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STRESZCZENIE

Cel

Pomimo rosnacego znaczenia terapii zorientowanej na ciato 1 szerokiego stosowania me-
tod wykorzystujacych prace z ciatem brakuje systematycznych przegladéw naukowych,
ktére analizowalyby jej skuteczno$é w zakresie zaburzen obrazu ciala u oséb choruja-
cych na anoreksje lub zagrozonych jej wystapieniem. Stanowi to bariere zaréwno dla
praktykéw siegajacych po rozwigzania terapeutyczne, jak i teoretykéw badajacych me-
chanizmy interwencji terapeutycznych czy edukatoréw dziatajacych na rzecz profilak-
tyki zdrowia. Celem niniejszych rozwazan jest przeglad badan dotyczacych wplywu
réznego rodzaju interwencji opartych na metodach pracy z cialem na obraz ciala oséb
z zaburzeniami odzywiania lub zagrozonych zaburzeniami odzywiania typu anoreksja.

Metoda

Badanie przeprowadzono zgodnie ze standardem PRISMA. Zeksplorowano elektroniczne
bazy danych (ProQuest, PsychINFO, PubMed, ScienceDirect, Scopus, Web of Science)
w poszukiwaniu randomizowanych badan kontrolnych (RCT). Lacznie przeanalizowano
425 pozycji, z czego 69 petnotekstowych artykulow zostato poddanych krytycznej ocenie.
Ostatecznie do przegladu wlaczono 15 badan, ktore spelnity wszystkie kryteria wlaczenia.

Wyniki

Analizy wskazuja, ze programy oparte na metodach pracy z cialem, w poréwnaniu z gru-
pami kontrolnymi, byly bardziej skuteczne w redukowaniu czynnikéw ryzyka i promowa-
niu czynnikéw ochronnych, a dodanie ich do podstawowej formy terapii moze prowadzié
do znaczacego zmniejszenia objawdw zaburzen odzywiania.

* Adres do korespondencji: Emilia Korsak, Katedra Psychologii Klinicznej, Rozwoju
i Edukacji, Wydzial Nauk Spolecznych, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie,
ul. Prawochenskiego 13, 10-447 Olsztyn, e-mail: emilia.korsak@gmail.com.
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Konkluzje

W przysztosci istotne bytoby bezposrednie poréwnanie wptywu konkretnych typow inter-
wencji na czynniki ryzyka i czynniki chronigce.

Stowa kluczowe: terapia zorientowana na cialo, obraz ciata, zaburzenia odzywiania, ano-
reksja, profilaktyka

WPROWADZENIE
Psychoterapia zorientowana na ciato

Cwiczenia fizyczne oraz praca z cialem sa waznymi atrybutami zdrowia i do-
brostanu zaréwno fizycznego (eksplorowanego gléwnie przez dyscypliny nauk
o zdrowiu 1 medyczne), jak i psychicznego jednostki (w dyscyplinach takich jak
psychologia i pedagogika). Odczuwanie 1 odbieranie sygnaléw ptynacych z ciata
stanowilo od dawna wazny element psychoterapii, a tworcy psychoanalizy uzna-
wali napiecia somatyczne za wyraz konfliktéw psychicznych (Freud, Kempnerow-
na, Zaniewicki, 2017). Obecnie popularnoéé¢ technik opartych na pracy z ciatem,
np. mindfulness, joga, progresywna relaksacja mieéni, wynika ze §wiadomosci,
ze integracja ciata 1 umyshu jest podstawg dobrego samopoczucia (Leitan, Mur-
ray, 2014). Badania wskazuja, ze wiekszo§¢ pacjentéw cierpigca na zaburzenia
psychiczne odczuwa réwniez objawy na poziomie ciala (Katon, Sullivan, Wal-
ker, 2001).

Polaczenie pracy umystu i pracy z cialem ma wysokg efektywno$é. Mimo
to techniki psychoterapeutyczne koncentrujace sie na ciele wcigz sa pomijane
w dyskursie naukowym (Rohricht, 2009). Brakuje tez jasnej definicji psychote-
rapil zorientowanej na cialo. Przyczyna moze by¢ fakt, iz jest to zagadnienie
zroznicowane (Young, 2008), choé¢ wspdlna plaszczyzne stanowi zwigzek ciata
1 umystu oraz zatozenie, ze stosunek do §wiata, innych i do samego siebie jest
zakorzeniony nie tylko w umyséle, lecz takze w ciele (Rohricht, 2009). Jedna
z nielicznych definicji obecnych w literaturze zaproponowatl Heller, ktéry uzna-
je ,interwencje psychoterapeutyczne zorientowane na ciato” za termin zbior-
czy wszystkich technik psychoterapeutycznych, ,ktére wyraznie wykorzystuja
techniki pracy z ciatem, aby wzmocnié¢ rozwijajacy sie dialog miedzy pacjen-
tem a psychoterapeuta na temat tego, co jest doéwiadczane 1 postrzegane [...],
w ktérych cialo jest uwazane za §rodek komunikacji i eksploracji” (Heller, 2012).

Metody terapeutyczne zorientowane na cialo sq wazne w leczeniu wielu pro-
bleméw psychicznych, jednak szczegblne zastosowanie maja w przypadku zabu-
rzen psychosomatycznych, do ktérych naleza zaburzenia odzywiania.

Obraz ciata w zaburzeniach odzywiania

Zaburzenia odzywiania naleza do ciezkich zaburzen psychicznych i somatycznych,
a czestotliwo$é ich wystepowania szacuje sie na poziomie 4,95% w przypadku
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kobiet 1 2,24% w przypadku mezczyzn (Duncan, Ziobrowski, Nicol, 2017). Do
najczescie] wystepujacych nalezy anoreksja (anorexia nervosa, AN), w przebiegu
ktérej odnotowuje sie powazne nastepstwa somatyczne, powiazane z duzym ry-
zykiem zagrozenia zycia (Fichter, Quadflieg, 2016), oraz towarzyszace zaburze-
nia funkcjonowania psychospotecznego (Zipfel, Giel, Bulik, Hay, Schmidt, 2015).
Poza niedowaga i obawami przed przybraniem na wadze zaburzenia obrazu
ciala (body image disturbance, BID) sa gtéwnym objawem AN (Carey, Preston,
2019). Jak dotad charakterystyczne cechy i mechanizmy BID pozostaja niejasne,
zwlaszcza w konteks$cie sensorycznych znieksztalcen percepcyjnych 1 zaburzen
poznawczo-afektywnych (Dakanalis iin., 2016). Aby poprawi¢ jako§¢ terapii ano-
reksji, konieczne staje sie glebsze zrozumienie postrzegania wlasnego ciata przez
osoby chore.

Obraz ciala jest wielowymiarowym konstruktem, na ktory sktadaja sie kom-
ponenty poznawcze, afektywne 1 behawioralne (Thompson, 2004). Dysfunkcja
jednego lub kilku z nich moze prowadzi¢ do nastepujacych skutkéw: przecenianie
wymiaréw wlasnego ciata (Farrell, Lee, Shafran, 2005), negatywne uczucia 1 my-
§li wobec ciata (Rekkers, Scheffers, van Busschbach, van Elburg, 2021; Troisi,
2020), ale tez unikanie ciala i zachowania sprawdzajace (Shafran, Fairburn, Ro-
binson, Lask, 2004). Wykazano, ze zaburzenia obrazu ciala sa dodatnio skorelo-
wane z negatywnym stanem psychicznym — niska samoocena, depresjg 1 lekiem
(Cruz-Séaez, Pascual, Wlodarczyk, Echeburua, 2020; Junne i in., 2019), skton-
noécia do samobdjstw (Naivar Sen, Gurleyik, Psouni, 2020), nizszym poziomem
szczescia (Wang1in., 2018) 1 czesto utrzymuja sie nawet po wyzdrowieniu (Bach-
ner-Melman, Zohar, Ebstein, 2006). Sa one tez predyktorami nawrotu AN (Car-
ter, Blackmore, Sutandar-Pinnock, Woodside, 2004). Dlatego praca z obrazem
ciala to jeden z priorytetéw terapii i potencjalny czynnik zdrowienia (Glashouw-
er, van der Veer, Adipatria, Jong, Vocks, 2019).

Programy terapeutyczne oraz profilaktyka zaburzen odzywiania

Najpowszechniejsza terapia interwencyjna w BID jest terapia poznawczo-be-
hawioralna (CBT) (Lewis-Smith, Diedrichs, Halliwell, 2019), opierajaca sie na
technikach modyfikacji sposob6w myslenia i zachowania, np. redukcji zachowan
sprawdzajacych mase ciata czy restrukturyzacji proceséw poznawczych (Alleva,
Sheeran, Webb, Martijn, Miles, 2015). Jej skutecznoéé jest jednak ograniczo-
na 1 ponad jedna czwarta pacjentéw, mimo zakonczonej terapii, pozostaje cho-
ra (Omiwole, Richardson, Huniewicz, Dettmer, Paslakis, 2019). Inne popularne
metody interwencji to psychoedukacja oraz trening fitness, ktére wzmacniaja
poczucie wlasnej warto$ci poprzez nabywanie nowych kompetencji 1 poznawanie
wlasnych zalet, wptywaja na postrzeganie wlasnych mozliwosci, a takze koryguja
zachowania zwiazane z obrazem ciala (Alleva iin., 2015).

Leczenie AN jest kosztowne 1 czesto pozwala na uzyskanie poprawy stanu
zdrowia, ale nie calkowitej remisji (Schmidt 1 in., 2016; Westmoreland, Krantz,
Mehler, 2016). Powodem tego sq stabe efekty wiekszosci metod terapeutycznych
(Bulik, Berkman, Brownley, Sedway, Lohr, 2007), wysoki wskaznik nawrotow
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1 chronicznoéci (Berkman, Lohr, Bulik, 2007; Keel, Dorer, Franko, Jackson, He-
rzog, 2005) oraz duza czestotliwo$¢ rezygnacji z leczenia wérdd pacjentéw (Fassi-
no, Piero, Tomba, Abbate-Daga, 2009). Dlatego wazne jest tworzenie programow
profilaktyki zaburzen odzywiania opartych na dowodach naukowych.

Istniejq trzy typy programéw profilaktyki zaburzen odzywiania: (1) uniwer-
salne programy psychoedukacyjne, (2) uniwersalne programy z wykorzystaniem
srodkéw masowego przekazu 1 (3) selektywnie stosowane programy interak-
tywne, a ich skuteczno$¢ w zmniejszaniu ryzyka rozwoju zaburzen odzywiania
utrzymuje sie na poziomie 51% (Stice, Shaw, Marti, 2007). Wiekszo$¢ programéw
opiera sie na redukceji czynnikéw ryzyka, mimo ze badania wskazuja, iz zmiana
ram teoretycznych w kierunku czynnikéw chroniacych, np. ksztattowanie pozy-
tywnego obrazu ciala, moze by¢ elementem decydujacym dla skutecznosci dzia-
lan profilaktycznych (Levine, Smolak, 2016; Piran, 2015). Metaanaliza dotyczaca
skutecznosci programéw profilaktyki zaburzen odzywiania pozwolila zaobserwo-
wac istotne zmniejszenie sie ryzyka wystepowanie choroby (na poziomie 54—77%)
(Stice, Onipede, Marti, 2021).

Istniejace dowody oraz cel badan

Badania wskazuja, ze psychoterapia zorientowana na ciato jest skutecznym na-
rzedziem terapii (Allmer, Ventegodt, Kandel, Merrick, 2009), zapewnia bowiem
dodatkowe narzedzia psychoterapeutyczne w obszarach, w ktorych podejscia
oparte na rozmowie sg niewystarczajace (Rohricht, 2009). W literaturze przed-
miotu istniejq liczne, aczkolwiek rozproszone, przyktady badan nad psychotera-
peutyczna skutecznoécia metod pracy z ciatem w réznego rodzaju zaburzeniach
psychicznych, w tym zaburzeniach odzywiania. Brak natomiast systematycz-
nych przegladéw danych naukowych, ktére analizowaltyby skuteczno$é¢ terapii
zorientowanej na cialo w zakresie zaburzen obrazu ciala u oséb chorujacych
na anoreksje lub zagrozonych jej wystapieniem. Stanowi to powazna bariere
zaréwno dla praktykéw siegajacych po rozwigzania terapeutyczne, jak i teore-
tykow badajacych mechanizmy interwencji terapeutycznych oraz edukatoréw
dziatajacych na rzecz profilaktyki zdrowia. Sieganie bowiem po rozwigzana ma-
jace potwierdzony empirycznie pozytywny wplyw na pacjentéw jest waznym ele-
mentem etyki pracy terapeuty, a takze elementem profesjonalizmu zawodowe-
go. Promowanie rozwigzan terapeutycznych opartych na dowodach naukowych
stanowi istotne zadanie nauki i praktyki. Niniejszy artykul wpisuje sie w to
zadanie.

Celem niniejszych rozwazan jest przeglad badan dotyczacych wpltywu roz-
nego rodzaju interwencji na obraz ciala oséb z zaburzeniami odzywiania lub za-
grozonych zaburzeniami odzywiania typu anoreksja. Postawiono dwa pytania
badawcze:

1. Jakie metody psychoterapii zorientowanej na cialo w profilaktyce 1 terapii

AN sa przedmiotem badan opartych na dowodach?

2. Jaka jest skuteczno$§é metod psychoterapii zorientowanej na ciato w profi-

laktyce 1 terapii AN?
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MEeToDA

Systematyczny przeglad literatury wymaga przejrzystego raportowania procesu
wyszukiwania. Zachowujac wymogi naukowe, najczeéciej korzysta sie ze stan-
dardu PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, 2009), ktéry uwzglednia
nastepujace informacje wykorzystywane do przeszukiwania baz danych: slowa
kluczowe, liczba zidentyfikowanych publikacji, liczba publikacji wykluczonych,
zastosowane kryteria wlaczenia/wylaczenia oraz proces przesiewowy.

Identyfikacja badan

Odpowiednie badania zostaly zidentyfikowane poprzez oszacowanie stanu baz
danych: ProQuest, PsychINFO, PubMed, ScienceDirect, Scopus, Web of Science
na dzien 4 kwietnia 2022 roku. Wyszukiwane hasta dotyczace obrazu ciata i za-
burzen odzywiania potaczono z hastami dotyczacymi psychoterapii zorientowanej
na ciato 1 wprowadzono do baz danych zgodnie z ich wymaganiami.

Specyficzne hasto wyszukiwania brzmialo: “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 artykuléw
przegladowych oraz European Body Psychotherapy Association w celu uwzgled-
nienia dalszych badan.

Kryteria wlaczenia i wylaczenia

Badania kwalifikowatly sie do wlaczenia do niniejszego przegladu, jesli spelnia-
ly nastepujace kryteria: (1) byly randomizowanymi kontrolowanymi badaniami
klinicznymi (RCT) z dwuczynnikowa konstrukcja 1 randomizowanym podziatem
na grupy, (2) obejmowaty interwencje z komponentem opartym na psychoterapii
zorientowanej na cialo, (3) celem interwencji byto promowanie czynnikéw chro-
niacych 1/lub redukcja czynnikéw ryzyka zwiazanych z zaburzeniami odzywiania;
(4) interwencja byla ukierunkowana na obraz ciata/percepcje ciata; (5) stosowano
co najmniej jeden standaryzowany pomiar psychologiczny w grupie eksperymen-
talnej 1 w grupie kontrolnej; (6) byly opublikowane jako recenzowane artykuty
oryginalne; (7) musialy by¢ napisane w jezyku angielskim lub polskim. Przyktady
potencjalnych miar wynikéw obejmowaly zaréwno czynniki ochronne, takie jak
zadowolenie z ciata, poczucie wlasnej wartosci 1 wspétezucie dla siebie, jak 1 czyn-
niki ryzyka, takie jak niezadowolenie z ciata, internalizacja ideatu szczuplosci
1 subkliniczne patologiczne zachowania zwigzane z jedzeniem.

Nie bylo ograniczen dotyczacych miejsca (ambulatoryjne, szpitalne lub poza-
szpitalne) oraz dziatan stosowanych w grupie kontrolne;j.

Kryteriami wytaczenia byly powazne zaburzenia psychiczne lub somatyczne,
ktére wplywaja na zachowania zwiazane z jedzeniem.
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REzuLTATY
Wybor prac badawczych do analizy

W wyniku przeszukiwania wymienionych baz uzyskano 421 wynikéw. Dodatkowo
poprzez listy referencyjne wybranych artykuléw zostaly zidentyfikowane kolejne
4 pozycje. Suma wszystkich pozycji wyniosta 425. Po usunieciu duplikatéw pozo-
staty 342 artykuly. Podczas wstepnej selekcji tytutéw 1 abstraktow wykluczono 273
rekordy — powodem tego byl brak abstraktu albo tytul lub abstrakt nie spetniaty kry-
teriéw wyszukiwania. 69 pelnotekstowych artykuléow zostato poddanych krytyczne;j
ocenie, z ktérych 54 nie spetnilo wszystkich kryteriow kwalifikowalnosci, zgodnych
z wymogami wlaczenia opisanymi powyzej. W przypadku tego typu analiz wazne jest
kontrolowanie tendencyjnosci doboru Zrédel empirycznych. Bazy danych byty prze-
szukiwane samodzielnie przez autorke, ale aby zachowac jak najwyzsze standardy
obiektywizmu, zostaly przeprowadzone dwukrotnie. W I etapie wstepnie przeszu-
kano literature — przeglad zakresowy, ktéry pozwolil na doktadne zapoznanie sie
z zakresem literatury w wybranych bazach danych. II etap polegal na szczegélo-
wej eksploracji literatury z zachowaniem kryteriéw wlaczenia/wylaczenia oraz na
identyfikacji badan wlaczonych do analizy. Z uwagi na nowatorski charakter badan
doniesien naukowych dotyczacych tego tematu jest bardzo niewiele. Ostatecznie do
przegladu systematycznego wtaczono 15 randomizowanych badan kontrolnych, kté-
re spelnily wszystkie kryteria wiaczenia. Rysunek 1 przedstawia schemat blokowy
PRISMA opisujacy proces selekcji 1 powody wykluczenia (Moher 1 in., 2009).

Charakterystyka wylonionych prac badawczych

Wiekszoéé badan dotyczylta programéw profilaktycznych skierowanych do mlo-
dziezy lub mtodych dorostych. 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
wskazujacej (zob. pozycja 2, 5, 6, 8, 9, 11, 13 w tabeli 1).

W poszczegdlnych badaniach wystepowaly znaczne réznice w wielkosSci proby,
wahata sie ona od 12 do 347 uczestnikow. Rézny byl tez czas trwania 1 niejedno-
lita tres§¢ programéw. Liczba sesji w programach grupowych wynosita od 1 do 72.
Wszystkie badania zostaly opublikowane w ciagu ostatnich 24 lat (1997-2021),
przy czym 60% z nich zostata opublikowana w ciagu ostatnich 10 lat (n = 9) (zob.
tabela 1, s. 88-92).

Charakterystyka interwencji w wylonionych pracach badawczych

W 15 badaniach oceniono 8 réznych technik interwencyjnych. W 6 badaniach za-
stosowano protokdt oparty na mindfulness (zob. pozycja 1, 3, 4, 7, 14, 15 w tabeli 1),
w 2 wykorzystano joge (zob. pozycja 8, 12 w tabeli 1), w 1 joga byta dodatkiem do
standardowej opieki szpitalnej (zob. pozycja 5 w tabeli 1), w 1 zastosowano terapie
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Identyfikacja badan za pomoca baz danych i list referencyjnych

-5 Pozycje zidentyfikowane podczas prze- Pozycje zidentyfikowane podczas prze-
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Rysunek 1. Przeptyw informacji przez poszczegdlne etapy przegladu (Moher i in., 2009).

DMT w potaczeniu z dotychczasowym leczeniem (zob. pozycja 13 w tabeli 1), w 1 byt
to program terapii multimodalnej w wykorzystaniem metody Feldenkraisa (zob.
pozycja 9 w tabeli 1), w 1 zastosowano terapie poznawczo-behawioralna obrazu
ciata i protokét Body Perception Treatment (zob. pozycja 2 w tabeli 1), w 1 standar-
dowe leczenie ambulatoryjne w potaczeniu z programem ,Basic Body Awareness
Therapy” (zob. pozycja 6 w tabeli 1), w 1 techniki relaksacyjne (zob. pozycja 11
w tabeli 1) 1 w 1 wykorzystano ¢wiczenia aerobowe (zob. pozycja 10 w tabeli 1).

Charakterystyka narzedzi pomiarowych
w wytonionych pracach badawczych

W badaniach wykorzystano 28 réznych narzedzi pomiarowych.

Do oceny zaburzen odzywiania wykorzystywano w prezentowanych bada-
niach 8 réznych narzedzi badawczych (zob. tabela 1), z czego najczeSciej stoso-
wano dwa (EDI, EDI-2, EDI-3) Eating Disorder Inventory (N = 7) oraz (EDE-Q)
Eating Disorder Examination Questionnaire (N = 5).
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Kuwestionariusz zaburzen odzywiania (EDI) sktada sie z 64 iteméw. Poszcze-
gblne itemy grupuje sie w podskale, ktérych jest 8, nie wylicza sie wartosci Sred-
niej dla calej skali.

Poszczegdlne podskale mierza behawioralne 1 psychologiczne catosci, ktére
wyodrebnione zostaty jako znaczace w zaburzeniach odzywiania sie: (1) Dazenie
do bycia szczuptym; (2) Bulimia; (3) Niezadowolenie z wlasnego ciata; (4) Nieefek-
tywnosé; (5) Perfekcjonizm; (6) Nieufnoé¢ w relacjach miedzyludzkich; (7) Swia-
domo$¢ interoceptywna; (8) Obawy przed dojrzewaniem (Zechowski, 2008).

Kwestionariusz do badania zaburzen odzywiania (EDE-Q) jest 28-itemowym
narzedziem do samodzielnego wypelniania, zaadaptowanym z cze$ciowo ustruk-
turalizowanego wywiadu Eating Disorder Examination (EDE), zaprojektowanym
w celu oceny zakresu 1 nasilenia cech zwiazanych z zaburzeniami odzywiania.
Sktada sie z 4 podskal: (1) Ograniczanie; (2) Niepokd] zwigzany z jedzeniem,;
(3) Niepokdj zwiazany z masa ciata (4) Niepokéj zwiazany z ksztaltem ciata (Ca-
rey 1in., 2019).

W prezentowanych badaniach ocena zaburzen obrazu ciala zostata okreslona
przy uzyciu 12 réznych narzedzi badawczych (zob. tabela 1). Najczesciej (IN = 3)
wykorzystywana byta podskala Eating Disorder Inventory — Body Dissatisfaction
(EDI-BD), sktadajaca sie z 10 pozycji okreslajacych niezadowolenie z ogblnego
ksztattu 1 wielko$ci czeéci ciata, szczegélnie istotnych dla oséb z zaburzeniami
odzywiania (tj. brzuch, biodra, uda, posladki) (Castellano 1 in., 2021).

Do oceny towarzyszacych zaburzen emocjonalnych oraz zaburzen nastroju
wykorzystywano w prezentowanych badaniach 10 réznych narzedzi badawczych
(zob. tabela 1). NajczeScie] stosowanym narzedziem byl (STAI) Spielberger’s
State-Trait Anxiety Inventory (IV = 3), sktadajacy sie z dwoch podskal, z ktérych
jedna (X-1) stuzy do pomiaru leku-stanu, a druga (X-2) — leku-cechy, kazda pod-
skala sklada sie z 20 pozycji (Julian, 2011).

Zastosowano tez dwa narzedzia pomiarowe intensywno$ci wrazen sensorycz-
nych: (HPT-WPT) Pomiary progu wrazliwoéci na cieplto 1 progu bélu spowodowa-
nego cieplem oraz (PTol) stuzacego do okreslenia tolerancji bélu.

Charakterystyka skutecznosci metod pracy z ciatem
w wylonionych pracach badawczych

Ogdtem 87% wlaczonych badan (13 badan z 15) wykazato znaczaca redukcje przy-
najmniej jednego czynnika ryzyka zaburzen odzywiania lub poprawe przynaj-
mniej jednego czynnika ochronnego wéréd uczestnikow.

Cechy osobowosci i zachowania skorelowane z zaburzeniami odzywiania.
W badaniach zaobserwowano zmiany stanu psychicznego w relacji do cech
osobowosci. NajczeSciej opisywane zmiany dotyczyly obnizenia poziomu zachowan
zwiazanych z zaburzeniami odzywiania, podniesienia poziomu poczucia wlasnej
wartosci 1 skutecznosci oraz obnizenia poziomu leku 1 stresu. Szczegdty dotyczace
kierunkéw zmian zaprezentowano w tabeli 1.
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Obraz ciala - akceptacja ciata. NajczeSciej obserwowane zmiany dotyczyly
konstruowania zdrowego obrazu ciala, objawiajacego sie wzrostem §wiadomosci ciata
oraz pozytywnym jego postrzeganiem. Badania umozliwily stwierdzenie, ze praca
z cialem pozwolita obnizy¢ poziom niezadowolenia z ciata oraz zredukowaé poziom
zaabsorbowania wygladem. Szczegély na temat kierunkéw zmian przedstawiono
w tabeli 1.

DyskusJa
Gléwne wnioski

Celem niniejszego przegladu byta ocena wplywu programéw terapeutycznych
zaburzen odzywiania opartych na metodach pracy z cialem na czynniki ryzy-
ka 1 czynniki chronigce zwigzane z rozwojem choroby. W badaniu uwzgledniono
programy uniwersalne, selektywne i wskazujace oraz poré6wnano ich skutecznosé
z grupami kontrolnymi.

Oceniane interwencje zawieraly w sobie komponent obrazu ciata (BI), kto-
ry jest waznym czynnikiem wplywajacym na efekt terapeutyczny i ewentualne
nawroty choroby u pacjentéw zmagajacych sie z zaburzeniami odzywiania. Ana-
lizowanie badania obejmowaly: metode mindfulness, joge, terapie DMT, metode
Feldenkraisa, protok6t Body Perception Treatment, program ,Basic Body Aware-
ness Therapy”, techniki relaksacyjne i ¢wiczenia aerobowe.

Przeglad wykazat, ze programy oparte na metodach pracy z cialem, w porow-
naniu z grupami kontrolnymi, byly skuteczne w redukowaniu czynnikéw ryzyka
(obawy zwigzane z obrazem ciala 1 negatywny afekt) 1 promowaniu czynnikéw
ochronnych (docenianie ciata). Na podstawie analizy badan zawartych w tym
przegladzie mozna jednak stwierdzié, ze zaréwno dodanie metod pracy z cialem
do podstawowej formy terapii (poznawczo-behawioralnej i/lub farmakologiczne;j),
jak 1 stosowanie terapii zorientowanej na ciato jako samodzielnej metody leczenia
lub profilaktyki moze prowadzi¢ do znaczacego zmniejszenia objawdw zaburzen
odzywiania. Mechanizmy te wymagaja jednak bardziej doglebnego zbadania.

Ograniczenia

Istnieje duza réznorodno$é metod pracy z cialem, a ten rodzaj interwencji jest
stosunkowo nowy w profilaktyce i leczeniu zaburzen odzywiania. Dlatego tez,
biorac pod uwage wstepny charakter przegladu i ograniczong liczbe dostepnych
badan, nalezy zachowaé ostrozno$§¢ w interpretacji wynikéw.

Psychoterapia zorientowana na cialo obejmuje szereg réznych podejéé i proto-
koléw, co powoduje trudno$é w standaryzacji terapii 1 poréwnywaniu skuteczno$ci.
Powodem niejednorodnoéci sa rézne treéci programowe, czas trwania interwencji
w poszczegblnych badaniach, zréznicowanie populacji oraz zastosowanie réznych
narzedzi do pomiaru tych samych wartoéci. Dodatkowo istnieja réznice w sposobie
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prowadzenia tych interwencji, co moze mie¢ istotne implikacje dla formy progra-
moéw. Ponadto dowody na skuteczno$¢ obejmuja pojedyncze badania, ktérym brak
replikacji. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze powyzsze wyniki odnosza sie do oceny po
interwencji i ze podobnych efektéw nie badano podczas dtugoterminowe) obserwacji.

Aby lepiej zrozumieé, w jaki sposéb interwencje oparte na metodach pracy
z cialem moga by¢ stosowane w profilaktyce 1 terapii zaburzen odzywiania, po-
trzeba wiecej badan o wyzszej jakosci.

Przyszte kierunki

Jak sugeruje Rohricht (Réhricht, 2009), wazne jest, aby powszechnie stosowane
metody, jakkolwiek promowane przez praktykow, mialy potwierdzong empirycz-
nie skuteczno$§é. Prowadzone badania pozwolg lepiej zrozumieé proces terapeu-
tyczny, co moze w przysztoéci pozwolié¢ na to, aby psychoterapia zorientowana na
cialo stata sie jedng z gléwnych metod w opiece klinicznej, obok takich podejéé jak
psychoterapia psychodynamiczna czy poznawczo-behawioralna.

W przyszloéci istotne bytoby bezposrednie poréwnanie wpltywu konkretnych
typow interwencji na czynniki ryzyka i czynniki chronigce. Dodatkowo, obser-
wujac rozwoj terapii zintegrowanych (np. CBT + terapia zorientowana na cialo),
korzystne byloby tez przeprowadzenie wiekszej liczby badan oceniajacych efekty
tego typu programoéow. Planujac tego typu badania, warto wziaé¢ pod uwage ocene
dtugoterminowej skutecznosci.

Co by¢ moze najwazniejsze, badania nad metodami pracy z ciatem musza
obejmowaé zaréwno nauki spoteczne, jak i medyczne, poniewaz opieranie sie na
koncepcjach 1 narzedziach badawczych z jedne) dziedziny jest lekcewazeniem
wktadu metodologii innych dziedzin nauki.

Konkluzje

Niniejszy przeglad pozwolit odkry¢ dowody na skutecznoéé programéw profilak-
tyki i terapii zaburzen odzywiania opartych na metodach pracy z ciatem. Wnio-
ski, ktére mozna wyciagnaé, sa ograniczone z powodu matej liczby dostepnych
badan, ale wyniki przegladu sugeruja, ze programy terapeutyczne zorientowanie
na cialo moga redukowaé czynniki ryzyka zaburzen odzywiania oraz intensyfi-
kowacé czynniki chroniace. Konieczne sa dalsze badania w celu okreélenia, ktére
rodzaje interwencji sa najbardziej skuteczne w okres§lonych grupach pacjentéw
1jakie mechanizmy dzialania leza u podstaw tych efektéw.
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