ACT dla nastolatkow z
zaburzeniami odzywiania:
Objawy jako metafora

Dr. Sheri Turrell, ACBS Peer Reviewed ACT Trainer, Psychoanalyst
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Wprowadzenie
0

Kim jestem?

Ankiety dla uczestnikow



Praca w PO kOj ach (3 osoby — te same do konca dnia)
B S

> Poswieccie chwile, by sie lepiej poznac
v Imiona
v Skad jestescie
v Jakas ciekawostka o kazdym z uczestnikow

» Co Cie intryguje / przeraza w pracy z nastolatkami z zaburzeniami odzywiania?



Cele
S

- Rozumienie zaburzonego odzywiania jako zaburzenia ,,ja”

- Oméwic¢ zastosowanie funkcjonalnego wywiadu celem zidentyfikowania
metaforycznego znaczenia zaburzonego odzywiania i zastosowania okreslonych
interwencji

- Nauczyé sie pomagaé nastolatkom w dostrzeganiu wartosci skrywanych za
objawami

- Zrozumie¢ jak RFT moze wptywacd na terapie, wykorzystujgc w niej jezyk i
¢wiczenia oparte na doswiadczaniu tak, aby pracowaé nad poczuciem ,ja” i
samoregulacjq



Czego nie bedziemy omawiac
|
1. Multidyscyplinarne leczenie zaburzen odzywiania

2. Interwencje behawioralne

3. Zarzgdzanie odzywianiem



Podstawy
_

Model-
Hexafleks

Podstawy teoretyczne-
Teoria Ram Relacyjnych(RFT)

Zatozenia filozoficzne-
Funkcjonalny kontekstualizm(FC
oraz funkcjonalna analiza
zachowania




OTWARTY SWIADOMY ZAANGAZOWANY




4
Analiza funkcjonalna— Jaki jest WZORZEC “Z™?

Bodziec

poprzedzajacy

Zachowanie

Konsekwencje

“TIMES”

= Mysli

= Obrazy/opinie
= Wspomnienia
= Emocje

= Doznania

Oraz ...
= Impulsy/potrzeby

= Obserwowalne
= Sprecyzowane

“‘DOTS”

Odwracanie uwagi
Rezygnacja
Myslenie
Samouszkodzenia

Czy oparte na
wartosciach?

Krotko- i dtugoterminowe
konsekwencje emocji, mysli,
obszarow zycia*

= Jaki wptyw ma Z na self,
innych, RELACJE?



Iris
| L S

Iris, wchodzgc do mojego gabinetu, wygladata blado i niepewnie. Widziatam blizny po wielu latach samookaleczania ramion i
nog, ktore byty tak chude, ze obawiatam sie o to, ze w kazdej chwili moze dojs¢ do ich ztamania. Méwita monotonnym gtosem, w

przyspieszonym tempie, ktéry odzwierciedlat poczucie pustki. Jej oczy byty zapadniete i towarzyszyta im szaros¢ Swiadczgca o chorobie.

Iris przetrwata siedem lat z zaburzeniem odzywiania, charakteryzujgcym sie ograniczaniem jedzenia, odzywianiem napadowym
(subiektywne), zwracaniem, naduzywaniem srodkéw przeczyszczajgcych, kontrolg ciata, samouszkadzanim i unikaniem luster. Jej waga
byta medycznie stabilna, z matg przestrzenig do utraty wagi. Przyszta do mnie bo chciata ,pozbiera¢ swoje zycie w catosc¢”. Nie miatam zbyt
wielkiej nadziej, jednak bytam tez zdeterminowana. Od pierwszej sesiji, razem z Iris balansowaliS$my na dwoéch biegunach: bezradnosci |
nadziei, stabosci i sity, przyttoczenia i determinacji. Powiedziata mi: ,Miatam doczynienia z CBT i DBT, i nie moéw mi, ze otytosSc¢ nie jest

uczuciem albo wychodze.”



Praca w pokojach (3 osoby — te same do konca
. —

> Zacznij analize funkcjonalng od tego, co wiadomo o Iris (by¢ moze bedziesz
musiat_a czynicC jakies zatozenia)

> Gdyby Iris byta z Tobg w gabinecie, czego jeszcze chcial(a)bys sie dowiedziec? Jakie
pytania bys jej zadata?



Iris — Dyskusja w grupie
S

> Analiza funkcjonalna Iris

> Gdyby Iris byta z Tobg w gabinecie, czego jeszcze
chciat(a)bys sie dowiedziec? Jakie pytania bys jej
zadata?



4
Analiza funkcjonalna — Jaki jest WZORZEC “Z™?

Bodziec Zachowanie Konsekwencje

poprzedzajacy

= Czuje sie gruba = Kontrola jedzenia = Duzo terapii
= Jedzenie napadowe
= Wymiotowanie .
= Srodki oczyszczajace " Blizny
= Kontrola ciata
= Samouszkodzenia
= Unikanie luster

= Zdrowotne



Formutowanie przypadku

Wyglgda na to, ze zalezy Ci na (klient) i . Poniewaz to jest
wazne, chciat{a)bys méc

Jednak, kiedy prébujesz robié , pojawiajq sie wewnqtrz i
potem robisz (DOTYS), by sie tego pozbyc.
Kiedy robisz (DOTYS), tak naprawde sie tego nie pozbywasz. Staje Ci

to na drodze do tego, na czym Ci prawdziwie zalezy i do bycia tq osobgq,
ktorq chciat(a)bys byc.




Plan leczenia
| L S

Dyskusja w grupie lub praca w pokojach
Eksplorowanie ,,funkcji” objawoéw (unikanie doswiadczenia... czego konkretnie?)

Sprawdzanie pomystu pracy z objawami tak, jak klient(ka) je prezentuje —
defuzja od ,,Czuje sie gruba”



ACTowy model cierpienia - Inheksafleks

Nieelastyczna uwaga
Ruminacja - czesto nt. jedzenia, kalorii, wagi, ksztattu
,2nieobecnosc¢” podczas sesji

Nieefektywne dzialania

Zycie skupione na liczeniu kalorii,
graniczaniu spozycia pokarmu, kontroli
Inflexible p|a+a, srodllzagh pr.zecr:]zyszajacych
Behavior / | samouszkodzeniac

Unikanie doswiadczenia
Lek, samotnos¢, wstyd, poczucie winy,
gniew, mitosc

Suffering

Fuzja poznawcza
Szczupte jest dobre, otyte jest zte
Myslenie dychotomiczne (czarno-biate)
Perfekcjonizm
Nienawis¢ do siebie
Przywiazanie do regut Przywigzanie do skonceptualizowanego
ja, ja jako tres¢

Poczucie ,self" jest fragmentaryczne, nieciggte, ,opowiesciowe”.

Brak jasnosci / kontaktu z tym,
kto / co jest wazne
Brak oczywistego poczucia, kto i co sie liczy,
Poza ksztattem ciata / wagg / spozyciem




F

unkcjonalna ocena zachowania

Bodzce poprzedzajace
Czynniki, ktore poprzedzaja
zachowanie

Jakie mysli i uczucia sie
pojawiajg?

Zachowani
a

Co mozemy zobaczyc¢/
ustyszec¢

Consequences
Co sie wydarzyto w konsekwencji
danego zachowania?

Jakie sg krotko- |
dtugoterminowe
konsekwencje (dobre i
zte)

Podkreslenie
konsenwkencji w
kontekscie fazy
rozwojowen

Potencjalne interwencje w obszarze
bodzcéw poprzedzajacych

Defuzja

Akceptacja

Usuniecie / wptyniecie
na bodzce sytuacyjne

Potencjalne interwencje w obszarze
zachowan

Alternatywne
zachowania oparte na
warotsciach

Potential interventions on consequences

Kontrola konsekwencji pod
katem ich UZYTECZNOSCI

\

Q%

Copyright © 2018 Psychology Tools. All rights
reserved.

J



Praca w gru paCh (3 osoby — te same w ciagu catego dnia)
B S

> Omow sukcesy, jakie odniostes/as stosujgc omawiane podejscie
> Omowienie ,blokad”, tego co nie jest tatwe, wyzwan w stosowaniu procesow ACT

> Po czym nastepuje dyskusja w wiekszej grupie



Teoria wptywa na leczenie

-5
Anorexia Nervosa - predysponujgce czynniki ryzyka
Biologiczne
Genetyczne
Historia stosowania diety

Spoteczne
Stygmatyzacja wagi / kultura
Trauma

Psychologiczne

Perfekcjonizm

Nieelastycznos¢ behawioralna
Obsesyjno-kompulsyjne cechy osobowosci

Mayo Clinic, 2021



Przywiqgzanie i ,bezpieczenstwo”
—

CIRCLE OF SECURITY®

PARENT ATTENDING TO THE CHILD'S NEEDS

¢ Watch over me

¢ Delight in me
Support My . He.lp me
Exploration ¢ Enjoy with me

Welcome My
Coming To You

Protect me
Comfort me

Delight in me o Always: be BIGGER, STRONGER, WISER, and KIND.
Onganize iy ifeelings Whenever possible: follow my child’'s need.
Whenever necessary: take charge.

© 2000, Cooper, Hoffman, Marvin & Powell




Praca w grupach
S

Jakie sq Twoje przemyslenia na temat roli przywigzania w zaburzeniach
odzywiania?

Jakie sq implikacje i wyzwania dla terapii¢



Pytania
—




#1 — Zaburzone odzywianie jako zaburzenie ,,ja”
—




“Chwila na refleksje”
—

'l - 0 Zaburzone odzywianie sie wiqze sie

y z utrzymywaniem silnych narracji

A przez osobe cierpiqcq. Wiqzq sie
~ - o one z jedzeniem, ciatem i wczesnymi
: D opiekunami, ktérzy te osoby karmili
A T (lub nie)!
% ,, / P 0 Zaburzone odzywianie sie moze
— yy by¢é metaforq dla kontekstu

- -

intepersonalnego, granic pomiedzy
self i innymi oraz pomiedzy tym, co
jest upragnione, i tym, co wykracza
poza pragnienia




Kontekst wczesnego przywiqgzania - karmienie

-
https: / /www.youtube.com/watchev=URpuKgKi9kg

Reakcje?

Wspomnienia Iris o positkach z wczesnego dziecinstwa— powigzane z
tym, co dzieje sie obecnie?


https://www.youtube.com/watch?v=URpuKgKt9kg




Pytania
—




Iris
. | L _

Kiedy Iris i ja po raz pierwszy zaczetySmy razem pracowad, przez caty
dzien brata leki uspokajajgce, ktére pomagaty jej regulowaé nastréj. "Codziennie
rano budze sie z uczuciem niepokoju i nie moge znies¢ mysli, ze jeszcze przez jeden
dzieh bede sobq, wiec zanim wstane, biore kilka lekéw uspokajajgcych”. W
rezultacie terapia postepowata powoli. Iris robita postepy, ale z powodu lekow
uspokajajgcych czesto nie pamietata tresci naszych sesji, ani emocji, ktére
odczuwalta, z jednej sesji na drugqg. Zbudowanie poczucia bezpieczenstwa miedzy
nami wymagato czasu.

Podczas jednej z naszych pierwszych sesiji, Iris usiadta i powiedziata: "Czuje
sie ostatnio bardzo zaabsorbowana swojg waggq, nie wiem dlaczego, bo nie
zmienita sie ona zbytnio." Méwita szybko, bez zadnych emocji w glosie,
dostarczajgc mi mnéstwo szczegdtéow na temat tego, co zjadta w ciggu ostatniego
tygodnia, jej epizoddw samookaleczenia i przeczyszczania. "Piekio mieszka we
mnie", powiedziata Iris, "Czuje sie gruba".



Iris
. | L _

Iris rozpoczeta sesje dzielqc sie nerwowo informacjq, ze jej chtopak grozit samobdjstwem kilka
dni temu. Mimochodem wspomniata, ze byta zdenerwowana, poniewaz spedzata czas z nowymi
przyjacidtmi i naprawde cieszyta sie tym doswiadczeniem, kiedy dostata od niego telefon i musiata wyjsé.
Iris zawsze zmagata sie z problemami w zwiqgzkach i byta zachwycona, ze ma nowych przyjaciét. Jej gtos
byt donosny i ozywiony, a ona sama méwita szybko, dzielgc sie ze mnqg swojqg niepohamowang checiq
dotarcia do niego i zapobiezenia jego $mierci.

Byto mi zle zaréwno z powodu lris, jak i jej chtopaka. | wtedy zauwazatam, ze ja takze czutem
gniew i uraze wobec jej chtopaka odbierajgcego jej chwile, ktére pragneta spedzié¢ z przyjaciotmi. Bytam
takze zta i urazona, poniewaz to nie pierwszy raz, gdy w ten sposéb sie zachowat. Iris juz wczesniej
wyjawita mi, ze jej chtopak byt bardzo zazdrosny o jej starania w nawigzywaniu nowych relacji.

Swiadoma tego, co mysle i czuje w srodku, podzielitam sie tym z Iris. Rozptakata sie. Tak szybko
jak tzy sie pojawity, tak szybko tez zniknety. Iris zaczeta opowiadaé mi ze szczegdtami o wszystkim, co
dzi$ zjadla glosem monotonnym i bez zycia. W konicu zakonczyta stowami: "Musiatam przytyé, teraz chce
wziqé srodki przeczyszczaijqce, kiedy wréce do domu".



Analiza funkcjonalna — Jaki jest WZORZEC “Z"?

Bodziec Zachowanie Konsekwencje ’
poprzedzajacy




Objawy jako metafora
. L _ A

"ABC” tego, co wydarzyto sie podczas sesji (“Pre-poprzedzajgcy” “Czuje sie
gruba”)
Co jej umyst / serce odgrywaty poprzez objawy?

Jesli symptomy sq metaforq ,,self”, co wydarzyto sie podczas sesiji?

W jaki sposéb moze to by¢ uzyteczne?



C) Iris

W miare trwania sesji, sprawdzalismy z Iris, czy angazuje sie w
ograniczanie spozycia pokarméw, samookaleczanie i przeczyszczanie
kazdego dnia. Okazato sie, ze nie. Zapytatam lIris, czy mozemy skupic sie na
ostatnim epizodzie, ktéry witasnie najbardziej zapadt jej w pamieci. Stato sie
w tym momencie jasne, ze ostatnie samookaleczenia i naduzywanie srodkéw
przeczyszczajgcych nastgpity po zerwaniu z chtopakiem. Iris byta w stanie
zidentyfikowaé uczucia skrajnego niepokoju i samotnosci, ktére byty stanami
emocjonalnymi bardzo dobrze jej znanymi. Nie byta w stanie okreslic
niczego innego i szybko przeszta od méwienia o zerwaniu z chtopakiem do
méwienia o tym, Ze czuje sie gruba. Wtedy tez podata mi szczegdty na
temat swojego jedzenia i zachowan zwigzanych z przeczyszczaniem.



Analiza funkcjonalna — Jaki jest WZORZEC “Z"?

Bodziec Zachowanie Konsekwencje ’
poprzedzajacy




D) Iris
. e _ A

Iris podzielita sie ze mnq, ze po samookaleczeniu i przeczyszczaniu nie
czuje sie ani mniej samotna, ani mniej niespokojna, niz zanim wyrzqgdzita sobie
krzywde. Byto to dla niej sporym zaskoczeniem. Z czasem zdata sobie réwniez
sprawe, ze czuta sie winna, zawstydzona i zta na siebie za to, co robita, a to
tylko potegowato jej uczucie nienawisci do samej siebie. Za kazdym razem, gdy
uswiadamiata sobie, ze przejmuje sie jej cieciem siebie, byta w szoku.
Usmiechata sie wtedy przelotnie, pochylata sie ku mnie w fotelu, a jej gtos
lagodniat. Nie trwato to dtugo, a w rzeczywistosci czesto byto tak krétkie, ze
nie bytam pewnaq, czy w ogdle to sie wydarzyto. Kiedy tylko zdarzato jej sie
ztagodnied i pochyli¢ do mnie, przywracata wyprostowang postawe,
odchylajqgc sie do tytu i odsuwajgc sie ode mnie. Jej gtos stawat sie
beznamietny, pozbawiony emocji, a ona zmieniata temat z powrotem na "czuje
sie grubo".



Analiza funkcjonalna — Jaki jest WZORZEC “Z"?

Bodziec Zachowanie Konsekwencje ’
poprzedzajacy




Mozliwoéci w ramach prowadzonej terapii— Srodkowy

filar
. | e _



OTWARTY SWIADOMY ZAANGAZOWANY




Budowanie swiadomosci biezgcej chwili i ja-jako-

kontekst
3 1



Mozliwosci w ramach prowadzonej terapii— lewy filar
. S\ A

Najpierw RFT...



OTWARTY SWIADOMY ZAANGAZOWANY




Podstawy
_

Model-
Hexafleks

Podstawy teoretyczne-
Teoria Ram Relacyjnych(RFT)

Zatozenia filozoficzne-
Funkcjonalny kontekstualizm(FC
oraz funkcjonalna analiza
zachowania




RFT

Jest skomplikowane wiec tylko musniemy ten temat....

,




Ramowanie relacyjne

»Mimowolnie uczymy sie odnosic jedne rzeczy do drugich, opierajgc sie na
kontekstualnych wskazowkach, takich jak jezyk

t P11 FE N1

tj., “taki sam jak,” “lepszy od/niz,” “bardziej udany od”

» Relacja pomiedzy stowami i przedmiotami jest pierwszym rodzajem mimowolnego
odnoszenia jednych rzeczy do drugich

»Nauka postepuje z biegiem czasu, nabywanym doswiadczeniem | pojawiajgcymi sie
wzmochieniami

»Ludzie ZAWSZE to robig, nie zawsze jednak swiadomie lub celowo




Ramy

> Jednakowos$¢ / Rdwnowaznos$é / Koordynacja (jedna z najwczesniejszych ram, ktorych sie uczymy)
> Rodznica / Przeciwienstwo (wiecej / mniej, wieksze / mniejsze)

> Przed / po (czasowe)

> Hierarchiczne ("czesc¢")

> Za/ przed (przestrzenne)

> Analogiczne (metafora)

> Deiktyczne (perspektywa: ja/tu/teraz vs Ty/tu/teraz)




Transformacja funkcji bodzca

W ten sposob jezyk wptywa na zachowanie ... i zmienia

psychologiczng funkcje (tj. zblizanie sie lub unlkanle) bodzcow, w
oparciu o ich wzajemne umiejscowienie w ramie .... Tak, ze Jeden
bodziec przejmuje funkcje drugiego ...poprzez Jezyk




Kliniczne znaczenie RFT

>

Wszystko tqczy sie ze wszystkim - prowadzi bezposrednio do proceséw
ACT

Wydarzenia z przesztosci wptywajqg na terazniejszosc (jesli jesteSmy na
n ° e N oo
autopilocie” lub w fuzji)

Naucz klientéw, aby ograniczyli reagowanie w koordynacji z myslami




Iris & RFT — w duzym uproszczeniu

1. Brak stow dla uczuc

2.  Powstrzymywanie uczud
3. Uczucie "petnosci

4. Petna = ciezka

5. Ciezka = duza

6. Duza = gruba

7. Gruba = 222

Ludzkie mdzgi pragng spdjnosci i jgq wytwarzajq, wiec jesli jestem gruba, to
co?




Wczesne doswiadczenia prowadzqg do powstania
domyslnych ,,regut”
91

> Jesli inni sq wsciekli, ja musze siedziec cicho

> Nie dziel sie uczuciami, bo jestem ciezarem i ludzie odchodzq

» Uczucia krzywdzq innych

> Uczucia sq zte, uczucia sq we mnie, wiec jestem ztqa, jesli mam uczucia

> Czuje sie petnq, to jest uczucie, musze sie go pozby¢, zeby nie byc¢ ztg osobqg

> Jesli nie czuje sie ,,petna”, jestem dobra i mama zostaje




Pytania
—




Brak ramowania hierarchicznego
—

When I learned,
"You are what you
eat’ I vealized
T was nuts.

!
\\
ﬂfﬂ A
| J
{
A R
\ \
: —




Ramowanie hierarchiczne
0

Produkty mleczne
Ser Mleko

Dojrzaty  Miekki Twardy Krowie Migdatowe Kozie



Spersonalizuj to
—

Iris / “Ja”

»Ja z zaburzonym odzywianiem” »Ja w Swiecie”

Mysl  Uczucia Wspomnienia Wrazenia Potrzeby Pragnienia Wartosci Zachowania Etykiety



Praca w grupach — “Jestem gruba”

> Jednakowo$¢ / Réwnowaznos$é / Koordynacja (jedna z ram, ktérych sie uczymy sie najwczesniej)
> Roéznica / Przeciwienstwo (wiecej / mniej, wieksze / mniejsze)

> Przed / po (czasowe)

> Hierarchiczny ("cze$c")

> Za / przed (przestrzenne)

> Analogiczne (metafora)

> Deiktyczne (perspektywa: ja/tu/teraz vs Ty /tu/teraz)




Mozliwosci w ramach prowadzonej terapii— Prawy filar
. S\ Ay



OTWARTY SWIADOMY ZAANGAZOWANY




+#H4) Wartosci w kontekscie zaburzen odzywiania




Pytania
—




“Poziomy” leczenia
S

Przyjmowanie mysli /uczué takimi, jakie sq i angazowanie sie z pozycji ACT

Zrozumienie metaforycznego jezyka pacjenta

(np.: ,,Czuje sie gruba”), aby rozszerzyé znaczenie, a nastepnie
zaangazowad sie w defuzje / akceptacje rozszerzonego znaczenia

W zaleznosci od potrzeb przechodzié tam i z powrotem




Praca w tréjkach
S

Cwiczymy!ll

Osoba "A” — ‘klient”
Osoba “B” — terapeuta

Osoba "C” — obserwator (moze pomagac terapeucie)




Elastyczna chwila zakonczenia, odgrywanie rdl,

konsultacje, itd..
-_

Dodatkowe opisy do pracy w grupie — EP i JK




Opis kliniczny- Piotr

Piotr od dawna jest pacjentem, ktory utknat na pierwszym roku studiow. W przesztosci
miat problemy z nauka, a jego rodzice rozwiedli sie, gdy miat 10 lat. Ich separacja byta, i nadal
jest, bardzo konfliktowa. Dat mi znac, ze chciatby porozmawia¢ o swoim ,stosunku do jedzenia”.
W ciggu ostatnich kilku miesiecy Piotr wydawat duzo pieniedzy na dostawy jedzenia.

Poczgtkowo nie potrafit zidentyfikowacC wzorca ani zadnych ,wyzwalaczy” dla swojego
zachowania.

W trakcie rozmowy powiedziat, ze ,przewaznie w niedzielne wieczory” siedzi sam w
swoim pokoju i oglgda pornografie. Czuje sie wtedy zawstydzony i zamawia Jedzenle czesto
hamburgery. Podczas Jedzenla ,nie jest zbyt obecny i czuje sie poza kontrolg”. Czuje sie tez

,hedonistycznie i pobtazliwie”. Po jedzeniu odczuwa coraz wigkszy wstyd, zal i smutek, co
utrudnia mu zasypianie.

Obecnie ktadzie sie w t6zku z laptopem i oglgda Netflixa, az jest tak zmeczony, ze oczy
same mu sig¢ zamykajg. Niestety, czesto zasypia dopiero po 3: 00 nad ranem, co utrudnia mu

poranne chodzenie na zajecia, przez co ma zalegtosci na studiach. W ciggu ostatnich kilku
miesiecy przytyt 35 kilogramow.



Analiza funkcjonalna — Jaki jest WZORZEC “Z"?

Bodziec Zachowanie Konsekwencje ’
poprzedzajacy




Pytania i koncowe komentarze
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