Terapia bulimii 93

18. Terapia bulimii

W literaturze [por. Cierpiatkowska, Czabata, 2005, s. 271] uznaje sig, ze
psychoterapia jest: zamierzonym, planowanym dziataniem; prowadzona
przez odpowiednio wyszkolonych profesjonalistow; podejmowana wobec
0sOb o roznych zaburzeniach psychicznych, zaburzeniach zachowania czy
problemach zdrowotnych; ma na celu zmiang wzorcow zachowania czy
struktur lub proceséw intrapsychicznych. Tym samym jest niecodzowna
w przypadku os6b cierpiacych na bulimig.

18.1. Cele terapii bulimii

Wobec powyzszego przyja¢ mozemy, ze psychoterapia jest jedna z najbar-

dziej podstawowych form pomocy dzieciom, mtodziezy i dorostym ujaw-

niajacym problemy w sferze odzywiania i wlasnego ciata. Zasadnicze jej
cele wobec pacjentek z bulimia sformutowaé mozna w nastgpujacy spo-
sob [za: Starzomska, 2006, s. 402 i nast.]:

monitorowanie wzoréw przejadania si¢ i wymiotowania,

- redukqa lub eliminacja przejadania sig,

— opracowanie/przyjecie mniej restrykcyjnej diety, zwigkszanie rézno-
rodnos$ci pokarmowej,

— zachecanie do zdrowych, lecz nie nadmiernych ¢wiczen,

— leczenie wspotwystepujacych zaburzen psychicznych i rozwiazywanie
innych probleméw tozsamosciowych, rozwojowych, zwiazanych z za-
burzeniami obrazu wlasnego ciala i samoocena, trudnosci seksualnych
i zwiazanych z agresja, regulacja emocjonalna, oczekiwan wobec rol
seksualnych,

— diagnoza dysfunkcjonalnych relacji rodzinnych i praca nad nimi,

— rozpoznanie dotychczasowych stylow radzenia sobie ze stresem i roz-
wigzywania probleméw oraz wypracowanie nowych, konstruktywnych
strategii zaradczych.

W leczeniu bulimii stosuje si¢ poradnictwo zywieniowe, a takze tera-
pie: poznawczo-behawioralna, humanistyczno-egzystencjalna, psychoana-
lityczng i psychodynamiczng, systemowa oraz leczenie farmakologiczne
(por. rozdziat na literg ,,L”).

T
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Sposob pracy zalezy od fundamentalnych zatozen terapeuty co do spe-
cyfiki rozumienia, wyjasniania i pracy z danym zaburzeniem. Przyjgcie
okreslonej koncepcji wptywa na wybor strategii i technik terapeutycznych
oraz czgsto tez na formy pracy: indywidualnej, grupowej, rodzinnej czy
malzenskie;j.

Innymi stowy, koncepcja pracy terapeutycznej wptywa na specyfike
i przebieg spotkan, a doktadniej na rozumienie symptoméw i innych pro-
blemow chorego, rozumienie procesu zdrowienia, czgstotliwos¢ spotkan
1 dlugos¢ trwania terapii. Dodatkowo, wybor typu psychoterapii determinu-
je wiek osoby chorej, glebokos§¢ zaburzenia, stopien wyniszczenia organi-
zmu, czas trwania objawow, specyfika potrzeb oraz roznego rodzaju uwa-
runkowania sytuacyjne. Ponizej [za: Natenshon, 1999; Teachman i in. 2003;
Ziodtkowska, 2005] przedstawiamy w duzym skrécie zasadnicze podejscia
wykorzystywane w pracy z osobami cierpigcymi na bulimig.

18.2. Wybrane podejscia w pracy terapeutycznej

e Podejscia psychodynamiczne i psychoanalityczne doszukuja si¢ zro-
zumienia probleméw we wezesnych okresach relacji dziecka z najbliz-
szymi, przede wszystkim w relacji matka—dziecko. Niektorzy dopatruja
si¢ zasadniczych problemow w fazie separacji—indywidualizacji, inni
w ksztaltowaniu tozsamosci psychoseksualnej, jeszcze inni w redukcji
narcyzmu. Stad terapia skupia si¢ na u$wiadamianiu i analizie prze-
sztych doswiadczen z bliskimi osobami, w tym na pracy nad nieroz-
wiazanymi konfliktami z wcze$niejszych okresow rozwojowych [za:
Nogas, 1999, s. 75; Starzomska, 2006, s. 390-392]. Podczas spotkan
ktadzie si¢ nacisk na poglebianie doswiadczen wewngtrznych, uswia-
domienie wlasnych uczu¢ i emocji (ztosci, Igku, wstydu, mitosci, smut-
ku), rozpatrywanie przesztych doswiadczen (zaréwno tych ztych, nie-
rzadko traumatycznych, jak i tych dobrych, pozytywnych) w kontek-
scie obecnego funkcjonowania i w relacji do zaburzen.

o Podejscie behawioralno-poznawcze opiera si¢ na przekonaniu, iz
bulimia wynika z przekonan i wyobrazen osoby chorej na temat ksztat-
tu ciata i wagi, u podtoza ktérych leza watpliwosci co do wlasnej war-
tosci 1 atrakcyjnos$ci dla innych. Skutkiem takiej postawy sa, po pierw-
sze, dysfunkcjonalne wzory myslenia, ktore mozna przedstawi¢ w po-
staci tzw. triady kognitywnej, ktére dotycza: wlasnej osoby — ,,Gdy juz
zaczng jes¢, nie moge skonczy¢”, przysztosci — ,,Zawsze juz taka be-
de”, oraz $rodowiska chorego — ,,Nikt mnie nie rozumie”. Po drugie,
natomiast zachowania zwiazane z przejadaniem si¢ rozumiane sa jako
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nawyk redukujacy Igk dzigki nastgpujacemu po nim oczyszczaniu [za:
Pilecki, 1999, s. 84-86; Rakowska, 2005, s. 156—157; Starzomska, 2006,
s. 392]. Praca w takim podejsciu obejmuje kontrolowanie przyjmowa-
nia pokarmu i wymiotowania, ustalanie planu regularnego spozywania
positkow oraz rdwnoczesny proces identyfikowania i zmiany przeko-
nan dotyczacych pozywienia, wagi oraz ksztaltu ciata.

Podejscie humanistyczno-egzystencjalne wskazuje, iz wszelkie zabu-
rzenia, w tym tez bulimia, sa nastgpstwem niezaspokojenia waznych,
psychicznych potrzeb jednostki, tj.: mitosci, akceptacji, autonomii, re-
alizacji znaczacych dla jednostki wartosci [Jakubowska, 2005, s. 177—
178]. Stad, celem psychoterapii jest stworzenie warunkow do przezy-
cia korektywnych doswiadczen emocjonalnych oraz pobudzanie do re-
fleksji nad warto$ciami i wyborami zyciowymi, tym samym terapia
ukierunkowana jest na terazniejszo$¢ i przyszto$¢, a nie rozwazanie
przesztych doswiadczen oraz historii zycia (jak to ma miejsce w nurcie
psychodynamicznym i psychoanalitycznym). W pracy zacheca si¢ osoby
do nabywania kompetencji zwiazanych z wyrazaniem siebie, swoich
zasobow 1 mozliwos$ci, a takze braniem odpowiedzialno$ci za wilasne
decyzje i postawy. Symptomy choroby wycofuja si¢ dopiero, gdy jed-
nostka zaczyna osiagac pelni¢ swej osobowosci.

Podejscie systemowo-rodzinne — problemy i zaburzenia jednostek
lokuje w sposobach zachowania, porozumiewania si¢ i zasadach po-
rzadkujacych wzajemne relacje w réznych systemach spolecznych,
w ktorych jednostka funkcjonuje, np. rodzinnym, towarzyskim, kolezen-
skim czy zawodowym. Zatem zasadniczo celem pracy jest identyfiko-
wanie wzorow relacji w rodzinie, praca nad dysfunkcjonalnymi wzor-
cami komunikowania si¢ (ujgcie interakcyjno-komunikacyjne). Ponadto,
analizuje si¢ przekonania, ktére podtrzymuja dysfunkcjonalna struktu-
re rodzinng (ujgcie strukturalne), strategie radzenia sobie i rozwiazy-
wania problemow w rodzinie (terapia strategiczna), a takze pracuje nad
znaczeniem, jakie przypisywane jest chorobie jako problemowi ro-
dzinnemu (patrz: tez hasto na literg ,,S”). Terapia w podejs$ciu syste-
mowym ma charakter dyrektywny — stosowane sg nakazy, rady, prze-
pisy, jest zasadniczo nastawiona na rozwigzanie aktualnie zglaszanego
przez rodzing problemu [Jozefik, Ulasinska, 1999, s. 100-103; Grze-
siuk, Jakubowska, 2005, s. 189-191].

Podejscie feministyczno-psychodynamiczne, prowadzi do nowator-
skiej pracy z problemem poprzez skierowanie uwagi na te obszary ko-
biecosci (dyskryminacja pitciowa, stosunek do ciata kobiecego), ktore
byly i sa obszarami problematycznymi czy negowania i ponizania ko-
biet. Tak rozumiana terapia ktadzie nacisk na kilka istotnych kwestii:
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po pierwsze, stosunek kobiet do wlasnego ciala; po drugie, sprzeczne
przekazy kulturowe dotyczace kobiecosci; po trzecie zwraca uwage na
caly okres doswiadczen socjalizacyjnych, kontekst ksztattowania jed-
nostki; po czwarte ksztaltowanie si¢ autentycznego ,,ja”; po piate, wy-
wazanie gniewu i zlodci; oraz po szdste zmiana nastawienia nie tylko
wzgledem siebie ale 1 wzgledem rzeczywistosci spoleczno-kulturowej
[za: Starzomska, 2006, s. 407]. Jak pisze Matgorzata Starzomska [ibi-
dem] jest to rodzaj terapii, ktoéry powinien by¢ elementem kazdego pro-
gramu terapeutycznego stosowanego w zaburzeniach odzywiania, po-
niewaz jego uczestniczki rozwijaja si¢ w okreslonym kontekscie spo-
feczno-kulturowymi gdzie istnieje okreslona rola i zadania kobiety.

18.3. Etapy pracy teraputycznej

Liczne do$wiadczenia i badania [za: McCabe, McFarlane, Olmsted, 2009;
Prochaska, Di Clemente, 1982] wskazuja na pig¢ stadiow wychodzenia
z zaburzen odzywiania si¢ (por. rys. 9).

Rysunek 9. Koto zmian
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Zrédto: Opracowanie B. Zitkowska na podstawie: Prochaska, Di Clemente, 1982.
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Pierwszy etap to stadium przedrefleksyjne, kiedy to osoby nie zdaja
sobie sprawy ze swego problemu, pojmujac go w taki sposob, iz maja nad
wszystkim kontrole i moga, kiedy tylko zechca, przerwaé cykl zachowan
bulimicznych. Czgsto tez przypisuja duze znaczenie problemom, stad sa
przekonane, iz dziataja one na ich korzys¢. Czgsto zdarza si¢ wtedy sty-
sze¢ od bliskich, iz: ,,M¢j bliski ma problem, ale uwaza, iz nie potrzebuje
pomocy, kiedy poruszony zostanie temat, ztoSci si¢ i broni”. Jak taka
osobg przekonaé, zeby poszta na terapi¢? Zmuszanie do zmian nie jest
ani skuteczne, ani pomocne; zdecydowanie lepiej, gdy osoba sama po-
dejmie decyzje odnosnie leczenia. Czgsto tez powiktania psychologiczne
czy fizjologiczne staja sig na tyle silne i niszczace, iz osoba przechodzi do
stadium rozmyslan (patrz: punkt rozdziatu: Co zrobi¢, gdy osoba nie chce
sig leczyc?).

Drugie stadium to stadium rozmyslan, kiedy to osoba rozwaza moz-
liwo$¢ zmiany — wazy plusy i minusy ewentualnej zmiany, czasami wyda-
je sie iz da rade sama, kiedy indziej bedzie to wydawato si¢ zbyt trudne,
przerazajace. Jesli osoba zdecydowala sig co$ zmieni¢, to oznacza, iz we-
szta w stadium przygotowania, kiedy zbiera sily i nastawia si¢ na cigzka
prace.

Stadium dzialania oznacza podjecie pracy nad problemem. Czgsto
pierwszym krokom towarzyszy nadzieja i podekscytowanie, osoba wierzy
czgsto, 1z samo przyjscie ma juz charakter uzdrawiajacy, ze bedzie w sta-
nie szybko upora¢ si¢ z zaburzeniami i zacza¢ nowe zycie. Na tym etapie
nalezy u§wiadomi¢ sobie wazna kwestig, iz praca nad soba wymaga czasu
i cierpliwosci. Bardzo czgsto osoby podejmujace leczenie wychodza z za-
tozenia, iz mimo ze objadaly sig, przeczyszczaty, czy glodzily miesigcami
czy latami, to dzigki terapii w szybkim czasie nabiorg sity i zdobeda od-
powiednie kompetencje, by odzyska¢ kontrole nad ciatem i sposobem
odzywiania sig. Takie myslenie implikuje rozczarowanie i zniechgcenie.

Ludzie cierpiacy na bulimi¢ musza ponownie nauczy¢ si¢ jedzenia
w umiarkowanych ilo$ciach, okreslonych porcjach i pozwoli¢ sobie, by
ciatlo w naturalny sposob poddalo jedzenie procesowi trawienia, co jest
wbrew ich psychicznym i fizycznym pragnieniom przeczyszczania sig.

Czas to fundamentalny aspekt pracy terapeutycznej, co oznacza, iz
moga pojawiaé si¢ nawroty nawet po okresie znacznych postepow. Ta-
kie potknigcia nalezy traktowac z dystansem, wazne, aby zastanowic sig,
co si¢ stato i nadal kontynuowaé terapie'®. Odkrycie, iz cztowiek nie jest
perfekcyjny oraz nie ma przymusu by¢ takim, moze da¢ poczucie wyzwo-

' Jedno potknigcie nie oznacza katastrofy, zjedzenie jednego ciastka to nie to samo, co
potknigcie catej ich paczki, a objadanie si¢ i przeczyszczanie raz w tygodniu to nie to
samo, co powtarzanie tych czynnosci kazdego dnia.
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lenia i zwigkszy¢ dystans. Nikt nie zdrowieje bez walki i pracy, trudno tez
mimo decyzji na zdrowienie nie do§wiadczaé¢ juz nigdy wigcej sympto-
méw choroby czy trudno$ci. Powro6t do zdrowia oznacza rowniez lepsze
i gorsze okresy, ale sam proces jest wart wszystkich trudow.

Jesli zatem osobie udato si¢ unormowac swdj styl odzywiania oraz in-
ne wspotwystepujace problemy, to znajduje si¢ w stadium utrzymania
wynikéw. Na tym etapie moze si¢ zdarzy¢, iz doswiadcza nachodzacych
i niepokojacych mysli, uczué¢, co ma tez swoje uzasadnienie, gdyz osoba
nie wykorzystuje juz objawow bulimii do radzenia sobie z nimi. Dlatego
ten etap nie oznacza jeszcze konca pracy. Wazne jest tez opracowanie planu
dziatania, ktéry nie pozwoli ulec objawom bulimii w momentach podwyz-
szonego napigcia.

18.4. Przekonania sprzyjajace podjeciu i powodzeniu
terapii

Bardzo trudne jest pokonanie zaburzenia jedynie wlasnymi sitami. Nalezy
poszuka¢ wokot siebie kogos zaufanego, kto moze okazaé zrozumienie
oraz stanowi¢ wsparcie psychiczne, a takze skorzysta¢ z pomocy profe-
sjonalisty. Nie nalezy wstydzi¢ sig¢ swojej choroby, gdyz nie jest pigtnem.
Stad podstawa efektywnej pracy jest uSwiadomienie sobie przez osobg, ze
cierpi na zaburzenia odzywiania si¢, przyjecie, iz bulimia zagraza bezpo-
srednio zdrowiu i zyciu oraz podjecie decyzji odno$nie rozpoczgcia lecze-
nia. Nie nalezy koncentrowaé swej pracy wylacznie na jedzeniu (najcze-
$ciej jedzenie jest tylko objawem innych probleméw). Dobrze jest prze-
analizowa¢ wszystkie inne aspekty swojego zycia i przemysle¢, jakie czyn-
niki mogly prowadzi¢ do choroby (por. rozdziat na literg ,,U”). Kolejny
krok to uzmystowienie, iz zmiany moga nastapi¢ tylko wtedy, gdy osoba
chora bedzie gotowa na to, iz sama chce ich dokonac.

Ponadto, korzystniej jest mie¢ $wiadomos$¢, ze proces wychodzenia
z choroby nie bedzie tatwy. Przekonanie, Ze ,,0d jutra bedzie lepiej”, jest
nierealistyczne 1 pogarsza tylko sytuacje, poniewaz powoduje zniechgce-
nie i frustracje. Nie nalezy zaktada¢ zbyt wygorowanych celow; nakresle-
nie krotkich odcinkdéw czasowych przeznaczonych na realizacjg poszcze-
golnych celow jest zdecydowanie korzystniejsze 1 stwarza wigksze praw-
dopodobienstwo powodzenia w zmianie zachowania. Lepiej jest mysle¢
zgodnie z zasada ,,drobnych/matych krokow”, ze wazne sa starania, usi-
lowania wprowadzenia zmiany zgodnie ze swoim rytmem i gotowoscia do
funkcjonowania w nowy sposob. Dobrze jest by¢ §wiadomym, iz sukcesy
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moga sig¢ przeplata¢ z okresami nawrotow. Nie nalezy oskarzac¢ sig i ob-
winia¢ w takich sytuacjach. Najlepiej koncentrowa¢ si¢ na swoich dotych-
czasowych osiagnigciach. Nawet niewielki sukces jest wowczas spektaku-
larny.

18.5. Formy pomocy terapeutycznej

Leczenie 0s6b z zaburzeniami odzywiania powinno by¢ kompleksowe, co
oznacza wykorzystanie roznorodnych form terapii: indywidualnej, grupo-
wej, rodzinnej czy malzenskiej, a takze zaangazowanie w leczenie specja-
listow: zarowno psychoterapeutow, jak i lekarzy: psychiatry, internisty,
endokrynologa, ginekologa czy specjalisty od zywienia. Najbardziej opty-
malng jest wspolpraca pomiedzy wszystkimi osobami zaangazowanymi
w proces leczenia oraz zastosowanie przynajmniej dwu form terapii, np.
indywidualnej i grupowej lub indywidualnej i rodzinnej. Szczegolnie w przy-
padku nastolatkow nieocenione jest wsparcie terapii przez rodzicow lub
praca z cala rodzina. Srodowisko rodzinne jest bowiem podstawa dla
ksztattowania si¢ i funkcjonowania tak istotnych dla zaburzen jedzenia
kwestii, jak: wyrazanie emocji, otrzymywanie wsparcia, wspotpraca, samo-
dzielnos$¢, kontrola, podejmowanie decyzji.

Ponizej — w duzym skrocie — przedstawiamy [za: Jablow, 2000; Joze-
fik, 2000; Niewiadomska, Kulik, Hajduk i in., 2005; Grzesiuk, 2006] pod-
stawowe modele pracy wykorzystywane w pracy z osobami cierpiacymi
na zaburzenia odzywiania.

18.6. Podstawowe modele terapii

Terapia indywidualna. Osoba doswiadczajaca jakiego$ problemu spoty-
ka si¢ indywidualnie — sam na sam z terapeuta. Przebieg terapii zalezy od
filozofii pracy terapeutycznej (patrz powyzej), stad podczas pracy nacisk
ktadziony moze by¢ na: przeszte do§wiadczenia i historig¢ zycia jednostki,
analiz¢ wewngtrznego $wiata jednostki, w tym jego potrzeb, pragnien,
analiz¢ negatywnych mysli i przekonan na swdj temat, zmiang zachowan
zywieniowych i unormowanie wagi czy znajdowanie bardziej adekwat-
nych form rozwigzywania swoich problemoéw. Od filozofii pracy terapeu-
tycznej zalezy tez czgsto$¢ spotkan, dlugos¢ trwania sesji terapeutycznej,
specyfika wzajemnych relacji i zwracania si¢ do siebie.
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Terapia rodzinna. Jak wskazuje M. Jablow [2000], mtody cztowiek,
dorastajac w $rodowisku rodzinnym uktada i ksztattuje swoje relacje ze
wszystkimi cztonkami rodziny. Zatem jest sprawa wazna aktywny udziat
rodziny w doborze terapeuty i w samym procesie terapeutycznym. Istota
oddzialywan terapii polega na interweniowaniu w system rodzinny po to,
by zmieni¢ destrukcyjne i dysfunkcyjne wzory zachowan i relacji. Zaleca
si¢ terapig indywidualna prowadzona rownolegle z rodzinna.

Ponizej przedstawiamy program (strategie i techniki terapeutyczne) te-
rapii wielorodzinnej [za: Starzomska, 2000, s. 413-414]:

Celem pierwszego etapu zwanego edukacja jest poinformowanie czton-
kéw rodziny o roli problemu (tu: bulimii), ktéra petni ona w unikaniu
samodzielnosci i maskowaniu probleméw rodziny (oraz o czgstym wyste-
powaniu w historii zycia pacjentow z bulimia wykorzystywania seksual-
nego). Istotne jest tu tez informowanie o procesie leczenia.

W drugim etapie dochodzi do oceny (szacowania) relacji rodzinnych.
Zwraca sig uwagg na znieksztalcenia obrazu wiasnej rodziny, tworzenie
uktadow, trojkatow rodzinnych, powtarzanie pewnych sekwencji zacho-
wan, plastyczno$¢ rodziny i jej zdolno§¢ do zmian oraz tworzeniu mitow
— historii rodzinnych.

Trzecim etapem jest zmiana dysfunkcjonalnych wzorcow, ktore czg-
sto zwigzane sa z niezdolno$cia do separacji, do wyrazania gniewu i ztosci
w obecnosci rodziny, spostrzeganie matki jako osoby stabej, niemajacej
wplywu na funkcjonowanie rodziny, spostrzeganie emocjonalnego dystansu
ojca czy niezgody rodzicow co do tego, jak nalezy postgpowacé z chora
osoba. Przygladanie si¢ bulimii jako formie wyrazania lojalnosci rodzin-
nej, homeostatycznej roli, ktora choroba petni.

Aby kontakt z rodzina (czy to w formie konsultacji, czy terapii) miat
szans¢ powodzenia, na wstgpie musza by¢ spetnione okre§lone warunki
[za: Jablow, 2000]:

— rodzina musi czué, ze terapeuta zna si¢ na zaburzeniach odzywiania
oraz rozumie specyfikg konkretnej sytuacji,

— terapeuta okazuje zrozumienie, wyznaczajac okreslony kierunek, plan,
cel dzialania,

— rodzina i terapeuta zgodnie stwierdzaja, iz nikogo nie nalezy wini¢ za
spowodowanie choroby,

— prowadzacy zachgca wszystkich czlonkéw rodziny do brania udziatu
w terapii, jasno okreslajac, iz kazdy cztonek rodziny bedzie uczestni-
czyt w spotkaniach w innym czasie i bedzie proszony o inne rzeczy,

— terapeuta nie jest sgdzia ani arbitrem, jego zadaniem jest pomoc lu-
dziom w zmianie ich Zycia, stad pelni role katalizatora.
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Terapeuci czgsto mawiaja, ze aby wyzdrowieé, nalezy ,,stana¢ na dwoch
nogach”. Na jednej dzigki wykorzystaniu wiedzy i umiejgtnosci specjali-
stow, co wiaze si¢ z pobytem w grupie terapeutycznej, na drugiej dzigki
wsparciu nieprofesjonalistow, co zachg¢ca do udzialu w grupie samopo-
mocowej.

Psychoterapia grupowa. Zatozeniem uczestnictwa w tej formie pracy
jest uzyskanie zmian w funkcjonowaniu osoby w wyniku: obcowania
z grupa, dziatan terapeuty i kontaktu terapeutycznego. W zaleznosci od
specyfiki podejscia terapeutycznego w prowadzeniu grupy mozna wska-
za¢, iz: atmosfera i dynamika grupy umozliwiaja przepracowanie do-
$wiadczen z przeszto$ci w bezpiecznym otoczeniu; grupa jest miejscem,
gdzie cztonkowie ucza si¢ nowych umiegjetnosci spotecznego funkcjono-
wania, wyrazania uczué, potrzeb, pragnien, a takze konfrontowania swoich
zachowan w grupie czy dzielenia si¢ doswiadczeniami z uczestnikami;
normalizuja zaburzone zachowania zywieniowe. Terapia grupowa stanowi
czesto jeden z elementdow programu grupowego i jest stosowana tacznie
z innymi metodami leczenia.

Grupa samopomocy lub wsparcia. Grupa wzajemnej pomocy jest
uruchamiana i prowadzona przez osoby przezywajace podobne trudnosci.
Od grupy terapeutycznej odrdznia ja fakt, iz jest pozbawiona formalnej
otoczki organizacyjnej i kierownictwa ze strony jakiegokolwiek profesjo-
nalisty czy autorytetu. Osoby spotykaja sig, aby udziela¢ sobie wzajemnie
wsparcia emocjonalnego, dzieli¢ doswiadczeniem w pokonywaniu trud-
nos$ci zwigzanych ze wspolnym problemem, zwalcza¢ bezradno$¢ wobec
problemu, trudnej sytuacji zyciowej czy choroby. Stanowi miejsce budo-
wania sity, nadziei i poczucia wartosci wsrod uczestnikow oraz szukania
wspoOlnymi sitami rozwiazan. Grupy wsparcia sa zwykle samowystarczal-
ne i spotykaja si¢ dzigki dobrowolnym datkom swoich cztonkow. By za-
pobiega¢ rdznego rodzaju naduzyciom wynikajacym z braku profesjonal-
nego wsparcia, wiele grup korzysta z nieformalnej pomocy specjalistow,
dbajac jednak o wlasna niezalezno$¢ i samosterownosc.

Grupa wsparcia dla rodzicow. Tego typu grupy sa zakladane przez
rodzicoéw, krewnych, opiekunéw o0sob doswiadczajacych np. zaburzen od-
zywiania. Ich struktura, sposob organizacji zaleza od 0so6b uczestnicza-
cych. Jedne stuza wymianie informacji, dzieleniu si¢ do§wiadczeniem,
wsparciem 1 radami udzielanymi sobie wzajemnie. Inne przeradzaja sig¢
w towarzystwa majace wiasny program obejmujacy przygotowywanie se-
minariéw, warsztatow, wydawanie czasopism popularyzujacych wiedzg na
temat zaburzen odzywiania i prezentujacych poglady pacjentow i ich ro-
dzin na temat problemu. Nalezy pamigtaé, iz grupy wsparcia i samopomocy
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moga by¢ tylko uzupehieniem istniejacych metod leczenia, zwlaszcza gdy
program leczenia nie uwzglednia wystarczajaco wspotpracy z rodzina.
Wazne jest w calym procesie terapii, aby rodzice pomysleli i zadbali
o siebie, znalezli miejsce na wyrazenie swych niepokojow.

Terapia przez sztuke. Podczas pracy wykorzystuje si¢ takie formy od-
dziatywan, jak malowanie i rzezbienie. Otrzymane dziela, obrazy, rzeZby staja
si¢ alternatywnym jezykiem, symbolicznym wyrazem wewnetrznych roz-
terek i niepokojow. Sztuka w tym podejéciu stanowi medium migdzy kre-
owanym przez osobg $wiatem wewngtrznym i zewngtrzng rzeczywistoscia.

Terapia skoncentrowana na ciele. Terapia ta korzysta z wszystkich
form psychoterapii, ktorych celem jest poprawa psychicznego funkcjono-
wania poprzez pracg z ciatem. Jej celem jest budowanie realistycznego
obrazu ,ja”, ograniczenie nadaktywnosci, impulsywnego ¢wiczenia, roz-
wijanie umiejgtnosci radzenia sobie z napigciem, umiejetnosci spotecznych
poprzez poprawe¢ samooceny i trening asertywnosci, rozwijanie zdolnosci
przezywania przyjemno$ci zwiazanych z ciatem. Realizacja owych zadan
mozliwa jest dzigki wykorzystaniu rozmaitych technik, tj.: relaksacji
i ¢wiczen oddechowych, masazu, odgrywaniu rol, technik opartych na
tancu i ruchu, wizualizacji itp.

Psychoterapia podtrzymujgaca. Stuzy udzielaniu pomocy osobie, kto-
ra przezywa kryzys spowodowany réznymi problemami natury spotecznej
i psychologicznej, nasileniem trudno$ci czy nawrotami choroby. Terapeuta
shucha, shuzy rada, zachgca do wzigcia odpowiedzialno$ci za zmiang swo-
jego postgpowania. Taka forma terapii pomaga w zmaganiu si¢ ze stresu-
jacymi sytuacjami oraz uczy radzenia sobie bez odwotywania si¢ do daw-
nych, niekonstruktywnych strategii.

18.7. Co zrobic¢, gdy chory nie chce sie leczyc?

Przede wszystkim staramy si¢ zrozumiec¢, dlaczego tak si¢ dzieje, dlacze-
g0 osoba cierpiaca na bulimi¢ zaprzecza chorobie, nie chce rozmawiaé
0 pomocy czy leczeniu. Juz sama proba zrozumienia specyfiki myslenia
1 argumentacji wtorujacych zachowaniom moze by¢ waznym krokiem na
drodze do konstruktywnej rozmowy czy nawigzania kontaktu, nawet wte-
dy, gdy nie sa Panstwo w stanie pojac tego, co sprawia, dlaczego tak, a nie
inaczej dziecko reaguje na Wasze namowy i starania.

Istotne jest takze, by nie odbiera¢ zachowan osoby chorej jako bezsen-
sownych w momencie, gdy dostrzega ona w nich sens i cel. Dopdki nie
zrozumie si¢, w jaki sposob zaburzenia odzywiania wptywaja na mys$lenie
dziecka, bliskiego czy podopiecznego, wysitki wspierania go w walce
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z choroba, a tym samym podj¢cie leczenia beda mato skuteczne lub wrecz

bezskuteczne. Trzeba pogodzi¢ si¢ z faktem, iz nie mamy do czynienia

z racjonalnie myslaca osoba, lecz z cztowiekiem, ktorego funkcjonowanie

zmienita choroba. Warto zatem przedefiniowac swoj stosunek do problemu.

Stare podejscie do problemu przez rodzicéw, opiekunéw, najbliz-
szych:

— przedstawianie swojego punktu widzenia jako jedynie stusznego,

— moralizowanie, ocenianie,

— nieche¢ dla zrozumienia,

— préba zmiany zachowania dziecka,

— proéby przemawiania do rozsadku,

— zalozenie, iz chore dziecko mysli tak samo jak wy i inni ludzie w obli-
czu zdroworozsadkowych argumentdw,

— odbieranie zachowan dziecka jako aroganckich i bezsensownych,

— traktowanie problemu jako fanaberii.

Nowe podejscie do problemu:

— zrozumienie motywoOw postepowania dziecka,

— wysluchanie dziecka,

— oddzielenie choroby od dziecka, dzigki czemu mozna okaza¢ empatig
1 wspolczucie,

— zglebianie specyficznych sposoboéw myslenia dziecka po to, by nawia-
za¢ kontakt, a nie wzmacnia¢ antagonistyczna relacje,

— zalozenie, iz myslenie chorego jest znieksztatcone (znieksztalcenia po-
znawcze) na skutek zaburzen.

Jesli nie dojdzie do zadnych ustalen, a dziecko jest niepelnoletnie, cho-
roba jest zaawansowana, a objawy si¢ nasilaja, to wylacznie rodzice moga
zadecydowac o przymusowej hospitalizacji. Jesli natomiast jest pelnoletnie
tylko wtedy, gdy nasilone objawy towarzyszace, np. stany presuicydalne,
cigzka depresja staja si¢ podstawa dla ubezwlasnowolnienia [za: Mrocz-
kowska, Ziotkowska, Cwojdzinska, 2007].

Do wskazan bezwzglednych do hospitalizacji zarowno w przypadku
anoreksji, jak i bulimii naleza [za: Jozefik, 1999]:

— zly stan somatyczny pacjenta polegajacy na spadku masy ciata ponizej
30% masy odpowiedniej dla wieku i wzrostu, bradykardia i zaburzenia
elektrolitowe,

— intensywne stosowanie srodkéw odwadniajacych i przeczyszczajacych,

— ciezka depresja lub stany presuicydalne'’,

17 Zdaniem E. Ringla stan/zespot presuicydalny polega na: (1) przezywaniu gfownie
niepokoju i lgku, zagrozenia, poczucia mniejszej wartosci i niewydolnosci prowadzacych
do rezygnacji; (2) kierowaniu agresji w swoja strong; (3) ucieczce od realnych probleméw
w fantazjowanie na temat $mierci i snucie planéw samobojczych.
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— uzaleznienie od $rodkdéw odurzajacych i alkoholu.

Do wzglednych wskazan do hospitalizacji, od ktorej mozna odstapic¢
w przypadku zawarcia korzystnego kontraktu terapeutycznego, naleza:

— postepujaca utrata masy ciata;

— brak odpowiedzi na wczesniej stosowane formy leczenia ambulatoryj-
nego;

— wyjatkowo niski wiek chorego.

Jak wskazuje Barbara Jozefik [ibidem], od poczatku lat 80. obserwuje
si¢ odchodzenie od stacjonarnego trybu leczenia na rzecz leczenia ambu-
latoryjnego, ktére mozna prowadzi¢ w znacznie szerszym zakresie i ktore
nie wymaga rezygnacji z codziennych obowiazkéw zwiazanych ze szkota,
praca itp. Istotne jest ponadto wskazanie uniwersalnych zasad leczenia,
ktore powinny by¢ przestrzegane niezaleznie od réznic w zatozeniach teo-
retycznych i praktyce klinicznej. Naleza do nich:

— kazdy pacjent wymaga indywidualnego podej$cia uwzgledniajacego
obraz kliniczny, przebieg i czas trwania choroby, problematyke indy-
widualna i rodzinna, motywacje do leczenia i zakres wspotpracy,

— leczenie powinno by¢ rozpoczynane jak najwcze$niej,

— terapia winna obejmowac¢ réznorodne obszary funkcjonowania chorego,

— podstawowym elementem terapii jest nawiazanie wigzi terapeutycznej
i ustalenie wlasciwych zasad kontraktu terapeutycznego,

— w procesie leczenia wskazane moze by¢ korzystanie z réznorodnych
metod terapeutycznych,

— w przypadku nieskutecznosci danego podejscia nalezy zmieni¢ tryb
i formy terapii,

— w leczeniu powinien bra¢ udzial zespoét interdyscyplinarny, ztozony
z przedstawicieli r6znych zawodow.

19. Uwarunkowania bulimii

Dla wielu zaburzen i chordb charakterystyczne jest to, ze nie sposob usta-
li¢ jednej ich przyczyny, ktéra w bezposredni sposdb wywotata problemy
zdrowotne. Nie sposob tez ustali¢, w ktorym dokladnie momencie i od
czego zaburzenie zaczelo si¢ rozwijac. Tak jest takze w przypadku bulimii,



