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Souhrn

Autori se zabyvaji problematikou péce o pacienty s poruchami pi#ijmu potravy formou stacionare.
Zabyvaji se indikaci, vyhodami a limity, srovnavaji terapeuticky koncept nékterych zahrani¢nich
pracovist a nové oteviceného zaiizeni tohoto typu v Ceské republice, které funguje od kvétna 2002
pri Centru pro poruchy prijmu potravy Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.
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Summary

Chudobova P., Papezova H., Sekot M., Klecanda A.: Possibilities and Limits of Therapy in
Patients with Disorders of Food Intake Executed in a Form of Daily Stationary in the
Czech Republic and Abroad

The authors describe the problems in the care of patients with eating disorders using the concept
of day care by comparing therapeutic techniques of the same institutes abroad with newly opened
establishment in Prague Center for Eating Disorders at Psychiatric Department of 1st Medical Scho-
ol, Charles University, Prague.
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UVOD

Denni stacionat pro pacienty s poruchami pii-
jmu potravy (DS PPPP) vznikl 1. kvétna 2002 na
Psychiatrické Kklinice 1. LF UK a VFN v Praze. Je
prvnim specializovanym zatizenim tohoto typu
v Ceské republice. V zahraniéi péée o pacienty
s poruchami p¥ijmu potravy (PPP) formou denniho
stacionate jiz tvoii podstatnéjsi soucast komplexni
péce [1, 2, 5].

Funkce a formy denniho stacionare

Psychiatricka péce formou denniho stacionare
tvoii mezistupen mezi hospitaliza¢ni a ambulant-
ni péci, je soucasti zdravotniho systému vice nez
60. let [27]. Schene a spol. [22] rozliSuji étyii funk-
ce DS a tomu odpovidajici ¢tyii typy dennich staci-
onara:

1. alternativa k plné hospitalizaci,

2. pokracovani plné hospitalizace,

3. roz§iteni ambulantni 1é¢by,

4. denni péce nebo rehabilitacni sluzby pro
dusevné choré.

Podle Kitzlerové a spol. [10] je v Ceské republi-
ce v dennim stacionaii poskytovana piedevsSim
psychoterapie, socidlni rehabilitace a doplnéni
ambulantni péce.

Psychoterapeuticky program muze byt bud den-
ni nebo frakcionovany [17]: denni komplexni psy-
choterapeuticky program trva alespon Sest hodin
(v jednom dni), pacienti dochazeji do programu
kazdy vSedni den. Frakcionovany psychoterapeu-
ticky program je poskytovan indikovanym pacien-
tam, jejichz zdravotni stav nevyzaduje plny denni
program, je organizovan jednou ¢i vicekrat tydné
a trva alespon tii hodiny v jednom dni. Slouzi
zejména jako forma nasledné dolécovaci psychote-
rapie.

Lécéba pacientu s poruchami prijmu potravy
formou stacionare

Prvni zminky v literatuie o specializovanych
stacionarich pro PPP jsou z konce osmdesatych let
[18]. Existuje jiz bohata zahraniéni literatura,
odkazujici na razné formy téchto stacionaiu.
Napiiklad v Torontu byl v roce 1985 zaloZeny ,,Day
Hospital Program® [18, 27]. V Los Angeles vznikl
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o pét let pozdéji ,Our Lady of the Lake Eating
Disorders Program® [24, 27]. Také v Evropé najde-
me tadu specializovanych stacionaiu: ,Therapie —
Zentrum Esstoriingen am Max-Planck-Institut
Fir Psychiatrie“ v Mnichoveé, zaloZeny roce 1989
[3], ,Die Berner Psychoterapie-Tagesklinik“ ve
Svycarsku [19], Denni stacionai pro pacienty
s PPP pii Univerzitnim centru St. Josef v Korten-
bergu v Belgii [6]. V Australii v Sydney ,Wesley
Private Hospital“ [25].

V soucasné dobé zustava otazkou, zda 1lécba
v dennim stacionaii pro pacienty trpici PPP muze
byt alternativou hospitalizaéni péce nebo jejim
doplnkem. Z vysledku studie EDEN srovnavajici
efekt 1écby v dennim stacionaii a p¥i hospitaliza-
ci vyplyva, Ze pro urcity typ pacientt (jedna se asi
o 15 % pacientu prijatych na Psychiatrickou kli-
niku) muze byt 1é¢ba v dennim stacionai#i plno-
hodnotna k hospitalizaci, pricemz naklady na
denni péci jsou zhruba tietinové [11, 23]. Na dru-
hé strané davodu k hospitalizaci je cela fada.
Lécba v dennim stacionati neni vhodna pro paci-
enty suicidalni, zavazné somaticky nemocné,
pacienty lé¢ené bez svého souhlasu ¢i pro pacien-
ty dojizdéjici z vétsi vzdalenosti, coz je vétSina
pacientu lécenych na nasi Jednotce pro PPP.

Zakladnim indikaénim kritériem ztstava téles-
na hmotnost prepottena na BMI (body mass
index). Jestlize 18,5 predstavuje dolni hranici nor-
my, 16,5 hranici rizika ohroZeni zdravi a 13 hrani-
ci ohrozeni zivota, pricemz tyto hodnoty mohou byt
velmi individualni. Hodnoty BMI mezi 16-17
predstavuji miniméalni pozadovanou hmotnost pro
1é¢bu v dennim stacionari. Pacientky s niz$i hmot-
nosti jsou vice ohroZzené zdravotnimi komplikace-
mi a kazdodenni cesta do stacionatre pro né muze
predstavovat zdravotni ohrozeni prevladajici nad
terapeutickym efektem.

Howard a spol. [7] se zabyvali prognézou paci-
entek pielozenych z luazkového oddéleni do denni-
ho stacionare. Zjistili, Ze mezi nejrizikovéjsi fakto-
ry, které vedly k rehospitalizaci pacientek, patii
BMI < 15 (risk ratio = 9,6), amenorhoea (risk ratio
=5,7) a chronicky pribéh onemocnéni (> 6 let, risk
ratio 2,7). Dale uvadéji shodné s literaturou, zZe
naklady na denni pééi v USA tvoii cca 30 % ve
srovnani s nemocni¢ni 1éébou. Zabyvali se rovnéz
vahovym prirastkem, ktery pii hospitalizaci ¢inil
3,1 liber/tyden, kdezto pti denni 1é¢bé pouze 0,8
liber/tyden.

Co se tyka srovnavani vysledku lécby, zatim
bylo provedeno malo systematickych studii [21].
Recentni Zeeckova studie prokazala mirné lepsi
vysledky 1é¢by u hospitalizovanych pacientek
oproti pacientkdm denniho stacionate v poctu
kompletnich remisi. V poctu ¢asteénych remisi byl
v8ak pomér zlepSenych jesté vyraznéjsi ve pro-
spéch hospitalizovanych. Nutno uvést, ze se vSak
jednalo o pacientky s bulimia nervosa s hmotnosti
v norme [26].

DISKUSE

Vyhody a limity

Lécba PPP byva dlouhodoba a nakladna [12,
14]. Komplexni rezimova terapie stacionaie umoz-
nuje pacientovi léébu bez vytrzeni z jeho piiroze-
ného prostiredi. Stacionai prinasi strukturovany
program a moznost kontroly jidelniho rezimu, ale
nenarus$uje kontakt pacienta s jeho rodinou a pia-
teli, podporuje ho v setrvani v socialnich rolich
béhem 1écby. Tim umoznuje i snazsi ukonceni
terapie. Nemocni jsou méné stigmatizovani poby-
tem v 1ééebném zaiizeni tohoto typu.

Na druhé strané méa denni stacionar své limity.
Je vhodny pouze pro nékteré pacienty. Podle
Howarda a spol. [7] maji vliv na vysledek 1écby
nasledujici prediktory: akutni zdravotni rizika
(kardiovaskularni ¢i gastrointestinalni komplika-
ce), akutni zavislost na navykovych latkach, suici-
dalni tendence, aktualni poruchy mysleni, vnima-
ni, problematicka rodinna situace (aktualni sex.
zneuzivani, fyzické tyrani atd.), opakované neus-
pésny pobyt na stacionaii a BMI niz§i nez 16
kg/mz. Také vétsi svoboda, kterou pacient pii této
formé 1é¢by ma, muze vést k pokracovani rizikové-
ho chovani v doméacim prostiedi. Pro nékteré paci-
enty muze byt kazdodenni dochazka na stacionar
fyzicky vycerpavajici (zejména pii nizké hodnoté
BMI) ¢i finanéné naroéna (naklady za stravu
a cestovani).

Srovnani nékterych specializovanych
pracovist

7 velkého mnozstvi zahrani¢nich specializova-
nych stacionaiu jsme se zaméiili na zaiizeni nej-
¢astéji citovana v odborné literatute.

Toronto: Day Hospital Program (DHP)

Stacionar byl oteviren v roce 1985, navazuje na
Iazkové oddéleni. Od roku 1994 je otevien pouze
étyii dny v tydnu (utery — patek), osm hodin den-
né (10,00-18,15 hodin). Maximalni pocéet souc¢asné
lécenych pacientti na oddéleni je 12. Délka 1écby
na DHP je v pruméru 2-4 mésice. Personal se
sestava z deviti pracovnikt, kte¥i jsou zaméstnéani
na plny uvazek. Terapeuticky tym tvori tii psycho-
logové, psychiatr, specialista na vyzivu, tii social-
ni pracovnici, sekretarka. Stravovani — pacientim
je podavan obéd, svacina a vecere. Od roku 1995 je
tolerovano vegetarianstvi. Terapie je zaloZena na
bio-psycho-socialnim pojeti onemocnéni. Na oddé-
leni probiha psychoedukace, kognitivné behavio-
ralni terapie, psychoterapie dynamicka, interper-
sonalni, rodinna [18, 27].

Utinnost a naklady na dva kratkodobé 1é¢ebné
programy (4 a 5denni) srovnali Olmstead a kol.
[15]. Pétidenni program byl nakladné&jsi a u¢innégjsi
z kratkodobého hlediska, zjisténi rozdilu v dopadu
na dlouhodoby prabéh onemocnéni autoii planuji.
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Los Angeles: Our Lady of the Lake Eating
Disorders Program (OLOL)

OLOL byl oteviren v roce 1990. Zatizeni nabizi
komplexni systém péce, jednotliva oddéleni jsou
provazana, umoznuji okamzity preklad pacienta.
Systém péce tvoii luzkové oddéleni, stacionar,
ambulance. Stacionar je otevien od pondéli do pat-
ku od 9,30-17,30 hodin. Pocet soucasné lééenych
pacientt se pohybuje mezi péti az tfinacti. Pru-
mérna doba 1é¢by na stacionaii je 50 dni. Personal
zahrnuje 13 pracovnikt na cely a sniZeny pracov-
ni uvazek: psychiatr — vedouci oddéleni (0,5 tva-
zek), klinicky psycholog = supervizor (0,15), tii
psychologové (1,5), dva specialisté na vyzivu (0,5),
tfi sestry, psychoterapeut (0,35), socialni pracov-
nik (0,5), staniéni sestra (1,0). Stravovani — paci-
entim je na oddéleni podavan obéd, vecere. Tera-
pie je zaloZena na bio-psycho-socialni koncepci
onemocnéni. Pacienti se tucastni kognitivné —
behavioralni terapie, skupinové terapie zamérené
na jidelni rezim, prace s jidelnicky, prace s télem,
dynamicka PST, ergoterapie, skupinova terapie se
sestrou, nacvik asertivity, psycho-
edukace. Lécebné zatizeni klade
daraz na rodinnou a individualni

Praha: Denni stacionar pro pacienty
s poruchou prijmu potravy (DSPPPP)

V Ceské republice je Staciona¥ pro pacienty
s poruchami ptijmu potravy ojedinélym zatizenim
svého druhu. Vznikl v kvétnu 2002 na Psychiatric-
ké klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

V soucasné dobé systém péce o pacienty s poru-
chou prijmu potravy na Psychiatrické klinice VFN
zahrnuje:

1. Jednotku specializované péée o pacienty
s poruchou prijmu potravy (JSPPP) — luzkové
oddéleni.

2. Stacionar pro pacienty s poruchou pijjmu
potravy (DSPPPP).

3. Ambulantni péci.

4. Komunitné-naslednou péci: Klub pro pacien-
ty s PPP z roku 1991, nové otevirenou skupinu pro
naslednou péci (2004).

Oddéleni jsou vzajemné provazana, umoznuji
prechod pacienta mezi jednotlivymi formami 1é¢-
by.

Koncepce stacionare vychazela ze zahrani¢nich

Tab. 1. Srovnéani zadkladnich informaci o Stacioné¥i pro poruchy piijmu
potravy v Praze a zahrani¢nich zatizeni.

terapii [27].

Mnichov: Therapy Center for
Eating Disorders (TCE)

Mnichovsky stacionat byl otev-
fen v roce 1989. Lécba je struktu-
rovana do nékolika fazi:

1. Motivaéni faze — ambulantni
péce (4 tydny).

2. Denni stacionar (4 mésice).

3. Ambulantni péce (4 mésice).

4. Separacni faze (4 tydny).

Denni stacionar je otevien 7 dni
v tydnu (i pres svatky) od 8,00 do
17,00 hod. Personal tvoii 19 pra-
covniktl na cely a polovi¢ni avazek:
psychiatr, internista, t¥i psycholo-
gové, dva specialisté na vyzivu, tii
sestry, psychoterapeut, tanecéni
terapeut. Pacientim je na stacio-
naii podavana snidané, obéd, vece-
fe, 2krat denné svacina. Terapie je
zaloZena na biopsychosocialni kon-
cepci onemocnéni. Pacienti se
ucastni skupinové terapie zamére-
né na psychoedukaci, kognitivné-
behavioralni terapie, arteterapie,
prace s télem, rodinné terapie,
interpersonalni terapie a relaxac-
nich cvic¢eni. 10 pacienti ma moz-
nost ubytovani v zarizenych apart-
maéanech [3, 4].

DSPPPP DHP TCE OLOL
Praha Toronto Mnichov | Los Angeles
Datum vzniku 2002 1985 1989 1990
Otevieno 5 dni v tydnu 4 dny 7 dni 5 dni
8,00-16,00 h | 10-18,15h 8-17h 9,30-17,30 h
Navaznost na lazko Ano Ano Ano Ano
Max. pocet pacientd 12 12 24 13
Stravovani Snidané, Obéd Snidané, Obéd
obéd, veclere, veclere, veleie
2x svacina svacdina 2x svacina
Tab. 2. Terapeuticky rezim.
Psychoterapie DSPPPP DHP TCE OLOL
Praha Toronto Mnichov | Los Angeles
Komunitni rezim * *
Dynamicka PST * * * *
Arteterapie * * *
Préce s télem * * *
Prace s manualy * * * *
(jidelni¢ky, tabulky
hmotnosti, plany na
vikend atd.)
Skupiny se sestrou * *
Rodinna PST * * *
Psychoedukace * * * *
Relaxace * * * *
Ergoterapie * * *
Vaieni * *
Nacvik asertivity soucast tzv. *
tematickych
skupin
PST zamétena na
prevenci relapsu * *
Psani deniku * * *
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Tab. 3. Terapeuticky tym.

Terapeuticky tym

DSPPPP
Praha

DHP
Toronto

TCE
Mnichov

OLOL
Los Angeles

4 zaméstnanci na 0,2 a 0,4
uvazku (celkovy uvazek 2,0)

2 psychologové (0,8)
1 psychiatr 0,2

1 sestra 1,0
Externe:

Psychiatr — vedouci
oddéleni 0,1

9 zaméstnanct na avazek
1,0 (celkovy uvazek 9,0)

psychiatr internista

3 psychologové

2 specialisté na vyzivu
3 sestry
psychoterapeut
tane¢ni terapeut

19 zaméstnanca 1,0 a 0,5

psychiatr

internista

3 psychologové

2 specialisté na vyzivu
3 sestry
psychoterapeut

13 zaméstnancu, uvazek
1,0-0,15 (celkovy uvazek 4,5)

psychiatr — vedouci oddéleni
klinicky psycholog (supervizor)
3 psychologové

2 specialisté na vyzivu

3 sestry

psychoterapeut

konzultant KBT 0,1
soc. pracovnik 0,05-0,1
pracovnici rehabilitace 0,1

tanecni terapeut socialni pracovnik

stani¢ni sestra

zkusenosti s komplexni — piedhospitalizac¢ni
a posthospitaliza¢ni pééi [16]. Pacienti dochazeji na
oddéleni denné (v pracovni dny). Stacionaf je otev-
fen pét dni v tydnu (pondéli — patek) od 8,00 do
16,00 hod. Maximalni pocet pacienta je 12. Délka
hospitalizace je maximélné t¥i mésice. Pacienti na
Stacionari snidaji, obédvaji, dvakrat denné svadci.
Nemocniéni stravu si hradi sami (50 Ké/den). Cely
vysokoskolsky uvazek je na oddéleni rozdélen mezi
dva psychology a jednoho psychiatra. Na oddéleni
je jedina specializovana sestra (v pripadé jeji nepti-
tomnosti chod zabezpecuji sestry z luzkové casti
Centra pro PPP). Na programu se ,externé“ podile-
ji pracovnici ostatnich oddéleni Psychiatrické klini-
ky, 1ékati z Jednotky specializované péce. Pacienti
stacionare se ucastni kognitivné behavioralni tera-
pie spoleéné s pacienty z lazkového oddéleni. Ergo-
terapeuticky program (cviéné nakupy potravin
a jiné nespecifické ergoterapeutické aktivity) zajis-
tuji pracovnici oddéleni Rehabilitace.

Terapie vychazi z biopsychosocialnitho pojeti
onemocnéni. Na prvnim misté je kladen diraz na
rezimova opatieni a psychoterapii, oddéleni fun-
guje na principu terapeutické komunity a na sku-
pinové praci. V soucasné dobé se pacientky ucast-
ni dynamicky orientovanych skupin, kognitivné
behavioralni skupinové terapie, skupin artetera-
peutickych, svépomocnych skupin. Nedilnou sou-
¢asti programu jsou také relaxace, 1é¢ebna télesna
vychova a ergoterapie. Vyznamnou soucasti pro-
gramu je psychoedukace, tykajici se spravného
stravovani, kterou zajistuje specializovana sestra
piitomna pii vSech jidlech. Utast na nékterych

spolecnych aktivitach je podminéna dosazenim
uré¢ité minimalni hmotnosti podle terapeutické
smlouvy, se kterou jsou pacientky seznameny pti
prijeti [8, 9].

Za dobu existence stacionare bylo piijato
k pobytu 122 pacientti, nékteti z nich byli hospita-
lizovani opakované. Jelikoz velka ¢ast pacientek
prijata na nase specializované pracovist ma nizsi
hmotnost nezli BMI = 16,5, 1é¢ba v dennim stacio-
nari se jevi spise jako soucast nasledné péce nez
alternativa hospitalizace.

Vyse popsana specializovana pracovi$té se
vyznamné nelisi v rozsahu poskytované psychote-
rapie a programu celkové (tab. 1, tab. 2). Podstat-
ny rozdil mezi nasim pracovi$tém a ostatnimi spo-
¢iva v poc¢tu pracovniki, ktery je u zahranic¢nich

s N o

stacionait vyssi (tab. 3).

ZAVER

Cilem naseho sdéleni bylo seznameni odborné
verejnosti s problematikou péce o pacienty s PPP
formou stacionaie. Diskutovany byly indikace,
vyhody a limity terapie a prognéza onemocnéni na
nasem specializovaném pracovisti a prestiznich
jednotkach pro PPP v zahrani¢i. Srovnanim efek-
tivity kratkodobé a dlouhodobé terapie formou sta-
cionare a srovnani s lazkovou péci se v soucasné
dobé zabyva studie probihajici na nasem Centru
pro PPP. Vysledky této studie budou piedmétem
dalsich sdéleni.
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Jachymov VII. - tentokrat v RoZnové

Ceska asociace pro psychické zdravi navazuje na sérii jachymovskych konferenci vénovanych
komplexni terapii psychéz a se souhlasem ptvodnich poradatell svoldvd zdjemce o Géast na
tradi¢ni konferenci, tentokrdt ale do Roznova pod Radhostém. Pro letosni ronik jsou vyhldsena
tato dvé témata: "Psychdza a tvorivost." "Psychdza a vztahy." Vitdme prispévky zamérené

nejen ryze |ékarsky, ale i orientované na socidlni aspekty nemoci. Konference se kond 24. az 27.
listopadu v rekreacnim stredisku Orbita. Prispévek, workshop a postery Ize prihldsit do 26. zdri,
pasivni G&ast na konferenci do 28. Fijna. Konferenéni poplatek: 350 K& (pro &leny CAPZ 300 K&,
pro aktivni G€astniky zdarma.) BliZsi informace a prihldsky na strankdch www.capz.cz, e-mailem
konference@capz.cz, telefonicky +420-224 212 656 a na adrese CAPZ, Jeleni 9, 118 00 Praha 1.
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