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Terapia pacjentki z rozpoznaniem anorexia nervosa
- ilustracja kliniczna

Treatment of a patient with anorexia nervosa - a clinical example

MAEGORZATA ZY DOWICZ, LIDIA POPEK

Z Wojewédzkiego Osrodka Lecznictwa Psychiatrycznego w Toruniu

STRESZCZENIE: Na przyktadzie przypadku 15-
letniej Hanny przedstawiono metody terapii pacjen-
tek leczonych z powodu jadlowstretu psychicznego,
stosowane w oddziale mtodziezowym w Toruniu, ze
zwrdceniem uwagi na konieczno$é podejscia holi-
stycznego.

SUMMARY: The case of 15-year-old Hanna ser-
ved to illustrate methods used in the therapy of
Jemale patients treated for anorexia nervosa in the
adolescent psychiatry ward in Torui. The impor-
tance of a holistic approach was particularly emp-
hasized.
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Leczenie zaburzen jedzenia jest bardzo
roznorodne, zalezy od teorelycznego po-
dejScia danego ofrodka i jego doSwiadczen.
Rozpoczynajac prace z pacjentkami z rozpo-
znaniem jadlowstretu psychicznego stara-
liSmy sie stworzy¢ wiasny program leczenia,
opierajgc sie¢ na doS$wiadczeniach wyniesio-
nych ze stazéw i praktyk odbywanych przez
lekarzy i psychologdéw w polskich oSrodkach
psychiatrycznych. Nasza metodg z wyboru
jest podejscie systemowe (1), jednakze ze
wzgledu na to, iz do oddzialu przyjmowane
sq pacjentki o ré6znym slopniu nasilenia obja-
wOw  psychopatologicznych, musieliSmy
wprowadzié zasade kompleksowosci leczenia
i nie doprowadza¢ do tego, aby psychoterapia
ukierunkowana na rozwigzanie kryzysu ad-
olescencji przebiegatt w oderwaniu od lecze-
nia somatycznego. Tylko Sciste pofjczenie
tych dwoéch wytkéw w terapii wydawato sie
nam wslepnym warunkiem kazdego sensow-
nego systemu leczenia tych zaburzen. Pier-
wszy rok pracy zespolu terapeutycznego byt
okresem zbierania doSwiadczen i ich modyli-
kacji w celu objecia procesem terapii jak naj-

wiekszych ptaszczyzn zaburzonego funkcjo-
nowania naszych pacjentek. Efekty tej pracy
ilustruje opis terapii pigtnastoletniej Hanny
przedstawiony na tle pozostatych pieciu pa-
cjentek leczonych z tego samego powodu. Od
maja do pazdziernika 1994 r. terapia objetych
zostato sze$¢ dziewczgt w wieku od dwunastu
do dziewietnastu lat z rozpoznaniem jadfo-
wstretu psychicznego. Trzy z nich pochodzilty
z rodzin pelnych (rodzice dwoch posiadali
wyzsze, a jednej $rednie wyksztatcenie), dwie
pochodzily z rodzin alkoholowych (wyksztat-
cenie rodzicow Srednie i podstawowe). Jedna
pacjentka byla wychowywana przez matke
(wyksztatcenie §rednie) - ojciec zmarl z po-
wodu zawalu serca, gdy miata trzy lata.

Wszystkie one prezentowaly nastepujacy
zestaw objawow obejmujacy (4):

(2) ubytek masy ciala od 15% do 20% wagi nalez-
nej dla wieku i wzrostu,

(b) wtérny zanik miesigczki,

(c) obfite, puszyste owlosienie koficzyn,

(d) okresy wzmozonej aklywnoSci,

(e) bradykardia,
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(f) okresy wzmozonego laknienia,

(g) zaburzona percepcja i przezywanie schematu
budowy i funkcjonowania ciala,

(h) objawy depres;i.

Po przyjeciu do oddziatu wszystkie pacjen-
tki wyrazily zgode na hospitalizacje, a ich
program leczenia przebiegal w nastgpujacy
Sposob:

1. Indywidualny trening behawioralny - dostoso-
wany do wieku i potrzeb pacjentki,

. "Terapia grupowa" (2-4 pacjentki) ukierun-
kowana na zmiang obrazu wlasnego cialai jego
proporcji (2).

. Terapia indywidualna, prowadzona w koficowej
fazie leczenia, nastawiona na realizacje proce-
s6w separacji/indywiduacji.

. Terapia rodzinna (1).

. Farmakoterapia.

. Obowigzkowo - udzial w zajgciach terapeutycz-
nych przeznaczonych dla wszystkich pacjentoéw
oddzialu mlodziezowego.

[

(8]
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Sredni pobyt pacjentek w oddziale wynosit
od dwoch do trzech miesiecy. W poczytko-
wym okresie pobytu pacjentki byly negatyw-
nie ustosunkowane do wszystkich form tera-
pii, przyrost wagi w tym okresie nastgpowat
powoli. W miare uzyskiwania wgladu w cel
terapii objawy psychopatologiczne ustepowa-
ty, nastgpilo przeniesienie centrum zaintere-
sowania z faktu przyrostu wagi na problemy
rodzinne. Pacjentki domagaly sie kontynuacji
terapii rodzinnej, same "pilnowaly"” przestrze-
gania termindéw spotkan. Wszystkie zostaty
wypisane po uzyskaniu wyznaczonej wagi,
niektére kontynuujy spotkania indywidualne
i rodzinne po wyjsciu ze szpilala.

ILUSTRACJA KLINICZNA

Hanna lat 15, uczennica II klasy LO, skie-
rowana do szpitala po wielu wczeSniejszych
probach terapii w trybie ambulatoryjnym. Jest
dzieckiem z pierwszej ciazy, o prawidtowym
przebiegu, por6d bez powiklan, waga urodze-

niowa 3200 g. Rozwdj psychoruchowy pra-
widlowy, dotad powaznie nie chorowata. Do
trzeciego roku zycia wychowywana przez ro-
dzicow matki (matka kontynuowata studia).
Od trzeciego do szdstego roku zycia wycho-
wywana przez rodzicOw z pomoca rodziny.
W szkole od poczatku pojawily sie problemy
adaptacyjne. Mimo to, az do ukoficzenia szko-
ly podstawowej uczyla si¢ bardzo dobrze. Do
obowigzkdéw szkolnych podchodzita perfe-
kcjonistycznie. Szkole Srednia wybrala pod
wplywem porad rodzicéw, nauka nadal nie
sprawiala jej duzych trudno$ci, choé osiagata
gorsze wyniki. W 13 roku zycia zaczela mie-
sigczkowac regularnie, az do wieku 14 lati 10
miesiecy, kiedy to w nastgpstwie stosowanej
od roku diety przestala miesigczkowaé. Jak
wynikato z wypowiedzi obojga rodzicéw Han-
na zaczela sie odchudzaé uwazajac, Ze jest
zdecydowanie za gruba (165 cm/57 kg). W
poczatkowym okresie odchudzania narzekata
na czgste zaparcia, w elekcie czego matka
podawata jej $rodki przeczyszczajgce, ktbre
Hanna przyjmowala w coraz wigkszych
iloSciach, bez wiedzy rodzicow. Prowokowata
wymioty jeden do dwdch razy dziennie, prze-
stata wymiotowac przed sze§cioma miesigca-
mi ze wzgledu na "zle samopoczucie” (bdle
brzucha). Od o$miu miesiecy przygotowywata
positki dla catej rodziny, wiele czasu spedzata
w kuchni. '

Odmowa jedzenia z jej strony powodowata
czeste kidtnie pomiedzy rodzicami, ktdrzy
wzajemnie oskarzali sig o brak wplywu na
cérke. Wg Hanny rodzice sg zgodnym, bardzo
szczeSliwym malZzeistlwem, a ona jest jedyna
przyczyng ich ki6tni. Z matkg ma dobry, lecz
powierzchowny kontakt, z ojcem nikly. Oboje
rodzice maja wyzsze wyksztalcenie i s3 bardzo
zaangazowani w swoja prace zawodowa. Han-
na jest dla nich petna uznania i podziwu, uwa-
za, ze nigdy nie bedzie w stanie im doréwnac,
Z mtodszg czlernastoletnig siostra nie ma do-
brego kontaktu. R6znig si¢ znacznie tempera-
mentem i zainteresowaniami. Decyzje o
hospitalizacji podjeta wspdlnie z rodzicami.
Uwazala, Ze nie sa oni w stanie jej pomdc, w
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zwigzku z tym nalezy ich odciazy¢ od proble-
moéw zwigzanych z jej choroba.

Stan psychiczny przy przyjeciu do szpitala:
Swiadomo§¢ jasna, orientacja petna we wszy-
stkich kierunkach. Kontakt werbalny i poza-
werbalny dobry, odpowiedzi wykraczajace
poza zakres zadawanych pytan, stownictwo
bogate. Nastrdj obnizony, mimika uboga. Na-
ped psychoruchowy wyréwnany. Uwaga sku-
piona na sobie. Tok mySlenia zborny.
Zaburzenia schematu wlasnego ciala. Brak
akceptacji obecnego wygladu, lek przed przy-
tyciem. Bez zaburzef snu. Zaburzenia jedzenia
W postaci ograniczenia przyjmowania posil-
kéw az do catkowitej odmowy jedzenia.

W stanie somatycznym stwierdzono naste-
pujace odchylenia od stanu prawidlowego:
wyniszczenie (waga 39,400 kg przy wzro§cie
169 cm), skolioza, odstajace topatki, blada,
sucha, mato elastyczna, stabo ucieplona skora,
obfite owlosienie, zmiany tradzikowe na twa-
rzy, tkanka thuszczowa w zaniku,

W badaniach laboratoryjnych przy przyje-

ciu do szpitala stwierdzono; Hb - 11,6 g%, Ht

- 36%, E - 3620000/mm’, L - 7100/mm,
zelazo pozahem. - 35 mg%, EEG (wnioski):
zaznaczona patologia w okolicach przednio-
skroniowych z lateralizacja lewostronna. Ba-
danie psychologiczne: WISC-R prawidtowy,
przecietny poziom rozwoju intelektualnego
II = 102 (II st. = 93, II bst. - 110), Bender-
Koppitz WP = 102 - wynik sugerujacy istnie-
nie zmian organicznych w CUN,

W czasie pobytu w oddziale nastréj pacjen-
tki byl zmienny od pogodnego do placzli-
wosci i drazliwo§ci. Manifestowata postawe
ugrzeczniong wobec terapeutdéw, a jedno-
czeS$nie podejmowata liczne proby manipu-
lacji (szczegblnie w pierwszej fazie leczenia)
zwigzane ze schematem odzywiania i realizo-
wanym programem. W miarg trwania terapii
uzyskiwata wglad we wiasne problemy, przy-
bierajac systematycznie na wadze.

Wypisana z oddzialu w stanie og6lnym do-
brym z waga 53 kg przy wzroscie 169 cm,
nadal nie pojawila si¢ miesigczka. Nastgpita
poprawa wygladu skory, ktora stata sie bar-

dziej elastyczna i zdecydowanie mniej owlo-
siona. W badaniach laboratoryjnych Hb - 12,0
g%, Ht - 36%, E - 3650000, zelazo pozahem.
- 80 mg%.

PRZEBIEG TERAPII

Indywidualny trening behawioralny

W drugim dniu pobytu w oddziale Hanna
zostata poinformowana, iz jedng z form terapii
bedzie stosowanie nagrod i kar za osiaganie
lub zahamowanie przyrostu wagi ("zdobywa-
nie" przywilejow, np. telefon do domu,
wyjécie na spacer, po uzyskaniu okre$lonej
wagi oraz ich "odbieranie" przy ponownym
spadku wagi). Czas uzyskiwania poszczegol-
nych "nagrdd" nie zostat okreSlony przez tera-
peutg, o tym mogla decydowaé sama
pacjentka.

Program Hanny prezentowal si¢ nastgpu-
jaco:

waga 40,500 kg - mozliwo§é rozméw
telefonicznych,

waga 41,500 kg - mozliwo$é ogladania TV,
video,

waga 42,500 kg - spacer 20 min. po terenie
szpitala pod opiekg personelu,

waga powyzej 44,500 kg - mozliwo§é
odwiedzin matki, ojca, siostry,

waga powyzej 45,500 kg - mozliwoéé
wychodzenia poza obrgb szpitala pod opieka
personelu i z pacjentami,

waga powyzej 46,500 kg - mozliwo§é
odwiedzin os6b z dalszej rodziny, kolezanek,
kolegéw, znajomych,

waga powyzej 48,000 kg - mozliwos¢ wyjscia
na spacer pod opiekg matki lub ojea,

waga powyzej 50,000 kg - mozliwo§¢ uzyskania
przepustki do domu na weekend,

waga powyzej 53,000 kg - wypis ze szpitala w
przypadku utrzymania tej wagi przez dwa
tygodnie

Wazenie pacjentki odbywalo si¢ kazdego
dnia przed $niadaniem. O jego wyniku Hanna
informowata terapeutéw w trakcie porannego
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spotkania, powiadamiajac o uzyskaniu kolej-
nego przywileju. Od momentu rozpoczgceia le-
czenia nie stosowano wobec pacjentki
zadnych form przymusu, czy nakazu. Sama
decydowata o iloSci spozywanych pokarméw,
wyraznie podkre§lono, Ze od niej samej zalezy
dtugosé pobytu w oddziale, a zaobserwowane
przez personel sytuacje zwigzane z niechecig
lub odmowa jedzenia byly omawiane i rozwig-
zywane w frakcie zaje¢ psychoterapeutycz-
nych (3).

Terapia nacelowana na zmiang
obrazu wlasnego ciala i jego
proporcji

Réwnolegle z treningiem behawioralnym
wszystkie pacjentki leczone z powodu jadio-
wstretu psychicznego spotykaly sie trzy razy
w tygodniu na godzinnych zajgciach z terapeu-
ta, w trakcie ktdrych przeprowadzano:

(a) psychoedukacje (skutki odchudzania - zmiany
somatyczne i psychiczne)

(b) éwiczenia fizyczne ("badZ §wiadom wilasnego
ciala" - jego mozliwoSci i ograniczefi spowodo-
wanych chorobg) (5)

(c) trening relaksacyjny (Jacobsona, Schultza) (6)
(d) psychodramy ("odgrywanie" uczué, rozpozna-
wanie standw psychicznych innych ludzi) (7)
(e) éwiczenia dotykowe (jak widzg siebie, jak inni

mnie widzg)

() éwiczenia rozwijajgce wewnelrzny i zewnetrzny
schemat ciala (indukcje kinestetyczne: oddycha-
nie réznymi partiami ciala, wykorzystanie na-
pigcia, "rysunek” wlasnego ciala) (2)

Po kazdych zajeciach pacjentki omawialy
Z terapeuty swoje doznania, korygujac doty-
chczasowy, zaburzony schemat wlasnego cia-
ta.

Terapia indywidualna

W koficowej fazie terapii, po uzyskaniu
wymaganej wagi, pacjentki spotykaly sie z
terapeuts trzy razy w tygodniu w celu okreSle-
nia przez dojrzewajyca dziewczyne podsta-
wowego zakresu wiasnej autonomii, przezwy-

ciezenia trudno$ci w realizowaniu procesu se-
paracjifindywiduacji oraz przyczynienia sig¢
do ksztattowania jej tozsamo§ci psychoseksu-
alnej. Efektem pracy z Hanng byla zmiana
sposobu ubierania - dbalo§é o wyglad zewng-
trzny i podkreSlanie wiasnej kobiecoSci, na-
wigzanie blizszych kontaktow towarzyskich z
rdwieSnikami, samodzielne przyjazdy do
szkoly i powroty do domu (dotychczas byla
odwozona i przywozona przez rodzicdw), zy-
skanie przekonania, Ze nie musi kontynuowaé
zainteresowan rodzicow, zeby osiggnaé w
przysztoSci satysfakcje zawodowa.

Terapia rodzinna

Wszystkim rodzinom pacjentek leczonych
z powodu jadtowstretu psychicznego, w dru-
gim tygodniu pobytu w szpitalu proponowano
terapie rodzinng (1). Jesli rodzina podejmowa-
ta decyzje terapii, spotkania odbywaly si¢ w
trakcie hospitalizacji oraz byly kontynuowane
po jej zakonczeniu jeszcze okolo dwdch do
trzech miesigcy. W czasie kolejnych spotkan
rodziny Hanny, zarysowaly si¢ nastgpujace
problemy (rys. 1):

—~ duzy opdr w rodzinie w ujawnianiu wzaje-
mnych relacji emocjonalnych,

— szlywno$§é w komunikacji migdzypokoleniowej
i wewnatrz rodziny generacyjnej,

- styl "komputerowo-racjonalny” jako sposob ko-
munikacji matzedskiej,

— przywigzywanie duzego znaczenia do wygladu
zewnelrznego, dbalo§¢ o zachowanie szczuplej,
sportowej sylwetki przez rodzicow,

— w rodzinie matki dominujgca rola kobiet i powsta-
wanie diad "babcie - wnuczki” przy jednoczesnym
dystansie pomigdzy matkami i corkami,

— w rodzinie ojca dominujgca rola mezezyza, bli-
skie zwigzki synéw z matkami,

— S§cisly zwigzek podsystemu pary matzefiskiej
przy rywalizacyjnym zwigzku podstystemu
dzieci,

~ wzajemne obwinianie sie rodzicow o chorobg
corki,

— symetryczny rodzaj komunikacji migdzy rodzi-
cami i dziedmi.
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Rysunek 1. Genogram opisywanej rodziny Hanny.

Glowne kierunki oddziatywan terapeutycz-
nych dotyczyly rozluZnienia podsysiemu pary
malzZenskiej i wzmocnienia podsystemu dzieci
oraz lepszej komunikacji migdzy podsystema-
mi. Pracowano takze nad rozluZnieniem diad
babcia - wnuczka i zmniejszeniem dystansu
migdzy matka a pacjentkq poprzez zmiang sty-
lu komunikacji z symetrycznego na komple-
mentarny.

Farmakoterapia

Wszystkie pacjentki réwnolegle ze stoso-
wang psychoterapiq byly leczone fluoksetyng
w dawce 20 mg do 60 mg. Otrzymywaly row-
niez, w zaleznoSci od wystepujacych w prze-
biegu jadlowstretu psychicznego innych
zaburzen, lewolyroksyne, zelazo, witaminy, a
w niektdrych przypadkach (szczegdlnie gdy w
obrazie EEG stwierdzano zapis nieprawidio-
wy) karbamazepine.

U Hanny stosowano fluoksetyng w dawce
do 40 mg, karbamazeping w dawce do 400 mg,
zelazo w dawce do 375 mg siarczanu zelaza-
wego. Zestaw witamin (Vibovit), okresowo
antybiotyk (Amoxicillin) oraz Inosinum. Po za-
koficzeniu leczenia szpitalnego stopniowo wy-
cofano si¢ z leczenie fluoksetyna, natomiast
utrzymano leczenie karbamazeping.

WNIOSKI

{. W terapii zaburzen jedzenmia najefek-
tywniejszy formg pracy jest podejScie holi-
styczne.

. Wszystkie formy terapii musza by¢ prowa-
dzone przez tych samych, SciSle ze soba
wspbipracujacych terapeutdw.

3. Swiadomy udziat pacjentek we wszystkich
oddzialywaniach terapeutycznych pozwala
na rezygnacje ze stosowania form przymusu
i nakazu.

o
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