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ki zupy, idzie do tazienki, by zwy-
miotowac. Bardzo chciataby wy-
zdrowie¢ 1 zupelnie nie rozumie,
skad u niej ta choroba. Czesto wy-
daje jej sie, ze jest juz zdrowa. Tak
jak Anna poprzez bycie szczu-
pla usilnie poszukuje mitosci 1 ak-
ceptacji. Choroba daje jej rowniez
zludne poczucie kontroli i sily.
Moze panowac nad swoim wygla-
dem, nad swoja waga. Choruje od
okresu dojrzewania, a obecnie ma
25 lat. Boi sie, ze nie bedzie mo-
gta mie¢ dzieci, bo od lat nie mie-
sigczkuje. Matka, wyktadowca na
wyzsze] uczelni, dowiedziafa sie
o chorobie corki, kiedy Ewa miala
14 lat. Zostala wowczas wezwana
przez dyrektorke do szkoly, ponie-
waz pielegniarka byla zaniepoko-
jona chorobliwie niska waga Ewy.
Matka hyla zdziwiona, bo sadzita,
ze szczuplosé corki wynika z uwa-
runkowan genetycznych, a nie
z choroby. Nie zauwazyla jej pro-
blemow, poniewaz od lat sama nie
radzila sobie z depresjg po odejSciu
meza. Ewa starala sie nie przyspa-
rza¢ klopotow 1 tak juz clerpiacej
matce, ale jednoczesnie czula, ze
jest dla niej niewidzialna. Zaczeta
odmawiaé sobie jedzenia, tak jak
matka odmawiata jej bliskosci —
»~emocjonalnego pokarmu”.

KOMPULSYWNE CBJADANIE SIE
- spozywanie duzej ilosci
jedzenia pod wplywem impulsu,
ktory osoba chora odczuwa jako
niemozliwy do powstrzymania.
Objadanie sie najczesciej
kofczy sie wymiotami

lub przyjmowaniem Srodkow
przeczyszczajacych.

Trzecia grupa to pacjentki takie
jak Zosia. Jest bardzo tega, cier-
pi na kompulsywne objadanie sie.
Od poczatku leczenia bardzo zale-
zy jej na czestych spotkaniach z te-  *
rapeuta. Mowi, ze sesje sa dla niej
niezmiernie wazne. Do terapii pod-
chodzi zadaniowo, nie chce zawieS¢
terapeutéw. Rodzice zawsze byli
bardzo surowi wobec Zosi, czula, ze
nie jest w stanie wystarczajaco ich
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zadowoli¢. Matka stosowala wohec
niej przemoc fizyczng 1 psychiczna.
Wraz z mlodsza corka, z ktora mia-
1a lepszy kontakt, na§miewata sie
z tuszy Zosl, upokarzajac ja nawet
przy obcych. Siostra za przyzwole-
niem matki nazywata jg pasztetem,
§winig, olbrzymem. Matka Zosi tez
byla tega, nie akceptowala wlasne-
go ciata. Powtarzata cérce, ze roz-
tyla sie po ciazy z nig, 1 to przez Zo-
sie nigdy nie udalo jej sie powrdcic
do wagi z miodoéci.

Co czutas, co czujesz?

Czym charakteryzuje sie terapia
grupowa pacjentdow cierpigcych
na zaburzenia odzywiania? Zdecy-
dowana wiekszo$¢ pacjentek ma
strukture osobowosci typu border-
line — stosuja specyficzne mecha-
nizmy obronne, co utrudnia prace
terapeutyczna. Szczegdlnie niebez-
pieczne sa zachowania typu ,,acting
out”, poprzez ktore nieuswiado-
mione impulsy wyrazane sg bez-
posrednio. Tego typu zachowania
pojawiaja sie, kiedy pacjenci prze-
Zywajg silne uczucia w terapil, a nie
potrafig ich wyrazié. Wyladowujg
wiec emocje na zewnatrz, czesto
w szkodliwy dla siebie sposob.

W terapii grupowej osob z zaburze-
niami odzywiania jedng z technik
jest laczenie podejscia psychodyna-
micznego z terapia poznawczo-he-
hawioralna. Sesje psychodynamicz-
ne umozliwiaja powrot do trudnych
wspomnief, jednoczesne przezy-
cie ich w bezpieczne] atmosferze
grupy, przy wsparciu terapeutow.
Dzieki temu pacjenci uwiadamia-
ja sobie, jakie uczucia towarzyszy-
ly im w przeszlosci 1 co przezywa-
ja obecnie. Podczas trwania terapii
grupowe] pojawia sie duzo cierpie-
nia, smutku, zloSci, a czesto row-
niez poczucia beznadziei i bezrad-
noéci. Pacjenci uczg sie oddzielania

Osrodki terapii
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rzenia wiezi. Dodatkowym atutem
bycia w grupie jest mozliwosé po-
dzielenia sie z innymi — czesto po
raz pierwszy w zycil — ta swoja
czescia, ktora zanurzona jest w de-
presji 1 smutku. Ta mozliwosc bycia
prawdziwym, autentycznym — bhez
ciaglego noszenia maski i udawa-
nia, ze Swietnie daje sobie rade —
wielu pacjentom juz od poczatku
terapii przynosi wielka ulge. Doty-
czy to zaréwno dzielenia sie prze-
zyciami 1 do§wiadczeniami z prze-
szlodd, jak 1 omawiania obecnych
ohjawow chorobowych, ktérymi pa-
¢jenci nigdy z nikim sie nie dzielili.
Niektore osoby w grupie opowia-
daja o sposobach ukrywania swojej
choroby przed bliskimi.

Dzieki terapii na Swiatlo dzienne
wychodza skrywane dotad historie
przemocy fizvczne], psychicznej,
naduzy¢, braku zainteresowania,
miloéci 1 poczucia waznosci w okre-
sie dziecinstwa. Pacjenci probowa-
li zagtuszy¢ psychiczny bol poprzez
odmawianie sobie jedzenia, obja-
danie sie lub objadanie i prowo-
kowanie wymiotow. Gdy pojawia-
ja sie niepokojace sygnaly — brak
miesiaczki, choroby zebdw 1 dzig-

sel, wypadanie wlosow, kolatanie
serca, opuchniete §linianki — kto-
re przybieraja na sile i wrecz unie-
mozliwiaja funkcjonowanie, chorzy
uznaja, ze diuzej tak nie cheg zyé
1 zaczynajg szukac pomocy.

Ustyszec siebie...

Czasami pacjenci zglaszajg sie
w stanie zupelnej dezintegracji.
Maja mysh samohdjcze, mowia, ze
terapia jest ostatnia deska ratun-
ku 1jesli ona im nie pomoze, to nie
cheg juz dluzej zyé. W ten sposob
probuja oddaé terapeucie odpowie-
dzialno$¢ za swoje zycie. Taki spo-
s0b patrzenia na terapie jest oma-
wiany w trakcie konsultacji, aby
z jedne] strony urealni¢ oczekiwa-
nia pacjenta, a z drugiej — zbudowac
2 nim przymierze terapeutyczne, co
da mu nadzieje na poprawe funkcjo-
nowania. Dodatkowa wartoscia te-
rapii grupowej jest to, ze pacjenci
moga spotkac ludzi, ktorzy walcza
z podobnymi trudnosciami. W gru-
pie tworza sie bliskie wiezi, male-
je poczucie obcodcl, innodci, wsty-
du, ktory towarzyszy codziennemu
ukrywaniu choroby. Czasami rela-
cje bywaja tez trudne — w pewnym
momencie, w zwigzku z uczucia-
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realnych sytuacji odrzucenia, po-
razki czy ataku od tych, ktore sa
jedynie klisza dawnych przezyé,
a mimo to nadal silnie rzutujg na
ich sposob budowania relagji, two-
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sie w sytuacjach, kiedy pacjenci
w relacji z terapeutami lub innymi
pacjentami w grupie przeivwaja

uczucia pedobne do tych, ktdre wiaza

sie z innymi waznymi osobami
z ich zycia, zazwyczaj z rodzicami.

mi przeniesieniowymi, pacjenci za-
czynajg postrzegal grupe jako co§
wrogiego, rodza sie miedzy nimi
konflikty. Poczatkowa idealiza-
cja terapeutdw czesto przechodzi



w silne, negatywne uczucia. Pacjen-
ci jednak ucza sie radzi¢ sobie z tg
sytuacja, dostaja duzo wsparcia od
innych czionkdw grupy, ktorzy pel-
nig role luster odzwierciedlajacych
ich uczucia 1 pomagajg dostrzec, co
realnie wydarzylo sie w relacji, a co
jest wynikiem wtlaczania pewnego
schematu widzenia sytuacji. Terapia
w takiej formie umozliwia bardziej
gwiadome wchodzenie w relacje
7 innymi. Pacjenci ucza si¢ wyra-
za¢ uczucia 1 realizowaé potrze-
be bycia kochanym i cenionym za
inne rzeczy niz te zwigzane z wy-
gladem. W ramach terapii maja tez
staly kontakt z dietetykiem, ktory
pomaga im zracjonalizowa¢ sposob
odzywiania i uczy odczytywania sy-
gnaléw plynacych z organizmu, in-
formujacych o gtodzie lub sytoci.
Pacjenci zaczynajg dostrzegac, ze
objadanie sie lub odmawianie sobie
posilku wigze sie réznymi przezy-
ciami nie za$ z realng potrzeba za-
spokojenia glodu.

Terapia poznawczo-behawioralna
w takich grupach koncentruje si¢
wokol zaburzonego postrzegania
i oceny wiasnej wartoéci (utrwalo-
nych lekiem przed przybraniem na
wadze, zanizona samooceng, zhie-
ksztalconym postrzeganiem swoje-
go ciala) oraz odzyskania kontroli
nad jedzeniem. Obejmuje psycho-
edukacje majaca umozliwic¢ zro-
zumienie mechanizmu powstawa-
nia zaburzenia i podtrzymujacych
je czynnikéw. Zaczyna sie od pod-
staw rozpoznawania i nazywania
emocji, wiedzy na temat leku i jego
objawéw, wplywu emocji na ciafo,
samopoczucie — pacjenci uczg sie
1aczenia ze sobg czynnikow, kto-
re wezedniej rozdzielall. Dla cho-
rych rozpoczynajacych prace tera-
peutyczng cheé objedzenia sie czy
zwymiotowania jest ,silniejsza
od nich”, bierze sie ,,znikad”, nie
maja na nig wplywu, czuja sig¢ bez-
silni wobec , tajemniczej sily”, kto-
ra kaze im je$¢ 1 wymiotowac. Nie-
ktore pacjentki nie widza zadnego
zwiazku miedzy trudnymi wyda-
rzeniami w ich zyciu a epizodami

BULIMIA - zespdt przejawiajacy sig
okresowymi nawrotamiizartocznoéel
i nadmiernym kontrolowaniem wagi
ciata. Typowe jest prowokowanie
wymiotéw lub zazywanie Srodkow

przeczyszezajacych po epizodzie
przejedzenia sie. Zaburzeniu towarzyszy
przekonanie o nadmiernej wadze

oraz koncentracja na wygladzie

i ocenie przez innych.

objadania sie czy ograniczania je-
dzenia. Odczuwaja silne emocje,
ale nie rozumiejg ich, co powodu-
je, Ze traca poczucie bezpieczen-
stwa i szukaja ulgi. Odmawiajac
sobie jedzenia, probuja odzyskaé
réwnowage 1 poczucie sprawstwa
— same staja sie wowczas dla sie-
hie jedyna ,0stoja”, dowodem na
to, Ze maja site i dadza sobie rade.
Taka ulge przynosi rowniez objada-
nie sie i wymioty — zajadanie emo-
cji rozprasza uwage, odciaga my-
éli od wydarzenia, ktore wywotalo
nieprzyjemne uczucia, a wymio-
ty pozwalajg ,,pozby¢ sie” fadun-

Stowarzyszenie "OD-DO"
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ku emocji. Zmeczenie towarzy-
szace przeczyszczaniu sie réwniez
przynosi ukojenie — chore sg zbyt
wyczerpane, by odczuwaé emocie,
jednoczeénie poprzednie uczucia
sg zastepowane przez poczucie
winy, nienawis¢ i zoS¢ na siebie za
,kolejna porazke”. Ta zloS¢ wie-
lu pacjentom wydaje si¢ prostsza,
bezpieczniejsza od konfrontacji
z innymi, czesto niezrozumiafymi
uczuciami, ktorych obecno$c ini-
cjuje atak obzarstwa.

Emocje w dzienniczku

Zmiane przynosi juz samo zrozu-
mienie mechanizmu pojawienia
sie zaburzenia, sytuacji wywoluja-
cych objawy — pacjentki dostrzega-
ja, Ze nie s3 ,,stabe” 1 miotane przez
niezrozumiale dla nich moce z ze-
wnatrz, ze moga wplywac na swo-
je zycie, dokonywac wyboru. Roz-
poznawanie emocji, wigzanie ich

tel./fax: 22 632-09-09
i e-mail: od-do@od-do.org

01-204 Warszawa, ul. Siedmiogrodzka 5 kl. Il

Stowarzyszenie ,OD-DO"
zaprasza
terapeutow, psychologow, pedagogdw, wychowawcow
w placéwkach opiekuficzych i doradcéw zawodowych
zamieszkalych i zatrudnionych
w woj. mazowieckim na nieodplatne szkolenie:

W strone profesjonalizacji pracy z MDDA"
wspotfinansowane ze §rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

W ramach projektu zrealizowany zostanie autorski projekt
szkoleniowo-doradezy, kompleksowo przygotowujacy uczestnikéw
do systemowej pomocy psychologicznej
dla Miodych Dorostych Dzieci Alkoholikéw (MDDA).

Jest to pierwsza tego typu oferta szkoleniowa na regionalnym rynku,
bedaca wynikiem wieloletnich do$wiadczen terapeutow
ze Stowarzyszenia ,0D-DO".

Termin skladania zgloszefi: do 2 lutego 2011

i KAPITAL LUDZKI
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z konkretnymi objawami z cia-
1a 1 konfrontacja ze swoimi my$la-
mi to dla pacjentek najtrudniejsza
czeSC terapil. Skupienie na ograni-
czaniu jedzenia, objadaniu sie czy
wymiotach pozwala pacjentkom
odwrdci¢ uwage, uniknac stawia-
nia czola wlasnym myslom - ge-
neruja one tak potezne emocje, ze
pacjentki nie widza innego sposo-
by, jak tylko odwrdcié swoja uwa-
ge, zmeczyt cialo, zehy juz nie od-
czuwac.

Dla zaburzen odzywiania najbar-
dziej charakterystyczne jest per-
fekcjonistyczne my$lenie, pojawia
sie réwniez postrzeganie wydarzen
w sposdb czarno-bialy (,wszystko
albo nic”) 1 umniejszanie znacze-
nia. W myé$leniu tych pacjentek
nie ma miejsca na bledy, poraz-
ki, odpuszczenie sobie: ,Jesli wy-
trzymam 5 dni bez jedzenia, jest
w porzadkuy, jesli tylko 4 — jestem
do niczego”, ,Niewazne, ze udalo
sie wytrzymac tydziefi bez wymio-
tow. Dzi$ nie dalam rady, jestem
beznadziejna”, , Jesli jestem sil-
na, powinnam trzymac diete”, ,, Je-
§li przytyje kilogram, bede brzydka
1 gruba”. Do pracy z analiza my-
§li 1 emocji stosuje sie tzw. dzien-
niczek objawdw, w ktorym oprocz
zapisu my$li 1 emocji zwiazanych
z jedzeniem znajduje sie codzien-
ny zapis positkéw. Taki zapis po-
zwala pacjentkom uéwiadomié¢ so-
bie istote problemu i przedledzié
procesy, ktore skiadajg sie na po-
wstawanie 1 rozw0j objawow — do-
piero wtedy dostrzegaja, ze odma-
wianie sobie jedzenia w ciagu dnia
najczescie] konczy sie wieczornym
atakiem obzarstwa 1 wymiotow; ze
co drugi dzief objadaja sie czekola-
da, choc sa przekonane, ze nie je-
dzg czekolady, bo jest na ich liscie
»hroduktéw zakazanych”; ze maja
atak zawsze po wyjSciu z pracy lub
szkoly, wizycie u rodzicow itd. Za-
pisy w dzienniczku sa niezbedne
do ustalenia konkretnych czynni-
kéw zaburzenia i zmuszaja pacjen-
tdéw do konfrontacji z ich rzeczywi-
stym funkcjonowaniem — pomagaja
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BULIMIA ATYPOWA - w zaburzeniu
tym wysiepuja pewne objawy
charakterystyczne dla bulimii,

jednak catosé obrazu chorobowego nie
usprawiedliwia takiego rozpoznania.
Stwierdza sie na przyktad nawracajgce

epizody przejadania i naduiywanie
srodkdw przeczyszczajacych, ale bez

istotnej zmiany wagi ciata, moze tez

nie wystepowad typowe, nadmierne

zainteresowanie ksztaltem i wagg ciala.

zobaczy<, co naprawde robig, a nie
co wydaje im sie, ze robig.

Drugim filarem pracy poznawczo-
-behawioralnej jest nauka kontro-
li impulséw (objadania sie/ograni-
czenia jedzenia/przeczyszczania),
czyli rozpoznawania trudnych sy-
tuacji, a w rezultacie — radzenia
sobie z objawami. Ta cze$¢ pracy
skupia sie na treningu rozpozna-
wania ,,dzwonkow alarmowych”
— sytuacji, w ktérych wiadomo
juz, ze chory moze mie¢ trudno$c
1 odczuwaé cheé ograniczenia je-
dzenia badz objedzenia sie i zwy-
miotowania. To rowniez trenowa-
nie roznych technik rozpraszania
uwagi, dialogu ze swoimi my$la-
mi. Dla pacjentéw przekonanych
0 swej niemocy odzyskanie po-
czucia kontroli, wptywu na swoje
zycie jest niezwykle wazne 1 mo-
tywujgce. Pacjenci ucza sie wery-
fikowaé swoje sposoby myS$lenia
1nterpretacji wydarzen za pomoca
tzw. eksperymentow behawioral-
nych, czyli wspdlnie stworzonych
1 oméwionych na sesji planow dzia-
tania. Takie eksperymenty zwigza-
ne s3 glownie ze zmiang w zakresie
zwyczajow zywieniowych (regula-
cja positkow, rozszerzanie menu,
stopniowe wlaczanie do diety pro-
duktow z listy ,,zakazanych”, spo-
zywanie positkéw w towarzystwie,

zmniejszenie czestotliwosci waze-
nia/mierzenia sie itp.) oraz zmia-
na zachowan podtrzymujacych
objawy (odnowienie kontaktow,
weryfikacja przekonafi na temat
swojego funkcjonowania w gru-
pie 1 poza nig, wyrazanie emocji,
wzmocnienie wiezi z otoczeniern,
analiza trudnych sytuacji zwigza-
nych z komuni’kach, cwiczenie
asertywnoSci, wzmocnienie poczu-
cia wlasnej warto$ci 1 wiezi z wias-
nym ciatem itp).

Silniejsi grupa

Uczestnictwo w grupie nie rozwia-
zuje calo$ci klopotdow pacjentow.
Nie jest to magiczne miejsce, po
opuszezeniu ktorego jest sie zdro-
wym, a choroba odchodzi w niepa-
mieé. Zdarzaja sie pacjenci, ktd-
rZy po terapii grupowej Swietnie
radzg sobie sami — bez objawow.
Inni potrzebuja dalszej terapii, ale
juz mniej intensywnej, bo z grupy
wychodzg zmienieni, silniejsi 1 bar-
dziej $wiadomi, na czym polega
choroba, jak z niag walczycC 1 z wia-
ra, ze zycie moze wygladac inaczej.
Udzial w grupie bywa dla niekto-
rych pacjentOw pierwszym w zy-
ciu pozytywnym do$wiadczeniem,
kiedy poczuli sie wazni, widziani
takimi, jacy sa, rozumiani w prze-
zywanym bolu. Tak jak dziecko
w trudnych chwilach tworzy repre-
zentacje dobrej, kochajace] matki,
co pozwala na ukojenie w trudnych
chwilach, tak niektorzy pacjenci
przywoluja w myslach wiez nawia-
zang z innymi pacjentami oraz z te-
rapeutami 1 ona staje sie dla nich
baza, do ktorej moga sie odwolaé
w momentach zachwiania... am
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odzywiania w XX Oddziale Psychiatrycznym ,Gawra” w Warszawie. Pracuje w Centrum
Psychoterapii Mago, prowadzi warsztaty zwiqzane ze wspieraniem rozwoju osebowosci i pracuje

Jjako wyktadowca akademicki na Wydziale Psychologii Wyzszej Szkoty Finansow i Zarzqdzania
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w SWPS oraz na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa
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