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Liec¢ba poruch prijmu potravy ako ochorenia je komplexny proces, ktory zahfha rézne druhy psychoterapeutickych postupov a terapii.

Toto ochorenie nema negativny vplyv len na osoby trpiace tymto ochorenim, ale aj na ich socialne vztahy, predovsetkym na rodinu

a pribuznych. Prave z tohto dévodu povazujeme za délezité zahrnut do liecebného procesu celt rodinu, a tym uplatnit pri liecbe tejto
novodobej nelatkovej zavislosti rodinnt a viacrodinnu terapiu.
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Family and multi-family therapy in the treatment of eating disorders

Treatment of eating disorders such as disease is a complex process involving different types of psychological therapy and therapy. This
disease does not only affect people with this disease, but also on their social relations, in particular the family and relatives. Precisely
for this reason we consider it important to include in the healing process of the whole family, and thus applied to the treatment of this
modern non-substance addiction and family and multi-family therapy.
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Uvod

Hmotnost ¢loveka je nielenze vysledkom
interakcie genetickej predispozicie, ale aj vysled-
kom externého prostredia a Usilia o sebakontrolu
v stravovani. Pri uplatiiovan{ extrémnych diét,
ktoré s zamerané na dosiahnutie vyrazne $tihlej
postavy, predpokladanej za idedl Zenskej krasy
a postavy, vsak mdze vzniknlt nebezpeclen-
stvo poruch prijmu potravy, najma mentalnej
anorexie a mentdlnej bulimie (1). Na vznik po-
rdch prijmu potravy ma vplyv viacero faktorov.
Predovsetkym ide o subor biologickych, psycho-
logickych a socidlnych faktorov, ale aj o suhru
viacerych okolnosti, ktoré ich podmieriuju ale-
bo udrzuju. Aj rodiny zohravaju urcitd ulohu
pri vzniku tohto ochorenia. Nakofko ma toto
ochorenie multifaktoridlnu etioldgiu vyzaduje
si aj jeho liec¢ba multidimenzionalny pristup.
Zahfna predovsetkym psychoterapeutické po-
stupy, nutri¢nu terapiu, psychoedukaciu, ale aj
rodinnu terapiu. Prave t4 zohrava dolezitd tlohu
pri lieCbe poruch prijmu potravy a je vyuZzivana
ako prva moznost pri lie¢be mladych pacientov.
Aj napriek tomu, Ze nie je zakladnym spdsobom
liecby tohto ochorenia, méze byt podrobné
rodinné vysetrenie vyznamné pre pochopenie
niektorych problémov. Rodinna terapia sa vyuzi-
va hlavne z praktického hladiska, nakolko pacient
zdiela domov s rodinou, ktord ma zodpovednost
za jeho zdravie a pohodu a rodicia tieZ vyrazne
podporuju dosiahnutie terapeutického ciela (2).

Poruchy prijmu potravy

V sUi¢asnosti predstavuju poruchy prijmu
potravy zavazny problém. Predovsetkym je to
z dévoduy, Ze v poslednych desatrociach celo-
svetovo rastie nielen ich incidencia, ale narasta
aj mortalita 0séb trpiacich touto novodobou
neldtkovou zavislostou (3). Toto ochorenie po-
stihuje velky pocet 0s6b na celom svete a méze
mat vézne psychické, fyzické a socidlne dosledky,
ako aj vplyv na celkovu kvalitu Zivota osob (4).

Mentélna anorexia je komplexna porucha
prijmu potravy s psychickymi prejavmi, vratane
silnych obsedantnych obav z priberania na hmot-
nosti a nizkeho prijmu potravy. Odhadovana
prevalencia tohto ochorenia je 1%, pricom Zeny
trpia mentdlnou anorexiou desatkrat Castejsie
ako muzi. Zo vsetkych psychickych pordch ma
mentalna anorexia jednu z najvyssich Umrtnosti
(5). Toto psychické ochorenie sa vyznamnym
spdsobom premieta do fyzického stavu jedin-
ca. V popredi je vyrazné obmedzenie vyzivy
so vietkymi dosledkami a pritomna je kachexia
dosahujuca BMI aj pod 12. Prvymi priznakmi
su taktiez somatické priznaky, ako je napriklad
amenorea, sucha pokozka, vypadavanie vlasov,
zvysend ldmavost nechtov. Z psychickych zmien
je to horliva snaha o redukciu hmotnosti, ¢o sa
prejavuje excesivnym cvicenim, vyvolavanim
zvracania, zneuzivanim laxativ a drzanim dras-
tickych diét. Dolezitym priznakom je aj porucha
telesnej schémy, ked' ma osoba s tymto ochore-
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nim neustaly pocit, Ze musf schudnut aj napriek
jej znac¢nej vychudnutosti (6).

Mentalna bulimia je porucha, pre ktort su
charakteristické opakujlce sa epizddy zachva-
tovitého prejedania sprevadzané prehnanou
kontrolou telesnej hmotnosti. Medzi tri zékladné
rysy mentélnej bulimie zaradujeme:

1. opakujuce sa zachvaty prejedania,

2. recidivujuce nevhodné kompenzacné sprava-
nie, aby sa zabranilo priberaniu na hmotnosti,

3. neprimerané hodnotenie seba samého, kto-
ré je ovplyvnené hmotnostou a tvarom tela.

Osoby s mentédlnou bulimiou sa vac¢sinou
hanbia za svoje stravovacie problémy a ich sym-
ptdomy sa usiluju utajit pred ostatnymi ludmi.
U mladych Zien je prevalencia tejto poruchy od
1% do 1,5 %. Rovnako ako pri mentalnej anorexii,
aj mentélna bulimia postihuje desatkrat ¢astejsie
Zeny ako muZov, pricom poruchu mézu vyvolat
napriklad rézne stresové situacie (7).

Rodinna terapia

Prekézky, ktoré brania osobdm s poruchami
prijmu potravy vyhladat pomoc zahffaju pre-
dovsetkym pocity hanby, popieranie ochorenia,
nizka motivdacia k lie¢be, ako aj dostupnost zdra-
votnickych sluzieb. Poruchy prijmu potravy vsak
maju negativny dosah nielen na osobu trpiacu
tymto ochorenim, ale predovsetkym ovplyv-
Auju jej rodinuy, a preto je nevyhnutné pomahat
a podporovat vietkych ¢lenov.
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Z tohto hladiska ma velmi velky vyznam
uplatiiovat rodinnu terapiu. Ako prvy predstavil
rodinnu terapiu v roku 1970 S. Minuchin. Opisal
ju ako primérnu psychoterapeutickd metédu
pre liecbu mentalnej anorexie. V tomto opise
a v naslednych préacach identifikoval Minuchin
a jeho kolegovia dysfunkéné aspekty rodinnej
interakcie v rodindch s anorektickymi ¢lenmi.
Nasledne formulovali Specifické rodinne zame-
rané intervencie, ktorych cielom bolo reagovat
na priznaky anorexie a zmenit rodinné spravanie.
Jeho praca zdérazriovala predovsetkym silnu
terapeutickd pritomnost, pricom osobitnu po-
zornost venoval rodinnému spravaniu v ramci
terapeutickych sedentf, ako aj vytvaraniu a pri-
radovaniu Uloh, ktoré by pomohli pri zmene
rodinnych vztahov (8). Za poslednych 25 rokov
sa rodinna terapia stala dolezitym psychotera-
peutickym pristupom, ale aj uznavanou meto-
dou pri lie¢be poruch prijmu potravy, predo-
vietkym u dospievajucich jedincov s mentalnou
anorexiou (9). Je to sposob riesenia nielen zdra-
votnych, ale aj inych problémov v spolupraci
Clenov rodiny a terapeuta, pricom terapeut sa
nestretava s ¢lenmi rodiny individudlne, ale so
vietkymi suc¢asne (10). Rodinna terapia kladie
ddraz na socidlne prostredie chorého jedinca,
vyzdvihuje komunikdciu, pracuje s kli¢ovymi
vztahmi a reSpektuje individudine vytvaranu
realitu. Pri rodinnej terapii dochadza k odklone-
niu sa od symptémov 0séb s poruchami prijmu
potravy k praci s celou rodinou (11).

Pri praci s rodinou osoby, ktord trpi porucha-
mi prijmu potravy, sa vyuzivaju rozne pristupy
rodinnej terapie, ¢o vsak byva vac¢sinou v kom-
petencii psycholdgov (12). Ti mozu realizovat
a byt sucastou rodinnej terapie, v rdmci ktorej
musia hned' od zaciatku nielen diagnostikovat,
ale aj viest diagnosticko-terapeuticky rozhovor,
ktory iniciuje zmenu. Rodinu nikdy neinterpre-
tuju, ani neposudzuiju, a v priebehu dalsich stret-
nutf sleduju vyvoj problému, stanovuju ulohy
spolu s rodinou a znova sa vracaju k vysledkom
pokusu o zmenu. Vplyv na symptém nepozo-
stadva z prevychovy jedinca s poruchou prijmu
potravy, ale podstata zmeny je ovela zloZitejsia.
Rodina, ktorej ¢len ma niektort z foriem poruch
prijmu potravy je doslova Uplne ochromend len
jednou témou — ohrozenim, zvIdst, ak ide o die-
ta. V3etko sa totiZ toci okolo symptémoy, rodina
zacina stagnovat, a prave rodinnd terapia otvéra
priestor pre tabuizované témy, obnovuje zivot
rodiny a vyvéadza ju zo stagnécie (9).

Cielom rodinnej terapie je pomdct rodi-
¢om pouZivat ich existujuce zru¢nosti a zdroje
na boj s poruchami prijmu potravy. Kld¢ovou

Ulohou rodicov je pri tom poskytnit pomoc
ich adolescentnym detom. Pocas prvej fazy
liecby su zodpovedni za zastavenie nezdravé-
ho spravania a znovunastolenie normalnych
stravovacich navykov. Neskor v procese ob-
novy (druhé faza) sa zameriavaju na kontrolu
jedenia ich dospievajucich a pomahaju im
prinavratit sa k ¢innostiam primeranym ich
veku. V tretej faze, je déraz kladeny na pro-
blémy dospievajucich a/alebo rodiny, ktoré
boli pévodne odlozené (13).

Viacrodinna terapia
Viacrodinna terapia predstavuje uceleny
pristup, v¢leneny do komplexnej starostlivosti
0 0soby s poruchami prijmu potravy. Jej cielom
je restrukturalizécia a optimalizécia rodinnej
Struktury a dynamiky, najma emocnych a in-
terakénych vymen a komunikac¢nych vzorcov.
V terapii sa definuje rola a vyznam ochorenia
v rodine a podporuju sa zmeny, ktoré vedu
k vylieceniu osoby s poruchou prijmu potravy.
Zakladnym ciefom a principom tejto terapie je
umoznit rodindm hovorit otvorene o svojom
probléme s inymi rodinami, ktoré su v podob-
nej situdcii, ucit sa zo skusenosti takychto rodin
a vzdjomne sa tak podielat na posunoch a vyvoji
liecby niektorej z foriem poruch prijmu potravy.
Zaroven umoznuje rodindm vyjst zo socialnej
izolacie, kam tato novodobd neldtkova zavislost
privadza celd rodinu. Poméha rodindm vytvarat
nové perspektivy, odvracia ich pozornost od
poruch prijmu potravy, pomaha obnovit zdra-
vé a pozitivne fungujuce interakéné zézemie
avneposlednom rade vytvara prostredie nade-
je, solidarity a otvorenej pomoci (14). Viacrodinna
terapia pozostava z troch faz:
1. Faza orientovana na symptomy — v tejto
faze je nevyhnutné povzbudenie rodiny
a uistenie ich vtom, Ze bolo spravne ich roz-
hodnutie zUcastnit sa tejto terapie. SUcastou
je psychoedukécia rodin, ktord je zamerana
nielen na symptémy, ale aj na negativne
nasledky ochorenia. Kone¢nym cielom tej-
to fazy je podporenie kompetencii rodiny
k liecbe ich rodinného prislusnika s poru-
chou prijmu potravy.
2. Faza orientovand na vztahy — pozornost sa
prestva k rodinnej Strukture. Dochadza tu
k detabuizacii rodinnych tajomstiev, patolo-
gickych komunikacnych vzorcov a odkryvaju
sa koalicie a aliancie ¢lenov. Clenovia sa ucia
vzajomne si odpustat, o vedie k rekapitula-
cii ich doterajsich Zivotov. KedZe sa terapie
zUc&astnuju aj surodenci, je nevyhnutné ve-
novat im terapeuticku starostlivost, nakolko
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porucha prijmu potravy narusuje interakénu
Struktdru rodiny a surodenci sa mozu citit
zanedbdvani a odstréeni. V priebehu tejto
fazy sa objavuje skuto¢na rola poruchy pri-
jmu potravy v rodine a je mozné definovat
cirkuldrnu kauzalitu a zhodnotit pozadie
patogenézy poruchy.

3. Faza orientovand na buducnost a nové
perspektivy — v zavere¢nej faze dochad-
za k presunu pozornosti z pritomnosti na
buducnost. Hlavnou témou je prevencia
relapsu a identifikacia jeho varovnych signa-
lov. Rodina sa ucf efektivne riesit problémy
a raciondlne reagovat na pripadne nebez-
pecenstvo. Dolezité je tiez podporit indivi-
dualitu kazdého ¢lena rodiny a autonémiu
(15).

Zaver

Ako sme poukazali v ¢lanku, rodinnd terapia
je velmi U¢inna pri lie¢be adolescentov s poru-
chami prijmu potravy, predovsetkym vsak pri
lie¢be adolescentov s mentdlnou anorexiou.
Ide o $pecidlny liecebny postup, ktory sa usiluje
navodit prospesné zmeny v narusenej rodinnej
skupine. Chorobné priznaky jednotlivych &le-
nov rodiny sa objavuju ¢asto v rdmci socidlnych
vztahov v rodine, preto musi terapeut pracovat
vzdy s celou rodinnou jednotkou. V rodinnej
terapii je teda zakladnou jednotkou liecby ro-
dina alebo jednotlivec v rdmci rodinného sys-
tému. Na jedinca s poruchami prijmu potravy
sa nazerd, ako na subsystém vnutri rodiny. Je
to osoba, ktorej symptémy maju vazny dosah
na vsetkych ostatnych ¢lenov, preto su hlav-
nou oblastou zaujmu a intervencie terapeuta
rodinné vztahy.
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