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with emetophobia — case study
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Summary

The aim of this paper is to present the application of cognitive-behavioral therapy in the
treatment of emetophobia. The fear of vomiting (emetophobia) is a specific phobia, the mild
form affects over 3% of the population, predominantly women. The main symptoms are associ-
ated with the fear of experiencing nausea and other gastrointestinal sensations. These sensa-
tions are interpreted as a signal of impending vomiting, leading to discomfort and avoidance
of eating and social situations. The symptoms may resemble other somatic and psychological
disorders and can co-occur with various mental health conditions. The therapy requires an
individualized approach and may be more demanding compared to treating other phobias.

The article includes a description of the therapy process with an adult patient struggling
with emetophobia. Diagnosis was conducted through an interview and the EmetQ-13 ques-
tionnaire. The applied therapeutic techniques are presented, along with an understanding of
the symptoms considering therapeutic models explaining the development of emetophobia
and the mechanisms sustaining it. Key processes playing a crucial role in dysfunction were
identified. After 10 sessions of cognitive-behavioral therapy, the patient no longer met the
diagnostic criteria for the fear of vomiting, overcoming avoidance behaviors.
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Wstep

Emetofobia, czyli Igk przed wymiotowaniem, jest zaburzeniem Igkowym pod
postacia fobii specyficznej (swoistej). Szacuje si¢, ze w ciggu roku dotyka 0,1%
populacji ogoélnej. Lagodniejsza forma Igku przed wymiotami jest jednak znacznie
czesciej spotykana, jej rozpowszechnienie szacuje si¢ w przedziale od 3,1% do 8,8%
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w spoteczenstwie. Emetofobia czterokrotnie czesciej rozpoznawana jest wsrod kobiet
niz wsréd mezezyzn [1]. Jej rozpoznanie wymaga spetnienia kryteriow diagnostycznych
dla fobii swoistej. Zgodnie z klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego — DSM-5 [2], aby rozpoznaé fobig, w tym emetofobicg,
niezbedne jest spetnienie nastepujacych kryteriow:

— strach Iub Igk przed zwymiotowaniem,

— natychmiastowa reakcja Iekowa,

— unikanie lub skrajne cierpienie,

— ograniczenie zycia,

— minimum 6 miesiecy trwania objawow.

Natomiast zgodnie z klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia — ICD-11 fobia
swoista moze by¢ zdiagnozowana w sytuacji wystgpowania leku zwigzanego z obec-
noscig (fizyczng lub wyobrazong) okreslonych obiektow/bodzcow. Objawy powoduja
subiektywne cierpienie, jak rowniez zachowania unikajgce wzgledem bodzcow wy-
wotujacych lek [3].

Ze wszystkich fobii specyficznych emetofobia jest jedng z bardziej wymagajacych
w terapii, poniewaz wigze si¢ ona z wieloma zachowaniami unikajacymi. Ponadto
jej wystepowanie laczy sie zazwyczaj ze znacznym pogorszeniem funkcjonowania
spotecznego oraz zawodowego [1]. Badania wskazujg, ze wptyw Igku przed wymio-
towaniem na funkcjonowanie jednostki jest duzo bardziej destrukcyjny niz innych
fobii, takich jak lek wysokoSci czy arachnofobia [4]. Najlepiej udokumentowang forma
terapii w wypadku fobii, w tym rowniez emetofobii, jest miedzy innymi psychoterapia
poznawczo-behawioralna (CBT). Dostgpne sa ponadto doniesienia raportujace sku-
teczno$¢ terapii EMDR w leczeniu leku przed wymiotowaniem [1].

Emetofobia zazwyczaj rozwija si¢ w okresie pdznego dziecinstwa oraz adole-
scencji [4]. Istniejg dane, zgodnie z ktdérymi do jej rozwoju moze przyczynic si¢
doswiadczenie traumatyczne. Sg tez dowody wskazujgce na uczenie skojarzeniowe
w emetofobii [5], w zwigzku z czym wymioty mogg zosta¢ uwarunkowane bodzca-
mi obojetnymi w postaci wydarzen zyciowych. Inne badania sugerujg istotng role
sktonnosci do odczuwania obrzydzenia i wrazliwos$ci na obrzydzenie w etiologii leku
przed wymiotowaniem [6].

Obraz kliniczny emetofobii

Gtowne objawy emetofobii skupione sg wokot irracjonalnego leku przed wy-
miotowaniem, jak rowniez przed odczuwaniem mdlosci. W funkcjonowaniu 0soéb
cierpiacych na Igk przed wymiotowaniem, poza zauwazalnym ogromnym cierpieniem
emocjonalnym, obserwuje si¢ zmiany w co najmniej czterech obszarach: somatycz-
nym, poznawczym, behawioralnym oraz psychospolecznym. Objawy somatyczne
w emetofobii zwigzane sg z dolegliwo$ciami w obszarze jamy brzusznej oraz przewodu
pokarmowego w potgczeniu z zaabsorbowaniem i monitorowaniem swojego ciala
1 odczu¢ z niego ptynacych. Moga to by¢: bol brzucha o r6znym nasileniu, odczuwalny
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dyskomfort, mdtosci, pobudzenie pasazu jelitowego. Objawy te przy udziale proceséw
przetwarzania poznawczego staja si¢ jeszcze bardziej wyraziste i nasilone.

Procesem uwagowym odpowiadajacym za silne zaabsorbowanie swoim ciatem
jest selektywnos$¢ uwagi. Prowadzi ona do wybidrczej koncentracji na objawach
ptynacych z narzadow ciata, ktére sg skojarzone z zagrozeniem. Procesy myslenia
oscyluja wokot sfery jedzenia— co zjesé, ile zje$¢ oraz, co bardzo wazne, aby positki te
byly spozywane w miejscach ,,bezpiecznych”, czyli takich, gdzie w razie wystgpienia
mdtosci lub wymiotéw dana osoba bedzie mogla si¢ odizolowaé. Takie planowanie
moze przybiera¢ posta¢ Igku antycypacyjnego i aktywowac okreslone wzorce reago-
wania. Innymi przyktadami procesow myslowych sg wszelkiego typu mysli dotyczace
aktywnosci, planowania czynno$ci, miejsc, spotkan w celu minimalizowania ryzyka
zwymiotowania, zwlaszcza w sytuacjach spolecznych.

Wegetatywne oraz poznawcze obszary emetofobii prowadza do behawioralnych
konsekwencji. Nalezg do nich migdzy innymi: glodzenie si¢ badz znaczne ograni-
czenie liczby positkéw, jedzenie ich w samotnos$ci, spozywanie dan lekkostrawnych,
ograniczenie aktywnosci poza miejscem zamieszkania. Zazwyczaj sg to wszelkiego
rodzaju proby unikania badZz ograniczania do minimum przebywania poza domem.
Z reguty dana osoba preferuje spedzanie wolnego czasu w poblizu domu, niech¢tnie
udaje si¢ do galerii, restauracji czy w inne miejsca, ktore sg zwigzane z potencjalnym
zagrozeniem. Moze si¢ zdarzy¢, ze trudno$cig bedzie rdwniez podjgcie pracy czy
uczeszezanie do szkoty. W praktyce bardzo czgsto trudnosci te prowadzg do napigé
w relacjach badz rozpadu relacji, a takze do funkcjonowania zawodowego ponizej
mozliwosci danej osoby. Z czasem jedynymi aktywnos$ciami osoby cierpigcej na lgk
przed wymiotowaniem staja si¢ wyjscia do pobliskiego sklepu i spacery.

Diagnoza

Podstawg diagnozy emetofobii s3 wywiad kierowany oraz kwestionariusze. W wy-
wiadzie nalezy zwroci¢ uwage na czas trwania objawow, obecnos$¢ leku w zetknigeiu
z sytuacjg fobiczng badz tez w reakcji na mysl o przedmiocie fobii lub jego wyobra-
zenie. Pomocne moga by¢ pytania dotyczace reakcji podczas odczuwania mdlosci/
nudnosci, jak rowniez o interpretacje odczu¢ interoceptywnych. Dostgpne sg takze
kwestionariusze stuzace do oceny nasilenia symptomoéw leku przed wymiotowaniem
oraz do oceny zmiany w procesie psychoterapii. Duzg trafno$cig oraz rzetelnoscia
cechujg si¢ miedzy innymi Specyfic Phobia of Vomiting Inventory (SPOVI) [7] oraz
EmetQ-13, ktory wykazuje istotny zwigzek z wymiarem unikania bodzca wymiotnego
[8]. Kwestionariusz EmetQ-13 sktada si¢ z 13 pozycji. Pozycje testowe badajg mozliwe
zachowania unikajace prezentowane przez badanego w sytuacji mozliwego zetkniecia
z bodzcem wyzwalajacym lgk. Wynik jest suma punktow uzyskanych przez osobg ba-
dang 1 ksztattuje si¢ w granicach 13—-65 punktéw. Punktem odcigcia, powyzej ktoérego
prawdopodobna jest diagnoza fobii specyficznej w postaci lgku przed wymiotowaniem,
jest wynik powyzej 22 punktoéw [8].

Emetofobia moze niektorymi objawami przypominac réznego rodzaju stany cho-
robowe, dlatego wazne jest, aby w procesie diagnozy pamig¢ta¢ o wykluczeniu innych
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mozliwych dolegliwosci. W wypadku probleméw somatycznych nalezy w szczego6l-
nosci wykluczy¢: refluks przetykowo-zotadkowy, nadzerke, wrzody zotadka i nieto-
lerancje pokarmowe. Zwazywszy na podobienstwo Igku przed wymiotowaniem do
objawow innych dolegliwosci na tle psychicznym, warto réznicowac go zwlaszcza
z lgkiem spotecznym, zaburzeniem panicznym, zaburzeniami obsesyjno-kompulsyj-
nymi oraz zaburzeniami odzywiania [9]. Ponadto rozpoznanie emetofobii moze zostac¢
postawione po uprzednim wykluczeniu przez internist¢ lub gastroenterologa chorob,
ktére mogtyby si¢ przyczynia¢ do probleméw zotadkowo-jelitowych.

Wspoltchorobowosé

W emetofobii, tak jak w wypadku innych fobii prostych, czgsto mozemy ob-
serwowac wspotwystepowanie innych dolegliwos$ci psychicznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zaburzen Iekowych, zaburzen depresyjnych, dwubiegunowych, za-
burzen osobowosci oraz zaburzen zwigzanych z substancjami [9]. Sposrod zaburzen
Iekowych najczesciej z Iekiem przed wymiotowaniem wspotwystepuje fobia spoteczna.
Badania dowodza, ze w prawie 68% przypadkow (67,6%) fobia prosta miata charakter
pierwotny [10]. Wynik ten sugeruje, ze praca nad emetofobia w wypadku wigkszosci
pacjentow bedzie jednym z gtownych celow terapeutycznych w razie wspotchoro-
bowosci. Szacuje si¢, ze u 27,7% pacjentow emetofobia wspotwystepuje z innym
zaburzeniem, natomiast u 15,9% wspotwystepuja co najmniej dwa rozpoznania [4].

Modele emetofobii

W literaturze przedmiotu istnieje kilka modeli emetofobii, ktore nieznacznie r6znig
si¢ od siebie, miedzy innymi sposobem ujecia problemu oraz odmiennym spojrzeniem
na bodzce wyzwalajace. Jednym z modeli emetofobii jest ujecie poznawcze zapropono-
wane przez Marka Boschena [11]. Autor prezentuje w nim Iek przed wymiotowaniem
jako konsekwencj¢ interakcji kilku réznych czynnikéw. Emetofobia w tym modelu
zostata rozbita na trzy glowne obszary: czynniki predysponujace, fazg ostra oraz faze
podtrzymujaca. Czynniki predysponujace odpowiadaja za indywidualng podatnosé
na wystgpienie/rozwini¢cie objawow emetofobii, a zalicza si¢ do nich obecnos¢ leku
jako cechy jednostki oraz biologicznych predyspozycji do somatyzowania w lgku. Tak
rozumiana podatno$¢ tworzy odpowiednie warunki i wraz z czynnikami wyzwalajacymi
przyczynia si¢ do wystgpienia objawow emetofobii.

Inny model zaproponowali Maack 1 wsp. [4], ktorzy przedstawili poznawczo-
-behawioralne ujecie leku przed wymiotowaniem. W tym podejéciu kluczowa role
odgrywaja dezadaptacyjne przekonania. Ich tre$¢ przektada si¢ na zwigkszong koncen-
tracje uwagi zwlaszcza na symptomach fizjologicznych. Nadmierna koncentracja oraz
odczuwanie bodzcoéw potencjalnie zagrazajacych prowadzg do mysli katastroficznych,
a nastepnie do Igku badz paniki. Reakcja na spostrzegane zagrozenie oraz obecno$é
leku sa zachowania zabezpieczajace, ktore przynoszg krotkotrwatg ulge. Stosowane
regularnie stajg si¢ dla osoby cierpigcej na emetofobi¢ jedynym wyborem. Zachowania
zabezpieczajace mogg miec¢ rozng postac. Do najczestszych nalezy unikanie sytuacji,
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bodzcow skojarzonych z Igkiem. Przyktadem moze by¢ niejedzenie okre§lonych potraw,
spozywanie positkow tylko w domu, unikanie wigkszych skupisk ludzi.

Nieprzystosowawcze przekonania

Wymioty sprawig, ze sie udusze lub zadtawie

v

Wzrost koncentracji na mozliwym zagrozeniu

Jak pracuje moj zotadek

v

Nasilone odczuwanie mozliwych zagrozen

Prawdopodobienstwo zauwazenia
dolegliwosci zotadkowych

v

Reakcja walki

Mysli katastroficzne ub ucieczki

Moge zwymiotowac i umrze¢

v

Lek/panika

v

Zachowania zabezpieczajace

Branie lekéw zobojetniajacych kwas zétciowy, jedzenie
krakersow, picie 7 Up, odwracanie uwagi od siebie

Rysunek. Poznawczo-behawioralny model emetofobii (Maack, Deacon, Zhao)

Specyfika poznawcza emetofobii

Kazde zaburzenie psychiczne mozna opisa¢ za pomocg modelu poznawczego,
zawierajacego charakterystyczne dla tego zaburzenia tresci, jak rowniez procesy po-
znawcze — zatozenie to nazywane jest specyfikg poznawcza [12]. Zgodnie z poznawczo-
-behawioralnym modelem lgku przed wymiotowaniem wazng role w procesie gene-
rowania objawow odgrywaja dysfunkcjonalne przekonania. Odnosza si¢ one przede
wszystkim do doznan somatycznych, w szczegdlnosci mdtosci, nudnosci, bulgotania
w brzuchu oraz przelewania si¢ w jelitach. Pacjent na podstawie swoich doswiadczen
zyciowych identyfikuje tego typu objawy jako sygnal zblizajacego si¢ zagrozenia,
np.: ,,Jesli odczuwam mdtosci, to znak, ze zwymiotuje”. W tresci przekonan mozemy
zidentyfikowa¢ takze inne potencjalne zagrozenia zwigzane z odczuwaniem mdtosci
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badz wymiotowaniem, np.: ,,Jm dluzej bede odczuwat mdtosci, tym wigksze ryzyko,
ze zwymiotuj¢”. Dana osoba moze zaktada¢, ze dolegliwos$ci te moga oznaczaé po-
wazng chorobe lub nawet prowadzi¢ do $mierci. Zdarza si¢ tez, ze pacjenci cierpigcy
na lgk przed wymiotowaniem maja w swojej historii zycia dos§wiadczenia zwigzane
znegatywna reakcjg otoczenia na sytuacje zwymiotowania. U tej grupy osob mozemy
dostrzec zatozenia zwigzane z antycypowaniem zagrazajacej reakcji srodowiska na
przewidywany epizod zwymiotowania, np.: ,,Jesli zwymiotuje, zostan¢ odrzucony/
wys$miany”. Elementem specyfiki poznawczej emetofobii sg ponadto znieksztatcenia
poznawcze charakterystyczne dla tego zaburzenia. Znieksztalcenia poznawcze to
btedy w mysleniu [13]. Przyktadami takich btedow w Ieku przed wymiotowaniem sga:
selektywna uwaga, nadmierne uogélnienia, katastrofizacja. Tres¢ owych znieksztalcen
taczy si¢ z postrzeganym przez jednostke zagrozeniem, jego nieuchronno$cig, przewi-
dywanym przebiegiem zdarzen wraz z wybiorcza koncentracjg na objawach w ciele.

Terapia poznawczo-behawioralna emetofobii

Jak wskazujg wyniki badan, skuteczna w leczeniu fobii prostych, w tym réwniez
emetofobii, jest psychoterapia poznawczo-behawioralna [14, 15]. Podejécie poznaw-
czo-behawioralne skupia si¢ na roli procesoOw poznawczych, w tym sposobu myslenia,
w generowaniu emocji oraz okreslonych reakcji behawioralnych i fizjologicznych.
Reakcje te wtornie wzmacniajg sposoéb myslenia pacjenta. W wypadku emetofobii
wazng rolg w aktywowaniu oraz podtrzymywaniu objawdw odgrywaja nast¢pujace
procesy: myslenie antycypacyjne, bfedne interpretacje objawow interoceptywnych oraz
znieksztalcenia poznawcze, zwlaszcza selektywna uwaga. MySlenie antycypacyjne
odnosi si¢ do tworzonych przez pacjenta przewidywan wystgpienia zagrazajacych
objawow somatycznych. Proces ten taczy si¢ z dwoma pozostatymi — przewidujgc
wystapienie objawdw oraz mozliwo$¢ zwymiotowania, pacjent w sposob selektywny
zaczyna przetwarza¢ informacje ze swojego ciata, wybidrczo koncentrujgc si¢ na
pewnych obszarach.

Terapia poznawczo-behawioralna emetofobii skupia si¢ na pracy nad kluczowymi
procesami opisanymi powyzej. Istotnym elementem, od ktorego nalezy zaczac, jest
psychoedukacja. Od zrozumienia podioza dolegliwos$ci zalezy zaangazowanie pacjenta
w terapi¢ oraz jej koncowy efekt.

Zastosowanie innych podej$¢ terapeutycznych w leczeniu fobii specyficznych

Fobie specyficzne sg czesto spotykanym rozpoznaniem w praktyce kliniczne;.
Diagnoza fobii specyficznej zawiera w sobie szereg mozliwych bodzcow lub przed-
miotow wyzwalajacych lgk oraz unikanie. Istnieja rozne techniki oraz podejscia
terapeutyczne, ktore maja zastosowanie w leczeniu fobii specyficznych. Ich wybor
niekiedy moze by¢ uzasadniony bodzcem wyzwalajacym fobi¢. Poza psychoterapia
poznawczo-behawioralng badania, w tym metaanalizy, wskazuja na skuteczno$¢
ekspozycji in vivo [16], ekspozycji wyobrazeniowych [16], terapii poznawczych [17]
oraz systematycznej desensytyzacji [ 18]. Skuteczno$¢ ekspozycji in vivo i innych form
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ekspozycji (wyobrazeniowych, wirtualnej rzeczywisto$ci) utrzymuje si¢ na podob-
nym poziomie w badaniach follow-up [16]. Systematyczna desensytyzacja wykazuje
nieznacznie mniejszg skutecznos$¢ anizeli terapie ekspozycyjne, jednakze wigze si¢
z mniejszg liczbg rezygnacji [18]. Istniejg przyktady skutecznego zastosowania eks-
pozycji w terapii emetofobii z redukcja objawow utrzymujacg si¢ co najmniej 3 lata
od jej zakonczenia [4]. Wyniki innych badan wskazujg wszakze na nieche¢ pacjentow
z diagnozg Ieku przed wymiotowaniem do uczestniczenia w terapiach ekspozycyjnych
[11, 19]. Pacjenci leczeni z powodu fobii prostych wykazujg generalnie mniejsza ak-
ceptacje dla technik ekspozycyjnych i czgéciej z nich rezygnujg w trakcie terapii [18].
Dostepne sa takze doniesienia dotyczace skutecznego zastosowania terapii akceptacji
1 zaangazowania (ACT) [20] oraz EMDR [1, 19] w leczeniu emetofobii. W zwigzku
z tym przed podjeciem pracy ekspozycyjnej z pacjentem z diagnozg fobii specyficzne;j
warto rozwazy¢ potencjalne korzysci, jak rowniez motywacje¢ do terapii oraz mozliwos¢
wdrozenia innych form leczenia.

Co istotne, mozna znalez¢ opisy terapii zakonczonych istotng redukcjg objawow
wskazujace na skuteczno$¢ podejscia transdiagnostycznego w terapii emetofobii, gdzie
w trakcie leczenia uwzglednia si¢ wspotwystepowanie innych zaburzen lekowych [21,
22]. Takie podejscie ma swoje uzasadnienie w badaniach dotyczgcych wspotwystepo-
wania zaburzen lekowych oraz ich wzajemnego oddzialywania na siebie.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 22 lat, z wyksztatceniem $rednim, nieaktywna zawodowo.
Bez obcigzen chorobowych, niehospitalizowana, nigdy nie korzystata z pomocy
psychologa ani psychiatry. Wychowana w rodzinie peinej. Brak historii chordb psy-
chicznych w rodzinie. Zgtosita si¢ do psychoterapeuty w zwigzku z silnym Igkiem
przed wymiotowaniem w domu oraz w miejscach publicznych. W kwestionariuszu
EmetQ-13 uzyskata 42 punkty. Pacjentka zauwaza obecno$¢ objawdw od mniej wiecej
4 lat. Powodujg one znaczne cierpienie psychiczne, jak rowniez unikanie aktywnosci
spotecznych. Ewentualne aktywnosci poza miejscem zamieszkania wigzg si¢ z uni-
kaniem positkow oraz che¢cia jak najszybszego powrotu do domu. Towarzyszg temu
doznania somatyczne — gtdéwnie w okolicy brzucha oraz podbrzusza, i uczucie mdtosci.
Doznania te towarzyszg jej tez w domu. Pojawiaja si¢ migdzy innymi w stresujacych
sytuacjach, ich obecno$¢ jest przez pacjentke monitorowana oraz interpretowana jako
sygnat zblizajacych si¢ wymiotow, co zazwyczaj nasila doznania w ciele. Objawy te
w duzym stopniu dezorganizuja funkcjonowanie psychospoleczne. Gdy uczyla si¢
w szkole podstawowej, pacjentka zwymiotowata podczas lekcji w obecno$ci innych
uczniéow. Pamieta takze, jak przechodzita wirusowe zapalenie zotadka i jelit i wy-
miotowata przez kilka dni. Dos§wiadczenia te zapadly jej w pamig¢ i wigzaty si¢ ze
znacznym dyskomfortem.

Aktualna dysfunkcja rozwingta si¢ po zakonczeniu szkoty §redniej. Pacjentce to-
warzyszyt stres zwigzany z zakonczeniem szkoly oraz poszukiwaniem pracy. Przeszta
rowniez wirusowe zapalenie zotadka i jelit, ktorym zarazita si¢ od osoby ze swojego
otoczenia. Po tym epizodzie zacz¢la odczuwac niepokdj zwigzany z infekcjami wi-
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rusowymi, ktore prowadza do dolegliwosci zotadkowo-jelitowych. Kazdej sytuacji
spotecznej towarzyszyly dyskomfort w zotadku i bdl brzucha. Objawy te bytly inter-
pretowane jako dowod na ponowne zarazenie si¢. W kolejnych miesiacach Igk przed
wymiotowaniem rozwinat si¢ i objat takze srodowisko domowe.

Psychoedukacja

Pierwszym 1 podstawowym celem terapii emetofobii jest psychoedukacja. Pa-
cjentce przedstawiono alternatywny sposob rozumienia objawow interoceptywnych
w stosunku do tego, jak objawy te byly przez nig postrzegane. Towarzyszyta temu
normalizacja odczuwanych przez nig objawdw. Psychoedukacja uwzgledniata rolg
mysli automatycznych oraz przewidywan w generowaniu i nasilaniu objawéw. W
tym celu pacjentka zostala zapoznana z poznawczo-behawioralnym modelem Igku
przed wymiotowaniem Maacka 1 wsp. [4]. Zostata réwniez poproszona o uwazne
obserwowanie swoich objawow i czynnikow je wyzwalajacych, do czego miat stuzy¢
dziennik samoobserwacji Przyktad takiego zapisu podano w tabeli ponizej. Pomaga
on monitorowa¢ zalezno$¢ mysli, interpretacji, emocji oraz doznan somatycznych.
Ponadto wprowadzona zostata skala SVPS (Subjective Vomiting Probability Scale)
— Subiektywna skala prawdopodobienstwa zwymiotowania, dzigki czemu pacjentka
obserwowala, jak jej interpretacje oraz wiara w mozliwo$¢ zwymiotowania odnoszg si¢
do realnych zdarzen. Skala ta pozwala oszacowac¢ od 0% do 100%, w jakim stopniu jest
prawdopodobne, ze w danym momencie dana osoba zwymiotuje, gdzie 100% oznacza
absolutng pewno$¢, a 0% brak wiary, ze w danej sytuacji moga pojawic si¢ wymioty.

W procesie psychoedukacji zastosowanie znalazty eksperymenty psychoedukacyj-
ne. Byly one zwigzane z koncentracja na swoim ciele i mys$leniem o nim, jak rowniez
o mozliwosci wystapienia mdtosci. Celem eksperymentoéw byta intensyfikacja doznan
somatycznych. Miatly one za zadanie zaprezentowacé pacjentce zwigzek myslenia i pro-
cesOW uwagowych z doznaniami odczuwanymi w ciele. Z psychoedukacjg taczyty sig
kolejne etapy pracy terapeutycznej, na ktorych pacjentka miata si¢ skoncentrowaé na
sposobie myslenia oraz zachowaniach zabezpieczajacych, czyli strategiach radzenia
sobie z problemem poglebiajacych dysfunkcj¢. Zastosowanie w dalszej pracy znalazty
strategie reatrybucji werbalnej oraz behawioralne;j.

Tabela. Przyklad dziennika samoobserwacji

Bodziec/sytuacja MySii Emocje Zachpwan] a Objawy SVS (0-100%)
automatyczne zabezpieczajace | somatyczne

Jedzenie Zaraz Lek Przerwanie positku, | Mdtosci, 100%

ciezkostrawnego positku |  zwymiotuje ¢ odejscie od stolu | tachykardia ’

Reatrybucja werbalna

Reatrybucja ma na celu zmian¢ dysfunkcjonalnych zatozen i przekonan oraz
reinterpretacj¢ nadawanych znaczen przez zastosowanie technik werbalnych lub
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behawioralnych [23]. W toku pracy z pacjentka nad reatrybucjg werbalng interpre-
tacji objawow somatycznych wykorzystane zostaty miedzy innymi: dyskusja mysli
automatycznych, dialog sokratejski, zbieranie dowodow za i przeciw, tworzenie mysli
i hipotez alternatywnych, identyfikacja oraz modyfikacja znieksztalcen poznawczych.
Do typowych znieksztatlcen w emetofobii nalezg: katastrofizacja, selektywna uwaga
oraz generalizacja. W pracy z pacjentka wskazano te znieksztalcenia z zaleceniem ich
monitorowania. Nastgpnie zostaty one omoéwione oraz podjeto prace nad ich restruk-
turyzacja poznawcza.

Strategie reatrybucji werbalnej poprzedzone psychoedukacja shuza przede wszyst-
kim reinterpretacji objawow interoceptywnych. Pomocne w tym procesie okazato si¢
poszukiwanie alternatywnych wyjasnien obecnosci doznan z ciata, innych czynnikow,
ktére moga wywotywac podobne dolegliwosci. Stuzyta tez temu analiza dotychczaso-
wych zdarzen, gdy objawy byly obecne, a nie nastgpita spodziewana katastrofa. Prze-
prowadzona zostata rowniez pogltebiona analiza objawdw somatycznych powigzanych
z zatruciem, wymiotami oraz objawow emetofobii. Pacjentka odkryla, ze zatruciom
pokarmowym oraz grypom zotadkowym towarzyszyly jedynie dolegliwos$ci zotad-
kowe, natomiast w wypadku lgku przed wymiotowaniem zazwyczaj jest to spektrum
innych objawow, takich jak kotatanie serca, uczucie goraca, drzenie ciala. Strategie
reatrybucji werbalnej byly jedynie cze¢$cig pracy terapeutycznej. Byty one stosowane
komplementarnie ze strategia reatrybucji behawioralne;j.

Reatrybucja behawioralna

Ze wzgledu na to, ze osoby cierpigce na emetofobi¢ wykazujg deficyty w zakresie
réznicowania sytuacji oraz odczu¢ interoceptywnych, to znaczy pewne sytuacje oraz
doznania somatyczne zostaja przez nie zgeneralizowane i stajg si¢ sygnatem §wiadczg-
cym o zagrozeniu, strategie reatrybucji behawioralnej w pracy z pacjentkg byty ukierun-
kowane na nauke¢ i wzmacnianie réznicowania. W pracy nad reatrybucja behawioralng
zastosowanie znalazty dwie techniki: ekspozycja oraz eksperyment behawioralny. Obie
miaty na celu zdobycie dowodow na podwazenie katastroficznych interpretacji odczué
somatycznych, jak réwniez ograniczenie zachowan zabezpieczajacych. Ekspozycja
polega na otworzeniu si¢ na odczucia interoceptywne w sytuacji, w ktorej pojawiajg
si¢ zachowania unikajgce. Pomaga falsyfikowa¢ oraz dekatastrofizowaé negatywne,
lekowe mysli, utatwia reinterpretacje odczué interoceptywnych. Efektem ekspozycji
jest odbieranie przez dang osob¢ bodzcoéw somatycznych jako neutralnych, niezagra-
zajacych reakcji swojego ciala na stres, co wiaze si¢ z mniejsza reakcja leku.

Eksperyment behawioralny swojg formg przypomina badanie naukowe. Pacjent
wciela si¢ w nim w badacza, ktory testuje przyjeta hipotezg, zachowujac przy tym
neutralnosc¢ i obiektywizm. Tworzenie planu eksperymentu poprzedzone byto wyjas-
nieniem jego celu. Nawigzywat on do negatywnych mysli i przewidywan pacjentki
oraz miat za zadanie ich falsyfikacje i modyfikacje. W emetofobii eksperymenty sa
ukierunkowane na sytuacje wyzwalajace odczucia nudnosci, mdtosci. Pacjentka zgo-
dzita si¢ na zjedzenie cigzkostrawnego obiadu do konca. Do tej pory zawsze przerywata
posilek i nie zjadata catego dania, obawiajac si¢, ze doprowadzi to do wymiotow. Jej
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zadaniem bylo dokonczenie positku oraz dalsze monitorowanie poziomu Igku, obaw
przed zwymiotowaniem i odczu¢ interoceptywnych. Do szacowania prawdopodobien-
stwa zwymiotowania wykorzystana zostata skala SVS. Nastepnego dnia jej zadaniem
réwniez byto dokonczenie cigzkostrawnego obiadu, nastgpnie przekierowanie uwagi
na inne, wczesniej ustalone, aktywnosci. Pacjentka odkryta, ze mys$lenie o positku,
ktory zjadta, koncentracja na ciele oraz obawach przed zwymiotowaniem nasilaty jej
lek 1 doznania w ciele. Doszta do wniosku, ze po positku, zwlaszcza cigzkostrawnym,
oraz po zjedzeniu czegos$ stodkiego powinna koncentrowac si¢ na sytuacjach i bodzcach
niezwigzanych z positkiem.

Ze wzgledu na charakter zaburzenia mozliwe jest stosowanie u dotkni¢tych nim
0s6b ekspozycji w formie wyobrazeniowej. U czeséci pacjentdéw samo myslenie lub
wyobrazenie sytuacji, w ktorej odczuwaja gk, jest zwigzane z istotnym dyskomfor-
tem, w tym rowniez z dolegliwo$ciami somatycznymi. Rozpoczynajac od ekspozycji
wyobrazeniowych, umozliwiamy pacjentowi habituacje doznan interoceptywnych.
Ponadto dana osoba moze zaobserwowaé wptyw swoich mysli i wyobrazen na doznania
somatyczne, co moze wzmocni¢ ich reinterpretacje.

Zachowania zabezpieczajace

W modelu Maacka i wsp. [4] zachowania zabezpieczajace odpowiadajg za pod-
trzymanie btednego kota objawow emetofobii. Dajg one chwilowe poczucie ulgi,
jednoczesnie utwierdzajac jednostke w jej dezadaptacyjnych przekonaniach. Ponadto
utrudniajg falsyfikacje blednych interpretacji objawow interoceptywnych, w zwigzku
z czym przyczyniaja si¢ do utrwalania dysfunkcjonalnych strategii. Praca z zacho-
waniami zabezpieczajgcymi zostata rozpoczeta od psychoedukacji na temat ich roli
w emetofobii. Do zidentyfikowanych zachowan zabezpieczajacych pacjentki nalezaty:
unikanie przebywania w zattoczonych miejscach, niejedzenie wybranych produktow,
potraw, niedojadanie positkow, unikanie jedzenia w sytuacjach spolecznych, zabie-
ranie ze sobg woreczka, glodzenie si¢. W procesie terapii przeprowadzona zostata
analiza zachowan zabezpieczajacych stosowanych przez pacjentke, wskazano ich role
w podtrzymywaniu dysfunkcji oraz przetestowano alternatywne zachowania. Pacjentka
monitorowata sytuacje, w ktorych pojawiaty si¢ zachowania zabezpieczajace, bodzce
je wyzwalajace, swoje reakcje emocjonalne oraz interpretacje. Nastgpnym etapem
pracy z zachowaniami zabezpieczajacymi byla ich redukcja, a potem wygaszanie.
W tym celu zastosowane zostaty techniki behawioralne, migdzy innymi ekspozycje,
w tym ekspozycje wyobrazeniowe oraz eksperymenty behawioralne. Wykorzystano
tez techniki relaksacyjne majace na celu redukcje leku.

Podsumowanie przypadku

Przedstawiony opis terapii pacjentki z diagnoza emetofobii prezentuje modele
wyjasniajgce powstawanie objawow choroby oraz czynniki predysponujace i podtrzy-
mujace dysfunkcje. Zawiera rowniez strategie poznawczo-behawioralne zastosowane
w toku terapii z dorosta pacjentka, a takze ich omowienie. Pacjentkg byta 22-letnia
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kobieta zmagajaca si¢ od okoto 4 lat z Igkiem przed wymiotowaniem, bez zaburzen
wspotistniejgcych. Zglosita si¢ z motywacja do terapii, przez caty okres terapii byta
zaangazowana, pracowata miedzy sesjami. Po 10 sesjach psychoterapii wynik kwe-
stionariusza Emet-Q13 wyniost 18 punktow — w porownaniu z wynikiem 42 punktow
uzyskanym przed rozpoczgciem terapii. Efektem terapii byta migdzy innymi redukcja
zachowan zabezpieczajacych, w tym przezwyci¢zenie unikania, zmiana nieprzysto-
sowawczych mysli, umiejetno$¢ rozpoznawania objawdw somatycznych i ich ade-
kwatnej interpretacji, jak rowniez umiejetnos$¢ rozpoznawania odczuwanych emocji
i zauwazania ich wpltywu na objawy somatyczne. Pacjentka zaczeta podejmowac
aktywnosci, ktorych do tej pory unikata, zaczeta rozwazaé znalezienie pracy. Liczba
sesji, w tym diagnostycznych, wyniosta 13, nastepnie odbyty si¢ 3 sesje podtrzymujac
oraz dotyczace zapobiegania nawrotom.

Terapia poznawczo-behawioralna jest uznawana za leczenie pierwszego wyboru
w wypadku leczenia zaburzen lekowych, w tym emetofobii [24]. Odpowiednio za-
adaptowane techniki, w polaczeniu z wnikliwg konceptualizacjg i dobrze dobranym
modelem wyjasniajacym, mogg przyczyni¢ si¢ do znacznej redukcji objawow. Ob-
szarem wymagajacym szczeg6lnej uwaznosci i indywidualnego podejscia jest praca
w obszarze fobii specyficznych. Niektore fobie wiaza si¢ z wysokim wskaznikiem
unikania poznawczego oraz behawioralnego. Nalezy do nich Igk przed wymiotowa-
niem. Kluczowe w terapii okazaly si¢: psychoedukacja, ktéra zostata przez pacjentke
zrozumiana oraz zaakceptowana, zidentyfikowanie kluczowych obszaréw i praca nad
nimi w formie myslenia antycypacyjnego, selektywnosci uwagi oraz wskazywania
btednych interpretacji doznan interoceptywnych. Pomocne okazato si¢ takze dostoso-
wanie tempa do mozliwosci 1 oczekiwan pacjentki, ale nie mniej istotna byta jej praca
wiasna w potaczeniu z motywacja do terapii.

Powyzszy opis przypadku ukazuje, ze terapia poznawczo-behawioralna to nie
tylko zbidr strategii terapeutycznych, lecz rowniez szereg innych czynnikéw, ktore
wplywaja na przebieg terapii i jej koncowy efekt.
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