast
psychickych poruch, které plisobi dlouhodobé problémy nejen samotnym nemocnym
jedinctim, ale i jejich blizkému okoli. S timto onemocnénim se pfevazné potykaji mladé zeny
a divky, pficemz tento problém zasahuje do zivotl rodi¢ii, partnert, pratel, kteti sami nemoci
netrpi, ovSem velmi intenzivné se potykaji s diisledky onemocnéni a zaroveit mohou sehrat
dalezitou roli pii vzniku, udrzovani a 1écbé nemoci. Ve své praci bych chtéla vénovat
pozornost partnerim a otcim nemocnych divek, ktefi byvaji vétSinou spiSe piehlizeni a jejich

vnimani PPP propojit s pohledem nemocné divky ¢i Zeny.

1.2 Historické koreny’

Ackoli néktetfi odbornici povazuji poruchy pfijmu potravy za civilizatni choroby,
jejich vyskyt byl zaznamendn a popsan jiz Hippokratem v 5. stoleti pied naSim letopoctem.
Nejveétsi mnozstvi piipada tohoto onemocnéni se ovSem vyskytuje az v druhé poloviné 20.

stoleti.

V tad¢é predmodernich spolecnosti v minulosti byl ideal Zenské krasy spojovan se
zakulacenou, plnou postavou, kterd odrazela Zenino zdravi a plodnost. Naproti tomu Stihlost a
vyhublost byla povazovana za znak chudoby a nedostatku. Jest¢ v pomérné nedavné historii, v
17. a 18. stoleti v Evropé, byla idedlem krasy zaokrouhlena postava Zeny, coZ ndm mimo jiné
ukazuje fada vyznamnych vytvarnych dé€l této doby. Az koncem 19. stoleti se setkavame s
idealizaci a vyzdvizenim §tihlosti.’

Idedl krasy byl v riznych etapach historického vyvoje rozmanity, coz je patrné
napiiklad v obdobi gotiky, kdy byly zpodobiiovany piedev§im Zeny vyzéablé, oproti tomu v

renesanci a baroku byl ideal zeny mnohem silnéjsi. Tyto zmény ve spojitosti s idedlem zenské

" PPP = poruchy piijmu potravy. Dale jen PPP.

? Deth, R. — Vandereycken, W. Historie poruch p¥{jmu potravy. in Krch, ED.: Poruchy pfjmu potravy. Praha.
Grada. 1999. s. 24-32.

3 Giddens, A.: Sociologie. Argo. 1999. 5.136



krasy byly dany dlouhodobym spolecenskym vyvojem. Pfedstava krasné Zeny zeStihluje spolu
s procesem modernizace a individualizace spolecnosti. V dfivéjSich dobach byla cenéna
pfedevsim plnégjsi postava divek, nebot’ tehdy byla krdsa synonymem pro zdravi, navic vdané
zeny prochézely neustalym kolobéhem porodii a ve vyssich kruzich byl nezadouci jakykoli
télesny pohyb. Takové pojeti bylo pfedpokladem pro pInéjsi postavu. Ovsem postupny vyvoj
spolecnosti byl podnétem pro sebedisciplinaci — sebekontrolu. Tak jako v minulosti byla
hubenost spojovana s nedostatkem a siln€jsi postava naopak s blahobytem a piepychem, nyni
se tento vzorec zcela proménuje. Postava odpovidd spoleCenskému postaveni a také
schopnostem ¢i vlastnostem, Stihlost se postupné jevi jako vyraz sebekontroly v bohaté
moderni spole¢nosti. Proména estetického idedlu dale souvisi s intenzivnéj$im zapojenim zen
do pracovniho procesu, pficemz jejich postavu prestavaji svazovat nepohodIné saty. Jejich téla
jsou ,,osvobozena“ a otevird se prostor pro zestihleni Zenského idealu.* Pravé tato zména
predstav o zenském téle a jeho krase v moderni spole¢nosti je dilezitym ptivodcem poruch
ptijmu potravy, nebot’ idedl krasy je ¢im dal tim hubengjsi, a proto je zpravidla nedosazitelny

a nepiirozeny.

V pribéhu staleti se mizeme setkat s velmi rozmanitymi formami nepfiméteného
zachazeni sjidlem, ovSem ne vzdy byly piesné specifikovany a definovany, proto se

soustiedim pouze na podrobnéjsi historii poruch nejaktualngjsich.

1.2.1 Mentalni anorexie

vvvvvv

povazovano za priznak somatickych a psychickych poruch a syndromii, ale nebylo spojovano
s patologickymi jevy. V obdobi pozdniho stitedovéku se setkavame s ,,posticimi se svéticemi®,
jejichz odmitani jidla bylo spojovano s nadpiirozenymi silami, nebo také se ,,zdzraCnymi
pannami®, u nichz se hovofilo o zazraku umoznénému diky bozimu pfi¢inéni. Az v pribéhu
devatendctého stoleti zacali 1ékati odmitani jidla povazovat za zndmku nemoci a veiejnost
povazovala tento jev za zndmku hysterie a snahy o zviditelnéni.

Nazev anorexia nervosa znaci, ze nemoc prameni z neurotické ztraty chuti k jidlu.

* <http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-pribehy/poruchy-prijmu-potravy/ 1 6-ideal-krasy/2 19-historie-
krasy-jak-se-vyvijel-fyzicky-ideal> [staZzeno dne 3.4.2009].
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Vyznamné osobnosti mediciny, jako naptiklad Hippokrates a Galén, chdpou anorexii jako
moderni doby byla anorexie spojovdna s Zaludecnimi potizemi a diraz byl kladen na
somatické pficiny poruchy.

S pojmem ,nervové anorexie” se setkdvame az ve Francii roku 1840, kdy Fleury
Imbert popisuje typ anorexie, kterd je vyvolana tim, Ze mozek pacientd nevysila signal chuti k
jidlu a tato porucha je doprovazena ,,zménou naladéni‘ zptisobujici melancholii a uzkost.

Termin anorexia nervosa se vzil az roku 1874 ve spojitosti s britskym Iékafem
Williamem Gullem, ovSem stéle je porucha chybné spojovana se ztratou chuti k jidlu. Prvni
skute¢n¢ nesporné piipady mentalni anorexie byly popsany W.S.Chipleyem roku 1859 v
Kentucky, pfi¢emz on sam popisuje tzv.sitiomanii (chorobné nechutenstvi) a dale pak problém
zachycuje francouzsky lékai Louis — Victor Marcé ve svém c¢lanku o ,.hypochondrickém
deliriu®“. Oba zaznamenali charakteristické znaky jako znacny vahovy ubytek, amenoreu,
zacpu, neklid a nepfitomnost znamek organické patologie. OvSem v této dobé nemély jejich
pozorovani ptiliSnou odezvu. Az ve Ctyficatych letech dvacatého stoleti je mentalni anorexie
povazovana za duSevni poruchu a o dvacet let pozdéji se stdva ,,moderni“ a ,,zahadnou*

poruchou.

1.2.2 Mentalni bulimie

Kofeny mentalni bulimie chapané jako chorobny hlad jsou patrné jiz v dile feckého
basnika Timokla ve 4. stoleti pfed nasim letopoctem. V prubéhu vyvoje bylo rozliSovano az
sedm druht bulimie, ale jest¢ ve dvacatém stoleti byla povazovana za projev S$patného
zazivani. Bulimie byla davana do souvislosti s jinymi chorobami, jako napfiklad s manii,
chlor6zou, hysterii, a také byla popisovana ve spojitosti s anorexii. AZ v roce 1979 britsky

psychiatr Gerald Russell pouzivé terminu bulimia nervosa ve smyslu dnes$ni diagnézy.

1.3 Poruchy prijmu potravy

Mezi poruchy pfijmu potravy fadime zejména mentalni anorexii (anorexia nervosa) a
bulimii (bulimia nervosa). Déale sem patii i dal§i poruchy, které se v anglické literatuie

oznacuji zkratkou EDNOS (Eating Disorders Not Otherwise Specified). Velmi vyrazné misto
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této skupiny piedstavuje onemocnéni charakterizované impulzivnimi zachvaty ptejidaini BED
(Binge Eating Disorder).” Anorexie a bulimie nejéast&ji postihuji dospivajici mladé divky.
Ob¢ onemocnéni predstavuji vyrazné ohrozeni zdravi a Zivota postizenych, zhorSuji kvalitu
zivota nemocnych a jejich 1éc¢ba je bohuzel ¢asto netspesna.

Poruchy piijmu potravy souhrnné¢ oznacuji pomérné¢ rozsahlou oblast patologickych
zpusobu zachéazeni s jidlem, s ¢imz jsou poté nasledné spojeny zmény osobnosti i vztahil takto
nemocného jedince. Onemocnéni plisobi dlohodobé problémy nejen samotnym jedinctim, ale i
jejich blizkému okoli. Jedna se o nemoci s chronickym pribéhem, jejichz obrovské nebezpeci
spo¢iva také v tom, Ze zacinaji nendpadné a bez jakéhokoliv varovani. Poruchy piijmu
potravy jsou proto tak nebezpecné, Ze nedovoluji svym obétem nékomu o jejich problému fici,

komukoli se svéfit, a zpravidla ani pfijimat nabizenou pomoc.

Ovsem je dulezité si uvédomit, Ze tato problematika zasahuje pifedevsim ekonomicky
rozvinuté zemé svéta, kde lidé postupné zvySuji svou télesnou hmotnost, pii¢emz predstava
ideélni krasy neustale hubne a zestihluje. Jinak je tomu v oblastech, kde je hlad nedobrovolny
a zivot ohrozujici a kde neni nadvéha tak intenzivné spojovana s estetickou vadou a mravnim

selhanim.

Obecné Ize fici, ze poruchou piijmu potravy se rozumi situace, kdy jedinec
prostfednictvim jidla ,,fesi“ své emociondlni problémy. ,,V jistém smyslu se u jidelnich poruch
jedna o zavislost na jidle, podobnou jako zévislost na alkoholu u alkoholikl nebo zavislost na

drogach u toxikomang.“®

1.3.1 Diagnosticky system MKN - 10

Poruchy ptijmu potravy (F 50) jsou fazeny do skupiny behaviordlnich syndromt
spojenych s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory.”
F 50.0 Mentalni anorexie

F 50.1 Atypickd mentalni anorexie

<http://www.sportvital.cz/cz/k1,167,210-poruchy-prijmu-potravy/c1022-poruchy-prijmu-potravy>. [citovano
dne 5.3.2009].
Maloney, M., Kranzova, R.: O poruchéch ptijmu potravy. Praha. Nakladatelstvi Lidové noviny. 1997. 5.7

Mezinarodni klasifikace nemoci. 10. revize. DusSevni poruchy a poruchy chovéni:popisy klinickych priznaku a
diagnosticka voditka. 3. vyd. Praha : Psychiatrické centrum Praha, 2006. 251 s.
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F 50.2 Mentélni bulimie

F 50.3 Atypickd mentalni bulimie

F 50.4 Ptejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami
F 50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami
F 50.8 Jiné poruchy piijmu jidla

F 50.9 Porucha piijmu jidla nespecifikovana

Pro tuplnost dale uvadim podrobnéjsi informace o nejcastéjSich poruchach piijmu

potravy — mentalni anorexii, mentalni bulimii a zdchvatovitém piejidani.

1.3.1.1 Mentalni anorexie (F 50.0)
Diagnosticka kritéria podle MKN — 10 ¢

A) Télesnd vaha je udrzovana nejméné 15 % pod vahou ptedpokladanou (at’ jiz byla
snizena nebo ji nebylo nikdy dosazeno), nebo Body Mass Index <¢ini 17,5 nebo méné.
Prepubertalni pacienti nesplituji béhem ristu ocekavany hmotnostni ptirtstek.

B) Snizeni vahy si nemocny zplsobuje sam tim, ze se vyhyba jidlim ,,po kterych se
tloustne", Ze uziva jeden nebo né¢kolik nasledujicich prostfedki: vyprovokované zvraceni,
vyprovokovana defekace (pomoci laxativ), uzivani anorektik (tj. latek potlacujicich chut
k jidlu) a diuretik (tj. latek zvysujicich tvorbu a vylu¢ovani moci), nadmérné cviceni.

C) Charakteristicka je specificka psychopatologie, stale pretrvava strach z tloustky a
zkreslena predstava o vlastnim téle jako neodbytnd, vtiravd obava z dalSiho tloustnuti, ktera
vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého hmotnostniho prahu (optimélni nebo cilové vahy).

D) Rozséhla endokrinni porucha, projevujici se u Zeny jako amenorea (vynechévani
menstruace), u muzl jako ztrata sexudlniho zajmu a potence. Zifejmou vyjimkou je
pretrvavani délozniho krvaceni u anorektickych zen, které uzivaji ndhradni hormonalni 1écbu,
nejcastéji ve forme& antikoncepnich tabletek. Mohou se také vyskytnout zvySené hladiny
rastového hormonu, zvysené hladiny kortizolu, zmény periferniho metabolismu thyreoidniho
hormonu a odchylky ve vylu¢ovani inzulinu.

E) Jestlize je zacatek onemocnéni pted pubertou, jsou pubertalni projevy opozdeny

nebo dokonce zastaveny (zastavuje se rust, u divek se nevyviji poprsi a dochdzi u nich k

¥ Krch, E.D. : Poruchy pfijmu potravy. Praha. Grada. 1999, s.14
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primarni amenoree, u hochii ziistavaji détské genitalie). Po uzdraveni dochazi casto k

normalnimu dokonceni puberty, av§ak menarché je opozdéna.

Podle DSM — IV? jsou dale rozliseny specifické typy mentalni anorexie:

1 Nebulimicky (restriktivni) typ — b&hem epizody mentalni anorexie u pacienta
nedochazi k opakovanym zachvatiim ptejidani.

2 Bulimicky (purgativni) typ - béhem epizody mentalni anorexie u pacienta dochazi k

opakovanym zachvatim piejidani.

Latinsky néazev anorexia nervosa je odvozen z teckého an — zbaveni, nedostatek;
orexis — chut’ je dusevni nemoc spocivajici v odmitani potravy a zkreslené predstavé o svém
téle. Lidé trpici touto poruchou si nikdy nebudou ptipadat dostatecné §tihli. FrantiSek David
Krch podotyka, ze nechutenstvi nemusi byt charakteristickym znakem anorekticek, je spise
druhotnym disledkem hladovéni. Nekteii pacienti naopak vykazuji zvySenou pozornost
vénovanou jidlu - divky sbiraji recepty, rady ochotné vafi pro ostatni, ale nic z toho samy
nesni.

Mentalni anorexie patfi mezi psychogenni poruchy pfijmu potravy, pro niz je
charakteristické neuvédomovani si chorobného stavu. Vyskytuje se nejcastéji ve véku od 12 —
18 let, divky jsou zpravidla velmi inteligentni, GspéSné a hezké, jsou prototypem ,,vzorného
ditéte. Za spoustéc nemoci byva Casto oznacena konkrétni udalost (naptiklad ztrata partnera,
umrti) ¢i nepiijemny zazitek (nadavky ve Skole, osloveni typu ,.cvaliku®, ,buite”, apod.),
ovSem na vzniku poruchy se podili fada faktori — naptiklad rodinné problémy, stres, idedl
krasy pfedkladany médii, nizké sebevédomi a sebehodnoceni, vzriist hmotnosti, apod.

U pacientek trpicich mentalni anorexii fobie ze ztloustnuti nikdy neodezni, je neustale
pfitomna i1 pfi hodné vyrazném snizeni vahy. Pocit uspokojeni se nedostavuje, nebot’ pacientka
neni nikdy spokojena. AZ neuvéfitelna je aktivita a Cilost, kterd je pro tyto pacientky typicka.
Nekteré dokazi navstévovat hodiny cvieni 7x tydné, ubéhnout kazdy den deset kilometrt ¢i
hodiny posilovat, a to i pfes to, Ze jejich energeticky piijem se rovna témeft nule.

Pro anorektické pacienty je dale pfiznacné, ze se Casto strani svému okoli. Jejich mysl

? Krch, E.D. : Poruchy pfijmu potravy. Praha. Grada. 1999, s.15
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se zaobira jen jidlem, mySlenkami na néj, cvienim a uz jim nezbyva energie na cokoli jiného.
Vzdavaji se pozitkdi, coz povazuji za nutné, aby dosahly cile a nadfazeného postaveni.
Kdokoli se snazi je pfimét k jidlu, je nepfitelem a zradcem, n€kym, kdo jim zévidi a nepieje
jim jejich uspéch. Bohuzel jsou nasledky zpisobené mentalni anorexii tak zdvazné, ze mohou
a Casto 1 vedou ke kolapsu oraganismu nebo dokonce k timrti.

Mezi nejcastéj$i zdravotni nasledky mentalni anorexie patfi: zavraté, poruchy
koncentrace, podrazdénost, nespavost, deprese, nehojici se infekce, nizky tlak, nepravidelny
srde¢ni tep, selhani srdce, selhani ledvin, dehydratace, snizena teplota a odolnost vici chladu,
suché, lamavé vlasy,'’... ackoli jsou tyto komplikace velmi vazné, samy anorektidky se citi

krasnéjsi a spokojenéjsi nez drive.

1.3.1.2 Mentalni bulimie (F 50.2)
Diagnosticka kritéria podle MKN — 10"

A) Opakované epizody prejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésicii), pti nichz
je v kratkém Case konzumovano velké mnozstvi jidla.

B) Neustal¢ zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelna touha po jidle (zadostivost).

C) Snaha potlacit ,,vykrmny* ucinek jidla jednim nebo vice z nasledujicich zpisobii:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidava obdobi hladovéni, uzivani 1€ka typu
anorektik, thyreoidalnich preparatti nebo diurektik, diabetici se mohou snazit vynechavat
1é¢bu inzulinem.

D) Pocit piilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient usiluje o
niz$i nez premorbidni a asto pfiméfenou hmotnost). Casto (ne vzdy) je v anamnéze epizoda

anorexie nebo intenzivnéjSiho omezovani se v jidle.

1% Maloney, M., Kranzova, R.: O poruchéch pfijmu potravy. Praha. Nakladatelstvi Lidové noviny. 1997. s. 65-
66
""" Krch, F.D. : Poruchy pijmu potravy. Praha. Grada. 1999, s. 17
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Podle DSM — IV" jsou déle rozliseny specifické typy mentalni bulimie:
1 Purgativni typ — provadi pravidelné zvraceni, zneuziva laxativa nebo diuretika.
2 Nepurgativni typ — pouziva piisné diety, hladovky nebo intenzivni fyzické cviceni, ne

vSak pravidelné purgativni metody.

Bulimia nervosa — nazev pochazi od slova bulimis, coz v presném piekladu znamena
,byC¢i hlad®“, limos - hlad, bous — byk, krava. Toto onemocnéni se poji s opakujicimi se
zachvaty ptejidani, pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti a naslednym procistovanim
pomoci vyvolaného zvraceni, uzivani projimadel a diuretik.

Anorexii je v médiich vénovana vétsi pozornost, a to hlavné z divodu dramatického a
zivotu nebezpecného prubéhu, ale mentalni bulimie je jeSté rozsifenéjsi poruchou. I tato
porucha se vyskytuje prevazné u zenského pohlavi, ovSem zpravidla ve vyssim véku nez u
anorexie. Zpravidla pocatek mentalni bulimie spadd do veéku 18 — 24 let. Divky byvaji
obvykle velmi uspésné v praci, ve Skole i spolecensky. Rodiny bulimi¢ek obvykle kladou
velky diraz na vnéj$i dojem, vzhled a vykon, od svych dcer o¢ekavaji krasu 1 uspésnost. Tato
nemoc ,,neni vidét™ tak jako v pfipadé mentalni anorexie, kdy pacientky vyhubnou na kost.
Bulimicky vypadaji fyzicky normaln¢, zdaleka nebyvaji vychrtlé.

Bulimic¢ky mivaji uvolnéné stravovaci navyky, viny piejidani se jsou stfidany drzenim
striktnich diet. Zpocatku se pacientky ptejidaji spiSe prilezitostné, ale postupné dojde k
vyraznému zintenzivnéni a dochazi k nékolika zéichvatim piejedeni a nasledného
procistovani denné. Tento cyklus je spojen s nekoncici bitvou o ziskani kontroly. Kdyz se
nemocna piejidd, dochazi ke ztrat¢ kontroly a opét ji ziskava ve fazi procistovani. Zachvat
piejedeni se je unikem pted problémy, uzkosti a strachem, v jeho pribéhu cloveék nemysli na
nic jin¢ho nez na jidlo, které poskytuje pocit klidu, potéSeni a uspokojeni. V ramci takového
zachvatu dokaze bulimicka snist nc€kolik chodi, Casto stfidd sladkd a sland jidla, jidla
kaloricka a ,,zakdzana®, pficemz dokéaze pozfit n¢kolik tisic kalorii. Tento ndvyk je narocny
jak psychicky (nemocny svlij problém ptisné taji pred okolim), fyzicky (koloto¢ ptejidani se,
zvraceni a proCistovani), tak i financné, nebot’ jidelni orgie stoji nemalé castky.

Ackoli si zena uvédomuje, ze zvraceni neni soucasti normalniho Zivota, bulimicka

2 Krch, F.D. : Poruchy piijmu potravy. Praha. Grada. 1999, s. 17-18
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svlj problém vnima spiSe jako osobni selhani, coz je ditvodem, pro¢ ji pomérné dlouho trva,
nez vyhledd odbornou pomoc. Po samotném zachvatu piejedeni se se dostavuje pocit
znechuceni, viny a prohry.

Soucasti procistovani byva Casto uzivani projimadel, ale ta nemohou zabranit riistu
vahy, nebot’” v dobé¢, kdy zacnou pusobit, je jiz potrava télem zpracovana a dochazi ke
vstiebani zivin. Projimadla a diuretika tak zpasobuji spise odvodnéni téla a narusuji normalni
¢innost stiev.

K rozpoznani bulimie mohou pfispét nasledujici ptiznaky: nemocna ma neustaly strach
z tloustky, ackoli se jeji vaha pohybuje v optimalnim rozmezi s mirnymi odchylkami, ¢asto
miva oteklé slinné zlazy, bolesti, trpi zavratémi a ve vetsi mife se ji kazi zuby. Na své okoli
byva casto podrazdéna, ma sklon k sebetiednosti, vzrustd jeji zdjem o vlastni osobu a
problémy, jeji nalada je poklesla a depresivni. Postupné se snizuje zdjem o vSe, co se netyka
jidla.

V piipadé¢ mentdlni bulimie nemd opakované zvraceni za nasledek jen ,,potlaceni*
ucinki jidla, organismus je pod velkym tlakem a dochazi k velmi negativnim uc¢inkiim na
zdravi. Mezi zdravotni nasledky patfi: tinava, bolest v krku, zviedovatény jicen, kazivost
zubi, poruchy srdecni ¢innosti, zanéty slinnych zlaz, suchd plet’, kozni vyrazky, dehydratace,
zacpa, zadrzovani vody, nerovnovaha elektrolytu, bolesti v bfise.” V extrémnim piipadé mize
dojit 1 k protrzeni zaludku vlivem konzumace obrovského mnozstvi potravin. Cena za

udrzovani hmotnosti je i v tomto piipad¢ velmi vysoka.

1.3.1.3 Zachvatovite (nutkave) prejidani

Jde o poruchu, pii niz ¢lovék pozie velky objem potravin béhem kratké doby, ackoli
pravé nema piimo hlad. V takovém pfipad€ se nejedna o pouhé doplnéni zivin, ale podobné
jako u bulimie dochdzi prostfednictvim takového zachvatu k uvolnéni emoci. Nemocny
obvykle nepocituje piiliSné potéSeni z jidla, je spiSe veden uzkosti, strachem, hnévem, a
nasledné se citi zahanbené a provinile. Skutecnost, ze se nedokaze ovladat, je chapana jako
ztrata sebekontroly a je zdrojem pocitu ménécennosti. Zpravidla se tyka Zen, které tvoii 85 %

postizenych.

'3 Maloney, M., Kranzova, R.: O poruchach pijmu potravy. Praha. Nakladatelstvi Lidové noviny. 1997. s. 92 -
93
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Clovek trpici zachvatovitym piejidanim &asto tajné nakupuje a konzumuje jidlo, je
zastancem piisné diety, ale zastava silngj$i nebo obézni, pokracuje v konzumaci velkych
porci, 1 kdyz je plny a prostiednictvim jidla reaguje na Spatné ¢i dobré zpravy, ji, kdyZ se nudi,
je nervozni a cely den si organizuje podle jidla. Podobné jako u mentalni anorexie a mentalni
bulimie se permanentné obava, Ze bude tlusty.

I zachvatovité prejidani se poji nejen s obecnymi dusledky obezity (naptiklad
problémy se srdcem, krevnim ob&hem, tlakem, ndchylnost k mozkové mrtvici a infarktu
myokardu, zhorSend pohyblivost,...), ale pfedevsim s vétsi pravdépodobnosti vyusténi do
mentalni anorexie ¢i mentalni bulimie a také s psychologickymi problémy — uzkost, deprese a

;1 N . 14
nizké sebevédomi.

1.3.1.4 Shrnuti — srovnani jednotlivych typit PPP

Ackoli se jednotlivé poruchy mohou na prvni pohled zdat zcela odlisné, mentalni
anorexii 1 mentalni bulimii spojuje neustdle pfitomny strach ze zvySeni vahy, tloustky a
ptiliSna pozornost vénovand vlastnimu vzhledu, télesné hmotnosti a télesnym proporcim.
Zivot ¢lovéka trpiciho jednou z téchto poruch se doslova ,,to¢i* pouze kolem jidla, toho jak
dany jedinec vypada a kolem neustalé snahy snizit svou télesnou hmotnost, nebo alespoil svou
vahu udrzet a dale nezvySovat. Jidlo prestava byt pouhou soucésti Zivota a zdrojem zékladnich
zivin a proménuje se ve ,stiedobod* existence nemocného jedince. Celkovd nalada a
spokojenost jedince se pak odviji pouze od toho, zda se mu dafi Gspésn¢ dodrzovat dietni
pravidla a zda se vaha pfiblizuje stanovenému ideélu.

Odlisnost mezi anorexii a bulimii tkvi v rozdilném zachézeni s jidlem. Jedinec trpici
mentalni anorexii nemtize nebo nechce piijimat potraviny. Pies pocatecni vynechavani
nekterych potravin a jidel se postizeny postupné dopracuje do stavu, kdy konzumuje pouze
nizkokalorické a zdravé potraviny v minimalnim mnozstvi. Toto drastické omezovani se v
jidle a zdravi ohrozujici hladovéni vede k radikalnimu snizeni hmotnosti ve velmi kratkém
casovém useku, které pak zplisobuje zavazné zdravotni somatické i psychické komplikace v
disledku podvyzivy. Naproti tomu jedinci postizeni mentalni bulimii se snazi piisné

dodrZzovat omezeny piijem potravy, drzi rozmanité diety, azZ nakonec jejich té€lo nezvladne

'* Maloney, M., Kranzova, R.: O poruchach piijmu potravy. Praha. Nakladatelstvi Lidové noviny. 1997. s. 43-44
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hladovéni a pfisné omezovani konzumace potravin a uchyli se k zoufalému zachvatu
ptejedeni, v jehoz rdmci zkonzumuje obrovské mnozstvi jidla najednou. Po tomto
,nhezvladnuti situace pfichdzi na tadu zvraceni nebo uziti projimadel. I mentalni bulimie,
podobné jako mentalni anorexie, zplsobuje fadu télesnych a psychickych komplikaci a
obtizi.

Dalsi zasadni rozdil mezi mentalni anorexii a mentalni bulimii pfedstavuje télesna
hmotnost jedince. Anorexie vede k znacnému ubytku véhy, a to zpravidla vyrazné pod hranici
normalni télesné hmotnosti, takze je tento problém pomérné rychle pozorovatelny navenek.
Bulimie se vyskytuje u jedincti, kteti maji na prvni pohled optimalni vahu, nebo jsou dokonce
mirné ,,oplacani, v ¢emz ovSem spociva jeji nebezpeci — jednad se o problém, o kterém
dlouhou dobu nikdo nemusi veédét, kterého si nikdo nevSimne, pokud si to nemocny sam
nepfieje.

V mnoha p¥ipadech ovem dochazi k prolinani obou nemoci. Clovék, ktery zpo¢atku
trpél mentalni anorexii, po urcité dob¢ ztrati kontrolu nad jidlem a hladovénim a pfeji se, coz
v ném vyvold nepfijemné pocity a vycitky svédomi, vedouci k raznym prociStujicim

opatfenim — zvraceni, uzivani projimadel.

1.3.2 Pric¢iny vzniku PPP

VétSina odbornikl se dnes shoduje na tom, ze nelze oznacit konkrétni ,,ptic¢inu‘, ktera

by byla zodpovédna za vznik nemoci. Na vzniku poruch pfijmu potravy se podili cela fada

pti¢in a faktort, pfi¢emz tato onemocnéni jsou bio — psycho — socialné podminéné.

1.3.2.1Socialni a kulturni faktory

Za jednu z moznych pficin vzniku poruchy pfijmu potravy je povazovana rychle se
ménici kultura, ktera klade velky diraz na velmi Stihlou az vyhublou postavu, pfic¢emz
vyraznym kulturnim fenoménem je piedpojatost vii¢i obéznim lidem, zejména Zendm. Modni
ideal a média propaguji nazor, ze lidska hodnota se odvozuje od toho, zda je Clovek Stihly.
Predstava krasy a tspéSnosti je spojena s ¢im dal hubenéjSimi modelkami, jejichz vizaz je
predkladana jako ,,norma®. Jakakoli odchylka je zdrojem poklesu sebevédomi a pocitu

selhani.
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1.3.2.2Biologicke faktory

Rizikovym faktorem pro vznik nékteré z poruch ptijmu potravy je v prvni fad¢ Zenské

vvvvvv

vewr

neodpovidd predstavé ,,Stihlé* postavy. Chlapec se naproti tomu pfiblizuje maskulinnimu
idealu krasy, ktery je spojovan se svalnatym télem. Divky se ¢asto snazi omezovat v jidle, aby
nepfibiraly, ale jejich snaha je ztéZovana v obdobi pfed a v pribc¢hu menstruace, v disledku
rozkolisani hladiny hormon, vliv hraje i uzivani hormonalni antikoncepce. Rizikové faktory

se hromadi piedevsim v obdobi puberty a dospivani.

1.3.2.3Psychologicke faktory

Podle nazoru F.D.Krcha® mohou byt se vznikem a naslednym rozvojem PPP spojeny
urcité osobnostni rysy, nékteré afektivni a kognitivni poruchy. Anorexii spojuje zejména s
uzkosti, kognitivni rigiditou, vyhybavym chovanim, perfekcionizmem a obsedantnimi rysy.
Mentélni bulimii pak zmifiuje ve spojitosti s emocni labilitou, nezdrZenlivosti, impulzivitou,
hrani¢ni osobnosti a depresivni naladou.

Na pomezi jednotlivych skupin faktort stoji pivodni rodina nemocné divky a jeji
pfipadny vliv na vznik a rozvoj PPP. Podle nazoru Dr. F. D. Krcha se ukazuje, ze nelze
definovat typickou ,anorektickou“ nebo ,bulimickou rodinu. Problém nelze takto
»Zjednodusit™“ a oznacit vinika. Ale 1 tak F. D. Krch podotyka, ze je mozné v rodinach
nemocnych sledovat casté diety, nebo naopak obezitu, nevhodné stravovaci navyky, posedlost

zdravou vyzivou ¢i také problémy s alkoholizmem a depresemi.'®

Podle Maloneyho a Kranzové anorekti¢ky pochazeji z dokonalych a ptikladnych rodin,
které¢ na své dcery kladou vysoké naroky a ptipadny netspéch je neptipustny. Podobné je
tomu u rodin bulimicek, ty navic obvykle kladou velky diraz na vnéjsi dojem, vzhled a

vykon, od svych dcer ocekavaji krasu i tspésnost.

15 <http://www.linda-linie.cz/cps/rde/xber/zc/PSY2005 01 03.pdf>,[ stazeno dne 18.5.2009]
16 < http://www.idealni.cz/mentalni-anorexie-a-bulimie_clanek_show.asp?id=19>. [ staZeno dne 20.3.2009]
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Podle Zdeny Stichové'” je mozné v piivodnich rodinach divek s poruchou piijmu
potravy nalézt n¢které spolecné znaky:

e jednotlivi ¢lenové rodin az pfili§ ochranuji a pecuji o sebe navzijem, pficemz
Casto prehlizeji osobni hranice,

e dile se jedna o rodiny izolované, uzaviené, rigidni, nerespektujici nutné
vyvojové zmény v rodin€ (neustalé nahlizeni na dceru ¢i syna jako na ,,dité", i
pies skutecnost, ze uz jsou dospélymi osobami),

e (asto maji problém s vyjadiovanim emoci, kvili ¢emuz dochazi k jejich
potlacovani a neteseni konfliktu,

e matky byvaji hyperprotektivni, dominantni, ale malo empatické ke skutecnym
potiebam ditéte, Casto se samy potykaji s poruchou piijmu potravy, otcové jsou

spiSe ,,nevyznamni‘ a ,,vzdaleni®.

Problematikou rodinné terapie se dale zabyva Ludmila Trapkova a Vladislav Chvala'®,
kteti chapou rodinu jako urcity ohraniceny prostor, pficemz prostupnost svych hranic si kazda
rodina urcuje sama. Autoii popisuji vyvoj celého rodinného systému v obdobi dospivani déti,
pfi¢emz za zasadni povazuji uvoliiovani ditéte z rodiny ve tiech vyvojovych stadiich. Zaklad
jejich uvah tvofi c¢lenové rodiny - matka, dcera a otec. Obdobi separace dcery od rodiny
nazyvaji ,,socialnim porodem®, ktery zavisi na tfech stadiich: sblizeni s matkou a separaci od
ni, sblizeni s otcem a separaci od ného a kone¢né definitivni odpoutdni dospivajici dcery
z rodiny. Anorektickou stagnaci oznacuji stav vztaht jednotlivych ¢lend rodiny, kdy se pohyb
v prubéhu prvniho stadia zastavi a nepokracuje. Bulimickou stagnaci pak spojuji se
zastavenim pohybu osamostatnéni ve vztahu dcery k otci. V disledku téchto stagnaci pak

mohou vznikat poruchy piijmu potravy.

1.3.3 Moznosti 1é¢by poruch piimu potravy *°

Vzhledem k zavaznosti onemocnéni se v soucasné dob¢ prosazuje cela fada 1écebnych

7" Stichova Zdena: Krize ve vztahu k porucham piijmu potravy. Krizova Intervence. Praha. Portal.2002. s 451-
452

'8 Trapkové L., Chvala V.: Rodinn4 terapie psychosomatickych poruch. Praha. Portal.2004

' Garner, D.M.: Piehled 1é¢by poruch p¥ijmu potravy, in. Krch, F.D. : Poruchy p¥ijmu potravy. Praha. Grada.
1999, s. 127-137
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postupl. Aby mohla byt 1écba ucinnd, je zapotiebi k ni pfistupovat celkové — tedy snazit se
odstranit jak psychické tak somatické aspekty. Vedle feSeni fyzickych problému je tieba
zahrnout 1 psychoterapii, kterd zpravidla zabere nékolik mésicl, ale je predpokladem pro
dosazeni Gspéchd.

I kdyz mohou byt nésledky poruch pfijmu potravy velmi zavazné, je n¢kdy velmi t€zké
nemocného o nutnosti 1é¢by presvédCit. Zejména v piipadé mentalni anorexie problém
spo¢iva v tom, Ze postizeny jedinec nepovazuje svlj problematicky vztah k jidlu za nemoc,
mnohdy chépe své jednani za zdroj nadfazenosti a pochvaly ohledné¢ zmény svého vzhledu
povazuje za dikaz uspéchu a spravnosti svého chovani. V piipadé mentalni bulimie a
zachvatovitého prejidani je pfistup k 1écbé znesnadnén skutecnosti, ze jedinec své jednani
povazuje za selhani, stydi se za né. V obou pfipadech byva 1écba postizenym odmitana také
proto, ze se jedinec boji, aby neztloustl. Prvnim a dtlezitym krokem vpfed je uvédoméni si
toho, ze problém viibec existuje a ze poruchy piijmu potravy Ize Gspésné 1éCit, 1 kdyz je 1écba
pomémé naroénd a trva dlouho. Cim diive se zane nemoc fedit, tim se zvysuje
pravdépodobnost tispésnosti 1€Cby.

Moznym ditvodem k 1é¢bé byva skutecnost, Ze toto onemocnéni vyraznym zptisobem
snizuje kvalitu Zivota, omezuje zajmy, studium, kariéru a vnasi do zivota beznad¢j a utrpeni.
Motivaci k 1é¢b¢ jsou také telesné disledky jako naptiklad ztrdta menstruace, padéani vlasu,
vetsi kazivost zubt, zazivaci potize, buSeni srdce, problémy s termoregulaci, pificemz v€asna
1écba mize odvratit vazné problémy se zaZzivanim, srdecni vady ¢i neplodnost. Vliv také hraji
konflikty a zhorSujici se stav vztahtli, at’ uz s partnerem, rodici, sourozenci. Pocatek 1éCby
muze byt okolim vnimén jako naznak, Ze bolest spojend s poruchami piijmu potravy nemusi
mit trvaly charakter.

Nejlepsi cestou je vyhledat odbornika, ktery se poruchami pifijmu potravy a jejich
1éCbou zabyva. Kontakt na odbornika a ptehled o dostupné péci mohou poskytnout linky
divéry a krizova centra, na kterd se mizeme telefonicky obratit nebo je navstivit osobné.
Pacient by se m¢él snazit vyhledat odbornika v blizkosti svého bydlisté, nebot’ je v pribéhu
terapie nutné jej pravidelné navstévovat. Jistou prekazku mohou predstavovat také finanéni
aspekty 1éCby, vétSina odbornikii pozaduje za svou pomoc 500 — 600 K¢ za jednu navstévu,
coz predstavuje jistou zatéz. Bohuzel jejich sluzby zpravidla nejsou hrazeny zdravotnimi

pojistovnami.
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Je dulezité si uvédomit, Ze je mozné volit mezi celou fadou lé€ebnych piistupit — od
hospitalizace v nemocnici, pfes svépomocné skupiny, ptfirucky, az k homeopatii a jinym
alternativnim feSenim, ale neexistuje 1écba, ktera by prob&hla rychle a bez aktivni spoluticasti
pacienta. S&m nemocny se musi rozhodnout svou nemoc fesit (pfedpokladem je pfiznani si
problému), vyhledat odbornika a sam musi byt odhodlan se 1écit. Kazdy den bude muset

nemocny piekondvat své navyky a postavit se svému strachu.

Clovék, ktery se potyka s poruchou p¥ijmu potravy, bude muset problém FeSit
hned na nékolika drovnich, nebot’ se nejedna jen o ,,jidelni problém*- FeSeni zahrnuje
proménu postoje vuci jidlu, zménu stravovacich navyku, ale také odhaleni
emocionalnich problémi, které poruchu prijmu potravy vyvolavaji, ¢asto i zménu

vztahu viéi svym rodi¢um, partnerovi, piratelim.

Utinnou terapii je mozné fyzické i psychické obtize zptisobené poruchami piijmu
potravy potlacit. Pfedpokladem je znovuziskéni kontroly nad jidlem, které se nutné poji s
pfiméfenym stravovacim rezimem a ustalenim optimalni vahy. Diky tomu pak u nemocného
ustupuji negativni emoce, napéti, podrazdénost, deprese a egocentrismus a postupné dochazi k
mentalni anorexie ¢i mentalni bulimie je nutné zmeénit slozité¢ chovani a postoje, coz miize byt
mnohdy provdzeno nepfijemnymi zménami. Pacient by m¢l postupovat od konkrétnich a
srozumitelnych krokl a byt pfipraven na mozna ,,selhani“, kterd nejsou diivodem k panice, ale
méla by byt spiSe motivaci snahy chybam napiisté¢ predchazet. Pro dosazeni vyty¢eného cile,

tedy pro uzdraveni, je rozhodujici stanoveni pfimétené a realistické strategie.

1.3.3.1Lécba podle typu instituce

Ambulantni lekarska péce

Tento druh ,,I¢katské péce* je veden zcela rozdilnym cilem nez psychoterapie, nebot
se neorientuje na piekonani poruchy piijmu potravy, ale jen na znovuobnoveni somatické a
psychické stability u nemocné pacientky. V nutnych ptipadech 1ékafti kontroluji télesnou vahu,

elektrolyty a dalsi kritéria zdravotniho stavu.

Ambulantni Iékaifskd péfe miize probihat individualné nebo také ve skupinéch,

pricemz v nékterych piipadech mize byt podpora ve skupiné zdrojem motivace pro aktivni
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,,b0j“ s poruchou piijmu potravy.*

Existuje i moznost své obtize probirat a konzultovat s psychologem, za kterym pacient
dochazi. Diky této pomoci by mohla byt zvySena zodpovédnost nemocného za jeho zdravi a
zivot, mohl by byt motivovan zméné, ziskat potfebné informace o nemoci. Zaroven si jedinec
muZe osvojit nékteré socialni dovednosti, €i pracovat na jejich zlepSovani.

V piipad¢ akutniho ohrozeni Zivota je v nékterych ptipadech nutné ptistoupit k 1€cbé
na klinice 1 pfes pacientiv nesouhlas, ktery mtize byt zpusoben pravé poruchou piijmu

potravy, v jejimz dusledku neni pacient schopen sam o sobé adekvatné rozhodovat.

Hospitalizace

Pokud zavazny zdravotni stav nemocné nedovoli jinak, je nutné pfistoupit k feSeni,
které je poslednim vychodiskem pro jedince suzované poruchami pifijmu potravy v piipadé
nutnosti jejich lékarské stabilizace a tou je hospitalizace. Nemocni¢ni 1éCba je v téchto
pfipadech nevyhnutelnd a mnohdy je momentem, ktery donuti celou rodinu pfijmout
potifebnou pomoc. I pro samotné pacientky je hospitalizace znamenim, ze jejich porucha neni

re¢
1

,»hormalni“ a vazné ohrozuje jejich zdravi a zivot.

Nemocnicni 1écba se nesoustied’uje jen na fyzické aspekty onemocnéni, ale i na
psychické problémy zplsobené poruchou piijmu potravy. V piipadech, kdy se nemocna
nerozhodla pro hospitalizaci dobrovolné (coz je mozné u divek mladSich osmnacti let), miize
byt vniméana jako zrada a pacientka nemusi byt naklonéna k aktivni spolupraci. V rdmci

hospitalizace nejsou pacienti nuceni do jidla nasilim, ale kdyz se jedinec ocitne v ohrozeni

zivota a hrozi metabolické i mineralni rozvraceni, je pacient vyzivovan uméle sondou.

Podle Frantiska Davida Krcha jsou kritéria pii rozhodovani o nutnosti hospitalizace
nasledujici: 1) nutnost névratu k normalni hmotnosti nebo pieruSeni trvalého ubytku
hmotnosti u vyhublych pacientl, 2) pferuseni zachvati piejidani, zvraceni ¢i zneuzivani
projimadel v piipadech, Ze jsou spojeny s vaznymi somatickymi komplikacemi, nebo kdyz
predstavuji vdzné zdravotni ohrozeni, 3) zhodnoceni a 1écba jinych potencidlné vaznych

zdravotnich obtizi, 4) 1écba nékterych pfidruzenych stavii jako je tézkd deprese, riziko

20 Krch, F.D. : Poruchy pfijmu potravy. Praha. Grada. 1999. s. 130
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sebeposkozovani nebo zneuzivani psychoaktivnich latek.

Potiebna délka hospitalizace se nestanovuje na zékladé domluvy s nemocnou, ale je
dana poctem tydni nebo mésici potiebnych k nabyti 90 % cilové véhy. V pfipadé, zZe
pacientka spolupracuje, se doporuceny pftirastek hmotnosti pohybuje okolo jednoho az
jednoho a piil kilogramu tydné. Tento zpusob 1écby je pomérné dlouhotrvajici a predstavuje

nemalou finan¢ni zatéZ, ale s ohledem na chronicitu onemocnéni je mnohdy vyhodny.”

Svépomoc

V piipadé pacientt, ktefi maji pomérné mirné ptiznaky, jako naptiklad u nemocnych s
mentalni bulimii s mirnéj$imi ptiznaky, existuje nadéje na uzdraveni diky svépomoci. Ackoli
pro mnoho pacientii neni svépomoc sama o sob¢ zpiisobem feSeni nemoci, pro nékteré ale
muze piedstavovat velky ptinos. UziteCnost spoc¢iva i v tom, Ze si pacient uvédomi, ze neni s

problémem sdm a ma moznost se sverit.

V radmci svépomoci jsou poskytovany zakladni informace o dostupnych sluzbach a
moznostech, je provadéno poradenstvi a také se schazeji svépomocné skupiny, tedy lidé trpici
poruchou pfijmu potravy ¢i jejich blizci — rodice, sourozenci, ptatelé a hovoifi o svych
zkusenostech, problémech, pocitech. Skupina je zpravidla vedena odbornym poradcem c¢i
vylécenym pacientem. V piipadé svépomocné skupiny nejde nutné o profesiondlni pomoc, ale
lidé s podobnymi problémy si pfi skupinovych setkénich poskytuji podporu, motivuji se k
dalsi 1écbé, vyménuji si zkuSenosti a prozitky. Svépomocné manualy pak nabizeji urcity

,,navod a jsou ur¢itym voditkem pfi 1é¢bé bez odborné pomoci.*

V ptipadé Ceské republiky se poskytovanim poradenské péte a organizovanim
svépomocnych skupin zabyvd obcanské sdruzeni Anabell, které vzniklo v roce 2002. V
prostfedi Anabell je poskytovana pomoc a podpora osobam, postizenym i ohroZenym
poruchami piijmu potravy. V soucasné dobé Anabell poskytuje socialni a zdravotnické sluzby
v Kontaktnich centrech Anabell - v Brné (soucasné sidlo organizace), v Praze, Ostravée,

Bratislavé a v Plzni.? V listopadu roku 2003 ¢lenové ob&anského sdruzeni Anabell Ondra

2! Krch, F.D. : Poruchy pfijmu potravy. Praha. Grada. 1999. s. 129 - 130

2<http://www.idealni.cz/druhy-pomoci--psychoterapie--psychoterapeutickych-pristupu-a-dalsich
metod+terapie_show.asp?id=1657 >. [ citovano dne 13.3.2009]

3 < http://www.anabell.cz/ >. [ stazeno dne 14.3.2009]

24



Stiskal a Ria Cernd zalozili s pomoci Jany Sladké svépomocnou skupinu pro nemocné

poruchami piijmu potravy v Praze. Tato skupina funguje ispés$né i v soucasnosti.

Pro ptedstavu o fungovani svépomocnych skupin v praxi jsem se ztcastnila sezeni pod
vedenim koordinatorky Svépomocné podptirné skupiny pro osoby s poruchou piijmu
potravy a pro blizké osob s poruchou piijmu potravy Patricie Arlethové v centru Anabell. Toto
sezeni bylo uspofddano specidlné pro studentky/ty, ktefi se o problematiku zajimaji.
Koordinatorka skupiny nas seznamila s faktory, které ma;ji terapeutické ti¢inky na nemocné —
patii sem naptiklad pfinos ¢lenstva skupiny, tedy pocit ,,nejsem s problémem sama®, divky se
na skupinach setkéavaji, ¢imz se sniZuje jejich socidlni izolovanost, poskytuji si emocni
podporu, pomahaji si, sdileji své problémy. Dtlezité je i odreagovani, moznost vyjadieni
litosti, zloby, tedy emocni uvolnéni, divky se konfrontuji se sebou samymi i s druhymi,
ziskavaji zpétnou vazbu, dostava se jim nahledu na problém od koordinatorky skupiny a také
diky sezeni se snazi pohlédnout na problém z jiného uhlu. V ramci skupiny jsou hledany
alternativy, je sestavovan vhodny jidelnicek, divky ziskavaji informace, socidlni dovednosti.
Mezi nejcastejsi prodiskutovavana témata v rdmci skupiny patii to, zda je tfeba zacit hledat
odbornou pomoc, co je pfi¢inou vzniku problému, zda je vibec mozné se 1écCit, dale také
partnerské vztahy a socialni izolovanost, kterou divky ¢asto pocit'uji, nebot’ mnohdy ztrati své
ptatele. Zpravidla se skupiny ucastni divka, ktera ma 1é¢bu poruchy ptijmu potravy za sebou,

a tak se divky dozvidaji informace ,,z prvni ruky*.**

Dale se pomoci nemocnym a blizkym lidem s poruchami pfijmu potravy zabyva rada
krizovych center, linek divéry. Velmi vyznamné jsou pak Klub pro pacienty a zdjemce o 1écbu
poruch pfijmu potravy a Klub pro rodice a pratele. Oba pravidelné, vefejnosti oteviené
programy probihaji v prostordch Psychiatrick¢ kliniky VFN Ke Karlovu 11 v Praze pod
vedenim odbornikll na tuto problematiku — naptiklad Dr. FrantiSka Davida Krcha ¢i Mgr. Jany

Tomanové.

v

Abych ziskala konkrétngjsi informace o fungovani skupin pod odbornym vedenim a
také o nejcastejSich pocitech, problémech a strastich, které prozivaji nejblizsi osob nemocnych
poruchami pfijmu potravy, navstivila jsem Klub pro rodi¢e a ptatele v Psychiatrické klinice

VFN pod vedenim Dr. Frantiska Davida Krcha. Tohoto sezeni se nejcastéji ucastni rodice
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divek, které se zaroveil 1é¢i u Dr. Krcha, coZ je velmi pfinosné, protoze rodice se mohou
zeptat na konkrétni otazky a dilemata, kterd fesi ve vztahu k nemoci dcery, pfi¢emz Dr. Krch

osobné zna tyto divky, jejich diagndzu a zcela ptesné vi, co je jejich problémem.”

1.3.3.2Lécba podle typu lecebného pristupu

Rodinna terapie

Poruchy pfijmu potravy mohou odrazet dysfunkcni role, spojenectvi, konflikty nebo
interak¢ni vzorce v rodin€. Vzhledem k tomu, Ze pacient ¢asto bydli spolu se svymi rodi¢i v
jedné domacnosti, rodi¢e mohou vyrazné podpofit dosazeni terapeutického cile. Velkym
pfinosem je i to, ze diky rodinné terapii ziskavaji rodice piehled a doporuceni, jak zachézet s

dcerou trpici poruchou pfijmu potravy.

Pozornost se nesoustied’uje pouze na nemocného jedince, ale na celou rodinu. Tento
pristup chape rodinu jako slozitou vztahovou strukturu slozenou z jednotlivych ¢leni rodiny,
ktefi se navzajem ovliviiuji. Rodina tvofi celek, jejiz ¢lenové se k sob¢ vztahuji a jsou na sobé
vzajemné zavisli. V lepSim piipadé se terapie ucastni celd rodina nebo alespon néktefi jeji

V poslednich letech se uplatiiuje tzv. vicerodinnd terapie (Multi-Family Therapy). Tato
forma psychoterapie pro pacienty Centra pro poruchy pfijmu potravy Psychiatrické kliniky 1.
LF UK vychazi z potfeby tcinné formy rodinné terapie a péce o rodiny pacientii. Cilem této
terapie je vytvorit pro rodiny prostfedi terapeutické skupiny, a tim umoznit v§em c¢lenim
aktivné se podilet na 1écbé svého blizkého. Tento piistup je koncipovan jako jednolety kurz s
danou strukturou, pfi¢emz jednoho cyklu se Gcastni pét az Sest rodin, v nichz néktery z Clenii
trpi poruchou piijmu potravy. Terapie umoziuje setkavani s jinymi rodinami, které se rovnéz
potykaji s timto problémem, podélit se o své zkuSenosti a navzajem se podpofit v obtiznych

chvilich.”

24
25

Sezeni se uskutecnilo 17.3.2009 v centru Anabell za pfitomnosti koordinatorky skupiny a ¢tyt studentek.
Sezeni jsem se zucastnila 18.3.2009 v Psychiatrické klinice VFN pod vedenim DrKrcha. Klubu pro rodice a
pratele se zucastnili dva manzelské pary (rodice), jeden otec a dale tfi matky. Dcery vSech zucastnénych se
1é¢i u Dr.Krcha.

6 Krch, ED. : Poruchy p¥ijmu potravy. Praha. Grada. 1999. s. 132
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Kognitivne behavioralni terapie (KBT)

Cilem kognitivné behaviordlni terapie je proména nezdravych néavyki, které se
objevily ve zpltisobu mysleni nebo chovani klienta. Diky tomu nésledn¢ dochazi ke zméné
toho, jak se nemocny citi. Tento druh terapie se soustfeduje na pfitomnost, konkrétni

ohrani¢ené problémy, snazi se 0 zménu postoji a ma obvykle kratkodobé&jsi trvani.”’

Tento pristup byl vytvoren Fairburnem a jeho spolupracovniky (Fairburn 1985;
Fairburn, Marcus a Wilson, 1993; Wilson, Fairburn a Agras, 1997) a je vhodny pfedevsim pro
pacientky, které maji sttedn¢ t€¢zké az vazné ptiznaky a to zejména pii [éCbe mentalni bulimie.
Ovsem nachazi uplatnéni i pfi 1é€bé mentalni anorexie, ale v tomto pfipadé je kognitivné
behavioralni terapie modifikovana pro specidlni potfeby pacientek s mentalni anorexii.”®

V pfipad¢ mentalni bulimie se pacientka pii kognitivné behaviordlni terapii uci
rozumove pochopit a pozndvat své pocity, které zptisobi to, ze je nemocna schopna nakoupit

obrovské mnozstvi jidla, doslova ,,vyjist“ ledniCku, a vzapéti vSechno vyzvracet. Cilem

terapie je ziskani kontroly nad témito procesy.

Interpersonalni terapie (IPT)

Tento druh terapie byl ptivodné vytvofen Klermanem, Weissmanem, Rounsavillem a
Chevronem v roce 1984 jako kratkodoba 1écba deprese, procez se na problémy s jidlem pfimo
nezamétuje. Tato terapie se sklada ze tii fazi: 1) Identifikace interpersonalnich problémi,
které vedly k rozvoji a udrzovani problému s jidlem, 2) Uzavieni terapeutické smlouvy o praci
na téchto interpersonalnich problémech, 3) Zaméfeni pozornosti na otazky spojené s
ukoncenim terapie. Tento pfistup je vhodny jak pro pacientky s mentdlni bulimii, tak i pro

pacientky s mentalni anorexii, u nichz pfiznaky pfetrvavaji dlouhodobéji.”’

1.3.3.3 Néktere dalsi pristupy k léecbe poruch prijmu potravy

Psychoanalyticky piistup a terapie - ptfedpokladem je, Zze prozivani a chovani ¢loveka

27 < http://www.idealni.cz/druhy-pomoci--psychoterapie--psychoterapeutickych-pristupu-a-dalsich
metod+terapie_show.asp?id=1657 >. [ stazeno dne 14.3.2009]

28 Krch, F.D.: Poruchy p¥ijmu potravy. Praha. Grada. 1999. s 132 - 134

% Krch, F.D.: Poruchy p¥ijmu potravy. Praha. Grada. 1999. s 134
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zavisi na nevédomych procesech mysli, které pak ovliviiuji naSe chovani. Tyto teorie
vychazeji z toho, ze kofeny patologie jsou podminény vztahy s dilezitymi osobami (hlavné
matkami), pfiCemz je pozornost vénovana piedevS§im osobnosti pacientky. Terapie by méla

sméfovat k proméné osobnosti, k jejimu zrani a samostatnosti.*

Farmakoterapie — Medikace se uzivda u pacientek s mentalni bulimii nebo

zachvatovitym prejidanim, ovSem nemélo by se jednat o hlavni zpisob terapie z nékolika
divodi: 1) uc¢innost psychologickych intervenci, 2) vysoky pomér pacientek, které béhem
1é¢by odpadly, 3) riziko vedlejSich ucinkti 1ékt, 4) vysoké procento relapsti po skonceni

podavani 1ékt. Proto je lep$i medikaci pii 16¢bé pouzivat spiSe jako doplnék.*!

V této kapitole je uveden struény piehled 1écebnych procesti poruch piijmu potravy. Je
vsak dulezité¢ podotknout, ze existuje jeste¢ mnoho dalSich moznosti, jak pfistupovat k témto
onemocnénim. Jsou to zejména dopliujici metody k psychoterapii, které se v rdmci 1éCby
mohou pouzivat jako jsou naptiklad relaxacni metody, trénink asertivity, focusing (tj. technika
spoCivajici v rozpoznani a zméné osobnich problémi zakotvenych v lidském téle),

aromaterapie a dale pak alternativni postupy seberozvoje, kam fadime holotropni dychani.*

1.3.4 Prevence poruch prijmu potravy

Domnivam se, Ze obecna informovanost o problematice je pomérné mala. Vefejnost
maé o téchto onemocnénich jisté povédomi, ale stale spiSe jen povrchni. Pochopit mentalni
anorexii a bulimii je pro lidi s normalni chuti k jidlu a norméalnimi jidelnimi navyky témet
nemozné - je velmi tézké pochopit, jak mohou vibec vznikat tak intenzivni pocity ve
spojitosti s jidlem a zvySenim télesné hmotnosti. Mnozi lidé maji navic poruchy piijmu
potravy spojené pouze s piedstavou problematického vztahu k jidlu a vaze, ale pficina poruch
pfijmu potravy je multifaktorialni a v mnoha pfipadech ani nemusi spouSté¢ problému

souviset ptimo s vahou a vzhledem.

3% Kocourkova, J. Psychoanalyticky piistup k poruchdm piijmu potravy. in Krch, E.D.: Poruchy piijmu potravy.

Praha. Grada. 1999, s.150.

Krch, F.D.: Poruchy piijmu potravy. Praha. Grada. 1999. s. 136
<http://www.idealni.cz/druhy-pomoci--psychoterapie--psychoterapeutickych-pristupu-a-dalsich
metod+terapie_show.asp?id=1657 >. [ stazeno dne 16.3.2009]
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Prevence poruch pfijmu potravy je i pfes pozornost médii, odbornikii, Casopisii a knih
stale pomérné zanedbavana. Ackoli knih, ¢lankti a informaci na internetu o nebezpeci poruch
pfijmu potravy ptibylo, literatura zabyvajici se dietami, dokonalym vzhledem a hubnutim
naprosto prevazuje. VIiv médii je v soucasnosti az neuvétitelné silny, stranky ¢asopisti jsou
plné "idealnich a dokonalych t€l" a rad, jak dosdhnout Stihlosti**. Spole¢nost stale jesté
problému nevénuje dostatecnou pozornost, a to i pfes skutecnost, Zze jsou poruchy piijmu
potravy velmi rozsifené (napiiklad mentdlni bulimii trpi kazda dvacatda mlada Zena®).
Prevence by méla mit zéklad a oporu v samotnych rodinach, pfinosné by mohlo byt, kdyby
rodice své deti vedli ke zdravym stravovacim navykiim, snazili se pfedchazet strachu z
tloustky a nepiedavali svym détem predstavu, ze obézni lidé jsou lini, neSikovni a hloupi,
svou roli hraje i to, aby zdravotni vyhody Stihlosti nebyly pfehanény. Pfiznivy vliv by mohla
predstavovat i prevence ve Skoladch, kde by v rdmci programu vychovy ke zdravému
zivotnimu stylu mohlo byt vyuzito SirSich moznosti. Ve Skolach by mély byt ve vEtsi mife
poskytovany obecné informace o vyskytu, pfi¢inach i disledcich poruch ptijmu potravy, mélo
by byt podporovano pozitivni socidlni klima a také by se mélo dbat na vytvareni podminek
pro osobni rozvoj zakl, jehoz cilem by mélo byt posileni sebedivéry studentd. Domnivam se,
ze je velmi dilezit¢ varovat pfed extrémnimi pfistupy k télu a potravé. Idedl krasy
prezentovany médii je az neuvétitelné neredlny a pravé neustdlé srovndvani se s modelkami a
vnimani své ,,nedostatecnosti se miize vyhrotit az do stavu, kdy se vSechny myslenky a

starosti zabyvaji pouze jidlem a rodina, ptatelé, studium, prace, zajmy ustupuji zcela stranou.

1.4 Poruchy prijmu potravy a vliv na nejblizsi okoli

Vzhledem ke skutecnosti, ze poruchy ptijmu potravy, podobné jako jiné zavislosti,
zasadnim zptsobem ovliviiuji fyzicky a psychicky stav nemocného jedince, mize byt velmi
tézké s postizenym clovékem Zzit a vychazet. Tato onemocnéni vnaseji do rodiny, partnerskych
1 pratelskych vztahti velky zmatek. V dtsledku pozménéného chovani nemocné, které je ¢asto

podrazdéna, provokativni a sobeckd, pribyva konfliktnich situaci, sporti a celkova rodinna

33 <http://www.anabell.cz/index.php/odborne-prace/352-mentalni-anorexie-v-kontextu-rodinneho-systemu>.
[stazeno dne 4.4.2009].
3 Krch, F.D.: Bulimie. Jak bojovat s piejidanim. Praha. Grada. 2000, s. 24
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atmosféra ¢i partnersky vztah je zdsadné naruSen. Takto neptiznivy stav mize mit velky vliv
na dusevni i fyzické zdravi blizkého okoli nemocné.

V kaZdodennich interakcich je patrné, Ze Zeny a muZi obyvaji tento svét zcela
odliSnym zpusobem, a proto i jejich vztahovani se a nazirani na nemoc je rozdilné. V piipadé
rodi¢ii dcery nemocné mentalni anorexii nebo mentalni bulimii je velmi dulezité, aby se
rodi¢e ,,spojili“, aCkoli se jejich ndhled na nemoc a jeji feSeni mize v mnoha ohledech
odliSovat. Nema smysl patrat po ptfi¢inach nemoci, je tfeba smifit se s minulosti, netispéchy a
pozornost soustiedit na Cas ,,tady a ted** a na uzdraveni. Negativni mysleni, hledani vinikl a
rozpory totiz nicemu neprosp¢€ji, pouze mohou znemoznit pomoc dcefi. Je nutné se spojit s
odborniky a proti nemoci bojovat a byt pfipraveni na skutecnost, ze i tak mize uzdrava trvat i
nékolik let.”®

Rodinny zivot je nemoci dcery zcela naruSen, n¢kdy je ji dokonce ovladan a vSe se
,to¢i“ jen kolem ni. Odbornici ovSem doporucuji, Ze je tfeba si zachovat vlastni zivot,
nezanedbéavat partnera/ku a ani ostatni déti. To mize byt v dobé onemocnéni dcery velmi
tézké, ale 1 presto je dobré se drzet nasledujicich pravidel: Clenové rodiny by se meéli
respektovat a to oboustranné - rodice by méli brat ohled na détsky rust k nezéavislosti a déti
naopak brat ohled na pravo rodict na vlastni potieby, kazdy by mél mit moznost fici, co je pro
n¢j piipustné a stanovit hranice, rodice by méli spolupracovat a podporovat a nevytvaret s
dcerou ,,koalice, méli by se délit o odpovédnost za dceru rovnocenné a nechat dceru budovat
svou nezavislost. Pro souziti v dobé nemoci je velmi podstatné zlepSit vzdjemnou
komunikaci, ktera bude uspé$né pii dodrzeni urcitych zasad — v kazdém okamziku by méla
hovoftit pouze jedna osoba, je tieba mluvit k osobé a snaZzit se pochopit, co druhy tika a
vyjadfovat spiSe pozitivni pocity. Kli¢em k aspéchim pii 16¢bé je laskavost, takt a trpélivost.*

Podobné nelehka se ukazuje situace v piipad¢ partnerského souziti. Poruchy piijmu
potravy ovliviluji spolecny zivot v mnoha ohledech a nemoc je vSudypfitomna. Pokud je
partner naklonén snaze pomoci své partnerce, musi i on dbat o své pocity. Je dalezité udrzet
mezi sebou ve vztahu vyrovnanou moc, soustiedit se na to, v ¢em je vztah pfinosem a zdrojem
radosti, a také mit ¢as sam pro sebe. Casto nemoci trpi i sexudlni Zivot partnerti a v priibéhu

nemoci se mohou objevit rizné problémy, proto je na mist¢ v piipadé potteby vyhledat

33 Papezova, Hana: Anorexia nervosa. Praha. 2000
36 Papezova, Hana: Anorexia nervosa. Praha. 2000
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odbornou pomoc a navstivit specializované pracovisté pro manzelské a partnerské problémy.”’

1.4.1 Partner versus PPP

Jiz od raného détstvi jsou déti piijemci sdéleni o tom, jak vypada, jaké vlastnosti ma
mit zena, jaké muz a jak by mély byt jejich role realizovany. A tak si dit¢ vytvari urCitou
predstavu nejen o sobé, ale také o svém okoli a opacném pohlavi. Na povédomi muzi a jejich
predstavu o zenach ma velky vliv jejich pivodni rodina, kterd je vede k uréitému zptsobu
zvladani zivotnich situaci, stresu, k postojim k ostatnim lidem i kur¢itému zptsobu

komunikace, ale také média, ktera Casto predkladaji nerealné vzory.*®

Partner mtze sehrat klicovou roli, kdyz partnerka onemocni poruchou pfijmu potravy,
prave on je tim, kdo se miize pokusit partnerce dodat sebevédomi, chranit ji a dokazat ji, ze
neni mozné a ani nutné vypadat piesn¢ podle idealu krasy predkladaného médii. Mnohdy
pravé on mize byt zdrojem posileni a rlstu sebevédomi své partnerky, které je v dasledku
poruchy piijmu potravy znaéné oslabeno. Zena totiz nedokaze netaktni a zrafujici poznamky

okoli ohledn¢ svého vzhledu prechazet.

Podle nazorii koordinatorky skupiny v Anabell ¢i dle Dr.Krcha, mnoho muzii neni
vibec schopno onemocnéni poruchou piijmu potravy pochopit a akceptovat, nebot je
povazuji za nesmysIné a nerozuméji mu. Nahled na problém i urcité zlehCovani problému se
ovSem meéni, kdyz tato nemoc zasdhne né¢koho blizkého v jejich okoli — partnerku, dceru.
V takové situaci je diilezité, aby se partner ¢i otec nemocné dozveédél co nejvice skutecnosti o

nemoci a pokousel se o trpélivy piistup a reakce.

Podle nazoru Dr. Krcha® nelze pfedem presné stanovit, jaky partner nemocné je, nelze
vyslovovat zavéry o jeho osobnosti, povaze, temperamentu ¢i jakkoli zevSeobecnovat. Na
druhou stranu se domniva, Ze jsou patrné a sledovatelné urcité faze vyvoje postojii partnera
k onemocnéni partnerky. Je ziejmé, Ze nemoc neni mozné od vztahu separovat a ze ma vliv na

vyvoj partnerského vztahu.

37 Papezova, Hana: Anorexia nervosa. Praha. 2000
38 Renzetti, C., Curran, D.: Zeny, muZi a spole¢nost. Praha. Karolinum. 2005
" Ustni konzultace 9.4.2009.
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Piistupem partnertt k PPP jejich partnerky se jiz dfive zabyvala Ria Cerna®, ktera ve
své praci zjistila, ze urcité trivializovani a nepfipousténi zavaznosti onemocnéni PPP konci
spolu s tim, Ze se partner dozvi o nemoci své blizké. Jeji vyzkum ukdzal, Ze partnefi na
problém zpravidla reagovali a snazili se vSemoznymi zpiisoby partnerku podpofit, piicemz
vyjadiovali potfebu dozvédét se o nemoci vice informaci. Autorka ve své praci vyjadiila
nazor, ze pokud partner na nemoc nereaguje ¢i ji popira, nemusi to byt zplsobeno
neschopnosti muze porozumét podstat€¢ nemoci, ale spiSe tento piistup spojovala
s nefunk¢nosti vzajemného vztahu. Pokud partner reaguje zmatené a rozpacité, nemusi toto
chovani souviset s nezdjmem, ale spiSe s neinformovanosti a nevédomosti, coz podle autorky

odkazuje na potiebu podpory nejen pro nemocnou, ale také pro partnera samotného.

Vétsina odbornikli zastavd ndzor, ze je lepsi k nemocné piistupovat spiSe trpelive,
klidng a nedirektivné. Ria Cerna oviem upozoriiuje na dilleZitost osobnostni charakteristiky
partnera. Svou roli hraje vybuSnost, submisivita a také zralost partnera. PiiliSna
ptizplisobivost partnera problému nemocné, pifehnané zaméieni se na jidlo ¢i ptebirani

odpovédnosti za 1é¢bu partnerky se miiZe stat nebezpeénym pro vztah i vyvoj nemoci zeny."

1.4.2 Otec versus PPP

V ramci patriarchalnich spolecnosti je na Zenu jako na matku pohlizeno jako na néco
»pfirozeného* a jeji role je zjevnéjsi a piesnéji definovana nez role otcii. Diky spolecenskym
zmeénam dochazi k mirné proméng, ale presto je tato role ,,matek* Zendm vstépovéana velmi

intenzivné od utlého détstvi.

Vedlejsi role otci miize byt dana jejich pracovni vytizenosti, diky které se stavaji
»cizinci® a také skutecnosti, Ze od malicka mivaji menSi mnoZstvi pfilezitosti ke kontaktu
s détmi, maji s nimi nedostatek zkuSenosti. Diky tomuto faktu spole¢nost, média i literatura
vnimaji otce jako vedlejSiho Cinitele v zivoté ditéte. Ackoli se v soucasnosti prosazuje trend

,moderniho otce®, ktery je vice aktivni, podili se na péci o dit¢ a neni cizincem, stale

“ CERNA, R. Porucha piijmu potravy v partnerském vztahu z pohledu partnera nemocné Zeny. Diplomové
prace. FF UK Praha. 2008. s.24-25

CERNA, R. Porucha pfijmu potravy v partnerském vztahu z pohledu partnera nemocné Zeny. Diplomova
prace. FF UK Praha. 2008. s.25
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pfevaZzuje stereotypni pfedstava vétsi aktivity a pée matky a otec potad jesté vystupuje spiSe

jako anonymni ,,pracovni sila®, jako zivitel rodiny.

Podle ptevladajiciho nazoru je matka obdafena jakymsi ,,matefskym instinktem®,
pficemz je opomijeno, ze zZena ma obecné vice prilezitosti s détmi travit ¢as a byt s nimi
v kontaktu. Stale je na situaci, kdy o dit¢ nepecuje matka, nahlizeno jako na krizi, nikoli jako
na rovnocennou alternativu. V poslednich letech je kladen diraz na pfitomnost otcti pfi
vychové, ale jejich role je spiSe spojovana s tim, aby se dcery od svych otcti naucily, jak se
chovat k muziim a také by diky nim déti mély GspéSné projit socializaci, tedy Ze potomci
piijmou hodnoty a normy spolecnosti. Diraz je ovSem kladen piedevSim na vztah otce
k syntim, protoze jen diky nim se chlapci uci ,,muzské roli“. Vyznam otcl je spatfovan

v oblasti vykonu, praktickych dovednosti a intelektovych schopnosti.*

Specificky pohled na danou problematiku nabizi autotfi Chvala a Trapkova v jejich
pojeti ,,socialniho porodu‘*, tedy metafory popisujici, jak se dospivajici jedinec propracovava
ze socialné uzavieného prostoru k samostatnému a na rodi¢ich nezavislému zivotu, dosli
autofi k ndzoru, ze za priznaky mentalni anorexie a mentalni bulimie se skryva typicky vyvoj
vztahl rodinného systému, kterym kazdé rodina v obdobi dospivani ditéte prochazi. Pro déti
je toto obdobi velmi podstatné, nebot’ v jeho ramci dochazi diky proménam vztahti k matce a
otci k utvéareni a ustaleni zenské ¢i muzské identity. Divka konkrétné potfebuje prozit ve
vztahu s otcem odliSnost muzské svébytnosti, aby ji v dalS$im vyvoji mohla potlacit

ve prospéch zenstvi, coz je pozd¢ji zakladem vzniku partnerského a sexuédlniho vztahu.

Tento rodinny vyvoj predpoklada pohyb mezi tfemi stadii: prvni zahrnuje sblizeni s
matkou a separaci od ni, nasleduje sblizeni s otcem a separace od n¢j a dale pak stadium
samostatnosti. V ramci druhého stadia dochazi k proméné ditéte v zenu, je tfeba, aby se dcefi
dostavalo pozornosti a lasky otce, prostiednictvim tohoto platonického vztahu dospéje divka
k Zenské sexualité a pfijme muzsky svét v jeho odliSnosti od zenského. Otec je v této fazi
klicovou postavou, ovSem sblizeni s dcerou je mnohdy slozité, zvlasté pokud neni otec
sexualné spokojen ve vztahu se svou zenou. Na dceru pak Casto pfesouva svou zlost, ktera je

ovSem urcena manzelce, se kterou neni schopen dosdhnout uspokojivého sexu. Vztah dcery a

2 Zdrojem informaci byl kurz Feministické teorie pod vedenim prof. Hany Havelkové, absolvovany v roce 2005.
* Trapkova L., Chvala V.: Rodinna terapie psychosomatickych poruch. Praha. Portal.2004
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otce je ohrozovan také jeho nedlverou, jazykem a neschopnosti pfiméfené komunikace.

Pokud dospivajici jedinec projde obéma stadii, je pfipraven biologicky i psychologicky
rodi¢e opustit. V pfipadé¢ anomalii a komplikaci v jednotlivych stadiich mlze dojit k
»anorektické ¢i k bulimické stagnaci, pficemz pravé v druhém piipadé je problém vézan
primarné na osobnost otce. Nastavaji zejména nasledujici situace: otec by byl k dispozici, ale
dcera ho nepfijima, dcera touzi po sbliZzeni s otcem, ale otec neni k dispozici zptisobem pro
dceru prijatelnym, matka brzdi sblizeni dcery a otce, kdyz vaze porad jeste¢ dceru na sebe,
matka s otcem jsou pfili§ t€sn¢€ svazani a nelze uzavtit alianci dcera-otec bez matky, otec neni
dostupny, stadium sblizeni dcery s otcem je dokonceno, ale dcera se neodvazi odpoutat od
rodiny, protoZe vztah rodicu je pies ni udrzovan a rozpadl by se.* Popis separa¢niho procesu
jedince poukazuje na nezastupitelnou a velmi dilezitou ulohu otce, coz neodpovida praxi, ve

které je vyznam otcti pro vychovu déti podcenovan.

1.5 Problematika osob pecujicich o osoby trpici PPP

Ackoli se problematice osob, ktefi jsou v blizkém vztahu k lidem trpicim poruchami
piijmu potravy nékteti zahrani¢ni autoii jako napiiklad De La Rie et al. (2005), Thompson a
King (2005), Perkins et al. (2004), Winn et al. (2004), Haigh a Treasure (2003), Treasure a
Schmidt (2008) a dalsi vénovali, zpravidla ovSem partnefi ¢i otcové netvorili hlavni slozku
respondentii. V naich domécich podminkach je prvni vlastovkou diplomové prace Rii Cerné
Porucha pfijmu potravy v partnerském vztahu z pohledu partnera nemocné Zeny (2008).

Domnivam se, ze skute¢nost, ze je muzskym protéjskim vénovana minimalni
pozornost by mohla byt zplisobena tradicnim — stereotypnim pohledem na muze a Zeny. Jak
jsem jiz zminila vySe, vychova déti a péce o n€ je automaticky povazovana za soucast zenské
role a jejiho zivotniho udélu.

I kdyz ve vétSin€ dneSnich spolecnosti Zeny pracuji a jsou produktivni stejné jako
muzi, jsou to stale ony, kdo nese zodpoveédnost za vychovu déti, jejich stravu a celkovy chod
domacnosti. Muzi obyvaji a ovladaji spiSe vetejnou sféru, jejich doménou je predev§im svét

prace, coz vede k jejich ,,odlouceni* od rodiny. Spole¢nost tradi¢né nahlizi na otce jako na

# < http://www.sktlib.cz/publikace/kritfalt.htm > [citovano dne 23.3.2009], piivodn& piedneseno na 1. Kongresu
&eské psychiatrické spole¢nosti J. E. P. ve Spindlerové Mlyné v &ervnu 1997
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osoby, které ,,nemaji Cas* se o problémy svych déti tolik zajimat, vzhledem k jejich funkci
»Zivitell rodiny*. Podobné i vafeni a pfiprava jidla je vnimana jako zenska oblast. Starost, a
tudiz i jakékoli problémy s ni spojené, jsou piedev§im pfesouvany na Zeny (matky).

Zda se, ze pravé tyto skutecnosti vedou k tomu, Ze Zena — matka je osobou, ktera je
primarné¢ konfrontovana s onemocnénim svych déti (v pfipadé poruch piijmu potravy
predevsim dcer) a vzhledem k vétsi schopnosti empatie je to ona, kdo problém rozpozna a
snazi se ziskat informace a pomoc odbornikii.

Ptehlizeni muzi v této oblasti chapu jako disledek toho, Ze poruchy piijmu potravy se
pfevazné tykaji Zen (95%) a fada odbornikl na problém nahlizi pravé z tohoto Uthlu — muz
predevsim o ,,jidelni problém*, ktery se proporcné tyka zen.

Ovsem néktefi odbornici 1 pfes tyto ,,pfedsudky* posouvaji muze do popiedi. Vladislav
Chvala a Ludmila Trapkova® predstavuji muze v roli otce jako zakladni ¢lanek trojuhelniku
vztahu dcera — matka — otec, pfiC¢emz jakékoli komplikace v dynamice rodinnych vztaht mtize
vést k anorektické ¢i bulimické stagnaci. V druhém piipad€ jsou to pravé muzi, kdo je
hlavnim hybatelem poruch pfijmu potravy a pravé oni mohou vyznamné ovlivnit vznik a
priabéh nemoci. Autoii se domnivaji, ze kdyz je otec nemocné naklonén 1€cb¢ a spolupraci, je
snazsi a pravdépodobnéjsi uzdraveni, nez kdyz otec chybi, ¢i je bez blizSich kontaktl

s dcerou.

1.5.1 Teoreticke studie zabyvajici se PPP a pristupem partneru

Stephan Van den Broucke, Walter Vandereycken a Hans Vertommen*® se ve své studii
zabyvali psychologickymi potizemi manzeld Zen s poruchami pifijmu potravy. Ve své praci
porovnavali 21 part, v nichz zena trpéla PPP a s odpovidajicimi si kontrolnimi skupinami 21
parti s manzelskymi potizemi a dal$i skupinou 21 parti bez manzelskych problémii. Navzdory
predchozim studiim, manzelé Zen s PPP neprozivali vyznamné vice psychologickych potizi

nez manzelé zdruhé kontrolni skupiny a dokonce vykazovali méné interpersonalni

* Trapkova, L., Chvéla V.: Rodinna terapie psychosomatickych poruch. Praha. Portal.2004

46 BROUCKE, S. - VANDEREYCKEN, W. - VERTOMMEN, H. (1994). Psychological distress in husbands of
eating disorder patients. The American Journal of orthopsychiatry. vol. 64. is. 2. s. 270-279.
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ptecitlivélosti a neptatelstvi nez manzelé ze skupiny parti s manzelskymi potizemi. (Broucke
et al., 1994, prel. autorka prace)

Mnoho teorii a odbornikli pfedpokladalo urcitou shodu mezi pacientkami a jejich
manzeli, nebot’ povazovali jejich neurotické tendence a emociondlni nestabilitu partnerti za
velmi dulezity faktor pii rozvoji PPP pacientky. OvSem vysledky tohoto vyzkumu stoji

v protikladu. (Broucke et al., 1994, prel. autorka prace)

Vlivem PPP na partnera nemocné se podrobné zabyva Studie zkuSenosti a prozitka
partnerti zijicich s osobou trpici mentalni bulimii Katherine Huke a Pauline Slade z roku
2006". A¢koliv se nékteré studie v minulosti zamyslely nad povahou partnerskych vztahi lidi
zijicich s PPP, jen velmi malo praci bylo zaméieno na prozitky partneri téchto osob. O coz se
pokusila prave tato studie, kterd byla zaméfena na zmapovani prozitka partnerti zijicich v paru
s osobou trpici mentalni bulimii. Bylo provedeno osm rozhovorii s partnery, rozhovory byly
nasledné¢ analyzovany. V ramci studie bylo vyvozeno pét nadfazenych témat, které byly
pochopeni a snazite se najit feSeni, 3) Pecujici objevi a potykéd se se svou bezmocnosti, 4)

,»Problém nartista a zijete s nim*, 5) Zakousite a prozivate napéti a intenzitu ve vztahu. (Huke

and Slade, 2006, prel. autorka)

Ackoli je ve vztahu vysoce hodnocena otevienost, zrozhovorti vyplynula urcita
nespokojenost s tim, ze partnerka udrzovala své tajemstvi. ,, Pro¢ mas potiebu mi lhat?...zijete
ve 1zi velmi, velmi dlouho* (Simon, partner). Partnefi hodnotili tuto skutecnost jako zranujici
a pokouseli se ji pochopit skrze snahu o empatii a to, ze se partnerka za toto tajemstvi styd¢la.
Partneti si uvédomovali, Ze nemocna usilovala o to, aby se partner o problému nedozvedél.
V tom, ze blizky o nemoci nevéd¢l, byla nalezena urCitd forma ochrany, ovS§em na druhou
stranu partnefi pocitovali rozpor mezi tim, Ze chtéli védét, co se dé€je, ale nechtéli Celit situaci
a pripustit si problém. Velmi smisené pocity byly popisovany ve spojitosti s moznosti problém
sdilet sné€kym dalSim, doposud nezGcastnénym. Nektefi partnefi byli této moZnosti

naklonéni, ovSem tato potiteba se dostavala do rozporu s prfanim nemocné, aby byla nemoc

47 Huke, K. — Slade, P. An Exploratory Investigation of the Experiences of Partners Living With People Who
Have Bulimia Nervosa. European Eating Disorders Review. 2006. s. 436 - 447
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udrzena v tajnosti. (Huke and Slade, 20006, prel. autorka)

Vétsina partnertt vyuzila jako zdroj informaci o PPP a obtizich spojenych s timto
onemocnénim své blizké, rozhovory s nemocnou, dozvidali se vice ¢tenim knih a hledanim na
internetu. I pfes to néktefi partnefi prizndvali, ze se nesnazili nic hlubsiho zjistovat: ,,Prilis
jsem se o to nezajimal.* (Stephen, partner) Partnefi, ktefi se pokouseli nemoc pochopit, toho
nebyli vzdy schopni: ,, Kdyz ji to tolik rozrusuje a zrafuje... pro¢ prosté nepiestane? (Oliver,
partner). Nekteti partnefi pficitali nemocné ur¢itou zodpovédnost a vinu za problém: ,,Zacnete
byt na nemoc nastvany, ale... staral jsem se o ni ... myslim, ze nejdilezitéjsi bylo se toho
zbavit, protoze jsem nemohl oddé¢lit bulimii a jeji osobu. (Oliver, partner) (Huke and Slade,
2006, prel. autorka)

Partnefi Casto pocitovali strach o nemocnou a snazili si situaci zménit a ovlivnit ji —
néktefi se pokouseli partnerku presveédCit o nutnosti navstévy lékare, dohlizet na ni, coz
mnohdy vedlo ke konfrontacim, coz dotazovani popisovali jako frustrujici a jako zdroj
nasStvani. Respondenti se také obavali, aby svym chovanim celou situaci jest¢ nezhorsili, a
proto nemohli vyjadiit slozité pocity a tizivé myslenky. Ackoliv se vSichni partneti pokouseli
zaujmout roli v feSeni problému, nakonec Casto popisovali pocity bezmoci, neschopnosti,
frustrace, nastvani a zklamani. Proto se néktefi rozhodli naucit se stat stranou: ,,Musel jsem ji
nechat byt ... stejn€¢ jsem nemohl kontrolovat, co ji.“ (Giles, partner) (Huke and Slade, 2006,
prel. autorka)

I ptes skutecnost, ze si uvédomovali svou bezmocnost a nemoznost situaci ovladnout,
vetSina partnert stale citila potfebu hrat urcitou roli v podpofe nemocné. Ackoli se jen malé
mnozstvi piimo zapojilo do sezeni, snazili se podporovat nepifimo — odstranénim véci, které
by partnerku rozptylovaly, napiiklad ,nezdravé a Spatné jidlo“. VétSina dotazovanych
vyjadfovala pocit, Ze se vSe zméni, zlepsila se jejich vzijemna diivéra a komunikace ve
vztahu, coZ jim umoznovalu viru v lepsi budoucnost. Na druhou stranu si byli vétSinou
védomi, Ze PPP jsou chronickym onemocnénim: ,,Domnivam se, Ze bude nemocna po zbytek
zivota.” (Huke and Slade, 2006, prel. autorka)

Ukazala se urcitd odliSnost ve vnimani dopadii na Zzivoty zuacastnénych. Podle
nekterych neméla nemoc rozhodujici vliv na vztah partnert (diky tomu, ze se od nemoci
snazili distancovat), ovSem na druhou stranu se nékteti domnivali, Ze PPP ovlivnila v§echny

oblasti partnerského zivota. Né&kteii dokonce zvazovali, ze by nemocnou opustili. Partnefi se
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potykali s nenédladou blizké, jejim zhorSenym sebehodnocenim a nejistotou: ,,Ackoli si v§ichni
mysli, ze vypada v te¢hle kalhotech skvéle, ona si bude myslet, Ze jsem si ve skutecnosti
myslel, Ze vnich vypada tlusté.“(Giles, partner) Partnefi také popisovali nepfiznivy vliv
nemoci na sexualni zivot: ,,Nas sexualni zivot bulimii hodné utrpél.* Celkové vSak dotazovani
vnimali kromé negativ 1 pozitivni pfinos pro jejich vzajemny vztah, nékteifi hovofili o
vzajemném sblizeni, touze po tom ,,byt zde pro partnerku* a také o velkém respektu, ktery citi
vuci partnerce diky jejimu usili nemoc piekonat. (Huke and Slade, 2006, prel. autorka)

Na zaklad¢ studii lze predpokladat, Ze partnefi mohou nabizet moznost zptistupnéni
podpory a pomoci nemocnym a ze jejich perspektiva a thel pohledu na nemoc by mohly byt

vychodiskem terapeutické intervence. (Huke and Slade, 2006, prel. autorka)

Jednou ze specifickych soucésti zivota, na niz PPP maji vyrazny vliv, je oblast
sexualnich vztahl. Timto tématem se v minulosti zabyvaly nékteré studie (napi. Wiederman et
al., Sexualni prozitky Zen s mentdlni anorexii a mentalni bulimii, 1994), ovSem jejich pohled
na problematiku nedostateCnym zpiisobem zachycoval prevalenci sexualnich dysfunkci mezi
jednotlivymi druhy PPP a ani to, do jaké miry fyzické a psychické obtize spojené s PPP
ovliviiuji sexudlni funkce nemocnych. Na tuto oblast se zaméfila studie Sexudlni aktivita zen
s poruchami pfijmu potravy®, ktera porovnavala prostfednictvim dotaznikd sexualni touhu,
libido, fyzickou intimitu a partnerské vztahy 242 zen trpicich PPP se vzorkem Zen bez téchto
onemocnéni. Mezi bézné zjisténé pocity a prozitky dotazované fadily obtize v oblasti
sexualni, vztahu s partnerem, snizenou sexuélni touhu a zvySenou sexualni tGzkost.. Zeny
s mentalni anorexii vykazovaly vétsi oslabeni sexudlni touhy neZz Zeny nemocné mentalni
bulimii ¢i dale nespecifikovanou PPP. Absence sexualnich vztahd souvisela s nizkym BMI¥ a
s brzkym vznikem nemoci, ztrata sexualni touhy také s nizkym BMI a se sklonem k tizkostem
jako soucasti povahy nemocné a sexualni uizkost byla zptisobena nizkym BMI, vyhybanim se
ublizeni a neschopnosti. Sexudlni dysfuncnost byla vys$§i u Zen s PPP nez u normalniho

vzorku. (Pinheiro et al., 2008, preloZila autorka)

* Pinheiro, A. et al., Sexual Functioning in women with Eating disorders. International Journal of eating
disorders.2008. s. 1-7
* BMI = Body Mass Index. Dale jen BMI.
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1.5.2 Teoreticke studie zabvvajici se pristupem rodicu (otce) k PPP

Ptibuzensky vztah s nékym, kdo trpi PPP v mnoha ohledech ovliviiuje Zivot rodiny a
muze zpisobit snizeni jeho kvality. Studiem této oblasti se ve své praci zabyvala Simone M.
De La Rie a Eric F.Van Furth®. Vramci vyzkumu pozadali 40 petujicich o vyplnéni
dotazniku, ktery se zabyval dopadem nemoci jejich blizké osoby na rozmanité oblasti jejich
zivotl, na jejich vztah s osobou, o niz pecovali a také na potfeby odborné péce. Odpovedi
respondentl ukazali, ze kvalita jejich zivota byla horsi nez u kontrolni skupiny lidi bez vztahu
s osobou trpici PPP. Za obzvlasté naruSené povazovali své psychické zdravi, vitalitu a svou
emocionalni ulohu. Zda se, ze PPP blizké osoby ovlivnila jejich zivot zcela rozhodujicim
zpusobem. Pecujici pocitovali silnou uzkost, bezmocnost, smutek a zoufalstvi. Vztah
s nemocnou osobou se také promeénil, nebot pecujici byli vice ustarani, ztratili k sob&
vzajemné duvéru a dochéazelo ke konfliktim. Tii ¢tvrtiny respondenti vyhledalo odbornou
pomoc a podporu. Pecujici potiebovali hlavné praktické rady, informace o PPP a emocionalni
podporu. (De La Rie et al., 2005, preloZila autorka)

Vyzkumu se zc¢astnily prevazné matky nemocnych (22), 12 otcd, 3 sestry a 3 partnefi.
Vétsina divek, o které bylo peCovano, trpéla mentalni anorexii (29) a vétSina pecujicich zila
s nemocnou ve spole¢né domacnosti. VétSina respondentti vypovédéla, ze nemoc jejich blizké
méla dopad alespoil na ne€kterou oblast jejich zivota, pouze 1 partner a 1 otec nepocitovali
vliv nemoci v zddném ohledu. Pecujici se shodli na tom, Ze nemocnd vyzadovala hodné
pozornosti a péce, pfiCemz pak pro n¢ bylo obtizné projevit své vlastni potieby a potieby
ostatnich ¢lenii rodiny. Nemoc tak ovlivnila bézny Zivot, hlavné jidelni zvyklosti, ale i aktivity
ve volném case. ,,Nemam cas na sebe. Vse se toci jen kolem dcery.“... ,,Myslim na to ve dne
v noci. Ovliviluje to mdj vztah s ostatnimi dcerami, nevénuju jim dostatek pozornosti. ...
»Iyhle roky starosti obestfely nasi rodinu stinem.*“ Je zajimavé, Ze pouze nékteii muzi (2
otcové a 2 partnefi) se nedomnivali, Ze by byl jejich vztah s nemocnou pozménén PPP.
Vsechni ostatni vnimali proménu vztahu, a to hlavné¢ ve smyslu mensi otevienosti a
nenucenosti. ,,Neustale se strachuju, jestli dost pila a jedla.” ... ,,UZ ji nemiizu véfit, hlavné

v tom, co nam ik, ze jedla.” Na druhou stranu 2 matky, 1 otec a 1 sestra hovofili o zlepSeni

% De La Rie, S. M. et al. (2005). The Quality of Life of Family Caregivers of Eating Disorder Patients. Eating
Disorder Patients. Eating Disorders. vol. 13. is. 4. s. 345-351.
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vztahu, ktery se zintenzivnil a zlepSila se v ném komunikace. Lze se domnivat, Ze kvalita
zivota pecujicich uzce souvisi s tim, jak velice intenzivné je pocitovdno bfimé nemoci a

poskytovani péce. (De La Rie et al., 2005, prelozila autorka)

Na prozitky a zkuSenosti pecujicich o jedince trpici mentalni bulimii se zamétila Sarah
Perkins®', ktera vedla 20 polostrukturovanych rozhovora s pecujicimi o osoby s MB*. V ramci
rozhovort vySly najevo prevazné nepiiznivé disledky poskytovani péce, ovsem bylo mozné
sledovat i pozitivni pfinos této zkuSenosti. Pecujici vypovidali, ze zptisob odhaleni nemoci
pln¢€ odpovidal tomu, ze mentalni bulimie je ,,tajna“ nemoc a ¢asto se s ni osoba muze potykat
fadu let, aniz by to kdokoli védél. VétSina pecujicich hovoftila o postupném uvédomovani si
problému a bulimického chovani, ale objeveni a piipusténi si nemoci bylo ¢asto maieno
pacientovym odmitdnim problému a velkou obtiznosti rozliSit mezi bulimickym chovéanim a
chovanim teenagert. V nekterych ptipadech se pecujici obvinovali, Ze nemoc neodhalili diive
¢i dokonce nékteré matky se citily zodpovédné za vznik nemoci, nebot' ony samy mély
nestandartni postoj k jidlu. Navzdory témto sebeobvinénim, nakonec vétSina respondentd
dosla k zavéru, ze vznik nemoci blizké nebyl jejich vinou: ,,Dosel jsem k zavéru, Ze jsem nic
neudélal, prosté se to stalo ... nemuzete se sebeobvinovat navzdy.* (Gregory, otec). Tyto obtize
poukazovaly na nutnost zvySeni informovanosti o pfiznacich existence MB, ktera by ptipadné
mohla napomoci diivéjSimu odhaleni nemoci a nésledné i rychlejSimu uzdraveni. (Perkins et
al., 2004, prelozila autorka)

Dopad na zivot peCujich byl vyrazny, vétSina se potykala s pretrvavajicimi negativnimi
pocity v pribéhu poskytovani péce a také popisovali dopad této zkuSenosti na jejich zdravi.
Praktické obtize byly spojovany pifedevsim s ,,dobou jidla® a také s financni zatézi: ,,Kazdé
jidlo bylo, muselo byt zvlastni, bylo to vzdy stresem naplnénych pét minut rozhodovani, co
muzeme a co ne.“ (Toby, partner) (Perkins et al., 2004, preloZila autorka)

Pecujici se stietavali s potizemi v oblasti vztahu s osobou v jejich péci, v komunikaci
s nemocnou a ve zvladani bulimického chovani. ,,PfiSlo mi, Ze bulimie se stala skute¢nou

pfekdzkou mezi nami ... nemohla jsem se kni pfiblizit, aniz bych myslela na to, Ze je

3! perkins, S. et al. (2004). A Qualitative Study of the Experience of Caring for a Person with Bulimia nervosa :

Part 1: The Emotional Impact of Caring. International Journal of Eating Disorders. vol. 36. is 3. s. 256 -268.
*>MB = mentalni bulimie. Déle jen MB.
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bulimicka.” (Katie, matka) Mnoho pécujicich uvedlo, Ze citili, Ze je na nich nemocné zavisla,
nezvlada byt sama sebou, pficemz tato situace méla vliv i na vztahy s ostatnimi ¢leny rodiny:
,»MUlj manZzel to nemohl piekonat a obviitoval mé.*“ (Margaret, matka) PPP podle respondentil
vyustila ve ztracené pfilezitosti, at’ uz jejich ¢i nemocnych osob. (Perkins et al., 2004,
prelozila autorka)

Pecujici uzili fadu zplsobu, jak se s tézkosti situace vyrovnat: optimisticky ptistup,
snaha nesoustfedit se pouze na nemoc, snaha o vedeni normalniho zivota a také povazovali za
dalezité ustoupit stranou, aby nemocnd mohla pievzit zodpovédnost za svou nemoc a Zivot.
Jako blahodarné se ukazalo byt udrzovani vlastnich zajmu a také Cas straveny bez osoby, 0 niz

respondenti peCovali. (Perkins et al., 2004, prelozila autorka)

Na studii dale navazala Suzanne Winn>, ktera se svymi spolupracovniky vedla
rozhovory s 20 pecujicimi, 15 rodic¢i a 5 partnery. Ukazalo se, ze nektefi pecujici povazovali
moznost ziskani informaci a rad o nemoci za nedostacujici, ackoliv se obecné véfilo, ze
Asociace pro poruchy pifjmu potravy piinasi vie potiebné. Rada respondenti ani o existenci
asociace nevédéla a vyjadiovali potfebu informaci o povaze, vyvoji, 1écbé, zachdzeni s
mentalni bulimii, ale také o interakci s nemocnou osobou. (Winn et al., 2004, preloZila
autorka)

Vyzkum ukazal, Ze u pacientii s MB se vyskytoval sklon k sebeposkozovani, k uzivani
alkoholu a sebevrazedné sklony, coz bylo pro pecujici tézko piekonatelné¢ a zvladatelné.
Pecujici také nevédeli, jak reagovat na nemocnou a bali se, aby svym chovanim nezpusobili
vice Skody neZ uZzitku a prozivali pocity bezmoci a nemoznosti zvratit situaci k lepSimu. (Winn
et al., 2004, prelozila autorka)

Podle zjisténi autorky je tfeba pokusit se vytvofit informacni materialy pro pecujici (at’
uz sesity, prirucky ¢i CD-ROM). Piistup k témto publikacim by mohl byt pfinosem a také
kontakt s odborniky by mohl snizit pocity nedostatecnosti a napéti z nutnosti tajit onemocnéni
pied okolim. N¢kteti respondenti vyjadiovali potiebu hovofit o problému, naptiklad s rodinou

a prateli, coz mize byt neocenitelnou pomoci, ovSem toto pfani je omezené - pecujici se

3 Winn, S. et al. (2004). A qualitative study of the experience of caring for a person with bulimia nervosa: Part
2: Carers' needs and experiences of services and other support. International Journal of Eating Disorders. vol. 36.
is. 3.'s. 269-279.
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obavali, Zze by okoli onemocnéni nepochopilo a také se bali urCitého stigma, nebot se
domnivali, ze lidé obecné predpokladaji, ze 1idé s PPP si za nemoc a potize mohou sami. Tyto
pocity by mohly byt zmirnény pravé zvySenim informovanosti spolecnosti o této
problematice. (Winn et al., 2004, prelozila autorka)

Urc¢itd moznost byla spatfovana v podptrnych skupinach lidi v podobné situaci, ale ty
byly casto tézko dostupné a malo riznorodé. ,,VSechny tyto podptirné skupiny jsou podle mé
zameieny predevsim na rodiCe teenagert ... citim, Ze by méla existovat také skupina pouze pro
partnery. (James, partner) (Winn et al., 2004, prelozZila autorka)

Potteby pecujicich je mozné rozde€lit do tfech oblasti: potieba vétStho mnozstvi
informaci a pfistupu k nim, déle praktické rady a vedeni a také moznost hovofit s ostatnimi

lidmi v podobné situaci o jejich zkusenostech. (Winn et al., 2004, preloZila autorka)

Na situaci a potfeby rodi¢ se zaméfila Olivia Kyriacou a jeji spolupracovnici*, ktefi
vypracovali studii s nazvem: Jak se rodi¢e vyrovnavaji s zivotem s osobou trpici mentalni
anorexii. Jejich vyzkumu se zucastnilo 151 rodict, 91 matek a 60 otcti. Cilem jejich prace
bylo vypatrat faktory souvisejici se sklonem k depresim a tzkostem u pecujicich o osoby
s PPP. Za tyto faktory piispivajici k potizim pecujich lze povazovat napéti uvnitt sebe sama,
sexualni oblast a interpersonalni napéti. Bylo zjisténo, Ze matky maji vyssi sklon k depresim a
uzkostem a celkovému napéti nez otcové nemocnych. Matky vykazovaly ve svych odpovédich
vEtsi pocit pretizeni, zotroCeni svou roli pecujici osoby a také ztratu sebe sama nez otcové. U
zen si pozadavky dcer na jejich péci vybiraly vyssi dan, zvlaste proto, ze svou roli pecovatelek
rozsifily do vSech oblasti. VétSina matek nebyla zaméstnana na plny tvazek, podle ¢ehoz se
lze domnivat, Ze zaméstndni mize byt urCitym ochranym prvkem pied napétim a stresem
zpusobenym péci o nemocnou, nebot’ umoznuje urcity odpocinek a zménu role. Tato zjisténi
napovidaji, ze matky mohou byt velmi dualezit¢ pro psychickou podporu nemocnych a ze
jejich vlastni psychicky stav ustupuje do pozadi potiebdm nemocného ditéte. (Kyriacou et al.,
2008, prelozila autorka)

V teoretické Casti své prace jsem se pokusila podat informace o jednotlivych typech

 Kyriacou, O. — Treasure, J. — Schmidt, U. (2008b). Understanding How Parents Cope with Living with
Someone with Anorexia Nervosa: Modelling the Factors that are Associated with Carer Distress. International
Journal of Eating Disorders. vol. 41. is. 3. s. 233-242.

42



poruch piijmu potravy, o pfi¢inach jejich vzniku, moznostech 1é€by, prevenci. Zaroven jsem
svou pozornost zaméfila na partnersky a otcovsky vztah mezi muzem a nemocnou, pfi¢emz

jsem tyto nazory podloZila pracemi a vyzkumy domadcich i zahrani¢nich autort.
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2. Prakticka cast

2.1 Uvod

V soucasné dobé mnohé studie a vyzkumy> rozsifuji sva ,,zorna pole“ a v piipadé
poruch pfijmu potravy sméfuji svou pozornost i na blizké okoli nemocnych, nebot je patrné,
Ze nemoc neovliviluje pouze postizené, ale ma vyrazny vliv i na jejich okoli, které se mnohdy
ukazuje jako velmi dilezité pfi feSeni problému. Pozornost je sméfovana predevsim na matky
nemocnych divek, naopak otcové byvaji spiSe opomijeni, ani nemluve o partnerech divek. To
jsem povazovala za velmi zvlastni, nebot’ otcové predstavuji ,,polovinu* rodi¢ovského paru —
nikoli néco méné¢ a partnefi nemocnych jsou témi, kdo s divkou ¢i Zenou travi velké mnozstvi
¢asu, bydli s ni, pfipadné spolu maji potomky, a proto je vnimam jako vyznamné Cinitele a

mnohdy ovliviiovatele pribéhu onemocnéni.

Ve své préaci jsem chtéla upozornit a poukazat na skutecnost, ze poruchy piijmu
na celé fad¢ faktord. Zcela zasadni vyznam ma praveé piistup nejblizSich osob v okoli
nemocnych — rodi¢ii, sourozencu, pratel. V rdmci své prace bych svou pozornost chtéla
zaméfit prave na tyto blizké osoby, konkrétné na muzské protéjsky pacientek — tedy predevsim
otce a partnery. Cilem mé prace je zmapovat stav, pocity a situaci, do které se v dusledku
onemocnéni své deery €i partnerky muz dostava, jak na onemocnéni reaguje, jakym zptisobem
jej vnima a snazi se jej pomoci feSit. Prakticka ¢ast mé bakaléafské prace je zaméiena na
analyzu postoje, citéni a prozivani situace, do které je otec ¢i partner nemoci ,,vrzen®, jaky
vliv ma jejich pfistup na feSeni problému jejich dcery ¢i partnerky a jak jejich postoj vnima

sama divka trpici poruchou pfijmu potravy.

> Napiiklad PERKINS, Sarah, et al. A Qualitative Study of the Experience of Caring for a Person with Bulimia
nervosa, Part 1: The Emotional Impact of Caring., DE LA RIE, S. M. et al. (2005). The Quality of Life of Family
Caregivers of Eating Disorder Patients., WINN, Suzanne, et al. A qualitative study of the experience of caring for
a person with bulimia nervosa: Part 2: Carers' needs and experiences of services and other support. International
Journal of Eating Disorders 2004
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2.2 Vyzkumné otazky

V ramci své prace bych rada odpovédéla predevsim na tyto vyzkumné otazky:

® Jakym zplisobem byl otec/partner nemocné informovan o problematice poruch piijmu
potravy pied vznikem problému u své dcery/partnerky? A jak onemocnéni rozumi,
vnima jej?

® Jakym zplisobem otec/partner divky reaguje na problém své dcery/partnerky? Co

pocituje? Proziva?

® Zapojuje se otec/partner divky aktivné do 1éCby, feSeni problému své dcery/partnerky?
Jakym zptisobem?

® Jaky vliv ma nemoc divky na spolecny zivot z pohledu otce/partnera a z pohledu
nemocné?

® Jaky vliv ma postoj blizkého okoli divky, Zeny trpici poruchou piijmu potravy na jeji
snahu o vypotadani se s problémem (z pohledu partnera, otce i nemocné zeny)?

® Pomoci ¢eho se otec/partner vyrovnava s tézkostmi a situaci vzniklou v duasledku
poruchy pfijmu potravy u své dcery/partnerky? A jakym zplUsobem Zzena trpici

nemoci?

2.3 Vyzkumna strategie a techniky sbéru dat

Cilem mého vyzkumu bylo do hloubky popsat fenomén poruch pfijmu potravy a jejich
vliv na blizké osoby nemocnych, zejména muzi (at’ uz v roli otcti ¢i partnerl), proto jsem pro
svoji praci zvolila kvalitativni pfistup, ktery mi umozni proniknout do problému co
nejhloubé&ji, a pochopit jej v celé slozitosti. Kvalitativni pfistup by mél poskytnout co
nejprehlednéjsi a nejhlubsi pohled na prozitky otcti a partnerti po zjisténi o poruse piijmu
potravy u jejich dcery ¢i partnerky, na to, jak nemoc zvladaji, jak se s ni vyrovnavaji, do jaké
miry ovlivituje jejich vzdjemny vztah, kvalitu Zivota a také jak otcovo ¢i partnerovo chovani

doléhd na nemocnou a jak ovliftuje jeji 1é¢bu, priabeéh nemoci a uzdraveni.

Konkrétni technikou sbéru dat, kterou jsem ve své praci pouzila, jsou kvalitativni

polostrukturované rozhovory. V ramci polostrukturovaného rozhovoru jsem jako tazatelka
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m¢éla pfedem ptipravené otazky, jejichZ poradi, formulaci jsem mohla podle situace a potieby
ménit, doplilovat. To bylo pro moji bakalafskou praci vyhodné, jelikoz jsem usilovala o to,

abych neopomenula nic dillezitého a aby bylo snazsi porovnavat ziskané udaje.

Za jistou vyhodu rozhovord lze povazovat to, Ze jsem se mohla pfimo ujistit, zda
respondent formulaci mé otazky porozumél a zda skutecné¢ odpovida na to, na co jsem se ho
ptala. Respondent mohl navic své odpovédi rozvést, doplnit o své subjektivni nazory, postoje

a zkusenosti, pro které v pisemnych odpovédich v dotaznicich neni dostatek prostoru.

Krom¢ jiz uvedené techniky sbéru dat (kvalitativni polostrukturované rozhovory) jsem
také vychazela ze své vlastni zkuSenosti s problematikou poruch piijmu potravy. O tuto oblast
jsem se jiz dfive velmi intenzivné zajimala a to nejen na Urovni obecné, ale i v ,,praxi®. V
mém nejbliz§Sim okruhu ptatel jsem se totiz dlouhou dobu potykala s timto onemocnénim, a
proto pro m¢ problematika, o které informatoii hovofili, nebyla cizi. Piestoze jsem si
uvédomovala, zZe se touto subjektivni zkusenosti nesmim nechat ovlivnit, domnivala jsem se,
Ze mi pii mém vyzkumu byla tato zkuSenost piinosem, jelikoz mi napomohla vice se pfiblizit
zkoumanému tématu a také vystavét svlj vyzkum na ,pfirozenéjSim*“ whlu pohledu.
Domnivala jsem se, ze bylo vyhodou, Ze jsem se v problematice pomérné¢ vyznala, ale
uvédomovala jsem si, Ze byla na misté velka opatrnost jak pii vedeni rozhovora, tak pii jejich
nasledné interpretaci. Velmi dilezita byla tzv. sebereflexe, tzn. uvédoméni si a ptesny popis
zpusobu, jak ja - tedy osoba tazatele (mé schopnosti vést rozhovor, osobni zkuSenosti,

pohlavi, socidlni identita, vzdélani, apod.) mohu ovlivnit vysledky vyzkumu.

2.4 Vyber a popis vzorku

Konkrétné pro svoji praci jsem pii volbé vzorku zvolila tzv. Glelové vzorkovani,
, které se pouziva pro hlubsi studium informacné bohatych pripadii, jejichz pocet a vybeér
zavisi na ucelu studie.*”’ Jak jsem jiz zminovala v kapitole Vyzkumna strategie a techniky
sbéru dat, s vétSinou respondentek jsem se jiz znala pifed vedenim rozhovort, v nékterych

ptipadech jsem znala i jejich partnery. BohuZzel pocet respondentek a jejich protéjskl jsem

% Hendl, J.: Kvalitativni vyzkum. Zakladni metody a aplikace. Praha. Portal 2005, s. 154
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nepovazovala za zcela dostacujici, a proto jsem se rozhodla dal$i respondentky/ty doplnit, a to
prostfednictvim metody ,,sné¢hové koule®, kdy jsem po zvoleni n¢kolika jedinct pro rozhovor,

ktefi m¢ pak dale informovali, na zaklad¢ jejich doporuceni vybrala dalsi ptipady.

Respondenty a respondentky pro svou praci jsem vybirala ze svého okoli, tedy z
oblasti pomérn¢ malé, ale doufam, Ze se mi touto cestou podafilo prezentovat sice mistné
omezeny, ale zato ucelen¢jsi obraz zvolené problematiky. Dotazovani, az na jednu vyjimku,
pochézeji konkrétné z meésta Kladna a blizkého okoli, které je zaroven i mistem mého
bydlisté. Mésto Kladno ma ptiblizné 70.000 obyvatel, a proto nelze predpokladat, ze se mi
podafilo provést rozhovory se vSemi lidmi z tohoto mésta, ktefi maji s poruchami piijmu

potravy zkuSenosti, avSak to ani nebyl cil mého vyzkumu.

V prib¢hu mé prace jsem uskuteCnila celkem dvacet Ctyfi polostrukturovanych
rozhovorti s informatory. Jednalo se o dvanact dvojic, vzdy par tvofeny partnerem ¢i otcem,
ktery se potykal s PPP své blizké a divka trpici nemoci, jejiz vypovéd’ rozsifovala thel
pohledu na nemoc, jeji vliv na vztahy, zivot a okoli.

V péti pripadech se jednalo o dvojici dcery a otce, v dalSich sedmi ptipadech o par
zeny a jejiho partnera. Vék divek — Zen, které se zucastnily mého vyzkumu, se pohyboval
v rozmezi 22-45 let, ovSem az na vyjimky bylo divkam 22-24let. Pouze ve dvou ptipadech
zeny vystudovaly stiedni Skolu, zbytek respondentek své vzdélani dale rozsifovalo. Nékteré

Vzorek muzi byl tvofen péti otci a 7 partnery. Vek tatinkl se pohyboval mezi 53-63
roky, partnerti mezi 26-57 lety. Vzd¢€lani otcti bylo na vySsi urovni, 3 vystudovali stiedni
Skolu a 2 vysokou Skolu. U partneri bylo dosazené vzdélani méné vyrovnané, 2 muzi
navstévovali pouze ucilisté, 2 dokoncili stiedni Skolu a 3 vysokou Skolu.

Délka vztahu partnerd odpovidala véku respondenti — od 1,5 roku — 20let. Dva pary
spolu udrzovali vztah 2 roky, ovSem vétSinou spolu partneti byli 4-6let. Z toho 4 dvojice
uzaviely manzelsky snatek, 2 pary mély potomky. Pouze ve dvou ptipadech spolu partnefi
zili, ale neméli vlastni domacnost (zili u rodic¢t jednoho z partnerit), ostatni sdileli spole¢nou
domécnost. Jedenact dvojic informatorti pochazelo z méstského prostredi Kladna, pouze
jedna manzelska dvojice zije v malé vesnici kousek od Kladna.

V rozhovorech jsem zjiStovala podrobngjsi informace o nemoci, jakou poruchou

piijmu potravy divka trpéla, kdy jeji potize zacaly, jak se s nimi vyrovnava, zda je 1é¢i a jakym
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zpusobem. Ve snaze o piehlednost jsem v této Casti popisu vzorku zafadila tabulku

zachycujici pravé tyto informace.

Tabulka €. 1 - Popis vyzkumného vzorku

Doba trvani PPP a kontakt
Vék a druh PPP s 1éCebnym zaFizenim ANO -

NE
Informatorka ¢. 1 38 let - mentalni bulimie 20 let, NE
Informatorka ¢. 2 23 let - mentalni anorexie 8 let, ANO
Informatorka ¢. 3 24 let - mentalni anorexie 9 let, NE
Informatorka ¢. 4 24 let - mentalni anorexie 9 let, NE
Informatorka ¢. 5 45 let - mentalni bulimie 30 let, ANO
Informatorka €. 6 31 let — mentalni bulimie 15 let, ANO
Informatorka ¢. 7 24 let — mentalni bulimie 8 let, NE
Informatorka ¢. 8 24 let — mentalni anorexie 7 let, ANO
Informatorka ¢. 9 28 let — mentalni anorexie 7 let, ANO
Informatorka ¢. 10 24 let — mentalni anorexie 8 let, NE
Informatorka ¢. 11 22 let — mentalni bulimie 7 let, ANO
Informatorka €. 12| 23 jet — MA cca 1 rok, MB trva 8 let, ANO

Vzorek dvanacti divek je tvofen Sesti anorektickami a Sesti bulimic¢kami, ackoli

nekteré divky poukazovaly na prolinani obtizi s jidlem.

2.5 Kontakt s respondenty

Jiz pfi prvnim kontaktovani jsem informatory sezndmila s obsahem a cilem své
bakalaiské prace. Nékteré respondentky byly zprvu ptekvapeny, pieci jenom se nejedna o
prili§ pfijemné téma, pro nékteré je spojeno s bolestivymi a smutnymi vzpominkami, pro
nékteré neni problém v soucasné dobé¢ jesté zcela vyfesen, a proto jsem si byla védoma, ze o
téchto vécech neni snadné hovotit. Povazovala jsem za urCitou vyhodu skutecnost, ze se s

vétSinou respondentek osobné znam fadu let, coZ mohlo pomoci piekonat pocatecni ostych,
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stud a nejistotu respondentek. Na druhou stranu jsem si byla védoma, Ze jde o miij osobni
pocit a ze nékterym respondentkam nasSe blizkost mohla byt v prubéhu rozhovort neptijemna.
Témér vsechny respondentky byly zpocatku zaskoCeny problematikou, ale po uvazeni
zpravidla pfistoupily na svou ucast ve vyzkumu, nebot’ se domnivaly, ze by prace mohla byt
piinosem pro lidi, ktefi se s poruchou pfijmu potravy potykaji, a také urCitou pomoci pro
jejich blizké. Ve vétsin€ piipadd, zejména pokud se s problémem nemocné potykali jejich
partnefi, byla hned na zacatku vyjadiena ochota piresvédcit 1 svého partnera, aby se zcastnil
rodice nemocné, tedy kdyz jsem se snazila zkontaktovat a vést rozhovor s otcem
respondentky. Prvni reakce byly vétSinou naprosto odmitavé, v nékterych piipadech byla
nutnost zapojeni otce tak velkou ptrekazkou, ze bylo nutné tyto respondentky z vyzkumu
dokonce vyradit. OvSem s odstupem Casu byly nékteré respondentky ochotné pozadat svého
otce, aby se zapojil do prace, a v nékterych ptipadech bylo této zadosti vyhovéno. Do své
prace jsem tak mohla zahrnout pouze ty respondentky a respondenty, ktefi byli ochotni se

dobrovolné rozhovoru zc¢astnit a hovoftit o svych zkuSenostech.

Informatory jsem ve vétSin€ piipadl oslovila osobné nebo telefonicky na zakladé nasi
predchozi zndmosti, ¢i na zédklad¢ doporuceni jiz zkontaktovanych ucastnikli vyzkumu. Pocet
svych respondentl/tek jsem se snazila navysit prosbou o zapojeni se do mé bakalaiské prace

na internetovych strankach www.idealni.cz v diskuznim foru, a také prostiednictvim

odbornikt, které jsem pozadala o umisténi informaci o mé praci v jejich ordinaci, skuping.
Také jsem se zucastnila Klubu pro rodice a ptatele v Psychiatrické klinice VFN pod vedenim
Dr. FrantiSka Davida Krcha a tam jsem se snazila oslovit dalsi respondenty. Bohuzel tato
snaha nepfinesla vyraznéjsi vysledky, ukazalo se, Ze je velmi slozité a obtizné ziskat ochotné

informatory.

Vsechny respondenty/ky, ktefi byli ochotni zc¢astnit se rozhovoru, jsem pozadala o
svoleni k pofizeni zvukového zdznamu béhem rozhovoru, ujistila jsem je, Ze zvukovy
materidl pouziji pouze k ucelu prepsani rozhovoru, tedy ze se nahravka nedostane do cizich

rukou. V pfipad¢ zachovani pfisné anonymity na nahravani rozhovoru informétofi pfistoupili.

V pribéhu rozhovorti jsem se snazila pfistupovat k respondentim citlivé a s
porozuménim, coZ si zédvaznost problematiky vyzadovala. Kvalitu rozhovoru také ovliviiuje

vhodné misto jeho realizace, proto jsem se snazila prizplisobit ptanim respondentt s ohledem
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na to, aby méli potfebny klid, moznost soustfedéni a citili se ptijemné. Okruhy otazek jsem
méla predem pfipravené a formulované, ale v ptipad¢, ze se rozhovor odklonil k jiné otdzce,
nechala jsem respondenty v klidu hovofit, abych zbyte¢né nenarusovala plynulost rozhovoru,

a tim respondenta neovliviiovala.

2.6 Zpracovani ziskanych dat

Nahrané rozhovory bylo nutné déle zpracovat pomoci transkripce. Jednd se o proces
pfevodu mluveného projevu z interview do pisemné podoby, pficemz jsem pouzivala
doslovnou transkripci doplnénou o informace z poznamek, které¢ jsem si pribézné délala,
nebot’ diktafon nemohl zachytit relevantni neverbalni komunikaci. Uvédomovala jsem si, ze
jiz ptepis rozhovoru byl do ur€ité miry moji interpretaci. Takto pfepsany rozhovor musi vzdy
obsahovat tzv. paspartizaci- zachyceni prubéhu rozhovoru, ¢asu, mista, doby trvani a také

profilu respondenta - vék, pohlavi, soc. zdzemi, vzdélani, atd.

Klicovym nastrojem nasledné analyzy bylo kodovani, které umoznilo data utfidit a
zaroven komplikovat. Koéd jakozto symbol je pfifazen k useku dat, a to zplisobem, ze ho
klasifikuje, respektive kategorizuje. Konkrétné jsem zvolila oteviené kodovani, diky némuz
jsem se snazila dosahnout adekvétniho popisu dat vyzkumu. Béhem analyzy v otevieném
kodovani se text rozkryva, coz napomohlo interpretaci. V piepsanych rozhovorech jsem se

poté snazila vyhledat odpovédi na vyzkumné otazky.

2.7 Analyza a interpretace ziskanych informaci

V ramci rozhovorii jsem na jedné strané ziskdvala tzv. “tvrda data” tykajici se napf.
veéku respondenti/tek, délky partnerského vztahu, zptisobu bydleni, sezdanosti paru,
potomcich, o dosazeném vzdélani a aktualnim zdravotnim stavu dcery ¢i partnerky. Na druhé
stran¢ jsem zachytila tzv. “mékka data”, tedy subjektivni nazory a vypovédi divek, Zen, otcti a
partnert, kterd jsem utfidila a pouZzila pro praktickou ¢ast mé bakaldiské prace. Ziskané
informace prostfednictvim interview jsem dale zpracovala a timto postupem vyplynuly

nasledujici kategorie.
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2.7.1 Informovanost respondentii o nemoci

Teoreticka informovanost partnerti a otcli o problematice poruch pfijmu potravy byla
ve vSech pripadech velmi povrchni, obecna, zbéznd a =zakladni.VSichni dotazovani
odpoveédéli, Ze o této problematice ,,zaslechli* a ,,Cetli“ — tedy jejich znalost byla zalozena
pfevazné na zpravach z médii.

Pét respondentti uvedlo, Ze o téchto onemocnénich védeli, ze existuji, ale Ze si je
spojovali pievazné se vzdalenym svétem modelek a témito extrémnimi ptipady, o nichz slySeli
v televizi, radiu ¢i o o nich Cetli v Casopisech. Spojovali si je s ptipady, kdy divky nejedly
témer nic, a proto v nékterych ptipadech zemiely. ,,Tak vétsinou tam byly prezentovany ty
Stleny pripady modelek témer na umreni a tak. Asi nikdy tam nikdo nepsal o obycejny holce,
co md sem tam s tim probléem, ale jinak dokaze fungovat.” (partner) ,,Tak asi jako vsichni, néco
zaslechnete, ctete, ale spis takovy obecnosti, Ze treba nékdo timhle trpi a Ze je mozny i umrit,
kdyz ty osoby nejedi vitbec nic a tak, ale nezajimal jsem se o to vic, nemél jsem k tomu divod.
Spis jsem si to spojoval s modelkama a jejich nestandardnim zpiisobem Zivota. TakZe jsem
v podstateé nevedel nic.* (partner)

Nikdo z respondentii se o tato onemocnéni hloubéji nezajimal a pouze jeden muz se
s PPP setkal ve svém okoli: ,,Setkal jsem se s nemoci v okoli mych dcer, ale taky jedna
kolegyné v praci s tim mela problém a docela jsme se pratelili, takzZe jsem to s ni resSil a mluvil
s ni o tom. U ni se jednalo cisté o problem se zvracenim, myslim, Ze se to dalo oznacit za
bulimii, takze jsem o tom vedel hlavne od ni a jak jsem rek, i ve sportovnim okoli mé dcery se
to vyskytovalo, ale o tom jsem nvédel nic moc.*

VSichni partnefi si uvédomovali, Ze PPP souvisi hlavné s psychikou jedince. Kdyz si
toho nebyli védomi na zacatku, nyni jiz ano na zdkladé osobnich zkuSenosti s nemoci
partnerky: ,,Na zacatku si clovék mysli, Ze to souvisi jenom s jidlem, ale postupem casu, co to
u ni sleduju, tak vidim, Ze to hlavnée souvisi s jeji psychikou a tim, jak se zrovna citi.” (partner)
Ovsem v piipad¢ otcli bylo mozné u dvou tatinka sledovat naprosté nepochopeni podstaty
problému i pres vyrazné komplikace, zdravotni problémy a 1écbu jejich dcer: ,,7ak ona proste
zacla zlobit s jidlem, respektive nechtéla skoro nic jist, ale docela brzy se to srovnalo. Moje
dcera nikdy nemeéla zadny psychicky probléemy a to, Ze neji, neznamend, Ze je rovnou cvok.*
(otec) ,,Prosté malo jedla a taky nespravne. Navic si myslim, Ze to bylo takovy blbnuti, ktery

odpovida trendiim a je modni zalezitosti. (otec)
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Na druhou stranu dal$i dva otcové podstatu nemoci pochopili velmi dobte a vyjadfili
litost nad tim, ze o problematice nebyli informovani vice. ,,Bohuzel jsem o tomhle skoro nic

nevedel a je to skoda, treba by to na zacatku pomohlo...” (otec)

Polovina Zen uvedla, Ze o poruchach piijmu potravy nemély zadné odbornéjsi, hlubsi
informace a nevédély o nich témér nic. Podle nazoru tfech respondentek se o téchto
onemocnénich vetejné priliS nehovofilo, nepsalo a informace o nich ani nebyly pfilis
dostupné, coz bylo dano jejich vékem. Pocatek jejich problematického vztahu k jidlu spadal
do obdobi pocatku 90.let, kdy toto téma nebylo ptilis diskutované. ,,Na zacatku nemoci jsem si
Ji nepripoustéla, prakticky ani nevedéla, Ze néjaka anorexie nebo néco takovyho vibec
existuje. Kdyz si spoctes, kolik mi je, tak je jasny, ze jsem dité komunisticky doby a tenkrat nic
podobnyho nikoho nezajimalo a ani se o tom verejné tolik nemluvilo jako dneska. Ted mi
pripada, ze o tom ¢tu nebo slysim v podstaté na kazdym rohu, ale tenkrat skoro viibec.” ...
»Vty dobe, to uz je 30let zpatky, se o tom nepsalo a ani nemluvilo jako dneska. Ani nevim,
Jjestli se to tak tenkrat vitbec nazyvalo. Nevim, jestli je to tak starej problém a ani nevim, Ze by
tyhle nazvy zaznivaly.*

Dv¢ respondentky dale vypovédély, ze se o PPP dozvédé€ly az poté, co jim byl problém
diagnostikovan 1ékatkou: ,,Uplné poprvé, kdy: mi stanovili, Ze trpim PPP. tak jsem skoro
neméla ani potuchy, co to anorexie nebo bulimie je. Vim, jak jsem pak prisla od doktorky
domil a joo, jen tak mimochodem, tam mé mamka dotahla tak trochu nasilim, ale to je jedno a
tam jsem si pak precetla v encyklopedii néjaky zdkladni informace.”... ,,Nevédéla jsem, co jsou
poruchy prijmu potravy a viastné kdyz s tim mama prisla od doktorky, netusila jsem, o co jde,
coz je jasny, protoze je to psychicka nemoc.*

Zbylé respondentky uvedly, ze mély informace o PPP z popularnich ¢asopisu, knih,
televize a médii, pfiCemz 3 divky si tato onemocnéni spojovaly s extrémnimi piipady
vyhublych modelek, a proto se domnivaly, Ze se jich problém netyka, coz souvidelo se jejich
zkreslenymi ptredstavami o sobé a jejich téle. Pouze jedna divka se domnivala, Ze jiz na
pocatku své nemoci méla hlubsi teoretické znalosti o PPP: ,Jeste pred mym onemocnénim,
kdyz to tak reknu, jsem méla, troufam si vict, az odborny znalosti z tyhle oblasti, myslim z

problematiky poruch prijmu potravy... Ty jsem ziskala jak z odborny literatury, tak z televize
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nebo internetu a tak. Musim priznat, zZe jsem si uvédomovala v§echny rizika s tim spojeny.*

1.Informovanost zen o PPP
8%

25%

17%

0 PPPssi spojovaly se svétem modelek B O PPP se dfive nehovofilo
0 O PPPse vice dozvédgly az po diagnostikovani nemoci lékafkou O Obecné informace o PPPz TV a Easopist
B Mela o PPP odborné znalosti

2.7.2 Puvodni rodina divek a Zen trpicich PPP

Rodice respondentek vesmés dosahli vyrovnané trovné vzdélani. Ve 4 ptipadech oba
rodi¢e vystudovali vysokou Skolu, ve 4 oba stiedni Skolu, v dalSich 3 jeden rodi¢ doséahl
vysokoskolského vzdélani a druhy stfedoskolského, ptfipadné stfedosSkolského a druhy se
vyuc€il. Pouze u jedné divky se vyskytl velky nepomér mezi vzd€lanim rodici — matka

vystudovala vysokou skolu a otec dokoncil pouze zékladni vzdé€lani.

2. Vzdélani rodicu
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@ Oba VS m Oba SS O Rozdilné vzdélani o jednu drover O Vyrazny nepomér - matka VS, otec ZS
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Zadné z respondentek nebyla jedinadek a polovina rodi¢ se nikdy nerozvedla, oviem
ve dvou piipadech jejich dcery nepovazuji vzéjemny vztah rodi¢l za pfili§ spokojeny: ,,Vztah
rodicu je nepochopitelnej... Néjak jim to funguje, ale jsou vecne na kordy. To neni jakoze by to
bylo néjaky pratelsky Spickovani... Neni to viibec prijemny z vnéjsiho pohledu, viastné
z vnéjsiho pohledu jsou na sebe fakt hnusny. Nevim, jak to maj mezi sebou, tieba tomu
rozuméj néjak jinak.” Jedné respondentce navic zemiel otec v dob¢ vzniku nemoci.

Zbylych Sest rodiCovskych pard bylo rozvedeno, neziji spolu a piili§ spolu
nevychazeji: ,,Tak dneska uz tata mamu muze vidét a mozna i pozdravit na ulici, ale ne zZe by
byl schopnej se s ni normalné bavit. V tomhle je chyba na jeho strané, tvari se jakoby mamka
umrela, ale ja s nim uz asi skoro ctyri roky nemluvim a nestykam se s nim, takze to ani moc
neresime.

Je zajimavé, Ze zadna z divek a Zen sama nepovazovala napéti mezi rodici, hadky a
rozvod za pfi¢inu vzniku PPP, a to ani v pfipadé¢, kdy tuto skutecnost povazovali 1ékaii za
zcela zasadni pro vznik nemoci divky: ,,7ak doktori rikali, Ze pFicinou byl rozchod a hadky
rodici a ja jsem se snazila svym problémem upoutat pozornost na mé. Ale s tim fakt
nesouhlasim a mam svy vysvétleni.*

Tato data zjisténa na zakladé provedenych rozhovora 1ze povazovat za korespondujici
s nazorem F.D.Krcha, ze nelze definovat a Ze neexistuje zadna typickd anorektickd c¢i

bulimické rodina.

2.7.3 Seznameni se s poruchami prijmu potravy u blizke osoby ocima muze

Pouze v jednom piipadé byl partner nemocné od zacatku vztahu o problému plné
informovén diky pfedchozi znamosti s jeji rodinou: ,,Pred zacatkem naseho vztahu uz tenhle
probléem méla, ale jako kamaradi jsme se znali uz driv a vedeél jsem proto o tom. O ni jsem
toho celkoveé vedel dost, protoze jsem se kamarddil s jejim brdachou, a tak jsem o tom od néj
slysel a vedel.* Pét respondent o PPP na pocatku vztahu nevédélo, jeden uvedl, Ze tusil, Ze je
s jidlem manzelky néco v nepotadku: ,,7émer od zacatku jsem védél, zZe je néjaky problém...
teda ne moznd, Ze jde vylozené o tohle, ale Ze je néco v neporadku ohledne jidla a jejiho
pohledu na sebe.*

Partnefi si byli velmi dobie védomi, jakou PPP jejich partnerka trpéla ¢i stale trpi,
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pouze jeden partner si nemoc neuvédomoval a neptipoustél: ,,7ak ona... ja doufam, Ze nicim
netrpi, zZe to neni zas az takovej problém.*

Ve 4 piipadech se partner o nemoci dozvédél diky ustnimu sdéleni své partnerky, coz
bylo vnimano veskrze kladné: ,,Pritelkyne mi o své bulimii sama vekla a za to si ji moc
vazim.”“, jeden partner o nemoci védél od bratra nemocné a dva partnefi onemocnéni
»odhalili* sami: ,,Vsimnul jsem si toho sam a zacal jsem se ptat, co to ma znamenat, zacal
Jjsem ji vycitat, zZe se stravuje uplné nezdrave, zZe to neni normalni.*

Uhel pohledu otct se v mnohém li§il — ve dvou piipadech tatinek nemocné problém
zcela popiral a zlehCoval ¢i jej odmital nazyvat poruchou a to i pfes skutecnost, Ze dcera byla
kvili PPP hospitalizovana, musela navstévovat psychologa a doséhla Zivotu nebezpecné vahy
(34kg): ,,Nebyla to nejaka porucha, ale nechtéla jist a touzila po tom bejt strasné moc stihlda,
az to nebylo hezky.” ... ,,Poruchou bych to nenazyval, jenom proste nechtéla jist, takze hodné

zhubla, ale jak uz jsem vikal, srovnalo se to rychle a vratila se do normalu.*

3. Zjisténi nemoci

25%
34%

33%

O O nemoci se dozvédél diky ustnimu sdéleni nemocné

B Nemoc odhlalena muzem na zakladé nestandartniho chovani a vzhledu nemocné
0O O PPP védél diky znamosti s rodinou

O Nemoc blizké si nepfipousti

Ovsem ve zbylych tfech ptfipadech otec vnimal nemoc odliSnym zplsobem a byl si
pln¢ védom zéavaznosti problému: ,,Myslim, Ze jsem si uvéedomoval, Ze je to zavazny. I to, Ze
tady s Vami mluvim o dost rodinnejch zdleZitostech a osobnich vécech, ukazuje, Ze mam pred
temahle vecma velkej respekt a bojim se jich.*“... ,,Zavaznost onemocnéni jsem si uvedomoval

a asi ¢im dal tim vic, jednak s rostouci mirou informovanosti a jednak proto, Ze asi pred
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rokem jedna z jejich spolupacientek, kterou jsme znali i ze skupinovych terapii na Karlove a
kterou jsme skoro vsichni povazovali za nékoho, kdo tam skoro nepatii, nahle zemrela, zcela
jednoznacné v souvislosti s anorexii.

Ani v jednom pfipadé¢ se dcera s problémem nesvétila sama, vétSinou se otec o nemoci
dcery dozvédél od své manzelky, coZz mohlo souviset i se skutecnosti, Ze rodi¢e nemocné byli
rozvedeni a také s tradicnim pojetim rodicovskych roli, kdy se od matky ocekava, ze by méla
byt vici problémum svych déti vnimavéjsi. Pouze v jednom piipadé otec nemoc odhalil sam,
jelikoz zil se svymi dcerami a manzelka zila odd€lené. Zacal pozorovat zvlastni jidelni
chovani své dcery: ,,Tak asi jsme vypozorovali, teda jako myslim mé a jeji sestru, ze po
kazdeém jidle chodi v kratké dobe na zachod. To nam nejdriv nijak neprislo, ale naopak kdyz
jedla, jedla jakoby hodné hitavé a snédla velké mnozstvi. Zaclo nam to dochazet, ale docela to

trvalo. Bylo pomérne zvlastni, ze i kdyz takhle jedla, nijak nepribirala. Druhd dcera ma

dobrou postavu, ale musi o to docela dbat, takze to prosté zaclo bejt cely divny.*

2.7.4 Priciny vlastniho onemocnéni ocima divek a Zen

M vzorek respondentek je tvoien dvanacti divkami ¢i zenami, pficemz Sest z nich
samo sebe oznacilo hlavné za bulimicku, zbyld polovina se povazovala za anorekticky. OvSem
pouze v péti pripadech bylo mozné hovofit o ,,Cisté* mentalni anorexii nebo ,,Cisté* mentalni
bulimii. V ostatnich vypovédich byl sice patrny piiklon kjedné znemoci, ale samy
respondentky dale uvedly, Ze se jejich problémy s jidlem prolinaly a proménovaly: ,,7ak ja
snad prosla vsim. Byla tam i anorexie, ale to bylo tak krdatkou dobu, Ze to ani nepovazuju za
prilis dulezity, bylo to jen par mésicii. Spis mam dlouho bulimii a taky se to prolina se
zdchvatovitym prejidanim. Prosté se to riizné prolina.”... ,,Trpéla jsem anorexii i bulimii, kdyz
jsem se dostavala z anorexie, preslo to do jesté horsi veci.“... ,, Mym hlavnim problémem je
anorexie, ale s takovejma obcasnejma epizodama, bulimickejma... "

Problematicky postoj k jidlu a sobé samé respondentky prozivaly v rtizné délce od 6 —
30ti let, vzdy imérné svému soucasnému veéku. U vétSiny divek pocatek problému spadal do
veku 15 — 17 let, pouze situace jedné divky se vymykala: ,,.Zaclo to docela pozdeé, tak priblizné
v 21 letech.”, coz bylo netypické i vzhledem k tomu, Ze divka trpéla hlavné mentalni anorexii,
ktera obvykle za¢ina mezi 14-18 rokem.

Pti zjistovani pticiny vzniku PPP 5 respondentek uvedlo, Ze se snazily zhubnout a libit
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se: ,,1ak od malicka mi vsichni Fikali, Ze jsem tlustd, ve srovndni se ségrou, no ta prosté byla
hubenéjsi a taky si pamatuju, Ze jsem chodila k doktorce se Stitnou Zlazou a ta mi Fikala, Ze
jsem tlusta... Vzdycky mi to hodné vadilo..., nebot’ samy sebe povazovaly za nedostatecné
v tomto sméru. Tti divky poukazovaly na svou psychickou vycerpanost a deprese, které
zpusobily PPP jako spiSe sekundarni problém: ,,Rada bych to svalovala na ostatni, jako Ze
matka se ke mné nehezky chovala, ze bylo u nds doma napéti. To moznd povazuju za
prapricinu. Ale nejsem si jistd, jestli to proste nebylo tim, Ze jsem byla v depresi. MiiZu
dekovat, ze jsem s tou depresi zacla neco délat, protoze jsem na tom byla fakt mizerné, zZe jsem
to az musela zacit lecit. Predtim by mé ani nenapadlo, Ze bych to mohla ventilovat jinak nez
jidlem.* Dv¢ respondentky spojovaly vznik problému s nizkym sebevédomim a snahou
dokazat svou hodnotu otci: ,,Neustdle jsem méla potiebu tatovi néco dokazovat, aby mé mel
tata mit za co rad... Prijde mi to, Ze ho prosté nesmim zklamat, ale pritom vim, Ze kdyz s nim
mluvim, nemiizu ho vystat, hadame se, ale zaroven jsem hrozné rada, kdyz meé obejme. Nevim,
prosté mi tam néco chybélo. Nasi mé ve vSem ovladali, cejtila jsem se nejista, ale u tohohle
Jjsem méla pocit, Ze to je jenom na mné.*“ Jedna respondentka, 1 ptes odliSnou diagnézu Iékait,
spatfovala pocatek nemoci ve svém perfekcionismu: ,,Muj osobni ndzor je, Ze jsem prisla na
gympl, kde byli vsichni chytry, krasny, mné to tam moc neslo a byla jsem jak seda myska. No a
muyj perfekcionismus vedl k tomuhle. Jsem hodné vztahovacnd, potiebuju mit pocit, zZe vedu
ostatni lidi, potiebuju bejt o stupinek vejs nez ostatni lidi a tohle tak najednou nebylo.*“ Jedna
divka si doposud nebyla pfi¢inou nemoci jista, nenalezl zatim pro sebe zadné pfijatelné
vysvétleni: ,,Tak kdybych védeéla, co bylo pricinou, tak uz jsem ji davno odstranila... Nee, ja
fakt nevim, jak uz jsem naznacila, nebyl k tomu vlastné Zadnej diivod, silna jsem nikdy nebyla,
sportovala jsem, ja fakt nevim. Precetla jsem spoustu knizek, kde je hromada riuznejch nazoru,
ale ja nikdy nechtéla bejt hubend jak modelka, upoutdvat na sebe pozornost, rodice byli
vzdycky v pohodeé, problémy zacly az po zacatku my anorexie.” Tyto vypovedi poukazovaly na

skute¢nost, ze neexistuje pouze jedind univerzalni pti¢ina poruch pfijmu potravy.
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4.Pricina PPP - pohledem zen
8%

42%
17%

25%

O Vznik nemoci spojovan se snahou o zhubnuti

m PPP dusledkem psychickych obtizi

O Vznik nemoci spojen s nizkym sebevédomim a vztahem s otcem
O PPP povazovana za dlsledek perfekcionismu

B Neni si pri¢inou nemoci jista

Vsechny respondentky uvedly, Ze si sviij vztah k jidlu jako problém ,,nepfipoustély*,
nevnimaly tento stav jako problematicky, pficemz dvé divky to tak chéapaly i v soucasnosti. 7
zen déle vypovédelo, ze k ¢astecnému uvédomeni si PPP doslo prostfednictvim psychickych
obtizi, nevyrovnanosti, depresim a sebeposkozovani, které¢ dale fesily s Iékatem: ,,Postupem
casu jsem zacala ztracet kamarady, protoze mi chtéli pomoct a ja se pred nima uzavirala
sama do sebe, s rodicema zacly neustaly hadky, samy vycitky nejen z jidla, ale snad skoro ze
vSeho, postupem casu prisly i deprese, cejtila jsem se strasne sama, zacala jsem se nenavidet,
sebeposkozovat, myslela jsem i na sebevrazdu, protoze uz jsem nechtéla nikomu ublizovat.*
Tti respondentky se domnivaly, Ze k pfipusténi si své nemoci vedly predevsim zdravotni
komplikace: ,,Zacla jsem mit ruzny problémy, odieny ruce, krk a zaclo mé hodné casto a dost
intenzivné pobolivavat bricho a Zaludek a mné najednou doslo, jo, mam asi problém.*

Pét Zen se shodlo na tom, Ze u nich v rodin€ nikdo problematickym postojem k jidlu
netrpé€l a ani nedrzel zadné diety: ,,Ne, u nas méli vsichni jidlo radi a o nikom nevim, Ze by to
resil... Taky jsme vSichni sportovali, takze tloustku u nas ani nikdo moc neresil, i kdyz moje
mama podle mé byla docela silna, ale ona se tim nezabejvala.” 6 respondentek uvedlo, ze se
sice v jejich rodin¢ nikdo s PPP nelécil, ale Ze sledovaly zvlastni chovani ve spojitosti
s jidlem: ,,Moje mamka od svyho mladi sice ji, ale tak miniaturni porcicky a tak malicko, Ze se
v podstaté v urcity dobé o anorexii jednalo. Mamka zacla asi ve svych 16ti letech drzet dietu

stylem, ze jedla pulku rohliku a nékolik jablek denné. Dneska ji v podstaté vsSechno, ale
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neuveritelné madlo, a kdyz jsme o tom mluvily, tak Fikala, Ze s tim asi vidycky méla trochu
problém. “ Pouze jedna divka méla ve své rodin€ osobu, ktera se 1éCila s PPP : | Moje teta,

sestra od taty, méla v jejich 12 letech taky anorexii, byla s ni v nemocnici, ale je vylécena.*

2.7.5 Reakce, pocity a vnimani problemu

Ctyfi partnefi konstatovali, e jejich reakce na zjisténi o PPP jejich partnerky byly
veelku zmatené, Ze nechépali situaci a nevédéli, pro¢ takovy problém a nemoc vznikla: ,,By/
Jjsem pomeérné zaskocenej, s timhle jsem se nikdy nesetkal a nevédel jsem, co od toho cekat a
co s tim delat. Takze jsem asi reagoval pomérné zmatené a nes jsem to dost tezce.” Dva
partnefi reagovali snahou o ,,domluveni* partnerce tim, ze se snazili dohlizet, aby zdravé a
dostate¢né jedla: ,,Jd jsem ji nutil, aby zacala jist. Se mnou uz se pak pomalu zacala lepsit,
protoze jsem na ni moh relativné dohlizet.* Pouze jeden z partnerii problém nepiipoustél a
zlehcoval, i kdyz o ném byl informovén svou piitelkyni.

U tfech otci nemoc dcery vyvolala hledani pfi¢in a vlnu ,,sebeobvinovani‘:
wamoziejmé jsme hledali priciny a moznd zanedbani zejména u sebe, tézko jsme se rovnali
s osvetou, které se nam dostavalo na odbornych pracovistich, jednak zZe za vznik nemoci
jakoby nikdo nemiize, a zZe se s tim takika nedda nic delat.”* Tato reakce byla sledovatelna u
tatinkti, ktefi se svymi dcerami zili ve spolecné domacnosti a ptichazeli s nimi bézné¢ a
pravidelné do kontaktu. Vnimani situace a onemocnéni se ukazalo jako odlisné u otct, ktefi se
svymi dcerami nezili. Jeden uvedl, ze se snazil ji donutit jist, aby piibrala na vaze a dalsi otec
zavaznost situace zcela nepochopil, nebot’ vyjadioval pouze obavy o studium dcery: ,,7ak
rikal jsem si, Ze pokud to problém je, Ze se vyleci a zZe snad co nejdriv, aby ji to néjak
neovlivnilo ve Skole a v jejich povinnostech.”

Mezi nejcastéjSi pocity ve spojitosti s nemoci partnerky/dcery muzi zminovali smés
bezmoci, smutku, strachu a litosti (9 respondenttl). Jeden partner nemocné se svéfil s pocitem
viny: ,,Tak trosku si to davam za vinu, Ze jsem to takhle zaridil ja tim,Ze jsem ji nutil, aby
zhubla, ale ja se prosté nechci kolem sebe divat na tlusty lidi, mné to vadi. Kazdej druhej je,
pardon, ale vyzranej a lidi si za to miizou sami.” Jeden otec popisoval kromé bezmoci hlavné
nastvani a roz¢ilent: ,,7ak jsem nastvanej na byvalou manzelku, Ze to nechala zajit tak daleko,
kdyz ji méla pred ocima, méla ji prosté popadnout a néco s ni delat. Ne ji nechat deélat

takovyhle blbosti, meli bysme jist vsichni vsechno... taky jsem se cejtil dost bezmocné, preci
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jen kdyz jsem s nima neZil, nemoh jsem uplné zasahovat a ani dceri poradné domluvit. “ Podle
jednoho otce Slo o ,,hloupost™: ,,Byla to prosté hloupost, ohrozila tim svoje studium v ty dobé,

zanedbdvala konicky, kamarady a tak vSechno kolem a to mi prijde zbytecny.*

5.Pocity muzu

8%

76%

‘EI Smés bezmoci, smutku, strachu a litosti @ Pocit viny 0O Pocit nastvani a roz¢ileni O PPP je "hloupost" a zbyte¢nost ‘

Sedm respondentil vypovédélo, ze nemoc partnerky/dcery neovlivnila jejich pohled na
jeji osobu, vnimali ji stale stejnym zpiisobem. Dva otcové uvedli, ze svou dceru stale stejné
milovali, ale vnimali vyrazny vliv dospivani a stim spojené zmeény, piicemz ale vétili
v dcefinu osobnost, silu a inteligenci: ,,Mam ji rad a vidycky jsem ji povazoval za chytrou a
uspesnou a i kdyz je tohle hrozny, vnimal jsem ji dal jako inteligentniho cloveka, kterej se
s tim urcité brzy vyporada.*

Jeden partner svou pfritelkyni litoval, mrzelo ho, ze se takto trapi, protoze jej
ptitahovala i bez nutnosti hubnuti a jeden partner vyjadfil sviij pocit zklamani, ze méla
partnerka pottebu pied nim tak zavaznou véc tajit: ,,Bylo mi to celkové lito, jakoby predemnou
néco tajila. Ale zase jsem si na to za ty leta zvyknul .“

Osm muzi o problému své blizké s okolim nemluvilo a s problémem se nikomu
nesvéfovali, a to z rliznych divodl jako naptiklad: 1partner se bal reakce okoli, nevédél, zda
by to lidé kolem pochopili, 2 by o tom hovofili az v extrémnim piipadé a to spiSe s I€karem,
ale zatim to podle jejich ndzoru neni tak vazné: ,,7o uz by to muselo byt asi fakt extrémni a to
bych asi spis vyhledal odbornika, protoze jenom se z toho vypovidat, to mé néjak neldkalo.* 1

otec by nemoc nejradéji nesdilel s nikym, ovSem musel o situaci mluvit s manzelkou: ,,Nepral
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jsem si o tom s nikym mluvit, ale chté nechté jsem se o tom bavil s manZelkou, protozZe ta
z toho byla hodné vydésena, tak jsem ji v ty dobé utésoval, Ze to nic neni a Ze se to urcité brzy
spravi a uklidni se to.*“ Ostatni se klonili k tomu, Ze potfebu o nemoci hovoiit vibec
nepocitovali.

Zbyli 4 muzi uvedli, Ze o PPP hovotili, pievazné se jednalo o otce divek, coz souviselo
i stim, Ze nemoc dcery se tykala a ovliviiovala Zivot celé rodiny: ,,Zila tim v podstaté celd
rodina vcetné byvalé manzelky a tchyné. Da se Fict, Ze jsme se ani nebavili o nicem jinym.*
Pouze jeden partner citil potiebu svéfit se svym pratelim a okoli: ,,Hodné jsem o tom mluvil
s kamaradama a taky jejim brachou, protoze i kdyz toho druhyho milujes, neni to nejlehci a

kolikrat si s tim fakt nevis rady, takze to potrebujes nekomu povedet a vyrikat se.”

2.7.6 Reakce nejblizsich na poruchy prijmu potravy ocima nemocnych zen

Vsechny divky a Zeny zily v dobé vzniku PPP v domacnosti se svymi rodici (pfipadné
matkou ¢i otcem po jejich rozvodu ¢i tmrti). OvSem vzhledem k délce trvani nemoci
v nékterych piipadech doslo u poloviny divek k tomu, Ze si nemoc ptenesly do spolecné
domacnosti s partnerem ¢i manzelem.

V naprosté vétSin€ (11 respondentek) se samy divky s problémem dobrovolné nikomu
nesvétovaly, at’ uz z divodu, ze se za nemoc stydély: ,,Nikdy jsem nechtéla to nikomu vikat,
ani kamaradkam ne. Byla to moje soukroma zaleZitost, kterou jsem resila sama se sebou. Ani
mamece jsem to nikdy nerekla, ani partnerovi primo. Nebrala jsem to jako problém. Potreba o
tom mluvit nebyla, ani se ¢im chlubit.” nebo ji nevnimaly jako problém a okoli se o ném
dozvédélo, az kdyz byly ,,pfistizeny*. VSechny se ale postupem casu svétily alespoin nékomu —
lékarim, partnerovi, kamaradce. Pouze jedna divka vypovédéla, Zze se sama od sebe bez
donuceni okolnostmi svétila: ,,Vi o tom miij partner, protoze vty dobé uz jsem byla trochu
nervove mimo a zaclo mi dochazet, Ze potrebuju néjakej impulz, abych s tim zacla néco délat.
Ne jenom si opakovat, Ze uz to druhej den délat nebudu, ale jakmile pritel odejde do prace,
rozhodnuti jsou pryc... Taky jsem méla Sileny nalady a takhle jsem méla pocit, Ze by to mohl
lip pochopit a potrebovala jsem se o to podélit. Dal jsem to Fekla svy nejlepsi kamaradce.*

Pét respondentek vnimalo reakci svého partnera ¢i rodict tak, ze se jim snazili pomoci
a hledali cesty k uzdraveni. Ve 3 ptipadech divky vypovedély, ze si jejich okoli s problémem

nevédélo rady. Ackoli je to pomérné prekvapivé, 4 dotazované se domnivaly, ze jejich blizci
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PPP ptehliZeli a dodnes tento problém nepftijali: ,,Mdm pocit, ze mamka si do dnesSka nechce
priznat, Ze by u ni mohla bejt chyba a Ze je dost negativni a nechce ani dnes pripustit, Ze to

byla fakt anorexie. Tata o tom jakoby nevi a tvdri se, Ze je to jen tim, ze jsem nejedla maso.

2.7.7 Vztah s partnerkou/dcerou ocima muze

V této casti prace je nezbytné nutné rozli§it mezi partnery a otci divek, nebot jejich
pozice a vliv poruchy piijmu potravy na vztah a zivot se zasadné liSil. Muz v roli partnera
obecné¢ ma vzdy o néco ,,svobodnéjsi“ volbu, s partnerkou zije dobrovolné a muize od ni
odejit. Naproti tomu otcovsky pohled a vztah je odliSny. Otec nemuze své povinnosti a vazby
vuci deefi Uplné zrusit a jeho vztah je ,,nevoleny*, nemlize dceru vymazat ze zivota.

Vétsina partneri (5) hodnotila sviij vztah k partnerce veskrze kladné a citili se v ném
vzdy Stastn€. Zbyli dva partneti poukazovali na urcitou proménlivost vztahu. Pouze 1 partner
nevnimal PPP jako omezeni v zddném ohledu, coZ souviselo se skute¢nosti, ze partnerku znal
fadu let pfed zaCatkem jejich vztahu a vnimal nemoc jako fakt, ktery k ni vzdy patiil: ,,0 jejim
problému vim uz od zacatku naseho vztahu a beru to tak a nikdy to ani nebylo jinak. Nikdy
moc nejedla, vidycky u ni hrozilo, Ze se tohle zhorsi a tak to taky beru, proste to k ni patri.”
Vsichni ostatni uvedli, Ze PPP je urCitym omezenim, at’ uz pro n¢ ¢i hlavné pro partnerku.
»Omezeni to urcité je. Jeji ndalady maj vliv na v§echno, kolikrat se bojim néco rict a v podstaté
ani nemiizu nic rict, protoze se bojim, abych ji nerozhodil, taky mé nékdy Stve, Ze nemiiZeme
mit doma zdasobu jidla a taky mam o ni strach, aby si néco neudelala, ale to asi nesouvisi jen
s jidlem, spis s jejim sklonem k depresim.*“ 4 partnefi navic pocitovali vyrazny vliv nemoci a
aktudlniho stavu nemoci partnerky na sexudlni zivot: ,,Sex mi casto dost chybi a s nasim
sexualnim zivotem nejsem spokojenej a vim, Ze to souvisi s timhle, protoze kdyz ma manzelka
lepsi obdobi, dari se i v této oblasti lépe.*

Ackoli PPP ovliviuji celkové zivot nemocnych, pouze dva partnefi se domnivali, Ze
nemoc partnerky je zdrojem konflikti a rozepti: ,,Skoro porad vznikaj konflikty a jeji
naladovost si opravdu spojuju jen a jen s jeji PPP. Tohle bych bejval potreboval hned na
zacatku, aby mi nékdo vysvetlil stridani nalad u lidi s temahle probléemama.” 5 partnert
pfipustilo, Ze obc¢as se rozpory ve vztahu objevi, ale nespojovali je s nemoci partnerky a
povazovali je za normalni soucast Zivota. V1iv PPP vnimali spiSe druhotné.

Upln¢€ vSichni partnefi se snazili s partnerkou o nemoci otevien¢ a v klidu hovofit a
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probrat situaci, ovSem vesmeés tyto rozhovory nebyly zdrojem piijemnych pociti — muzi se
citili bezmocné, unaven¢ a deprimovang.

Nikdo z partnerti nepovazoval PPP jako divod k ukonceni vztahu, pét respondentli
chapalo pomoc partnerce s onemocnénim jako soucast vztahu. Dva partneti vyjadiili urCité
obavy ¢i nejistotu: ,,Zatim nechci manzelku opustit, ale podotykam, Ze je to nékdy hodneé tezky
a slozity a obcas mam pocit, Ze uz to nevydrzim.”“... ,,To je tezky tedka rict, tedka jsem do ni
zamilovanej a mam ji rad, takze tedka bych se s ni kviili tomu nechtél rozejit. Mam spis
strach, ze kdybych se s ni rozesel, ze by se to mohlo jesté zhorsit.*

Vzhledem k tomu, ze vSechny zeny — partnerky trpély problematickym vztahem k jidlu
a sob¢ samé v urcité podobé¢ jiz pred zacatkem vztahu, nemohli partnefi pozorovat a hodnotit
proménu vzajemného vztahu pod vlivem PPP, nebot’ nemoc se s partnerkou pojila jiz od
pocatku. Kofeny nemoci spadaly do doby, kdy se par jesté neznal. V tomto ohledu byl ptistup
otc opét rozdilny. Tti tatinkové ,hledali vysvétleni®, ,,zdlivodnéni® nemoci, snazili se
pochopit, kde a v ¢em se stala chyba. Dva otcové méli naopak ,,jasno* a po pti¢inach nemoci
nepatrali.

Dva otcové vnimali nemoc dcery jako jisté omezeni ¢i zdroj zhorSeni kvality jejich
zivota: ,,Nemeélo to na nas kladny vliv, od dohadovani ohledné pristupu k reseni,vzajemnych
vycitek, co kdo déla spatné...Navstévy v nemocnicich a na terapiich taky moc elanu do Zivota
nepridaj a zvlast kdyz vysledky jsou chaby a v nedohlednu... Musim Fict, Ze nas to vSechny
ovlivnilo, musite si davat na vSechno pozor, vSechno hlidat, dohlizet a to je vycerpdvajici*...
,,Je to pak vsude okolo a nejde na to zapomenout a délat jakoby problém nebyl. Zacnete pak
dceru vic sledovat a porad doufate, Ze uz se to konecné musi zacit lepsit...Ostatni problémy,
ktery driv byly podle mé podstatny, uz tak podstatny najednou nebyly.*

Jeden otec nemoc dcery siln¢ pocitoval a prozival, ale vnimal ji spiSe jako problém,
ktery je tfeba feSit a nepfemyslel nad negativnim vlivem nemoci pro sviij zivot. 2 otcové
nemoc jako omezeni nebrali, ovSem jeden si byl védom, Ze se zalezitosti zabyvala pfevazné
manzelka: ,,Pro mé to ani omezeni nebylo, jen jsem si rikal, aby se to néjak nezvrtlo a nemélo
to na dceru dlouhodobéjsi viiv. Ale omezeni to asi bylo pro manzelku, ta byla v ty dobé dost na
dné a nesla to hodne spatné, hodné se kviili tomu trapila a plakala, ale stejné to nicemu

wrwe

nezili ve spolecné domécnosti.
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6. Vliv PPP na zivot otcli a partnert

8%

50%

@ PPP vnimana jako omezeni pro muzuv &i pro Zivot nemocné B Nemoc pocitovana ve vSech oblastech Zivota zu¢astnénych

0O Problém nedolehl - Fesi jej matka nemocné 0O PPP neni omezenim v Zadném ohledu

Vsichni otcové se domnivali, Ze problém dcery nemél vliv na jejich vztah s matkou
dcery ani s jejimi sourozenci. Bud' se snazili situaci fesit spoleCnymi silami s manzelkou,

I

nebo byli rozvedeni a vztah uz nebylo mozné déle ménit, ovSem 1 rozvedeny otec uvedl, ze
s byvalou manzelkou zintenzivnil komunikaci, aby bylo feSeni nemoci Uspésnéjsi: ,,Zacli jsme
spolu komunikovat castejs, nez jsme asi oba chtéli, ale nemoc jsme se snazili resit spolecné a
bez zbytecnejch dohadi, to by to jesté zhorsilo.*

Vsechny divky mély sourozence, ale zadny tatinek se nedomnival, ze by doslo
k proméné vztahu s druhym ditétem kvili nemoci dcery. 2 otcové vypovédéli, ze se naopak
védomé snazili, aby druhé dité¢ nenabylo dojmu, Ze je piehlizeno ¢i jakymkoli zptisobem
zanedbavano: .,V ty dobé jsem se snazil, aby starsi dcera neméla pocit, Ze ji néjak prehlizime,
ale nevim, zda se mi to opravdu povedlo.*

Dva otcové, kteii se svou dcerou nezili pod jednou stiechou, si nevS§imali vyraznéjSich
zmeén v chovani a projevech dcery: ,,Dcera byla podle myho ndazoru v podstateé porad stejnd...
Takova divci a mila.”” Naopak zbyli tfi tatinkové, ktefi s dcerou bydleli, zaznamenali proménu
v jedndni a chovani dcer spojenou se smutkem, ndladami, zptisobem oblékani a pfistupem
k jidlu: ,,Uspésnd komunikace se darila spis vyjimecné a nastoupila vic nekomunikace nez
konflikty. Dcera méla taky deprese, nebyla ochotna prijmout nabizenou pomoc. Prislo mi, Ze
citila takovou nechut viici vsemu. “... ,, Dcera zacala byt uzavienéjsi a postupné odmitala jist
v piitomnosti nékoho jiného. Casem viastné jedla jenom ve svym pokoji a Ze bysme tieba §li

do restaurace, to nikdy, to by prosté nesla.” ... ,,Ona chodila najednou hodné oblecend, byla
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smutna a neustale kontrolovala kaloricky hodnoty toho, co by méla snist a taky si zacla nosit
jidlo do svyho pokoje s tim, Ze to sni az za chvili a pak jsme zjistili, Ze i jidlo vyhazovala.”
VSichni otcové svilij vztah s dcerou charakterizovali jako ,,dobry®, spiSe ptatelsky,
hluboky a bezproblémovy. Podle nazoru 1 otce se ve vztahu vilbec nic nezménilo, podle 1
dochazelo k vykyviim a konfliktim spolu s vyvojem nemoci a zbyli 3 otcové vnimali
proménu vztahu, ovSem spojovali ji hlavné s vékem a dospivanim dcery, pti¢emz piipoustéli,

vvvvvv

pristupu a tématu jidla se nékdy rad¢ji vyhybali.

2.7.8 Zdroje informaci, hledani , reseni” a vliv nemoci na zpusob Zivota

blizkych

Ctyfi dotazovani muzi dosud necitili potiebu o nemoci partnerky/dcery zjistovat vice —
2 partnefi napiiklad uvedli, ze véfi v osobnost partnerky a v to, ze ma problém pevné v rukou,
1 otec m¢l vcelém problému zcela jasno a dalSi se vSe potiebné dozvédél od byvalé
manzelky.

Tti partnefi si nic podrobnéjsiho o nemoci nehledali, nebot’ byli dikladné seznameni
s onemocnénim svou partnerkou: ,,Sice jsem o tom nic moc nevédel, ale ani jsem si nemusel
plijcovat knizky nebo tak, protoze jsem byl chté nechté proskolenej pritelkyni. Ta uz za ty roky
vi teoreticky snad vSechno, takZe mi to priblizila, vysveétlila co hrozi, jaky jsou jednotlivy
poruchy prijmu potravy, Ze je to psychicky a neda se to moc ovladat a tak. Nemusel jsem nic
moc shanét*. 2 respondenti se vSe potfebné dozveédeli od 1€kare, kterého navstévovala jejich
blizka, dalsi 2 ke kontaktu a konzultacim s 1ékafi piidali jeSté informace z odbornych knih a
internetu. 1 partner Cerpal znalosti z internetu, od své partnerky a nastudoval brozuru O
Poruchach piijmu potravy pro otce a partnery od Rii Cerné vydanou pod zastitou sdruZeni
Anabell.

Co se tyCe snahy o feSeni problému a 1éCby, je patrny odlisny piistup partnert a otct
v zé&vislosti na tom, zda nemoc partnerky ¢i dcery dospé€la do stadia nutnosti hospitalizace ¢i
kontaktovani I¢kare. V ptipadé 1é€by za pomoci Iékaii a odbornikli jiz nelze problém tak
lehce ,,prehlizet*.

U dvou otcti bylo mozné sledovat naprosté pienechani iniciativy v oblasti 1écby dcery

na byvalé manzelce: ,,0 tohle se starala manzelka, ta ji zacla tahat po riznych doktorech,
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vySetienich, zacla ji kontrolovat, aby jedla, tak ani nebylo treba se do toho plést.” Dalsi 3
otcové pristupovali k nemoci dcery mnohem aktivnéji a snazili se ji feSit s manzelkou
spole¢né: ,,Myslim, zZe jsme se s manzelkou zapojovali do lécby, co to Slo, od kontaktu s lékari,
po Vicerodinnou terapii, navstévy v nemocnici a snahu o rozmluvy. Zkouseli jsme snad
vSechno.”“ V zadné rodin¢ ovSem dcera na léCbu a snahu o pomoc nereagovala, piilis
nespolupracovala, stahovala se do sebe a dochéazelo kviili 1é¢bé k hadkam a konfliktim.
»Dcera bohuzel moc nespolupracovala, pohybovali jsme se od ostentativniho vzdoru pres
deprese, ke zdanlivé a bohuzel vesmés fingované spolupraci.”“... ,,Tak dcera protestovala, spis
Jjsme se kviili tomu hadali, protozZe podle ni Zadnej problém viastné ani neméla a vSechno, co
delala, bylo v poradku. Nebylo mozny ji vysvetlit, Ze zvracet a brat projimadla moc normalni
neni.*

Partnefi se nesnazili v oblasti 1écby prosazovat autoritu a spiSe prenechavali zpiisob
feSeni problému na partnerce: ,,Chtél jsem, aby sla zase k doktoriim, ale vysvétlila mi svoje
divody, pro¢ uz k odbornikiim nechce a ja ji respektuju a snazime se to vesit spolu, a docela to
jde, sice pomalu, ale pokroky jsou znat. Ona ma za sebou hospitalizaci, vSemozny sezeni,
rodinnou terapii, tak se snazim ji do niceho nenutit, protoze tohle zjevné nebyla asi jedina a
nejlepsi cesta, tak to nechavam na ni.* ... ,,Zatim jsem ji netlacil k doktorum, protoZe mi
prislo, Ze to ma zatim pod kontrolou, Ze stim dokaze néjak pracovat a je tam urcita
sebereflexe.” VEtsina partnert ale vyjadiovala ochotu se do 1éCby aktivné zapojit ¢i partnerku
doprovazet a podporovat ji. 2 partneti navic uvedli, ze manzelku navstévovali v nemocnici,
dohlizeli, aby spravné jedla, doprovazeli ji k Iékarim. ,,Kdyz je treba, doprovodim ji tam,
odvezu, vyzvednu, postaram se o syna, ale nechodim na zZadny sezeni nebo tak, ale to asi spis
proto, ze Zena ani nechce, kdyby ji to mohlo pomoct, udélal bych to. Hrozné bych si pral, aby
se wlécila a cejtila se dobre. Taky kdyz byla v nemocnici, navstévoval jsem ji, chodil tam za
ni. Taky dohlizim, aby jedla jakz takz normalné, a kdyz vidim, Ze se necejti nejlip, tak se

snazim ji dotahnout k psycholozce.*
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7.Hledani resSeni a 1écba

17% 17%

25%

@ Neucastni se lé€by a pfenechavaiji ji na matce nemocné
m Aktivhé se zapojuji do IéEby s matkou nemocné
0O Prenechavaiji lé€bu na nemocné, ale byli by ochotni se vice zapojit

0O Doprovazeji nemocnou k lékaftim, dohlizeji na ni

9 muzl vypovédelo, ze problém jejich partnerky ¢i dcery nemél vliv na jejich zptisob
Zivota, zpusob stravovani a vesmés se domnivali, ze by to na ni stejné¢ nemélo zadny vliv. 1
otec uvedl, Ze rodina respektovala doporuceni I€kaiti ohledné stravovani, ovSem bez
vyraznéj$iho pfinosu pro 1é¢bu dcery. 1 partner vypoveédél, ze jej problém ovlivnil, Ze nyni
vice sportuje a ji zdravéji, ale ani ne z divodu snahy pomoci pfitelkyni, ale spiSe proto, aby si
sam udrzel Stihlou postavu. Pouze 1 partner se domnival, Ze nemoc partnerky méla zésadni
vliv na zivotni styl celé rodiny. ,,SnaZime se spolecné jist a dbam na to, aby jsme jedli
pravidelné a pestre a to jsem driv nikdy neresil. Taky bych rad, aby nas syn mel dobrej vzor,
aby s necim podobnym nemél problém. Jinak taky sportujeme, delam to i kvuli tomu, aby si

manzelka pripadala lip, je jasny, Ze kdyz se clovek hejbe, pripada si lip.*

2.7.9 Wiléceni a viiv na Zivot okoli z pohledu muzi

Na otazku, zda povazuji respondenti nemoc partnerky ¢i dcery za piekonanou,
odpovédeli kladné 3 otcové. Dalsi 3 dotazovani vyjadrili, ze ,,snad ano*, Ze nemocné véri, ale
jsou si védomi neustalého nebezpeci a vnimaji stale dopad nemoci v podobé zdravotnich
komplikaci. Zbyla polovina muzi problém partnerky ¢i dcery oznacila za nevyfesSeny, stale se
opakujici ¢i praveé probihajici.

Nazory muzt ohledné toho, co podle jejich ndzoru nemocné nejvice pomahalo/poméha

pfi potlaceni PPP se velmi rlznily. 2 partnefi vidéli zdroj feSeni ve vili a sile partnerky,
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v jejim rozhodnuti nemoc porazit. 1 partner oznacil za hlavni Cinitel to, zZe se partnerka musi
citit dobie, dal§i by feSeni vidél vtom, kdyby spolu s partnerkou zili spole¢né v jedné
domaécnosti a mohl na ni dohlizet. 1 partner spatfil moznost oslabeni problému v urovnani
vztahovych zélezitosti, nebot’ pocitoval zhorSovani nemoci jako druhotny disledek problémi
ve vztahu, dalsi 2 partnefi nachéazeli nad¢ji ve vice faktorech jako je laska, podpora blizkych,
studium: ,,Mozna pomdha laska, snaha o porozuméni, podpora. Ale to nejen ode mé, ale
samozirejmé i od jeji rodiny, protoze nebejt jich, tak by tu dneska ani nemusela bejt. Taky si
myslim, Ze je fajn, Ze ji bavi studium a zacina mit vic konicku, takze se pak nesoustiedi jenom
na jidlo a problémy s tim.” 4 otcové za nejvlivnéjsi povazovali ptinos I¢kaiti a 1 se domnival,
ze dcefi pomohlo hlavné to, ze po letech dokazala dokoncit vysokoskolské studium.

Co se oblasti vyvoje 1écby tyce, 4 partneti uvedli, ze jejich partnerka nevyhledala
odbornou pomoc, 1 partner vypovédél, ze partnerka byla nékolikrat hospitalizovana s PPP, ale
dnes ,,bojuji s nemoci sami®“. 2 respondenti hledali v dobé nemoci blizké pomoc u I1ékaiti a
psychologii a dalSich 5 muzi popsalo spojeni vice moznych ptistupti — hospitalizace, 1éky,
psycholog, ambulantni 1éCba, skupinova sezeni. ,,Vzhledem k véku dcery formu léchby volila
spis ona, kdyz si uvedomila,ze to musi zacit resit, tak se dobrovolné nechala hospitalizovat Na
Karlove, pozdejs i méné dobrovolné na metabolické jednotce v Motole, dochdzela na
soukromé psychoterapie, ale nevim, zda byly uzitecné... absolvovali jsme vicerodinnou terapii
a dcera i dnes uziva antidepresiva.” (otec) ,, Manzelka navstévuje radu let psycholozku, uziva
antidepresiva, byla hospitalizovana na Karlové a v ramci toho absolvovala sezeni. *

Dv¢ tetiny muzl povazovalo PPP za stéle piitomné nebezpeci a stale se obavaji, ze se
bude nemoc u partnerky opakovat a opét vynotovat: ,,Viastné se kazdej den bojim, Ze se to
zhorsi a vrati se to v téch nejhorsich podobdach. Tohle je jak na houpacce, chvili je to lepsi a
chvili horsi.* ( partner ) 1 partner uvedl, Ze si nemysli, Ze by problém u partnerky opét hrozil,
doufa, Ze je po 20letech snad pfekonén a zmirnén, ale podotkl, Ze si je pIn¢ védom chronicity
nebezpeci. 3 dotazovani uz nepovazovali PPP za hrozbu: ,,7ak snad uz vyrostla a ma rozum a
nehrozi to, jen je blby, zZe kazda pitomost mladi se projevuje az pozdejc, tak je otazkou, co ji
jeste kviili tomu bude.*

Snazila jsem se také zjistit, zda partnefi €i otcové vidéli v onemocnéni né€jaky ,,piinos*
pro svou osobnost. VétSina respondenti bez dalSiho zvazovani odpovédéla, Ze nemoc

rozhodné neméla zadny pfiznivy vliv nebo je ani nikdy nenapadlo o tomto premyslet. Pouze 3
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partnefi svou odpoveéd’ dale rozvedli. ,,Uz snad zkousnu uplné vsechno, ale jinak na tom nic
dobryho neni. Moznd mi to taky prineslo lepsi jidelni navyky a vétsi toleranci.”... ,,Asi jsem
vici tomu tedka pozornéjsi a citlivejsi a vic si v§imam. Takze je to spis takovy poznani.* ...
»Pokusil jsem se zménit, uz vim, jak se mam chovat, prestal jsem zarlit a nerikam véci, ktery
Jjsem Fikal driv a priznavam, ze jsem byl hlupak, Ze prosté nezalezi na velikosti zadku, ale na
Jinejch prednostech. Asi kdyz jsem néco takovyho manzelce ek, nedodal jsem ji tim a to mé

Stve, ze jsem byl takhle hloupej.*

2.7.10Vztah s partnerem/otcem

Vétsina Zen hodnotila sviij vztah s partnerem velmi kladné, pouze 1 divka uvedla, ze
neni ve vztahu s manzelem st'astna. Otcovu osobnost vnimaly 2 dcery jako autoritu a ideal, 2
dcery popisovaly velmi pevnou vazbu a blizky vztah s tatinkem a 1 divka povazovala svého
otce za velmi dominantni osobu, kterou vzdy poslouchala ,,na slovo*.

VétSina respondentek vnimala silny vliv PPP na partnersky vztah a Zivot s partnerem:
wHodné to ovliviiuje nase souziti. Manzel to neodfiltruje, Zijem spolu, takze se tomu nemiize
vyhnout a délat, ze se nic nedeje.” Pouze dvé zeny mély opacny nazor a domnivaly se, Ze
jejich nemoc vztah neovlivituje. Ve vztahu otcli a dcer mohly divky 1épe zhodnotit proménu
vzajemného vztahu, nebot’ otec byl jejich rodi€em 1 pfed vznikem nemoci, kdezto u vSech
partnerskych vztahti nemoc zacala pied pocatkem partnerstvi. Podle 3 divek se vztah s otcem
zménil, 1 kdyZ z riznych divodld — casté hadky a konflikty kvili jidlu zpisobily jesté nizsi
intenzitu kontaktu, nebo naopak dcera citila, Ze si otec nemoc vycital a snazil se s ni vice
komunikovat a 1 divka proménu vztahu chépala nejen ve spojistosti s PPP, ale 1 s vlastnim
dospivanim. 1 dcera vypovédéla, ze k vyrazné promeéné vztahu nedoslo, 1 kdyz na ni nemoc
mela dopad: ,,Béhem nemoci si myslim, Ze se nas vztah s tatinkem nikterak nezmenil, asi
jenom diky my neustaly unavé se casové omezily nase rozhovory a spolecné straveny cas. Ja
Jjsem proste néjak neméla silu.” 1 dcera nebyla schopna proménlivost vztahu posoudit, protoze
byl otec velmi neutralni a do nemoci a jejiho feSeni se téméi viilbec nevmeésoval.

Soucasti partnerského zivota je zajisté 1 sexudalni kontakt partnerd a téméf vSechny
zeny popisovaly negativni dopad nemoci na tuto sféru zivota — uvadély divody jako ztratu
sexudlni potfeby, nepfijemny pocit z vlastniho téla, pocit nepfitazlivosti, které je vedly

k vyhybani se sexu s partnerem. Pouze 1 divka vypovédéla, ze nespokojenost s vlastnim télem
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ji nikdy nezabranovala v kontaktu s partnerem a nevnimala v diisledku PPP zhorSeni kvality
sexualniho Zivota.

Ptrevazna vétsina (10) respondentek zpétné vnimala silny vliv nemoci na své chovani,
nalady a pfistup k okoli. Pouze 2 Zeny zastdvaly nédzor, Ze nemoc neméla pro jejich
rozpolozeni zasadni vyznam, nemoc takto nevnamaly a nespojovaly své stavy a nalady s PPP.

7 dotazovanych uvedlo, Ze jsou si védomé toho, Ze jejich nemoc a postoj k jidlu byly
Casto zdrojem rozepii a konfliktnich situaci s partnerem ¢i otcem. ,.Jsem hodné naladova,
podrazdeéna, vztahovacna a pak i neumysiné vyvolavam zbytecny konflikty a spory. Nastésti
partner je klidas a snazi se mé rozdejchavat a ja se posledni dobou hodné snazim krotit, ale
stava se mi to. Ted' i kviili tomu, Ze se cejtim precpane, snazim se to vydrzet a nejit zvracet a
pak jsem neprijemnd.” (partnerka) 5 respondentek se nedomnivalo, Ze by jejich ,,jidelni
problém* a nemoc byla zdrojem hadek — byly na nemoc za roky vleklych obtizi zvyklé, ¢i se
odmitaly s okolim na toto téma bavit nebo nemoc nebyla zdrojem konfliktli, protoze otec
nemocné byl velmi neutralni a tvafil se, Ze problém ,,neexistuje®.

Polovina respondentek se svym partnerem ¢i otcem o nemoci otevien¢ hovorila, ackoli
tyto rozmluvy pro né byly tézké, ale vétSinou je povazovaly za potiebné, aby mohly svému
protéjSku nemoc priblizit a casteCné pochopit jeji logiku, fungovéani a vliv na osobnost.
Dalsich 6 zen nenavazalo o problému otevienou komunikaci, 1 divka uvedla jako divod to, ze
partner problém zlehcCuje, a proto o situaci nechce mluvit, 1 z partnerek by to povazovala za
trapné, dalsi uvedla, Ze je toto téma pro celou rodinu naprosté tabu. 1 divka ptiznala, Ze jeji

otec a sestra se ¢asto snazili o nemoci hovofit, ale ona to odmitala.

2.7.11 Zivot divek a Zen trpicich PPP

Ttetina divek na svlij problematicky postoj viici jidlu zpocatku pohlizela jako na
soucast zdravého zivotniho stylu, ovSem po urcité dobé si byly védomy, ze se situace zcela
promeénila v opak: ,.Zacina to tim, Ze chce ¢loveék zhubnout a snazi se jist zdrave, vynechavas
., zakazany jidla“ typu knedlo, zelo, vepro atd. Ale postupné jsou zakdazany vsechny, a o to vic
je chces. Je to takovej koloto¢ a pomalu je to naprosto vzdaleny néjakymu zdravymu Zivotnimu
stylu.”“ 5 respondentek své postoje k jidlu nespojovaly ani na zacatku nemoci s aktivnim a

zdravym zplsobem Zivota a ani nad tim nepfemyslely, nebylo to pro né dtlezité. 3 divky uz
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v dob& onemocnéni v&dely, Ze jejich stav nemad s Gsilim o pevné zdravi nic spolecného, ale
prehlizely to: ,,Tak ja méla vzdycky radost, kdyz jsem hubla, ale zase nejsem uplné blba a je
mi jasny, zZe kdyz clovék skoro nic neji, Ze to nemiize bejt moc zdravy a taky se mi to vidycky
na zdravi podepise, ale viastné to v tu chvili stoji za to.*

Vsech 12 respondentek pocitovalo PPP jako silné omezeni svého zivota. Mezi
nejcastejsi (9 respondentek) zminované problémy zplisobené nemoci patfily riizné psychické
obtize (deprese, nevyrovnanost, plactivost), 5 divek zminilo jako jeden z negativnich dusledkt
ztratu pratel a izolovanost, 4 vnimaly zaporny vliv v oblasti studia vysoké skoly, 2 Zeny velmi
suzovaly neustalé a nutkavé myslenky na jidlo, 2 se potykaly s vyraznymi zdravotnimi
komplikacemi, 1 divka se domnivala, Ze nemoc zménila v jejim zivoté vSe — ztratila ptatele,
poskodila si zdravi, ohrozila své studium, zajmy a nemoc po nékolika letech vedla k rozchodu
s partnerem (pozn. divka zde pfispivala z pozice vztahu dcera-otec). 1 divka navic uvedla, ze
ji hodné¢ vadilo klamani svého blizkého okoli: ,,Vadi mi, Ze spousté lidem [Zu, Ze jsem jedla a
tajim to pred nima, je to omezeni, protoze je pitomy, kdyz pak sedis nékde se znamejma, srkas
dvée deci vina 2hodiny a vSem tvrdis, jak jsi prejezend a mas dost. Je to trapny.* Je zajimaveé,
ze 3 respondentky samy od sebe vyjadtily ndzor, ze PPP povazuji za normalni soucést svého

Zivota.

2.7.12 Lecba a reseni nemoci z pozice Zen trpicich PPP

Z rozhovort s divkami a Zenami potykajicimi se s PPP vyplynulo, ze pouze 3
respondentky povazuji svou nemoc za vyfeSenou, ovSem i presto piipustily, Zze ani dnes
nedokazi normaln€ jist a obclas se s problémy ve spojitosti sjidlem potykaji: .,V tom
nejradikalnéjsim smyslu je to vyreseny, ale jak uz jsem vikala, porad reaguju na véci kolem,
na problémy a stres jidlem a jeho nejezenim.“... ,,Beru to jako uzavieny, ale je pravda, Ze
dejme tomu jednou za mésic, si reknu, Ze jsem se najedla jak s prominutim prase a musim se
vyzvracet, ale to uz nevnimam jako probléem.* Zbylé divky (9) svlij problém nepovazovala za
ukonceny a vyfeSeny, u nékterych PPP stale plné ovlada zivot nemocné: ,,Pracuju na tom... Uz
na podzim jsem se rozhodla, Ze s tim musim skoncit, Ze bez toho nejsem schopna normalné Zit,
ucit se, fungovat, a tak jsem to rekla partnerovi a myslela si, ze kdyz se rozhodnu, Ze to prosté
plijde a zvladnu to silou viile, ale asi jsem si vty dobé neuvédomovala, Ze je to prosté

zavislost. Po meésici uspéchii se to zlomilo a ja zacla zvracet a prejidat se jesté vic, takze
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nynéjsi stav reseni probiha, ale vim, ze neni dokoncen a Ze me to vidycky miize zaskocit a je to
kazdodenni boj.* U nékterych zen je problém castecné pod kontrolou diky 1éktim,
psychologim ¢&i terapii a hospitalizaci: ,,Clovék je uz z toho unavenej, ale viastné jsem se jesté
nedobrala k tomu, ze bych byla uplné zdrava, spis se cejtim v docela dobrém stavu, tedka.
Jako stabilizované, jim pravidelné, ale jsem asi hodné hubena, néktery jidla si nikdy nedam a
mam s tim asi porad trochu problém.”“ 10 respondentek poukdzalo na skutecnost, ze diive
navstévovaly psychologa, i kdyz ne nutné kvuli PPP, ktera byla feSena spise jako druhotny
problém. VétSinou byla divodem k navstévé prohlubujici se deprese, nizké sebevédomi
pocitované jako silna zabrana normalniho Zzivota ¢i emocionalni nestabilita. 3 Zeny i
v soucasné dob¢ uzivaly léky (antidepresiva).

Polovina divek se v dob¢ svého problématického vztahu k jidlu nechtéla dobrovolné
1é¢it a pokud k feSeni nemoci doslo, tak zpravidla ne kviili samostatnému rozhodnuti: ,,Kdyz
jsem potrebovala odklad, tak mi doktorka rekla, Ze mi to napise, kdyz piijdu k nékomu
dalsimu, k odbornikovi na jidlo. Po donuceni doktorkou jsem byla hospitalizovana, ale jinak
bych to asi sama neudélala.”... ,,Nasi na mé tlacej a délali docela dusno a nutili mé, abych
zasla k néjakymu odbornikovi. Podle nich by bylo nejlepsi, kdybych snad nastoupila nekam do
nemocnice, nebo co, ale to teda ne. Kdyz se o tom dozvédeli, tak uz mi v ty dobé nastésti bylo
18 a o tomhle jsem si mohla rozhodovat sama. Diky bohu, oni by mé urcité nekam Soupli.*“ 3
respondentky ptiznaly, ze se k 1é€bé a feSeni nemoci dlouho stavély odmitave, ale po letech
potizi s nemoci jsou naklonény 1é¢bé a podnikaji proto v tomto ohledu nezbytné a potiebné
kroky. 2 respondentky uvedly, Ze poté, co si problém piipustily, chtély nemoc dobrovolné
tesit, ale ne s 1ékafem. Pouze 1 divka bez vnéjSiho donuceni nastoupila 1écbu, vzhledem ke
svému psychickému a fyzickému stavu, ktery ji neumoznoval ,,normalné* fungovat.

Dv¢ tretiny divek (8) svou nemoc feSilo prostfednictvim navstév psychologt,
odbornikli, za pomoci 1€k, sezeni ¢i ambulantni 1é¢by. 4 z nich musely byt kvili obtizim a
zdravotnim komplikacim zpisobenymi PPP hospitalizovany v nemocnici. 2 respondentky se
domnivaly, Zze se nemoc ,,vyfesi sama®, 1 divka se spolehla na podporu kamarada a zvolila
zcela nestandartni pristup k 1éCbe: ,,Sverila jsem se svymu blizkymu kamarddovi a ten mi byl
obrovskou podporou a taky motivaci k tomu, se s tim néjak vyporadat. Travili jsme spolu
vetsinu casu, delali jsme ruzny hlouposti a no ja nevim, jestli to viibec tady takhle muzu rict,

ale zdatné jsme kourili marihuanu, ktera mi svym zpiisobem tenkrat taky pomohla se ze vseho
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dostat. Prosté kdyz si zakouris, tak mas chut k jidlu, coz mi malinko pomohlo a ja prosté méla
hlad, tak jsem se snazila aspon néco snist a i kdyz mi potom bylo blbé, Fikala jsem si, Ze je to
lepst nez nic, jinak bych to nezvladla vitbec.”“ 1 divka uvedla praci se svépomocnou piiruckou
Bulimie — Jak bojovat s ptejidanim.

V ptipad¢ zdroji motivace k 1écbé se ukazala velkd rozmanitost. 4 respondentky
povazovaly za hlavni zdroj motivace k feSeni nemoci celkové omezeni riznych oblasti zivota
(pratelé, partnersky zivot, nejistota, studium,...) a zdravi: ,,7ak minulej rok jsem stravila
vicemeéné v nemocnici a snazila se neprijit o ledviny, to vSechno nasledkem myho Zivotniho
stylu. A taky bych docela rada jednou dodélala skolu, a to s timhle problémem jde dost tezko,
takovyhle veci pak zacinaj bejt vytlacovany na vedlejsi kolej.”* 2 zeny nalezly motivaci ve
svych détech, 2 divky chtély ,,normalné zit* a feSit nemoc nejen kvili sobé¢, ale 1 partnerovi, 2
divky motivovala bezmocnost, trapeni rodict a strach o matku: ,,V prvaim pripade urcite ta
mama, ve druhym hlavné ja, moje télo, strach o zdravi a snaha o normalni zivot, protoze mé
to omezovalo. Zlom asi nastal, kdyz mi prislo, Ze mi mama umira pred ocima, méla jsem o ni
hroznej strach.“ 2 divky zatim bohuzel potfebny zdroj motivace k feSeni nemoci nenasly,
ovSem mozny zdroj a vychodisko vid€ly ve sporu a fungujicim partnerském vztahu.

4 Zeny se domnivaly, Ze jejich vztah s partnerem, jeho reakce a postoje byly zdrojem
»vyfeSeni i alespon stabilizace nemoci, Ze pravé on jim nejvice pomohl a byl jim skute¢nou
oporou. 1 zena m¢la ve svém manzelovi vzdy oporu, ale jeho pfistup povazovala za normalni
soucast vztahu a nevnimala jej za hlavni pficinu stabilizace problému. 2 divky svého partnera
miluji, ale nemohly jej oznacit za skute¢nou oporu. 4 dcery nepovazovaly piistup a reakce
otce (rodict) za rozhodujici, 1 divka vypovédéla, ze své matce vdeci za zachranu zivota, ale
otec se, podle jejiho néazoru, vl1écbé vibec neangazoval: ,,Jak mdma mé tahala po
v§emoznejch doktorech, neustdale mé kontrolovala, v ty dobé nedélala nic jinyho, chodily jsme
na sezeni, vazeni a tak. Ale tata ne, ten to bral jako kompetenci matky, Ze ta by se o to méla
postarat. Mama mé hodné tlacila a to mi v ty dobé samoziejmée vadilo, i kdyz dneska vim, Ze
mi zachranila Zivot.*

Kdyz byly divky/zeny pozaddany o zhodnoceni vniméni snahy o pomoc svych rodicu ¢i
partnera, tak 4 uvedly, ze ji vnimaly negativné a bylo jim to neptijemné: ,,Ja jsem méla pocit,
Ze je vSechno v naprostym poradku, vsichni byli nepratelé a neméli pravdu. Byli podle mé

blazni.”, dalsi 2 divky to dokonce vytacelo a rozcilovalo: ,,Tak vcelku mé to chvilema vytacelo,
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ale snazila jsem se to chdpat, preci jen jsou to rodice. Ale asi z pohledu zvenci jsem nebyla
nejmilejsi. “* 3 respondentky sviij postoj ke snaze okoli hodnotily ambivalentné: ,,Tohle ma dvé
strany, byl urcitej tlak, abych se lécila, kterej mohl bejt nekdy neprijemnej, ale na druhou
stranu mi to delalo dobre a byla jsem rdada, Ze se stara. Prislo mi, Ze mu na mé zalezi.*
(partnerka) Zbylé 3 byly za snahu o pomoc rady, ovsem podle 1 divky nebyla snaha o pomoc
partnera dostacujici: ,,Ze zacdatku mi prislo, Ze to resi min, nez je treba, Ze se nesnazi to
pochopit, ale asi je to taky mou vztahovacnosti a soustiedénim se na svou osobu. Na druhou
stranu to, zZe z toho neudelal smrtelnou tragédii, mi pomohlo, protoze jinak bych se zacla jeste
vic sebelitovat a utapet se v tom. Takhle mé to trochu zamrzelo, ale postouchlo mé to alespon
k néjakymu redalnymu kroku.” Jeji vnimani mohlo byt velmi ovlivnéno bulimii, kterd obecné

zvySuje egocentrismus a sebelitost postizenych.

8.Vnimani snahy o pomoc o¢ima zen
8%

17%

25%

@ Snaha o pomoc byla nepfijemna B Snaha o pomoc je rozcilovala
O Ambivalentni postoj ke snaze o pomoc O Byly za nemoc rady

B Pomoc nebyla dostacujici

Partneriv ¢i otctiv pohled na PPP jejich blizké ofima nemocnych zen se také velmi
riznil. 3 respondentky popisovaly prakticky pfistup partnera, ktery se snazil pomoci a
z diivodu strachu se pokousel hlidat, aby partnerka jedla, 1 Zena se domnivala, ze manzel
pohlizel na problém hlavné racionédlné skrz zdravotni komplikace, které ji PPP pribézné
pusobila, 2 divky si myslely, Ze partner jejich postoj k jidlu jako problém nevnima, ¢i s nim je
dokonce spokojen, protoze partnerka vyrazné zhubla a to on si pial: ,,On to nevnima vubec,
neresi to a asi si fakt neuvédomuje, zZe s timhle lidi vitbec miizou mit probléem. On je ted’

spokojenej s tim, jak vypadam a neresi, jestli ktomu vedla normdlni cesta.”“ 1 divka
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poukazovala na to, ze jeji ptitel problém nechdpe, coz ale ani nepovazovala za mozné:
»Myslim, Ze to uplné nechape, ale to asi nikdo, kdo to nezazil. Nemiize pochopit, Ze je to
zavislost, Ze to potrvd a zZe je to takova achilovka na celej Zivot, zZe to nikdy nebude upiné
v pohode.“ 3 z dcer vypovédély, ze otec nemoci viibec neporozumél: ,,Otec to vaimal asi tak,
Ze nejim maso a muZe za to mamka, protoze ta taky porad drzi dietu. Dodnes mu to prosté
nedoslo, vitbec nevi, ze jde hlavné o moji psychiku. Myslim si, Ze ho to mozna ani nezajima.*
Podle 1 divky otec onemocnéni vnimal velmi intenzivné€, pochopil jej a byl v tomto ohledu
velmi empaticky a 1 dcera popisovala vyrovnany piistup otce, ktery se k nemoci postavil
Celem a fesil ji.
jako vyrazny problém, popisovaly nemocné recidivu nemoci. 4 Zeny opakovany vyskyt
nemoci vysvétlovaly vzristajici hmotnosti, ktera zapfi¢ini emocionalni vykyvy, a nejsou
schopné rist hmotnosti akceptovat, 1 respondentka vid€la pificinu recidivy v tom, ze problém
nikdy nefesila s odborniky a cekala, ze se ,,vyfesi sam“, u 1 se nemoc vratila s natlakem
partnera, ktery si ptal, aby zhubla a 2 divky si pfi¢inou recidivy nebyly jisty.

V deseti ptipadech byla PPP diivodem tady zdravotnich komplikaci: ,,Méla jsem zdnét
dvandcterniku, 70 kamenu ve zZlucniku, vypadané vilasy, zlamané nehty, zpomalené traveni,
potize s vylucovanim, imunitu Zadnou. To snad staci, ne? Ale mam deéti, je to dobry.”, 2 zeny

24

(padani vlast, nehty, Spatna plet’) a zkazeného chrupu.

2.7.13 Doporuceni muzu

Na zavér rozhovort jsem ponechala respondentim prostor pro vyjadieni vlastniho
nazoru a urcitych doporuceni pro ty, kteti se s PPP svych blizkych teprve seznamuji a smifuji,
nebot’ rady od blizkych, ktefi si nemoc prozili, by pro né¢ mohly byt pfinosem a pomoci. Zde
uvadim nékteré z nich: ,,Hlavné asi bejt neustalou oporou, nevycitat, ale snazit se pochopit a
pomoct, protoze kdo skutecné chce, ten pochopi, taky se snazit o problému naucit mluvit, ale
zdroven na néj neustdle neupozornovat a taky umet davat najevo lasku.* (partner) ,,4Asi aby si
kazdej rozmyslel rozchod, setrvani ve vztahu, protoze je potieba pevnych nervii a je potieba si

srovnat v hlave, jestli je clovek schopnej to zvladnout... Taky je treba davat pozor na jidlo, aby
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se jedlo pravidelné a tak.* (partner) .,V Zadnym pripadé by nikdo nemél PPP podcenovat a
myslet si, Ze se vyresi krikem, nucenim do jidla nebo néjak podobné. Je nutny jednat
s rozvahou, diplomaticky a nejlip se hned poradit s odbornikem, protoze cas je v lécbé hodné
dilezitej.” (otec) ,,Asi jen to, Ze je to beh na dlouhou trat a chce to hodné trpelivosti a pevny
nervy. A hlavné si nemyslet, Ze to prejde samo a vyhledat psychologa nebo nékoho, kdo uz ma

zkusenosti. Vlastnim rodicum deti v tomhle pripadé neveri.“ (otec)

2.8 Zavery — shrnuti

Poruchy piijmu potravy maji velky vliv na Zivoty pecujicich osob, at’ uz matek, otct,
partnerd, sourozenct ¢i nejblizsich pratel. Ve své praci jsem se zaméfila predev§im na muzské
spektrum pecujicich, a z tohoto diivodu neni mozné zcela porovnavat zjisténi mého vyzkumu
s vysledky zahrani¢nich praci (Perkins et al., 2004, Winn et al., 2004, Haigh and Treasure,
2003, De La Rie and Van Furth, 2005), nebot’ v téchto vyzkumech pfevazovaly ptispévky a
vypoveédi matek nemocnych nad sdélenimi otcti a partnert.

Ve svém vyzkumu jsem si kladla za cil hlubsi prozkoumani prozitkti, reakci a pociti
partnerd a otcll ve spojitosti s onemocnéni jejich blizké a propojit toto vnimani s pohledem

samotné nemocné, pfiCemz jsem se snazila nalézt odpovedi na vyty¢ené vyzkumné otazky.

® Jakym zpitsobem byl otec/partner nemocné informovdan o problematice poruch
piijmu potravy pred vinikem problému u své dcery/partnerky? A jak onemocnéni

rozumi, vnimd jej?

Na zéklad¢ rozhovorii sotci a partnery nemocnych mentalni anorexii ¢i mentalni
bulimii se ukézalo, Ze jejich teoretickd informovanost o téchto onemocnénich byla pfevazné
povrchni, obecnd, zbézna a spiSe zékladni. Jejich pfedstava o PPP vychazela z ptedstavy,
kterou si vytvorili na zékladé skutecnosti, o nichz se dozvédéli v médiich. Proto si ncktefi
spojovali tyto problémy se vzdalenou sférou modelingu a nenapadlo by je, ze se PPP tykaji i
»obycejnych divek, coz bylo zpiisobeno i tim, ze se téméf nikdo z muzi s onemocnénim
nikdy diive nesetkal, a proto pfesné nevédeli, co se za onemocnénim skryva. I pfes velmi
nizkou informovanost si vétSina partnerd a otcii uvédomovala souvislost PPP s psychikou
nemocnych, ovSem 1 pfesto tfetina muzii problém zlehcovala a polovina z nich povazovala

nemoc za odstranénou a vyfeSenou diky odstranéni zdravotnich komplikaci a ustédleni
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vyrazngj$ich vykyvl chovani a jednani v souvislosti s jidlem. Ackoli si byli témét vSichni
respondenti védomi toho, Ze jde o chronické onemocnéni, mnoho z nich se domnivalo, ze

problém uz jejich blizké déale nehrozi.

® Jakym zpusobem otec/partner divky reaguje na problém své dcery/partnerky? Co

pocit'uje? ProZiva?

Pocity a prozitky ve spojitosti s nemoci jsou ovlivnény tim, zda pecujici osoba
s nemocnou bydli ve spolecné domécnosti, nebot’ v takovém piipad¢ je onemocnéni vnimano
skutecné kazdy den. Tretina muzii reagovala na zjiSténi problému zmaten¢ a nevédéla si rady,
u vétSiny otcli bylo mozné sledovat obdobi hledani pfi¢in nemoci a sebeobvinovani.
V nékterych pripadech si muzi nemoc partnerky ¢i dcery vlibec nepiipustili, zlehCovali ji a
neuvédomovali si jeji zdvaznost. Muzi ve vétSing ptipadi popisovali pocity hluboké bezmoce,
smutku, strachu a litosti, kdyz pomysleli na nemoc své blizké.

Divky trpici PPP popisovaly racionalni zptisob mysleni partnera ¢i otce ve spojitosti
s nemoci, ktery se projevoval snahou o odstranéni ptipadnych zdravotnich obtizi a Gsilim o
nastoleni zdravého zplsobu stravovani, ktery se zpravidla pojil se snahou o urcité porozuméni
nemoci a snahou o pomoc pii jejim prekondvani. Na druhou stranu ovSem divky pocit'ovaly
nepochopeni problému jejich otcem ¢i partnerem, a s tim souvisejici odmitavé chovéani a

piistup, coz znesnadiiovalo situaci divky.

® Zapojuje se otec/partner divky aktivné do 1é¢by, FeSeni problému své

dcery/partnerky? Jakym zpiisobem?

V této oblasti bylo nutné rozliSit mezi otci a partnery, nebot” jejich vztah a pouto
k nemocné je velmi odlisné. U otcti se na jedné strané setkavame s popiranim problému a jeho
pfenechanim na starost matce divky, a nebo naopak s aktivnim piistupem, spojenim sil
s matkou dcery a velmi aktivnim zapojenim otce do 1é¢by od navstév dcery v nemocnici pfi
jeji hospitalizaci, ucCasti na sezenich, terapii ¢i snahou zajistit dcefi odbornou pomoc.
V piipad€ partnerti jsem nezjistila pfimou ucast na sezenich ¢i terapii partnerky, ale spiSe
z toho divodu, ze si to nemocna neptala. Partnefi se snazili pomoci alespon prostfednictvim
psychické podpory, oteviené komunikace o problému, zajisténim nutného chodu domacnosti

v ptipad¢ partnerciny indispozice v disledku PPP ¢i doprovazenim k 1ékattim a dohlizenim na
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pfijem potravy partnerky.

Ve vétsing pripadii se divky shodly, Ze se jejich partner ¢i otec na feSeni problému
podilel, i kdyZ ne nutné¢ ucasti na sezenich ¢i terapii. V pfipad¢ partneri byla kladné
hodnocena jiz samotna existence partnera, jeho slovni podpora a védomi podpory v ptipadé
potieby. Ackoliv se nektefi tatinkové aktivné zapojovali do 1éCby své dcery, at’ uz navstévou
v nemocnici, ucasti na vicerodinné terapii ¢i psychickou podporou nemocné, nebyl tento
pristup povazovan za rozhodujici. Navic v nékterych ptipadech divky popisovaly spise

zhorSeni celé situace z diivodu otcova pfistupu, ktery byl neutralni ¢i agresivni.

® Jaky vliv ma nemoc divky na Zivot 7 pohledu otce/partnera a 7 pohledu nemocné?

Ackoli PPP zasahuje do riznych oblasti zivota nemocnych i osob, které¢ o n¢ pecuji,
partnefi nemocnych zen se ve vztahu vétSinou citili Stastni a spokojeni, 1 piestoZze vnimali
onemocnéni své partnerky jako urcité omezeni a byli si védomi jejiho negativniho vlivu na
svlyj €1 partner¢in Zivot, ale ani v takové situaci se nerozhodli partnerku opustit. Otcové, kteti
problém dcery pfijali, vypovidali o jeho dopadu na spole¢né souziti, ovSem spory s dcerou
pievazné nespojovali s jejim onemocnénim a nepiipoustéli vliv PPP dcery na ostatni rodinné
vztahy.

Vétsina Zen popisovala negativni dopady nemoci na své rozpolozeni a jednani, které
pak nasledné bylo pti¢inou konfliktli a spord s okolim. Jesté citelnéjsi vSak byl vliv nemoci na
oblast spoleCenskych vztaht, studia, také vétSina divek bojovala s rozmanitymi zdravotnimi
potizemi, jejichz zadvaznost v nékterych ptipadech ohrozovala jejich zivot. Celkové byla PPP

divkami pocit'ovana jako omezeni v riznych oblastech Zivota.

® Jaky vliv ma postoj blizkého okoli divky, Zeny trpici poruchou p¥ijmu potravy na jeji

snahu o vypordadani se s problémem?

VétSina muzi se domnivala, ze svym pfistupem a chovanim mohou pozitivné ovlivnit
vyporadavani se s nemoci jejich blizké, ovSem na druhou stranu vypovidali, Ze za rozhodujici
povazuji rozhodnuti a vili nemocné.

Z pohledu nemocnych Zen vyplynulo, Ze i kdyz se partner pfimo netcastnil terapii ¢i
sezeni, vétSina zen se domnivala, ze pravé diky podpofe svého partnera se jim dafilo uvést

nemoc pod kontrolu. Divky v roli dcer zpravidla nevnimaly svého otce za vyznamného
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Cinitele ve své lécbe ¢i se dokonce domnivaly, Ze otec se feSeni problému ani nemohl

zucastnit, nebot’ se k nému stavil odmitave.

® Pomoci Ceho se otec/partner vyrovnavd s téZkostmi a situaci vzniklou v dusledku
poruchy piijmu potravy u své dcery/partnerky? A jakym zpiisobem Zena trpici

nemoci?

Zjisténi o poruse ptijmu potravy u blizké osoby je zdrojem urcitych negativnich emoci,
at’ uz v podob¢ bezmoci, smutku, strachu ¢i zlosti, ovSem muzi se zpravidla snazili ziskat jisty
odstup od téchto pocitli, které se opakované ve spojitosti s nemoci blizké objevovali, a to
predevsim prostiednictvim viry v to, Ze se partnerka ¢i dcera vyléci a problém se tim vyresi.
Pokud otec nemoc dcery intenzivné prozival, situaci mu poméhala snaSet a fesit matka dcery,
se kterou obtize sdilel a hovoftil o nich. N¢ktefi otcové reagovali na nemoc jejim popienim,
¢imz potlacili pfipadny strach a obtize na co nejniz§i moznou miru. Muz v roli partnera
takovou moznost zpravidla nema, zvlasté¢ kdyz s partnerkou zije ve spolecné domacnosti a
dotykaji se ho veskeré potize v disledku nemoci. Partneti ¢asto hledali utéchu v pomoci
partnerce, v nad¢ji, ze se uzdravi €1 se problém alespon ustali a stav partnerky stabilizuje.
Muzi se snazili pro zmirnéni dopadii nemoci udrzet si své vlastni z4jmy, praci a udrzovat
normalni zivot, aby se nemoci nepodiidilo veskeré déni.

Samotné divky popisovaly riizné dlouho trvajici obdobi, kdy svou nemoc nepocit'ovaly
jako vyrazny problém, ovSem po urCité dobé, ktera mohla trvat i fadu let, si vétSina zen
ptipustila obtize, které jim problematicky postoj k jidlu zplsobuje a odhodlaly se k jeho
feSeni. Zpravidla usilovaly o normalni zivot, studium, vztah s partnerem, rodici, ptateli ¢i
vychovu déti. Mnohdy je nutily k feSeni nemoci zdravotni komplikace. Pomoc byla hledédna u
odbornikli na vyzivu a PPP, psychologii, 1¢kti, v podpofte pratel, partnera ¢i rodiny. Ve vétSiné

ptipadl byla nutna mobilizace veskerych sil a hlavné vlastni rozhodnuti Zeny nemoc porazit.

e Vztah se Zenou trpici mentéalni anorexii nebo mentalni bulimii trval primérné 6 let a
vice nez polovina parti uzaviela siatek, pficemz vétSinou spolu partnefi neméli
potomky.

e Partnefi zen o PPP véd¢li primérné 4,5 roku.
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Vétsina partnerti nevédéla o nemoci partnerky na pocatku vztahu.

Informovanost a piedstava o PPP byla u vSech partnerti/otcti na poc¢atku nemoci jejich
blizké velmi povrchni a obecnd. Az na jednu vyjimku se muzi s timto onemocnénim
diive nesetkali.

Partnefi vykazovali vy$§i miru pochopeni podstaty nemoci — uvédomovali si, Zze PPP
jsou hlavné psychickym onemocnénim. Témétr polovina otcli i po 1é€bé své dcery
nemoc popirala a zbytek ji chapal jako ,,jidelni problém®.

Ve tiech Ctvrtindch piipadti muzi zcela presné védéli, jakym typem PPP jejich dcera ¢i
partnerka trpi a vétSinou zminovali i prolindni jednotlivych druhit PPP. Zbylé Ctvrtina
muzt PPP u blizké popirala ¢i ji muzi zlehCovali, nebot’ ji nepovazovali za pfilis
vaznou.

Dvé tretiny partnert, ktefi problém partnerky nepiehlizeli, se o nemoci partnerky
dozvédéli od ni osobné, tietina partnerii nemoc rozpoznala diky ,,zvlaStnimu‘
jidelnimu chovani partnerky.

Vétsina otcll se o onemocnéni decery dozvédela od matky divky.

Vétsina partnerti na zjisténi o nemoci reagovala ,,zmatené®, nevédéli si s nemoci rady a
nekteti se snazili kontrolovat jidelni chovani svych partnerek. Vice nez polovina otct
se pokousela patrat po pfic¢inach nemoci a zacli se sebeobvinovat.

Vétsina muzi popisovala pocity bezmoci, smutku, strachu a litosti ve spojitosti
s nemoci blizké.

Vétsina muzi by nejrad€ji o nemoci své partnerky/dcery s nikym nehovofila, ale
otcové o problému mluvili ¢astéji nez partneti nemocnych, coz souviselo s vlivem PPP
dcery na celou rodinu.

Partnersky vztah muzi i pfes komplikace v podob¢ PPP hodnotili kladng.

Dv¢ tfetiny muzi hodnotily nemoc jako ur¢ité omezeni — at’ uz pro sebe ¢i pro
nemocnou.

Vice nez polovina partnertt vnimala nepfiznivy vliv nemoci na sexualni oblast.

VétsSina muzl nevnimala PPP jako zdroj konfliktnich situaci.

Nikdo z partnerii nevnimal nemoc jako divod k rozchodu.

Vsichni muzi se snazili s partnerkou/dcerou o problému oteviené¢ hovofit, ale

zpravidla se tato snaha pojila s pocitem bezmoci, Unavy ¢i nebyla povazovana za
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uspésnou.

Z pohledu otcti neméla nemoc vyrazny vliv na vztah s matkou dcery ani na vztah
s ostatnimi potomky.

Otcové, kteti zili s dcerou ve spolecné domécnosti, zaznamenali proménu v chovani
dcery, ale spojovali ji piedevsim s dospivanim dcery.

Dvé¢ tietiny muza se snazily své znalosti v oblasti PPP ,,zvétSit“ — muzi informace
ziskavali prostfednictvim nemocné (pfevazné partnefti), knih, internetu a 1ékait.
Ptistup partnerti a otcti k feSeni problému a 1é¢b¢ blizké byl odlisny — otcové problém
bud’ ,,piehlizeli* nebo spojili sily s manzelkou a aktivné se podileli na 1écbé, na niz
dcera ovSem nereagovala piiznivé. Partneti spiSe prenechavali 1é¢bu na partnerce,
ovsem vyjadiovali ochotu se zapojit, kdyby si to partnerka prala.

Tti ¢tvrtiny muzd nemoc neovlivnila v jejich stravovacich navycich a zptisobu zivota.
Pouze ¢tvrtina muzi oznacila nemoc blizké za vylécenou a piekonanou.

VétSina muzl nevidéla vnemoci a boji sni zadny pozitivni pifinos pro zivoty

zucCastnénych.

VétsSina divek/zen trpicich PPP vykazovala vysokou troven vzdélani — zpravidla
dokoncily vysokou Skolu ¢i ji praveé studovaly.

Pramérny veék Zen byl 27 let.

Se svou nemoci se primeérné potykaly 11let, poCatky nemoci zpravidla spadaji do véku
15—-17 let.

Prevazna vétSina divek o PPP neméla podrobnéjsi znalosti na pocatku svého
onemocneéni.

Polovina rodi¢ovskych part zen trpicich PPP byla rozvedena.

Ani ne polovina divek spojovala vznik PPP se snahou o zhubnuti.

Vsechny divky uvedly, ze svlij problematicky postoj k jidlu nevnimaly pomérné
dlouhou dobu jako problém a nemoc. Nékteré jej 1 dnes povazuji za ,,soucast svého
Zivota®.

Pouze v jedné rodiné divky se vyskytovala PPP.

VétSina nemocnych se se svym problémem nikomu dobrovolné nesvétovala.
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e Trtetina divek se domnivala, Ze jejich nejblizs§i dodnes nemoc nepfijali.

e Tii ¢tvrtiny divek svou nemoc nepovazuji ani dnes za vyfesenou.

¢ Polovina Zen se nechtéla dobrovolnég 1€¢it.

e Vice nez polovina Zen povazovala pfistup partnera za zdroj stabilizace nemoci, ovSem
zadna z dcer neptitkla podobnou dtlezitost svému otci.

e Poloving Zen nebyla snaha o pomoc ptijemna a vnimaly ji negativné.

e Podle nazoru zen byli partnefi vice schopni nemoc alespon ¢aste¢né pochopit a vnimat
jinez otcové.

e U tfech ¢tvrtin Zen doslo k recidivé nemoci.

e U vétSiny Zen zpusobila PPP zavazné zdravotni obtize.

e Vice nez dve¢ tietiny Zen vnimaly vyrazny vliv nemoci na vztah s partnerem.

e Vice nez polovina divek se domnivala, ze jejich vzajemny vztah s otcem se vlivem
nemoci proménil.

e Vétsina partnerek popisovala negativni vliv nemoci na sexudlni zivot s partnerem.

e V¢tSina Zen si byla védoma ovlivnéni svych nalad, postoji a chovéani a vice nez
polovina respondentek vyjadiila nadzor, ze nemoc byla zdrojem konfliktni atmosféry.

e Polovina Zen se pokousela o onemocnéni s blizkym okolim oteviené hovofit.

e Vsechny zeny oznacily PPP za velmi omezujici onemocnéni pro sviij zivot.

2.9 Diskuze k provedenéemu vyzkumu

Ackoliv jsem se ve své praci zaméfila predevSim na predem stanovené vyzkumné
otazky a jejich zodpovézeni, v ramci rozhovort jsem dospéla i k dalSim zjisténim. Na prvni
pohled se zda, Ze musi jednoznaéné pievladat odhalené ptipady mentalni anorexie, vzhledem
ke skutecnosti, Ze se tato nemoc poji s navenek snadno sledovatelnymi vyraznymi zménami
vzhledu nemocnych a sniZzenim jejich télesné hmotnosti ve velmi kratké dobé. Tento
predpoklad se v mém vyzkumu nepotvrdil, nebot partnefi ¢i otcové divek nemocnych
mentalni bulimii byli schopni velmi citlivé vnimat zmény v chovani svych blizkych, a to nejen
to, Ze jejich partnerka ¢i dcera zvraci. Sami si povS§imli zvlastniho pfistupu nemocné k jidlu,
toho, ze Casto dodrzuje striktni diety a snaZzi se zit zdrave, ovSem velmi rychle se tento pfistup

méni v pravy opak a nemocnd opousti sva piedsevzeti, coz se pak Casto projevuje v jejich
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naladach, socialni izolovanosti a ve vlastnim sebehodnoceni. Neéktefi dotazovani také
popisovali obtize ve spojitosti s nemoznosti vétsSich nakupt jidla, nebot’ tyto zasoby rychle
mizi.

Jistym piekvapenim pro mé byla skutecnost, ze divky na pocatku své nemoci nemély
povétSinou témer Zadné hlubsi znalosti o problematice PPP, nebot’ jsem predpokladala, ze pro
né priklady téchto onemocnéni v médiich ¢i informace na proanorektickych internetovych
strankach byly ur¢itym ,,ndvodem®. Tato skutecnost pravdépodobné souvisi s tim, ze ackoliv
se divky casto snazily na pocatku zhubnout, PPP nejsou primarn¢ ,,jidelnim problémem®, ale
souvisi hlavné s psychikou nemocnych. VétSina dotazovanych divek potvrzovala predpoklad,
ze nemocné jsou zpravidla velmi inteligentni a uspésné, vétsina z nich studuje ¢i jiz dokoncila
vysokou skolu a byly Gspésné i v pracovni oblasti.

Piivodni rodiny divek trpicich PPP potvrzovali nazor Dr. F. D. Krcha, podle néhoz neni
mozné popsat typickou ,anorektickou® nebo ,,bulimickou® rodinu, ovSem jsou v téchto
rodinach pozorovatelné nékteré sklony napiiklad k castym dietdm, nevhodnym stravovacim
navykim. Divky svou rodinu ¢asto popisovaly prostiednictvim napjaté atmostéry, konflikti.
Meély také Casto pocit, ze je rodi¢e oceni, jen kdyz budou uspésné, chytré a krasné. Toto
koresponduje s popisem plvodnich rodin podle Maloneyho a Kranzové, podle nichz divky
trpici PPP cCasto vyrlstaji v piikladnych rodindch, které vyzaduji od svych dcer urcitou
dokonalost, kladou vysoké naroky na vnéjsi dojem, vzhled a vykon. Ve vétSiné ptipadu byli
rodi¢e divek rozvedeni, nebo jejich dcery vnimaly rodinnou atmosféru jako velmi negativni a
plnou spori.

Mnoho muzl se vice informaci o nemoci dozvédélo prostiednictvim své partnerky,
matky dcery ¢i odbornikl a knih. Pouze jeden otec Cerpal znalosti z internetovych stranek, coz
je zjisténi, které nepotvrdilo vysledky vyzkumu Rii Cerné v ramci jeji diplomové préce.

Vypovédi muza potvrdili, ze partner ¢i otec nemocné divky své pocity a potieby
nesdé€luje, rad¢ji by o problému nehovofil vibec, a kdyz o ném mluvi, déla to pro svou
partnerku, dceru & jeji matku. Zadny z muz nevyhledal svépomocnou skupinu ¢ odbornou
pomoc a v ptipadé, ze kontaktoval 1ékare, tak pouze kviili nemoci své blizké, nikoliv proto,
aby se poradil ohledn¢ svych emoci, potieb a potizi.

Ptestoze samotné divky vypovidaly, Ze jsou si védomy vlivu PPP na své nalady,

chovani a udrZzovani vztahli, muzi nepiikladali nemoci takovou moc a ptipadné konflikty a
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problémy pficitali normalnimu partnerskému zivotu ¢i dospivani dcery, nikoliv nemoci.
V piipad¢ otcti tak byla potvrzena zjisténi Sarah Perkins, jejiz respondenti poukazovali na
obtiznost rozliSeni mezi chovanim ve spojitosti s PPP dcery a mezi béZznym chovanim
teenagerd v obdobi dospivani, i kdyz v této studii prevazovaly vypovédi matek. Ve spojitosti
s jidlem popisovali muzi ob¢asné konflikty a spory, coz odpovidalo zjisténim Suzanne Winn,
ktera ptipadné obtize ve vztahu mezi pecujici osobou a nemocnou divkou spojovala s vysokou
urovni vyjadfovani emoci v tomto obdobi.

Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila na zakladé zjisténi diplomové prace Rii Cerné na
sexualni oblast partnerského Zivota. Jeji vyzkum ukézal, ze partneri Zen s PPP nevykazovali
rozdilnou spokojenost v této oblasti v zavislosti na tom, zda partnerka trpi mentalni anorexii
¢1  mentalni bulimii. Partnerské dvojice v mé praci vyjadfovaly podobnou nespokojenost
v oblasti intimity, a pokud se sexualnim Zivotem nebyli respondenti spokojeni, propojovali
tuto skutecnost s nemoci, ovSem vyraznou roli nehral druh PPP. Snazila jsem se zam¢éfit na
oblast, kterou mé predchiidkyné v praci nemohla zachytit, tedy na to, jak tuto oblast vnima
sama nemocna partnerka. Z vypovédi respondenti vyplynulo, ze vypovédi zen byly az na
jednu vyjimku naprosto shodné s ptispévky jejich partnerti. Pouze jeden par se vzajemné
neshodl, divka trpici mentalni bulimii pocitovala vliv nemoci na sexualni zivot, kdezto jeji
partner byl v tomto ohledu spokojen.

Vypovédi muzi prilis nepotvrdily zjisténi Sarah Perkins, jejiz respondenti nachazeli na
zkuSenosti s poskytovanim péce osob¢ s PPP fadu kladnych momentti. VétSina muz v mém
vyzkumu uvedla, ze Zadny pozitivni pfinos nemoci nevnimali, a ani je nenapadlo o néfem
takovém premyslet, nebot’ na tento problém pohlizeli veskrze zaporné.

Z mé prace vyplynulo, ze pouze maly pocCet muzi byl aktivné zapojen do 1écby
partnerky ¢i dcery a v pfipad¢€, Ze se otec zi€astnil vicerodinné terapie, nedomnival se, Ze by
tento piistup skutecné pomohl, nebot’ jeho dcera nemoci stile trpi. Na druhou stranu se
domnivam, Ze aktivnéjs$i ti€ast mize byt pifinosna v tom ohledu, ze se partner nebo otec o
nemoci dozvi vice od odbornikli, mize Iépe porozumét pocitim partnerky ¢i dcery, ale i
svym, porovnat své pocity s prozitky ostatnich osob s podobnym problémem v ramci skupin a
ziskat nad situaci vétsi nadhled.

Na zéklad¢ vypovédi muzli a nemocnych divek se ukézalo, Ze partnefi si byli vice

védomi tim, jakou PPP partnerka trpi a Casto sledovali i riizné prolinani jednotlivych druha
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PPP, kterou zaroven popisovala i nemocna. Otcové v tomto ohledu nebyli tolik vnimavi,
zpravidla si pfipoustéli a povSimli pouze toho typu nemoci, kterd byla feSena za pomoci
1€kait, pti¢emz jejich dcera popisovala v ptipad€¢ diagnostikované mentalni anorexie i rizné
dlouho trvajici obdobi mentalni bulimie. V jednom pftipadé pravé tuto poruchu povazovala
sama nemocnd za mnohem zavaznéj$i a vnimala jeji vétSi dopad na sviij zivot a zdravi.
Podobné¢ i v piipadé ndzoru respondentl na pifekonani nemoci, né€kteti muzi povazovali svou
partnerku ¢i dceru za vyléCenou, pri¢emz ona sama sebe nikoliv, pouze v lepSim piipad¢ na
sebe sice nepohlizela jako na zdravou, ale alesponi se vnimala jako osobu ve stabilizovanéjSim
stavu.

Ve svém vyzkumu jsem se pokousela ovérit a porovnat vypovédi pecCujicich otcli a
partneri s nahledem na situaci o¢ima nemocnych Zen, a to prostiednictvim
polostrukturovanych rozhovorti, které umoznily respondentim plné rozvést své odpovédi,
nazory a vyjadfit své emoce. OvSem na druhou stranu jsem si védoma toho, ze vzorek byl
pomérné maly a také, Ze respondenti byli vybrani na zékladé predchozi znadmosti v mém
blizkém okoli a pouze z jednoho mésta, a proto nelze predpokladat, Ze by bylo mozné zjisténa
data zevSeobecnit. Respondenti nereprezentuji pecujici otce, partnery a nemocné PPP jako
celek.

Pro budouci prace a vyzkumy bych povazovala za ptinosné, kdyby byla pozornost
vénovana vét§imu poctu respondentl (nebot’ ja sama jsem se potykala s velkymi obtizemi
v oblasti ziskavani informatort) a také se domnivam, ze by mohlo byt zajimavé propojeni
vypoveédi a nazorti na nemoc vice ¢lenti rodiny — nemocné, otce, matky, ale také sourozenci,

nebot’ jejich Zivoty jsou nemoci neméné ovlivnény a i jejich pfistup mé dopad na nemocnou.
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Piiloh

Priloha ¢. 1 — a) Rozhovor s divkou/Zenou _trpici poruchou piijmu potravy (PPP)

Vevr

(Vas) .
® Kolik je Ti (Vam) let?
® Jakeé je Tvé (Vase) dosazené vzdelani?
® Jakeé je Tvé (Vase) povolani? Piipadné, pokud jesté studujes, jakou skolu?
® (Odkud pochazis (te)? Z mésta/venkova?

2. Prozradila bys mi vice o Tvé rodiné?

Kolik let je Tvym (VaSim) rodi¢im?

Jakého dosahli vzdélani?

Jaké povolani vykonavaji?

Ziji Tvoje (Vase) maminka s tatou ve spoleéné domécnosti? Ve svazku
manzelském?

Jak tomu bylo v dobé vzniku Tvého (Vaseho) problematického vztahu k jidlu?
Jaky je vzajemny vztah rodic¢i?

Vnimas (te) ho spise jako harmonicky?

Mas (te) sourozence? Bratra, sestru? Kolik?

3. Musim prejit k ,, neprijemnéjsi** casti naseho rozhovoru a zeptat se Te na Tvij (Vas)
problematicky vztah k jidlu.
Pokud byl problém diagnostikovan, ptipadné vylécen:
® Me¢la jsi (jste) néjaké znalosti, naptiklad z literatury, médii, televize o poruchach
piijmu potravy na teoretické urovni?
® Jake?

® Jakou poruchou piijmu potravy jsi (jste) trpéla?

® Jednalo se jen o jednu PPP, ¢i dochézelo k proméndm — anorexie — bulimie ¢i
naopak?

® Jak dlouho to trvalo?

® Kolik Ti (Vam) bylo let?

® Za jakych okolnosti jsi (jste) zjistila, ze mas (mate) ,,problém*?

® Jak jsi (jste)si PPP pfipustila?

® Jak ses (jste) citila?

® Byl pfimo v Tvé (Vasi) rodin¢ nc¢kdo, u koho by bylo mozné hovofit o
problematickém vztahu k jidlu nebo piimo o PPP? Mam na mysli napiiklad
maminku, sestru, tetu,...?

® Jak dlouhou dobu jsi (jste) se s PPP potykala?

® (o povazujes (te) za pti¢inu vzniku PPP ve svém piipadé?

® Chtéla jsi (jste) se v dob€ své nemoci sama od sebe a dobrovolné 1&¢it?

® Jak jsi (jste) problém fesila?

® Co/kdo Ti (Vam) nejvic pomohl?

® Povazujes (te) jej za vyfeSeny?
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Pokud problém pravé ..probiha“:

Mas (te) néjaké znalosti, napiiklad z literatury, médii, televize o poruchach piijmu
potravy na teoretické urovni?

Domnivas (te) se, ze Ty (Vy) sama trpis (te) PPP?

Nebo sviij (Vas) problematicky vztah k jidlu vnimas (te) jako soucast zdravého a
aktivniho zpiisobu zivota?

Jak dlouho ses (jste se) s takto problematickym postojem k jidlu a sobé samé
potykas (la)?

Co povazujes (te) za pti¢inu vzniku svého ,,problému‘“?

Za jakych okolnosti jsi (jste) zjistila, ze mas (te) ,,problém*?

Byl piimo v Tvé (Vasi) rodiné nékdo, u koho by bylo mozné hovofit o
problematickém vztahu k jidlu nebo piimo o PPP? Mam na mysli napiiklad
maminku, sestru, tetu,...?

Chté¢la bys (te) svlij problém néjakym zpisobem fesit, 1€Cit se?

Snazis (te) se podniknout v tomto ohledu néjaké kroky?

Jaké?

Uvédomujes(te) si, ze s PPP se poji nemala zdravotni rizika a komplikace?

4. Nyni Tée (Vas) trochu vyzpovidam ohledné pristupu, reakci Tvého okoli.

V dob¢ vzniku svého problematického vztahu k jidlu jsi (jste) zila ve spolecné
domaécnosti s rodi¢i? Partnerem? Sama?

Jak byla Tva (Vase) nemoc odhalena?

Nahodnym zplisobem? Nebo jsi (jste) se svétila sama?

Komu?

Pokud jsi (jste) se svétila sama, co T¢€ (Vas) k tomu vedlo?

Jak reagoval partner/rodice na zjisténi o Tvém (VaSem) problému?

V piipadé rodici by mé konkrétné¢ zajimala reakce a postoj Tvého (Vaseho)
tatinka?

Snazili se Ti (Vam) partner/rodi¢e pomoci?

Jakym zplisobem?

Zajimali si o problematiku na obecné tirovni?

Byli ochotni se zapojit do 1écby? Jakym zptasobem? V piipad¢ rodicti — jak
konkrétné Tvay (Vas) otec?

Jak jsi (jste) snahu o pomoc vnimala?

Bylo Ti (Vam) to piijemné?

Pokud ano, v jakém smyslu? Pokud ne, proc?

Snazili jste se/snazite se o problému oteviené hovoftit?

5. Zajimalo by mé, zda vnimas (te) vliv probléemu na vztahy s partnerem/rodici
(konkrétné s otcem)?
Vztah s partnerem:

Byla jsi (jste) ve vztahu s partnerem spokojena a $t'astna?
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Domnivas se, ze Tvlyj (Vas) PPP problém ovliviioval/ovliviiuje vztah s partnerem?
Jakym zplisobem?

M¢l/ma tento problém vliv na Vas sexualni zivot?

Dochazelo/dochdzi v disledku PPP ke konfliktnim situacim?

Pokud ano, ¢im jsou zptisobeny?

Citi$ (te) se Casto deprimovand, podrazdéna, smutna? Ovliviiuje toto rozpolozeni
Tvaj (Vas) pristup a reakce vuci partnerovi?

Vztah s rodici (otcem):

6.

Jaké byly Tvé (Vase) vztahy s rodici pied vznikem problému?

Co konkrétné Tviyy (Vas) vztah s otcem?

Datilo se Vam v této dob¢ otevien¢ komunikovat o riznych problémech, Zivotnich
situacich?

Jak bys(te) charakterizovala Vase vztahy s rodici pied vznikem problému?
Vnimala jsi (jste) otce spiSe jako kamarada ¢i jako autoritu?

Poté, co vznikl Tvlyj (Vas) problematicky vztah k jidlu a sobé samé, vnimala jsi
(jste) vliv tohoto problému na Tvé (Vase) chovani, nalady?

Zmeénilo se?

Jakym zplisobem?

Kdyz se rodi¢e dozvédéli o Tvém (Vasem) onemocnéni, jak reagovali?

Jak jsi (jste) vnimala otcovu reakci, postoj k problému?

Meéla tato situace vyrazny vliv na proménu Vaseho vzajemného vztahu?

Mohla bys (te) mi priblizit viiv PPP na Tvé (Vase) zdravi, pripadné i oblast

uzdraveni?

Problém vylécen:

Me¢éla PPP vyrazny vliv na Tvé (Vase) zdravi? Méla jsi (jste) néjaké zdravotni
komplikace? Jaké?

Jakym zptsobem se Ti (Vam) podafilo problém feSit a zvladnout? Lécila jsi (jste)
se? Jakym zplisobem?

Byla 1é¢ba uspésna napoprveé?

Pokud nikoli, co podle Tebe (Vas) vedlo k recidiveé?

Byl Ti (Vam) partner/rodice (otec) skute¢nou oporou?

Jak se na 1écbé podileli?

Myslis(te)si, ze pravé jeho/jejich postoj a reakce Ti (Vam) pomohly problém
vyresit?

Co T¢ (Vas) k feSeni problému motivovalo?

Jakym zplisobem vnimal tento problém tvlij (Vas) partner, otec?

Problém trva:

Myslis(te) si, ze ma Tviy (Vas) problematicky vztah k jidlu vliv na Tvé (VaSe)
zdravi? Jaky konkrétne?

Vadi Ti (Vam) to, nebo to vnimas (te) jako soucast svého zivota?

Chtéla bys (te) tuto situaci fesit?

Pokud ano, proc? Co by T¢ (Vas) motivovalo?

Vnimas (te) tento problematicky vztah k jidlu jako néjaké omezeni? V jakém
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smyslu?

® Nebo se spise citis (te) spokojené a Stastné?

Jakym zplisobem vnima tento problém tviyj (Vas) partner, otec?

7. Zajimal by mé Tvuj (Vas) vztah s partnerem, ktery s Tebou (Vami) problém prozival.

Problém se tykal pfedevSim partnera:

Stale Vas vztah s partnerem trva?

Pokud nikoli, co vedlo k jeho ukonceni?

Kdo vztah ukon¢il?

Myslis (te) si, ze svou roli sehral problém PPP?

Priloha ¢. 1 — b) Rozhovor s otcem nemocné divky

1. Dobry den, nejprve bych se Vas zeptala na nékolik obecnéjsich informaci o Vas.

Kolik Vam je let?

Jaké je Vase dosazené vzdélani?

Jaké vykonavate povolani?

Odkud pochazi Vase rodina — potomci, manzelka (partnerka)? Bydleli jste na
venkove ¢i ve mésté?

Zil jste s dcerou a manzelkou (partnerkou) ve spole¢né domacnosti?

2. Dale by mé zajimalo Vase ,,seznameni*“ s PPP.

Kolik je Vasi dcefti let?

Setkal jste se s PPP jiz diive?

MEéI jste n¢jaké hlubsi teoretické znalosti o PPP z literatury? Nebo jste se s PPP
setkal v praxi, napt. ve Vasem okoli?

Povazoval jste zpocCatku problematicky vztah Vasi dcery k jidlu za ,jidelni“
problém?

Nebo jste si uvédomoval, ze se jedna o problém souvisejici s psychikou jedince?
Jakou poruchou pfijmu potravy VasSe dcera trpéla/trpi?

Jak dlouho u dcery problém trva?

Jak jste se o problému dcery dozveédél? Nahodnym zptsobem, od VaSeho okoli ¢i
od Vasi dcery?

Co jste citil? Co jste si po tomto zjiSténi myslel?

Jak jste vnimal svou dceru?

Pocit'oval jste potfebu se o tento problém s nékym podé¢lit?

Pozoroval jste zmény v chovani spojené s poruchou piijmu potravy u Vasi dcery?
Uvédomoval jste si zavaznost tohoto onemocnéni?

3. Dale bych se chtéla blize seznamit s Vasim pristupem k problému, s Vasimi pocity.

e 1

Pokud jste nebyl hloubéji informovan o PPP diive, snazil jste se ziskat informace
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o nemoci a 1écbe?

Snazil jste se pomoci dcefi pii hledani ,.,feSeni“?

Zapojoval jste se aktivne do feSeni problému PPP u Vasi dcery? Jakym zplsobem?
Jak dcera reagovala? Spolupracovala?

Jakou formu 1é¢by jste zvolili?

Byla tspésna? Po jak dlouhé dob¢?

Pokud zpocatku ne, jak jste ,,netispéchy* v 1€cb¢ vnimal, co jste pocitoval?

Jaké mate pocity, kdyz myslite na dceru a jeji nemoc?

Ovlivnil tento problém i Vas osobné ve smyslu zmény Zivotniho stylu, zptisobu
stravovani? Jak? Snazite/snazil jste se tim pomoci své dcefi v prekondvani
problému?

Zajimala by mé oblast vlivu tohoto problému na Vas rodinny Zivot.

Jaky vliv m¢la nemoc dcery na Vas zivot?

Snizoval tento problém n¢jakym zpisobem jeho kvalitu?

Jakym zplisobem?

Vnimal jste problém Vasi dcery jako n¢jaké omezeni? V jakém smyslu, sméru?
Ovlivnil tento problém Vasi dcery Vas vztah s matkou dcery, partnersky zivot?
Jakym zplisobem?

Pokud mate jesté dalsi potomky, jaky vliv méla situace na vztah s nimi?

Pomoci ¢eho jste se vyrovnaval s tézkostmi v diisledku nemoci Vasi dcery?

Rada bych se dozvédeéla vice o Vasem vztahu k dceri.

Jak byste charakterizoval VaSe vztahy s dcerou pied vznikem problému?

Meéli jste spise pratelsky, kamaradsky vztah?

Daftilo se Vam otevien¢ komunikovat o rtiznych problémech, zivotnich situacich?
Jaké pocity jste choval viici deefi po zjisténi o jejim onemocnéni?

Vnimal jste proménu Vaseho vztahu pod vlivem PPP?

Datilo se Vam v tomto obdobi tspésné¢ komunikovat, Ci spise prevladala konfliktni
atmosféra?

Chépal jste piipadnou proménu vztahu s dcerou jako dusledek PPP?

Mpyslite, Ze byste mi mohl pribliZit oblast lécby, uzdraveni?

Povazujete svou dceru za kompletné vylécenou?

Byla 1é¢ba tspésna napoprveé?

Pokud nikoli, jak se situace a 1écba vyvijela?

V ptipad¢ ,,neuspéchi’ pti 1écbé dcery, co jste pocitoval? Proc?

O ¢em se domnivate, ze ji nejvice pomohlo pfi feseni problému?

Vnimal jste vliv vyieSeni problému na jeji chovani, postoje, reakce?

Pokud ano, jak se tato proména projevovala?

Po jak dlouh¢é dobé doslo k normalizaci vztaht, situace? Kdy se prestalo veskeré
rodinné déni a komunikace zabyvat pouze nemoci Vasi dcery?

Chépete PPP jako stéle ptitomné nebezpeci?

Myslite si, ze se nyni VaSe dcera citi 1épe, St'astnéji a vyrovnanéji?

Myslite si, Ze tato zkuSenost méla / mé néjaky pozitivni vliv na Vasi osobnost?
(napft. osobnostni rust, zlepSeni schopnosti porozuméni, komunikace,...?)
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Me¢l byste néjaka doporuceni pro ty, ktefi se s problémem své dcery teprve

seznamuji, smifuji se s nim?

Priloha ¢.

~

3.
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

1 —¢) Rozhovor s partnerem Zeny trpici PPP

Dobry den, nejprve bych se Vas zeptala na nékolik obecnych informaci o Vas a
vztahu Vasi partnerkou.

Kolik Vam je let?

Jakého jste dosahl vzdélani?

Jaké vykonavate povolani?

Jak dlouho Vs vztah s partnerkou trva?

Jste s partnerkou ve vztahu manzelském?

Mate spolu potomky?

Zijete s partnerkou ve spole¢né domacnosti?

Pokud ne, travite spolu hodné casu?

Jak byste Vy sam charakterizoval svou povahu? (Jste spiSe cholerik, melancholik,

)

Dale by mé zajimalo Vase ,,seznameni*“ s PPP.

Mél jste n€jaké informace, znalosti, at’ uz obecné ¢i ze zkuSenosti z Vaseho okoli,
o PPP pted vznikem problému Vasi partnerky?

Trpéla VaSe partnerka problematickym vztahem k jidlu a sobé samé pred zaCatkem
Vaseho vztahu?

Jakou poruchou pfijmu potravy VaSe partnerka trp&la/trpi?

Jak dlouho o tom vite?

Pokud partnerka problémem trpéla jiz diive, védél jste o tom na zacatku Vasi
znamosti?

Jak jste se o problému partnerky dozvédel?

Jak jste reagoval?

Co jste citil? Co jste si po tomto zjiSténi myslel?

Jak jste vnimal svou partnerku?

Snazil jste se zjistit si vice o této problematice, kdyz jste se s problémem setkal u
partnerky?

Pocit'oval jste potfebu se o tento problém s nékym podé¢lit?

Zajimala by mé oblast vlivu tohoto problému na Vas vztah k partnerce.

Jste/byl jste v tomto vztahu Stastny?

Vnimate problém Vasi partnerky jako néjaké omezeni? V jakém smyslu, sméru?
Vnimate vliv problému na Vas sexudlni zivot? V jakém ohledu?

Snazite se o problému s partnerkou oteviené¢ hovotit? Jak se pii takovém
rozhovoru citite?

Snazite/snazil jste se podpoftit partnerku v 1é€be u odborniki?

Jakym zplisobem?

Zucastiiujete se Vy sdm aktivné 16Cby?

Vnimate PPP jako néco, co by Vas vedlo k ukonceni vztahu? Proc?
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4. Dale bych se chtéla blize seznamit s Vasim pristupem k problému, s Vasimi pocity?

® Snazil jste se partnerce pomoci pii hledani ,,feSeni*?

® Jaké mate pocity, kdyz myslite na partnerku a jeji nemoc?

® Dochazi/dochézelo ve Vasem vztahu k Castym rozepiim, zméndm nalad, které by
byly zpiisobeny problematickym vztahem Vasi partnerky k jidlu?

® Pokud ano, vnimate/vnimal jste je jako zapti¢inéné PPP?

® Pomoci c¢eho jste se vyrovnaval s obtiznosti vzniklé situace v dusledku PPP
partnerky?

® Ovlivnil tento problém i Vés osobné ve smyslu zmény zivotniho stylu, zplisobu
stravovani? Jak? Snazite/snazil jste se tim pomoci partnerce v prekondvani
problému?

Rada bych se dozvédeéla vice o priitbéhu vztahu a jeho trvani.

Zijete, méte stale vztah s partnerkou, kterd trpi PPP?

Pokud nikoli, byl divodem rozchodu prave tento problém?

Kdo vztah ukon¢il?

Mite n¢jaké informace o Vasi byvalé partnerce ve spojitosti s nemoci?

o000

Mpyslite, zZe byste mi mohl pribliZit oblast lécbhy, uzdraveni?

Pokud partnerka ,,problém* vyiesila, vnimal jste proménu v jejich postojich?
Promeénilo se zasadné jeji chovéani?

Jakym zplisobem?

O ¢em se domnivate, ze ji nejvice pomohlo pfi feseni problému?

Byla 1é¢ba uspésna napoprvé?

Pokud ne, jak se situace vyvijela?

Chépete PPP jako stéle ptitomné nebezpeci?

Myslite si, ze se nyni VaSe partnerka citi 1épe, $t’astnéji a vyrovnanéji?

Domnivate se, ze vyléceni, feSeni PPP Vasi partnerky vedlo ke zlepSeni Vaseho
vztahu?

Myslite si, ze tato zkuSenost méla / méa néjaky pozitivni vliv na Vasi osobnost?
(napft. osobnostni rust, zlepSeni schopnosti porozuméni, komunikace,...?)

Jaky?

® M¢l byste néjakd doporuCeni pro ty, ktefi se s problémem své partnerky teprve
seznamuji, smifuji se s nim?

00000000~
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Priloha ¢. 2 — Seznam grafii pouZitych v praktické ¢asti

e Graféd.
o Grafé.
e Graféd.
o Graféd.
e Grafd.
o Graféd.
e Grafd.
o Grafd.

1-
2_
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4_
5_
6 —
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Informovanost zen o PPP
Vzdélani rodict

Zjisténi nemoci

Pticina PPP — pohledem Zen
Pocity muzii

Vliv PPP na zivot otct a partneri
Hledani feseni a 1écba

Vnimani snahy o pomoc o¢ima Zen
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