PRZYGOTOWALA :

ANNA MURAWSKA

Z CENTRUM

PSYCHIKA NA TALERZU. CENTRUM
LECZENIA ZABURZEN
ODZYWIANIA. PSYCHODIETETYKA

Podstawowe techniki
CBT na poczatku terapii
zaburzen odzywiania

Czesc I: Wdrozenie pomiarow wagi i
dzienniczka automonitoringu
Czesc Il Ustalenie i wdrozenie wzorca
regularnego odzywiania




Zasady wspotpracy
na warsztacie

” Pytania - zadaj na czacie lub
zasygnalizuj chec¢ zadania pytania

/) Aktywne uczestniczenie

Pod koniec - czas na pytania,
/) watpliwosci i doprecyzowanie
niejasnosci

7 Zasada poufnosci



Jakie wyrdézniamy
zaburzenia odzywiania

Anoreksja Bulimia Napadowe Ednos
objadanie

Najczesciej kojarzy ortoreksja

bigoreksja

forma restrykcyjna

o sie z wymiotami i
Forma bulimiczna

srodkami Jedzenie
przeczyszczajacymi obiektywnie duzej .| Wwybiorczosc
ilosci jedzenia w pokarmowa
krotkim czasie lek przed potykaniem

i inne formy

Jedna z najbardziej
groznych choroéb, ze Sg to tezinne formy
wzgledu na powiktania kompensaciji jedzenia
zdrowotne wynikajace z (nadmierne ¢wiczenia,
niskiej wagi kroki i inne)




KONCEPTUALIZACJA
ANOREKSJA

waga

lUstro nadmierna koncentracja na
wadze, figurze i ich kontroli

v
sprawdzajgce :
p X rygorystyczna d|eta, sztywne

zasady zywieniowe,

ograniczenia
A 4
wyraznie niska waga i jej konsekwencje:
-nadmierna koncentracja na jedzeniu
-wycofanie spoteczne,
-podwyzszone uczucie sytosci,
- hasilenie cech obsesyjnych

rozdrabnianie

wolne jedzenie

maty talerz

mate sztucce

zostawianie porcji

chowanie jedzenia




waga
lustro

porownania

mechanizmy
sprawdzajgce

KONCEPTUALIZACJA
NAPADOWE OBJADANIE/
BULIMIA

nadmierna koncentracja na
wadze, figurze i ich kontroli

v

rygorystyczna dieta, sztywne
zasady zywieniowe,
ograniczenia
) 4

Napadowe objadanie

v

e

Zachowania kompensacyjne

rozdrabnianie

wolne jedzenie

maty talerz

mate sztucce

Zzostawianie porgji

chowanie jedzenia

wymioty

SrodKki przeczyszczajgce
cwiczenia



porownania

mechanizmy
sprawdzajgce

KONCEPTUALIZACJA
ANOREKSJA

nadmierna koncentracja na
wadze, figurze i ich kontroli

rygorystyczna dieta, sztywne
zasady zywieniowe,
ograniczenia
v

wyraznie niska waga i jej konsekwencje:
-nadmierna koncentracja na jedzeniu
-wycofanie spoteczne,
-podwyzszone uczucie sytosci,
- nasilenie cech obsesyjnych

zostawianie porgcji

rozdrabnianie

wolne jedzenie

maty talerz

mate sztuéce

chowanie jedzenia

KONCEPTUALIZACJA

NAPADOWE OBJADANIE/
BULIMIA

nadmierna koncentracja na
wadze, figurze i ich kontroli

poréwnania

mechanizmy
sprawdzajgce

rygorystyczna dieta, sztywne
zasady zywieniowe,
ograniczenia
v

Napadowe objadanie

Zachowania kompensacyjne

Konceptualizacja a fazy terapii CBT

ETAP |

1. Ocena i
wyréwnanie stanu
somatycznego

(Sesje 1-2)

2. Behawioralny
program stabilizacji
nawykdw zywieniowyc
i/ lub

rehabilitacji wagi
(sesje 2-7)

ETAP Il

Ocena
POSTEPOW i
planowanie

dalszej terapii
(Sesje 8-9)

ETAP Il

Resturkturyzacja
poznawcza i
praca nad
mechanizmami
podtrzymujgcym
i (sesje 10-17)

ETAP IV

Podsumowanie
i

zapobieganie
nawrotom
(sesje 18-20)

Srodki

rozdrabnianie

wolne jedzenie

maty talerz
mate sztucce

zostawianie porgcji

chowanie jedzenia

wymioty

przeczyszczajgce
¢wiczenia



Konceptualizacja a fazy terapii CBT
WEDLUG PROTOKOLU

ETAP I ETAP I

1. Ocena i Ocena
wyrownanie stanu

post€pow i

somatycznego
(Sesje 1-2) planowanie
2. Behawioralny

dalszej terapii
program stabilizacji

(Sesje 8-9)

nawykdéw Zywieniowyc
i/ lub

rehabilitacji wagi
(sesje 2-7)

FAZA RESTRUKTURYZACJI
POZNAWCZE]

praca nad tym, co doprowadzito do

FAZA BEHAWIORALNEJ PRACY
W przypadku anoreksji proces

ten jest wydtuzony z 10 sesji na

20 sesji, czesto sesje odbywajg zaburzenia,

sie w tym okresie nad mechanizmami podtrzymujgcymi,

dwa razy w tygodniu mySlami automatycznymi i

przekonaniami zw z chorobg



FAZA I
Behawioralna stabilizacja wagi |
nawykow zywieniowych

Podstawowe narzedzia pracy w tej fazie:
Czesc¢ I Wdrozenie pomiarow wagi i dzienniczka automonitoringu
Czesc II: Ustalenie i wdrozenie wzorca regularnego odzywiania




FAZA I Z ksigzki : Terapia poznawczo- behawioralna
. oo . i zalgurgenia odzywiania. (Fairburn, C.)

Behawioralna stabilizacja wagi |

nawykow zywieniowych

Pierwsza technika: Wdrozenie dzienniczka
automonitoringu
Pozwala z jednej strony terapeucie na wglad w
odzywianie pacjenta. Z drugiej strony dostarcza innych
waznych danych: czy pacjent je regularnie, w jakich
miejscach, z jakimi osobami, czy ma poczucie sytosci, czy
stosuje strategie kompensacyjne (jak wymioty czy srodki
przeczyszczajgce) i co mysli w sytuacjach jedzenia. Zgoda
na prowadzenie automonitoringu jedzenia w czasie
rzeczywistym, to rowniez zgoda pacjenta na podzielenie
sie z terapeuta kontrolg nad jedzeniem. Automonitoring
jedzenia prowadzony w czasie rzeczywistym jest czesto
przez pacjenta postrzegany jako zmudny, obcigzajacy a
nawet wstydliwy. Przekonanie pacjenta do prowadzenia
automonitoringu i wspolnego omawiania notatek jest
kluczowym zadaniem terapeuty w pierwszej fazie terapii
zaburzen odzywiania.

o 55 S",Q” T




Przyktadowe automonitoringi

ﬂ.

Z ksigzki : Terapia poznawczo- behawioralna
i zaburzenia odzywiania. (Fairburn, C.)



Przyktadowe automonitoringi

29.07.
9:40 [tosty z serem | Pokoj, przy
pomidorem, biurku
Ketchup]
13:00 | [zurek, pot kromki Pokoj, przy
chleba] biurku
15:40 | 2 cukierki Pokoj, przy
Banan biurku
17:00 Odrobina kremu Z mama przygotowywalysmy ciasta
smietankowego, na jej imieniny i kilka razy poprosila
Kostka gorzkiej mnie, zebym sprobowata niektorych
czekolady, rzeczy.
Kilka borowek
18:40 [kanapka z pasta z Pokoj, przy
makreli i ogorkiem] biurku
23:00 Odrobina salatki z kuchnia Z mama szykowalysmy salatki na
tunczykiem nastepny dzien i sprawdzatysmy jak
smakujg. Nie probowatam duzo, bo
nie chciatam sie najadac na noc 1 nie

e 1 | | |bylampewnakalori. |



Przyktadowe automonitoringi

23.11 (sroda)
7:20 | [jajecznica, kuchnia,
kanapka z szynka] przy stole
10:30 | [rogalik 7 days z sala Bylismy dzisiaj na wycieczce w kinie, wiec nie bratam ze soba zwykiej butki, bo
kremem kinowa musiatabym ja zawinac w folie i tylko bym szelescita. Wolatam zabrac cos, co
czekoladowym] moge szybko wyciggnac i nie nakruszyc za bardzo, wiec zdecydowatam sie na
tego rogalika. Nie stresowalam sie za bardzo, bo miat mniej kalorii niz
zakiadatam. Nie chciatam jesc popcornu w kinie z dwoch powodow:

1) dzisiaj mam robi¢ pomiar wagi na sesji, a popcorn jest strasznie stony,
wiec wazylabym wiecej przez zatrzymanie wody w organizmie;

2) kiedy w tamtym roku szkolnym bylismy na wycieczce w kinie,
kupilismy z kolegg razem popcorn karmelowy. Miatam zjesc _tylko
troszke”, a skonczylo sie na tym, ze zjadtam duzo wiecej niz chciatam,
miatam okropne wyrzuty sumienia i chyba dostatam napadu tamtego
dnia, jak wrocitam do domu i zwymiotowatam. Co za tym idzie,
przekaski kupowane w kinie przynosza zle wspomnienia.

Wracajac do rogalika, oddatam kawafek koledze, ale nie dlatego ze sie batam,
tylko zwykle dzielimy sie ze sobg jedzeniem.
15:05 | [krupnik; pot pokoj,
kromki chleba] przy
biurku
pudding pokoj,
proteinowy o przy
smaku biurku
karmelowym,
cukierek—




Przyktadowe automonitoringi
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INSTRUKCJA DO AUTOMONITORINGU skrocona

Instrukcja

1. ezdego dnia wypetniaj osobny rejestr;

2. W pierwszej kolumnie znacz pory, o ktorej jesz lub pijesz;

3. W drugiej kolumnie zapisz typ pokarmow lub napojow, jakie przyjmujesz. Podaj krétki (nietechniczny,
nie jak z ksigzki kucharskiej) opis tego, co zjadtas lub wypitas. Nie nalezy zapisywac liczby kalorii.

Kazdy positek i napoj powinien by¢ wpisany do rejestru tak szybko, jak to tylko mozliwe.

Sytuacje, w ktorych masz poczucie, ze jesz peten positek, powinny by¢ oznaczone nawiasami. { }

Przekaski, drobne przegryzki nie powinny by¢ w ten sposob zaznaczane.

4. W trzeciej kolumnie zapisz miejsce, w ktorym jadtas lub pitas. Jesli bytas w domu zanotuj w jakim
pomieszczeniu bytas oraz z kim (sama? z rodzicami? ),

5. W czwartej kolumnie postaw gwiazdke, jesli w sytuaciji jedzenia lub picia miatas poczucie, utraty kontroli
nad swoim zachowaniem (a wiec byt to napad objadania)

6. W piagtej kolumnie zapisz, czy wymiotowatas (, W”) lub stosowatas srodki przeczyszczajace (,P"”; wpisz tez
ile ich spozytas) lub srodki moczopedne (wpisz, M" iliczbe zazytych tabletek). Jesli byly intensywne ¢wiczenia
fizyczne, zapisz ile trwaty.

7. Ostatnia kolumna - moze by¢ to zapis uczuc i mysli, ktore towarzyszyty jedzeniu lub zapis sytuaciji,

ktore wyzwolity napad objadania sie. Mozna wpisywac tam wazne wydarzenia i okolicznosci nawet,

jesli nie miaty bezposredniego wptywu na odzywania sie. Mozna tez

notowac sytuacje, kiedy sie wazysz oraz mysli i uczucia temu towarzyszace.

Na podstawie ksiazki : Terapia poznawczo- behawioralna
i zaburzenia odzywiania. (Fairburn, C.)



Pomiary wagi na sesjach

Wdrozenie pomiarow wagi zaktada pomiary wagi przeprowadzane z pacjentem
na sesji w gabinecie. Pacjent jest zobowigzany porzuci¢ sprawdzanie masy ciala
poza gabinetem. Stuzy to z jednej strony temu, by samodzielne pomiary wagi nie
generowaty leku pacjenta pomiedzy sesjami z drugiej strony, jest okazjg do
nauki wraz z terapeuta prawidtowego interpretowania wskazan wagi. Pacjenci
na wskazaniach wagi czesto opierajg caty swoj dzien i samoocene, wobec tego
przekonanie ich do jednego pomiaru na tydzien nie zawsze bywa proste.

W przypadku pacjentow z niedowagg robimy pomiar na kazdej sesji
terapeutycznej (jesli w planie terapii sg dwa spotkania w tygodniu, pomiary
odbywajg sie na kazdej. Zasady

2. Kazdy pomiar wagi w gabinecie
nalezy zinterpretowac z
pacjentem i upewnic sie, ze
pacjent tg interpretacje przyjmuije.

1.Nigdy nie intepretujemy wagi
V) na podstawie jednego U,
pomiaru



13 lat ( pazdziernik)

BMI =12,64

BMI=12,26
34

33,2 33,2 331

14.03 1.4 3.04

przyktady —

43,7

43,2
rano
na czczo I I

10.10 1212 16.12 2312 2812 445

positek > 350 kcal

1450-1500 kcal

45,8 44 46,1
45,8 r

43,3
‘ na czezo
I ranc

24.12 4.01 901 14.01 16.01

|
|’||I |
|

2.11 16.12



Jak intepretowacé

Co bierzemy pod uwage przy interpretac;ji?

Dzienna fluktuacje wagi J
(edukujemy o niej pacjenta)

g Ubiér pacjenta ¢

U, llos¢ wypitych ptynow ¢

Napad, wymioty, extreme hunger

Niewyspanie, zakwasy, duzy stres

Wszystkie odstepstwa od normy :
wyjazd, inne produkty, choroba,
pOzniejsza pora positku itd



FAZA I
Behawioralna stabilizacja wagi |
nawykow zywieniowych

Podstawowe narzedzia pracy w tej fazie:
Czesc II: Ustalenie i wdrozenie wzorca regularnego odzywiania
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Jak

"

i ustalamy

wzorzec?

NA PODSTAWIE
AUTOMONITORINGU
PROWADZONEGO PRZEZ
PACJENTA

/NAJAC WZORZEC
DOTYCHCZASOWEGO
ODZYWIANIA WPROWADZAMY
NTERWENCJE ADEKWATNE
DO AKTUALNEGO POZIOMU
PACJENTA




Jak

ustalamy
wzorzec?

Dodatkowy positek
rano
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Wzorzec regularnego odzywiania
moze sie zmieniac i byc

elastycznie dopasowywany do
pacjenta (pamigetajac o celach
terapii zwtaszcza przy
niedowadze)

Ustalenie wzorca regularnego odzywiania

1) Planujemy 5 positkdw, w tym 3 petne positki ( $niadanie,

obiad i kolacja) i dwie przekaski.
2) Positki od przekgsek roznig sie wielkoscig i sktadem ( positek jest
zbilansowany, petnowartosciowy, w miare mozliwosci ztozony z :
biatek ( kurczak), weglowodanow ( ryz/ makaron/ chleb) i ttuszczy

3) Positki i przekaski powinny byc¢ planowane minimum co 1 h 30 minut a
maksimum 3 h

8.00 11.00 14.00 17.00 20.00
=> 11.00 14.00 15/15.30 _17.00 _20.00

4) Positki i przekaski sg jedzone pomimo braku uczucia gtodu i pomimo
wyraznego poczucia sytosci. ( Mozemy sie kierowac ustalonymi godzinami
positkow albo informacjg od innych cztonkow rodziny )

5) Posiki i przekaski sg planowane na wieczor wczesniej i nastepnego dnia
nie sg juz zmieniane (sktadniki nie sig wymieniane) i pomijane.



Jak

ustalamy
wzorzec?

30 czerwca

duzy kawalek ciasta domowego, lod

09:00 ai e

po czym poszlam spac
13:00 makaron z sosem

rurka 2 szpinakiem (burek z serem i

Lol sZpinakiem)

19:35 (duza butelka kubusia i pizzowka)/2
20:20 (duza butelka kubusia | pizzowka)/2
21:10 maly kawatek ciasta domowego

Zz 5 kostek czekolady, sredni
23:30 chwile to  kawalek ciasta domowego, mata
trwalo bo pare  miska ptatkow z mlekiem, pocom
razy (cos jeszcze na pewno.. nie
pamietam)

Wzorzec regularnego odzywiania
moze sie zmieniac i byc

elastycznie dopasowywany do
pacjenta (pamigetajac o celach
terapii zwtaszcza przy
niedowadze)

Na co zwracac uwage?
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CENTRUM LECZENIA ZABURZEN ODZYWIANIA. PSYCHODIETETYKA



PSYCHIKA NA TAILERZU

CENTRUM LECZENIA ZABURZEN ODZYWIANIA. PSYCHODIETETYKA

/najdziesz nas:

QU Skontaktuj sie z nami X PsychikaNaTalerzu

668 262 006

W
@ www.psychikanatalerzu.pl .
psychika.na.talerzu/

J @psychika.na.talerzu

<

recepcja@psychikanatalerzu.pl

@  Adres :Aleja Pokoju 24/54
31-564 Krakow




