KIEDY JEDZENIE
STAJE SIE
PROBLEMEM




Podloze zaburzen w

jedzeniu
CZYNNIKI KULTUROWE:

*Kultura zachodnia a kanony pieknosci

*Spoteczne oczekiwania atrakcyjnosci
formutowane wobec kobiet

*Wptyw mediow a ksztattowanie
wyobrazen




Podloze zaburzen w

jedzeniu
CZYNNIKI INDYWIDUALNE

*Zaburzony obraz siebie

*Silna potrzeba osiggniec
*Perfekcjonizm

*Obnizony poziom odpornosci na stres

*Trudnosci w autonomicznym
funkcjonowaniu




Podloze zaburzen w

jedzeniu

CZYNNIKI RODZINNE
*Postawy modelowane przez rodzicow
*Przecenianie spotecznych oczekiwan

*Relacje rodzinne, ktore utrudniaja
osigganie autonomii w okresie dojrzewania

*Wystepowanie zaburzen odzywiania w
rodzinie

-, Jajemnica czterech scian”




Zaburzenia odzywiania i nieprawidtowe

zachowania jedzeniowe

Specyficzne zaburzenia Zaburzenia odzywiania  Njeprawidtowe zachowania
odzywiania towarzyszace otytosci zywieniowe
anoreksja psychiczna (AN)  syndrom jedzenia nocnego zaburzenie odzywiania
(NES) zwigzane ze snem (SRED)
bulimia psychiczna (BN) zespot kompulsywnego jedzenie pod wptywem
jedzenia (BED) stresu (EED)
zespot kompulsywnego bulimia psychicznej (BN) ortoreksja (ON)

objadania sie (BED)

bigoreksja (BN)

wilczy apetyt na stodycze



Kiedy jedzenie przestaje byc
przyjemnoscia
 gdy dziecko ma poczucie nadmiernej troski ze stranv anialaindw

» gdy relacje miedzy rodzicami sg napiete,

» gdy dziecko czuje sie samotne,

» gdy porcje na talerzu sg zbyt duze,

* gdy nieustannie komentuje sie to, jak wiele trudu wtozono w
przygotowanie jedzenia

* gdy jedzenie jest niesmaczne, za gorace lub zbyt chtodne.




Zaburzenia odzywania to nie
sprawa jedzenia...

* Poprawa naszego samopoczucia,

» Zaspokojenie potrzeb emocjonalnych,

* Okreslenie swojej przestrzeni,

* Odwrdcenie uwagi od innych trudnosci,
* wotanie o pomoc,

* Zaprzeczanie swojej tozsamosci,

* Sprawowanie kontroli




STATYSTYKA

33% nastolatkdw w Polsce probowato sie odchudzag, stosujac
rozne metody temu stuzgce, rdwniez drastyczne. (Wojtyta 2011);

Ponad jedna czwarta nastolatkdw deklaruje chec¢ obnizenia swojej
masy ciafa, z czego:

- potowa zgtasza nadmierng konsumpcje,

- 40% odczuwa lek przed otytoscia,

- 28% odczuwa jadtowstret,

- co dziesigta prowokuje wymioty. (Wojtyta 2011);
72% dziewczat przejawiato zachowania typowe dla zaburzen
odzywiania, takie jak: jedzenie w ukryciu, niemoznosc¢ przerwania
jedzenia, doswiadczanie wstydu i nienawisci z powodu
nadmiernego apetytu i przejadania sie oraz potrzeba
niepohamowanego jedzenia w sytuacji intensywnych przezy¢
emocjonalnych. (Lwow 2007);




STATYSTYKA

* az 70% dziewczat przyznato, ze odchudzaty sie w przesztosci lub byty
caty czas na diecie. (Lwow 2007);

* Mtodziez w wieku 11-15 lat postrzega swojg mase ciata nieadekwatnie
w stosunku do stanu rzeczywistego:

- co druga dziewczynka i co czwarty chtopiec uwaza, ze sg zbyt grubi, co
nie znajduje potwierdzenia we wskaznikach BMI. (Kotobo 2004).

* Wskazuje sie, ze w przypadku anoreksji psychicznej:
- wyzdrowienie obserwuje sie u 40-77% pacjentow;
- czesciowa poprawa wystepuje w granicach od kilku procent do 40%;
- chroniczny przebieg choroby stwierdza sie u okoto 20% pacjentow;

- 10-20% o0so6b chorujgcych umiera, a przyczynami Smierci sg najczesciej

niedozywienie oraz samobdjstwo.

W przypadku bulimii psychicznej wyniki badan podaja, ze:

- wskazniki poprawy wahajg sie od 30 o0 60%;

- brak poprawy wystepuje od 5 do 25% pacjentek.




ANOREKSJA




KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE
ANOREKSJA

A. Odmowa utrzymywania masy ciata na poziomie
minimalnej masy prawidtowej dla wieku i wzrostu lub
ponad tym poziomem np.

- spadek masy ciata prowadzacy do utrzymywania masy
ciata mniejszej niz 85% oczekiwanej albo

- niepowodzenie osiggniecia oczekiwanego przyrostu masy
w okresie wzrostu prowadzace do masy ciata mniejszej
niz 85% oczekiwane,;.

B. Nasilona obawa przed przyrostem masy ciata i
przytyciem, nawet w przypadku niedostatecznej masy
ciafa.




KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE
ANOREKSJA

C. Zakiocenie sposobu przezywania masy i ksztattu
wiasnego ciata, nadmierny wptyw masy ciata lub jego
ksztattu na samoocene albo zaprzeczanie powadze
aktualnie niskiej masy ciata.

D. U kobiet po rozpoczeciu miesigczkowania, brak
miesigczki, tzn. brak co najmniej trzech kolejnych
cyklow miesiecznych (jesli miesigczka wystepuje tylko w
nastepstwie stosowania hormondéw, np. estrogenow,
kobieta uwazana jest za niemiesigczkujacy).




TYPY ANOREKS]I

ANOREKSJA RESTRYKCYJNA/ OGRANICZAJACA

Osoba chora systematycznie ogranicza porcje pokarmu do
minimalnych ilosci, ignoruje skutki nagtego spadku wagi,
ktamie o ilosciach spozywanych positkdw, je czesto w
samotnosci i poddaje sie intensywnym ¢éwiczeniom fizycznym .

ANOREKSJA TYPU BULIMICZNEGO/
Z NAPADAMI OBJADANIA SIE , PRZECZYSZCZANIA

inaczej typ zartoczno-przeczyszczajacy, charakteryzuje sie
ograniczaniem racji pokarmowych z regularnymi okresami
przejadania sie, a nastepnie prowokowania wymiotow i
zazywania lekow, np. moczopednych lub przeczyszczajgcych.




SYMPTOMY ANOREKS]I
LWIAZANE Z

2 )
2 )
OBRAZEM / \
WLASNEGO
NAWYKAMI CIALA Z POCZUCIEM
ZYWIENIOWYMI ZANIECZYSZCZANIA
CIALA
N\ J
N\ J
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NAWYKI ZYWIENIOWE

Dieta pomimo szczuptej sylwetki

Obsesja na punkcie kalorii

Ktamstwa dotyczace ilosci spozywanego jedzenia
Koncentracja na temacie jedzenia

Niecodzienne zachowania zwigzane z jedzeniem




OBRAZ WLASNEGO CIALA

* Duzy spadek masy ciata w kréotkim czasie
* Przekonanie o nadwadze pomimo bardzo szczuptej sylwetki
* Koncentracja na sylwetce

* Ciggte krytykowanie swojego wygladu

» Zaprzeczanie nadmiernej chudosci




* Stosowanie tabletek na odchudzanie i srodkow

LANIECZYSZANIE CIALA

przeczyszczajgcych oraz moczopednych.
* Wywotywanie torsji po spozytym positku.

* Kompulsywne ¢wiczenia




PIERWSZE SYGNALY
ANOREKSJA

szybki spadek masy ciata,

omdlenia,

odczuwanie zimna, drzenie ciata,

chroniczne zmeczenie

czeste stosowanie gtodowek, unikanie wspolnych positkow,
stosowanie wymowek, co do jedzenia,

uprawianie intensywnych treningow,

dzielenie positku na talerzu na bardzo drobne kawatki,
,chomikowanie” jedzenia

czeste chodzenie do toalety,

czeste wazenie sie,

Ciggta obawa przed przytyciem




PIERWSZE SYGNALY
ANOREKSJA

zwolnienie czynnosci serca i tetna,
niskie cisnienie krwi,
wzdecia,

zaparcia,

krwawienie z odbytnicy,
plucie krwig

obrzeki dtoni i stop

sucha tuszczaca sie skora
meszek na twarzy i ciele
utrata wtosow,

zaburzenia miesigczkowania
omdlenia

bdle gtowy




ZMIANY PSYCHOLOGICZNE
ANOREKSJA

nasilenie perfekcjonizmu,

nasilenie tendencji do planowania i sztywnego trzymania sie ustalonego
sposobu dziatania,

upor,

egocentryzm,
infantylizm,
oszukiwanie, klamstwa,

izolacja spoteczna,

zagruba
za gruba
przejawy agresji, negatywne nastawienie wobec bliskich za gruba
za gruba
za gruba
za gruba
za gruba

drazliwosé,

za pozno.

e e e




* UWIKLANIE

PERSPEKTYWA RODZINNA
ANOREKSJA

- NADOPIEKUNCZOSC

* SZTYWNOSC

» WLACZANIE DZIECKA W KONFLIKTY RODZINNE

* NIEUMIEJETNOSC ROZWIAZYWANIA KONFLIKTOW




UWIKLANIE

Cztonkowie rodziny s3g ze sobg bardzo zwigzani, troszczg sie o
siebie, s wobec siebie bardzo lojalni i odpowiedzialni

Czujg sie jednoczesnie bardzo samotni w rodzinie

Wzajemna pomoc i oddanie nie wynikajg z bliskosci, ale z
poczucia obowigzku

Zyja w przekoananiu, ze ich zadaniem jest troska o innych,a le
nie o siebie

Granice w rodzinie zostajg zatarte, kto jest dzieckiem, a kto
rodzicem




NADOPIEKUNCZOSC

Wiezi rodzinie sg bardzo mocne, oparte na wzajemnej trosce

* W rodzinie panuje przekonanie, ze swiat jest niebezpieczny i
lepiej trzymac sie razem i chroni¢ wzajemnie

* Dominuje wielkie przeczulenie na wszelkie niepokojace
sygnaty

* Osoby zyjagce takiej rodzinie poza nig czujg sie zagrozone i
wyobcowane




SZTYWNOSC

* Brak umiejetnosci adaptacji i godzenia sie ze zmianami,

* Rodzina przyjmuje zmiany jako zagrozenia ze strony swiata
zewnetrznego, zmiany s spostrzegane jako niepozadane i
niebezpieczne,

* Rodzina posiada wtasne, niepodwazalne zasady, ktore
pozwalajg jej wierzy¢ w stusznosc¢ ich postepowania




UNIKANIE KONFLIKTOW

Na skutek sztywnosci i nadopiekunczosci rodzina staje sie
bezradna wobec konfliktu,

Rozmawianie o problemie zagraza rodzinnej harmonii,

Ignoruje sie istnienie konfliktu, maskuje problem, przewleka
czasie

Czasami bywa tak, ze wylacznie jeden z matzonkow unika
konfliktow, a drugi nie




WCIAGANIE DZIECI
KONFLIKTY MALZENSKIE

* Poniewaz rodzice nie potrafig otwarcie rozwigzaé
problemow wiec rozpoczynaja gre , w ktorej potrzebuja
sojusznika,

* Dzieci zaczynajg petni¢ role mediatoréow, rozjemcow

* Pojawienie sie objawdw nadaje , wspodlny front” do
dziatania dla rodzicow, co powoduje, ze konflikt matzenski
chwilowo zostaje zazegnany
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BULIMIA




KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE

A. Nawracajace epizody objadania sie. Epizod objadania sie charakteryzuje sie
dwoma z nastepujacych cech:

- jedzenie w wyodrebnionym okresie (np. w ciggu dwdch godzin) takiej ilosci
pozywienia, ktdra zdecydowanie przekracza to, co wiekszos¢ ludzi zjadtaby w
podobnym czasie w podobnych okolicznosciach;

- poczucie braku kontroli nad jedzeniem w czasie takiego epizodu (np. poczucie, ze
nie mozna zaprzestac jedzenia lub zapanowac na tym, ile sie zjada).

B. Nawracajgce, nieodpowiednie zachowania kompensacyjne podejmowane w celu
zapobiezenia przyrostowi masy ciata, takie jak: samoprowokowanie wymiotow,
naduzywanie lekow czyszczgcych, moczopednych, wlewow przeczyszczajacych lub
innych lekow, gtodowanie lub nadmierne ¢wiczenia fizyczne.

C..Samoocena pozostaje pod nadmiernym wptywem ksztattu i masy ciata.

D. Zaktdcenie nie wystepuje wytacznie podczas epizodéw Jadtowstretu psychicznego. .



TYPY

BULIMIA Z PRZECZYSZCZENIAMI

podczas obecnego epizodu zartocznosci psychicznej
osoba regularnie podejmuje prowokowanie przez siebie
wymiotow lub naduzywanie lekdw czyszczacych,
moczopednych albo wlewdw przeczyszczajacych.

BULIMIA BEZ PRZECZYSZCZANIA

podczas obecnego epizodu zarfocznosci psychicznej
osoba regularnie wykonuje inne nieodpowiednie
zachowania kompensacyjne, takie jak: gtodowanie lub
nadmierne ¢wiczenia fizyczne, lecz nieregularnie
podejmuje prowokowanie przez siebie wymiotow lub
naduzywanie lekéw czyszczacych, moczopednych albo
wlewdw przeczyszczajacych.




PIERWSZE SYGNALY
BULIMIA

epizody objadanie sie i podkradania jedzenia,
,chomikowanie jedzenia”,

unikanie wspodlnych positkow,

nadmierne zainteresowanie jedzeniem i waga,
duze wahania wagi,

korzystanie z toalety zaraz po positku,

stosowanie srodkow odchudzajgcych, przeczyszczajacych,
odwadniajacych,

okazywanie leku przed przytyciem,




PIERWSZE SYGNALY
BULIMIA

> pekajace naczynka pod oczami,

* obrzeki slinianek, zmiany chorobowe jamie ustnej,
* nadzerki przetyku,

* bole gardta,

* prochnica, postepujgce uszkodzenia szkliwa

* bodle, skurcze

 arytmia, kotatanie serca

* hustawki nastroju,

* rany na dtoniach




* oszukiwanie i klamstwa,

* egocentryzm,

ZMIANY PSYCHOLOGICZNE
BULIMIA

* nasilenie impulsywnosci,
* chwiejnos¢ emocjonalna,

° przejawy agresji i negatywne nastawienie do innych, zwtaszcza
cztonkow rodziny,

* bak poczucia odpowiedzialnosci

° Opor,

* drazliwos¢,
* realizacja sztywnych zasad ( uczta, niejedzenie, dieta)




PERSPEKTYWA RODZINNA
BULIMIA

* Nadmierne uwiktanie emocjonalne,
* Postawy nadopiekuncze,
- Staba autonomia cztonkow rodziny

* Postulowanie koniecznosci rezygnowania ze swoich potrzeb
na rzecz rodziny




PERSPEKTYWA RODZINNA
BULIMIA

rodzina targana konfliktami, sktécona, chaotyczna

panuje wysoki poziom stresu i niestabilno$¢ emocjonalna,
nie daje swoim cztonkom oparcia, wiary i pewnosci siebie,
dominuje komunikacja nie wprost,

matki chorych na bulimie przejawiajg tendencje do
reagowania agresjq i depresja,

ojcowie s3 nerwowi, impulsywni i nie majg kontaktu z
dzieckiem,

panuje duze rozchwianie emocjonalne- konflikty
rozwigzywane sg w sposob nagty, impulsywny, gwattowny

wieksza tendencja do wstepowania w rodzinie natogow,
wystepowanie otytosci u cztonkéw rodziny




KOMPULSYWNE JEDZENIE




KOMPULSYWNE JEDZENIE

brak jednoznacznych kryteriéow diagnostycznych,

zaburzenie odzywiania polegajgce na spozywaniu
duzych ilosci pokarmu w niekontrolowany sposob, bez
odczuwania fizycznego gtodu,

okreslane takze jako "uzaleznienie od jedzenia",




KOMPULSYWNE JEDZENIE

okresowa utrata kontroli nad iloscig spozywanego
jedzenia,

jednorazowe spozywanie zbyt duzych (w stosunku do
osoby odzywiajgcej sie normalnie) ilosci pozywienia,

podczas napadow - spozywanie positkow w sposdb
wyraznie szybszy niz podczas normalnego jedzenia,
spozywanie pokarmow az do wystgpienia przykrych
objawow przejedzenia,

jedzenie w samotnosci, celem unikniecia wykrycia
zaburzenia - uczucie wstydu i winy, wystepujace po
napadzie.




PIERWSZE SYGNALY
KOMPULSYWNE JEDZENIE

objadanie sie, duza ilos¢ wysokokalorycznego
jedzenia,

bezskuteczne przerzucanie sie z jednej diety na drugga,
ograniczanie jedzenia w towarzystwie innych ludzi,
wycofywanie sie z zycia towarzyskiego,

unikanie zajec¢ i aktywnosci fizycznych,

coraz wieksze zmeczenie i brak enaraii

labilnos$¢ nastroju,
zanizona samoocena




CZYNNIKI PSYCHOLOGICZNE
KOMPULSYWNE JEDZENIE

. charakterystyczne dla opisywanej przypadtosci jest tzw.
"zajadanie problemoéw", polegajace na tym, ze osoba ttumi w ten
sposdb emocje i roztadowuje stres,

automatyczng reakcja na stan podwyzszonego napiecia czy leku
staje sie jedzenie, ktdre wydaje sie petnic role "narkotyku"
pozwalajgcego zapomniec o nieprzyjemnych przezyciach,
uczuciach czy waznych decyzjach do podjecia,

. po sesjach kompulsywnego obzarstwa osoba odczuwa czesto
poczucie winy spowodowane nie tylko samymi napadami, ale
takze wynikajgcymi z nich problemami natury zdrowotnej, takimi
jak nadwaga czy otytosc.




CZYNNIKI PSYCHOLOGICZNE
KOMPULSYWNE JEDZENIE

Kompulsywne jedzenie zawiera w sobie aspekt buntu i
skargi,

Daje osobie chorej pozorne przekonanie o kontroli na
swoim ciatem i wtadze nad otaczajaca ja
rzeczywistoscia,

Osoby boja sie uzaleznienia od innych, chca by¢
przekonane o wiasnej niezaleznosci i
samowystarczalnosci




OSOBY Z GRUPY RYZYKA

Osoby stabo radzgce sobie ze stresem i emocjami,

Wychowanie w rodzinie gdzie jedzenie jest
nierozerwalnie zwigzane z emocjami,

Osoby, wychowywane w rodzinie gdzie przywigzuje
sie duzg wage do jedzenia




PROFILAKTYKA
|
LECZENIE




CO UTRUDNIA
POWROT DO ZDROWIA

zaburzony obraz wtasnego ciata,
zty stan somatyczny,

Przyzwyczajenie do chorobowych nawykow, o

dtugi okres trwania choroby, I"’f_ =
niechec i brak motywacji do zmiany i leczenia, # -'.

niechec rodzicow do uczestnictwa w terapii rodzinnej,

brak zaufania rodzicow do osoby terapeuty,

zbyt duza koncentracja na objawach chorobowych, ,,zaleczanie
somatyczne”,

Wzajemne obwinianie sie cztonkdw rodziny,

chaotyczne poszukiwanie pomocy, brak wytrwatosci pozostawaniu w
terapii

poczucie sprawowania kontroli, poczucie sity/ wstydu i poczucia winy




BLEDY POZNAWCZE
UTRUDNIAJACE TERAPIE

~WSTYDZE SIE SWOJEJ CHOROBY”
»,NIECH MNIE KTOS WRESZCIE WYLECZY!”

,NIE WIEM, CZY POTRAFIE ZYC BEZ WOJE)
CHOROBY?”

»NIE LUBIE SIEBIE!”

»JA | MOJE ZABUREZNIE JESTESMY JEDYNI |
WYJATKOWI”




LECZENIE

Konsultacja psychologiczna i psychiatryczna
Terapia psychologiczna indywidualna
Terapie rodzinna (systemowa)
Terapie na oddziatach szpitalnych
Terapia osrodkach zamknietych
Leczenie farmakologiczne

Konsultacje z dietetykiem




PROFILAKTYKA

bilanse w szkotach,

zaopatrzenie sklepikow szkolnych,
zajecia psychoedukacyjne dla mtodziezy i rodzicow,
kontrolowanie tresci poszukiwanych w internecie,

uwrazliwienie lekarzy rodzinnych, pielegniarek na
pierwsze symptomy zaburzen odzywania

prowadzenie obserwacji w szkole- nauczyciele
wychowania fizycznego

prowadzenie treningdw radzenia sobie ze stresemi
emocjami,

wzmachianie samooceny, poczucia kompetencji,
sprawstwa mtiodziezy




PROFILAKTYKA W RODZINIE

Obdarzanie dziecka uczuciem, budowanie wiezi,

Okazywanie dziecku uczué i bezwarunkowe;j
akceptacji,

Wspomaganie dziecka w budowaniu pozytywnej i
relane samooceny,

Tworzenie sytuacji utatwiajgcych dziecku rozwijanie
kompetencji spotecznych,

Troska o prawidtowg wage dziecka
Dawanie swobody stosownie do wieku
Uczenie dzieci rozwigzywani konfliktéw' |




DZIEKUJEMY
ZA
UWAGE!




