»Zaburzenia jedzenia: anoreksja i bulimia”

Zaburzenia jedzenia w ostatnich czterech latach staly si¢ znaczacym problemem. Wiele
dziewczat i ich rodzin zglasza problemy zwigzane z anoreksja i bulimiag. Wczesna
diagnoza tych zaburzen umozliwia skuteczne leczenie a takze uniknig¢cie wyniszczenia
somatycznego chorej.

Anoreksja

Anoreksja jest stosunkowo nowo rozpoznawalnym zjawiskiem, na tak duza skalg. Momentem
krytycznym, w ktorym najczesciej jest diagnozowana bywa okres dorastania(12, 13 lat).
Najczgsciej jest rozpoznawana u dziewczat, stanowia 99% pacjentek. Proces chorobowy
zaczyna si¢ w momencie, gdy dziewczyna dojrzewa. Pojawiaja si¢ oznaki zmieniania
tozsamosci z bycia dzieckiem na bycie kobieta 1 wtedy bywa, Ze jedna niewinna uwaga o
wygladzie, o tym, ze dziewczynie pojawia sig biust, czy biodra potrafi zachwiac jej
ksztattujaca sig tozsamos¢. Odchudzanie staje si¢ ucieczka przed dorosto$cia, przed
problemami wieku dorastania. Rodzice i wychowawcy zadaja pytanie, kiedy powinni si¢
niepokoi¢ a kiedy to tylko zwykty kaprys. Podaje parg pytan, na, ktére odpowiedz twierdzaca
powinna skloni¢ nas do refleksji, ze odchudzanie wymknegto si¢ nam spod kontroli.

-Kiedy dziecko gwattownie traci na wadze.

-Kiedy wyznacza sobie jaka$ wagg, a potem po jej osiagnigciu natychmiast wyznacza sobie
nizsza i znowu si¢ odchudza.

-Kiedy traktuje swoja wage jak religi¢ 1 sztywno si¢ jej trzyma ze sktonno$cia do
eliminowania z niej kolejnych, tak nie potrzebnych rzeczy, jak warzywa czy owoce,(zwykle
odchudzanie zaczyna si¢ od jakiej$ znanej diety, tylko, ze gdy u innych zapat do odchudzania
znika, u chorujacych osob zamienia si¢ w sztywny rytuat, ktoremu jest podporzadkowany
caty dzien).

-Kiedy twierdzi, ze je a potem znajdujemy jedzenie za tozkiem.

-Kiedy dziecku jest ciagle zimno, mimo, ze nosi dwa swetry a §pi w skarpetkach.

-Kiedy ukrywa figure pod obszernymi ubraniami 1 za nic nie chce si¢ zwazy¢.

-Kiedy ustala sobie S$cisty terminarz ¢wiczen 1 nie rezygnuje z niego w zadnym
wypadku.(Znam taka dziewczyng, ktora gdy nastgpnego dnia nie mogta ¢wiczy¢, wstata w
nocy i ¢wiczyta dwie godziny, poniewaz jak méwita, jesli tego nie zrobi przytyje).

-Kiedy ciagle liczy kalorie i nawet na lodowce przywiesila tabele informujaca ile, co zawiera
kalorii.

-Kiedy uczy sig jeszcze wigcej niz zwykle.

-Kiedy z grzecznego dziecka zamienia si¢ w uparta, placzliwa, zmienna emocjonalnie osobg,
ktora broni jak lew swojej wolnosci, czyli prawa do odchudzania.

-Kiedy nie ma trzech kolejnych cykli miesiaczkowych.

W diagnostyce tych zaburzen krytycznym czynnikiem jest czas. Szybko zdiagnozowane daja
szanse na wyleczenie i na to, ze nie utrwala si¢ destrukcyjne wzorce roztadowywania
napigcia, frustracji 1 autoagresji. Anoreksja zdiagnozowana do roku daje duze szanse na
wyleczenie. Rozpoznana i diagnozowana pdzniej czgsto ma juz posta¢ chroniczng i rokuje
mate szanse na dlugotrwala poprawe,(co w wypadku anoreksji oznacza, ze 15% dziewczat
umrze na powiktania somatyczne lub sprobuje targnaé si¢ na zycie). Wczesna interwencja w
wypadku tych zaburzen czgsto pozwala unikna¢ uwiklania w cykl chorobowy a w
konsekwencji uchroni¢ przed powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi a nawet $miercia.
Pomoca moze by¢ rozmowa z taka osoba lub jej rodzina i uwrazliwienie ich na pewne
niepokojace sygnaly, ktore zauwazyliSmy. Zdarza si¢, ze dopiero interwencja z zewnatrz
sktania ludzi do reagowania. Rodzice czasami nie zauwazaja, ze z dzieckiem dzieje si¢ co$



ztego:,, po prostu jest trochg bardziej smutna”, ostatnio ciagle marznie, dlatego zaktada dwa
swetry”, jest troch¢ niesmiata”. To my mozemy zwroci¢ uwage rodzicéw na to, ze to
wycofanie przekracza normeg, ubiera drugi sweter, poniewaz ukrywa pod nim przerazliwa
chudos¢, jej nieSmiato$¢ powoduje, Ze jest w szkole sama. Oczywiscie mozna sobie zadac¢
pytanie, dlaczego rodzice tego nie zauwazyli? Odpowiedzi jest wiele, tyle ile rodzin. Podczas
warsztatow dotyczacych problematyki zaburzen jedzenia, ktére organizujemy w naszym
osrodku, uczmy si¢ jak pracowaé z tymi rodzinami, aby potrafily przeorganizowaé swoje
funkcjonowanie tak, by objaw nie byt potrzebny do utrzymania homeostazy w rodzinie.
Podczas tych zaje¢ uczymy jak budowaé motywacje¢ do leczenia, jak unikaé zrywania wigzi
terapeutycznej, jak radzi¢ sobie z utrzymywaniem si¢ objawu, niechgcia do zmian, nawrotami
choroby a takze Igkiem terapeuty o zycie pacjenta (szczegolnie czgsto pojawiajacym si¢ w
przypadku leczenia osob chorujacych na anoreksjg). Omawiamy zagadnienia manipulacji i
kontroli, ktére sa kluczowe w leczeniu o0sob chorych na anoreksje a takze problemy z
tozsamoscia tych dziewczat. Anoreksja staje si¢ ich drugim ja nie moéwia o sobie jestem, na
przyktad, Zosia, tylko jestem anorektyczka. Czgsto méwia to z duma. Bardzo si¢ buntuja,
kiedy zauwaza, ze kto§ chce im ta anorektyczna tozsamos$¢ odebra¢. Warsztaty, ktore
organizujemy pozwalaja poglebi¢ wiedze z tego zakresu i kompetentnie diagnozowac i
sterowa¢ procesem leczenia zapraszajac do niego specjalistow z réznych obszaréw. Oprocz
pomocy psychologicznej dla tych dziewczat i ich rodzin, czgsto jest potrzebne leczenie
somatyczne 1 psychiatryczne. Tylko zespdt specjalistow pozwala skutecznie leczy¢ anoreksje.
Zapraszamy wszystkich zainteresowanych ta tematyka na nasze warsztaty 1 na konsultacje z
tego obszaru organizowane przez nas w naszym osrodku.

Beata Birnbach, konsultant
Regionalny Osrodek Metodyczno-
Edukacyjny Metis w Katowicach

Bulimia

To drugie po anoreksji powazne zaburzenie odzywiania, dotykajace coraz szersza rzesze
mtodych kobiet. Ze wzgledu na wiek najczesciej wystepujacych zachorowan bulimia
nazywana bywa ,, choroba studentek™. Ale poczatki zazwyczaj siggaja okresu znacznie
wczesniejszego.

Kiedy choroba si¢ zaczyna? Czgsto trudno jasno okresli¢ moment poczatku choroby.
Zazwyczaj kryje si¢ za nim poczucie osamotnienia, pustki, pragnienie bliskosci z tymi,
ktorych ciagle nie ma, albo sa obecni tylko fizycznie, wycofani w §wiat swoich wewngtrznych
spraw.

Wtedy rodzajem ,,dopieszczenia si¢”, dania sobie troski i opieki moze by¢ kolejna porcja
jedzenia. I jeszcze jedna, i nast¢pna. Daje to chwilowe poczucie spokoju, bezpieczenstwa, ale
juz za moment poczucie winy, Igk przed nadmiernym przybraniem na wadze, a co za tym
idzie odrzuceniem. Wtedy pojawia si¢ impuls do pozbycia si¢ zawartosci zotadka.
Poczatkowo wszystko wydaje si¢ by¢ pod kontrola. ,, Mam absolutny wptyw na to ile 1 kiedy
wymiotuje, zalezy to jedynie ode mnie; to tylko taki moj sposob na kontrolowanie wagi”



mys$li dziewczyna. Z czasem, kiedy intensywno$¢ napadoéw objadania si¢ i wymiotow
wzrasta, coraz wyrazniejsze staje si¢, ze wymykaja si¢ one spod kontroli.

W odroéznieniu od anoreksji, ktora ze wzgledu na dramatyczne wychudzenie ciata, do$¢
szybko jest widoczna, bulimia czgsto calymi latami pozostaje tajemnica nawet dla
domownikow chorujacej dziewczyny. Moze trudno w to uwierzy¢, ale potrafi ona-jesli chce-
doskonale ukrywac to, ile zjada oraz to, ze wymiotuje. W glebi duszy bardzo si¢ tego wstydzi,
czuje do siebie wstret 1 obrzydzenie.

Specyfika relacji rodzinnych sprzyja utrzymywaniu choroby w tajemnicy oraz
niepodejmowaniu decyzji o leczeniu.

Czgsto domy rodzinne dziewczat chorujacych na bulimi¢ charakteryzowat spory chaos,
nieprzewidywalnos$¢, silne wybuchy emocji, czasami pojawiaja si¢ uzaleznienia albo choroby
afektywne.

Jednoczes$nie tez, nawet jesli rodzina wie o bulimii corki, uznaje ja za fanaberig, ktorej moze
si¢ w kazdej chwili pozby¢.

Wstyd, doswiadczany bardzo intensywnie w przebiegu tej choroby, dodatkowo hamuje proces
leczenia. Czgsto decyzja o poinformowaniu kogo$ z najblizszych o swoim problemie jest
waznym krokiem w kierunku zdrowienia. Ale zanim to nastapi pacjentka przechodzi przez
zazwyczaj wieloletnie pieklo samotnej walki z napadami objadania, wymiotami, poczuciem
winy 1 wstydu.

Zazwyczaj w jakim$ momencie podejmuje decyzj¢ o poszukaniu pomocy fachowca, jest
zmotywowana do pracy, jednak wytrwanie w procesie terapii bywa trudne.

Klopot z utrzymaniem relacji jest do$¢ charakterystyczny dla osob chorujacych na bulimig.
W pierwszym etapie leczenia istotne jest ograniczenie czg¢stotliwosci napadéw obzarstwa i
przeczyszczania, ktore, co prawda nie tak dramatycznie jak w przypadku anoreksji, nie mniej

jednak systematycznie wyniszczaja organizm.

Nie jest to tatwy proces, gdyz bulimia, ktora, jesli uzna¢, ze w swym psychologicznym
mechanizmie przypomina uzaleznienia, jest uzaleznieniem od jedzenia, ktérego catkiem
odstawi¢ si¢ nie da.

Czgsto po wzglednym ustabilizowaniu napadéw bulimicznych, wyrazniejsze staja si¢ objawy
depresyjne. Czasami konieczna bywa konsultacja z psychiatra i wlaczenie lekow
antydepresyjnych.

Jesli pacjentka w tym trudnym okresie utrzyma kontakt terapeutyczny, szansa na wyleczenie
jest coraz wigksza.

Praca w tym okresie skupia si¢ na budowaniu pozytywnego obrazu swojej osoby, ktory do tej
pory czgsto zalezal gldéwnie od wagi i figury. Pacjentki ucza si¢ korzystania ze swoich
wewngtrznych zasobéw w dawaniu sobie wsparcia 1 akceptacji.

Pracuja nad wigksza kontrola swojej impulsywnosci, poszukuja zachowan, ktore beda
pomocne w trudnych chwilach, kiedy pokusa powrotu do dawnych przyzwyczajen jest silna.
Kieruja swoja uwage w przysztos¢, czerpiac z sity zawartej w kryzysach, z ktorymi poradzity
sobie w przesztosci.

Buduja sie¢ wsparcia, sposrod waznych dla siebie osob. Szukaja dobrych wzorcow
kobiecosci, niezaleznosci 1 sity.



Zaczynaja spostrzega¢ bulimi¢ w kategoriach trudnego, bolesnego, ale tez waznego
zyciowego do$wiadczenia, ktore z czasem staje si¢ zrédtem cennej wiedzy o sobie, swoich
niezaspokojonych potrzebach, daje mozliwos$¢ wsparcia innych oséb z podobnym problemem.

Czgsto pojawia si¢ pytanie o mozliwosc¢ i1 efektywnos¢ profilaktyki.
Czy mozna w jaki$ sposob zapobiec, zauwazy¢ pierwsze niepokojace symptomy.

Tak jak przy wigkszo$ci zaburzen wieku rozwojowego waznym kryterium jest wyrazna
zmiana w dotychczasowym zachowaniu dziecka: izolowanie si¢, unikanie towarzystwa
rowiesnikow, czgste 1 bardzo gwaltowne zmiany nastroju, popadanie w konflikty z bliskimi,
spedzanie znacznej ilosci czasu na liczeniu kalorii i stosowaniu rozmaitych diet, popadanie w
konflikt z og6lnie przyjetymi zasadami funkcjonowania spotecznego, kradzieze, w koncu
ucieczki z domu.

Kazda sytuacja, w ktérej opiekunowie zauwazaja, ze dziecko jest od jakiego$ czasu wyraznie
inne niz dotad, powinna zwigkszy¢ ich czujnos¢ oraz zainteresowanie tym, co moze by¢
zrodiem ktopotow.

Okres dorastania sprzyja intensywnym emocjom, stawianiu spraw na ostrzu noza,
spostrzeganiu $wiata w czarno- biatych kolorach. Mysle, ze najlepsza profilaktyka jest
budowana przez wiele lat weze$niej wigz z dzieckiem, wzmacnianie jego poczucia wiasnej
wartos$ci, ktore w sytuacji kryzysowej dadza dos¢ sity, aby spojrze¢ w przysztos$¢ z nadzieja.

Joanna Sylwester, konsultant
Regionalny Osrodek Metodyczno-
Edukacyjny Metis w Katowicach



