Temat: ,, Anoreksja u dzieci i mtodzieiy ”

Nieprawidlowe odzywianie si¢ przez dzieci i miodziez jest coraz czestszym
problemem wspdiczesnego $wiata. Ma o wiele bardziej powazne konsekwencje niz
u osob dorostych. Jest to skutek niezakonczonego jeszcze rozwoju biologicznego,
emocjonalnego, intelektualnego oraz spotecznego. Narastajacym problemem

dotykajacym natury psychologicznej, biologicznej oraz spotecznej jest anoreksja.

Anoreksja jest chorobg duszy, a dopiero w nast¢gpnej kolejnosci ciata.
Jest to choroba wywotywana negatywnym stosunkiem chorego do samego siebie, ktory

nie pojawia si¢ nagle, ale jest pielggnowany przez otoczenie chorego i niego samego.

1.1. Pojecie anoreksji

Anoreksja, czyli jadtowstret psychiczny, charakteryzuje si¢ falszywa oceng
wlasnego ciata, prowadzaca do gltodzenia si¢. Choruja na nig osoby w ré6znym wieku
i z r6znych §rodowisk. Chorzy na anoreksje nie musza by¢ bardzo chudzi, zaburzenia
taknienia zaczynajg si¢ znacznie wczesniej, gdy mimo iz osoba posiada normalng mase¢

ciata, uwaza si¢ za grubg i coraz bardziej zmniejsza przyjmowanie pokarmu.

Zwykle zaczyna si¢ niewinnie. W koncu nikogo nie dziwi fakt, ze mtoda dziewczyna si¢
odchudza. Jezeli jednak che¢ schudniecia zaczyna dominowa¢ w codziennym zyciu

| wyznacza wszelkie granice, wowczas jest to niepokojacy sygnat.

Mtode dziewczeta w okresie dojrzewania nie zawsze akceptuja swoje nowe, kobiece
ksztalty 1 probujg si¢ odchudzac: najpierw ograniczaja kalorie, pdzniej eliminujg kolejne
potrawy. Wreszcie do zycia wystarcza im 300 kcal. Jedzenie pozostaje wcigz w centrum
ich zainteresowania. Uprawiaja sporty w celu spalenia nawet tej minimalnej ilo$ci
kalorii. Dziewczgta dotknigte ta chorobg zazwyczaj sa ambitne, postuszne, uwazane

za wzorowe corki.

Niektoérzy psychiatrzy uwazaja, ze jedzenie staje si¢ dla nich jedyna sferg zycia, ktora
moga same kontrolowaé. Chore cierpigce na anoreksje nieustannie si¢ glodza, co
powoduje spadek masy ich ciata. Mimo znacznego wyniszczenie niektore nadal sg
przekonane o wilasnej nadwadze. Niekiedy chore z pedanterig przygotowuja witasne

jedzenie.



Sposob, w jaki nastolatki widza swoje ciato, ma olbrzymie znaczenie dla ich

samopoczucia psychicznego,
Anoreksja cechuje:

a) chorobliwy strach przed otylosciag - objawia si¢ nadmierng wrazliwoscig na
punkcie swojej tuszy, lgkiem przed utyciem oraz utratg kontroli nad tym, ile i co
si¢ je. Wiekszo$¢ chorych w duzym stopniu ogranicza ilo$¢ spozywanych
pokarmow, szczegolnie zawierajacych weglowodany ( stodycze, pieczywo,
cukier ) oraz ttuszcze. Niektore osoby stosujg dodatkowe metody redukcji wagi,
takiej jak: forsowna gimnastyka, wywotywanie wymiotow, stosowanie $srodkow

odwadniajacych oraz przeczyszczajacych.

b) znaczna utrata wagi - warto zauwazy¢, iz nagly spadek wagi nie jest

spowodowany zadng chorobg (np. choroba nowotworowa ), fizyczng

€) brak miesigczki - jest bardzo czgsto wymieniang cechg w anoreksji psychiczne;.
U dziewczat wystgpuje wtorny brak okresu. Moze nastgpi¢ we wczesnej fazie

choroby, zanim pacjentka straci znacznie na wadze.

Szybkie rozpoznanie anoreksji znacznie zwigksza szanse jej wyleczenia. Duza
role odgrywaja nauczyciele i wychowawcy. To oni spedzaja z mtodziezg duzo czasu,
dzigki czemu moga dostrzec niepokojace zmiany, latwiej zachowuja dystans
emocjonalny w stosunku do ucznidw, co nie zawsze udaje si¢ rodzicom. Widoczna
oznaka jest spadek wagi ciata mimo wprawy w ukrywaniu tego pod warstwami ubran.
Wedtug chorych przyczyna chudnigcia jest otytos¢, badz pytane twierdza ze wcale nie
chudng. Taka postawa jest jedng z cech tej choroby. Nauczycieli powinny zaniepokoié
pewne zachowania: nagle klopoty z nauka, pogorszenie ocen, wyrazne przemegczenie
1 zasypianie na lekcjach, izolowanie si¢ od grupy rowiesniczej, drazliwos¢ 1 zmienne
nastroje. Nauczyciele powinni zwréci¢ na to uwage i poinformowaé rodzicoOw
0 problemie oraz wspolnie probowaé go rozwigza¢. Dosy¢ znanym zjawiskiem

w szkole jest rywalizacja dziewczat o popularnos¢ w klasie, najlepszy wyglad.

Mtode dziewczeta pragng mie¢ najlepsza sylwetke, a odchudzanie jest w ich
mniemaniu najwi¢kszym sprzymierzencem. Stosuja coraz to drastyczniejsze diety,
co przyczynia si¢ do wystgpienia zaburzen odzywiania. Warto we wlasciwym
momencie powstrzymaé to zjawisko, bowiem po pewnym czasie przerwanie takiego

btednego kola moze okaza¢ si¢ niemozliwe. Zwtaszcza, ze dziewczeta sg bardzo



»przywigzane” do swojej choroby, poniewaz daje ona im poczucie sity - czuja si¢
odpowiedzialne za siebie. Samoocena rosnie, poniewaz przestrzegaja surowych zasad,
ktoére sobie narzucity: ilo§¢ ¢wiczen dziennie, $cisty limit spozywanych kalorii, jedzenie
wybranych potraw. Kluczowg sprawg jest rozumienie wlasnych uczué i stosunkow
panujacych w rodzinie. Kiedy zaczynamy je rozumie¢, widzimy takze inne metody ich

rozwigzywania.

Nie jest trudnym zauwazenie, ze z osobami z naszego otoczenia dzieje si¢ co$
niedobrego. U osoby chorej na jadlowstret psychiczny mozemy dopatrze¢ si¢
nastepujacych zachowan: nagle zaczyna si¢ intensywnie odchudza¢, duzo mowi
o jedzeniu, je mato 1 niech¢tnie, dobrze orientuje si¢ ile kalorii majg rozne produkty,
intensywnie uprawia sporty, naktada albo bardzo obciste albo bardzo luzne ubrania, po
zrzuceniu wagi nadal si¢ odchudza, unika produktow wysokokalorycznych, chetnie
przygotowuje dla domownikow potrawy, ktorych jednak sama nie je, nie mowi
o wihasnych uczuciach i Igkach, kiedy zaprasza si¢ ja do positku prawie zawsze mowi:
»przed chwilg jadtam”, nie je z apetytem, obserwujac jej ruchy ma si¢ wrazenie, ze je,
ale po pewnym czasie okazuje si¢, ze jedzenie nie zostatlo praktycznie przez nia

ruszone.

Warto zauwazy¢, ze osoby chore na jadtowstret psychiczny postrzegaja jedzenie
jako cos: ztego, brudnego, zagrazajacego, wstretnego, czgsto zywego. Jedzenie jest
kojarzone z odpadkami, moczem, $mieciami. Istotnym jest fakt, ze dziela pokarmy na
,,brudne” (masto, olej, migso) oraz na ,,czyste” (mleko, owoce, warzywa). Osoby chore

czgsto rozcierajg pokarm twierdzac, ze dzieki temu bedzie czystszy.

Fakty dotyczace zaburzen w odzywianiu si¢:

e szacuje si¢, ze anoreksja i1 bulimia dotykaja okolo pigciu procent populacji
kobiet w Ameryce Potnocnej 1 w Europie Zachodniej

e od szes$ciu do osmiu milionéw ludzi w Ameryce cierpi z powodu anoreksji; 90
procent z nich stanowig kobiety

e od pigciu do dwudziestu procent miodych, amerykanskich kobiet przejawia
przynajmniej jeden symptom zaburzen w odzywianiu si¢

e dwanascie procent kobiet pomigdzy osiemnastym a dwudziestym drugim rokiem
zycia cierpi z powodu zaburzen w odzywianiu si¢

e dziewczgta w szkole $redniej podlegaja najwigkszemu ryzyku anoreksji



e od szesciu do dziesigciu procent cierpigcych na anoreksje umiera z glodu
e szacuje sie, ze od dwoch do pigciu procent osob cierpigcych na anoreksje
popetnia samobojstwo.
Oprécz specyficznych zaburzen jedzenia (anorexia nervosa, bulimia nervosa)
wspotczesnie wyrdzniamy takze jednostke zwang niespecyficzne zaburzenia jedzenia —
niesklasyfikowane zaburzenia jedzenia. Cechuje je chaotycznos¢ w zaspakajaniu gtodu,

waga w normie co do wzrostu i wieku oraz nie obserwuje si¢ zaniku miesigczkowania..

Syndrom gotowos$ci anorektycznej ma zwigzek ze sklonnoscig dojrzewajacych
dziewczat do reagowania glodowkami, ktore sg spowodowane niewtasciwymi relacjami
W rodzinie, duza potrzeba rywalizacji perfekcjonizmu. W ramach jednostki anorexia
nervosa wprowadzi¢ mozna rozréznienie: zaburzenie taknienia, u ktérego podstawy
lezy lek przed nadmiernym przyrostem tkanki thuszczowej.. U m¢zczyzn widoczna jest
obawa przed wzrostem wagi, (dyslipophobia), natomiast u kobiet — niepokdj przed

nadmiernym przyrostem tkanki thuszczowej (FAT phobia).

Ludzie cierpigcy z powodu zaburzen w odzywianiu si¢ to zazwyczaj osoby
inteligentne, dobrze wychowane, wrecz perfekcyjne. W swoim spoteczenstwie uwazane
za catkiem zdrowe, radzace sobie z najwigkszymi problemami. Wigkszos¢ psychologow
uwaza, ze mtodzi ludzie cierpigcy z powodu zaburzen w odzywianiu si¢ nie dojrzeli
psychicznie 1 anoreksja jest $rodkiem spotecznego lub psychicznego unikania

odpowiedzialnosci, co ma sprzyja¢ opiece nad nimi i traktowaniu ich jak dzieci.

1.2. Objawy anoreksji i jej przebieg

Poczatek choroby zwykle jest skryty, dziata wedlug okreslonego schematu:
stosowanie diety, zbieranie informacji o kaloryczno$ci produktow, walka z potrzeba
jedzenia. Nastepnie po kazdym positku chorych drecza coraz wigksze wyrzuty sumienia
oraz ucigzliwe uczucie.

Objawy jadlowstretu psychicznego roznig si¢ w zalezno$ci od metod
odchudzania stosowanych przez chorg osobe. Pierwsze objawy widoczne dla otoczenia
to utrata przez osobe tkanki tluszczowej. Na ogdét ma zimne dlonie oraz stopy, ktore

bardzo czgsto sa sinego koloru.



Na klatce piersiowej pojawia si¢ bardzo nieprzyjemne owlosienie tzw. lanugo, ktore
znika dopiero woéwczas, gdy chory wraca do normalnego spozywania positkow.
Widocznym i bardzo niemilym objawem szczegolnie dla pan jest utrata wlosow.

Na poczatku zaczynajg si¢ tamac, z czasem przeradza si¢ to w wypadanie.

Dziwnym objawem jest zjawisko zmiany zabarwienia skory zwane hiperkarotinemig.
Osoby odmawiajace sobie jedzenia z czasem stajg si¢ zotte.

Oprocz zmian wizualnych wystepuja liczne, inne bardzo niebezpieczne objawy
anoreksji, sa nimi: hipoglikemia, niskie i nieregularne tetno, niskie ci$nienie krwi,
mniejsza wydolno$¢ serca, zawroty glowy, niezdolno$¢ do poprawnego odbierania
informacji ptynagcych z wlasnego organizmu. Jednym z pierwszym symptomow czasem
uprzedzajacym spadek wagi jest ustanie miesigczek.

Nie brakuje takze objawow dotykajacych psychiki: ciaggte liczenie kalorii
produktow, zaburzona identyfikacja z wlasng plcig, wiekiem, seksualnoscia.
Bardzo czesto osoby chore doswiadczaja zachowan kompulsywnych (nadmierne
obmywanie ciata, porzadkowanie, intensywne d¢wiczenia po spozyciu positku).
Objawem psychicznym rozpoczgcia choroby moga by¢ poczatki depresji (mysli
samobojcze, bezsenno$¢), lekcewazenie skutkéw spadku wagi, brak kontaktu miedzy
intelektem, emocjami a dzialaniem nieadekwatnym spostrzegania obrazu wlasnego
ciala. Z kolei objawy, ktéore maja powigzanie z drugim cztowiekiem to
przygotowywanie duzej ilosci positkow dla innych, limitowanie jedzenia dla siebie,
tendencje do gromadzenia, ukrywania i wyrzucania jedzenia, samotne spozywanie
positkow.

Przebieg choroby jest r6zny, jednak zazwyczaj anorexia nervosa rozpoczyna si¢
od odchudzania. W poczatkowej fazie chore podejmuja réznorakie diety, ograniczajac
stodycze, oraz inne wysokokaloryczne produkty. Spadek wagi ciala osiggaja jednak
przez rygorystyczne ograniczenie jedzenia. My$l o jedzeniu staje si¢ dla nich
obsesyjnym problemem pojawiajacym si¢ nawet kilkadziesiat razy dziennie.
Najprosciej przebieg choroby mozna okresli¢ jako bardzo ci¢zki, o przewlektej formie.

Najczesciej w literaturze mozemy spotka¢ nastgpujacy przebieg jadtowstretu
psychicznego:

- faza euforii — bardzo dobry nastr6j, wzmozona aktywnos¢ fizyczna oraz umystowa,
stopniowe ograniczenie pokarmu, intensywne uprawianie sportu.
- faza wyzszo$ci moralnej — poczucie przewagi nad roéwiesnikami, strach przed

przytyciem, przestrzeganie ustalonych regut dotyczacych odzywiania.



- faza lekcewazenia objawdéw choroby — niedopuszczanie do siebie mys$li dotyczacej
choroby, niedostrzeganie konieczno$ci zmiany zywienia, oraz sposobow obnizania
masy ciala.

- faza obsesji — objawiajaca si¢ cigglym mysleniem o jedzeniu, swojej wadze, inne
zachowania kompulsywne.

- faza abulii — brak sit, ciggle zmeczenie, trudnosci w wykonywaniu podstawowych
obowigzkow, oraz podejmowaniu decyzji.

- faza depresji — niepokoj, brak checi zycia, przerazenie, ciggla walka z samym soba,
catkowita utrata kontroli nad sferg zywienia.

W przebiegu anoreksji dochodzi nie tylko do znaczacych zmian w organizmie,
ale takze w psychice. W zaleznosci od tego ile trwa choroba, jak duzy jest spadek masy
ciata, pojawiaja si¢ kolejne nastepstwa. Istotny jest takze fakt, ze wyleczenie anoreksji
nie powoduje odwrocenia wszystkich negatywnych skutkow. Cze$¢ z nich to trwale

skutki gtodowki, ktore pozostang przez cate zycie.

1.3. Przyczyny anoreksji

Problem jadtowstretu psychicznego jest zagadnieniem ztozonym, bez jednej
Scisle uznanej przyczyny.

Rodzina odgrywa bardzo wazng role w powstawaniu anoreksji, jest jednym z jej
glownych zrodel. Dlatego tez nie mozna wykluczy¢ jej zwigzku z powstawaniem
jadtowstretu psychicznego.

Anorektyczki opisuja swoje matki jako apodyktyczne, ambiwalentne
w okazywaniu uczu¢, o wygoérowanych wymaganiach wobec dzieci. Osoby z
zaburzeniem jadtowstretu psychicznego czgsto wspominajag o trosce o szczupla
sylwetke, wyglad zewnetrzny, ktory ma duze znaczenie w ich rodzinach.

Nie nalezy poming¢ nadmiernego znaczenia przypisywanego positkom, na
przyktad traktowanie jedzenia jako kary badZ nagrody za zachowania dziecka.

Istotng rolg¢ odgrywaja relacje rodzice-dzieci (nadopiekunczos¢, ignorowanie
dzieci), relacje miedzy matzonkami (manipulacje dzieckiem, wiktanie go w problemy
matzenskie), co powoduje nasilenie zachowan majacych na celu zwrdcenie na siebie

uwagi oraz uzyskanie kontroli nad wlasnym Zyciem i soba samym.



Najbardziej] widocznymi przyczynami zachorowan sa: spoleczenstwo oraz
wspotczesna kultura.

W okresie dojrzewania dochodzi do zmian fizycznych, poznawczych
1 spotecznych mtodych ludzi. Zmiana ksztattu sylwetki, przyrost masy ciata
przyczyniaja si¢ do zmartwien mlodziezy. Dla wielu osob szczupte, wysportowane ciato
jest srodkiem do zdobycia sympatii i popularnosci. W czasie dojrzewania majg poczatek
zachowania seksualne 1 zmiany hormonalne czy infantylizm psychiczny. Mtodziez
ulega presji grupy rowiesniczej, podejmuje nowe role spoleczne, wchodzi w konflikty
z rodzicami.

Czynniki psychologiczne niejako wigza si¢ z czynnikami okresu adolescencji.
Ma to zwiazek z odrzuceniem wlasnej seksualnosci 1 niecheci do podjecia wspotzycia
plciowego. Przyczyna powstania jadtowstretu psychicznego moga by¢ takze postawy
legkowe, indywidualny poziom odporno$ci w sytuacjach trudnych, wzmozona
nie$miatos¢, proba stworzenia niezaleznej tozsamosci oraz odrzucenie tradycyjnej roli
kobiety.

Podloza anoreksji mozna szuka¢ wszedzie. W kontaktach ze spoteczenstwem,
negatywnych zwigzkach z rodzicami, rowie$nikami. Nieumiej¢tno$¢ radzenia sobie
Z problemami, brak akceptacji, czy tez nadmierne wymagania stosowane wobec

chorego przez spoteczenstwo lub niego samego.

Warto zauwazy¢, ze anoreksja moze mie¢ powigzanie z checig bycia kim$
lepszym. Czgsto mtoda dziewczyna zafascynowana swiatem mody podejmuje gtodowke
chcac upodobni¢ si¢ do ulubionej modelki i trafi¢ na wybiegi. Trudno jest jej znalezé
lepsze rozwigzanie, gdzie nawet najwazniejsze osoby w panstwie moéwig o swoich
dietach czy kolejnym odchudzaniu. Anoreksja dotyka nie tylko ,, zwyktych” ludzi, ale
i $wiatowe stawy. Przyktadem moze by¢ amerykanska piosenkarka Caren Carpenter,
ktéra z powodu powiktan zwigzanych z anoreksja zmarta na atak serca, ktory byt
bezposrednig przyczyng zgonu.

Nie ulega zwatpieniu fakt, iz w kulturze zachodniej oraz innych bedacych pod
jej wplywem, panuje trend spoleczno-kulturowy idealizujacy szczupta sylwetke.
Kobiety w niewtasciwy sposob postrzegaja obraz wlasnego ciala z idealng sylwetka
propagowang przez media. Przez ideat wystepujacy w kolorowych czasopismach oraz

na szklanym ekranie ,, pte¢ pigkna” czg¢sto wpada w sie¢ stereotypu iz mezczyzni wolg



chude kobiety, co w rzeczywistosci odbiega od prawdy. Projektanci mody majg rowniez
bardzo duze wymagania, zgodnie z ktérymi kobiety noszace rozmiar powyzej 36 sg za
grube, aby wystepowaé¢ na pokazach. Ciekawym przyktadem idealnej figury wedlug
,Playboya”, kandydatki Miss Ameryki czy tez innych medialnie znaczacych
producentow jest sylwetka i ksztatt lalki Barbie. Oznacza to w przyblizeniu wymiary
kobiety osiggajacej proporcje 220cm wzrostu, utrata w talii 25c¢m oraz przybranie 30cm
w obwodzie biustu.

Budujace jest, ze model koscistej kobiety powoli wychodzi z uzycia. Swiadcza
o tym ostatnio emitowane reklamy ukazujace kobiety o przeci¢tnej wadze, ktore w ten
sposOb ostrzegaja przed grozacymi niebezpieczenstwami nieregularnego spozywania
positkow, badz ich catkowitym brakiem. To pierwszy krok do zmniejszenia

zachorowalnos$ci na anoreksje.

1.4. Leczenie anoreksji — rokowania i formy terapii

Kazde leczenie problemu opiera si¢ na wskazoéwkach udzielanych przez
profesjonalistow, majacych na celu pomoéc pacjentowi dokonaé bardzo trudnego
zadania przemiany siebie 1 dotychczasowego zycia. Znalezienie pomocy z pewnoscig
nie jest fatwe. Jest ono o wiele trudniejsze niz samo zauwazenie problemu, si¢gnigcie po
ksigzke telefoniczng, wykrecenie numeru i1 otrzymanie w tym samym momencie
pomocy. Z pewnoscig istnieje bardzo wiele powodow, dla ktorych anorektyczki
zglaszaja si¢ do lekarza. Moze to by¢: che¢ zadowolenia kogo$ waznego dla chorej,
przymus z powodu koniecznej hospitalizacji, czy tez dojscie do takiego etapu, kiedy
chory potrzebuje pomocy by zrozumie¢ i pokona¢ zaburzenie.

Do gtownych celow w leczeniu jadlowstretu psychicznego zalicza si¢: powrot
do prawidlowej wagi, zahamowanie i wyleczenie zaburzen fizycznych spowodowanych
chorobg. Bardzo wazne jest powstrzymanie chgci dazenia anorektyka do osiggniecia
idealnej dla niego wagi.

Najwazniejszg fazg leczenia w chronicznej postaci choroby jest psychoterapia.
Celem jej jest akceptacja wiasnego ciata, realistyczny obraz samej siebie, nawigzanie
1 budowanie wigzi z najblizszymi. Efektem leczenia jest zrozumienie przez dziewczyne,
ze cierpi na zaburzenie odzywiania, co z uptywem czasu moze grozi¢ jej zdrowiu czy

zyciu. Anorektyczka musi zrozumie¢ konieczno$¢ specjalistycznej pomocy oraz



wyrazi¢ ch¢é¢ zmiany dotychczasowych nawykow, przyzwyczajen zwigzanych
Z jedzeniem.

Wyrdzniamy nastepujace techniki leczenia jadlowstretu psychicznego: terapia
psychoanalityczna, terapia humanistyczna, terapia interpersonalna, terapia
behawioralna.

- Terapia psychoanalityczna — upatruje zrodet anoreksji w nieprawidlowym rozwoju
psychoseksualnym. Chory ma mozliwos$¢ przystapienia do psychoterapii indywidualne;
skierowanej na rozwdj przezy¢ wewnetrznych, analize relacji z waznymi osobami,
zrozumienie wlasnych uczy¢ i emocji.

- Terapia humanistyczna — odwotuje si¢ do analizy transakcyjnej, Gestalt, psychologii
humanistycznej, inaczej nazywana terapig naprawczg. Zaklada brak emoc;ji,
nieautentyczno$¢ u pacjentow. Praca z nimi polega na nauczeniu ich brania
odpowiedzialnosci za swoje decyzje, postawy 1 umiej¢tnosci wyrazania siebie. Wedtug
tej terapii mozna mowi¢ o jakimkolwiek sukcesie wowczas, gdy jednostka zaczyna
osigga¢ petnie dojrzatosci struktur swojej dojrzatosci. Techniki wykorzystywane w tej
metodzie to: drama, terapia muzyka, terapia krzykiem, odgrywanie rol.

- Terapia interpersonalna — powodem jadtowstretu psychicznego sa nieprawidtowe
relacje chorego z ludZmi, a symptomy choroby wynikaja z nieumiejgtnosci
rozwigzywani trudnos$ci oraz konfliktéw w kontaktach interpersonalnych. Czasem tez sg
sposobem zwrdcenia uwagi na siebie, wywarcia wplywu na kogo$. Dzialania
terapeutyczne maja na celu ksztaltowanie i trenowanie nowych szczerych wiezi
emocjonalnych. Formg terapii interpersonalnej jest terapia rodzinna. Biorg w niej
aktywny udzial wszyscy czlonkowie rodziny. Wraz z terapeutg rodzina uswiadamia
sobie istniejace konflikty, relacje, role dzigki czemu wspdlnie s3 w stanie pomodc
w leczeniu osoby chorej na jadtowstret psychiczny.

- Terapia behawioralna — Leczenie oparte na izolacji chorych od rodziny realizowane
przez wzmocnienia pozytywne. Oprocz dzialan medycznych jest mozliwo$¢ brania
udziatu w indywidualnych i grupowych spotkaniach z psychoterapeutg. W praktyce
relacje lekarz - pacjentka oparte s3 na zawieranej ugodzie (kontrakcie).
Podejscie to uznaje pracg terapeutyczng nad zachowaniami Zywieniowymi
i przyczynami utrwalania tych zaburzen. Do technik terapeutycznych zalicza sig¢
konfrontacje z produktami wywotujacymi jej lgk, zwalczanie odrazy do ciata,

koncentracj¢ na nim, relaksacje.



Hospitalizacja anorektyka jest konieczna wowczas gdy stan wyglodzenia
zagraza jego zyciu. Czgsto zdarza sie tak, ze $rodowisko osoby chorej zwleka do
ostatniej chwili z umieszczeniem jej w szpitalu, co spowodowane jest kategoryczng
odmowa oraz wytrzymatoscig chorego na brak pozywienia. Woéwczas osoby trafiajace
do szpitali sg odzywiane dozylnie badz za pomocg sondy. Zazwyczaj chorzy
przebywaja na oddziale schorzen metabolicznych albo psychiatrycznych z racji
odpowiednich przystosowan tych oddziatow. Jako pierwszy catkowite odizolowanie od
rodziny zaczat praktykowa¢ Charles Lasegue i Jean Martin Charcot.

Anorektycy powracaja do sit stopniowo na zasadzie ugody. Kontrakt migdzy
lekarzem a pacjentem polega na obietnicy jedzenia i przybierania na wadze w zamian za
mozliwos¢ kontaktu z rodzing, przepustek, opuszczenia szpitala. Kazde przybranie na
wadze daje nowe uprawnienia, negocjacje dotycza rzeczy osobistych badz innych
udogodnien, stosowane s3 tu tak zwane wzmocnienia pozytywne (terapia
behawioralna). Proponowane sa takze rdznego rodzaju dyskusje grupowe, terapie
zajeciowe, indywidualne seanse psychoterapeutyczne stuzgce otwarciu si pacjenta.

Nalezy wyraznie zaznaczy¢, iz leki pobudzajace apetyt przepisywane osobom
nieprzestajagcym chudnaé nie maja zastosowania, gdyz schorzenie to nie likwiduje
apetytu, a anorektyczka nie przestanie walczy¢ z checia jedzenia. Najczesciej zaleca sig
witaminy, sole mineralne, proteiny, by uzupetni¢ olbrzymie niedobory. Bardzo cze¢sto
natomiast stosowane sg leki psychotropowe, neuroleptyczne, antydepresyjne.

Istnieja roéwniez innowacyjne terapie, jak na przyklad za pomoca poczty
elektronicznej, czy tez ciepta a konkretnie sauny. Terapia droga mailowa jest idealna dla
osOb chcacych poddac¢ si¢ terapii indywidualnej, zachowujac anonimowos$¢. Jest ona
wygodna, umozliwia pozostanie w domu, przy zaburzeniach lekowych odgrywa to
bardzo wazng role. Pomaga w uzyskaniu pomocy w miejscach oddalonych od centrow
terapeutycznych, likwiduje dystans migdzy terapeuta a pacjentem oraz jest dobrym
rozwigzaniem dla osdb nieuznajacych konwencjonalnego leczenia. Minusami jej sa:
brak kontaktu twarza w twarz, brak mozliwosci szybkiej interwencji. Poza terapig za
pomocag poczty elektronicznej powszechne sg dodatkowe porady udzielane osobom
z zaburzeniami jedzenia droga mailowa.

Leczenie anoreksji za pomocg sauny moze likwidowa¢ jeden z najistotniejszych
jej objawow, mianowicie nadmierng aktywnos$¢. Wedlug Emilio Gutierreza i Reyes
Vazqueza nastgpila duza poprawa takze stanu psychofizycznego o0so6b leczonych

cieptem.
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Nie zawsze wczesna profilaktyka jest w stanie ustrzec przed zaburzeniami
I skutkami anoreksji. Szkota powinna pomoc takiej osobie wroci¢ do spoteczenstwa,
wzmocni¢ nowy zdrowy styl zycia, powinna tworzy¢ przyjazng atmosfer¢ oraz
korzystne warunki rozwoju. Moze to uchroni¢ mtodego cztowieka przed nawrotem
choroby, wzmocni¢ powrot do pelni zdrowia.

Rodzina odgrywa jeszcze wigksze znaczenie w procesie leczenia. Jej rola jest
bezcenna, poniewaz jest tgcznikiem miedzy chorym a Swiatem, ktéry pozostat poza
murami szpitala. Rozmowy o domu, trosce, gotowosci niesienia pomocy moga stac si¢
waznym motywem procesu zdrowienia. Wazne jest, by pacjent nie byt odizolowany od
dotychczasowych zainteresowan, by mogt utrzymywaé kontakty i1 by nie zostat
odlaczony od dotychczasowych zasobow. Pomoc rodziny w przetrwaniu leczenia 1 jej
wsparcie moze przyczyni¢ si¢ do obnizenia lgku, stresu i do podjecia konstruktywnego
kroku w przysztos¢.

Trafna diagnoza, zastosowanie wiasciwych metod i form leczenia moga sprzyjac
szybkiemu powrotowi do zdrowia. U 40 do 77 % dziewczat nastepuje pelne
wyzdrowienie wedtug badan katamnestycznych, natomiast az okoto 10 do 20 % oséb
chorujacych na anoreksje umiera. Najczgstszym powodem $mierci jest niedozywienie,
powiktania chorobowe lub samobdjstwo.

Liczne badania wskazuja, ze okoto 1/3 pacjentéw calkowicie powraca do
zdrowia, dla 1/3 skutki anoreksji skutki anoreksji sg umiarkowane, natomiast 1/3 zostaje
powaznie chora badz umiera. Malo optymistyczne rokowania sg wzgledem 2/3 oséb,
ktérym grozi wybuch choroby w pdzniejszych latach, zaburzenia nerwicowe badz
osobowosciowe, nieprawidtowe stosunki w rodzinie, dtugotrwate choroby. Rokowania

w tagodniejszych przypadkach nie s pewne, lecz o wiele bardziej korzystne.

1.5. Profilaktyka anoreksji

Wazne jest wdrazanie programow profilaktycznych majacych na celu
zapobieganie zaburzen taknienia w catosci, badZz uniemozliwienie wybuchu ich
syndromu. Owe programy powinny spetnia¢ nastgpujace zadania:

e propagowanie zdrowego trybu zycia

e poszerzanie informacji na temat dietetyki
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e ksztalcenie mtodziezy na zdrowe sposoby podnoszenia wiasnej atrakcyjnosci
oraz pobudzanie kreatywno$ci w tym kierunku

e nauczanie komponowania positkow dostosowanych do wieku rozwojowego
| potrze organizmu

e nieprzecenianie wagi wygladu zewnetrznego jako zrodla powodzenia w zyciu
prywatnym i zawodowym

e ksztaltowanie si¢ $wiadomos$ci wlasnego ciata

e prawidlowe odbieranie informacji ptynagcych z wnetrza organizmu

e umiej¢tne czerpanie przyjemnosci z wlasnego ciala

e akceptowanie ciata takiego jakim jest.

Aby podja¢ skuteczng profilaktyke wspdtpracowa¢ musza, poza samg
mtodzieza, rodzice oraz nauczyciele. Nie jest mozliwe wptynigcie na kogokolwiek
z zaburzeniem w sytuacji dzialania indywidualnego. Nauczyciele powinni posiada¢
wiedze dotyczaca wychowanka, jego zdrowia oraz probleméw dotykajacych jego
najblizszego otoczenia. Natomiast rodzina powinna zna¢ programy profilaktyczne
szkoly oraz wspiera¢ efekty kampanii. Tylko dzigki wspdlnej pracy nauczycieli,
rodzicéw, zaufaniu obu stron oraz otwarto$ci na potrzeby i problemy dziecka jest
mozliwe utworzenie ochrony, lepszego rozwoju ucznia, budowanie pozytywnego
obrazu dziecka i calego $wiata.

Niezaprzeczalnym atutem profilaktyki jest to, iz obejmuje ona jednocze$nie
duze grupy ludzi, a kampanie prowadzone w jej ramach sa duzo tansze od
dhugotrwatego postepowania klinicznego, jak i nie zawsze skutecznej rehabilitacji.
Oprocz realizacji programow profilaktycznych istotne bytoby poszerzanie wiedzy na
temat problematyki zaburzen jedzenia wsrdd rodzicéw, nauczycieli, trenerow,
mtodziezy 1 innych os6b sprawujacych opieke nad mlodymi ludZmi.

Nalezy pamigta¢ o podawaniu informacji o lokalizacji oraz profilu dziatalno$ci
roznego rodzaju instytucji mogacych w posredni lub bezposredni sposob przyczynié si¢
do walki z chorobag.

Profilaktyke jaka =zostaja objete osoby podzielono na trzy stopnie.
Pierwszorzedowa objete powinny by¢ dzieci, ktore jeszcze nie s3 zagrozone
nieprawidtowym stosunkiem do jedzenia, wlasnego ciata, pochodzace z prawidtowo

funkcjonujacych rodzin, posiadajagce oparcie w najblizszych. Dzieci 1 mtodzi ludzie
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zagrozeni niewlasciwym stosunkiem do jedzenia, wlasnego ciata, pochodzace ze Zle
funkcjonujacych rodzin, nieposiadajace dostatecznej ilosci wsparcia, ujawniajgce
wybrane symptomy zaburzen jedzenia, badz majace w swoim srodowisku bliski kontakt
z osobg chora na zaburzenia odzywiania si¢, powinny zosta¢ objete profilaktyka
drugiego stopnia. Z kolei profilaktyka trzeciego stopnia musi by¢ objeta grupa osob,
ktora juz cierpiala na jaka$ forme¢ zaburzen laknienia, poddala si¢ psychoterapii
i leczeniu. Prewencja w takich przypadkach ma shuzy¢ pomocy w readaptacji oraz
zapobiec nawrotom choroby.

Przykladowym programem profilaktycznym jest ,,Powstrzymaé¢ anoreksje
1 bulimi¢” Marty Kowalczuk. Adresowany jest on do mlodziezy, ktora stanowi grupe
najwiekszego ryzyka. Przeznaczony jest on do realizacji na terenie szkot oraz innych
placowek opiekunczo-wychowawczych. Program sklada si¢ z dwoch czesci:
teoretycznej zawierajacej wiedz¢ na temat anoreksji i bulimii oraz praktycznej
zawierajace]j scenariusze zaje¢ edukacyjno profilaktycznych i1 scenariusze spotkaé dla
nauczycieli, wychowawcoéw, pedagogdw i1 rodzicoéw.

W programie zamieszczone s3 adresy osrodkow terapeutycznych i innych
gabinetéw specjalistycznych zajmujacych si¢ leczeniem zaburzen odzywiania sig, gdzie
chory i rodzina znajduja wsparcie 1 fachowa pomoc.

Jesli zwigkszy sie wiedza spoteczenstwa o anoreksji, to chorzy i rodzina zaczna
zwraca¢ si¢ o pomoc, dzigki czemu S$miertelnos¢ w kolejnych latach ulegnie

zmniejszeniu.

Z.akonczenie

Problem anoreksji jest istotny w dzisiejszych czasach z wielu powodow. Jednym
z nich jest $wiat, ktory nieustannie si¢ zmienia a lista wyzwan przypisana mtodemu
cztowiekowi ciggle wzrasta. Kolejnym moze by¢ fakt, ze na chorob¢ t¢ moze zapasé
kazdy. W zwigzku z tym wiedza dotyczaca anoreksji jest niezbedna kazdemu
cztowiekowi.

Mtodziez jest grupa, ktora bardziej niz inne jest narazona na rozwdj jadlowstretu
psychicznego. Dzieje si¢ tak za sprawg bardzo mocno gloryfikowanego przez media
obrazu mega szczuptej sylwetki. Modne jest odchudzanie, oczyszczanie organizmu.

Podatne na wptyw mtode dziewczeta, widzac wychudzone kobiety pragna wygladac tak
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jak one, utozsamiajac chudo$¢ ze szczgsciem, slawa, powodzeniem w zyciu. Rownie
istotny wplyw ma presja otoczenia, stygmatyzujaca kogo$ ,, mato idealnego .

Rola szkoty w poszerzaniu wiedzy o anoreksji jest ogromna, ale nie wolno
zapomina¢ o odpowiedzialno$ci spoczywajacej na rodzicach. Bowiem to oni powinni
pokaza¢ swoim dzieciom jakie warto$ci s3 wazne oraz to, ze wyglad zewnetrzny nie
moze by¢ stawiany na pierwszym miejscu.

Warto zwrdci¢ uwage na cechy osobowosci, wydarzenia zyciowe, sytuacje
rodzinng czy oczekiwania spoleczne. Mam nadziej¢, ze moja praca zaowocuje, ludzie
przestang unika¢ tego niekomfortowego tematu, zaczng o nim rozmawiaé

co w przysztosci przyniesie wigksze korzysci.
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