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Dlaczego

Jesli czytasz to opracowanie, to najpewniej nie jest Ci obcy temat cukrzy-
cy. Moze sam chorujesz, moze jestes rodzicem, partnerem, przyjacielem
diabetyka, a moze cukrzyca zajmujesz sie zawodowo, bedac lekarzem,
pielegniarka lub psychologiem pracujacym w zespole diabetologicznym.

Jesli ta choroba jest w jakis sposéb obecna w Twoim zyciu, to zapewne
nieobce sa Ci takze takie pojecia jak hipo- i hiperglikemia, neuropatia,
nefropatia czy retinopatia. My do tego cukrzycowego stownika probleméw
i powiktan chcemy dotaczyc kolejne wazne pojecie — diabulimie.

Diabulimia, czyli bardzo specyficzne zaburzenie odzywiania wystepujace
wytacznie u 0séb chorujacych na cukrzyce, to dla nas co$ wiecej niz termin
medyczny, ktéry warto kojarzy¢. To problem, ktéry znamy z autopsji (co
w tym przypadku wcale nie brzmi

dumnie). To lata naszego zycia.

Lata zmagan z wtasnym ciatem,

zmeczona psychika i cukrzyca

(nieprzypadkowo w tej kolejnosci,

w koncu przez dtugi czas bardziej

zalezalo nam na szczuptej sylwetce

niz na czymkolwiek innym).

Zaburzenia odzywiania to temat ciezki, dos¢ niewdzieczny, moze nawet
wstydliwy. Niestety w potaczeniu z cukrzyca stanowia one zagrozenie dla

zdrowia, a nawet zycia.




Mamy nadzieje, ze zainicjowanie rozmowy o zaburzeniach odzywiania
wspotistniejacych z cukrzyca sprawi, ze Swiadomosé tego problemu bedzie
wieksza zarowno wsrod pacjentow, jak i ich bliskich oraz lekarzy, a mtode
diabetyczki, ktorych najczesciej ten problem dotyczy, szybciej otrzymaja
pomoc i wsparcie.

Dlaczego my?
Matlgorzata

Zaburzenia odzywiania to dla mnie historia, ktora trwata ponad
10 lat, a zakonczyta sie okoto 13 lat temu. Powoli zaczeta juz zacie-
Ol _,G rac sie w pamieci. Wprawdzie nieraz kusito mnie, zeby ten temat
nagtosnic, ale zawsze powstrzymywata mnie mysl, ze moze w ten

sposdb zupetnie niechcqcy podpowiem komus, Ze tak mozna. Ze mozna po prostu

nie wziqc insuliny, kiedy za duzo sie zjadto...

Kiedy poznatam Ole i zaczetysmy rozmawiac o wspdlnych doswiadczeniach, ude-
rzyto mnie, jak bardzo sq one podobne. Choc¢ czas, miejsce i okolicznosci towarzy-
szqce naszym zmaganiom z diabulimiq byty zupetnie inne, motywy, emocje, sposob

dziatania oraz myslenia o sobie okazaty sie nieprawdopodobnie wrecz zbiezne.

To mi uswiadomito, ze skoro jest nas dwie, a nasze doswiadczenia sq niemal iden-
tyczne, to zapewne podobnych do nas 0sob jest znacznie, znacznie wiecej. Dlatego

uznatam, ze warto zaczqc o tym mowic.

Aleksandra

Obie mozemy zarowno o cukrzycy typu 1, jak i o zaburzeniach

a odzywiania opowiadac godzinami. O ile w przypadku cukrzycy nie

mamy troche wyboru — wiedza o niej jest po prostu niezbedna do

prowadzenia normalnego zycia — o tyle na temat zaburzen odzy-

wiania wiemy wrecz za duzo. Nie powiem, ze ta wiedza jest jakimkolwiek powodem

do dumy, niemniej obecnie moze by¢ przez nas wykorzystana w dobrym celu.




Z Gosiq tqczq nas dwie choroby, cukrzyca i diabulimia. Kazda z nas przeszta przez cos,
co mozna Smiato okreslic mianem piekla, ktore same sobie zgotowatysmy tylko dlatego,

ze mozliwos¢ manipulowania chorobq pozwalata na pozornq kontrole masy ciata.

Popadtysmy w totalng obsesje na punkcie swojego wygladu. Padtysmy ofiarq za-
burzen odzywiania, podqzajac slepo za probq utraty wagi, zupetnie nie zwazajqc

na to, w jaki sposob ta podroz sie skoriczy.

Dla jednej i drugiej, jak mozna sie domyslic, skoriczyta sie przynajmniej po czesci
nieciekawie. Szczesciem w nieszczesciu jest to, ze dopadty nas bardzo konkretne
konsekwencje — powiktania cukrzycowe. Pomimo problemow ze zdrowiem po-
wiktania te byly zarazem naszym wybawieniem. Dzieki temu, ze stanetysmy na
krawedzi, miatysmy wybdr. Moglysmy zrobic krok dalej i juz nigdy nie miec okazji
z tego wyjs¢ lub cofnqc sie w pot kroku i podjac¢ walke. Wybratysmy to drugie,
dzieki czemu wciqz zyjemy, z cukrzycq oczywiscie, ale takze ze Swiadomoscigq, ze

zycie moze byc zupetnie normalne, a nawet naprawde przyjemne.

Maia - komentarz psychologa

Pracuje z dzieémi chorymi na cukrzyce typu 1 i ich rodzinami od

2009 roku. Ciggle szukam sposobdw, stow i zadan, ktore mogtyby

. byc uzyteczne podczas codziennych zmagan z tq chorobq. Wiem,

Ze nie ma tu prostych i tatwych rozwiqzan, nie ma rowniez takich,

ktore wdrozone raz bedq dziataty zawsze. Wyzwaniem staje sie wytrwatos¢, cier-
pliwoscé, umiejetnosc znoszenia kryzysow i upadkow, podnoszenie sie i probowanie

codziennie od poczqatku.

Spotkanie Matgorzaty i Oli to dla mnie piekna mozliwosc. Jestem przekonana, ze
o cukrzycy typu 1, w tym o zaburzeniach emocjonalnych z niq zwiqgzanych, trzeba

rozmawiac wiecej.

Wazne jest uwrazliwienie rodzicow oraz lekarzy na fakt, ze zaburzenia odzywiania
mogq zaczynac sie juz u dzieci w wieku 12-13 lat, a im wczesniej sie pojawiajq, tym sq
bardziej niebezpieczne i trudniejsze w leczeniu. Dzieci i mtodziez sq bardzo sprytne

w ukrywaniu prawdy, inteligentnie oszukujq siebie i innych.




smutne
statystyki

Przeszukujac Internet, mozna natrafic¢ na setki, o ile nie tysigce publikacji
iprac naukowych, ktére dotycza zaburzen odzywiania. Jesli jednak kryte-
ria wyszukiwania zostana zawezone do opracowan dotyczacych zaburzen
odzywiania w cukrzycy, to na przestrzeni blisko 5o lat znajdziemy ich
raptem niespetna 300. Co
wiecej, z tych 300 publikacji pierwsze wzmia“ki

jedynie kilka to prace uni-

, . * * e * * *
R o diabuliminpojawity sie

co$ nowego w zagadnienie

juz 50 lat temu

probleméw z jedzeniem
u 0sob z cukrzyca typu 1.
Diabetycy cierpiacy na diabulimie, kompulsywnie jedzacy czy obsesyjnie
ograniczajacy liczbe kalorii wciaz sg grupa bardzo stabo zbadang i opisang.

Pierwsze informacje na temat zaburzen odzywiania w cukrzycy pojawity
sie wlatach 70. XX wieku. Wtedy jednak liczba wzmianek o tym problemie
nie przekraczata trzech w ciagu roku. Trend zmienit sie tak naprawde
dopiero w roku 2013, gdy regularnie, co kilka miesiecy, zaczeto pojawiaé




sie nawet kilkanascie nowych prac. Oczywiscie nadal nie wyczerpuja one
tematu, widac jednak, ze problem zaczyna byc¢ zauwazalny w nauce, co
jest dobrym prognostykiem.

Szacuje sie, ze problem kontroli masy ciata poprzez unikanie lub ogra-
niczanie przyjmowania insuliny moze dotyczy¢ nawet 609, diabetykow,
przy czym w tej grupie znajduja sie takze te osoby, ktéore manipuluja

NAWET

0SOB Z CUKRZYCA REGULARNIE
OGRANICZA ILOSCI PODAWANEJ INSULINY



insuling ,tylko” sporadycznie. Dtuzsze epizody restrykcyjnej kontroli
jedzenia i porzucenia leczenia insuling wystepuja Srednio az u okoto
30% chorujacych na cukrzyce typu 1. W grupie tej przewazaja kobiety, co
ma potwierdzenie takze w innych wynikach badan, gdzie na podstawie
wywiaddéw i ankiet oraz pordwnania z innymi publikacjami stwierdzono,
ze blisko pieé razy zwiekszone jest prawdopodobienstwo wystgpienia
(a zarazem samo wystepowanie) zaburzen odzywiania u pan z cukrzyca
insulinozalezna w poréwnaniu do kobiet bez cukrzycy. Stosunek ten
przedstawia sie w nastepujacy sposob:

e 30% diabetykow manipuluje iloscia
przyjmowanej insuliny*?,

e 679% diabetykow manipulujacych
insuling stanowig kobiety3.

R aN A2 N TV YAl 900, wszystkich osob z zaburzeniamiodzywiania to kobiet I,
a co piata dziewczyna/kobieta bedaca diabetykiem nie leczy sie tak, jak
nalezy, narazajac sie na Smiertelne konsekwencje swojego postepowania.
Ryzyko rozwiniecia sie powazniejszych dtugoterminowych konsekwencji
pomijaniainsuliny jest rowniez wyzsze w przypadku kobiet —jak sie oka-
zuje, znacznie dtuzej niz mezczyzni nie ujawniajg one swojego problemus.

Badania wskazujg, ze zaburzenia odzywiania u 0sob z cukrzyca moga
pozostaé nierozpoznane nawet przez kilka lat, zanim pacjent sam nie
zwrdci sie po pomoc, czesto cierpiac juz z powodu powiktan®.

W 2020 roku przeprowadzono badania na nieduzej, 45-osobowej grupie,
ktore wykazaty wyrazna zaleznosé pomiedzy picia a wystepowaniem
problemoéw z postrzeganiem swojego wygladu i podejmowaniem prob
utraty lub kontroli masy ciata poprzez manipulacje dawkami insuliny3.
Szczegdlnie narazone okazatly sie kobiety.

Chorzy bioracy udziat w tych badaniach mieli srednio 32 lata, przy czym
19 rok zycia wskazany zostat jako usredniony wiek, w ktérym problemy
z wlasciwym leczeniem cukrzycy — na rzecz zrzucenia wagi — znacznie




sie rozwijaja. Pierwsze proby niebrania insuliny wystepuja juz jednak
u nawet 12-letnich pacjentéw chorujacych na cukrzyce.

Jak podaja autorzy publikacji, blisko 809 przebadanych oséb potwierdzito,
ze proby omijania lub zmniejszania dawek insuliny miaty tylko jeden
cel — kontrole masy ciata lub jej redukcje. 189, pacjentdw swoje zachowa-
nie motywowato checig kontroli wtasnego zycia w podobnym stopniu,
w jakim robili to przed zachorowaniem na cukrzyce. Jedynie 4% z nich
stwierdzilo, ze wiedzac, co im grozi, specjalnie wybrato opcje nieleczenia
sie, aby zaspokoié swoje masochistyczne zapedy i wyrzadzic sobie krzywdes.

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze wiekszos¢ oséb bioracych udziat w bada-
niu miata swiadomosé skutkdéw niebrania insuliny, ale nie byta w stanie
zaprzestaé tego dziatania. Lekarze okreslili to jako rodzaj uzaleznienia
i silne zaburzenie psychiczne, utrudniajace pdzniejsze leczenie samych
zaburzen odzywiania.

Specjalista diabetolog, dietetyk czy endokrynolog moze przypuszczad, ze
u jego mtodego pacjenta wystepuje swojego rodzaju problem natury psy-
chicznej, w tym zaburzenia odzywiania. Niestety w wiekszosci przypadkow
nie wie on, jak doktadnie przeprowadzié¢ diagnoze.

Schorzenie, jakim jest cukrzyca, pozwala pacjentom na
ukrywanie swoich zaburzen, poniewaz to oni sami sg odpowiedzialni za
codzienne dawkowanie sobie insuliny. W zwigzku z tym jest to problem
ciezki do wykryciaiopisania dla oséb postronnych. Chorzy niechetnie sie
do niego przyznaja, a nierzadko nastepuje to dopiero wtedy, gdy pojawia sie
powiktania. Powiklaniom osoby te z reguly rowniez prébuja zaprzeczac,
szukajac innych przyczyn zachorowania.

Statystyki badan z ostatnich dziesieciu lat bezposrednio wskazuja na pro-
blem, jakim jest temat zaburzen odzywiania u diabetykéw. Zatrwazajaca
liczba chorych zmagajacych sie z zaburzonym podejsciem do choroby,
wlasnego wygladu i checi utraty kilograméw wszelkimi dostepnymi
metodami, ktére nie maja wiele wspdlnego ze zdrowiem, jasno swiadczy
otym, ze jest to problem, z ktérym musza sie zmierzyc lekarze diabetolodzy
oraz dietetycy pracujacy z pacjentami z cukrzyca typu 1.




a co to jest?

O problemie zaburzen odzywiania u nastolatek i mtodych kobiet z cukrzy-
ca w Polsce ciagle jeszcze mowi sie mato, cho¢ wiele przestanek wskazuje
na to, ze nie jest to zjawisko marginalne.

Na podstawie danych z badan przeprowadzonych na calym swiecie szacuje
W14 10-20% mlodszych nastolatek oraz 30-409% starszych nastolatek oraz
mtodych kobiet z cukrzycg pomija lub pomniejsza dawkiinsuliny, aby kon-

ol ot el To oznacza, ze problem zaburzen odzywiania u 0oséb
chorujacych na cukrzyce diagnozowany jest znacznie czesciej niz w po-
pulacji ogdlnej. Powody wspoétwystepowania tych dwoch chordb wydaja
sie dos¢ oczywiste. Leczenie cukrzycy, ktérego nieodtacznym elementem
jest kontrolowanie glikemii, wielkosci positkow oraz masy ciata, samo
W sobie stanowi zagrozenie nadmiernej koncentracji na kalorycznosci
produktéw, ich wptywie na cukry oraz sylwetke. Leczenie insuling moze

takze sprzyjaé niekontrolowanemu przyrostowi kilogramow, co czesto ma

miejsce w okresie dojrzewania, a przeciez to wtasnie wsrod nastolatkéow
zaburzenia odzywiania rozwijaja sie najczescie;j.







Zaburzenia odzywiania to problem jednoczesnie medyczny i psycho-
logiczny. O jego powadze swiadczy fakt, ze wsrod wszystkich zaburzen
psychicznych to wtasnie te dotyczace odzywiania najczesciej prowadza do
$mierci w wyniku wyniszczenia organizmu i samobdjstwa. W potaczeniu
z cukrzyca problem ten staje sie tym bardziej niebezpieczny. Cukrzyca sama
W sobie jest powazna choroba metaboliczna i jesli nie jest w odpowiedni
sposdéb kontrolowana, zwieksza ryzyko rozwoju przewlektych powiktan.
Cukrzyca w potaczeniu z zaburzeniami odzywiania moze stanowié za-
grozenie dla zycia.

Jednoczesnie warto dodac, ze cukrzyca bardzo skutecznie maskuje problem
zaburzen odzywiania. W konicu wskazane jest, by diabetyk interesowat sie
tematem zywienia, jadt Swiadomie, przeliczat wartosci odzywcze positkéw
i dbat o prawidlowa mase ciata. Zwiekszona koncentracja na jedzeniu,
typowa dla 0séb z zaburzeniami odzywiania, nie wydaje sie w tym przypad-
ku niczym niepokojacym, a wrecz przeciwnie — jest chwalona i stawiana
za wzor. Dlatego tez osobom z diabulimig, ale zapewne i innymi typami
zaburzen odzywiania, tak tatwo jest je skutecznie ukrywac i tuszowac,
a osobom z ich otoczenia - tak trudno jest zauwazy¢ jakiekolwiek niepo-
kojace symptomy.

Diabulimia to cos wiecej
niz ograniczanie insuliny

W klasycznej bulimii sposobem, ktory
ma zapewnicé upragniong sylwetke, jest prowokowanie wymiotéw, zas
w diabulimii jest nim ograniczanie insuliny, hormonu niezbednego do
tego, by pokarm, ktéry spozywamy, przeksztatcit sie w energie i odzywit
komorki organizmu.

Termin diabulimia powstat z potaczenia stow (cukrzyca) oraz

(jedno z ,klasycznych” zaburzen odzywiania). Diabulimia do-
tyczy pacjentow z cukrzyca, ktédrzy nie majac wtasnej insuliny, musza
przyjmowacé ten hormon z zewnatrz. Maja zatem unikalng mozliwosé
,Zzadecydowania” o tym, czy energia ze zjedzonego positku zostanie pra-




widlowo przyswojona przez organizm, czy tez przedostanie sie do moczu

1zostanie zwyczajnie wydalona.

Diabulimia to zatem rodzaj bulimii, tylko z innymi niz klasyczne meto-
dami kompensacyjnymi, czyli sposobami radzenia sobie z nadmiarem
spozytych kalorii. Aby lepiej zrozumiec to zaburzenie, warto odniesc sie do
obowigzujacej definicji bulimii, ale spojrze¢ na nig na nowo i zobaczyc ja

w szerszym obiektywie, a nie tylko przez pryzmat wywotywania wymiotow.

Wg klasyfikacji ICD-11, aby rozpoznac obzarstwo psychiczne, konieczne jest
wystepowanie u pacjenta objawow z kazdej wymienionej ponizej grupy:

Nadmierna koncentracja uwagi wokot jedzenia - jedzenie staje sie
najistotniejszym obszarem zycia. Mimo potrzeby kontrolowania
ilosci spozywanych pokarmoéw pacjent doswiadcza napaddédw obzar-
stwa, traci wowczas catkowicie kontrole nad jedzeniem i pochtania
bardzo duze ilosci pokarmoéw;

Podejmowanie dziatan kompensacyjnych, majacych zapobiec skut-
kom przejedzenia. Dziatania te moga ograniczac sie do wymiotéw
(w ,klasycznej” bulimii) czy pomijania dawek insuliny (jak ma to
miejsce w diabulimii), ale mogg obejmowac tez inne zachowania,
np. forsowne éwiczenia fizyczne, stosowanie srodkoéw przeczyszcza-
jacych, gtodowki pomiedzy napadami zartocznosci itp,;

Ciagla obawa o mase ciata, strach przed przytyciem, czyli tzw. cielesne
zaburzenia dysmorficzne — zaburzenie polegajace na nadmiernym
skupianiu sie na ,niedoskonatosciach” wygladu, ktore obiektywnie
sg niewielkie albo nie ma ich wcale.

Warto zwrécié¢ uwage, ze prowokowanie wymiotow, naduzywanie srod-
koéw przeczyszczajacych, czy — jak w przypadku niektorych diabetykéw —
pomijanie/zmniejszanie dawek insuliny to tylko jedna ze sktadowych
tego zaburzenia. Diabulimia to co$ wiecej niz niebranie insuliny. To

koncentrowanie catego zycia wokot jedzenia i masy ciata. To nieustanne




myslenie o tym, ile chce sie wazy¢ i jak to osiggnad, strach, ze sie nie uda,
stres zwigzany z wygladem i tym, co wskazuje waga tazienkowa. To takze
poczucie winy, ze nie jest sie w stanie zapanowac nad jedzeniem... Im bar-
dziejnasilona diabulimia, tym fiksacja zwigzana z masg ciata jest wieksza,
a glos zdrowego rozsadku, ktéry podpowiada, ze nie mozna zaniedbywac
glikemii, staje sie coraz mniej styszalny.

Osoba z cukrzyca moze cierpie¢ na zaburzenia odzywiania w typie
bulimii, nawet jesli nigdy nie radzita sobie z nadmiarem spozytych
pokarmoéw za pomoca wymiotéow. Tak zwanych metod kompensacyjnych,
czyli metod zapobiegania skutkom przejedzenia jest wiecej.

Poza prowokowaniem wymiotow oraz ograni-
czaniem ilosci przyjmowanej insuliny zalicza
sie do nich takze:

v/ naduzywanie srodkéw przeczyszczajacych;

v/ stosowanie preparatow hamujacych apetyt,
suplementéw diety ,na odchudzanie”;

stosowanie lekdw moczopednych;
nieuzasadnione stosowanie lewatyw;
podejmowanie gtodéwek;
naduzywanie hormonow tarczycy;

stosowanie restrykcyjnych diet i gtodowek;

N N N Y RN

wykonywanie forsownych ¢wiczen
fizycznych.




Niebranie insuliny adekwatnie do potrzeb organizmu to bez watpienia
najbardziej niebezpieczna metoda kompensacyjna, ktéra najszybciej pro-
wadzi do pogorszenia stanu zdrowia i przyspieszenia rozwoju powiktan
cukrzycy. Nie oznacza to jednak, ze pozostate metody walki o nizszg mase
ciata sg ,bezpieczne” i nie Swiadczg o silnych zaburzeniach odzywiania.

Cierpienie psychiczne, ktore towarzyszy osobom z zaburzeniami odzywia-
nia, moze mieé podobne natezenie u tych pacjentéow, ktédrzy wymiotuja czy
nie przyjmuja insuliny, jak i u tych, ktorzy ,tylko” naduzywaja srodkéw
przeczyszczajacych. Myslac o diabulimii, trzeba miec¢ zatem na uwadze
jej destrukcyjny wplyw nie tylko na ciato, ale tez na psychike. A myslac
oleczeniu tego zaburzenia, trzeba w réwnym stopniu zadbac o organizm,
co o dobrostan emocjonalny:.




Manipulowanie insuling -
centralny punkt diabulimii

Osoby chorujace na cukrzyce typu 1 dostaja do reki bardzo niebezpieczne
narzedzie - same decyduja o dawkach insuliny, a nawet o tym, czy w ogdle
ja sobie podaé. Insulina to hormon, bez ktérego organizm nie wykorzysta
glukozy dostarczanej mu w positkach. A zatem to ode mnie zalezy, czy
to, co zjadtam, bedzie faktycznie pokarmem dla organizmu!” - taka mysl
w glowie osoby chorujacej na cukrzyce i majacej predyspozycje do zabu-
rzen odzywiania moze stac sie poczatkiem prawdziwej tragedii...

Schematy pomijania lub podawania zbyt matych dawek insuliny moga
byébardzo rézne i dotyczyé zarowno insuliny dopositkowej, jak i bazowej
(aniekiedy obu). Nie ma wiekszego znaczenia metoda podawania insuliny,
choc nieco tatwiej jest ukryc niecne praktyki, jesli nie korzysta sie z pompy
insulinowej, ktdéra, jak wiadomo, rejestruje historie boluséw, wstrzyman
podawania, czy sSrednig dobowa podaz insuliny. Z wtasnych doswiadczen
wiemy, ze niestety wszystko da sie ,obejs¢” i mozna tak manewrowac
pompa, by w jej historii lekarz nie znalazt nic niepokojacego, co mogtoby
jednoznacznie wskazywac na celowe manipulowanie insuling.

Oczywiscie tego faktu catkowicie ukryc sie nie da, bo zawsze bedzie miat
on mniejsze lub wieksze odbicie w glikemii (tutaj gtéwnym demaskatorem
diabulimii jest oczywiscie odsetek hemoglobiny glikowanej). Niemniej,
kiedy w pompie teoretycznie wszystko sie zgadza, a w cukrach nie zgadza,
to jest to pewnego rodzaju zastona dymna, ktéra przynajmniej na jakis
czas odsuwa podejrzenie, ze insulina nie jest podawana.

—|




Malgorzata

Kiedy wracam do siebie w wieku lat 13 i moich poczqtkow z cukrzy-

0 ! @ cq, pamietam jedno. Punktem zapalnym w domu oraz w poradni

~ diabetologicznej nie byty moje cukry (w tamtym okresie ksiqzko-

we), ale masa ciata (nota bene takze ksiqzkowa — przy wzroscie 160

cmwazytam 52-53 kg). Ale byto oczekiwanie, Zeby te wage zredukowac ,chociaz do
50 kg, a 48 kg to juz bytoby idealnie”. Ja, w tamtym czasie przyktadna prymuska,
nie bratam w ogodle pod uwage tego, ze moge tych oczekiwan nie spetnic. Uwa-
zatam, ze musze schudnqgc¢ dla wlasnego dobra i zdrowia. Ale mimo trzymania
,diety cukrzycowej” (w 1993 roku, przy podawaniu insuliny nawet nie penem,
a insulinowkami, to byta catkiem restrykcyjna dieta), mimo codziennego jezdzenia
na rowerze, mimo aerobiku cwiczonego w domu - kilogramy ani myslaty spadac.
A wrecz przeciwnie, ktoregos razu waga w poradni wskazata 54 kg. Nikt nie
zwracat uwagi, ze jestem w srodku okresu dojrzewania i Ze moze przyrost tkanki

ttuszczowej jest jednak naturalny.

Jednoczesnie nikt nigdy nie pochwalit mnie za prawidtowq glikemie, a miatam wtedy
hemoglobine na poziomie 6%, za to, Ze nie miewam niedocukrzen, za to, ze sie nie
buntuje, za to, ze wzietam te cukrzyce na klate bez stowa skargi, za to, ze tak duzo
wiem o tej chorobie. To nie miato znaczenia. Wazne byly tylko te 54 kg i moj wstyd,

ktory pamietam do dzisiaj, po blisko 30 latach od tamtych wydarzen. I to byto to.

To, ze ktoregos wieczoru stwierdzitam, ze nie podam insuliny, Zeby to, co w ciggu dnia
zjadtam, nie przerobito sie na ttuszcz, to byta moja proba sprostania oczekiwaniom,
ktorym w ,normalny” sposdb sprostac nie potrafitam. Wydawato mi sie w tamtym
okresie, ze nic gorszego niz zbyt wysoka masa ciala juz nie moze mnie spotkac.
Powiktania, o ktorych wiedziatam, wydawatly sie mityczneiodlegte, a 54 kg, wpisane

do dzienniczka samokontroli z trzema wykrzyknikami, byty wrecz namacalne.

Dzisiaj nie jestem nawet w stanie odtworzyc sobie tego, na ile moje dziatania byty
swiadome. Wiedziatam oczywiscie, po co to robie. Ale chyba sama wierzytam w to,
ze robie to po to, zeby osiqgnqc cel leczenia — 50 kg, a moze nawet 48 kg. Tego celu

nie osiggnetam nigdy, nawet wtedy, gdy bratam insuline tylko raz dziennie...




W tym miejscu mozna zadac sobie pytanie, jak to mozliwe, ze ktos celowo
nie bierze insuliny, skoro wie, czym to grozi. Chyba nie ma osoby z cu-
krzyca, ktéra jednym tchem nie bytaby w stanie wymienié¢ wszystkich
powiktan hiperglikemii. Niestety, mozna by¢ doskonale wyszkolonym
z teorii, a w praktyce robié cos zupelnie innego..

Co wiemy o poczatkach diabulimii na podstawie
wilasnych doswiadczen?

v/ Pominiecie dawki insuliny ma by¢ jednorazowym albo co najwyzej
incydentalnym postepowaniem w sytuacji, kiedy zjedlismy za duzo;

v/ Poczatkowo wydaje sie, ze mozna nad tym ,procederem” w 100%
panowac, z czasem jednak to nie my, a zaburzenia odzywiania przej-
muja kontrole nad naszym zyciem;

v/ Pomijanie/zmniejszanie dawki leku niby jest sSwiadome, ale nie
mysli sie o tym, spycha do pod$swiadomosci, umniejsza powage sytu-
acji (zrobie to jeszcze tylko raz, nic sie nie stanie);

v/ Myslenie o zdrowiu i prawidlowym leczeniu cukrzycy zostaje catko-
wicie zdominowane przez myslenie o wymarzonej sylwetce i masie
ciata;

v/ Nowy sposdb radzenia sobie z kontrolowaniem masy ciata szybko
uzaleznia i przybiera na sile (czesciej nie podaje sie insuliny, jedzac
wiecej i doprowadzajac do coraz wiekszych przecukrzen; tatwiej ule-
ga sie pokusie zjedzenia czegos niezdrowego czy w zbyt duzej ilosci,
skoro ma sie ztudny ,wentyl bezpieczenstwa” w postaci pominiecia
dawki insuliny);

v/ Z czasem pojawia sie mniej lub bardziej uswiadomiona blokada
psychiczna przed podawaniem insuliny.




- jak

Ja rozpoznac?

Objawy diabulimii

Mogtoby sie wydawaé, ze kazdy
umie bez problemu rozpoznacd
osobe, ktdra cierpi na zaburzenia
odzywiania. Okazuje sie, ze wcale
nie jest to takie proste.

Objawy zaburzen odzywiania
wspotistniejacych z cukrzyca
moga by¢ bardzo rézne i wyste-
powac z réznym nasileniem. Nie
ukazdego, co oczywiste, wystepuja
wszystkie symptomy. Mimo to
cze$¢ z nich powtarza sie w prak-
tycznie kazdym przypadku i jest
wspdlna czescig cukrzycy i zabu-
rzen odzywiania.
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Do objawow, ktére u 0séb z cukrzyca moga wskazywaé na zaburzenia
odzywiania, zalicza sie:

bardzo wysokie wartosci hemoglobiny glikowanej,
duze wahania glikemii,
powtarzajace sie hospitalizacje z powodu kwasicy ketonowej,

stres zwigzany z pomiarem masy ciata przy swiadkach, np. w gabine-
cie diabetologa,

codzienna lub kilkukrotna w ciagu dnia kontrola masy ciata (bez
swiadkow),

zainteresowanie dietami, metodami redukcji masy ciata, suplemen-
tami diety ,na odchudzanie”,

liczne zmiany diety i ilosci/jakosci przyjmowanych positkow,

u mtodych diabetyczek — opdznione dojrzewanie ptciowe, zaburze-
nia miesigczkowania, w tym brak miesigczki,

objadanie sie w ukryciu, sktonnosc do jedzenia w samotnosci,
ponadprzecietna aktywnosc¢ fizyczna,

prowokowanie wymiotow,

naduzywanie srodkéw przeczyszczajacych,

stosowanie preparatéw diuretycznych (odwadniajacych).

Czy tatwo te niepokojace zachowania zauwazyc¢? Nie, poniewaz osoba
chora skrzetnie ukrywa to, ze nie bierze insuliny, naduzywa srodkow
przeczyszczajacych czy tez pochtania ogromne ilosci jedzenia. A to, ze
jest zmeczona, ze ma problem z wypadajacymi wtosami, ze interesuje sie
wszelkimi sposobami na pozbycie sie zbednych kilogramoéw? Moze to taki
urok okresu dorastania, a moze to wszystko przez cukrzyce..

Z tego powodu nalezy zwracac uwage takze na objawy psychologiczne za-
burzen odzywiania, ktérych chory zazwyczaj tak skrzetnie nie kontroluje

inie ukrywa, bo tez nie zawsze zdaje sobie z nich sprawe.




Do najwazniejszych objawdow zaburzen odzywiania zwigzanych z psy-
chika, naleza:

v/ znieksztatcony obraz siebie,

v/ nadmierne skupienie na wygladzie,

v/ uzaleznianie swojego samopoczucia od okreslonej wagi (nie moge byc¢
szczesliwy, zadowolony, odnoszacy sukcesy, dopdoki waze za duzo),

v/ dazenie do zmiany masy ciata (niezaleznie od tego, jak faktycznie sie
wyglada),
v/ silna potrzeba kontroli masy ciata

(to ja decyduje, ile chce wazy¢),

v/ stawianie sobie wysrubowanych
celow odnosnie docelowej
masy ciala, 4

) !
v/ postrzeganie siebie tylko
przez pryzmat wagi
iwygladu,
v/ niska samoocena,
/' powazne zaburzenia
postawy wobec

positkéw iich kalorycznosci, /

7,

/' mnieustanne, obsesyjne

— N\
-

myslenie o jedzeniu, \

v/ poruszanie sie gtdwnie
w tematach jedzenia
i kontroli masy ciata.

O tym, w jaki sposob mysli o sobie

oraz co przezywa osoba chorujaca na zaburzenia odzywiania skorelo-

wane z cukrzyca, piszemy szczegétowo w rozdziale 6, zatytutowanym
. Informacje w nim zawarte sa uszczegotowie-

niem objawdéw diabulimii innych niz te zwigzane z manipulowaniem

dawkami insuliny.




Badanie HbAi1c w diagnostyce diabulimii

Mnogos¢ mozliwych objawéw iich pewna niespecyficznosé skutkuja tym,
ze u wielu oséb diabulimia trwa latami i nie zauwaza jej ani najblizsze
otoczenie, ani diabetolog, u ktérego mtody pacjent powinien mieé wizyty
kontrolne srednio raz na 3 miesigce.

Jeszcze trudniej sprawa wyglada, jesli chodzi o rozpoznanie problemoéw z je-
dzeniem u osob dorostych, ktére po osiggnieciu petnoletnosci nie korzystaja
juz z opieki w poradniach diabetologicznych dla dzieci i mtodziezy, gdzie
wizyty sa regularne, a kontrola nad pacjentem kompleksowa. Osoby doroste
z cukrzyca izaburzeniamiodzywiania najczesciej na lata catkowicie znikaja
z systemu opieki zdrowotne;j. I to niestety na wtasne zyczenie. Nie leczg sie
u diabetologa, a recepty na insuline — bo jaka$ mimo wszystko od czasu do
czasu sobie podaja—wypisuje im lekarz rodzinny, przewaznie bez wiekszego
zainteresowania wyréwnaniem

cukrzycy czy rutynowa kontrola Wysoka (dwucgfrowa) wartosc
parametréw, takich jak chociaz- hemoglobiny glikowanej

by HbA1c.

Kiedy przyjrzymy sie kryteriom
diagnozowania diabulimii, za-

uwazymy, ze czes¢ z nich jest . N

. . najbardziej namacalnym
catkowicie nieprecyzyjna — bo .
co oznacza pierwszy z brzegu ob- objawem

jaw opisany w literaturze jako

,wWysoki odsetek hemoglobiny

glikowanej’? Dla diabetyka,

ktéry ma duza swiadomosé swojej choroby i bardzo dobrze ja prowadzi,
wysokim poziomem bedzie juz ten powyzej 7%. Dla kogos innego wysoka
hemoglobina glikowana to zardwno 9%, jak i13%. Ilu chorych i lekarzy, tyle
opinii. Pierwsze wspomniane wartosci moga juz (cho¢ wcale nie muszg)
$wiadczy¢ o zaburzeniach odzywiania. Moga by¢ takze ,jedynie” efektem
okresowo gorzej kontrolowanej glikemii, dodatkowej choroby, innych
problemoéw czasowo sprzezonych z cukrzyca. Jesli chodzi o wartos¢ HbAic
napoziomie ,nastu” procent, to praktycznie wskazuje ona jednoznacznie
na to, ze pacjent nie przyjmuje insuliny albo znaczaco ja sobie limituje.
A czy nie sg to wartosci analogiczne do wynikéw glikemii w momencie

przyjmowania do szpitala osoby ze swiezo zdiagnozowana cukrzyca?



Badania, wizyty kontrolne, Z)
nowe technologie v

Sygnatem, ktéry moze wskazywac na zaburze-
nia odzywiania przy cukrzycy, jest nie tylko
wysoki odsetek HbAic, ale tez unikanie tego

badania, a czesto takze rezygnacja z wielu innych
badan kontrolnych. Osoba, ktdéra nie przyjmuje regu-
larnie insuliny, wie, ze ma to swoje odbicie w réznych
parametrach, dlatego rezygnuje z badan, by nie wyszto
na swiatto dzienne to, co tak bardzo stara sie ukryé.

Objawem zaburzen odzywiania moze by¢ takze niecheé

do stosowania systemow do ciggtego monitorowania
glikemii oraz pomp insulinowych. Przy obecnym /
sposobie leczenia cukrzycy typu 1, z wykorzystaniem

wspomnianych pomp i systemow CGM, ,oszukiwa-

nie” na wizycie wydaje sie praktycznie niemozliwe.

W papierowy dzienniczek samokontroli mozna byto wpisaé wszystko,
glukometru w ostatecznosci mozna byto ,zapomniec” zabraé ze sobg na
wizyte, jednak pompe insulinowa i sensor pacjenci maja zawsze przy
sobie. Dlatego nieche¢ wobec nowych technologii — ktére przeciez bardzo
ulatwiaja zycie z cukrzyca — w potaczeniu z wysokim odsetkiem HbA1c

takze moze by¢ sygnatem swiadczacym o rozwijajacej sie diabulimii.

Zaburzenia odzywiania moga zosta¢ ,zdemaskowane” nie tylko w gabinecie
diabetologa. Nawet na rutynowej kontroli dna oka mozemy sie dowiedzie¢,
ze stan siatkowki jest tak fatalny, ze nie moze by¢é mowy o prawidtowych
glikemiach. Stad nieche¢ pacjentéw nie tylko do badania hemoglobiny, ale
i wszelkich innych testéw zdrowotnych. A to niestety jest bardzo niebez-
pieczne, bo utrudnia wykrycie ewentualnych powiklan na wczesnym etapie
ich rozwoju.

Osoby dotkniete diabulimig bardzo boja sie, ze zostana zdemaskowane,
dlatego wiele wysitku wktadaja w to, zeby nikt nic nie zauwazyt. Nie
chodzi tu tylko o lekarza, ktéry w sumie ma najwiecej narzedzi do tego,
zeby dostrzec drugie dno przecukrzen. Gra toczy sie tez przed rodzina

iznajomymi. Czesto takze przed samym soba.



Diabulimia w praktyce

Aby lepiej przekazaé, czym jest diabulimia — co by¢ moze okaze sie pomocne
w diagnozie lub autodiagnozie — sprobowatysmy na podstawie wtasnych
doswiadczen spisaé standardowe zachowania diabetyka z zaburzeniami
odzywiania w typie diabulimii.

Kupowanie ogrom-
nych ilosci jedzenia

izjadanie ich w krot- I
kim czasie, najczesciej )
w ukryciu/samotnosci.

Produkty ,zdrowe”,
czyli np. jogurty
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o obnizonej kalorycz- m
nosci, przeplataja sie ) |
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przekaskami, stodkimi U/ &
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wypiekami. Zapas
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Gromadzenie jedzenia, % §
ktorego teoretycznie ﬂ:’}i”.s

nie mamy

zamiaru zjesc (ale
ostatecznie zjadamy); m

Jedzenie napadowe, podczas ktérego wpychamy w siebie wszystko,
co mamy pod reka, czesto kilka rzeczy na raz, w tym produkty
zupelnie do siebie niepasujace. Jogurt owocowy moze byc¢ zagryzany
kanapka z wedling i chrzanem, a to wszystko przy jednoczesnym
sprawdzaniu, czy dogotowat sie juz makaron, ktéry w przypltywie
wilczego gtodu postanowilismy wtasnie ugotowac. Kiedy jestesmy
w szale jedzenia, nie jest wazne, co zjadamy, wazne jest, by jes¢,
chociazby resztki czerstwego pieczywa,




Konczenie jedzenia dopiero, gdy nie sposdb juz zjes¢ wiecej, gdy
zaczyna nam byc¢ niedobrze z przejedzenia. Trzeba spojrzeé prawdzie
W oczy — napady obzarstwa w diabulimii to nie jest zjedzenie dwdch
kanapek wiecej czy duza doktadka do obiadu i dodatkowy deser. To
pochtanianie niespotykanych ilosci jedzenia, ktérych zdrowy czto-
wiek nie bytby w stanie zjes¢;

Podejmowanie dziatan kompensacyjnych — diabulimik nie bierze
insuliny, stosuje sSrodki przeczyszczajace czesto w ilosciach znacznie
przekraczajacych zwyczajowe dawkowanie;

Samooszukiwanie sie, obiecywanie sobie, ze to juz ,ostatni raz”.
Osoba dotknieta diabulimia zdaje sobie sprawe, ze postepuje Zle,
jednak swiecie wierzy w to, ze wystarczy sie odpowiednio zmobilizo-
wac, by powrdcié do zdrowego sposobu odzywiania. To przekonanie
daje pewne ukojenie dziatajace na zasadzie: ,Dzisiaj jest bardzo Zle,
ale juz jutro moze by¢ zupelnie inaczej”.

Osoba dotknieta zaburzeniami odzywiania w typie bulimii czesto dziata
wg wypracowanego przez siebie schematu—np. do potudnianie je nic albo
je bardzo mato, i s3 to tylko zdrowe rzeczy, a po potudniu ,puszczaja jej
hamulce” i zaczyna sie obzarstwo. Albo odwrotnie — je w sposéb niekon-
trolowany od rana do okreslonej godziny popotudniowej, a potem zaczyna
gtoddwke, ktora trwa az do nastepnego poranka. I w jednym, i w drugim
przypadku okresy prawidtowego jedzenia beda korelowaé z podawaniem

insuliny, okresy obzarstwa — z jej pominieciem.

Obzarstwo moze mieé miejsce np. tylko w weekendy, gdy mamy mniej
obowigzkdéw i tatwiej oddac sie jedzeniu. Wsréd nastolatkow, ktérzy nie
dysponuja nadmiarem srodkow finansowych na zakup jedzenia, obzar-
stwo pojawia sie czesto w momentach przyptywu gotéwki. Schematy sa
rézne i moga zmieniac sie w czasie — najczesciej niestety sukcesywnie

przybieraja na sile.

Jedzenie taczy sie z emocjami. Poczatek jedzenia dla osoby dotknietej
diabulimia zwykle wiaze sie z uczuciem pewnej ulgi. Napiecie, ktére no-
siliSmy w sobie, zaczyna spadaé, przez chwile jestesmy w stanie cieszy¢
sie smakiem pokarmoéw. Bardzo szybko jednak uczucie ulgi psychicznej
przechodzi w poczucie winy, ktéremu towarzysza fizyczne objawy przeje-




dzenia (wzdety brzuch, uczucie przepelnienia, niekiedy zgaga, ociezatosc¢,
sennosc). Wraz z przejedzeniem nadchodzi fala negatywnych emocji,
pretensji do samego siebie, co obniza nastroj i powoduje stres. A w sytu-
acji stresu umiemy tylko siegnac po jedzenie — w ten sposob tworzy sie
niebezpieczny mechanizm btednego kota, z ktérego bardzo trudno jest
sie wyzwolié.

Niemoznosé kontrolowania ilosci jedzenia powoduje poczucie braku
kontroli nad calym zyciem. Po epizodach obzarstwa pojawia sie obnizony
nastroéj, wyrzuty sumienia, obwinianie sie za stabosé¢, mysli typu: ,Dzisiaj
sie nie udato, dzisiejszy dzien jest juz stracony, ale od jutra wszystko bedzie
inaczej”.

Im dtuzej rozwija sie bulimia czy diabulimia, a co za tym idzie: im dluzej
sami siebie oszukujemy, tym bardziej tracimy do siebie zaufanie. Brak
poczucia, ze mam sprawczos¢ nad jedzeniem, przenosi sie na inne obszary
zycia, podkopujac bardzo mocno wiare w siebie, w jakiekolwiek wilasne
zdolnosci czy mozliwosci.




Insulina jako

glowny bohater
w cukrzycy
idiabulimii

Insulina to lek, ktéry osobom

z cukrzyca typu 1 daje szanse

na zycie. Lek, dzieki ktore-

mu cukrzyca przestata by¢é

choroba smiertelng, a stata

sie przewlekla. Jednoczesnie

insulina to ,bohaterka” diabu-

limii — gdyby nie mozliwos¢ ma-
nipulowania jej dawkami, nie bytoby

tego specyficznego zaburzenia odzywiania.
Dlatego warto skupic sie przez chwile na insulinie i tym, co o niej wiemy.
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Insulina to jeden z hormondw, a te stuza regulowaniu okreslonych
procesdw w organizmie. Gldwnym zadaniem insuliny jest kontrola nad
gospodarka weglowodanowa, w tym utrzymywanie prawidlowego stezenia
glukozy we krwi. Zdrowa trzustka wydziela niewielkie ilosci insuliny przez
cala dobe, bo hormon ten jest niezbedny nie tylko w momencie przyj-
mowania pokarméw — pewna jego ilos¢ musi by¢ we krwi obecna stale.
Kiedy pod wplywem zjedzonego positku poziom cukru we krwi zaczyna
wzrastac, nastepuje gwattowny wyrzut insuliny, dzieki ktéremu glikemia
po positku, nawet jesli nieco wzrosnie, nadal pozostaje w granicy normy.
Dzieje sie tak dlatego, ze komoérki wrazliwe na insuline — ttuszczowe,
miesniowe i komoérki watroby — w obecnosci tego hormonu wychwytuja
glukoze z krwi, przez co jej stezenie obniza sie.

Insulina umozliwia transport substancji odzywczych do komorek ciata. Ale
to nie wszystko —hormon ten wptywa takze na procesy wewnatrz komorek:
nasila produkcje biatek, aminokwaséw, kwasow ttuszczowych, triglicery-
dow oraz glikogenu, ktédry w watrobie stanowi swoisty magazyn energii,
uwalniajacy glukoze do krwi np. w momencie niedocukrzenia. Dzieki in-
sulinie, poprzez pobudzenie tworzenia kwasow nukleinowych, nasilajg sie
podziaty, a takze wzrost komoérek. W ten sposdb insulina umozliwia rozwaj




iwzrost organizmu, powoduje przyrost tkanki ttuszczowej, miesniowej, a co
zatym idzie: takze masy ciata. Kiedy energii dostarczonej z pozywienia jest
zaduzo w stosunku do potrzeb organizmu, insulina sprzyja magazynowaniu
jej w postaci tkanki ttuszczowe;.

U osoby niemajacej problemow z masg ciata takie dziatanie insuliny nie
bedzie wzbudzato zadnych emocji. Natomiast wystarczy, ze informacja
ta padnie na podatny grunt uwarunkowan psychicznych do zaburzen
odzywiania, by uruchomita niebezpieczna lawine. Insulina powoduje
tycie, trzeba jg wiec ograniczaé — tak bedzie myslata osoba chorujaca na
cukrzyce, ktorej zyciowym priorytetem jest niska masa ciata.

Od czego tyjemy i czy aby na pewno
od samej insuliny?

Insulina jest hormonem anabolicznym, inaczej: budulcowym. Reguluje
procesy, ktére maja doprowadzi¢ do wzrostu komorek i organdéw ciata.
Sama w sobie nie ma zadnych kalorii. Ale powoduje, ze komodrki or-
ganizmu s3 zasilane energia ptynaca z pozywienia. I to od

ilosci tego pozywienia wszystko zalezy:.

Istota nadmiernego przybierania na wadze jest
nie tyle sama insulina, co nasza dieta. A dieta
wspotczesnego diabetyka niewiele ma wspdlnego

z dietg cukrzycowsy, jaka obowigzywata jeszcze
20-30 lat temu. Wéwczas osoba z cukrzyca typu 1

z definicji byta szczupta, dzisiaj — coraz czesciej ma
nadwage lub wrecz jest otyta. Czy insulina dawniej
dziatata jakos inaczej? Nie! Po prostu metody le-
czenia byly inne, a podejscie do diety — znacznie
bardziej restrykcyjne.

Wraz z rozwojem medycyny — wprowadzeniem

do leczenia nowoczesnych insulin, a przede
wszystkim pomp insulinowych do wygodnego, \
precyzyjnego podawania insuliny - zasady odno-

$nie diety zostaty bardzo mocno zliberalizowane.



I oczywiscie zarowno nowoczesne insuliny, jak i pompy insulinowe to
prawdziwe blogostawienstwo dla oséb z cukrzycy, jednak pewna wygoda,
ktéra nam gwarantuja, takze musi byé kontrolowana.

Obecnie nie trzeba juz jes¢ na czas scisle okreslonych ilosci precyzyjnie
wyselekcjonowanych, dietetycznych produktow. Teoretycznie mozna jesé
wszystko, bo przeciez nie ma takiego positku, na ktéry nie mozna by podac
odpowiedniej dawkiinsuliny. A gdy mamy pod reka pompe, to korzystajac
z boluséw prostych i przedtuzonych, naprawde mozemy te insuline podac
inaporcje przestodzonej bezy, i na ttustg golonke. Jesli dobrze przeliczymy
ilosci wymiennikéw weglowodanowych i biatkowo-ttuszczowych, cukier
bedzie w normie.

Ale dieta w cukrzycy to nie tylko cukier, to takze masa ciata! A o tym moéwi
sie zdecydowanie mniej. Az nagle cztowiek odkrywa, ze jakos dziwnie
szybko i tatwo przybiera na wadze. Nie przez sama insuline, cho¢ niewat-
pliwie odgrywa ona w tym procesie pewna role.

Ile insuliny nalezy przyjmowac?

Cho¢ insulina sama w sobie nie tuczy, to sprzyja przyrostowi masy ciata.
Takie sa ,biologiczne” fakty. Dlatego tak wazne jest, by pilnowa¢é ilosci
przyjmowanej insuliny. Warto zauwazy¢, ze insulina jest jedynym lekiem,
ktéry w ulotce (ani tez w zadnych rekomendacjach dla lekarzy) nie ma
jasno wskazanej maksymalnej dawki, jak to zwykle przy lekach bywa.
Niemniej wiedzac, ile insuliny wydziela trzustka zdrowo odzywiajacej
sie osoby bez cukrzycy, mozna w pewnym przyblizeniu oszacowad, ile
insuliny tak naprawde potrzebuje nasz organizm. Przyjmuyje sie, ze zdrowe
zapotrzebowanie na insuline waha sie w granicach o,5-1 jednostki na
kilogram masy ciata.

To oznacza, ze osoba o wadze 60 kg powinna
na dobe przyjmowac od 30 do 60 jednostek
- insuliny. Trzeba przyznad, ze rozpietos¢
= Jest dos¢ spora. Czegsto spotykane jest tez
— zawezone podejscie, mdéwigce o tym, by
dobowa ilos¢ insuliny u diabetyka nie
przekraczata 0,8 jednostki na kilogram




masy ciata. Jesli przekraczamy te granice, mozna moéwié o przeinsulino-
waniu, ktore jest zjawiskiem niekorzystnym dla zdrowia m.in. dlatego, ze
sprzyja przyrostowi masy ciata.

W tym miejscu warto zaznaczy¢, ze w przebiegu leczenia insuling moga
zdarzy¢ sie okresy zapotrzebowania na insuline mniejszego niz o,5 j. na
1 kg masy ciala oraz wiekszego niz 1 j. na1 kg masy ciata. Mniejsze zapo-
trzebowanie wystepuje u pacjentéw w okresie remisji oraz u oséb bardzo
aktywnych fizycznie. Znacznie zwiekszone zapotrzebowanie na insuline
to cecha typowa dla okresu dojrzewania, np. z powodu aktywnosci hor-
mondéw ptciowych i hormondw o dziataniu przeciwstawnym do dziatania
insuliny (np. hormonu wzrostu).

Dlaczego jednak tak wazne jest, by dobowa ilo$¢ przyjmowanej insuliny
nie byta nadmiernie wysoka?

Insulina podawana w nadmiarze rozregulowuje osrodek taknienia.
Wysoki poziom insuliny we krwi sztucznie pobudza apetyt — jeste-
$my gtodni nawet godzine po obfitym positku. Czesto ten gtdd jest
tak silny, ze siegamy po kolejne weglowodany, na ktdére... znowu
podajemy insuline. Chwilowa sytos¢ po jedzeniu ustepuje miejsca
napadowi gtodu z powodu wysokiego stezenia insuliny. Koto sie
zamyka,

Wysoki poziom insuliny sprzyja przyrostowi biatej tkanki ttusz-
czowej, czyli tzw. ttuszczu trzewnego, ktory jest skorelowany

z insulinoopornoscia. Innymi stowy, utrzymujace sie przez dtuzszy
czas przeinsulinowanie moze doprowadzi¢ do insulinoopornosci.

A insulinoopornosc charakteryzuje sie matg wrazliwoscig na insu-
line, w zwigzku z czym trzeba bra¢ jej wiecej. I po raz kolejny tworzy
sie niekorzystne dla zdrowia btedne koto.

Warto wspomniec, ze w okresie dojrzewania mtodzi ludzie sg niejako
skazanina epizody przeinsulinowania. Wynika to ze zjawiska okreslanego
jako .Budzace sie do zycia hormony ptciowe
oraz wydzielana w duzej ilosci somatotropina (hormon wzrostu) skutkuja
tym, ze organizm staje sie czasowo mniej wrazliwy na insuline. W zwiaz-

ku z tym trzustka zdrowego nastolatka wydziela jej wiecej, a nastolatek




z cukrzyca jest zmuszony podawac jej wiecej za pomoca pena lub pompy.
Nieposkromiony apetyt w okresie dojrzewania to w duzej mierze zastuga
wysokiego stezenia insuliny we krwi. Wysokie stezenie tego hormonu
wecale nie musi prowadzié¢ do hipoglikemii, bo komérki sg czasowo na
insuline mato wrazliwe. Z pewnoscia jednak bardzo stymuluje ona apetyt
isprzyja magazynowaniu tkanki ttuszczowe;j.

Nizsza wrazliwos¢ komodrek na insuline i zwiekszony apetyt to niejedyne
elementy swiadczace o tym, ze dorastanie to trudny okres, ktéry moze
sprzyjac zaburzeniom odzywiania. Na peten wyzwan okres dojrzewania
u diabetykow naktadaja sie:

v/ trudy leczenia cukrzycy przy matej wrazliwosci na insuline,
v/ ogromny apetyt powodowany wysokim stezeniem insuliny,

v/ wahania nastroju powodowane nie tylko hormonami, ale i wahania-
mi glikemii,

v/ zmiany w ciele, w szczegdlnosci u dziewczyn — przyrost tkanki ttusz-
czowej, zmiana proporcji ciala,

v/ konflikty w domu, ktérych przyczyna sa wysokie glikemie i nieprze-
strzeganie diety.

Gdy wezmie sie pod uwage te wszystkie okolicznosci, byé moze tatwiej
bedzie zrozumiec, dlaczego mtodzi ludzie uciekaja sie niekiedy do takich
sposobow radzenia sobie z nadmiernym apetytem czy niechcianym przy-
rostem masy ciata, jak niebranie insuliny.

Przyrost wagi na poczatku
insulinoterapii

Aby zdecydowac sie na niebranie insuliny, trzeba przekonac¢ samego
siebie, ze insulina to cos ztego, cos, co nam nie stuzy, cos, co utrudnia
nam osiggniecie celu, jakim jest szczupta sylwetka. A dojs¢ do takiego
przekonania wcale nie jest tak trudno. Wystarczy przeanalizowac witasne
doswiadczenia dotyczace zmian w wygladzie po zdiagnozowaniu cukrzycy
irozpoczeciu insulinoterapii.




Osoby ze swiezo zdiagnozowana cukrzyca z reguty trafiaja na oddziat
szpitala 1zejsze o kilka kilograméw w stosunku do swojej zwyczajowej
wagi. Chudniecie bez wyraznej przyczyny to jeden z objawdéw rozwijajacej
sie cukrzycy typu 1. Wynika ono bezposrednio z braku insuliny, a co za
tym idzie: braku dostepu do zgromadzonej we krwi energii i koniecznosci
spalania tkanki ttuszczowe;.

Gléwnym celem kilku pierwszych dni w szpitalu jest uzupetnienie de-
ficytu insuliny, a przez to wyrdwnanie glikemii. W pierwszym etapie
insulina podawana jest dozylnie, co wynika ze standardu postepowania
przy kwasicy ketonowej, a w tym wtasnie stanie jest wiekszosc pacjentow
w momencie diagnozy. Kiedy glukoza zostanie ustabilizowana, a gospodar-
ka wodno-elektrolitowa wyréwnana, zaczyna sie podawanie skrupulatnie
wyliczonych dawek insuliny za pomoca pena lub pompy.

Juz na samym poczatku insulinoterapii wyglad pacjenta zaczyna sie zmie-
niac¢. Wystarczy kilka dni przyjmowania insuliny, by wychudzenie spowo-
dowane niedoborem insuliny z okresu sprzed diagnozy zmniejszyto sie.
Nie dlatego, ze insulina tuczy, ale dlatego, ze wyszliSmy ze stanu znacznego
odwodnienia. Wysoki poziom cukru we krwi powoduje wzrost pragnienia,
a co za tym idzie: picie duzych ilosci ptynéw i oddawanie jeszcze wiekszych
ilosci moczu. Na poczatku diagnozy, w stanie kwasicy ketonowej, organizm
jestodwodniony, a przez to ilzejszy. Wychodzac ze szpitala, jestesmy nieco




ciezsiniz przy przyjeciu, wlasnie z powodu nawodnienia organizmu. A by¢
moze takze — jesli pobyt byt dtuzszy — z powodu stopniowego nadrabia-
nia kilogramoéw, ktére straciliSmy w momencie rozwoju choroby, kiedy
z powodu niedoboru insuliny i braku dostepu do energii z pozywienia
organizm byt zmuszony spalaé¢ tkanke ttuszczowsq. Po powrocie do domu,
w ciggu kolejnych tygodni leczenia insuling, zwykle odrabiamy wszystkie

kilogramy utracone nienaturalnie, w wyniku niedoboru wtasnej insuliny:.

To doswiadczenie z poczatkdw insulinoterapii wcale nie pomaga mysleé
o insulinie w sposdb racjonalny. Dla wielu oséb z cukrzyca normaliza-
cja wagi po rozpoczeciu leczenia to namacalny dowdd na to, ze insulina
powoduje tycie. Szybko i podstepnie, bo przeciez w poczatkach choroby
wszyscy odzywiamy sie zdrowo i racjonalnie.

Mtodzi diabetycy obserwujg u siebie pewne zmiany nie tylko z powodu
rozpoczecia przyjmowania insuliny zewnetrznej. Wpltyw na to maja przede
wszystkim hormony. Okres dorastania to okres zmian. Ciato zmienia
sie praktycznie z dnia na dzien, przygotowujac sie do wejscia w doro-
stosé. U dziewczat powiekszajg sie piersiizaokraglajg biodra. W zwiazku
z oczekiwang miesigczka wzrasta takze ochota na jedzenie. U chtopcow
na skutek dojrzewania réwniez wzrasta zapotrzebowanie na dostarczana
organizmowi codzienng dawke energii.Jedzg oni zdecydowanie wiecej niz
wczesniej, co w potaczeniu z insulinoterapia moze powodowacé przybiera-
nie na wadze lub inny niz dotychczas rozktad tkanki ttuszczowej w ciele.

Aleksandra

Nikt mnie nie przygotowat na zmiany, jakie zajdg w moim ciele

0 po rozpoczeciu intensywnego leczenia insuling, co w potgczeniu

Z moimi 13 urodzinami zrobito swoje. Ciato zmienito sie, a ja nie

umiatam tego zrozumiec i pogodzic sie z tym, ze nie jestem juz

chodzqgcym szkieletem. Zresztq nie tylko ja, bo uwagi o tym, ze przytytam, dosta-
watam od rodziny i znajomych. Owszem, przytytam, tylko dlaczego nikt nie brat
pod uwage tego, ze kiedy trafitam do szpitala z rozpoznaniem cukrzycy, bytam tak
wychudzona, ze podejrzewano u mnie anoreksje? Czy to byto przytycie, czy powrdt

do w miare normalnej masy ciala?




wcale
nie dziala...

Cudowny sposob na (nie)chudniecie

Szykujac sie do pisania tego e-booka, miatysmy obawy, czy poprzez te
tematyke nie ,zainspirujemy” niechcacy kogos do unikania insuliny.
Mamy nadzieje, ze tak sie nie stanie, takze dlatego, ze opisujac wiltasne
doswiadczenia, chcemy postawic sprawe jasno. Ograniczanie insuliny
przy nieograniczaniu jedzenia nie prowadzi do tadnej, zdrowej sylwetki.
Procedura ta sprawia co najwyzej, ze nie tyjemy w zastraszajacym tempie.
Z cala pewnoscia jednak nie chudniemy tak, jak to miato miejsce w czasie
sprzed diagnozy, kiedy juz rozwijata sie u nas cukrzyca.

Postaramy sie tutaj wyjasnic, dlaczego tak sie dzieje i czym roézni sie nie-
dobdr insuliny sprzed diagnozy od niedoboru insuliny, do ktérego sami
swiadomie doprowadzamy w trakcie chorowania na diabulimie.
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Czy diabulimia naprawde odchudza?

Limitowanie ilosci podawanej insuliny ma na celu redukcje masy ciata.
Po prostu. Osoba chorujaca na cukrzyce pamieta doskonale, ze kiedy w jej
organizmie brakowato tego hormonu, to bez zadnego wysitku tracita
na wadze (doswiadczyla tego zdecydowana wiekszos¢ oséb z cukrzyca
typu1). Kiedy juz w trakcie leczenia cukrzycy borykamy sie znadmiarem
kilogramow (realnym lub wyimaginowanym), to kuszaca moze wydawac
sie perspektywa, by znow bez wysitku schudnaé. Tym razem ograniczajac
celowo insuline.

Prawda jednak jest taka, ze poprzez manipulowanie dawkami insuliny:

nie sposdb faktycznie schudnaé
(postaramy sie wyjasnié¢ dlaczego);

narazamy sie na rozwoj powiktan cukrzycy - to jest oczywiste
dla kazdej osoby z cukrzyca;

narazamy sie na bardzo zte samopoczucie,
zarowno fizyczne, jak i psychiczne

(sporo juz o tym pisatysmy, mimo wszystko
nalezy to stale podkreslad).

Jak to sie dzieje, ze nie biorac insuliny regularnie
iw wystarczajacych dawkach, nie chudniemy tak,
jak miato to miejsce w okresie nieleczonej, ale
dajacejjuz konkretne objawy cukrzycy? Jak to moz-
liwe, skoro bez insuliny nie przyswajamy energii
pochodzacej z weglowodandéw i doprowadzamy do
spalania tkanki ttuszczowej? (
.




W obydwu przypadkach mamy do czynienia z deficy-
tem insuliny. Jednak inny wptyw na organizm ma
niedobdr tego hormonu trwajacy od tygodni,
spowodowany zniszczeniem znacznej czesci
komorek beta trzustki, a inny — kilkugo-
dzinne przecukrzenia wynikajace z nad-
miaru jedzenia, na ktdry nie zostata
podana dawka leku. Méwigc bardzo bru-

talnie, w tym drugim przypadku okres
spalania ttuszczow jest zbyt krétki, by

miato to realne przetozenie na mase

ciata. Jesli w tej chwili ktos chciatby

nie podawacé insuliny przez dtuzszy

czas niz ,tylko” kilka godzin, to od razu
uprzedzamy - tak sie nie da. Nawet jesli
Twoja determinacja bedzie ogromna, to sa-
mopoczucie bedzie tak fatalne, ze po prostu
nie dasz rady. I cate szczescie, ze bedziesz czut
sie tak Zle, ze zrozumiesz, ze bez insuliny sobie

nie poradzisz.




W momencie diagnozy cukrzycy typu 1 organizm zazwyczaj wydziela
jeszcze pewne ilosci insuliny. Mimo to nasze samopoczucie i tak jest, de-
likatnie moéwiac, kiepskie. Na diabulimie zaczynamy chorowaé zwykle po
kilku latach trwania cukrzycy. Wtedy wydzielanie wtasnej insuliny jest juz
zupelnie szczatkowe albo nie ma go wcale. Taka sytuacja ma przelozenie na
tempo zakwaszania organizmu. Dochodzi do tego znacznie szybciej i wigze
sie to z bardzo ztym samopoczuciem. Nie chodzi tutaj tylko o wzmozone
pragnienie i oddawanie znacznych ilosci moczu, ale takze o bél miesni spo-
wodowany kwasicg ketonowg, ogdlne zmeczenie, brak energii, bdle gtowy
i brzucha, nudnosci, a niekiedy nawet wymioty. Stan, w jakim sie wtedy
znajdujemy, wymusza na nas podanie insuliny, dzieki ktérej cukier wraca
do normy, a my zaczynamy czuc sie nieco lepiej. Dzieki insulinie wchtania
sie czes¢ energii ze zjedzonych uprzednio weglowodanow i mechanizm
spalania ttuszczow zostaje zahamowany. Méwiac bardzo brutalnie: okresy
ketozy w diabulimii sa zbyt kroétkie, aby mogto sie to realnie przetozyé
na spalanie takiej ilosci tkanki ttuszczowej, ktére miatoby swoje szybkie
odzwierciedlenie we wskazaniach wagi tazienkowe;.

Jaki zatem wptyw na mase ciala ma ograniczanie insuliny? Jakis przeciez
miec¢ musi, bo gdyby metody stosowane w diabulimii zupelnie nie dziataty,
nie bytyby pewnie testowane i niestety tak czesto wykorzystywane. Wpro-
wadzenie sie okresowo w hiperglikemie, czesto bardzo wysoka, przede
wszystkim prowadzi do odwodnienia. Jesli ktadziemy sie spaé w stanie
ogromnego przecukrzenia, a w nocy wstajemy kilka razy do toalety, to
w efekcie rano moze nam sie wydawac, ze ,schudliSmy”, bo spodnie fak-
tycznie robig sie luzniejsze w pasie. Ale to nie redukcja tkanki ttuszczowe;j,
ale raczej odwodnienie organizmu.

Jeszcze inng kwestia, warta wspomnienia i uswiadomienia, jest to, ze gdy-
bysmy brali odpowiednie dawkiinsuliny na ilosci jedzenia pochtanianego
w czasie napadu obzarstwa, to masa ciata
rostaby w zastraszajacym tempie. Poprzez

ograniczanie insuliny ten przyrost masy
jest w jakims stopniu spowolniony.




Malgorzata

Manipulowac insuling zaczetam przy masie ciata 54 kg, po kilku
() l () latach wazytam 68 kg. Przez lata insuline bratam raz dziennie,

~ rano, 16-18 jednostek.

Na podstawie swoich doswiadczer moge powiedziec, ze diabulimia na pewno nie
odchudza, ona daje ztudne poczucie utraty masy ciata, ktore najczesciej jest tylko
odwodnieniem. Jesli przez kilka lub kilkanascie godzin doswiadczamy hiperglikemii,
to nastepuje klasyczna reakcja — duzo pijemy, po czym wydalamy jeszcze wieksze

ilosci moczu.

Przez lata ktadtam sie spac obolata od jedzenia, z ogromnq hiperglikemiq i zerowq
dawkq insuliny bazowej. Rano budzitam sie nieprzytomna ze zmeczenia (w nocy
potrafitam wypic 2 litry napoju i wstac kilka razy do toalety), z wysuszonymi ustami,
ale czasami nawet i kilogram lzejsza. Nie wynikato to jednak z faktu, Ze schudtam,

jak mi sie wtedy wydawato. Bylam taka w wyniku odwodnienia.

Fakt, ze diabulimia nie odchudza, a wrecz przeciwnie, powoduje powol-
ny przyrost masy ciata, to jeszcze jeden dowdd na to, ze jest to bardzo
ztozony problem psychologiczny. Bo przeciez jesli cos nie dziata, to z tego
rezygnujemy. Z niebrania insuliny, jesli stanie sie to pewnym schematem
naszego postepowania, tak tatwo zrezygnowac sie nie da. Jest to natdg,
z ktérego trudno sie wyzwolic. A to dlatego, ze jedzeniem / objadaniem
sie / unikaniem insuliny nie regulujemy kilogramoéw czy cukrow, tylko
emocje, a te sag z nami caty czas.

Komentarz psychologa

Zazwyczaj nastolatkowie czytajq wiele roznych artykutow, stron

internetowych czy ksigzek na temat diet, ale w sposob wybiorczy.

. Na przyktad sq dobrze poinformowani o wptywie stosowania
wymiotow i naduzywania srodkow przeczyszczajgacych na przy-

swajanie kalorii, ale nie wiedzq juz nic na temat konsekwencji somatycznych,
zaburzenia gospodarki elektrolitowej i krotkotrwatosci efektu odwodnienia.
Podobnie, obserwujqgc efekt pomijania dawek insuliny, nie wiedzgq, jakie sq kon-

sekwencje fizjologiczne.




Jak kazda powazna historia, tak i moja zaczyna sie bardzo niewinnie.

Bylam nastolatka, gdy dopadly mnie objawy typowe dla cukrzycy typu 1.
Wypijatam litry sokéw, zagryzatam je stodyczami i mimo to chudtam
w zaskakujacym tempie. Oczywiscie odwiedzatam toalete jakies 10 razy
czesciej niz do tej pory, ale zrzucatam to na karb ilosci wypijanych ptynoéw,
a to z kolei miato wynikaé z ilosci pochtanianego jedzenia i potrzeby
popijania kazdego kesa, jaki trafiat do moich ust.

W tamtym czasie moje objawy nikogo jednak nie dziwity, pewnie ze
wzgledu na to, ze trenowatam zawodowo siatkéwke. Minimum 10 godzin
tygodniowo spedzatam na sali treningowej, dodatkowo wyjezdzatam na
weekendowe zgrupowania, co dawato nawet 20-30 godzin éwiczen na
tydzien. Nie byto wiec nic dziwnego w tym, ze tracitam kilogramy bez
szczegdlnych ograniczen w mojej diecie.

O o\
¢

11



Czerwona lampka zapalita sie dopiero, jak pojechatam na rutynowe ba-
dania medycyny sportowej. Cukier powyzej 400 mg/dL wbil panig doktor
w fotel. Ustyszatam, ze nie bede mogta dtuzej trenowac i musze pilnie

zglosic¢ sie do szpitala. /e coiio Sanie e T G
szpitala ustyszatam, ze Zle wygladam i na 99% mam anoreksje. Ale nie,

o nie bylo to, a przynajmniej jeszcze nie to. Po kilku godzinach czekania

Pk s ea e s o Szok, szezegOlnie dla mojej mamy.

Ja wtedy tylko ptakatam, sama nie wiem dlaczego. Po prostu ptakatam.

W srodku nocy trafitam na oddziat, gdzie spedzitam kolejny tydzien.
O dziwo przyjeto mnie tam w dos¢ dobrej kondycji, a w jeszcze lepszej
stamtad wypuszczono. Ciezszg juz o blisko trzy kilogramy, ale szczesliwa,
bo mogtam wrdci¢ do normalnego zycia. Tak mi sie wtedy przynajmniej
wydawato.

Przeklinam czesto to, co ustyszatam wtedy od pani dietetyk, pracujacej

na oddziale dzieciecym endokrynologii: | oriiioi el o d i

chce, byleby dobrze policzy! jednostki insuliny” - to stwierdzenie zapadto

miw pamieé na bardzo dtugo.

Wtedy miatam w gtowie i sercu tylko radosé i uczucie ulgi, ze moje zycie
bedzie takie jak do tej pory. A skoro tak, to postanowitam, ze bede dzielna,
ze niestraszne mi beda te mate igietki czy dziury na opuszkach palcéw od
kilkukrotnego w ciggu doby sprawdzania cukru. Tamto podejscie byto
dobre, ale chyba zbyt szybko chciatam przejsé przez etap ztosci i niedo-
wierzania odnosnie diagnozy, ktora ustyszatam w wieku zaledwie 13 lat.
Nie datam sobie czasu na przezycie tego i mysle, ze gniew dopadl mnie

Gdy wrécitam ze szpitala do domu, zaczynata sie majéwka, wiec razem

po prostu duzo pdzniej.

z mama (W tamtym czasie moj tato jezdzit na kilkumiesieczne misje
wojskowe) miatysmy blisko tydzien wolnego, aby przygotowac¢ mnie do
powrotu do nowego/starego zycia. Od tej pory miatam zawsze miec przy
sobie insuline, glukometr, jakis maty sok lub co$ stodkiego, co szybko
podniesie mi cukier. Co trzy miesigce karnie stawiatam sie na kontroli
w przychodni szpitalne;j.




Prowadzitam dzienniczek pomiaréw glikemii, notowatam ilosci podawa-
nejinsulinyizjadanych porcji weglowodandéw. Wszystko tak, jak powinno
byé. Wieczna kontrola. Co prawda byto to meczace, ale coinnego mogtam
zrobic¢? Bylo prawie idealnie, chociaz oczywiscie zdarzatly sie zaréwno
hipo-, jak i hiperglikemie. Ale to przeciez nic dziwnego przy cukrzycy
leczonej insuling.

Jeszcze bedac w szpitalu, zamdowitySmy z mama wage kuchenna do doktad-
nego odwazania kazdej zjadanej przeze mnie rzeczy. Moéwiac ,kazdej”, mam

tu na mysli dostownie wszystko, co zjadatam. | o TR e

mi sie tak mocno w pamiecd, ze liczytam wszystko i wszystko tez zjadatam.
Niewazny byt produkt, jego walory odzywecze czy kalorycznosc. Jesli wedtug

obliczen wszystko sie zgadzato, cukry byly w normie, to bytam przekonana,

Potrafitam w jednym positku zjes¢ 5-6 kromek biatego chleba z serem
imajonezem albo kawatek sernika, jabtecznika, do tego ciastko, a na ko-
niec zagryzé czekolada. Nie istniata przeciez — nawet wedtug specjalistow
w szpitalu - specjalna dieta cukrzycowa. Istniaty za to przeliczniki jedzenia
na insuline oraz normy ,dobrych” cukrow.

Szybko nadrobitam swoja niedowage i osiggnetam BMI na poziomie 23.

Przy moim wzroscie nie byto tego az tak bardzo wida¢, rozktad masy ciata
przy blisko 190 cm wzrostu jest zupelnie inny niz u 0séb niskich. Niemniej,
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blisko 20 dodatkowych kilogramdw nie pozostato niezauwazone. Nie dato
sie tez nie dostrzec, ze jadtam coraz wiecej. Wtedy jeszcze trzymatam sie za-
sady —jedz, ile chcesz, tylko wszystko doktadnie przeliczajibierz insuline.
Wiec bratam. Potrafitam wzig¢ 60, nieraz 70 jednostek dziennie, a to i tak
nie byt médj rekord. W dniach kiedy naprawde JADLAM, wykrecatam pen
na blisko 100 jednostek insuliny (teraz tyle starcza mi na przynajmniej 3—4
dni). Glukometr pokazywat wartosci raz lepsze, raz gorsze. Na pewno nie
jakie$ mocno tragiczne. Kontynuowatam intensywne leczenie insuling,
a przeciez o to chodzito.

Problem zupelnie normalnej wagi

Pierwszy raz uwage odnosnie mojej nowej, nieco wyzszej, chociaz wcigz
nieodbijajacej sie na moim zdrowiu wagi ustyszatam od swojej trenerki,
ktéra skomentowata, ze zdecydowanie mi sie przybrato. W tamtym czasie
moje BMI wynosito 24,2 i oczywiscie mdj wyglad zdecydowanie réznit sie
od tego, jaki miatam przy BMI 17, czyli przez wiekszos¢ mojego 15-letniego
zycia. Krétko po tych stowach, ktdére padty przeciez z ust osoby majacej by¢
wsparciem i motywacja dla mtodego sportowca, zrezygnowatam z treno-
wania. Powodem byto gtéwnie to, ze postanowitam zajac sie nauka i i$¢
do lepszego niz sportowe
liceum - o profilu biologicz-

Jesli wtedy myslalam,
ze cukrzyca to przeklenstwo,

no-chemicznym.

Powodem mogto by¢ jednak

. AN to czekalo mnie prawdziwe
takze tych kilka nieprzyjem-

, , . . * * & *
nych stéw, ktére sprawity, ze zdziwienie. Jak si¢ okazal 0,
zaczelam na siebie inaczej

straszne bylo to, co czekalo

patrzeé i inaczej o sobie

* ry r7 * *
mysleé. Waga na poziomie mnie pozniej.
80-85 kg utrzymywatla sie,

a mnie przestawatlo to pa-

sowadé. Mijat trzeci rok od diagnozy. Jesli wtedy myslatam, ze cukrzyca
to przeklenstwo, to czekato mnie prawdziwe zdziwienie. Jak sie okazato,
straszne byto to, co czekato mnie pdznie;j.

Nigdy, ale to przenigdy, chocby przez jeden dzien, nie bytam na zadnej
diecie. Powiem wiecej: mysl o byciu na diecie czy jakiejkolwiek prébie od-




chudzania sie, nawet nie przeszta mi przez gtowe. Fakt, interesowatam sie
moda i modelkami. Od zawsze podobaty mi sie ich szczupte, momentami
wrecz wychudzone ciata, ale nie pchneto mnie to w zadnym wypadku do
ograniczania sie w jedzeniu. Nie bezposrednio. Widzac jednak niechciane
zmiany w lustrze, po jakims czasie postanowitam bardziej wgryz¢ sie
w ten temat.

Pierwszy raz mysl o uporaniu sie z nie do konca pasujaca mi waga pojawi-
ta sie w mojej gtowie na poczatku liceum. Nowi ludzie, nowe srodowisko,
wszystko nowe. Chciatam, zeby wszystko bylo idealne. Po raz pierwszy

zaczelam sie odchudzacdiszybko w ten proceder wpadtam. =/ o oo

tam od kawy i pseudoefedryny z popularnych tabletek na kaszel. Potem jakie$
mate jabtko.Iw sumie tyle. Obiadu nie jadtam, rodzicom moéwitam, ze jadtam.
Nigdy nie bylo wielkiego problemu z ukryciem prawdy. Potrafitam tak zy¢
przez 3—4 dnizrzedu. Potem przychodzil niesamowity gtod i moja wola stabta.

Sztam do sklepu i kupowatam wszystko, co wpadto mi w rece. gyde£ N EpA4Y

od ciastek, poprzez paczki, cukierki, zelki, koniczac na pizzy z mrozonki
albo pierogach do odgrzania w mikrofaléwce, ale czesto z takomstwa
jedzonych na zimno. Wyjadatam tez zapasy z lodéwki. Niejednokrotnie
po takim obzarstwie musiatam z peinym zotadkiem, zwijajac sie z bdlu,
biec jeszcze raz do sklepu, nadrobic zapasy pochtonietego jedzenia, aby
nikt z domownikow sie nie zorientowal. Wydawatam na to swoje kie-
szonkowe i drobne oszczednosci. Nie kradtam, nie zapozyczatam sie, ale
przepuszczatam to, co normalna mtoda dziewczyna mogtaby mieé na
nowy ciuch czy kosmetyk.




Jak przy tym wszystkim wygladata moja cukrzyca? Moze to zaskakujace,
ale cukry miaty sie wyjatkowo dobrze. Obzarstwo raz na pare dni troche
mnie wybijato z rytmu, ale poza tym doskonale kontrolowatam glikemie.
Oczywiscie to, co dziato sie po zjedzeniu tak ogromnej ilosci zarcia, nie ucho-
dzito na sucho mojemu samopoczuciu, a tym bardziej zdrowiu, ale wtedy
liczyty sie tylko spadajace cyferki na wadze. Schudtam kilka kilogramow,
o to mi wtasnie chodzito. Nie chodzito mi natomiast o to, zeby wpedzié sie
w zaburzenia odzywiania, a to wtasnie zaczeto sie pomatu dziac.

Kilka kilogramow zamienito sie w kilkanascie, a ja znéw przypominatam
sama siebie sprzed cukrzycy.

Moje niewinne, jak mi sie zda-
wato, ,bycie na diecie” zmienito sie w obsesyjne podejscie do jedzeniaido
swojego wygladu. Niestety, dos¢ dtugie gtodéwki i wtasnie ta obsesja na
punkcie odzywiania sprawily, ze nie mogtam juz dtuzej wytrzymacé i po
jakims roku zaczetam jes¢. Najpierw dosé normalnie, jak kazdy, a potem
juz bez opamietania.

Jadlamipitam senes (herbatka przeczyszczajaca). Jadtam i wymiotowatam.
Jadtam i ¢wiczytam, jak gtupia. Potrafitam chodzi¢ na dtugie spacery,
dodatkowo biegac i ¢wiczy¢ wieczorami w domu, byleby tylko spalic to,
czego byto zbyt duzo w zotadku. Wtedy wcigz jednak cukrzyca byta w moim
zyciu priorytetem. Nadal pilnowatam cukréow i nadal bratam insuline,

coraz wiecej insuliny:.

Diaborexia jako wstep do diabulimii

Kolejnym etapem byty studia, na ktdére posztam zndéw kilka kilogramoéw
ciezsza. Postanowilam po raz kolejny ,wziac sie za siebie” — jako student-
ka technologii zywnosci i zywienia chciatam raz na zawsze skonczy¢ ze
swoimi chorymi nawykami. Dodatkowo komentarze moich rodzicow,
niewinne, ze troche mi sie zmienito ciato, albo ze — jak to ujeta moja ciot-
ka - ,wygladam jak maty smoczek” dotozyty swoje. Po raz kolejny zaczetam
ze sobg walczy¢.

Zdrowa dieta, ¢wiczenia, ale juz regularne i nie do utraty tchu. Ideat - moz-
na by powiedzie¢. Mozna by, gdyby znoéw jedzenie nie przejeto catkowitej




kontroli nad moim zyciem. Zmniejszatam porcje jedzenia, dzien po dniu.
Czytalam po sto razy znane mi na pamiec etykiety w sklepach i tabele
z kaloriami w ksigzkach, ktére co dzien przegladatam w domu. Zaczetam
bardzo mocno skupiac sie nie tylko na kalorycznosci produktow, ale takze
na ich sktadzie. Wiekszos¢ rzeczy wyrzucitam ze swojego jadtospisu, ot
tak, po prostu, bez mrugniecia okiem. Probowatam przekonac wszystkich
dookota, ze wiekszosc jedzenia jest zta i powinni go unikaé. W szczegdlno-
$ci namawiatam do tego moich rodzicéw, obrzydzajac im kazdy zakazany,
z mojego punktu widzenia, produkt. Tate w duzej mierze udato mi sie
przekabaci¢ na swoja strone, ale to prawdopodobnie dlatego, ze w tamtym
czasie sam potrzebowal zmiany diety ze wzgledu na drobne problemy ze
zdrowiem. To dodatkowo mnie nakrecato — tym razem to ja bytam dla
niego w jakiejs kwestii autorytetem i potrafitam mu pokazac, ze jesli chce,
to umiem duzo osiggnaé. Chciatam, zeby byt ze mnie dumny.

To, corobitam, bylo chore. Bylo tez niezwykle irytujaceitrudne do zniesienia
dla ludzi w moim otoczeniu. Z czasem im mniej oséb uwazalo, ze ma

racje, tym bardziej probowatam im to na site udowodnic i jeszcze bardziej

krytycznie i rygorystycznie podchodzitam do chociazby najmniejszyc

odchylen od natozonych sobie ograniczen. Mimo ze o jedzeniu mowita
non stop i ze byto doskonale widac, iz jest to jakas moja obsesja, nikt nie

podjatl sie udzielenia mi pomocy czy nawet préby rozmowy na ten temat.

Kolejny raz warto zapytac o cukrzyce. Czy nie miatam przy tak ograniczo-
nej diecie cigglej hipoglikemii? O dziwo nie. Hemoglobina glikowana na
poziomie 6%, panidiabetolog zachwycona, ja szczuplejszairegularnie sie
odzywiajaca. Regularnie, ale praktycznie zerowa iloscia jedzenia. Brak sit
iciggte poirytowanie nie przekonaty mnie jednak do porzucenia swoich
nawykow. Cheé¢ udowodnienia sobie i innym, ze mozna tak zy¢ i mieé
sie swietnie, bytla silniejsza. Zzeralo mnie to od Srodka. Do czasu, az na
trzecim roku studidw znéw cos we mnie pekto. Moze przyttoczona, moze
po prostu gtodna — zaczetam jes¢. Duzo i jeszcze wiecej. A przynajmniej
W moim mniemaniu. Z perspektywy czasu potrafie juz ocenic, ze jadtam
wtedy jak normalny, zdrowy cztowiek. Pilnowatam glikemii, zdarzyto
mi sie nawet ¢wiczyé. Tak naprawde to wlasnie wtedy przez moment
bytam najblizej zdrowia i normalnosci. Szkoda tylko, ze ja tego tak nie
postrzegatam i postanowitam pdjs¢ krok dale;...




Krok w kierunku diabulimii

Wszystko, co do tej pory zrobitam ze swoim ciatem, odbijato sie najbardzie;j
na mojej psychice. Ciato oczywiscie takze ponosito skutki moich wyborow,
ale nie az tak jak gtowa. Poczucie beznadziejnosci potegowato sie z kaz-
dym dniem. Nie pamietam, czy z czegokolwiek potrafitam sie cieszy¢, czy
cokolwiek wywotywato u mnie poczucie dumy izadowolenia. Niezaleznie
od tego, czy zrobitam cos dobrze, czy zle, mialam na swdj temat krytyczne
zdaniei-tak jak niestety do tej pory —wciaz widze u siebie mndstwo ,ale”.

Kazda krytyke odbieratam i nadal odbieram jako bezposredni atak na
siebie. To wyniostam akurat zdomu, ale tam tez w duzej mierze zaczety sie
moje problemy z jedzeniem. Nie znosze taka byé, bo wiem, ze czesto stowo
krytyki jest niezbedne, aby mdc spojrzeé na siebie z dystansu i ruszyc¢ dale;.
Po latach doswiadczania trudnych emocji zwigzanych z oceng wtasnego
wygladu nie potrafie juz spojrzec na siebie jak na kogos, kto robi cos dobrze
i moze faktycznie byc¢ czyms wiecej niz nieidealnym ciatem.

Pewnego dnia przeczytatam na jednym z zagranicznych portali, ze niebranie
insuliny, nawet chwilowe, pozwala osobom z cukrzyca redukowaé mase ciata
niezaleznie od tego, coiile jedza. Jasno i wyraznie nazwano to zaburzeniem,
ale ja pomyslatam, ze skoro to tylko na chwile, to moze warto sprébowac...
W koncu-myslatam —od tego jeszcze nikt nie umart. Chyba.. Dtugo sie nie za-
stanawiajac, postanowitam swoj ,genialny” pomyst wprowadzi¢ w zycie. Nie
miatam pojecia, ze oto przekraczam kolejny Rubikon, tym razem diabulimii.

Poczatkowo bytam nieco przestraszona. Batam sie, ze wystarczy raz czy
drugi nie wziagé insuliny, by stato sie cos ztego. Jednak prostota rozwiazania,
ktore sobie wymyslitam, byta bardziej kuszaca. Moi rodzice pomimo tego,
ze niejednokrotnie temat zaburzen odzywiania byt przeze mnie porusza-
ny, w calosci zignorowali ten problem. Pod tym jednym wzgledem bytam
wiec spokojna — wiedziatam, ze nie bedg doszukiwac sie jakichkolwiek
sygnatéw swiadczacych o moich problemach z jedzeniem. I miatam racje.




Postanowitam odstawic insuline dopositkowa i oprzec sie jedynie na
bazowej. W Internecie nie byto zadnych porad z gatunku tych czesto
udzielanych sobie wzajemnie przez anorektykow czy bulimikéw. W ogdle
niewiele mozna byto na ten temat znalez¢, co z perspektywy czasu i sy-
tuacji, w jakiej obecnie jestem, cieszy, ale i martwi.. Wybdr insuliny ,do
odstawienia” byl wedtug mojej chorej gtowy idealny. Dzieki insulinie
dtugodziatajacej, chociaz poranne cukry byty w akceptowalnych gra-
nicach, wydawato mi sie, ze wcigz miatam kontrole nad swoja choroba.

Diabulimia z réznym natezeniem trwata u mnie prawie cztery lata. W tym
okresie bywatly minimalnie lepsze momenty, kiedy regularnie bratam
insuline i odzywiatam sie zdrowo. Jednak przez wiekszos¢ tego czasu po
prostu jadtam i nie podawatam leku. To bylo btedne koto. Podwyzszony
poziom cukru wywotywal u mnie niepohamowany, ciggty gtéd, szczegdlnie
na rzeczy stodkie. Dodatkowo zauwazytam, ze im bardziej stodko i kalo-
rycznie jem, oczywiscie wcigz bez insuliny, tym szybciej i wiecej trace na
wadze. A wtedy liczyto sie dla mnie tylko to. Skoro ilosé jedzenia podbijata
moj efekt utraty wagi, jadtam bez

opamietania, az do mdtosci, ktére Teraz poszlam o krok dalej
przychodzily nie tylko z powodu i przestalam brac lek,

ogromnych ilosci jedzenia, ale takze ktory teoretycznie i praktycznie
przede wszystkim z powodu bardzo zostal wynaleziony po to,
wysokiego poziomu cukruiwchodze- by utrzymaé mnie przy zyciu.
nia w stan zakwaszenia organizmu. Jednoczesnie thumaczytam

sobie samej, ze jest to powrot
do normalnosci sprzed choroby,
ale z bonusami. Bede mogta
jes¢ wszystko, tak jak to robia
zdrowi ludzie, a nawet znacznie
wiecej, ale jak nikt - schudne

Po okresie bycia na bardzo restryk-
cyjnej diecie, wygtodzeniu i odkryciu
nowej opcji jedzenia i nieprzybiera-
nia na wadze rzucitam sie na wszyst-
ko, czego od czasu zachorowania

na cukrzyce unikatam (mniej lub
bardziej). O ile w przypadku epizo-
déw obzarstwa, ktdre przeplataty sie u mnie z okresami gtodéwek, tez nie
miatam zadnych hamulcéw, to jednak wowczas zaraz siegatam po pen
i podawatam sobie insuline. Teraz posztam o krok dalej i przestatam braé
lek, ktory teoretycznie i praktycznie zostat wynaleziony po to, by utrzymacé
mnie przy zyciu. Jednoczesnie ttumaczytam sobie samej, ze jest to powrét do
normalnosci sprzed choroby, ale zbonusami. Bede mogta jes¢ wszystko, tak
jak to robia zdrowi ludzie, a nawet znacznie wiecej, ale jak nikt — schudne.




Komentarz psychologa

Perspektywa rodzicow i perspektywa dziecka na wspdlne radzenie
sobie z faktem zachorowania na cukrzyce bywa bardzo skompliko-

- wana, poniewaz obie strony inaczej interpretujq swoje zachowania.

Gdy rodzic stara sie pilnowac wtasciwej diety u dziecka, moze to byc odczytywane
przez nie jako kontrola i zamach na wolnos¢. Dziecko reaguje ztosciq i buntem.
Wtedy rodzic bezradnie sie wycofuje, myslqc, ze sie stara, a dziecko jest zwy-
czajnie niewdzieczne. Z kolei dziecko czuje sie wtedy niezrozumiane i porzucone.
Uzyskuje na chwile wolnos¢, wtedy jednak wpada w putapke wtasnych emocji,
ktore mogq zamienic sie w zaburzenie odzywiania. Pojawia sie podstawowy btqd
poznawczy w interpretowaniu przeciwko sobie zachowan, komentarzy rodziny
dotyczqcych diety i wyglqdu, wynikajqcych z troski i mitosci. Wewnetrzne narracje
przeciwko sobie stajq sie jedynq prawdq dla osoby z poczuciem niezrozumienia

przez najblizszych.

Cos za cos — codzienne konsekwencje
niebrania insuliny

Wiedzialam o powiktaniach, jakie mnie czekaja, ale w tamtym momencie
duzo gorsze od powiklan, ktére miaty sie pojawié kiedys w przysztosci,
byty sytuacje z dnia codziennego. Rodzice wcigz nie zauwazali, co sie ze
mna dzieje. Wprawdzie krétko po tym, jak zaczetam eksperymentowaé
zniebraniem insuliny, wyprowadzitam sie na swoje, mieszkatam jednak
wciaz blisko, widywatam sie z nimi co kilka dni, ale temat jakichkolwiek
problemoéw z jedzeniem w naszych rozmowach sie juz nie pojawiat.

Bylo to dla mnie bolesne, ale jednoczesnie bardzo korzystne. Chciatam
tej pomocy, chciatam, zeby ktos mna potrzasnat, bo przerazata mnie
perspektywa tego, co choroba zrobi w przysztosci z moim organizmem.
Z drugiej strony byta ulga, ze zagadnienie to jest niejako tematem tabu
ijestem bezpieczna. Bo juz nie wyobrazatam sobie, ze wstane rano i wezme
insuline do $niadania, a potem do obiadu i kolacji.

Codziennie wieczorem, po kolejnym dniu beztroskiego jedzenia, po
zajeciach na uczelni, w kolejnych latach takze po pracy, mowitam so-




bie, ze od jutra wszystko sie zmieni. Batam sie tej zmiany, utraty tej
kontroli nad swoim ciatem, ale zawsze ttumaczyltam sobie, ze tak nie
mozna, ze to ostatni raz, ostatni taki wieczér. Miatam dosc tego, jak sie
czutam, ale niebranie insuliny byto dla mnie jak uzaleznienie. Najgorszy
natdg, ktéry ciagnal mnie tylko w dot.
Pierwszym, czego kazdego dnia rano

Miatam dosc¢ tego,

doswiadczatam po wstaniu z 16zka, byto : :
nieustanne zmeczenie, sennos¢, brak .lak SIQ cz“’l'am’

sil. Spatam po 8-9 godzin, a czutam sie ale niebranie insuling
wiecznie niewyspana. byl.o dla mnie jak

& * *
. L . uzaleznienie.
Robitam oczywiscie to, co musiatam
* V 4
robié — uczytam sie, a po zakonczeniu Najgorszg nalog,

studiéw rozpoczetam prace w swoim ktory ciqgnq} mnie
wyuczonym zawodzie. Jednak nieustan-

nie czutam sie padnieta. Po jedzeniu
marzytam tylko o tym, zeby potozy¢ sie
izdrzemnac. Sen przychodzit w sekunde, co nie jest niczym dziwnym po
przejedzeniu bez ani jednej jednostki insuliny. Zmeczenie nie pozwalato
mi na uprawianie jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej. Wtedy o tym nie
myslatam w kategorii niedogodnosci, w koncu i tak chudtam, po co wiec
miatabym z siebie wylewac dodatkowe siédme poty.

Kolejnym przeklenstwem na co dzien byty ilosci jedzenia,
jakie potrafitam pochtonaé. Mogtam jes¢

non stop i wszystko, w kazdej ilosci.

Oczywiscie zawsze przychodzit //.
moment, kiedy miatam dosc¢, "@
ale i on dos¢ szybko mijat. Nie J
zawsze podwyzszony cukier do-

jadtam? Wszystko, dostownie. Stodkie \\
ze stonym, kwasnym i pikantnym. o ® :
Znéw stodkie. I jeszcze troche .. o
stodkiego. To od zawsze byta moja

stabosé. Tabliczka czekolady, ale nie

prowadzat mnie do mdtosci (z powodu (\

zakwaszenia), ale jesli nawet juz tak sie stato,

to w ciggu godziny do dwdch jakims cudem sie

,2regenerowatam” i mogtam jesé¢ na nowo. A co @ z L
..




zwykta, stugramowa, tylko minimum trzy razy wieksza. Jedna bez pro-
blemu wjezdzata codziennie, nieraz dwa razy dziennie. Do tego ciastka,
drozdzowki. Im wiecej, tym lepiej. Popijatam to hektolitrami (i tu nie
przesadzam) napojow typu zero. W tym jednym trzymatam sie dzielnie
inie pitam napojéw z cukrem. W konicu mam cukrzyce!

Pitam tak duzo, poniewaz organizm na stale podwyzszonej glikemii doma-
gal sie czegos, co pozwoli na wyptukiwanie z siebie nadmiaru cukru. Taka
,2diete” ciagnetam caty czas. Uwazatam, ze normalne jest to, ze skoro juz nie
biore insuliny, to przeciez nie bede sie ograniczata jedynie do zdrowego
jedzenia. Jedno poswiecenie — czyli poswiecenie swojego zdrowia — byto
juz za mna, wiec moze chociaz jedzeniem mogtabym wynagrodzié¢ sobie
to, jak bardzo cierpie.

Jak mogtam byc¢ tak zaslepiona? Jak to

w ogdle mozliwe? Ot6z mogtam. Bo dia-

bulimia to nie fanaberia, to choroba.

Nie moge tu przemilczec tematu, ktory

wtedy wtlasnie ignorowatam, a miano-

wicie kontroli lekarskich. Przychodnie

diabetologiczna omijatam szerokim

tukiem. Ktamatam wszystkim bliskim, ktérzy kurtuazyjnie pytali, jak
moje wyniki. ,Swietnie” (czytaj: w ogdle nie robitam badan). Badan batam
sie jak mato czego. Kazdy trop mogacy komus zasugerowad, ze sie nie lecze,
napawal mnie tak wielkim strachem, ze po prostu zupelnie nie spraw-
dzatam tego, co sie dzieje z moim organizmem. Zadnych badan, zadnych
pomiardw, nic. Jedynie wizyty u lekarza rodzinnego po kolejne recepty
na insuline bazowg, w konicu ja jedna bratam codziennie, skrupulatnie,
o statej porze, z zegarkiem w reku.

Utrzymujacy sie non stop wysoki cukier to ciggte problemy ze zdrowiem,
niekoniecznie bezposrednio zwigzane z cukrzyca. To infekcje intym-
ne, zapalenie pecherza, goraczka, czy potworne bdle miesni wywotane
kwasica. W kétko bytam albo na antybiotyku, albo z jakims zapaleniem.
Zadnemu z lekarzy nie przyznatam sie, skad te problemy, méwitam tylko,
ze to klasyka przy cukrzycy, ze nieraz zdarza mi sie lekko podwyzszo-
na glikemia, ze pewnie mam obnizona przez to odpornosc i takie tam.

A oniwszyscy tylko kiwali gtowami. Potakiwali, a ja za kazdym razem po



otrzymaniu recepty na lek sztam do apteki, a potem prosto do cukierni.
Albo do sklepu spozywczego. Kupowatam wszystko, co bylo miniezbedne
do kontynuowania swojej codziennej ,diety”. Przeciez co$§ musiatam
jesé, a skoro miatam wykupiony lek, to przekonywatam sama siebie, ze
wszystko bedzie dobrze.

Przez kilkukrotne zapalenie pecherza wy-
ladowatam w konicu w szpitalu. Infekcja
byta tak silna, ze bél nerek i goraczka nie
pozwalaty mi normalnie funkcjonowac
w domu. Lekarzom powiedziatam, ze
moja niewyrownana cukrzyca to efekt
tego zakazenia, podwyzszony cukier jest

takze wina probleméw z pecherzem. To bglo blisko
Przyjeli to. Podtaczyli mnie pod pompe

trzy lata temu.

insulinowg, wyréwnali cukier, monito-
rowali glikemie przez tydzien i leczyli
silnymi dawkami antybiotyku. Po tygodniu bytam jak nowa. Nikt nie
powiagzat moich fatalnych wynikow glikemii z jakims innym proble-
mem niz zapalenie pecherza... Dla mnie liczylto sie to, ze dzieki szpitalnej
diecie nie tytam, jednak po tym, co przesztam w zwigzku z bélem nerek,
obiecatam sobie, ze nigdy wiecej nie bede sie objada¢ i manipulowaé
insuling. Po powrocie do domu wytrzymatam tydzien. To byto blisko
trzy lata temu.

W miedzyczasie pracowatam i jadtam. Pracowatam i nie bratam insu-
liny. Pracowatam i nie pracowatam. Nie miatam sity na nic. Wracajac
z pracy, zawsze wchodzitam do sklepu i z ogromnym gtodem w oczach
izotadku kupowatam mndstwo stodyczy, z ktérych wiekszosc potrafitam
zje$s¢ w drodze do domu, siedzac w autobusie. Reszta dopychatam sie na
kanapie w mieszkaniu i sztam spac. I tak przez blisko rok, dzien w dzien,
poza weekendami, kiedy opychatam sie otwarcie, razem z dwczesnym
narzeczonym. Jemu takze przez mysl nie przeszto, ze ja, technolog zywie-
nia z cukrzyca typu 1, moge mieé jakis problem z jedzeniem. O to wtasnie
mi chodzito - zeby nikt nie wiedzial. Jednoczesnie wcigz pragnetam
i potrzebowatam pomocy. Ale poniewaz zupeinie nie potrafitam juz
sobie wyobrazi¢ zycia bez manipulowania insuling, nie chciatam o te
pomoc prosic.




Nowe (nie)zycie w Berlinie @
Po utracie pracy w 2019 roku czutam sie jak smiec. & =
Wyprowadzka do Berlina miata by¢ poczatkiem czegos
nowego, lepszego. Zycie prywatne i zawodowe wydawaty
sie zmierzac¢ w coraz lepszym kierunku. Dobrze miata
sie tez moja choroba, ale nie ja.

Wtedy jeszcze mdj narzeczony, obecnie maz, wcigz nie

wiedzial, co sie ze mna dzieje. Kiedys, jeszcze w Polsce,

napomknetam mu o swoich problemach. Ale zignorowat

to. Do dzis nie wiem czemu. To byt dziwny okres, on sam miat na gtowie
wiele ciezkich spraw. Stwierdzitam, ze nawet dobrze, ze to zbagatelizowat,
bo wcigz miatam swobode w dziataniu. A jednoczesnie sama przed soba
bytam troche usprawiedliwiona.

Codzienne zakupy wygladaty tak samo: cos na obiad, co$ do kanapek, jakies
picie plus nieduzy deser — czekolada lub lody. Wszystko fajnie, tylko ze
sama na boku wsuwatam blisko dwa razy

tyle, gtéwnie pod postaciag stodyczy. Kiedy

zadomowilisSmy sie na dobre w Berlinie,

czesto zdarzatlo sie, ze zostawatam sama

na kilka dni. Cate popotudnia, po powrocie

z kursu jezykowego, przejadatam i przy-

sypiatam, resztka sit uczac sie na kolejne

zajecia. W dalszym ciggu nie potrafitam sie pohamowac z jedzeniem, przez
wiekszos$é dnia obsesyjnie myslatam o tym, co jeszcze wtoze do ust. Waga
do tamtego momentu wahata sie miedzy 70 a 8o kg. Troche to dziwne, bo
przeciez nie bratam wcale insuliny, wiec powinnam tylko chudnaé, praw-
da? Nie, to dziata zupelnie inaczej. Non stop opchana jedzeniem, pijaca
hektolitry ptynéw miatam ciggle spuchniety brzuch. Czutam sie ciezko
izle. Zerowa ilo$¢ miesni rekompensowana byta przez wode zbierajaca sie
pod skora i tkanke ttuszczowa, ktora gdzies tam jeszcze zostata pomimo
stosowania, jak myslatam wtedy, magicznego sposobu na schudniecie.

Rok 2020 byt ciezki dla wszystkich. Pandemia i lockdown wptynety na
mnie tragicznie. Nie robitam nic poza jedzeniem. Miatam nowe idealne
usprawiedliwienie - jest pandemia, trzeba siedzie¢ w domu, wszyscy tak
robig. Tak, ale przeciez nie wszyscy odmawiaja sobie zyciodajnej insuliny




iopychaja sie za dwdéch. Po powrocie do Berlina miatam nadzieje, ze pan-
demia szybko sie skoniczy i wszystko zacznie by¢ juz tylko lepiej. Koszmar
niestety dopiero miat sie zaczac.

Przed wakacjami chciatam jeszcze raz porozmawiac z przysztym mezem
i przyznac¢ mu sie do niebrania insuliny. Okazja przyszta niejako sama.
Pewnego popotudnia zapytal mnie znienacka o mdj poziom cukru. Wtedy
jeszcze cukry mierzytam glukometrem. Odpowiedziatam mu, ze wszystko
jest ok, a kiedy poprosit, zebym pokazata ostatnie odczyty, zaczetam awan-
ture. Wystraszona, ze teraz wszystko sie wyda, zaczetam oskarzaé go, ze
mi nie wierzy, ze jego totalny brak zaufania dziata na mnie krzywdzaco.
Wiedzialam jednak, ze juz mi nie odpusci. Mogtam oczywiscie sktamad, ze
cos zle policzytam, nie podatam insuliny, bo zapomniatam albo cokolwiek
innego, co przeciez miatam wyryte w gtowie od lat ,na wszelki wypadek”.
Pamietam gniew izal w jego oczach, gdy zobaczyt tylko napis HIGH. Cukier
byt wysoko poza skalg urzadzenia, a ja nie miatam sity dtuzej ktamad. Byt
zawiedziony i rozczarowany, ze przez te wszystkie lata oktamywatam go
z tak bezczelng - z jego perspektywy — tatwoscia. Prawda jest taka, ze nawet
przez jeden moment nie byto mitatwo ktamadé. Ktamata moja choroba, nie ja.

Byt zty, krzyczat, mowit, ze nie wie, co zrobic z ta
sytuacja. Nie umiatam go przepraszaé, wiec tylko
ptakatam. Ale nie dlatego, ze batam sie go i jego
nerwow, wiedziatam, ze nie zrobi mi krzywdy ani
ze mnie nie zostawi. Ptakatam dlatego, ze w konicu
to z siebie wyrzucitam. Ze wreszcie nie bytam z tym

sama.

Zaczely sie proby powrotu do leczenia insuling. Nie byto

to proste, bo od razu zaczetam nadmiernie ograniczac ilosci
przyjmowanego jedzenia - ze skrajnosci w skrajnosc¢. Wiedziatam, ze to zte,
ale bardzo batam sie przyty¢. Po okoto dwdch miesigcach, kiedy insuline
przyjmowatam juz regularnie i staratam sie panowac nad jedzeniem,
zaczely dziac sie dziwne rzeczy. Pojawito sie nieprzyjemne uczucie ,iry-
tacji” na brzuchu, potem takze na udach. Kazdy dotyk, kazde musniecie
koszulka - to wszystko bylo bolesne. Bl narastat, a ja tracitam apetyt.
Jeden banan czy jogurt to byto wszystko, co datam rade w siebie wcisnac.
Wiekszosc¢ czasu spedzatam w t6zku, lezac, ptaczac lub $piac.




Lekarz poczatkowo twierdzit, ze powodem aktualnego stanu zdrowia jest
moje lekkie skrzywienie kregostupa i ze zwyczajnie cierpie na bdl korzon-
koéw. Ucisniecie na kregostup przez ortopede pomogto jednak tylko na jeden
dzien, po czym wszystko wrdcito do poprzedniego stanu. Béle i ostabienie
byty nie do zniesienia.

Kolejna sugestia byta . Moja pani psychoterapeutka, z ktora za
namowa najblizszych rozmawiatam od kilku miesiecy, powiedziatla, ze
to prawdopodobnie reakcja stresowa na wszystko, co ostatnio dziato sie
w moim zyciu. Uwierzytam i siegnetam po pomoc psychiatry. Przepisane
przez nig leki bratam jednak tylko przez jeden dzien. Dlaczego? Ano dlate-
go,ze w miedzyczasie bytam u neurologa, ktory jasno stwierdzit, ze cierpie
na polineuropatie cukrzycowas, czyli jedno z powiklan niekontrolowanej
cukrzycy i przeciagajacej sie hiperglikemii. Zapisat mi kolejne leki. Czutam
sie po nich okropnie. Rozbita, $piaca, krecito mi sie w gtowie. Odstawitam
je po tym, jak zemdla-

tam, a lekarze w szpi- Po kilku tygodniach trzymania sie teorii
talu, do ktérego trafi- o ztamanym kregostupie cala uwage
tam, zasugerowali, ze przenieslismy na problem zaburzen

to zdecydowanie wina odzywiania. Moje dolegliwosci nasilaly sie
lek6w niepotrzebnie z kazdym dniem. Nie jadlam i bylam tak
przepisanych celem 50|/ F 0 co T

leczenia polineuropa- mogla wstac i przejsc kilka krokow.
tii. Posztam za gtosem

Jesli cos zjadtam, natychmiast
wymiotowalam z bolu. 2(')l'ciq, krwia,
woda. Karetke wzywalismy kilka razy,

o kazdej porze dnia i nocy. Liczne badania
nie potrafily wskazad, co mnie tak
naprawde powoli wykancza.

lekarzy w Berlinie,
azignorowatam total-
nie diagnoze neurolo-
ga, ktory, jak sie miato
pozniej okazad, trafit
w punkt.

A ja sie zastanawiatam: skoro nie polineuropatia, to co? Pojawiali sie
kolejni lekarze i wysnuwali kolejne diagnozy. Gastrolog i zapalenie zo-
tadka - kolejne tabletki. Nastepnie rezonans magnetyczny i ztamany
kregostup, na ktérym skupili sie wszyscy, tacznie z nami. Trafitam na
oddziat neurochirurgii i neurologii w Berlinie. Kregostup ztamany do-
ktadnie na wysokosci zeber i zotadka najpewniej powodowat bdle. Na
szczescie tadnie sie zrastal, wiec wszelkie objawy powinny ustapié. Nie
ustepowaty, byto coraz gorzej.




Na domiar ztego, ze wzgledu na swoja bardzo niska wtedy wage, epizody
wymiotow i odmawiania jedzenia (z powodu bdlu), odwiedzita mnie
pani psycholog i wpisata w moja karte choroby rozpoznanie ,anoreksji
atypowej”. Po kilku tygodniach trzymania sie teorii o ztamanym krego-
stupie catg uwage przeniesliSmy na problem zaburzen odzywiania. Moje
dolegliwosci nasilaty sie z kazdym dniem. Nie jadtam i bytam tak staba,
ze trzeba bylo mi pomdc, abym mogta wstaé i przejsc kilka krokow. Jesli
co$ zjadtam, natychmiast wymiotowatam z bélu. Zétcig, krwia, woda.
Karetke wzywalismy kilka razy, o kazdej porze dniainocy. Liczne badania
nie potrafity wskazac¢, co mnie tak naprawde powoli wykancza.

Przez cate swoje dotychczasowe "
e . . . Bylam przekonana, ze
zycie wzietam t!acznie moze

jedno opakowanie tabletek prze- jeszcze Przed §WiQtami umre.
ciwbdlowych. No, moze dwa, jesli To, co wtedg mowilam

liczy¢ okresi kiedy ch?r?vya%am na temat swojego stanu,
na wspomniane wczesniej silne

nie bylo uzalaniem si¢

takze wywolane diabulimia. | [ ' SObq. Bylo tym,
Teraz, zaledwie w trzy miesiace, Cco faktgcznie czulam.

zapalenie uktadu moczowego,

wzietam tych lekéw kilkanascie,
jesli nie kilkadziesiat razy wiecej.
Nie liczac przeciwbdlowych srodkéw w kroplédwkach, ktére
pomagatly na zaledwie kilka godzin. Codziennie, nie jedzac

praktycznie nic, wrzucatam do zotadka mieszanke kilku
tabletek, w wysokiej dawce i 0 zréznicowanym dziataniu,
zeby chociaz przez chwile nie czué bolu. 10-15 tabletek
dziennie. W pewnym momencie byto mi
tak ciezko, ze ze szpitala w Berlinie
zadzwonitam do rodzicéw do Polski
idostownie zegnatam sie z nimi przez
telefon. Pomimo obostrzen wynika-
jacych z pandemii poprositam, zeby
chociaz na dwa dni przyjechali do Berlina.
Batam sie, ze moge ich juz nigdy wiecej nie
zobaczy¢. Bytam w takim stanie, ze uwazatam,
ze moge juz tylko umrzeé. Nie bytam w depresji,
chciatam zy¢, ale nie wyobrazatam sobie trwania
w takim bélu.




To, ze jeszcze jakos sie trzymatam, to zastuga mojego obecnie juz meza.
Wspieral mnie najlepiejjak umial, chociaz teraz juz wiem, jak bardzo moja
choroba wykonczyta tez jego. Zgotowatam mu nie 1zejszy los niz samej
sobie. Mimo to on zaciskat zeby i robit to, czego ja nie umiatam zrobic
wtedy sama — sprzatanie moich wymiocin, mycie mnie... Zajmowat sie
calym domem, a przy okazji pracowat, stuchajac moich krzykéw i ptaczu,
gdy juz nie bylam w stanie znies¢ bolu. Ptakatam i wytam catymi dniami,
a on siedzial w pokoju obok i ptakat z poczucia bezsilnosci. Méwit, ze
nie wyobraza sobie, ze mnie nie
bedzie, a ja kazdego dnia, coraz

Wazylam 60 kilogramow przy

mi zostato, prositam tylko o to, wzroscie 188 centymetrow.

by o0 mnie nigdy nie zapomniat. Mozna sobie wyobrazi¢,

Bytam przekonana, ze jeszcze jak wygladato moje zniszczone
przed swietamiumre. To, co wtedy chorobq cialo. Ale gdy patrzylam

stabsza iz poczuciem, ze niewiele

mowitam na temat swojego stanu, w lustro, lubilam te odstajqce

nie byto uzalaniem sie nad soba. kosci, lubitam cala moja

Byto tym, co faktycznie czutam. sylwetke, ktora w korcu byta
idealna. Wiedzialam jednak,

W koncu postawilisSmy wszystko jakim cierpieniem okupiony

najedna karte. Uznalismy, ze sg to

jest mdj wyglad. Jedyne,
czego pragnelam, to powrot
do zdrowia.

zaburzenia odzywiania plus bédle
psychosomatyczne. Logika nasze-

go rozumowania byla nastepu-
jaca: ponowne leczenie insuling
zaburzylo moje myslenie do tego stopnia, ze mdj umyst podswiadomie
préobowat pozby¢ sie kazdego dostarczanego do organizmu jedzenia, po-
wodujac bdl zotadka i wieczng potrzebe wymiotdw. Pod koniec listopada
trafitam do kliniki leczenia choréb psychosomatycznych. Spedzitam trzy
tygodnie na oddziale, gdzie jadtam regularnie i uczestniczytam w réznego
rodzaju zajeciach terapeutycznych dla oséb z zaburzeniami odzywiania.
Wiekszosé dnia czutam sie dobrze, ale wieczory byty nie do zniesienia
z powodu powracajacych codziennie béléw brzucha, wymiotéw i biegu-
nek. Wazytam 60 kilogramow przy wzroscie 188 centymetréw. Mozna
sobie wyobrazi¢, jak wygladato moje zniszczone choroba ciato. Ale gdy
patrzytam w lustro, lubitam te odstajace kosci, lubitam cata moja sylwet-
ke, ktéra w koncu byta idealna. Wiedziatam jednak, jakim cierpieniem
okupiony jest mdj wyglad. Jedyne, czego pragnetam, to powrét do zdrowia.
Pamietam, ze ktéregos dnia w klinice powiedziatam sama do siebie, ze




chce by¢ zdrowa, nawet jesli moje cialo sie zmieni i juz nigdy nie bedzie
tym wysnionym. Mogtam przyty¢, byleby tylko bdl i cierpienie minety.
Po raz pierwszy od kilku lat dopuscitam do siebie mysl, ze nie musze by¢
ekstremalnie wychudzona.

Poniewaz b6l wieczoramiinocami byl nie do zniesienia, a nie dostawatam
lekéw przeciwbdlowych, radzitam sobie ze swoimi dolegliwosciami na
wszystkie mozliwe sposoby. Odkrytam, ze ciepto termoforu pozwala mi
zasnaciprzespaé w spokoju wieksza czes¢ nocy. Poprositam pielegniarke
ojeden z termoforéow. Codziennie przed snem sztam do czajnika po goraca
wode, po czym ktadtam sie do t6zka z moim nowym wybawicielem.

Ktéregos ranka obudzitam sie z wielka czerwona plama na prawej piersi.
Uznatam, ze to slad po termoforze. Nie mylitam sie, ale slad zmienit sie
szybko w pecherz. To bylo powazne poparzenie. Jak mogtam tego nie po-
czuc? Jak mogtam sie nie obudzié? Powiedzialam o tym w domu, a wtedy
znow interweniowata najblizsza mi osoba - moéj obecny maz. Poczatkowo
nie dowierzajac, zaczal czytac o polineuropatiii braku czucia u diabetykow.
Wszystko sie zgadzato. Niemozliwe jest przeciez, zeby poparzy¢ sie goraca
woda i tego nie poczué, szczegdlnie w okolicy biustu, gdzie skodra jest tak
delikatna. Ja jednak spatam wtedy jak kamien i nie czutam nic, wtasnie
ze wzgledu na uszkodzone zakonczenia nerwow.

Wroécitam skruszona do neurochirurga, ktéry kilka miesiecy wczesniej
stwierdzil u mnie polineuropatie. Podtrzymat swoja diagnoze, a historia
z poparzeniem tylko go w niej utwierdzita. Drugi raz dostatam leki. Tym
razem miatam je przyjmowaé w innej dawce i o innych porach. Swiadoma
tego, ze to moja jedyna i by¢ moze ostatnia szansa, zaczetam leczy¢ sie
z powodu neuropatii.

Odrodzenie w 2021
Wraz z postepem leczenia neurologicznego wracatam do zywych. Dia-
gnoza polineuropatii cukrzycowej od poczatku byta trafiona. Zatuje, ze

ja kwestionowatam i szukatam przyczyn moich problemdéw gdzie indzie;j.

Obecnie staram sie jes¢ zdrowo i racjonalnie. Teorie, ktdra znam na pamiec,
probuje przekué na praktyke. Caty okres wychodzenia z polineuropatii




moge opisacéjako regularne przyjmowanie insuliny i bardzo dobre cukry:.
Dodatkowo przez caly czas sie suplementuje. Staram sie pamietac o tym,
ze mam jedno zycie, ktorego o maty wtos, przez chore odchudzanie sie,
nie stracitam.

Niestety musze tez przyznac, ze wiem i widze po sobie, ze wyjscie z zabu-
rzen odzywiania bedzie niezwykle dtuga i mozolna praca. Kilka miesiecy
po tym, jak bdle odpuscity i wrdcitam do zywych, przestatam dbac o siebie
ponad norme. Moja glikemia nieco sie popsuta, moje menu nie jest juz
tak sciste i zdrowe jak na poczatku, ale wiem, ze troche tez na tym polega
Zycie — na czerpaniu z niego przyjemnosci i niebyciu idealnym. I to jest
wlasnie jeden z elementéw leczenia, ktdrego boje sie rownie mocno jak

zmian wagi.

Diabulimia zaprowadzita mnie na skraj, z ktérego powoli odchodze w bez-
piecznym kierunku. Oczywiscie wciaz boje sie tycia, chociaz to wtasnie
powrodt do proporcjonalnej do mojego wzrostu wagi pozwala mi na petny
powrodt do zdrowia. Mimo to wciaz czuje obawy za kazdym razem, gdy staje
na wadze, i zle reaguje na kazdy dodatkowy gram. Zniszczona psychika
jeszcze dtugo nie da mi o sobie zapomniec¢. Nadal nie widze w lustrze tego,
cowidza inni. Nadal porownuje swoje ciato, a takze cate swoje zycie, umie-
jetnosci i osiggniecia do ciat, zy¢, osiggnied i umiejetnosci innych oséb.
Przez wiekszos¢ czasu czuje sie niedowartosciowana i stan ten zmienia
sie tylko na moment, gdy kto$ prosto w twarz powie mi cos dobrego na
mdj temat.

Dzisiaj jednak juz wiem, ze ten niezwykle krytyczny stosunek
do siebie to takze efekt zaburzen odzywiania. Wiem, ze nie
zniknie on samoistnie — przede mna jeszcze ogrom pracy
nad soba. Zaczetam od glikemii i od jedzenia, chociazitu

wiele jest do zrobienia. Bywaja dni, kiedy dostownie nie
umiem oderwac sie od jedzenia, a jednoczesnie w sSrodku
umieram na mysl o kolejnych dawkach insulinyio tym,
ze wszystkie moje ubrania stang sie na mnie za ciasne.
Na szczescie wiem tez, ze rdwnie mocno jak na odpo-
wiedniej diecie, musze skupic sie na swoich schematach
myslenia. Ciesze sie, ze ten proces zdrowienia na wielu

frontach w koncu sie rozpoczat.




Emocje, emocje,
emocje

Emocje
towarzyszace
diabulimii

W diabulimii, podobnie jak
w anoreksji czy bulimii, nie chodzi
gtéwnie o jedzenie, nie chodzi tez
wytlacznie o atrakcyjny wyglad.
Przede wszystkim chodzi o emocje.

Kompulsywne objadanie sie to me-
toda regulowania uczu¢. Emocjami, N
z ktérymi najczesciej nie umiemy
sobie poradzic inaczej, jak poprzez
zajadanie ich az do bolesnego

przejedzenia sie, sa: strach, ztos¢

i smutek. Caty paradoks polega
na tym, ze najczesciej nie zdajemy
sobie z tego sprawy. C)
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Te niepokojaca zaleznosé, ze po jedzenie siegamy wowczas, kiedy psychicz-
nie czujemy sie niekomfortowo, zaczynamy dostrzegaé dopiero na etapie
leczenia, podczas terapii. Zauwazenie tego moze by¢ punktem zwrotnym
w drodze do zdrowienia.

cukrzycy,

nadwagi,

niewystarczajaco dobrego wygladu,
nadmiernego apetytu,

takomstwa,

braku silnej woli.

Bedac w szponach choroby, skupiamy sie nie na emocjach, a witasnie na
jedzeniu i wygladzie. Przyczyna problemoéw wydaje sie nasza powierz-
chownos¢ — nie taka, jakiej bySmy sobie zyczyli, nie taka, jaka promuja
wspotczesne kanony piekna.

Rozpoznaé swdj stan emocjonalny, swoje potrzeby wcale nie jest tatwo,
szczegdlnie mtodemu cztowiekowi. Znacznie tatwiej skupi¢ mu sie na
ciele, tym bardziej ze zewszad ma przeciez podpowiedzi, jakie to ciato
powinno by¢. Ciato mozna zwazy¢, zmierzyé, ,opakowac”, i na tej podstawie
stwierdzié, czy pasuje do jakiego$ schematu, czy nie. Nadmierne skupienie
sie nawygladzie i masie ciata, préba przejecia nad nimi kontroli, to préba
przejecia kontroli nad wtasnym zyciem, bo teoretycznie nad jedzeniem,
wygladem i tym, ile wazymy, kontrole mamy. Do czasu — dziata to tylko
wtedy, gdy ta koncentracja nie przerodzi sie w obsesje, jak to ma miejsce
w zaburzeniach odzywiania.




W diabulimii, podobnie jak
w anoreksji czy bulimii,
nie chodzi glownie

0 jedzenie, nie chodzi

tez wylacznie

o atrakcyjny wyglad.

Przede wszystkim
chodzi



Komentarz psychologa
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Nadmierna koncentracja na jedzeniu - co
to wlasciwie oznacza?

Cecha wspdlna dla wiekszosci 0sdb dotknietych zaburzeniami odzywiania
jest zwiekszona koncentracja na jedzeniu. Bardzo dobrze widaé to na
przyktadzie opowiedzianej wyzej historii Oli, w ktdrej jak w soczewce
kumuluja sie zachowania typowe dla zaburzen odzywiania:

v/ znajomos$¢ zasad poszczegdlnych diet odchudzajacych,

v/ znajomosc¢ (na pamiec) wartosci kalorycznych produktow,

v/ duza swiadomosé zywieniowa,

v/ czerpanie przyjemnosci z czytania ksigzek kucharskich, ogladania
programow kulinarnych,

v/ sklonnosé do eliminowania niektérych sktadnikéw pokarmowych
(cukrow prostych, miesa, glutenu, glutaminianu sodu, laktozy itp.).
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W przypadku oséb z cukrzycg do zachowan wskazujacych na predyspozycje
do zaburzen odzywiania mozna dodatkowo zaliczy¢ nadmierne skupianie
sie na samokontroli cukrzycy, czego przyktadem moga by¢:

skrupulatne obliczanie wymiennikéw weglowodanowych i biatko-
wo-ttuszczowych,

przesadne analizowanie sktadow produktow pod wzgledem ich
wplywu na glikemie,

precyzyjne odwazanie sktadnikéw pokarmowych,

paralizujacy strach przed pomytka w obliczeniach, poniewaz przeto-
zy sie to na nieprawidlowa glikemie.

W przypadku osoby dotknietej zaburzeniami odzywiania koncentrowa-
nie sie na jedzeniu nie wynika z samego interesowania sie ta tematyka.
W koncu nie ma przeciez nic zdroznego w ogladaniu programoéw kulinar-
nych. Tutaj jednak chodzi
0 co$ wiecej — o poczucie
kontroli nad jedzeniem.
Zdobywanie wiedzy
o zywieniu, studiowanie
przepisow oraz znajomosc
réznego rodzaju diet od-
chudzajacych daja nam
ztudne poczucie, ze nad
czyms$ panujemy. Czytanie
o jedzeniu, méwienie o je-
dzeniu, stuchanie o nim
potrafi przynosic¢ spokdj
i ukojenie, szczegdlnie
w odniesieniu do cukrzycy,
ktérej prawidtowe wyrow-
nanie w duzym stopniu
zalezy wtasnie od diety:.
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Zaburzenia odzywiania charakteryzuje podstawowy blqd poznaw-

czy, ktory dotyczy przeceniania znaczenia figury, wagi i jedzenia.

. Prawie wszyscy nastolatkowie skupiajq sie na swoim wygladzie
iobawiajq sie choroby oraz jej wptywu na ich wyglad i wage. Kon-

trolowanie jedzenia w cukrzycy, czyli cos, co wydaje sie tatwe do opanowywania
i kluczowe w terapii, moze niepostrzezenie przerodzic sie w zaburzenia odzywiania.
Nadmierna koncentracja i ocena skupia sie na figurze i wadze — nastolatkowie
rozwojowo poswiecajq uwage szczegolnie tym aspektom, ktorych w sobie nie lubiq.
Wielu nastolatkow pordwnuje sie z innymi, a czyni to w taki sposob, ktory prowadzi
do wniosku: jestem nieatrakcyjny, jestem gorszy. Taki sposob wnioskowania wptywa
na relacje spoleczne — jest ich mniej i sq coraz bardziej zagmatwane, a to nasila
nadmiernq kontrole jedzenia, bo jest ona w zasiegu i daje poczucie zwyciestwa,
wrazenie samokontroli. Nasila to jednak coraz bardziej skrajne dgzenia do trzy-

mania sie restrykcyjnych diet.

Nadmierna kontrola generuje nadmierne napiecie, ktore czasami moze byc rozta-
dowane nadmiernym objadaniem sie. Badania wskazujq, ze napadowe objadanie
sie wystepuje w roznych typach zaburzen odzywiania, a epizody te wystepujq
najczesciej jako konsekwencja stosowania restrykcyjnych diet. Jedna z nastolatek
z cukrzycq, ktora co jakis czas ma napad objadania sie, powiedziata mi, ze objadanie

pomaga sie jej uspokoic.

Takie zachowanie coraz bardziej ogranicza inne aktywnosci. Czesto nieswiadomie
wspierane jest ono przez rodzicow, lekarzy i rowiesnikow — nastolatek styszy od
nich pochwaty na temat wygladu i umiejetnosci kontrolowania swojej diety. To
uwiklanie, owo ciggte skupienie na jedzeniu i sposobie odzywiania sie prowadzi do
ogdlnego ostabienia koncentracji uwagi, nasilenia cech obsesyjnych i niezdolnosci
do podjecia decyzji. Osoba nie zauwaza, jak bardzo staje sie zniewolona. Oznaki sq
poczatkowo niepozorne —jedzenie w domu staje sie utrudnione, a poza domem moze
by¢ zupetnie niemozliwe. Spozywanie positkow w sytuacjach spotecznych moze
by¢ bardzo stresujgce — rozmaite uroczystosci przezywane sq czasami jeszcze na

wiele dni przed tym, kiedy sie wydarzq, i odbierane sq jako nadchodzqcy koszmar.




Swiat w czarno-biatych barwach

Jak po epizodzie obzarstwa czuje sie osoba, ktéra najbardziej na swiecie
chce panowac nad jedzeniem? To bardzo trudny temat.. Wstyd i poczucie
winy to jedno — te emocje wydaja sie dos¢ oczywiste. Ale jest tez inna
rzecz, bardzo charakterystyczna dla bulimiii diabulimii. Dzien, w ktérym
nastapit epizod obzarstwa, uwaza sie za dzien stracony, dzien, ktéry juz
sie nie liczy, ktory trzeba tylko przeczekac.

Osoba dotknieta diabulimig nie mysli w ten sposdb, ze skoro zjadta za duzy
obiad, to po prostu dla zbalansowania sytuacji zje mniejsza kolacje albo
zupelnie z niej zrezygnuje. Nie. Skoro w czasie obiadu nastapito ,zatama-
nie”, odejscie od narzuconych sobie zasad, ten dzien zostat juz spisany na
straty. Mozna jes¢ do oporu, mozna nie bra¢ insuliny, nie ma co wychodzic¢
na spacer czy zmuszac sie do jakiejkolwiek aktywnosci. Prawdziwe zycie
itak zacznie sie dopiero jutro, z czysta karta.

Prawda jest jednak taka, ze idealne jutra nie nadchodza nigdy. Bo kazdego
,jutra’zdarza sie cos, co nas wytraca z réwnowagi. Chociazby taka hipogli-
kemia, ktorej nikt nie planowat. I koniecznosc wypicia czegos stodkiego,
i wilczy gtdd, ktory sprawia, ze zupelnie niepotrzebnie siegamy jeszcze
po stodki wafelek, cho¢ cukier juz wrdcit do normy. Czy to zbrodnia? Dla
osoby z diabulimig tak. Po takim btedzie, po takim odejsciu od zasad nie
ma co sie juz dalej staraé, ten dzien i tak jest stracony. Moze jutro..

Taki sposéb myslenia i dziatania okresli¢ mozna jako ,wszystko albo
nic”. Owo ,wszystko” moze byc¢ rézne w zaleznosci od osoby. Dla jednej
celem bedzie spozywanie kazdego dnia pieciu zdrowych positkéw, dla
innej - calodniowa gtodéwka ,na poczatek nowego zycia”. ,Nic” to obzar-
stwo i catkowita utrata kontroli nad sobg. Problem w tym, ze im dluzej
trwa diabulimia i im bardziej jest nasilona, tym rzadziej zdarza nam sie
,wszystko”, a kolejne dni przebiegaja pod znakiem ,nic’—dnibezpowrotnie
straconych, dni siejacych spustoszenie w ciele i psychice.

Osoba dotknieta diabulimia nie dopuszcza do siebie mysli, ze moze by¢
,Srednio dobrze”, .w miare okej”, ,tak sobie”. Takie pojecia w jej glowie nie
funkcjonuja, przynajmniej w odniesieniu do wtasnej osoby. Moze by¢ albo
idealnie, albo wcale. Dwa przeciwlegte bieguny. Im bardziej dazy do swoich
idealdw, ktore — powiedzmy sobie szczerze — sg nierealne do osiggniecia,




Dzien, w ktorym nastapit
epizod obzarstwa, uwaza sie
za dzien stracony, dzien,
ktory juz sie nie liczy, ktory
trzeba tylko przeczekac.

Mozna jesc do oporu,

mozna nie brac insuliny,

nie ma co wychodzic na spacer
czy zmuszac sie do jakiejkolwiek
aktywnosci. Prawdziwe zycie

i tak zacznie sie dopiero jutro,

z czysta karta.



tym bardziej wpada w przeciwlegta otchtan, ktéra z ta doskonatoscia nie
ma nic wspoélnego.

Dopiero na etapie leczenia okazuje sie, ze zycie tak naprawde toczy sie
pomiedzy tymi skrajnosciami, ze ma ono rézne odcienie szaroscii ze w tych
szarosciach trzeba nauczyc sie funkcjonowaé. W trakcie wychodzenia
z diabulimii trzeba zatem nauczy¢ sie nie tylko nowego podejscia do jedze-
nia oraz nietgczenia jedzenia z emocjami, ale takze nalezy zmienic swoje
patrzenie na swiat. Trzeba nauczyc sie innych schematéw funkcjonowania,
bo zasada ,wszystko albo nic” zupelnie sie nie sprawdza. Postrzeganie swia-
ta w czarno-biatych barwach

oraz fakt, ze dla osoby z diabu- 5 5 .
o L ,y . Niestety zaburzenie takie
limig rzeczywistosé znacznie

czesciej jest blizsza czerni niz ]ak diabulimia zmienia
bieli, ma swoje konsekwencje  EJi LTV ETEPL RN E RS T [
dla naszych emocji. Jesli u pod- Cialo staje SiQ wrogie, bo

toza zaburzen odzywiania fak- > - >
niedostatecznie atrakcyjne.

tycznie lezy niska samoocena,
to niepowodzenia w zakresie
redukcji masy ciata drastycznie te samoocene obnizajg. U 0séb z zaawan-
sowanag diabulimig owe porazki maja miejsce codziennie — ograniczanie
insuliny czy catkowite pomijanie jej dawek nierzadko odbywa sie wtasnie
kazdego dnia. Objadajac sie i doswiadczajac znacznych hiperglikemii,
nie sposob czucé sie dobrze fizycznie. Obwiniajac sie za obzarstwo, brak
silnej woli, niedbanie o siebie, nie mozna poczuc sie dobrze psychicznie.
To catkiem spory paradoks, ze robimy cos po to, zeby tadnie wygladaé
ibardziej siebie lubi¢, a w konsekwencji wygladamy coraz gorzej i lubimy
siebie coraz mniej.

Kolejnym emocjonalnym skutkiem diabulimii jest nieumiejetnosc zycia
tuiteraz. To ciggle uciekanie myslami w przysztosé —jak to bedzie, kiedy
zapanuje nad jedzeniem, kiedy schudne, kiedy osiggne wymarzona wage.
Osoba nie daje sobie prawa do cieszenia sie tym, co ma, dopdki w swoim
wyobrazeniu jest za gruba. Chorujac na diabulimie, tracimy nie tylko wiare
w siebie i szanse na zycie bez powiktan cukrzycy, ale takze lata swojego
mlodego zycia.




Brak szacunku do swojego ciala

Choroba przewlekta, jaka jest cukrzyca, powinna

sktaniaé nas do dbania o swoje ciato. Dbania w sensie \ W\ \‘ \“' \ \\ \
opiekowania sie nim, obchodzenia z mitoscia, szano- \ \\ v \\\
wania. Przeciez to cialo jest ostabione, a wiec wymaga

codziennego wsparcia — bez insuliny podawanej z ze- q P g o
wnatrz nie przezyje. @
Niestety zaburzenie takie jak diabulimia zmienia sposob # ﬂ
patrzenia na siebie. Ciato staje sie wrogie, bo niedosta- @

tecznie atrakcyjne. Nie zastuguje zatem na troske, na §
odpoczynek, na szacunek. Nie zastuguje na nic, bo nie
speilnia podstawowego kryterium, jakim jest wymarzona
sylwetka. Tutaj znowu dochodzi do gtosu myslenie w ka-

tegorii ,wszystko albo nic”. Skoro ciato nie jest idealne, nic

mu sie nie nalezy. Nawet insulina...

Objadanie sie i niebranie insuliny to dla ciata prawdziwa tortura. Roze-
pchany zotadek, ciggta suchosé w ustach z powodu hiperglikemii, czeste
oddawanie moczu, odwodnienie, niewyspanie z powodu wstawania w nocy
do toalety, zaburzenia elektrolitowe, kwasica, zajady w kacikach ust, ziemi-
sta cera, podkrazone oczy.. W nasilonej diabulimii ani nie wygladamy, ani
nie czujemy sie dobrze. Czesto prezentujemy sie wrecz okropnie, bo nawet
mtoda skora nie wyglada korzystnie, kiedy organizm jest permanentnie
odwodniony, a noce sg nieprzespane z powodu ciggtego biegania do toalety.

Ow brak szacunku do swojego ciata w diabulimii wida¢ szczegdlnie wtasnie
dlatego, ze konsekwencja moga by¢ zaawansowane powiktania cukrzycy,
z czego wiekszos¢ osob chorujacych tak naprawde zdaje sobie sprawe.
Prawdopodobnie w przypadku anoreksji czy bulimii ta Swiadomos¢ ne-
gatywnych skutkéw choroby na organizm jest mniejsza.

Chorujac na cukrzyce, zdajemy sobie sprawe z ryzyka, jakie niesie za
soba niebranie insuliny. Caty paradoks polega na tym, ze wolimy, aby
ciato bylo szczupte niz zdrowe.




Wstyd, ze musze jesc
Matlgorzata
Pamietam, jak kiedys wsiadtam do metra i zobaczytam dziewczy-

ne, ktorqg w najlepsze jadta wielkiego hamburgera. Bytam w szoku.

Nie potrafitam zrozumiec, jak w ttumie ludzi mozna jesc cos tak

niezdrowego, jak mozna PRZY LUDZIACH jes¢ z apetytem i przy
tym tak bardzo zwracac na siebie uwage (zapach tego hamburgera wypetniat caty
wagon metra). Zeby byta jasnosé — nie zbulwersowato mnie to, ze ktos je w metrze.
Uderzyto mnie to, ze ktos je i sie tego nie wstydzi. To byto juz w czasie mojej terapii
zZwiqzanej z zaburzeniami odzywiania. I dopiero w tamtym momencie dotarto do
mnie to, co siedziato we mnie przez lata. Jak bardzo wstydzitam sie tego, ze jestem
gltodna, nawet jesli to byt najbardziej zdrowy i fizjologiczny gtdd; jak bardzo wsty-

dzitam sie tego, ze mam apetyt, ze cos mi smakuje, ze chetnie zjadtabym doktadke...
Teraz juz wiem, kiedy zaczetam sie wstydzi¢ — wtedy, gdy zaczety pojawiac sie
pierwsze uwagi na temat mojego wygladu. Uwagi od mamy. Nie chce w ten waqtek

wchodzic za gteboko, mama do dzisiaj uwaza, ze chciata dla mnie dobrze. Ja jestem

w stanie uwierzyd, ze chciala dobrze. A wyszto, jak wyszto.

®)
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Na cukrzyce zachorowatam w wieku 13 lat. Czas dojrzewania. Insulinoterapia. Ciato
sie zmieniato. Nie dosc, ze nikt mi nie pomdgt tych zmian zaakceptowacd, to jeszcze
byly one wytykane palcami. Wizyty w poradni diabetologicznej zaczynaty sie od
stawania na wadze. Temat moich kilogramow pojawiat sie w domu coraz czesciej.
Zauwazylam, ze mama nie dosc, ze bardzo skrupulatnie odwaza mi jedzenie, to
jeszcze pilnuje, zebym nie dojadata. Zaczetam czuc presje zwiqgzanqg z tym, ze bywam

glodna. Zaczetam odczuwac wstyd, ze jem obiad i ten obiad mi smakuje.




W taki niewinny sposob, krok po kroku, wszystkie kwestie zwigzane z jedzeniem za-
czety wiqzac sie z konkretnymi emocjami, takimi jak wstyd, upokorzenie, bezsilnosc,
strach przed krytykq. Dzisiaj wiem, ze gtdd to fizjologiczny sygnat organizmu, cho¢
przez lata myslatam, ze to objaw staboscii powdd do wstydu. Przez caty czas choro-
wania na diabulimie w mniejszym lub wiekszym stopniu wstydzitam sie tego, ze jem.
Nie oznacza to, ze zupetnie nie jadtam przy ludziach - az tak silna nie bytam. Ale
kazdy positek wiqzat sie z catq lawing mniej lub bardziej niekomfortowych uczuc.
Nawet gdy bytam w gronie znajomych, ktdrzy — wiem to dopiero dzisiaj — zupetnie
nie zwracali uwagi na moj wyglad, to i tak caty czas czutam sie oceniana, ze jem za
duzo, ze jem rzeczy niezdrowe, ze jestem za gruba itd. Ciggle porownywatam sie do
innych, sprawdzatam, kto je wiecej, kto mniej, zastanawiatam sie, jak to mozliwe, ze
ktos w moim przekonaniu zjada duzo i zupetnie sie tym nie przejmuje, jakim cudem
ktos grubszy ode mnie moze ze spokojem i bez zadnego wstydu i ttumaczenia sie
zamowic sobie pizze. Ja sie wstydzitam bardzo i nie rozumiatam, ze inni mogq tego

wstydu nie odczuwac.

Dla mnie w tamtym okresie jedzenie nie byto jedzeniem, czyli rodzajem paliwa dla
organizmu. Byto probg dla mojego charakteru. Czy jestem na tyle silna, Ze mu nie
ulegne, czy wrecz przeciwnie — jestem staba i to ono bedzie miato nade mnq kontrole.
Czy uda mi sie wytrwac w moich postanowieniach i bede z siebie dumna, czy jednak

ulegne apetytowi i po raz kolejny przekonam sie, ze jestem beznadziejna.
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Glos wewnetrznej krytyki

Diabulimia sprawia, ze patrzymy na siebie

w sposob niezwykle krytyczny. W pierw-

szej kolejnosci dotyczy to wygladu, ale

z czasem ten wewnetrzny krytyk rozciaga

sienainne aspekty zycia. Osoba cierpiaca

na zaburzenia odzywiania w typie diabu-

limii jest z siebie ciggle niezadowolona,

anawet jesli uda sie jej odniesc jakis sukces,

to sama przed soba go umniejsza, bo zaden

sukces nie moze przeciez by¢ prawdziwym

powodem do radosci, skoro jest sie wciaz zbyt

grubym. Zaburzenie odzywiania czyni zycie ubozszym,

poniewaz cztowiek koncentruje sie tylko na masie ciata, nieustannie
mysli o swojej wadze, o tym, jak ja zredukowaé oraz wizualizuje sobie,
jak bedzie wspaniale, kiedy juz schudnie. Wszystko, co dobre, wydarzy
sie dopiero gdy..

Malgorzata

Niezaleznie od tego, jak wygladatam (pewnie raz lepiej, raz go-
) rzej), ile komplementow ustyszatam, ile zapewnien, ze przeciez
Z _,C wygladam normalnie i nie jestem wcale gruba — nie bytam w sta-

nie w to uwierzyc. Swoje wiedziatam i bytam na tym kompletnie

zafiksowana. Widziatam swoje niedoskonatosci, a nie widziatam nic pozytyw-
nego. Zaczetlo sie od niedoskonatosci ciata, a przeszto w jednqg wielkq niedosko-
natosc — cata bytam ,nie taka”. Ale zeby to zmienic, nalezato schudnqd, a skoro
nie potrafitam schudnqc, to wszystko, co dziato sie w moim zyciu, byto niewazne
i bez sensu. Wtedy oczywiscie tego nie rozumiatam. Dopiero dzisiaj, z perspek-
tywy dtugiego czasu widze, jak zaburzenie odzywiania wyszto daleko poza je-
dzenie, mase ciata, cukrzyce.. Jak zawazyto na catym moim nastoletnim i wcze-

sno dorostym zyciu.




Kontrola masy ciata jako rodzaj obsesji

Choc¢ dla osoby cierpiacej na diabulimie masa ciata jest przyczyna frustra-
cji, niezadowolenia z siebie, a czesto nawet i tez, nie unika ona ciggtego
weryfikowania wskazan wagi tazienkowej. Ale czyni to tylko w samotnosci
i na wtasny uzytek. Wazenie sie w gabinecie lekarza jest koszmarem,
natomiast wazenie sie we wilasnej tazience — swego rodzaju rytuatem,

przestrzeganym skrupulatnie, czesto kazdego dnia.
Matlgorzata

Pamietam, ze wazytam sie codziennie rano. Po nocy spedzonej

0 Z @ w hiperglikemii, w czasie ktorej wstawatam wielokrotnie do toa-
_, lety, bardzo czesto zdarzato sie, ze waga pokazywata pot kilogra-

ma mniej niz dzien wczesniej. To byt powdd do radosciido dumy.

To byla nagroda za nieprzespang noc. To byto usprawiedliwienie tego, ze tak
konsekwentnie niszczytam swoj organizm. Zdarzato sie tez i tak, ze waga rano
byto o pdt kilograma wyzsza niz dnia poprzedniego. Wowczas pojawiat sie stres
i strach, ze trace kontrole nad swoim ciatem. Bo jak to mozliwe, ze nie wzietam

insuliny, a przytytam..?

Myslenie o kilogramach nie konczy sie wraz z porannym wazeniem. Jest
to temat, ktory towarzyszy osobie z zaburzeniami odzywiania praktycznie
przez caty dzien. Przy czym masa ciata osoby z diabulimig wcale nie musi
znaczaco odbiegac od normy, a czesto wrecz sie w tej normie miesci. Ale to
nie ma znaczenia, bo osoba chora ma swoje wyobrazenie tego, ile powinna
wazyc. Jej zatozenia w tej kwestii sg czesto nierealne. Poprzez mase ciata
sga tez ocenianiinniludzie. Ci szczupli budza podziw i zazdros¢, wydaja sie
tez bardziej wartosciowi, madrzejsi, bardziej szczesliwi, bo przeciez maja
to co$, o czym my tak bardzo marzymy.

Obsesyjne myslenie o swojej wadze moze wigzac sie z mniej lub bardziej ob-
sesyjnym mysleniem o jedzeniu. Silna i ciagta potrzeba poruszania tematu
diet, odchudzania, ¢wiczen i wszystkiego, co zwigzane z kontrolowaniem
swojego wygladu, a w szczegdlnosci wagi, to dla oséb chorujacych na diabu-
limie chleb powszedni. Z tego powodu bliscy niekiedy odcinaja sie od nich,

zmeczeni jednym, niekonczacym sie tematem rozmow. Diabulimicy znaja




kazda mozliwg diete, na wiekszosci z nich byli. Sposoby na utrzymanie lub

zrzucenie nadmiernej w ich mniemaniu masy ciata to ich konik.

Rodzinne putlapki.
Spirala trudnych emocji

Problemy, ktore pojawiaja sie w rodzinie z dzieckiem chorujacym
na cukrzyce typu1ilustruje napisana przez Luthera Travisa (spe-
cjalisty leczacego przewlekte choroby nerek u dzieci) recepta na
powodowanie problemdéw psychologicznych w rodzinie. Sktada
sie ona z siedmiu punktéw, wszystkie dotyczg cukrzycy:

Obdarz cztonka rodziny przewlekta choroba - daj ja dziecku;

Spraw, by choroba miata niejasne pochodzenie — wskaz na jej wro-
dzony charakter, poniewaz wtedy kazdy bedzie czutl sie winny;

Spowoduj, aby leczenie zasadnicze dla dobrego stanu chorego byto
czasochlonne i trudne;

Uczyn to bolesnym,;

Spraw, by leczenie kitdcito sie z normalnym trybem zycia, bo wtedy
wszyscy beda niezadowoleni;

Spowoduj, zeby samodyscyplina byta podstawa sukcesu w leczeniu,
gdyz to wywotuje trudnosci;

Wtacz w to wszystko wielodyscyplinarny zespét, w ktéorym poszcze-
gblni cztonkowie nie sg pewni drdg leczenia i moga dawac pacjentowi
oraz jego rodzinie sprzeczne rady".

1 Cyt za: Silink M., Fichna P.,, Cukrzyca wieku dzieciecego i okresu dojrzewania, ,Pe-
diatria Praktyczna” 1997, tom 5, zeszyt 2—3.




Dla wiekszosci rodzicow diagnoza cukrzycy typu1udziecka nie jest tatwa
do zaakceptowania. U 339% matek pojawia sie ryzyko depresji, u ojcow — ele-
menty stresu pourazowego. Brak perspektywy na wyzdrowienie i ryzyko
powiklan, a takze koniecznos¢ wziecia wspoétodpowiedzialnosci za przebieg
choroby dziecka stanowia duze obciazenie emocjonalne, powoduja per-
manentne napiecie i w konsekwencji prowadza do wyczerpania zarowno
fizycznego, jak i psychicznego, co objawia sie zmeczeniem, drazliwoscia,
smutkiem, ztoscig czy zalem.

Po diagnozie cukrzycy typ 1 rodzice dziecka czesto funkcjonuja jak po
traumie. W tym momencie mechanizmem obronnym moze stac sie
zaprzeczenie. Podczas rozmow czesto stysze: ,To niemozliwe, ze moje
dziecko jest chore, nie moge w to uwierzyc¢”. Zbyt bolesne uczucia bywaja
blokowane, a uwidaczniaja sie w zachowaniu, przyjmujac forme znieru-
chomienia. Rodzice sg odrealnieni, nie wierza, ze to wszystko dzieje sie

naprawde. Przyjmuja tez postawe typu: ,Zobacz, jak umiem kontrolowa¢é




twoja cukrzyce! Musisz mnie stuchaéd, a wszystko bedzie dobrze. Zobacz,
jazawsze mam racje”. Znamienne jest to, ze tak naprawde kontrolowany
jest nastolatek, ktory nie tyle Zle radzi sobie z cukrzyca, co zle radzi sobie
z narzucanymi mu nadmiernymi restrykcjami. Rodzic, przedstawiajac
w gabinecie diabetologa znakomite cukry dziecka, przejawia dume z siebie
samego, jednoczesnie zamrazajac swoje prawdziwe uczucia i umniejszajac
dziatania nastolatka.

Po uptywie pewnego czasu od diagnozy rodzice czesto skarza sie, ze stracili
kontakt z dzieckiem, ze
nie moga spac, a wszyst-
kie ich mysli i emocje > "
kraza wokél chorego BLEDEM, KTORY’CZIESTO MOZNA
dziecka. To ,krazenie” ZAOBSERWOWAC W RODZINACH,
nastolatek odczuwa W KTORYCH DZIECKO CHORUJE

jako atak lub potezne | [} W1/ vA s p (i

e SRt sl TOTALNEGO PODPORZADKOWYWANIA
AR AU SIE WYMAGAJACYM RESTRYKCIOM,
cokolwiek innego. $wiat ZAMIA.ST PO PROSTU RACJONALNEGO
postrzegany jest przez WDRAZANIA ZASAD ZDROWEGO

pryzmat cukrzycy i jawi ZYWIENIA.

zbyt duzo przestrzeni na

sie jako coraz trudniej-

szy i wrogi. Niezaleznie

od tego, co osoba z cukrzyca robi lub czego nie robi, wydaje jej sie, ze zycie
nie jest takie, jakie chciataby, zeby byto.

Btedem, ktory czesto mozna zaobserwowac w rodzinach, w ktérych dziecko
choruje na cukrzyce typu 1, to préoby totalnego podporzadkowywania sie
wymagajacym restrykcjom, zamiast po prostu racjonalnego wdrazania
zasad zdrowego zywienia. Restrykcjom czasami towarzyszy tendencja do
ekstremalnych i negatywnych reakcji na wszelkie przypadkiich tamania.
Potkniecia nastolatka we wdrazaniu diety sg traktowane jako przestepstwo
przeciwko zyciu lub zdrowiu i dowdd na zupeiny brak samokontroli.
W rezultacie wszystko to prowadzi do wyksztalcenia sie specyficznego
wzorca diety opartego na probach ograniczania jedzenia i spozywania
,2idealnych” positkdéw, co przerywane jest powtarzajacymi sie epizodami
popelniania usilnie ukrywanych jedzeniowych ,przestepstw”. A to juz
powazny krok w strone problemu, jakim sa zaburzenia odzywiania.




Zaburzenia te w kontekscie cukrzycy majg zazwyczaj swoja dynamike —
pierwszym objawem moze by¢ rygorystyczna dieta, czasami podejmowa-
na tylko po to, aby w koticu zadowoli¢ osoby znaczace (rodzicoéw, lekarza).
Z czasem moze pojawic sie wystepowanie napadowego objadania sie,
bo zbyt sztywne restrykcje w tym momencie rozwojowym sa trudne do
wytrzymania. Pacjenci z anoreksja lub bulimia maja za soba historie
o$miu lub wiecej lat trwale zaburzonego sposobu odzywiania sie, zanim
zglosza sie po pomoc. Dla nastolatka z cukrzyca czas jest szczegdlnie zna-
czacy — najlepiej, jesli najblizsi, lekarze czy pielegniarki zdaza zauwazy¢é
objawy jak najwczesnie;j.

Pulapka nadmiernej kontroli

Powszechng reakcja emocjonalng na pojawienie sie diagnozy potwier-
dzajacej chorobe s3:

e lek,

niepokoj,

poczucie
zagrozenia, »l |0

zlo$é, b \

e bezradnosc.

Lek moze przybierac rézne formy: zespotu leku uogdlnionego, niezréznico-
wanych zaburzen lekowych i nasilonych objawéw lekowych. U nastolatka
z cukrzyca moze na przykltad dominowac lek przed ujawnieniem przed
innymi wtasnej choroby, lek przed wykonaniem iniekcji, lek przed hi-
poglikemig, co objawia sie przesadna czestoscia sprawdzania glikemii,
strachem przed pozostaniem samemu w domu, przed podjeciem wysitku




fizycznego, przed sama insuling itd. Ciato osoby chorujacej na cukrzyce
typu 1 przezywa lek fizjologiczny chronicznie.

Pacjenci z cukrzyca i ich bliscy czesto moga ustyszec, ze cukrzyca wcale
nie jest taka straszng chorobg, poniewaz mozna jg kontrolowaé; przeciez
wystarczy wszystko dobrze przeliczy¢ i zaplanowaé, a cukier nigdy nas
nie zaskoczy. Pacjenci staraja sie wiec zrobié¢ wszystko, by sprostac¢ temu
zadaniu. Z czasem okazuje sie, ze istnieje szereg czynnikow nieprzewidy-
walnych, ktore maja wptyw na poziom cukru we krwi. Odrdznianie tego,
co jest kontrolowalne, a co nie jest, wcale nie jest proste ani jednoznaczne.
Co wiecej, ani sami diabetycy, ani rodzice dzieci z cukrzyca czesto nie chca
przyjaé¢ do wiadomosci, ze cukrzyca potrafi sprawiacé niespodzianki. To
niewygodna perspektywa — bezpieczniej jest trwac¢ w przekonaniu, ze
mamy nad nig kontrole. A kiedy zycie pokazuje, ze jest inaczej, zaczynaja
sie problemy:.

Pojawia sie poczucie wzajemnego udreczenia, ztosci na nastolatka ina cu-
krzyce — granice miedzy osoba a choroba powoli sie zacieraja. Rodzic czuje
zal, bo w jego przekonaniu dziecko sie nie stara (bo np. podjada stodycze).
Nastolatek czuje sie osaczony przez rodzicow, ktdrzy nie tylko monitoruja,
co je, ale takze to, jakie ma cukry. Te nie zawsze mieszcza sie w normie,
a stad juz tylko krok do oskarzen o brak staran, nieodpowiedzialnosé,
narazanie sie na niebezpieczenstwo. W srodku tych nieporozumien bardzo
czesto jest jedzenie oraz nieprawidlowe glikemie, ktére wynikaja przeciez
z btedow w diecie, choc nie tylko z nich. Kiedy rozmawiam z nastolatkami
z cukrzyca, bardzo czesto stysze od nich, ze stowa lub zachowania bliskich
0sob — w jakis sposéb dotykajace tematu jedzenia — sa bolesne, krzyw-
dzace, oSmieszajace lub obrazliwe. Takie doswiadczenia takze moga by¢
impulsem do zaburzen odzywiania, poniewaz w namacalny sposob tacza
odzywianie z emocjami.

Warto tu podkresli¢, ze niepowodzenia w obrebie diety nie biora sie
z niczego — s3 one bardziej prawdopodobne w reakcji na negatywne
wydarzenia w zyciu codziennym i negatywny nastrdj. Z czasem sama
dietetyczna porazka i niewyréwnane glikemie stanowia impuls do ob-
jadania sie.




Wsparcie na miare zdrowia

W rodzinach, w ktérych wychowywane sa dzieci z cukrzyca, najczestszym
ktopotem jest nadopiekunczosé lub wzmozona kontrola rodzicielska.
W zalozeniu ma ona stuzyc¢ wspieraniu chorego dziecka, ale w praktyce
czesto wzmacnia poczucie bezradnosci oraz nadmierna koncentracje na
chorobie. Niemniej brak aktywnego wspierania dziecka w jego chorobie
ipozostawienie go samemu sobie z tym problemem to réwniez postawy
niebezpieczne. Uruchamiajg poczucie osamotnienia, tendencje unikowe
oraz negowanie choroby. Zbyt wysoki poziom wsparcia z kolei zabiera
poczucie autonomii, a wtedy pojawiaja sie objawy depresji, poczucie
zaleznosci od innych, bezsilnosci. Wzrost depresji u nastolatka z kolei
moze wyzwalac lek i bezradnosc¢ cztonkdw rodziny, a tym samym jeszcze
bardziej zwiekszac¢ nadopiekunczosc¢. Bardzo dobrze obrazuje to przy-
stowie mowiace o tym, ze dobrymi checiami jest piekto wybrukowane.

Dlatego tak wazne jest, aby cukrzyce traktowac jako chorobe naturalnie
bolesng, ale nie traumatyczng. Ta choroba to tylko fragment nastolatka,
nastolatek zas to ktos wiecej niz tylko jego cukrzyca. Choroba nie moze
go przestonié ani zbytnio zmieniac jego marzen, pragnien i codziennych
aktywnosci. Choroba ma sie stac tylko okazja do wyprébowywania no-
wych sposobdéw zachowania, np. w zakresie wyboru pokarméw, wzorow
jedzenia, ubierania sie czy sposobu komunikacji w rodzinie. Ma nies¢
nauke, ze w zyciu zdarzaja sie trudne doswiadczenia, ale trzeba nauczy¢
sie radzic sobie z nimi.

Szczegdlne znaczenie dla funkcjonowania catej rodziny dziecka z cukrzyca
ma poczatkowa faza choroby. Wspieranie rodziny w momencie diagnozy
moze mie¢ wptyw na to, w jaki sposdéb przezywaja i mysla o chorobie
rodzice, a zduzym prawdopodobienstwem ich przekonania beda réwniez
dotyczyc dziecka. Dzieje sie tak, poniewaz znaczeniaiinterpretacje nada-
wane wydarzeniom i sytuacjom, w ktorych uczestniczy rodzina, osadzone
sa w jej doswiadczeniach spotecznych, kulturowych i historycznych.




Silna wiez z osobami wspierajacymi odgrywa istotna role w odbiorze
przez nastolatka informacji, czym jest cukrzyca, na czym polega proces
leczenia i jakie sg tego wszystkiego konsekwencje. Wsparcie zwlaszcza
o charakterze emocjonalnym moze oddziatywac na ocene doswiadczanego
stresu i wybor strategii radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami. Pozy-
tywna role wsparcia przektada sie na lepsze radzenie sobie z trudnosciami
zwigzanymi z samoopieka i kontrola objawdéw cukrzycowych.

Oczywistym jest, ze wsparcie dla nastolatkéw z cukrzyca musi by¢ spe-
cyficzne, szczegdlnie ze poczucie niewystarczajacego wsparcia czesto
powoduje wspomniane wczesniej unikowe radzenie sobie z choroba,
odizolowanie sie, zaniechanie troski o wtasne zdrowie, zachowania
autodestruktywne, oktamywanie siebie i innych. W wielu badaniach
podkreslana jest zaleznosé pomiedzy adekwatnoscia wsparcia a kontrola
glikemii i postepowaniem zgodnym z wytycznymi lekarza.

W takim razie zadajmy sobie pytanie, co wtasciwie oznacza adekwatne
wsparcie. Dla kazdego moze to byc cos zupeinie innego. Testem wsparcia
jest jego efekt. Jesli nastolatek uwaza na swa diete, poswieca czas na ak-
tywnos¢ fizyczna i obserwuje glikemie, mozna wnioskowac, ze dostaje
wsparcie odpowiadajace jego potrzebom. Im bardziej buntuje sie prze-
ciwko cukrzycy, zaprzecza jej istnieniu, zaniedbuje samokontrole, tym
wieksze prawdopodobienstwo, ze czuje sie z choroba samotny i niepewny.
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Diabulimia

Nauka zycia od nowa

Jesli pierwszym przestaniem tego ebooka jest to, ze cos takiego jak diabuli-
mia w ogodle istnieje, to drugim niech bedzie ta informacja —jesli nie chce Ci
sie zy¢ z powodu cukrzycy i zaburzen odzywiania, to chcemy Ci powiedzie(,
ze tak nie musi by¢. Ze mozna je$é¢ zdrowo. Mozna mieé prawidtowe cukry.
Nie zy¢ w strachu o to, co pokaze

. . , . * * * L 4
waga tazienkowa. Nie bac sie Dlabullmlg mozZna

powiktan. Mozna po prostu zyc¢.

Bez calego tego jedzeniowego przeZWUCIgzgc’
obciazenia. Ale jest to proces

Diabulimie mozna przezwycie- wyma gajqc Yy wy Si‘l' k“ .
zy¢. Ale jest to proces wymagajacy

wysitku. Trudny, a nawet bardzo trudny, najczesciej dtugi, w ktédrym zdarzaja
sie potkniecia. Stowa ,wysitek” i ;trud” w dalszej czesci tego ebooka padna
pewnie jeszcze wiele razy. W tym procesie zwatpisz w siebie nie raz. Nie raz
popelnisz btad. By¢ moze zdarzy sie, ze najesz sie az do bélu brzucha i bedziesz
wahac sie, czy podac sobie insuline. Tak to po prostu wyglada i raczej nie ma
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w tym wypadku drogi na skréty. Samo uswiadomienie sobie, ze ten problem
nas dotyczy, to juz sukces. Jest to tez jednak czubek géry lodowej tego, co musi
sie zadzia¢, zeby wrocic¢ do zdrowia psychicznego i fizycznego.

Wychodzenie z diabulimii to niejako uczenie sie zycia od podstaw. Na
nowo trzeba nauczy¢ sie zdrowo jes¢, kontrolujac przy tym ilosé przyjmo-
wanego pokarmu. Na nowo trzeba nauczyc sie leczenia cukrzycy, liczenia
wymiennikéw weglowodanowych i podawania na nie odpowiedniej ilosci
insuliny. A przede wszystkim nalezy zupelnie od nowa opanowac rozpo-
znawanie swoich emocji, a nastepnie wypracowac sposoby radzenia sobie

z nimi - inne niz jedzenie.

Moment diagnozy - sytuacja bez wyjscia?

Nasze doswiadczenia sa zbiezne — zaczetySmy walczy¢ z diabulimig w mo-
mencie, kiedy poczynita juz ona bardzo powazne spustoszenia w orga-
nizmie. Jest to bardzo smutne, ale tez niestety bardzo ludzkie - ze trzeba
stanac nad przepascia, by sie opamietac i zrobié pierwszy krok w tyt.

Wierzymy, ze nie u kazdego musi dojs¢ do rozwoju powiktan, jak to byto
w naszym przypadku. Niemniej same dostrzegtysmy ten problem dopiero
W momencie pojawienia sie zaawansowanej polineuropatii oraz retinopa-
tii. To, czego gdzie$ tam podswiadomie sie obawialysmy, stato sie faktem.
Hiperglikemia naprawde wyniszcza organizm, o czym przeciez Wszyscy
wiemy, ale poniewaz dzieje sie to powoli, to ciggle nam sie wydaje, ze to
jeszcze nie ten moment. Ale jednoczesnie, w obydwu przypadkach, tak
skrajnie trudne doswiadczenie stato sie impulsem do zmiany. Do odwrotu.
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To, ze zaczeltysSmy szukaé pomocy tak pdzno, po czesci wynikato z faktu,
ze nie do konca zdawatysmy sobie sprawe z tego, co tak naprawde sie
z nami dziato. To jeszcze jeden powdd, by o diabulimii méwié tak samo
jak o innych powiktaniach. A moze nawet gtosnie;j. Bo o ile rozwdj stopy
cukrzycowej dla mtodej osoby z cukrzyca sam w sobie jest w dzisiejszych
czasach stosunkowo mato realny, o tyle diabulimia badz inne zaburzenia
odzywiania sa niestety catkiem prawdopodobne.

Matlgorzata

Zaburzenia odzywiania, z roznq intensywnosciq, trwaty u mnie
0/6G okoto 16 lat. W tym czasie nigdy nie pomyslatam, ze mam jakis
Z > inny problem niz to, zZe ,nie radze sobie z cukrzycq”. Wprawdzie
wydawato mi sie to troche podejrzane, ze tylu ludzi na swiecie zyje

z tq chorobgq i potrafi jq kontrolowac, a ja nie potrafie, ale nie sqdzitam, ze to moze

wynikac z czegokolwiek innego niz faktu, Ze jestem , po prostu beznadziejna”.

To, ze nie bratam insuliny, objadatam sie, czutam sie fatalnie fizycznie (z powodu
hiperglikemii) i psychicznie (ze strachu i bezsilnosci), ttumaczytam sobie tym, ze
,cukrzyca mnie przerasta”. Przez te lata miatam kontakt z piecioma diabetologami,
moja hemoglobina glikowana byta ciggle dwucyfrowa, nikt nigdy nawet nie zasu-

gerowatl, Ze tu nie chodzi wcale o cukrzyce.

W 2007 roku z kwasicq ketonowq trafitam na OIOM diabetologiczny. Jak juz troche
oprzytomniatam po podaniu dozylnym insuliny i elektrolitow i zaczetam ttumaczy¢
lekarzowi, ze to zakwaszenie to dlatego, ze zatkato mi sie wktucie od pompy, ten
popatrzyt na mnie z politowaniem i powiedziatl: ,Dziecko, ty nie masz problemu
z cukrzycq, tylko z gtowq”. Nie chce brzmiec patetycznie, ale do dzisiaj uwazam,
ze sq to stowa, ktdre uratowaty mi zZycie. Moze nie od razu, ale dosc szybko, przy

pomocy psychoterapeuty zrozumiatam, co sie ze mnq naprawde dziato.

Pisze o tym, zeby podkreslic, ze to nie jest wytqcznie ,wina” rodzicow, lekarzy czy
catego naszego otoczenia, ktore nie dostrzega istoty problemu. Czesto sam diabetyk
nie wie, co sie z nim dzieje; dziata z premedytacjq, zaciera slady swoich dziatan,
oktamuje wszystkich wokdtl, ale gtownie oklamuje siebie. Dla mnie diagnoza dia-

bulimii byta jak objawienie i okazata sie prawdaq, ktora mnie wyzwolita.




W naszym przypadku diagnoza zostata postawiona w momencie, kiedy
bytysmy juz w sytuacji bez wyjscia. Dopdki zadna z nas nie odczuta fak-
tycznych skutkdéw niebrania insuliny, nie miatysmy na tyle silnej woli
i motywacji, aby wzia¢ sie z chorobg za bary i zaczac sie leczy¢. Dopiero
odklejona siatkdwka w oku i niewyobrazalny bol wywotany polineuropa-
tia wymusity na nas jakiekolwiek dziatania. Strach przed utrata wzroku,
nieuleczalnym bélem do konca zycia, a w koricu $miercig, bo do tego to
prowadzi, spowodowat silne postanowienie rozprawienia sie z calym tym
bagnem, w ktdre, nie ma co ukrywac, wpedzitySmy sie same.

To oczywiscie nigdy nie jest tak, ze cztowiek postanowi co$ i z tatwoscia
trzyma sie tego postanowienia od pierwszych chwil. W przypadku naszej
diabulimii byto jednak inaczej. Tu po prostu nie byto wyboru. Moglysmy
préobowac na poét gwizdka walczy¢ ze swoja gtowa i choroba, oczywiscie
nic z tego nie majac, moze poza rychta utrata tego, co jeszcze z nas zostato,
albo robi¢ wszystko, co w naszej mocy i ratowac sie znad przepasci, nad
ktora stanetysmy.

Ale oczywiscie Ty nie musisz dojs¢
do takiego momentu! Po to piszemy
to wszystko, zeby ,otrzezwic¢” Cie na
wczesniejszym etapie chorowania. Bo
wcale nie trzeba doprowadzic sie az
do zaawansowanych powiktan, zeby
znalez¢ w sobie motywacje do zmiany:.

Indywidualny plan leczenia

Tak jak skomplikowanym zagadnieniem sg zaburzenia odzywiania sprze-
zone z cukrzyca, tak tez wielowatkowe musi byc ich leczenie. Zaburzenia
odzywiania najczesciej leczy sie poprzez psychoterapie. Niekiedy koniecz-
ne jest przyjmowanie lekdw, czyli terapia farmakologiczna, prowadzona
przez lekarza psychiatre. Pomocna moze byc¢ tez praca z dietetykiem oraz
diabetologiem. Niestety, w przypadku zaburzen odzywiania, szczegdlnie
tak specyficznych jak diabulimia, nie ma precyzyjnie okreslonej metody
postepowania. Ciezko tez o miejsca, w ktorych mozna otrzymaé komplek-
sowa pomoc. Zwykle trzeba jej szukaé¢ na wtasna reke, i to u niejednego
specjalisty. Diabetolog, nawet bardzo swiadomy problemu i chetny do




pomocy, najczesciej nie wystarcza, bo konieczne jest wsparcie psycho-
logiczne i psychiatryczne. A o tych specjalistow trudno, w szczegdlnosci
kiedy nie mieszka sie w wielkim miescie i nie ma sie mozliwosci korzy-
stania z wizyt prywatnych.

Niekiedy poczatek leczenia diabulimii wigze sie z pobytem w szpitalu z po-
wodu kwasicy ketonowej, ktora ,zdemaskowata” fakt niebrania insuliny.
U innych pacjentéw moment rozpoznania zaburzen odzywiania moze
taczyc sie z depresja lub stanami lekowymi, co takze moze powodowaé
potrzebe leczenia szpitalnego.

Najgorsze w tym wszystkim jest chyba to, ze w sumie nie wiadomo, co
robié, od czego zaczac. Nie ma ,Sciezki postepowania” przy rozpoznaniu
diabulimii. Leczenie u poszczegdlnych oséb moze sie rézni¢. Wynika
to nie tylko z réznych potrzeb (ktos potrzebuje
w tym procesie dietetyka, ktos inny nie), ale

Nie ma ,Sciezki
postepowania”

tez z dostepnych mozliwosci, ktére w réznych
miejscach moga by¢ odmienne.
przy rozpoznaniu

Zeby otrzymaé pomoc, trzeba sie o nia posta- diabulimii.

raé, a bardzo czesto osoby z zaawansowana

diabulimia nie majg sity do tego, zeby o siebie

walczy¢. Dlatego jakims kluczem do sukcesu

jest to, zeby ten problem przestat byc¢ proble-

mem chorego. Jesli chorujesz na diabulimie,

to prawdopodobnie jednym z najgorszych

koszmarow jest mysl, ze mogliby sie o tym

dowiedzieé¢ inni — rodzice, rodzenstwo, bliscy znajomi, diabetolog.
Prawda jest jednak taka, ze bez pomocy ciezko bedzie samemu sobie
poradzi¢. Pomoc bliskich powinna dotyczy¢ wsparcia emocjonalnego,
ale tez logistycznego — zeby znalezé odpowiedniego lekarza, umowic sie
na wizyte, towarzyszy¢ pacjentowi w tej wizycie az do drzwi gabinetu,
takze po to, zeby sprzed tych drzwi w panice nie zdezerterowat.

Niestety osoby dotkniete diabulimia panicznie boja sie przyznac do pro-
blemu i poprosié bliskich o pomoc. Dlaczego? Bo boja sie, ze beda oceniane.
Ze ,jak mama sie dowie, to dopiero bedzie jazda’, krzyki, ptacz, obwinianie
o to, ze o siebie nie dbamy, a dodatkowo chcemy rodzicéw doprowadzic do

grobu... A przede wszystkim zacznie sie (albo wzmoze) kontrola jedzenia,



a moze nawet jedzeniowy terror. Czyli wrdci cos, co u wielu oséb mogto
by¢ jedna z przyczyn nakrecajacych problemy z jedzeniem....

W tym momencie dochodzimy do kolejnego waznego punktu — wycho-
dzenie z diabulimii to wyzwanie nie tylko
dla osoby chorej, ale tez dla jej bliskich.
Tak jak zaburzenie to najczesciej rozwija WUchodzenie

sie w rodzinie, tak tez rodzina powinna

* * o

z diabulimi
to wyzwanie

by¢ zaangazowana w proces zdrowienia,
szczegllnie kiedy problem dotyczy osdb
mieszkajacych z rodzicami. Pacjent wy-
maga specjalistycznej pomocy, ale czesto nie tg“(o
potrzebuja jej takze jego bliscy. Bo to, jak

dla osoby chorej,

odzywiania, jak jej pomdc, jak motywowad, ale te i dl P jej
naile kontrolowad, a na ile zaufac, wcale nie

jest oczywiste i intuicyjne. bliskich.

rozmawiac z osobg dotknieta zaburzeniami

Praca z psychologiem

Skutki diabulimii dotykaja zaréwno zdrowia fizycznego, jak i psychicz-
nego.Jej leczenie takze musi by¢ w rownym stopniu skoncentrowane i na
ciele, i na psychice. Ciatu trzeba dostarczyc¢ insuline, wyjs¢ z utrwalonej
kwasicy ketonowej, nawodni¢ je, zaczac o nie dbac od strony medyczne;j.
Co natomiast trzeba dac gtowie? I kto moze nam to dac?

To zadne odkrycie, ze osoby z zaburzeniami odzywiania potrzebuja psy-
choterapii albo chociaz regularnych rozmoéw z psychologiem. W czym
moze nam pomoc psycholog?

v/ Wystucha nas, a zwykle zdecydowanie tatwiej jest opowiedziec
o swoich problemach i motywacjach osobie postronnej niz komus
bliskiemu;

v/ Umiejetnie poprowadzone rozmowy naprowadza nas samych na
wiele kwestii, ktére dotychczas mogty byc¢ dla nas niewidoczne lub
nieoczywiste (przyktadowo: jakie mysli i emocje najczesciej prowa-
dzity nas do objadania sie?);




v/ Wsparcie psychologiczne utatwia zaakceptowanie faktu, ze tak
naprawde poza cukrzyca meczy nas kolejna choroba przewlekta,
ktorej leczenie wymaga czasu i wysitku;

v/ Psycholog moze nam pomoc rozpoznac schematy naszego poste-
powania (kiedy jemy, jak jemy, co nas prowokuje do objadania sie,
kiedy przyjmujemy insuline, a kiedy nie);

v/ Znajac swoje schematy, mozna préobowac je zmieniaé, wyrabiac
w sobie nowe nawyki;

v/ Zpomoca psychologa warto zaczac rozpoznawac i nazywaé emocije,
ktére nam towarzyszg zaréwno w codziennym funkcjonowaniu, jak
1w czasie terapii.

To tylko kilka przyktadow, na pewno
nie jest to zamknieta lista. Kazda rela-
cja pacjent—psycholog jest nieco inna;
dlatego to, o czym tutaj piszemy, to
tylko zarys tego, co mozesz otrzymac
w trakcie swojej terapii.

Efekty pracy z psychologiem, czas,
jaki trzeba bedzie poswiecic na tera-
pie, to kwestia indywidualna. Wazne
jest, by nie wstydzic sie tego, ze po-
trzebujesz takiej wtasnie pomocy. Dac
sobie na nig czas i przyzwolenie. Bo
wychodzenie z diabulimii wigze sie
niekiedy ze skrajnymi emocjami. Tak

opowiada o tym Ola:

Aleksandra

Dla mnie przyjmowanie insuliny jest wciqz koszmarem. Wiem,
Ze musze, wiem, czym skoriczy sie ponowne niq manipulowanie.
Zmienito sie to, ze mam na tyle silnej woli, aby jq brac. Nie zmienia
to faktu, ze wewnetrzny bdl i niezrozumienie sq nie do opisania.

Wcigz nie znam przyczyny moich zaburzen, wciqz cierpie na inne




niz diabulimia problemy z jedzeniem i wiem, ze one same nie zniknq. Kiedy zaczela
sie moja polineuropatia, bytam pewna, ze gdy wrdcitam do prawidtowego leczenia
insuling, gtowa sama z siebie podpowiadata mi, Zeby nie jesc, bo przytyje. Bytam
przekonana, ze to jakis wewnetrzny mechanizm tak silnie powstrzymywat maj gtod,
a potem wywotywat wymioty niezaleznie od tego, czy i ile zjadtam. Jak sie okazato,
wtedy to nie byt mdj umyst, to po prostu zniszczone chorobg komdrki nerwowe.
Ja jednak bytam przekonana, ze to moje wewnetrzne JA ma takq moc i cieszytam
sie, ze mam w koricu cukrzyce pod kontrolq, a dzieki temu, ze nie potrzebuje jesc¢
(nie mogtam jesc, potrzeba wciqz tam byta, przeciez moje ciato zyto), nadal bede

trzymata wage. Cudownej przemiany nie byto.

Z naszego punktu widzenia psycholog to kluczowy specjalista w procesie
leczenia zaburzen odzywiania. Prawda jest taka, ze wiekszos$¢ z nas ma
wiedze, jak leczy¢ cukrzyce, wie takze, co to znaczy zdrowe odzywiania.
Z tymi aspektami jesteSmy sobie w stanie poradzic¢ sami. Ale uporad sie
z emocjami, zmienic¢ sposob myslenia i schematy zachowania samemu
jest bardzo trudno. Tutaj potrzebne jest systemowe wsparcie. Dla osoby
cierpigcej na diabulimie, ale tez czesto dla jej rodziny.

Technika
automonitoringu
W czasie rzeczywistym

Technika automonitoringu w czasie rzeczywi-
stym, wykorzystywana w terapii poznawczo-
-behawioralnej, jest niestychanie pomocna
w stabilizowaniu zaburzen odzywiania
w kontekscie cukrzycy. Uwrazliwia ona na
siebie samego i zmusza do samoobserwacji.
To drugie moze stanowic¢ duzy problem,
zwlaszcza w jej poczatkowym stadium, a to
ze wzgledu na to, ze jej gldéwnym zadaniem
jest pilnowanie samego siebie. A nikt nie wie
lepiej od osoby chorujacej na diabulimie, jak
ciezko jest pilnowa¢é siebie — w tym znacze-




niu, by nie ulegaé impulsom. Kluczowy w monitoringu samego siebie jest
czas rzeczywisty — co mysle, czuje i robie tu i teraz.

W automonitoringu kontroli poddane zostajg nie tylko czyny, ale takze,
a moze gtdwnie, mysli i odczucia, jakich doswiadczamy w danej chwili.
Uchwycenie czynow, mysli i odczué w konkretnym momencie jest spo-
sobem na to, by odkry¢, jak to, co myslimy, wptywa na nasze emocje oraz
jak mysli i emocje wpltywajg na nasze dziatania. Kiedy zauwazymy te
zaleznosci, odkryjemy, ze aby zmienié dziatania, trzeba zacza¢... od mysli,
jakie nam towarzysza.

Poniewaz poczatki pracy z ta technika nie sg tatwe, z pomoca przychodza
konkretne kroki, ktére warto i nalezy podjaé. Przydatne moze okazac sie
notowanie swoich mysli i emocji, zapisanie ich po to, by méc wrdcic do
nich chwile pdzniej, by po czasie uzmystowic sobie na spokojnie to, co te
emocje w konsekwencji powoduja. Potaczy¢ mysli, emocje i zachowania
w jedno. Zrobi¢ to, aby méc odréznic pragnienia od potrzeb, ztos¢ lub
smutek od gtodu.

Swiadomosé relacji pomiedzy psy-

chiczna a fizycznag strong zaburzen

wskazuje w nastepstwie na istnienie

wyboru. Jesli dziatania moga miec

charakter automatyczny lub, inaczej

moéwiac, nie do konica sa od nas zalezne, ale wynikaja z powtarzajacych
sie sytuacji, rodzaju emocji, uczué czy mysli, to ich obserwacja pozwala
na probe ich zmiany. Dzieki zaangazowaniu w te prace, przywiazaniu
nieco wiekszej wagi do tego, jak sie czujemy i co myslimy w konkretnych
sytuacjach, a takze zwiekszeniu samoswiadomosci podejmujemy wysitek
i¢wiczymy umiejetnosci wydobywania sie z btednego kota autodestruk-
tywnych zachowan.

Najwazniejsze jest dziatanie tu i teraz. Samo przypominanie sobie tego, co
dziato sie kilka godzin wczesniej lub co planujemy od poniedziatku, niestety
nie dziala. Z czasu przeszlego czesto mamy poczucie winy, smutku i zalu.
Przysztosé to zkoleilek i niepewnos¢, czy to, co planujemy, w koncu sie uda.

Tylko w czasie terazniejszym mozna eksperymentowac z nowymi spo-
sobami zachowan. Uczy¢ sie réznych technik dbania o siebie. Stawiaé




granice w sytuacji, gdy czujemy, ze cos$ nas przeciaza i mamy po prostu
ochote uciec w mechanizmy, ktére znamy, ktére do tej pory przynosity
nam ukojenie, jak np. jedzenie.

Na kazdym etapie terapii moze pojawiac sie kuszaca opcja powrotu do
wyprébowanych sposobow, nawet gdy bylty one (i wciaz sg) szkodliwe
i nieskuteczne. Wypracowywanie regularnych i przewidywalnych na-
wykow w czasie terazniejszym pozwala zauwazy¢, jak silne sa te nawyki,
ale réwniez to, ze mimo ich ogromnego wptywu na zycie mozna nad nimi
panowacije zmieniaé.

przywraca pewien rodzaj wolnosci osobom
z zaburzeniami odzywiania, ktére dzieki niej coraz lepiej moga poradzic
sobie z wlasnymi uczuciami, m.in.: gniewem, ztoscia, a nawet rozpacza.
Testowanie nowych umiejetnosci moze powodowaé podwyzszony lek na
skutek nastepujacych zmian iidacych za tym konsekwencji. Jak w kazdej
nowej sytuacji zyciowej, strach przed nieznanym jest zupelnie naturalnym
zjawiskiem, mozna go zaakceptowaé. Pokonywanie wtasnego leku jest jed-
naz najbardziej satysfakcjonujacych rzeczy w zyciu. Czesto nawet wiedzac,
ze robimy jakas rzecz nie do konica prawidtowo badz wtasnie nieidealnie,
zwyczajnie nie jesteSmy w stanie nic na to poradzi¢. W diabulimii pojawia
sie charakterystyczne myslenie, ze — przyktadowo - zmarnowany od rana
dzien skutkuje tym, ze do wieczora nie trzeba sie juz staraé, bo przeciez
,mozna zaczac od jutra”. W takim momencie wazne jest, aby zatrzymad sie
ijuznawet w trakcie napadu jedzenia wyjsé na spacer — po to, by zwyczajnie
zmienic sposéb reagowania i myslenia. Najlepiej zrobi¢ to, jednoczesnie
opisujac odczuwane w danej chwili emocje.

Poniewaz nasz umyst to nie zero-jedynkowa maszyna, w krotkich od-
stepach czasu moga pojawiac sie skrajne emocje: strach i bezsilnos¢
przeplataja sie z nadzieja, ze bedzie lepiej. Wstyd, zdziwienie, smutek
iniezrozumienie swoich zachowan splataja sie z chwilowym momentem
radosciipoczucia komfortu. Moze pojawic sie odczucie, ze zmiany doty-
cza tylko nas samych, nie innych oséb, nie swiata. Poczucie to moze by¢
przyjemne, a zarazem przyttaczajace. Jednakze zazwyczaj wtedy zmiana
staje sie bardziej osobista kwestia, przywraca wewnetrzna kontrole,
a to moze by¢ pierwszy krok w dobrym kierunku. W dobrej drodze do
zrozumienia choroby i wyjscia z niej.




Rob notatki, rozliczaj sie sam ze soba

Dobrze zapisywac sobie to, co planujemy. Uczy to przede wszystkim umiejet-
nosci adekwatnych reakcji. Przyktadem —wciaz w temacie zmiany nawykow
zywieniowych — moze by¢ wyszukanie réznych strategii, ktére pomoga
oprzec sie pokusie jedzenia pomiedzy zaplanowanymi positkami. Moze
to byc spisanie listy mozliwych czynnosci, ktére moga utatwic poradzenie
sobie z checig jedzenia. Juz samo poszukiwanie aktywnosci niezwigzanych
z jedzeniem uruchamia kreatywny sposéb myslenia i tworzy mozliwos¢
lepszego przygotowania sie do radzenia sobie z sytuacjami trudnymi.

Wiele oséb zmagajacych sie z zaburzeniami odzywiania, ale takze z cukrzy-
ca, to osoby skrupulatne i starajace sie trzymacé swoje zycie w ustalonych
ryzach. Dla nich planowanie nie bedzie wyzwaniem, gdyz wiekszosé zycia
maja pod kontrola.

Nalezy pamietac, ze nowe wzorce dobrze wprowadzac¢ technika matych
krokéw. Lagodnie, stanowczo i bez leku. Kazda istotna zmiana w zyciu
zazwyczaj jest procesem, ktory wymaga czasu i w ktérym dostrzegamy
niuanse wlasnych zachowan, pogtebiajac wiedze. Na tej drodze na pewno
pojawia sie rdznego rodzaju porazki, ktorych zadaniem jest wiasnie uczyc
nas nowych umiejetnosci.

Czas eksperymentowania

Zarowno okres wchodzenia
w nowe zycie z cukrzyca, jak
i wychodzenia z problemoéw
z odzywianiem, to czas ekspery-

mentowania i rozwoju, i to nie
tylko dla chorego, ale takze dla calej jego rodziny.
Nowe zachowania staja sie z czasem bardziej na-
turalne, a nowo pozyskane przekonania o tym,
co mozna badz co nalezy robié, a czego sie czynié
nie powinno, lub te, ktdre trzeba stopniowo
zmieniaé, beda sie utrwalac.




Ten czas jest analogiczny do eksperymentow w laboratorium. Préobuje-
my, nie udaje nam sie, probujemy znowu — moze zastosujemy ten sam
schemat, moze nieco zmieniony, a w koncu odnosimy sukces. Po czym dla
potwierdzenia zndw podejmujemy probe, a wtedy kolejny raz, nie wiedzieé
czemu, ponosimy fiasko. Dzieki prébom i dociekaniu, dlaczego raz sie
udaje, araznie, razem z rodzing mozna stopniowo dojs¢ do porozumienia
i kompromisu na wielu ptaszczyznach.

W tym wszystkim wazne jest bycie cierpliwym i pozwalanie sobie i innym
na btedy. Réznica w tych popelnianych przy pelnym zaangazowaniu bte-
dach nie wynika jednak z zaniedbaniaileku, tak jak chociazby w przypadku
diabulimii, ale gtdwnie z btednej analizy i niedopracowanych jeszcze umie-

jetnosci radzenia sobie w nowej sytuacji, co na szczescie daje sie zmienic.

Terapia systemowa z rodzing

Czesto nastolatek nie reaguje na indywidualna terapie tak dobrze jak na
te prowadzong wspodlnie z rodzing. Badania nad rodzinami z dzieckiem
chorym na cukrzyce, zjednoczesnymizaburzeniami odzywiania, wskazuja
na to, ze to wtasnie rodzina moze pomoc stworzy¢ optymalne srodowisko
do wprowadzania zmian. Rodzina jest najmniejszg i z reguty najblizsza
grupa otaczajaca nastolatka na co dzien. Kazde zachowanie najblizszych
moze przysporzy¢ utrudnien na-

stolatkowi badZ odwrotnie: pomoc

mu iniektore z zaburzen zatagodzié.

Przyktadem niech bedzie wypowia-

danie negatywnych, czesto zupelnie

nieswiadomie, komentarzy na temat

wygladu zewnetrznego osoby chorej

lub jej zwyczajow zywieniowych.

Przetom zazwyczaj nastepuje juz na poczatku terapii, do ktorej czesto
zglaszaja sie rodziny, ktore dopiero co dowiedziaty sie o problemie swojego
dziecka z jedzeniem. Korzyscia sama w sobie jest tu pozbycie sie tajemnicy:.
Wiele 0séb utrzymuje swoj problem w sekrecie przez wiele lat. Ukrywanie
przed bliskimi zaburzen przez coraz dtuzszy czas utatwia kontynuowanie
niebrania badz pomijania dawek insuliny:.




Najtatwiej i najkorzystniej jest oczywiscie, gdy rodzina od razu przyjmie,
a potem zrozumie wage problemu. Daje to poczucie dokonania dobrego
wyboru i podjecia wtasciwej decyzji o ujawnieniu choroby. Wspierajaca
i pomocna postawa cztonkéw rodziny to jasne wskazanie choremu, ze
nie jest samize nie jest krytykowany za swoje czyny. Rodzina, wspierajac
nastolatka, zmniejsza ciezar dzwigany przez mlodego cztowieka, ktdéry
zwykle czuje wielka odpowiedzialnosé za ochrone bliskich przed swoimi
problemami. Po ujawnieniu tajemnicy nie musi juz ciggle czegos ukrywac.
Staje sie, przynajmniej czesciowo, wolny.

Wystuchanie na sesji perspektywy

innych, waznych dla nastolatka osdb,

a nawet sama otwarta rozmowa na

temat zaburzen odzywiania, czesto

bywaja oczyszczajace. Rodzina uczy

sie, jak moze zareagowac na trudnosci

zglaszane przez nastolatka. Glowne tematy dalszych rozmoéw to przede
wszystkim rézne strategie zachowan i proba ugruntowania u nastolatkow
pozytywnego stosunku do wtasnego ciata.

Poza stowami wazne sa tez czyny. Pomoc w przygotowywaniu positkow,
ograniczenie rozmow o masie ciata i wygladzie, pilnowanie i ksztatto-
wanie prawidtowych nawykéw zywieniowych to z pozoru bardzo proste
czynnosci, ktére tak naprawde maja duza moc. Nalezy tu jednak podkre-
$li¢ oraz wyjasnic¢ nastolatkowiijego rodzinie, ze nie chodzi o wyrazanie
akceptacji dla zaburzonych zachowan zywieniowych.

Konstruktywna rozmowa i okreslone zachowania maja pomadc w stop-
niowym i umiejetnym odzyskiwaniu réwnowagi. Czasami bywa tak, ze
to zachowania rodziny prowokuja zaburzenia odzywiania u nastolatka.
Rozpoznane i nazwane mozna stopniowo niwelowac.

Na zakres pomocy rodzicow wplywaja rézne czynniki. Wazne jest, aby
zwroéci¢ uwage na przestrzeganie granic miedzy poszczegdélnymi osobami
w rodzinie, umiejetnos¢ komunikowania sie oraz poszanowanie praw
iokreslenie zakresu odpowiedzialnosci.




Ocena postepow
i planowanie

Terapia opiera sie na zrozumieniu proble-

mu, analizie i pracy nad nim. Jej kluczo-
wym elementem jest stata ocena postepow,
jakie sie dokonujg, i planowanie kolejnych

krokéw. By¢ moze nalezy sie zatrzymad,

cofnac i wréci¢ do momentu, w ktérym
nastapit zast6j badz wprost przeciwnie — ogromny postep. Analiza i jednych,
idrugich daje ogromny zasob wiedzy do planowania kolejnych krokéw.

Wazne jest, aby oceniac charakter i zakres wprowadzanych zmian w terapii.
Najczesciej opinia osoby poddajacej sie terapii na temat postepow jest nad-
miernie negatywna. W tym momencie pomocna i przydatna staje sie obiek-
tywna i spokojna ocena najblizszych. Na poczatku u osoby z zaburzeniami
odzywiania, takze z diabulimia, zmieniaja sie zachowania. Mniej objawdéw
podjadania nie zmienia od razu zakorzenionych w glowie obaw dotyczacych
wygladu i wagi. Zaobserwowanie pierwszych zmian to czas, aby omowié
pojawiajace sie trudnosci i sprobowac dobrze zrozumied, z czego wynikaja.

Podczas pracy terapeutycznej czesto pojawia sie takze poczucie winy. Jest
to catkowicie normalne, a zwazajac na to, ze wspotczesna cywilizacja,
reklamyistyl zycia wcale nam tego zadania nie utatwiaja, uczucie to moze
ujawniac sie z coraz wiekszg czestotliwoscia i coraz bardziej zauwazalnym
natezeniem. Wazne jest jednak zwrdcenie uwagi na to, jak to uczucie
zmienia sie podczas terapii i wptywa na jej przebieg.

Zaburzenia odzywiania i cukrzyca typu1sa niezwykle trudne w leczeniu —
od wielu lat, mimo poteznych postepéw w medycynie i psychoterapii,
wiele sie w tej kwestii nie zmienito.

Dlatego zawsze potrzebny jest doktadny plan leczenia, reali-
zowany uparcie i doktadnie, krok po kroku. Leczenie diabulimii powinno
by¢ wieloobszarowe i obejmowac opieke psychologiczna chorego i jego
rodziny, opieke dietetyczng, ustalanie racjonalnych i dostosowanych do
pacjenta celow zwigzanych z poziomem glikemii, zapobieganie epizodom
hipo- i hiperglikemii, terapie mogacych wystapic¢ zaburzen depresyjno-
-lekowych oraz, w wymagajacych tego przypadkach, leczenie szpitalne.




Pytania, ktore warto (sobie) zadacé

Terapeuta powinien szukac nie tyle sygnatéw, co po prostu porozmawiaé
z pacjentemizadajac pytania ukierunkowane na zaburzenia odzywiania,
poszukiwac ukrytego problemu.

Osoby, ktore wpadty w zaburzenia odzywiania, czesto przez wiele miesiecy
ucza sie chowac przed swiatem rdézne objawy swojego zaburzenia, mimo
ze — przynajmniej czesciowo — zdaja sobie sprawe z tego, co robig, wiedzac,
ze nie jest to dla nich dobre. Wazne, aby pamietac, ze zaburzenia odzywiania
czynig osoby w nie uwiktane bardzo samotnymi, dlatego czesto warto zaczac
od zwyktej rozmowy.

W przypadku tych pytan wazne jest, na ile z nich padnie odpowiedz
twierdzaca oraz jakie dla odpowiadajacego ma znaczenie samo podejscie
do odzywiania i choroby. Gdy razem mozna juz nazwac dany problem,
rozpoczyna sie poszukiwanie adekwatnych i mozliwych rozwigzan. Do-
ktadnie w takiej kolejnosci—odkrycie problemu zawsze musi by¢ pierwsze.

& o




Pytania pomocnicze w diagnozowaniu problemu zaburzen
odzywiania u diabetyka:

[

[l

Czy utrata wagi jest dla Ciebie waznym celem?

Czy czesto zdarza Ci sie obawiad, ze przybierzesz na wadze?

Czy w zwiagzku z tym zdarza Ci sie, ze celowo pomijasz positki?

Czy sam fakt jedzenia wywotuje u Ciebie poczucie winy?

Czy masz czasami poczucie, ze nie masz kontroli nad swoim odzywianiem?

Czy sa takie sytuacje, ze kiedy jesz wiecej niz zwykle, nie przyjmujesz
wystarczajacej dawki insuliny?

Czy czesto wykluczasz ze swojej diety jakies produkty, ktére moga
miec znaczenie dla Twojej wagi?

Czy jesz wiecej, kiedy jestes sam, niz kiedy jestes w towarzystwie?

Czy ciezko Ci pogodzic starania o utrate wagi z kontrolowaniem
cukrzycy?

Czy unikasz sprawdzania poziomu cukru, kiedy myslisz, ze moze by¢
zbyt wysoki?




Czy zdarza Ci sie celowo wywotywaé wymioty?

Czy prébujesz utrzymywac swoj poziom cukru na wysokim poziomie,
aby wspomoc utrate wagi?

Jak sie czujesz ze swoim ciatem, kiedy bierzesz odpowiednio dobrang
do zapotrzebowania dawke insuliny?

Czy masz takie okresy, ze na zmiane jesz bardzo duzo i bardzo niewiele?

Cojestdla Ciebie wazniejsze: bycie szczuptym czy kontrola cukrzycy?

Czy zdarza Ci sie nie jes¢ przez dluzszy czas (8 godzin lub wiecej)?
Jesli tak, to dlaczego?

Czy Twdj sposdb odzywiania byt przyczyna konfliktéw z samym soba
lub/i z rodzing?

Czy myslisz o jedzeniu tak mocno i dtugo, ze nie pozwala Ci to skupic
sie na szkole/pracy czy zainteresowaniach?

Czy Twoja rodzina jest coraz bardziej zaniepokojona i kontroluje
Twoje przyjmowanie insuliny?

Czy Twoja waga wplywa na to, jak o sobie myslisz?

Czy zdarza Ci sie baé tego, ze inni zobacza Cie, kiedy jesz?




Praca z diabulimig to potezny wysitek emocjonalny, czesto bolesny pro-
ces, w ktérym zaburzenie odzywiania jest ostroznie rozwijane i powoli
analizowane. Trzeba szuka¢ codziennie nowych sposobdw, aby pilnowac
mysli i zachowan.

Caly ten proces wymaga niezwyktej wrazliwosci i wielkich umiejetnosci.

Diabulimik, tak jak i diabetyk, na poczatku choroby czesto nie potrafi
zainicjowaé rozmowy o sprawach, ktdére go przerastaja lub ktére ukryt
przed samym sobg. Unikajac bezposredniej rozmowy, terapeuta moze
wzmocni¢ przekonanie, ze problem jest zbyt trudny, by sobie z nim po-
radzic¢, dlatego wazne jest, by rozmawiac z chorym otwarcie. Pomaga to
rowniez w procesie uczenia sie radzenia sobie z choroba, nieukrywania
trudnych faktéow. Szukajac odpowiednich stow, ktére mogtyby byé pomoc-
ne w procesie leczenia, wazne jest, by skierowac sie ku tym, ktére maja
jednoznacznie pozytywny wydzwiek. W stosunku do diabetyka i osoby
z diabulimia pomocne moga by¢ proste i bezposrednie sformutowania:

TO NIE
TWOJA
WINA

BYC 2’ ToeA

WIEM O WSLYSTKIM, .

CO CIE SPOTKALO, ’V"a"?d#
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Osobiste podsumowanie

Aleksandra

Temat cukrzycy pewnie nigdy nie bedzie dla mnie zamkniety. Szanse
e na to, ze odkryjq lek i catkowicie wyleczq mnie i miliony ludzi na swie-
cie w ciqgu, powiedzmy, najblizszych 4o lat, nie sq duze, pomimo i tak

ogromnego juz postepu i zupetnie nowego komfortu zycia z cukrzyca.

W pewnym sensie podobnie ma sie sprawa z tematem zaburzen odzywiania. One tez
nigdy w petni nie znikng z mojego zycia i nie zatrzasnqg za sobq drzwina dobre. Praca
nad tym ebookiem to ponad rok zycia, i to wtasnie stowo ,zycie” powinno byc tu
szczegolnie silnie podkreslone. Odkad zaczetam wychodzic z diabulimii, problemow
Z neuropatiq i innych ciezkich tematow wywotanych zaburzonym stosunkiem do
jedzenia, cukrzycy, a przede wszystkim samej siebie, zaczelam w koricu zy¢. Nie
szaleje do upadtego i by¢ moze nie korzystam z Zycia na miliard procent, ale zyje
tak, jak chce, dobrze i spokojnie, pierwszy raz od wielu lat. Nie moge powiedziec,
ze jestem w petni zdrowa, bo to bytoby jawne oszustwo. Bardzo duzo brakuje mi
do petni normalnosci. Ciggte myslenie o jedzeniu, wadze i wygladzie nie znikneto,
ale nieustannie zmniejsza sie jego natezenie i zmienia sie rodzaj mysli, jakie mam.
Potrafie sie nienawidzic¢ za kazdaq najgtupsza rzecz, jaka wiqze sie z jedzeniem,
potrafie za bardzo skupiac sie na nieistotnych faktach, na przyktad na ilosci masta
czy majonezu na kanapce. Postepem w tym wszystkim jest jednak wtasnie fakt
Swiadomego uzycia okreslen ,najgtupsza rzecz” i ,nieistotne fakty”, czego nigdy
wczesniej nie powiedziatabym o czymkolwiek zwigzanym z dietq, jedzeniem i sa-
mooceng. Tak naprawde to, co uwazam za najwazniejsze w tym podsumowaniu,

to to, Ze robie postepy. Jakiekolwiek by one nie byty, prowadzq mnie do przodu.

Malgorzata

Ciesze sie, ze o diabulimii moge mowic juz wytqcznie w czasie prze-

Q Z @ sztym. Byto to bardzo trudne doswiadczenie, ktore wiele mi zabrato.
— Moze czegos mnie tez nauczyto, ale stono za te lekcje musiatam
zaptacic¢. Gdyby nie spotkanie z Olg, sama pewnie bym do tego

tematu nie wrdcita. Ale ostatecznie wychodze ze swojej strefy komfortu i dziele sie
wszystkim, co sama przezytam w zwiqzku z zaburzeniami odzywiania. Z nadziejq,

ze okaze sie to dla kogos pomocne.




Maja




Redakcja

Tresé: Malgorzata Marszatek, Aleksandra Remplakowska-Jarlaczyk
Konsultacja psychologiczna: Maia Kubiak

Grafika i sktad: Kasia Pigtek, kasiapiatek.pl

Korekta: Magdalena Jakuszew

Warszawa, 2023

Przypisy

1 Young-Hyman D., Davis C., Disordered Eating Behavior in Individuals With Diabetes,
,<Diabetes Care”, vol. 33, p. 683-689, 2010.

2 Torjesen I, Diabulimia: the world’s most dangerous eating disorder, ,MB]”, 2019.

3 Coleman S.E, Caswell N, Diabetes and eating disorders: an exploration of ‘Diabulimia’,
,BMC Psychology”, 2020

4 Fairburn Ch., Harrison P, Eating disorders, ,Seminar” vol. 361,1. 9355, p. 407—416, 2003

5 Gagnon C,Aimé A, Bélanger C,, ,Predictors of Comorbid Eating Disorders and Dia-
betes in People with Type 1 and Type 2 Diabetes”, Canadian Journal of Diabetes 41 (1):
52-57. https://doi.org/10.1016/].jcjd.2016.06.005; Hall R., Keeble L,. Siinram-Lea S.I, ToM,,
,2Areview of risk factors associated with insulin omission for weight loss in type 1 dia-
betes”, Clin Child Psychol Psychiatry. 2021 Jul;26(3):606-616. doi: 10.1177/13591045211026142.
Epub 2021 Jun 13. PMID: 34121470; PMCID: PMC8264633.

6 Falcao M.A, FranciscoR,, ,Diabetes, eating disorders and body image in young adults:
an exploratory study about diabulimia”, Eat Weight Disord EWD, Dec. 2017;22(4):675-82.




	Dlaczego zajmujemy się tym tematem?
	1. Trochę liczb – 
smutne statystyki
	2. Diabulimia – 
a co to jest?
	3. Diabulimia – jak ją rozpoznać?
	4. O relacjach z insuliną, które bywają trudne 
	5. Pssst, to wcale nie działa…
	6. Ola – historia jakich wiele
	7. Emocje, emocje, emocje
	8. Diabulimia 
i co dalej…?
	przypisy

	Button 2: 
	Button 3: 
	Button 4: 
	Button 5: 
	Button 6: 
	Button 7: 
	Button 1: 


