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S6omishadired

" Christopher ® ‘Fairburn ja Peter J. Cooper

‘Sissejuhatus

See peatiikk on piithendatud kahe tahtsama “so6mishéire” - anorexia ner-
vosa ja bulimia nervosa ravile. Kuigi nende tipset esinemissagedust ei teata,
on ilmne, et need hiired moodustavad iihe olulistest psiihhiaatriliste hai-
gestumiste allikatest. Kaesolevas peatiikis ei tegelda rasvumise raviga, kui-
gi kognitiiv-kaitumuslikke protseduure kasutatakse sellest tGsisest medit-
siinilisest probleemist {ilesaamiseks laialdaselt. Seda véljajatmist
oigustavad kolm asjaolu: esiteks on tritkiruum piiratud; teiseks on sellele
ravile piihendatud mitu esmaklassilist kisiraamatut; kolmandaks ei ole
rasvumine “psiihhiaatriline” haigus per se ja selle ravi kuulub harva psiih-
hiaatriapraktikasse. Lisateabe kogumiseks rasvumise kohta soovitame lu-
gejale Garrow suurepérast raamatut {1988) ning informatsiooni saamiseks
kognitiiv-kaitumusliku lihenemise kohta selle ravile voib soovitada Maho-
ney ja Mahoney teost (1976).

Anoreksiat ja buliimiat {thendab neile iilimalt iseloomulik liialdatud
muretsemine figuuri ja- kehakaalu pérast. Need mured voi iilemédra oluli-
seks peetavad métted on anoreksiale ja buliimiale iseloomulikud ja seetot-
tu on neil suur diagnostiline tahtsus (Fairburn ja Garner 1988). Neid on kir-
jeldatud mitmeti: naiteks “haiglane hirm paksuks minna” (Russell 1970),
“saleduse poole piilidlemine” (Bruch 1973) ja “kaalufoobia” (Crisp 1967).

.. Sellise “tuumpsiihhopatoloogia”, nagu seda on nimetatud, olemus seisneb

selles, et patsiendid otsustavad oma vidrtuse iile peaaegu eranditult oma
figuuri ja kehakaalu pGhjal. Selle tulemusena mdtlevad nad pidevalt figuu-
rile ja kehakaalule, valdivad usinalt kaaluiivet v5i “tissedust” ning paljud
pitliavad saledaks saada.

Anoreksiale ja buliimiale on tunnuslikud ka mitmed kehakaalu kontrol-
limiseks ette nihtud tegutsemisviisid. Nende hulka kuuluvad adrmuslik
dieedi pidaming, tahtlikult esilekutsutud oksendamine, lahtistite voi

. diurcetikumide véar kasutamine ning innukas fitiisiline likumine. Bu-

liimia puhul ei tarvitse see tingimata nonda olla, kuna nende patsientide
saleduskuuripiiiideid katkestavad iilesddmisperioodid. Molema haire-
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318 Kognitiivne k&iturmisravi

rangeid ja jaiku dieedireegleid, millest vaiksematki iileastumist peetakse
vilesa enesekontrolli tunnuseks, millele jargneb kontrolli ajutine katkestami-
ne soomise tile. Ka fiisioloogilised tegurid vaivad soodustada tilesdOmisepi-
soode neil patsientidel, kes on tugevasti alakaalulised, ja neil, kes sdovad

vaga vihe. Paljude patsientide puhul toimib tSendoliselt nii kognitiivne kasi -

ka fiisioloogiline mehhanism. . :

Asjaolul, et enamik anoreksia ja buliimia tunnuseid tunduvad sekun-
daarsetena pasiendi adrmise mure suhtes figuuri ja kehakaalu pérast, on
ilmne tahisus neist tlesaamisel. Konkreetselt viitab see tosiasjale, et tiieliku
ja kestva paranemise saavutamiseks tuleb neid filetshtsustatud ideid muu-
ta. Seda oletust tuleb veel kontrollida (vt Fairburn 1988). Sellele vaatamata
on nende tiletahtsustatud ideede muutmine iiks anoreksia ja buliimia kog-
nitiiv-kaitumusliku ravi peamisi eesmirke. .

2. Moned anoreksia tunnused tekivad tinu “nilgimisele”, Anoreksia teatud
tunnused on arvatavasti nilgimise otsene tulemus (Garner, Rockert, Olms-
ted, Johnson ja Coscina 1985). Nende hulka kuuluvad métete keskendumi-
ne toidule ja sdomisele, iilesddmisperioodid, masendusmeeleolu ja drritu-
vus, kinnisméttelised siimptomid, hairitud keskendumisvdime, huvi
kahanemine vilismaailma vastu, seksuaaliha kadumine ja tihiskondlik ta-
gasitombumine. Seda oletust toetab avastus, et enamikul patsientide!
kaovad paljud neist tunnustest ainuiiksi kaalu taastumisel. Osalt sel pSh-
jusel ongi kaalu taastamine tervele tasemele anoreksia ravi oluline kiilg.
Kuid kaks tunnugst ei kac kaalu taastumisel, nimelt tilesd6misperioodid ja
depressivsed tunnused. Paljudel patsientide], kes kuuluvad sellesse rithma,
milles depressiivsed tunnused kaal taastumisele vaatamata pisivad, niib
esinevat kaasnev depressioon. - o : B

3. Paljud bultimia tunnused on sekundaarseks psithholoogiliseks reaktsiooniks
sobmise itle kontrolli kaotamisele. (Sama kehtib ka nende anoreksiapatsientide
kohta, kel esinevad buliimiaepisoodid.) Buliimia fildise psithhopatoloogia
olemuse (Cooper.ja Faitburn 1986) ning selle ravile allumise (Fairburn,
9%2m~ Kirk ja ﬂnoa%n 1985) vallas labiviidud uurimused niitavad, et
mitmeid tunnuseid v5ib vaadelda sekundaarse psiihholoogilise reageerin-
guna sodmise Gile kontrolli kaotamisele inimestel, kes omistavad suurt
»‘Ew_m:mn oma figuurile ja kehakaalule. Selliste tunnuste seas torkavad
enim silma depressiivsed ja arevussitmptomid, ihiskondlik tagasitom-
bumine ning keskendumisvdime hairitus. Enamikul juhtudest ei noua
need siimptomid iseenesest terapeudi otsest tahelepanu. Selle asemel
haabuvad need, kui patsient lihtsalt tugevdab kontrolli soomise iile. ‘
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Buliimia ravi .

. Buliimia ravimist vaadeldakse enne anoreksia ravi kahel pohjusel. Esi-
teks, ehkki buliimiat kirjeldati hiljem kui anoreksiat, on selle ravimist roh-
kem uuritud. Teiseks valitseb tildine {iksmeel selles suhtes, et buliimia
eclistatuimaks ravimisviisiks on moni kognitiivse kiitumisravi vorm (Ag-
ras 1987; Wilson 1987). Kuid buliimia kognitiivse kiitumisravi suhtes prae-
gu valitsev entusiasm on ehk moneti liialdatud, sest tendid selle kohta,
nagu oleks see muudest lihenemistest tunduvalt tShusam, on nérgad
(Fairburn, triikis). Kolme hiljutise efektiivsuskatse tulemused niitavad, et
patsiendid, kel on buliimia, vbivad samavérra kasu saada ka ravimeetodi-
test, mida vihemalt koige konventsionaalsemaid definitsioone kasutades
ei saa kognitiivse kiitumisteraapia vormideks pidada (Kirkley, Schneider,
Agras ja Bachman 1985; Fairburn, Kirk, O’Connor ja Cooper 1986b; Fair-
burn, triikis). Ometi on selle haire psithholoogiliste raviviiside seast just
kognitiivset kiitumisravi koige rohkem uuritud ning tulemused niitavad,
et lihiajaliselt patsiendid ka paranevad. Kognitiivse kiitumisteraapia poh-
justatud muudatuste edasise siilimise kohta on andmeid vihe. Uhe
vileaastase vaatlusperioodi hiljutised tulemused niitavad, et paranemine
onjiav (Fairburn, O"Connor ja Anastasjades, ettevalmistamisel).

On toestatud, et suure enamiku buliimiapatsientidega saab tegelda am-
bulatoorselt. Haiglasse paigutamise naidustuseks on kolm asjaolu: kui pat-
siendi depressioon on liialt sigav, et sellest ambulatoorselt ile saada, voi
on olemas enesetapu oht; kui patsiendi firiisiline tervis tekitab muret (kdige
levinum probleem on tosine elektrolitiitide tasakaalu hiiritus); kui s5omis-
hiire ej allu ambulatoorsele ravile. Meie kogemuste kohaselt, mis on saa-
dud 56s Riikliku Terviseteenistuse alla kuulvate patsientidega, kehtivad
need niidustused vihem kui viiel protsendil juhtudest. . .
_ Kognitiiv-kaitumuslikel Iihenemisviisidel buliimia ravile on kolm ihist
omadust. Esiteks tuginevad nad kognitiivsele seisukohale buliimia siilita-
mise kiisimuses. See seisukoht esitatakse otsesdnu patsientidele ning see
on enamiku raviprotseduuride aluseks. Teiseks ei firitata nende raviviiside-
ga muuta mitte ainult patsientide kiitumist, vaid ka nende suhtumist fi- .
guurisse ja kehakaalusse ning vajaduse korral ka fundamentaalsemaid

- kognitiivseid “moonutusi”. Kolmandaks kasutatakse kognitiivseid ja kiitu-

muslikke raviprotseduure iitheskoos. Need raviviisid on enamasti ambula-

 toorsed, kestavad kolm kuni kuus kuud ja hélmavad 10—20 raviseanssi.

Enamikes neist kasutatakse jirgmisi protseduure: kognitiivne restrukturee-
rimine, kasutades tehnikaid, mis sarnanevad Becki ja tema kolleegide poolt
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322 Kognitiivne kéi.umisravi

mida patsiendi hetkeseisundit kindlaks madrates tuleks katta, on loet-
letud tabelis 83.

Buliimia olemuse kognititone lahtimotestamine  (Vt Fairburn jt 1986a).
. Seda tuleks iiksikasjaliselt arutada, viidates joonisele 8.1. Rohutada tu-
leks nelja peamist seisukohta: S

1. Kuigi dieedi pidamine on kahtlemata reakisioon liigsdomisele, siili-

tab see liigsdOmist eespool mainitud psithholoogiliste ja fissioloo-
- gilistemehhanismide kaudu. -

2. Tahtlikult esilekutsutud oksendamine ning viahemal miéral ka lah-
tistite ja diureetikumide liigne kasutamine soodustavad samuti lig-
s00mist, sest usk nende tShususse kalorite omistamise kahandajana
kbrvaldab liigsdomise suhtes endale tavaliselt seatavad piirangud.

3.  Liigne muretsemine figuuri ja kehakaalu pérast, eriti kalduvus anda
enesele vadrtushinnang figuuri ja kaalu pShjal, soodustab adrmist
nilgimistja siilitab seega toitumisprobleemi.

4. Liigne muretsemine figuuri ja kehakaalu parast on sageli seotud
oma mannetuse ja vadrtusetuse kestva tunnetamisega.

Kirjeldades kognitiivseid vaateid buliimiale, on terapeudi eesmiirgiks veen-
da patsient], et vaja on nii kognitiivseid kui kiitumismuutusi. Ménedel pat-
sientidel on seda seisukohta raske méista. Terapeut peas kogu ravi viltel selle
juurde tagasi pdorduma ja seda voimaluse kotral konkreetseid Kliinilisi niiteid
kasutades kinnistama,

~ Jalgimine Patsiendile tuleb niidata, kuidas oma toitumist jilgida. Tal-
le tuleks jalgimise kohta anda kirjalikke juhtndore (vt tabel 8.4) koos
mone titiipilise tdidetud jalgimislehe niitega (vt joonis 8.2). Tuleks selgi-
tada jalgimise aluseid: see aitab nii terapeudii kui patsiendil uurida vii-
mase toitumisharjumusi ja olukordi, milles tekivad probleemid ning
aitab patsiendil muuta nii oma toitumisharjumusi kui ka problemaatilisi
tundeid ja motteid. Usna tihti on patsiendid jalgimise suhtes torksad, eri-
ti kui nad oma toitumisharjumusi hibenevad. Seda potentsiaalset takis-
tust tuleks avameelselt arutada. T

2. intervjuu
Jalgimislehtede libioantamine  See interviuu ja kbikfirgnevad intervjuud

peaksid keskenduma patsiendi jalgimislehtede iiksikasjalisele libivaatami-
sele. Koiki lehti tuleb siigavuti arutada, kusjuures arutelu juhib patsient. Te-
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—P Madal enesehinnang
. » Liigne muretsemine kehakaalu ja figuuri parast <

m n..i/ - Aarmuslikud dieedid <

Y , . }

//. /Jv Liigs66mishood <’
~ Kompensatoorne tahtlik oksendamine “

“(lahtistite v5i diureetikumide kasutamine)

Joonis 8.1 Buliimia sailimise kognitiivne lahtimatestamine

rapeudi eesmark on moista, miks patsient s56b just neid asju, ja ka seda, mis
madirab dra soomise aja. “Ulemagrase soomise” perioode tuleb arutada eriti
iiksikasjaliselt. Patsiendil peaks paliima 6. lahtrisse iiles mérkida, mis sel ajal
juhtus, lisades kaasnevad tunded ja motted. Jilgimislehti Iibi vaadates peaks
terapeut plilidma seostada patsiendi kiitumist sellega seotud kognitiivsete
protsessidega, kiisides naiteks: “Mille peale te tipselt motlesite just enne

- seda, kui te seda s66ma asusite?”

Probleemsete motete kindlakstegemine  Selles intervjuus ja edaspidigi tuleb
patsienti julgustada probleemseid métteid kindlaks tegema. Selliste mote-
te kindlakstegemise pShimatteid kirjeldatakse 3. ja 6. peatiikis. Meie koge-
mus nitab, et teatavatest konventsionaalses kognitiivteraapias kasutata-
vatest protseduuridest {nt ebafunktsionaalsete motete pédeviku tditmisest)
ei ole sd0mishéiretega patsientide ravimisel kasu. Cluline on see, et pat-
siendi probleemsed métted kindlaks tehtaks ja ta neid edukalt muudaks.
Samuti nditab meie kogemus, et ravi esimesel etapil peaks rohk olema ase-
tatud vaid patsientide abistamisele probleemsete tunnete ja motete kind-
lakstegemise harjutamisel ja tavaliselt mitte nende tunnete ja motete vaid-
lustamisel. Loomulikult tuleks motteid vaimaluse korral alati Zra
kasutada, et kinnistada kognitiivset arusaamist sellest hiirest.

Iganidalane kaalumine  Selle voi jargmise intervjuu aja! peaks pat-
sienti paluma end nédalas korra kaaluda ja iga kord, kui ta seda teeb,
kehakaal jélgimislehele kirja panna. Paljudele patsientidele osutub see .
{ilesanne raskeks ja seetdttu tuleks neile vajaduse korral anda jark-jar-
gulisi iilesandeid. Kui patsient kaalub end naiteks kuus korda péevas,
peaks terapeut alustama sellest, et palub tal end kaaluda kord paevas

_ voi ilepdeviti. Terapeudil tuleb mm_m:mam\ et on olemas kaks pohjust,
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vGimalik tuletada kehakaalu muutust kummaski suunas pikema aja véltel. .

Patsiendi jareldus, et ta kehakaal on muutunud, on digustatud, kui on ole-
mas toendeid piisivast suundumusest mitme nidala viltel.

Teine pohjus, miks patsiendil palutakse end kaaluda kord nédalas, on
see, et nil saadakse suurepdrane vahend teatavate figuuri ja kehakaalu
puudutavate levinud motete kindlakstegemiseks. Kohe pérast kaalumist
peaks patsient jalgimislehe tagakiiljele files markima oma kaalu ja ka tap-
sed motted hetke, mil ta kaalu naitu nigi. Ravi hilisemas jargus voib pat-
sienti paluda enne kaalumist kirja panna eeldatavad motted juhul, kui ta
peaks avastama, et on kaks naela juurde v6tnud, kaks naela alla votnud
VGi endises kaalus. Siis tuleks tal end kaaluda ja tegelikud mtted iles kir-
jutada, Patsiendil tuleb otsustada, millisel nidalapdeval ta end kaalub. Sel-
leks on koige parem mone toopaeva hommik.

3.—38. intervjuu :

Koik need raviseansid keskenduvad patsiendi jalgimislehtede libivaata-
misele, Iga intervjuu 15pus tuleb patsiendile anda piiratud arv selgelt mdérat-
letud tilesandeid. Jargmisel intervjuul vaatavad terapeutja patsient 1abi kaised
neid {ilesandeid tita ning patsiendile antakse uued. Kuna buliimiapatsien-
did kipuvad olema &armiselt enesekiitilised, tuleks alla kriipsutada igasu-
gust edasiminekut, fkskoik kui tagasihoidlik see oleks. Lisaks peaksid
seanssi kuuluma jargmised koostisosad:

Buliimia olemuse kognitiiop ine selgitamine  Terapeut peaks kor-
duvalt tagasi tulema selle hiire kognitiivse Kisitluse juurde. Kui lisandub
informatsiooni, mis selle seisukoha mond aspekt kinnistab, tuleks seda r6-
hutada. Kui niiteks #illesdomisperioodile eelneb dieedireeglite rikkumine,
niiteks Zokolaadisddmise niol, voib seda kasutada illustreerimaks tahisat
mbtet, et jaikade dieedireeglite olemasolu soodustab perioodilist Liigsoo-
mist. Eesmirgiks on siin patsienti aidata, et ta hakkaks moistma mehhanis-
me, mis toitumisprobleeme alal hoiavad, ning tunnustama nii kognitiivsete
kui kiitumismuutuste vajalikkust. W

Teadmised Patsiendile tuleks edastada informatsiooni mitmel tee-
mal: :

1. Kehakaal ja selle reguleerimine Patsiendile tuleb oelda, mida kuju-
tab tema kehakaal protsentuaalselt, vorreldes tema vanusele ja pikku-
sele ette nihtud keskmise kaaluga (st standardkaaluga). Tuleks soovi-
tada, et ta ei kasutaks mingit tipset soovkaalu. Selle asemel peaks ta

omaks votma kaaluvahemiku umbes kuue naela ulatuses. See kaalu- -
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vahemik ei tohiks olla vaiksem kui 85 protsenti standardkaalust, kuna
sellise kaalu juures kipuvad ilmnema nélgimise fisioloogilised ja psith-
holoogilised tagajarjed. Samuti tuleks patsiendile nou anda, et ta ei valiks
kaaluvahemikku, mis nouab rohkem kui tagasihoidlikke piiranguid s606-

~ gisedelis, kuna seda tiipi takistused kalduvad patsiendil iilesoomist

soodustama. Prakiikas on kdige parem, kui patsient litkkab kindla kaa-
luvahemiku kasuks otsustamise edasi selle ajani, kui ta on toitumise
iile kontrolli saavutanud ning ravi teise etappi joudnud.

2 Ullestomise, tahtlieult eslekutsutud oksendariise ja lahtistite ligse kasutamise
fitiisilised tagujirjed Koigile patsientidele tuleb raikida buliimia fuGisilistest
komplikatsioonidest. Nende hulka kuuluvad elektrolitiitide tasakaalu haired
inimestel, kes oksendavad v6i votavad lahtisteid; stiljenddrme suurenemine,
mis v6ib muuta patsiendi néo pontsakaks; hambavaaba lagunemine esiham-
maste sisepinnal; vahelduvad tursed, eriti neil, kes votavad sisse suurel hulgal
Jahtisteid v6i diureetikume, ning ebakorrapérane menstruatsioon. Ainult
elektroliiiitide tasakaaluhired on tervisele ohtlikud ning isegi need vajavad
vaid harva omaette ravi. Tavaliselt piisab sellest, kui keskenduda toiturnis-
probleemi enda ravimisele, sest toitumisharfjumuste ‘normaliseerumise tule-
musena see taandub. Sama kehtib kdigi teistegi fitisiliste anomaaliate kohta
peale hammaste kahjustumise, mis on jaav. Menstruatsiooni korral vdib enne
korrapéraste igakuiste menstruatsioonide algustesineda pikem viivitus.

3. Oksendamise ja lahtistite kasutamise suhteline tulutus kehakaalu kontrollimise
oahendina Peamine on rohutada seda, et “illesddmisega” kaasneb enamasti
suure energiakoguse (kalorite) omastamine ja et tahtlikult esilekutsutud ok-

. sendamisel ei valjastata kbike sissesdddut. Patsientidele tuleb teada anda, et

Jahtisiitel on energia omastamisele vaid minimaalne toime ja nende, nagu ka
diureetikumide m&ju kehakaalule on lithizegne ja vedelikuvahetuse muu-
tuste tagajarg. :

4. Dicedi negatitone toime On olemas kolme tiilipi dieete: teatud ajava-
hemike jooksul sdomise valtimine, teatud tiiipi toidu sdOmise vialtimine
ning tarbitava toidu koguse piiramine. Enamikel buliimiapatsientidel esi-
nevad koik kolm dieedivormi, sageli aarmuslikus ulatuses. Taiipjuhul on
neil jaigad dieedireeglid, millest on voimatu Kinni pidada, eriti stressi ajal.
Patsiendid kipuvad selle tulemusena tekkivaid kdrvalekaldumisi reeglitest
pidama. toenditeks oma enesekontrolli kehvuse kohta ega mdista, et siilidi
on reeglid ise. Patsient arvab, et on dieeti “rikkunud” ja voib selle sama hasti
ka “sinnapaika jitta”, otsustades voib-olla dieediga jirgmisel paeval otsast
alustada. Kui kontrollist on kord loobutud, soodustavad teised tegurid ak-
tiivselt filesdomist, Sellisteks teguriteks on “keelatud” toidu sdomise room;
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330 Kognitiivne kditumisravi

ti toitu, mida tuleb kodus hoida, peaks séilitatama silma alt dra ja
tihes ruumis (tavaliselt kddgis).

Sisseostude planeerimine ja ostunimekirjast kinnipidamine. Nime-
kiri tuleks koostada siis, kui patsient on s66nud, mitte sis, kui ta on
niljane. Patsient ei tohiks kunagi alles poes viibides otsustada, mida

osta. Sisseoste tehes peaks patsient kaasa v5tma ainult niipalju raha,

et sellest piisaks ostunimekitjas seisvate kaupade ostmiseks. Perioo-
didel, mil ta enesekoniroll on nork, peaks ta kaasas kandma vdima-

likult vahe raha. Samuti tuleks tal valikut tehes eelistada toiduai- ,

neid, mis vajavad valmistamist sellistele, mida saab kohe siiiia.

°>  Voimaluse korral viltida teistele toidu jaotamist. Kui lastele on
vaja toitu kaasa anda, voivad nad sellega ise hakkama saada voi
osutab abi moni teine pereliige.

3. Alternatiione kiitumine Alternatiivtegevustel on mitu olulist funkt-
siooni. Esiteks aitavad nad patsiendil vastu panna s&0mis- voi oksenda-
missoovile (nt siis, kui koht on tiis). Teiseks v5ib neid kasutada profiilakt-
ka mttes, et vihendada selliste olukordade esinemist, mis kipuvad
16ppema liigsoomisega. Selleks puhuks peaks patsiendil paluma ette val-
mistada meeldivate tegevuste nimekiri, mis voiksid liigs5omist asendada.

- Selliste tegevuste hulka voib kuuluda sSprade kiilastamine voi neile helis-

tamine, sportimine, pilliméng v6i vannis kiiimine. Kui patsient on sellise
nimekirja kokku seadnud, tuleks tal soovitada hakata tegelema koikvoima-
like selliste tegevustega, kui i tunneb touget Higselt sitiia. Alternatiiviege-
vuste teine funkisioon on patsiendi enesehinnangu tostmine, Paljud
patsiendid raagivad sellest, et on loobunud ettevStmistest, mida varem
meeldivaks ja kasulikuks pidasid. Terapeut peaks patsiente julgustama sel-
liste tegevuste juurde tagasi pdorduma. . .

4. Nouandeid oksendamise kohta Moned patsiendid paluvad ndu oksen-
damise kitsimuses. Uldjuhul peaks terapeut rohutama, et joupingutused
tuleks koondada pigem tojtumisharjumuste muutmisele kui oksendamise
16petamisele. Kognitiivet seisukohta silmas pidades peaks terapeut selgita-
ma, et kui patsient I5petab iilesdomise, ei jitku toenzoliselt ka oksendami-

ne. Ent lisada tuleks ka seda, et kui patsient suudab oma oksendamissage- -

dust vihendada, tuleks seda ka teha. Lisaks ei tohiks ta kunagi midagi
siilia, kui eeldab, et hakkab seejdre] oksendama.

5. Noéuandeid lahtistite ja diureetikumide kohta Olles selgitanud nende
meetmete tulutust toidu omastamise valtimisel, peaks terapeut patsienti
kiskima ravimite tarbimine Ipetada ning ravimitagavarad ara visata. On
lausa iillatav, kui paljud patsiendid seda suudavad. Kuid vihemik siiski ei
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suuda. Sellistele patsientidele tuleks esitada ravimeist loobumise kava, mille

_jooksul ravimitest jark-jargult lahti 6eldakse. Monel juhul on selle tulemu-

seks ajutine kaaluiibe. periood, mida pShjustab tiuesti seotud vee siilimine

organismis. : :

6. Patsiend; soprade ja sugulaste kisitlemine Enamikel juhtudel peaks pat-
sient kunagi I etapi teisel poolel korraldama ithisintervjuu patsiendi ja nen-
de inimestega, kellega ta koos elab. Uhisintervjuu eesmérgiks on avalikusta-
da patsiendi probleem ning innustada sellekohast iihiskondlikku toetust. Kui
lasta patsiendil spradele ja sugulastele ravi pshimétieid selgitada, voivad
need holpsamini méista, kuidas neist viks abi olla. Sageli tekib neil kiusa-
tus hakata kiisutama ning patsiendi s66mist kontrollima. Neile tuleb selgita-
da, et vilisel kontrollimisel teiste poolt ei ole kaugeleulatuvat mdju, sest pat-
sient peab 6ppima oma probleemiga ise toime tulema.

Paranemine | etapil

Rohuval enamikul juhtudest on I etapi tulemuseks liigs6omishoogude
sageduse markimisvéaarne kahanemine ning meeleolu paranemine. Juhul,
kui meelolu tSsine hiiritus on piisiv, peab kaaluma kaasneva depressiooni
voimalust. : ,

Patsiendid, kelle toitumisharjumused ei ole paremuse suunas muutu-
nud, saavad ravi Il etapist harva kasu. Seetbttu peaks terapeut kaaluma teisi
ravivoimalusi. Néiteks v5ib olla asjakohane pakkuda patsiendile stat-
sionaarset ravivdimalust, mille viltel ta alluks vilisele kontrollile, Tei-

- se vbimalusena voib I etappi umbes nidala vorra pikendada. See on

!!!!!!

Gigustatud, kui patsient on teinud markimisvasrseid edusamme, kuid
vahemalt kord paevas so6b ikka veel liga palju. Kuid tuleb rohutada, et
pikaleveninud intensiivne kontakt ei ole soovitav, Kui patsiendi toitumis-
harjumused ei ole kaheksa nidala md6dudes oluliselt paranenud, tuleks
sellest ravilihenemisest loobuda.

O etapp v : :

Ravi II etapp kestab kaheksa nidalat ning arstiga saadakse kokku na-
dalase vaheajaga. I etapiga vorreldes on ravi tunduvalt kognitiivsema
orienfatsiooniga. Méned ‘patsiendid reageerivad seansside sageduse hé-
rendamisele negatiivselt. Sel juhul tuleks 9. intervjuu pithendada edasi-
mineku kinnistamisele ja kodused tilesanded peaksid sarnanema varem
kasutatutega. .
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334 Kognitiivne kditun usravi

Tabel 85 Anoreksia-ja buliimiapatsientidel esinevaid tiiapilisi kogni-
tiivseid moonutusi (iimbertriikk Garner ja Bemis 1982)

Selektiione abstrakisioon ehk jarelduse tegemine eraldiseisvate iiksikasjade poh-
jal, ignoreerides neile vastukiivaid ja mirgatavamaid tdendeid. .
‘Niited: :

“Ma lihtsalt ei suuda ennast kontrollida. Kui ma eile restoranis Ohtustasin,
s0in ma dra kdik, mida pakuti, ehkki olin ette otsustanud, et olen viiga ette-
vaatlik. Ma olen nii nork.” _

“Ainuke voimalus ennast kontrollida on s66mise kaudu.”

“Olen eriline siis, kui olen k5hn.” : ,
Liigne iildistamine ehk reegli loomine ithe siindmuse pdhial ja selle rakendamine
teistes, teistsugustes olukordades.

- Naited:

“Kui ma s5in siisivesikuid, olin ma paks; sellepirast Pean ma neid praegu vil-

tima, et ma rasvuma ei hakkaks.” .

“Varemalt olin ma normaalkaalus ja ei olnud 6nnelik. Seega ma tean, et kaalus

juurde vStmine mu meeleolu ef t5sta.” A .
Liialdamine ehk ebameeldivate tagajirgede iiletihtsustamine. Stiimulid varusta-
takse lisatdhendusega, mida objektiivne analiiiis ei toeta.

Naéited: ‘ .

“Viis naela juurde vitta tahendab podrdumatut hukku.” .

“Kui teised Gitlevad midagi selle kohta, et ma kaalus juurde votsin, ei suuda

ma seda taluda.” o

“Olen kaks naela juurde v6tnud, nii et ma ei saa enam lithikesi piikse kanda.”
Dikhotoomne ehk kiik-vii-mitte-midagi arutlemine ehk &irmuslikes ja absoluutsetes
terminites métlemine. Siindmused véivad olla ainult mustad véi valged, diged
voi vddrad, head voi halvad. .

Naéited: v .

" “Kui ma end tiiesti ei kontrolli, kaotan igasuguse kontrolli. Kui ma seda

eluvaldkonda ei valitse, kaotan kbik.” : -

“Kui ma @ihe naela juurde vétan, jitkan samas vaimus ja votan sada naela

juurde.” o o

“Kui ma rarget paevakorda sisse ei sea, tekib tiielik kaos ja ma ei saavuta

midagi.” o
Personaliseerimine ja endale viitamine ehk impersonaalsete siindmuste enese-
keskne tdlgendamine v6i endaga seotud siindmustele filemssirase tihtsuse
omistamine. . e :

Naiited: . : :

“Kaks inimest naersid ja sositasid midagi iiksteisele, kui ma mé6da Kiksin.

Arvatavasti radkisid nad, et ma niien inetu vélja. Ma olen kolm naela juur-

de vétnud...” , o : )

“Mul on piinlik, kui teised nievad, kuidas ma s6on.” .

“Kui ma nien kedagi, kes on tilekaaluline, tekib mul hirm, et muutun te-

masuguseks.” : .
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Tabel 8.5 (jarg)

Ebausklik motteviis ehk arvamus, et iiksteisega mitte seotud siindmuste vahel

. onpohjuslik side.

* Naiteid: . ;
* "“Ma ei saa midagi nautida, kuna see voetakse mult dra.”
“Kui ma s66n kompveki, siis muutub see silmapilk rasvaks minu k6hul."

Kui probleemne méte on kindlaks tehtud, tuleks seda uurida. Sellesse
protsessi kuulub neli sammu:

1. Mote tuleks taandada selle olemusliku sisuni. Naiteks voib mottel “ma
tunnen, et ma olen paks” olla mitu erinevat tihendust, kaasa arvatud “ma
olen iilekaaluline”, “ma tundun endale iilekaalulisena”, “ma tundun teiste-
le tlekaalulisena.” See v6ib vihjata ka ebameeldivatele afektiivsetele sei-
sunditele, mis tekitavat patsiendis tunnet, et ta ei ole meeldiv.

2. Motet toetavaid viiteid ja toendeid tuleks pohjuslikult reastada. Kui pat-
sient on niiteks kaalus juurde votnud, vdib oelda, et see asjaolu toetab
moétet “ma hakkan paksuks minema”, eriti kui kaaluiive on varem ras-
vumisega lI6ppenud.

3. Tuleks kindlaks teha viited ja toendusmaterjal, mis motte kahtluse alla
seavad. Ulaltoodud niidet kasutades, kui patsient on kaalus juurde vot-
nud vaid paar naela, ei saa seda vordsustada laheneva rasvumisega. Tu-
leks vaadelda ja operatsionaliseerida méistet “paksuks minema”. Sok-
raatilise kisitlemise abil tuleks patsienti Shutada kaaluma selliseid
kiisimusi nagu “Millisel staadimil on inimene “paks’?”, “Kas “paksust’
saab taandada mingile konkreetsele figuurile v6i kaalule (nt réivanumb-
reid arvestades)?” ja “Kui nii, kas mu figuur voi kaal tegelikult hakkab
sellele lahenema?” Vastuargumente esitades peaks patsient libi motle-

~.ma, mida teised inimesed selles konkreetses olukorras motieksid. Kas tei-

sed jareldaksid, et nad hakkavad paksuks minema, kui nad on kaalus
paar naela juurde v5tnud? Patsient peaks endalt kiisima, ega ta ei rakenda
enda puhul karmimaid standardeid kui teiste puhul. Ta peaks kontrolli-
Ina, ega ta ei aja segamini subjektiivet muljet (nt tunnet, et ta on paks) ob-
jektiivse reaalsusega (nt iilekaalulisusega statistiliste andmete pohjal). Ta
peaks olema tihelepanelik omistusvigade suhtes: kas kehakaalu tSusu ei
vGiks pShjustada pigem menstruatsioonieelne vedeliku kogunemine kui

. lilesd6mine? Lisaks peaks ta otsima “vigu arutluskaigus”: naiteks voib
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338 Kognitiivne kdit.  sisravi

kord v&ib see tihendada kiitumist, mis tundub voorana. Kui patsient
nditeks avastab, et ta on kaalus juurde votnud, v6ib ta otsustada kan-
da rdivaid, mis rShutavad figuuri, selle asemel et seda varjata. Selline
teguviis sobiks jareldusega: “Ennast ei tohi hinnata figuuri ja kaalu
pShjal.” . , :

~ Moned patsiendid on kognitiivse {imberstruktureerimise suhte
torksad. Tavaliselt vorsub see torksus hirmust tundmatu ees, tundest,
et teraapia muutub talumatult pealetiikkivaks, ja arusaamisest, et inime-
se moned fundamentaalsed ja varjatud kiiljed tuuakse avalikuks. See
torksus kognitiivse fimberstruktureerimise alustamise suhtes on méiste-
tav. Sellest hoolimata tuleb patsiendile meenutada pOhimotet, et motted
ja suhtumised tuleks 1abi vaadata, ning neid tuleks julgustada seda ette
votma. Tavaliselt kahaneb patsiendi vastuseis pérast ithte-kahte seanssi,
eriti siis, kui hakkab ilmnema sellisest eneseuurimisest tousev potent-
siaalne tulu. :

Paistab, et viike osa patsientidest ei suuda tegelda kognitiivse orien-
tatsiooniga -lilesannetega. Kuigi nad niivad pShimétteid moistvat ja on
nbus titma vajalikke koduseid filesandeid, tundub, et nad pole véimelised
oma moétteid kindlaks tegema. Selline voimetus kognitiivseid protsesse tu-
lemusriklalt jalgida vilistab kognitiivse imberstruktureerimise, Selliste
patsientide puhul on kdige parem ravi sellest koostisosast loobuda: selle
asemel peaks terapeut keskenduma kiitumuslikele sekkumistele, mis ki-
ge toendolisemalt niivad kognitiivseid muudatusi esile kutsuvat.

Muude kognititvsete moonutuste ravi :

Mobnel juhul, Kuid mitte kéigil juhtudel, on oluline, et ravitaks selliseid
kognitiivseid moonutusi, mis ej ole seotud toitumisprobleemi konkreetse
psithhepatoloogiaga. Levinuim neist on negatiivne enesehinnang. Sageli
tulevad ette ka vSimetus end maksma panna ja darmuslik perfektsio-
nism (nende ravi kognitiiv-kiitumusliku lihenemise iiksikasju vt Garner
jaBemis 1985). - - L

Probleemide lahendamise harjutamine :

Kui patsiendil esineb liigsdomine pigem ebakorraparaselt kui regulaar-
selt, tuleks vilja selgitada, millistes tingimustes {ilesomisepisoodid esine-
vad. Opetades patsienti probleeme lahendama, on eesmiirgiks aidata tal sel-
liste tingimustega toime tulla, varustades teda tehnikaga selliste raskustega
toimetulemiseks, mis vastasel korral 16peksid liigsoomisega. Kasutatav
protseduur meenutab 12. peatiikis kirjeldatut. ,
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Jalgimislehtede pShjal peaks terapeut kindlaks tegema méne episoodi,
mil kontroll s66mise iile oli halb, ning selle esile kutsunud tegurid: Siis
peaks ta seda ndidet kasutades Spetama patsiendile probleemide lahenda-
mise pohim6tteid. Terapeut peaks selgitama, et kuigi paljud probleemid

- tunduvad alguses iilesaamatutena, on nendega sageli voimalik hakkama

saada, kui neile stistemaatiliselt liheneda. Probleemide lahendamise harju-
tamine on ette nihtud selleks, et aidata patsiendil igapievaste raskustega

~ toime tulla.

 Probleemide lahendamine on loogiline protsess, inis koosneb teatud mois-
tuspérastest ssmmudest. Need on jirgmised: :
1.samm. Probleem tuleks kindlaks teha ja voimalikult tipselt konkretisee-
rida. Voib ilmneda, et on olemas kaks v6i rohkem koos esinevat probleemi;
sellisel juhul tuleks neid vaadelda jargemo5da. Kasu véib olla ka probleemi
iimbersGnastamisest.
2.samm. Tuleb leida alternatiivseid voimalusi probleemist {ilesaamiseks.
Patsient peaks vilja pakkuma véimalikult palju lahendusi. Moned lahen-
dused vbivad esimesel pilgul tunduda moéttetute voi teostamatutena.
Sellele vaatamata tuleks nad arvata voimalike alternatiivide nimekirja.
Mida rohkem lahendusi vilja pakutakse, seda tGeniolisem on, et nende
seas on moni hea. : P
3.samm. Tuleb kaaluda iga vbimaliku lahenduse tShusustja praktili-
sust. :
4.samm. Tuleb vilja valida iiks alternatiiv. Sageli on see intuitiivne
protsess. Teinekord on kbige parem lahendusi kombineerida.
S.samm. Tuleb sGnastada valitud lahenduse ellu viimiseks vajalikud
sammud.

6.samm. Tuleb tegutseda vasfavalt lahendusele.
7.samm. Kogu probleemilahendamise protsessile tuleb jirgmisel

.. Ppdeval jirgnevate siindmuste valguses hinnang anda. Patsienti tuleks
‘Ghutada kdiki probleemilahendamise samme iile vaatama ning otsus-

tama, kuidas seda protsessi oleks vinud paremini libi viia.

Patsienti tuleks Ghutada probleemide lahendamist harjutama igal voi-
malikul juhul. Kui ette tuleb moni raskus voi seda on ette niha, peaks
patsient kirjutama probleemi jalgimislehe 6. lahtrisse ja lehe tagumisele
kitliele kandma ksik sammud selle lahendamiseks. Talle tuleb delda, et
probleemide lahendamise oskus paraneb harjutades ja et seda tehnikat
voib rakendada kbigi igapaevaraskuste korral. Kui ta seda tehnikat tule-
musrikkalt kasutab, paraneb tema voime toime tulla olukordadega, mis
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EvmﬁﬁgwgmﬂaammEEm_mwm\oBE&Emmbmoanm_mnzﬁmm:.
datakse. :

Tulevilda arutades tuleks patsiendile delda, et teinckord on ka tagasilan-
gusi oodata. Toitumisprobleemist saab tema Achilleuse kand, sest s6dmine
ja/voi oksendamine jazvadki toendoliselt tema reageerimisviisideks stressi-
le. Talle tuleks meelde tuletada, et ravi kiigus on tal vilja kujunenud osku-
sed toitumisprobleemist iile saamiseks ja et ta peaks olema voimeline neid
uuesti kasutama. Lisaks peaks teda Shutama uurima tagasilariguste pohju-
- seid ja seda, kuidas ta tulevikus v6iks nende taasesinemist viltida,

Tavapirase tegevusena tuleks taas rohutada dieediga seotud riske. Tu-
leks seletada, et patsiendil voib kunagi tulevikus vabalt tekkida kiusatus ha-
kata dieeti pidama (nt pérast siinnitust), kuid ta peab sellesse suhtuma tsiste
reservatsioonidega. Tuleb arutada moistlikke naidustusi dieedipidamiseks:
nendeks on jlmne iilekaalulisus vomreldes normkaaluga ja meditsiinilised
pOhjused dieediks.

 Buliimiapatsientide rasked alariihmad

Buliimia all kannatavate patsientide teatud-kergesti aratuntavatel ala-
rithmadel on erivajadused ja ravi tuleb neile vastavalt muuta. Nende ravi-
mine votab enamasti tunduvalt kauem aega kui “komplikatsiconideta”
juhtumite puhul.

Alakaahilised patsiendid (vihem i 80% standardkaalust)

Neid patsiente loeti varem ancreksiapatsientide nn “buliimsesse rih-

ma” kuuluvaiks. Nende puhul on rShuasetus alguses kaalu taastamisel
(vtlk 347), kuigi seda v5ib teha ithenduses 1. etapi elementidega.

. Ulekaalulised patsiendid (iile 120% standardkaalust)

Nende patsientide ravimine on eriti keeruline. Mistliku soovitava
kaaluvahemiku paikapanemine tekitab sageli probleeme, kuna kérge
kaal tundub tihti sobimatuna; ning patsiendi Shutamisele dieedist
loobuma vastatakse valtimatult torksusega. Kui toitumise moningane
piiramine siiski vajalikuna tundub, tuleks valida dieet, mis tdenioliselt
liigsdomist ei soodusta. Uldiselt on kdige parem soovitada, et patsient pi-

gem vahendaks toiduportsjoni suurust kui vildiks konkreetseid toiduai-
neid voi jataks sddgikordi vahele. Samaaegselt tuleks aidata tosta pat-

siendi igapaevast energiakulu.
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“Multiimpulsiivsed” patsiendid
. Viike osa buliimiapatsientidest sGltub lisaks alkoholist voi narkooti-
‘kumidest ning méned viidavad, et neil on raskusi tildiste \”ﬁwﬁmmim. ]
kontrollimisega (Lacey ja Evans 1986). Tavaliselt tuleb :mnfomwgmm. voi
“alkoholiprobleem kisile votta enne, kui liigutakse toitumisprobleemide

juurde. Naidustatuks v5ib osutuda ravi statsionaaris.

. Diabeetilised patsiendid

Kui buliimia ja diabeet esinevad {theskoos, méjutavad need kaks wﬁua.

sehiiret teineteist sageli negatiivselt. Nagu margib mNBEAQ. ﬁmm&w.. voib
harva, kui iildse kunagi, tiheldada, et iiks haigus niivord ilmselt teise tee-
nistuses oleks.” Moned diabeetikud naiteks suurendavad oma haiguse ke-
hakaalu kaotusega seotud omadusi: soov olla sale iiletab soovi olla hea ter-
vise juures. Selliste patsientide ravi on wogwmﬁmmmsﬁ. .Hvam:@ Ja
raviarsti vahel peab olema tihe koostdd, kusjuures viimane H.vmmw ravi kii-
gus soostuma sellega, et peaaegu paratamatult tuleb ette perioode, mil ve-
resuhkru kontroll on nork.

~ Piisiva negatiivse enesehinnanguga patsiendid

Monedel buliimiapatsientidel on kalduvus enda {ile erakordselt wmnE:
otsustada. Nad hindavad kbiki oma kiilgi negatiivselt ja on seda sageli tei-
nud juba aastaid. Need patsiendid reageerivad kdige halvemini Ew.m&.m:mw-
le psithholoogilisele ravile (Fairburn, Kirk, O Oo::on. gmmmmmsmm.m ja
Cooper 1987). Monel on kasu pikemaajalisest womam_ﬁ.m orientatsioo-
niga psithhoteraapiast, mida kirjeldavad Garner ja Bemis (1985). -

Grupiteraapia, ravi statsionaaris ning ravimite
kasutamine buliimia ravimisel

On mitmeid v@r?mmmm\ miks grupiteraapia buliimiapatsientide ﬁ&:.u_
tundub koitva véimalusena. Lisaks sellele, et see on odavam, vdib grupi-
teraapia aidata kahandada patsientide habitunnetja mmoummm.Ema E:m tin-
gimusel et teatud raviprotseduure kasutatakse standardselt (nt Smogngoo:_
andmine, protseduurid regulaarse toitumisriitmi sisseseadmiseks ja m.am&-
pidamise 16petamiseks), voiks sellelt oodata samasugust gmB:wE@E.ﬁ
kui iiksikravilt. Andmete kohaselt see siiski nii ei ole (Gatner, Fairburn ja
Davis 1987). Pohiprobleemiks on grupiteraapia puhul <&..mumbma.~mm suu-
red joupingutused. Niib, et need patsiendid ei talu grupiteraapiat kuigi
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346 Kognitiivne kditumnisravi

moned patsiendid, kelle sotsiaalne keskkond mitmesugustel pOhjustel
ei soodusta ambulatoorset ravi. Viimase pohjusena on monedel patsienti-
del, kes pole allunud ambulatoorsele ravile, kasu haiglas veedetud ajast,
Kuid isegi siis, kui hospitaliseerimine on vajalik, tuleb meeles pidada, et
ravi statsionaaris eelneb ambulatoorsele ravile, millel ravi alati pohiliselt
tugineb. - : :

Anoreksia paevasest ravivormist on vihe kifjutatud ning selles vallas
pole labi viidud empiirilisi uurimusi. On tGensoline, et haiglasse paigu-
tamist vGiks paljudel juhtudel viltida, kui oleksid olemas spetsiaalsed
péaevased raviasutused. Paevase ravivormi potentsiaalseid eeliseid ei ole
veel tdielikult dra kasutatud.

Ravi paindlikkus .

Anoreksia raviks on soovitatud mitmekesiseid raviviise. Statsio-
naarse ravi nurgakiviks on hooldus. Uldjuhul piisab hooldusest, et taga-
da rahuldav kaaluiive ning parajad edusammud patsiendi toitumisharju-
muste muutmisel. Kui hooldus osutub ebapiisavaks, on niidustatud
operantsed kiitumuslikud meetodid (Bemis 1987). Paljude patsientide
puhul on soodne nende perekond ravisse kaasa tsmmata. Russell ja
tema kolleegid (Russell, Szmukler, Dare ja Eisler 1987) on testanud,
et paisientide puhul, kellel tervisehsire sai alguse noores eas (enne 19.
eluaastat) ja pole krooniliseks mutunud (kestnud vihem kui kolm

aastat), on statsionaaris kaalu taastamisele jargnev ambulatoorne pe-

reravi tunduvalt tulemusrikkam kui toetav psithhoteraapia.

Viimastel aastatel on huvi tuntud ka kognitiiv-kaitumuslike stratee-
giate kasutamise vastu nende patsientide ravimisel (Garner ja Bemis
1982, 1985). Nagu ka buliimia kognitiivsel kiitumisravil, on ka siin kesk-
seks eesmirgiks muuta patsiendi métteid figuuri ja kehakaalu kohta, eel-
dades et selline muutus on tiieliku ja piisiva paranemise eeltingimus.
Aroreksia kognitiivset kiitumisravi ei ole iiksikasjaliselt konkretiseeri-
tud, ehkki on kindlaks tehtud peamised valdkonnad, millega tegelda,
ning kirjeldatud mitut terapeutilist strateegiat. Sellele lihenemisele on
hinnang veel andmata ja seet6ttu pole voimalik seda soovitada samasu-
guse kindlusega kui buliimia kognitiivset kiitumisravi. Kuid kuna neil
kahel haigusel on ihine psithhopatoloogia, on siiski olemas arvestatav
prima-facie alus, et pidada kognitiivset lihenemist vasrtuslikuks.

- Ravimite kasutamisest ei ole selle hiire iildravis markimisvaarset klii-
nilist kasu tiheldatud (Russell, Checkley ja Robinson 1986). Vidikese osa pu-
hul haigusjuhtudest on piiratud roll kolmel ravimiklassil, Esiteks muudab
tlisuur drevus patsiendil haiglas viibides uuesti sdomise alustamise keeruli-
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seks. Selliseid patsiente v5ib abistada norgatoimeliste mmrcmmﬁ _Em&%m <\.m.”~.
jakijutamine. Tugevatoimelised rahustid on égmmm:m‘sﬁm.. Hmmm_a <Q@
~ monedel patsientidel esineda kaasnev depressioon, mis nduab iseseisvat ravi.
 Praktikas on sageli raske kindlaks teha, kas ?ﬁm:m.p Amﬁa@.m_._%& stmpto-
* mid peegeldavad iseseisvat psiriihhikahiiret, on nélgimise pohjustatud vdion
tegemist selundaarse psithholoogilise reakisiooniga ménele hiire varjukilje-
. le. Enamasti on kdige kasulikum otsused antidepressantide kasutamise kohta
edasi litkata, kuni kurtumusseisundist on iile saadud. H.AE Bﬁmmw%wm dep-
ressiivsed simptomid kaalu taastumise jarel piisima jaavad, on dmw&:mﬂ-
tud ravi antidepressantidega. Ravimeist v5ib abi olla ka soomisjargsest
taiskohutundest ilesaamisel. Moned patsiendid kogevad pérast mon.&a ko-
hus tugevat ebamugavustunnet ja leiavad, et see ﬂﬁm__u .HEE E:& Seda
pohjustab anoreksia puhul esinev kohu tithjenemise viivitus. mmEmQ.m pat-
siente v6ib aidata lithiajaline perifeerse dopamiini vastase domperidooni
kuur (Russell, Freedman, Feiglin, Jeejeebhoy, Swinson ja Garfinkel 1983).

Kehakaalu taastamine

Anoreksia olemusse kuulub tGsiasi, et patsientidele on kaalus juurde
vitmine vastumeelne voi parimal juhul osutub selle saavutamine raskeks.
Uks ravi esimestest sammudest on seetdttu patsiendi veenmine mew_mmm-
lu normaliseerimise vajalikkuses. Sageli on see ilesanne _.nmmnmr:@
sest paljud patsiendid ei ole ravile tulnud omal &mm.Em& Ebm ei pea
kaalus juurde votmist vajalikuks. Sellisel juhul on sageli kasu mmr:mmu kui
vestlus suunatakse patsiendi elu nendele kiilgedele, mida ta peab g%
ning mis on toendoliselt nilgimise suhtes sekundaarsed bmrﬂﬁma._,m seetdt-
tu kaaluiibega korvaldatavad (vt Ik 319). See lahenemine tuleks viia avara-
masse konteksti, andes patsiendile teavet anoreksia o_mB:mm.Ebm wa.vma-
tiivsete tegurite tihtsuse kohta (vt Garner jt 1985). mhmam@xm on Emmmw
patsiendil mdista, et tegemist on diagnocsitud r&m&mm_mcb&mmu Selles w.:.
simuses v5ib olla kasulik soovitada patsiendile mond anoreksiateemalist
populaarst teksti (nt Abraham ja Llewellyn-Jones). Osutada tuleks anorek-
siast tulenevatele sotsiaalsetele vajakajadmistele ning patsienti peaks innus-
tama jirele motlema, millega ta tegeleks ja millised huvid Bm oleksid, kui
tal ej oleks see hiire vilja kujunenud. Neid tuleks suunata esitama m:bmm- _
mentaalseid kiisimusi selle kohta, mis on neid kbhnumispiiiidlustes moti-

- veerinud. Kui neid kiisimusi arutada delikaatselt ja mitte hukkamoistvalt,
juhtub vaid harva, et patsient ei saa aru ega tunnista, et tal @&bmc. problee-
‘e, mis ravi vajavad. Sellest hoolimata peab silmas pidama, R.myo&mm pat-
siendid jadvad kangekaelselt selle juurde kindlaks, et nm.n on tdiesti ﬁ?ma
ega vaja ravi. Sel juhul voib terapeut olla sunnitud tunnistama, et patsienti
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350 Kognitiivne kdit.  dsravi

rammide iksikasjalisi ja iilevaatlikke kirjeldusi toovad &ra Vandereyc-
ken ja Meermann (1984), Andersen (1985) ja Agras (1987).

Ambulatoorne kehakaalu tagstamine . :

- Enamiku patsientide puhul viiakse kehakaalu taastamine libj ambula-
toorselt. Monikord on selleks, et juurdevotmisele hoog sisse anda, motet al-
guses kindlaks mairata sagedased kohtumised terapeudiga, nditeks kahe
v0i kolme nidala jooksul kaks seanssi nidalas. Patsiendid peaksid jalgima
toidu tarbimist (nagu kirjeldatud Ik 322) ning neile tuleb anda juhis, et s56-
ma peab regulaarselt. Kaaluiibe eeldatav tempo peaks olema madalam kui
statsjonaarse ravi puhul, sobivaks miinimumiks on 0.5 kg nidalas. Kaaluii-
vet peaks jilgima terapeut, kes kaalub patsienti iga raviseansi alguses. Jille
voib vaja minna energiarikkaid toidulisandeid. Ravi algjargus tuleks kasuta-
da empiirilist lihenemist, et tipselt kindlaks mésrata, milline kalorihulk on
vajalik, et saavutada kaaluiivet soovitud tempos. Nagu kaalu taastamine
statsionaaris, tuleks ka see protsess viia ravi kognitiivse motestamise raami-
desse (vtallpool).

Fiiisilistest komplikatsioonidest filesaamine

Enamik anoreksia fiiiisilistest komplikatsioonidest taandub, kui
taastuvad terve kehakaal ja normaalsed s66miskombed. Uheks eran-
diks on amenorrda: sageli hilineb regulaarsete menstruatsiooniperioo-
dide taastumine. Kuigi see ei kujuta endast meditsiinilist probleemi,
peavad moned patsiendid menstruatsiooni puudumist edasikestvate
fausiliste puuete tundemargiks ning seetSttu tekitab amenorrda neis
masendust, Sel juhul v5ib menstruatsiooni esile kutsuda Klomifeeni
ning luteiniseerivaid hormoone vabastavat hormooni kasutades.

Normaalsete toitumisharjumuste taastamine

Patsientidele, kes on kehakaalu taastamiseks haiglasse paigutatud,
tuleb koheselt ette kirjutada regulaarsed soogikorrad. Nagu mainitud,
peaks eesmirgiks olema paari esimese haiglas veedetud nidala jook-
sul toidu tarbimise suurendamine, kuni see ulatub umbes 2000 kiloka-

lorini péevas. Patsiendid jitavad sageli oma toidusedelist vilja mit-

mesuguseid toiduaineid, sest peavad neid “paksuks tegevateks”.
SeetSttu tuleks neile anda korrapiraseid kiitumisiilésandeid, mis seis-
nevad selles, et patsient hakkab valditavaid toiduaineid sdbma ja
laiendab nonda oma meniiiid. Individuaalsete raviseansside kiigus

tuleks eespool (lk 335) kirjeldatud protseduure kasutades kindlaks

teha métted, mida selliste toiduainete tarbimine esile kutsub, ja need
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vaidlustada. Kasulik on, et uute toiduainete wumﬁzmm_.ma\@nam." H.m_mmw.m
dieedispetsialist, sest patsientidel esineb sageli jaiku ning &G.EA_G. sei-
sukohti dieedi ja tervise kohta ning nad reageerivad rwma. kui mm:ﬁmi
seisukohti vaidlustab asjatundja dieetide alal. Patsienti EEG. o#:ﬁmn
so0ma normaalses sotsiaalses keskkonnas. Esialgu peaks bm: lihtsalt
laskma siiiia koos teiste palatis viibivate m.mﬁm:mn.mmmm. %Eumnu Wmm.:n.
sid nad harjutama koos soprade ja sugulastega ning véljas s6dmist.

Kui patsiendid ldhenevad soovitud kaaluvahemikule, tuleks viline

kontroll nende toitumise iile jark-jargult korvaldada. mmmmmnn_:m tuleks
lasta ise otsustada sdddava toidu koostise ja hulga iile ning :mm&m.ﬁ-
hetusel peaksid nad s66ma koos perekonna ja sdpradega. N—.u ravitu-
lemuste piisimise faasile eriti tahelepanu ei poorata, on tagasilanguste
risk miarkimisvaarne.

Patsientide puhul, keda ravitakse ambulatoorselt, .E_m_u Wmmc.wma.m
samasuguseid strateegiaid. Loomulikult on terapeudil :m:mmm tingi-
mustes tunduvalt raskem paranemise tempot mojutada. mmmwo.wn: on
viga oluline, et patsient jalgiks toidu tarbimist a:m.wm_mgﬁ.mra EWG
terapeudil ja patsiendil raviseansside kiigus rooES_m :cm._mm. N.opw
seansid peaksid 16ppema konkreetsete iilesannete vmmﬁmmnﬂ.mmm.m ning
jargmise kokkusaamise 15pul tuleb neid kontrollida. HAEmw toitumis-
harjumuste tihelepanelik jalgimine ja korgelt mgcmmmsﬁn toitu-
misplaanide ettekirjutamine or ravi algjirgus B@@Qm@w&BwE@ vo6ib
normaalse kehakaalu saavutamise jérel neid piiranguid jark-jargult
l6dvemaks muuta. o

Toitumisharjumuste normaliseerimise protsessi on vmﬁwoz.:&%mﬁ
sageli kasulik kaasata aktiivsemalt, kui oleks hea w:_mgmwwmﬁmagmxw&.
hul. Patsiendid voivad pereliikmetele teatada konkreetsetest medm:mnw_.
dest, mida nad piitiavad saavutada, kuna selline avalikustamine <9v. mo-
tivatsiooni tugevadada. Perekonnaliikmed voivad wmm:amnw m.v.mgmbm_
nouandjatena sellistes kiisimustes nagu sobiva toidu kogus véi liik. Sage-

. li on patsiendi toitumisest perekonnas saanud tugev konfliktivaldkond.

Noorte patsientide puhul tuleks libi viia perekondlikke seansse, mille
kiigus vastutus patsiendi toitumise juhendamise eest usaldatakse vane-
mate hooleks (Russell jt 1987). Vanemate patsientide puhul on o_c_.uﬁ\ et
patsient ise vastutaks muutuste eest ja see, kui palju fa teistelt abi saab,
onnende ja terapeudi otsustada.

On oluline, et patsiendile korduvalt meelde tuletataks, et ta w.mmw
Oppima mitte dieeti pidama (vt lk 328). Ehkki seda tuleb teha kbigi

. patsientide puhul, on see eriti soovitav neile, kellel on esinenud mmm-
‘sddmisperioode. Selliste patsientide toitumise suunamine peaks lahe-
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354 Kognitiivne kditu nisravi

nenud patsiendi kditumisega ning v6ib-olla aitavad kaasa selle jitkumisele. Sel
juhul v5ib osutuda kasulikuks mitte pitiida muuta kogu perekonna suhtu-
mist patsjendisse ja tema héiresse, vaid aidata patsiendil kodust lahkuda
ning iseseisvalt tegutseda.

- Paljudel anoreksiapatsientidel on arengu seisukohalt murrangulise tiht-
susega aastad olnud pithendatud saleduse ja enesekontrolli saavutamisele.
Haigusest paranemine viib patsiendid kokku fihiskondlike situatsioonide ja
isiklike tunnetega, millega toimetulemiseks nad véivad olla halvasti ette val-

mistatud. Seetttu peaks terapeut olema valmis andma pikaajalist toetust, .

nbu ning julgustust, et aidata patsiendil {ile saada viga erinevatest raskus-
test, eriti sellistest, mis on seotud inimestevaheliste suhetega.

Ravi kulg

Ravi intensiivsus varieerub seansside sageduse ja ravi kestuse osas
suurel madral. Monda patsienti on vdimalik terveks ravida ka ainult am-
bulatoorselt, kohtudes temaga alguses kord nadalas, hiljem kahe nadala
tagant, ning ravi paari kuu pirast I6petada. Kuid see ei ole normiks. Ro-
huv enamik patsientidest vajab pikaajalist ambulatoorset ravi. Ravi kes-

tab sageli 12 kuni 18 kuud, kuigi selle hilisemas jirgus ei tarvitse terapeu-

dija patsiendi kokkupuuted olla sagedased.

Kroonilise patsiendi ravi

Moned patsiendid poorduvad arsti poole pitsiva anoreksiaga, mida
on piiiitud mitmel korral edutult ravida. Paljusid neist patsientidest on
korduvalt kaalu teastamiseks haiglasse paigutatud, mis on andnud edu
kaalus juurde vStmise piiratud eesmarki silmas pidades, kuid haiguse
pikemaajalist kulgu arvestades ei nii olevat soodsat méju avaldanud.
Selliste patsientide puhul on vaja terapeutilisi eesmarke mugandada,
kuna anoreksiast on neile saanud elamise viis (Casper 1987). Kuid iialgi
ei tasu jatta igasugust lootust muutustele, sest teinekord esineb parane-
mist isegi parast 12 aastat kestnud haigust (Theander 1985). i

Uldiselt on selliste patsientide haiglasse paigutamine niidustatud ainult
siis, kui nende elu on ohus. Sageli ei ole haiglasse paigutamise otstarbekuse
maarajaks mitte patsiendi absoluutkaal, vaid pigem kehakaalu langus. Hos-
pitaliseerimise eesmirgiks ei peaks olema kehakaalu tSstmine statistiliselt
vOi isegi meditsiiniliselt soovitavale tasemele, vaid lihtsalt sellise taseme saa-
vutamine, mille]l kdnesolev patsient niib optimaalselt funkisioneerima hakka-
vat. Ambulatoome ravi peaks olema toetav ning selle iildiseks suunithiseks
voiks olla patsiendi abistamine haigust arvestades voimalikult tiisvirtusliku elu
elamisel. Kaelamurdvad pingutused selliste patsientide foitumisharjumuste

|
t

[ ——
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muutmiseks voi neid kaalus juurde votma keelitamiseks on tiiesti kohatud. Selli-
ne takiika demoraliseerib patsienti. Seelibi kiputakse patsienti eemaldama just
sellest toetusest, mida fa vajab, ning see v6ib suurendada niigi tGsist eneseta-
puohtu. Terapeudile sobiv hoiak ei ole dhvardav ning ta piiiiab patsiendi ene-
sevaarikust ja -austust voimalikult tosta.
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