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Opis przypadhu
Case report

Psychoterapia w grupie homogennej w procesie leczenia pacjentki
z rozpoznaniem jadlowstretu psychicznego — opis przypadku

Homogeneous group psychotherapy in the process of treatment of a patient with
anorexia nervosa — case report
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STRESZCZENIE. Opis przypadku pacjentki z
rozpoznaniem jadfowstretu psychicznego, u ktérej
stosowano rézne formy terapii w ciqgu 2 lat lecze-
nia: hospitalizacja, psychoterapia indywidualna o
charakierze poznawczo-behawioralnym oraz anali-
za genogramu, uzyskujqc jedynie nieznaczng po-
prawe stanu somaiycznego, psychicznego i funkcjo-
nowania spolecznego. Dopiero podjecie terapii w
homogennej grupie dla pacjentek z zaburzeniami
odzywiania przyniosto znacznq poprawe stanu pa-
¢jentki i umozliwito jej prawidtowe funkcjonowanie
w ofoczeniu.

SUMMARY. Various forms of therapy were used
during two years in the case of a female patient
diagnosed with anorexia nervosa: hospitalisation,
cognitive-behavioural individual  psychotherapy,
and genograme analysis. Only slight improvement
of the patient’s somatic, psychological and social
Jfunctioning was attained. It is only group therapy in
a homogeneous group of female patient with eating
disorders turned out to be effective — a marked im-
provement of the patient’s condition was attained so
that she was capable of normal functioning in her
environment.
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Leczenie pacjentdw z zaburzeniami od-
zywiania jest procesem diugotrwatym i zlo-
Zonym, wymagajacym nieraz stosowania
rownolegle réznych oddziatywan lekarskich
i terapeutycznych. Psychoterapia grupowa
stanowi czgsto jeden z elementdw programu
terapeutycznego i jest stosowana lacznie
z innymi metodami leczenia. Moze miec
rézne formy w zaleznosci od zatozen teore-
tycznych i orientacji os$rodka terapeutyczne-
go. Celem grupy psychoterapeutycznej jest
leczenie i wprowadzanie indywidualnych
zmian funkcjonowania jej uczestnikow, kto-
re moga nastepowad dzieki ich aktywnosci
oraz dziataniom terapeuty. Relacje, w jakie
wchodza czlonkowie grupy (tzw. dynamika

grupowa), sq wykorzystywane przez tera-
peutdow roznych orientacji w mniejszym [ub
wiekszym stopniu. Psychoterapia w grupie
moze byé w rézny sposéb zorganizowana,
a w zaleznosci od modelu leczenia rdzne sg
tez kryteria doboru uczestnikow grupy, rola
terapeuty oraz formy oddziatywan terapeu-
tycznych [1].

Grupa dla pacjentek z zaburzeniami je-
dzenia istnieje w Szczecinie od 1997 r.,
utworzona poczatkowo przy Oddziale Psy-
chiatrii Dzieci i Mlodziezy jako wspomaga-
jaca program leczenia szpitalnego, od 1999
r. funkcjonujaca wylacznie w trybie ambula-
toryjnym. Autorki niniejszego artykutu pro-
wadza jg wspdlnie od poczatku 2000 r. Jest
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to grupa zamknieta, kwalifikowane sa do
niej pacjentki z rozpoznaniem zaburzen je-
dzenia, czyli anoreksji i bulimii psychicznej.
Sa to pacjentki w ,,szeroko rozumianym”
wieku mtodziezowym, przy czym dolng gra-
nicg wieku jest 16 lat, gbrna za$ stanowi nie
tyle sam wiek, ile fakt pozostawania w cha-
rakterystycznym dla miodziezy zwiazku
z rodzicami zaréwno na plaszczyZnie emo-
cjonalnej, jak 1 materialnej (wspdlne za-
mieszkiwanie), jak rowniez status osoby
uczacej sie, bezdzietnej i niezameznej. Pa-
cjentki rozpoczynajace terapi¢ grupowg mu-
sza znajdowac si¢ w ustabilizowanym stanie
somatycznym. Spotkania grupowe odbywaja
si¢ co tydzien, trwaja 3 godziny, a w przy-
padku grupy liczniejszej niz 10 oséb — diuzej
(do 4 godzin). Terapia ma charakter krétko-
terminowy (10 sesji) i obejmuje r6zne formy
pracy grupowej: swobodne dyskusje, psy-
chodrame, prace z cialem (masaz, relaksa-
cja), elementy psychoedukacji. Umozliwia
réwniez pojawienie sig tzw. dynamiki gru-
powej. Nie jest natomiast nastawiona na be-
hawioralng prace z objawem, te¢ forme tera-
pii pacjentki realizuja na spotkaniach indy-
widualnych, Grupa jest z zatozenia utworzo-
na jako forma wspomagajaca terapie indy-
widualng i rodzinna. Jej krotkoterminowosé
ma na celu zapobieganie utrwalania sig
u pacjentek tozsamosci ,,anorektyczki” lub
»bulimiczki”. Za cel grupy autorki postawity
umozliwienie pacjentkom kontaktu z grupa
0sob, ktore dobrze rozumiejg ich problemy,
przeciwdzialanie poczuciu osamotnienia,
braku akceptacji w najblizszym otoczeniu,
a jednoczeénie ,przettumaczenie” ich pro-
blemoéw z jedzeniem i wygladem ciala na
jezyk ,,probleméw ogolnoludzkich”, zrozu-
miatych réwniez dla oséb nie dotknietych
zaburzeniami jedzenia.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka M. ma obecnie 25 lat, pocho-
dzi z rodziny pelnej. Rodzice sq urzednika-
mi. Ma miodszego o 4 lata brata. Jest stu-

dentka Politechniki. Do PZP trafila w marcu
1999 r., 4 miesigce po wypisie ze szpitala
psychiatrycznego, gdzie przebywala przez
okres 6 tygodni. W szpitalu znalazia sig
z powodu préby samobdjczej (zazycie le-
kéw), ktorg okreslata sama jako rozpaczliwa
probe zwrodcenia uwagi rodzicow na swoje
problemy. Jej zaburzenia zaczely si¢ w 18
roku zycia pod postacia restrykcyjnej formy
jadtowstretu, a nastepnie przybraty forme
bulimiczna, przy utrzymujacej sie niskiej
wadze ciata (ok. 45 kg/176 cm). Rodzice,
jak twierdzita, nie reagowali na jej chudnie-
cie, odmowe jedzenia traktowali jako forme
kaprysu corki. Relacje w rodzinie pacjentka
okreslata jako chtodne, powierzchowne.
W rodzinie wladze sprawowali mezczyzZni,
od kobiet za§ wymagano po$wigcenia. Wy-
raznie odczuwata brak akceptacji i mitosci
ze strony matki. W trakcie hospitalizacji pa-
cjentka czula si¢ bardzo dobrze, w oddziale
szpitalnym nawigzata dobre relacje z innymi
pacjentami i personelem, byla chetna do
wspolpracy, znacznej poprawie ulegly tez
objawy dotyczace jedzenia (przestata wy-
miotowac). Po wyjsciu ze szpitala stan pa-
cjentki zaczat ulega¢ stopniowemu pogor-
szeniu, co sama pacjentka wiazata z brakiem
oczekiwanego zainteresowania i nadmier-
nym krytycyzmem rodzicéw. Poniewaz w
zwigzku z pobytem w szpitalu musiata wziac¢
urlop dziekanski, stracifa tez kontakt ze $ro-
dowiskiem rowiesniczym. Jednak nawet
przed urlopem raczej izolowala si¢ od grupy
studentdw, nie utrzymywata tez kontaktow z
innymi osobami poza uczelnig, unikata daw-
nych kolezanek. )

W momencie podjgcia terapii indywidu-
alnej stan somatyczny pacjentki byt stabilny,
nie miesigczkowata, napady bulimiczne
wystepowaly 1-2 razy dziennie przez wiek-
szo$¢ dni w tygodniu, miata duze trudnosci
z moéwieniem o sobie, bardzo czesto plakata.
Sesje terapeutyczne odbywaly sie w odste-
pach tygodniowych przez okres okoto roku,
terapia miala  charakter = poznawczo-
behawioralny. Przez ten czas ulegt poprawie
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nastrdj pacjentki, stala si¢ bardziej otwarta
w kontakcie z terapeuta, ale nadal unikata
kontaktéw z otoczeniem, bala si¢ ludzi, nie
udalo si¢ osiagnaé wyraznej poprawy w za-
kresie objawow dotyczacych jedzenia. Pa-
cjentka przerwala terapi¢ bez uprzedzenia na
okres 2 miesigcy, po czym wrocita z checig
kontynuacji terapii. W tym momencie stan
pacjentki w zakresie objawdéw (niska waga,
napady bulimiczne) nie ulegl zmianie, nato-
miast zauwazalne bylo pogorszenie nastroju,
przedstawiane przez pacjentke jako zobojet-
nienie, apatia, poczucie bezsilnosci, niskiej
warto$ci oraz dokuczliwe poczucie wyob-
cowania w S$rodowisku réwiesniczym (pa-
cjentka wrocita na studia). Sama pacjentka
jako cel terapii zaproponowata prace nad
motywacja do jakiejkolwiek zmiany w jej
zyciu. W trakcie spotkan indywidualnych,
ktore rozszerzono o elementy pracy z geno-
gramem, zaproponowano tez pacjentce tera-
pie grupowa w oddziale dziennym nerwic,
propozycje ta odrzucita z dwoch powodéow:
formy dziennej, ktéra kolidowata z jej stu-
diami oraz poczucia, ze nie pasuje do grupy
dorostych ludzi, gdyz pomimo 24 lat ma
wrazenie, jakby ,,zatrzymata si¢ w rozwoju”
w wieku 17 lat, kiedy zaczeta sie odchudzad.
Wtedy zaproponowano ~pacjentce grupe
»~miodziezowg” dla pacjentek z zaburzenia-
mi jedzenia, na co wyrazita zgode. Zatozo-
no, ze dla tej pacjentki korzysine bedzie na-
wigzanie kontaktu z osobami rozumiejgcymi
jej problemy z jedzeniem, ktérych bardzo
si¢ wstydzila, a przede wszystkim kontakt
Z grupa miodszych dziewczat, o zblizonej
dojrzatosci emocjonalnej. Zatozono rowniez,
Ze terapia w grupie ulatwi pacjentce proces
separacji emocjonalnej od rodziny, gdzie nie
miata dotad poczucia bezpieczenstwa i ak-
ceptacji i poprzez chorobe wcigz dazyla do
uzyskania zainteresowania. Poczatek terapii
byt dla pacjentki trudny, Mowila, ze czuje
sig zle jako najstarsza, jej wypowiedzi byly
pelne smutku i zawstydzenia. Stopniowo
jednak sytuacja ulegata zmianie. Pacjentka
zdecydowata sie na otwarcie i szczero$é

w grupie, traktujac to jako ,ostatnig deske
ratunku”, duzo mowila o swoich uczuciach,
poruszata nawet najbardziej dla niej wsty-
dliwe i bolesne tematy, chetnie brala udziat
w psychodramie i pracy z cialem, dawala
innym pacjentkom duzo wnikliwych infor-
macji zwrotnych. Otrzymata réwniez duzo
pozytywnych zwrotow od grupy, po raz
pierwszy poczuta si¢ wystuchana, akcepto-
wana i doceniona. W momencie, kiedy jedna
z uczestniczek grupy przechodzita kryzys
w stanie somatycznym i musiala przerwaé
terapig, aktywnie wspierata ja po odejsciu
z grupy, przyjazn tg utrzymuje do chwili
obecnej.

Znaczacy w terapii pacjentki byt fakt, ze
grupa w pewnym momencie zaczela po-
strzega ja jako osobg najbardziej dojrzalg
i asertywna. W trakcie terapii grupowej pa-
cjentka zaczela nawigzywac relacje z kole-
zankami z uczelni, odnowita tez stare zna-
jomosci sprzed lat. Po zakonczeniu terapii
w grupie pacjentka kontynuowala terapig
indywidualng. W ciggu miesiaca ustapily
objawy bulimiczne, pacjentka przybrata na
wadze (ok. 55 kg), pojawila sig miesigczka.
Obecnie jest na ostatnim roku studiéw, pro-
wadzi aktywne zycie towarzyskie, poprawity
si¢ jej relacje z rodzicami. Terapia indywi-
dualna o charakterze podtrzymujacym od-
bywa si¢ nadal w odstgpach 2-3 tygodnio-
wych.

KOMENTARZ

W opisanym przypadku przedstawiono
wplyw terapii w grupie homogennej na za-
konczony sukcesem proces leczenia pacjent-
ki chorujacej od 6 lat na jadlowstret psy-
chiczny.

Terapia w takiej grupie moze mie¢ pozy-
tywny wplyw na pacjentki z zaburzeniami
jedzenia, ktérych gléwnym problemem jest
izolacja spoleczna i brak satysfakcjonuja-
cych zwiazkéw z rodzina. W przypadku pa-
cjentek starszych z dlugotrwatym przebie-
giem choroby, ktérych funkcjonowanie spo-
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feczne bardziej przypomina funkcjonowanie ze stymulowac jg do podjecia kontaktu row-
osoby w wieku miodziezowym niz doro- niez ze Srodowiskiem réwiesniczym.

stym, tatwiej jest uzyska¢ poczucie zrozu-
mienia i spojnosci z grupg oséb w wieku PISMIENNICTWO
dojrzewania, jednoczesnie kontakt z grupa

mtodszych oséb, wérdd ktorych taka osoba 1. Jozefik B, red. Anoreksja i bulimia psychicz-
ma szanse poczué sie bardziej dojrzata, mo- na. Krakéw: Coll Med UJ; 1996.
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