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Podstawowe techniki
CBT na początku terapii

zaburzeń odżywiania 

Część I: Wdrożenie pomiarów wagi i
dzienniczka automonitoringu

Część II: Ustalenie i wdrożenie wzorca
regularnego odżywiania



Pytania - zadaj na czacie lub

zasygnalizuj chęć zadania pytania

Aktywne uczestniczenie

Pod koniec - czas na pytania,

wątpliwości i doprecyzowanie

niejasności

Zasady współpracy
na warsztacie

Zasada poufności



Jakie wyróżniamy
zaburzenia odżywiania

Anoreksja 

forma restrykcyjna

Forma bulimiczna

Jedna z najbardziej

groźnych chorób, ze

względu na powikłania

zdrowotne wynikające z

niskiej wagi

Bulimia

Najczęściej kojarzy

się z wymiotami i

środkami

przeczyszczającymi

Są to też inne formy

kompensacji jedzenia

(nadmierne ćwiczenia,

kroki i inne)

Napadowe
objadanie

Jedzenie

obiektywnie dużej

ilości jedzenia w

krótkim czasie

Ednos

ortoreksja

bigoreksja

wybiórczość

pokarmowa

lęk przed połykaniem 

i inne formy



KONCEPTUALIZACJA
ANOREKSJA

nadmierna koncentracja na
wadze, figurze i ich kontroli

rygorystyczna dieta, sztywne
zasady żywieniowe,

ograniczenia

wyraźnie niska waga i jej konsekwencje:
-nadmierna koncentracja na jedzeniu

-wycofanie społeczne, 
-podwyższone uczucie sytości,
- nasilenie cech obsesyjnych

waga

porównania

lustro

mechanizmy
sprawdzające wolne jedzenie

mały talerz

małe sztućce

zostawianie porcji

rozdrabnianie 

chowanie jedzenia



KONCEPTUALIZACJA
NAPADOWE OBJADANIE/

BULIMIA

nadmierna koncentracja na
wadze, figurze i ich kontroli

rygorystyczna dieta, sztywne
zasady żywieniowe,

ograniczenia

waga

porównania

lustro

mechanizmy
sprawdzające

wolne jedzenie

mały talerz

małe sztućce

zostawianie porcji

rozdrabnianie 

chowanie jedzenia

Napadowe objadanie

Zachowania kompensacyjne

wymioty

środki przeczyszczające
ćwiczenia



KONCEPTUALIZACJA
NAPADOWE OBJADANIE/
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wadze, figurze i ich kontroli

rygorystyczna dieta, sztywne
zasady żywieniowe,

ograniczenia

waga

porównania

lustro

mechanizmy
sprawdzające

wolne jedzenie

mały talerz

małe sztućce

zostawianie porcji

rozdrabnianie 

chowanie jedzenia

Napadowe objadanie

Zachowania kompensacyjne

wymioty
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ćwiczenia

KONCEPTUALIZACJA
ANOREKSJA

nadmierna koncentracja na
wadze, figurze i ich kontroli

rygorystyczna dieta, sztywne
zasady żywieniowe,

ograniczenia

wyraźnie niska waga i jej konsekwencje:
-nadmierna koncentracja na jedzeniu

-wycofanie społeczne, 
-podwyższone uczucie sytości,
- nasilenie cech obsesyjnych




waga

porównania

lustro

mechanizmy
sprawdzające wolne jedzenie

mały talerz

małe sztućce

zostawianie porcji

rozdrabnianie 

chowanie jedzenia

Konceptualizacja a fazy terapii CBT


ETAP I
1. Ocena i
wyrównanie stanu
somatycznego
(Sesje 1-2)
2. Behawioralny
program stabilizacji
nawyków żywieniowych
i/ lub
rehabilitacji wagi
(sesje 2-7)

ETAP III
Resturkturyzacja
poznawcza i
praca nad
mechanizmami
podtrzymującym
i (sesje 10-17)

ETAP II
Ocena
postępów i
planowanie
dalszej terapii
(Sesje 8-9)

ETAP IV
Podsumowanie

i

zapobieganie

nawrotom

(sesje 18-20)



Konceptualizacja a fazy terapii CBT
WEDŁUG PROTOKOŁU


ETAP I
1. Ocena i
wyrównanie stanu
somatycznego
(Sesje 1-2)
2. Behawioralny
program stabilizacji
nawyków żywieniowych
i/ lub
rehabilitacji wagi
(sesje 2-7)

ETAP III
Resturkturyzacja
poznawcza i
praca nad
mechanizmami
podtrzymującym
i (sesje 10-17)

ETAP II
Ocena
postępów i
planowanie
dalszej terapii
(Sesje 8-9)

ETAP IV
Podsumowanie

i

zapobieganie

nawrotom

(sesje 18-20)

FAZA BEHAWIORALNEJ PRACY
W przypadku anoreksji proces
ten jest wydłużony z 10 sesji na
20 sesji, często sesje odbywają
się w tym okresie 
dwa razy w tygodniu

FAZA RESTRUKTURYZACJI 
POZNAWCZEJ
praca nad tym, co doprowadziło do
zaburzenia, 
nad mechanizmami podtrzymującymi, 
myślami automatycznymi i
przekonaniami zw z chorobą



FAZA I 
Behawioralna stabilizacja wagi i

nawyków żywieniowych



Podstawowe narzędzia pracy w tej fazie:

Część I: Wdrożenie pomiarów wagi i dzienniczka automonitoringu

Część II: Ustalenie i wdrożenie wzorca regularnego odżywiania



FAZA I 
Behawioralna stabilizacja wagi i
nawyków żywieniowych


Pierwsza technika: Wdrożenie dzienniczka

automonitoringu 

Pozwala z jednej strony terapeucie na wgląd w

odżywianie pacjenta. Z drugiej strony dostarcza innych

ważnych danych: czy pacjent je regularnie, w jakich

miejscach, z jakimi osobami, czy ma poczucie sytości, czy

stosuje strategie kompensacyjne (jak wymioty czy środki

przeczyszczające) i co myśli w sytuacjach jedzenia. Zgoda

na prowadzenie automonitoringu jedzenia w czasie

rzeczywistym, to również zgoda pacjenta na podzielenie

się z terapeutą kontrolą nad jedzeniem. Automonitoring

jedzenia prowadzony w czasie rzeczywistym jest często

przez pacjenta postrzegany jako żmudny, obciążający a

nawet wstydliwy. Przekonanie pacjenta do prowadzenia

automonitoringu i wspólnego omawiania notatek jest

kluczowym zadaniem terapeuty w pierwszej fazie terapii

zaburzeń odżywiania.

Z książki : Terapia poznawczo- behawioralna 

i zaburzenia odżywiania. (Fairburn, C.)



Przykładowe automonitoringi

KOGO?

Z książki : Terapia poznawczo- behawioralna 

i zaburzenia odżywiania. (Fairburn, C.)
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Przykładowe automonitoringi

KOGO?



INSTRUKCJA DO AUTOMONITORINGU skrócona

Instrukcja

1. Każdego dnia wypełniaj osobny rejestr;
2. W pierwszej kolumnie znacz pory, o której jesz lub pijesz;
3. W drugiej kolumnie zapisz typ pokarmów lub napojów , jakie przyjmujesz. Podaj krótki (nietechniczny, 
nie jak z książki kucharskiej) opis tego, co zjadłaś lub wypiłaś. Nie należy zapisywać liczby kalorii. 
Każdy posiłek i napój powinien być wpisany do rejestru tak szybko, jak to tylko możliwe.
 Sytuacje, w których masz poczucie, że jesz pełen posiłek, powinny być oznaczone nawiasami. {  } 
Przekąski, drobne przegryzki nie powinny być w ten sposób zaznaczane.
4. W trzeciej kolumnie zapisz miejsce, w którym jadłaś lub piłaś. Jeśli byłaś w domu zanotuj w jakim
pomieszczeniu byłaś oraz z kim (sama? z rodzicami? ),
5. W czwartej kolumnie postaw gwiazdkę, jeśli w sytuacji jedzenia lub picia miałaś poczucie, utraty kontroli
nad swoim zachowaniem (a więc był to napad objadania)
6. W piątej kolumnie zapisz, czy wymiotowałaś („W”) lub stosowałaś środki przeczyszczające („P”; wpisz też
ile ich spożyłaś) lub środki moczopędne (wpisz „M” i liczbę zażytych tabletek). Jeśli były intensywne ćwiczenia 
fizyczne, zapisz ile trwały.
7. Ostatnia kolumna - może być to zapis uczuć i myśli, które towarzyszyły jedzeniu lub zapis sytuacji,
 które wyzwoliły napad objadania się. Można wpisywać tam ważne wydarzenia i okoliczności nawet ,
 jeśli nie miały bezpośredniego wpływu na odżywania się. Można też
notować sytuacje, kiedy się ważysz oraz myśli i uczucia temu towarzyszące.

Na podstawie ksiażki : Terapia poznawczo- behawioralna 

i zaburzenia odżywiania. (Fairburn, C.)



Pomiary wagi na sesjach
Wdrożenie pomiarów wagi zakłada pomiary wagi przeprowadzane z pacjentem
na sesji w gabinecie. Pacjent jest zobowiązany porzucić sprawdzanie masy ciala
poza gabinetem. Służy to z jednej strony temu, by samodzielne pomiary wagi nie
generowały lęku pacjenta pomiędzy sesjami z drugiej strony, jest okazją do
nauki wraz z terapeutą prawidłowego interpretowania wskazań wagi. Pacjenci
na wskazaniach wagi często opierają cały swój dzień i samoocenę, wobec tego
przekonanie ich do jednego pomiaru na tydzień nie zawsze bywa proste.
W przypadku pacjentów z niedowagą robimy pomiar na każdej sesji
terapeutycznej (jeśli w planie terapii są dwa spotkania w tygodniu, pomiary
odbywają się na każdej. Zasady

Nigdy nie intepretujemy wagi

na podstawie jednego

pomiaru

1.
2. Każdy pomiar wagi w gabinecie

należy zinterpretować z

pacjentem i upewnić się, że

pacjent tą interpretacje przyjmuje.



przykłady



Dzienną fluktuację wagi

(edukujemy o niej pacjenta)

Ubiór pacjenta 

Ilość wypitych płynów

Jak intepretować
Co bierzemy pod uwagę przy interpretacji?

Niewyspanie, zakwasy, duży stres

Wszystkie odstępstwa od normy :

wyjazd, inne produkty, choroba, 

późniejsza pora posiłku itd

Napad, wymioty, extreme hunger



FAZA I 
Behawioralna stabilizacja wagi i

nawyków żywieniowych



Podstawowe narzędzia pracy w tej fazie:

Część II: Ustalenie i wdrożenie wzorca regularnego odżywiania



Jak
ustalamy
wzorzec?

N A  P O D S T A W I E

A U T O M O N I T O R I N G U

P R O W A D Z O N E G O  P R Z E Z

P A C J E N T A

Z N A J Ą C  W Z O R Z E C

D O T Y C H C Z A S O W E G O

O D Ż Y W I A N I A  W P R O W A D Z A M Y

I N T E R W E N C J E  A D E K W A T N E

D O  A K T U A L N E G O  P O Z I O M U

P A C J E N T A



Jak
ustalamy
wzorzec?

Wzorzec regularnego odżywiania

może się zmieniać i być 

elastycznie dopasowywany do

pacjenta (pamiętając o celach

     terapii zwłaszcza przy

         niedowadze)



Jak
ustalamy
wzorzec?

Wzorzec regularnego odżywiania

może się zmieniać i być 

elastycznie dopasowywany do

pacjenta (pamiętając o celach

     terapii zwłaszcza przy

         niedowadze)

Na co zwracać uwagę?



Dziękuje!



Znajdziesz nas: 

PsychikaNaTalerzu

psychika.na.talerzu/

@psychika.na.talerzu


