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STRESZCZENIE

Cel 
Pomimo rosnącego znaczenia terapii zorientowanej na ciało i szerokiego stosowania me-
tod wykorzystujących pracę z ciałem brakuje systematycznych przeglądów naukowych, 
które analizowałyby jej skuteczność w zakresie zaburzeń obrazu ciała u osób chorują-
cych na anoreksję lub zagrożonych jej wystąpieniem. Stanowi to barierę zarówno dla 
praktyków sięgających po rozwiązania terapeutyczne, jak i teoretyków badających me-
chanizmy interwencji terapeutycznych czy edukatorów działających na rzecz profilak-
tyki zdrowia. Celem niniejszych rozważań jest przegląd badań dotyczących wpływu 
różnego rodzaju interwencji opartych na metodach pracy z ciałem na obraz ciała osób 
z zaburzeniami odżywiania lub zagrożonych zaburzeniami odżywiania typu anoreksja.

Metoda 
Badanie przeprowadzono zgodnie ze standardem PRISMA. Zeksplorowano elektroniczne 
bazy danych (ProQuest, PsychINFO, PubMed, ScienceDirect, Scopus, Web of Science) 
w poszukiwaniu randomizowanych badań kontrolnych (RCT). Łącznie przeanalizowano 
425 pozycji, z czego 69 pełnotekstowych artykułów zostało poddanych krytycznej ocenie. 
Ostatecznie do przeglądu włączono 15 badań, które spełniły wszystkie kryteria włączenia.

Wyniki
Analizy wskazują, że programy oparte na metodach pracy z ciałem, w porównaniu z gru-
pami kontrolnymi, były bardziej skuteczne w redukowaniu czynników ryzyka i promowa-
niu czynników ochronnych, a dodanie ich do podstawowej formy terapii może prowadzić 
do znaczącego zmniejszenia objawów zaburzeń odżywiania. 
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Konkluzje 
W przyszłości istotne byłoby bezpośrednie porównanie wpływu konkretnych typów inter-
wencji na czynniki ryzyka i czynniki chroniące.
Słowa kluczowe: terapia zorientowana na ciało, obraz ciała, zaburzenia odżywiania, ano-
reksja, profilaktyka

WproWadzenie

Psychoterapia zorientowana na ciało

Ćwiczenia fizyczne oraz praca z ciałem są ważnymi atrybutami zdrowia i do-
brostanu zarówno fizycznego (eksplorowanego głównie przez dyscypliny nauk 
o zdrowiu i medyczne), jak i psychicznego jednostki (w dyscyplinach takich jak 
psychologia i pedagogika). Odczuwanie i odbieranie sygnałów płynących z ciała 
stanowiło od dawna ważny element psychoterapii, a twórcy psychoanalizy uzna-
wali napięcia somatyczne za wyraz konfliktów psychicznych (Freud, Kempnerów-
na, Zaniewicki, 2017). Obecnie popularność technik opartych na pracy z ciałem, 
np. mindfulness, joga, progresywna relaksacja mięśni, wynika ze świadomości, 
że integracja ciała i umysłu jest podstawą dobrego samopoczucia (Leitan, Mur-
ray, 2014). Badania wskazują, że większość pacjentów cierpiąca na zaburzenia 
psychiczne odczuwa również objawy na poziomie ciała (Katon, Sullivan, Wal-
ker, 2001). 

Połączenie pracy umysłu i pracy z ciałem ma wysoką efektywność. Mimo 
to techniki psychoterapeutyczne koncentrujące się na ciele wciąż są pomijane 
w dyskursie naukowym (Röhricht, 2009). Brakuje też jasnej definicji psychote-
rapii zorientowanej na ciało. Przyczyną może być fakt, iż jest to zagadnienie 
zróżnicowane (Young, 2008), choć wspólną płaszczyznę stanowi związek ciała 
i umysłu oraz założenie, że stosunek do świata, innych i do samego siebie jest 
zakorzeniony nie tylko w umyśle, lecz także w ciele (Röhricht, 2009). Jedną 
z nielicznych definicji obecnych w literaturze zaproponował Heller, który uzna-
je „interwencje psychoterapeutyczne zorientowane na ciało” za termin zbior-
czy wszystkich technik psychoterapeutycznych, „które wyraźnie wykorzystują 
techniki pracy z ciałem, aby wzmocnić rozwijający się dialog między pacjen-
tem a psychoterapeutą na temat tego, co jest doświadczane i postrzegane […], 
w których ciało jest uważane za środek komunikacji i eksploracji” (Heller, 2012).

Metody terapeutyczne zorientowane na ciało są ważne w leczeniu wielu pro-
blemów psychicznych, jednak szczególne zastosowanie mają w przypadku zabu-
rzeń psychosomatycznych, do których należą zaburzenia odżywiania.

Obraz ciała w zaburzeniach odżywiania 

Zaburzenia odżywiania należą do ciężkich zaburzeń psychicznych i somatycznych, 
a częstotliwość ich występowania szacuje się na poziomie 4,95% w przypadku 
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kobiet i 2,24% w przypadku mężczyzn (Duncan, Ziobrowski, Nicol, 2017). Do 
najczęściej występujących należy anoreksja (anorexia nervosa, AN), w przebiegu 
której odnotowuje się poważne następstwa somatyczne, powiązane z dużym ry-
zykiem zagrożenia życia (Fichter, Quadflieg, 2016), oraz towarzyszące zaburze-
nia funkcjonowania psychospołecznego (Zipfel, Giel, Bulik, Hay, Schmidt, 2015). 
Poza niedowagą i obawami przed przybraniem na wadze zaburzenia obrazu 
ciała (body image disturbance, BID) są głównym objawem AN (Carey, Preston, 
2019). Jak dotąd charakterystyczne cechy i mechanizmy BID pozostają niejasne, 
zwłaszcza w kontekście sensorycznych zniekształceń percepcyjnych i zaburzeń 
poznawczo-afektywnych (Dakanalis i in., 2016). Aby poprawić jakość terapii ano-
reksji, konieczne staje się głębsze zrozumienie postrzegania własnego ciała przez 
osoby chore. 

Obraz ciała jest wielowymiarowym konstruktem, na który składają się kom-
ponenty poznawcze, afektywne i behawioralne (Thompson, 2004). Dysfunkcja 
jednego lub kilku z nich może prowadzić do następujących skutków: przecenianie 
wymiarów własnego ciała (Farrell, Lee, Shafran, 2005), negatywne uczucia i my-
śli wobec ciała (Rekkers, Scheffers, van Busschbach, van Elburg, 2021; Troisi, 
2020), ale też unikanie ciała i zachowania sprawdzające (Shafran, Fairburn, Ro-
binson, Lask, 2004). Wykazano, że zaburzenia obrazu ciała są dodatnio skorelo-
wane z negatywnym stanem psychicznym – niską samooceną, depresją i lękiem 
(Cruz-Sáez, Pascual, Wlodarczyk, Echeburúa, 2020; Junne i in., 2019), skłon-
nością do samobójstw (Naivar Sen, Gurleyik, Psouni, 2020), niższym poziomem 
szczęścia (Wang i in., 2018) i często utrzymują się nawet po wyzdrowieniu (Bach-
ner-Melman, Zohar, Ebstein, 2006). Są one też predyktorami nawrotu AN (Car-
ter, Blackmore, Sutandar-Pinnock, Woodside, 2004). Dlatego praca z obrazem 
ciała to jeden z priorytetów terapii i potencjalny czynnik zdrowienia (Glashouw-
er, van der Veer, Adipatria, Jong, Vocks, 2019). 

Programy terapeutyczne oraz profilaktyka zaburzeń odżywiania 

Najpowszechniejszą terapią interwencyjną w BID jest terapia poznawczo-be-
hawioralna (CBT) (Lewis-Smith, Diedrichs, Halliwell, 2019), opierająca się na 
technikach modyfikacji sposobów myślenia i zachowania, np. redukcji zachowań 
sprawdzających masę ciała czy restrukturyzacji procesów poznawczych (Alleva, 
Sheeran, Webb, Martijn, Miles, 2015). Jej skuteczność jest jednak ograniczo-
na i ponad jedna czwarta pacjentów, mimo zakończonej terapii, pozostaje cho-
ra (Omiwole, Richardson, Huniewicz, Dettmer, Paslakis, 2019). Inne popularne 
metody interwencji to psychoedukacja oraz trening fitness, które wzmacniają 
poczucie własnej wartości poprzez nabywanie nowych kompetencji i poznawanie 
własnych zalet, wpływają na postrzeganie własnych możliwości, a także korygują 
zachowania związane z obrazem ciała (Alleva i in., 2015).

Leczenie AN jest kosztowne i często pozwala na uzyskanie poprawy stanu 
zdrowia, ale nie całkowitej remisji (Schmidt i in., 2016; Westmoreland, Krantz, 
Mehler, 2016). Powodem tego są słabe efekty większości metod terapeutycznych 
(Bulik, Berkman, Brownley, Sedway, Lohr, 2007), wysoki wskaźnik nawrotów 
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i chroniczności (Berkman, Lohr, Bulik, 2007; Keel, Dorer, Franko, Jackson, He-
rzog, 2005) oraz duża częstotliwość rezygnacji z leczenia wśród pacjentów (Fassi-
no, Pierò, Tomba, Abbate-Daga, 2009). Dlatego ważne jest tworzenie programów 
profilaktyki zaburzeń odżywiania opartych na dowodach naukowych. 

Istnieją trzy typy programów profilaktyki zaburzeń odżywiania: (1) uniwer-
salne programy psychoedukacyjne, (2) uniwersalne programy z wykorzystaniem 
środków masowego przekazu i (3) selektywnie stosowane programy interak-
tywne, a ich skuteczność w zmniejszaniu ryzyka rozwoju zaburzeń odżywiania 
utrzymuje się na poziomie 51% (Stice, Shaw, Marti, 2007). Większość programów 
opiera się na redukcji czynników ryzyka, mimo że badania wskazują, iż zmiana 
ram teoretycznych w kierunku czynników chroniących, np. kształtowanie pozy-
tywnego obrazu ciała, może być elementem decydującym dla skuteczności dzia-
łań profilaktycznych (Levine, Smolak, 2016; Piran, 2015). Metaanaliza dotycząca 
skuteczności programów profilaktyki zaburzeń odżywiania pozwoliła zaobserwo-
wać istotne zmniejszenie się ryzyka występowanie choroby (na poziomie 54–77%) 
(Stice, Onipede, Marti, 2021).

Istniejące dowody oraz cel badań

Badania wskazują, że psychoterapia zorientowana na ciało jest skutecznym na-
rzędziem terapii (Allmer, Ventegodt, Kandel, Merrick, 2009), zapewnia bowiem 
dodatkowe narzędzia psychoterapeutyczne w obszarach, w których podejścia 
oparte na rozmowie są niewystarczające (Röhricht, 2009). W literaturze przed-
miotu istnieją liczne, aczkolwiek rozproszone, przykłady badań nad psychotera-
peutyczną skutecznością metod pracy z ciałem w różnego rodzaju zaburzeniach 
psychicznych, w tym zaburzeniach odżywiania. Brak natomiast systematycz-
nych przeglądów danych naukowych, które analizowałyby skuteczność terapii 
zorientowanej na ciało w zakresie zaburzeń obrazu ciała u osób chorujących 
na anoreksję lub zagrożonych jej wystąpieniem. Stanowi to poważną barierę 
zarówno dla praktyków sięgających po rozwiązania terapeutyczne, jak i teore-
tyków badających mechanizmy interwencji terapeutycznych oraz edukatorów 
działających na rzecz profilaktyki zdrowia. Sięganie bowiem po rozwiązana ma-
jące potwierdzony empirycznie pozytywny wpływ na pacjentów jest ważnym ele-
mentem etyki pracy terapeuty, a także elementem profesjonalizmu zawodowe-
go. Promowanie rozwiązań terapeutycznych opartych na dowodach naukowych 
stanowi istotne zadanie nauki i praktyki. Niniejszy artykuł wpisuje się w to 
zadanie. 

Celem niniejszych rozważań jest przegląd badań dotyczących wpływu róż-
nego rodzaju interwencji na obraz ciała osób z zaburzeniami odżywiania lub za-
grożonych zaburzeniami odżywiania typu anoreksja. Postawiono dwa pytania 
badawcze:

1. Jakie metody psychoterapii zorientowanej na ciało w profilaktyce i terapii 
AN są przedmiotem badań opartych na dowodach? 

2. Jaka jest skuteczność metod psychoterapii zorientowanej na ciało w profi-
laktyce i terapii AN?
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Metoda

Systematyczny przegląd literatury wymaga przejrzystego raportowania procesu 
wyszukiwania. Zachowując wymogi naukowe, najczęściej korzysta się ze stan-
dardu PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, 2009), który uwzględnia 
następujące informacje wykorzystywane do przeszukiwania baz danych: słowa 
kluczowe, liczba zidentyfikowanych publikacji, liczba publikacji wykluczonych, 
zastosowane kryteria włączenia/wyłączenia oraz proces przesiewowy. 

Identyfikacja badań

Odpowiednie badania zostały zidentyfikowane poprzez oszacowanie stanu baz 
danych: ProQuest, PsychINFO, PubMed, ScienceDirect, Scopus, Web of Science 
na dzień 4 kwietnia 2022 roku. Wyszukiwane hasła dotyczące obrazu ciała i za-
burzeń odżywiania połączono z hasłami dotyczącymi psychoterapii zorientowanej 
na ciało i wprowadzono do baz danych zgodnie z ich wymaganiami.

Specyficzne hasło wyszukiwania brzmiało: “body image” AND (“eating disor-
ders” OR “anorexia nervosa”) AND (“body-oriented therapy” OR “body-oriented 
psychotherapy” OR “body psychotherapy” OR “mind-body therapy” OR “body-
mind therapy”).

Ponadto przeanalizowano listy referencyjne zidentyfikowanych artykułów 
przeglądowych oraz European Body Psychotherapy Association w celu uwzględ-
nienia dalszych badań.

Kryteria włączenia i wyłączenia

Badania kwalifikowały się do włączenia do niniejszego przeglądu, jeśli spełnia-
ły następujące kryteria: (1) były randomizowanymi kontrolowanymi badaniami 
klinicznymi (RCT) z dwuczynnikową konstrukcją i randomizowanym podziałem 
na grupy, (2) obejmowały interwencję z komponentem opartym na psychoterapii 
zorientowanej na ciało, (3) celem interwencji było promowanie czynników chro-
niących i/lub redukcja czynników ryzyka związanych z zaburzeniami odżywiania; 
(4) interwencja była ukierunkowana na obraz ciała/percepcję ciała; (5) stosowano 
co najmniej jeden standaryzowany pomiar psychologiczny w grupie eksperymen-
talnej i w grupie kontrolnej; (6) były opublikowane jako recenzowane artykuły 
oryginalne; (7) musiały być napisane w języku angielskim lub polskim. Przykłady 
potencjalnych miar wyników obejmowały zarówno czynniki ochronne, takie jak 
zadowolenie z ciała, poczucie własnej wartości i współczucie dla siebie, jak i czyn-
niki ryzyka, takie jak niezadowolenie z ciała, internalizacja ideału szczupłości 
i subkliniczne patologiczne zachowania związane z jedzeniem. 

Nie było ograniczeń dotyczących miejsca (ambulatoryjne, szpitalne lub poza-
szpitalne) oraz działań stosowanych w grupie kontrolnej. 

Kryteriami wyłączenia były poważne zaburzenia psychiczne lub somatyczne, 
które wpływają na zachowania związane z jedzeniem. 



86 EMILIA KORSAK

rezultaty

Wybór prac badawczych do analizy

W wyniku przeszukiwania wymienionych baz uzyskano 421 wyników. Dodatkowo 
poprzez listy referencyjne wybranych artykułów zostały zidentyfikowane kolejne 
4 pozycje. Suma wszystkich pozycji wyniosła 425. Po usunięciu duplikatów pozo-
stały 342 artykuły. Podczas wstępnej selekcji tytułów i abstraktów wykluczono 273 
rekordy – powodem tego był brak abstraktu albo tytuł lub abstrakt nie spełniały kry-
teriów wyszukiwania. 69 pełnotekstowych artykułów zostało poddanych krytycznej 
ocenie, z których 54 nie spełniło wszystkich kryteriów kwalifikowalności, zgodnych 
z wymogami włączenia opisanymi powyżej. W przypadku tego typu analiz ważne jest 
kontrolowanie tendencyjności doboru źródeł empirycznych. Bazy danych były prze-
szukiwane samodzielnie przez autorkę, ale aby zachować jak najwyższe standardy 
obiektywizmu, zostały przeprowadzone dwukrotnie. W I etapie wstępnie przeszu-
kano literaturę – przegląd zakresowy, który pozwolił na dokładne zapoznanie się 
z zakresem literatury w wybranych bazach danych. II etap polegał na szczegóło-
wej eksploracji literatury z zachowaniem kryteriów włączenia/wyłączenia oraz na 
identyfikacji badań włączonych do analizy. Z uwagi na nowatorski charakter badań 
doniesień naukowych dotyczących tego tematu jest bardzo niewiele. Ostatecznie do 
przeglądu systematycznego włączono 15 randomizowanych badań kontrolnych, któ-
re spełniły wszystkie kryteria włączenia. Rysunek 1 przedstawia schemat blokowy 
PRISMA opisujący proces selekcji i powody wykluczenia (Moher i in., 2009). 

Charakterystyka wyłonionych prac badawczych 

Większość badań dotyczyła programów profilaktycznych skierowanych do mło-
dzieży lub młodych dorosłych. W 3 badaniach oceniano program profilaktyki uni-
wersalnej (zob. pozycja 1, 7, 10 w tabeli 1), w 5 badaniach – program profilaktyki 
selektywnej (zob. pozycja 3, 4, 12, 14, 15 w tabeli 1), a w 7 – program profilaktyki 
wskazującej (zob. pozycja 2, 5, 6, 8, 9, 11, 13 w tabeli 1).

W poszczególnych badaniach występowały znaczne różnice w wielkości próby, 
wahała się ona od 12 do 347 uczestników. Różny był też czas trwania i niejedno-
lita treść programów. Liczba sesji w programach grupowych wynosiła od 1 do 72. 
Wszystkie badania zostały opublikowane w ciągu ostatnich 24 lat (1997–2021), 
przy czym 60% z nich została opublikowana w ciągu ostatnich 10 lat (n = 9) (zob. 
tabela 1, s. 88–92).

Charakterystyka interwencji w wyłonionych pracach badawczych

W 15 badaniach oceniono 8 różnych technik interwencyjnych. W 6 badaniach za-
stosowano protokół oparty na mindfulness (zob. pozycja 1, 3, 4, 7, 14, 15 w tabeli 1), 
w 2 wykorzystano jogę (zob. pozycja 8, 12 w tabeli 1), w 1 joga była dodatkiem do 
standardowej opieki szpitalnej (zob. pozycja 5 w tabeli 1), w 1 zastosowano terapię 
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DMT w połączeniu z dotychczasowym leczeniem (zob. pozycja 13 w tabeli 1), w 1 był 
to program terapii multimodalnej w wykorzystaniem metody Feldenkraisa (zob. 
pozycja 9 w tabeli 1), w 1 zastosowano terapię poznawczo-behawioralną obrazu 
ciała i protokół Body Perception Treatment (zob. pozycja 2 w tabeli 1), w 1 standar-
dowe leczenie ambulatoryjne w połączeniu z programem „Basic Body Awareness 
Therapy” (zob. pozycja 6 w tabeli 1), w 1 techniki relaksacyjne (zob. pozycja 11 
w tabeli 1) i w 1 wykorzystano ćwiczenia aerobowe (zob. pozycja 10 w tabeli 1).

Charakterystyka narzędzi pomiarowych  
w wyłonionych pracach badawczych

W badaniach wykorzystano 28 różnych narzędzi pomiarowych. 
Do oceny zaburzeń odżywiania wykorzystywano w prezentowanych bada-

niach 8 różnych narzędzi badawczych (zob. tabela 1), z czego najczęściej stoso-
wano dwa (EDI, EDI-2, EDI-3) Eating Disorder Inventory (N = 7) oraz (EDE-Q) 
Eating Disorder Examination Questionnaire (N = 5). 

Rysunek 1. Przepływ informacji przez poszczególne etapy przeglądu (Moher i in., 2009).

Identyfikacja badań za pomocą baz danych i list referencyjnych
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Powód: nie spełnia kryteriów włączenia.

Pr
ze

gl
ąd

Sprawdzenie abstraktów i tytułów, po 
usunięciu duplikatów (n = 342)

Pozycje odrzucone (n = 273)

Powód: brak abstraktu, tytuł lub abstrakt 
nie spełnia kryteriów wyszukiwania.

Suma wszystkich pozycji uwzględnionych do przeglądu (n = 425)



88 EMILIA KORSAK
Ta

be
la

 1
 

C
ha

ra
kt

er
ys

ty
ka

 b
ad

ań
 w

łą
cz

on
yc

h 
do

 p
rz

eg
lą

du

P
oz

.
A

ut
or

zy
P

op
ul

ac
ja

In
te

rw
en

cj
a

G
ru

pa
 k

on
tr

ol
na

M
et

od
y 

 
po

m
ia

ru
R

ez
ul

ta
ty

1.
Al

be
rt

so
n,

 
N

ef
f, 

 
D

ill
- 

-S
ha

ck
le

-
fo

rd
,2

01
4

do
ro

sł
e 

ko
bi

et
y 

(N
 =

 2
28

): 
gr

up
a 

ek
sp

er
ym

en
ta

ln
a 

(N
 =

 9
8)

, g
ru

pa
 k

on
-

tr
ol

na
 (N

 =
 1

30
)

co
dz

ie
nn

e 
20

-m
in

ut
ow

e 
po

dc
as

ty
 m

in
df

ul
ne

ss
 

pr
ze

z 
ok

re
s 

3 
ty

go
dn

i

lis
ta

 o
cz

ek
uj

ąc
yc

h
BS

Q
, 

BA
S,

 S
CS

↑ s
am

ow
sp

ół
cz

uc
ie

 
↑ d

oc
en

ia
ni

e 
w

ła
sn

eg
o 

cia
ła

↑ p
oc

zu
ci

e 
w

ła
sn

ej
 w

ar
to

-
śc

i i
 s

ku
te

cz
no

śc
i

↓ n
ie

za
do

w
ol

en
ie

 z
 w

ła
sn

e-
go

 ci
ał

a
↓ w

st
yd

↓ w
ar

un
ko

w
a 

sa
m

oo
ce

na
 

op
ar

te
j n

a 
w

yg
lą

dz
ie

2.
Ar

to
ni

 i 
in

., 
20

21
pa

cj
en

ci
 z

 z
ab

ur
ze

-
ni

am
i o

dż
yw

ia
ni

a 
(N

 =
 1

82
): 

gr
up

a 
ek

sp
er

ym
en

ta
ln

a 
(N

 =
 9

1)
, g

ru
pa

 k
on

-
tr

ol
na

 (N
 =

 9
1)

w
 p

ro
gr

am
ie

 te
ra

pe
u-

ty
cz

no
-r

eh
ab

ili
ta

cy
jn

ym
 

pr
ow

ad
zo

no
 co

ty
go

dn
io

-
w

ą 
60

-m
in

ut
ow

ą 
gr

up
ę 

Te
ra

pi
i P

oz
na

w
cz

o-
Be

-
ha

w
io

ra
ln

ej
 O

br
az

u 
Ci

ał
a 

+ 
uc

ze
st

ni
ct

w
o 

w
 th

e 
Bo

dy
 P

er
ce

pt
io

n 
Tr

ea
tm

en
t p

ro
to

co
l

w
 p

ro
gr

am
ie

 te
ra

-
pe

ut
yc

zn
o-

re
ha

bi
-

lit
ac

yj
ny

m
 p

ro
w

a-
dz

on
o 

co
ty

go
dn

io
w

ą 
60

-m
in

ut
ow

ą 
gr

up
ę 

Te
ra

pi
i P

oz
na

w
-

cz
o-

Be
ha

w
io

ra
ln

ej
 

O
br

az
u 

Ci
ał

a 
(o

bs
er

-
w

ow
an

ie
 w

ew
nę

tr
z-

ny
ch

 d
oz

na
ń 

z 
ci

ał
a,

 
ko

nt
ro

la
 o

dd
ec

hu
)

SC
L-

90
, 

ED
I-

3,
 

BU
T

↑ o
gó

ln
y 

st
an

 p
sy

ch
op

at
o-

lo
gi

cz
ny

↓ n
ie

po
kó

j z
w

ią
za

ny
 z

 ci
a-

łe
m

3.
At

ki
ns

on
, 

W
ad

e,
 2

01
5 

do
ra

st
aj

ąc
e 

dz
ie

w
cz

ę-
ta

 (N
 =

 3
47

): 
gr

up
a 

ek
sp

er
ym

en
ta

ln
a 

1 
(N

 =
 1

38
), 

gr
up

a 
ek

sp
er

ym
en

ta
ln

a 
2 

(N
 =

 1
08

), 
gr

up
a 

ko
n-

tr
ol

na
 (N

 =
 9

7)

„T
he

 B
od

y 
Pr

oj
ec

t”
 

w
ed

łu
g 

St
ic

e’a
, z

as
to

so
-

w
an

o 
kl

uc
zo

w
e 

as
pe

kt
y 

m
in

df
ul

ne
ss

 i 
pr

ak
ty

ki
 

op
ar

te
j n

a 
ak

ce
pt

ac
ji,

 
sz

cz
eg

ól
ni

e 
w

 o
dn

ie
si

en
iu

 
do

 o
br

az
u 

ci
ał

a,
 n

ie
kt

ór
e 

ćw
ic

ze
ni

a 
za

ad
ap

to
w

an
o 

z 
M

BC
T

zw
yk

łe
 z

aj
ęc

ia
ED

E-
Q

, 
D

EB
Q

-R
, 

SA
TA

Q
−3

, 
PA

N
AS

-X

↓ o
ba

w
y 

zw
ią

za
ne

 z
 m

as
ą 

i k
sz

ta
łte

m
 ci

ał
a

↓ o
bj

aw
y 

pr
ow

ad
zą

ce
 d

o 
za

bu
rz

eń
 o

dż
yw

ia
ni

a



89TERAPIA ZORIENTOWANA NA CIAŁO W PROFILAKTYCE ZABURZEŃ ODŻYWIANIA…

P
oz

.
A

ut
or

zy
P

op
ul

ac
ja

In
te

rw
en

cj
a

G
ru

pa
 k

on
tr

ol
na

M
et

od
y 

 
po

m
ia

ru
R

ez
ul

ta
ty

4.
At

ki
ns

on
, 

W
ad

e,
 2

01
6

do
ra

st
aj

ąc
e 

dz
ie

w
cz

ęt
a 

(N
 =

 5
0)

: g
ru

pa
 e

ks
pe

-
ry

m
en

ta
ln

a 
1 

(N
 =

 1
7)

, 
gr

up
a 

ek
sp

er
ym

en
ta

l-
na

 2
 (N

 =
 1

6)
, g

ru
pa

 
ko

nt
ro

ln
a 

(N
 =

 1
7)

„T
he

 B
od

y 
Pr

oj
ec

t”
 w

e-
dł

ug
 S

tic
e’a

 i 
w

sp
., 

kl
u-

cz
ow

e 
as

pe
kt

y 
m

in
df

ul
-

ne
ss

 i 
pr

ak
ty

ki
 o

pa
rt

ej
 

na
 a

kc
ep

ta
cj

i, 
sz

cz
eg

ól
ni

e 
w

 o
dn

ie
si

en
iu

 d
o 

ob
ra

zu
 

ci
ał

a,
 a

 n
ie

kt
ór

e 
ćw

i-
cz

en
ia

 z
aa

da
pt

ow
an

o 
z 

M
BC

T

zw
yk

łe
 z

aj
ęc

ia
ED

E-
Q

, 
D

EB
Q

-R
, 

SA
TA

Q
−3

, 
PA

N
AS

-X

↓ o
ba

w
y 

zw
ią

za
ne

 z
 m

as
ą 

i k
sz

ta
łte

m
 ci

ał
a

↓ o
bj

aw
y 

pr
ow

ad
zą

ce
 d

o 
za

bu
rz

eń
 o

dż
yw

ia
ni

a
↓ n

ie
pr

zy
st

os
ow

an
ie

 p
sy

-
ch

os
po

łe
cz

ne

5.
Ca

re
i, 

 
Fy

fe
- 

-J
oh

ns
on

, 
Br

eu
ne

r, 
Br

ow
n,

 2
01

0

pa
cj

en
ci

 z
 z

ab
ur

ze
-

ni
am

i o
dż

yw
ia

ni
a 

(N
 =

 5
3)

: g
ru

pa
 e

ks
pe

-
ry

m
en

ta
ln

a 
(N

 =
 2

6)
, 

gr
up

a 
ko

nt
ro

ln
a 

(N
 =

 2
7)

st
an

da
rd

ow
a 

op
ie

ka
 s

zp
i-

ta
ln

a 
+ 

jo
ga

 2
 ra

zy
 w

 ty
-

go
dn

iu
 p

rz
ez

 8
 ty

go
dn

i

st
an

da
rd

ow
a 

op
ie

ka
 

sz
pi

ta
ln

a
ED

E,
 

BM
I, 

BD
I, 

ST
AI

 F
oo

d 
Pr

eo
cc

u-
pa

tio
n 

Q
ue

st
io

n-
na

ir
e

↓ z
ac

ho
w

an
ia

 z
w

ią
za

ne
 

z 
za

bu
rz

en
ia

m
i o

dż
yw

ia
-

ni
a

↓  
ob

aw
y 

pr
ze

d 
je

dz
en

ie
m

 
po

 s
es

ji 
jo

gi

6.
Ca

ta
la

n-
 

-M
at

am
or

os
, 

H
el

vi
k-

-S
kj

ae
rv

en
, 

La
ba

jo
s-

-M
an

za
na

re
s,

 
M

ar
tín

ez
-

-d
e-

Sa
la

za
r-

-A
rb

ol
ea

s,
 

Sá
nc

he
z-

 
-G

ue
rr

er
o,

 
20

11

pa
cj

en
tk

i a
m

bu
la

to
-

ry
jn

e 
z 

za
bu

rz
en

ia
m

i 
od

ży
w

ia
ni

a 
(N

 =
 2

8)
: 

gr
up

a 
ek

sp
er

ym
en

-
ta

ln
a 

(N
 =

 1
4)

, g
ru

pa
 

ko
nt

ro
ln

a 
(N

 =
 1

4)

st
an

da
rd

ow
e 

le
cz

en
ie

 
am

bu
la

to
ry

jn
e 

+ 
12

 s
es

ji 
pr

ze
z 

7 
ty

go
dn

i „
Ba

si
c 

Bo
dy

 A
w

ar
en

es
s 

Th
er

a-
py

” (
Pr

og
ra

m
 s

kł
ad

ał
 s

ię
 

z 
po

ds
ta

w
ow

yc
h,

 p
ro

st
yc

h 
ru

ch
ów

 m
aj

ąc
yc

h 
na

 ce
lu

 
do

św
ia

dc
ze

ni
e 

ró
w

no
w

ag
i 

po
st

ur
al

ne
j, 

uz
ie

m
ie

ni
a,

 
ko

or
dy

na
cj

i 
i u

w
ol

ni
en

ia
 o

dd
yc

ha
ni

a)

st
an

da
rd

ow
e 

le
cz

e-
ni

e 
am

bu
la

to
ry

jn
e

ED
I-

2 
IA

, 
BA

T,
 

EA
T-

40

↓ n
ie

za
do

w
ol

en
ie

 z
 w

ła
sn

e-
go

 ci
ał

a 
↓ n

eg
at

yw
na

 o
ce

na
 ro

zm
ia

-
ru

 ci
ał

a

ci
ąg

 d
al

sz
y 

ta
be

li 
1



90 EMILIA KORSAK

P
oz

.
A

ut
or

zy
P

op
ul

ac
ja

In
te

rw
en

cj
a

G
ru

pa
 k

on
tr

ol
na

M
et

od
y 

 
po

m
ia

ru
R

ez
ul

ta
ty

7.
Jo

hn
so

n,
 

Bu
rk

e,
 

Br
in

km
an

, 
W

ad
e,

 2
01

6

uc
zn

io
w

ie
 (N

 =
 3

08
): 

gr
up

a 
ek

sp
er

ym
en

ta
l-

na
 (N

 =
 1

32
), 

 
gr

up
a 

ko
nt

ro
ln

a 
(N

 =
 1

76
)

8 
za

ję
ć m

in
df

ul
ne

ss
 p

rz
ez

 
8 

ty
go

dn
i

zw
yk

łe
 z

aj
ęc

ia
ED

E-
Q

, 
D

AS
S−

21
, 

SC
S

br
ak

 is
to

tn
ej

 p
op

ra
w

y 
w

 z
ak

re
si

e 
ja

ki
eg

ok
ol

w
ie

k 
w

yn
ik

u 
po

 in
te

rw
en

cj
i l

ub
 

po
 z

ak
oń

cz
en

iu
 o

bs
er

w
ac

ji

8.
K

ar
ls

en
,  

Vr
ab

el
, 

Br
at

la
nd

-
-S

an
da

,  
U

lle
be

rg
,  

Be
nu

m
, 2

01
8

os
ob

y 
z 

ro
zp

oz
na

-
ni

em
 B

N
 lu

b 
ED

N
O

S 
(N

 =
 3

8)
:  

gr
up

a 
ek

sp
er

ym
en

ta
l-

na
 (N

 =
 1

8)
,  

gr
up

a 
ko

nt
ro

ln
a 

(N
 =

 1
2)

za
ję

ci
a 

jo
gi

 2
 ra

zy
 w

 ty
go

-
dn

iu
 p

rz
ez

 1
1 

ty
go

dn
i

sp
ot

ka
ni

a 
gr

up
ow

e 
ob

ej
m

uj
ąc

e 
as

pe
kt

y 
ży

w
ie

ni
a,

 a
kt

yw
no

-
śc

i f
iz

yc
zn

ej
 i 

ED

M
et

od
y 

po
m

ia
-

ru
: E

D
E,

 
ED

I-
2

↑ o
gó

ln
y 

st
an

 p
sy

ch
op

at
o-

lo
gi

cz
ny

 

9.
La

um
er

, 
Ba

ue
r, 

Fi
ch

te
r, 

M
ilz

, 
19

97

pa
cj

en
ci

 k
lin

ik
i z

a-
bu

rz
eń

 o
dż

yw
ia

ni
a 

(N
 =

 3
0)

: g
ru

pa
 e

ks
pe

-
ry

m
en

ta
ln

a 
(N

 =
 1

5)
, 

gr
up

a 
ko

nt
ro

ln
a 

(N
 =

 1
5)

9 
se

sj
i t

er
ap

eu
ty

cz
ny

ch
 

„Ś
w

ia
do

m
oś

ć p
op

rz
ez

 
ru

ch
” m

et
od

ą 
Fe

ld
en

-
kr

ai
sa

 p
rz

ez
 5

 ty
go

-
dn

i +
 p

ro
gr

am
 te

ra
pi

i 
m

ul
tim

od
al

ne
j w

 k
lin

ic
e 

ps
yc

ho
so

m
at

yc
zn

ej

pr
og

ra
m

 te
ra

pi
i 

m
ul

tim
od

al
ne

j w
 k

li-
ni

ce
 p

sy
ch

os
om

a-
ty

cz
ne

j

BC
S,

 
BP

SS
, 

FK
E,

 
EM

I-
B,

 
AN

IS
, 

ED
I

↑ z
ad

ow
ol

en
ie

 z
 o

bs
za

ró
w

 
ci

ał
a,

 k
tó

re
 s

ą 
sz

cz
e-

gó
ln

ie
 p

ro
bl

em
at

yc
zn

e 
w

 z
ab

ur
ze

ni
ac

h 
od

ży
-

w
ia

ni
a 

(n
p.

 b
io

dr
a/

ud
a,

 
po

śl
ad

ki
)

↑ d
oś

w
ia

dc
za

ni
e 

w
ła

sn
eg

o 
ru

ch
u 

i a
kc

ep
ta

cj
a 

w
ła

-
sn

eg
o 

ci
ał

a 
↑ o

ce
na

 i 
po

st
aw

a 
w

ob
ec

 
w

ła
sn

eg
o 

zd
ro

w
ia

 
↑ d

oj
rz

ał
e 

za
ch

ow
an

ie
 

i p
rz

yj
ęc

ie
 o

dp
ow

ie
dz

ia
l-

no
śc

i
↓ c

hę
ć p

ow
ro

tu
 d

o 
dz

ie
ci

ę-
ce

j z
al

eż
no

śc
i 

ci
ąg

 d
al

sz
y 

ta
be

li 
1



91TERAPIA ZORIENTOWANA NA CIAŁO W PROFILAKTYCE ZABURZEŃ ODŻYWIANIA…

P
oz

.
A

ut
or

zy
P

op
ul

ac
ja

In
te

rw
en

cj
a

G
ru

pa
 k

on
tr

ol
na

M
et

od
y 

 
po

m
ia

ru
R

ez
ul

ta
ty

10
.

M
au

re
r i

 in
., 

20
20

os
ob

y 
zd

ro
w

e 
(N

 =
 2

6)
: 

gr
up

a 
ek

sp
er

ym
en

-
ta

ln
a 

(N
 =

 1
6)

, g
ru

pa
 

ko
nt

ro
ln

a 
(N

 =
 1

0)

3 
ra

zy
 w

 ty
go

dn
iu

 p
rz

ez
 

6 
m

ie
si

ęc
y 

ćw
ic

ze
ni

a 
ae

ro
bo

w
e

br
ak

 re
gu

la
rn

yc
h 

ćw
ic

ze
ń 

ae
ro

bo
w

yc
h,

 
ty

lk
o 

oc
en

a

FK
K

S,
 

PA
N

AS
, 

W
PT

, 
H

PT
, P

To
l

↑ s
pr

aw
no

ść
 fi

zy
cz

na
 

↑  
na

st
ró

j 
↑ p

ró
g 

bó
lu

 
↑  

po
zy

ty
w

ne
 p

os
tr

ze
ga

ni
a 

w
ła

sn
eg

o 
ci

ał
a

11
.

M
cC

om
b,

 
Cl

op
to

n,
 2

00
3

ko
bi

et
y 

ch
or

e 
na

 b
u-

lim
ię

 (N
 =

 1
2)

: g
ru

pa
 

ek
sp

er
ym

en
ta

ln
a 

(N
 =

 6
), 

gr
up

a 
ko

nt
ro

l-
na

 (N
 =

 6
)

8 
co

ty
go

dn
io

w
yc

h 
1,

5-
go

-
dz

in
ny

ch
 s

es
ji 

gr
up

ow
yc

h 
ob

ej
m

uj
ąc

yc
h 

za
ję

ci
a 

ru
-

ch
ow

e,
 te

ch
ni

ki
 re

la
ks

a-
cy

jn
e 

i t
re

ni
ng

 a
ut

og
en

ny

br
ak

 d
zi

ał
ań

, t
yl

ko
 

oc
en

a
ED

I-
BD

, 
ED

I-
D

T,
 

ST
AI

, 
CS

EI

↓  
lę

k

12
.

M
itc

he
ll,

 
M

az
ze

o,
 

Ra
us

ch
, 

Co
ok

e,
 2

00
7

ko
bi

et
y 

z 
pr

ob
le

m
am

i 
do

ty
cz

ąc
ym

i o
br

az
u 

ci
ał

a 
(N

 =
 9

3)
: g

ru
pa

 
ek

sp
er

ym
en

ta
ln

a 
1 

(N
 =

 3
3)

, g
ru

pa
 e

ks
pe

-
ry

m
en

ta
ln

a 
2 

(N
 =

 3
0)

, 
gr

up
a 

ko
nt

ro
ln

a 
(N

 =
 3

0)

6 
co

ty
go

dn
io

w
yc

h 
45

-m
i-

nu
to

w
yc

h 
se

sj
i: 

in
te

rw
en

-
cj

i o
pa

rt
ej

 n
a 

dy
so

na
ns

ie
 

lu
b 

jo
dz

e 
i m

ed
yt

ac
ji

br
ak

 d
zi

ał
ań

, t
yl

ko
 

oc
en

a
ED

D
S,

 
BE

S,
 

ED
I-

BD
, 

ED
I-

D
T,

 
ST

AI

br
ak

 is
to

tn
yc

h 
ró

żn
ic

 
m

ię
dz

y 
gr

up
ą 

jo
gi

 a
 g

ru
pą

 
ko

nt
ro

ln
ą;

is
to

tn
e 

zm
ni

ej
sz

en
ie

 z
ab

u-
rz

eń
 o

dż
yw

ia
ni

a,
 d

ąż
en

ia
 

do
 s

zc
zu

pł
oś

ci
, n

ie
za

do
-

w
ol

en
ia

 z
 w

ła
sn

eg
o 

ci
ał

a 
i l

ęk
u 

w
 g

ru
pi

e 
dy

so
na

ns
u 

w
 p

or
ów

na
ni

u 
z 

gr
up

ą 
jo

gi
 

i g
ru

pą
 k

on
tr

ol
ną

13
.

Sa
vi

da
ki

,  
D

em
ir

to
ka

, 
Ro

dr
íg

ue
z-

-J
im

én
ez

, 
20

20

pa
cj

en
tk

i z
 z

ab
ur

ze
-

ni
am

i o
dż

yw
ia

ni
a 

(N
 =

 1
4)

: g
ru

pa
 e

ks
-

pe
ry

m
en

ta
ln

a 
(N

 =
 7

), 
gr

up
a 

ko
nt

ro
ln

a 
(N

 =
 7

)

Te
ra

pi
a 

D
M

T 
+ 

do
ty

ch
-

cz
as

ow
e 

le
cz

en
ie

do
ty

ch
cz

as
ow

e 
le

-
cz

en
ie

TA
S-

20
, 

M
BS

RQ
↑  

po
zy

ty
w

ne
 p

os
tr

ze
ga

ni
a 

w
ła

sn
eg

o 
ci

ał
a 

↑ ś
w

ia
do

m
oś

ć c
ia

ła
 

↑ k
on

st
ru

ow
an

ie
 z

dr
ow

eg
o 

ob
ra

zu
 ci

ał
a

↓ z
aa

bs
or

bo
w

an
ie

 w
yg

lą
de

m
 

↑ p
oc

zu
ci

e 
w

ła
sn

ej
 w

ar
to

-
śc

i i
 s

ku
te

cz
no

śc
i

↓ l
ęk

↓  
st

re
s

ci
ąg

 d
al

sz
y 

ta
be

li 
1



92 EMILIA KORSAK

P
oz

.
A

ut
or

zy
P

op
ul

ac
ja

In
te

rw
en

cj
a

G
ru

pa
 k

on
tr

ol
na

M
et

od
y 

 
po

m
ia

ru
R

ez
ul

ta
ty

14
.

To
ol

e,
  

Cr
ai

gh
ea

d,
 

20
16

ko
bi

et
y 

z 
pr

ob
le

m
am

i 
do

ty
cz

ąc
ym

i o
br

az
u 

ci
ał

a 
(N

 =
 8

0)
: g

ru
pa

 
ek

sp
er

ym
en

ta
ln

a 
(N

 =
 4

0)
, g

ru
pa

 k
on

-
tr

ol
na

 (N
 =

 4
0)

co
dz

ie
nn

a 
25

-m
in

ut
ow

a 
m

ed
yt

ac
ja

 p
rz

ez
 1

 ty
dz

ie
ń

br
ak

 d
zi

ał
ań

, t
yl

ko
 

oc
en

a
BS

Q
, 

BA
S,

 S
CS

↑  
po

zy
ty

w
ne

 p
os

tr
ze

ga
ni

a 
w

ła
sn

eg
o 

ci
ał

a

15
.

W
ad

e,
  

G
eo

rg
e,

  
At

ki
ns

on
, 

20
09

st
ud

en
tk

i (
N

 =
 1

00
): 

gr
up

a 
ek

sp
er

ym
en

-
ta

ln
a 

(N
 =

 2
0)

 i 
gr

up
a 

ko
nt

ro
ln

a 
1 

(N
 =

 2
0)

, 
gr

up
a 

ko
nt

ro
ln

a 
2 

(N
 =

 2
0)

, g
ru

pa
 k

on
-

tr
ol

na
 3

 (N
 =

 2
0)

, 
gr

up
a 

ko
nt

ro
ln

a 
4 

(N
 =

 2
0)

po
je

dy
nc

za
 5

-m
in

ut
ow

a 
se

sj
a 

m
in

df
ul

ne
ss

(1
) t

yl
ko

 o
ce

na
, 

(2
) r

um
in

ac
ja

, 
(3

) d
ys

on
an

s 
po

-
zn

aw
cz

y,
  

(4
) r

oz
pr

os
ze

ni
e 

uw
ag

i

ED
I-

BD
↑ s

at
ys

fa
kc

ja
 z

 w
yg

lą
du

Ad
no

ta
cj

a.
 M

et
od

y 
po

m
ia

ru
: 

A
N

IS
 =

 A
no

re
xi

a 
N

er
vo

sa
 I

nv
en

to
ry

 f
or

 S
el

f-R
at

in
g;

 B
AS

 =
 B

od
y 

Ap
pr

ec
ia

tio
n 

Sc
al

e;
 B

AT
 =

 B
od

y 
At

tit
ud

e 
Te

st
; 

BE
S 

= 
Bo

dy
 E

st
ee

m
 S

ca
le

; B
D

I =
 B

ec
k 

D
ep

re
ss

io
n 

In
ve

nt
or

y;
 B

M
I =

 B
od

y 
M

as
s I

nd
ex

; B
PS

S 
= 

Bo
dy

 P
ar

ts
 S

at
is

fa
ct

io
n 

Sc
al

e;
 B

SQ
 =

 B
od

y 
Sh

ap
e 

Q
ue

s-
tio

nn
ai

re
; B

U
T 

= 
Bo

dy
 U

ne
as

in
es

s 
Te

st
; C

SE
I =

 C
oo

pe
rs

m
ith

 S
el

f-E
st

ee
m

 In
ve

nt
or

y;
 D

AS
S−

21
 =

 D
ep

re
ss

io
n 

An
xi

et
y 

St
re

ss
 S

ca
le

; D
EB

Q
-R

 =
 D

ut
ch

 
Ea

tin
g 

Be
ha

vi
ou

r 
Q

ue
st

io
nn

ai
re

 –
 R

es
tr

ai
nt

; E
AT

-4
0 

= 
Ea

tin
g 

At
tit

ud
e 

Te
st

-4
0;

 E
D

D
S 

= 
Ea

tin
g 

D
is

or
de

r 
D

ia
gn

os
tic

 S
ca

le
; E

D
E-

Q
 =

 E
at

in
g 

D
is

or
-

de
r 

Ex
am

in
at

io
n 

Q
ue

st
io

nn
ai

re
; E

D
I, 

ED
I-

2,
 E

D
I-

3 
= 

Ea
tin

g 
D

is
or

de
r 

In
ve

nt
or

y;
 E

D
I-

2 
IA

 E
at

in
g 

D
is

or
de

r 
In

ve
nt

or
y 

– 
In

te
ro

ce
pt

iv
e 

Aw
ar

en
es

s;
 

ED
I-

BD
 =

 E
at

in
g 

D
is

or
de

r 
In

ve
nt

or
y 

II
I –

 B
od

y 
D

is
sa

tis
fa

ct
io

n;
 E

D
I-

D
T 

= 
Ea

tin
g 

D
is

or
de

r 
In

ve
nt

or
y 

II
I –

 D
ri

ve
 fo

r 
Th

in
ne

ss
; E

M
I-

B 
= 

Em
ot

io
na

li-
tä

ts
in

ve
nt

ar
; F

K
E 

= 
Fr

ag
eb

og
en

 z
um

 K
ör

pe
rl

eb
en

; H
PT

-W
PT

 =
 w

ar
m

th
 a

nd
 h

ea
t p

ai
n 

th
re

sh
ol

ds
; M

BS
RQ

 =
 M

ul
tid

im
en

si
on

al
 B

od
y-

Se
lf 

Re
la

tio
ns

 
Q

ue
st

io
nn

ai
re

; P
AN

AS
 =

 P
os

iti
ve

 a
nd

 N
eg

at
iv

e 
Af

fe
ct

 S
ch

ed
ul

e;
 P

AN
AS

-X
 =

 P
os

iti
ve

 a
nd

 N
eg

at
iv

e 
Af

fe
ct

 S
ch

ed
ul

e 
– 

Ex
pa

nd
ed

; P
To

l =
 p

ai
n 

to
le

ra
nc

e;
 

SA
TA

Q
−3

 =
 S

oc
io

-c
ul

tu
ra

l A
tt

itu
de

s 
To

w
ar

d 
Ap

pe
ar

an
ce

 S
ca

le
; S

CL
-9

0 
= 

Sy
m

pt
om

 C
he

ck
lis

t-9
0;

 S
CS

 =
 S

el
f-c

om
pa

ss
io

n 
Sc

al
e;

 S
TA

I =
 S

pi
el

be
rg

er
’s 

St
at

e-
Tr

ai
t A

nx
ie

ty
 In

ve
nt

or
y;

 T
AS

-2
0 

= 
To

ro
nt

o 
Al

ex
ith

ym
ia

 S
ca

le
.

ci
ąg

 d
al

sz
y 

ta
be

li 
1



93TERAPIA ZORIENTOWANA NA CIAŁO W PROFILAKTYCE ZABURZEŃ ODŻYWIANIA…

Kwestionariusz zaburzeń odżywiania (EDI) składa się z 64 itemów. Poszcze-
gólne itemy grupuje się w podskale, których jest 8, nie wylicza się wartości śred-
niej dla całej skali.

Poszczególne podskale mierzą behawioralne i psychologiczne całości, które 
wyodrębnione zostały jako znaczące w zaburzeniach odżywiania się: (1) Dążenie 
do bycia szczupłym; (2) Bulimia; (3) Niezadowolenie z własnego ciała; (4) Nieefek-
tywność; (5) Perfekcjonizm; (6) Nieufność w relacjach międzyludzkich; (7) Świa-
domość interoceptywna; (8) Obawy przed dojrzewaniem (Żechowski, 2008).

Kwestionariusz do badania zaburzeń odżywiania (EDE-Q) jest 28-itemowym 
narzędziem do samodzielnego wypełniania, zaadaptowanym z częściowo ustruk-
turalizowanego wywiadu Eating Disorder Examination (EDE), zaprojektowanym 
w celu oceny zakresu i nasilenia cech związanych z zaburzeniami odżywiania. 
Składa się z 4 podskal: (1) Ograniczanie; (2) Niepokój związany z jedzeniem; 
(3) Niepokój związany z masą ciała (4) Niepokój związany z kształtem ciała (Ca-
rey i in., 2019). 

W prezentowanych badaniach ocena zaburzeń obrazu ciała została określona 
przy użyciu 12 różnych narzędzi badawczych (zob. tabela 1). Najczęściej (N = 3) 
wykorzystywana była podskala Eating Disorder Inventory – Body Dissatisfaction 
(EDI-BD), składająca się z 10 pozycji określających niezadowolenie z ogólnego 
kształtu i wielkości części ciała, szczególnie istotnych dla osób z zaburzeniami 
odżywiania (tj. brzuch, biodra, uda, pośladki) (Castellano i in., 2021).

Do oceny towarzyszących zaburzeń emocjonalnych oraz zaburzeń nastroju 
wykorzystywano w prezentowanych badaniach 10 różnych narzędzi badawczych 
(zob. tabela 1). Najczęściej stosowanym narzędziem był (STAI) Spielberger’s 
State-Trait Anxiety Inventory (N = 3), składający się z dwóch podskal, z których 
jedna (X-1) służy do pomiaru lęku-stanu, a druga (X-2) – lęku-cechy, każda pod-
skala składa się z 20 pozycji (Julian, 2011). 

Zastosowano też dwa narzędzia pomiarowe intensywności wrażeń sensorycz-
nych: (HPT-WPT) Pomiary progu wrażliwości na ciepło i progu bólu spowodowa-
nego ciepłem oraz (PTol) służącego do określenia tolerancji bólu. 

Charakterystyka skuteczności metod pracy z ciałem  
w wyłonionych pracach badawczych

Ogółem 87% włączonych badań (13 badań z 15) wykazało znaczącą redukcję przy-
najmniej jednego czynnika ryzyka zaburzeń odżywiania lub poprawę przynaj-
mniej jednego czynnika ochronnego wśród uczestników. 

Cechy osobowości i  zachowania skorelowane z  zaburzeniami odżywiania. 
 W badaniach zaobserwowano zmiany stanu psychicznego w relacji do cech 
osobowości. Najczęściej opisywane zmiany dotyczyły obniżenia poziomu zachowań 
związanych z zaburzeniami odżywiania, podniesienia poziomu poczucia własnej 
wartości i skuteczności oraz obniżenia poziomu lęku i stresu. Szczegóły dotyczące 
kierunków zmian zaprezentowano w tabeli 1. 
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Obraz ciała  – akceptacja ciała.  Najczęściej obserwowane zmiany dotyczyły 
konstruowania zdrowego obrazu ciała, objawiającego się wzrostem świadomości ciała 
oraz pozytywnym jego postrzeganiem. Badania umożliwiły stwierdzenie, że praca 
z ciałem pozwoliła obniżyć poziom niezadowolenia z ciała oraz zredukować poziom 
zaabsorbowania wyglądem. Szczegóły na temat kierunków zmian przedstawiono 
w tabeli 1. 

dyskusja

Główne wnioski

Celem niniejszego przeglądu była ocena wpływu programów terapeutycznych 
zaburzeń odżywiania opartych na metodach pracy z ciałem na czynniki ryzy-
ka i czynniki chroniące związane z rozwojem choroby. W badaniu uwzględniono 
programy uniwersalne, selektywne i wskazujące oraz porównano ich skuteczność 
z grupami kontrolnymi. 

Oceniane interwencje zawierały w sobie komponent obrazu ciała (BI), któ-
ry jest ważnym czynnikiem wpływającym na efekt terapeutyczny i ewentualne 
nawroty choroby u pacjentów zmagających się z zaburzeniami odżywiania. Ana-
lizowanie badania obejmowały: metodę mindfulness, jogę, terapię DMT, metodę 
Feldenkraisa, protokół Body Perception Treatment, program „Basic Body Aware-
ness Therapy”, techniki relaksacyjne i ćwiczenia aerobowe. 

Przegląd wykazał, że programy oparte na metodach pracy z ciałem, w porów-
naniu z grupami kontrolnymi, były skuteczne w redukowaniu czynników ryzyka 
(obawy związane z obrazem ciała i negatywny afekt) i promowaniu czynników 
ochronnych (docenianie ciała). Na podstawie analizy badań zawartych w tym 
przeglądzie można jednak stwierdzić, że zarówno dodanie metod pracy z ciałem 
do podstawowej formy terapii (poznawczo-behawioralnej i/lub farmakologicznej), 
jak i stosowanie terapii zorientowanej na ciało jako samodzielnej metody leczenia 
lub profilaktyki może prowadzić do znaczącego zmniejszenia objawów zaburzeń 
odżywiania. Mechanizmy te wymagają jednak bardziej dogłębnego zbadania.

Ograniczenia

Istnieje duża różnorodność metod pracy z ciałem, a ten rodzaj interwencji jest 
stosunkowo nowy w profilaktyce i leczeniu zaburzeń odżywiania. Dlatego też, 
biorąc pod uwagę wstępny charakter przeglądu i ograniczoną liczbę dostępnych 
badań, należy zachować ostrożność w interpretacji wyników. 

Psychoterapia zorientowana na ciało obejmuje szereg różnych podejść i proto-
kołów, co powoduje trudność w standaryzacji terapii i porównywaniu skuteczności. 
Powodem niejednorodności są różne treści programowe, czas trwania interwencji 
w poszczególnych badaniach, zróżnicowanie populacji oraz zastosowanie różnych 
narzędzi do pomiaru tych samych wartości. Dodatkowo istnieją różnice w sposobie 
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prowadzenia tych interwencji, co może mieć istotne implikacje dla formy progra-
mów. Ponadto dowody na skuteczność obejmują pojedyncze badania, którym brak 
replikacji. Należy również zaznaczyć, że powyższe wyniki odnoszą się do oceny po 
interwencji i że podobnych efektów nie badano podczas długoterminowej obserwacji.

Aby lepiej zrozumieć, w jaki sposób interwencje oparte na metodach pracy 
z ciałem mogą być stosowane w profilaktyce i terapii zaburzeń odżywiania, po-
trzeba więcej badań o wyższej jakości. 

Przyszłe kierunki

Jak sugeruje Röhricht (Röhricht, 2009), ważne jest, aby powszechnie stosowane 
metody, jakkolwiek promowane przez praktyków, miały potwierdzoną empirycz-
nie skuteczność. Prowadzone badania pozwolą lepiej zrozumieć proces terapeu-
tyczny, co może w przyszłości pozwolić na to, aby psychoterapia zorientowana na 
ciało stała się jedną z głównych metod w opiece klinicznej, obok takich podejść jak 
psychoterapia psychodynamiczna czy poznawczo-behawioralna.

W przyszłości istotne byłoby bezpośrednie porównanie wpływu konkretnych 
typów interwencji na czynniki ryzyka i czynniki chroniące. Dodatkowo, obser-
wując rozwój terapii zintegrowanych (np. CBT + terapia zorientowana na ciało), 
korzystne byłoby też przeprowadzenie większej liczby badań oceniających efekty 
tego typu programów. Planując tego typu badania, warto wziąć pod uwagę ocenę 
długoterminowej skuteczności. 

Co być może najważniejsze, badania nad metodami pracy z ciałem muszą 
obejmować zarówno nauki społeczne, jak i medyczne, ponieważ opieranie się na 
koncepcjach i narzędziach badawczych z jednej dziedziny jest lekceważeniem 
wkładu metodologii innych dziedzin nauki. 

Konkluzje

Niniejszy przegląd pozwolił odkryć dowody na skuteczność programów profilak-
tyki i terapii zaburzeń odżywiania opartych na metodach pracy z ciałem. Wnio-
ski, które można wyciągnąć, są ograniczone z powodu małej liczby dostępnych 
badań, ale wyniki przeglądu sugerują, że programy terapeutyczne zorientowanie 
na ciało mogą redukować czynniki ryzyka zaburzeń odżywiania oraz intensyfi-
kować czynniki chroniące. Konieczne są dalsze badania w celu określenia, które 
rodzaje interwencji są najbardziej skuteczne w określonych grupach pacjentów 
i jakie mechanizmy działania leżą u podstaw tych efektów.
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