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P oremeÊaji hranjenja predstavljaju psihobioloπki poremeÊaj
koji dovodi do baziËnih bioloπkih promjena funkcioniranja
prijeko potrebnog za æivot, a istovremeno su i direktno

involvirani u personalne odnose. Hranjenje je u direktnom odnosu
s osobom koja osigurava hranu ∑ majkom, πto se uzrastom mijenja,
te se i otac, kao i drugi Ëlanovi obitelji, ukljuËuju i direktno parti-
cipiraju u brizi o djetetu.

OsjeÊanje i hranjenje su centralni procesi u formiranju liËnosti
tijekom razvoja, a odvijaju se najprije na relaciji majka-dijete, uz
kasnije prikljuËivanje i ostalih Ëlanova obitelji i πire okoline. Djeca
Ëesto identificiraju majku kao osobu koja daje hranu i odgovorna
je za hranjenje. Davanje hrane dijete povezuje s ljubavlju, a majka
istovremeno djetetovo primanje hrane doæivljava kao njegovo uzvra-
Êanje i pokazivanje ljubavi. Zbog te veze izmeu majke i hrane, po-
remeÊaji u odnosima majka-dijete, a kasnije i odnosu dijete-ostali
Ëlanovi obitelji, reflektiraju se vrlo Ëesto u poremeÊajima hranjenja.1,2

Tijekom æivota hrana igra vaænu ulogu u socijalnim interakci-
jama, te se brojne ljudske interakcije odvijaju uz uzimanje hrane,
naravno razliËito u razliËitim kulturama. Ipak, opÊenito se moæe
reÊi da nema znaËajnijeg dogaaja u ljudskom æivotu uz koji nije
povezano i uzimanje hrane. Hrana ima istovremeno i odliku sig-
urnosti, prihvaÊanja ili odbacivanja. Kroz hranu dijete dobiva i
vrlo razliËite poruke.

PolazeÊi od navedenih promiπljanja moæe se sasvim jasno razu-
mjeti znaËenje hrane i hranjenja u psiholoπkom razvoju svake osobe,
a to pomaæe u procjeni poremeÊaja u hranjenju, πto je osnova za
odreivanje terapijskog pristupa.

Obiteljski odnosi vaæan su Ëimbenik u nastajanju poremeÊaja u
hranjenju bilo da se radi, a πto je i najËeπÊe, o odnosu majka-dijete,
bilo da se radi o obiteljskoj dinamici opÊenito. Minuchin i suradnici
smatraju da poremeÊaji hranjenja viπe ukazuju na interpersonalne
nego na individualne probleme.3 Prema istim autorima patoloπka
organizacija obitelji okupljene oko simptoma poremeÊaja hranjenja
u svojoj dinamici pokazuje njihove interpersonalne konflikte. Rodi-
telji anorektiËnih pacijenata znaËajno viπe pokazuju maritalne prob-
leme, emocionalno distanciranje od svojih kÊeri, te veÊi broj psihijatri-
jskog morbiditeta i zdravstvenih poremeÊaja.4 Pri procjeni obiteljskih
odnosa ne smije se zanemariti i Ëinjenicu da su oni pod utjecajem
socijalnog okruæenja i oËekivanja, posebice u dijelu koji se odnosi na
ulogu æene i Ëesto puta kontradiktornih oËekivanja od njezine uloge.

Obiteljska terapija
Terapijski pristupi anoreksiji nervozi vrlo su razliËiti i u zavisnosti
od orijentacije terapeuta koji provodi terapiju. No, kako su obitelj-
ska dinamika i odnosi jedan od bitnih Ëimbenika u nastajanju

poremeÊaja, posebice se to odnosi na relaciju dijete-majka i dijete-
ostali Ëlanovi obitelji, terapija usmjerena prema obitelji nezaobi-
lazni je dio terapijskog procesa ma kojoj orijentaciji ili πkoli tera-
peut, u Ëijem je tretmanu anorektiËna osoba, pripada. Obiteljski
odnosi su vaæni ne samo u nastanku poremeÊaja, veÊ i poremeÊaj
postaje uzrokom brojnih patoloπkih odnosa meu Ëlanovima
obitelji, πto bitno utjeËe na tijek i prognozu bolesti.

Obitelj kao centar unutar Ëijih se relacija odvijaju svi psiholoπ-
ki procesi djeteta predstavlja i mjesto sigurnosti i potpore, mjesto
identifikacije i stvaranja odnosa, te mjesto u kojem se odvijaju bro-
jna patoloπka dogaanja odgovorna za kasniji razvoj i funkcioni-
ranje svakog Ëlana obitelji, a posebice djeteta. Obitelj je pod znaËa-
jnim utjecajem kulturalnih, etniËkih i socioekonomskih Ëimbenika,
koji svi zajedno sa specifiËnostima i oËekivanjima svakog Ëlana
unutar obitelji Ëine cjelinu, koja je u neprekidnoj dinamici prom-
jena. Takav milje odgovoran je za rani razvoj i odnose djeteta.
Obitelj nije samo determinirana socioekonomskim statusom, veÊ
i iskustvom, znanjem i oËekivanjima svakog Ëlana unutar obitelji
i svaki od navedenih Ëimbenika modelira i utjeËe na svakog Ëlana
i u toj meuigri brojnih Ëimbenika odvijaju se svi psiholoπki utje-
caji i problemi u najranijoj fazi djeteta. Takva iskustva dijete unosi
i u sve druge odnose, te je kod procjene bilo kojeg patoloπkog pro-
cesa nedjeljivi dio i procjena ranih obiteljskih odnosa, a posebice
ako se radi o poremeÊajima hranjenja koji su direktno povezani s
prihvaÊanjem ili odbijanjem, ljubavlju, emocijama. Kada se govori
o obiteljskoj terapiji koja obuhvaÊa psihoterapijski pristup usmjeren
na promjenu interakcija meu Ëlanovima obitelji, kao i drugih
interpersonalnih sistema, cilj je otklanjanje psiholoπkih i psihija-
trijskih problema koji ometaju funkcioniranje obitelji i njenih
Ëlanova. Dakle, obiteljska terapija uzima cijelu obitelj kao jedinicu
prouËavanja i tretmana. Ona je, za razliku od veÊine drugih tera-
pijskih pravaca usmjerenih na pojedinca, zainteresirana za inter-
personalno, te iako uzima u obzir proπlo i buduÊe vrijeme, ipak je
najveÊim dijelom sada i ovdje. Ona pruæa nosiocu simptoma/iden-
tificiranom pacijentu i njegovoj obitelji novu dimenziju u poima-
nju sebe i svoje bolesti.

Mora se naglasiti da postoje brojni teorijski pristupi koji pomaæu
u boljoj procjeni i razumijevanju obiteljskih odnosa, πto je polaz-
iπte za terapijski pristup. Procjena obiteljskih odnosa moæe imati
svoje ishodiπte u teoriji sistema: polazi se od pretpostavke da psi-
holoπke, socioloπke i ekonomske varijable utjeËu na meusobnu
interakciju Ëlanova obitelji kao i njihov odnos prema vanjskom
svijetu.

Prema teoriji sistema, vaæno mjesto zauzimaju granice i pravila
meu Ëlanovima obitelji kao i obitelji prema okruæenju. Homeo-
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staza u zdravom obiteljskom sistemu odræava sistem u funkciji.
Ukoliko se homeostaza poremeti, dolazi do promjena u meusob-
nim odnosima Ëlanova obitelji i Ëitave obitelji prema vanjskom
svijetu. Bolesno stanje jedan je od Ëimbenika koji dovodi do pro-
mjene u homeostazi.

Prema teoriji komunikacije, dobivaju se ne samo informacije veÊ
se i definiraju odnosi izmeu osoba koje komuniciraju. U obiteljima
se vrlo Ëesto susreÊemo s metakomunikacijama kao joπ jednim
problemom za obiteljskog terapeuta.

Obitelj je istovremeno i pod utjecajem brojnih psiholoπkih Ëim-
benika. Prema Krameru, obitelj je grupa ljudi sa zajedniËkom proπ-
loπÊu, sadaπnjim realitetom i oËekivanjima od buduÊnosti.5 Unutar
takvih odnosa svaka individua se razvija kao jedinka, a istovre-
meno i u odnosu sa svakim Ëlanom.

Roe naglaπava da je razvoj svake jedinke u funkciji genetskih utje-
caja, ranih djeËjih iskustava i potreba te zadovoljstva s Ëlanovima
obitelji.6 Ukoliko je neki od navedenih Ëimbenika poremeÊen, jav-
ljaju se promjene u odnosima, a bolest je Ëesto jedan od izlaza.

Obitelj je i sociokulturalni sistem prema kojem su socijalno i kul-
turalno okruæenje medijator djeËjeg psiholoπkog razvoja i socijal-
nog zadovoljstva, pri Ëemu vrlo znaËajni utjecaj ima socijalna mreæa
obiteljske potpore.6 Multidimenzionalni pristup obitelji naglaπava
znaËaj obiteljske kompetentnosti, πto znaËi da je obitelj sposobna
rijeπiti zadatke koji se pred nju postavljaju, a za πto je od vaænosti
obiteljska kohezija, emocionalne veze koje postoje meu Ëlanovima
te obiteljska fleksibilnost i komunikacija.

Iz navedenog slijedi da obiteljski terapeut mora dobro poznavati
znaËenje i dinamiku psihosocijalnog sistema u kojem se dijete
razvija i utjecaj tog sistema na interakciju dijete-roditelj. Od
posebnog je znaËenja za terapeuta poznavanje obiteljskih granica,
vrijednosti, pravila, πto je sve odgovorno za homeostazu obitelji.
Nedovoljno poznavanje navedenih Ëimbenika onemoguÊava tera-
pijski proces.

Terapijske intervencije su razliËite u zavisnosti od vrste problema
i utjecaja tih problema na pojedine Ëlanove obitelji, kao i obitelj u
cjelini. Ukoliko se radi o obiteljskoj krizi kao posljedici razliËitih
uzroka - od bolesti Ëlana obitelji, gubitka, socijalnih problema i sl.
- terapeut mora uËiniti sljedeÊe:

1. Identificirati stresor i njegovo znaËenje za pojedine Ëlanove
obitelji, obitelj u cjelini i odnos obitelji i okruæenja

2. Utvrditi cooping strategije svakog Ëlana obitelji
3. Identificirati karakteristike obiteljskog sistema
4. PronaÊi resurse unutar obitelji koji Êe mu pomoÊi u osnaæi-

vanju tijekom terapijskog procesa.

Kroz navedena Ëetiri Ëimbenika obiteljski terapeut Êe raditi na
razumijevanju i osjeÊajima svakog Ëlana obiteljske grupe i obitelji
u cjelini. Na taj naËin Êe terapeut pomoÊi u razrjeπenju krize i
ponovnom uspostavljanju kohezije unutar obitelji. Ukoliko je
funkcioniranje obitelji prije krize bilo definirano jasnim odnosima,
pravilima i granicama meu Ëlanovima, to Êe uz pomoÊ terapeuta
prevladati nastale promjene i bit Êe moguÊe nastaviti funkcionirati
kao ranije. Meutim, ukoliko je do krize doπlo u obiteljima u kojima
postoje dugogodiπnji problemi u interpersonalnom funkcioniranju,
opisana terapija Êe biti neefikasna s obzirom na intenzitet pore-
meÊaja, naËin meusobnog funkcioniranja, uz vrlo Ëesto postojanje
i subgrupa unutar obitelji koje opstruiraju terapijski proces.

PoremeÊene odnose nalazimo u obiteljima anorektiËnih osoba,
jer veÊ sam poremeÊaj ukazuje na probleme u odnosima, najËeπÊe
na nekoliko razina i s ranim poËetkom. Kada se radi o osobi obo-
ljeloj od anoreksije nervoze, uz poremeÊenu dinamiku odnosa unu-
tar obitelji postoji i u najveÊem dijelu poremeÊen odnos oboljele
osobe i pojedinih Ëlanova obitelji, najËeπÊe majke, te se i proble-
matika mora sagledavati kroz nekoliko razina: funkcioniranje Ëitave
obitelji, funkcioniranje oboljele osobe s pojedinim Ëlanom obitelji
i znaËenje bolesti za svakog Ëlana obitelji. Kako se kod anoreksije
nervoze radi o brojnim problemima vezanim uz rane odnose, spolni
identitet, sigurnost, to se u obiteljskoj terapiji treba raditi kako na

identifikaciji opÊih obiteljskih problema kroz odnose tako i na
odnosu anorektiËna osoba i vaæna osoba unutar obitelji, najËeπÊe
majka. Vrlo Ëesto poremeÊen odnos na relaciji bolesnik i ostali
Ëlanovi obitelji dovodi do diferenciranja unutar obitelji, stvaranja
subgrupa po principu “svrstavanja” na neËiju stranu. Vaæno je na
poËetku terapije raditi na osvjeπtavanju vrijednosti, pravila, pro-
blema i stavova donesenih iz primarnih obitelji, koji su nesvjesno
ugraeni u model funkcioniranja i odnose u novoj obitelji. Vrlo se
Ëesto problem odnosa majka-kÊi prenosi transgeneracijski te ga je
potrebno osvijestiti i osvijetliti kroz obiteljsku dinamiku kako bi
se moglo poËeti raditi na odnosu majka-anorektiËni Ëlan obitelji i
odnosu anorektiËni Ëlan obitelji-ostali Ëlanovi obitelji. U tom dijelu
moæe pomoÊi genogram, koji predstavlja uspjeπnu integraciju
tehnika koje omoguÊuju jasni uvid u strukturu i dinamiku povijesti
obiteljskog sistema u viπe generacija. Ostali Ëlanovi obitelji uzimaju
aktivnu ulogu, posebice u dijelu koji se odnosi na mijenjanje slike
o sebi kod bolesnog Ëlana i podrπci u prihvaÊanju vlastitog iden-
titeta i odgovornosti.

ZakljuËak
Kako anoreksija nervoza ukazuje na probleme u odnosima, to je i
obiteljska terapija fokusirana na identifikaciju opÊih obiteljskih
odnosa, transgeneracijski prijenos, posebice u odnosu majka-kÊi,
te prepoznavanje uloge svakog Ëlana obitelji. Terapeut kontinuirano
potiËe osvjeπtavanje problema, ranih odnosa, pomaæe u rekonstru-
iranju granica, separaciji i uspostavljanju novih odnosa meu Ëla-
novima obitelji, posebice u odnosu na bolesnog Ëlana, sada na
odrasloj razini. Terapeut je facilitator novonastale dinamike i kroz
kontinuirano poticanje osvjeπÊivanja problema, ali sada sagledanih
kroz odnose prema Ëlanovima obitelji i sebi, dovodi do promjene
u obiteljskim odnosima, pomaæe u restrukturiranju granica i vri-
jednosti te kroz proces sazrijevanja pomaæe anorektiËnom Ëlanu i
obitelji da uspostave nove meusobne odnose, ali sada na odrasloj
razini. M
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