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Abstract

Streszczenie

In some patients diagnosed with eating disorders the application of standard therapeutic modalities is ineffective or results in
incomplete remission of symptoms. It is worth pointing out that 51-73% of patients discontinue their treatment. Therefore, there
is an ongoing search for psychotherapeutic methods that would increase the effectiveness of treatment in this group of patients.
One of them is psychodynamic group therapy. For adolescents, both when it comes to healthy teenagers and those meeting the
criteria of psychological disorders, being in touch with their peers serves important developmental functions. Above all, it provides
a chance to differentiate oneself from the family system and create a separate identity. The aim of the article is to describe our
experience and work methods related to the provision of an intense, two-week-long group therapy for adolescent patients diagnosed
with eating disorders. The role of pre-treatment psychotherapy consultations as well as inclusion and exclusion criteria will be
discussed, as this form of therapy is directed at a selected group of patients. For several years now, group psychotherapy has been
a part of outpatient treatment of patients with eating disorders at the “Neuromed” Neuropsychiatry Centre in Wroctaw. The method
relies on various elements such as psychoeducation and art therapy. Work techniques are reinforced by therapeutic dialogue,
clarification, confrontation, and talking through the group process. The therapy is focused on activating the processes of
introspection and mentalisation. The aims of group psychotherapy include gaining in-depth insights into the psychotherapeutic
diagnosis, strengthening the motivation for treatment, addressing distorted body image, engaging in self-reflection, and increasing
the awareness of functioning in interpersonal relationships.

Keywords: group psychotherapy, adolescence, eating disorders

U czesci pacjentéw z diagnozg zaburzen odzywiania stosowanie standardowych strategii terapeutycznych jest nieefektywne lub
skutkuje niepelng remisja objawowa. Uwage zwraca fakt, ze 51-73% chorych przerywa leczenie. Poszukuje si¢ wiec metod
psychoterapeutycznych, ktore zwiekszajg skuteczno$¢ leczenia, a jedng z nich jest psychodynamiczna psychoterapia grupowa.
W okresie adolescencji — zaréwno u nastolatkéw zdrowych, jak i u 0séb spelniajacych kryteria zaburzen psychicznych - kontakt
z grupg réwiesnicza pelni wazne funkcje rozwojowe. Przede wszystkim pozwala na réznicowanie sie od systemu rodzinnego
i tworzenie wlasnej tozsamosci. Celem artykulu jest opis wiasnych doswiadczen i metod pracy zwigzanych z prowadzeniem
intensywnej, dwutygodniowej terapii grupowej dla adolescentéw z rozpoznaniem zaburzen odzywiania. W pracy omoéwiono role
konsultacji psychoterapeutycznych przed rozpoczeciem terapii oraz kryteria wlaczenia i wykluczenia, poniewaz opisywane
oddzialywania sg skierowane do wybranej populacji pacjentéw. Krétkoterminowa intensywna psychoterapia grupowa od kilkunastu
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lat stanowi cz¢$¢ ambulatoryjnego leczenia 0s6b z zaburzeniami odzywiania w Centrum Neuropsychiatrii Neuromed we Wroclawiu.
Wykorzystywane sa tu elementy psychoedukacji i formy arteterapii: psychozabawa, psychorysunek, psychodrama. Techniki pracy

wzbogaca sie o dialog terapeutyczny, klaryfikacje, konfrontacje i omawianie procesu grupowego. Terapia ukierunkowana jest na

uruchomienie proceséw introspekeji i mentalizacji. Celami psychoterapii grupowej sa poglebienie diagnozy psychoterapeutycznej,

zwigkszenie motywacji do leczenia, praca ze znieksztalceniami obrazu wtasnego ciala, zainteresowanie pacjentow autorefleksja
i podniesienie $wiadomo$ci funkcjonowania w relacjach interpersonalnych.

Stowa kluczowe: psychoterapia grupowa, adolescencja, zaburzenia odzywiania

INTRODUCTION

he prevalence of anorexia nervosa and bulimia

nervosa among adolescents ranges between 0.5

and 1% and 1 and 4%, respectively (Gatecki and
Szulc, 2018). According to the 2017 guidelines of the Na-
tional Institute for Health and Care Excellence (NICE),
family therapy is a treatment of choice for adolescent pa-
tients diagnosed with eating disorders (both anorexia and
bulimia) (National Institute for Health and Care Excel-
lence, 2017). However, research findings show that this
method does not produce satisfactory results in 10-40%
of cases (Murray et al., 2017). If family therapy proves
to be ineffective or contraindicated, or it is not possible
to apply this method for other reasons, the NICE stan-
dards point to some alternative treatment modalities.
The first-choice option is cognitive and behavioural individ-
ual therapy, followed by adolescent-focused psychotherapy
for anorexia nervosa (AFP-AN).
The available literature provides little randomised research
presenting a comparison of the effectiveness of the current-
ly recommended methods. The results of a meta-analysis
based on 38 studies involving both adults and adolescents
diagnosed with anorexia, focused on evaluating the effec-
tiveness of various psychotherapy methods including fam-
ily therapy, cognitive and behavioural therapy, psychody-
namic therapy, psychoanalytic therapy, and others, have not
demonstrated the superiority of any of those therapeutic
approaches (Zeeck et al., 2018). An analysis of long-term
prognosis in patients with anorexia unequivocally demon-
strates the imperfection of traditionally applied treatment
methods. Based on a long-term, over 20-year follow-up of
patients with anorexia, Eddy et al. (2017) report symptom-
atic remission based on body weight in 62% of patients.
In another long-term study, Fichter et al. (2017), based on
two factors (body weight and symptoms related to the cog-
nitive area) report that remission is achieved by only 40%
of all patients.
The above issues related to the treatment of patients with
eating disorders call for a constant search for strategies that
would increase the effectiveness of therapy. One of such strat-
egies involves combining various therapeutic approaches or
adding extra elements. Group psychotherapy can be such an
add-on. Arguments for incorporating it into the treatment of
patients with eating disorders include not only the experience
of therapists from various institutions in Poland and across
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okresie adolescencji rozpowszechnienie jadlo-

wstretu psychicznego wynosi 0,5-1%, a zartocz-

nosci psychicznej - 1-4% (Galecki i Szulc, 2018).
Wedtug zalecen National Institute for Health and Care Excel-
lence (NICE) z 2017 roku leczeniem z wyboru dla pacjentéw
w okresie dorastania z zaburzeniami odzywiania (zaréwno
z jadlowstretem, jak i zarfocznoscia psychiczng) jest psy-
choterapia rodzinna (National Institute for Health and Care
Excellence, 2017). Badania pokazuja jednak, ze w 10-40%
przypadkow przynosi ona niezadowalajace rezultaty (Mur-
ray et al., 2017). W razie braku skutecznosci lub mozliwosci
zastosowania terapii rodzinnej czy obecnoéci przeciwwska-
zan standardy NICE wskazujg inne metody postepowania.
Pierwsza jest indywidualna psychoterapia poznawczo-beha-
wioralna, kolejng — psychoterapia skoncentrowana na adole-
scencie w anoreksji psychicznej (adolescent-focused psycho-
therapy for anorexia nervosa, AFP-AN).
W dostepnej literaturze niewiele jest randomizowanych ba-
dan poréwnujacych efektywno$¢ rekomendowanych wspot-
cze$nie metod. Metaanaliza dokonana na podstawie 38
badan z udziatem zaréwno doroslych, jak i mlodziezy z roz-
poznaniem jadlowstretu, dotyczaca skutecznosci réznych
metod psychoterapii - rodzinnej, poznawczo-behawioral-
nej, psychodynamicznej, psychoanalitycznej i innych - nie
wykazata wyzszoéci zadnego z podejs¢ (Zeeck et al., 2018).
Z kolei analiza dlugoterminowego rokowania u pacjentow
z jadlowstretem jednoznacznie wskazuje na niedoskona-
tos¢ stosowanych dotychczas metod leczenia. W dlugoter-
minowej, ponad 20-letniej obserwacji osob z jadlowstretem
Eddy i wsp. (2017) stwierdzaja remisje¢ objawowa na podsta-
wie kryterium masy ciala u 62% pacjentéw, w innym wielo-
letnim badaniu Fichter i wsp. (2017) szacujg na podstawie
dwoch kryteriow (masy ciata i objawow ze sfery poznaw-
czej), ze remisje osiaga jedynie 40% chorych. W zwigzku
z powyzszymi problemami stale poszukuje sie strategii, kto-
re zwiekszalyby efektywnos¢ terapii. Jedna ze strategii jest
taczenie roznych podejs¢ terapeutycznych - przyktadowo
dodawanie psychoterapii grupowej. Za zasadnoscia dota-
czenia jej do terapii pacjentow z zaburzeniami odzywiania
przemawia nie tylko do§wiadczenie terapeutéw z réznych
o$rodkow w Polsce i na $wiecie (Izydorczyk i Niziotek,
2009; Lock i Gowers, 2005; Nevonen i Broberg, 2006; Ta-
larczyk, 2007), ale takze dane z badan. Metaanaliza oparta
na badaniach z udziatem 1853 doroslych chorych wykazala,
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the world (Izydorczyk and Niziolek, 2009; Lock and Gow-
ers, 2005; Nevonen and Broberg, 2006; Talarczyk, 2007) but
also data yielded by studies which demonstrate the efficacy
of this approach. A meta-analysis based on studies in a group
of 1,853 adult patients showed that the effectiveness of group
therapy does not differ from that of other methods, either di-
rectly after the treatment or a few months after the comple-
tion of therapy (Grenon et al., 2017).

This paper highlights the importance of intensive short-
term group therapy (ISTGT) as one of the elements of
a comprehensive outpatient treatment plan for teenagers
with eating disorders at the “Neuromed” Neuropsychiatry
Centre in Wroclaw. Group therapy, as described here, com-
plements the normally applied treatment which typically
combines mainstream family therapy with individual psy-
chotherapy. Throughout the entire period of treatment at
the Centre, the patient is also supervised by a child psy-
chiatrist. The paper discusses the goals of ISTGT and work
methods applied during the therapeutic process.

CHARACTERISATION OF ISTGT

The concept of ISTGT was initiated in 2002 by Malgorzata
Wandokanty-Bocherniska, M.A., based on many years of her
clinical and psychotherapeutic experience. Patients referred
for group therapy are aged between 13 and 18; the maxi-
mum number of patients is 12. The group is usually com-
posed of young women and it is closed. A course of thera-
py lasts two weeks and consists of 20 sessions of 90 minutes
each. Currently, it is conducted by two therapists: one fe-
male and one male, with whom the patients had contact at
the consultation stage prior to being admitted to the ISTGT
group. The therapists are proactive in offering exercises and
encouraging conversations about the emotions, associations
and thoughts coming to patients during their sessions.
ISTGT is mainly offered to the individuals who have a histo-
ry of discontinuation of their previous therapies or have not
yet decided to start treatment and maintain a stable, though
low, body mass index after starting individual therapy.
Consequently, the group consists of patients at various stag-
es of treatment, including those nearing the completion of
therapy who are convinced of having recovered or achieved
significant improvements in their symptoms. One of the
preconditions for participation is the psychiatrists decision
that there are no contraindications to outpatient treatment.
Where a patient is undergoing family or individual thera-
py, the decision to be included in group therapy is consulted
with all persons involved in the treatment process. Other in-
clusion criteria comprise the patients consent and achieve-
ment of a preliminary therapeutic alliance with the patient’s
parents during a consultation meeting. The exclusion criteria
include psychotic symptoms, tendency to severe acting-out
behaviours, for example high risk of suicide attempt, and co-
existence of harmful abuse or addiction to alcohol or drugs.
During the therapy, patients have appointments scheduled
with a child psychiatrist who assesses the patient’s somatic
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ze efektywno$¢ terapii grupowych nie rézni si¢ od skutecz-
nosci innych metod - ani bezposrednio po leczeniu, ani po
kilku miesigcach (Grenon et al., 2017).

Niniejszy artykut ukazuje znaczenie krétkoterminowej in-
tensywnej terapii grupowej (KITG) jako elementu komplek-
sowego leczenia ambulatoryjnego nastolatkow z zaburzenia-
mi odzywiania w Centrum Neuropsychiatrii Neuromed we
Wroctawiu. Opisywana terapia grupowa stanowi uzupelnie-
nie leczenia, w ktérym najczesciej proponowane jest faczenie
terapii rodzinnej w nurcie systemowym z psychoterapia in-
dywidualna. Przez caly okres leczenia w osrodku pacjent jest
takze pod opieka psychiatry dziecigcego. W artykule zostang
omowione cele KITG i stosowane metody pracy.

CHARAKTERYSTYKA KITG

Koncepcja KITG zostala zapoczatkowana w 2002 roku
przez Malgorzate Wandokanty-Bochenska, na podstawie
wieloletniego do$wiadczenia klinicznego i psychoterapeu-
tycznego. Do grupy, ktéra liczy maksymalnie 12 oséb, kie-
rowani sg pacjenci w wieku 13-18 lat. Grupa jest zwykle
homogeniczna pod wzgledem plci - skfada si¢ zazwyczaj
z mlodych kobiet - i ma charakter zamkniety. Terapia trwa
2 tygodnie, tacznie odbywa sie 20 pottoragodzinnych sesji.
Obecnie grupa jest prowadzona przez dwoje psychotera-
peutow: kobiete i mezczyzne, z ktérymi pacjentki mialy
kontakt na etapie konsultacji przed przyjeciem do KITG.
Funkcjonowanie terapeutéw charakteryzuje si¢ aktywna
postawa w proponowaniu ¢wiczen oraz zacheta do roz-
mowy na temat emocji, skojarzen i mysli pojawiajacych sie
w trakcie zajec.

KITG proponowana jest gléwnie osobom, ktdre przerwa-
ty wezedniejsze terapie lub nie sg zdecydowane na podjecie
leczenia oraz utrzymuja stabilny, ale niski wskaznik masy
ciata po podjeciu psychoterapii indywidualnej. W grupie
uczestniczg pacjentki bedace na réznych etapach lecze-
nia - takze osoby, ktdre zblizajg si¢ do konca terapii i sg
przekonane o swoim powrocie do zdrowia albo znacz-
nej poprawie objawowej. Do warunkow uczestnictwa na-
lezy decyzja psychiatry o braku przeciwwskazan do lecze-
nia w trybie ambulatoryjnym. Jesli pacjentka jest w trakcie
terapii rodzinnej albo indywidualnej, decyzje o wlaczeniu
terapii grupowej konsultuje si¢ ze wszystkimi osobami zaan-
gazowanymi w proces leczenia. Kolejne kryteria wiaczenia
to zgoda pacjentki i uzyskanie wstepnego przymierza tera-
peutycznego z jej rodzicami/opiekunami podczas spotkania
konsultacyjnego. Kryteria wykluczenia to natomiast obja-
wy psychotyczne, tendencja do powaznych zachowan typu
acting out (np. wysokie ryzyko podjecia proby samoboj-
czej), wspotwystepowanie szkodliwego uzywania albo uza-
leznienia od alkoholu lub narkotykow.

W ramach terapii uczestnicy odbywaja wizyty u psychia-
try dzieciecego, ktory ocenia stan somatyczny i psychicz-
ny, sprawdza przestrzeganie zalecen dotyczacych wagi kon-
traktowej oraz prowadzi psychoedukacj¢ nastolatka i jego
rodziny.
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and mental state, checks compliance with recommenda-
tions regarding the contracted weight value, and manages
the teenager’s and her family’s psychoeducation.

Specific nature of psychotherapeutic
consultations prior to ISTGT

Prior to being admitted to ISTGT, every patient attends
three consultation sessions: one with the parents, and two
only with the therapist. During the consultations, previ-
ous experiences related to treatment, expectations of the
adolescent and her caregivers, and ISTGT goals are dis-
cussed. Our therapeutic experience shows that meeting
other patients arouses strong anxiety in the patient and cause
a number of fears which decrease the motivation for join-
ing the group. Addressing these issues during the consul-
tations gives an opportunity to analyse and examine the
patient’s ideas about other people. This is when competi-
tive tendencies, fragile self-image, and insecurity in rela-
tions with peers are unveiled. Patients often lack motiva-
tion for therapy, and have no subjective sense of suffering
due to symptoms of the disorder. On the other hand, they
develop the desire to achieve what they believe to be a per-
fect body shape and lack identification with the disease.
A low level of internal motivation leads to the avoidance
of responsibility for one’s treatment and delegating the de-
cision about the participation in group therapy to the par-
ents or the therapeutic team. During the consultations, we
confront the patient with thinking about the treatment
as something depriving her of her “dream appearance.”
We discuss the patient’s lifestyle, which is subordinate to the
symptoms. An important part of the consultation, which
can reduce the risk of treatment discontinuation, is ongoing
monitoring of the patient’s wellbeing. Detailed examination
of the patient’s current mental state is conducive to building
the therapeutic alliance and supports the process of mak-
ing the decision about participation in therapy. Discussing
difficulties and sharing impressions helps the patient to de-
velop new ways of thinking about her problems and aware-
ness of potential benefits of treatment.

Another aspect is discussing the patient’s doubts concern-
ing interactions with other group participants. Patients that
are at the beginning of their treatment react with anxiety
when comparing themselves to other therapy participants,
especially when it comes to body weight. During the con-
sultations, we assess the strength of the ego and the criti-
cism toward the symptoms and degree of identification with
the disease.

The aim of the consultations with the patients’ parents is to
assess the possibility of maintaining the therapeutic alliance
with the treatment team. We examine whether the parents
can, in a constructive manner, handle their daughter’s anx-
iety and/or reluctance to participate in further ISTGT ses-
sions. We also determine the management strategies, as well
as rules of cooperation and therapeutic goals, with a special
emphasis on making the expectations realistic.

DOI: 10.15557/PiPK.2022.0016

Specyfika konsultacji
psychoterapeutycznych przed KITG

Przed przyjeciem na KITG odbywaja sie trzy konsulta-
cje: jedna z pacjentka i rodzicami, dwie z samg nastolatka.
Podczas konsultacji omawiane sg wcze$niejsze doswiadcze-
nia zwigzane z leczeniem, oczekiwania adolescenta i opie-
kunéw oraz cele KITG. Nasze do$wiadczenia pokazuja, ze
spotkania z innymi chorymi wzbudzaja u pacjentek sil-
ny lek i obawy, ktore obnizaja motywacje do uczestnictwa.
Omowienie powyzszych aspektow w trakcie konsultacji daje
mozliwo$¢ analizy i zbadania wyobrazen pacjentki na temat
innych osob. Ujawniaja si¢ wtedy tendencje rywalizacyjne,
kruchos¢ obrazu siebie czy niepewno$¢ w relacjach z rowie-
$nikami. Pacjentkom czesto brakuje motywacji do terapii,
identyfikacji z chorobg i subiektywnego poczucia cierpienia
z powodu doswiadczanych objawow, wystepuje za$ pragnie-
nie osiagniecia idealnej sylwetki. Niski poziom wewnetrznej
motywacji prowadzi do unikania odpowiedzialnosci za le-
czenie i przerzucania decyzji o udziale w KITG na rodzicow
lub zespot terapeutyczny. W trakcie konsultacji konfrontu-
jemy pacjentke z mysleniem o leczeniu jako czyms, co po-
zbawia ja wymarzonego wygladu. Omawiamy styl zycia
nastolatki, zwykle podporzadkowany objawom. Istotnym
elementem konsultacji, mogacym obnizy¢ ryzyko rezygna-
cji z leczenia, jest biezace §ledzenie samopoczucia pacjentki.
Szczegotowe badanie aktualnego stanu psychicznego sprzy-
jabudowie przymierza terapeutycznego i pomaga w podje-
ciu decyzji o udziale w terapii. Omawianie trudnosci i dzie-
lenie sie wrazeniami wspierajg pacjentke w opracowywaniu
nowych sposoboéw myslenia o wlasnych problemach i po-
tencjalnych korzysciach z leczenia.

Kolejnym punktem jest rozmowa o watpliwosciach doty-
czacych kontaktu z innymi uczestnikami grupy. Pacjent-
ki, ktore sa na poczatku leczenia, reaguja lekiem zwigza-
nym z poréwnywaniem si¢ z pozostalymi uczestniczkami,
zwlaszcza w zakresie masy ciala. W trakcie konsultacji oce-
niamy sile ego, krytycyzm wobec objawdw i stopien iden-
tyfikacji z choroba.

Celem konsultacji z rodzicami jest ocena mozliwosci utrzy-
mania przymierza terapeutycznego z zespotem leczacym.
Zwracamy uwage na to, czy rodzice potrafia w konstruk-
tywny sposob poradzi¢ sobie z niepokojem corki i/lub nie-
checiag wobec kolejnych sesji KITG. Ustalamy takze strate-
gie postepowania, zasady wspdlpracy i cele terapeutyczne,
kfadac szczegdlny nacisk na urealnianie oczekiwarn.

Cele KITG

Pierwszym celem jest poglebienie diagnozy psychoterapeu-
tycznej dotyczacej funkcjonowania pacjentek. Wspolwyste-
powanie nieprawidlowo ksztaltujacej sie osobowosci o na-
silonych cechach narcystycznych czy borderline przeklada
sie na fiasko standardowego leczenia zaburzen odzywiania
(Kernberg, 2004). Ocena strukturalna organizacji osobo-
wosci, zgodnie z zalozeniami teorii Kernberga, uzupelnia
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Goals of ISTGT

The first goal is to gain in-depth insights into the psycho-
therapeutic diagnosis regarding the patients’ function-
ing. The coexistence of abnormal personality development
with prominent narcissistic or borderline traits results in
failure of standard treatment of eating disorders (Kern-
berg, 2004). Structural assessment of the organisation of
personality both complements and deepens the diagno-
sis according to the tenets of Kernberg’s theory (Caligor
et al,, 2019; Kernberg, 2004). Through intensive self-experi-
ence in a relationship with the group and therapists during
ISTGT sessions, we can observe the typical patterns of the
patients’ reactions and behaviours. The intensity of interac-
tions reveals the following traits of the personality structure:
the level of consolidation of identity, the quality of a rela-
tionship with the object, and the ability to regulate affect.
The level of consolidation of identity is assessed by look-
ing at the degree to which the patient is able to determine
and realise long-term goals, engage in learning and develop
interests, and have an integrated and diverse image of im-
portant persons. The quality of the relationship with an ob-
ject is assessed through an analysis of interpersonal func-
tioning during group therapy. Affect regulation is evaluated
based on observations of the way of coping with the state of
highly affective agitation without the loss of control over the
impulses (Caligor et al., 2019).

The second goal is to increase motivation for treatment. It is
pursued through the participants’ corrective emotional ex-
perience during the group process. The work of therapists is
focused on supporting identification with positive function-
ing patterns. Stimulating motivation in patients beginning
their therapy or those with low levels of motivation can be
achieved by also including persons at an advanced level of
their ISTGT treatment. This design of the therapeutic situ-
ation makes it possible to obtain information about effec-
tive everyday strategies for coping with the symptoms of the
disease. This provides patients with resources necessary to
build new patterns to identify themselves with.

Another goal involves altering the patient’s body image dis-
tortions. Our therapeutic methods addressing patients’ neg-
ative body perception are based on visualisation and pro-
jection techniques, and exercises increasing body awareness
as regards the actual appearance and identification of areas
that induce mental discomfort.

Yet another goal we pursue during ISTGT is increasing pa-
tient engagement in self-reflection. We understand eating
disorders as an expression of our patients’ emotional and re-
lationship-related difficulties. ISTGT participants can gain
an insight into the levels of identification with the disease
symptoms and understand their own functioning. By incor-
porating selected elements of art therapy, we try to create
an environment that makes our patients interested in self-
reflection. Verbalisation of mental states and identification
of links between the inner life and the symptoms are a new
experience to patients. Creating a situation in which they
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i poglebia diagnoze (Caligor et al., 2019; Kernberg, 2004).
Dzieki intensywnemu doswiadczaniu siebie w relacji z gru-
pa i prowadzacymi podczas KITG mozna obserwowac ty-
powe wzorce reakcji i zachowania pacjentek. Intensyw-
no$¢ interakcji uwidacznia nastepujace cechy struktury
osobowosci: poziom konsolidacji tozsamosci, jakos¢ rela-
cji z obiektem, zdolnos¢ do regulacji afektu. Poziom konso-
lidacji tozsamosci ocenia si¢ na podstawie stopnia, w jakim
pacjentka jest w stanie ustali¢ i realizowa¢ dlugotermino-
we cele, angazowac sie w nauke i rozwijac zainteresowania,
a takze zachowac zintegrowany i zréznicowany obraz os6b
znaczacych. Jako$¢ relacji z obiektem oceniana jest przez
analize interpersonalnego funkcjonowania podczas tera-
pii grupowej. Regulacje afektu bada si¢ poprzez obserwacje
sposobu radzenia sobie przez chorg ze stanem wysokiego
pobudzenia afektywnego bez utraty kontroli nad impulsami
(Caligor et al., 2019).

Drugi cel KITG to zwigkszenie motywacji do leczenia, uzy-
skiwane dzigki przezyciu przez uczestniczki korektywnego
do$wiadczenia emocjonalnego w trakcie procesu grupowego.
Praca terapeutéw ukierunkowana jest na umozIliwienie
identyfikacji z pozytywnymi wzorcami funkcjonowania.
Wzbudzenie motywacji u pacjentek rozpoczynajacych le-
czenie lub majacych niska motywacje mozna osiagna¢, kie-
dy w KITG uczestnicza takze osoby na zaawansowanym
etapie leczenia. Tak zaprojektowana sytuacja terapeutyczna
daje mozliwos¢ zdobycia informacji o skutecznym radze-
niu sobie z objawami na co dzien. Dzigki temu nastolatki
zyskujg material niezbedny do zbudowania nowych wzor-
cow do identyfikacji.

Kolejny cel zaklada prace ze znieksztalceniami obrazu
wlasnego ciala. Stosowane przez nas metody terapeutycz-
ne opieraja si¢ na wizualizacji, technikach projekcyjnych,
identyfikacji obszaréw bedacych zrédtem dyskomfortu psy-
chicznego oraz ¢wiczeniach zwigkszajacych §wiadomosé¢
wlasnego ciata.

Nastepnym celem, do ktérego dazymy w trakcie KITG, jest
zainteresowanie pacjentek autorefleksja. Zaburzenia odzy-
wiania rozumiemy jako wyraz trudno$ci emocjonalnych
i relacyjnych. Uczestniczki KITG maja mozliwo$¢ uzyska-
nia wgladu w poziom zidentyfikowania z objawami cho-
roby i rozumienia wlasnego funkcjonowania. Korzystajac
z elementow arteterapii, staramy si¢ tworzy¢ srodowisko
wzbudzajace zainteresowanie autorefleksja. Werbalizowa-
nie stanow psychicznych i powigzania Zycia wewnetrzne-
go z objawami stanowi dla pacjentek nowe doswiadczenie.
Stworzenie sytuacji, w ktorej nastolatki moga otwarcie roz-
mawia¢ o trudno$ciach i lekach oraz dzieli¢ si¢ do$wiad-
czeniem, pozwala na relatywizacje przekonan dotyczacych
wygladu i masy ciala, samej siebie i innych ludzi.
Uczestnictwo w KITG prowadzi do wzrostu $wiadomosci
funkcjonowania w relacjach interpersonalnych. Szczegdlng
wage przywigzujemy do analizowania wzorca relacji spo-
tecznych pacjentek — w odniesieniu zaréwno do innych
uczestnikow grupy, jak i do terapeutéw. W przypadku oso-
by z diagnozg zaburzen odzywiania, czgsto wyizolowanej ze
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can openly communicate their difficulties and fears, and
share their experiences, allows them to relativise their be-
liefs about their looks, body weight, themselves and others.
By participating in ISTGT patients grow awareness of their
functioning in interpersonal relationships. We pay special
attention to analysing our patients’ patterns of social re-
lationships, both when it comes to other participants and
therapists. For individuals diagnosed with eating disorders,
who are often isolated from their peers, group psychother-
apy seems to be a beneficial experience which counteracts
the losses resulting from not having relationships. Homoge-
neity of the group brings about opportunities to experience
the sense of community, reduces the sense of alienation, and
encourages participants to test their interpersonal skills in
secure conditions.

Phenomena occurring during ISTGT

During the course of ISTGT, certain phenomena emerge
in the group process to which we pay particular attention.
First and foremost, they are related to distortions. Eating
disorders are associated with distortions in testing social re-
ality which, in our opinion, may lead to the intensification
of symptoms of the disorder or discontinuation of treat-
ment. Developing the capacity for self-reflection, which
gives patients an opportunity to understand these process-
es, is one of the primary goals of ISTGT.

Based on several years of experience, we have noticed that
the onset of group psychotherapy has its specific character-
istics. During the first session, the participants activity is
limited to a very sparse, formal presentation of themselves,
mostly centred on information about the duration of their
disorders, the lowest weight, and the number of hospital-
isations. This may be an expression of the initial phase of
development of the group process, when anxiety and un-
certainty dominate the group. At that time, speaking open-
ly about oneself threatens the sense of security. However,
when this state of affairs persists at the later stages of group
development, and the patients continue to describe them-
selves through the prism of their illness and their self-de-
scription is deficient, this behaviour begins to be interpreted
as an expression of a poorly integrated self-image. On the
one hand, such a description is typical of the phenomenon
of identity diffusion which reflects the general inability to
describe oneself and one’s emotional states, and/or the lack
of capacity to distance oneself from feelings. Identity diffu-
sion results in an inability to realistically assess oneself and
others, which translates into discontinuous, extremely dis-
torted self-esteem (Normandin et al., 2014). Such behav-
iour can, on the other hand, be considered as an expression
of competition between patients. Girls form a hierarchy
depending on several factors. The first one is the duration
of their illness; those with an extensive experience of ill-
ness can call themselves “anorectics,” which marks them
out as unique. Patients with a long history of illness, with
visible wasting of the body, get more attention from others
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$rodowiska rowiesniczego, psychoterapia grupowa wydaje sie
znaczacym doswiadczeniem, ktére konfrontuje ze stratami
wynikajacymi z braku relacji. Homogenicznos¢ grupy stwa-
rza okazje do do$wiadczania wspolnoty, redukuje poczucie
alienacji i zacheca do testowania umiejetnosci interperso-
nalnych w bezpiecznych warunkach.

Zjawiska zachodzace w trakcie KITG

Podczas KITG w procesie grupowym pojawiaja si¢ zjawi-
ska, na ktore zwracamy szczegolna uwage, zwiazane przede
wszystkim ze znieksztalceniami. Dla zaburzen odzywiania
typowe s znieksztalcenia w testowaniu rzeczywistosci spo-
tecznej, mogace wedlug nas prowadzi¢ do nasilenia si¢ ob-
jawow chorobowych lub rezygnacji z leczenia. Rozwijanie
u pacjentek zdolnosci autorefleksji, ktora daje mozliwos¢
zrozumienia takich procesow, jest jednym z podstawowych
celow KITG.

Na podstawie kilkunastoletnich doswiadczen zauwazyli-
$my, ze poczatek psychoterapii grupowej ma swoja specy-
fike. W trakcie pierwszej sesji aktywno$¢ uczestnikow roz-
poczyna si¢ od bardzo skapego, formalnego przedstawienia
si¢, ktorego osia sg informacje o czasie trwania zaburzen,
najnizszej wadze i liczbie hospitalizacji. Moze by¢ to wyraz
wezesnej fazy rozwoju procesu grupowego, kiedy to w gru-
pie dominujg lek i niepewnos$¢. Mdwienie otwarcie o sobie
zagraza wowczas poczuciu bezpieczenstwa. Gdy jednak na
kolejnych etapach rozwoju grupy taki stan rzeczy si¢ utrzy-
muje — pacjentki nadal opisujg si¢ przez pryzmat choroby
i samoopis jest ubogi - zachowanie to zaczynamy rozumiec¢
jako wyraz stabo zintegrowanego obrazu wiasnej osoby.
Z jednej strony taki opis jest charakterystyczny dla zjawi-
ska rozproszenia tozsamosci, ktére odzwierciedla ogolng
niezdolno$¢ do opisu siebie i wlasnych stanéw emocjonal-
nych lub/i brak dystansu wobec uczué. Rozproszenie toz-
samosci skutkuje niemozno$cia realistycznej oceny siebie
i innych, co przeklada si¢ na nieciagla, skrajng samoocene
(Normandin et al., 2014). Z drugiej strony zachowanie to
mozna rozpatrywac jako wyraz rywalizacji miedzy pa-
cjentkami. Wérdéd dziewczat tworzy sie hierarchia, zalezna
od kilku czynnikéw. Pierwszym jest czas trwania choroby:
pacjentki, ktore maja duze doswiadczenie w chorowaniu,
moga nazywac sie anorektyczkami, co $wiadczy o pewnej
wyjatkowosci. Uczestniczki z dtuga historig choroby i wi-
docznym wyniszczeniem dostaja wigcej uwagi i prezentuja
sie jako wazniejsze od pozostalych. Kolejnym czynnikiem,
ktory powoduje podziaty w grupie, jest doswiadczenie ho-
spitalizacji. Pobyty w szpitalu i najnizsza waga staja si¢
przedmiotem dyskusji i zyskuja podobna range jak awans
do kolejnych etapéw olimpiad przedmiotowych w $ciezce
edukacyjnej.

Dla pacjentek z rozpoznaniem jadltowstretu lub zartocz-
nosci psychicznej charakterystyczny jest lek przed wila-
sna zachlanno$cia, z ktérym radzg sobie one przez
obsesyjne odmawianie jedzenia albo zachowania kompen-
sacyjne po przekroczeniu akceptowalnego limitu pokarmu.
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and present themselves as more important. Another factor
causing divisions in the group is history of hospital treat-
ment. Hospitalisations and the lowest body weight become
the topic of discussion and assigned an importance com-
parable to reaching the next levels in school olympiads
in the educational trail.

Subjects brought up during group work, both by anorex-
ia and bulimia nervosa patients, include fear of their vo-
racity which is handled through obsessive deprivation of
food or compensative behaviours after having exceeded
what they regard as the limit of acceptable consumption.
Similar dynamics can be observed in their interpersonal rela-
tionships, where it is typical to deny their need for dependence.
Patients are very careful in expressing their comments about
the sessions and interactions. This is related to the fear of
crossing the boundaries and disturbing the perfect image of
themselves as an independent and self-sufficient individual.
During the sessions, we devote a lot of attention to the subject
of feeling worse after the sessions, trying, together with our
patients, to understand the underlying mechanism of their
mood swings. Our interventions are supposed to show eating
disorders as a complex phenomenon oriented towards the
avoidance of difficult thoughts, feelings, and desires.

If during a course of ISTGT a patient experiences weight
loss, this is brought up during psychotherapeutic group ses-
sions. Sometimes, subject to the doctor’s orders, the patient
is ordered to have an additional meal at the clinic during
the break between the sessions. The situation gives rise to
strong reactions in other participants. The group consoli-
dates around the patient with the extra recommendation.
By monitoring the consumption of meals and encouraging
the participant to eat, the group competes with therapists
in who is a better caretaker, unknowingly protecting the
patient from therapists’ interventions. A split in the group’s
functioning can be observed. Patients perceive themselves
as good, competent, and equipped with appropriate skills to
help their friend, whereas therapists are assigned with hos-
tility and thus seen by the group as demanding and heartless.
This phenomenon is also an expression of the group’s appar-
ent cooperation with the therapists. Our interventions con-
sist in showing the phenomenon in the group process and
encouraging reflection.

Another phenomenon we encounter during ISTGT is
the involvement of parents in the treatment process.
Parents share multiple doubts concerning psychotherapy.
Commonly, these are the dilemmas of patients that are not
directly addressed during the therapy but shared with the
parents afterwards. Thoughts that patients are unable to
share during the sessions are communicated to their par-
ents with a request for intervention. This phenomenon
shows the mechanism of projective identification as a re-
sult of which the patients’ fears are projected on the par-
ents who then report their concerns to therapists. This al-
lows the patients to experience unacceptable feelings to
a smaller degree by leaving contents related to negative feel-
ings outside the sessions.
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Analogiczna dynamike mozna zaobserwowa¢ w relacjach
interpersonalnych, w ktorych typowa jest tendencja do za-
przeczania potrzebie zaleznosci. Pacjentki bardzo ostroz-
nie wypowiadaja komentarze na temat zajec i wzajemnych
interakcji. Wiaze si¢ to z lgkiem przed naruszeniem gra-
nic oraz idealnego obrazu siebie jako osoby niezaleznej i sa-
mowystarczalnej. Prowadzac grupe, duzo uwagi poswieca-
my tematowi gorszego samopoczucia po sesjach i wspdlnie
z pacjentkami prébujemy zrozumie¢ zmiany w nastroju.
Interwencje maja na celu pokazanie zaburzen odzywiania
jako ztozonego zjawiska, ktorego celem jest unikanie trud-
nych myséli, uczu¢ i pragnien.

Jesli w trakcie KITG u ktorejs z dziewczat dochodzi do
spadku masy ciala, staje si¢ to jednym z tematéw poru-
szanych podczas grupowych sesji psychoterapeutycznych.
Niekiedy w zwiazku z zaleceniami lekarza prowadzacego
pacjentka zostaje zobowigzana do spozywania dodatkowe-
go positku w o$rodku, w przerwie miedzy sesjami. Sytu-
acja ta wywoluje silne reakcje u pozostalych osob, grupa
jednoczy si¢ wokot pacjentki z zaleceniami. Poprzez kon-
trole positkow i zachety do jedzenia grupa rywalizuje z te-
rapeutami o to, kto jest lepszym opiekunem, i nie§wiado-
mie chroni pacjentke przed interwencjami prowadzacych.
W funkcjonowaniu grupy ujawnia si¢ mechanizm rozszcze-
pienia. Uczestniczki przezywaja siebie jako dobre, kompe-
tentne, majace adekwatne zdolno$ci, by poméc kolezance.
Natomiast terapeutom przypisuja wrogo$¢, przezywaja ich
jako wymagajacych i bezdusznych. Zjawisko to stanowi tak-
Ze wyraz pozornej wspolpracy grupy z terapeutami. Nasze
interwencje polegaja na pokazywaniu zjawiska w procesie
grupowym i zachecaniu do refleksji nad nim.

Podczas KITG spotykamy si¢ z ingerencja rodzicéw w pro-
ces leczenia. Rodzice prezentujg liczne watpliwosci doty-
czace psychoterapii. Czesto sg to dylematy pacjentek — nie-
werbalizowane w trakcie terapii, a przekazane bliskim po
zakonczeniu sesji. Mysli, ktorych nie s3 gotowe wypowie-
dzie¢ na sesjach, nastolatki kierujg do rodzicéw z prosba
o interwencje. Zjawisko to pokazuje mechanizm identyfi-
kacji projekcyjnej: lek pacjentek zostaje ,wyprojektowany”
na rodzicéw, ktérzy nastepnie zglaszajg terapeutom swo-
je uwagi. Utrzymywanie treci zwigzanych z negatywnymi
emocjami poza sesjami terapeutycznymi pozwala uczest-
niczkom w mniejszym stopniu doswiadcza¢ nieakceptowa-
nych uczué.

Zauwazamy ponadto, ze pacjentki z silng motywacja, ktore
maja za soba wczesniejsze etapy leczenia, szybciej niz inne
dziewczeta gotowe sa do poruszania trudnych tematéw
w ramach grupy. Placg za to cene bycia odsunietymi przez
grupe. Wowczas interwencje terapeutéw daza do ujawnie-
nia trudnosci i konfliktow, z ktérymi obecnie mierzy sie
grupa, oraz tresci, ktore sa przez nig pomijane.

PODSUMOWANIE

W dostepnej literaturze niewiele jest informacji na te-
mat psychoterapii grupowej w leczeniu pacjentow
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We also notice that highly motivated patients, who have
already completed previous treatment stages, are ready to
talk about difficult issues in front of the group earlier, when
most patients are not ready for it yet, and pay the price of
being pushed aside by the group. Then the therapists’ inter-
ventions are focused on revealing difficulties and conflicts
the group is currently struggling with, and the contents
it tends to omit.

SUMMARY

The available literature provides little information on group
psychotherapy in the treatment of adolescent patients di-
agnosed with eating disorders. Most programs described
in the available reports refer to adult patients (Izydorczyk,
2017; Okumus and Deveci, 2019; Siwiak-Kobayashi and
Sala, 2003). When it comes to the population of adolescents,
group therapy is usually a part of complex inpatient treat-
ment (Pilecki and Cygankiewicz, 2008; Talarczyk, 2007,
2010; Zechowski et al., 2010) or a form of systemic psy-
chotherapy in a multifamily group (Hollesen et al., 2013).
The importance of group therapy in treating patients diag-
nosed with eating disorders in outpatient settings is much
less commonly described (Prestano et al., 2008). In the Pol-
ish literature, group therapeutic interventions for adoles-
cents struggling with anorexia nervosa and bulimia nervosa
have been reported upon by a team from the Neurosis and
Eating Disorders Treatment Centre “Dabréwka.” In that fa-
cility, psychotherapy is conducted both in homo- and het-
erogeneous groups with respect to gender and diagnosis.
It makes use of two approaches: cognitive and behavioural
and, just like we do, psychodynamic therapy (Izydorczyk
and Niziotek, 2009).

By comparing ISTGT to other therapeutic models of group
therapy, it is possible to emphasise a few differences. ISTGT
is used as yet another element of treatment for teenagers
who are not as successful as expected in the standard forms
of therapeutic activities. In contrast to the “Dabrowka”
centre or the Neuropsychiatry Centre in Acireale in Italy,
where group psychotherapy is conducted based on the an-
alytic concept and lasts two years (Prestano et al., 2008),
ISTGT is not the main psychotherapeutic method of out-
patient treatment. It is a short and very intensive interac-
tion that, similarly to the Intensive Treatment Programme
(ITP) in Maudsley Hospital in London (Simic et al., 2018),
focuses on helping patients change their attitude towards
treatment, which can result in another attempt to engage
in their psychotherapy or make them participate more ac-
tively. There are obviously also a number of differences be-
tween ISTGT and ITP. The main one is the dissimilarity of
the psychotherapeutic paradigm of group therapy. ISTGT is
mostly based on psychodynamic therapy, while ITP relies
on different variants of cognitive and behavioural concepts.
The patients’ parents are invited to participate in ITP for
meals twice a week. The experience is later discussed with
family members with a therapist present. The programme is
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w okresie rozwojowym z rozpoznaniem zaburzen odzywiania.
Wiekszo$¢ opisywanych programéw dotyczy oséb doro-
stych (Izydorczyk, 2017; Okumus i Deveci, 2019; Siwiak-
-Kobayashi i Sala, 2003). W populacji adolescentéw terapia
grupowa stanowi zwykle czes¢ kompleksowego leczenia sta-
cjonarnego (Pilecki i Cygankiewicz, 2008; Talarczyk, 2007,
2010; Zechowski et al., 2010) lub forme psychoterapii sys-
temowej w grupie wielorodzinnej (Hollesen et al., 2013).
Znaczenie terapii grupowej w leczeniu pacjentow z diagno-
z3 zaburzen odzywiania w warunkach ambulatoryjnych jest
znacznie rzadziej opisywane (Prestano et al., 2008). W pol-
skim pismiennictwie grupowe interwencje terapeutyczne
dla adolescentéw chorujacych na jadtowstret i bulimie psy-
chiczng zostaly przedstawione przez zespot z Osrodka Le-
czenia Nerwic i Zaburzen Odzywiania ,,Dabrowka’, gdzie
psychoterapie prowadzi si¢ w grupach zaréwno homo-
, jak i heterogenicznych pod wzgledem plci i rozpoznan.
Osrodek korzysta z dwdch nurtdéw terapeutycznych: po-
znawczo-behawioralnego i - tak jak w naszym przypadku -
psychodynamicznego (Izydorczyk i Niziotek, 2009).

Poréwnanie KITG z innymi modelami terapeutycznymi,
w ktoérych prowadzona jest psychoterapia grupowa, po-
zwala na uwypuklenie kilku réznic. KITG stuzy jako do-
datkowy element leczenia nastolatkéw nieodnoszacych
oczekiwanych sukceséw w standardowych formach od-
dzialywan terapeutycznych. W przeciwienstwie do o$rod-
ka ,Dabrowka” czy Centrum Neuropsychiatrii w Acireale
we Wloszech, gdzie psychoterapia grupowa opiera si¢ na
koncepcji analitycznej i trwa 2 lata (Prestano et al., 2008),
KITG nie stanowi gléwnej metody psychoterapii w leczeniu
ambulatoryjnym tej grupy. Jest krotkim, bardzo intensyw-
nym oddziatywaniem, ktére podobnie jak Intensywny Pro-
gram Dziennego Leczenia (Intensive Treatment Program,
ITP) w Szpitalu Maudsley w Londynie (Simic et al., 2018)
ma pomoc pacjentom w zmianie nastawienia do leczenia,
co moze sie przetozy¢ na ponowng probe zaangazowania
w psychoterapie indywidualng czy aktywniejsze uczest-
nictwo. Oczywiscie istnieje tez wiele réznic miedzy KITG
a ITP. Podstawowq jest odmienno$¢ paradygmatu psycho-
terapeutycznego terapii grupowej: KITG bazuje gtéwnie na
teorii psychodynamicznej, ITP - na réznych wariantach
koncepcji poznawczo-behawioralnych. Do udzialu w ITP
zapraszani sg takze rodzice, ktorzy 2 razy w tygodniu je-
dza z pacjentami positki, co podlega pézniej oméwieniu
z cztonkami rodziny w obecnosci terapeuty. Program trwa
diuzej niz KITG - $rednio 28 dni - i przeznaczony jest tyl-
ko dla os6b nieodpowiadajacych na standardowe leczenie,
wylacznie z diagnoza jadlowstretu psychicznego o podtypie
restrykcyjnym. W przeciwienstwie do KITG grupa ma cha-
rakter otwarty i jest bardziej nastawiona na psychoedukacje,
ponadto uczestnicy sami decyduja o liczbie zajec terapeu-
tycznych, w ktérych chcg uczestniczy¢. Dynamika grupo-
wa, czyli znaczenie relacji miedzy poszczegdlnymi uczest-
nikami, bywa odmiennie wykorzystywana przez terapeutow
réznych orientacji, a nawet w zakresie jednego paradygma-
tu teoretycznego. Przykladowo w oérodku ,Dabrowka”
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also longer than ISTGT, lasting on average 28 days, and it is
designed for patients who do not respond to standard treat-
ment and are diagnosed exclusively with anorexia nervo-
sa, subtype: restricting. As opposed to ISTGT, the group is
open and more focused on psychoeducation. What is more,
participants decide on the number of sessions they want to
attend. Group dynamics understood as the relevance of rela-
tionships between individual participants is used different-
ly by therapist from different schools of therapy, and even
by those who share the same theoretical paradigm. For ex-
ample, in the “Dgbrowka” centre the activities of therapists
are described as creating a holding, pedagogical, educative
function, being a modelling object and forming a struc-
ture of group therapy. Transference phenomena are pres-
ent but not analysed (Izydorczyk and Niziotek, 2009), while
ISTGT is focused to a considerable extent on monitoring
and analysing transference-countertransference phenome-
na, similarly to the facility in Acireale (Prestano et al., 2008).
Our work is focused to a significant extent on the clarifi-
cation, confrontation and talking through the group pro-
cess. Additionally, we make use of elements of structuring
group work using psychogames and psychodrawing, which
are also used in therapeutic programmes at the “Dabrowka’
centre (Izydorczyk and Niziolek, 2009). Differences be-
tween ISTGT and other described models (Izydorczyk and
Niziolek, 2009; Pilecki and Cygankiewicz, 2008; Siwiak-Ko-
bayashi and Sala, 2003; Talarczyk, 2007, 2010; Zechowski
et al., 2010) also apply to the significance of our comment-
ing on behaviours that intensify the risk of dropping out.
Therapists’ comments relate to tendencies to compete,
which are of destructive nature, and to experiencing fear of
narcissistic pain relative to the patients’ fragile self, which
at the moment of strong activation might lead to prema-
ture termination of therapy. We believe that the comments
of therapists regarding interactions between the partici-
pants are also of importance, similarly to the patients inter-
est in the option of mentalisation of their own psychological
states instead of acting out by way of developing symptoms.
The basic limitation of ISTGT is the lack of empirical stud-
ies evaluating the efficacy of this method. We describe the
importance of ISTGT in overcoming a crisis in treatment
based solely on years of practical experience, our clinical
observations, and feedback from our patients and their
families. The goal of a therapy designed that way is not to
“cure” patients of eating disorders but gain a deeper under-
standing of their psychotherapeutic diagnosis, strengthen
motivation, and provide tools to enable patients to address
disturbed images of their bodies, stimulate self-reflection
and make them more aware of the way they function in in-
terpersonal relationships. These actions allow patients to be
more engaged in their psychotherapeutic process. To assess
the effectiveness of ISTGT, it is purposeful to conduct fur-
ther studies assessing the benefits (improvement of motiva-
tion, long-term effect when it comes to improved function-
ing in interpersonal relationships) and risks (intensification
of symptoms).
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aktywno$¢ terapeutéw opisywana jest jako tworzenie hol-
dingu, rola wychowawcza i edukacyjna, bycie obiektem
modelujacym i nadajacym strukture terapii grupowe;j.
Zjawiska zwigzane z przeniesieniem pojawiajg sie, ale nie sg
poddawane analizie (Izydorczyk i Niziotek, 2009). W trak-
cie KITG duza wage przywigzujemy do monitorowania
i analizy zjawisk przeniesieniowo-przeciwprzeniesienio-
wych, podobnie jak w o$rodku w Acireale (Prestano et al.,
2008). W swojej pracy koncentrujemy si¢ w duzej mierze na
klaryfikacji, konfrontacji i omawianiu procesu grupowego.
Dodatkowo korzystamy z elementdw strukturowania pra-
cy grupowej przy uzyciu technik psychozabawy i psycho-
rysunku, stosowanych takze w o$rodku ,,Dabrowka” (Izy-
dorczyk i Niziolek, 2009). Réznice migdzy KITG a innymi
modelami (Izydorczyk i Niziotek, 2009; Pilecki i Cygankie-
wicz, 2008; Siwiak-Kobayashi i Sala, 2003; Talarczyk, 2007,
2010; Zechowski et al., 2010) dotycza tez znaczenia przypi-
sywanego komentowaniu zachowan, ktére nasilajg ryzyko
rezygnacji z terapii. Komentarze terapeutéw dotyczg ten-
dengcji rywalizacyjnych o destrukcyjnym charakterze i do-
$wiadczania leku przed narcystycznym zranieniem - zwia-
zanego z kruchym self pacjentek — ktory w momencie silnej
aktywacji moze doprowadzi¢ do przedwczesnego zakoncze-
nia leczenia. Uwazamy, Ze istotne sa komentarze prowadza-
cych odnoszace si¢ do interakcji migdzy uczestnikami, jak
roéwniez zainteresowanie pacjentek mozliwoscia mentalizo-
wania wlasnych stanoéw psychicznych zamiast odreagowy-
wania za pomocg objawdw. Podstawowym ograniczeniem
KITG jest brak badan empirycznych oceniajacych efektyw-
nos¢. Znaczenie KITG w przezwyciezaniu kryzysu w lecze-
niu opisujemy tylko na podstawie wieloletnich doswiad-
czen i obserwacji klinicznych oraz informacji zwrotnych od
pacjentek i ich rodzin. Celem tak skonstruowanej terapii
grupowej nie jest wyleczenie z zaburzen odzywiania, lecz
poglebienie diagnozy psychoterapeutycznej, rozbudzenie
motywacji oraz przekazanie narzedzi potrzebnych do pracy
ze znieksztalceniami w obrazie wlasnego ciata, autoreflek-
sji czy zwiekszenia $wiadomosci funkcjonowania w rela-
cjach interpersonalnych. Umozliwia to pacjentkom pelniej-
sze zaangazowanie we wlasny proces psychoterapeutyczny.
W celu oceny skutecznoséci KITG wskazane sg dalsze bada-
nia oceniajace korzysci (poprawe motywacji, dlugotrwaty
efekt w zakresie funkcjonowania w relacjach interpersonal-
nych) i ryzyko (nasilenie objawow).
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