NOVINKY V PSYCHIATRII
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Problematika poruch piijmu potravy narusta, zvySuje se prevalence, pestrost klinickych (atypickych) obrazi i procento
komorbidit. Prestoze v poslednim desetileti byla vyzkumy prokazana ucinnost kognitivné-behavioralni terapie (40-60 %),
zustavaji v platnosti udaje o vysokém procentu chronickych prubéhi (25-35 %), vysoké umrtnosti (5-20 %) a sebevrazednosti
(dvakrat vyssi nez u ostatnich psychiatrickych diagnoz). Proto se ve svété hledaji nové psychoterapeutické pristupy, které
predevsim pracuji se zvySovanim motivace pacientek i rodici a zlepSovanim terapeutického vztahu. Nasim ikolem je s témito
postupy seznamit nejsirsi verejnost (profesionalni i laickou). V tomto ¢lanku predstavujeme terapeutické pristupy, se kterymi
byly seznameni ucastnici 3. mezinarodni a mezioborové konference o poruchach prijmu potravy v bieznu 2001.

S nartstajicim vyskytem poruch piijmu potravy (PPP)
anorexia nervosa, bulimia nervosa i psychogenniho preji-
dani jsou ve svété hledany nové, ucinng€jsi formy terapie.
V Praze se v breznu 2001 konala jiz 3. mezindrodni a me-
zioborovd konference o poruchdch prijmu potravy, na které
meéli ucastnici moznost setkat se se zahrani¢nimi lektory,
metody. Jedna z mladych terapeutek vyjadfila nad terape-
utickymi ,novinkami® udiv. Pfedpokladala, Ze uz vSechny
postupy pfi 1é¢bé PPP zna. V této rychle se rozvijejici ob-
lasti je dilezité mit stale na paméti, Ze stejné jako se méni
onemocnéni samotné, méni se i nase pristupy k nému. No-
vé poznatky narustaji geometrickou fadou.

Nejlépe ze vSech psychoterapeutickych metod byla
podrobena vyzkumu ué¢innosti klasicka kognitivné beha-
vioralni terapie (KBT), ktera vede k vyléCeni u bulimie
v 40-60 %. V 90. letech se vSak né€ktefi autofi vénovali kri-
tice KBT zamé&rené pouze na vahu, tvar téla a zaujeti dieta-
mi a snazili se vénovat vice pozornosti tématim, tykajicim
se sebepojeti pacientky. Jednou z autorek, ktera se vénova-
la individualnimu vyznamu anorexie pro pacientky, byla
prof. Vitousek z Hawaje (3, 4, 13).

Novéjsi formy KBT berou v uvahu motivaéni otazky a
terapeuticky vztah, interpersonalni vztahy i emoc¢ni reak-
ce na emoc¢ni ohroZeni. Mohou znamenat vhodnéjsi formy
u pacientek s osobnostnimi problémy a atypickymi rysy
¢i ,specialnimi potfebami“ (danymi atypickym vékem, po-
hlavim, kulturné ¢i vahov€). Na KBT jsou zaloZené své-
pomocné manualy (8) nebo podporované svépomocné ak-
tivity, které jsou Casto také ucinné, ale jejich vliv na pri-
béh onemocnéni je také jest€ pfedmétem vyzkumu. My se
v tomto ¢lanku zaméfujeme pouze na vybrané nové pristu-
py, které byly prezentovany na konferenci.

Kognitivné Analyticka Terapie (CAT) je jiz 10 let pouZzi-
vana jako terapeuticky model v 1é¢b¢é mentalni anorexie a
bulimie. Byla vytvofena Anthony Rylem (1990) kombinaci
kognitivné behavioralni terapie s pozornosti vénovanou in-
terpersonalnim vztahim, pfedev§im vztahu pacient - tera-
peut. Pro anorexii a bulimii ji adaptovali a zhodnotili jeji
ucinnost anglicti autofi (Treasure, Ward). Na konferenci
jejich spolupracovnice Claire Tanner demonstrovala, jak
CAT predevsim pomaha porozumét vztahu terapeuta a kli-
enta, jak se rozviji b€hem terapie. Terapeut poukazuje na

maladaptivni vztahové vzorce, které si pacientky s poru-
chami pfijmu potravy utvorily. Pouziva dopist, urcenych
pacientce, ve kterych shrnuje a vysvétluje individualni vy-
voj problému s jidlem na zaklad€ pfedchozich terapeutic-
kych sezeni. Nahlédnuti na aktualni vztahovy ramec tera-
peutovi umozni konstruktivné pfetvofit vztah s klientem a
vést klienta k pfijeti zodpovédného pristupu k 1€¢bé. Tera-
peutické strategie, zaloZzené na modelu CAT, byly probrany
béhem workshopu. Claire Tanner je Skolitelkou kognitiv-
né analytického pfistupu, supervizorka a psychoterapeut-
ka. Je jiz sedm let odpovédna za supervizi a §koleni perso-
nalu na Specializované jednotce pro poruchy pfijmu potra-
vy v Maudsley a Bethelem Hospital v Londyné (11, 12).
Dalsi metodou pouZivanou anglickymi kolegy, ktera
v tomto kontextu stoji za zminku, je Dialektickd behavioral-
ni terapie (DBT). Wilson (1996) navrhnul, aby u bulimia
nervosa s komorbidni poruchou osobnosti byla uZita tera-
pie pouZivana u chronicky suicidalnich hranié¢nich pacien-
ti. Telch v roce 1997 pouzil trénink dovednosti zaloZeny
na Linehanové pfistupu k 1€€bé poruch osobnosti (9). Po-
stup byl zaméfeny na zlepSeni ovladani afektti u Zen s psy-
chogennim prejidanim a zaloZen na predpokladu, Ze pfe-
jidani plni u téchto pacientek stejnou funkci jako sebepo-
§kozovani u hrani¢nich pacientli, kratkodobou ulevu od
nepfijemnych, negativnich afekti... Pacientky se uci, jak se
zabavit, zvladat stres, regulovat emoce a zvladat interper-
sonalni dovednosti. Tento pfistup miiZe byt uzitecny samo-
zfejmé i pro bulimické pacientky bez poruch osobnosti.
Dle Ivana Eislera, psychologa Psychiatrického Institu-
tu, Kings College, London, nartista mnozstvi klinického
materialu, ktery svéd¢i o tom, Ze rodinna terapie je uc¢inna
u vétSiny pacientek trpicich mentalni anorexii v adolescen-
ci. Mensi ¢ast (10-20 %) téchto pacientek vSak pfiznivé na
standardni rodinnou terapii neodpovida. Tyto pacientky
vyzaduji neimeérné vétsi mnozstvi péce a ¢asto musi byt na-
konec prijaty k hospitalizaci. Hospitalizace téchto velice
mladych osob, €asto dlouhodoba, pfinasi i zfetelné nevyho-
dy. V seminafi konference 1. Eisler pfedstavil novy pristup
v péCi o adolescentni pacientky a jejich rodiny (1, 2). In-
tenzivni tydenni program sdruzujici nékolik rodin v ramci
denniho stacionare je doplnén ambulantnim sledovanim a
dalSim jednodennim setkanim skupiny rodin. Struktura vi-
cerodinného programu byla na konferenci ilustrovana video-
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zaznamy jednotlivych aktivit vicerodinnych skupin, sku-
pin adolescentnich pacientek, skupin rodi¢u i sezeni s jed-
nou rodinou. Pfedbézné udaje naznacuji, Ze tato terapie je
jednak uc¢inna, jednak vnimana samotnymi rodinami jako
pozitivni 1éCebny pfistup zaloZeny na spolupraci.

Pouzivani motivacni terapie v nas a v Maudsley Hospi-
tal v Anglii bylo diskutovano béhem dal§iho workshopu.
U vétsiny pacientd, ktefi prijdou k 1ékafi ¢i psychologovi,
predpokladame, Ze se chtéji uzdravit ¢i priblizit k tomu, co
povaZzuji za zdravé. Shoda cild terapeuta a pacienta je za-
kladni podminkou pro u¢innou lé¢bu. U pacientek s PPP
je vSak motiv navstévy Casto dosti odlisSny. Pfichazi k 1ékafi
jen proto, aby vyhovély naléhavému prani své rodiny (pra-
tel, Skoly, zamé&stnavatele...), aby dokazaly, Ze obavy okoli
jsou pfehnané. Tyto ,,jiné“ motivy, ¢asto spojené s ambi-
valentnim postojem k terapii, jsou charakteristické pro ob-
last zneuzZivani psychotropnich latek, zavislosti. Primarni
uloha terapeuta spoc¢iva v tomto pripad€ v poskytnuti tako-
vych podminek a informaci, které napomohou ,zdravému*
posunu v motivaci pacienta a umoZni vytvorit terapeutic-
ky vztah umoznujici spolupraci. William R. Miller pfi pra-
ci s alkoholiky rozvinul pfistup, ktery nazval ,motivacni
pohovor®, Je to primarné neinterpretativni, ateoreticky pfi-
stup, zaloZeny na empirii a blizky ,na klienta zamefené*
(Rogersovské) psychoterapii. Miller se svymi spolupracov-
niky identifikoval zakladni faktory na strané terapeuta,
které plsobi pozitivné motivacné.

Motivacneé piisobi, kdyz terapeut:

1. pochopi a pfijme vyznam, jaky ma choroba pro pacien-
ta

2. vyjadfuje prijeti a potvrzeni klienta

3. zdaraznuje promotivacni prohlaseni klienta a nikoli
tvrzeni antimotivaéni

4. svymi reakcemi vede klienta k vyjadfeni promotivac-
nich myslenek (véetné pouZziti paradoxnich technik, ja-
ko napfiklad ,prestieleni®)

5. prizpusobi terapeuticky proces momentalnimu stupni
motivace

6. zduraznuje klientovu moznost svobodné volby.
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Naproti tomu negativné, antimotivacné pusobi terapeut,

ktery:

1. nadmérné konfrontuje

2. podminuje prijeti klienta jeho ,spravnym® rozhodnu-
tim

3. interpretuje i hraje roli ,experta®, ktery vi, co ma kli-
ent délat.

Motivaéni pristup vyjadiuje metafora: , terapie je vic tan-
cem nez zdapasem". Motivacni terapie (MT) je obvykle re-
lativné kratkodoba (typicky 4 sezeni) a v mnoha studiich
opakované prokazala vysokou uc¢innost ve velice malych
»~davkach®. Napfiklad 4 sezeni motivacni terapie byla stejné
ucinna jako 12 KBT v Project Match Group, 1997. MT
byla dosud pouzita v 1écb€ alkoholové zavislosti, obezity,
kurackého navyku, ale také v motivaci k pravidelnému cvi-
¢eni Ci zdravé stravé. Jako soucast terapie poruch pfijmu
potravy byla motivaéni terapie poprvé zafazena v Maud-
sley Hospital v Londyné a jeji pouZivani se rychle rozsifilo
do dalSich specializovanych jednotek, véetné nasi prazské
(5,6, 7). Prizkum mezi pacientkami doporu¢enymi na spe-
cializovanou jednotku ukdzal, Ze mén¢€ neZ polovina téch-
to pacientek je ve ,stddiu zmeény® (t. j. chtéji se uzdravit),
tfetina je ve stadiu ,kontemplace (vaha, nevi, zda se chce
uzdravit) a zbytek ve stadiu ,prekontemplace*(nechtéji se
uzdravit). PéCe o PPP ma mnoha specifika, diilezita je ulo-
ha rodiny. Pfinosné je naucit i rodinu zasadam motivacni-
ho pfistupu v rodinné terapii, ve svépomocnych skupinach,
kde zkuSen€jsi rodiny maji moznost predat své znalosti a
dovednosti druhym rodinam, nebo s uzZitim manuald.

Zavérem lze fici, Ze s narustajici problematikou PPP se
rozvijeji i nové terapeutické metody, pfistupy, které jsou
vétSinou modifikaci ¢i adaptaci pfistupt jiz pouzivanych.
Dle transteoretického modelu (10) zaleZi na tom, na jaké
urovni je pacient ¢i klient schopen pracovat a co je pro
ného nejefektivnéjsi jak z hlediska symptomatiky, tak i zra-
losti osobnosti.
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jsou dulezitymi faktory i ze strany terapeuta.
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