Kilka stow o zaburzeniach odzywiania.

Zaburzenia odzywiania to coraz czestszy problem, dotykajacy mitodych
ludzi, stanowig do$¢ rozbudowang grupe psychiatrycznych jednostek, do ktorych
zaliczane sg m.in. anoreksja oraz bulimia. Na §wiecie na zaburzenia odzywiania
cierpi ponad 70 min ludzi, a 90 proc. z nich to kobiety i dziewczynki.

Zaburzenia odzywiania w aktualnej klasyfikacji DSM-V dzielimy na
anoreksje, bulimi¢ oraz zaburzen z napadami odzywiania si¢. To WY jako rodzice
macie najwickszg szans¢ aby weze$nie wykry¢ problem z jakim boryka si¢ wasza
pociecha. Jezeli niepokoja Panstwa zwyczaje dziecka zwigzane z jedzeniem, np.
ciaglte diety, spadek masy ciala, przesadne objadanie si¢, prowokowanie
wymiotow, konieczne jest szybkie poszukanie pomocy u specjalisty. Zaburzenia
odzywiania musi zdiagnozowa¢ LEKARZ! Jednak mlody cziowiek potrzebuje
takze wsparcia psychologicznego, a przede wszystkim wsparcia bliskich mu oséb.

Kryteria diagnostyczne anoreksji (anorexia nervosa):

1. Ograniczenie podazy energii w stosunku do wymagan, prowadzace do wystapienia
niedostatecznej masy ciala, okreslonej w odniesieniu do wieku, ptci, krzywej rozwoju
I stanu zdrowia.

2. Intensywna obawa przed przybraniem na wadze lub otytos$cig lub utrzymujace si¢
zachowania uniemozliwiajagce przybranie na wadze, nawet przy znaczaco obnizonej
wadze ciata

3. Zaklocenie w zakresie postrzegania masy ciata lub ksztaltu wlasnego ciala, nadmierny
wplyw masy ciata lub ksztaltu ciata na samooceng albo uporczywy brak postrzegania
wystepujace] niedostatecznej masy ciata jako problemu.

Kryteria diagnostyczne bulimii (bulimia nervosa, inaczej zartocznos¢
psychiczna)

1. Nawracajace epizody objadania si¢, ktory cechuje si¢ obiema cechami: Jedzenie w
wyodrebnionym okresie ( np. dwoch godzin) takiej ilosci pozywienia, ktora
zdecydowanie przekracza to, co wigkszo$¢ ludzi zjadtaby w podobnym czasie w
podobnych okoliczno$ciach. Poczucie braku kontroli nad jedzeniem w czasie takiego
epizodu (np. poczucie, ze nie mozna zaprzesta¢ jedzenia lub zapanowac nad tym, ile
si¢ zjada)

2. Nawracajace, nieodpowiednie zachowania kompensacyjne podejmowane w celu
zapobiezenia przyrostowi masy ciata, takie jak: prowokowanie wymiotow,
naduzywanie §rodkow przeczyszczajacych, moczopgdnych, wlewow
przeczyszczajacych lub innych lekow, gtodowanie lub nadmierne ¢wiczenia fizyczne

3. Napady objadania si¢ i nastepujace po nich zachowania kompensacyjne pojawiajace
si¢ minimum raz w tygodniu przez co najmniej trzy miesiace

4. Samoocena pozostaje pod nadmiernym wplywem ksztaltu i masy ciata



Kryteria diagnostyczne zaburzen z napadami objadania si¢ (binge eating
disorder)

1. Nawracajace epizody objadania si¢, charakteryzuje: Jedzenie przez pewien czas (np. w
ciggu dwoch godzin) duzych ilosci pokarmow, wigcej niz to si¢ zdarza wigkszosci
0s6b w podobnym przedziale czasu i podobnych okoliczno$ciach. Poczucie braku
kontroli nad jedzeniem podczas epizodu (np. poczucie, ze nie mozna zaprzestac
jedzenia lub zapanowac¢ nad tym, ile si¢ zjada)

2. Epizody jedzenia sg skojarzone z co najmniej trzema z ponizszych cech:

- jedzeniem szybciej niz w przypadku wiekszosci ludzi

- jedzeniem az do uczucia dyskomfortu/petnosci

- jedzeniem wigkszych ilo$ci pokarmow pomimo braku odczuwania gtodu

- jedzeniem samotnie ze wzgledu na przezywanie zaktopotania z powodu ilosci

przyjmowanych pokarméw

- przezywaniem po epizodzie niezadowolenia z siebie, obnizonego nastroju, poczucia

winy, obrzydzenia samym sobg

Objadanie si¢ powoduje wyrazne cierpienie

Epizody objadania wystgpuja $rednio co najmniej raz w tygodniu przez trzy miesigce

Epizody nie 1aczg si¢ z regularnie wystepujacymi niewtasciwymi zachowaniami

kompensacyjnymi i nie wystepuja w przebiegu bulimii lub jadtowstretu psychicznego.

ok w

Rodzicu jezeli u swojego dziecka, obserwujesz nadmierne zainteresowanie
jedzeniem, ciagle liczenie kalorii, znikanie w tazience po positkach, unika ono
wspolnych positkéw, nastgpita naglta zmiana w zachowaniu, ciaggle wazy si¢ lub
przeglada w lustrze, nie bagatelizuj tych objawow badz blisko, obserwuj okaz
zainteresowanie i troske¢. Naucz sie stuchaé. Powiedz dziecku, ze chciatabys
wiedzie¢, co czuje 1 czym si¢ martwi. Nie oceniaj, nie przerywaj, badz cierpliwym
stuchaczem. Postaraj si¢ zrozumie€, co czuje twoje dziecko. Nienawidzi ono
siebie 1 swojego ciata, przytlacza je brak akceptacji swojego wygladu. Obwinianie
go za to, krytykowanie, czy wzbudzanie poczucia winy jedynie dodatkowo je
zestresuje sprawiajac, ze zaburzenia odzywiania nasilg sie.

Bezzwlocznie poszukaj wsparcia specjalistow. Najpierw nalezy zglosi¢ sig
do lekarza rodzinnego, mozna skorzysta¢ takze ze wsparcia specjalistow w
poradni psychologiczno- pedagogicznej. Zaburzenia odzywiania diagnozuje
lekarz psychiatra, podstawowg leczenia jest psychoterapia, jednak w skrajnych
przypadkach konieczne jest leczenie szpitalne.

Inne niepokojace objawy moga by¢ dos¢ niespecyficzne, noszenie
workowatych ubran, §lady na nadgarstkach (spowodowane wywolywaniem
wymiotdw), ukrywanie jedzenia czy stosowanie Srodkow przeczyszczajacych,
moczopednych 1 specyfikow ,,na odchudzanie”. Intensywne ¢wiczenia fizyczne i
rezygnacja z kontaktow spolecznych, w pierwszym momencie moze nas nie
niepokoi¢. Rodzic cze¢sto jest zadowolony ze nastolatek wigcej czasu spedza w
domu, dba o kulture fizyczna i higieng. RODZICU BADZ CZUJNY!
Zaburzenia odzywiania prowadzag do  wyniszczenia organizmu, pogorszenia
stanu zdrowia, zaburzen hormonalnych, metabolicznych. Powodujg zwolnienie
czynno$ci serca 1tetna, oslabienie, czasami brak miesigczki, drazliwos¢,
dezorientacje/zaktopotanie, nastroje depresyjne (poczucie beznadziejnosci, niska



samoocena), izolowanie si¢ od otoczenia, bezsenno$¢, zachowania obsesyjno
— kompulsywne, zwlaszcza w odniesieniu do jedzenia 1 szereg innych
dolegliwosci fizycznych uzaleznionych od stanu zaawansowania choroby. To
choroby , ktére sg grozne zaréwno pod wzgledem psychicznym jak roéwniez
fizycznym. Anoreksja wywoluje czegsto nieodwracalne zmiany w organizmie oraz
w psychice osoby chorej. Z pewno$cig anoreksja jest choroba, ktorg nalezy zaczac
leczy¢ jak najszybciej. Dlaczego? Poniewaz nieleczona moze prowadzi¢ do
Smierci .

Jesli sam jeste§ mlodym czlowiekiem w kryzysie, nie wiesz gdzie udac si¢
po pomoc z konsultantami Telefonu Zaufania 116 111 mozna si¢ podzieli¢
swoimi troskami i problemami.

Opracowata M. Kwiatek
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