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Streszczenie

Cel: Celem pracy jest syntetyczne przedstawienie MANTRA (Maudsley Anorexia Nervosa
Treatment for Adults) jako manualizowanego podejsécia psychoterapeutycznego stosowane-
go w leczeniu jadlowstretu psychicznego (anoreksji nervosa, AN) u dorostych oraz krytycz-
na analiza przestanek teoretycznych i danych empirycznych dotyczacych tego protokotu.

Tezy: MANTRA bazuje na poznawczo-interpersonalnym modelu podtrzymywania AN,
w ktérym wspélwystepuja 1 wzajemnie wzmacniaja sie: specyficzny styl poznawezy (m.in.
sztywno$é 1 koncentracja na szczegdéle), trudnoéci w zakresie identyfikacji oraz regulacji
emocji, wzorce relacyjne zwiekszajace ryzyko izolacji oraz pozytywne przekonania doty-
czace funkeji objawéw 1 ich zwigzek z tozsamo$cia. Protokdt taczy techniki poznawczo-be-
hawioralne z praca motywacyjna 1 interwencjami interpersonalnymi, a w wybranych
przypadkach obejmuje systematyczne wlaczanie oséb wspierajacych.

Konkluzja: MANTRA stanowi spdjny konceptualnie i empirycznie oceniany protokdt, kté-
ry jest jedna z rekomendowanych opcji ambulatoryjnego leczenia dorostych z AN. W ba-
daniach randomizowanych obserwowano wzrost wskaznika masy ciala (ang. body mass
index, BMI) 1 zmniejszenie nasilenia objawéw. Nie wykazano wyzszoSci MANTRA nad in-
nymi aktywnymi terapiami, lecz dostepne préby nie byly zaprojektowane do potwierdze-
nia formalnej réwnowazno$ci metod. Jako$éé metodologiczna badan jest zréznicowana,
a ryzyko btedu systematycznego — podwyzszone (Fernandez Garcia i Quiles Marcos, 2024).
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Potrzebne sa dalsze badania nad moderatorami efektéw, mechanizmami zmiany oraz
wdrazaniem protokolu w rutynowej opiece.

Stowa kluczowe: anoreksja nervosa, psychoterapia, MANTRA, model poznawczo-in-
terpersonalny, SSCM, CBT-E

Jadlowstret psychiczny (anorexia nervosa, AN) nalezy do zaburzen psy-
chicznych wiazacych sie z wysokim ryzykiem powiklan somatycznych i §miertel-
nos$ci, a jej przebieg u oséb dorosltych czesto charakteryzuje sie przewlektoécia,
nawrotami i znacznym ryzykiem przedwczesnego zakonczenia leczenia (Agras
1 Robinson, 2008). Pomimo rozwoju wyspecjalizowanych protokoléw psychotera-
peutycznych efekty leczenia ambulatoryjnego pozostaja umiarkowane, a rdznice
pomiedzy aktywnymi interwencjami sa zazwyczaj niewielkie. Wytyczne Na-
tional Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2017) zalecaja stosowa-
nie zmanualizowanych terapii w ramach opieki wielodyscyplinarnej, z uwzgled-
nieniem preferencji pacjenta 1 jego sytuacji kliniczne;j.

Jednym z podejéé opracowanych z my§la o specyfice anoreksji nervosa u do-
roslych jest MANTRA (Maudsley Anorexia Nervosa Treatment for Adults) — ma-
nualizowany protokdl psychoterapii indywidualnej wywodzacy sie z poznawczo-
-interpersonalnego modelu podtrzymywania zaburzenia (Schmidt i Treasure,
2006; Treasure 1 Schmidt, 2013). NICE wymienia MANTRA jako jedna z trzech
gltéwnych opcji leczenia dorostych z AN, obok terapii poznawczo-behawioralnej
ukierunkowanej na zaburzenia odzywiania (eating-disorder-focused cognitive
behavioural therapy, CBT-ED) oraz specjalistycznego wspierajacego zarzadzania
klinicznego (Specialist Supportive Clinical Management, SSCM). Model podtrzy-
mywania AN opublikowano w 2006 roku (Schmidt i Treasure, 2006), a pierwsze
wyniki klinicznego zastosowania MANTRA przedstawiono w ambulatoryjnej se-
rii przypadkéw opublikowanej w 2011 roku (Wade i in., 2011). Nastepnie proto-
ko6t oceniono w pilotazowym badaniu randomizowanym (Schmidt i in., 2012)
1 opisano w pracy poSwieconej jego rozwojowi, strukturze oraz wstepnym danym
empirycznym (Schmidt i in., 2014). Pelny podrecznik terapeutyczny ukazat sie
w 2018 roku (Schmidt 1 in., 2018), a jego polskie wydanie — w 2026 roku (Schmidt
11n., 2026). Baza dowodowa dotyczy przede wszystkim leczenia ambulatoryjne-
go. Zastosowania stacjonarne, grupowe 1 hybrydowe sa adaptacjami protokolu,
a dostepne dane nie pozwalaja poréwnaé skuteczno$ci MANTRA na r6znych po-
ziomach opieki (Fernandez Garcia i Quiles Marcos, 2024).

Celem niniejszego artykulu jest krytyczny, narracyjny przeglad podstaw teo-
retycznych, struktury protokotu oraz danych empirycznych dotyczacych MANTRA
w leczeniu dorostych z anoreksja nervosa. Publikacje dobierano celowo, kierujac
sie ich zwigzkiem z celem artykutu: oméwieniem modelu teoretycznego MANTRA,
struktury protokolu oraz wynikéw badan nad jego stosowaniem u dorostych z ano-
reksja nervosa. Gromadzenie literatury zakonczono 31 grudnia 2025 roku. Artykut
obejmuje: (a) poznawczo-interpersonalny model podtrzymywania AN, (b) gléwne
komponenty MANTRA i postulowane mechanizmy zmiany oraz (c) wyniki badan
randomizowanych, obserwacyjnych 1 jako$ciowych, ze szczegélnym uwzglednieniem
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poréwnan ze wzmocniona terapia poznawczo-behawioralna (Enhanced Cognit-
ive Behavioural Therapy, CBT-E) 1 SSCM. Celem nie jest rozstrzygniecie o wyz-
szo$ci MANTRA ani bezwarunkowe zachecenie do jej stosowania, lecz przedsta-
wienie protokotu i1 krytyczna ocena jego bazy dowodowej. Ograniczenia danych
poréownawczych zostaly wskazane wprost.

Czesc analityczna
Poznawczo-interpersonalny model podtrzymywania AN

MANTRA wywodzi sie z poznawczo-interpersonalnego modelu podtrzymy-
wania AN, w ktorym objawy zaburzenia sa utrwalane przez wspoétdziatajace
czynniki poznawcze, emocjonalno-spoteczne 1 interpersonalne oraz przez pozy-
tywne przekonania o funkcjach choroby (Schmidt i Treasure, 2006; Treasure
1 Schmidt, 2013). Model nie zaklada, ze wymienione czynniki sa specyficzne wy-
lacznie dla AN ani ze sa one w pelni przyczynowe; podkres§la natomiast ich zna-
czenie jako procesow, ktore w warunkach glodzenia sie, stresu i izolacji moga
tworzy¢ samonapedzajace sie petle podtrzymujace zachowania restrykcyjne.

W obszarze poznawczym zwraca sie uwage na trudnoéci w elastycznym
przetaczaniu sie miedzy strategiami dzialania (ang. set-shifting) oraz na tenden-
cje do przetwarzania informacji w sposéb silnie zorientowany na szczegoty przy
utrudnionej integracji ,szerszego obrazu” (ostabiona centralna koherencja). Ba-
dania neuropsychologiczne wskazuja na trudno$ci w zadaniach wymagajacych
elastycznoéci poznawczej oraz na mozliwo$é wystepowania niektérych cech pro-
filu poznawczego u mlodszych pacjentéw (Lang i in., 2015; Tchanturia i in.,
2004). Jednocze$nie czeéé wladciwoscei ,,analitycznego” stylu moze funkcjonowaé
jako zaséb w innych kontekstach, co w MANTRA wykorzystuje sie w celu de-
stygmatyzacji 1 budowania przymierza terapeutycznego.

Drugi filar modelu obejmuje trudnosci w zakresie emocji i funkcjonowania
spotecznego. Metaanaliza danych samoopisowych sugeruje, ze osoby z AN cze-
Sciej raportuja, ostabiona $wiadomoéé 1 klarownoéé emocji oraz wieksze uzycie
strategii regulacji uznawanych za mniej adaptacyjne, przy jednoczesnie rzad-
szym korzystaniu ze strategii bardziej elastycznych (Oldershaw 1 in., 2015).
7 perspektywy proceséw podtrzymujacych zaburzenie szczegélne znaczenie ma
polaczenie stabszej identyfikacji emocji z unikaniem ekspozycji interpersonal-
nej: restrykcje zywieniowe, rytualy 1 wycofanie mogg krétkoterminowo reduko-
wacé pobudzenie, lecz dtugofalowo zwiekszaé izolacje oraz utrwalaé zalezno§é od
objawéw jako gléwnej strategii radzenia sobie (Treasure 1 Schmidt, 2013). Bada-
nie taczace neuroobrazowanie z oceng do$wiadczen w codziennym zyciu wykaza-
o, ze silniejsze obnizanie aktywnos$ci prazkowia brzusznego podczas regulacji
emocji pozytywnych wiazalo sie u oséb z AN z wiekszym nasileniem ruminacji
dotyczacych ciata i negatywnego afektu oraz mniejszym przyrostem BMI w dal-
szej obserwacji (Seidel 1 in., 2018). Uzupelniajaco proponowano, ze zamartwianie
sie 1 ruminacje moga w AN pelni¢ funkcje poznawczego unikania emocji, pozostajac
w relacji z nasileniem psychopatologii zaburzen odzywiania (Startup i in., 2013).
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Trzeci komponent modelu dotyczy relacji 1 kontekstu interpersonalnego.
Objawy AN sg widoczne 1 alarmujace dla otoczenia, co moze prowokowac reakcje
o wysokim pobudzeniu (np. presje, kontrole lub wycofanie), a te — cho¢ intencjonal-
nie pomocowe — moga niekiedy wzmacnia¢ cykle konfliktu lub unikania. Klinicznie
istotne jest réwniez zjawisko ,,akomodacji” zachowan zwiazanych z zaburzeniem
u 0s6b bliskich, ktére moze przynosié krétkoterminowg ulge, ale dtugotermino-
wo utrwalac¢ objawy (Treasure 1 Schmidt, 2013).

Osobne miejsce zajmuja pozytywne przekonania dotyczace funkcji objawow
1 procesy tozsamosciowe. W AN objawy czesto maja charakter ego-syntoniczny,
a choroba moze by¢ doswiadczana jako zrodto kontroli, bezpieczenstwa lub spraw-
czo$ci. Z perspektywy podejscia MANTRA ambiwalencja wobec zmiany jest za-
tem zjawiskiem oczekiwanym 1 stanowi przedmiot pracy terapeutycznej; wlacza
sie tu elementy bilansu zyskéw 1 kosztéw, warto$ci oraz budowania tozsamosci
,boza anoreksja”. Wariant protokotu dla mlodszych pacjentéw (MANTRa) opisa-
no w literaturze jako prébe adaptacji modelu do kontekstu adolescencji 1 weze-
snej doroslosci; dane dotyczace MANTRa nie powinny jednak zastepowaé wnio-
skowania o skutecznosci MANTRA u dorostych (Zeiler 1 in., 2025).

Struktura i mechanizmy oddzialywania MANTRA

MANTRA ma charakter terapii indywidualnej, zmanualizowanej 1 moduto-
wej. Opis protokotu akcentuje wspélpracujacy styl terapeuty, inspirowany zasa-
dami dialogu motywujacego, oraz odnoszenie interwencji do indywidualnej kon-
ceptualizacji przypadku (Schmidt 1 in., 2015). Narzedzia stuzace wspdlnemu
rozumieniu blednych kot podtrzymujacych, w tym metafora , kwiatu podtrzymu-
jacego”, ukierunkowuja dobor éwiczen dotyczacych odzywiania i regeneracji, ela-
stycznos$ci poznawczej, emocji oraz relacji. Zgodnie z NICE (2017) MANTRA
obejmuje zazwyczaj 20 sesji: pierwszych 10 odbywa sie co tydzien, a harmonogram
kolejnych jest bardziej elastyczny; osobom ze ztozonymi problemami mozna za-
oferowaé do 10 dodatkowych sesji. W badaniu MOSAIC osoby z BMI < 15 kg/m?
mogly otrzymac do 30 cotygodniowych sesji 1 4 comiesieczne sesje podtrzymujace
(Schmidt 1 in., 2015), natomiast w badaniu Byrne 1 in. (2017) oferowano 25—40
sesjl w ciagu 10 miesiecy, zaleznie od wyjéciowego BMI. Praca nad stylem po-
znawczym, emocjami 1 relacjami nie zastepuje celéw odzywieniowych. Protokot
obejmuje normalizacje jedzenia, poprawe stanu odzywienia i regularne monito-
rowanie masy ciala. Ocena ryzyka somatycznego oraz decyzje o intensyfikacji le-
czenia naleza do opieki wielodyscyplinarnej 1 wymagaja wspotpracy psychotera-
peuty z lekarzem oraz, zaleznie od potrzeb, dietetykiem (Schmidt 1 in., 2018).

W module poznawczym stosuje sie interwencje ukierunkowane na zwiek-
szanie elastyczno$ci mys§lenia 1 zachowania oraz na poszerzanie perspektywy,
czesto w formie ¢wiczen krotkich i1 eksperymentéow behawioralnych. W module
emocjonalno-spotecznym nacisk ktadzie sie na rozwijanie identyfikacji emocji,
zwiekszanie tolerancji pobudzenia oraz poszerzanie repertuaru regulacji afektu;
opisywano takze wykorzystanie metod bardziej do§wiadczeniowych, gdy praca
pozostaje nadmiernie zracjonalizowana. Komponent interpersonalny obejmuje
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analize powtarzalnych rodl relacyjnych, komunikacji emocjonalnej 1 wzorcow uni-
kania, a takze planowanie eksperymentow interpersonalnych w sposéb ograni-
czajacy ryzyko eskalacji konfliktu.

Wilaczenie os6b wspierajacych nie jest w MANTRA obligatoryjne, lecz stano-
w1 waznag, opcje kliniczna wéwczas, gdy relacje 1 praktyki otoczenia aktywnie
uczestnicza w cyklach podtrzymujacych. Badania nad cyfrowa augmentacja bazu-
jaca na elementach MANTRA 1 interwencjach dla opiekunéw (ECHOMANTRA)
wskazuja na rosnace zainteresowanie formatami hybrydowymi oraz rozwija-
niem umiejetnosci pacjentow 1 osob wspierajacych, choé¢ wyniki kliniczne tych in-
terwencji sa zréznicowane (Cardi 1 in., 2024; Cardi i in., 2025). Interwencje te
omoOwiono szerze] w wyodrebnionej czeSci poswiecone) adaptacjom 1 interwen-
cjom uzupelniajacym.

Dane empiryczne dotyczace skutecznosci MANTRA

Najwazniejsza brytyjska ocene MANTRA przeprowadzono w ramach Maud-
sley Outpatient Study of Treatments for Anorexia Nervosa and Related Con-
ditions (MOSAIC). W randomizowanym badaniu kontrolowanym poréwnano
MANTRA z SSCM w ambulatoryjnym leczeniu dorostych z szeroko definiowana
AN (BMI < 18,5 kg/m?). Do badania wiaczono 142 osoby, losowo przydzielone do
MANTRA (n = 72) lub SSCM (n = 70). Oba ramiona obejmowaly 20-30 sesji,
4 sesje podtrzymujace oraz opcjonalne konsultacje dietetyczne 1 sesje z udziatem
bliskich; pierwotnym punktem koncowym byt BMI po 12 miesiacach. Leczenie
ukonczylo 75% oséb w grupie MANTRA 1 59% w grupie SSCM. W obu ramionach
stwierdzono poprawe BMI, objawéw zaburzen odzywiania, dystresu i funkcjono-
wania, bez istotnych statystycznie réznic miedzy grupami w gléwnych wyni-
kach. Po 12 miesiacach od randomizacji uczestnicy MANTRA oceniali terapie
jako bardziej akceptowalna 1 wiarygodna niz uczestnicy SSCM (Schmidt i in.,
2015). Dane po 24 miesiacach od randomizacji uzyskano od 73,2% uczestnikow.
Szacowany $redni przyrost BMI od warto$ci wyjéciowe] wynidst 2,25 kg/m?
w MANTRA i 2,16 kg/m? w SSCM; odpowiadajace im wielkoéci efektu 1,831 1,75
opisuja zmiane wewnatrz grup, a nie réznice miedzy terapiami. Osiemdziesiat
trzy procent uczestnikéw nie wymagalo dodatkowego leczenia intensywnego
(Schmidt 1 1n., 2016). Wyniki wskazuja na poprawe w obu warunkach, ale nie do-
wodza swoistej skutecznosci MANTRA. Brak istotnych réznic nie potwierdza tez
formalnej réwnowazno$ci ani nie mniejszej skuteczno$ci metod, poniewaz bada-
nia nie zaprojektowano w tym celu.

W wielooSrodkowym randomizowanym badaniu Byrne i in. (2017), prowa-
dzonym w pieciu poradniach w trzech australijskich miastach, bezposrednio po-
réwnano MANTRA, CBT-E 1 SSCM. Do badania wlaczono 120 dorostych z AN,
ktérym zaoferowano 25—40 sesji w ciagu 10 miesiecy. Leczenie ukonczylo 57,5%
uczestnikéw SSCM, 56,1% uczestnikow MANTRA 1 66,7% uczestnikow CBT-E;
réznice nie byly istotne statystycznie. Dwunastomiesieczng obserwacje ukonczy-
to 52,5% catej proby. We wszystkich grupach obserwowano poprawe BMI, psy-
chopatologii zaburzen odzywiania, psychopatologii ogdlnej i funkcjonowania
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psychospotecznego, bez istotnych réznic w wynikach ciaglych. Sredni przyrost
BMI w MANTRA wyniost 1,37 kg/m? po leczeniu 1 1,50 kg/m? po 12 miesiacach.
Po 12 miesiacach od zakonczenia leczenia prawidlowa mase ciala osiagneto 47,5%
0s6b w SSCM, 44,0% w MANTRA 1 59,0% w CBT-E, a kryteria remisji spelniato
odpowiednio 32,5%, 22,0% 1 30,8%; réznice nie byly istotne statystycznie. Bada-
nie nie wykazalo przewagi zadnej terapii w analizach gléwnych, ale ograniczona
liczebnos§é grup 1 duzy odsetek brakujacych danych zmniejszaty mozliwo$é wy-
krycia mniejszych réznic. Wyniki nie pozwalaja uznaé terapii za formalnie réw-
nowazne (Byrne iin., 2017).

Aktualny obraz bazy dowodowej porzadkuje pierwszy przeglad systematyczny
poswiecony MANTRA (Fernandez Garcia 1 Quiles Marcos, 2024). Autorki prze-
prowadzity przeglad zgodnie z Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA), oceniajac ryzyko bledu systematycznego narze-
dziami Cochrane. Wiaczono dziewie¢ badan opublikowanych w latach 2011-2023.
W czasie leczenia obserwowano poprawe BMI, objawéw zaburzen odzywiania 1 sta-
nu emocjonalnego, a badania poréwnawcze zasadniczo nie wykazywaly istotnych
réznic miedzy warunkami. Ograniczona jako$¢ metodologiczna, mate préby 1 pod-
wyzszone ryzyko btedu systematycznego nie pozwalaja jednak na mocne wnioski
o swoistej skutecznosci protokotu ani o jego réwnowaznosci z innymi terapiami.

Odrebnego komentarza wymaga taczenie MANTRA z farmakoterapia oraz
poréwnania z innymi nurtami psychoterapii. Nie zidentyfikowano badan rando-
mizowanych, w ktérych MANTRA stosowana tacznie z farmakoterapia, stanowi-
laby wyodrebnione ramie badawcze. W niektorych probach dopuszczano stabilng
dawke leku przeciwdepresyjnego, lecz wplywu farmakoterapii nie analizowano
odrebnie (Schmidt 1 in., 2012). Brakuje rowniez bezposSrednich randomizowanych
porownan MANTRA z terapig rodzinng lub psychodynamiczna u dorostych.
Przykladowo, badanie Anorexia Nervosa Treatment of OutPatients (ANTOP) po-
réwnywalo ogniskowa terapie psychodynamiczng, terapie poznawczo-behawio-
ralna 1 zoptymalizowane leczenie standardowe, ale nie obejmowato MANTRA
(Zipfel 1 in., 2014). Dane poréwnawcze MANTRA ograniczajq sie zatem gltéwnie
do CBT-E i SSCM.

Uzupelnieniem danych iloSciowych sa prace jakoSciowe osadzone w progra-
mie MOSAIC, ktére pozwalaja lepiej rozumieé, jak pacjenci interpretuja mecha-
nizmy zmiany 1 jakie elementy terapii uznaja za pomocne lub obcigzajace (Lose
iin., 2014).

Adaptacje i interwencje uzupetniajace

Poza zasadniczym, indywidualnym protokolem w literaturze opisywane sa
adaptacje MANTRA oraz interwencje uzupelniajace, ktére wykorzystuja wybrane
elementy modelu; ich wyniki nalezy interpretowac¢ odrebnie od danych dotycza-
cych pelnego protokotu. Ponadto MANTRA bywa wdrazana w praktyce klinicz-
nej w zmodyfikowanych ustawieniach (np. formaty grupowe lub hybrydowe),
przy czym baza dowodowa tych adaptacji jest mniej jednorodna 1 najczescie] ma
charakter obserwacyjny. Przykladowo, opisywano wykonalno$¢ zintegrowanego
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formatu grupowego w warunkach ustug publicznych, jednak tego typu wyniki
wymagaja ostroznej interpretacji ze wzgledu na brak randomizacji i selekcje
préby (Startup 1in., 2021).

W ostatnich latach badano cyfrowa augmentacje opieki po leczeniu inten-
sywnym, wykorzystujaca elementy MANTRA oraz interwencje dla opiekunow.
ECHOMANTRA jest cyfrowa interwencja wspierajaca, ktéra wykorzystuje wy-
brane elementy MANTRA 1 angazuje osoby bliskie; nie stanowi pelnego indywi-
dualnego protokolu MANTRA, dlatego jej wynikéw nie nalezy traktowac jako
bezposredniego testu skutecznosci MANTRA. W pragmatycznym badaniu Trans-
ition Care in Anorexia Nervosa through Guidance Online from Peer and Carer
Expertise (TRIANGLE) ceniono ECHOMANTRA jako dodatek do standardowe;j
opieki, wspierajacy przejscie z leczenia szpitalnego lub dziennego do opieki $ro-
dowiskowej. Wigczono 371 diad pacjent—opiekun z 31 brytyjskich oérodkéw: 185
przydzielono do ECHOMANTRA z leczeniem standardowym, a 186 do samego
leczenia standardowego. Gléwnym wynikiem byl dystres pacjenta mierzony kwe-
stionariuszem Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) po 12 miesiacach. Nie
wykazano istotnej statystycznie réznicy miedzy grupami: oszacowana roznica
wyniosta 0,48 punktu, 95% przedzial ufnosci od —5,36 do 6,33; p = 0,870. Dane
DASS-21 po 12 miesigcach byly niedostepne dla okolo jednej trzeciej proby, czescie)
w grupie ECHOMANTRA, co ogranicza precyzje wnioskéw. Interwencja miata
réwniez niekorzystny profil efektywnoéci kosztowej (Cardi i in., 2024). Dane jako-
Sciowe wskazuja, ze czeS¢ uczestnikéw oceniala wsparcie jako uzyteczne, a prze-
szkodami byly m.in. obciazenie po wypisie, zobowigzania rodzinne 1 zawodowe
oraz niedopasowanie formy interwencji (Cardi i in., 2025; Clark Bryan iin., 2024).

MANTRA na tle CBT-Ei SSCM

W leczeniu ambulatoryjnym dorostych z AN brakuje jednoznacznych danych
wskazujacych na wyzszo$¢ jednego podejscia. Nalezy odrézni¢ CBT-E — konkretny,
zmanualizowany protokél opracowany przez Fairburna i1 wspélpracownikow —
od szerszego pojecia CBT-ED, ktérym NICE okresla klase indywidualnych tera-
pil poznawczo-behawioralnych ukierunkowanych na zaburzenia odzywiania.
CBT-E jest najlepiej przebadanym przedstawicielem tej klasy, ale pojecia te nie
sq tozsame. CBT-E dysponuje relatywnie szeroka baza danych w populacjach
zaburzen odzywiania (Atwood 1 Friedman, 2020), a mozliwos$ci jego wdrazania —
takze u pacjentéw o znacznym nasileniu objawdéw — opisano w warunkach ruty-
nowej praktyki klinicznej (Frostad i in., 2018; Frostad i in., 2021). SSCM jest ak-
tywnym leczeniem specjalistycznym, taczacym wsparcie kliniczne, monitorowanie
stanu somatycznego 1 prace nad normalizacja jedzenia. W badaniu MOSAIC nie
wykazano istotnych réznic w gléwnych wynikach MANTRA 1 SSCM (Schmidt
11n., 2015). Jedynym randomizowanym badaniem bezpo$rednio poréwnujacym
MANTRA, CBT-E 1 SSCM pozostaje proba Byrne 1 in. (2017). Nie wykazano
w niej istotnych réznic w wynikach ciaglych ani w odsetkach prawidlowej masy
ciata 1 remisji, lecz ograniczona moc statystyczna i1 konstrukcja badania nie po-
zwalaja wnioskowaé o formalnej réwnowaznoéci terapii.
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Dyskusja

Przedstawione dane wskazuja, ze MANTRA jest spdjnym konceptualnie
1 empirycznie ocenianym protokolem psychoterapeutycznym oraz jedna z reko-
mendowanych opcji ambulatoryjnego leczenia dorostych z anoreksja nervosa.
MANTRA wyréznia systematyczne mapowanie proceséOw podtrzymujacych za-
burzenie, uwzglednienie ambiwalencji wobec zmiany oraz integracja pracy po-
znawcze], emocjonalnej 1 interpersonalnej] w zindywidualizowanej konceptuali-
zacji przypadku. W badaniach obserwowano poprawe podczas leczenia, ale nie
wykazano wyzszoSci MANTRA nad SSCM ani CBT-E. Dostepne préby nie po-
zwalaja takze stwierdzi¢, ze metody sa formalnie réwnowazne.

7 perspektywy krytycznej istotne jest podkreslenie, ze poznawczo-interper-
sonalny model podtrzymywania AN, bedacy fundamentem MANTRA, opisuje
procesy o ograniczonej swoisto$ci diagnostycznej. Sztywno$é poznawcza, trudno-
$c1 w regulacji emocji czy wzorce unikania interpersonalnego sa obserwowane
réwniez w innych zaburzeniach psychicznych oraz moga ulegaé¢ nasileniu wtor-
nie do glodzenia sie 1 przewleklego stresu. Oznacza to, ze choé model MANTRA
oferuje uzyteczne ramy kliniczne, jego elementy nie powinny by¢ interpretowane
jako jednoznaczne predyktory odpowiedzi na leczenie ani jako mechanizmy spe-
cyficzne wylacznie dla anoreksji nervosa. Aktualny stan badan nie pozwala réw-
niez rozstrzygnaé, w jakim stopniu postulowane procesy pelnia role mediatoréw
zmiany, a w jakim — korelatow psychopatologii.

MANTRA, CBT-E i SSCM ro6zniq sie akcentami terapeutycznymi i organiza-
cja pracy klinicznej. CBT-E skupia sie na zachowaniach i przekonaniach bezpo-
$rednio zwigzanych z jedzeniem, masag ciala 1 psychopatologia zaburzenia odzywia-
nia; MANTRA szerzej eksploruje funkcje objawdéw oraz procesy tozsamosciowe
i relacyjne; SSCM taczy wsparcie z zarzadzaniem klinicznym i normalizacja od-
zywiania. Badania bezposrednie nie wykazaly wyraznej przewagi jednego pode;j-
§cia, ale nie potwierdzily ich rownowaznosci. Wybor terapii powinien wiec uwzgled-
niaé preferencje pacjenta, obraz kliniczny, gotowos$é do pracy w danym modelu
oraz dostepno$¢ odpowiednio przeszkolonego zespotu.

MANTRA mozna uznaé za uzasadniong i rekomendowana opcje ambulato-
ryjnego leczenia dorostych z AN. W badaniu MOSAIC pacjenci oceniali ja jako
bardziej akceptowalna i wiarygodna niz SSCM, jednak wynik ten pochodzi z jed-
nej proby 1 nie powinien by¢ uogélniany na porownania ze wszystkimi terapiami.
Ostrozno$¢ w ocenie protokolu wynika z niewielkiej liczby badan poréwnaw-
czych, ograniczonej mocy préb oraz zrbéznicowanej jakosci metodologicznej do-
stepnych danych (Fernandez Garcia i Quiles Marcos, 2024).

Wyniki badania cyfrowej interwencji uzupelniajacej ECHOMANTRA nie sg,
dowodem dotyczacym skutecznos$ci pelnego protokotu MANTRA. W TRIANGLE
nie wykazano korzy$ci ECHOMANTRA dotaczonej do standardowej opieki w za-
kresie gléwnego wyniku, czyli objawéw depresji, leku 1 stresu mierzonych DASS-21
po 12 miesigcach. Nie nalezy rozszerza¢ tego wyniku automatycznie na wszyst-
kie mozliwe rezultaty kliniczne. Dane jakos$ciowe wskazuja, ze czes¢ pacjentow
1 bliskich uznawata wsparcie za pomocne, co uzasadnia dalsze badanie momentu
wdrozenia interwencji, jej obcigzenia 1 dopasowania do potrzeb uzytkownikow.
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7Z perspektywy praktyki kliniczne] MANTRA moze by¢ szczegdlnie uzytecz-
na w pracy z pacjentami, u ktérych istotna role odgrywaja silna identyfikacja
z choroba, ambiwalencja wobec zmiany oraz trudnos$ci w relacjach interperso-
nalnych. Nalezy jednak podkresli¢, ze sa to hipotezy kliniczne, a nie empirycznie
potwierdzone wskazania réznicujace skuteczno$é terapii.

W polskich warunkach ograniczeniem pozostaje dostepnosé¢ wyspecjalizowa-
nych, zmanualizowanych terapii AN u dorostych oraz zréznicowany poziom
przygotowania terapeutéw. Wdrazanie pelnych protokotéw utrudniaja czynniki
organizacyjne, ograniczenia czasowe oraz brak systemowych Sciezek szkolenia
1 superwizji. Bezpieczne leczenie wymaga takze polaczenia psychoterapii z regu-
larna medyczna oceng stanu somatycznego. Dostepnos¢ MANTRA zwieksza pol-
skie wydanie podrecznika , Terapia poznawczo-interpersonalna anoreksji u doro-
stych” (Schmidt 1 in., 2026). Uzasadnione sg badania nad adaptacja, wdrazaniem
i efektami MANTRA w polskim systemie opieki zdrowotne;.

Ograniczenia i kierunki dalszych badan

Baza dowodowa dotyczaca MANTRA u dorostych pozostaje ograniczona licz-
ba badan randomizowanych, niewielkimi prébami, réznicami w intensywno$ci
leczenia i brakami danych wynikajacymi z przedwczesnego konczenia terapii.
Przenoszenie protokotu do warunkéw ograniczonych zasobdéw sprzyja adapta-
cjom, ktérych wiernoéé i wyniki nie zawsze sa systematycznie oceniane. Dalsze
badania powinny dotyczy¢: (a) moderatoréw 1 mediatoréw efektéw, (b) badan po-
réwnawczych o odpowiedniej mocy statystycznej, w tym projektéw rownowazno-
$ci lub nie mniejszej skutecznoéci, (¢) analizy komponentéw protokotu, (d) pod-
trzymywania efektéw po leczeniu intensywnym oraz (e) wdrazania w rutynowej
opiece. Brakuje randomizowanych poréwnan MANTRA z terapia rodzinna i psy-
chodynamiczna u dorostych oraz badan, w ktorych potaczenie MANTRA z far-
makoterapig stanowitoby wyodrebniona strategie leczenia.

Podsumowanie

MANTRA jest jedna z trzech gléwnych opcji psychoterapii rekomendowa-
nych przez NICE dla dorostych z AN, obok CBT-ED i SSCM (NICE, 2017). W ba-
daniach randomizowanych obserwowano wzrost BMI i zmniejszenie nasilenia
objawéw podczas MANTRA, bez wykazanej wyzszo$ci nad aktywnymi terapiami
poréwnawczymi (Byrne 1 in., 2017; Schmidt 1 in., 2015). Brak istotnych r6znic
nie potwierdza jednak formalnej réwnowazno$ci metod. Pierwszy przeglad sys-
tematyczny wskazuje zarazem na ograniczong jako$¢é metodologiczna dostep-
nych dowoddéw 1 podwyzszone ryzyko btedu systematycznego (Fernandez Garcia
1 Quiles Marcos, 2024). MANTRA mozna zatem uznaé za uzasadniong opcje le-
czenia ambulatoryjnego, ale dalsze badania sa potrzebne do okreslenia jej swo-
istych efektéw, wskazan 1 miejsca wzgledem innych terapii.
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Oswiadczenia

Oswiadczenie o konflikcie interesow

Autorki zglaszaja potencjalny konflikt interesow zwiazany z tematyka niniejszego ar-
tykutu. Kamila Grochowska-Kramek jest ttumaczka polskiego wydania podrecznika
MANTRA, natomiast Izabela Pawlowska pelni funkcje redaktorki naukowej tego
wydania. Powiazanie to ma charakter zawodowy 1 dotyczy protokotu terapeutycz-
nego omawianego w manuskrypcie. Autorki nie zglaszajg innych intereséw finan-
sowych ani niefinansowych zwiazanych z przygotowaniem lub publikacja artykutu.

Podmioty, ktére wniosly wklad w powstanie publikacji oraz ich udzial
Nie dotyczy

Zgody etyczne

Nie dotyczy. Artykul ma charakter przegladowy i nie opisuje badania z udziatem
ludzi ani zwierzat. Nie obejmowat réwniez gromadzenia ani analizy indywidualnych
danych uczestnikow, dlatego uzyskanie zgody komisji etycznej nie byto wymagane.

Oswiadczenie o dostepnosci danych

Nie dotyczy. W ramach przygotowania artykulu nie wytworzono ani nie analizo-
wano zbioru danych badawczych. Artykut ma charakter przegladowy i opiera sie
na zréditach wskazanych w bibliografii.

Oswiadczenie o finansowaniu
Nie dotyczy

Oswiadczenia i deklaracje dotyczace wykorzystania Al

W procesie przygotowania artykutu autorki korzystaty z narzedzia ChatGPT (Ope-
nAl) wytacznie w celu korekty jezykowej, uporzadkowania struktury przygotowanego
przez nie tekstu oraz poprawy jego klarownosci. Narzedzie nie bylo wykorzystywane
do wyszukiwania 1 doboru pi$miennictwa, tworzenia syntezy badan, oceny dowodow
naukowych ani formulowania wnioskéw i rekomendacji klinicznych. Autorki samo-
dzielnie zweryfikowaly wszystkie informacje, dane liczbowe, interpretacje i odwotania
bibliograficzne oraz ponosza pelna odpowiedzialnoéé za ostateczna tre§¢ manuskryptu.

Deklaracja wkladu autorow w powstanie manuskryptu

Izabela Pawlowska: Konceptualizacja, Zasoby, Nadzor, Pisanie — przeglad i redakcja
Kamila Grochowska-Kramek: Konceptualizacja, Zasoby, Pisanie — wersja pierwot-
na, Pisanie — przeglad 1 redakcja
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