Zalacznik nr 8f do SIWZ
Zal. Nr 2 do umowy
STOP ...
ZABURZENIOM ODZYWIANIA
(tytul broszury)

Szanowni Panstwo

Informator ten po§wigcony zostat problematyce zaburzen odzywiania u mtodziezy, do ktorych
zaliczana jest anoreksja i bulimia psychiczna. Publikacja zawiera informacje na temat
objawow, przyczyn i skutkow tych zaburzen, sposobdéw ich leczenia oraz zapobiegania
rozwojowi anoreksji 1 bulimii psychiczne;j.

Jakie sg objawy zaburzen odzywiania si¢?
Objawy anoreksji psychicznej

* waga ciata ponizej 17,5 BMI
BMI = waga [kg] / wzrost w [m]*

* spadek wagi jest spowodowany stosowaniem roznego rodzaju restrykcyjnych diet,
wykonywaniem intensywnych ¢wiczen fizycznych, przeczyszczaniem sig

» zaburzony jest obraz wlasnego ciata (mimo niedowagi osoba postrzega swoje ciato
jako "grube")

* u kobiet z powodu niedozywienia wystgpuje zanik miesiaczki

» Scisle kontrolowana jest kaloryczno$¢ zjadanych produktéw oraz stale - waga ciata

* wystepuje intensywny lek przed przytyciem

* otoczenie oklamywane jest co do ilosci zjadanego pozywiania

Objawy bulimii psychicznej
* co najmniej dwa razy w tygodniu w przeciagu 3 miesiecy w krotkim czasie spozywane
sa duze ilo$ci pokarmu,
* wystgpuje uporczywa koncentracja na jedzeniu, poczucie przymusu jedzenia,
* celem uniknigcia zwigkszenia masy ciala osoba prowokuje wymioty, stosuje srodki

przeczyszczajace, moczopedne, glodowki,
* zaburzony jest obraz wlasnego ciata oraz negatywny obraz siebie

Jakie sg przyczyny zaburzen odzywiania si¢?

Przyczyny zaburzen odzywiania sa wieloczynnikowe, a do najwazniejszych zalicza sig:
cechy osobowosci oraz uwarunkowania Srodowiskowe 1 kulturowe.

Przyczyny anoreksji psychicznej

osobowosciowe



brak autonomii, negatywny obraz siebie i wlasnego ciala, niska samoocena, niskie
zaufanie do siebie 1 innych ludzi, nasilone poczucie porazki, nizszosci

nasilona potrzeba ponizania siebie, okaleczania, poszukiwania cierpienia, choroby
celem czerpania z niej korzysci

trudno$ci w nawigzywaniu relacji interpersonalnych, poczucie osamotnienia, nasilona
wrogo$¢ wobec innych, zazdro$¢, tendencja do traktowania innych ludzi
instrumentalnie oraz koncentracji na zaspokojeniu jedynie wlasnych potrzeb i
podporzadkowaniu sobie otoczenia

nasilony Igk przed dorosto$cia 1 niepowodzeniami, trudno$ci w odej$ciu od
podporzadkowanych rol dziecigcych

trudno$ci w radzeniu sobie ze stresem, reagowanie na stres dlugotrwala koncentracja
na poniesionych porazkach, cierpieniu, poczucie beznadziejnos$ci, winy, izolacji,
ucieczka ze strachu przed porazka w bierno$¢, bezradnos$¢, chorobg, marzenia,
rezygnacja z wlasnego wysitku 1 przenoszenie na innych odpowiedzialnosci za wlasne zycie

spoleczno-kulturowe

doswiadczanie ze strony rodzicOw postawy odrzucajacej lub nadopiekunczej,
zaburzone interakcje miedzy rodzicami i dzie¢mi, dysfunkcjonalny system rodzinny,
doswiadczanie przemocy ze strony bliskich osob

krytyczne uwagi ze strony rodzicow na temat wygladu, gloryfikacja przez rodzicéw
szczuptosci

dlugotrwata choroba cztonka rodziny

naduzywanie alkoholu przez rodzica

zmiana Srodowiska (podjecie nauki w nowej szkole, odejscie z domu)

promocja w mediach diet, ¢wiczen fizycznych, §rodkéw pozornie obnizajacych mase
ciala oraz skrajnie szczuptej sylwetki

Przyczyny bulimii psychicznej

osobowosciowe

nasilona impulsywnos¢, agresja, wzrost napigcia, niepokdj

niskie poczucie wlasnej warto$ci, negatywna ocena wilasnego ciata, brak zaufania do
siebie

trudno$ci w nawigzywaniu relacji miedzyludzkich, poczucie osamotnienia, tendencja
do manipulowania innymi, ponizania innych, lekcewazenia, krytykowania, nasilony Igk
przed negatywna ocena ze strony innych, ktorzy postrzegani sa jako zagrazajacy,
niegodni zaufania, wrodzy, rozczarowujacy, chtodni emocjonalnie, nieodpowiedzialni
stosowanie destrukcyjnych metod radzenia sobie ze stresem, takich jak: agresja,
autoagresja i naduzywanie alkoholu

poczucie braku sensu zycia, pustki, bezradnosci

niska odpowiedzialno$¢, niska samodyscyplina, brak wytrwatosci

brak autonomii, lgk przed dojrzatoscia 1 zadaniami dorostego zycia

spoleczno-kulturowe

brak kontaktu z rodzicami, poczucie odrzucenia przez rodzicow
nieprawidlowe nawyki zywieniowe rodzicow
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naduzywanie alkoholu przez cztonka rodziny

do$wiadczenie przemocy

krytyczne komentarze na temat wagi, wygladu i odZywiania sig, styszane od czlonkéw
rodziny czy réwiesnikow

presja posiadania szczuptej sylwetki narzucana przez reklamy

Dlaczego zaburzenia odzywiania mogg by¢ traktowane jako forma
manipulacji?

poniewas; mogq by¢:

proba zatrzymania procesu dojrzewania, odlaczania si¢ od rodzicow, przejgcia
odpowiedzialno$ci za wlasne zycie

petni¢ rolg alibi w sytuacji braku osiagnie¢ w innych dziedzinach

sposobem wymuszenia zmian w rodzinie (np. pogodzenia ze soba rodzicow)
sposobem wypelniania wlasnych zyczen, potrzeb

sposobem kompensowania swojej niepewnosci, niskiej samooceny, lgku, deficytu
umieje¢tnosci radzenia sobie z problemami w sposob adaptacyjny

sposobem na znalezienie sensu zycia

szansa na uzyskanie wsparcia, uwagi, poczucie si¢ osoba wartosciowa i dumna z
siebie, wyrazem kontroli, sity i mocy

wyrazem buntu

wyrazem leku przed realnym $wiatem

sposobem wypelnienia pustki

zastepstwem za przyjazn i blisko$¢

Jakie sa skutki zaburzen odzywiania ?

Anoreksja 1 bulimia psychiczna sa zaburzeniami obarczonymi wysokim ryzykiem wystapienia
zaburzen metabolicznych i1 patofizjologicznych, stanowiacych potencjalne zagrozenie dla

zycia.

Smiertelno$¢ w anoreksji psychicznej wynosi od 6 do 20%!

Powiklania anoreksji psychicznej

somatyczne_

wyniszczenie, ktorego objawami sa: utrata tkanki tluszczowej i masy mig$niowe;j,
zredukowany metabolizm hormondw tarczycy, obnizenie temperatury ciala i
nietolerancja chlodu, zwolnienie liczby oddechdw, zasinienie stop, obrzeki

zaburzenia sercowo-naczyniowe: zanik mig$nia sercowego, zwolnienie akcji serca do
60 uderzen/min., zaburzenia rytmu serca, omdlenia, obnizenie ci$nienia t¢tniczego i
niewydolnos$¢ serca

zaburzenia ze strony ukladu trawiennego: zaburzenia motoryki 1 oprézniania zotadka,
bole brzucha, wzdecia, zaparcia

zaburzenia ze strony uktadu rozrodczego: brak miesiaczki, zmiany wielkosci jajnikow,
macicy

zmiany dermatologiczne: tuszczenie, suchos$¢, mata elastycznos$¢ skory, pojawienie si¢
meszku na ciele - lanugo, wypadanie i lamliwo$¢ wlosow



zaburzenia neurologiczne: objawy psychoorganiczne, powigzane z wyniszczeniem
korowym 1 poszerzeniem komér mdzgu

zmiany w uktadzie kostnym: osteopenia, osteoporoza

zaburzenia biochemiczne: wzrost wskaznikéw nerkowych, podwyzszony poziom
karotenu, wzrost poziomu cholesterolu, obnizony poziom transferryny, wzrost
poziomu dehydrogenazy mleczanowej, fosfatazy alkalicznej, amylazy, obnizony
poziom cynku, fosforu, magnezu, wapnia 1 potasu

zaburzenia hematologiczne: obnizenie iloSci ptytek krwi, obnizenie OB,
niedokrwisto$¢

zmiany hormonalne: zahamowanie wydzielania hormonoéw piciowych, obnizenie
poziomu tyroksyny, wzrost poziomu kortyzolu

psychologiczne

nasilenie zaleznos$ci, braku odpowiedzialno$ci, manipulacji, stosowania niedojrzatych
mechanizmdw obronnych

nasilenie trudnosci w radzeniu sobie ze stresem, poczucia niekompetencji, lgku przed
zadaniami dorostego zycia

nasilenie destruktywnych sposobow ujawniania wlasnych potrzeb i emocji, np. agresji,
ucieczki od odpowiedzialnosci, narcyzmu

pogtebienie izolacji spotecznej 1 trudnosci w nawiazywaniu relacji migdzyludzkich

Powiklania bulimii psychicznej

somatyczne
zwigzane z wymiotami:

zasadowica metaboliczna - nastgpstwo nagromadzenia we krwi nadmiaru zasad na
skutek znacznej utraty kwasnego soku zoladkowego w wyniku prowokowania
wymiotow

wtorne obnizenie poziomu potasu we krwi

zmniejszenie wypehienia naczyn krwionosnych (hipowolemia) z wtornym wzrostem
poziomu aldosteronu

zapalenie $linianek przyusznych, trzustki, nadzerki w przetyku i1 Zoladku, nadzerki
tylnej $ciany gardta, choroby dziaset

préchnica zebow

obrazenia grzbietowych powierzchni dloni powstajace w wyniku prowokowania
wymiotow

zwiazane z naduzywaniem $rodkow przeczyszczajacych 1 moczopednych:

biegunki

duze spadki masy ciala przebiegajace z odwodnieniem
obnizenie poziomu potasu i magnezu we krwi

rozdecie brzucha

niedrozno$¢ porazenna jelit

state lub nasilone pragnienie

zwigkszona ilo§¢ produkowanego moczu

zaburzenia rytmu serca

spadek cisnienia t¢tniczego

neuropatie



psychologiczne

nasilenie negatywnego obrazu siebie, zaleznos$ci, stosowania manipulacji,
impulsywnosci

nasilenie trudnosci w radzeniu sobie ze stresem, stosowania destrukcyjnych sposobow
radzenia sobie z problemami, poczucia niekompetencji, lgku przed zadaniami
dorostego zycia

nasilenie destruktywnych sposobdéw ujawniania wlasnych potrzeb 1 emocji, np. agresji

poglebienie izolacji spotecznej i1 trudnosci w nawiazywaniu relacji migdzyludzkich

Leczenie zaburzen odzywiania

Leczenie zaburzen odzywiania moze odbywac si¢ w warunkach ambulatoryjnych, w
poradniach zdrowia psychicznego, poradniach psychologicznych, jesli stan pacjenta
nie zagraza jego zyciu oraz w warunkach szpitalnych, w oddziatach psychiatrycznych.
Najwazniejszym czynnikiem decydujacym o powodzeniu procesu terapii zaburzen
odzywiania jest wspélpraca pacjenta oraz jego rodziny.

Im wczesniej zostanie podjgta terapia zaburzen odzywiania, tym lepsze jest
rokowanie.

Formy terapii zaburzen odzywiania sie:

psychoterapia - indywidualna, grupowa, rodzinna, ktdra petni rolg¢ wiodaca

oraz

farmakoterapia — jesli zostala zlecona przez lekarza psychiatrg.

Jak zapobiega¢ zaburzeniom odzywiania?

Zaburzeniom odzywiania mozna zapobiegaé poprzez:

ksztaltowanie prawidtowych nawykoéw zywieniowych, stosowanie zdrowej diety
prowadzenie aktywnego trybu zycia

rozwijanie poczucia kompetencji, umiejgtnosci radzenia sobie ze stresem, krytyka,
zadaniami w sposob konstruktywny

ksztaltowanie samodzielnosci, odpowiedzialnosci, niezaleznosci, pozytywnego obrazu
siebie

ksztaltowanie umiejgtno$ci nawiazywania pozytywnych relacji migdzyludzkich,
akceptujacej postawy wobec siebie i innych ludzi

ksztaltowanie umiejgtno$ci zaspokojenia potrzeb emocjonalnych w  sposob
konstruktywny

ksztaltowanie krytycznej postawy wobec tresci przekazywanych w reklamach



Adresy do kontaktu

KLINIKA PSYCHIATRII
Adres: ul. Gluska 1, Lublin 20-439
Telefon: (81) 743-83-82

E-mail: klinika.psychiatrii@am.lublin.pl

SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY
Adres: ul. Abramowicka 2, Lublin 20 - 442
Telefon: (81) 744-30-61 do 69

E-mail: sekretariat@snzoz.lublin.pl

Opracowanie merytoryczne informatora:

dr hab. n. med. Beata Pawlowska — cztonkini Miejskiego Zespotu Koordynujacego do
spraw opracowania i koordynacji ,, Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego”

dr Emilia Potembska - czlonkini Miejskiego Zespotu Koordynujacego do spraw
opracowania 1 koordynacji ,, Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego”
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