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Uvod

Poruchy pfijmu potravy se v poslednich letech konecéné
dostédvaji i do povédomi $Siroké verejnosti, negativni konotace
tohoto biopsychosocidlniho onemocnéni zvolna mizi. I diky
tomu Jje pro nemocné poruchou prijmu potravy (dadle Jjen PPP)
snaz$i vyhledat néjakou formu pomoci, nabidka sluzeb se
zkvalitniuje a rozsiruje. Jednim typem sluZby Jjsou i svépomocné
skupiny pro tyto klientky.

Ve své praci ve zkratce diagnosticky vymezim mentdlni
anorexii a mentadlni bulimii, pokusim se zmapovat soucasny stav
nabizenych sluZeb pro nemocné s poruchou prijmu potravy.
Hloubéji pak propracuji princip svépomocné skupiny s ohledem
na klientky s PPP - Jejich motivaci, ocekavani a potreby,
ambivalenci k 1écbé, obtiZnost napojeni se na odbornou pomocC.
(Svépomocnad skupina Jje tedy Jjakymsi mlGstkem ¢i predstupném
k odborné pomoci, klic¢ova Jje Jjeji nizkoprahovost.) Podrobnéji
se budu zabyvat i1 metodami préace na skupiné, rolemi klientek i
koordinédtort, kompetencemi svépomocné skupiny tohoto typu.

Jsem Jjednim =z koordindtorlt Svépomocné skupiny Anabell
Praha, kterd m& za sebou rok Uspésné existence; mé poznatky a
uvahy vychazi tedy z konkrétni prace s klientkami. Tato préace
naplnuje poslani socialni prace Jjako takové - jednd se o
vyhledavani klientek s témito problémy, kontaktni praci s nimi
- pomoci jim vyjit z izolace a zapojit je zpét do spolecnosti,
navazani vztahu, motivace k 1éc¢bé a zprostredkovdni pomoci
psychologické ¢i psychiatrické.

Na ceském kniZnim trhu doposud neni dostupna odbornéa
literatura tyvkajici se svépomocnych skupin obecné, natoZ snad
svépomocnych skupin pro tuto klientelu. Ve své praci tedy
vychdzim ze zkuSenosti ziskanych v praci s klientkami,
z odborné literatury o PPP, z internetovych zahranicnich
zdroju, =z dostupnych diplomovych praci Katedry socidlni préce

a Katedry psychologie FF UK na téma svépomocné skupiny.



Praktickou c¢éasti prace Jje interpretace vyzkumu, Kktery
probéhl mezi klientkami svépomocné skupiny formou dotaznikil.
Vysledky vyzkumu budou slouzit nejen této praci, ale hlavné
koordinadtortim skupiny, kteri na Jjejich =zakladé mohou 1lépe
zareagovat na potreby klientek, =zleps$Sit nabizené sluzby,
zhodnotit roc¢ni fungovani svépomocné skupiny. Postupova préace
by se méla stat 1 odrazovym mistkem pro podrobnéjsi

rozpracovani tématu v diplomové praci.



1 Zakladni vymezeni poruch pfijmu potravy

Poruchy prijmu potravy (dale PPP) predstavujl spektrum
psychosomatickych poruch charakterizovanych prevazné
psychogenné navozenym maladaptivnim stravovacim chovanim.
Anorexia mentalis, bulimia mentalis a nékteré formy obezity
mohou predstavovat opacné podly patofyziologické regulace
télesné vahy. Tato onemocnéni v poslednich desetiletich

pritahuji stédle vétsi pozornost laické 1 odborné vefrejnosti

diky celosvétové rostouci incidenci. Soucasny rychly védecky

rozvo] prispél k vytvoreni novych biopsychosocidlnich
vyvojovych modelt. (PapeZovad in Hoschl, 2002)

Podrobnému vymezeni obou forem onemocnéni - pricin,
symptomtt 1 progndézy - se vénuje dnes JjiZ pomérné rozsédhlé

odbornd literatura. Diagnostice se budu tedy vénovat pouze
okrajove.

Poruchami pfijmu potravy v drtivé vétsiné trpi divky a
zeny, chlapci a muzi pfredstavujli pr¥iblizné 5-10% wvSech
nemocnych. Vzhledem k tomuto faktu se ve své praci omezim na

problematiku tohoto onemocnéni u divek a Zen.

1.1 Mentdlni anorexie

Mentalni anorexie Jje charakterizovana Umyslnym sniZovanim
vdhy nebo udrZovanim podvéhy. Termin anorexie vs$ak mlZe byt
v nékterych pripadech zavadéjici, protoze nechutenstvi a
oslabeni chuti k jidlu Jje spise az sekunddrnim dlsledkem
dlouhodobého hladovéni, ktery se nemusi vyskytovat u wv3ech
nemocnych. Jde o boj s chuti a hladem a nachédzeni potéseni ve
schopnosti kontrolovat se, ovladnout se, =zhubnout. U nékterych
pacientek je omezovani se v jidle naopak doprovazeno zajmem o
jidlo (mysli na néj, sbiraji recepty, rady vatri pro druhé,..).
Anorektické pacientky neodmitaji Jjist proto, Ze Dby nemély
chut, ale proto, Ze nechtéji Jist. Jejich averze k jidlu je
projevem nesmiritelného a naruseného postoje k télesné

hmotnosti, proporcim a tlou$Stce. (Cohen, 2002)



Pro definitivni diagndézu musi byt ptritomny vSechny
priznaky (chybi-1i néktery, miZe se Jjednat o atypickou formu
mentalni anorexie):

a) télesnd védha je udrzovana nejméné 15% pod predpokladanou
vdhou (at jiz byla sniZena nebo ji nikdy nebylo dosaZeno)
nebo je BMI 17,5 a méné (vdha kg/ vydka m?)

b) pacientka snizuje vahu rlznymi dietami, navozovanym
zvracenim, uzivanim diuretik, anorektik, laxativ ¢&i
excesivnim cvicenim

c) ke specifické psychopatologii patt¥i strach =z tloustky,
pretrvavajici 1 ptri vyrazné kachexii, =zkreslené wvnimani
vlastniho téla a vtiravé, ovladavé mySlenky na udrZeni
nizké vahy

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

e) zacatek onemocnéni pred pubertou vede k jejimu zastaveni,
k  dokonc¢eni puberty dochdzi po uzdraveni, i kdyz

menstruace muze byt opoZdéna (Papezovad in Hoschl, 2002)

1.2 Mentalni bulimie a zachvatovité prejidani
Je charakterizovana opakovanymi zachvaty prejidani velkym
mnozstvim kalorické stravy, tzv. "binge eating" a prehnanou
patologickou kontrolou télesné vahy. Zacina pozdéji nez
mentdlni anorexie. V anamnéze se vice nez v 50% vyskytuje plné
vyjadrené nebo skryté epizody mentdalni anorexie s podvahou
anebo amenoreou a dodrzovani diet. Pro definitivni diagndzu
musi byt pritomny vSechny uvedené poruchy:
a) neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelnd touha po jidle
a zachvaty ptrejidani s konzumaci velkych davek Jjidla
béhem kratké doby
b) snaha potlacit vykrmny  Gcinek jidla nadsledujicimi
zpusoby: vyprovokovanym zvracenim, hladovkami,

anorektiky, laxativy, diuretiky, tyreoidédlnimi preparaty



c) specifickad psychopatologie spoc¢ivd v chorobném strachu z
tloustky, ve snaze udrzet si nizsi nez premorbidni wvahu
(optimdlni ¢i zdravou)

Zachvatovité prejidani mlze byt reakci na stres, vede k
nartistu hmotnosti nasledkem psychickych faktort a poruch
stravovaciho chovadni. Obezita pak mlGZe vést postupné ke
sniZenému sebehodnoceni, poruchdm n&lady, uUzkostnym stavum,
nejistoté v osobnich vztazich, socidlni izolaci nebo rozvoji

z

dalsi somatoformni poruchy. Samotné =zaujeti rlGznymi dietnimi
opatfenimi casto vede do zacarovaného kruhu vyrazného koliséani
vahy, afektivni labilité i depresivnim poruchém. (Papezova in

Hoschl, 2002)



2 Soucasné sluzby na cesté k uzdraveni

Nabidka sluzZzeb pro klientky s onemocnénim poruchy pfijmu
potravy se v soucasné dobé rozsituje, zkvalitniuje, hledd nové
a nové moznosti $ité na miru kazdé klientce. Dominanci
kognitivné-behavioralni terapie (KBT) v 1écbé zacina
konkurovat psychosomaticky pF¥istup s dlrazem na rodinny
kontext, kontext prostfredi, kontext individuality klientky.
Nejde wv3ak o konkurenci v pravém slova smyslu, ale spisSe o
doplnéni nabidky sluzeb a zefektivnéni komplexni terapie

poruch pt¥ijmu potravy, kterd je u tohoto onemocnéni nezbytna.

2.1 Dlouhé obdobi latence a popirani nemoci

Velmi vyznamnou roli v 1écbé poruch prijmu potravy hraje
¢as. At Jsou Jjiz nabizené sluzby jakkoli kvalitni a 3Siroké,
dokud se klientka sama nerozhodne pro 1léc¢bu, nepresvédéi 3Ji
k tomu ani sebelepsi terapeut ¢i moderni specializovanéa
jednotka poruch pf¥fijmu potravy. Pravé kolisajici motivace Jje
hlavnim tématem, se kterym se nemocné potvkaji.

V pripadé mentalni anorexie mnohdy popirdni nemoci trva 1
neékolik let, i kdyZz okoli monitoruje onemocnéni mnohem dfive a
C¢asto tlac¢i na nemocnou, aby se léc¢ila. Ta v3ak problém dlouho
neciti, teprve zdravotni problémy vyvolané nedostatecnou
vyzivou a psychickou nepohodou nemocnou upozorni, ze
S organismem se néco déje. Ani to ale nemusi znamenat okamzity
souhlas se zahdjenim  1écby, lepsi obdobi se stridaji
s horsimi, stejné tak se stridd bagatelizace problémi a pocity
bezvychodnosti s obdobim snahy situaci redit.

Obdobi latence u mentdlni bulimie je jesté vyraznéjsi diky
skutecnosti, Ze ani okoli =zjevné nepozoruje signédly, které by
nasvédcovaly existenci nemoci. Nemocnd neni vzhledové nijak
napadnéd, Jjejili hmotnost se nemusi vyrazné ménit Jjako tomu je u
mentdlni anorexie. Sama nemocnd vétsSinou velmi dobre vi, Ze
,nNéco neni v poradku“ a Ze prejidadni a zvraceni neni normalni.

Za své chovani se v3ak stydi, sama sebe vétsSinou nenavidi a



pred okolim vSe taji. Vyhybavé chovani, vymluvy a
nepochopitelné nélady, které vyvolédvaji soustavné mySlenky na
jidlo a zvraceni, se samozrejmé promitaji do zivota nemocnych,
do jejich wvztaht, kaZzdodenniho rozhodovani, ovlivinuji pracovni
vykonnost, chut Zit. Motivace 1éc¢it se vychazi velmi casto
pravé z touhy zacit zase normédlni Zivot, opakovand selhdni ale
stahuji nemocné zpét do pasivity a rezignace na vyléceni,

kviali strachu z negativni reakce okoli na nemoc divky ¢i Zeny

chybi podpora zvnéjsku a nemocnd zustadvad na problém sama.

2.2 Rozhodnuti se 1lécit

V urc¢ité fazi nemocnd dospéje k rozhodnuti se 1léc¢it a ma
v Umyslu pro to udélat vse, co bude v jejich silédch. Vedou 3ji
k tomu reakce nejbliz$iho, ale i $ir$iho okoli na jeji vzhled
a chovani, zhorsujici se zdravotni stav, neschopnost

otéhotnét, hrozba =ztradty partnerského wvztahu, nespokojenost

s vlastnim zZivotem a velkd touha po zméne.

2.2.1 Vyhledavani informaci

Nemocna, kterda pripustila existenci nemoci, se nejprve
snazi vyhledat vsSechny mozZné informace o svém onemocnéni a
moznostech pomoci. V dnesni dobé saha k snadno dostupnému a
maximalné anonymnimu internetu. V internetovych chatech

(www.pppinfo.cz, www.doktorka.cz, www.anorexie.wz.cz) o sobé

poprvé ,mluvi“ jako o bulimic¢ce ¢&i anorekticce, ujasnuje si,
jak na tom je wve srovnani s ostatnimi, =zjistuje, Ze podobné
obtiZe jako ona m& 1 nékdo jiny. Poprvé zaziva pocit, Ze neni
na své onemocnéni sama. Setkdva se s nazory ostatnich
nemocnych, ziskadavad informace o moZnostech 1é¢by a Jjeji
efektivité, ale také wvnima, Ze nékteré nemocné se potykaji
s nemoci déle neZ ona, leccos uz vyzkouSely a zadnad lécba jim
nepomohla. Pr¥inos internetovych diskuzi je predmétem debat, je
otadzkou, =zda ,teSeni™ problému na internetu neni spise brzdou

~

v cesté za vylécenim v redlném svete.


http://www.pppinfo.cz/
http://www.doktorka.cz/
http://www.anorexie.wz.cz/

Nemocna jiz tedy navéazala kontakt se svétem, virtudlnim
svétem, =zvazuje, Jakou formu 1léc¢by =zvoli. Muaze vyzkouset
internetové poradny, e-mailovy kontakt s odbornikem. To vse se
ale déje z bezpec¢i anonymity a minim&lni odpovédnosti za to,
co bude dé&l. Znovu hraje roli c¢as, nékdo internet vyuzije
k rychlému =zorientovadni se v problematice a hledéani kontaktu
na konkrétni pomoc v redlném svété, nékdo naopak zustava pouze
za pocCitacovym monitorem a k dalsimu teSeni se prilis neméa.
V obdobi hledéni informaci se nemocnd samoztejmé snazi zménit
dosavadni Jjidelni chovéani, véri, ze vSe zvladne vlastnimi
silami. Prvni netspéch vsak v oc¢ich Zeny ¢&i divky nabere
obrovskych rozmérll a motivace a chut 1é¢it se poprvé zakoliséa.
Nemocnd se navic dostavad pod velky tlak, Jje ji spisSe hGf neZ
lépe, efekt Jjeji snahy je neviditelny, nartst wvadhy a pocit
nafouknutého bticha dominantni. Deziluze =z prvniho selhéni
mize cely proces zastavit ¢i vratit jesté o krok zpét. Alespon
tak to vnim& nemocnéd, pozitivniho nédhledu na pozvolné, ale
dilezité pokroky neni schopna. Tato stagnace trvad u kazdé
nemocné Jjinak dlouhou dobu, Jje vSak nutnym predpokladem pro

dalsi etapu cesty za vylécenim.

2.2.2 Prvni kontakt s odborniky

Poté co divka ¢&i Zena zjisti, Ze na své problémy sama
nestac¢i a nedatri se Jji vse zvladnout vlastnimi silami, jak si
ptvodné predstavovala, zacne zvazovat my3lenku vyhledat
skute¢nou odbornou pomoc. Jiz tento krok je obrovskym posunem
vpred a mél by byt také patriéné ocenén a pojmenovan.

Nez¥idka Jje to ordinace praktického 1lékatre, u kterého
poprvé dojde k odhaleni skutecnych davodu dlouhodobych
somatickych obtizi, predtim jakoby bez pric¢iny. Prakticky
lékat, jenz mlZe byt vibec prvnim c¢lovékem, pred kterym dlouho
utajované tabu padne, m& dulezitou roli a ovliviuje dalsi
kroky své klientky. Nikdo neocekavéa, ze si bude umét poradit

s problémem, ktery Jeho klientka mé&, ale =zajisténi dalsi



odborné péce a dlvéryvhodny a ovéreny kontakt na specialistu
v tomto oboru by mél byt samozfejmosti. Setkd-1i se klientka
S negativni reakci, se zleh¢ovdnim a nevhodnymi intervencemi,
mizZe se Vv nemoci zatvrdit, Jjeji negativismus se prohloubi,
misto nabidky wvztahu, pochopeni a mozZnosti se vypovidat se Jji
dostane kritiky a nékdy 1 ©poniZovani, proé nezvlada tak
zdkladni véc jako Jje Jjidlo. Dobfe informovany a orientovany
prakticky 1lékatr maZe Dbyt odrazovym mlistkem k cesté za
odborniky. Prvni pozitivni zkusSenost s odbornou pomoci
klientku podpofri ve spravnosti rozhodnuti 1é¢it se a také v
nadéji na vyléceni.

Dalsi cesta klientky tedy vétsSinou vede k psychologovi,
terapeutovi ¢i psychiatrovi. Vzhledem ke stigmatu, které
v nas$i spolec¢nosti stéle plati v souvislosti s psychiatrii, Jje
tento krok stejné obtiZny Jako ty predchédzejici. Klientka
nevi, co Jji cekd, m& wvice ¢i méné zkreslené informace
z internetovych diskuzi, pfed blizkymi lidmi tento krok c&asto
taji. V této chvili je ocekavani klientky obrovské, ocekava od
terapeuta témét¥ zazraky a mlZe tedy poprvé z ordinace odchézet
zna¢né demotivovana, pokud se odbornikovi nepodari vyvazit
realitu nemoci s aktudlnim odhodlanim klientky. Je to prave
ordinace odbornika, kde poprvé =zaznivad otédzka, zda o nemoci
klientky vi nékdo =z rodiny, partner ¢&i ptréatelé. Klientka Je
opatrné k tomuto kroku vedena, u kazdé divky ¢i Zeny Jje opét
rtiznd doba, za kterou je schopna tuto skutecnost vyslovit pred
nejblizsimi lidmi. Pokud se prvni terapeutické setkédni vydari,
je domluvena dal8i spoluprace a Jjsou dohodnuta pravidla, za
kterych bude tato spoluprdce mozna. Opét =z4dlezi na motivaci
klientky, aby v terapii vydrZela, preru$eni 1é¢by neni nicim
vyjimecénym, klientéin stav se totiZ nezlepSuje, mlZe se
dokonce doc¢asné =zhorsit, protoZe problémy jsou poprvé vidény
objektivné, redlnyma ocdima, a proto se onemocnéni muZe zdat

takrka neresitelné.



V ptripadée tézké mentdlni anorexie (selhdni nékterych
funkci organismu, velkd kachektizace, dals$i somatické obtizZe a
v neposledni *fadé riziko suicidia) Je klientce nabidnuta
hospitalizace. VvV Ceské republice je jiz n&kolik
specializovanych Jjednotek na poruchy ptrijmu potravy, klientka
se muze dostat 1 na metabolickou jednotku ¢&i na internu.
Zdlezi na profesionalité pracovisté, na Jjeho moznostech.
Ocekéavani, ze klientka po dvoumésic¢nim pobytu opusti kliniku
zcela zdrdva a s normdlnim Jjidelnim reZimem, Jje samozrejmé
neredlné. Vice neZ dualezitd Je néavaznost péce, pokud se
klientka vraci do naprosto totozného prostredi, kde se predtim
problém projevil a udrZoval, Jje nemozné od ni ocekavat, zZe
vydrzi pokrac¢ovat v nemocnici nastoleném reZimu. Kontinuita
terapie, nyni 3JjiZz individudlni a ambulantni, a také préace
s rodinou ¢1i partnerem nemocné Jje zéadkladnim ptredpokladem pro
to, aby nedoslo k relapsu onemocnéni. A ani to mnohdy nemusi
stacit, klientka vétSinou nem& stejnou radost =z narlstu
hmotnosti jako Jjeji okoli, proziva tézké chvile a pfirozene€ by
se radéji vratila k hubnuti, kontrole nad svou védhou a tim 1
zdanlivé kontrole nad svym zZivotem.

I nemocné mentdlni Dbulimii mGZe byt hospitalizovéana,
Castéji wvsak pro osvojeni si spravného Jjidelniho chovani.
Nabidka Denniho stacionadfe byva pro klientku prijatelnéjsi,
nemd povahu stalého pobytu v nemocnici. I zde se s klientkami
pracuje terapeuticky, mél by byt bran v Gvahu cely kontext
onemocnéni, nejen soustfedéni se na pravidelnou stravu.

Specialista na poruchy pfijmu potravy nékdy doporuci
klientce také skupinovou 1écbu, doporuci zarazenil do
terapeutické ¢&i svépomocné skupiny. Klientka sama se maze
pokouSet o 1léc¢bu i alternativnimi metodami, kdyZz ty tradicni
selhdvaji. Treba préavé aromaterapii, joégu a dalsi formy prace
zamérené na prijeti a uvédoméni si svého téla vidim jako
vhodné soucasti 1écby, vidy =zaleZi na primérenosti ocekavéani,

2

které klientka do té ¢i oné metody vklada.



2.2.3 Ambivalence v motivaci a participaci na lécbé

Jak jiz Dbylo mnohokrat zminéno, problém kolisajici
motivace a chuti aktivné se na 1écbé podilet, Jje klicovy.
Prace s motivaci, odporem a negativismem Jje v urcitych
chvilich tézZzistém préace s klientkou a Jjidelni problém Jako
takovy ustupuje do pozadi. Ztradta kontaktu s nemocnou muze
znamenat navrat klientky k hubnuti, dalsimu zvraceni,
k Zivotu, ktery vedla predtim a ve kterém se alespon umeéla
orientovat. Po nastoleni 1éc¢by se totiZ sice klientce podati
omezit zvraceni, resp. zacne vice a pestreji Jjist, ale je vice
nez nutné pracovat na Jjeji socidlni roli ve spolecnosti, na
ndplni jejich vsednich dni, na budovani Zivota bez bulimie ¢&i
anorexie. Pokud se toto nepodari, klientka se radéji vrati
k osvédcenému zpusobu chovani, nez aby snédsSela prohlubujici se
stavy deprese a nenavisti ke svému télu. Motivace mlZe
zakolisat 1 v souvislosti s uvédoménim, Ze vyléceni nebude
otdzkou dnt a tydnli, ale soustavné cilevédomé nékolikamésicni

¢i dokonce roc¢ni 1lécby.

2.3 Odbornik a jeho moznosti

Nutnost komplexni terapie v pfipadé 1éc¢by poruch prijmu
potravy byla zdlraznéna Jjiz vysSe. At uz mé& terapeut ¢i
psycholog vycvik v Jjakékoli psychoterapeutické metodé, vzdy
musi uvazovat v kontextu konkrétni klientky, v kontextu jeji
individuality, véku, socidlni role a postaveni v rodiné a
spolec¢nosti, v kontextu Jjejiho Zivotniho ptribéhu a Jjeji
souc¢asné zZivotni situace (zda nemocnad bydli jesté s rodici,
sama, S partnerem ¢i s manzZelem a détmi, ve velkém ¢&i mensSim
méste, zda Jje zaméstnand ¢i bez préace..), v kontextu
somatického stavu, Jjejich ocekdvani od 1lécby. Vzdy Jje dobré
zvazit, zda by nebyla pfinosem pro 1léc¢bu i rodinnd terapie ¢&i

padrova terapie a klientce Jji pripadné nabidnout.



Odbornik se mtAZe angazZovat Jjen tehdy, kdyZz klientce
nechybi motivace ke spolupraci, participaci a ptrevzeti

odpovédnosti za 1lécbu.



3 Svépomocné skupiny v 1lécbé poruch p¥ijmu potravy

Svépomocné skupiny Jjsou reakci na nedokonalé nebo
chybéjici sluzby profesiondlni, vénuji se lidem v krizi, i
lidem dlouhodobé dusevné nemocnym, lidem zavislym atd.
Podstatnymi prvky jejich ¢innosti jsou:

» oslabeni pocitua izolace u 1lidi s Jjakymkoliv problémem,
emocionalni podpora, kterou si ¢&lenové navzajem poskytuji
» zvladéani té&Zkosti tim, Ze ©postiZeny pomdhd s timtéz

problémem nékomu jinému (MatouSek, 2001)

V  soucasné dob& v Ceské republice ©ptsobi né&kolik
svépomocnych skupin pro klientky s poruchou prijmu potravy.
Specifika téchto klientek a jejich onemocnéni vyzaduji urcitou
modifikaci klasické svépomocné skupiny tak, aby reagovala na

jejich pottreby.

3.1 Hlavni mySlenka svépomocné skupiny

Nemocné poruchou prijmu potravy své problémy velmi c¢asto
dlouhou dobu taji, snazi se v3e Yes$it vlastnimi silami,
zUstavajl zavrené ve svém vlastnim svété, nemohou a do Jjisté
miry ani nechtéji ven. Na svépomocné skupiné potkavaji nékoho,
kdo je na tom stejné jako ony, kdo jen nepoucduje jak Jjist, ale
také dobre vi, jak tézké je vabec néco snist, zazZivajili tedy
pocit soundlezitosti a pochopeni druhych. To se samozrejmé
mizZe stat 1 kontraindikaci, pokud na skupiné probihd pouhé
sdileni, negativismus a omiladni problémd bez podpory viry
v uzdraveni a motivace hledat cestu k vyléceni.

Klientka na skupinu ptrichédzi =z wvlastniho rozhodnuti a
mize to byt Jjeji vlbec prvni krok smérem k 1é&bé&, nebo Jji
skupinu doporuc¢i Jjako vhodny doplnék terapie jeji 1lékar ci
terapeut. Zakazky, které pak =z UGst téchto dvou klientek

zaznivaji, jsou trochu jiné a vyzaduji jiny pristup.



3.2 Specificénost klientek svépomocné skupiny

Velmi cCasto prichéazi klientka na skupinu a Jje to jeji
vibec prvni kontakt "se svétem", vubec poprvé o svém problému
mluvi, poprvé potkava 1idi, ktetri Jjsou na tom podobné jako
ona. Tento krok Jje provadzen velkymi ambivalencemi, je
odklédéan, =zavrZen a znovu promySlen. Jeji prichod na skupinu
tedy znamend velky =zlom, tim, Ze pfrichédzi, vlastné ptriznéava,
Zze se Jji porucha prijmu potravy tyvkad, Ze si uvédomuje, Ze ma
problém, ktery je treba feSit. Divky a Zeny s poruchou prijmu
potravy mivaji nizké sebevédomi, nevéri si, Jjsou nejisté,
prijit do ciziho prosttedi Jje tedy stoji velké premdhdni a
vyzaduje silu a odhodlani.

Dalsim specifikem této cilové skupiny Je pretrvavajici
strach, Ze klientka bude jen zabirat misto potrebnéjsim, Zze na
tom vlastné neni aZ tak Spatné. Toto specifikum je projevem
nemoci jako takové. Klientka si neuvédomuje svou hodnotu, svi]
potencidl pro ostatni, casto ho vSak na skupiné odhali a to
posili jeji sniZené sebehodnoceni. Podpora sebediavéry klientky
a jeji sily se z poruchy prijmu potravy vylécit je klicovym
tématem svépomocné skupiny.

Ambivalence k 1éc¢beé a participaci na ni a kolisajici
motivace je dle mého nézoru asi hlavnim dGvodem, proc
svépomocnd skupina pro nemocné s PPP nemlZe fungovat na
klasickém principu svépomoci, tedy bez 1Gcasti moderatora-
koordindtora ¢i terapeuta. Zajistit pravidelnost setkéani,
vhodné misto a bezpeéné =zadzemi neni tak Uplné snadné.
Klientky, které prichdzeji na skupinu, se vétdinou potyvkaji s
Gnavou, depresivnimi stavy, nerozhodnosti, ztrdtou chuti do
jakéhokoli organizovédni a jakychkoli ¢&innosti. Pokud se
nemocnd dostane do féaze, kdy uZz by byla schopnd pravidelné
zajistit chod skupiny, prestdvd pro ni mit skupina jako takova
vyznam. MGZe totiZ svou znovunabytou silu a energii investovat

do Jjiné oblasti nez Jjsou poruchy pfijmu potravy, opustit



minulost a s ni spojené obdobi nemoci a soustfedit se na

pritomnost a budoucnost.



4 Svépomocnd skupina Anabell Praha

V listopadu 2003 byla v Praze zaloZena nova svépomocna
skupina pro nemocné s PPP. Od pocatku své existence
spolupracovala s brnénskym obcanskym sdruzenim Anabell, které
pomaha nemocnym anorexii a bulimii, jejim rodinnym
prisludnikiim a prateltm, $itri osvétu v této problematice,
zajistuje 1 odbornou psychologickou pomoc svym klientim. Po
necelém roce fungovani se prazskd skupina pripojila k tomuto
sdruzeni a spolupréace se prohloubila.

Jako jeden ze zakladajicich koordindtort prazské
svépomocné skupiny se pokusim vymezit hlavni my$lenku a cil
skupiny, metody prace svépomocné skupiny tohoto typu, Jjeji
pozitiva a negativa, pozici koordindtor® na skupiné, postaveni
svépomocné skupiny v souvislosti s odbornymi pracovisti pro
nemocné s PPP. I kdyZ budu vychazet ze zkuSenosti konkrétni
skupiny, domnivam se, Ze obecné by takto mohla fungovat kazda
svépomocnd skupina pro klienty s mentdlni anorexii, bulimii ¢&i

zdchvatovitym ptrejidanim.

4.1 Cile, poslani, charakteristika svépomocné skupiny

Povazuji za nutné hned v Uvodu tici, Ze svépomocnd skupina
nenahrazuje 1é¢bu u psychologa, terapeuta ¢i psychiatra,
nefunguje Jjako terapeutickd skupina, 1 kdyZz Jje moderovana
koordindtory. PF¥edstavuje muistek na cesté klientek za odbornou
pomoci, Je tedy Jakymsi mezistupném v 1écbé. Svépomocné
skupina se tedy nestavi do role alternativni pomoci, Je
dopliikem a vlastné predstupném odborné pomoci.

Hlavnim cilem je vytvorit snadno dostupné kontaktni misto,
kam klientka maZe kdykoliv ptrijit, =zazit pocit soundleZitosti
S ostatnimi, \Y neformdlnim  prosttedi mluvit o) svych
problémech, ziskat nadhled na své onemocnéni a byt podpotrena v
umyslu se 1éc¢it. Koordindtofri Jji mohou poskytnout davéryhodné
kontakty na odborniky =zabyvajici se poruchami p¥ijmu potravy,

at soukromé nebo hrazené zdravotni pojistovnou. Klientka si



mize bezplatné puaj¢it odbornou literaturu o poruchach ptrijmu
potravy, dale se maze objednat na bezplatnou konzultaci k
psycholozce obcanského sdruzZzeni Anabell.

Svépomocnad skupina se schéazi jednou tydné, Jje otevrenéa,
délka sezeni je 2 hodiny. P¥itomni jsou vzdy oba koordinéatoti,
muZz a Zena, pocet klientek na skupiné je proménlivy, pohybuje
se kolem deseti klientek. Zakladni pravidla skupiny se zcasti
blizi pravidlim terapeutickych skupin, jsou vsSak mnohem
volnéjsi a méné zavazujici. Klientka mtZe kdykoliv ze skupiny
odejit bez udani davodu. Pokud nechce, nemusi mluvit a mazZe
jen poslouchat, nemusi odpovidat na otézky, které Jjsou Ji
neprijemné (m& pravo tici "stop"). Jeji ucast na skupiné Jje
dobrovolnad, neni nutné, aby se skupin UcCastnila pravidelné a
svou absenci néjak vysvétlovala. Skupiny se maze uUcastnit
spolu s klientkou i partner ¢&i nékdo =z rodiny, pokud to
koordinatot¥i povazuji za vhodné a v3echny ostatni klientky s
tim souhlasi. V zasadé ale plati, Ze skupiny se ucastni pouze
samy nemocné, ptripadné vylécené Zeny a divky. Ty poskytuji
velkou podporu a jsou pro ostatni dikazem toho, Ze vyléceni Jje
mozné. V neposledni radé plati také pravidlo, Ze to, co Je
feSeno na skupiné, Jje véazadno mlcéenlivosti a davérnosti a

nemeélo by se dostat za hranice skupiny.

4.2 Vyhledavani klientek a prvni kontakt s klientkami

K ziské&vani klientek k Uc¢asti na svépomocné skupiny je
tf¥eba zndt jejich potreby, specifika jejich nemoci a reagovat
na né. Jak jsem uvedla v druhé kapitole, prvni zdroj informaci
a kontaktd na odbornou pomoc byvad internet. Klientky se o
existenci skupiny dozvidaji z webovych stranek
(http://povidani.unas.cz). Zde Jjsou uvedeny podrobné informace
o fungovani skupiny, o tom, co divku ¢i Zenu na skupiné c&eké.
Nemocné maji moZnost napsat koordindtortm e-mail nebo kratkou
textovou zpravu, majl mozZnost predem zavolat a zeptat se na

vSe, co pottrebuji k tomu, aby se Jjim 3lo poprvé na skupinu



snadnéji. S nékterymi klientkami koordindtofi nejprve navazuji
kontakt pf¥imo v internetové diskuzi a po vytvoreni alespon
virtudlniho vztahu Jjim nabizeji mozZnost vyzkouSet svépomocnou
skupinu. Nékteré klientky  komunikuji dels$i dobu elektronicky
a teprve pozdéji se odhodlaji a na skupinu prijdou. I v dobé
své aktivni Gc¢asti na skupindch maji moznost kdykoliv napsat
koordindtoriim e-mail, a Jje-li to alespon trochu mozZné,
domluvit si s nimi individudlni setké&ni. Nékdy je pro klientku
problematicky ten posledni krok - wvzit =za kliku a otevrit
dvere - koordindtotri v tomto pripadé nabizeji mozZnost setkat
se kratce pred =zacadtkem skupiny a prijit na ni spolecné,
minimalizuje se tak mozZnost, Ze klientka se v posledni chvili
rozhodne pro unik. Navic se v doprovodu koordindtora citi
bezpec¢néji a prichod do nezndmého prost¥edi je pro ni snazsi.
Tento pristup vyzaduje velkou osobni investici
koordindtord a d& se Yici, Ze takto se "ve velkém" postupovat
nedd. Domnivam se ale, Ze pravé vytvorenli vztahu mezi
klientkou a koordindtory (a v druhé fazi potom s psychology,
terapeuty, 1lékari) je zadkladnim predpokladem k tomu, aby byla
navadzana perspektivni spoluprace. Individualni pfistup ke
kazdé =z klientek pom&dhd prekonat Jjejich pocit nejistoty,
nedlvéry a strachu. Neformdlnim pristupem se uvolni Jjejich
napéti, zjistuji, Ze se na né ze strany koordindtord nesesypou
otadzky a vycitky, Ze Jje nikdo neodsoudi za Jjejich onemocnéni.
At uz je ale kontakt jakkoli osobni, koordinator sleduje jasny
cil - pomoci klientce poprvé prijit na skupinu, poskytnout ji
v prvnich chvilich podporu v takové mire, v jaké Jje to nutné.
Dalsi "péce" by vsak jiz byla kontraproduktivni. Klientky s
poruchou prijmu potravy mivaji problémy S prevzetim
odpovédnosti samy za  sebe, nadmérnd ochrana ze strany
koordindtora by tedy byla neZaddouci. Opét hraje roli <cZas,
kazdd divka ¢&i Zena potrebuje tento ¢as ruazny, Jje na
koordindtorovi, aby odhadl, kdy Je treba klientku povzbuzovat

uz Jjen z vétsi vzdalenosti a kdy je mozné ji "pustit" uUplné.



Na svépomocnou skupinu samoztejmé prichazeji i klientky, které
pri svém vstupu nepotfebuji podporu a pomoc uvedenou vySe,
vétdina =z nich se ale s nejistotou a strachem 2z prvniho
setkdni potvka.

Co se tycCe faze onemocnéni, ve které klientky na skupinu
nejcastéji prichézeji, je to pravé v dobé, kdy jiZz pojmenovaly
své onemocnéni, uvédomily si riziko dalsiho trvani nemoci,
jejich motivace 1éc¢it se vzrustd, a proto se odhodlaly prijit.
Prichéazeji s rlGznym ocekdvanim a tato ocekavani Jjsou poté
naplnéna v odlisné mire v zavislosti na tom, co jim skupina
maZze nabidnout.

Svépomocné skupiny se UcCastni také klientky, které uz
néjakou formu léc¢by vyzkouSely nebo Jji soucasné prochazeji,
jsou tedy "zkusSené" a od skupiny ocekdvaji néco Jjiného nezZ
kontakt a ptripravu na odbornou pomoc. Jejich posttehy a
zkuSenosti z 1léc&by jsou ptrinosem pro ty klientky, které dosud
u psychologa nebyly a maji tedy prirozené strach. V téchto
okamZicich klientky pracuji klasickou svépomoci - nepotfebuji
koordindtory - podporuji Jjedna druhou, sdéluji si zkuSenosti,

hledaji fe3eni nejen pro sebe, ale i pro druhé.

4.3 Pribéh svépomocné skupiny

Dvouhodinové  setkdni  svépomocné skupiny nemd pevnou
strukturu, pribéh a program se prizpusobuje aktudlnimu pocltu
klientek, jejich pfanim a pottebam. Na zacadtku maji klientky
vzdy moznost vzit si slovo a navrhnout téma, které samy
chtéji. Pokud ©prichédzi nékdo poprvé, skupina se kréatce
predstavi Jmény, =zopakuji se pravidla skupiny. 0Od klasického
skupinového "kolecka" skupina ustoupila, klientky se wvét3inou
stresovaly po celou dobu, neZz na né prisla tfada a
neposlouchaly se navzajem. Je-1li nové ptrichozi ochotna o sobé
mluvit hned na prvnim setkédni, ostatni Jji bez problému
poskytnou vétsi prostor. Neékdy naopak potfebuje pouze tise

poslouchat a sledovat ostatni. Pokud nezapoji novou klientku



ostatni do hovoru, obraci se na ni s néjakou otéazkou
koordinator.

Klientky vét3inou témata k diskuzi a k fesSeni samy
nenavrhnou, nepatrnd pomoc koordindtord v tomto sméru Jje Vv
uvodu skupiny nutnéd, velmi rychle se ale rozpovidaji a
diskutuji. Nékdy se podari, Ze skupina pracuje na klasickém
principu svépomoci, Jjindy se otédzky a odpovédi wvztahuji spise
ke koordinadtortim. Skupina c¢ekd na Jjejich zésah a "pravdivé
definitivni odpovédi" na otazky, na néZ musejli najit odpoved
samy. O roli a kompetencich koordindtora se zminim Vv
samostatné podkapitole.

Ukonc¢eni jednotlivych sezeni skupiny byva obtizné, préavé v
zavéru se vétsSinou klientky dostavaji k jadru problému, dari
se jim hledat cesty k tesSeni. Koordindtor nejprve upozorni na
bliZzici se vyprSeni stanoveného c¢asu a ve vhodném okamziku Jji
ukon¢i. V samém zavéru jesté sdélili néasledujici termin setkéani,
pripadné "domaci ukol" na ptristi skupinu. Po ukonceni skupiny
je mozné pujc¢it si néjakou knizZku, individudlné se s
koordinatory poradit ohledné odborné pomoci (informace o
kontaktech na odborniky a Jjejich moznosti v souvislosti s

potfebami klientky).

4.4 1Idedlni klientka svépomocné skupiny

Cilem skupiny neni ziskat co nejvice klientek ©pro
spolupraci a dlouhodobé je na skupiné udrzZzovat. Skupina by v
zadném pripadé neméla brzdit cestu k odborné pomoci. Idealni
klientkou Jje Zena ¢&¢i divka, kterd nasla s vétdi <&i mensi
podporou cestu na skupinu. Dati se ji mluvit o svém problému
verejné, postupné ziskavd ndhled na svou nemoc a potfebnost se
1éc¢it a chystd se ke kontaktovani psychologa ¢i terapeuta. V
tomto obdobi se skupin ucastni pomérné pravidelng,

koordindtoti a ostatni klientky Jji pomdhaji vidét drobné i



vétsi pokroky, Jjichz dosahuje. A motivuji ji ve chvilich, kdy
jeji odhodléani kolisd. Po navéazani kontaktu s odborniky Jjesté
na skupinu ptrichazi a sdéluje ostatnim, co se Jji povedlo.
Znovu je podpofena a ocenéna skupinou i koordinadtory. Nadale
ma moznost kdykoliv na skupinu ptrijit nebo kontaktovat
koordindtory telefonicky ¢i e-mailem. Cilem v této chvili vsSak
je, aby se od skupiny JjiZ odpoutala a $la vlastni cestou.
Idedlni pro koordindtory Jje, dostanou-1li zpétnou vazbu od
klientky 1 po urcité dobé od jeji posledni navstévy skupiny,
ale to samozrejmé zalezi na klientce samotné.

Idedlni miru uc¢asti na skupindch nelze obecné stanovit,
kazdd klientka potrebuje Jjiny c¢as pro uskutec¢néni dalsich
krok®t v 1éc¢bé. Cilem ale Jje, aby i v tomto rozdilném case byl

patrny vyvo] a klientka nestagnovala na stédle stejném bodée.

4.5 Metody prace

Skupina samozfejmé pracuje do Jisté miry se skupinovou
dynamikou, a i kdyZ nejde o terapeutickou skupinu, c<Casto se
jako terapeutickad skupina chova. Klientky vstupuji do urcitych
roli a podle nich se na skupiné chovaji, tvori se podskupiny,
vyuziva se skupinové koheze a tenze, Jjsou dodrzZzovana urcita
pravidla. Skupina Jje usmérinovana koordinatory, kteri se
nestavi do role odbornikd, spiSe podporuji princip svépomoci,
navrhuji program, pokud se klientky samy na tvorbé€ programu

nechtéji podilet.

4.5.1 Koordinator skupiny

Opravnénou otéazkou Jje, pro¢ Jje na svépomocné skupiné
pritomen nékdo jiny, nez Jjsou klientky samotné. Jak Jjsem jizZ
zminila, zajistit misto, pravidelnost setkdni a Dbezpecné
zdzemli vyzaduje urcitou miru angazZovanosti, c¢asu, organizovani
a je nutné vzit v uUvahu i finan¢ni strénku. Druhym faktem,
ktery plsobi proti klasické svépomocné skupiné pro tuto

~

cilovou skupinu, Je, Ze ne vzdy Je skupina optimisticky



naladéna, klientky se potvkaji se ztrdtou motivace a chuti se
1é¢it, neni nikdo, kdo by Jje povzbudil, poukdzal na Jjejich
dosavadni pokroky. V tomto stavu Jje snadné, aby skupina
sklouzla k pesimismu, prohlubovéni beznadéje, kritice odborné
pomoci, v extrémnim pripadé k vyméné rad tvkajicich se
hubnuti, diet ¢i zvraceni. Pravé v téchto chvilich Jje
pritomnost koordindtora na skupiné Zzadouci, Jje na ném, aby
znovu nastartoval klientky k smysluplné a perspektivni
spolupréci a aby disledné zastavoval proanorektické a
probulimické tendence.

Koordindtor tedy kromé organizac¢nich véci pomadhd s
pocéatecni nesmélosti na skupinég, usnadnuje vstup noveée
ptrichozim, Jje spojovacim c¢lankem mezi nimi a klientkami, které
se Ucastni skupiny opakované. Koordindtor se dé&le stard o
aktudlnost a davéryhodnost kontaktd na odborniky, které
poskytuje, dopliuje nabidku literatury o PPP dle financ¢nich

moznosti a potreb klientek.

4.5.2 Pritomnost vylécené klientky na skupiné

O skupinu maji =zajem i divky a Zeny, které Jjsou Jjiz
vylécené. Chtéji ostatnim sdélit svlj ptribéh, predat Jjim své
zkusenosti s 1lécenim, ukédzat Jim, Ze vyléceni Jje mozZné. Je
otadzka, do 3jaké miry Je pro takovou divku ¢&i Zenu skupina
zatizenim, pripominanim minulosti a do Jjaké miry Jje prinosem
pro ni samotnou. Jeji trvajici zadjem o PPP mlZe znamenat
posledni =zbytky nemoci, které na skupiné zpracuje, uvédomi si
dalsi kontext svého onemocnéni a definitivné se s prostredim
PPP rozloudi. Ukolem koordindtortd je tedy spolu s vylé&enou
pohlidat hranici, kdy by na ni skupina méla negativni vliv a
vracela ji do nemoci.

Vylécend divka ¢i Zena Jje klientkami opakované vyzyvana,
aby vypravéla, jak se ji wvyléceni povedlo, Jjako by cekaly na
univerzalni recept. Pravé vylécend ale nejlépe vi, ze si

musela najit individuédlni recept a Ze nemiZe nikomu primo



poradit, co a jak ma délat. Umi ale wvyslechnout, Jjeji mira
porozuméni klientkadm mtZe byt vysSsi diky osobnim zkuSenostem,

pocitlim, které koordindtor nikdy nezazZil.

4.5.3 Konkrétni napln, témata a ¢innosti skupiny

Jak uzZ jsem vicekrat uvedla, program skupiny neni striktné
strukturovan, urc¢itd témata se vsSak objevuji na kazdé skupiné
a pro klientky Jjsou klicova. Pracuje se s nimi tedy opakovanég,
hlavni z nich nyni uvedu:

» prijeti vlastniho téla

pocity, prozivani, my$lenky (aktudlni stav)
jidelni reZim a "normadlni" velikost porci
Yict ¢i nefict o PPP svym nejbliZsim
strach z kontaktu s odbornou pomoci
strach z prozrazeni nemoci v Sir3im okoli
problémy s oblec¢enim (¢im mensi velikost, tim lépe...)
rodic¢e, vztahy v rodiné, historie rodiny
lpéni na "svém c¢isle" (iraciondlni predstava hmotnosti)
pro¢ se to stalo, kdo za to maZe (priciny PPP)
vztahové problémy
volny c¢as a jeho nové vyuziti
ztrdta smyslu zZivota, strach z budoucnosti
motivace k 1lécbée
srovnavani se s ostatnimi Zenami a divkami

sebedltivéra, prosazeni se, rovnocennost s ostatnimi lidmi

YV V.V V V VYV V V V V V V V V V V

modeling, soutéz Miss, média a dalsi...

S tématy se pracuje skupinové, kazdy, kdo chce, se k
danému tématu vyjadri, koordindtor se snazi zapojovat 1 ty
klientky, které se samy o slovo neptrihlasi. Vidy existuje
moznost napsat urc¢ité téma, které klientka nechce sdélit
nahlas, na papir a anonymn€ s nim poté pracovat.

Je-1i na pocatku skupiny problém s rozbéhnutim diskuze,

koordindto¥i maji pFfipraven uvodni program (kradtky uryvek z



knihy, tGvodni slovo k urcitému tématu, které by mohlo byt pro
klientky tézko vyslovitelné, techniky na rozjezd skupiny).
Koordinatori také uvadéji na pravou miru myty, JjeZ se tykaji
jidla, zvraceni, diet atd. a kterym klientky véri. Klientky si
ddle na koordindtorech ovéruji, Jjak asi mohou reagovat na
jejich onemocnéni jejich blizci. Maji moznost se zeptat, co
znamena PPP v ocich zdravych lidi. Dozvédi se, jak
koordindtot¥i reagovali, kdyz zjistili, Ze nékdo Jjim Dblizky
trpi PPP. Tyto zkuSenosti a informace pak mohou vyuzZit praveée k
tomu, aby nezlstaly se svou nemoci samy a svérily se svym
blizkym.

Pro uvolnéni napéti ve skupiné a odlehc¢eni od my$Slenek na
PPP skupina pracuje arteterapeuticky, obrazky klientek vsSak
nikdo neinterpretuje. Klientky samy si poskytuji zpétné wvazby
a sdéluji si dojmy z obrazkd ostatnich.

Na konci skupiny obc¢as koordindto¥i zadaji dobrovolné
"domaci ukoly". Tykaji se témat, na kterd nevy$el ¢as ¢i je na
né treba wvice Ccasu a rozmy3leni. Na pristi skupiné pak
klientky maji mozZnost vyjadrit, co je k danému tématu beéhem

tydne napadlo a diskuze plynule navazZe na predchozi.

4.5.4 Sdileni, naslouchani, podpora x neresSeni, omilani,

prohlubovani nemoci

Cilem skupiny je podpora, hledadni motivace k dalsSi cesté
za odbornou pomoci a disledné tlumeni  proanorektickych
tendenci. V =zéavislosti na tom, jaké klientky (a v Jjaké fazi
jejich onemocnéni) se na skupiné sejdou, se odviji i celkové
atmosféra kazdé skupiny. Pokud klientky pracuji svépomocnég,
dari se Jim naslouchat Jedna druhé, podporovat se, Je
koordindtor spiSe v roli posluchace a tichého pozorovatele.

Nékdy se ovsem stava, Ze skupina je negativné naladéna,
potvkd se se ztrdtou motivace, propadd beznadéji, ma& tendenci
se spise utvrzovat v nemoci, zlehcuje a neguje veSkeré své

dosavadni pokroky, m& sklon unikat zpét do nemoci. Je treba,



aby se v tuto chvili skupina zastavila a pracovalo se na
vyjad¥eni pocitli, pojmenovani toho, co se dé&je. Cast&jsi
zdsahy koordinadtorll jsou v tuto chvili nezbytné.

Klientky, které se UGcastni skupin pravidelné po delsi
dobu, mezi sebou samozfejmé navadzZzou hlubs$i vztahy a nékdy se
setkdvaji 1 mimo skupinu. Tento fakt koordindtori samoztrejmé
nijak neovlivni, urcité nebezpec¢i z toho vsak plyne. Klientka
se zac¢ne pohybovat v prosttedi, které poruchy prijmu potravy
chédpe, ztraci objektivni odstup a nutnou davku nepochopeni a
netolerance poruch prijmu potravy. Vylécit se pak neznamend
jen ztratit vyhody, které nemoc prindsi (Jje Jjich prirozené
méné neZz nevvhod, ale presto existuji), ale také ztratit
nalezené pratele. A tyto dvé ztraty se mohou spolu s dalsimi

stdt udrZzovacim faktorem nemoci.

4.5.5 Klientka "pro skupinu"

Klientky na skupiné vystupuji v uréitych rolich, tak jak
je to bézZné v Jjakékoli jiné socidlni skupiné. Jedna z roli Je
klientka "pro skupinu", akceptujici klientka. Ta byva
vyznamnym ¢lankem skupiny, nasloucha, poskytuje zpétnou wvazbu,
hledd mozZnosti pro ostatni. D& se *fici, Ze supluje roli
koordindtora ¢i terapeuta. O sobé a svych problémech nemluvi,
odvaddi od sebe pozornost, racionalizuje. Pokud toto skupina
nevyciti a nedokdzZze vracet to, co od této klientky dostava,
musi zareagovat koordindtori. Verbalizuji roli klientky a
roli skupiny vic¢i této klientce, snaZi se najit cestu k
vyjadtreni Jjejich pocitlt a podpotrit Jji v fedeni vlastnich

probléml.

4.5.6 Negativisticka klientka ve skupiné

Atmosféra na skupiné se vzdy odviji od momentédlniho
rozpolozeni klientek. Stava se, ze skupina Jje viceméné
pozitivné naladéna a pracuje na zméné&, ale Jje narudovana

negativismem jedné ¢i dvou klientek. Kladou ostatnim



pochybovacné otazky, prinadseji protiargumenty kazdému
konstruktivnimu napadu dobfe motivované klientky, degraduji
dosavadni Uspéchy v 1éc¢beé své 1 v 1lécbé ostatnich. Jsou-1i v
takovém rozpolozeni dvé klientky, vytvatri spolu koalici, stavi
se proti celé skupiné 1 proti koordindtortim. Skupina pak
spotrebuje spoustu energie na presvédcovani téchto
"negativistek", na obhajovani svych nadzord a svych pokrokt. Do
jisté miry to skupinu posiluje, formuluje nahlas své uspéchy v
1écbé a stoji si za nimi, ale byvad tézké presvédcéit nékoho,
kdo o to préavé v této chvili nestoji. Na misté je tedy zasah
koordinéatoru, kteri se snazi obratit pozornost primo k
negativistické klientce, pomohou ji vyjadrit  pocity a
pojmenovat, komu Jje Jjeji negativismus a verbalni agrese
urc¢ena. Klientc¢in negativismus tedy neni potlacen, naopak se s
nim pracuje, ale na védomé Urovni, je pojmenovan.

Jina situace nastéava, kdyz klientka neprojevuje slovni
agresivitu, nevyjadfuje své pochyby nahlas, naopak je uzavrena
do sebe, nekomunikuje, Jje tézké s ni navazat kontakt. Ve
chvili, kdy se nahlas projevi, =zaznivaji od ni sebevraZedné
signaly, Jjejli slova Jsou naplnéna bezmoci, =ztratou smyslu
zivota, sebevrazZzednymi mySlenkami, nékdy nahlas formuluje, Ze
by bylo leps$i, aby tady nebyla, aby byl uz klid. I kdyz
koordindto¥i nejsou odborniky, Jje nutné na tyto signaly
reagovat, nenechat Jje =zapadnout. Samozrejmé v mire, aby to
nemélo negativni dopad na celou skupinu. Je tedy dobré, aby
byly urceny hranice, co Jje jesté skupina kompetentni unést a
schopna resit, klientce se suicidalnimi mySlenkami Jje
nabidnuta krizova pomoc v krizovém centru, na linkach duavéry,

informace a telefonni ¢isla dostédvd primo na skupiné.

4.6. Cesta ze svépomocné skupiny k odborné pomoci
Pokud si klientka plné uvédomi svou nemoc a ziskd& néhled,
sama vétsSinou dospivad k rozhodnuti vyhledat odbornou pomoc.

Navic =za sebou mivad zkuSenost prace s néjakym svépomocnym



manudlem, ale diky nému i praci na skupiné prichazi na to, zZe
vyresit problém jidla neni samo o sobeé dostacdujici. Na skupiné
je navic na tento krok celou dobu pfipravovana, vyslechne tradu
zkudenosti ostatnich, utvari si predstavu, jak bude setkédni s

psychologem ¢i terapeutem vypadat.

4.6.1 Prace s motivaci, podpora

Stavad se, zZe klientka se odhodld k vyhleddni odborné
pomoci, ale po této prvni zkudenosti ptrichédzi na skupinu
demotivovanéd, nespokojend a bez chuti v kontaktu s timto
odbornikem pokracovat. To ale samoztejmé neni Jjen chybou Jjeji
¢i odbornika. ©Na klientku Jsou kladeny wurc¢ité pozadavky,
odpovédnost Jje prenesena prave na ni, Je postavena pred
rozhodnuti, jak postupovat dal. Pokud neni dostatec¢né zrald a
motivovand, maZe sklouznout k odporu a kritice nabizené
terapie, nachazi argumenty proti 1écbe, proti konkrétnimu
terapeutovi. Na skupinu pfrichazi se stanoviskem, Zze uz k
nikomu neptjde, zZe Jji to stejné nepomlZze. I s timto Jjejim
stanoviskem se d& ©pracovat, opét klientce mohou pomoci
zkusenosti ostatnich, Jjez také treba nebyly hned napoprvé s
pribéhem néavstévy u psychologa ¢&i terapeuta spokojeny a
hledaly jinou odbornou pomoc. Koordindto¥i nabizeji paralelu
lidskych wvztaht, ve kterych si nejsou vdichni 1idé sympaticti
a nevyhovuji si pro spolupraci. Podpora chuti hledat odbornou

pomoc dal je zde klicova.

4.6.2 Ukonceni prace na svépomocné skupiné

Podatri-1i se klientce navazat spolupraci s odborniky,
neznamend to ©pro ni zdkaz vstupu na skupinu. Zpravidla
klientka na skupinu jes$té néjakou dobu dochézi, jeji ucast Je
vSak méné pravidelnd, neméd tak velkou pottebu mluvit o sobé a
svych problémech, dokdzZe poslouchat ostatni, funguje Jjako
podporujici element skupiny. Ze strany koordindtord je vedena

k postupnému opusténi skupiny, k investici jejiho nové



nalezeného c¢asu do jiné oblasti, v Jjiném prosttedi, s Jjinymi
lidmi. Klientka sama ale rozhodne, kdy uZ pro ni skupina neni
prinosnad. Jak uZz bylo uvedeno, mé& vidy moZnost zlstat v e-
mailovém kontaktu s koordindtory skupiny, pripadné se kdykoliv

na skupinu znovu vratit.

4.6.3 Zpétna vazba pro koordinatory a klientky

Pozitivni zpétnd vazba od klientek, které se drive skupin
Gc¢astnily a nyni se jim dari dobfe, nepotrebuji JiZz sluzby
skupiny, Jje vzdy ptrijemnd Jjak pro koordindtory, tak pro
ostatni klientky na skupiné. Pro koordinatory znamena
potvrzeni smyslu skupiny a efektivity Jjeji ¢&innosti, pro
klientky pak viru ve vyléceni. Pro klientku, kterd zpétnou
vazbu poskytuje, Jje to znovupotvrzeni Uspéchu a spravnosti
cesty za uzdravenim.

Chybéjici zpétnd vazba mize Dbyt do Jjisté miry pro
koordindtory frustrujici. Nemusi to tak byt v pripadeé, kdy si
koordindto¥i uvédomi, Zze klientka Jje natolik =zdravd a
spokojend, Ze uz se Ji nechce vracet do prosttredi a casu, kdy
se potyvkala s mentdlni anorexii ¢i bulimii. Na druhou stranu
to mtze také znamenat, Ze rezignovala na mozZnost vyléceni, na
moznost hledani pomoci dal a vratila se k nemoci, kterda ji
urc¢itym zpusobem poskytuje bezpeci, znadmé situace a pocit
kontroly. Je tedy ve fazi, kdy 3Jji ani skupina nema& co
nabidnout, a to pravé proto, Ze divka ¢i Zena neni ochotné

pomoc prijimat a znovu zacit s nemoci bojovat.

4.7 Koordinator skupiny

Koordindtor skupiny se Gcastni vsSech skupin, jeho
pritomnost na skupiné JjiZz byla v predchozich kapitoléach
zdivodnéna a vysvétlena. Obecné plati - ¢&im méné zasahu do
déni na svépomocné skupiné, tim lépe. Prislusné odborné

vzdélani  koordindtora pro moderovani skupiny Jjisté neni

prekdzkou, ale ani podminkou. SpiSe =zalezi na Jjeho osobni



zkusenosti s nemocnymi, S nemoci samotnou, na schopnosti
vcitit se do klientek a schopnosti vidét problémy =z Sirsiho

tuhlu pohledu.

4.7.1 Koordinator skupiny - Zena ¢i muz?

Na zadkladé zkuSenosti se ukazuje, Ze vede-li skupinu muzZ a
Zena, Jje to pro skupinu p¥inosnéijsi, nezZz vede-1li Ji kazdy
zv1ast. Nespornou vyhodu to m& pro oba koordindtory - na
klientky a skupinu ziskavaji dva ruzné pohledy, mohou si mezi
sebou poskytovat zpétnou vazbu, mohou si rozdélit kompetence a
role na skupiné, mohou se navzadjem podporit ¢&i naopak ukazat
skupiné rozdilnost nézort a komunikaci o této rozdilnosti.

Pritomnost muzZze na takovémto typu skupiny Je takrka
nenahraditelna. S ohledem na fakt, Ze poruchami prijmu potravy
trpi zvlasté Zeny a divky a ty také na skupinu prichéazeji, Ije
koordinator muZz jedinym muzskym c¢lankem skupiny. UZ to samo o
sob€ je prfinosem, nebot C¢isté Zenska skupina by byla ochuzena
pravé o muzsky princip, o muzské logické my3leni a Jiny
nadhled. Klientky navic c¢asto na skupinu ptrichazeji ve fazi,
kdy Jjejich partner, manzZzel ¢&i otec o onemocnéni nevi a ony
zvazuji, zda mu to tici, jak bude asi reagovat, zda mize PPP
vibec pochopit. KazZdy Jje sice jiny, ale moZnost na skupiné
zazit pochopeni od muZe Jje pozitivnim stimulem pro klientdin
zamér svérit se svym blizkym. Dal3im ukolem koordindtora muze
je korigovat myty, které se tykaji "pravd" typu "muztm se libi
jen hubené", "muzi hodnoti na zZené hlavné vzhled", "kdyz
ztloustnu, nebude mé mit partner rad"...

Koordinator v Zenské osobé mé& také svad nesporna pozitiva a
doplnuje to, co tak uUplné nemiZe zase nabidnout koordindtor
muz. I koordindtorka se néjakym zpusobem vyrovnhdvad se svou
postavou, rozumi obavam, které maji klientky v souvislosti s
naristem hmotnosti, s velikostmi oblec¢eni. I ona sama Jje
vystavena stejnému tlaku spolec¢nosti na Zeny, stejné Jjako

klientky. Diky koordinadtorce mohou klientky wvidét, Ze i pri



normalnim stravovani jeji hmotnost dramaticky neroste a
normalneé Jjist tedy neznamend pribirat na wvaze. Koordindtorka
zna Zensky svét a pocity, které kazda Zena ¢i divka zaziva,
problémy, které re$i, strategie, kterymi se s témito problémy
vyrovnava. Du$i klientek je Jjako Zena jakoby bliZz a maZe nékdy

snadnéji chéapat jejich uvaZovani a vnimani skutecnosti.

4.7.2 Kompetence a rozdéleni roli

Koordindtotri nevystupuji na skupiné v rolich expertd na
problémy klientek, naopak jsou s nimi v rovnocenném vztahu.
Diky velké mite otevrenosti koordindtorn jsou vztahy
neformdlni, Je ale nutné, aby koordindtotri drzeli wurcité
hranice této otevfenosti. Na skupiné Jsou v roli toho, kdo
nasloucha. Své osobni zazitky a zkus$enosti sdéluji jen tehdy,
pokud vidi, Ze Jje to ku prospéchu skupiny, Ze tim klientce
usnadni vyjadr¥it to, co Jje pro ni v urc¢ité chvili velmi
obtizné vyjadritelné. Drzet hranice a urc¢ity odstup
koordindtoriim pomédhd zachovat nadhled a $i¥i twthlu pohledu. A
to je pro klientky nejpfinosneéjsi. Prilis osobni wvztahy by
vedly pravdépodobné k nadmérné pecujicimu pristupu, ke wvzniku
zadvislosti klientky na koordindtorech ¢&i na Jjednom 2z nich.
Toto nebezpeci ¢iha ve vétSim procentu na koordindtora muze -
v klient¢inych ocich se mlZe jevit jako idedlni, protoZe nemoc
chdpajici a jakoby tolerujici. Hranice koordindtora muZe Jjsou
tedy do urc¢ité miry pevnéjsi, nez jakych Jje ttreba v pripadé
koordinadtorky.

V rolich se koordinadtori navzajem doplnuji. Je-1i jeden =z
nich v uré¢itych chvilich spise kritizujici, burcujici klientky
k aktivité, druhy se stavi do role toho, kdo podporuje,
ocenuje, chvali. Koordindto¥i wvstupuji do konfliktu i mezi
sebou, pokud spolu nesouhlasi. Nemusi mit na véci nutné
totozZné nézory, naopak Jje prinosem, vidi-1li klientky $irsi
spektrum nadzord a také situaci, Ze se nic nedé&je, nebudou-1li s

né¢im souhlasit ony samy. Koordindto¥i nézorovou ruznost



podporuji, ptrispivd to k uvédoméni si své individuality,

sebehodnoty a préava vyjadrit nesouhlas a vlastni stanovisko.

4.7.3 Supervize

Koordindtotri Jjsou pod ©pravidelnou mésic¢ni  supervizi
psychologa se specializaci na poruchy prijmu potravy.
Supervize Jje tymova, probihd na zakladé =zakédzky koordindtoru.
Maji moZnost YeSit konkrétni obtiZe klientek skupiny -
jednotlivé kazuistiky, supervizor Jjim pomdhd orientovat se v
situacich, kdy jsou nejisti ve vedeni skupiny (nap¥. v praci
se sebevrazednymi klientkami, negativistickymi klientkami).
Radi jim techniky, které jsou pro préci s klientkami prospésné
a Jsou v rukdch koordindtort Dbezpecné, tzn. nevyzZaduji
terapeuticky vycvik. V neposledni tadé pracuje s koordinatory
na pocitech, které v nich klientky vyvolédvaji, pomdhd jim tyto
pocity vyjadrit a poté zpracovat. Supervize se vénuje 1 vztahu
koordindtorl mezi sebou, jejich rolim a kompetencim, vzajemné
kritice a nespokojenosti jednoho koordinatora s druhym.

Kromé supervize mezi koordinatory funguje samozfejmée
intervize, koordindtotri o jednotlivych klientkdch diskutuji a
hledaji mozZné cesty pomoci, po kazdé skupiné piSi zapis =ze
skupiny, diky némuz si mohou uvédomovat jednak pokroky
klientek skupiny a jednak své chyby pfi moderovani skupiny.

Koordindtofri sami pracuji na svém "profesiondlnim" rlstu,
Gcastni se kursu, semind?¥t, vycviklli a praxi zaméfenych nejen
na poruchy pf¥fijmu potravy, ale na cely kontext tohoto

onemocnéni.

4.8 Cile svépomocné skupiny do budoucna

Svépomocnad skupina béhem prvniho roku fungovani prodélala
tadu zmén, pocet klientek na Jjednotlivych setkédnich vzrostl a
tomu se musi wuzplsobovat 1 program a pristup koordindtorn.
Vzhledem k rostouci incidenci tohoto onemocnéni se da

predpokléadat, Ze =zadjemkyn o skupinu Jjesté pribude a skupina



bude nucena roz3itrit své sluzby (vice skupinovych setkani,
vice odborné literatury k zapujceni, zapojeni dalsiho
koordindtora). To vse ale vyplyne z dalsiho fungovani skupiny.

Koordinatori pléanuji i dalsi spolecné akce kromé
skupinovych setkani. Cilem je ukazovat klientkdm i jiny Zivot
nez Jjen Zivot spjaty s poruchami pfrijmu potravy. Mnohé =z
klientek maji problémy s nadplni volného casu (Castd otézka na
skupiné je: "ale co budu délat, kdyZ nebudu zvracet a myslet
na jidlo?"), spolec¢né vylety do prirody, kulturni akce atd. by
mohly jejich zUZeny pohled na moZnosti vyuziti ¢asu roz3irit a
motivovat je k hleddni téchto prilezitosti po vlastni ose.

Koordindtory kontaktuje i mnoho blizkych 1idi nemocnych
divek a zZen, 1 oni potfebuji o onemocnéni svych dcer,
partnerek, manzelek ¢i kamaraddek mluvit, vyjadrit pocity,
které nejsou vidy pozitivni, podporit v Jjejich snaze svym
blizkym pomoci. I pro neé by méla svépomocna skupina smysl. V
souc¢asné dobé koordinatori s blizkymi 1lidmi  komunikuji
individuéalné, vyhledové =zvazZujl mozZnost setkdvadni 1 pro tuto
skupinu osob.

O skupinu maji za&jem i studenti VOS a VS, ktefi se touto
problematikou zabyvaji. Chtéji se ucastnit skupin, sbiraji
data do svych vyzkuml. S rostoucim poctem klientek Jje vsak
mozZnost Ucasti student na skupiné omezend. Koordinatori
chrani bezpecné a divérné zazemi tim, Ze se se studenty schazi
individudlné, skupiny se UcCastni ne vice nez jeden student a

vzdy musi vSichni s jeho pfitomnosti souhlasit.

4.9 Fakta a ¢isla z ro¢éniho fungovani skupiny

Od listopadu 2003 do listopadu 2004 probéhlo celkem 44
setkani svépomocné skupiny. Za rok o skupinu projevilo zajem
75 1idi, =z toho 45 po prvnim kontaktu skutec¢né na skupinu
alespon jednou prislo (viz Graf 1). A 25 klientek pak prisSlo
alespon tr¥ikrat (viz Graf 3). Skupiny se zucastnili 1 4 1idé

blizci nemocnych klientek, tedy partneri, pratelé ¢&i rodice.



S blizkymi nemocnych se koordindtotri setkavali i individudlné.
V prtbéhu roku skupinu navstévovalo a vice ¢i méné se podilelo
na vedeni skupiny 5 vylécenych klientek. S nékterymi
spoluprédce trvd a je dlouhodobd. Se stazZisty byli koordinatori
v kontaktu individuélnég, nékteri z nich se pak skupiny
zucastnili. (viz Graf 2).

Pramérny vék klientek skupiny je priblizné 23 let, c¢islo
neni zcela presné, nékteré klientky svidj vék na skupiné
neuvedou. Vzhledem k véku, ktery je uvadén Jjako nejcastéjsi
pro poruchy ptijmu potravy, tj. 14-20 let, je tento Udaj mimo
prumér. Ukazuje vSak na skutec¢nost, Ze nemocné dlouho svij
problém bagatelizuji, nepfipousti si jej, zkousi to zvléadnout

samy a teprve pozdéji hledaji pomoc 1 jinde.

Graf 1 - Zajem o skupinu

m po 1. kontaktu skutecné prisli

[l skupinu kontaktovali, ale nepfisli

45

Graf 1 - Z&jem o skupinu - 1 toto je ukazatel
ambivalence k vyhledadni  pomoci, klientkdm se
povede svépomocnou skupinu zkontaktovat, osobné
prijit je pro nékteré ale dalsi prekazkou.



Graf 2 - Struktura klientely skupiny

O nemocné PPP - klientky
W blizci nemocnych
Ovylécené z PPP

O stazisté

Graf 2 - Struktura klientely skupiny - v zajmu
klientek a jejich bezpeci se skupiny Gcastni Jiné
osoby jen vyJjimecéné, pokud si to ony samy preji
(pfitomnost partnera, rodice ¢i kamaradky)

Graf 3 - Rozdéleni dle poctu ucasti na skupiné

O prislo na skupinu méné nez 3x
M prislo na skupinu alespori 3x

Graf 3 - Rozdéleni dle poc¢tu Ucasti na skupiné -
idedlni pocet skupinovych setkdni Je velmi
individudlni, ukazuje se vsSak, Ze klientky, které
navstivi skupinu alespon trikrat, poté
v dochéazeni na skupinu pokracuji delsi dobu.



5 Prakticka c&ast

Praktickad c¢ast postupové préace Jje =zalozZena na vyzkumu,
kterého se prostfednictvim dotazniku Gc¢astnily klientky
skupiny, JjeZz Svépomocnou skupinu Anabell Praha alespon Jjednou
navstivily.

Utelem vyzkumu bylo pomoci dotazniku =zjistit, Jakym
zpusobem nemocné hledaji pomoc, do Jaké miry ovliviuje
motivace prubéh tohoto onemocnéni, jak a v Cem jim svépomocnéa
skupina mtZe pomoci ¢i jiZ pomohla. Ziskand data Jsou 1
zpétnou vazbou pro koordindtory, néamétem k zamySleni, zda
skupina dostatedné reaguje na potreby klientek, v Cem by se
mohla ¢i méla zménit, co by si naopak méla zachovat.

Dotaznikem bylo osloveno celkem 33 respondenti,
vyhodnoceno pak bylo 26 dotazniku. Zvolila Jjsem co
nejjednodussi a nejdostupnéjsi formu ziskani dat, préaveée
s ohledem na specifika nemoci poruchy pfijmu potravy. Snazila
jsem se dosdhnout maximalni anonymity pro klientky, dotaznik
byl tedy umistén na webové strance, pristupné a zndmé pouze
kontaktovanym klientkdm. Ty ho tedy vypliiovaly elektronicky,
bez nutnosti uvadét Jjakakoli osobni data vcetné e-mailové
adresy. I diky tomuto postupu byla navratnost dotazniku tak
vysoka.

Dotaznik byl sestaven z celkem 17 uzavfenych i otevr¥enych
otdzek, u nékterych otazek bylo mozno oznacit vice odpovédi.
Pradvé otevrené otazky slouzi nejvice jako zpétna vazba pro
koordinadtory. PIlné znéni dotazniku viz P¥iloha 1.

Na zacatku vyzkumu byly stanoveny tyto hypotézy:

1. Drive neZ klientka poprvé prijde na svépomocnou skupinu,
hleda informace o své nemocl a pomoc na internetu.

(Otdazky: 1-4)

Hypotéza ¢.1 se potvrdila, internet Jako prvni =zdroj
informaci vyuzilo 09,2% (18) dotazovanych. 96, 2% (25)

respondentek se pak o svépomocné skupiné dozvédélo z internetu



(z toho 65,4% (17) pouzilo k prvnimu vyhledani informaci o

skupiné internetovy vyhledavacd).

2. Rozhodnuti zacit se 1éc¢it a vyuZit nabizenou pomoc
obvykle predchdzi obdobi ambivalence k 1lécbe a
neschopnost uc¢init prvni krok.

(Otdzky: 5-8)

Také hypotéza ¢.2 se wukazala jako pravdiva. Z tab.l
vyplyva, Ze klientkami skupiny se stéavaji z 80,8% (21) Zeny a
divky, které poruchou pfrijmu potravy trpi déle neZ 2 roky.
65,4% respondentek se navic potykd s touto nemoci po celou
uvedenou dobu, bez fédzi zlep$eni ¢i Uplného vyléceni.

Otaleni s vyhledanim odborné pomoci potvrdila otéazka ¢&.7,
76,9% (20) respondentek se domnivalo, Ze vyléceni zvladnou
samy, bez odborné pomoci. 11,5% (3) dotazovanych vyjadrilo
strach a stud z vyhledani odborné pomoci.

30,8% (8) dotazanych uvedlo, zZe je stdlo hodné premahéani
vyhledat odbornou pomoc a dlouho tuto moznost odkladaly. Pro
34,6% (9) respondentek bylo vyhledani odborné pomoci ne zcela
snadné. Pouze 1 klientka uvedla, Ze s vyhleddnim pomoci nemé€la
zaddny problém. Projevil se i jeden z rysl nemoci, a to fakt,
Ze nemocné s PPP Casto své problémy bagatelizuji a maji pocit,
Zze Jjini potfebuji pomoc vice nez ony samy. Toto stanovisko
vyjadrilo 19,2% (5) klientek. 2 respondentky na tuto otazku

vibec neodpovédély.

Tab.1l Jak dlouho trpite nebo jste trpéla PPP? (otédzka ¢&.5)

Jak dlouho 10avice | 5az10let | 2az5let | 1az2roky | méné nez 1| nevim,to se
trpite PPP? let rok neda urcit
n klientek 3 6 12 1 1 3
n klientek v 11,5 231 46,2 3,8 3,8 11,5
%




3. Prijit na svépomocnou skupinu je pro klientku snazsi, nez
vyhledat odbornou pomoc primo.

(Otdzky: 9-12)

Hypotéza ¢.3 méla ovérit, =zda klientky wvnimaji zakladni
rys skupiny, a to jeji nizkoprahovost a charakter kontaktniho
a snadno dostupného mista. 84,6% (22) respondentek uvedlo, Ze
pro né opravdu bylo snaz$i ptrijit na svépomocnou skupinu nezZ
vyhledat pf¥fimo odbornou pomoc. Pouze pro 1 klientku to bylo
tézsi, 2 klientky v tom nevidi Z&dny rozdil, 1 na otéazku
neodpovédeéla.

Hlavnim cilem svépomocné skupiny je podchytit ty nemocné,
které maji strach jit pfrimo k odborniktim, ucast na skupiné je
tedy Jjejich vlbec prvni krok smérem k 1écbé. 7 dotazniku
vyplynulo, Ze skupinu jako prvni =zéachytny bod vyuzilo 46,2%
(12) klientek. I ©presto vsak ptriblizZzné stejné procento

klientek uz néjakou formu odborné pomoci vyzkousSelo (navstéva

psychologa ¢i psychiatra - 12 klientek, hospitalizace - 3
klientky, 1lécba v dennim staciond¥i - 1 klientka, Jjinou formu
pomoci -~ postup podle svépomocnych manualtt, kurs reiki -
uvedly 2 klientky). Klientky, které uZz néjakou formu pomoci

vyzkouSely a ptresto na skupinu ptisly, pfichazeji s odlisSnou
zakazkou, byvaji z prfedeslé 1écby zklamané a ,prosté hledaji

nékoho, kdo by jim pomohl™“.

4. Svépomocnd skupina je prvnim mistem, kde klientka poprvé
otevrené mluvi o svém problému a motivuje ji to k tomu,
aby o svém onemocnéni mluvila i se svymi blizkymi.

(Otdzky: 13-14)

Hypotéza ¢.4 se nepotvrdila. 76,9% (20) respondentek
uvedlo, Ze o Jjejich problému s jidlem védél nékdo drive, nezZ
prisly poprvé na skupinu. 15,4% (4) klientek ptriznalo, Ze
nékdo dalsi o problému védél, ale nevédél, Ze se Jjedné
konkrétné o poruchu pfijmu potravy. 7,7% (2) dotazovanych o

svém problému nikdy d¥ive nemluvilo. Blizci 1lidé nemocnych si



vétSinou pod sdélenim ,problémy s jidlem“ nepredstavi poruchu
prijmu potravy a jeji obtize a rizika, teprve po podrobnéjsSim
vysvétleni, které vyzZzaduje dal3i kus odvahy a odhodléani
nemocné zeny ¢i divky, pochopi, Ze fteSeni nebude rychlé a
okamzité, ale Dbude vyzadovat obrovskou trpélivost a silu
vytrvat v 1écbé.

Skupina by méla klientky podpotrit v rozhodnuti svérit se
nékomu blizkému. Tuto podporu ocenilo 38,5% (10) respondentek,
1 klientka stédle se svérenim vahéa, 57,5% (15) klientek tuto
pomoc nepottebovalo - Jjiz dfive se Jjim podarilo o svych
problémech s nékym mluvit.

D& se tici, Ze hypotéza ¢. 4 byla Spatné postavena, stejné
tak nebylo z dotazniku jasné, komu se klientky poprvé se svym
problémem svérily. 7 vysledkd ale plyne, ze 76,9% (20)
klientek s nékym o svém onemocnéni mluvily Jesté neZ prisly
poprvé na skupinu. Zaroven v3ak neni jasné, zda to pro jejich
stav znamenalo néjakou zménu, =zda bylo toto sdéleni zéasadni
pro né a pro osobu, které se svérily. (Jinak dulezité Jje toto
sdéleni pro kamaraddku, s kterou se nemocnd vidi jednou mésicné
a pro partnera, ktery s nemocnou zije a pléanuje dalsi

spolec¢nou budoucnost).

5. Klientka prichdazi na skupinu za ucelem ziskat kontakty na
odbornou pomoc, pujc¢it si literaturu a najit a poznat
nékoho, kdo je ve stejné situaci jako ona.

(Otdzky: 15-16)

Pro dalsi fungovani skupiny bylo daleZzité =zjistit i to,
zda maji klientky primé¥end ocekédvéni v tom, co Jim mlZe
skupina nabidnout a v ¢em jim miZe pomoci. Zda si uvédomuji,
ze pouhou ucasti na svépomocné skupiné se nevyléci. Otézky
k hypotéze ¢. 5 tedy zkoumaly pravé tato ocekavani.

Z vyzkumu vyplyva, zZe 69,2% (18) klientek ptrislo na
skupinu i proto, aby poznaly nékoho, kdo je na tom jako ony.

Jako nejdalezitéjsi davod navstévy skupiny toto hodnotilo



26,9%. 30,8% (8) respondentek od setkédni skupiny ocekavalo
uplné vyléceni. Tento fakt by mél Dbyt upozornénim pro
koordinéatory, aby zabranili stagnaci 1é¢by a udrzovani
klientek na skupiné, =znova a lépe jim vysvétlili, v ¢em Jim
skupina umi pomoci a co uz je mimo jeji kompetence a posléani.

34,6% (9) klientek mimo jiné prislo na skupinu pro
kontakty na odbornou pomoc (jako nejdileZitéjsi davod navstévy
to uvedly 2 klientky, pro 5 klientek to hradlo roli hned na
druhém misté), 23,1% (6) dotadzanych prislo také s ocekdvanim
puajc¢it si literaturu o PPP a ziskat dalsi poznatky o své
nemoci. 4 klientky ptrisly na skupinu kromé dal$iho proto, aby
si ujasnily, zda se Jjich porucha prijmu potravy tykd &i ne. 3
klientky uvedly, Ze Jjednim z motivl p¥ijit na skupinu byla i
zvédavost. Dalsimi déGvody pak bylo: ,slySet, Jjak se potykaji
s problémy jini, byt wve skupiné 1lidi, kde se nemusim bat
mluvit otevrené, ziskat podporu, ze vylécit se d&, udélat pro
vyléceni vsSe, co Je dostupné, =zjistit, co si o mné mysli
ostatni, najit oporu ve skupiné a zjistit, Ze na to nejsem
sama...™

Tab.2 wukazuje, Jjak se zménila situace klientek, které
skupinu alespon jednou navstivily a Jje znovu klicovou zpétnou

vazbou pro koordinadtory, zda skupina spliuje svij ucel.

Tab.2 - Jak se zménila Va3e situace v souvislosti s Vas3im
onemocnénim a Vasi ucasti na svépomocné skupiné? (2

respondentky na tuto otazku neodpovédély)

Otazka €. 16 n klientek n klientek v %
Nasla jsem odbornou pomoc a 5 19,2
na skupinu uz nechodim
Nasla jsem odbornou pomoc a 7 26,9
na skupinu chodim dal
Chodim zatim pouze na 7 26,9

skupinu, ale rada bych nasla
cestu k odborné pomoci

Chodim pouze na skupinu a 5 19,2
nechci zadnou odbornou
pomoc




Idedlnimi klientkami skupiny jsou ty, které odpovédély, zZe
nasly odbornou pomoc a na skupinu uz nechodi (19,2%). Ty, co
odbornou pomoc naSly a presto na skupiné zustéavaji (26,9%),
k tomu Jjisté maji divod. Neékteré potrebuji Jen delsi c¢as na
to, aby zjistily, Ze Jjejich psycholog ¢&i terapeut Jje pro né
dobry a nepottfebuji hledat nikoho dalsiho. Jinym vyhovuje
skupinové povidani a doplnuji si tak 1léc¢bu individudlni. To se
ale muZe stdt 1 nebezpecné v ptripadé, Ze nechtéji dalsi
kontakty s venkovnim svétem, nechtéji navazovat nové wvztahy,
zstdvajl v prostfedi, kde se o PPP mluvi, kde je PPP hlavnim
tématem. Snahou koordindtortd je tedy priachodnost skupiny,
posun klientek dal, nikoli jejich udrZovani na skupiné.

Klientky, které odpovédély, ze by rady odbornou pomoc
v budoucnu nasly (26,9%), Jsou presné tou cilovou skupinou,
které koordinatori mohou nejvice nabidnout. Pottebuji
trpélivou podporu, =ziskat motivaci k dalsSim kroktm v 1écbeg,
destigmatizovat sluZby psychologlli a psychiatrt.

Posledni skupina klientek uvedla, Ze Za&dnou odbornou pomoc
nechce (19,2%). U nich je namisté zbilancovani jejich ucasti
na skupinég, pripomenuti posléani svépomocné skupiny a
komunikace o tom, co vlastné od skupiny ocekédvaji.

Posledni otazka dotazniku Dbyla otev¥end a klientky
hodnotily skupinu jako takovou, Jjeji pfrinos pro né samotné,
pripadné co by na skupiné chtély zménit (viz Priloha 2).

Vysledky vyzkumu potvrdily nékterd zndma fakta tykajici se
nap¥. motivace pri PPP, ambivalence k 1é&cbé, dlouha latence a
popirdni onemocnéni ze strany klientky. Vystupl z vyzkumu bude
ddle uzZito jako zpétné vazby pro koordindtory za rok <&innosti
svépomocné skupiny a odrazem pro dalsi fungovani skupiny

v pristich letech.



Zaver

Na zékladé hlubSiho propracovani tohoto tématu, studia
literatury a uskutec¢néného vyzkumu si troufédm tici, ze
existence svépomocné skupiny a Jjeji daldi pokracovani Je
smysluplné a zadouci. Reaguje na chybéjici sluzbu v systému
sluZzeb pro tuto klientelu, vytvari mistek pro lep$i spolupraci
klientek s jejich budoucimi terapeuty, psychology ci
psychiatry, ale i socidlnimi pracovniky a také nutricénimi
poradci.

Formou svépomoci se navic klientky uc¢i pojmenovat své
obtiZe, najit potrebny nadhled, ptrevzit odpovédnost za sebe a
svou nemoc, Vv neposledni fradé také objevuji svaj potencidl pro
druhé, ¢imZ mohou samy pro sebe pozvednout svou sebehodnotu. A
to Jje Jjednim =z predpokladld pro to, aby nedoSlo k relapsu
onemocnéni.

Postupovd préace bude vyuzZzitelnd Jjako =zdroj informaci o
vyznamu svépomocnych skupin v cesté za 1lécbou klientek s PPP.
Téchto poznatklt by mohla wvyuzit krizovd centra, telefonickéa
krizova pracovistée, ddle pracovnici ob¢anskych poraden,
socidlni pracovnici na kontaktnich mistech. O sluzbé tohoto
typu by méli wvédét i 1lékari a psychologové pracujici v tomto
oboru, nebot prave k nim klientky skupiny smeéruji.
V neposledni radé je préace praktickym prinosem pro
koordinadtory prazské svépomocné skupiny Anabell a také pro
vSechny, kteri bud podobnou skupinu vedou ¢i se k tomuto kroku

chystaji.
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Priloha 1 - dotaznik pro klientky svépomocné skupiny Anabell
Praha

Dotaznik
Dobry den,

rdda bych Vas poprosila o pozornost dotazniku, ktery Jje
zamé¥en na vyzkum vyznamu svépomocnych skupin pti onemocnéni
poruchou pfijmu potravy (dadle Jjen PPP). Chtéla bych Vas
pozZzadat o pravdivé vyplnéni dotazniku, Vami vybrané odpovédi
prosim oznac¢te kliknutim. U nékterych otazek je mozZno oznacit
i wvice odpovédi, u takovych je to vidy uvedeno. Dotaznik Jje
anonymni a ziskand data budou uZita pouze pro Ucely vyzkumu do
postupové préace.

Pohlavi:
1. Zena
2. muz
174=Y -

1. Kde jste hledal/a prvni informace o PPP a moZnostech
pomoci?

A/ u lékare

B/ tel. linky pomoci

C/ blizci 1lidé a pratelé

D/ na internetu

E/ v odborné literatufre o PPP

F/ JINY ZATOT I et sttt sttt

Pokud jste nezvolil/a moznost A/, pokracdujte az otézkou
¢islo 3.

2. Jak jste na internetu tyto prvni informace nasel/nasla?

A/ pres internetovy vyhledava¢ (google, seznam, atlas,
centrum..)

B/ znala Jjsem konkrétni www adresu

C/ jinym zpusobem: ...



3. 0d koho/kde jste se o existenci svépomocné skupiny
dozvédél/a?

A/ od pratel ¢i znédmych

B/ na internetu

C/ od nékoho z rodiny

D/ od lékare

E/ z Casopisu, novin, televize

F/ JinY ZAXOTJ i eeeeeeesessessessessssnns

4. Jakym zpusobem jste poprvé nékoho kontaktoval/a kvali své
nemoci?

A/ pres internetovou diskuzi

B/ emailem

C/ telefonicky

D/ osobnim setkanim

E/ sms zpravou

F/ JINAK T ettt an

5. Jak dlouho trpite nebo Jjste trpéla poruchou pfijmu
potravy?

A/ 10 let a vice

B/ 5 az 10 let

C/ 2 az 5 let

D/ 1 az 2 roky

E/ méné nez 1 rok

F/ nevim, to se nedd takto urdit

6. Mél/a jste v ramci této doby nemoci také obdobi, kdy jste
byl/a zcela bez problémi?

A/ ano, ale problémy se vratily
B/ ne, potykdm se s PPP po celou dobu, kterou Jjsem vySe
uvedla

7. Vyhledal/a jste pomoc ihned, kdyz jste si uvédomil/a, :Zze
trpite poruchou p¥ijmu potravy?

A/ ne, nevédéla jsem, kam se mam obratit o pomoc
B/ ne, mél/a jsem strach, stydél/a jsem se

C/ ne, myslel/a jsem si, Ze to zvladnu sama

D/ ano, ale nepomohlo mi to

E/ ano, ale pomohlo mi to jen docasné

F/ ano, pomohlo mi to



8. Kdyz jste se rozhodl/a 1lééit - bylo pro Vas tézZké
ptijmout pomoc a poprvé prijit do néjakého za¥izeni?

A/ ne, nebyl to pro mé Zadny problém

B/ ani ne, ale uplné snadné to pro meé nebylo

C/ ano a stalo mé to hodné pfeméhani, velmi dlouho jsem to
odkladal/a

D/ ano, nebyl/a Jjsem si Jjista/y, Jestli Jjsem opravdu
nemocna/y

E/ ano, zdadlo se mi, Ze jini potfebuji pomoc vice nez ja

9. ReSil/a jste jiZ nékdy d¥ive svij problém v realném svété
(tj. mimo internet) vyuzZitim nabizenych sluzeb odborné
pomoci? (je mozZno zakrouzZkovat vice odpovédi)

A/ ne, moje ucast na skupiné byl vibec prvni krok k pomoci
B/ ano, Jiz Jjsem v minulosti byl/a u psychologa ¢i
psychiatra s timto problémem

C/ ano, byl/a Jjsem hospitalizovand/y v nemocnici

D/ ano, dochézel/a jsem do Denniho staciona&tre PPP

E/ ano, j3iZ Jsem néjakou Jinou formu odborné pomoci
vyzkouSel/a (napidte prosim Jjakou)

10. Jak jste si predstavoval/a svou prvni Géast na
skupiné?

A/ nevim, nedovedl/a jsem si to vubec predstavit

B/ mél/a jsem strach, Ze tam budu ,navic“, Ze se tam nehodim
C/ badl/a jsem se, ze to bude ,jako u doktora“

D/ predstavoval/a Jsem si to podobné, Jjak to nakonec
probéhlo

11. Jak na Vas pusobilo setkani svépomocné skupiny, kdyz
jste na néj poprvé prisel/pfisla®? (je mozZno
zakrouzkovat vice odpovédi)

A/ prekvapilo mne svou neformélnosti

B/ prekvapilo mne, Ze tim co j&, trpi i nékdo Jjiny a vypada
Uplné normalné

C/ libilo se mi, citil/a jsem se dobre

D/ necitil/a Jsem se dobf*e, pripadal/a Jjsem si ,jako u
doktora™

E/ nelibilo se mi, uz bych tam nesSel/nesSla



12. 2Zda se Vam, Zze pro Vas bylo snazsi prijit na skupinu
nez vyhledat p¥imo odbornou pomoc?

A/ ano, snaz$i bylo prijit na skupinu
B/ nevidim v tom 2za&dny rozdil
C/ ne, bylo té&Zsi prijit na skupinu

Pokud jste zvolil/a odpovéd A/, napiSte prosim, v ¢em to pro
VAS DYI10 SNAZS Ittt ssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes

13. védél nékdo o VasSem problému drive nezZz jste prisla
poprvé na skupinu?

A/ ano, védél

B/ ne Uplné presné- nevédél, Ze se jednad konkrétné o poruchu
prijmu potravy

C/ ne, vubec nikdo

14. Pomohla Vam skupina s rozhodnutim svérit se nékomu
blizkému?

A/ ano, velmi, pottreboval/a Jjsem v tomto kroku podpotrit a
slySet od ostatnich, Ze to tici 1lze

B/ ano, ale stédle vadhém, zda to mém udélat

C/ ano, ale ted toho lituji, nemél/a jsem o tom nikomu tikat
D/ ne, nepomohla mi

E/ ne, moji blizci uz o mém onemocnéni veédéli

15. S jakym ocekavanim a za Jjakym ucelem jste na skupinu
prisel/pfisla? (je moZno =zakrouzkovat vice odpovédi,
pokud tak wucinite, sef¥adte prosim Vase odpovédi podle
dilezitosti)

A/ Uplné se vylécit

B/ ziskat kontakty na odbornou pomoc

C/ pujéit si literaturu o PPP a =ziskat daldi informace o
tomto onemocnéni

D/ poznat nékoho, kdo je na tom jako ja

E/ zjistit, Jjestli se mé poruchy prijmu potravy také tvkaji
F/ jen tak, ze zvédavosti

G/ z Jiného dUVOAU: « ittt ittt ittt ettt ittt e eeeeennnn



16. Jak se zménila VasSe situace v souvislosti s Vasim
onemocnénim a Vasi dcasti na svépomocné skupiné-?

A/ naSel/nadla jsem odbornou pomoc a na skupinu uz nechodim

B/ nasSel/nasla jsem odbornou pomoc a na skupinu chodim dal

C/ chodim zatim pouze na skupinu, ale rad/a bych naSel/nasla
i cestu k odborné pomoci

D/ chodim na skupinu a nechci Z&dnou odbornou pomoc

17. Zkuste prosim nyni vlastnimi slovy napsat, ¢&eho si na
skupiné cenite, co se Vam libi a co naopak vidite jako
negativum, co byste chtél/a zménit.

Dékuji Vam za spolupraci a za Vas cas!



Pfiloha 2 - autentické vypovédi klientek svépomocné skupiny
Anabell Praha na otevfené otazky z dotazniku

otdzka ¢.17: Zkuste prosim nyni vlastnimi slovy napsat, ceho
si na skupiné cenite, co se Vam 1ibi a co naopak vidite jako
negativum, co byste chtél/a zménit..
(odpovédi klientek Jjsou ponechdny v puvodnim znéni, Dbez
gramatické ¢i stylistické korektury)

,CO se mi libi:

1. prostredi

2. 1lidé, ktetri skupinu vedou, to dle mého nézoru délaji
zejména pro nas, ne pro vlastni prospéch

3. dala mi (ndm) moZnost UCastnit se téchto sezeni a stykat se
s lidmi s PPP, povidat si o tom

4. pravidelnosti, skup. v Praze na Karlové je byt pravidelnég,
velmi ztridka (asi 1x mésicné), tj. kdyZ mi to zrovna nevyjde
je interval az 2 mésicni

negativa zatim nemohu posoudit, nebyla Jjsem na skupiné
tolikréat, abych si néjakych vsSimla“

,Vidim, Ze ten trouba,co se neumi najist,nejsem sama..... mizZu
mluvit naprosto otev¥ené a nikdo se tam na mé nedivad Jjako na
prase,co blije..... nevidim to tak Uplné &erné.....

Moznd trochu déla nepotradek to,ze tam sedi bulimicky a
anorektic¢ky vedle sebe...co plati pro Jjedny,je naprosto
nevhodné pro druhé...... i kdyz toho maji porad dost
spolec¢ného..... (kamarddka mé& téZz problémy,ale jesté,si myslim,
netrpi ppp...nevzala Jjsem Jji tam,aby \"nenasdkla\" nékterymi
mySlenkami,co my vime,Ze Jjsou hloupé,ale stejné se podle nich
-bohuzel- fidime..... proto 1 ty MA a MB vedle sebe to
obc¢as...ale vsSe zé&lezi na kaZdém,co si odnese,jak sama tikas:-

)\\

,Pro mne je dobré, kdyz vim Ze nejsem jedind, kdo m& takovy
problém.Ted si myslim, Ze ptrinosem bude i ptripadny prvni
kontakt s odbornou pomoci, kdyZz skupina vstoupila do sdruzZeni
Anabell™

,BohuZel Jjsem na skupiné hodné dlouho nebyla. Na jednu stranu
mi hodné pomohlo kdyz Jjsem vidéla Jjak na tom nékdo mize byt
hodné Spatné diky onemocnéni, ted myslim bulimii, kterd se mé
bohuzel jesté stédle tykada. To mé hodné vystrasilo a jesSté vic
nemoc znechutilo. Libilo se mi svou neformalnosti, ale Jje mi
jasny ze at uZ se na skupiné déje a bude dit cokoliv je to jen
a jen na mé. V tohle nikdo jiny za mé nevyre$i. KazZdopadné by
jsem se moc rada =zase znovu ukédzala co nejd¥ive, Jjak mi to
sluzby v préaci dovoli, zac¢inat znovu a zase znovu...

Diky Ze jste na mé nezapomeli“



,O0cenuji ZzZe skupina je vedena spiSe v neformadlnim duchu,budi
dojem  spis kamaradského posezeni u cCaje(to mi velice
vyhovuje, lépe se mi tak komunikuje!)i kdyZ ve skutecCnosti Ije
tam nékdo, kdo skupinu vede a tak néjak udava Jeji smér,bez
nich by tam kolikradt bylo bud jen ticho nebo naopak 1lidé
pfekficujici se navzajem!Jsem rada Ze Jsem na skupinu zacala
chodit v mnoha vécech mi otevfela ocCil!Zjistila Jjsem Ze spoustu
véci co Jsem délala nebo Jak Jjsem se chovala(ohledné
jidla)nejsou tak normélni jak Jsem si sama myslela a na to
bych bez skupiny Jen tak nepfisla nebo moZnad Jo..ale
kdy?Spoustu vé&ci Jjsem si diky SKUPINE a lidem =ze skupiny
dokdzala PRIZNAT,naudila jsem se lépe mluvit o sob& a o mojich
problémech!MoZznd to na mé neni jéste tak vidét ale skupina mi
uZz hodné POMOHLA a to si myslim Ze je hlavni davod proc¢ by
vibec méla takova skupina vzniknout!™“

,Pozitiva

- vidim, Ze stejnou nemoci trpi Uplné normédlni lidé

- pozitivni a nabijejici atmosféra, ziskala jsem viru, Zze Je
mozné se uzdravit

- cesta k odborné pomoci

- literatura

- citim upfimny zadjem vedoucich skupiny pomoci, budi davéru a
chut sverit se Jjim

Negativa

Pokud Jje tam ptrili§ moc 1idi, neni prostor pro vlastni
vyjad¥eni. To Jje Jjeden =z dlvodda, proc¢ Jsem tam byla Jen
jednou. (Kromé& casovych déGvoda)™

»POZITIVA: napomohla mi( spolec¢né s psychologem) se 2z ppp
vyléc¢it. Nyni se citim tak z 90% vylécend. Identifikovala jsem
se s ostatni lidmi a pripadédm si mezi nimi normalné.

NEGATIVA: moc Jjich nevidim snad jen toto: obc¢as na skupiné
byvd moc 1lidi, ale ten kdo se chce dostat ke slovu se k nému
vzdycky dostane.™

,Mam rada otevrenost, mozZnost vidy vyjadrit sv@j nézor a
vyslechnout si nazory ostatnich, ale =zaroven pocit, ze maj
nadzor nékoho zajimé, Ze nepovidame vsichni jen tak do préazdna.
Libi se mi vedouci skupiny, kterd ptreklddd nézory a pohled
\"druhé strany\". Poprvé se mi podarilo mluvit o svém problému
bez pocitu viny a studu. Diky moc!

,Skupina Jje celkové velkym pfinosem, zadnd obdoba podobné
pomoci v Praze nefunguje. Pristup vedeni skupiny Jje Uzasny a
nikdo se nemusi obavat tict Jjakoukoliv Spinu na sebe, protoze
vSichni véds chtéji jen podporit a pomoci vam v tézZkém zivotnim
obdobi. Jednoznac¢né a radikdlné stojim jen za pozitivem teto
skupiny. Skupina, jako takovd, m& svad negativa a ty Jjsem nasla
pouze Vv tom, ze nemlZete ve skupiné mluvit o svém problému se



vSema souvislostma, coz neni \"technicky\" moZné - k tomu Je
urcen terapeut a ne skupina, kde se problém tesi kolektivné.“

,Otevfeli mi tam oc¢i, <&lovék mohl krasné pozorovat, oproti
nové prichozim své vlastni pokroky. Neformalni prostredi,
vst¥icnost.™

,Otdzku 16 Jjsem nevyplnila, protoZe Jjsem na skupiné dlouho
nebyla, méla jsem existencéni problémy - byt, prace, ale chci
na skupinu opét prijit. Skupina byla velkym ptrinosem, byla to
prvni pomoc, kterou jsem vyhledala. Je skvélé, Ze tato skupina
existuje.“

,+ uvolnénd atmosféra, kazZdy mlZe *¥ict svaj nézor, pohoda,
fajn 1idi
- je to moc kratky"“

,Pristupu 1lidi, moZnosti mluvit. Jedno obdobi Jjsem myslela, Ze
se tim vS8im udusim, volala jsem o pomoc, ale vnit¥né, nikdo mé
neslysel ... :—-( Kdyz Jsem prfisla na skupinu, mohla Jsem
mluvit, nikdo se na mé& nedival, jako na \"magora\", nikdo mé&
neuradzel a neopovrhoval tim, co mé trapilo, pak se mluvilo i o
problémech ostatnich, prosté Jjsem méla pocit, ze v tom nejsem
sama. Védéla jsem, ze to musim zvladnout v sobé&, sama, ale to
Ze v tom nejsem sama, Ze 1 uUplné \"normdlné vyhliZejici\"
ostubky miZou mit problém jako j&, ze taky bojuji, .... tolik
jsem pottrebovala mluvit nahlas, pochopit celou situaci a najit
cestu ven, jenze sama jsem to malem nezvladla!!!!!!!!

»~Ani bych nic neménila na skupiné. Vyhovuje mi tak jak to je.
Cenim si toho,Ze tam c¢lovék neni Jjak u doktora(citim se tam
lidc¢téji)

prostfedi perfektni-sedime v krouzku,zapdlend svicka,rtazné
druhy caje.

Kazdy mé& moznost projevu nebo nemusi viabec mluvit a Jjen
poslouchat.

mizZzem tam prijit z Jjakymkoliv problémem a hromadné se snaZime
ho resit.™

,Libil se mi:

otevrend diskuze - mlZu tict co chci

pochopeni - ostatni mé chapou a poslouchaji

pomoc - rady jak tesit PPP a problémy kolem

nejsem sama - Jje nas vic s PPP, ostatni maji stejné nebo
podobné problémy, takZe mém dojem Ze nejsem takovd sama a to
je dtleZity

nikdo se mi na nic neptéd, kdyZz nechci nemusim mluvit, nidko mé
nic nenuti.

vzdycky m€ to nékam posune, otev¥e oc¢i, pfinuti o nécem
premejslet..



celkové Jsem byla na skupiné asi 5 - 6 x a celkem mé to
\"nakoplo\"

Taky je super ze tam chodi vyléceni.

Nelibi se mi:

asi jen to Ze néds tam chodi ¢im d&l tim vic, nedostanu se
tolik ke slovu, nebo nestihnu fict co jsem chtéla.

Co bych chtéla zménit: moZnd vic c¢asu, Jjinak nevim..“

»Cenim se velmi moZnosti setkadni s ostatnimi a vzadjemného
predani zkusenosti. ProtoZe pravé stejné nemocni mohou nejlip
pochopit, jak mi je.Motivace k 1léc¢bé je tam velkd a védomi, zZe
se to d& zvladnout dodéva silu a odhodlani. JenZe mé& to pro mé
i svoje proti, nemizu se jen =zavirat do svéta nemocnych a tim
mit moznost v sobé Zivit nutnost vyjimecnosti u PPP. Potrebuju
umeét komunikovat s ostatnima lidma. Taky Jjsem toho né&zoru, zZe
je pro toho kdo skupinu vede velkou vyhodou, pokud tim sam
prosel a umi pak wvychytat situace, kdy si 1idi vzéjemnée
ublizuji. Neni to z mé strany vytka ke konkrétni skupiné, Jjen
tak zvazuju, Jestli to neni velky sousto. Vézt takovu skupinu
a presné uplné nevédét. Je to asi véc nazoru."“

,Libi se mi, Ze Je tam prijemnd pohodovd atmosféra, zZe se
mluvi i1 o Jjinych problémech neZz o jidle, Ze tam mé& opravdu
kazdy prostor tict sv@j ndzor a nachazi tam pochopeni. Jsem i
radda, Zze tam neni pritomen primo néjaky 1léka?, psycholog,
protoze potom to neni tak formdlni, nikdo nikoho nikam
nedkatulkuje, pfitom pomoc tam vZdycky néjakou najde, hlavné
ty kontakty na psychology a podporu v léceni od ostatnich. Ja
bych nic neménila, snad Jjen ten c¢as Jje trochu kratky na to,
kolik tam obc¢as chodi 1idi, ale s tim se moc délat neda.
Dékuju, =za Vas$i iniciativu, za to, Zze takovad pomoc 3jako Jje
svépomocnd skupina existuje, protoze mi moc pomdha!“

,Libi se mi, Ze si mazu popovidat s lidmi, kterym je stejné -
citi se stejné Jjako j& a tudiz mé dokéadzi 1lépe pochopit.Na
zdpor si ted zrovna nemliZu vzpomenout :0)“

»Skupina Jje pro mne nejenom mistem, kde mohu otevrené mluvit o
svych problémech, ale také jakymsi "kontrolnim mechanismem".
Vzdy, kdyZz mam chut se prejist, tak si Ffeknu: A co teknu na
skupin&? 7Ze jsem to tento tyden nezvladla? TO TEDY NE! - Casto
se mi tak skuteéné podatri zachvat oddadlit nebo Uplné mu
predejit. Také mi pomohlo vidét, Ze i jiné NORMALNI holky maji
podobné problémy. Negativum zatim zadné nevidim."“

,Jako negativum vidim véts$i pocet uUcastnikia. Kdyz Jjsem byla
poprvé, bylo nads tam asi 8. A bylo to velmi prijemné, komorni.
Pak pri wvétsi uc¢asti uz to nebylo ono. A nedalo se také
povidat tak volné Dbez ‘tizeni. Pozitiva? Diky prikladim
ostatnich se mi vzdycky trochu otevfou o&i nad treba néjakym
zddrhelem, m@Gzu mluvit otevrené a vSichni mi rozuml a oceni



mou snahu a treba i doufam, Zze mé nazory mohou pomoct
ostatnim. Je to fajn, Ze skupina existuje.“

scenim si hlavné 1idi, kte¥i ji poraddaji, protozZze urc¢ité i oni
majili své problémy a presto ndm naslouchaji

taky si cenim holek, které tam chodi, protozZe utvorily skvély
prostor pro diskuzi“

,Nékdy mi wvadi, Ze mé ostatni zahlcuji radami jak se vylécit,
ja& vim chtéji pomoc, ale nékdy je toho na mé moc a pusobi to
na me depresivné a citim duzkost. Ale prevazujl pozitiva,
neptripadédm si sama, vim, Ze nejsem Jjedina, kterd trpi touto
nemoci, a e vSichni to mysli se mnou (nadmi)dobfe. Je mi s
vVami fajn. Ve stfedu pa"

,je to krouZek 1lidi,kte?i jsou mi v né&fem blizci.Clové&k se v
ni citi wuvolnéné,neni to opravdu Jak u doktora.Navic neni
svidzany Castou dochdzkou a nutnosti mluvit.MaZe 1 nenucené
sedet a poslouchat pribéhy ostatnich™

,Zajimavé pro mé€ bylo vidét a poslouchat wvsechny ty holky a
uvédomovat si jejich nesmyslny tok mySlenek a ptrevracené
hodnoty a uvédomit si to, ze Jsem premysSlela uUplné stejné
blbe...Hodné si cenim Vadi vytrvalosti a trpélivosti™
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