Souhrn

Préace pfinasi shrnuti Sestiletého fungovani programu vicerodinné terapie v 1é¢bé poruch piijmu potravy pfi Centru pro poruchy pfijmu
potravy Psychiatrické kliniky v Praze. Jde o prvni zkugenosti s vyuzitim vicerodinné terapie u psychiatrickych pacientti v Cechach. Tento
terapeuticky koncept (Multifamily Therapy)je v zahranici ¢asto vyuZivanou formou prace s pacienty trpicimi touto diagnézou a je
metodou prvni volby dle voditek NICE (2004). Inspiraci pro prazsky tym byl londynsky Maudsley model.

Hlavnimi cili prace bylo 1) zavést tento terapeuticky pristup do komplexni péce o pacienty s poruchami pfijmu potravy, optimalizovat
funguijici strukturu a program a stabilizovat vyskoleny terapeuticky tym; a 2) zhodnotit efektivitu vicerodinné terapie a navrhnout vhodnou
metodologii.

Od roku 2004 se projektu zucastnilo 20 rodin (zkoumana skupina). Pro prvotni vyzkumny zdmér byla zvolena kombinace kvalitativni a
kvantitativni metodologie. Kvantitativnimi metodami byly dotazniky Beck Depression Inventory (BDI), Schwartzova $kéla hodnoceni
terapie (SOS-10), dotaznik kvality zivota (SQUALA) a Rosenberglv dotaznik sebepojeti (RSE). Bylo hodnoceno 10 oblasti, v nichz byly
sledovany zmény a posuny. Témito oblastmi jsou: kvalita Zivota, emo¢ni stabilita jedince, pfitomnost symptom( PPP, zmény v rodinném
stravovani, pohled do budoucnosti, komunikace v roding, manzelské spokojenost a soulad, kooperace ¢lent rodiny, celkova atmosféra v
rodiné, vnimani vlivu vicerodinné terapie na zmény. Zmény a posuny v téchto oblastech se staly podkladem pro zodpovézeni péti
vyzkumnych otazek.

Oba z cilt Ize povazovat za splnéné. Byla vytvorena ucelend struktura s danym programem, zplisobem organizace a komunikace s
rodinami. Terapeuticky tym je stabilni a je pravidelné supervidovan. Vicerodinna terapie se dostala do povédomi laické i odborné
vefejnosti jako jedna z Gc¢innych forem IéCby poruch pfijmu potravy.

Zmény a posuny v hodnocenych oblastech ukazaly efektivitu tohoto programu. Nejvyraznéjsi pozitivni efekt terapie byl shledan v oblasti
symptomu poruchy pfijmu potravy a emocni stability, zejména ve smyslu Ustupu depresivnich symptom(. Byl shledan celkovy vliv
vicerodinné terapie na rodinnou atmosféru, redukci napéti a Gzkosti ve vztahu k budoucnosti. V oblasti kvalita Zivota byly nalezeny
signifikantni pozitivni zmény. Nejvétsi efekt ma terapie na rodinu jako celek. Nejvétsi pozitivni vliv na hodnocené oblasti ma vicerodinna
terapie tehdy, je-li prvnim pokusem o lé¢bu. Zavéry kvalitativnich i kvantitativnich metod byly signifikantné potvrzeny celkovou $kalou
hodnoceni terapie SOS-10. V oblasti sebepojeti pacientek doslo k signifikantnim negativnim zménam, coz je pfisuzovano predevsim
ztraté identity nemocného a jistoty spojené s nemoci.

Metodologie bude na zakladé zkuSenosti z této pilotni studie doplnéna o nastroje vyuzivané zahraniénimi tymy, coz pfinese moznost
vzajemného srovnani.

Zavery v predkladané préci lze povazovat za diivody k pokracovani programu vicerodinné terapie i k dal§im vyzkumnym zamérim.



