


                                  Anorexi och bulimi

                                                   Anorexia Nervosa

Anorexi är en psykisk sjukdom, de människor som har den sjukdomen äter väldigt lite. 

När dom väl äter blir det ofta kalorifattigt och nyttigt, de äter oftast ensama.

Anorektiker är väldigt vikbesatta och väger sig flera gånger om dagen. De säger att de har tappat aptiten, att de är ”övermätta”, börjar klaga på illamående och dålig matsmältning.

Något nästan alla anorektiker har gemensamt att de allftid håller sig i rörelse t.ex idrottar mycket. Hur smala de än blir, blir de aldrig trötta,

I början av sjukdomen kan man bli raslös och orolig och använder mmånga knep för att bli av med kalorierna, genom att springa och röra på benen, istället för att bara sitta stilla.

Det är vanligast att tjejer får anorexi, jag tror att det beror på att alla tjejer på tex tv:n är väldigt smala, då tror alla tjejer att det är just så man ska vara. 

Vanligt hos anorektiker är:

De vill inte väga mycket och går ner minst 15% av sin kroppsvikt.

En rädsla att bli tjocka,trots att hon/han är underviktig. Personen känner sej också tjock trots att dom inte väger mycket.

Kvinnor mister sin mens.

Anorexin kommer oftast i samband med puberteten, vissa utveckar den redan i 10-års åldern. Vanligtast är i åldrarna 13-14 och 18-19.
Det börjar med en ”oskyldig” bantning som senare utvecklas till tvångstankar om att vara smalast.

Den ”oskyldiga” bantningen börjar också vanligtvis med t.ex puberteten, eller en flytt, byte av skola o.s.v

Dom flesta som börjar med bantingen är oftast inte överviktiga, utan normalviktiga tonårstjejer. 

Det konstiga med anorektiker är att dom har ett stort intresse för mat. De tänkter och drömmer om det, lagar och proppar i familjen massa mat, läser och skriver egna reccept.

Tidigare trodde man att patienter med anorexi inte hade någon matlust, men så är det inte.

De flesta har kämpat för att inte äta något under första tiden av sjukdomen.

Förutom minskning av kroppsfett och muskelmassa blir det andra förändringar i samband med svälten. Östrogenhalten blir låg, en minskning av det kan orsaka benskörhet, som är vanligt hos anorektiker. Lågt energiintag, dålig ämnesomsättning och låg hjärtverskamhet.

Anorektikerna blir överkänsliga mor kyla, de får torrt hår och torr hud.

Rubbningar i mag- och tarmkanalerna, som innebär nedsamt tömming av magsäcken, som 

kan skapa en överdriven känsla av att magen är svullen och tjock. 

Blodbrist är också vanligt och av det känner man sig trött.

Armar,ben och ansikte kan få små ludiga fjun som beror på obalans i könshormonerna.

Vissa anorektiker ändrar personlighet  från trevligt – till otrevligt.

Ibörjan tycker anorektikerna att det är skönt att ha den kontroll dom tror ha över sin kropp. Han/hon har det många vill ha- kontroll över sin egen kropp, men efter ett tag kommer ångest, skuldkänslor, hjälplöshet och deprission

                                                   Historik

Anorexia Nervosa har säkert funnits ialla tiden. Man har funnit skrifter från år 1000 , där sjukdomen har besrivits hos en prinessa i Portugal som inte ville gifta sig, därför magrade hon och fick hår över anstiktet och på armar och ben.

På 1100-talet har det beskrivits tydligare om anorexi hos många medeltida katolska kvinnor.

Heliga Katarina av Siena, är från 1340-talet och levde många år utan att någon såg att hon åt. Det fanns några som studerade hennes fall,för att bestämma om hon var helig eller inte, ett fall som idag skulle kallas anorexia nervosa.

Efter många års funderingar om sjukdomen kom en framgångsrik engelsk neurolog med en skrivelse där han nämde anorexi och 1767 skrev han att sjukdomen var en störning i nervsystemet.

1789 skrev Nandeu, som var en fransk läkare, en längre besrivining om ett fall med anorexi.

Under slutet av 1800-talet klassades det som en ”riktig” sjukdom av en professor från Paris , vid namn Ernest Charles.

I april 1873 sammanfattade Lasugue,som var kirurg, sina artiklar och där stog det att han tyckte att termen ”anorexi” skulle bytas ut till  ”inanition”  (= utmärglingstillstånd)

Enligt honom är sjukdomen i tre faser, den första var matsmältningsbesvär, mycket aktivitet och miskat ätande. Den andra bestog av mental perversion som förstärktes av föräldrarnas oro vid patientens avmagrning.

Under den tredje perioden drabbades  patienten ofta depreission, blekhet, försoppning, utebliven mens och den överdrivna aktiviteten.

Lasugue har en egen beskrivning.

Citat: ”Efter några månader har patienten kommit in i ett tillstånd som med rätta kan kallas hysterisk anorexi. Familjen är upprörd. Övertalning och hotelser framkallar bara allt större halsstarrighet. Patientens mentala horisont och intressen krymper allt mera och hypokondriska

ideér eller fantasier tillstöter ofta. Läkaren har förlorat sin auktoritet: medeciner har ingen effekt med undantag laxermedel som motverkar förstoppningen. 

Patientera påstår att de aldrig mått bättre; de beklagar sig inte över någonting, inser inte att de är sjuka och har ingen önskan att bli botade” slut citat.

Vid 1900-talet blev anorexia accepterad som en mental sjukdom.

                                     Bulimia Nervosa

Bulimi betyder ”hungrig som en oxe”, de med sjukdomen bulimi har ett tvågsmässigt behov av att äta massor av mat under en kort tid,efter ätandet brukar dom själva göra så dom kräks upp maten.

Många kan hetsäta och kräkas i flera år innan någon upptcäker det eller dom själva får behandlning. Trots att dom äter väldigt mycke ibland har dom oftast en normal kroppsvikt.

Många tjejer är bulimiska under en kort period av sitt liv. Norska forskare har sagt att mellan 5 och 10 % av 16-19 åringar har, under en kort period av sitt liv, kräkts för att hålla kontoroll på vikten.

Kännetecken för bulimi:

Återkommande perioder när man proppar i sig mat.

En känsla över att man tappar kontrollen över maten.

Försöka minska sin vikt genom dieter, kräkningar, avförningsmedel, fast och fysisk träning.

Överdrivet fixerad vid utseénde och vikt.

Bulimiker är inte lika socialt isolerade som anorektiker.

Dom är missnöjda över sin kropp och vill  minska i vikt eller behålla en viss vikt.

Bulimin startar oftast i slutet av tonåren.

Björka backe är ett behandlningshem för de me bulimi (och anorexi)  och det ligger i Sigtuna.

Behandlingstiden är 4 månader på själva hemmet sedan fortsatt behandling i öppen vård i ett år. På Björka backe arbetar fyra behandlare, en föreståndare, en arbetsteraput, två värdinnor och en kock. Det finns också en musikteraput och en familjeteraput.

I Sverige behandlas bulimi/anorexi patienter i första hand genom barn-och ungdoms psyk (om man är under 18) annars inom vuxen psyk. Ungdomar kan också söka hjälp hos skolläkare eller på ungdomsmotagningen.

Det finns specialister inom anorexi/bulimi.

När bulimiker mister kontrollen och äter en massa , så blir det en massa energirikmat och mycket kalorier som t.ex kakor, kex, choklad och sedan stora mängder mjölk eller saft så det ska gå lättare att kräkas upp allt det.

Matfrossan kan vara planlagd, men många planerar det inte. Många får ett sug efter rostat bröd, kakor ,våfflor och desserter. 
Sånt händer oftast på eftermiddagarna eller kvällarna och på lediga dagar.

För bulimiker är varje dag som en ny dag i deras liv. 

När dagen börjar går dom på ”diet” med en lätt frukost på en halv grapefrukt och en kopp te.

Sedan hoppar de över lunchen, på kvällen kommer hetsätningen. 

I undersökningar har man sett att hetsätare kan få i sig mellan 2000 och 10 000 kalorier varje gång de äter mycket.

Hetsätare kan få ekonomiska problem p.g.a dom höga matkostnaderna.
Innan själva ätandet börjar känner många sig oroliga och rastlösa, dom kan börja kallsvettas och få hjärtklappning.

Bulimiker äter oftast själva i sin egen lägenhet, det blir därför svårt för dom att bli bjudna på mat, dom vet inte hur en normalstor portion är. Går dom på resturang med någon hoppar dom helst över maten och tar en kopp kaffe eller en sallad, för att slippa uppmärksamheten.

Berit, som är hetsätare, beskriver en vanlig dag så här:
” Vaknade och åt 3-4 mackor och kaffe. Då ville jag ha mera. Tog glass, sedan spydde jag. Ringde till jobbet och sa att jag var sjuk. Rusade iväg och handlade, det blev 145 kr.

År ett paket rån, en tallrik filmjölk, 6 skorpor med ost och smör. Sedan en stor chokladkaka, kaffe, 3 ostmackor, en stor påse hallonbåtar, 29 Leo piller (laxermedel), kaffe med gifflar, en glassbakelse, gifflar doppade i äppelmos, drack massor av vatten, spydde.

Åt en apelsin, 2 tunnbröd, 2 ägg, dill, purjulök, kaviar, en kycklingsnitzel med massor av hamburgedressing på. Sedan en stor kaka och kaffe”

                                               Historik

Tidigare ätproblem har alltid handlat om anorexi. Bulimin har vart osynligt och inte känd från tidigare, den har varit känd som sjukdom i ca. 20 år.

För ca. 20 år sedan blev bulimin en sjukdom och från 1700-talet finns det ändå beskrivingar om bulimin.

Från ett lexikon som heter vetenskapliga medecinska lexikonet och  där omnäms bulimin år 1869 som ”true boulimus” som betyder ”intensiv upptagenhet av mat och hetsätning,följt av svimmning” 

1932 skrev Moshe Wulffom en artikel om behandlingen av just patienter med bulimi, som vi känner sjukdomen idag.

Mer hittade jag inte…

                                 Laxermedelsmissbruk

Både hos anorektiker och bulimiker är det vanligt med laxermedelsmissbruk

Många av dom som har anorexia nervosa och hetsätning har problem med förstoppning, en annan orsak är att dom tror att lexermedel kan minska näringsupptaget. 

Dosen av medlet kan i extrema fall bli hundra gånger det normala, det är mest hetsätare som har det missbruket,för att få bort allt dom har ätit.

Det här missbruket kan leda till att man har svårt att vara normal i sociala sällskap. 

Medlet ger många gånger långvariga diareér och kramper i magen.

Och det leder till att man får gå på toaletten väldigt ofta i flera timmar.

                               Tvångsmässigt motionerande

Överdrivet motionerande är vanligt bland bulimiker och anorektiker. Dom tränar inte för att hålla sig i form,utan för att bränna kalorierna dom har fått i sig.

Vanligast är att dom springer eller simmar. 

Motionerandet när man hetsäter brukar inte bli lika överdrivet som dom som har anorexi.

En 25 årig hetsätande kvinnas program:

06:00  Morgongymnastik i 30 minuter

07:00  Cyklar till simhallen 2 km

07:20  Simmar 2000 meter

08:30  Cyklar till arbetet 3 km

17:00  Promenerar hem 4 km

18:00  Promenerar raskt till träningen 2 km

18:30  Work-out (extra hård) 1 timma

20:00  Promenerar hem 2 km

20:30  Springer i trappor, 5 våningar 10 gånger

23:00  Hetsäter… 

Källor: internet och papper från skolan
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