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Streszczenie

Artykut prezentuje problematyke funkcjonowania psychicznego 0sob z zaburzeniami odzywiania
w czasie pandemii COVID-19, odnoszqc sie do wybranych badan zagranicznych, w ktorych badacze
poszukujq danych na temat czynnikow ryzyka zaburzen odzywiania w okresie pandemii. COVID-19
szybko rozprzestrzenit sie na swiecie, wymuszajgc na ludnosci podjecie natychmiastowych dziatan
i zmiang stylu Zycia. W Zyciu spotecznym zaszly diametralne zmiany, na ktore spoteczenstwo nie byto
gotowe. Izolacja i koniecznosé zachowania dystansu spotecznego ograniczyly dostgp do opieki zdro-
wotnej, co miato znaczqcy wplyw na funkcjonowanie psychiczne 0sob z zaburzeniami psychicznymi,
w tym o0s6b z zaburzeniami odzywiania. Na swiecie podejmuje si¢ liczne badania celem okreslenia
tego wptywu, a dotychczasowe wyniki wskazujg na pogorszenie funkcjonowania osob z zaburzeniami
odzywiania. Terapeuci i klinicysci poszukujqg mozliwosci wdrozenia modyfikacji w programie leczenia,
by jak najlepiej dostosowac go do obostrzen, ale tez potrzeb i celow pacjenta. W okresie lockdow-
nu zalecano korzystanie ze zdalnej formy spotkan, jednak nie kazdy pacjent i terapeuta/lekarz byt
w stanie sig¢ w niej odnalezé, w wyniku czego czes¢ pacjentow pozostata bez specjalistycznej opieki.
Skutkiem byl wzrost ryzyka catkowitej rezygnacji z leczenia lub jego nieregularnosé, a w efekcie
pogorszenie funkcjonowania psychicznego pacjentow.

Summary

The article presents the issues of mental functioning of people with eating disorders during the CO-
VID-19 pandemic, referring to the selected foreign studies in which researchers are looking for data
on risk factors for eating disorders during a pandemic. COVID-19 spread rapidly around the world,
forcing people to take immediate action and change their lifestyle. There have been radical changes
in social life for which society was not ready. Isolation and the need to maintain social distance,
limited access to health care, which had a significant impact on the mental functioning of people
with mental disorders, including people with eating disorders. Numerous studies are undertaken
around the world to determine this impact, and the results obtained so far indicate a deterioration
in the functioning of people with eating disorders. Therapists and clinicians are looking for the
possibility of implementing modifications in the treatment programs in order to adapt them best to
the restrictions, but also to the needs and goals of the patient. During the lock-down period, it was
recommended to use a remote form of meetings, but not every patient and therapist / physician was
able to find their way around it, as a result of which some patients remained without specialist care.



30 Dorota Maria Sikora

As aresult, the risk of complete withdrawal from treatment or its irregularity was increased and the
mental functioning of patients deteriorated.

Wprowadzenie

Pandemia COVID-19 odcisngta pigtno na zdrowiu fizycznym i psychicznym ludzkosci
[1-4]. Tzw. lockdown miat znaczacy wptyw na dostep do opieki medycznej 0sdb z zabu-
rzeniami psychicznymi, w tym zaburzeniami odzywiania (eating disorders, ED). Wigkszos¢
dotychczasowych badan pokazuje, ze zachowania typowe dla zaburzen odzywiania moga
ulec zaostrzeniu w okresie pandemii (Tab.1), wobec czego obecnie naukowcy szukaja
informacji, w jaki sposob pandemia COVID-19 i zwigzane z nig utrudnienia spoteczne
zwigkszaja ryzyko i objawy zaburzen odzywiania [S]. Poszczegdlne wyniki badan wska-
zuja, ze w niektorych aspektach funkcjonowania pacjenci z ED odnotowujg poprawe,
a w innych pogorszenie (Tab.1). Zauwaza si¢, ze w przypadku pacjentéw z diagnoza
anoreksji psychicznej wzrasta poziom zachowan restrykcyjnych, a w przypadku pacjentow
bulimicznych jest wigcej epizodow objadania si¢ [6]. Pacjenci borykajg si¢ z uczuciem
porazki, niepokoju, niezadowolenia w stosunku do siebie w zwigzku z utratg kontroli
nad zachowaniami zywieniowymi. Tak jak dla przecigtnego cztowicka zapasy zywnosci
sg jednym z warunkdéw poczucia bezpieczenstwa w czasie pandemii, tak dla 0séb z ED
moga wyzwalaé/nasila¢ nieadekwatne zachowania zywieniowe. Standardowe strategie,
wykorzystywane przez pacjentow przed okresem COVID-19, nie zawsze sa mozliwe do
zastosowania w nowej rzeczywistosci [7].

Tabela 1. Zestawienie wybranych badan dotyczacych zaburzen odzywiania
w czasie COVID-19

zdrowia zajmujgcych sie
leczeniem ED

praktyki terapeutycznej
w trakcie pierwszego
lockdownu

dysfunkcyjnych u pacjentéw
z ED i skutecznosé
podejmowanych interwencii
leczenia

Rodzaj badania Badane zmienne Wyniki Zrodio
W ocenie pracownikow
Ocena do$wiadczen stuzby zdrowia ograniczenia
Wiochy: ankieta on-line pracownikéw stuzby spoteczne wplynety
dla pracownikéw stuzby zdrowia w zakresie na czestos¢ zachowan Colleluori, Goria,

Zillanti (2021)

USA: wywiad z osobami
bioracymi udziat

w pilotazowym programie
leczenia napadowego
objadania sie (binge
eating disorder, BED),
ktory prowadzony byt

w trybie ambulatoryjnym

i miat charakter spotkan
indywidualnych

1). Wplyw pandemii
COVID-19
na objawy ED
2). Podejscie pacjentow
z ED do zdalnej formy
terapii

3). Sposoby radzenia
sobie w sferze jedzenia

w czasie COVID-19

Badani zgtaszali zaréwno
poprawe, jak i pogorszenie
w pewnych aspektach
funkcjonowania, ktére byty
zwigzane z wdrozeniem
dystansu spotecznego i lock-
downu

Frayn, Fojtu,
Juarascio (2021)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Wigkszo$¢ badanych raportuje
Australia: zestaw nasilenie restrykcyjnych
odpowiedzi udzielonych Ocena zmian zachowan zywieniowych,
przez pacjentow w zachowaniach epizodéw napadowego Philliou i ws
zgtaszajacych zaburzenia zywieniowych u os6b objadania sie, zachowan (2020) -
odzywiania; badanie z ED w czasie pandemii przeczyszczajacych
w ramach projektu COVID-19 i korzystania z aktywnosci
COLLATE fizycznej (restrykeyjnych
¢wiczen)
Ujawniono znaczacy wplyw
pandemii na symptomy
zaburzen odzywiania:
w przypadku osob z AN wigcej
zachowan restrykcyjnych,
Wplyw COVID-19 w przypadku oséb z BN i BED
USA, Holandia: ankieta na Ot.)JaW.y z_apgrzen WIECe) epgodow_ napadowego .
. ) odzywiania i ich objadania sie, Thermorshuitzen
internetowa wypetniona | . ol . 2020
przez osoby z ED eczenie oraz r.'a Ogo ne ogotem u 0sdb z ED wzrost fwsp. )
samopoczucie 086 | jeky  obaw o wiasne zdrowie
ZED psychiczne,
ogotem u osdb z ED
wzmochnienie wiezi rodzinnych,
wigcej czasu na zadbanie
o siebie i rozwijanie motywacji
do powrotu do zdrowia
Zauwazono:
wzrost obaw dotyczacych sfery
jedzenia, ksztattu sylwetki
i masy ciafa,
wiekszg potrzebe
Badanie zmian podej?owanla wysitku
w zakresie objawéw |.zycznego, o
Niemcy: ankieta ED i funkcjonowania poczucie osamotnienia,
internetowa wypetniona psychicznego, smutek, Schlegl i wsp.
przez psoby Z anoreksjg Kor;ystanla . uogélniony niepoksi, (2020)
psychiczng z opieki zdrowotnej o )
i wykorzystywanych ograniczenia w dostepie

strategii radzenia sobie

do leczenia (medycznego
i psychoterapeutycznego),
stosowanie pomocnych
strategii, takich jak: planowanie
dnia, utrzymanie codziennej
rutyny, korzystanie z czynnosci
dajacych uczucie przyjemnosci

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Wykazano, ze pandemia ma
znaczacy, negatywny wplyw
na osoby z ED, ktory przejawia
sie poprzez pogorszenie

Wielka Brytania: ankieta Ocena wptywu samopoczucia psychicznego,

mternetom;)a wyp;:.’mlona. COVID-19 na osoby obnizone poczucie kontroli, E rﬁ)mfyz-ggg,
Erl:z)ez 050Dy z objawami zED wzrost poczucia izolacji albot (2020)
spofecznej, niskie poczucie
wsparcia spotecznego

i nawracajace mysli dotyczace
zaburzen odzywiania

Zroédto: opracowanie wiasne

Pierwsze badania jako$ciowe pokazuja, ze pandemia COVID-19 i zwigzana z nig
izolacja spoteczna nie tylko powoduja wzrost i nasilenie objawow u pacjentéw z ED, ale
takze wptywaja niekorzystnie na ich rodzicéw/opiekunoéw. Stoi za tym m.in. ograniczenie
dostepu do opieki medycznej i utrudnienia w realizacji leczenia terapeutycznego w przy-
padku pacjentéw ambulatoryjnych. Wptywa to na wzrost poczucia obcigzenia i niepokoju
u rodzicow pacjentow, co pogarsza funkcjonowanie rodziny i w konsekwencji poglebia
objawy zaburzen odzywiania u dzieci i mtodziezy [8].

Czynniki ryzyka zaburzen odzywiania w czasie COVID-19

Branley-Bell i Talbot [9] twierdza, ze objawy zaburzen odzywiania moga zaostrzac si¢
poprzez ekspozycje medialng, utrudnienia w zyciu codziennym, izolacj¢ spoteczna, wzrost
leku zwigzanego z obawa przed zakazeniem czy tez wyrazny wplyw na sen i aktywno$¢
fizyczng. Badania Monteleone i wsp. [4] sugeruja, ze u pacjentow z ED intensyfikuje si¢
Igk przed zarazeniem, izolacja spoleczna i postrzegana niska jakos$¢ relacji terapeutycz-
nych, a takie czynniki, jak rodzaj podejmowanych interwencji i strategii leczenia, wiek
pacjenta, stan ekonomiczny oraz czas trwania choroby nie odpowiadajg za pogorszenie
ich funkcjonowania. Niektorzy naukowcy sugeruja, ze pandemia zwigksza ryzyko korzy-
stania z niecadekwatnych strategii regulacji emocji, jednoczesnie blokujgc dostep do tych
wlasciwych, ktore wczes$niej pomagaty pacjentom [10]. Z drugiej strony zaznacza sig, ze
osoby z zaburzeniami psychicznymi sg bardziej narazone na negatywny wplyw stresorow
(takich jak pandemia) ze wzglgdu na tendencje do korzystania z dysfunkcyjnych strategii
radzenia sobie [11]. Mowi sie o0 zwiekszonym ryzyku wystapienia depresji, leku, objawow
zespotu stresu pourazowego (PTSD), samookaleczen i samobdjstw w populacji 0s6b z ED
w wyniku negatywnego oddziatywania izolacji spowodowanej pandemia COVID-19 [12,
13]. Ponadto pacjenci z pozabezpiecznym stylem przywiazania i doswiadczeniem traumy
w dziecinstwie sg bardziej narazeni na wystapienie PTSD [14]. Wang i wsp. sugeruja, ze
zestawienie roznych czynnikow generujacych stres (np. problemow zdrowotnych, izola-
cji spotecznej i kryzysu gospodarczego) moze zwigkszy¢ ryzyko wystapienia zaburzen
psychicznych lub nasili¢ wezesniej wystepujace zaburzenia psychiczne w catej populacji
(rowniez u dzieci i mtodziezy) [15].
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Cooper i wsp. [16] przedstawiaja doktadne opracowanie dotyczace czynnikow ryzyka
zaburzen odzywiania w okresie pandemii COVID-19, opisujac ich wptyw na nasilenie
objawdéw ED i pogorszenie funkcjonowania pacjentow. Wedtug nich jednym z istotnych
czynnikow jestograniczony dostgep do zywno$ci (ograniczenie asortymentu
i dostepnosci do sklepdw, brak funduszy, konieczno§¢ wyboru produktow o przedtuzonej
trwatosci i dokonywania zakupow na zapas), ktory wiagze si¢ z obostrzeniami i postgpujacym
kryzysem gospodarczym. Czynnik ten sprzyja dysregulacji w zakresie odzywiania, zwigk-
szajac ryzyko wejscia w cykl naprzemiennego kompulsyjnego i restrykcyjnego jedzenia.
W przypadku os6b z zaburzeniem polegajacym na unikaniu/ograniczaniu przyjmowania
pokarméw (ARFID) ograniczony dostep do zywno$ci nasila ograniczenia w dostepie do
tzw. bezpiecznej bazy produktow (np. okreslonych marek). Ze wzgledu na to, Ze pacjenci
z ARFID nie sg w stanie spozywac produktow spoza ich bezpiecznej listy, ros$nie ryzyko
niedozywienia, co jest zagrozeniem dla ich zycia [16].

Inny czynnik—nadmierne korzystanie z medio6w,wynikajace zogranicze-
nia kontaktow bezposrednich, réwniez ma niebagatelny wptyw na funkcjonowanie pacjentow
z ED. Juz wczeéniejsze badania pokazaly, ze korzystanie z mediéw spoteczno$ciowych powo-
duje u nich wzrost objawow poprzez kontakt z tresciami dotyczacymi odchudzania i zdrowego
odzywiania oraz wzorowanie si¢ na ikonach ,,chudosci”. W dobie pandemii, ze wzgledu na
ograniczong aktywnos$¢ fizyczna i tendencje do czestszego podjadania oraz zwigkszone ryzyko
nadwagi 1 otylosci, w mediach wrecz wybuchty tresci dotyczace dbania o masg ciata i ksztatt
sylwetki, co tylko zaostrzyto juz restrykcyjne zachowania zywieniowe osob z ED [16, 17].

Zamykanie sitowni i centrow fitness ze wzglgdu na obostrzeniaogranicza moz-
liwos¢ realizacji potrzeby ruchu. U oséb z ED aktywno$¢ fizyczna petni
role kompensacyjna, a ograniczenie lub pozbawienie ich tej mozliwo$ci moze prowokowac
inne zachowania kompensacyjne (zarowno te adaptacyjne, jak i nieadaptacyjne — np.
ograniczenie spozycia kalorii, przeczyszczanie si¢) [16].

Ograniczony dostep do opieki medycznej nie pozwalaosobom z ED
realizowaé $ciezki leczenia zgodnie z ustalonymi priorytetami. Priorytetem za$ sg regu-
larne kontrole u specjalistow, ktore pozwalaja monitorowac stan medyczny i psychiczny
pacjenta i utrzymywac jego motywacje¢ do leczenia na adekwatnym poziomie. Szczegolnie
ryzyko dotyczy tu pacjentow na poczatkowym etapie leczenia, gdyz moze wigzac si¢ ze
spadkiem motywacji i rezygnacja z terapii [16].

Na funkcjonowanie pacjentow z ED majg wptyw rowniez inne czynniki. Obawy
zwigzane z kryzysem gospodarczym (zagrozenie bezrobociem, utrata
pracy, konieczno$¢ faczenia pracy zawodowej z opieka nad dzie¢mi) generuja przewlekly
stres. Ciggle koncentrowanie si¢ na objawach z ciala w poszukiwaniu
oznak potencjalnego zakazenia COVID-19 zwigksza poziom lgku, a w konsekwencji
objawy ED. Izolacja spoteczna i zwiazana z nig samotnos$¢ maja
swoj udzial w generowaniu i podtrzymywaniu ED, gdyz — jak wiadomo od dawna —
wsparcie spoteczne petni wazng role w procesie leczenia zaburzen odzywiania. Realizacja
zycia zawodowego w przestrzeni domowej powoduje rozmycie granic miedzy sfera zycia
zawodowego a sferg zycia prywatnego, conasilaperfekcjonistyczne dazenia
0sob z ED do osiagniec, ktore dodatkowo sa wspierane przez otoczenie (nacisk spoteczny
na samorealizacj¢ i produktywno$¢) [10, 16].
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Strategie radzenia sobie 0s6b z zaburzeniami odzywiania w okresie COVID-19

Pamicetajac, ze pacjenci z zaburzeniami odzywiania maja tendencj¢ do korzystania
z nieadekwatnych sposobow radzenia sobie w sytuacjach trudnych (np. unikanie, kon-
centrowanie si¢ na emocjach) [18], warto wspiera¢ ich w podejmowaniu adaptacyjnych
form radzenia sobie, ograniczajac w ten sposob ryzyko poglebiania si¢ ich trudnos$ci.
W czasie pandemii zaleca si¢ wykorzystywanie roznych strategii (w tym nastawionych na
rozwigzanie problemu i strategii majacych na celu obnizenie napiegcia), jednak z wyrazna
przewagga tych drugich (Tab. 2). Ograniczenia wynikajace z COVID-19 znaczaco wplywaja
na mozliwo$ci wyboru w tym zakresie. Czesto jedynym co pacjentowi pozostaje jest sko-
rzystanie ze strategii samoregulacji emocji, ktore dajg ukojenie. Nalezy jednak pamietac, ze
owe strategie czesto s wstepem i przygotowuja podtoze dla strategii dajgcych mozliwos¢
poradzenia sobie z trudng sytuacja [19].

Tabela 2. Zestawienie interwencji i strategii radzenia sobie proponowanych w leczeniu osob
z ED w czasie pandemii COVID-19

sesje zdalne
programy samoleczenia w postaci gotowych podrecznikéw pacjenta
Korzystanie z dostepnych form wiadomosci e-mail i esemesy
pomocy aplikacje i narzedzia cyfrowe stuzace samokontroli

grupy wsparcia i terapia grupowa on-line

wzmacnianie zachowan zywieniowych opartych na regularnosci
planowanie positkw i przekasek w czasie codziennej rutyny
¢wiczenie $wiadomosci sygnatow glodu i sytosci (Ewiczenia

Opracowanie strategii kontroli interocepcyjne)
w zakresie jedzenia przygotowanie | wdrozenie listy strategii pomocnych w radzeniu
sobie w sytuacjach trudnych, ktére bedg dostosowane do aktualnych
warunkow zycia

zmiana i ograniczenie w zakresie dostepnych w mediach tresci
(unikanie portali i programow skupiajacych sie na negatywnych
_ . _ informacjach zwigzanych z COVID-19 i jego powiktaniami, np.
Zmiany w zakresie korzystania zwiekszonym ryzykiem nadwagi i otylosci)
z mediow . . .
psychoedukacja dotyczaca wptywu i strategii wykorzystywanych przez
media (np. nierealistyczna edycja zdje¢ w reklamach)

zaangazowanie w dziatania pozytywnie wptywajace na samoocene
i samopoczucie, dajace poczucie spetienia i osiggnie¢ (np. rozwijanie
Zmiany w zakresie aktywnosci pasji, angazowanie sig w nowe zainteresowania, doksztatcanie si)
spoteczne; rozwijanie wigzi rodzinnych i przyjazni przy uzyciu dostepnych
$rodkow (spotkania w formie on-line)

Zrédto: na podstawie Cooper i wsp. 2020

W zwiagzku z tym, iz zaburzenia odzywiania jako jedne z najtrudniejszych w leczeniu
wymagaja prowadzenia regularnej obserwacji klinicznej [11], pacjenci z ED powinni
pozostawaé w statym kontakcie ze specjalistami, niezaleznie od jego charakteru. Kontakt
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ten moze przybra¢ forme indywidualnych lub grupowych sesji on-line za pomocg dostep-
nych komunikatoréw, a takze korespondencji poprzez esemesy lub wiadomosci e-mail.
Dodatkowo pacjenci moga korzysta¢ z aplikacji cyfrowych, ktore pozwalaja zwigkszy¢
samokontrole i wypetnia¢ zaplanowane cele [16].

Psychoterapia to tylko jeden z aspektow leczenia pacjenta z zaburzeniami odzywiania.
Konieczne jest rowniez state monitorowanie parametréw dietetycznych i stanu soma-
tycznego pacjenta ze wzglgdu na czgste powiktania zdrowotne, w tym kardiologiczne,
endokrynologiczne czy hematologiczne [20, 21], czgsto wymagajace interwencji medycz-
nej. Badania donosza, ze zdalna forma leczenia moze przynies¢ wzglednie zadowalajace
efekty poprzez zmniejszenie objawow ED [8], jednak nie wszystkie procedury leczenia sa
mozliwe do zrealizowania w takich warunkach. Kontrola parametréw zyciowych i masy
ciata pacjenta, a takze bezposrednia obserwacja jego wygladu czy zachowania, stanowigce
zrodto wstepnych informacji dotyczacych ogdlnego stanu zdrowia pacjenta, czesto nie sg
mozliwe do zrealizowania w formie zdalnej [7].

Wisrod proponowanych strategii wymienia si¢ takze opracowanie adekwatnych technik
kontroli w sferze jedzenia, co wiagze si¢ z planowaniem positkéw, przekasek oraz zacho-
waniem regularnosci w jedzeniu. Przydatne jest rowniez wyposazenie pacjenta w zestaw
strategii mozliwych do wykorzystania w sytuacjach trudnych, aby ograniczy¢ si¢ganie
po nieadaptacyjne formy radzenia sobie (w tym restrykcyjne zachowania zywieniowe,
objadanie si¢, przeczyszczanie si¢). Pacjentom zaleca si¢ ¢wiczenie uwaznosci w sferze
jedzenia i uczenie si¢ sygnalow sytosci i gtodu, ktore wysylta organizm [16].

Wprowadzenie zmian w zakresie korzystania z mediéw ma kluczowe znaczenie.
Ograniczenie kontaktu z informacjami dotyczacymi COVID-19 i jego negatywnych
skutkow, ktore generujg wzrost leku i niepokoju, pozwoli zmniejszy¢ ryzyko stosowania
nieadaptacyjnych strategii w celu obnizenia napigcia. Wyedukowanie pacjenta w zakresie
wykorzystywanych w mediach metod wptywu obniza jego wrazliwo$¢ na znieksztalcone
tresci dotyczace wygladu, masy ciata i sylwetki [16].

Wsparcie spoteczne jest czynnikiem ochronnym w ED, dlatego wazne jest wprowadze-
nie zmian w zakresie aktywnoS$ci spotecznej. Szukanie mozliwosci nawigzania kontaktu
z rodzing i przyjaciétmi rozwija wiezi i zwigksza poczucie bezpieczenstwa. Nalezy row-
niez wspiera¢ zaangazowanie w czynnosci, ktore daja pacjentowi satysfakcje, pozytywnie
wplywaja na jego samooceng i pozwalajg zagospodarowac wolny czas [16].

E-terapia w leczeniu zaburzen odzywiania

W dobie koronawirusa zaréwno pacjenci, jak i specjalisci zostali zmuszeni do szyb-
kiego zaadaptowania si¢ do nowej sytuacji. Koniecznoscig byto przej$cie od spotkan
w ramach opieki stacjonarnej do spotkan on-line za pomoca dostgpnych komunikatorow
[5]. W zwiazku z tym standardowe procedury dotyczace pracy z pacjentami z zaburze-
niami odzywiania wymagaja modyfikacji w $wietle trudnosci powodowanych przez
COVID-19 [22].

W procesie psychoterapii 0s6b z ED powinno uwzgledni¢ si¢ prace nad znieksztalce-
niami obrazu ciata, jednocze$nie stymulujac rozwdj prozdrowotnych postaw wobec ciata.
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Proces ten powinien mie¢ charakter wieloptaszczyznowy, a wykorzystywane procedury
terapeutyczne powinny by¢ dostosowane do nasilenia objawow i struktury osobowosci
pacjenta [21]. Kluczowy dla procesu psychoterapii, niezaleznie od paradygmatu, w jakim
pracuje terapeuta, jest leczacy wpltyw przymierza terapeutycznego, opartego na empatii,
otwarto$ci i autentycznos$ci [20, 21]. Wybrane badania pokazuja, ze mozliwe jest zawarcie
sojuszu w procesie terapeutycznym prowadzonym on-line [24], jednak wymaga to odpo-
wiedniego poziomu motywacji pacjenta [25]. W psychoterapii 0sob z zaburzonym obrazem
ciata wykorzystuje si¢ m.in. techniki relaksacyjne, technike lustra, ¢wiczenia przywracajace
$wiadomos¢ ciata (w tym ¢wiczenia oddechu, dotyku i masazu), technike obrysu ciala,
pantomimeg i techniki projekcyjne [26]. Mozliwos¢ ich zastosowania w przestrzeni zdalne;j
jest ograniczona, co stawia pod znakiem zapytania skutecznos¢ tak prowadzonej terapii.

Zakonczenie

Okres pandemii wymaga od terapeutéw wigkszej elastycznosci, za§ od pacjentow
poszukiwania adekwatnych metod radzenia sobie w sytuacji kryzysowej. Niewatpliwie
pandemia COVID-19 jest silnym stresorem, ktory nadwereza poczucie bezpieczenstwa
zarO6wno pacjentow, jak i specjalistow pracujacych w branzy medycznej. Obecnie podej-
mowane s3 na $wiecie liczne badania dotyczace wptywu pandemii na funkcjonowanie
pacjentéw z zaburzeniami odzywiania. Poszukuje si¢ nowych metod terapeutycznych lub
modyfikacji metod juz stosowanych, ktore beda dostosowane do panujacych warunkow
i przyniosg pacjentom wymierne korzysci. Zaleta e-terapii jest tatwy dostep, réznorodnosé
proponowanych oddziatywan czy mozliwos$¢ kontaktu o r6znych porach dnia, jednak ma
ona roéwniez swoje ograniczenia [25]. W czasie pandemii terapia on-line stata si¢ alter-
natywa dla klasycznej psychoterapii, ktora czgsto z réznych przyczyn nie jest mozliwa.
Pacjenci z ED moga siggac po wsparcie i uczyc¢ si¢ strategii radzenia sobie dostosowanych
do panujacych warunkéw spotecznych, korzystajac z réznorodnych komunikatordw.
Jednak ze wzgledu na zréznicowanie pacjentéw z ED pod wzgledem rodzaju i nasilenia
objawow, struktury osobowosci i wspotwystepujacych trudnosci, terapia on-line moze
nie by¢ wystarczajaca.
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