
[image: image6.emf] 


WERKBOEK ANOREXIA NERVOSA

[image: image7.emf] 


[image: image8.emf] 



Werkboek anorexia nervosa

ANOREXIA NERVOSA

Een werkboek voor gasten die verblijven bij De Hoop ggz

Caroline Bijl

Marinda Pols

Josan Vleesenbeek

Ede 2009

Voorwoord

Je hebt nu het werkboek anorexia nervosa in handen. Je hebt de afgelopen acht weken het basisprogramma gevolgd en start nu met het verdiepingsprogramma. Door (minimaal) twaalf weken intensief met dit werkboek aan de slag te gaan krijgt je kennis en vaardigheden in handen die je helpen om toe te werken naar een leven zonder anorexia nervosa.  Naast het verdiepingsprogramma heb je wekelijks een gesprek met je behandelaar, waarbij dit werkboek als een hulpmiddel gebruikt kan worden. 

Het is de bedoeling om iedere week  een hoofdstuk door te nemen en de bijbehorende opdrachten te maken. De opdrachten hebben tot doel om de stof van het hoofdstuk te verwerken en/of toe te passen op jezelf. Voor een goed resultaat van je behandeling is het belangrijk om alle opdrachten zorgvuldig te maken en te bespreken met je behandelaar. Wanneer je de stof nog niet helemaal begrijpt neem het hoofdstuk dan nog een keer door of bespreek dit eerst met je behandelaar. Ga daarna pas verder met het volgende hoofdstuk.  Het werkboek is namelijk zo geschreven dat de hoofdstukken niet willekeurig gelezen kunnen worden. Ieder hoofdstuk borduurt weer verder op het vorige hoofdstuk waardoor je na het doornemen van het werkboek kennis en concrete handvatten hebt om je gedrag te veranderen. 

 
Tot slot. Je hebt de keuze gemaakt om je te laten behandelen bij De Hoop en dat betekent dan ook hard werken aan jezelf. Dit zal moeilijk zijn en soms heb je minder snel resultaat dan je misschien verwacht of zou willen.

We hopen dat je door dit werkboek gemotiveerd wordt om je eetgedrag te veranderen en je zo met jezelf aan de slag gaat en je weer of nog mooier leven krijgt!
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De Cirkel van Anorexia


Helemaal in de war
In mijn eigen wereld
Van eten
Alleen op deze wereld
Niemand die tot je doordringt
Je begrijpt
Je eet
En eet, probeert...
Dan gaat alles eruit
Het is een manier
Van verwerken
Zo gaat het
Je weet niet wanneer het begonnen is
Wanneer het zal eindigen
Langzaamaan probeer je ermee te leven
Je trekt je op
Wanneer het niet gebeurt
Het is moeilijk uit die cirkel te geraken
De cirkel van de anorexia

Sofie

Hoofdstuk 1 Anorexia nervosa en de andere eetstoornissen

1.1 Inleiding 

In dit eerste hoofdstuk kun je eerst een korte beschrijving lezen over de verschillende eetstoornissen. Daarna zal er ingegaan worden op wat anorexia nervosa is. Verder kun je lezen over factoren die het ontstaan van anorexia nervosa beïnvloeden.  En als laatste zal er een paragraaf gaan over anorexia nervosa en verslaving. We hopen dat je met dit hoofdstuk genoeg betrouwbare basisinformatie in handen hebt om je verder te verdiepen in de onderwerpen rondom anorexia nervosa. 

Doel

Na het behandelen van dit hoofdstuk:

· ben je in staat om te omschrijven wat eetstoornissen zijn;
· ben je in staat te omschrijven wat anorexia nervosa is;
· kun je aangeven wat risicofactoren zijn die anorexia nervosa kunnen uitlokken.
1.2 Inleiding  op het onderwerp

Wat is een eetstoornis? 

Letterlijk kun je zeggen dat een eetstoornis een afwijking in het eetgedrag is. Het lichaam krijgt dan niet de voeding binnen die het nodig heeft om (optimaal) te kunnen functioneren. 

Er zijn verschillende vormen van eetstoornissen:

1. Een eetstoornis die samenhangt met een lichamelijke ziekte of afwijking.

2. Een eetstoornis die samenhangt met psychische problematiek.

3. Anorexia nervosa, boulimia nervosa of een eetstoornis NAO die trekken van anorexia en boulimia heeft.

4. Obesitas. 

Deze eetstoornissen ontstaan door verschillende redenen. Iemand kan een eetstoornis krijgen door bijvoorbeeld een operatie (waardoor je niet kan of mag eten), een depressie (waarbij je minder eetlust hebt), een verkeerde beleving (waardoor een drang ontstaat om niet of juist veel te eten) of doordat iemand leeft in een ontwikkelingsgebied waar hongersnood heerst. Dit zijn dus veel verschillende redenen. 

Eetstoornissen

Vanaf nu zal ingegaan worden op de derde beschreven groep: Anorexia nervosa, boulimia nervosa of een eetstoornis NAO. Wanneer er gesproken wordt over eetstoornissen, zal het gaan om de eetstoornissen die niet het gevolg zijn van een lichamelijke ziekte (na bijvoorbeeld een operatie), geestelijke ziekte (zoals depressie) of omstandigheden als een hongersnood. Het gaat om de eetstoornissen die opgenomen zijn in een diagnoseboek wat gebruikt wordt om psychische en psychiatrische diagnoses te stellen, dit zijn anorexia nervosa, boulimia nervosa en de eetstoornis NAO (zie het kader ‘diagnoses stellen’ aan het einde van dit hoofdstuk).

Wat betekent het dat iemand anorexia nervosa heeft? 

Dit betekent dat iemand een stoornis heeft waardoor diegene erg bang is om toe te nemen in gewicht. Ook heeft zij het idee dat ze er anders uitziet dat het werkelijkheid is. Hierdoor wil zij ook niet het lichaamsgewicht houden wat hoort bij haar leeftijd en lengte en zal zij er alles aan doen om niet aan te komen. Bij vrouwen blijft de menstruatie ook langer dan drie maanden weg.


Wat betekent het dat iemand boulimia nervosa heeft? 

Iemand met boulimia nervosa heeft een stoornis waarbij eetbuien voorkomen. Wat is een eetbui? Bij een eetbui gaat iemand in korte tijd een grote hoeveelheid voedsel eten waarbij zij het gevoel van beheersing over de manier van eten totaal verliest. De gewichtstoename door dit eten wordt vervolgens voorkomen door zelf braken op te wekken. Het zelfbeeld van die persoon wordt beïnvloed door het lichaamsbeeld en lichaamsgewicht. Samenvattend zou je kunnen zeggen dat boulimia nervosa een compromis is tussen oncontroleerbare eetdrang en een overheersende wens om slank te blijven. Boulimia nervosa kan ontstaan na anorexia nervosa. 


Wat is dan een eetstoornis NAO?

Iemand met zo een eetstoornis voldoet net niet aan alle criteria om het anorexia nervosa of boulimia nervosa te noemen. Een eetbuistoornis is hier een voorbeeld van. Ook kan het zijn dat iemand veel eetbuien heeft maar na het kauwen van het voedsel alles vervolgens weer uitspuugt. 

Verwerkingsopdracht 1:

Schrijf voor jezelf een paar steekwoorden op die anorexia nervosa en boulimia nervosa en eetstoornis NAO omschrijven. 
Overeenkomende kernsymptomen 

Wat is een kernsymptoom? Een symptoom is een kernmerk waaraan een probleem te herkennen is. De eetstoornissen hebben een aantal kernsymptomen die overeenkomen met elkaar. De grootste overeenkomst van deze drie eetstoornissen is een obsessie voor het lichaamgewicht, lichaamsbeeld en voeding. Dit betekent dat artsen constateren dat iemand een abnormale gerichtheid heeft op de lichaamsomvang, het lichaamsgewicht en de voeding. De gerichtheid neigt naar een ziekelijke gerichtheid en beïnvloedt het leven van iemand helemaal. Het gaat dan vaak om een gestoord eetpatroon wat uiteindelijk zal leiden tot ondergewicht (anorexia nervosa)  min of meer hetzelfde gewicht (boulimia).  

Andere kernsymptomen zullen hieronder worden opgesomd:   

1 Een sterke gerichtheid op het gewicht en schommelingen in gewicht.

2 De betekenis en beleving van het lichaamsfiguur en gewicht is verstoord. Dit uit zich in overbezorgdheid en angst om dik te worden.

3 Het eetpatroon is verstoord door een voedselbeperking of juist extreme nuttiging.

4 Aanwezigheid van eetbuien of controleverlies tijdens het eten.

5 Compenserende maatregelen om het gewicht onder controle te houden zoals laxeren en braken.

6 Het wegblijven van menstruatie.

Goed herkenbaar dus? Nee, onderling zijn er veel overeenkomsten maar het blijft moeilijk voor een huisarts om een diagnose tijdig te stellen. Iemand met een eetstoornis heeft namelijk vaak de neiging om het probleem te ontkennen of denkt dit wel onder controle te hebben omdat het ‘gewoon lijnen’ is. Ook kan het eetprobleem verscholen liggen onder andere klachten zoals: vermoeidheid, misselijkheid en obstipatie. Daarnaast ontstaat een eetstoornis, vooral anorexia nervosa, heel sluipend. 

Verwerkingsopdracht 2:

In de tekst kon je lezen dat anorexia nervosa nogal eens ontkend wordt door iemand, herken je dit? Weet je het ook aan allerlei andere problemen zoals bijvoorbeeld ‘Ik had zo’n last van misselijkheid…’? Wat voor redenen gaf jij wanneer mensen wat zeiden over jouw manier van (niet) eten?

​​​​
Verwerkingsopdracht 3:

Wanneer kreeg jij het idee dat je eetgedrag een probleem ging vormen?

​​​​
Verwerkingsopdracht 4:

Wanneer zeiden mensen uit je omgeving (familie, vrienden, kennissen) wat over je eetgedrag/gewicht?

​​​​
1.3 Anorexia Nervosa

De term

Vanaf nu zullen we verder gaan over anorexia nervosa. De term ‘anorexia nervosa’ is eigenlijk een misleidende omschrijving. Anorexie betekent namelijk letterlijk ‘gebrek aan eetlust’. Alleen ‘gebrek aan eetlust’ kan iedereen wel eens overkomen. Wanneer je ziek bent of je voelt je somber, dan heeft iedereen wel eens een dag dat hij geen trek heeft.  Toch gaat het daar bij anorexia nervosa niet om. Het gaat bij de eetstoornis anorexia nervosa in werkelijkheid om een onderdrukte eetlust en/of honger. Het begint namelijk niet bij het niet kunnen eten. Nee, het begin ligt bij het niet willen eten. De essentie is dus anders dan wanneer je gebrek aan eetlust hebt door een lichamelijke ziekte.

Vaak zie je wel bij iemand die in een vergevorderd stadium van anorexia nervosa het zal benoemen als ‘niet meer kunnen eten’ en dat het lijkt of iets haar ervan weerhoud om gewoon te eten en een normaal gewicht te handhaven. In Duitsland noemen ze het geen anorexia nervosa maar ‘magerzucht’, dit komt meer overeen met de betekenis van de stoornis.   

Wat is anorexia nervosa precies? 

Heel concreet zou gezegd kunnen worden dat het een onweerstaanbare neiging is om mager te willen zijn.  Iemand met anorexia nervosa is vaak bang om dik te worden, ook al is haar gewicht beneden normaal peil. Haar denken, voelen en handelen wordt beheerst door een niet-ophoudend verlangen om (extreem) slank te zijn. Voor mensen in hun omgeving is dit vaak heel moeilijk te begrijpen. Zij zien dit als een irreële vrees. In hoofdstuk 2 zal verder ingegaan worden op de specifieke symptomen en gevolgen van anorexia nervosa.
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Het stellen van een diagnose

Er is net beschreven dat anorexia nervosa een abnormale drang is om mager te zijn is en dit moeilijk te diagnosticeren is. Dit zijn nogal grote woorden. Mogelijk vraag je jezelf nu af: wanneer is iets dan abnormaal is? Misschien vind jij het zelf niet zo abnormaal en heb je toch de diagnose gekregen die wordt beschreven met deze woorden. Of vraag je jezelf af hoe het komt dat je deze diagnose krijgt terwijl het bij jou nog niet zo ernstig is als hierboven is beschreven. Om een goed antwoord te krijgen op deze vraag kun je dit het beste met je behandelaar bespreken. Hij kan precies vertellen waarom ze tot deze diagnose zijn gekomen. Verder zal in het kader aan het eind van dit hoofdstuk worden beschreven hoe in Nederland  psychiatrische diagnoses (waaronder eetstoornissen ook vallen) worden vastgesteld.

Verwerkingsopdracht 6:

Wordt jouw leven beïnvloed door jouw (niet)eetgedrag? Leg eens uit waarom wel of niet…

​​​​
​​​​
Verwerkingsopdracht 7:

Hoe vind jouw omgeving (bijvoorbeeld je familie of je vrienden) het dat jij anorexia nervosa hebt? Hoe ga jij daar mee om? 

​​​​
Feiten over anorexia nervosa

Veel mensen weten globaal wat anorexia nervosa is. Hieronder een paar feiten over anorexia nervosa.  
Wist je dat…
· 90 tot 95% van de mensen met anorexia nervosa van het vrouwelijk geslacht zijn?

· jaarlijks er minimaal 2 mensen sterven aan anorexia nervosa?

· 0,3 % van alle jonge vrouwen tussen de 15-30 jaar anorexia nervosa hebben?
· er in Nederland zijn 16 miljoen mensen zijn en dit betekent dat er gemiddeld zo’n 5600 mensen met anorexia nervosa zijn?
· 2 op de 2000 scholieren gemiddeld anorexia nervosa heeft? 

· anorexia nervosa gemiddeld vier jaar duurt, maar het per persoon kan verschillen tussen enkele maanden tot tientallen jaren voor iemand er vrij van is?

· dat 5,5 % van alle mensen met anorexia nervosa binnen tien jaar sterft (andere doodsoorzaken ook meegerekend) en dit aantal vijfmaal zo hoog is als mensen van die leeftijd die geen anorexia nervosa heeft?
Anorexia nervosa en andere psychiatrische stoornis 
In de praktijk zie je nog wel eens dat anorexia nervosa samen kan gaan met een andere psychiatrische stoornis. Hierbij kun je denken aan middelenafhankelijkheid, stemmings- en angststoornis waarvan vooral de posttraumatische stresstoornis of een aanpassings- en persoonlijkheidsstoornis. In dit werkboek zal hier verder niet op ingegaan worden.

Wanneer dit bij jou van toepassing is kun je in de gesprekken met je behandelaar bespreken hoe je dit kunt combineren. Misschien kan hij je helpen om de opdrachten nog meer aan te passen voor jou. 
1.4 Risicofactoren en gebeurtenissen die anorexia nervosa uitlokken

Je hebt net al veel informatie over je heen gekregen. Misschien komt de vraag bij je boven: hoe komt het dat iemand anorexia nervosa krijgt? Eén antwoord kan hier niet op gegeven worden. Wel is uit onderzoeken gebleken dat er risicofactoren en ingrijpende gebeurtenissen zijn die een aanleiding kunnen vormen tot de ontwikkeling van anorexia nervosa. Hieronder zal er verder op ingegaan worden. Wat hier belangrijk is om te weten is dat dit anorexia nervosa kan uitlokken, maar dit betekend niet dat dit altijd zo is want dat verschilt per persoon. 
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Risicofactoren 

Risicofactoren die anorexia nervosa kunnen uitlokken:
	Factor 
	Toelichting 

	Gebrek aan autonomie en identiteit 
	Uit onderzoek is gebleken dat er bij iemand met anorexia nervosa (AN) altijd sprake is van een gebrek aan autonomie (zelfstandig in het leven kunnen staan) en identiteit (weten wie iemand is en wil zijn). Vaak is dit al ontstaat voordat iemand AN krijgt. 

	Negatief zelfbeeld 
	Wanneer iemand een negatief zelfbeeld ontstaat en later AN ontwikkelt dan is dit een belangrijke risicofactor die de ontwikkeling heeft beïnvloed. 

	Gering gevoel van eigenwaarde
	40 % van de adolescenten (jongvolwassenen) hebben een gering gevoel voor eigenwaarde, dit heeft een duidelijke relatie met ontstaan van AN.

	Een vroege lichamelijke rijpheid
	Wanneer de lichamelijke rijping in emotioneel opzicht te vroeg komt dan bestaat de kans dat het kind het meer volwassen vrouwelijke lichaam (ontwikkeling van bijvoorbeeld heupen en borsten) niet accepteert. 

	Meisje of vrouw zijn
	90 tot 95% van mensen met AN is van het vrouwelijk geslacht.

	Vermageringsdieet houden
	Grootste risicofactor: AN begint vrijwel altijd met lijnen.

	Veeleisende, normatieve prestatiegerichte ouders
	Ouders verwachten, vaak goed bedoeld, teveel van het kind. Hierdoor kan een kind overvraagd worden wat faalangst versterkt en het gevoel van eigenwaarde ondermijnt.

	Ouders maken opmerkingen over het gewicht van hun kind
	Gevoel van eigenwaarde en waardering wordt gekoppeld aan slank zijn.

	Problemen in het gezin van herkomst
	De problemen kan de persoonlijke ontwikkeling en groei naar autonomie verstoren.

	Psychiatrische problemen of alcoholisme bij ouders
	Uit onderzoek blijkt dat dit een belangrijke risicofactor is voor het ontstaan van AN.

	Onvrede van moeder over haar uiterlijk
	Dit kan bij de dochter een afkeer van lichamelijkheid en haar lichaam bevorderen.

	Dikke ouders hebben
	Ouders stimuleren kinderen een dieet te houden of kinderen denken (indirect) dat zij niet zo dik willen zijn als hun ouders.

	Moeder met eetstoornis
	Moeder kan een voorbeeld zijn of overmatige waarde hechten aan gewicht of het kind ook op een dieet zetten.

	Kind wat vroeger dik was
	Mogelijk wat pesten het gevolg, dit versterkt een negatief zelfbeeld. 

	Sport of een baan waar slankheid belangrijk is
	Dit zet aan tot lijngedrag en veel aandacht voor voeding. 
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Ingrijpende gebeurtenissen op je levensweg kunnen een aanleiding vormen voor het ontwikkelen van een eetstoornis. Voorbeelden van zulke gebeurtenissen zijn:
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· Een sterfgeval in de familie

· Dreigende echtscheiding van de ouders

· Ziekte of ongeval van een van de ouders

· Een crisis in een gezin

· Overbelasting op school

· Commentaar over het gewicht

· Gepest worden op school

· Het begin van de pubertijd

· Eindexamen doen

· Uit huis gaan

· Gaan studeren

· Overbelasting in de werksituatie

· Een nieuwe werkkring

· Een relatie krijgen

Verwerkingsopdracht 9

Wanneer je de risicofactoren en ingrijpende gebeurtenissen leest roept dit herkenning bij je op?  En zo ja, welke?  

​​​​
Verwerkingsopdracht 10

Bespreek met je behandelaar de factoren en gebeurtenissen die je wel of juist niet herkent. 

1.5 Anorexia nervosa als verslaving

Net is besproken wat het ontstaan van anorexia nervosa kan uitlokken. Nu zal beschreven worden hoe het komt dat anorexia nervosa in stand wordt gehouden. Hier hebben veel mensen verklaringen voor, maar anorexia nervosa kan ook als verslaving worden gezien. Kenmerkend aan een verslaving is de gebondenheid aan een middel of handeling. In dit geval is dat dan de obsessie voor voeding, lichaamsgewicht en vermagering. In deze paragraaf zal beschreven worden hoe een eetverslaving werkt. Later in dit werkboek zal dit weer terugkomen

Verwerkingsopdracht 11

In het basisprogramma is al doorgenomen hoe verslaving werkt. Het is goed om deze informatie nog eens op te halen. Lees uit  je readers van het basisprogramma ‘verslaving en terugvalpreventie’ de therapieonderdelen ‘verslavingseducatie’.
Een verslaving is er niet ineens. Het is een proces wat geleidelijk is ontstaan. In het basisprogramma is het verslavingspatroon al aan de orde gekomen. Door middel van een voorbeeld zal deze informatie weer even worden opgehaald.  

“Wanneer iemand zich wat neerslachtig voelt kan een biertje en de krant lezen hem weer wat oppeppen. Wanneer hij zich opnieuw neerslachtig voelt, is de kans groot dat hij een manier bedenkt om hier vanaf te komen. Een biertje had eerder geholpen en is de makkelijkste weg. Dit kan een gewoonte worden. Door deze gewoonte kan er een verslaving komen: namelijk dat er maar één weg is om met je neerslachtigheid om te gaan: bier. Je wordt “afhankelijk” van bier om je prettig te voelen.”
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In dit verhaal zie je vier stappen terugkomen die samen het patroon van een verslaving vormen: de trigger, de gedachte, craving en het gebruik. Deze vier stappen volgen elkaar automatisch op, tenzij je leert om het patroon vroegtijdig te doorbreken om gebruik te voorkomen.  De uitlokker tot (opnieuw) gebruik van bier kun je zien als de trigger (stap 1). De trigger is ‘het thuis komen met het hebben van een naar gevoel en het zitten op de bank’. Het kan ook een gebeurtenis zijn zoals oplopende spanning, moeheid of een emotie die uiteindelijk uitlokt dat iemand gaat denken over de mogelijkheid van het gebruik van het middel (stap 2). Iemand kan geobsedeerd gaan denken over de positieve kanten van het gebruik van het middel. Het biertje dat “zo lekker is en echt die ontspanning zal geven”. De trek en drang tot gebruik is de craving (stap 3) dit zal hem leiden naar het gebruik van het middel (stap 4). De stappen volgen elkaar op maar zullen vaak niet stapsgewijs ervaren worden. Dit komt omdat het een gewoonte is geworden en de eerste 2 stappen onbewust worden doorlopen. 

Verwerkingsopdracht 12
In het bovenstaande verhaal is het patroon van verslaving toegepast op een alcoholverslaafde. Zie jij deze stappen van de trigger, gedachte, craving en het gebruik ook terug in jouw leven met anorexia nervosa? Werk deze stappen eens uit voor jouw situatie. 

​​​​
​​​​
​​​​
​​​​
1.5 Samenvatting 

Er zijn verschillende vormen van een eetstoornis. Er zijn eetstoornissen ten gevolge van lichamelijke of psychische ziekten. Je kunt ook andere eetstoornissen hebben als anorexia nervosa of boulimia nervosa of een eetstoornis met trekken hiervan. 

Anorexia nervosa is een onbedwingbare neiging om mager te zijn die het hele denken, voelen en handelen van iemand doortrekt. Anorexia nervosa kan ook samengaan met andere psychiatrische stoornissen. Er is niet één oorzaak waardoor anorexia nervosa ontstaat. Wel zijn er enkele risicofactoren en ingrijpende gebeurtenissen die anorexia nervosa kunnen uitlokken. 
Anorexia nervosa kan gezien worden als een verslaving. Het verslavingspatroon bevat vier stappen: trigger, gedachte, craving en gebruik. 

Praktische opdracht  voor deze week

Opdracht 1
Bereid het gesprek met je behandelaar voor. Beschrijf welke vragen je nog hebt naar aanleiding van dit hoofdstuk of wat je wilt bespreken n.a.v. dit hoofdstuk. 
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Opdracht 2

Maak een brief voor iemand die nog nooit gehoord heeft over anorexia nervosa, waarin je uitlegt wat anorexia nervosa is. Laat de brief aan je behandelaar lezen.  

Tip: Je mag ook een persoonlijke brief maken door in de brief te schrijven wat anorexia nervosa voor jou betekent.
Geloofsbox
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De blinde man in Jericho 
                                                                                        Lees: Marcus 10:46-52 
Jij hebt nog niet zo lang geleden hulp gevraagd bij De Hoop ggz. In de geschiedenis van de blinde Barthimeüs lees je dat hij gaat vragen om genezing van zijn blindheid waar hij al lang onder lijdt. Jezus is Gods Zoon en wist ook van deze bedelaar Barthimeüs af. Toch staat er in dit stuk niet dat de Heere Jezus uit Zichzelf naar Barthimeüs ging om hem te genezen. (vs.46) Barthimeüs had dus kunnen denken: ‘Ik kan het maar beter aanvaarden, want het is blijkbaar Gods wil dat ik blind ben en al die mensen die mij veroordelen zullen wel gelijk hebben’ of ‘Als God bestond en Hij liefde is, dan had Hij mij deze moeite toch bespaard?’Dat de Heere Jezus veel mensen geneest kan, maar blijkbaar Barthimeüs niet. Herkenbaar voor je?

Vraag jij jezelf wel eens af waarom jij anorexia nervosa hebt gekregen? Berust jij in het feit dat jij nu eenmaal anders met je eten omgaat dan de andere mensen die zich bezorgd om je maken? Barthimeüs berust niet in zijn ‘lot’ en gaat naar de Heere Jezus om genezing te vragen. Hij heeft namelijk gehoord over genezingen door de macht van de Heere Jezus en zodra hij hoort dat de Heere Jezus langs, komt schreeuwt hij door al het rumoer heen naar Hem om hulp (vs.47). In eerste instantie lijkt het erop dat de Heere Jezus hem niet hoort en de negatieve reactie van mensen is ook niet bemoedigend. Toch blijft Barthimeüs roepen omdat hij gelooft dat de Heere Jezus naar hem zal luisteren (vs.48). Wat doe jij? Berust jij in je lot of ga je juist met je vraag om kracht en genezing naar God toe en doe jij wat binnen jouw mogelijkheden ligt?  
Het gevolg van deze schreeuw om hulp is dat de Heere Jezus stil gaat staan! Hij luistert en laat Barthimeüs bij Zich komen. De Heere Jezus had het verzoek al van een afstand kunnen inwilligen en door kunnen lopen. Dit doet Hij niet omdat Hij wil dat we tot Hem komen en in geloof om genezing en hulp gaan vragen. De mensen zien vol verbazing dat Jezus luistert en moedigen Barthimeüs aan: ‘Houd moed, Hij hoort je en Hij roept je’ (vs.49). Dan stelt de Heere Jezus hem de vraag: ‘Wat wil je dat Ik je doen zal?’. Uit Barthimeüs antwoord spreekt geloof. Hij zegt: ‘Meester dat ik mag zien’. Heel eenvoudig. Wat is het antwoord op deze vraag in het geloof? ‘Ga heen, uw geloof heeft u gered’ (vs.52). Met Gods hulp en kracht is er een weg tot genezing. 

Bij de één is dit op de manier zoals Barthimeüs: na gebed, genezing. Bij iemand anders kan het zijn zoals de blinde man uit Johannes 9 die zich eerst moest wassen voor hij genezen was. Misschien zou je ook wel kunnen zeggen: soms moet je eerst een behandeling volgen wat veel inspanning kost en geloof en vertrouwen vraagt voordat je pas genezen bent. Daarom, ga die weg niet alleen en stel je vertrouwen op Zijn kracht en hulp! Die God van Barthimeüs leeft nog! 

Kader
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Het stellen van een diagnose

In deze box wordt ingegaan op het stellen van ee diagnose anorexia nervosa. Om een persoonlijk antwoord te krijgen zou je deze vraag het beste aan je behandelaar kunnen stellen. Hij kan precies vertellen waarom ze tot deze diagnose zijn gekomen. Hier zal meer ingegaan worden op de manier hoe in Nederland psychiatrische diagnoses (waar eetstoornissen als anorexia nervosa ook onder vallen) worden gesteld.  
DSM-IV

In 1994 is er een vereniging in Amerika geweest ( de American Psychiatric Association) die een boekje heeft opgesteld met daarin criteria die gebruikt kunnen worden als richtlijn om een specifieke psychiatrische diagnose te stellen. Dit boekje wordt ‘Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders’ genoemd. Kortweg gezegd, de DSM, en omdat het al weer de vierde editie is wordt het de DSM-IV genoemd. 

Anorexia nervosa is hierin ook opgenomen. Er zijn hiervoor vier criteria beschreven en daarna is er nog een tweedeling gemaakt. Om de diagnose te stellen moet iemand aan de criteria voldoen en ook de mate dat deze kenmerken aanwezig zijn bepaald of het een lichte of ernstige vorm is. Kenmerken:

1. Weigering om het lichaamsgewicht op een voor de leeftijd en lengte normaal niveau of daarboven te houden (bijvoorbeeld een gewicht van 85% van het normale niveau of het uitblijven van gewichtstoename waardoor het gewicht 85 % van het normale niveau is). 

2. Intense angst voor gewichtstoename of dik worden, zelfs bij ondergewicht.

3. Een stoornis in de wijze waarop het lichaam of het gewicht word ervaren, overdreven waarde hechten aan lichaamsgewicht of de lichaamsvorm bij het vormen van een zelfbeeld of ontkenning van de ernst van het te lage lichaamsgewicht.

4. Amenorroe (uitblijven van de menstruatie) bij vruchtbare vrouwen, in dit geval het uitblijven van minimaal drie opeenvolgende menstruele cycli. (De diagnose amenorroe kan worden gesteld als de menstruatie alleen optreedt na hormoonbehandeling.)

Daarnaast wordt er in de DSM-IV nog een onderscheid gemaakt in twee types: 

· Beperkende type: tijdens de huidige episode van anorexia nervosa is betrokkene niet geregeld bezig met vreetbuien of purgerende maatregelen (dat wil zeggen zelfopgewekt braken of het misbruik van laxantia, diuretica of klysma’s)

· Vreetbuien/purgerende type: tijdens de huidige episode van anorexia nervosa is de betrokkene geregeld bezig met vreetbuien of purgerende maatregelen.

De diagnose zal uiteindelijk gesteld worden op grond van de mate van de aanwezigheid van de bovengenoemde criteria. Deze criteria worden overal in Nederland gehanteerd.

Anorexia 

Ze bouwt een muur rondom
en breekt hem dan weer af
onderdrukt het hongergevoel
maar het blijft een wrede straf

de weegschaal is een monster
de eetlust een signaal
dat negeert wordt met de angst
die haar volgt in een spiraal

balancerend op een dunne lijn
alsof ze zweeft, maar is ze vrij?
de spiegel toont een mager beeld
onbewust loop ze zichzelf voorbij

Van: Edwin van Rossen
Hoofdstuk 2 De gevolgen van anorexia nervosa
2.1 Inleiding

Dit is het tweede hoofdstuk wat bedoeld is om je kennis over anorexia nervosa te vergroten. In dit hoofdstuk wordt beschreven wat de gevolgen van anorexia op jouw leven kunnen zijn. Anorexia nervosa heeft namelijk op meerdere gebieden van je leven een schadelijke invloed. Dit heb je waarschijnlijk zelf ook ervaren, maar er zullen ook aspecten in dit hoofdstuk aan de orde komen die je niet wist of misschien niet wilde weten. Door dit hoofdstuk krijg je alle gevolgen feitelijk onder ogen te zien om je op die manier inzicht te geven in de gevolgen. Het is belangrijk om kennis te hebben over anorexia voordat je met verschillende andere hoofdstukken tot gedragsverandering over kunt gaan. 
Doelen

Na het behandelen van dit hoofdstuk:

· weet je welke gevolgen anorexia nervosa op jouw hele leven kan hebben;
· heb je herkend welke gevolgen bij jou voorkomen.

2.2 De gevolgen van anorexia nervosa
De gevolgen zijn beschreven op vijf levensgebieden. Op die manier krijg je een beter overzicht van de invloed die de gevolgen van anorexia nervosa kunnen hebben op je leven. De gebieden zijn: lichamelijk, psychologisch, sociaal-cultureel, ontwikkelingsbepaald en spiritueel. 
2.3 Lichamelijke gevolgen
Lichamelijke gevolgen hebben betrekking op heel je lichaam. Zowel aan de buitenkant, als van binnen. Hieronder staat beschreven welke invloed de gevolgen hebben op de hormonen, de schildklier, het hart, de huid, de maag en darmen en de hersenen.

Hormonen
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Hormonen verzorgen processen die langzaam over een langere periode verlopen. Zij regelen bijvoorbeeld de groei, beïnvloeden de stofwisseling, beïnvloeden het gedrag en het karakter van de mens en zij zorgen voor een harmonisch verloop van de verschillende orgaanfuncties. De hormonen beïnvloeden vele functies binnen het organisme. Via veranderingen in de stofwisseling worden voortplanting, groei en ontwikkeling, opslag en verbruik van reserve voedsel, de water- en zouthuishouding en de spijsvertering beïnvloedt. Ook zijn vele invloeden op het gedrag bekend, bijvoorbeeld op het leervermogen, op seksueel gedrag en op agressief gedrag. 

Een duidelijke verandering ten gevolge van anorexia nervosa is dat de afscheiding van hormonen, die bij de menstruatie betrokken zijn, afneemt. Een groot probleem bij vrouwen is dat ze dan geen eerste menstruatie krijgen of dat de menstruatie stopt. Dit kan onopgemerkt blijven wanneer vrouwen orale anticonceptie gebruiken of andere hormoonpreparaten. Wanneer de menstruatie langer dan zes maanden wegblijft moet de vrouw overwegen om hormoonpreparaten in te nemen. Wanneer zij dit niet doet kan het oestrogeengebrek leiden tot verlies van de botdichtheid. Dit kan op latere leeftijd tot osteoporose (botontkalking) en botbreuken leiden. Het risico wordt kleiner wanneer een vrouw voldoende calcium binnenkrijgt. Wanneer een vrouw per maand één keer menstrueert en één gram calcium per dag binnenkrijgt is dit voldoende. Er is een grote kans op onvruchtbaarheid ten gevolge van anorexia nervosa. Wanneer een vrouw een BMI van negentien of hoger heeft begint gewoonlijk de menstruatie weer. 

Verwerkingsopdracht 1:

Beschrijf in eigen woorden welke invloed anorexia nervosa heeft op de hormonen. 
​​​​
Schildklier
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De schildklier is een orgaantje ter hoogte van het strottenhoofd, dat hormonen aanmaakt. Het is een belangrijk orgaan, want zonder de hormonen die de schildklier maakt, kunnen we namelijk niet leven. 

Door ondergewicht is de schildklierfunctie altijd 
vermindert. Dit hangt samen met een verminderde stofwisselingsactiviteit. Dit samen kan als een beschermingsmechanisme van het lichaam gezien worden bij mensen met anorexia nervosa omdat het lichaam hierdoor minder energie verbruikt. De verminderde schildklierfunctie zorgt voor een vertraagde hartslag, lage bloeddruk, lage lichaamstemperatuur, kouwelijkheid en vermoeidheid. Verder zorgt de verminderde schildklieractiviteit samen met het gebrek aan bepaalde voedingsbestanddelen voor een droge huid, brokkelige nagels en droog, dun en bros haar. 

Verwerkingsopdracht 2:

Beschrijf in eigen woorden welke invloed anorexia nervosa heeft op de schildklier. 
​​​​
Hart
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Het hart is een grote spier. Door anorexia nervosa neemt de dikte en de kracht van de hartspier af, ook het aantal hartspiervezels vermindert. Hierdoor vermindert het volume van de hartkamer en de pompwerking. Door de anorexia nervosa kosten de activiteiten van het lichaam veel energie waardoor de hartslag vertraagt om energie te sparen. Als iemand met anorexia nervosa zich inspant neemt de hartslag in dezelfde mate toe als bij ‘normale’ vrouwen en dat betekent dus dat het hart extra moeite moet doen. De bloeddruk is meestal laag. Deze verandering kan duizeligheid en flauwvallen veroorzaken.

Verwerkingsopdracht 3:

Beschrijf in eigen woorden welke invloed anorexia nervosa heeft op het hart. 
​​​​
Huid 

Door vochtverlies en uitdroging ten gevolge van braken en misbruik van laxerende middelen neemt de hoeveelheid bloed in de bloedvaten af. Dit zorgt voor verminderde bloedvoorziening in de huid waardoor een bleke huidskleur en koude lichaamsleden ontstaan. De huid kan droog en schilferig worden, terwijl zich op het gezicht en lichaam donshaar ontwikkelt. 
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De huid kan vaalgeel of oranjegeel zijn, dit kan komen doordat de huid teveel gele kleurstof caroteen bevat. Caroteen  is een voorloper van vitamine A en komt veel voor in diverse groenten en fruitsoorten, producten die in overmaat worden gegeten door mensen met anorexia nervosa. Een andere oorzaak kan zijn dat de omzetting tot vitamine A verstoord is, waardoor de concentratie caroteen in het bloed toeneemt en het opgeslagen wordt in de huid. Veel andere afwijkingen die worden gezien aan de huid, de nagels en het haar zijn te verklaren uit een tekort aan bepaalde vitaminen, mineralen en sporenelementen (een element dat in de voeding van een organisme  aanwezig moet zijn voor een goede groei en functie,bijvoorbeeld zink).
Verwerkingsopdracht 4:

Beschrijf in eigen woorden welke invloed anorexia nervosa heeft op de huid. 
​​​​
Darmen en maag
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Bij mensen met anorexia nervosa neemt het volume van de maag af doordat men langdurig heel weinig eet. Ook de snelheid waarmee de maag geleegd wordt, neemt af. Hierdoor is er sneller een vol gevoel terwijl het lichaam wel minder voeding binnen krijgt. Door de verminderde inname werken de darmen ook trager. Hierdoor raken de darmen verstopt wat de toiletgang bemoeilijkt.
Verwerkingsopdracht 5:

Beschrijf in eigen woorden welke invloed anorexia nervosa heeft op de darmen en de maag. 
​​​​
Hersenen
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Bij mensen met anorexia nervosa blijkt vaak verandering op te treden in de grootte van de met vocht gevulde ruimtes in en rond de hersenen. Ook worden er soms afwijkingen gevonden in de doorbloeding van bepaalde hersengebieden. Verder blijkt de stofwisselingsactiviteit van glucose in verschillende hersengebieden afwijkend te zijn. De laatste twee gevolgen zijn van invloed op het functioneren van de hersenen. Op lange termijn geeft dit blijvende schade aan de hersenen.
Melatonine wordt geproduceerd door de pijnappelkier, die zich onderaan de hersenen bevindt. Het speelt een rol bij een aantal ritmische functies van het lichaam, zoals het dag/nachtritme van slapen en ontwaken. De productie van melatonine blijkt namelijk verhoogd bij mensen met anorexia nervosa. Het zou een rol kunnen spelen bij de slaapstoornissen die mensen met anorexia nervosa nog wel eens hebben. 

Verwerkingsopdracht 6:

Beschrijf in eigen woorden welke invloed anorexia nervosa heeft op de hersenen. 
​​​​
Insuline

Bij anorexia nervosa blijkt de insuline productie verlaagt. Zo wordt er minder energie verbruikt, dit is dus ook een beschermingsmechanisme. 

Overig

Andere lichamelijke klachten kunnen zijn: jeuk en haaruitval, sportblessure, pijn bij liggen of zitten, verminderde diepe peesreflexen, of acne.

Verwerkingsopdracht 7:

Wat doet dit met je nu je al deze (heftige) gevolgen leest?

​​​​
Verwerkingsopdracht 8:

Welke lichamelijke gevolgen herken je in je eigen leven? Welke risico’s loop je dus?
​​​​
De gevolgen van braken en laxeren

Zelfopgewekt braken en laxeren zorgt voor vochtverlies. Door deze uitdroging verlaagt de zuurtegraad in het bloed. De gevolgen hiervan zijn dat de zenuwen en spieren aangetast worden.  Je raakt dan snel vermoeid, krijgt zwakke spieren en hebt soms last van tintelingen in je handen en voeten en onwillekeurig handenwringen. Ernstigere gevolgen van deze aantasting zijn onregelmatige hartkloppingen en soms hartfalen. Sommige vrouwen die misbruik maken van laxeermiddelen, hebben een te hoog zuurtegraad in het bloed. Dit kan leiden tot hyperventilatie en een hoge chloorconcentratie in het bloed.

Gevolgen van braken

Braken heeft ook tot gevolg dat de concentratie endogene opioïden (lichaamseigen opiaten) in het bloed stijgt. Het aangename, eufore gevoel wat het gevolg is, zou een verklaring kunnen zijn voor een eventuele verslaving aan braken. Deze stoffen kunnen ook de neiging tot eetbuien versterken. 

Verwerkingsopdracht 3 (van toepassing als je braakt of laxeert)
Herken jij de klachten die kunnen ontstaan na veelvuldig braken of laxeren?

​​​​
2.4 Psychologische gevolgen
Psychologische gevolgen hebben betrekking op je psyche. Dus op wie je bent en hoe je, je voelt.

Bij mensen met anorexia nervosa verandert vaak de persoonlijkheid. Door het voedingstekort wordt je snel(ler) apathisch, gedeprimeerd, prikkelbaar, irrationeel of emotioneel labiel met hevige stemmingswisselingen. Door teveel vochtverlies ontstaat er een uitdroging in de hersenen. Dit kan tot gevolg hebben dat je erg geobsedeerd gaat denken en je abnormale smaakvoorkeuren krijgt. Veel mensen zijn hyperactief, altijd bezig en niet in staat zich te ontspannen. Dit kan slapeloosheid veroorzaken. 

Psychische klachten bij een chronische eetstoornis kunnen zijn: depressiviteit, angstklachten en concentratie- en geheugenstoornissen. Ook kan er aantasting van het verbale en visuele geheugen, visuo-ruimtelijke vaardigheden en van het concentratievermogen optreden. 
Mensen met anorexia nervosa hebben een vervormd beeld van de lichaamsomvang en een negatieve lichaamsbeleving. Voorbeelden van dit laatste zijn: walging voelen over je lichaam, je eigen lichaam als vreemd, passief, gevoelloos en dood object ervaren, ontevredenheid over bepaalde lichaamsdelen. Tevens laten ze vermijdingsgedrag zien. Sommige vrouwen zijn juist trots op hun lichaam en de controle die ze hierover hebben waarbij rituelen een belangrijke rol spelen. Je zou dit positieve lichaamsbeleving kunnen noemen, maar het is een negatief gevolg.
Veel voorkomende persoonlijkheidskenmerken
Hieronder volgt een overzicht van persoonlijkheidskenmerken die kunnen voorkomen bij mensen met anorexia nervosa. 
· Een groot gevoel van onzekerheid. Dit houdt in dat je niet goed weet wie je bent, wat je wilt, wat je leuk vindt of verwacht van anderen.

· Alexithyme betekent dat je moeite hebt met het herkennen en benoemen van gevoelens en gevoelstoestanden.

· Weinig gevoel van eigenwaarde en een gevoel van innerlijke leegte. Je zoekt voortdurende bevestiging van de omgeving. Je voelt je waardeloos, hulpeloos en hopeloos.

· Een negatief zelfbeeld, dit houdt in dat je het gevoel hebt dat anderen het altijd beter doen, mooier, knapper, slanker en aantrekkelijker zijn. Voortdurende vergelijking met anderen is aanwezig.

· Perfectionisme, je stelt hoge eisen aan jezelf en je bent streng voor jezelf.

· Faalangst, doordat je regelmatig faalt bij te hoog gestelde eisen versterkt dit de faalangst nog meer. Falen in de ogen van anderen is nog het ergst.

· Overmatige aangepastheid, je bent dan gevoelig voor autoriteit, je hebt angst voor kritiek, moeite met het opkomen voor jezelf, subassertiviteit, niet kunnen hanteren van boosheid en conflictvermijding. 

· Grote zorgzaamheid voor anderen, je offert jezelf op voor anderen. Je vraagt weinig voor jezelf. Je kan vaak goed luisteren naar problemen van anderen.

· Controledwang, dit uit zich in angst om controle over jezelf te verliezen. Je kan slecht tegen onverwachte situaties.

· Seksuele onrijpheid en gebrek aan seksuele interesse. Je bent hier huiverig voor of je hebt er zelfs een afschuw van.

· Persoonlijkheidsstoornissen of trekken daarvan: dit komt vaak voor. Deze trekken kunnen verdwijnen als anorexia nervosa over is

· Hallucinaties: dit komt ook regelmatig voor. Het zijn vaak stemmen die op- of aanmerkingen maken over het karakter van jou en over het eetgedrag.
Verwerkingsopdracht 4
Welke gevolgen op psychologisch gebied herken je bij jezelf? Bespreek dit ook eens met je behandelaar.
​​​​
Lichaam en psyche

Anorexia nervosa is een typisch voorbeeld van aandoeningen waarbij psychische en lichamelijke factoren een complexe wisselwerking vertonen. Hoewel de oorzaak en gevolg niet altijd vaststaan, lijkt het dat naast psychische gevolgen de lichamelijke gevolgen van anorexia nervosa medeverantwoordelijk kunnen zijn voor het blijven voortbestaan van anorexia nervosa.
2.5 Sociaal-culturele gevolgen

Sociaal culturele gevolgen hebben betrekking op je sociale leven en de cultuur waarin je leeft. In deze paragraaf zal voornamelijk ingegaan worden op de sociale gevolgen die te zien zijn in je leven.
Anorexia nervosa heeft vaak een grote invloed op het sociale leven van mensen. Je kan het fysiek en mentaal vaak niet meer opbrengen om te werken, te studeren of naar school te gaan en je raakt (hierdoor) in een sociaal isolement. Dit sociaal isolement kan ook ontstaan door gevoelsafvlakking hierdoor ben je niet meer instaat om interesse te tonen in anderen. Alles draait om anorexia nervosa en de daarbij behorende rituelen, daarom vermijd je onverwachte situaties, feestelijke gebeurtenissen en ga je, je steeds meer terugtrekken.

Uit onderzoek is gebleken dat vrouwen met anorexia nervosa, in vergelijking met vrouwen zonder, een tweemaal grotere kans hebben dat ze alleen komen te wonen en niet zullen trouwen. Wanneer ze trouwen is de kans op kinderloosheid tweemaal zo groot.

De levensgebieden vrijetijdsbesteding, gezondheid, seksualiteit, financiële situatie en de maatschappelijke positie zijn gebieden die als negatief worden ervaren. In het extreemste geval bestaat het leven van iemand met anorexia nervosa alleen nog uit eenzaamheid en vasten. Iemand hééft dan niet meer zozeer een eetstoornis, maar iemand is een eetstoornis.
Anorexia nervosa leidt op een gegeven moment tot spanningen in relaties. Vooral over het eten. Dit komt omdat iedereen in de naaste omgeving rekening moet houden met het eetgedrag. Dit kan ervoor zorgen dat er frustratie, bezorgdheid en onbegrip opkomt in de omgeving.

 Verwerkingsopdracht 5
Welke sociale gevolgen herken je in je eigen leven?

​​​​
Verwerkingsopdracht 6
Wanneer het zo is dat jij weinig sociale contacten hebt, wat doet dit dat met je? Zou je dit willen veranderen?

​​​​
2.6 Ontwikkelingsbepaalde gevolgen

Met ontwikkelingsbepaalde gevolgen worden die gevolgen bedoeld die van invloed zijn in je ontwikkeling van kind tot oma. Hierin vinden veel processen plaats die allemaal nodig zijn om je goed te kunnen ontwikkelen.

De puberteit en adolescentie zijn normale overgangsfasen in de ontwikkeling van een mens, die bij alle mensen met veel onzekerheden gepaard gaan (vooral over de eigen identiteit). Anorexia nervosa ontstaat vaak in deze twee fasen. 
Het lichaam ondergaat, rond het begin van de puberteit, ingrijpende veranderingen. Dit kan veel onzekerheden (onder andere over het uiterlijk) met zich meebrengen. Met de rijping van de seksualiteit in deze fase is ook het aangaan van relaties met de andere sekse een onderdeel wat plaatsvindt in je ontwikkeling. Angsten op het gebied van seksualiteit kunnen hierbij een rol spelen. De overgang naar volwassenheid vraagt veel van een jongvolwassene, zoals het ontwikkelen van het vermogen om een gelijkwaardig contact aan te gaan, zelfstandigheid op het gebied van zelf beslissingen nemen en verantwoordelijkheden aangaan, en het versterken van emotionele autonomie (controle hebben over eigen emoties, assertief zijn). In deze leeftijdsfase is er een verhoogde kwetsbaarheid voor het ontwikkelen van anorexia nervosa.  

Verwerkingsopdracht 7
Merk jij gevolgen in je ontwikkeling? Zo ja, welke?

​​​​
2.7 Spirituele gevolgen

Het spiritueel gebied heeft betrekking op de zin van het leven. Wanneer iemand anorexia nervosa heeft kan het zijn dat de zin van je leven niet meer ervaren wordt. Diegene kan geen plezier meer in het leven ervaren en vraagt zich constant af waarom zij eigenlijk leeft. Het leven heeft voor diegene geen doel meer. Wanneer je dan ook nog depressief bent en gevoelens niet meer ervaart kan het leven een hele zware opgave worden. 
Een ervaringsverhaal
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Verwerkingsopdracht 8
Welke gevolgen merk je bij jezelf als het gaat om de ‘zin van je leven’?

​​​​
2.8 Samenvatting

In dit hoofdstuk zijn de gevolgen van anorexia nervosa beschreven op verschillende gebieden van je leven. Achtereenvolgens kwamen de gevolgen op lichamelijk, psychologisch, sociaal, ontwikkelingsbepaald en spiritueel gebied aan de orde. Sommige gevolgen zijn ernstiger dan andere. Toch zijn het wel allemaal schadelijke gevolgen. Probeer het allemaal eens tot je door te laten dringen en bespreek je gevoelens met je behandelaar. 

Praktische opdrachten voor deze week
Opdracht 1

Nu heb je alle negatieve gevolgen van je anorexia nervosa op een rij staan. Maak nu ook eens een rij met die gevolgen die positief zijn voor jou. Schrijf je gedachten en gevoelens eens op die nu naar boven komen en neem dit met je gevolgen mee naar het gesprek met je behandelaar.
Opdracht 2

Besprekingsopdracht met behandelaar:
Welke vragen heb je n.a.v. dit hoofdstuk? Wat zijn dingen die je wilt bespreken met je behandelaar?

Geloofsbox

God en onze onvolmaaktheid 



                                      Lees: 2 Korintiërs 4: 6-15

Maar wij hebben deze schat in aarden vaten, zodat de kracht, die alles te boven gaat, van God is en niet van ons. 
In dit hoofdstuk heb je de ingrijpende gevolgen van anorexia nervosa  kunnen lezen. Ondanks de krachtigheid van het lichaam is het lichaam ook kwetsbaar. In 2 Korintiërs 4:7 lees je dit ook. Het lichaam wordt hier namelijk vergeleken met een aarden vat. Aarden vaten of potten kunnen kwetsbaar en breekbaar zijn. Voorzichtigheid is dus belangrijk! Toch lees je in deze tekst nog iets. Een aarden vat of pot is ook heel bruikbaar omdat het een schat kan bewaren. God wil het gebruiken en Zijn kracht hierin zichtbaar maken. Over die kracht staat hieronder een verhaal… 
“Een dienaar had twee aardewerken potten aan een juk. Elke morgen hing hij dat juk op zijn schouders, liep naar een beek en schepte water in de potten. De ene pot was puntgaaf, maar de andere had een barst waardoor het water langzaam wegsijpelde. In de tijd dat de dienaar van de beek naar het huis van zijn meester was gelopen, was de pot met de barst al half leeg. 
Twee jaar lang ging de dienaar elke dag twee potten water halen en kwam hij met anderhalve pot terug bij zijn meester. De perfecte pot was erg trots dat hij zo goed was. De gebarsten pot schaamde zich. Elke dag opnieuw verspilde hij de helft van zijn waterinhoud. Eigenlijk deugde hij nergens voor. Op een zekere dag, toen de dienaar bij het beekje even zat uit te rusten, besloot de gebarsten pot zich te verontschuldigen: ‘Ik wil u mijn excuses aanbieden’, zei hij. ‘Waarom?’, vroeg de dienaar hem. ‘Nou, de afgelopen twee jaar heb ik maar half zoveel water naar het huis gedragen als de andere pot. Ik ben niet erg nuttig met zulke beschadigingen. Ik kan me niet voorstellen dat u veel plezier van mij zult hebben. Ik ben een gebrekkig en gebarsten vaatwerk. Eigenlijk deug ik niet.’ De dienaar dacht na en zei alleen maar: ‘Als we straks naar het huis van de meester teruggaan, wil ik dat je goed oplet op de prachtige bloemen langs het pad’. Toen ze naar huis liepen, zag de pot prachtige, wilde bloemen langs de weg. Thuis gekomen zei de dienaar tegen de pot: ‘Is het je opgevallen dat de bloemen allemaal aan jouw kant van het pad groeien? Dat komt omdat ik altijd heb geweten dat jij water verliest. Ik heb mijn voordeel gedaan met jouw onvolmaaktheid! Ik heb bloemenzaad gestrooid aan jouw kant van het pad en elke dag heb jij de bloemen water gegeven, zonder dat je het wist. En al twee jaar lang pluk ik de mooiste bloemen om er de tafel van mijn meester mee te eren!’
Voel jij je ook wel eens als die gebroken pot? Lees dan vers 7 nog eens rustig door. De schat in het aarden vat is het belangrijkste. Die schat symboliseert het leven met God zodat Gods kracht zichtbaar wordt. Als we ons richten op het aarden vat (onszelf) dan zullen we gericht raken op de onvolmaaktheden en zien we niet het doel van ons leven. Hierdoor verliezen we die kracht die God wil geven. Het is belangrijk te leven voor God zoals de volmaakte pot zorgde voor water bij het eten en de gebroken pot voor de bloemen op de tafel.  Beide zijn belangrijk om de Meester te dienen. Ken jij die schat al in je leven? Richt je toch op de schat in het aarden vat… daaruit vloeit de kracht, ook voor jouw leven. 

Hoofdstuk 3 Wat wil je met je toekomst?
Doelen

Inleiding

Tussentekst

Samenvatting

Praktische opdrachten

Geloofbox 

Hoofdstuk 4 Leugens de wereld uit!
Doelen

Inleiding

Tussentekst

Samenvatting

Praktische opdrachten

Geloofbox 

Uiterlijke schoonheid maakt ijdel,

innerlijke schoonheid maakt mooi
Hoofdstuk 5 Een eetdagboek
5.1 Inleiding

Om je eetgedrag/eetpatroon te kunnen veranderen is het nodig inzicht te krijgen in jouw eetgedrag en jouw manier van omgaan met voeding. Dit inzicht kun je krijgen door het bijhouden van een eetdagboek. Ook je gevoelens en gedachtes, die een rol spelen in de ontwikkeling en instandhouding van eetgedrag, kunnen worden beschreven in dit dagboek. We hopen dat je hierdoor meer bewust wordt van je eetpatroon en een goede keuze kunt gaan maken om je eetpatroon te gaan veranderen.

Doelen

Na het behandelen van dit hoofdstuk:

· weet je wat een eetdagboek is;
· weet je hoe en waarom je het eetdagboek kun gebruiken;
· weet je hoe je voor jezelf een eetdagboek kunt maken. 

5.2 Eetdagboek 

Een eetdagboek is een dagboek waarin je nauwkeurig kunt beschrijven wat je eet en drinkt en wat je gevoelens en gedachtes hierbij zijn. Door te beschrijven wat je eet en drinkt krijg je inzicht in je eetpatroon. Een eetpatroon is een doorsnede van wat je gemiddeld per dag eet en drinkt. Daarnaast houd je bij hoe je compensatiegedrag bij voeding is zoals braken, laxeren of overmatig bewegen. Door dit bij te houden krijg je inzicht in de manier hoe je omgaat met voeding. Eten doe je namelijk niet zomaar, je gedachtes en gevoelens hebben daar invloed op. 

Wanneer jij inzicht krijgt in je eetgedrag zal het ook makkelijker zijn om dit te gaan veranderen. Gedragsverandering is bijvoorbeeld stoppen met  braken en laxeren. Een ander doel is  het weer gaan eten van normale gezonde dingen en het weer komen op een normaal gewicht. Het daadwerkelijke toepassen van de gedragsverandering wordt beschreven in hoofdstuk 11. Het is daarom de bedoeling dat het eetdagboek tot hoofdstuk 11 wordt bijgehouden.
Verwerkingsopdracht 1

Wanneer je het bovenstaande leest, wat vind je ervan? Zie je het zitten om aan de slag te gaan met het eetdagboek? Waarom wel of niet?
Hoe werkt het bijhouden van een eetdagboek?

Iedere dag, op regelmatige momenten van de dag, is het van belang dat je gegevens gaat opschrijven in je eetdagboek. Je beschrijft dan: 

· op welk tijdstip je eet;
· in welke situatie je eet: met wie je eet en waar je eet;
· wat je eet;
· wat je gevoelens en gedachten met betrekking tot het wel of niet eten zijn.

Daarnaast is het ook van belang dat je naast de vaste momenten van de maaltijden en pauzes ook momenten tussendoor (die met eten te maken hebben) gaat beschrijven. Stel dat je bijvoorbeeld een snoepje aangeboden krijgt of dat je opeens tijdens een behandelingsonderdeel denkt aan eten. Dit zijn momenten die je veel inzicht kunnen geven in je denken over voeding. 

 
De hierboven genoemde gegevens kunnen op een standaardformulier ‘eetdagboek’ ingevuld. Hieronder is een voorbeeld uit het eetdagboek van Sophie, 22 jaar.
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	Eetdagboek Sophie, 22 jaar                                          Dag:  Woensdag                                                         Datum: 15 februari

	
	Voor het eten
	Tijdens het eten
	Na het eten

	Tijdstip
	Waar en met wie ben je?
	Wat denk je?
	Wat voel je?
	Wat/hoeveel eet/drink je?
	Wat denk je?
	Wat voel je ?
	Wat denk je?
	Wat voel je ?
	Heb je gecompenseerd en hoe?

	7.30
	Ik ben alleen op mijn slaapkamer en weeg mezelf, ik ben 47 kg.
	Volhouden, nog 7 kil. Niet eten vandaag!
	Ik voel me dik.
	Niets.
	-
	-
	Goed bezig!
	Trots!
	-

	8.00
	Ik ben in de keuken en we gaan eten met ouders en m’n broer.
	Ik mag niet eten, laat me met rust.
	Ben bang
	Kop thee zonder suiker 

Een onbelegde vezelrijke cracker.
	Moet dit nog allemaal op?                                                                                                                                                     
	Brok in mijn keel.
	Yes, ik heb het toch volgehouden.
	Blij.
	Nee. Wel stevig doorgelopen naar de bus.

	8.30
	Ik zit in de bus naar mijn werk en

 ontmoet een collega en die bied een snoepje aan.
	Hoe durf je het me te vragen. 

Maar ik durf niet af te slaan.
	Eenzaam: niemand die me begrijpt 

waarom ik niet wil eten.
	Pepermunt.
	Wat een hoop calorieën!
	??
	Je faalt!
	Afschuw over lichaam.
	-

	9.15
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2 keer gebraakt.


Het is belangrijk om in het eetdagboek vooraf op te schrijven wat je van plan bent te gaan eten. Hierdoor kun je later beter beschrijven of dit gelukt is, hoe dit gegaan is en wat je dacht en voelde.  Vooraf willen we zeggen dat het ook confronterend kan zijn. Stel dat jij besluit iets te gaan eten en je steekt erna je vinger in je keel dan kan het eetdagboek ervaren worden alsof je ‘op het matje geroepen wordt’. Je baalt dan misschien van je gedrag,  omdat je dit weer moet verantwoorden in het eetdagboek. Toch is gebleken dat deze manier effectief is en je helpt inzicht te krijgen in je eetpatroon en gedachten. Houd het daarom zorgvuldig bij, zowel voor- als achteraf. Lukt het een keer niet om het vooraf en achteraf direct te noteren, probeer het dan zo snel mogelijk te beschrijven. Als laatste: ga nu niet smokkelen… je helpt jezelf er niet verder mee en wanneer je eerlijk bent, kan je behandelaar je ook beter helpen. 

Verwerkingsopdracht 2

Wanneer je bovenstaande leest, wat  roept dit bij je op? 

Praktische opdracht

Stop nu even met het doornemen van dit hoofdstuk en ga de komende 3 dagen het eetdagboek invullen. Noteer dus ieder moment dat je eet, denkt aan eten of eten afslaat. Als het goed is, heb je inmiddels het eetdagboek ontvangen en kun je hierin aan de slag gaan. Als je het eetdagboek 3 dagen ingevuld hebt, pak dan dit werkboek weer op en lees/werk verder. 

Tip:

· Het kan zo zijn dat je het lastig vind om je eetmomenten, gevoelens en gedachten te beschrijven. Als dit je belemmert om dit daadwerkelijk te gaan doen, bespreek dit dan eens met de groepswerker of je behandelaar. 

Verwerkingsopdracht 3

Afgelopen 3 dagen heb je voor het eerst het eetdagboek bijgehouden. Hoe ging het? Wat vond je ervan?
Het invullen van het eetdagboek wordt vaak als moeilijk gevonden, want  je moet erop letten dat je het eetdagboek bij je hebt en dat je concreet en volledig bent. De gedachte dat je dit nog moet bespreken met je behandelaar kan confronterend zijn en het beschrijven nog lastiger maken. Daarom willen we zeggen: alle begin is moeilijk, maar probeer het de komende weken toch vol te houden. Het zal je zeker verder helpen! 

Tip: 

· Als er dingen zijn tijdens het invullen van het eetdagboek die je niet goed begrijpt, bespreek deze dan met een groepswerker of behandelaar. Anders kan dit een belemmering gaan vormen voor een goed effect.

G-schema

In het hoofdstuk 4 ging het over leugens en irreële gedachtes. Je hebt toen gezien welke invloed irreële gedachtes hebben en wat dit met je doet. Verder heb je kennisgemaakt met de G-schema’s. Hieronder staat een ingevuld G-schema van Sophie, naar aanleiding van een situatie uit haar eetdagboek. 

	G-schema  Sophie

	Dag: woensdag                       Datum: 15 februari                               Tijd: 8.30 uur

	Gebeurtenis


	Ik zit in de bus naar mijn werk en krijg een pepermuntje aangeboden door een collega.

	Gedachte
	Ik kan het niet maken om dit af te slaan. 

Ik heb al ontbeten.

10 calorieën .

	Gevoel
	Verdrietig

	Gedrag 
	Ik pak toch het snoepje aan en eet dit op.

	Gevolg
	Ik voel me schuldig dat ik niet sterk genoeg ben om een pepermuntje af te slaan. Ik voel veel afschuw over mijn lichaam.


Verwerkingsopdracht 4

Vul vanaf nu iedere dag 2 G-schema’s in die te vinden is in je Eetdagboek. Doe dit in ieder geval voor de momenten dat je gecompenseerd hebt en als de neiging hebt om te gaan compenseren. Voor andere momenten kan het ook nuttig zijn om in te vullen. 

5.3 Samenvatting

We hebben in dit hoofdstuk uitgelegd dat het belangrijk is om inzicht te krijgen in je eetpatroon en compensatiegedrag. Dit kan gedaan worden door het bijhouden van een eetdagboek, zodat je daarna aan de slag kunt gaan met het veranderen van dit gedrag. Verder heb je aanwijzingen gekregen om G-schema’s te maken.
Praktische opdracht

Opdracht 1
Bereid het gesprek met je behandelaar voor. Beschrijf welke vragen je nog hebt naar aanleiding van dit hoofdstuk of wat je wilt bespreken n.a.v. dit hoofdstuk. 

Opdracht 2

Neem je Eetdagboek mee je naar het gesprek met je behandelaar en bespreek dit met je behandelaar. Bedenk ook welke specifieke vragen je hebt over de schema’s die je al ingevuld hebt. 

Geloofsbox          

 ‘Ontmoediging van binnenuit’          



                             Lees: Nehemia 1 - 6

In deze hoofdstukken gaat het over de geschiedenis van de opbouw van Jeruzalem onder leiding van Nehemia. God had Nehemia geholpen om terug te gaan naar Jeruzalem (Nehemia 1 en 2) en met anderen Israëlieten te beginnen aan de opbouw van Jeruzalem. Er komen veel tegenslagen: de spot en verachting van de omgeving, de dreigende aanval van Samballat e.a. (vijanden van Israël), verdeeldheid onder het volk, verleiding om een compromis met de vijand te sluiten, openlijke aanvallen en valse profetieën. Deze tegenslagen richten zich op het weerhouden van de opbouw van Jeruzalem, Gods stad. Uit deze tegenslagen zijn veel lessen te trekken over de aanvallen van satan en hoe je deze kunt leren bestrijden. Gebed, geloof, vertrouwen en werken zijn de grondprincipes van het bestrijden van de satan. In deze box zal één van deze aanvallen worden uitgewerkt.
· Lees daarvoor Nehemia 4: 6-14 (SV/NBG)

Je leest hier dat de bouwers ontmoedigd raken. Ze zijn hard aan het werk (vs.6) maar het valt hen zwaar (vs.10). Daarnaast is er een continue dreiging van hun vijanden die onverwacht aan kunnen vallen om het opgebouwde weer af te breken zodat ze weer terug-bij-af zijn. Ze gaan naar Nehemia en klagen: “De kracht der dragers is vervallen, en het stof is veel, zodat wij aan den muur niet zullen kunnen bouwen.”  Misschien herken jij deze reactie op dreiging en moeite wel. Dat er een gedachte in je opkomt: “Dit gaat mij nooit lukken, ik ben niet in goede conditie en veel te moe (kracht en moed is weg) en de trainingen zijn te zwaar (omstandigheden zijn ‘stoffig’) en ik kom er toch niet vanaf.”  Wat doe jij met deze gedachte?  Ga jij bij de pakken neerzitten of ga je door? Nehemia wil niet dat ze hierin berusten want hij doorziet deze gedachte. Deze gedachte vormt namelijk een blokkade in het doen van Gods wil: de opbouw van Jeruzalem. Deze gedachte die komt van de duivel en gaat Nehemia bestrijden. 
· Lees vers 14 en 15 eens, hier staat de opdracht en het gevolg. 
De opdracht? Niet toegeven aan deze gedachten maar bedenken dat hun God veel machtiger is dan al die gedachten en vijanden. Het gevolg? De vijanden zien dat hun val wordt ondervangen en druipen af.  Ze hebben geen grip meer op het volk. 

Als jij nu ook last hebt van ontmoedigende gedachten, vraag jezelf dan eens af: “Helpt deze gedachte mij of houd het mij af van Gods doel voor mijn leven?”  Houd het je van Gods doel af? Wees dan niet bang voor de gedachte door te gaan geloven in terugval en een onmogelijke weg naar  herstel. Denk juist aan God die veel groter en machtiger is en je wil helpen in de weg naar herstel! Ga juist door met de opbouw van je leven, om te leren leven naar Gods wil, zonder gebondenheid aan anorexia nervosa!

DAN MAAR DIK 

Ik hou van aardappels en sju met veel gehak, 
ik hou van rolpens en van varkenscoteletten, 
ik hou van koffie met veel suiker en gebak, 
ik hou van pudding en van warreme kroketten. 
En as ik dik wor, nou, dan moet dat maar gebeure, 
ik zal beslist niet over kallerieën zeuren. 

En zonder taartjes is het leven veel te grau 
en as je honger heb, dan wor je zo humeurig. 
U moet maar denken as u dikker wordt, mevrouw, 
je kan nog beter lekker mollig zijn dan treurig. 
En as ik dik wor, nou, dan zal ik het wel merke, 
ik ga m'n leve niet met rauwe groente werken. 

An mijn lijf geen dijeet, 
ik blijf ete wat ik eet 
en ik doe niet aan de lijn, 
al weeg ik tweehonderd pond. 
Ik zeg maar: ete is gezond, 
ik lus geen kropsla met azijn. 
U moet maar denke, net als ik: 
dan maar dik, 
dan maar dik, 
dan maar dik. 

Annie M.G. Schmidt. 

Hoofdstuk 6 voeding en beweging
6.1 Inleiding

In dit hoofdstuk wordt aandacht besteedt aan voeding en beweging.  Door dit hoofdstuk kom je op de hoogte van de feitelijke informatie over goede voeding en een gezond bewegingspatroon. Van jou kan namelijk niet verwacht worden dat je, je eetgedrag verandert zonder dat je op de hoogte bent van de voor- en nadelen van een eetpatroon zonder anorexia nervosa. In dit hoofdstuk zullen we vooral ingaan op de basisvoorwaarden van goede voeding. In hoofdstuk 11 komt aan de orde wat concreet goede voedingsmiddelen zijn en hoe je een maaltijd kan samenstellen.
Doelen

Na het behandelen van dit hoofdstuk:

· weet je wat goede voeding is;
· weet je wat het belang van goede voeding is;
· weet je wat een gezond bewegingspatroon is;
· weet je het belang van een gezond bewegingpatroon;
· weet je welk verband er ligt tussen voeding en beweging.


Test je kennis: Hoeveel weet jij al van voeding?
  Quiz

1. Gewone margarine bevat 80% vet.




juist/onjuist
2. Een doorsnee man zou 25 kilo sla moeten eten

om in zijn dagelijkse energiebehoeften te voorzien.


 juist/onjuist

3. De voedingsstoffen koolhydraten leveren de brandstof

die ‘onze motor’ doet draaien.





juist/onjuist
4. Pâté bevat in vergelijking met salami, rosbief en rollade

het meeste vet.







juist/onjuist 
5. Eiwitten zijn voor de opbouw en herstel van spieren, 

organen, zenuwstelsel, botten bloed onmisbaar.



juist/onjuist
6. Vitamines leveren energie.





juist/onjuist
7. Rauwkost heb je dagelijks nodig voor vitamines en vezels

juist/onjuist
8. Mineralen zorgen voor een goede stoelgang en 

een gezonde darmfunctie.






juist/onjuist
Antwoorden zijn te vinden in de bijlage aan het einde van het werkboek.
6.2 Goede voeding

In deze paragraaf gaat het over goede voeding. Als je de keuze maakt om je eetgedrag te veranderen dan is het wel belangrijk om te weten waarom eten belangrijk is en wat belangrijke voedingsmiddelen zijn.

Waarom goede voeding belangrijk is

Je hebt eten nodig vanwege twee dingen: energie en voedingsstoffen. Je kunt je voorstellen dat je zonder energie niets kunt. Ook voedingsstoffen heb je hard nodig. Zij zorgen dat je lichaam de volgende dingen kan:

· groeien;
· beschermen tegen ziekten;
· lichaamsherstel;
· het maken van energie, waardoor je kunt sporten, fietsen of traplopen.
Wat heeft je lichaam nodig?
Er zijn zo'n vijftig voedingsstoffen bekend die nodig zijn voor alle levensprocessen. Een aantal zijn: eiwitten (aminozuren), vetten, koolhydraten (zetmeel en suikers) en een groot aantal vitamines en mineralen. Deze voedingstoffen spelen een belangrijke rol bij veel lichamelijke functies die nodig zijn voor de levensprocessen van de mens, zoals opbouw en reparatie van het lichaam, energievoorziening en het regelen van alle processen die in het lichaam plaatsvinden. Andere benodigde bestanddelen in het voedsel zijn voedingsvezels en water. Voedingsvezels zorgen voor een goede werking van de darmen. Water is nodig voor het transport van de voedingsstoffen en afvalstoffen en voor de temperatuurregeling. Hieronder wordt beter uitgelegd waar de voedingsstoffen voor dienen en waarom ze belangrijk zijn.
Vitaminen en mineralen
Waarvoor dienen vitaminen en mineralen? Vitamines en mineralen zijn voedingsstoffen die nodig zijn om het menselijk lichaam goed te laten functioneren. Ze zijn onmisbaar voor de groei, het onderhoud en het functioneren van het lichaam. Je hebt ze dus nodig voor een goede gezondheid. Daarnaast spelen vitamines, en in mindere mate mineralen, een rol bij het voorkomen van chronische ziekten, zoals hart- en vaatziekten, osteoporose en een aantal vormen van kanker. In Nederland levert het eten normaal gesproken voldoende vitamines en mineralen.
Wat zijn goede vitaminen en mineralen? Er zijn er heel wat te noemen, hier volgt een rijtje met de bekendste: Calcium, Fluor, IJzer, Jodium, Kalium, Magnesium, Zink en Vitamines als A, B1, B2 en C.
Koolhydraten
Waarom heeft het lichaam koolhydraten nodig? Koolhydraten zijn nodig omdat ze het lichaam energie geven. Vooral voor de hersenen en rode bloedcellen zijn koolhydraten – om precies te zijn glucose – erg belangrijk. Ze kunnen zelfs niet zonder glucose. Behalve energie aan de hersenen en rode bloedcellen, geven koolhydraten energie aan het spierweefsel, het niermerg en de melkklieren. Deze kunnen goed functioneren door die energie. Voedingsvezels zijn onmisbaar.  Voedingsvezels zijn koolhydraten maar geven geen energie/voeding aan het lichaam. 
Waar zitten koolhydraten in? Koolhydraten komen voor in groenten, fruit, melk, snoepjes, vlees, brood, aardappelen, peulvruchten, rijst en pasta.

Eiwitten

Waarvoor dienen eiwitten? Eiwit is belangrijk, want het levert calorieën en aminozuren. Al je cellen en weefsels bevatten eiwit. Aminozuren zijn bouwstenen voor het eiwit in lichaamscellen. Denk aan de huid, de spieren, de botten en het bloed. Het lichaam heeft aminozuren nodig om oude cellen te vernieuwen en nieuwe cellen te maken. Ook gebruikt het lichaam aminozuren om bepaalde stoffen te maken, zoals afweerstoffen en hormonen. Sommige aminozuren kan het lichaam zelf maken. Andere moeten uit het eten komen. Calorieën leveren energie, het lichaam heeft energie nodig om te kunnen functioneren en bewegen. Waar zitten eiwitten in? In vlees, vis en gevogelte zoals kip leveren veel eiwit, net als melk, kaas en eieren. Maar ook in plantaardig eten zit eiwit, denk aan brood, noten, bonen en linzen.
Vet
Heeft je lichaam echt vet nodig? Veel mensen denken dat vet altijd ongezond is. Toch heeft vet een onmisbare functie in het lichaam. De vetzuren uit eten worden vooral gebruikt als brandstof voor het lichaam of opgeslagen als energiereserve in vetweefsel. Ze hebben onder meer een functie als bouwsteen van de cel en spelen een rol bij de bescherming tegen indringers. Ook houdt de vetlaag in de huid warmte vast. Een bepaald vetpercentage is nodig om groei- en geslachtshormonen te produceren. Bij een tekort aan vetweefsel stopt het lichaam met de aanmaak van de hormonen die het lichaam teveel energie zouden kosten, zoals bij groei en voortplanting (zwangerschap) het geval is. Een tekort kan ook concentratiestoornissen veroorzaken. Daarom is het noodzakelijk deze te nuttigen. Waar zitten goede vetten in? In magere varianten van melk(producten), magere varianten van vlees(waren), halvarine en vloeibaar bak- en braadvet olie.

Wat je lichaam concreet nodig heeft
Hieronder volgt een schema waarin te zien is wat een man en vrouw op een dag nodig hebben. Wanneer je dit schema naleeft weet je zeker dat je de juiste en de goede hoeveelheid voedingsmiddelen per dag binnenkrijgt.
Mannen: 2500 calorieën
Vrouwen: 2000 calorieën

	
	19-50 jaar
	51-70 jaar
	70 jaar e.o

	Groente 
	200 g

4 opscheplepels
	200 g

4 opscheplepels
	150 g

3 opscheplepels

	Fruit
	200 g

2 stuks
	200 g

2 stuks
	200 g

2 stuks

	Brood 
	210-245 g

6-7 sneetjes
	175-210 g

5-6 sneetjes
	140-175 g

4-5 sneetjes

	Aardappelen, rijst, pasta, peulvruchten
	200-250 g

4-5 aardap-

pelen/op-

scheplepels
	150-200 g

3-4 aardap-

pelen/op-

scheplepels
	100-200 g

2-4 aardap-

pelen/op-scheplepels

	Melk(producten)
	450 ml
	500 ml
	650 ml

	Kaas 
	1 ½ plak

(30 g)
	1 ½ plak

(30 g)
	1 plak

(20)

	Vlees(waren), vis, kip, eieren, vleesvervangers 
	100 - 125 g
	100 - 125 g
	100 - 125 g

	Halvarine
	30-35 g

5 g/sneetje
	25-30 g

5 g/sneetje
	20-25 g

5 g/sneetje

	Bak-, braad- en frituurproducten, olie
	15 g

1 eetlepel
	15 g

1 eetlepel
	15 g

1 eetlepel

	Dranken (inclusief melk)
	1 ½ -2 liter
	1 ½ -2 liter
	1 ½ -2 liter


Verwerkingsopdracht 1
Wist je dat er veel voedingsstoffen zijn en dat ze allemaal erg belangrijk voor je zijn? Wat doet het met je wanneer je beseft dat je lichaam beschadigt  raakt doordat je te weinig eet? 
Verwerkingsopdracht 2

Wat doet het met je wanneer je het bovenstaande schema ziet?

Wat is een gezond eetpatroon 

In deze paragraaf is de schijf van vijf als basis gebruikt om te kunnen beschrijven wat een gezond eetpatroon is. Het geeft namelijk de kaders aan van een gezond eetpatroon. 

1. Eet gevarieerd
Er is niet één voedingsmiddel dat alle voedingsstoffen in voldoende mate heeft. Wie gevarieerd eet, krijgt alle stoffen binnen die nodig zijn. Bovendien wordt het risico op het binnenkrijgen van eventueel aanwezige ongezonde stoffen gespreid. Eten uit alle vakken van de Schijf van Vijf, zorgt voor een gezonde basis. Dat betekent: een ruime hoeveelheid brood, aardappelen, rijst, pasta, peulvruchten, groente en fruit en twee keer per week vis. Dit wordt aangevuld met zuivel en vlees, eieren of vleesvervangers en margarine of bak- en braadproducten. Verder is voldoende vocht belangrijk.
 

2. Niet te veel en beweeg
Om op een gezond gewicht te blijven, is het belangrijk gevarieerd en gezond te eten met weinig calorieën en veel te bewegen. Een gezond lichaamsgewicht verkleint de kans op chronische ziekten. Niet te veel eten betekent ook zuinig zijn met zout en matig met alcohol.

 

3. Minder verzadigd vet
Door het gebruik van verzadigd vet te beperken wordt de kans op hart- en vaatziekten verminderd. Vet is wel nodig als bron van onverzadigde vetzuren, vitamine A, D en E en energie. Het is dus belangrijk om vet te gebruiken, maar om dit gezond te doen moet je  daarom voor vetten met veel onverzadigd vet kiezen. Het eten van twee keer vis per week (waarvan ten minste één keer per week vette vis) is van belang vanwege de gezonde visvetzuren.

 

4. Veel groente, fruit en brood
Een gezonde voeding bevat ruime porties groente, fruit en brood. Groente, fruit en brood zijn vezelrijke voedingsmiddelen die in verhouding tot hun volume en gewicht weinig calorieën en veel voedingsstoffen leveren. Er wordt dus niet snel teveel van gegeten. Dit is belangrijk voor mensen die letten op hun gewicht. Bovendien verlaagt een ruime consumptie van groente en fruit het risico op chronische ziekten. 

 

5. Veilig
In voedsel kunnen ongezonde stoffen en bacteriën voorkomen. Ons voedsel is nog nooit zo veilig geweest, maar honderd procent veilig voedsel bestaat niet. Thuis zijn consumenten daar zelf verantwoordelijk voor.  

De schijf van vijf


Vegetarisme

Mensen met anorexia nervosa kiezen er vaak voor om vegetarisch te eten. Natuurlijk is daar niets mis mee, zeker niet wanneer het lichaam alle voedingsstoffen in voldoende mate binnenkrijgt. Uit onderzoek blijkt zelfs dat de voeding van vegetariërs de richtlijnen van gezonde voeding dichter benadert dan de voeding van de gemiddelde vleeseter. Wel moeten vegetariërs opletten dat er voldoende ijzer en vitamine B12 in hun voeding zit. Bij veel mensen met anorexia nervosa speelt in hun motivatie voor vegetarisme de wens om af te vallen een belangrijke rol. Zij beperken bijvoorbeeld de hoeveelheid vet in hun voeding, of levenuitsluitend op groente en fruit. Een dergelijke te eenzijdige voeding geeft een grote kans op het ontstaan van tekorten, met alle risico’s van dien.  

Eten van tussendoortjes.

Het is heel goed om tussendoor wat basisvoedingsmiddelen te eten. Zoals fruit, groente of een boterham. Kleine porties zijn beter. Soep, rijstewafels of volkerenbiscuit zijn ook goed. Als dranken kun je het beste koffie, kruidenthee zonder suiker, water of frisdranken zonder energie drinken.

Verwerkingsvraag 3

Hoe ga jij om met tussendoortje? Eet je ze wel eens en wat eet je dan? Waarom eet je ze niet?

6.3 Gezond bewegingspatroon

Bij mensen met anorexia nervosa is vaak het bewegingspatroon ook verstoord. Misschien herken je zelf ook wel dat je veel actiever bent dan voorheen en dat je alle situaties aangrijpt waarin je lichamelijk actief bezig kunt zijn. In deze paragraaf wordt er ingegaan op een gezond bewegingspatroon. Het is namelijk  belangrijk om te bewegen zonder direct af te willen vallen. Teveel beweging zonder goede voeding is schadelijk voor je. 

Waarom is beweging belangrijk?

Gezond leven heeft te maken met je eetpatroon, maar bewegen is minstens even belangrijk. Als het lichaam beweegt, moeten de spieren, botten en gewrichten een inspanning leveren. Deze ‘botbelasting’ vertraagt de botafbraak. Bewegen helpt dus om de botten langer sterk te houden. Daarom is het goed om elke dag bewust aan lichaamsbeweging te doen, bij voorkeur als onderdeel van het dagelijkse ritme. Lichaamsbeweging op een sportschool kan ook, maar is niet beslist noodzakelijk.
Wat is een goed bewegingspatroon? 

Onder gezond bewegen wordt verstaan: naast de gewone dagelijkse bezigheden minstens een half uur per dag lichamelijke activiteit verrichten met een gemiddelde intensiteit. Dit kunnen stevig doorlopen, fietsen naar het werk of in vrije tijd fietsen (<16 km per uur), spierversterkende oefeningen, huishoudelijk werk, grasmaaien of onderhoudsactiviteiten zijn.
’s Avonds trainen

Wanneer je voor het trainen warm eet dan doe je er goed aan om te kiezen voor een lichtverteerbare maaltijd. De vertering van het voedsel vraagt om een voortdurende aanvoer van zuurstof en bloed naar het maag-darmkanaal. Tegelijkertijd sporten, waarbij de spieren ook veel bloed en zuurstof nodig hebben kan leiden tot buikklachten en minder goede prestaties. Ook is het goed om na de training wat te drinken en koolhydraten te eten. Voor elke inspanning geeft eten en drinken de nodige energie. Die energie wordt vooral gehaald uit de verbranding van de koolhydraten en vetten uit de voeding. Daarom is het belangrijk dit na die tijd te nuttigen. Wanneer je na de training een warme maaltijd eet is het goed om een lichte maaltijd twee uur vóór de training nemen. Daarbij is het belangrijk de warme maaltijd er niet bij in te laten schieten.
Overmatig sporten

Veel mensen met een anorexia nervosa sporten met het doel om af te vallen en een strak figuur te krijgen. Vaak gaat dit gepaard met vasten. Het feit dat dit gedrag schadelijke gevolgen heeft voor het lichaam wordt door deze mensen meestal niet of te laat onderkend. Dit komt doordat zowel het vasten als het overdreven veel sporten verslavend werkt; het lichaam maakt endorfine aan, die voor een goed humeur en energie zorgen. Wat er in werkelijkheid gebeurt is dat het lichaam zijn energiereserves aanspreekt. Je hebt niet in de gaten dat je bezig bent met je lichaam uit te putten, wat negatieve gevolgen heeft.
Verwerkingsopdracht 4

Hoeveel beweeg jij per dag? Als je een eerlijk naar je bewegingspatroon kijkt, is dit dan normaal of teveel?

6.4 Gezond bewegen en gezonde voeding gekoppeld
Gebreksziekten 
Door een onjuist  voedingspatroon, extreem sporten, te weinig eten of overmatig verlies van voedingsstoffen kunnen gebreksziekten ontstaan: 

· Een verminderde hoeveelheid spiervolume;

· Botontkalking;
· Een verminderd aantal witte en rode bloedlichaampjes;

· Ingrijpende veranderingen in de hormoonhuishouding;

· Verstoring van de werking van allerlei organen als de darmen.

Welk voedingspatroon hoort bij gezond bewegen

Als je de reclames in de sportscholen en fitnessclubs moet geloven, is het vrijwel onmogelijk om je te bewegen zonder allerlei voedingssupplementen en speciale sportdrankjes te gebruiken. Er wordt niet bij vermeld, dat dit misschien wel opgaat voor de topsport, maar voor de gemiddelde recreatiesporter niet noodzakelijk is. Er is een hoop geld te besparen door je te houden aan de algemene richtlijnen voor gezonde voeding en te zorgen dat je voldoende vocht binnenkrijgt. Dit laatste is belangrijk, omdat vochtverlies snel tot prestatieverlies zal leiden. Geadviseerd wordt om per uur sporten een liter vocht te drinken. Te weinig drinken levert vaak maagdarmproblemen op tijdens inspanning. Gewoon water is goed genoeg.
6.5 Samenvatting

Voor een gezond leven is het belangrijk om voldoende en goed voedsel te eten. Daarbij hoort een goed bewegingspatroon. Door dit hoofdstuk is je hopelijk duidelijk geworden dat veel voedingsmiddel noodzakelijk zijn voor een gezond lichaam, zonder dat ze je dik maken. Ook werd in dit hoofdstuk uitgelegd dat overmatig sporten niet nodig is om gezond te blijven. 
Praktische opdrachten

Opdracht 1

In de hoofdstuk is veel geschreven over beweging en voeding. Om de stof goed te verwerken is hier een creatieve opdracht voor bedacht. Het is de bedoeling dat je deze week een kwartet gaat maken. Het thema van het kwartet is  'voeding en beweging'. Probeer hier de verschillende onderwerpen uit dit hoofdstuk in te verwerken. Maak een kwartet van minimaal zes sets. Je mag altijd je eigen creatieve wending aan deze opdracht geven. Wat je nodig hebt: (gekleurd) papier, karton, schaar, pen, lijm. 

Opdracht 2

Bespreek je overgebleven vragen naar aanleiding van dit hoofdstuk met je behandelaar. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Opdracht 3

Breng het eetdagboek in bij je behandelaar. 
Geloofsbox 
 
Over kwakkels en manna

                                                                      Lees: Exodus 15:22 - 17:7

Toen het volk Israel in de woestijn Sin aankwam begonnen ze (opnieuw) te klagen. Ze hadden al zoveel meegemaakt, maar ze hadden nog niet voldoende geleerd te luisteren naar en te vertrouwen op God. Opnieuw gaan ze over Gods zorg klagen. Een paar weken eerder hadden ze namelijk ook al tegen God geklaagd over het bittere water bij Mara waarop God een wonder deed (vs.25). Nu in de woestijn klagen ze over het voedsel. Ze denken terug aan de tijd in Egypte waar ze alles in overvloed hadden. Opnieuw gaat God bewijzen dat Hij het is die hen leidt, ook door de woestijn. Hij laat iedere avond kwakkels (soort vogels) neerstrijken zodat ze iedere avond vlees hebben. Daarnaast zorgt God ervoor dat er iedere ochtend manna (soort korianderzaad) op het gras ligt.  Dit is een mooie geschiedenis waar je uit kunt leren om op God te vertrouwen (zoals ook in Mattheüs 6:19-34 staat). Dat er dagelijks manna en kwakkels waren is een teken van Gods trouw. Deze trouw en zorg  van God leidt ons naar de volgende les die we uit deze geschiedenis kunnen trekken. De Israëlieten moesten namelijk niet iedere dag en avond zoveel mogelijk kwakkels en manna gaan verzamelen. God geeft ze de opdracht om voor die ene dag, per persoon een dagelijkse portie te verzamelen. (Behalve op vrijdag want dan moet er ook geraapt worden voor de sabbat.) Niet teveel en niet te weinig. Hij leert ook ons hier om ons te beheersen en een gezonde hoeveelheid voedsel tot ons te nemen. Niet teveel en niet te weinig. Door te weinig eten zouden ze uitputten en het zware woestijnleven niet volhouden, te veel voedsel verzamelen had geen nut omdat dit toch zou bederven. In dit verband komen we als laatste nog bij het werk van de Heilige Geest.    

· Lees Galaten 5:22 en 23. 

Eén van de vruchten van Zijn werk is de vrucht van matigheid. Matigheid om verkeerde verlangens te leren beheersen. Als we moeite hebben met voeding door teveel of juist te weinig te willen eten mogen we Gods hulp vragen. Gods Geest wil ons leren om hierin matig te worden. Matig maar niet karig! Zodat we leren om in gepaste hoeveelheden te gaan denken over eten en ook gepaste hoeveelheden te eten. Die hoeveelheid die ons lichaam vandaag nodig heeft om goed te kunnen functioneren. Op die manier kun je leren zorg te dragen voor je lichaam. De Heere Jezus leert ons het gebed: ‘Geef ons heden ons dagelijks brood’. Bij God is geen tekort… Wil jij je lichaam, door God geschapen, wel tekort doen en zo minder geven dan het nodig heeft?

Hoofdstuk 7 Lichaamsbeeld

Doelen

Inleiding

Tussentekst

Samenvatting

Praktische opdrachten

Geloofbox 
Vergeet wie je wilde zijn, en accepteer wie je bent.

Hoofdstuk 8 Zelfbeeld
Doelen

Inleiding

Tussentekst

Samenvatting

Praktische opdrachten

Geloofbox 

Hoofdstuk 9  Je omgeving, een steun in de rug of een baksteen om je nek
Doelen

Inleiding

Tussentekst

Samenvatting

Praktische opdrachten

Geloofbox 
Als je kwetsbaar bent, zien mensen je kracht. Als je louter kracht uitstraalt, bouw je een muur om je heen 
Hoofdstuk 10 Waar sta je nu… je kunt het!
Doelen

Inleiding

Tussentekst

Samenvatting

Praktische opdrachten

Geloofbox 
Soms moet je even terugkijken om te zien wat je al bereikt hebt!
Hoofdstuk 11 Gezond gedrag
Doelen

Inleiding

Tussentekst

Samenvatting

Praktische opdrachten

Geloofbox 

Hoofdstuk 12 Weer leven in plaats van overleven
Doelen

Inleiding

Tussentekst

Samenvatting

Praktische opdrachten

Geloofbox
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Bijlage
Antwoorden voedingsquiz hoofdstuk 6

1: juist

2: juist

3: juist

4: onjuist, salami
5: juist

6: onjuist

7: onjuist

8: onjuist, vezels
NAAM:





Beschadigingen aan keel en gebit 


Schade aan de afvoergangen van de speekselklieren in de hals


Keelpijn en chronische heesheid


Verminderde braakreflex


irritatie, pijn, zweren, ontsteking of bloeding in de slokdarm


Maagzuur, braken en drukverhoging ( levensbedreigende complicaties


maagbloeding


lucht in de ruimte rond hart en longen en onder de huid


ribfracturen


scheurtjes in slokdarm





Liza, een achttienjarige studente, staat elke morgen op om zes uur. Haar eerste bekommernis is op de weegschaal te  gaan staan en haar gewicht te evalueren. Als ze is afgevallen, voelt ze zich goed en tevreden. Haar ontbijt nuttigt ze steeds in afwezigheid van de overige gezinsleden. Ze weegt alles netjes af (twee sneetjes brood met 80 gram magere platte kaas) en ze eet langzaam. Nadien gaat Liza terug op de weegschaal staan: als het gewicht is bijgekomen, doet ze stiekem buikspieroefeningen. Soms tot duizendmaal na elkaar! Nadien terug op de weegschaal. Haar hele wereld bestaat uit het controleren van haar gewicht. Alleen door obsessief bezig te zijn met haar eetpatroon en gewicht, krijgt ze het gevoel haar leven onder controle te hebben. Verder heeft ze niets in haar leven wat waar voldoening geeft. Haar leven bestaat alleen uit haar eetstoornis.








-Voortplanting, groei en ontwikkeling beïnvloeden 


 - Water- en zouthuishouding beïnvloeden


- Spijsvertering beïnvloeden 


- Leervermogen beïnvloeden


- Seksueel gedrag


- Agressief gedrag 


- Menstruatie beïnvloeden 


- Osteoporose en botbreuken


- Onvruchtbaarheid








- Vertraagde hartslag


- Lage bloeddruk


- Lage lichaamstemperatuur


- Kouwelijkheid


- Vermoeidheid


- Droge huid


- Brokkelige nagels


- Droog, dun en bros haar





- Trage hartslag


- Lage bloeddruk


- Flauwvallen


- Duizeligheid





- Bleke huidskleur


- Koude lichaamsleden


- Droge schilferige huid


- Donshaar


- Vaalgele of oranjegele huid.





- Vol gevoel


- Trage darmen





- Afwijkingen in hersenen


- Verstoring dag en nachtritme





Stap 1: de trigger


�	     �   uitweg 


Stap 2: de gedachte 


                              � 	     �   uitweg   


Stap 3: de craving 


�     	     �   uitweg 


Stap 4: het gebruik 





Dieper graven
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Waarom komt anorexia nervosa alleen zoveel voor bij meisjes en vrouwen? 


Dit komt omdat meisjes vaker een gering gevoel van eigenwaarde hebben. Er is uitgewezen dat zij ook vaker depressief zijn en de neiging hebben zich terug te trekken. Verder denken meisjes en vrouwen meer over zichzelf na, vergelijken zichzelf met leeftijdsgenoten, hebben meer zelfkritiek en minder waardering voor hun lichaam. Aantrekkelijkheid hangt voor meisjes sterk samen met lichamelijk aantrekkelijkheid. De neiging is bij het dus groter om het in uiterlijk te zoeken en te proberen om een slank figuur te krijgen. Hiermee bezig te zijn is een belangrijke risicofactor voor anorexia nervosa.





Ik ben 19 jaar en ze zeggen dat ik anorexia nervosa heb. Anderen zeggen dat ik veel te dun ben, maar ik voel me juist dik en lelijk. Zien ze dan niet dat er veel te veel kilo’s aan mijn lijf hangen die er nog af moeten? Iedere avond als ik in de spiegel kijk dan bekruipt mij een misselijke gevoel . Ik zie die vetribbels en denk aan wat ik vandaag heb gegeten. Misschien moet ik nog meer gaan vasten. Misschien kan ik  proberen het zo te regelen dat ik een halve appel eet als lunch. Dan kan ik beter niet op school eten, maar juist gaan wandelen. Dan krijg ik ook niet allemaal vragen. (Anoniem) 










