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Poruchy piijmu potravy a rodinni prislusnici - jak pomoct sobé i

nemocnému
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439269@mail.muni.cz

Jste blizkym clovekem osoby trpici poruchou prijmu potravy a radi byste ji pomohli?
Je vitbec néjaka moznost, jak nemocnému pomoci? Poruchy prijmu potravy (dale PPP)
nemaji vliv pouze na nemocného jedince, ale také na celé okoli, predevsim na rodinu. Blizci
vidi, jak se nemocny trapi a nasledné se trapi i oni. Snazi se nemocnému co nejvice pomoci,
avsak nevi jak. Tento clanek vam umozni nahlédnout do problematiky PPP z rodinného
kontextu, doporuci konkrétni rady pri kontaktu s pacientem a informuje o rodinné terapii a

podpurnych skupindch pro rodinné prislusniky.
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Vétsina lidi blizkych cClovéku trpicimu PPP pozaduje po nemocném nadmérnou
sebekontrolu. Casto komentuji vie, co pacient ji. Asi neni potfeba zdiraziiovat, Ze takové
chovani dané osobé nijak nepomdhd. Blizci by neméli za svého piibuzného piebirat
zodpovédnost. Na druhou stranu neni vhodné ani propadat zoufalstvi, vyjadiovat dramatické
vycitky, setrvavat u viny nebo podfizovat se nemocnému (Krch et al., 1999). Rodina sama o
sobé nemoc neléci, ale vyrazné muze prispét Ke zlepSeni stavu nemocného a v procesu

uzdraveni je rodinna podpora klicova (Robinson et al., 2013).

Co je PPP?

Vetejnosti nejznaméjsi PPP je mentalni anorexie a mentalni bulimie. Mezi poruchy
pfijmu potravy se vSak fadi i nespecifické poruchy, jako je syndrom noéniho prejidani ¢i
zachvatové prejidani. Mentalni anorexie (BMI pod 16) je vdzné duSevni onemocnéni, které
muze ohrozit pacienta na zivoté, proto je nutny vcasny zasah a 1écba. Pfi této nemoci je
naruSeno télesné i fyzické sebepojeti, porucha identity, kdy jedinec chce co nejvice snizit
svoji vahu (Vasina, 2011). Je narusené vnimani vlastniho t¢€la: nejde tedy pouze o hubnuti, ale

jedinec si neuvédomuje, Ze je vyhubly a jeho Zivot je v ohrozeni.

Mentalni bulimie je charakteristicka stfidanim se dvou tuzeb ¢lovéka — touhou po jidle
a naslednou touhou zbavit se jidla. Jde tedy 0 zachvatové prejidani a nasledné pravidelné
kompenzacni chovani, nejcastéji zvraceni. Pacienti maji strach z tloustky a prozivaji pocity

viny a vzteku na sebe kvili §patné sebekontrole (Vasina, 2011).

PPP a rodina

Na vznik a pribéh PPP maji vliv 1 rodinné konflikty ¢i nefunkéni role v rodiné
(Minuchin et al., 1978; Crips et al., 1980). Bohuzel u vétSiny pacientd se vyskytuje naruSeny
vztah s rodic¢i (Crips et al., 1980).

Jeden z faktord podporujici poruchu identity u pacientd s mentalni anorexii muze byt
dominantni a ctizddostivd matka, kterou nenapliluje jeji Zenskd role. Otec vétSinou byva
upozadén, at’ uz se podfizuje matce nebo zlstava casto v praci ¢i mimo rodinu. I prvky

hyperprotektivni vychovy ze strany rodi¢t a laska, kterou dostava pouze za néco, ditéti
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neprospivaji. Dité je napiiklad oceniovano pouze za dod€lani ukolu, za uklizeni pokojicku, za
vykony ve Skole aj. Na vykon orientovani jedinci se pak mizou zaméfit pravé na vykon
ve smyslu hubnuti. Ze zacatku hubnuti jsou od rodiny chvaleni a obdivovani za svoji pevnou
vuli. Postupem c¢asu se rodina za¢ne o jedince bat. Ten ale zlehcuje svlij problém a 1ze. Po
vycCerpavajicich domluvach se miize rodina citit zoufale. Nechape chovani nemocného a

zacne fesit problém razantnéji, at’ uz krmenim ¢i vyhnanim jedince z domu (Vasina, 2011).

Mentalni bulimii mohou vyvolat traumatické udalosti spojené s blizkou osobou.
Konflikty v rodinnych vztazich a obecné komplikace v mezilidskych vztazich se uvadéji jako

pfi¢iny vzniku nespecifickych PPP. Vsechny tyto faktory podpoii rozvoj onemocnéni a

Mrwe

2011).

KdyzZ se 1é¢i cela rodina

Ke snizeni nemocnosti je z vyse zminénych diivodl zapotiebi soubézna individualni a
rodinna psychoterapie (Garfinkel, Garner, & Moldofsky, 1977). Rodinna terapie slouzi k
porozuméni problémim, jde zejména o edukaci pro rodinné pfislusniky (jak s jedincem
mluvit apod.) (Krch et al., 1999). Lécba se muze zaméfit na zménu interakénich vzorca
v rodiné (Barcai, 1971). U matek se pracuje také na rozvoji viry v sebe samé (Eisler, 1993).
Existuje ¢im dal vice empirickych diikazi o Gc€innosti rodinné terapie (Dare & Eisler, 1997;

Morgan & Russell, 1975; Hodes et al., 1991).

Dalsi metodou vyuzivanou v praxi jsou skupinové programy, kdy celd rodina vcetné
pacientil, rodic¢i, ptibuznych i rozvedenych partnert spolec¢né stravi vikend na jednom misté¢ a
dochazi skupinové na terapie (Krch et al, 1999). Dale existuje i multi-rodinna terapie, ktera je
vytvofena na podporu rodinného zvladani a kombinuje prvky z n€kolika terapeutickych Skol.
Pouziva se jako dopln€k rodinné terapie K hlubSimu pochopeni nemoci. Je zalozena na
skupinové 1é¢be¢ vice rodin (napiiklad Sesti az osmi), ktefi se setkavaji na nékolik hodin az
celodenné. Maji dopfedu stanovené terminy, jasny harmonogram i ¢asové dané ukonceni

1é¢by (Engman-Bredvik et al., 2016).
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Zdravé obéti poruchy prijmu potravy

Krom¢ vyse popsané rodinné terapie existuji i skupiny zameiené na pomoc vyhradné
rodinnym piislusnikim nemocného. Ti se muzou pravidelné schazet v bezpecném prostiedi
s jinymi rodinnymi pfislusniky ¢i prateli nemocnych osob, kde diskutuji o vzniklych
problémech za pfitomnosti terapeuta. Nabizi se i moznost ucasti vyléCeného pacienta, ktery
Vv pfibuznych vzbuzuje nadé¢ji. Dochazi ke konfrontaci zkuSenosti, protichidnych i jinych
postojli. Zucastnéni maji pocit, Ze se na 1€cb¢ podili a dochazi i k vzajemné edukaci, podpote
a pochopeni (Rose & Garfinkel, 1980). Skupinova setkdni si kladou za cil zlepSeni
komunikace v roding, postupné se nastoluji zmény v rodinnych jidelnich navycich, dil¢i

aplikovatelna opatteni (Krch et al, 1999).

Jelikoz mohlo byt chovani rodinnych pfislusnikd jednim z faktorG na rozvoji
psychosomatickych obtizi nemocného (Minuchin et al., 1975; Kalucy et al, 1977; Fairburn et
al., 1999), pracuje se s pocity viny.

Jak efektivné pomahat doma

Krch uvadi, Ze nékteré jeho pacientky se béhem onemocnéni presté¢hovaly zpét
k rodi¢im (Krch, 2000). Naopak Jeammet a George (1980) zduraziuji izolaci nemocného od
rodiny pro zvladnuti nemoci (1980, podle Krch et al., 1999). Jak tedy mliZete nemocnému

pomoci, pokud jste sami blizkou osobou nemocného?

Jedinec trpici zachvatovym piejidanim si témét vZdy sestavi na terapii jidelni plan.
Bohuzel jeho dodrZovani je nesmirné tézky tkol. Pravé blizkd osoba mu muze byt uzitecnou
podporou v prubéhu stolovani i po ném. S jedincem miize také stravit dobu, kdy ma nutkavé
myslenky na jidlo a t€Zko jim odolava. NemlZe ho kontrolovat, ani za néj rozhodovat, ale

muze byt s nim a podpoftit ho (Cooper, 1995).

Nemocny se ¢asto snazi utajovat své problémy, coz je pro n¢j velka tiha. Pokud néjaké
osob¢ diveétuje a sveéti se ji, ulevi si. Blizka osoba mu tak mize pomoci ventilovat emoce,
vypovidat se a poskytnout bezpecné piijeti. Blizci by se ddle méli snazit mit pochopeni pro
trapeni nemocného. Pomoc od blizkého ¢lovéka je odlisna od ciziho ¢lovéka piisobiciho jako
radce (Cooper, 2014). Dilezité je taktéz uvédomeni si, Ze piibuzni nejsou terapeuti (Krch,

2000).
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Jedinec by nem¢l byt stfedem pozornosti, ale jeho problémy by ani nemély byt
ptehlizeny. Blizci by se méli snazit respektovat jeho rozhodnuti, v klidu se na v§em domluvit
a nasledné realizovat bez vynuceni. Pro nemocného je zkratka piijemné, kdyz se k nému
ostatni chovaji ,,normalné¢*“. Efektivni je bavit se 1 o jinych vécech, nez je jidlo (o z&jmech,
pocitech, Skole). Nedoporucuje se komentovat vzhled nemocného a stile se vyptdvat na

pokroky. Naopak zaddouci je myslet optimisticky (Krch, 2000).

Pokud nejste ¢lenem rodiny, ale jste v roli kamarada, nebojte se pfimo a bez vycitek
fict, co si myslite. Vyhnéte se nevhodnym nardzkdm na jeho postavu ¢i chovani. Snazte se
ocenovat na kamaradovi i dalsi véci nez Stihlou postavu, nedrzte s nim diety, ani ho v tom
nepodporujte. Nemusite se bat pied nemocnym normalné jist, avsak doporucuje se vyhnout se
cokoladé¢, chipsim nebo alkoholu. Muizete mu i doporucit knihu zabyvajici se danou

problematikou (Krch, 2000).

Lécba PPP je zdlouhavy proces a je tedy potieba rodinné i individualni terapie.
Patologické vztahy v rodin€ jsou jedny z faktorti vzniku PPP, na druhou stranu socialni opora
pomaha pii zvladani nemoci. Je pochopitelné, Ze blizci nemocného se trapi spole¢né s nim.
V piipadé potieby je tedy vhodné, aby i jim byla zajisténa odborna pomoc. Lidem trpicim
PPP i jejich blizkym osobam tedy nejvice pomuze dochazeni do podplirnych skupin, rodinna

terapie a vzajemna opora.
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