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Souhrn

Rodinna terapie vykazuje vysokou uspésnost v 1éébé pacientu trpicich poruchami p¥ijmu potravy
(anorexia nervosa a bulimia nervosa) a je vyznamnym aspektem v prevenci relapsu. Program vice-
rodinné terapie predstavuje uceleny pristup vélenény do komplexni pécée o pacienty s poruchami
pFrijmu potravy. Cile terapie sméruji k restrukturaci a optimalizaci rodinné struktury a dynamiky,
zejména interakénich a emoénich vymén a komunikaénich vzorcu. V terapii definujeme roli
a vyznam onemocnéni v rodiné a podporujeme zmény, které vedou k vyléceni pacientky. Program
vyvinuty v Némecku (1998)a Velké Britanii (1999) byl v roce 2004 poprvé zaveden v Centru pro 1é¢-
bu poruch pi¥ijmu potravy v Praze. Vzhledem k tspésnosti prvnich dvou cykla je nasim cilem zaéle-
nit vicerodinnou terapii do systému komplexni 1écby a uéinit ji dostupnéjsi pro vétsi pocet rodin,
v nichz jeden z ¢lenu trpi poruchou prijmu potravy.

Klicova slova: rodinna terapie, poruchy piijmu potravy, systém komplexni 1é¢by, mentalni anorexie.

Summary
Tomanova J., Papezova H.: Multi-family Therapy of Patients Suffering from Mental
Anorexia in the Center for Therapy of Eating Disorders

Compared to other therapeutic approaches, family therapy proves to be a successful treatment in
eating disorders. It is also an important part of relapse prevention. The multifamily therapy pro-
gram represents a comprehensive approach implemented in the complex treatment program for
eating disorders. The therapy focuses on restructuring and optimizing the family structure and
dynamics, especially verbal and emotional interactions and communication patterns. It is necessa-
ry to define the role and the meaning of the eating disorder for the concrete family and support the
changes with the aim of full remission. The program, developed in Great Britain (1991) and Germa-
ny (1990), was in 2004 organized for the first time in Prague, in the Center for the treatment of eating
disorders. With regard to the success of the first two cycles, the aim of the therapists is to make the
multifamily therapy a part of the treatment program and make it accessible to a larger number of
families, where one of their members suffers from an eating disorder.
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UVOD

1. Historie

Myslenka skupinové rodinné terapie se poprvé
objevila v souvislosti s neutéSenou situaci v 1é¢-
bé dusevné nemocnych v roce 1964. Nedostateé-
na péce, naduzivani radikalnich metod (inzulino-
vé Soky, obrovské davky farmak atd.), socialni
izolace pacientt a neodborny personal pacientu
byly hlavnimi z divodu ke zméné v terapeutic-
kém systému. Laquer s kolektivem zapojili do
1é¢by pacientt jejich rodiny [1], ¢imzZ otevieli

pomyslné brany dstava a detabuizovali klinické
praktiky. Jiz po nékolika skupinovych rodin-
nych terapiich doslo k vyznamnému posunu
v chovani pacientt, prubéhu nemoci, ale také ke
zméné v pristupu osetiujiciho personalu. Podpo-
reny byla zejména komunikace pacientu, vytrze-
ni ze stereotypie a socialni izolace a byly posile-
ny rodinné interakce.

Lansky (1981) zahrnul rodinnou skupinovou
praci do systému 1é¢by adolescentt s riznymi psy-
chiatrickymi diagnézami [3].

Prvni zpravu o skupinové rodinné terapii
poruch pfijmu potravy podali Slagerman a Yager
(1989), kteti popsali cyklus Sesti rodinnych skupi-
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novych sezeni v¢lenénych do komplexni terapie.
Asen (1989) vypracoval uceleny program vicero-
dinné terapie pro déti ohrozené psychickym
a sexualnim zneuzZivanim a béhem jeho aplikace
odhalil vyraznéjsi efektivitu u kratkych a inten-
zivnich programu oproti zdlouhavym, 18mési¢nim
cykltm [3].

Model vicerodinné terapie poruch p¥ijmu potra-
vy byl poprvé uveden v Drazdanech v roce 1998 [1]
a o rok pozdéji v Londyné [3]. Oba modely, draz-
dansky a londynsky, maji sva specifika tykajici se
zejména casové organizace cykla vicerodinné tera-
pie a vyuziti terapeutickych technik. V Cechach je
vyuzivan modifikovany londynsky model supervi-
dovany Ivanem Eislerem.

2. Principy vicerodinné terapie

Vicerodinna terapie predstavuje eklekticky pti-
stup kombinujici prvky vice terapeutickych sméru.
Zahrnuje predevsim kognitivné behavioralni,
dynamické, imaginativni, narativni a systemické
prvky. Multimodalita pfistupu umoziuje pruznou
prizpasobivost charakteru a dynamice kazdé sku-
piny rodin a také dovoluje terapeutium vytvoiit
takovou strukturu programu, ve které se citi nej-
lépe a ktera maximalné vyhovuje jejich profesio-
nalnimu i osobnostnimu zaméieni.

Zakladni principy a cile pfistupu:
¢ Umoznit rodinam oteviené hovorit o svém pro-

blému s rodinami, které jsou v podobné situaci,

ucit se ze zkuSenosti ostatnich rodin a reciproc-
né se tak podilet na vzajemném vyvoji a posu-
nech 1é¢by mentalni anorexie.

* Nabidnout rodindm moZnost vyjit ze socialni
izolace, kam ¢asto porucha ptijmu potravy pri-
vadi nejen samotného pacienta, ale také jeho
rodinu.

* Vytvorit prostfedi solidarity, nadéje a oteviené
pomoci.

* Pomoci rodinam vytvorit nové, Siroce zaméiené
perspektivy, odvratit jejich pozornost od poru-
chy pfijmu potravy a pomoci obnovit zdravé
a pozitivné fungujici interakéni zazemi.

3. Faze terapeutického programu

Fazemi vicerodinné terapie jsou vzajemné se
ovliviiujici, myslenkové oddélené etapy odlisné
zamétrenim a cili.

A) Fdze orientovand na symptomy

Na pocatku terapie jsou obvykle vSichni zucast-
néni nejisti, dcera (nebo velmi ziidka syn) trpici
poruchou piijmu potravy je ¢asto v opozici vaci
zbytku rodiny. Béhem prvni faze je tieba rodinu
povzbudit a ujistit ji o tom, Ze rozhodnuti zucast-
nit se terapie bylo spravné. Nezbytnou soucasti je
psychoedukace rodin zaméiena na symptomy
a negativni nasledky onemocnéni. Nazornosti

napomaha videoprojekce fotografii, schémat
a informativnich hesel.

Konec¢nym cilem prvni faze je podporit kompe-
tence rodiny k 1é¢bé dcery a pomoci rodiné vymezit
se vuéi poruSe prijmu potravy, ktera byva pevné
vpletena do rodinnych schémat a interakci.

Strukturované terapeutické techniky vychazeji
z kognitivné behavioralnich principt, daraz je kla-
den na pevné vedeni rodin, rezimova opatieni
a kognitivni obohaceni psychoedukaci.

B) Faze orientovand na vztahy

Ve druhé fazi se pozornost piesouva k rodinné
struktutre. Podporovany jsou otevirajici se inter-
akéni témata a otazky hierarchie, odkryvaji se
koalice a aliance ¢lent a dochazi k detabuizaci
rodinnych tajemstvi, patologickych komunika¢-
nich vzorca a potlacovanych emoénich vymén.

Clenové rodiny se uéi vzajemné si odpoustét, coz
¢asto vede k rekapitulaci jejich dosavadnich Zivottu
a k transformaci hodnotovych systému a aspiraci.

Vzhledem k tomu, Ze ¢asto se programu ucéastni
také sourozenci nemocnych divek, je nezbytné
vénovat alespon jedno nasledné setkani terapeu-
tické péci o né. Porucha prijmu potravy narusuje
interakéni strukturu rodiny a sourozenci se mohou
citit odstrceni a zanedbavani. Ostatni déti v rodi-
né musi pocitit svou dulezitost a ziskat pocit kom-
petence a rovnopravnosti v rodiné. Je nutné pod-
potit osobnost kazdého sourozence a obratit
pozornost rodi¢t na zdravé déti. Ty se nékdy brani
slovy, Ze jich se terapie netyka, Ze nejsou dulezité.
Av8ak je dulezité zajistit pro né dostateény pro-
stor, v némz mohou ventilovat své problémy, poho-
vorit o svych emocich a vztazich. Rodi¢e se musi
naucit projevovat vSem svym détem pozornost ve
stejné mire a mit na paméti, aby se porucha prij-
mu potravy nestala cestou k privilegovanosti déti
v rodiné.

Béhem prace s témito naroénymi tématy se
objevuje skuteéna role poruchy prijmu potravy
v rodiné, byva mozné zhodnotit pozadi patogeneze
poruchy a definovat cirkularni kauzalitu.

C) Faze orientovand na budoucnost a nové
perspektivy

V zavéreéné fazi terapie dochéazi k presunu
pozornosti od ,ted a tady“ k pohledim do budouc-
nosti. StéZejnim tématem je prevence relapsu
a identifikace jeho varovnych signal. Rodina se
u¢i racionalné reagovat na pripadna nebezpeci
a efektivné resit problémy.

Nutnosti je podpora autonomie a individuality
kazdého c¢lena rodiny, zdtraznéni jeho prav na
osobni problémy, na stejnou pozornost a spravedl-
nost. Zejména u sourozencu hraje podpora osob-
nosti vyznamnou preventivni roli, nebot existuje
mnoho kazuistik, v nichzZ je popsana situace, kdy
se porucha p¥ijmu potravy vyvinula i u sourozence
pacienta, bud po jeho uzdraveni nebo paralelné.
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Jako jedno z vysvétleni se nabizi externalizovana
touha po stejné pozornosti ze strany rodiéu, jaké se
dostava ditéti s poruchou ptijmu potravy.

Techniky pouzivané ve druhé a ve treti fazi jsou
strategicky orientované, éerpajici ze systemického
a narativniho ptistupu. Podle charakteru dané
skupiny rodin byvaji zarazovany techniky imagi-
nativni, arteterapeutické a dramaterapeutické
[13].

4. Harmonogram cyklu vicerodinné terapie
a organizacéni zazemi

Struktura vicerodinné terapie ma charakter
doporuceni a umoznuje terapeutickym tymum
variabilni adaptaci harmonogramu podle moznos-
ti daného pracovisté. V zasadé je dodrzovana
posloupnost ivodniho vicedenniho bloku a nasled-
nych jednodennich setkani.

Jeden cyklus programu vicerodinné terapie
poruch p¥ijmu potravy poradany v Maudsley Hos-
pital v Londyné probiha po dobu 24 tydnt. Uvodni
blok trva 4 dny od pondéli do ¢tvrtka. Kazdodenni
program zac¢ina v 9,00 a konéi v 17,00. V nasledu-
jicim tydnu je v patek uspoiadano jednodenni kon-
trolni setkani. Dal&i dvé setkani jsou puldenni,
vzdy od 13,00 do 17,00. Prvni je v odstupu ¢tyr tyd-
nu, druhé v odstupu Sesti tydnt. Posledni dvé set-
kani trvaji vzdy tii hodiny odpoledne a jsou kona-
na v casové distanci Sesti tydnta. Po absolvovani
celého programu formou skupinovych setkani je
kazda rodina v individualni pééi terapeuta. Na
sezeni dochazeji bud vsSichni ¢lenové, kteti se
zacastnili cyklu vicerodinné terapie, nebo cast
rodiny a nékdy sam pacient.

Program vyzaduje kvalitni organizaéni ptipra-
venost. Soucasti prostoru urcéeného pro konani
vicerodinné terapie je velka mistnost pro skupi-
nova sezeni, dale jedna az dvé mensi mistnosti
pro terapeuticka sezeni oddélenych skupin (vétsi-
nou jsou v jedné skupiné rodice a ve druhé déti).
Druha mistnost je vyuzivana jako terapeutické
zazemi, kde probihaji nezbytné tymové reflexe.
Nezbytnosti je kuchynka pro piipravu nebo jen
ohtev hlavnich jidel a drobného obcerstveni.
Dutlezitym prostorem je pohodlna jidelna s dosta-
teénym poétem mist. Optimalni variantou je
jeden velky sttl, u kterého sedi vsechny rodiny
pohromadé.

V pripadé, Ze se programu tucastni pasivni
posluchaci (studenti, terapeuti ve vycviku, Skolici
se personal apod.), je nezbytné, aby svou piitom-
nosti nezasahovali do prtbéhu terapie. Proto je
vyuzivano jednocestné zrcadlo nebo videopienos
do samostatné mistnosti.

Terapeuticky tym je vétSinou tvoren parem
hlavnich terapeutt a pi#iblizné ¢tyfmi koterapeu-
ty. Podminkou jsou zkuSenosti terapeuta v oblasti
poruch prijmu potravy a/nebo rodinné terapie.
Koterapeutem muze byt také sestra ptsobici na

oddéleni pro poruchy prijmu potravy, ktera zajis-
tuje podavani jidel. Je tfeba rovnéz zajistit obslu-
hu technického zatizeni, zejména videoprojektoru.
Spoleéné stravovani tvori nezbytnou soucast
celého programu, je tedy tieba zajistit kvalitni
zazemi. V pavodnim autorském navrhu klinika
rodinam zajistuje obédy a odpoledni svaciny. Je
dualezité, aby jedli vSichni zucastnéni c¢lenové.
Strava je bézna, bez dietnich opatiteni. Odpoledni
svaliny sestavaji z teplych napoja, ovoce a sladké-
ho peciva. Dopoledni svaéiny si rodiny zajistuji
samy. Spole¢né stravovani je soucasti uvodniho
¢tyrdenniho cyklu a dalsich tii setkani. Posledni
dveé tithodinova setkani jsou bez obéda, rodiny pti-
chazeji odpoledne a spolecné pouze svaci. Je
zadouci, aby se na pripravé pokrmu, zejména na
servirovani porci, podilely i rodiny. Nékdy je vhod-
né dovolit divkam s poruchou piijmu potravy, aby
naservirovaly jidlo celé své rodiné [3].

5. Indikace a kontraindikace vicerodinné
terapie

Pted prijetim rodiny do programu vicerodinné
terapie je nutné provést vstupni vySetieni a zva-
7it, zda je rodina pro zarazeni do programu vhod-
na. Rodiny prichazeji vétsinou z psychiatrickych
nebo psychologickych ambulanci nebo je tato for-
ma terapie doporuéena rodinadm pacientti hospita-
lizovanych na oddélenich psychosomatickych
poruch.

Je zadouci zjistit, jaka maji jednotlivi ¢lenové
rodin ocekavani a jak vysoka je jejich motivace
k Gcasti.

Vicerodinna terapie je indikovana témér ve
vSech pripadech poruch piijmu potravy. Vylouce-
psychotickd onemocnéni, tézké depresivni stavy
nebo vysoké stupné poruch uceni a chovani. Na
rodinnou strukturu nejsou kladeny zvlastni naro-
ky a i kdyz je Zadouci, aby se na programu podile-
la cela uzsi rodina, véetné partnert vSech ¢lend,
neni vylouéena tucast jen jednoho z ¢lent. Terapie
se muze zucastnit jen partner, napiiklad v piipa-
dé absence primarni rodiny v Zivoté pacienta
(rodice neziji nebo se vubec s pacientem nestyka-
.

Vhodnost terapie je zvazovana také v piipadech
komplikaci v rodiné, predev§im abusus rodica,
zavazné, prozatim neiesitelné konflikty, fyzické
nasili ¢i suicidalni tendence a dalsi. Je-li somatic-
ky stav pacienta natolik zavazny (velmi nizky
BMI), je mozné kombinovat vicerodinnou terapii
s hospitalizaci. Pokud somaticky stav pacienta
ucast neumoznuje (dlouhodobé upoutani na luzko)
nebo se pacient odmitne zapojit do programu,
muZe se programu ucastnit rodina bez pacienta.
V takovych pripadech je zdaraznéna nutnost pod-
pory rodiny, potvrzovani jejich kompetenci a péce
o individualitu kazdého ¢lena [13].
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VICERODINNA TERAPIE
MENTALNI ANOREXIE V CECHACH

1. Poéatky piistupu v Cechach

Zhodnoceni efektivity vicerodinné anorexie pii-
neslo vysoce pozitivni vysledky a rodinnou terapii
poruch pfijmu potravy v této variaci lze zaradit
mezi nejefektivnéjsi metody 1écby predevsSim
u anorexia nervosa u adolescentti [10]. Program
byl po uspésich ve Velké Britanii zaveden v dal8ich
zemich (Némecko, Norsko a dalsi) a v roce 2004
byl zah&jen prvni cyklus také v Ceské republice,
v prostorach Denniho stacionafe pro poruchy ptij-
mu potravy pri Jednotce specializované péce pro
poruchy prijmu potravy Psychiatrické kliniky 1.
LF UK a VFN v Praze. Uvodni tiidenni blok vedl
dr. Ivan Eisler, spoluautor programu. Terapeutic-
ky tym byl tvotren psychiatry, psychology a terape-
uty pracujicimi na oddélenich pro poruchy ptijmu
PK 1. LF UK a motolské nemocnice. Cyklu se
zacastnily ¢tyii rodiny s dcerou trpici mentalni
anorexii.

Oproti puvodni struktuie programu, kdy je
uvodni blok ¢tyrdenni, byla tato ¢ast cyklu tiiden-
ni. Vedeni uvodniho bloku a nékterych z nésled-
nych jednodennich setkani se ujal dr. Ivan Eisler,
ktery zaroven poskytoval terapeutim supervizi.
Béhem prvniho cyklu byli terapeuti seznameni
s principy a metodikou pristupu.

2. Kazuistiky

Prvni cyklus zacal v ¢ervnu 2004 a skondéil kon-
trolnim setkanim v zari 2005. Je mozné zhodnotit
terapeuticky efekt posouzenim vyvoje struktury
a dynamiky v zaéastnénych rodinach.

Rodina A: V této rodiné trpéla mentalni anore-
xii mladsi dcera, stars$i dcera ma naopak mirnou
nadvahu. U dcery s mentalni anorexii se objevovaly
obcasné epizody piejidani a zvraceni, které se jiz po
dvou setkanich podatilo zcela eliminovat. Jeji pod-
védha nebyla nikdy kritick4 (nejnizsi BMI 16,5)
a béhem patnacti mésict doslo k nartstu hmotnos-
ti o t¥i kilogramy. V rodiné vzdy fungovala komuni-
kace a podporujici interakéni klima. Terapeutickym
cilem bylo kromé normalizace hmotnosti zvyseni
¢etnosti spoleénych rodinnych jidel a redukce tenze
a naslednych konflikti vznikajicich p#i stravovani
v rodiné. Tento cil byl splnén a vsichni ¢lenové hovo-
i o pozitivnich zménach, ackoliv dcera stale nedo-
sahla odpovidajici hmotnosti.

Rodina B: Tato rodina predstavuje terapeutic-
ky ideal. Mentalni anorexii zde onemocnéla opét
mladsi dcera. V urcitych fazich byla jeji podvaha
kriticka. Vzhledem k prepubertalnimu poéatku
nemoci byl ohrozen dalsi somaticky vyvoj. Béhem

cyklu, kdy dcera byla také v intenzivni péci psychi-
atra, doslo k vyraznému zlepSeni ve vSech oblas-
tech individualniho i rodinného Zivota. Hmotnost
se zcela normalizovala a doslo i k obnové somatic-
kého vyvoje. V rodiné panovaly napjaté vztahy,
predev§im mezi mladsi dcerou a otcem. Doslo
k vyraznému zlepSeni. U dcery byly patrné perfek-
cionistické rysy. Kladla na sebe vysoké naroky
predevsim ve studijnich vykonech. Postupné se
dokazala nadale vice vénovat pro ni dualeZitym
predmétim a v ostatnich od sebe nepozadovala
vynikajici prospéch. Podarilo se ji vyznamné rozsi-
Tit své mimoskolni zajmy a zapojit se do spoleéen-
ského zivota.

Rodina C: Tato rodina je, bohuzel, opakem
predchozi popsané. Dcera s mentalni anorexii je
jedinacek. Rodice jsou velmi peclivi, zejména mat-
ka je az uzkostlivé starostliva. Dcera ma kritickou
podvahu a béhem cyklu vicerodinné terapie doslo
k dal§imu poklesu hmotnosti (az na BMI 12). Vét-
Siny setkani se zucastnili pouze rodice, dcera
odmitala a na setkani ptisla pouze tehdy, byla-li
jeji icast podminkou dalsi hospitalizace na oddéle-
ni pro poruchy prijmu potravy. Béhem cyklu
i v dobé po jeho skonéeni prosla opakovanymi hos-
pitalizacemi na jednotkach v Praze a v Brné.
Pokousela se o studium na vysoké Skole, bydlela
na koleji, avSak po nékolika mésicich musela stu-
dium ukonc¢it. V jejim chovani a tendencich je
patrna snaha o separaci od rodi¢d, zejména od
matky. Pozitivni zménou v rodiné je snizeni frek-
vence konfliktt mezi rodici a oni sami jako pfinos-
nou hodnoti psychoedukaci, ktera jim pomohla
porozumét chovani dcery. Prognéza vyvoje nemoci
je spiSe negativni.

Rodina D: Zde trpi mentalni anorexii znovu
mlad§i dcera. AvSak i u star$i dcery je mozné
vzhledem k jeji znac¢né stihlosti a patrné manipu-
laci s jidlem usuzovat na nezdravé jidelni chovani.
Béhem cyklu doslo k markantnimu nartastu hmot-
nosti, avSak po kratké dobé dcera opét vyrazné
zhubla. Lé¢bu komplikoval nechapavy postoj otce,
ktery odmital anorexii vidét jako vaznou chorobu.
V rodiné chybéla spoleéna jidla, rodice neméli pie-
hled o tom, jak se dcery stravuji. Pokud si rodina
méla pripravit vlastni jidlo, byly pokrmy velmi
dietni a vyhradné vegetarianské. Pozitivni zmé-
nou byl navrat dcery ke studiu vysoké skoly. Zaca-
la také pracovat na umélecké mozaice, kterou
meéla vytvorit na zakazku.

ZAVER

Nyni pokracuje vicerodinna terapie druhym
cyklem, kterého se ucastni opét ¢tyti rodiny. Ivan
Eisler, ktery vedl prvni cyklus, je v soucasné dobé
supervizorem terapeutického tymu. V souladu
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s vyzkumem efektivity piistupu ukonéenym
v nedavné dobé ve Velké Britanii, probiha srovna-
telny kvalitativni vyzkum také u néas. Jeho pied-
bézné zavéry budou prabézné publikovany. Pri-
marnim cilem vyzkumné prace je vytvoiit kvalitni
a klinicky ovéreny program, ktery bude snadno
pouzitelny v praxi a zaroven bude odpovidat cha-
rakteru ¢eskych rodin. Druhym cilem vyzkumného
projektu je srovnani vysledkt zahranic¢nich studii
s vysledky lé¢by ziskanymi v Cechach.

Cilem terapeutického tymu je zaclenéni vicero-
dinné terapie do komplexni péce o pacienty
s poruchami piijmu potravy jako uznavanou

efektivni metodu snadno dostupnou pro vSechny
rodiny, pro které mtze byt i¢innou formou pomo-
ci.
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