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jesli to czytasz, prawdopodobnie
cos Cie niepokoi

Zazwyczaj rodzice siegajq po taki poradnik wtedy, gdy w codziennym zyciu pojawia
sie ciche, trudne do zignorowania poczucie, ze cos zaczeto sie zmieniaé. Dziecko
zaczyna jes¢ inaczej niz wezesniej, coraz czesciej unika wspdlnych positkéw albo
reaguje napieciem na rozmowy o jedzeniu. Zmienia sie jego nastréj, poziom energii
oraz sposob bycia w relacjach z innymi.

Pierwszq i zupetnie naturalng reakcjg bywa préba uspokojenia siebie. Wielu rodzicéw
ttumaczy te zmiany dojrzewaniem, stresem szkolnym albo modq na zdrowe
odzywianie. Ten mechanizm obronny jest zrozumiaty — nikt nie chce mysle¢ o tym, ze
jego dziecko moze zmagac sie z powaznym problemem. Jednocze$nie doSwiadczenie
kliniczne pokazuje, ze wczesne watpliwosci bardzo czesto sq uzasadnione, nawet jesli
na tym etapie objawy nie sq jeszcze jednoznaczne ani nasilone.

Ten poradnik nie ma na celu stawiania diagnoz ani wzbudzania niepokoju. Jego
zadaniem jest pomoc rodzicom lepiej zrozumie€, co moze kry¢€ sig za obserwowanymi
zmianami w zachowaniu dziecka oraz kiedy warto siegng€ po specjalistycznqg pomoc
- zanim trudnosci sie utrwalq i zaczng realnie wptywa¢ na jego zdrowie i codzienne
funkcjonowanie.
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aburzenia odzywiania - co
naprawde sie za nimi kryje

Zaburzenia odzywiania bardzo rzadko zaczynajq sie od jedzenia. Jedzenie staje sie
raczej sposobem radzenia sobie z czyms, co dla dziecka jest zbyt trudne, by mogto to
nazwac lub przezy¢ wprost. Moze chodzi¢ o narastajgce napiecie emocjonaine, lek,
poczucie chaosu, przecigzenie oczekiwaniami albo state poczucie, ze ,trzeba by¢
lepszym”.

Dla wielu dzieci i nastolatkédw kluczowe nie jest samo jedzenie, lecz mozliwos¢
odzyskania poczucia wptywu na siebie poprzez kontrole wtasnego ciata. Ograniczanie
jedzenia, kontrolowanie positkdw, czy intensywna aktywnos¢ fizyczna czesto stajq sie
sposobem osiggania tej kontroli. Gdy inne obszary zycia wydajq sie nieprzewidywalne,
zbyt wymagajqgce lub przyttaczajgce, panowanie nad ciatem moze dawa¢ chwilowe
poczucie porzqdku, bezpieczehstwa i ulgi.
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W takiej sytuaciji niejedzenie nie jest celemn samym w sobie. Jest narzedziem, ktore
pozwala dziecku doSwiadczaé sprawczosci i wptywu na wiasne przezycia. Skrupulatne
planowanie positkdw, eliminowanie kolejnych produktéw, czy zwiekszanie aktywnosci
fizycznej mogq poczgtkowo rzeczywiscie obniza€ napiecie i dawaé poczucie, ze
sytuacja jest ,pod kontrolq”.

Z czasem jednak ten sposdb radzenia sobie zaczyna dziataé przeciwko dziecku. To, co
poczqgtkowo przynosito ulge, stopniowo zaczyna pochtania¢ coraz wigecej energii
psychicznej. Mysli wokét jedzenia i ciata stajq sie natretne, pojawia sie sztywno§¢ w
zachowaniu i mySleniu, a lek przed utratq kontroli nad ciatem narasta. Jedzenie
przestaje by¢ jednym z elementéw codziennosci, a zaczyna organizowa¢ duzg czgs¢
mysSlenia, emocji i zachowan.

W miare rozwoju zaburzenia poczucie kontroli stopniowo zaczyna przechodzi¢ w
doSwiadczenie przymusu. Dziecko moze coraz silniej obawiac sig sytuaciji utraty
wptywu nad sobq lub nad wtasnym ciatem, co nasila napiecie i utrwala caty
mechanizm.

Wazne jest, aby rozumieg, ze takie mechanizmy nie pojawiajq sie bez powodu. Sq
sygnatem, ze dziecko zmaga sie z przecigzeniem, z ktérym nie potrafi poradzi¢ sobie
w inny sposoéb. Kontrola nad ciatem staje sie wtedy sposobem regulowania emocji,

a jedzenie — lub jego ograniczanie — narzedziem pozwalajgcym te kontrole utrzymac.

Takie spojrzenie pozwala zobaczy¢ objawy nie jako problem sam w sobie, lecz jako
informacje o gtebszej trudnosci. To wtaénie dlatego skuteczna pomoc nie polega
wytgcznie na zmianie zachowan zwigzanych z jedzeniem. Jej celem jest stopniowe
przywracanie dziecku poczucia bezpieczefstwa, rozwijanie zdolnosci rozpoznawania i
regulowania emociji oraz poszerzanie sposobdw radzenia sobie z napieciem i presjq.
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laczego rodzicom tak trudno
zauwazyc¢ zmiany u dziecka

Wielu rodzicow, ktorzy zgtaszajq sie po pomoc, wracajgc myslami do poczgtkow
trudnosci, mowi:

,GdybySmy wiedzieli wczesniej...".

Zdanie to nie wynika z braku troski ani uwaznosci, lecz z obiektywnej trudnosci w
rozpoznaniu pierwszych etapdw zaburzen odzywiania. Z perspektywy klinicznej
poczqgtek tych zaburzef bardzo rzadko ma posta¢ wyraznego kryzysu. Znacznie
czesciej przybiera forme subtelnych zmian, ktére tatwo zinterpretowac jako
normatywne dla okresu dorastania.

Pierwsze sygnaty sq zazwyczaj niespecyficzne i mieszczq sie w szerokim zakresie

~.normalnych” zachowanh rozwojowych.

Zmiana sposobu jedzenia moze wyglgda¢ jak zainteresowanie zdrowym stylem zyciaq,
przejsciowa dieta lub nasladowanie rowiesnikdw. Wycofanie emocjonalne bywa
ttumaczone dojrzewaniem, potrzebq prywatnosci lub wiekszq autonomiq. Zwiekszona
drazliwo$¢ i wahania nastroju czesto sq interpretowane jako typowe dla wieku.
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W efekcie rodzic, zamiast reagowac, probuje uspokoi€ siebie i sytuacje racjonalnymi
wyjasnieniami.

W praktyce klinicznej obserwuje sige, ze dzieci z
rozwijajgcymi sie zaburzeniami odzywiania czesto:

@ starqjg sie nie obcigza¢ rodzicoéw swoimi trudnosciami i nie sprawiac problemow,
@ aktywnie ukrywajg swoje zachowania zwigzane z jedzeniem lub je racjonalizujq,

reagujq ztosciq, zaprzeczaniem lub zamknieciem na préby rozmowy,

same wierzq, ze ,panujq nad sytuacjq” i ze w kazdej chwili bedg mogty sie
® zatrzymaé.

Te mechanizmy nie sq wyrazem manipulaciji ani ztej woli. Petniq one funkcje ochronng
— pozwalajq dziecku utrzymac¢ poczucie kontroli i unikngé konfrontaciji z Ilgkiem, ktéry
towarzyszy utracie kontroli nad ciatem lub emocjami.

Réwnolegle u rodzicow aktywujqg sie naturalne mechanizmy obronne. MyS| o tym, ze
dziecko moze zmagac sie z powaznym zaburzeniem psychicznym, jest dla wielu
rodzicéw zbyt trudna, aby dopusci€ jg do Swiadomosci na wczesnym etapie. Zamiast
tego pojawia sie tendencja do minimalizowania problemu, odktadania decyzji o
konsultaciji lub oczekiwania, ze ,to samo minie”. Nie wynika to z zaniedbania, lecz z
proby ochrony siebie i rodziny przed nadmiernym lgkiem.
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W poczgtkowej fazie zaburzef odzywiania funkcjonowanie dziecka bywa pozornie
stabilne. Dziecko moze nadal chodzi€ do szkoty, osiggac dobre wyniki i wypetniac
codzienne obowigzki. Ten pozdr normalnosci bardzo skutecznie opdznia moment, w
ktérym rodzic uznaje, ze potrzebna jest specjalistyczna pomoc.

Z klinicznego punktu widzenia jest to jeden z powodow,
dla ktérych zaburzenia odzywiania bywajqg
rozpoznawane dopiero wtedy, gdy objawy sq juz
znacznie nasilone.

W efekcie rodzic przez dtugi czas funkcjonuje w stanie ambiwalencji: z jednej strony
pojawia sie niepokdj i poczucie, ze ,co$ sie zmienito”, z drugiej — brak jednoznacznych
sygnatdw, ktére pozwolityby jasno stwierdzi¢, ze mamy do czynienia z problemem
wymagajgcym interwenciji. Ten stan zawieszenia bywa bardzo obcigzajgcy
emocjonalnie i czesto prowadzi do opdznienia decyzji o siggnieciu po pomoc.

Kluczowe jest uswiadomienie, ze trudno§é w zauwazeniu problemu jest czesciq
natury tych zaburzen, a nie dowodem braku uwaznosci, czy troski ze strony rodzicéw.
Wtasnie dlatego np. rola szkoty lub innych dorostych spoza systemu rodzinnego jest
tak istotna — ich perspektywa moze poméc rodzicom nazwac to, co do tej pory byto
jedynie niejasnym niepokojem.
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miany, na ktére warto zwréci¢ uwage

W poczqgtkowej fazie zaburzehn odzywiania bardzo rzadko mamy do czynienia z
jednym, wyraznym sygnatem, ktéry jednoznacznie wskazywatby na problem. Znacznie
czeSciej pojawiajqg sie subtelne, rozproszone zmiany, ktére pojedynczo nie muszq
budzi¢ alarmu, lecz razem tworzq spdjny i klinicznie istotny obraz.
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Dlatego niepokdj nie powinien dotyczy€ pojedynczego epizodu, gorszego dnia, czy
krétkotrwatej zmiany zachowania. Z perspektywy klinicznej istotne sq zmiany
utrzymujqce sie w czasie, ktére obejmujq kilka obszaréw funkcjonowania dziecka
jednoczes$nie. Najczesciej dotyczq one relaciji z jedzeniem, sfery emocjonalnej oraz
ogodlnej energii i zdolnoSci koncentraciji.

1. Zmiany w relacji z jedzeniem

Pierwsze sygnaty bardzo czgsto dotyczq sposobu jedzenia, ale nie majg postaci jawnej
odmowy positkédw. Dziecko moze coraz czgsciej odktadac jedzenie ,na pdzniej’, jeS€
bardzo wolno, pomija¢ positki pod réznymi pretekstami lub ograniczac sie do
waskiego repertuaru produktdédw. Zdarza sig, ze zmiana ta jest racjonalizowana troskq
o zdrowie, lepsze samopoczucie, czy ,lekkq dietq”.

Niepokojqgce jest nie tyle to, co i ile dziecko je, lecz jak bardzo jedzenie zaczyna
organizowac jego codzienne funkcjonowanie i emocje. W miare narastania
trudnoS$ci jedzenie moze stawac sie zrodtem napigcia, a rozmowy o nim — powodem
drazliwosci lub konfliktow. Dziecko moze reagowac silnym dyskomfortem na wspdlne
positki albo unika¢ sytuacji, w ktérych jedzenie odbywa sie w obecnosci innych. Positki
czesto przybierajqg forme sztywnych rytuatéw: oglgdanie wybranych programoéw,
liczenie keséw lub uktadanie jedzenia w okreslony sposbéb. Zauwazenie problemu
moze odwleka¢ w czasie fakt, ze dziecko pozornie jest zainteresowane jedzeniem:
moze lubi¢ gotowag, wyszukuje nowe przepisy.
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2.Zmiany emocjonalne — czesto pierwsze
i najtrudniejsze do uchwycenia

Bardzo czesto, zanim relacja z jedzeniem stanie sie wyraznie problematyczna, pojawiajq
sie zmiany w sferze emocjonalnej. Rodzice opisujq, ze dziecko staje sie bardziej napiete,
drazliwe lub wycofane. Moze szybciej reagowa¢ ztoSciq, trudniej znosic frustracje albo
sprawia¢ wrazenie stale zmgczonego psychicznie.

Z klinicznego punktu widzenia szczegélnie istotne sq zmiany polegajgce na:
nasilonym perfekcjonizmie i bardzo surowej ocenie siebie,
trudnoSci w przezywaniu porazek i btedow,

narastajgcym poczuciu presji, nawet przy obiektywnie niewielkich wymaganiach.

Dziecko moze coraz czgSciej mowic o sobie w sposdb krytyczny, deprecjonowac swoje
osiggniecia lub sprawia¢ wrazenie, ze ,nigdy nie jest wystarczajgco dobre”. Te sygnaty
bywajqg mylnie interpretowane, jako ambicja lub wrazliwos¢, podczas gdy klinicznie
mogqg wskazywaé na narastajgce przecigzenie emocjonalne.
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3. Zmiany w energii, koncentraciji i
codziennym funkcjonowaniu

Kolejnym obszarem, ktéry czgsto ulega zmianie, jest ogélna energia dziecka i jego
zdolno$¢ do koncentraciji. Rodzice zauwazajq, ze dziecko szybciej sie¢ meczy, ma
trudnos¢ z utrzymaniem uwagi, czesciej skarzy sie na bdle gtowy, brzucha lub ogdlne
ostabienie. Czasami pojawia sie sennosS¢ lub przeciwnie — trudnosci z odpoczynkiem i
wyciszeniem.

Wazne jest to, ze zmiany te nie muszq by¢ dramatyczne, aby byty istotne. Nawet
niewielki, ale utrzymujgcy sie spadek energii, czy pogorszenie koncentracji moze

Swiadczy¢ o tym, ze organizm i psychika dziecka funkcjonujq w stanie przewlekiego
obcigzenia.

Dlaczego kombinacja sygnatow ma znaczenie

Najwazniejszym kryterium klinicznym nie jest intensywnos$¢ pojedynczego objawu, lecz
wspotwystepowanie kilku zmian jednoczesnie.

Gdy dziecko:
© coraz czesciej unika jedzenia lub reaguje napieciem w jego kontekscie,
© staje sie bardziej drazliwe, wycofane lub samokrytyczne,

© szybciej sie meczy i ma trudnosci z koncentracjq,

warto potraktowac te sygnaty jako spdjny obraz, a nie zbiér niezaleznych trudnosci

Jesli zauwazasz kilka z tych zmian jednoczesnie i utrzymujq sie one w czasie, nie
oznacza to jeszcze diagnozy, ale jest wystarczajgcym powodem, aby potraktowaé
sytuacje powaznie i rozwazy¢€ konsultacje specjalistyczng. Wezesne sprawdzenie
niepokoju nie jest przesadq — jest formq troski, ktéra moze zapobiec pogtebianiu sie
problemu.
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laczego rozmowy ,,0 jedzeniu” czgsto
nhie pomagajq

Jedzenie w zaburzeniach odzywiania bardzo szybko przestaje by€ neutralng potrzebg
fizjologiczng. Staje sie obszarem silnie obcigzonym emocjonalnie, zwigzanym z lgkiem,
poczuciem winy i potrzebqg kontroli. Kazda préba bezposredniego nacisku na jedzenie
jest wiec przez dziecko odbierana nie jako pomoc, lecz jako zagrozenie dla kruchego
mechanizmu regulacji, ktéry aktualnie posiada.

W praktyce klinicznej obserwuje sig, ze im bardziej rozmowy koncentrujq sig na
jedzeniu, wadze i iloSci i rodzaju spozywanych positkdbw, tym bardziej zaburzenie sie
usztywnia.

Dla dziecka komunikaty typu ,musisz jeS¢” lub ,przeciez nic sie nie stanie” czesto
uruchamiajg wewnetrzny konflikt: z jednej strony pojawia sig potrzeba spetnienia
oczekiwan rodzica, z drugiej — silny lek przed utratq kontroli. Ten konflikt bardzo czesto
konczy sie eskalacjq napiecia, zamknigciem sig dziecka lub nasileniem zachowanh
ukrywajgcych i jednoczesnie utrwalajgcych problem.

Jedzenie staje sie polem walki, a nie obszarem zdrowienia.
Dlatego skuteczna pomoc zaczyna si¢ nie od kontroli jedzenia,

lecz od zrozumienia funkciji, jakq jedzenie petni w psychice
dziecka.
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ak rozmawiac z dzieckiem w sposéb
pomocny

Rozmowa z dzieckiem, u ktérego rozwija sie zaburzenie odzywiania, wymaga
szczegblnej uwaznosci. Klinicznie istotne jest, aby rodzic nie prébowat ,przekonac”
dziecka, ze problem istnieje. Na wczesnym etapie dziecko bardzo czgsto nie ma
jeszcze wglgdu, a zaprzeczanie jest elementem mechanizmu obronnego, a nie ziq
wolq.

Z perspektywy terapeutycznej kluczowe jest stworzenie relacji, w ktorej
dziecko doswiadczaq, ze:

« jest widziane i styszane,
* nie musi sie broni¢ ani ttumaczy¢,
* Nie zostanie ocenione ani zmuszone do natychmiastowej zmiany.

Rozmowa powinna dotyczy€ przede wszystkim samopoczucia dziecka, a nie
zachowan zywieniowych. Pytania o emocje, zmeczenie, hapiecie czy poczucie
przeciqzenia sq znacznie bezpieczniejszym punktem wyijscia, niz pytania o jedzenie.

Nawet jesli dziecko nie odpowiada lub reaguje oporem, sam fakt spokojnego
nazwania troski buduje fundament pod dalsze dziatania.

W praktyce klinicznej czgsto podkresla sig, ze najwazniejszym komunikatem, jaki moze
ustysze¢ dziecko, nie jest ,musisz co§ zmieni¢”, lecz

~Nie jeste$ ztym sama [ sam i bedziemy szukaé pomocy razem.”
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iedy pomoc specjalisty jest
szczegOlnie wazna

W zaburzeniach odzywiania czas ma ogromne znaczenie. Im wczesniej dziecko i
rodzina otrzymajq specjalistycznq pomoc, tym wigksza szansa, ze proces leczenia
bedzie krétszy, mniej obciqzajqcy i skuteczniejszy. Wczesna interwencja czesto
pozwala zatrzymaé rozwdj zaburzenia, zanim stanie sie ono dominujgcym sposobem
radzenia sobie z emocjami.

Wielu rodzicow zwleka z siggnigciem po pomoc, liczgc na to, ze sytuacja sie
ustabilizuje lub ,sama minie”. Z klinicznej perspektywy jest to zrozumiate — decyzja o
konsultacji bywa trudna emocjonalnie i wigze sie z lekiem przed diagnozg.
Jednocze$nie doSwiadczenie pokazuje, ze zaburzenia odzywiania rzadko cofajq sie
samoistnie, a nieleczone majg tendencje do utrwalania sie i nasilania.

Warto podkresli€, ze konsultacja specjalistyczna nie oznacza automatycznie
hospitalizacji, ani dtugotrwatego leczenia. W wielu przypadkach jej celem jest jedynie
ocena sytuaciji, uspokojenie niepokoju lub zaplanowanie adekwatnego, czesto
ambulatoryjnego wsparcia. Znacznie bezpieczniej jest sprawdzi¢ swoje obawy zbyt
wczesnie, niz zbyt pézno.

12
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Sytuacje wymagajgce pilnej konsultaciji

Istniejg jednak okolicznosci, w ktérych zwlekanie z pomocqg moze stanowic¢ realne
zagrozenie dla zdrowia dziecka. Do takich sytuaciji nalezg przede wszystkim:

szybka utrata masy ciata lub wyrazne ostabienie, nawet jesli dziecko ,nadal
funkcjonuje”,

omdlenia, czgeste zawroty gtowy, epizody zastabnigcia, szczegdlnie w szkole lub
podczas wysitku,

catkowita lub niemal catkowita odmowa jedzenia, utrzymujgca sie przez kilka
dni,

wyrazne pogorszenie stanu psychicznego, takie jak nasilony lek, obnizony
nastrdj, mysli rezygnacyjne, silne wycofanie lub utrata zainteresowania
dotychczas waznymi sprawami.

Sq to sygnaty, ktére wskazujqg, ze organizm i psychika dziecka
znajdujq sie w stanie znacznego przecigzenia i wymagajqg pilnej

oceny przez specjalistow.

Kiedy pomoc jest potrzebna nawet bez
dramatycznych objawoéw

Wazne jest rowniez podkreslenie, ze pomoc specjalisty bywa potrzebna takze wtedy,
gdy objawy nie wydajq sie skrajne.

I Rodzice czesto moéwiq: ,Jeszcze nie jest az tak zle”.
Klinicznie jednak juz sam fakt, ze trudnosci:
« utrzymujq sie w czasie,
« stopniowo sie nasilajg,
+ zaczynajg wptywaé na codzienne funkcjonowanie dziecka i rodziny,
jest wystarczajgcym powodem do konsultacji. Zaburzenia odzywiania bardzo rzadko

rozwijajq sie liniowo — okresy pozornej poprawy mogq przeplatac sig z pogorszeniem,
co dodatkowo utrudnia oceng sytuacji bez wsparcia specjalisty.
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Rodzic nie musi mie€ pewnosci, ,czy to juz zaburzenie odzywiania”. Wystarczy,
Ze ma poczucie, ze sytuacja go niepokoi i ze sam nie potrafi jej bezpiecznie
ocenic. Konsultacja specjalistyczna stuzy wiasnie temu — uporzgdkowaniu
watpliwosci, nazwaniu ryzyka i zaplanowaniu dalszych krokow.

Warto pamietac, ze siggnigcie po pomoc:

* nie jest porazkq wychowawczg,
* nie oznacza, ze rodzic ,coS$ zrobit Zle”,
* nie odbiera rodzicowi wptywu na dziecko.

PRZECIWNIE - JEST TO JEDEN Z NAJWAZNIEJSZYCH AKTOW
OCHRONY DZIECKA.

Podsumowanie

Im wczesniej dziecko i rodzina trafig do specjalistdow, tym wigksza szansa na
zatrzymanie zaburzenia na wczesnym etapie i uniknigcie powaznych konsekwencji
zdrowotnych. Szczegdlnie pilnej reakcji wymagajg objawy somatyczne i wyrazne
pogorszenie stanu psychicznego, ale takze utrzymujqce sig, narastajgce trudnosci,
nawet jesli nie wyglqdajq jeszcze na powazne.

Jesdli masz watpliwosci — to juz wystarczajgcy powdd, aby je sprawdzi¢. Wczesna
konsultacja nie jest nadreakcjq. Jest formq troski, ktéra moze miec€ realny wptyw na
zdrowie i przyszto$€ Twojego dziecka.
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a czym polega specjalistyczna pomoc

Skuteczna pomoc w zaburzeniach odzywiania obejmuje nie tylko prace
terapeutycznq z dzieckiem, ale rowniez wsparcie rodziny. Zaburzenia te rozwijajg sie w
kontekscie relacji i emocji, dlatego leczenie koncentruje sie na catym systemie, w
ktérym funkcjonuje dziecko, a nie wytgcznie na jego zachowaniach zwigzanych z
jedzeniem.

Celem specjalistycznej pomocy nie jest ,zmuszenie do jedzenia” ani szybkie
usunigcie objawoéw. Jej istotq jest stopniowe przywracanie dziecku poczucia
bezpieczenstwa, zdolnosSci do regulowania emocji oraz odbudowanie zdrowej,
mniej lekowej relacji z jedzeniem i wtasnym ciatem. Proces ten wymaga czasu,
spojnych dziatan i wspbtpracy dorostych, ktérzy towarzyszqg dziecku.

W zalezno$ci od nasilenia objawdw pomoc moze mie¢ forme ambulatoryjng
lub — jesli jest to konieczne - intensywniejszq. Niezaleznie od formy, kluczowe
znaczenie ma to, aby dziecko i rodzina nie zostawali z problemem sami oraz
aby leczenie byto dostosowane do rzeczywistych potrzeb, a nie do jednego
schematu.
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ola rodzica w procesie zdrowienia

Zachowania rodzicéw nie sq zwykle bezposredniq przyczyng zaburzefh odzywiania. W
wielu przypadkach jednak sposdb funkcjonowania systemu rodzinnego wptywa na to,
jak dziecko do$wiadcza napiecia i potrzeby kontroli nad sobg, ktéra moze by¢
przezywandad i wyrazana poprzez ciato oraz relacje z jedzeniem.

Nie oznacza to winy ani ztych intenciji, lecz pokazuje, ze trudnosci dziecka bardzo
czesto splatajg sie z napigciem emocjonalnym, relacjami i wzorcami reagowania
obecnymi w rodzinie.

To wiasnie zmiana w obrebie rodziny jest jednym z kluczowych czynnikow
umozliwiajgcych zdrowienie dziecka. Dotyczy to m.in. sposobu reagowania na objawy,
komunikacji, stawiania granic oraz gotowosci do przyjecia wsparcia z zewnaqtrz.
Dziecko nie zdrowieje w izolacji — potrzebuje dorostych, ktérzy potrafig stworzyé
bezpieczne, przewidywalne srodowisko i wytrzymac trudne emocje, ktére pojawiaqjq sie
w trakcie leczenia.

Rola rodzica w procesie zdrowienia nie polega na ,naprawianiu” dziecka ani na
przejmowaniu funkciji terapeuty. Polega raczej na byciu stabilnym punktem
odniesieniaq, ktory wspobtpracuje ze specjalistami i stopniowo wprowadza zmiany
sprzyjajgce regulacji emocji i odbudowie poczucia bezpieczehstwa.

Z perspektywy klinicznej to witasnie taka postawa rodzicielska
znaczqgco zwigksza skutecznosé leczenia i zmniejsza ryzyko
nawrotow.
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Gdzie szuka¢ pomocy

Gdy pojawia sie niepokdj o zdrowie dziecka, jednym z najtrudniejszych krokéw bywa
decyzja, od czego zaczq¢. Wiele rodzin odktada jg w czasie, czekajgc na ,pewnos¢”
lub bardziej jednoznaczne sygnaty. Nie jest ona jednak warunkiem koniecznym, by
siegnq¢ po wsparcie. Wystarczy poczucie, ze sytuacja zaczyna przerastac
mozliwosci rodziny lub ze potrzebna jest zewnetrzna perspektywa.

Osrodek Otulenie oferuje natychmiastowq, bezptatng konsultacje dla rodzicow
dzieci i miodziezy z podejrzeniem zaburzen odzywiania. Jej celem nie jest stawianie
diagnozy ani podejmowanie decyzji ,na juz’, lecz spokojna rozmowa, pomoc w
zrozumieniu sytuacji i wskazanie dalszych, adekwatnych krokéw.

Dla wielu rodzin jest to pierwszy moment, w ktérym mogqg uporzgdkowac swoje
watpliwosci i poczué, ze nie sq z problemem sami.

Skontaktuj sie z nami:

+48 505 820 767
recepcja@otulenie.pl
otulenie.pl

0
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odsumowanie

Niepokdj o dziecko rzadko pojawia sie bez powodu. Jesli co§ zwraca Twojg uwage,
budzi pytania lub sprawia, ze czujesz sie mniej spokojny niz wczesniej, to
wystarczajqcy sygnat, by sie temu przyjrze€. Wczesna reakcja nie jest
nadopiekunczoscig ani oznakqg przesady — jest wyrazem uwaznoSci i troski o
zdrowie dziecka.

Zaburzenia odzywiania rozwijajq sie czesto stopniowo i przez dtugi czas mogqg
pozosta€ niewidoczne dla otoczenia. Im wczesSniej zostang zauwazone i nazwane, tym
wieksza szansaq, ze pomoc bedzie mniej obcigzajgca, a proces zdrowienia krotszy i
bezpieczniejszy. Sieganie po wsparcie nie oznacza stabosci - jest jednym z
najwazniejszych krokow, jakie dorosty moze podjqgé, by chroni¢ swoje dziecko. Jesli
masz wqgtpliwosci, nie musisz ich rozstrzyga¢ samodzielnie — wystarczy zrobié¢
pierwszy krok i je sprawdzi¢.
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