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lub przeczyszczanie się; możliwość występowania wtórnych zaburzeń hor­
monalnych i metabolicznych (tężyczka, napady padaczkowe, zaburzenia 
rytmu serca, osłabienie mięśni). Tym, co odróżnia bulimię od anoreksji, jest 
przede wszystkim prawidłowa masa ciała.

W pierwszym kontakcie z klientką, która przejawia zaburzenia odżywiania,  
są możliwe dwie typowe sytuacje:

1) Klientka zgłasza się z powodu dyskomfortu powodowanego świado-
mością istnienia napadów objadania się oraz nieskutecznych prób ich 
samodzielnego ograniczenia.

 W takiej sytuacji na ogół dysponuje ona już wstępną wiedzą na temat zabu­
rzenia pochodzącą ze środków masowego przekazu (np. internetu, książek).

 Należy zwrócić uwagę na:

 – postrzeganie siebie jako osoby otyłej z lękiem przed dalszym tyciem;

 – obecność epizodów objadania się, w których trakcie spożywane są duże 
ilości często wysokokalorycznych pokarmów;

 – pojawiający się po nich smutek i poczucie winy;

 – próby pozbycia się nadmiaru pokarmu (wymioty, przeczyszczanie się, 
głodzenie i inne metody).

 Pomiędzy napadami utrzymuje się nadmierna koncentracja na jedzeniu 
i poczucie głodu jedzenia. Napady objadania się mogą pojawiać się samo­
rzutnie, ale również mogą być aktywowane przez trudne przeżycia.

2) Klientka zgłasza się do klinicysty z innego powodu. Na podstawie swo­
jego doświadczenia klinicysta może podejrzewać istnienie zaburzeń odży­
wiania się i pogłębia wywiad w tym kierunku:

a) „depresja” – możliwa jest taka sytuacja, że klientka zgłasza się z powodu 
uczucia smutku, określając je jako „depresja”, i nie łączy go z nieskuteczną 
kontrolą napadów objadania się lub kontroli impulsów. W takiej sytua­
cji klinicysta, rozumiejąc smutek jako wtórny do objadania się, powinien  
zacząć od podstawowej psychoedukacji już na tym etapie i motywować 
do podjęcia leczenia;

b) złość – ponieważ napady objadania się są także formą rozładowywania 
emocji, mogą towarzyszyć innym zaburzeniom związanym z kontrolą 
impulsów (np. napadom gniewu, hazardowi itp.). Przyczyną zgłoszenia 

Miejsce zabawy: dom

Czas trwania: 20 min

Przeznaczenie: psy aktywne i energiczne 

Potrzebujesz:

�� Duży karton rozłożony na płasko

�� Kilka książek (najlepiej grube tomy o jednakowej grubości)

�� Wycieraczkę do butów

�� Drewniane deski do krojenia

�� Koce/poduszki

�� Kij od miotły

�� Psie smaczki

Wykonanie:

�� Uszykuj poszczególne stacje ścieżki.

�� Równoważnia – połóż na ziemi poduszkę, a na niej deskę do krojenia.

�� Podest – na dwóch książkach o podobnej grubości ułóż deskę.

�� Wycieraczka do butów – może być pleciona, gumowa lub imitująca trawę.

�� Tyczka – oprzyj na dwóch książkach kij od miotły.  
Najlepiej włóż go pomiędzy strony książki, aby kij się nie ruszał.

�� Duża płaska poduszka – może być również materacyk z psiego legowiska.

�� Koc złożony na czworo.

�� Wykonaj z psem rozgrzewkę (5 minut prostych ćwiczeń np. siad, waruj itd.)

�� Używając smakołyków, naprowadzaj psa na poszczególne elementy ścieżki.

DOMOWA ŚCIEŻKA SENSORYCZNA
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Wskazówka:

�� Nie śpiesz się! Lepiej żeby pies pokonał ścieżkę wolno, ale dokładnie, 
stąpając po poszczególnych przeszkodach, a nie tylko je omijając.

�� Ćwicz w obie strony.

�� Taka ścieżka sensoryczna buduje świadomość łap Twojego psa.
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lub przeczyszczanie się; możliwość występowania wtórnych zaburzeń hor­
monalnych i metabolicznych (tężyczka, napady padaczkowe, zaburzenia 
rytmu serca, osłabienie mięśni). Tym, co odróżnia bulimię od anoreksji, jest 
przede wszystkim prawidłowa masa ciała.

W pierwszym kontakcie z klientką, która przejawia zaburzenia odżywiania,  
są możliwe dwie typowe sytuacje:

1) Klientka zgłasza się z powodu dyskomfortu powodowanego świado-
mością istnienia napadów objadania się oraz nieskutecznych prób ich 
samodzielnego ograniczenia.

 W takiej sytuacji na ogół dysponuje ona już wstępną wiedzą na temat zabu­
rzenia pochodzącą ze środków masowego przekazu (np. internetu, książek).

 Należy zwrócić uwagę na:

 – postrzeganie siebie jako osoby otyłej z lękiem przed dalszym tyciem;

 – obecność epizodów objadania się, w których trakcie spożywane są duże 
ilości często wysokokalorycznych pokarmów;

 – pojawiający się po nich smutek i poczucie winy;

 – próby pozbycia się nadmiaru pokarmu (wymioty, przeczyszczanie się, 
głodzenie i inne metody).

 Pomiędzy napadami utrzymuje się nadmierna koncentracja na jedzeniu 
i poczucie głodu jedzenia. Napady objadania się mogą pojawiać się samo­
rzutnie, ale również mogą być aktywowane przez trudne przeżycia.

2) Klientka zgłasza się do klinicysty z innego powodu. Na podstawie swo­
jego doświadczenia klinicysta może podejrzewać istnienie zaburzeń odży­
wiania się i pogłębia wywiad w tym kierunku:

a) „depresja” – możliwa jest taka sytuacja, że klientka zgłasza się z powodu 
uczucia smutku, określając je jako „depresja”, i nie łączy go z nieskuteczną 
kontrolą napadów objadania się lub kontroli impulsów. W takiej sytua­
cji klinicysta, rozumiejąc smutek jako wtórny do objadania się, powinien  
zacząć od podstawowej psychoedukacji już na tym etapie i motywować 
do podjęcia leczenia;

b) złość – ponieważ napady objadania się są także formą rozładowywania 
emocji, mogą towarzyszyć innym zaburzeniom związanym z kontrolą 
impulsów (np. napadom gniewu, hazardowi itp.). Przyczyną zgłoszenia 

Obserwacje z zabawy: 

Domowa ścieżka sensoryczna

© by Forum Media Polska Sp. z o.o.

strona 16
1.2.14. Kompulsywne napady objadania się – diagnostyka, mechanizm rozwoju 

oraz terapia

BIBLIOGRAFIA

1. Gałecki P., Szulc A., Psychiatria. Edra Urban & Partner, Wrocław 2018,  
s. 281–288.

2. Rybakowski F., Co nowego w zaburzeniach jedzenia?, [w:] Rymaszewska 
J. (red.) Psychiatria – co nowego? Cornetis. Wrocław 2011, s. 227–229.

3. Klasyfikacja zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania w ICD­10. 
Badawcze kryteria diagnostyczne. Uniwersyteckie Wydawnictwo Me­
dyczne „Vesalius”. Instytut Psychiatrii i Neurologii. Kraków – Warszawa 
1998, s. 106–107.

4. Kryteria Diagnostyczne z DSM­5. Desk Reference. Edra Urban & Partner. 
Wrocław 2016, s. 168–169.

5. First M.B. DSM­5. Diagnostyka różnicowa. Edra Urban & Partner, Wroc­
ław 2016, s. 266–268.

6. Waller G., Cordery H., Corstorphine E., Hinruchsen H., Lawson R., 
Mountford V., Russell K., Terapia poznawczo-behawioralna zaburzeń 
odżywiania. medipage 2011.

7. Starzomska M., Psychoterapia osób z zaburzeniami odżywiania, w: Grze­
siuk L. (red.) Psychoterapia, t. 2, Eneteia 2006, s. 381–452.

8. Carson R.C., Butcher J.N., Mineka S., Psychologia zaburzeń, t. 1, GWP, 
Gdańsk 2003, s. 447.

© by Forum Media Polska Sp. z o.o.

strona 16
1.2.14. Kompulsywne napady objadania się – diagnostyka, mechanizm rozwoju 

oraz terapia

BIBLIOGRAFIA

1. Gałecki P., Szulc A., Psychiatria. Edra Urban & Partner, Wrocław 2018,  
s. 281–288.

2. Rybakowski F., Co nowego w zaburzeniach jedzenia?, [w:] Rymaszewska 
J. (red.) Psychiatria – co nowego? Cornetis. Wrocław 2011, s. 227–229.

3. Klasyfikacja zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania w ICD­10. 
Badawcze kryteria diagnostyczne. Uniwersyteckie Wydawnictwo Me­
dyczne „Vesalius”. Instytut Psychiatrii i Neurologii. Kraków – Warszawa 
1998, s. 106–107.

4. Kryteria Diagnostyczne z DSM­5. Desk Reference. Edra Urban & Partner. 
Wrocław 2016, s. 168–169.

5. First M.B. DSM­5. Diagnostyka różnicowa. Edra Urban & Partner, Wroc­
ław 2016, s. 266–268.

6. Waller G., Cordery H., Corstorphine E., Hinruchsen H., Lawson R., 
Mountford V., Russell K., Terapia poznawczo-behawioralna zaburzeń 
odżywiania. medipage 2011.

7. Starzomska M., Psychoterapia osób z zaburzeniami odżywiania, w: Grze­
siuk L. (red.) Psychoterapia, t. 2, Eneteia 2006, s. 381–452.

8. Carson R.C., Butcher J.N., Mineka S., Psychologia zaburzeń, t. 1, GWP, 
Gdańsk 2003, s. 447.



© by Forum Media Polska Sp. z o.o.

strona 2
1.2.14. Kompulsywne napady objadania się – diagnostyka, mechanizm rozwoju 

oraz terapia

lub przeczyszczanie się; możliwość występowania wtórnych zaburzeń hor­
monalnych i metabolicznych (tężyczka, napady padaczkowe, zaburzenia 
rytmu serca, osłabienie mięśni). Tym, co odróżnia bulimię od anoreksji, jest 
przede wszystkim prawidłowa masa ciała.

W pierwszym kontakcie z klientką, która przejawia zaburzenia odżywiania,  
są możliwe dwie typowe sytuacje:

1) Klientka zgłasza się z powodu dyskomfortu powodowanego świado-
mością istnienia napadów objadania się oraz nieskutecznych prób ich 
samodzielnego ograniczenia.

 W takiej sytuacji na ogół dysponuje ona już wstępną wiedzą na temat zabu­
rzenia pochodzącą ze środków masowego przekazu (np. internetu, książek).

 Należy zwrócić uwagę na:

 – postrzeganie siebie jako osoby otyłej z lękiem przed dalszym tyciem;

 – obecność epizodów objadania się, w których trakcie spożywane są duże 
ilości często wysokokalorycznych pokarmów;

 – pojawiający się po nich smutek i poczucie winy;

 – próby pozbycia się nadmiaru pokarmu (wymioty, przeczyszczanie się, 
głodzenie i inne metody).

 Pomiędzy napadami utrzymuje się nadmierna koncentracja na jedzeniu 
i poczucie głodu jedzenia. Napady objadania się mogą pojawiać się samo­
rzutnie, ale również mogą być aktywowane przez trudne przeżycia.

2) Klientka zgłasza się do klinicysty z innego powodu. Na podstawie swo­
jego doświadczenia klinicysta może podejrzewać istnienie zaburzeń odży­
wiania się i pogłębia wywiad w tym kierunku:

a) „depresja” – możliwa jest taka sytuacja, że klientka zgłasza się z powodu 
uczucia smutku, określając je jako „depresja”, i nie łączy go z nieskuteczną 
kontrolą napadów objadania się lub kontroli impulsów. W takiej sytua­
cji klinicysta, rozumiejąc smutek jako wtórny do objadania się, powinien  
zacząć od podstawowej psychoedukacji już na tym etapie i motywować 
do podjęcia leczenia;

b) złość – ponieważ napady objadania się są także formą rozładowywania 
emocji, mogą towarzyszyć innym zaburzeniom związanym z kontrolą 
impulsów (np. napadom gniewu, hazardowi itp.). Przyczyną zgłoszenia 

�� Miejsce zabawy: plener

�� Czas trwania: 15 min

�� Przeznaczenie: psy spokojne i wycofane  

Potrzebujesz:

�� Psie smaczki

�� Drzewo o grubej korze

 
Wykonanie:

�� Przygotuj garść smaczków, najlepiej żeby były miękkie i cienkie – wtedy łatwiej będzie je 
umieścić w zagłębieniu kory.

�� Znajdź odpowiednie drzewo – czyli takie, którego kora jest gruba, z dużą liczbą 
wyżłobień. Im większe objętościowo, tym lepiej.

�� Poutykaj smakołyki w szczeliny kory dookoła drzew i na różnych wysokościach. 
Zarówno nisko, jak i wysoko – ale tak by pies mógł je dosięgnąć stojąc na dwóch łapach. 
Możesz porozrzucać trochę przysmaków w koło drzewa. 

�� Zachęć psiaka do odszukania smaczków.

�� Nagradzaj pochwałą za każde odnalezienie przysmaku, ale też za każdą podjętą próbę.

��

Obserwacje z zabawy: 

NATURALNA MATA WĘCHOWA
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Wskazówka:

�� To bardzo prosta, ale zarazem niezwykle atrakcyjna zabawa węchowa 
dla każdego psa, która urozmaici zwykły spacer i zapewni psu dużo radości. 

�� Mocno aktywizuje psa do pracy umysłowej, łamie schematy myślowe 
i dostarcza nowych wyzwań.
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lub przeczyszczanie się; możliwość występowania wtórnych zaburzeń hor­
monalnych i metabolicznych (tężyczka, napady padaczkowe, zaburzenia 
rytmu serca, osłabienie mięśni). Tym, co odróżnia bulimię od anoreksji, jest 
przede wszystkim prawidłowa masa ciała.

W pierwszym kontakcie z klientką, która przejawia zaburzenia odżywiania,  
są możliwe dwie typowe sytuacje:

1) Klientka zgłasza się z powodu dyskomfortu powodowanego świado-
mością istnienia napadów objadania się oraz nieskutecznych prób ich 
samodzielnego ograniczenia.

 W takiej sytuacji na ogół dysponuje ona już wstępną wiedzą na temat zabu­
rzenia pochodzącą ze środków masowego przekazu (np. internetu, książek).

 Należy zwrócić uwagę na:

 – postrzeganie siebie jako osoby otyłej z lękiem przed dalszym tyciem;

 – obecność epizodów objadania się, w których trakcie spożywane są duże 
ilości często wysokokalorycznych pokarmów;

 – pojawiający się po nich smutek i poczucie winy;

 – próby pozbycia się nadmiaru pokarmu (wymioty, przeczyszczanie się, 
głodzenie i inne metody).

 Pomiędzy napadami utrzymuje się nadmierna koncentracja na jedzeniu 
i poczucie głodu jedzenia. Napady objadania się mogą pojawiać się samo­
rzutnie, ale również mogą być aktywowane przez trudne przeżycia.

2) Klientka zgłasza się do klinicysty z innego powodu. Na podstawie swo­
jego doświadczenia klinicysta może podejrzewać istnienie zaburzeń odży­
wiania się i pogłębia wywiad w tym kierunku:

a) „depresja” – możliwa jest taka sytuacja, że klientka zgłasza się z powodu 
uczucia smutku, określając je jako „depresja”, i nie łączy go z nieskuteczną 
kontrolą napadów objadania się lub kontroli impulsów. W takiej sytua­
cji klinicysta, rozumiejąc smutek jako wtórny do objadania się, powinien  
zacząć od podstawowej psychoedukacji już na tym etapie i motywować 
do podjęcia leczenia;

b) złość – ponieważ napady objadania się są także formą rozładowywania 
emocji, mogą towarzyszyć innym zaburzeniom związanym z kontrolą 
impulsów (np. napadom gniewu, hazardowi itp.). Przyczyną zgłoszenia 

Naturalna mata węchowa
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Miejsce zabawy: dom

Czas trwania: 30 min

Przeznaczenie: psy lękliwe i zestresowane  

Potrzebujesz:

�� Plastikową miskę (jak do prania)

�� Stare gazety

�� Kawałek celofanu

�� Folię aluminiową

�� Kilka małych tekturowych pudełek

�� Taśmę klejącą

�� Garść aromatycznych psich smakołyków

 
Wykonanie:

�� Do pudełek tekturowych wsyp po kilka smakołyków.

�� Porwij pojedyncze strony gazety i zwiń każdą stronę w kulkę. Potrzebujesz mniej więcej 
kilkanaście kulek do wypełnienia dużej miski. Uważaj na zszywki.

�� W niektóre zawiniątka z gazety możesz schować smakołyki.

�� Urwij kilka kawałków folii aluminiowej i z nich również utwórz piłeczki.

�� To samo zrób z celofanem. Prawdopodobnie będziesz potrzebować kawałka taśmy 
klejącej, aby utworzone kulki utrzymały swój kształt.

�� Przełóż wszystko do miski, dosyp luzem kilka smaczków, wymieszaj.

BASEN ANTYSTRESOWY
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Wskazówka:

�� Basen antystresowy to świetna zabawka węchowa zwłaszcza dla psów 
lękliwych, pozwala psu przełamać strach, oswoić się z różnymi dźwiękami 
i nabrać pewności siebie.

�� Rozrywanie kartoników i wydobywanie z nich przysmaków działa na psa 
bardzo relaksacyjnie, rozładowuje stres. A dodanie szeleszczących 
elementów sprawi, że pies oswaja się z różnymi dźwiękami w bezpiecznych 
warunkach.
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Obserwacje z zabawy: 

Basen antystresowy


