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Diagnéza poruchy prijmu potravy u ¢lena rodiny

a jej liecba

MAME PODOZRENIE, ZE CLEN RODINY MA PORUCHU
PRIJMU POTRAVY. CO MAME ROBIT?

Poruchy prijmu potravy st vazne, zivot ohrozujice ochorenia s preukazateInymi
zmenami v Struktarach mozgu, ktoré este pred stanovenim diagnodzy sposobuju
zmitok a napétie v rodine. Ich spravne diagnostikovanie prinasa ul'avu a nadej, Ze sa
kone¢ne moze zacat' s lieCbou. No spdja sa aj s pocitmi viny za to, Ze rodi¢ia
nereagovali skor a so strachom o budicnost’ pacienta, strachom z dlhodobe;j
zodpovednosti za liecbu a strachom z nakladov za zdravotnu starostlivost’.

Tato skusenost’ je Casto umocnena tym, ze rodindm sa poskytuju protichodné alebo
zastarané informacie. Neexistuje len jeden spdsob lieCby a rodiny ¢asto dostavaju len
malll podporu a poradenstvo pocas kazdodennej starostlivosti o pacienta. Tato
prirucka je navrhnutd tak, aby vdm pomohla vyrovnat’ sa s diagndzou poruch prijmu
potravy a prekonat’ niektoré myty a fakty, s ktorymi sa moézZete stretnut’ na ceste k
uzdraveniu.

V NASEJ RODINE SME MALI VZDY LASKYPLNE A STABILNE
VZTAHY, AKO SA TO MOHLO STAT?

Tak ako rodina nie je priinou vzniku poruchy prijmu potravy, ani pacienti si
ochorenie dobrovol'ne nezvolia. Naopak, rodi¢ia mdézu ¢lenovi rodiny poskytnit
aktivnu podporu na ceste k uzdraveniu z tohot ochorenia. MoZno nie ste odbornikom
na lie€bu porach prijmu potravy, ale ste odbornikom na problémy svojho blizkeho a
mate cenné¢ vedomosti, intuiciu a rodicovské skusenosti, ktoré st délezité pre proces
uzdravovania.

DAJU SA PORUCHY PRIJMU POTRAVY USPESNE LIECIT?

Ano, s vhodnou odbornou pomocou a rodinnym zazemim je vzdy nadej na uspe$né
uzdravenie. Lie¢ba poruch prijmu potravy nie je jednoducha a ¢im skor sa intervencia
zacne, tym je vySSia Sanca na uspes$né vylieCenie. Efektivna liecCba zvycajne vyzaduje
multi-disciplinarny pristup, Specidlne opatrovatel'ské zrucnosti a dlhodobu
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ostrazitost. Aj ked sa stanovenie diagnézy portch prijmu potravy moze zdat
znicujuce pre pacienta a jeho blizkych, je to prilezitost’ zacat’ lieCebny proces, ktory
umozni vaSmu blizkemu obnovit’ dusevné a fyzické zdravie a znovu zit
plnohodnotny Gspesny Zivot.

AKO VIEME, AKY TYP LIECBY POTREBUJEME?

Ak mate podozrenie, ze vas blizky ma poruchu prijmu potravy, je délezité okamzite
stanovit' diagnozu a zacat' liecbu. Ukazalo sa, Ze vdaka v€asnému rozpoznaniu
symptomov a rychlemu zdsahu su vyhliadky na uzdravenie lepSie. Sposob lieCby
vasho blizkeho zavisi od mnohych faktorov vratane veku, fyzickych a behavioralnych
symptomov, zdravotnej stability, psychického stavu a trvania choroby. Pred
stanovenim lieCebného planu je dolezité, aby zdravotni a psychologicku situaciu
posudil odbornik, ktory ma skusenosti s poruchami prijmu potravy.

PretoZe existuja rozne pristupy k liecbe, je dolezité, aby sa rodiny oboznamili s
roznymi moznost'ami intervencie, diagnostickymi kritériami a sti€asnymi klinickymi
usmerneniami, aby dokazali zvolit’ spravny typ liecby. Kazdy pacient ma iné potreby
a mali by sa zvazit’ vSetky moznosti lieCby.

Zékladné zdroje:

— Praktické usmernenia APA: Liec¢ba pacientov s poruchami prijmu potravy, tretie
vydanie, 2006, Americka psychiatricka asociacia (APA), www.psych.org

— AAP Clinical Report: Identification and Management of Eating Disorders in
Children and Adolescents, 2010, Academy of Pediatrics (AAP), www.aap.org

— AED kritické body pre v€asné rozpoznanie a manazment medicinskych rizik v
starostlivosti o jednotlivcov s poruchami prijmu potravy, 2. vydanie, Academy for
Eating Disorders (AED), www.aedweb.org

MUSI IST NAS RODINNY PRISLUSNIK DO NEMOCNICE?

Nie vSetci pacienti musia absolvovat’ liecbu v nemocnici. Napriek tomu je niekedy
hospitalizacia nevyhnutna z dévodu zvysenej potreby lekdrskeho dozoru, netspechu
pocas ambulantnej liecby alebo pri akutnom psychickom stave.

Potreba hospitalizacie nie je zlyhanim ambulantnej lieCby alebo efektivnosti rodinne;j
starostlivosti. V nutnych pripadoch pobyt v nemocnici umoZnuje intenzivnejSiu
odbornt starostlivost’ so zaistenim vysSieho stupiia bezpecnosti a lepSou podporou
pre pacienta. Hospitalizdcia je navrhnutd tak, aby =zabezpelila stabilizaciu
zdravotného stavu, zastavila deStruktivne spravanie a zacala nutricnu rehabilitaciu.
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Vyziva a terapia, ktora prebiecha v prostredi nemocnice, umoznuje sledovanie
zdravotného stavu pacienta pod intenzivnym lekarskym dohl'adom.

Bez ohl'adu na to, kde sa o pacienta staraju, lieCba poruch prijmu potravy si vyzaduje
nepretrzité monitorovanie. Aj ked’ je Casto hospitalizdcia nevyhnutnéd pre pacientov,
ktorych zdravotny alebo psychicky stav sa zhorSuje, existuju aj moznosti intenzivne;j
ambulantnej liecby (IOP) alebo denné stacionare (IP). Akykol'vek typ liecby by mal
byt spoloénym usilim pacienta, rodiny a odborného timu, aby spolo¢ne nastavili
lie¢ebny plan a mieru potrebnej starostlivost’.

Proces reintegracie do domaceho prostredia by sa mal zafat uz po prijati do
nemocnice. OSetrujuci tim by mal s rodicmi spolupracovat’ (v idedlnom pripade aj s
ambulantnym timom) uz od zaliatku, aby sa pripravil realisticky plan prepustenia
pacienta z nemocnice a zabezpecila sa kontinuita pri prechode do domace;j
starostlivosti. Pri prechode z klinickej do ambulantnej alebo domace;j starostlivosti sa
moZe u pacientov s poruchami prijmu potravy rozviniut velkd tuzkost. Zle
naplanovany prechod moéze prispiet’ k recidive.

Vase diet'a bude potrebovat’ nepretrziti podporu pocas dlhého Casového obdobia, po
navrate z nemocnice a/alebo pocas ambulantnej lie€Cby. Doma st Casto potrebné
zmeny vo vasej kazdodennej rutine, napriklad Specidlne opatrenia v Skole, volno v
praci, ako aj pribuzenskd pomoc so starostlivostou o surodencov, ktoré treba vcas
zorganizovat'.

Pobyt v nemocnici nenahradza ambulantnu lieCbu. V skuto¢nosti vel'ka Cast’ ispechu
liecby zavisi od naslednej ambulantnej a domécej starostlivosti.

Jednym z dovodov, preco existuje tol’ko protichodnych informaécii, je, ze ,,odbornici*
na poruchy prijmu potravy pochadzaji z réznych oblasti: psycholdgia, psychiatria,
osetrovatel'stvo, nutricné poradenstvo a socidlna praca. Aj v ramci tychto odborov
maju Specialisti rozne skusenosti, odbornt pripravu a profesionalne kontakty.

Okrem toho sa poznatky a metody lieCby portich prijmu potravy oproti minulosti
dramaticky zmenili. Po prvé, klinickd prax smeruje k lieCebnym pristupom
zalozenym na Udajoch, ktoré ukazuja, Ze Specifickd liecba vedie k meratelnym
vysledkom (liecba zaloZzend na ddkazoch). Po druhé, nedavny vyskum v
neurobiologii vedie k lepSiemu pochopeniu bioldgie poruch prijmu potravy, €o
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nasledne vedie k vyvoju novych liecebnych postupov — medicinskych a
psychologickych — ktoré sa zameriavaju na Specifické mozgové drahy, ktoré si u
pacienta naruSené. Bohuzial, nie vSetci poskytovatelia maju najnovsie vedecké
poznatky a neponukaju lieCbu zaloZenu na dokazoch. Okrem toho st moznosti
odbornej pripravy, ktoré¢ ucia o tomto vyvoji, ¢asto obmedzeng.

NEMOZEME SI DOVOLIT PLATIT ZA LIECBU, KVOLI NEJ
CESTOVAT ALEBO ODIST Z PRACE. NEZVLADNEME LIECBU
LEN SAMI DOMA?

Len malo rodin si dokdZe uvedomit’, ze Celia Zivotu ohrozujlcej situacii a pre mnohé
st neCakané financné ndklady na liecbu prili§ velkou zatazou. NajlepSia moZnost’
lieCby pre vaSe diet'a nemusi byt’ nevyhnutne najdrahS$ia; ale odloZenie Ui€innej liecby
kvoli finanénym nédkladom, pracovnym dévodom méze byt z dlhodobého hladiska
tou najdrahSou moznost'ou.

Je dokdzané, ze pre uCinnost’ lieCby je dblezita v€asnd intervencia. Rovnako ako pri
drogovej alebo alkoholickej zavislosti je tazké zastavit’” deStruktivne sprévanie a je
nutné pokracovat’ v lieCbe aj po zvladnuti akatneho stavu. NavySe, ¢im dlhSie je
pacient chory a ¢im castejSie dochadza k recidive, tym je tazSie dosiahnut’ ispesné
uzdravenie.

Poruchy prijmu potravy su vel'mi nebezpecné a narocné dusevné choroby, ktoré st
vyzvou aj pre skusenych odbornikov. Umrtnost’ je 10% a mnohi pacienti ostavaju
trvalo invalidni v dosledku chronického ochorenia. Rovnako ako diagnostika
rakoviny, aj poruchy prijmu potravy vyzaduju rychlu a intenzivnu liecbu.

NAS KNAZ/FARAR SI MYSLI, ZE TO ZVLADNEME AJ BEZ
ODBORNEJ POMOCI.

Mnoho T'udi je skeptickych voci psychiatrickej a psychologickej pomoci, niekedy
kvoli vlastnym skasenostiam a obavam. Iste, zotavenie sa z poruchy prijmu potravy
vyZaduje okrem odbornej pomoci aj osobné zru¢nosti. Rovnako ako u onkologického
pacienta mdze byt okrem Zivot zachranujicej lekarskej pomoci uzito¢na aj duchovna
pomoc. Pacienti s poruchami prijmu potravy mézu okrem odbornej lieCby zalozene;j
na dékazoch vyuzivat aj duchovna podporu. Priznaky poruchy prijmu potravy vSak
nezmiznu len vd’aka duchovnému a nabozenskému poradenstvu. Duchovna pomoc by
mala fungovat’ popri odbornej liecbe, nie proti ne;j.
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NASA DCERA SA UZ LIECI A OBLUBILA SI SVOJHO
TERAPEUTA.

Je bonusom, ak si pacient obl'ibi svojho terapeuta, nie je to vSak nevyhnutné a
nezarucuje to efektivnu alebo tspesSnu lieCbu. V skutocnosti je otdzne, Ci liecba, pri
ktorej sa pacient citi pohodlne, funguje! Uspesna lie¢ba vyzaduje, aby pacient
prekonal prekdzky, ktoré st vnimané prevazne ako neprijemné a tazké. Konfrontacia
s chorobou mé u pacienta tendenciu vacsinou zvySovat strach a tizkost’ a moze viest’
skor k odmietaniu lieCby a terapeuta.

TERAPEUT TVRDI, ZE SYN ROBI POKROKY, ALE DOMA
NEVIDIME ROZDIEL, SKOR REGRES.

Postup liecby poruch prijmu potravy je potrebné vyhodnotit’ po niekol’kych tyzdnoch.
Ak nie je viditeny a meratel'ny ziadny pokrok, potom treba plan liecby prehodnotit’ a
starostlivo upravit’.

Ked’ze terapeut ma zvycajne len obmedzeny kontakt s pacientom, je dolezité, aby
bola zapojena rodina, a to aj v pripade dospelych pacientov, aby terapeut dostal aj
informécie o spravani pacienta mimo dohodnutych stretnuti. Ak je rodina vylicena a
terapeut sa musi spoliehat’ len na informdacie o pokroku liecby od pacienta, je tazké
posudit, ¢i je lieCba €inna.

Zial’, pacienti Casto zl'ah¢uju svoje problémy, aby sa vyhli neprijemnej konfrontacii s
chorobou. Zotavenie je vel'mi naro¢né a vyvoldva pocity uzkosti, pretoze si vyzaduje
behavioralne, fyzické a emociondlne zmeny v kazdodennom zivote pacienta.

PRECO MOJ RODINNY PRISLUSNIK NECHAPE, ZE MU
CHCEME POMOCT?

Je vel'mi ddlezité pochopit’, Ze sa vas rodinny prislusnik zmenil, aj ked’ sa v inych
oblastiach sprava inteligentne a racionalne. Existuju dokazy, ze podvyziva a nezdrava
strava maju negativny vplyv na fungovanie mozgu. Mozog je komplexnd siet
systétmov, a pokial’ je jeden system nefunkény nemusi nevyhnutne ovplyviiovat
ostatné.

LCudia s poruchami prijmu potravy maju ¢asto vyborné znamky a dari sa im v praci, aj
ked’ st vazne chori. Nie je nezvyCajné, Ze pacienti pouzivaju siln¢ argumenty,
ktorymi sa snazia ospravedlnit’ svoje deStruktivne spravanie, dokonca az do tej miery,
7Ze sami veria, Ze vObec nepotrebuju jest. Neobdvaji sa zhroSenia ich fyzického
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zdravia, st dokonca presvedc¢eni, ze nepotrebuju ziadnu liecbu. V tejto faze choroby
casto nedokazu vidiet’ snahu rodicov, ktori sa im snazia pomoct’.

Najnovsi vyskum ndm pomaha pochopit, ktoré oblasti mozgu st zodpovedné za
odmietanie ochorenia a odpor voci lieCbe. Neschopnost’ pripustit’ si ochorenie sa
nazyva ,,anosognozia®, a zvyc€ajne sa zlepSuje obnovenim spravnej vyzivy. Je preto
dolezité, aby sa rodi¢ia vzdelavali a v tomto Stadiu zotavovania rozhodovali o liecbe
za pacienta, pretoze ten Casto nie je ochotny alebo schopny urobit’ tieto rozhodnutia
sam za seba.

TERAPEUT TVRDI, ZE NASA DCERA BUDE OPAT NORMALNE
JEST, KED SA JEJ STAV ZLEPSI A BUDE SA CHCIET LIECIT.
OBAVAM SA, ZE SKOR AKO SA TO STANE, DCERA ZOMRIE.

Poruchy prijmu potravy st vazne duSevné choroby, ktoré vyrazne ovplyviiuju mozog.
Hoci vieme, ze uplné vyliecCenie si vyzaduje viac ako ,,len* sprdvne stravovanie, jedlo
je najddlezitejSim liekom, ktory pomaha podvyzivenému telu a mozgu zotavit’ sa.

Zial', uzivanie tohto lieku je tazsie, ako si vacSina 'udi dokaze predstavit. Rovnako
ako chemoterapia, aj liecba poruchy prijmu potravy moze byt niekedy naroc¢nejSia
ako samotna choroba. “Len” zlepSenie emocionalneho stavu nie je spolahlivym
ukazovatelom uspeSnej lieCby. Skutocné uzdravenie je mozné len s opdtovnym
dostato¢nym vyZivenim mozgu, ktoré nenastane bez obnovy hmotnosti.

AKO VIEME, CI LIECBA, KTORU DOSTAVAME, BUDE UCINNA?

Za poslednych 5-10 rokov vyskum v oblasti porach prijmu potravy rychlo
napredoval. Zohl'adnil genetickl predispoziciu, funkcie mozgu a osobnostné Crty a
temperament pacientov, ako aj klinické Stadie, ktoré skiimaju uspeSnost’ roznych
lieCebnych metdd. Vacsina stadii spochybiiuje konvenény nazor, ze poruchy prijmu
potravy st spojené so ,zZivotnym Stylom* alebo su dosledkom dysfunkéného
fungovania v rodine a Ze ako chronické ochorenia sa daju len lie€it’, ale nie vylie€it..

Nové dokazy ukazuju, ze vd’aka Ucinnej lieCbe mozZe dojst’ k rychlemu zlepSeniu
symptomy poruch prijmu potravy. V sUCasnosti uz terapeuti dokdzu stanovit’
realistické ciele a Casové ramce lieCby a zapojit' Clenov rodiny ako dolezitych
spolubojovnikov v starostlivosti o pacientov s poruchami prijmu potravy a ako
garantov dobrych vyhliadok na uzdravenie.
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CO ZNAMENA SLOVNE SPOJENIE “ZALOZENE NA
DOKAZOCH” (EVIDENCE-BASED)?

Evidence-based znamend, Ze existuji vedecké Stadie, ktoré dokazuju uspeSnost
konkrétnej lieCby. Vieme napriklad, Ze antibiotikd poskytuji G¢innt liecbu vicSiny
vredov, hoci tento sposob liecby bol uznany az na zaklade zhromazdenych
stvisiacich tidajov. Ked’ lekar predpise Specificku davku lieku, rozhoduje sa zvyc€ajne
na zakalde spolahlivych stadii a klinického vyskumu.

V minulosti nebol dostato¢ny vyskum, preco sa poruchy prijmu potravy liecia tou ¢i
onou metodou. VicSina lieCebnych postupov sa pokusSala skimat’ mysSlienky a
spravanie pacienta. Ani dnes nedokazeme vysvetlit, o ,,spOsobuje‘ poruchu prijmu
potravy, ale vieme, Ze niektoré lieCebné metddy su uspesnejsie ako iné. Rovnako ako
by lekar liecil infekciu naju¢innej$im dostupnym spésobom, klinicky lekari, ktori sa
venuju poricham prijmu potravy by mali byt schopni poradit a poskytnut
starostlivost’ zaloZent na dokazoch ako vychodiskovy bod liecby.

BOJIM SA HOVORIT, ZE SA MOJE DIETA LIECI KVOLI
PSYCHICKYM PROBLEMOM. OBAVAM SA, ZE BUDE
STIGMATIZOVANE.

Psychické choroby, vratane portich prijmu potravy, st eSte stale stigmatizované.
Stigma vznik4 z nespadvneho a negativneho presvedcenia, napriklad Ze sa psychické
choroby nedaju vylieCit, ze sa pacienti nemo6zu uzdravit, Ze su permanentne
,poskodeni alebo cudni, alebo ze si nejakym spdsobom duSevné ochorenie sami
sposobili.

Je ddlezité, aby rodicia, deti a verejnost’ vedeli, Zze duSevné choroby s celkom bezZné.
Veda a vyskum pontkaji nové pohl'ady na mozog a psychiatrické ochorenia. Tak ako
sa dnes mdzeme verejne rozpravat’ o rakovine prsnika, mali by sme vediet’ otvorene
hovorit’ aj o poruchach prijmu potravy. Rovnako ako rakovina prsnika, poruchy
prijmu potravy nie su chorobami, o ktorych by sa malo diskutovat v tajnosti.
Skryvanie poruch prijmu potravy podporuje stigmu a zastarané nazory a moze viest’ k
zlému nastaveniu liecby, ktoré znizi Sancu na Uplné uzdravenie.

Destigmatizacia bude zéavisiet' od toho, ako sa s fiou vysporiadame my sami. Pokial’
budu rodi¢ia otvorene o probléme hovorit’, proaktivne hl'adat’ najvhodnejSiu liecbu
pre svoje diet'a, buda sa vzdelavat, prestanl byt poruchy prijmu potravy tabuizované
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a bude aj dostupnejsia ucinna lieCba zaloZzena na ddkazoch. Takymto sposobom boli
uz destigmatizované iné choroby, vratane autizmu, poruchy pozornosti, depresie,
obsedantno-kompulzivnej poruchy, alkoholizmu a mnohych d’al§ich psychiatrickych
chorob.

Z CHOROBY NASHO SYNA VINIM SVOJHO EX-PARTNERA, ON
VIDIi PRICINU V NERIESENEJ SIKANE V SKOLE. TERAPEUT
TVRDI, ZE JE ZA TYM POTREBA KONTROLY.

PokuSenie hl'adat’ ,.kto je zodpovedny* alebo ,, ¢o su priciny* vzniku poruchy prijmu
potravy je kontraproduktivne. Vedci ani lekari nevedia o tejto zloZitej chorobe dost’
na to, aby mohli definitivne povedat, ¢o ju spdsobilo. Nazory ¢lenov rodiny sa mozu
tiez vel'mi 1isit’. Je dolezité, dat’ tieto dohady bokom a spolo¢ne ako tim sa ststredit’
na kvalitna a u¢innu liecbu.

Samotné ochorenie je velmi narocné, desivé a dezorientujuce, pacient potrebuje
pokojny, sebavedomy a jednotny tim zlozeny z odbornikov a ¢lenov rodiny. Pre
pacienta je najviac prinosné, ked dostavaju faktické, konzistentné, koordinované
informacie o chorobe, liecbe a progndze. Ak existuju nejaké nezrovnalosti, mali by sa
primarne riesit’ bez pritomnosti pacienta. Ddlezité je o lie€be komunikovat’ jednotne.

AKO MOZE RODINA PODPORIT LIECBU?

Starostlivost’ o dieta s poruchou prijmu potravy si vyzZaduje nové zru€nosti a
techniky, ktoré sa musia ¢lenovia rodiny naucit’. Tu je niekol’ko veci, co mdze rodina
robit’:

 Dajte svojmu diet’at'u najavo, Ze chapete vaZnost’ situécie.

* Dajte svojmu dietat’u najavo, Ze poznate jeho pocity, nemusite vSak predstierat’, ze
im rozumiete.

» Uznajte obavy svojho diet’at’a bez toho, aby ste ich sami prijali.

* Odlozte vSetky pocity viny.

* Naucte sa nové komunikacné techniky, napr. motivational interviewing.

* Vo svojej mysli oddel'te diet'a od choroby.

* Uistite sa, ze cely podporny tim hovori jednotnym hlasom.

* Vyzadujte a podporujte primerant vyzivu pri kazdom jedle.

* Poskytnite vrelu a podporujicu rodinnt atmosféru.

* Pracujte s odbornikmi, ktori vyuzivaju najnovsie potvrdené vedecké poznatky.

* Déverujte svojim rodiCovskym inStinktom a zdiel'ajte ich s podpornym timom.

 Zostante pokojni, sebavedomi a rozhodni, ked’ bojujete za svoje dieta.
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» Doverujte, Ze chovanie vasho dietata, nie je manipulacia, ale tazko ovladnutelna
biologicka potreba.

» Uznajte, Ze mé diet'a obavy z uzdravenia.

* Vyhladajte pomoc, aby ste prediSli vyhoreniu a zvladli stres z 24-hodinovej
starostlivosti.

« Pamitajte, Ze aj ostatné deti v domacnosti potrebuji podporu a obavaju sa, €i sa ich
chory strodenec vylieci.

* Bud'te trpezlivi a pamétajte, Ze zotavenie je dlhodoby proces.

* Doverujte sebe a svojim rodi¢ovskym schopnostiam.

KDE NAJDEM VIAC INFORMACII O PORUCHACH PRIJMU
POTRAVY A UCINNEJ LIECBE?

Tato rodinna prirucka je jednou zo série publikacii organizacie F.E.A.S.T. Medzi
d’alSie tituly z tejto série patria:

* Neurobioldgia a poruchy prijmu potravy
* Vyznam stravy pri poruchéch prijmu potravy

FE.AS.T.

Families Empowered and Supporting
Treatment of Eating Disorders

P.O. Box 1281 Warrenton, VA U.S.A. 20188
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