SPIS TRESCI

£/“— KATALOG KSIAZEK —

KATALOG ONLINE

ZAMOW DRUKOWANY KATALOG

one

Wydawnictwo Helion
ul. Kosciuszki 1c
44-100 Gliwice

tel. 032 230 98 63
e-mail: helion@helion.pl

. ":’:%::.
business 2”*

ksiegarnia internetowa

Jak opanowaé

apetyt? Trening |

Autor: Linda W. Craighead

Ttumaczenie: Izabela Szybilska

ISBN: 978-83-246-0916-1

Tytut oryginatu: The Appetite Awareness Workbook:
How to Listen to Your Body And Overcome Bingeing,
Overeating, & Obsession With Food

Format: B5, stron: 304

Jak opanowac wilczy - “ﬁ

We wspétczesnym Swiecie dominujace trendy mody usilnie propaguja przesadnie
szczupta sylwetke kobieca. Patrzac na dziewczyny z oktadek magazynow, czesto
zapominamy, ze ich idealna figura jest gtownie dzietem grafikow komputerowych.
Dazymy do fikcyjnego ideatu piekna, stosujac diety wyniszczajace organizm —
zaréwno fizycznie, jak i psychicznie.

Czy traktujesz jedzenie jako spos6b na poprawienie sobie nastroju? Czy stosowanie
diet i ograniczen w odzywianiu powoduje u Ciebie psychiczny dyskomfort? Czy zdajesz
sobie sprawe, Ze obsesyjne myslenie o jedzeniu jest przejawem zaburzen odzywiania?
Jesli chcesz skutecznie i trwale uregulowaé proces odzywiania sie, rozpocznij Trening
Swiadomego Apetytu. Jest on efektem dziesigcioletniej pracy doskonatej psycholozki,
Swietnie zdajacej sobie sprawe, jak wiele wysitku kazdego dnia wktadamy w swoj
wyglad, diety i utrzymanie dobrego samopoczucia.

Stosujac kilka nieskomplikowanych wskazéwek, nauczysz sie stuchaé sygnatow
wysytanych przez Twoje ciato. Podpowiadaja Ci one, co, kiedy i ile mozesz jes¢,
by madc czerpac z positkow przyjemnos¢, wyzby¢ sie poczucia winy i zachowac
smuktg sylwetke.
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Zaburzone odzywianie
czy zaburzenia
odzywiania?

Trening $wiadomego apetytu poczatkowo stworzono po to, by

pomoc kobietom, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia odzywia-

nia. Jednak postawy zywieniowe najlepiej jest opisa¢ jako pewne
kontinuum, ktére zaczyna si¢ od niezwykle problematycznych zachowan,
takich jak zagrazajaca zyciu odmowa przyjmowania pokarmoéw, a kornczy na
zupelnie niegroZnym sposobie jedzenia, w ktorym cztowiek utrzymuje zdrowa
wage bez wigkszego wysitku czy wyrzeczen. Wigkszo$¢ kobiet plasuje sig
na miejscach gdzie§ pomi¢dzy — moze cierpia na zaburzone odzywianie, ale
nie na zaburzenia odzywiania. Krétko opisze¢ kryteria, ktérych uzywaja leka-
rze do postawienia diagnozy o zaburzeniach odzywiania, Zeby$ mogta sama
okresli¢ prawdopodobiefistwo, w jakim si¢ do nich stosujesz. Jezeli sadzisz,
ze spelniasz kryteria zaburzen odzywiania, moze doj$¢ do powstania poten-
cjalnie groznych probleméw medycznych. Nalezy wiec zasiggnaé porady
specjalisty, ktéry ma uprawnienia w zakresie diagnozowania zaburzen od-
zywiania. Wiele nastgpstw zdrowotnych, ktoére kojarzy si¢ z zaburzeniami
odzywiania, nie jest oczywistych i mozna je wykry¢ jedynie za pomoca badan



54  JAK OPANOWAC WILCZY APETYT? TRENING

medycznych. Jezeli nie zobaczysz si¢ z lekarzem, nie dowiesz sig, czy rozwija
si¢ u Ciebie cukrzyca, ryzyko zawalu czy osteoporoza. Nie odktadaj zatem
wizyty u specjalisty:.

To, czy zdiagnozowano u Ciebie zaburzenia odzywiania, czy moze cier-
pisz na zaburzone odzywianie, ma niewielkie znaczenie z punktu widzenia
TSA. W kazdym z tych przypadkéw i tak program przyniesie Ci korzysci.
Nawet jesli odzywiasz si¢ rozsadnie, lecz obsesyjnie rozmyslasz o tym, co
powinnas jes¢ i masz poczucie winy z powodu tego, co zjadlas, TSA moze
Ci pomoc. Takie problemy okresla si¢ zwykle terminem zaabsorbowania waga.
Zjawisko to lezy u zZrédet zaréwno zaburzonego odzywiania, jak i zaburzen
odzywiania, lecz moze by¢ takze samoistnym problemem. Jezeli to Twoj przy-
padek, pewnie cz¢sto czujesz niepokdj i przygnebienie, a z czasem mozesz
popas¢ w izolacje towarzyska. Zaczniesz si¢ skarzy¢, ze troska o wage pochfa-
nia zbyt wiele Twojego zycia.

Czy cierpisz
na zaburzenia odZywiania?

Specjalisci zajmujacy sie¢ zdrowiem psychicznym wysuwaja obecnie zaledwie
dwie oficjalnie akceptowane diagnozy zaburzen odzywiania: jadlowstret psy-
chiczny (anorexia nervosa) i zartocznos$¢ psychiczna (bulimia nervosa). Kryteria
diagnostyczne opisano w Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 1V
(American Psychiatric Association, 1994).

Zdiagnozowanie anoreksji oznacza, ze pacjent ma niezdrowa wage, ktora
— jesli nie wzro$nie — doprowadzi w przysztosci do powazniejszych pro-
bleméw zdrowotnych. Osoba cierpigca na jadtowstret psychiczny mogta weze-
$niej mie¢ wage w normie lub nawet nieco powyzej normy w stosunku do
swojego wzrostu. Nastepnie schudta, prawdopodobnie w krotkim czasie. Moze
tez by¢ tak, Ze osoba zawsze byla szczupla, ale w pewnym momencie jej waga
spadia ponizej dopuszczalnego poziomu. Co wigcej, odmawia przybrania na
wadze. Jak wida¢, kryteria sa bardzo rygorystyczne, wiec wiele kobiet, ktore
odzywiaja si¢ w sposob zaburzony, nie kwalifikuje si¢ ze swoimi objawami do
zdiagnozowania anoreksji.
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B Odmowa utrzymania wagi na poziomie dopuszczalnego minimum
dla danego wieku i wzrostu (punktem odniesienia jest tu BMI
o wartosci nizszej od 17,5).

B Silny strach przed przytyciem nawet w przypadku oczywistej
niedowagi.

B Znieksztalcony spos6b myslenia (kobieta nie postrzega swojego
ciala we wlasciwy sposéb i przeczy, ze niska waga moze stanowic
zagrozenia dla jej zdrowia).

B W przypadku kobiet niepojawienie si¢ menstruacji w oczekiwanym
wieku lub brak naturalnych cykli miesigczkowych przez co najmniej
trzy kolejne miesigce; tej kategorii nie bierze si¢ pod uwage,
gdy cykle regulowane sg przez pigutki antykoncepcyjne.

B Osoby z anoreksja o postaci ograniczajacej ilos¢ pozywienia
nie objadaja si¢ i nie stosujg strategii przeczyszczajacych.

Te za$, ktore naleza do kategorii ,,objadanie si¢/przeczyszczanie”,
postepuja tak w regularny sposéb; niemniej stosuja normalne,
a nawet niewielkie ilosci pozywienia.

Zdiagnozowanie bulimii oznacza, ze dana osoba korzysta z niezdrowych
strategii, rekompensujacych objadanie napadowe. Ponownie kryteria diagno-
styczne s3 tu bardzo ostre, wigc objawy wystepujace u wielu kobiet nie kwa-
lifikuja si¢ do bulimii. W§réd nich wyrézniamy:
B Epizody obiektywnego objadania napadowego (wyraznie duze
ilosci i poczucie utraty kontroli) przynajmniej dwa razy w tygodniu
przez co najmniej trzy miesiace.

B Niezdrowe zachowania kompensacyjne (w tym przeczyszczanie,
glodowki czy przesadnie intensywne ¢wiczenia fizyczne)
przynajmniej dwa razy w tygodniu przez co najmniej trzy miesigce.

B Samoocena nadmiernie uzalezniona od ksztaltu ciata i wagi.

B Nie spelnia kryteriéw diagnostycznych dla jadtowstretu
psychicznego (waga zwykle pozostaje w normie).
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Weiaz rozwaza si¢ trzecig diagnoze — dla zespotu objadania napadowego
(kompulsywnego). Na objawy skladaja sie epizody objadania si¢ w ilo$ciach
obiektywnie duzych co najmniej dwa razy w tygodniu przez przynajmniej
pol roku, lecz w przeciwienstwie do bulimii dana osoba nie rekompensuje
sobie regularnie obzarstwa w niezdrowy sposoéb. Epizody objadania musza
wywolywac dyskomfort lub by¢ fizycznie nieprzyjemne i czg¢sto wystgpowac
w tajemnicy. Ludzie cierpiacy na zespot objadania napadowego moga miec
wage w normie, ale bardzo czesto sa niezdrowo otyli i ryzykuja wzrostem
wagi, jesli epizody objadania bedg sie utrzymywac.

Z kolei diagnoza niekonkretna — bliZej niesprecyzowane zaburzenia
odzywiania — mozna przypisa¢ kazdej postawie zywieniowej, ktéra wywo-
tuje dyskomfort i uposledza jako$¢ zycia. Wielu specjalistow podwaza za-
sadnos¢ stawiania konkretnych diagnoz zaburzen odzywiania, poniewaz naj-
powszechniej rozpoznaje si¢ blizej niesprecyzowane zaburzenia odzywiania.
Ludzie czgsto doswiadczaja dyskomfortu o duzym nasileniu i cierpig na za-
burzony sposéb odzywiania przez dtugie okresy, lecz wraz z biegiem czasu
stawiane im diagnozy moga ulega¢ zmianie. Na przyklad u szesnastoletniej
kobiety, ktéra znaczaco traci na wadze, mozna rozpoznac anoreksje. Dzieki
leczeniu odzyskuje zdrowa wage, lecz od czasu do czasu stosuje strategie
przeczyszczajace, bojac sie przyty¢. Majac lat dziewigtnascie, spetnia kryte-
ria diagnostyczne dla bulimii. W koricu przestaje stosowac praktyki prze-
czyszczajace, lecz pozostaje mocno zaabsorbowana tym, czym je, spozywa
bardzo ograniczong pul¢ pokarmoéw lub ¢wiczy zbyt intensywnie. Juz nie
wykazuje objaw6w jakich$ konkretnych zaburzen odzywiania, ale nie czuje
si¢ tez w pelni wyleczona. Gdy ma trzydziesci piec¢ lat, ma trudnosci ze zrzu-
ceniem wagi po urodzeniu drugiego dziecka, co Wywoluje stosowanie rygo-
rystycznych diet i objadanie napadowe, ktére nasila si¢ do tego stopnia, ze
mozna u niej juz zdiagnozowac zespot objadania kompulsywnego.
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JAKIE PROBLEMATYCZNE ZACHOWANIA
ZYWIENIOWE WYSTEPUJA U CIEBIE?

Uzyj ponizszego zestawienia, aby rozpoznac¢ u siebie zachowania zywienio-
we, ktore chciataby$ zmienic.

Przejadanie si¢

Ile razy w tygodniu czujesz si¢ tak, jakbys si¢ przejadia?

Mozesz czué, ze si¢ przejadlag, poniewaz masz przepelniony zotadek, zja-
dlas wigcej niz normalnie lub wigcej niz planowatas.

Jak czesto wystepuja u Ciebie epizody przejedzenia si¢ w ciagu jednego
dnia?

Ile sposrod Twoich epizodoéw przejedzenia si¢ taczy sie z pochtanianiem
obiektywnie duzych porcji?

Zwrot ,obiektywnie duzy” oznacza porcje wyraznie wigksze niz spozyli-
by inni ludzie w podobnych sytuacjach. Doktadki, dwie porcje deseru albo
dwa batoniki to ilosci, ktdre czesto si¢ je i nie uwaza za obiektywnie duze.
Bardzo wysocy albo niezwykle aktywni ludzie potrafia wzia¢ wigcej niz dwa
dania i nie uznac tej ilodci za obiektywnie duza.

Objadanie napadowe

Ile razy w tygodniu czujesz, ze tracisz kontrol¢ nad jedzeniem?

Ile sposréd tych epizodéw Twoim zdaniem laczylo si¢ z pochlanianiem
obiektywnie duzych ilosci?

Objadanie kompulsywne technicznie opisuje si¢ jako doswiadczenie utra-
ty kontroli do pewnego stopnia podczas jedzenia. Objadanie si¢ nie oznacza
jedynie, ze czujesz wing lub wstyd po przejedzeniu; lepiej nazwac to zjawi-
skiem zalu po jedzeniu. Utrata kontroli z kolei znaczy, ze chcesz przestac jesc,
ale nie mozesz. Konczysz jes¢ tylko dlatego, ze nie ma wigcej pozywienia,
boli Cig brzuch, ktos Ci przerwie, uda Ci si¢ zasna¢ lub musisz wyjs¢ z danego
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spotkania. Niekt6rzy ludzie utrate kontroli odczuwaja tylko wtedy, gdy spo-
zyja obiektywnie duze ilodci. Inni za§ odnosza wrazenie utraty kontroli po
zjedzeniu normalnych, a nawet niewielkich ilosci zakazanej zywnosci.

Zachowania kompensacyjne

Ile razy w tygodniu nakiadasz na siebie te same niezdrowe ograniczenia, aby
zminimalizowa¢ ilo§¢ pochtanianych kalorii?
Jak czesto korzystasz z nastepujacych strategii?

B Opuszczanie positkow

B Nadmierne ograniczenia (mniej niz 1000 kalorii dziennie)
M Post (obywanie si¢ bez jedzenia przez osiem godzin lub wigcej)

B Przyjmowanie srodkéw obnizajacych taknienie
B Przezuwanie i wypluwanie pozywienia bez potykania

Ile razy w tygodniu korzystasz z niezdrowych strategii, ktére zapobiegaja
wchtanianiu kalorii, redukujg zawarto$¢ wody w organizmie i spalaja dodat-
kowe kalorie?

B Przesadnie intensywne ¢wiczenia fizyczne

B Przeczyszczanie (sztucznie wywolywane wymioty, srodki
przeczyszczajace)

B Moczopedne pigutki/herbatki/potrawy

Takim strategiom zwykle nadaje si¢ miano zachowan kompensacyjnych,
gdyz wiele kobiet korzysta z nich, by zrehabilitowac si¢ za epizod objedzenia
si¢ lub przejedzenia. Niemniej niektore kobiety uzywaja ich w swiadomy spo-
sob, aby utrzymac niezdrowa mas¢ ciata, nawet gdy nie uwazaja, ze zjadly
zbyt duzo.

Moze Ci by¢ trudno okredli¢, w jakim momencie Twoje ¢wiczenia mozna
nazwad przesadnie intensywnymi. Przestan sie oszukiwad, myélqc, ze Cwi-
czenia sg wlasciwe, gdyz wykonujesz je z przyczyn niezwigzanych ze swoja
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waga, na przyklad trenujac do maratonu. Aby usprawiedliwi¢ bardzo inten-
sywne ¢wiczenia i zamaskowa¢ ten problem, mozna podawac i inne powody:
Nadmiernie intensywne ¢wiczenia charakteryzuje si¢ jako wykonywanie wigk-
szej liczby ¢wiczen niz wymaga rozsadny trening, niezdolnos¢ zrobienia sobie
kilkudniowych wakacji albo przerwy z uwagi na chorobe lub kontuzje, albo
tez uprawianie sportu w reakcji na epizod przejedzenia.

Czy masz nadwage?

Nadwage definiuja standardy medyczne, wskazujace na wage, przy ktorej
zaczyna si¢ wykrywac ryzyko dla zdrowia i po przebadaniu duzej liczby os6b.
Liczby te — w odniesieniu do kazdej czlowieka — stanowig jedynie dane
szacunkowe. Twoj lekarz moze Ci poméc okredli¢, czy wystepuja u Ciebie
dodatkowe czynniki ryzyka, ktére musisz wziag¢ pod uwage, ustalajac zdro-
wy dla siebie zakres wagowy. Zakres BMI, uzywany do okreSlenia nadwagi,
wynosi od 25 do 30, a kategoria wyzszego ryzyka (otytosci) ma warto$¢ po-
wyzej 30. Jednak BMI to tylko jeden ze wskaznikéw ryzyka zdrowotnego.
Zdrowie mocniej umigsnionej osoby o wyzszym BMI moze by¢ mniej za-
grozone niz mniej sprawnej osoby z nizszym BMI.

Wiasciwszym (i bardziej pomocnym) pytaniem byloby raczej to, czy prze-
kroczyta$ zakres najzdrowszej wagi niz po prostu pytaé, czy masz nadwage.
Samo pytanie nalezaloby zmieni¢ na: ,Jaka wage przekroczylas?”. Dlatego
tez caly zakres zdrowej wagi uznaj¢ za wage normalna. Nadwaga przekracza
ten zakres. Proponuje, abys powstrzymata si¢ przed okreslaniem siebie jako
osoby z nadwaga, kiedy masz na mysli jedynie to, ze czujesz si¢ grubo lub
wazysz wiecej niz bys chciala. Nawet jedli to drugie jest prawda, uzywanie
stowa ,nadwaga”, kiedy nie przekraczasz zdrowego zakresu wagi, jest dosy¢
szkodliwe. Termin ten bowiem wywoluje negatywne emocje, co z kolei
utrudnia osiagniecie swoich zatozen wagowych. Musisz sobie powiedziec:
»Znajduje sie w normalnym przedziale wagowym”, jezeli to prawda. A jesli
jednak czujesz koniecznos¢ doprecyzowania tego twierdzenia, mozesz powie-
dzie¢, iz Twoja waga jest wysoka, ale w normie, i doda¢: ,, Wolatabym wazy¢
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mniej”. Nigdy nie méw: ,Jestem gruba”. Samokrytyka nie jest bowiem sku-
tecznym sposobem motywowania siebie do zrzucenia wagi. Strategie karne
dzialaja jedynie wtedy, gdy kto$ inny kontroluje wazne nast¢pstwa negatywne
(jak odsiadki na tawce rezerwowych, mandaty czy wyroki sagdowe). Préba
ukarania samej siebie w kwestii zrzucania wagi obroci si¢ przeciwko Tobie.
Obecny sposéb myslenia — jak twierdza przywdédcy ruchu ,Health at Every
Size” — zachgca ludzi, by koncentrowali swoje wysitki na redukowaniu ry-
zyka zdrowotnego za pomoca zwigkszenia swojej sprawnosci fizycznej, a nie
po prostu usitowaniu schudnigcia (Campos, 2004; Gaesser, 2002). Eksperci ci
wskazuja na to, ze ryzyko dla zdrowia, zwlaszcza to kojarzone z umiarko-
wang nadwaga, wydaje si¢ nieco przesadzone. Bez wzgledu jednak na wage
przeniesienie nacisku z osiagniecia kulturowo pozadanej wagi na wage zdrow-
sza pomoze Ci zachowac lepsza perspektywe, gdy bedziesz dazy¢ do swo-
jego celu.

OCENA WEASNEJ WAGI W OPARCIU O BMI

Na nastepnej stronie znajduje si¢ ten sam wykres BMI (rysunek 3.1), z kt6-
rym po raz pierwszy zetknetas sie w rozdziale 1.

Na podstawie wykresu BMI odpowiedz na nastgpujace pytania dotyczace
Tivojej wagi:
Wedtug BMI moja waga jest:
ponizej (zdrowej) normy;
w (zdrowej) normie;
powyzej normy (prawdopodobiefistwo zagrozenia dla zdrowia);
powyzej normy i wiem, Ze cierpi¢ na nast¢pujace dolegliwosci
zdrowotne, ktoére zwigzane sa z moja waga

Zakres zdrowej wagi dla mojego wzrostu wynosi

Moge zaakceptowac nastepujacy zakres wagowy

Jezeli cierpisz na niedowagg, czy czujesz presje, by przytyc? .
Jezeli cierpisz na nadwage, jaka wage docelowa mogtabys zaakceptowac?
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Jaki poziom dyskomfortu czujesz w zwiazku ze swoja waga?
okazjonalny;
czesty;
ciagty;
czuj¢ taki dyskomfort, ze cz¢sto unikam ludzi i czynnosci,
ktére sprawiaja mi przyjemnosc.

Co sprawia, ze trudno Ci zaakceptowac swoja obecng wage?

Zakresl jedng odpowiedz dla kazdego z nastepujacych pytan:

Jaka ilo$¢ nacisku na utrat¢ (lub wzrost) wagi pochodzi od Ciebie?

Zadna Mata Umiarkowana Duza Cata

Jaka ilos¢ nacisku na utrate (lub wzrost) wagi pochodzi od innych os6b?
Zadna Mata Umiarkowana Duza Cata

Wymien osoby, ktére wywieraja na Ciebie nieprzydatny nacisk?

Jak czesto obawiasz sig, ze przytyjesz, gdy zwykle jesz to, na co masz ochote?

Weale Niewiele Umiarkowanie Czesto Caly czas

Czy mysdli i odczucia

wzgledem jedzenia

powoduja u Ciebie dyskomfort?

Jest wiele sposobéw na poddanie ocenie problematycznych mygli i uczug, lecz

na potrzeby tej ksigzki chcialabym, aby$ skoncentrowata si¢ na trzech na-
stepujacych aspektach: zaabsorbowaniu, poczuciu straty i wysitku.
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Z.aabsorbowanie

Ponizsze pytania zaczerpnigte z publikacji Preoccupation with Eating and Weight
Scale (Niemeier i in., 2002) opracowal moj zespét badawczy w celu stwo-
rzenia miernika poziomu, w jakim myslenie o jedzeniu wywoluje u ludzi
problemy. Poréwnaj swoje odpowiedzi z normami i sprawdz, czy zaabsorbo-
wanie jedzeniem jest w Twoim przypadku problemem. Kobiety bez rozpo-
znanych klinicznie probleméw z waga przyznaja, ze myslenie o Zywnosci
i jedzeniu zajmuje im 25% dnia, podczas gdy u kobiet ze zdiagnozowang bu-
limig warto$¢ ta wynosi od 50 do 100%, a u kobiet z zespolem objadania
kompulsywnego zwykle od 40 do 80%. Celem TSA jest redukcja czestotli-
wosci myslenia o zywnosci i jedzenia oraz poziomu dyskomfortu zwigzanego
z takimi mys$lami. Wigkszos¢ kobiet odkrywa réwniez, ze zmniejsza si¢ cze-
stotliwos¢ ich negatywnych mysli na temat wtasnej wagi. Kiedy jestes bo-
wiem pewna, Ze robisz to, co najlepsze, aby osiagna¢ (utrzymac) rozsadna
wagge, nieco fatwiej jest zaakceptowac biezaca mase ciata. Kiedy jeszcze zro-
zumiesz, ze rozpamigtywanie swojej wagi tylko utrudnia osiggniecie celu,
prosciej Ci bedzie skupi¢ si¢ na prowadzeniu wartosciowego zycia niz na da-
zeniu do okre§lonej wagi. Jezeli jednak wcigz bedziesz miata negatywne od-
czucia wzgledem swojej wagi po zakornczeniu tego programu, najlepiej skon-
taktuj sie ze specjalista, ktéry pomoze Ci stawi¢ czolo znaczeniu, jakie
przypisujesz wadze jako miernikowi wtasnej wartosci.

Jaka cz¢s¢ dnia (gdy nie $pisz) spedzasz Srednio na mys$leniu o jedzeniu
(o tym, co zjesz, przed czym si¢ powstrzymasz lub co wiasnie spozylas),
kaloriach, zawartosci ttuszczu w produktach spozywczych lub niemozno-
Sci zjedzenia tego, na co si¢ ma ochote¢? Zaznacz jak najdokiadniej na linii
swoj wynik:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%




64 JAK OPANOWAC WILCZY APETYT? TRENING

Jaki dyskomfort wywoluja u Ciebie mysli na temat zywnosci, jedzenia i kalorii?
0 1 2 3 4 5 6
Zaden Ogromny

Gdy zaczynasz mysle¢ o zywnosci, jedzeniu lub kalorii, jak ciezko Ci przestac?
0 1 2 3 4 5 6

Woeale Ogromnie

W jakim stopniu te mysli koliduja u Ciebie z umiejetnoscia skupienia si¢ na
innych rzeczach?
0 1 2 3 4 5 6

Woeale Ogromnie

Poczucie straty

Jak czegsto i jak intensywnie do$wiadczasz poczucia straty, czyli czujesz sig
przygnebiona lub zla, ze nie mozesz zjes¢ tego, na co masz ochote lub czujesz
uraz¢ wobec o0s6b, ktére wydaja si¢ spozywac wszystko to, co im smakuje?

1 2 3 4 5

Rzadko Czasami Czesto Czesto Na pewnym
i intensywnie  etapie dostownie
przez caly czas

Wysitek

Ile wysilku musisz wiozy¢ w kontrole nad jedzeniem?
Nie wiecej niz wigkszos¢ ludzi;

Znacznie wigcej niz wigkszos¢ ludzi, ale przynajmniej
moge utrzymaé odpowiednia dla mnie wage;

Bardzo duzo i wcigz nie moge utrzymac wagi w normie.
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Czy masz inne problemy zyciowe
poza troska o jedzenie?

Troska o jedzenie i wage moze wywolac¢ u Ciebie przygnebienie i niepokéj,
a takze zniszczy¢ wazne dla Ciebie zwigzki Zyciowe, obnizajac oparcie, jakie
masz w innych ludziach, oraz okazje do zabawy i intymnosci. Zastanow si¢
nad nastg¢pujacymi trzema rodzajami sytuacji, w ktérych obawy o jedzenie
mogg jeszcze bardziej pogorszy¢ Twoje problemy zyciowe.

Opisz kazdy przypadek spigcia czy konfliktu z innymi ludZzmi, ktéry we-
dtug Ciebie wigze si¢ z Twoimi wysitkami na rzecz zapanowania nad swoim
jedzeniem i waga.

Wymien wszystkie czynnosci lub osoby, ktérych czasami unikasz, poniewaz
zle sie¢ czujesz ze swoja waga lub nie chcesz by¢ otoczona kuszacymi potra-
wami.

Wymien wszystkie czynnosci, ktére cenisz, a z ktérych zrezygnowalas, aby
znalez¢ czas na zajecie si¢ swoja waga. Opisz takze wszelkie zajecia, w kto6-
rych pogorszyly si¢ Twoje wyniki (na przykiad nauka, wyniki zawodowe,
zainteresowania i sport) w zwigzku z czasem przeznaczonym na zadbanie
0 wage.
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Wyobraz sobie, jak wygladatoby Twoje zycie, gdyby$ byta w stanie szybciej
podejmowac decyzje zywieniowe, czu¢ si¢ dobrze z tym, co jesz i akceptowac
swoja obecng wage, a jednoczes$nie dazy¢ do osiagnigcia zdrowszej lub bardziej
pozadanej masy ciala. Na co wykorzystalabys dodatkowy czas i energig?

Podczas gdy troska o jedzenie i wage zwykle pogarsza inne problemy zycio-
we, takze te inne kfopoty moga utrudni¢ zmiane sposobu odzywiania. Jak
wyjasnie to pozniej, TSA zostal tak opracowany, aby go stosowac przy jed-
noczesnej pracy w celu rozwigzania innych probleméw zyciowych. Jezeli
jednak ktopoty te sg zbyt dokuczliwe lub przechodzisz wiasnie kryzys, mu-
sisz si¢ zastanowic, czy to odpowiedni moment na wykorzystanie energii na
zmiang¢ postaw zywieniowych. Jezeli przechodzisz przez powazne kiopoty,
lecz oczekujesz, ze wkrétce zostang rozwigzane, lepiej poczekaé, az bedziesz
mogla poswieci¢ wiecej uwagi wdrazaniu TSA w zycie. W TSA poddajesz
treningowi swoja uwage, wiec na poczatku moze to wymagac od Ciebie nie-
co wysitku. Jezeli jednak Twoje problemy Zyciowe maja charakter przewle-
kly i nie masz szans na ich rychte rozwigzanie, nie warto czeka¢. Nigdy bo-
wiem moze nie pojawi¢ sie lepszy czas na rozpoczecie TSA, a program moze
poprawi¢ Ci samopoczucie, wiec bedziesz mogta réwniez lepiej poradzi¢ sobie
z klopotami. Jesli naprawde borykasz si¢ z powaznymi i nieustannymi trud-
nosciami, moga one ograniczy¢ ilos¢ wysitku, ktéry mozesz przeznaczy¢ na
TSA, wiec badz cierpliwa. Mozesz nieco wolniej niz bys chciata lub niz inni
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osiggac postepy. Jednak znam wiele kobiet, ktére byly w stanie pozby¢ si¢
zaburzonego sposobu odzywiania, mimo powaznych i nieustajacych kiopo-
tow zyciowych.

Z jakimi innymi problemami Zyciowymi — poza swoim odzywianiem — sta-
rasz si¢ obecnie uporac?

Napisz, w jaki sposéb przewidujesz, ze moga one kolidowa¢ z Twoim zaan-
gazowanie w kontrolowanie samej siebie i uzycie strategii TSA do zmiany
postawy zywieniowej.

Czy to odpowiedni czas dla Ciebie na rozpoczecie TSA?

Jaka masz motywacje,
zeby zrezygnowac teraz
z zaburzonego odzywiania?

Mozesz napotkaé na duze trudnosci przy odpowiadaniu na zadane wyzej
pytania. Moze wiesz, kiedy i dlaczego zaczetas si¢ przejmowac swoja waga,
lecz to, dlaczego wcigz masz takie problemy z odzywianiem, juz nie jest takie
jasne. Mozesz nie by¢ w stanie odkry¢, jakie korzysci przynosi Ci teraz ob-
jadanie (lub ograniczanie). Co sprawia, ze tak trudno Ci zrezygnowac z bieza-
cych strategii, ktore si¢ nie sprawdzaja? Zastanow si¢ nad dwoma sytuacjami.
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Oczywista opcja polega na tym, ze dzigki Twoim niezdrowym zachowa-
niom zywieniowym spelnione zostang niektére z Twoich krétkofalowych po-
trzeb. Model TSA przedstawiony w rozdziale 2. pomoze Ci rozpoznaé niektore
z pozytywnych skutkéw objadania si¢ i przejadania. Zaczniesz cieszy¢ sig
przyjemnoscia, jaka daja smaczne potrawy. Moze troche wigcej uwagi po-
$wieci Ci partner badZ przyjaciele, martwiacy si¢ stanem Twojego zdrowia
lub czujacy sie Zle, gdy przygnebia Cie¢ wlasna waga. Z kolei w przypadku
ograniczen zywieniowych zaczniesz czu¢ si¢ szczupla i opanowana.

Z jakich pozytywnych konsekwencji musiatabys zrezygnowac, gdybyz prze-
stala si¢ odzywia¢ w sposob zaburzony?

Inna, mniej oczywista mozliwos¢ polega na tym, ze nadmierne przejmowa-
nie si¢ jedzeniem i waga pomze Ci unikna¢ jeszcze bardziej przygnebiajacych
lub trudniejszych spraw. Troska o jedzenie badz wage moze pomée Ci unik-
na¢ skomplikowanych kwestii, takich jak niesatysfakcjonujacy zwiazek, fru-
strujaca praca lub strach przed powrotem w miejsce pracy.

Jakich spraw Twoim zdaniem mozesz unikaé, nadmiernie poswigcajac sig
kwestii jedzenia i wagi?

Jezeli masz trudnos¢ z udzieleniem odpowiedzi na te pytania, po prostu zo-
staw je puste. TSA nie kaze Ci przeciez zrozumie¢, dlaczego odzywiasz sie
w problematyczny sposéb, aby zmieni¢ to, w jaki sposob podejmujesz decy-
zje na temat jedzenia. Praktykujac TSA, stajesz sie bardziej $wiadoma spraw,
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ktoére przeszkadzaja Twoim postepom. Kiedy za$ przestaniesz polegac na je-
dzeniu (lub niejedzeniu) jako metodzie radzenia sobie z nieprzyjemnymi
uczuciami, bedziesz w stanie wyrazniej zobaczy¢, co dla Ciebie zrobil zabu-
rzony spos6b odzywiania i dlaczego tak ciezko Ci byto porzuci¢ takg postawe,
mimo ze tak bardzo niszczyta Twoéj spokéj ducha.

Na czym polegaja
Twoje natychmiastowe
i dltugofalowe dazenia?

W ostatniej cze¢sci tego rozdziatu prosze Cig, abys ustalita swoje wlasne cele.
Jezeli podejmiesz niezdrowe zachowania zywieniowe, zredukowanie ich
powinno by¢ wedlug mnie Twvoim priorytetem. Latwiej Ci bedzie zmienic¢
negatywne mysli i odczucia wzgledem jedzenia i wagi, kiedy juz zaczniesz
odzywiac¢ si¢ normalnie. Niemniej wcigz mozesz mie¢ mieszane uczucia co
do zmiany niektérych swoich niezdrowych postaw zywieniowych. Kobiety
zwykle pragna zrzuci¢ wage i przesta¢ obsesyjnie myslec o jedzeniu, lecz czgsto
wykazuja mniejsza gotowos¢ do zakonczenia zachowan ograniczajacych czy
kompensacyjnych. Chciatabym, aby bylo mozna poméc Ci schudnaé i prze-
sta¢ mysle¢ o jedzeniu, jednak bolesna prawda jest taka, Ze najpierw bedziesz
musiala przeobrazi¢ swoje zachowania zywieniowe. Nie mozesz bowiem au-
tomatycznie zmieni¢ swojej wagi i uczu¢. Niemniej mozesz poswigcic si¢
zmianie swoich postaw zywieniowych i nauczy¢ sie, jak stawi¢ czolo niepro-
duktywnym myslom. Przeprowadzenie takich przeksztalcen jest bowiem spo-
sobem na dokonanie upragnionych zmian réwniez w innych dziedzinach.
Przemysl gigboko nastgpujace pytania. Na czym polegaja Twoje diugofa-
lowe dazenia? Jakie prawdziwe przyczyny kryja si¢ za tym, ze chcesz by¢
zdrowsza, rzadziej mysle¢ o jedzeniu lub straci¢ na wadze? Te ostatnie do-
tycza osiagniecia natychmiastowych, krétkoterminowych korzysci. Lepiej
uwazac je za $rodki do celu. Do jakiego zatem upragnionego celu dazysz?
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Satysfakcjonujacego zwiazku? Bardziej aktywnego zycia towarzyskiego?
Wyzszej samooceny? Stania si¢ zdrowszym wzorem dla cérki? Zdrowia, aby
moc cieszy¢ si¢ emerytura i bawi¢ z wnukami?

Pragne odzywiac si¢ normalnie, poniewaz

Wazne, by biorac udzial w tym programie, pami¢ta¢ o swoich dtugofalowych
dazeniach, gdyz dostarczaja one motywacji, koniecznej do przeprowadzenia
trudnych zmian w swoim post¢powaniu.

W jaki spos6b korzysta¢
z dalszej czesci tego poradnika?

Twoje bezposrednie dazenia, czyli rozwigzanie probleméw z jedzeniem i waga,
jakie rozpoznala$ u siebie na poczatku tego rozdzialu, okresla to, w jaki sposob
powinnas skorzystac¢ z pozostalych czesci tego poradnika. Cofnij si¢ i spojrz
na swoje odpowiedzi. Uzyj tych danych, Zeby podja¢ decyzje, ktore z zacho-
wan zywieniowych chcialabys zmieni¢. Nastgpnie odpowiedz na pytania:

Najwazniejszym dla mnie celem zwigzanym z jedzeniem jest
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Z czystym sumieniem bede mogta przejs¢ do realizacji kolejnego celu zywie-
niowego, gdy

Moje drugorzedne cele to

Najlepiej zrobisz, a zarazem bedziesz mogta spodziewac si¢ najwigkszych
sukcesow, jesli skupisz si¢ na osiagnigciu tylko jednego celu naraz. Prawdo-
podobnie poczynisz pewne postepy w realizacji drugorzednych celéw, pracu-
jac nad osiagnieciem najwazniejszego z nich i nie pozwoél sobie na odwréce-
nie od niego uwagi.

Jezeli zakonczenie napadowego objadania jest Twoim najwazniejszym
celem, przejdz do rozdziatu 4. i czytaj az do 8. Gdy na tym etapie bedziesz
zadowolona ze swoich postepow, przejdZ do rozdziatu 9., ktéry pokazuje,
jak przestawi¢ si¢ na kontrole psychiczng i utrzymaé wage w normie przez
reszte zycia. Jezeli uda Ci si¢ wyeliminowac napady obzarstwa, lecz chciala-
by$ wyprobowa¢ dodatkowe i bardziej swiadome strategie utraty na wadze,
omin rozdzial 9. i przejdz do Dodatku C. Wr6¢ do rozdziatu 9., gdy tylko
bedziesz gotowa do pracy nad utrzymanie swojej wagi.

Jezeli najwazniejszym dla Ciebie celem jest utrata na wadze i nie objadasz
si¢ ani nie stosujesz niezdrowych zachowan kompensacyjnych, zacznij od ¢wi-
czen przedstawionych w rozdziale 4., a nastgpnie kontynuuj lektur¢ az do
rozdziatu 8. Skoro nie borykasz si¢ z problemem objadania, bedziesz musiata
jedynie zastosowac strategie TSA do zredukowania wielkosci i czestotliwosci
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epizod6éw przejadania si¢. Gdy juz zaczniesz odzywiac si¢ normalnie przez
wigkszo$¢ czasu, bedziesz gotowa, by przejs¢ do Dodatku C i wyprébowac
dodatkowe techniki wspomagajace utrate na wadze.

Jezeli dazysz gtéwnie do zerwania z zachowaniami kompensacyjnymi, prze-
czytaj najpierw Dodatek A. Bedziesz musiala zrobi¢ kopie formularza kon-
trolnego zamieszczonego w Dodatku A i uzywac ich, wykonujac ¢wiczenia
od rozdzialu 6 do 8. Rozdzial 6. najbardziej Ci pomoze, jedli cierpisz na duze
napady objadania si¢. Jezeli jednak rzadko si¢ przejadasz, a techniki oczysz-
czajace stosujesz z reguly po normalnych, a nawet niewielkich ilosciach po-
zywienia, prawdopodobnie wigksze znaczenie bedzie tu mial rozdziat 8.,
ktéry omawia zmiang rodzajéow pochlanianego pozywienia. Kiedy juz uda Ci
si¢ zasadniczo wyeliminowa¢ niezdrowe zachowania kompensacyjne, przejdz
do rozdziatu 9., gdzie znajdziesz strategie utrzymania stalej wagi. Nie pole-
cam Ci wyprébowania konkretnych strategii utraty na wadze z Dodatku C,
poniewaz jeste$ wyjatkowo podatna na nawroty cyklu ,,objadanie/oczyszcza-
nie” i prawdopodobnie juz udato Ci si¢ osiagna¢ normalny przedzial wago-
wy. Najlepiej Ci postuzy normalne odzywianie i obserwowanie tego, co si¢
wydarzy. Teraz musisz bowiem skoncentrowac si¢ na zwigkszeniu akceptacji
swWojego ciala, a nie osigganiu nizszej wagi.

Jezeli najbardziej Ci zalezy na zredukowaniu zaabsorbowania jedzeniem
i waga, przejdZz do Dodatku B. Zachowanie, ktére ma ulec zmianie, to nad-
mierne ograniczenia zywieniowe. Trudno kontrolowac ograniczanie, ponie-
waz brak przy nim zachowan zywieniowych. Niemniej formularz kontrolny
z Dodatku B ma za zadanie poméc Ci zauwazy¢ chwile, w ktorych §wiado-
mie ignorujesz glod, oraz rozpozna¢ nieproduktywne mysli i emocje, kazace
Ci si¢ ograniczac z jedzeniem. Jezeli pragniesz przybra¢ na wadze dla zdro-
wia, réwniez pomoze Ci w tym ten dodatek, a jednocze$nie rozwieje Twoje
obawy przed przyrostem masy. Kiedy poczujesz si¢ gotowa do przestawienia
si¢ na kontrol¢ psychiczna, przeczytaj rozdziat 9.
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Czy uda Ci si¢ porzuci¢ droge
zaburzonego odzywiania?

Warto, zebys umiala zidentyfikowac oznaki, po ktérych poznasz, ze zasad-
niczo porzucila$ droge zaburzonego odzywiania. Nie badz perfekcjonistka
i nie méw: ,Juz nigdy wiecej nie bede¢ przejmowala si¢ swoja waga”. Zastanow
si¢ gleboko nad tym, jakie zmiany pozwolityby Ci poczu¢, iz Twoja troska
o jedzenie i wage nie rézni si¢ znaczaco od postawy wiegkszosci Twoich r6-
wieSnikow. Czy za taka oznake¢ bedzie mozna uzna¢ zmniejszenie liczby
napadéw objadania, nizsze zaabsorbowanie jedzeniem lub bardziej racjonalna
percepcja wlasnego ciata? Méwig o ,,zasadniczym” porzuceniu tej drogi, gdyz
nie powinna$ oczekiwa¢, ze wszelkie Twoje obawy zwigzane z jedzeniem i waga
znikng catkowicie. Zwazywszy na wspolczesna presje spoleczna, mozesz si¢
spodziewac, ze nadejda jeszcze trudne chwile, gdy bedziesz si¢ martwic¢ tym,
co jesz. Poczujesz pokuse, aby podja¢ kolejng rygorystyczng diete, ktora jak
doskonale wiesz, doprowadzi Ci si¢ napadu objadania. Dojdzie tez do na-
wrotow. Wiele razy bedziesz musiata swiadomie zmieni¢ kurs, aby powrd6cic¢
na Sciezke normalnego odzywiania. Niemniej jednak — jak to w rozdziale 9
opisala pewna mtoda kobieta — masz szanse¢ wyjs¢ z matni zaburzonego
odzywiania i poczu¢ swobode w pozytkowaniu swojej energii na to, by war-
to bylo zy¢.

Bede wiedziata, ze zasadniczo porzucitam sciezke zaburzonego odzywiania,

gdy
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Rodzaj zmian,
jakich mozesz oczekiwacé

Kazda osoba nieco inaczej odbiera TSA. Niektérym ludziom wiecej czasu
zajmuje wstuchanie si¢ w swoje wewnetrzne sygnaty. Poczatkowo kontrola
apetytu moze wydawac si¢ sztuczna, ale im dluzej ja stosujesz, tym proces
staje si¢ bardziej naturalny. Gdy za$ staje si¢ juz automatyczny, mozesz
przejé¢ do samodzielnego treningu. Stan wigkszodci ludzi zaczyna si¢ popra-
wic¢, im dluzej stosujg 6w samodzielny trening. Po ponad dziesi¢ciu latach
takiego postgpowania wcigz dowiaduje si¢ nowych rzeczy o tym, jak reaguje
na r6zne produkty spozywcze i z coraz wigksza przyjemnoscia podazam za
wlasnymi zasadami zywieniowymi bez wzgledu na to, jakie jedzenie zostaje
podane lub jak wiele otaczajacych mnie oséb zajmuje si¢ jedzeniem. Przejdz-
my teraz do historii zman, jakich do§wiadczyty dwie kobiety w konsekwencji
stosowania TSA.

Historia Glendy (opowiedziana
przez jej terapeutke dr Caroline Aibel)

Glenda byla czterdziestopigcioletnia rozwddka, ktéra miata dwoje dorostych
dzieci, mieszkajacych poza stanem. Kiedy Glenda zglosita si¢ na ochotnika
do oceny projektu badawczego TSA, przyznawala sie do epizodéw objadania
kompulsywnego trzy do pigciu razy w tygodniu bez zachowan kompensacyj-
nych. Czasami réwniez si¢ przejadala i ogélnie nie czuta kontroli nad jedze-
niem. Glenda zwierzyla si¢, ze wyjatkowo Zle mysli o sobie samej, o swoim
braku opanowania, swojej wadze i zdrowiu fizycznym. Nie pozostawata
w zadnych zwigzkach, ktére zapewnialtyby jej wsparcie i zwykle jadla sama.
Glenda opisata swoja matke jako perfekcjonistke, ktéra nie byla zbyt
opiekuncza, a ojca jako czlowieka agresywnego. Byla jednym z pigciorga
dzieci i przyznala, ze cztonkow jej rodziny cechowata postawa ,troszczenia si¢
o siebie samego”. Wspominata, ze rodzenstwo dokuczato jej z powodu tu-
szy, chociaz Glenda nie uwazala, jakby byta naprawde gruba w owym czasie.
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Niemniej czuta wstyd z powodu swojej wagi i zaczeta kry¢ si¢ z tym, co je.
Pamigta, ze pewne epizody objadania kompulsywnego (wraz z poczuciem
utraty kontroli) zaczely si¢ u niej w wieku okoto dwunastu lat.

Glenda wyprébowata wielu programéw, promujacych zdrowsze odzywianie
i utrat¢ na wadze, nigdy jednak nie byla w stanie wytrwa¢ w nich na tyle
dtugo, by znaczaco schudnaé. Wyjasnila, ze fatalnie si¢ czuta, muszac zapi-
sywad, co spozyla, zwlaszcza gdy sie¢ objadata, wiec zwykle tego nie robita.
Z wielka ulga odkryta, ze w TSA nie bedzie musiata notowac¢ tego, co zjadfa.

Po analizie modelu TSA Glenda byta w stanie rozpoznaé, ze czesto nie
zauwazala swojego gltodu, a niejednokrotnie byta bardzo gltodna, gdy zaczy-
nala jes¢. Odkryla takze, ze jadla z przyczyn emocjonalnych; czesto gdy
zupelnie nie byta glodna. Swiadomie ignorowala poczucie sytosci, poniewaz
jedzenie bylo jedng z niewielu przyjemnosci, na jakie sobie pozwalata, a na-
stepnie doswiadczata reakcji ,Co u licha?” i jadla dalej, az skonczyla jej si¢
zywno$¢ lub po prostu nie mogta juz wigcej przetkna¢. Glenda przyznata,
ze zazwyczaj ,umierala z gtodu albo miata przepetniony zotadek”.

Kiedy wyjasniono jej, na czym polegaja formularze kontroli apetytu, Glenda
byta sceptycznie nastawiona do tego, czy uda jej si¢ poskromic swoj apetyt,
ale takze wykazywata podniecenie na mysl o nowym podejéciu do odzywiania.
Po tygodniu Glenda wrocita z formularzami, ktére wypeinita w sposoéb wta-
Sciwy i peiny. Co ciekawe, mimo Ze poczatkowo twierdzila, iz zawsze umie-
rala z gtodu albo miata napchany zotadek, prawie wszystkie jej oceny miaty
niemalze neutralng warto$¢. Jasne byto, ze Glenda nie zauwaza swoich wta-
snych wewnetrznych bodzcéw; nie wiedziala, co to znaczy by¢ glodnym
lub sytym, o ile nie umierata z gtodu lub nie miata przepeinionego Zotad-
ka. W pierwszym tygodniu Glenda przyznala si¢ do czterech napadéw
objadania. Poddawszy je gtebszej analizie, Glenda byta w stanie wyraZniej
zauwazy¢ swoja sklonnos¢ do ignorowania gtodu, jedzenia z przyczyn emo-
cjonalnych (mylenia uczu¢ z glodem) i odzywiania si¢ wedlug zasad, ktore
pozostawialy ja z uczuciem straty. Jej cel na kolejny tydzien zaktadat po-
$wigcenie wigkszej uwagi wewngtrznym bodzcom, zwlaszcza sytosci zoladka.

Po odbyciu kilku nastepnych sesji Glenda z coraz wigksza tatwoscia umiata
rozrézni¢ miedzy réznymi stopniami glodu i sytosci oraz migdzy uczuciem
glodu fizycznego a ochota na jedzenie z powodéw emocjonalnych. Zmniejszyta
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si¢ u niej czestotliwos¢ objadania napadowego oraz ilos¢ pochtanianego po-
zywienia. Objadala si¢ teraz raz albo dwa razy w tygodniu i zwykle byla
w stanie skroci¢ te napady (jadia na przykiad p6t tacy ciastek czekoladowych,
a nie cala). Gdy za$ wstuchatla si¢ glebiej w swoj stan ducha, byla w stanie
mowi¢ o poczuciu winy i wstydu, ktérego doswiadczata podczas jedzenia.
Kiedy Glenda zaczela lepiej rozumie¢ swoj stosunek do jedzenia i apetytu
oraz pojmowac to, ze poczucie straty wiazalo si¢ z przykrymi doswiadcze-
niami z dziecifnstwa, osiagnela zdolnos¢ ograniczenia jedzenia do zaplano-
wanych positkéw, przekasek oraz chwil, kiedy naprawde czuta gtéd. Miedzy
sz6stym a czternastym tygodniem terapii u Glendy wystapity jedynie dwa
przypadki objadania sig, a po czternastym tygodniu juz to si¢ nie powtorzyto.

Glenda zawsze uprawiala sport w stopniu umiarkowanym, zwykle udajac
si¢ na spacery. Okolo dziesigtego tygodnia postanowila zwigkszy¢ inten-
sywno$¢ ¢wiczen, aby nie musie¢ w tak duzym stopniu ograniczy¢ jedzenia
w celu straty na wadze. Najpierw zwigkszyta tempo marszu; nastgpnie do-
dala nieco treningu wysitkowego. Aby zas uzyska¢ zewngtrzng motywacje
do ¢wiczen, zaczeta raz w tygodniu uprawia¢ marsze z przyjaciotka i zapisata
si¢ na lekcje pilatesu.

Gdy Glenda przestata stosowac jedzenie jako jedynego $rodka na pocie-
szenie si¢, zauwazyla, jak bardzo odcieta si¢ od ludzi i zrozumiata, ze po-
czucie osamotnienia i braku zwigzku z innymi ludZmi w znaczacym stopniu
byto dla niej bodZcem do jedzenia. W trzynastym tygodniu terapii Glenda
miala ochot¢ na nawigzanie bardziej znaczacych znajomosci. Czujac si¢ pew-
niej z uwagi na to, ze zapanowala na swoim sposobem odiywiania, Glenda
odkryla, iz interakcje towarzyskie byty dla niej tatwiejsze i bardziej satysfak-
cjonujace niz w przeszlosci. Terapeutka zachegcita ja, by poszukata innych
sposobéw na wypelnienie przestrzeni, ktéra wczesniej w jej zyciu zajmowa-
lo jedzenie i objadanie si¢. Kobieta postanowila popracowaé¢ ponownie nad
swoimi zdolno$ciami artystycznymi, uczg¢szczajac na lekcje ikebany (japon-
skiej sztuki ukladania kwiatéw). Lekcje przyniosty jeszcze jedng korzysé: na-
wigzanie nowych przyjazni.

Okoto pigtnastego tygodnia Glenda przeszia z fazy pisemnej kontroli do
kontroli psychicznej. Pod koniec terapii (po dwudziestu czterech tygodniach)
przyznawala si¢ do sporadycznego przejedzenia, ale objadanie napadowe juz
nie wystapilo i stracita nieco na wadze. Byla zadowolona i zaskoczona, ze
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»-mogla jes¢ jak normalny czlowiek i nie ty¢”. Wiedziala, ze kluczem do
zapobiezenia nawrotom byta (dla niej) swiadomos¢ reakcji swojego ciala na
jedzenie i utrzymywanie kontaktow z ludzmi. Glenda zgodzita si¢ takze, ze
w ramach swojej strategii wobec nawrotéw powinna przestac si¢ objada¢, na-
tychmiast przeanalizowaé sytuacje, spisa¢ odczuwane emocje i zaczac jes¢
normalnie w porze kolejnego weczesniej zaplanowanego positku. Glenda stwier-
dzila, iz ma zaufanie do swojej umiejetnosci powstrzymania si¢ od objadania.

Uznata réwniez, ze z powodu swojej przesztosci bytaby zbyt podatna na
poczucie straty, gdyby podjeta diet¢ w celu nawet niewielkiego zrzucenia
wagi, wiec podjeta decyzje o dalszym odzywianiu si¢ w spos6b normalny
i kontynuowaniu programu ¢wiczen oraz obserwacji, czy stopniowo trochg
schudnie.

Historia Karen (opowiedziana
przez jej terapeutke mgr Lare Ray)

Karen byta dwudziestopigcioletnig kobieta, ktora przyszia do kliniki, méwiac,
ze martwi si¢ swoim odzywianiem i generalnie nie jest zadowolona ze swo-
jego zycia. Niedawno przeprowadzita si¢ do tej dzielnicy, a prébujac nawia-
za¢ nowe przyjaznie, zacz¢la pi¢ czedciej niz by chciala i angazowac si¢
w wigcej seksualnych przygéd niz planowala. Objadata si¢ i przejadata, od
kiedy skonczyta dziesie¢ lat. Ukrywata jedzenie przed rodzicami, a potem
przed wspotlokatorkami. Objadajac si¢, spozywala duze ilosci ,,zakazanych”
produktéw. Pamigtala co najmniej pig¢ epizodéw, w ktorych zjadta tak duzo,
ze czula mdlodci i wymiotowala, chociaz zaprzeczyla, ze wywotywata wy-
mioty specjalnie. Przyznala, iz w ciagu ostatnich dwéch lat objadata si¢ dwa
lub trzy razy w tygodniu. Naktadala na siebie ograniczenia, wigc udawato jej
si¢ utrzymac¢ wage na wysokim poziomie normy. Najcze¢sciej objadata si¢
po tym, jak pita, gdyz miata wtedy mniejsze opory. Przyznata, ze kiedy nie
mogla opanowac si¢ z jedzeniem, spod kontroli wymykalo si¢ takze jej zycie.
Karen chciata najpierw zaja¢ si¢ swoimi problemami z odzywianiem. Przy-
znata, ze model TSA moze si¢ sprawdzi¢ w jej przypadku, poniewaz ,miala
za soba wiele zakonczonych niepowodzeniem doswiadczen dietetycznych
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oraz skfonnos$¢ do obsesyjnego liczenia kalorii”. Przez pierwsze trzy tygo-
dnie Karen napotykata trudnosci, chcac ukoniczy¢ wypelnianie formularzy,
mimo ze podobatl jej sie pomyst dostrojenia do swoich wewng¢trznych sygna-
téw. Zaczeta zauwazac, ze jej problemy z wypelnianiem formularzy przy-
pominaja bardziej generalng trudno$¢ z ustaleniem planu Zywieniowego i si¢
go trzymania. W danej chwili ,,podazala zwykle za swoimi uczuciami”, co cze-
sto konczyto si¢ tym, ze zalowala tego, co zrobita (lub odlozyta na pézniej).

Przez kilka tygodni Karen z zaangazowaniem nad tym pracowata. Gdy
byta juz w stanie opanowac si¢ przez wigkszo$¢ czasu, zaczeta réwniez czud
wigkszg kontrole nad jedzeniem, a tym samym bylfa bardziej zmotywowana,
aby kontynuowac¢ samokontrole. Robita to przez kolejne sze$¢ tygodni,
zwracajac baczng uwage na reakcje ,Co u licha?”, ktéra wywotywata u niej
wigkszo$¢ napadéw objadania. Ustalita, jakie wymowki stosuje, chcac samej
sobie udzieli¢ pozwolenia na zjedzenie wigcej (lub objadanie si¢) i nauczyta
si¢ stawiac czoto tym pretekstom.

Pod koniec dwunastej sesji Karen ustalila pory regularnych positkéw, co
zredukowalo jej problemy ze zbyt duzym poziomem gtodu. Wyeliminowata
napady objadania, podejmujac Swiadome decyzje o jedzeniu produktéw; kto-
rych czutaby si¢ pozbawiona, gdyby odmoéwita sobie tego, na co ma ochote.
Na tym etapie zaczela stopniowo rezygnowac z pisemnych formularzy. Po-
jawiala si¢ na terapii juz co dwa tygodnie i ustalifa plan zapobiegania nawro-
tom. Gdy Karen konczyta terapie, juz od dwoch miesiecy nie miata napadu
objadania. Niedawno do$wiadczyta tez dyskomfortu zwigzanego ze zwigzlkiem
uczuciowym, ktory nie ukltadal si¢ za dobrze, ale z zadowoleniem przyzna-
ta, Ze nie doprowadzito ja to do jedzenia emocjonalnego. Znalazta réwniez
nowa prac¢ i miala wrazenie, ze zycie zaczyna si¢ bardzo dobrze toczy¢.
Weiaz byta zaskoczona, iz udalo si¢ jej odmieni¢ swoje nawyki zywieniowe
w tak krotkim czasie, mimo ze od tak dawna borykata si¢ z problemami
z jedzeniem. Swoj sukces przypisala tym razem odmiennemu sposobowi my-
Slenia o zywnosci i jedzeniu — koncentrowala si¢ bowiem na tym, co chcia-
la zjes¢ i po czym dobrze si¢ czula, a nie na tym, na co moze lub nie moze
sobie pozwoli¢. W przesztosci probujac przejs¢ na diete, doswiadczata uczu-
cia straty, w wyniku ktérego buntowatla si¢ i popadata w obZarstwo.



