Anoreksja- jak uchronié¢ nasze dziecko przed ta choroba?

Wedhug badan statystycznych, co druga dziewczyna nie jest w pelni
zadowolona ze swojej sylwetki. Tylko niewielka cze$¢ dziewczat cheiataby
przyty¢. Wiekszo$¢ uwaza, ze ma nadwagg i powinna schudng¢. Niestety, nie zdaja
sobie sprawy, ze nadmierna troska o zawarto$¢ kaloryczng positkdw, uporczywe
niezadowolenie ze swej figury 1 przesadne starania o utrate wagi, moze przerodzi¢
si¢ w grozng chorobe psychosomatyczng- anoreksje, czyli jadtowstret psychiczny.

Choroba jest podstepna. Czesto zaczyna si¢ bardzo niewinnie od
odchudzania. Dziewczyna dazac do zrzucenia kilku kilograméw, zaczyna
ogranicza¢ spozycie stodyczy, thuszczow- stosuje dietg 1 rownoczes$nie regularnie
gimnastykuje si¢. Wiekszo$¢ osob po osiggnieciu pozadanej wagi, przestaje si¢
odchudzaé, niektére aby znéw nie przyty¢ unikaja zbyt kalorycznych potraw,
zastepujac je innymi.

Jednak okoto 1- 3% dziewczat nie potrafi przesta¢ dazy¢ do utraty dalszych
kilogramow. Zaczynajag w nadmierny sposob kontrolowac swoja wage, wpadajg w
straszliwa putapke choroby i dobrowolnie, z premedytacja, na przekor otoczeniu,
glodzg si¢, w efekcie doprowadzajgc swdj organizm o zupelnego wycienczenia.

Kto choruje?

Typowa mioda anorektyczka to zwykle zdolna, madra, ambitna, wrazliwa,
przyktadajaca duza wage do nauki dziewczyna, ktéra zawsze byta corunia
rodzicéw, ktorzy, albo byli zanadto opiekunczy, albo nie zwracali na nig uwagi,
gdyz uwazali, Ze jest na tyle inteligentna 1 bystra, ze poradzi sobie, bez ich
wigkszego zainteresowania.

Wigkszos¢ jednak z tych dziewczat chce zaspokoi¢ ambicje 1 oczekiwania
rodzicéw- niekiedy wygdrowane. Zwykle bywa tak, ze rodzice, ktdrzy zdaja sobie
sprawe z inteligencji corki, przestaja ja doceniac, gdyz to, ze przyniesie czworke
czy piatke jest dla nich oczywiste. Dziewczynki chcg jednak by¢ doceniane za
kazda przyniesiong oceng, a gdy tego nie dostaja uwazaja, iz nie sg zbyt dobre, by
oczekiwac¢ pochwat od rodzicow- starajac si¢ by¢ jeszcze lepsze.

Wszystko zaczyna sig¢, wigc w sposob typowy: dziewczynka niezadowolona
z wlasnych osiggni¢c stara si¢ by¢ coraz lepsza, nie tylko w nauce, ale rowniez pod
wzgledem wygladu. Niezadowolona z siebie chece zrzuci€ kilka kilogramow; wigc
razem z ci¢zka naukg stosuje diete odchudzajacg-, ktora z czasem opanowuje catg
jej egzystencjg.



Najczesciej wiee choruja dziewczynki grzeczne, ktére nigdy nie sprawiaty
ktopotow wychowawczych, podporzadkowane rodzicom i nauczycielom, wzorowe
uczennice, niezdolne do wyrazania buntu. Ich sprzeciw przyjmuje wigc forme
niejedzenia, a decyzja o odchudzaniu jest jedna decyzja, jaka potrafig podjac.

Istnieja pewne cechy, ktore zwigekszaja ryzyko zachorowania. S3 to:
« niskie poczucie wlasnej wartosci,
o duze poczucie odpowiedzialnosci i1 solidnosci,
o perfekcjonizm,
o trudnosci w kontaktach z réwiesnikami,
« nieakceptowanie siebie i swojego wygladu,
o sklonnos$¢ do podporzadkowywania si¢ innym,
o trudnosci w podejmowaniu decyzji.
Co sprzyja rozwojowi choroby?
o Ciggte stawianie dziecku wymagan.
« Brak akceptacji i mitosci w domu.
« Lansowanie przez media szczuptej, a nawet wrecz chudej sylwetki.

Wiele dziewczat sadzi, ze stanie si¢ dla innych atrakcyjna, godna mitosci i
szacunku, jesli bedzie szczupta.

Jakie sq objawy? Co moze zaniepokoic¢?

o Pierwszym niepokojacym sygnatem jest ciggle przesuwanie w dot
pozadanej wagi. Dziewczyna, ktora chciata schudna¢ do 50kg, potem
pragnie wazy¢ 48kg i za kazdym razem chce wazy¢ coraz mniej- odmowa

utrzymania ci¢zaru ciata réwnego lub wyzszego od wagi minimalnej dla
danego wieku i wzrostu.

« Mimo niedowagi pojawia si¢ paniczny lgk przed przytyciem. Jezeli zdarzy
si¢, ze waga nieznacznie si¢ podniesie, chora narzuca sobie jeszcze bardziej
drastyczng diete albo wykonuje wiclogodzinne ¢wiczenia, by zrzucic
,»zbedne” kilogramy.

o Nastepnym typowym objawem anoreksji jest zaburzony sposob
postrzegania wlasnej wagi 1 ksztaltu ciata. Chora patrzac na swoje odbicie w
lustrze, wcigz widzi gruby brzuch 1 uda, cho¢ w rzeczywistosci jest
przeciwnie. Nienormalny sposob postrzegania wiasnego ciata, jego wagi 1
ksztaltow, wptywa przede wszystkim na samooceng, chora nie bierze pod
uwage faktu, ze jej waga moze by¢ zbyt niska.

o Uczucie pelnosci w nadbrzuszu nawet po spozyciu niewielkiej ilo$ci
jedzenia, wzdgcia badz zaparcia.



Na skutek nadmiernej utraty masy ciata moga pojawic si¢ zaburzenia
hormonalne- zaburzenia cyklu miesigczkowego, z czasem dziewczyna moze
przesta¢ miesigczkowac.

Obniza si¢ temperatura ciata ponizej 36 stopni, zasinione sg rece i stopy,
chorej wcigz jest zimno. Na ciele moga pojawic si¢ cienkie, geste wloski,
aby uchroni¢ organizm przed utratg ciepta. Moze pojawi¢ si¢ sucha,
tuszczaca si¢ skora.

Obnizenie ci$nienia t¢tniczego krwi, spadek tetna do 60 uderzen serca na
minutg.

Wypadanie wioséw.

W badaniach krwi zauwaza si¢ obnizenie poziomu leukocytow i potasu.

Sg bardzo nieliczne przypadki, podczas, ktorych anorektyczka robi sobie
,przerwe”- objada si¢ a potem wymiotuje. Jest to nawigzanie do bulimii-
jednak nig nie jest. Takie sesje zdarzajg si¢ bardzo rzadko i nie sg ulubionym
sposobem powracania do ,,normalnego” stanu wychudzenia, czgstszym
sposobem sg wyczerpujace ¢wiczenia fizyczne- zwykle robione w ukryciu.
Oczywiscie wystepuja przypadki, podczas, ktoérych anoreksja przeradza si¢
w bulimie- jednak sg one bardzo rzadkim objawem.

Jesli zauwazysz:

ze jedzenie jest w twoich myslach obecne prawie bez przerwy, myslisz o
tym co zjadlas, o tym co zjesz, o tym czego nie zjadtas,

ze nie skupiasz si¢ na smaku potraw, ale na ich kalorycznosci 1 bogactwie w
sktadniki odzywcze

przeliczasz zjedzone ilo$ci na zapotrzebowanie, ktore sama dla siebie
ustalitas i na wysitek potrzebny do ich spalenia,

jesli duzo ¢wiczysz i bez przerwy towarzyszy ci mysl, ze spalasz to co
zjadtas, ze trenujesz, zeby schudna¢,

jesli waga jest dla ciebie wyrocznia- czujesz prymus kontrolowania jej
czgsto, a zadowolona jestes tylko wtedy, gdy wskazuje mniej niz ostatnio,
jesh prowokujesz wymioty, uzywasz srodkOw przeczyszczajacych z mysla,
ze pomoga ci unikna¢ przytycia... mozesz by¢ chora na anoreksje.

Rodzice , ktérych niepokoi odchudzanie si¢ dziecka, podejrzewajacy,
ze ,,dieta" jest tylko przykrywka zaburzen w przyjmowaniu pokarmow,
powinni zada¢ sobie nast¢pujace pytania:



Czy w krotkim czasie corka znacznie stracita na wadze?

Czy dziecko dazy do osiggnigcia jakiej$ wagi, a skoro tylko si¢ to uda,
Znowu ustanawia sobie nastepny prog?

Czy narzeka, ze czuje si¢ gruba, chociaz jest chuda jak patyk?
Czy nie przyznaje si¢ do uczucia gtodu, cho¢ je bardzo mato?

Czy spedza duzo czasu w samotnos$ci 1 woli je$¢ sama? Czy ma obsesj¢ na
punkcie ¢wiczen fizycznych?

Czy zatrzymata si¢ u niej miesigczka?
Czy wyglada na coraz bardziej nieszcze$liwg i przygnegbiong?
Czy wykazuje szczegdlny zapat do nauki?

Rodzicu!

Jezeli zachowanie waszego dziecka odpowiada kilku z powyzszych
punktow, powinniscie zwroci¢ si¢ do lekarza ze wzgledu na mozliwos¢
anoreks;ji.

Jesli badanie kliniczne to potwierdzi, nalezy szuka¢ psychoterapeuty
majacego doswiadczenie w leczeniu takich zaburzen. Im szybciej wykryje
si¢ chorobe, tym wigksze sg szans¢ na wyleczenie.

Zardéwno anoreksja jak i bulimia sg zaburzeniami, a nie cechami
charakteru czy wybrykami. Osoby chore realnie cierpig i nie panuja na
objawami swojej choroby. Przekonywanie, ze nalezy postepowac inaczej
rzadko pomaga, konieczna jest zwykle dlugoterminowa terapia.

GDY JUZ WIEMY, ZE TO JEST TO, TO CZAS POMOWIC Z
DZIECKIEM:

Wskazowki jak podejs¢ do problemu i jak zacza¢ rozmowe:

- Nie nalezy obwinia¢ osoby chorej, za to, ze jest chora. Pacjentka z zaburzeniami
odzywania si¢ potrzebuje zrozumienia i wsparcia, a nie oceny.



- Leczeniem zaburzen odzywiania si¢ zajmuje si¢ lekarz 1 psycholog, nie trzeba
stara¢ si¢ ich zastgpic.

- Zaburzenia odzywiania si¢ sg chorobami, ktore mozna wyleczyc.

- Gdy termin wizyty jest juz ustalony, nalezy naradzic¢ si¢, kiedy i jak powiedzie¢
dziecku, ze musi 1$¢ do lekarza. Z dzieckiem muszg porozmawiac oboje rodzice-
nawet, jezeli zyja w separacji albo sg rozwiedzeni.

- Nalezy by¢ konsekwentnym i stanowczym. Nie wolno ulega¢ zapewnieniom, iz
bedzie juz dobrze, ze wszystko si¢ zmieni, gdyz to nieprawda. Wiek kilkunastu lat
to okres wielkiej wrazliwosci 1 bezbronnosci, mtodzi ludzie nie mysla o sobie
najlepiej, tatwo ulegaja wplywom i chcg by¢ doceniani- dobrze wybylo otwarcie
powiedzie¢, ze przeciwni jesteSmy danemu zachowaniu czy postgpowaniu, ale
nalezy podkresli¢, iz nie jesteSmy przeciw dziecku!- Powinno si¢ okaza¢ wielka
mito$¢ 1 wsparcie, by nie bylo watpliwosci, ze nie odrzucamy go, cho¢ potgpiamy
to, co robi.

- Wazne jest, by rozmawia¢ z dzieckiem wprost, nie oskarza¢ nie obwiniac.
Powiedzie¢ corce, ze martwimy sie o nig i nie mozemy przechodzi¢ obojetnie obok
tego, co si¢ dzieje. Podzielcie si¢ swoimi uczuciami, ale nie krzyczcie, tatwiej jest
wtedy unikna¢ oskarzycielskiego tonu (np.: ,,Krzywdzisz siebie i nas" albo, ,,Co si¢
z toba dzieje?!")

- Nie nalezy ocenia¢ uczu¢ dziecka (np.: ,,Musisz czu€ si¢ strasznie nieszczesliwa,
skoro robisz sobie takie rzeczy"). Jezeli oskarzamy dziecko o to, co si¢ dzieje, ona
zacznie si¢ oddala¢, uciekac i nic nie osiggniemy.

- Dziecko moze spanikowac, jesli zacznie si¢ mowic o lekarzu, psychologu czy
psychiatrze, gdyz te osoby kojarza si¢ zwykle z krzywda lub samotnoscig- nikt
przeciez nie lubi chodzi¢ do lekarza, gdyz grozi to zostaniem w szpitalu, a
psychiatra kojarzy si¢ z ludzmi chorymi psychicznie. Lepiej neutralnie powiadomic
o ,.kontroli medyczne;j", co b¢dzie oznacza trosk¢ o zdrowie dziecka- nie nalezy
kta$¢ nacisku na sprawy wagi ciata czy jedzenia- to po prostu kontrola. Jeszcze raz
podkreslam, iz w takich wypadkach nalezy by¢ przede wszystkim
STANOWCZYM i cho¢ jest to bardzo cigzkie- NIEUGIETYM na nalegania-
dziecko musi sobie zda¢ sprawe, ze wizyta jest juz uméwiona 1 musi p6js¢ do
lekarza.

Czym grozi nieleczona anoreksja?
Anoreksja moze doprowadzi¢ do:



« bezptodnosci,
« Osteoporozy,
« Osteopenil,

e do $mierci.

Terapia

Leczenie powinno by¢ prowadzone przez lekarza psychiatre. Czesto
niezbedna jest hospitalizacja chorej, aby przywr6ci¢ rOwnowage w organizmie oraz
usuna¢ zaburzenia spowodowane dlugotrwalym glodzeniem sig. Jest to proces
dlugi i trudny. Musi uczestniczy¢ w nim cata rodzina. Szacuje si¢, ze okoto 80%
chorych zdrowieje, 20% ponownie popada w chorobe.

Gdzie szuka¢ pomocy?

WARSZAWA Samodzielny Wojewodzki Zespot
Publicznych Zaktadow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotne;j
00-665 Warszawa, ul. Nowowiejska 27

tel. 0-22 825-10-34, 825-20-31

WARSZAWA Medicover siedziba gtéwna: (Warszawa- nowe miasto)
ul. Sapiezynska 10,

Warszawa 00-215

tel. (022)531 41 00

WARSZAWA: Instytut Psychiatrii i Neurologii, Klinika Psychiatrii Dzieci i
Mtodziezy tel. (0-22) 642-66-11

WARSZAWA Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa ul. Sobieskiego
dla os6b petoletnich

- Na miejsce w szpitalu bardzo dtugo si¢ czeka, (nawet kilka miesiecy), dlatego

najlepiej zatatwia¢ formalnosci jak najwczesniej, bo zawsze mozna si¢ wycofac.
- W sprawie jedzenia bardzo pilnuja, wregcz rygorystycznie, nie mozna mie€ nic

swojego, trzeba jes¢ ze wszystkimi. Jezeli nie bedzie si¢ stosowac do zasad 1



regul, np. oddawania wszelkiego swojego positku, to po prostu dzigkuja, poniewaz
w kolejce czeka mnostwo potrzebujacych pomocy.

- Sa prowadzone rdznego typu terapie, na przyktad terapia tancem, rysunkiem,
muzykoterapia, choreoterapia, poza tym klasyczna psychoterapia indywidualna i
grupowa.

- Tam jest mndstwo dziewczyn z zaburzeniami jedzenia, wigc raczej nie grozi
poczucie osamotnienia, z tego, co wiem, to dziewczyny nawzajem si¢ wspieraja.

- Jesli jest taka mozliwos$¢ warto sprobowac nowej formy leczenia, jezeli nic
innego nie daje rezultatu. Taki pobyt na pewno nie zaszkodzi, pozwoli znalez¢
przyczyny choroby, spojrze¢ na wszystko z innej perspektywy.

- Terapia trwa 10 tygodni. Czasem takie oderwanie si¢ od toksycznego srodowiska
powoduje zmiany na lepsze. Wszystko tak naprawdg zalezy od tego, czy si¢ chce
wyzdrowiec 1 jak silng ma si¢ motywacje.

WARSZAWA Katedra i Klinika Psychiatryczna A.M.
00-665 Warszawa, ul. Nowowiejska 27
tel. 0-22 825-12-36, 825-20-31, fax 825-13-15

Il Klinika Psychiatryczna A.M.
00-665 Warszawa, ul. Nowowiejska 27

tel. 0-22 825-15-66, 825-20-31

Jak przeciwdzialac¢?

Rodzicu!

» Ryzyko zachorowania zmniejsza si¢, jesli nie podejmuje si¢ prob
odchudzania- nie mow wiec dziewczynkom, ze sg za grube i powinny
schudnac.

o Zwracaj uwagg na to, co w ich wygladzie jest atutem 1 méw im o tym.

« Kazda kobieta najlepiej zna swoje mankamenty i wie jak je zatuszowac-
porozmawiaj o tym z cérka. Przekaz jej, ze nie ma ideatow, naucz jg jak
eksponowac¢ swoje mocne strony. Pokaz, jak eksponowac to, co fadne, a jak
uczyni¢ mniej widocznym, t0 CO nam si¢ nie podoba.

« Dbaj o autentyczny, dobry i bliski kontakt z wtasnym dzieckiem.

o Okazuj dziecku akceptacje 1 mitos¢, bez wzgledu na osiggnigcia, jakie
ma np. w szkole.

o Zawsze znajdz czas na rozmowg.



o Pozwol wyraza¢ dziecku wlasne uczucia i poglady.
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