REKLAMA

0011216848

Bycie chuda osoba NIE JEST wazniejsze od bycia zdrowa

Podkarpacki Oddziat Wojewo6dzki NFZ wzmacnia role profilaktyki i promocji zdrowia w swoich dziataniach dla pacjentow.
Edukujemy, korygujemy btedne przekonania o zdrowiu, wskazujmy madra praktyke potwierdzona naukowo. Przekonujemy,
ze profilaktyka oraz wczesne wykrywanie chorob ma kluczowe znaczenie dla jakosci i dtugosci zycia. Co miesigc wspdlnie

z dziennikiem ,,Nowiny” dzielimy sie z Panstwem waznymi informacjami. Docieramy do Was w piatkowym wydaniu gazety
oraz w wersji elektronicznej na www.nfz-rzeszow.pl. Materiaty przygotowywane w ramach akcji #StuchajEksperta poruszaja
temat profilaktyki i zdrowia, na ktérym nam wszystkim bardzo zalezy.

Dzisiejsza rozmowa z

mgr Dominika Kaczor,
psychologiem, psychodiete-
tykiem, dietetykiem z Funda-
cji Zywieniowe ABC dotyczy
zaburzen odzywiania, takich jak
anoreksja czy bulimia.

Zaburzenia odzywiania, ta-
kie jak anoreksja czy bulimia, to
choroby wyjatkowo trudne do
zrozumienia i jeszcze trudniej-
sze do leczenia. Codzienna pra-
ca z osobami cierpiacymi na te
zaburzenia uswiadamia, ze za-
réwno pacjenci, jak i ich rodziny
czesto zmagaja sie z poczuciem
bezradnosci wobec sity zaburzen
odzywiania sie.

.Bardzo chciatabym
w swoim Zyciu miec ztotg ryb-
ke, rybke ktéra mogtaby spetnic
moje jedno zyczenie! Bardzo,
a to bardzo chciatabym prze-

zy¢ jeden dzien bez choroby...”

- marzenie pacjentki, ktéra cho-
ruje na zaburzenia odzywiania
ponad 25 lat.

Pacjenci nie planuja tego, by
zachorowac, co wiecej wiekszos¢
z 0s6b chorych nie byta Swiado-
ma konsekwencji, ktore niosa za
soba zaburzenia odzywiania. Po-
czatku problemoéw dopatrywacé
sie mozemy od Zle postrzegane-
go trendu, jakim jest ,zdrowy styl
zycia” ktory np. u osob bedacych
w Syndromie Gotowoéci Anorek-
tycznej moze przynies¢ skutki
antyzdrowotne w postaci zabu-
rzen odzywiania.

Zyjemy w $wiecie zdomino-
wanym przymusem doskonato-
scii piekna, gdzie negatywny wi-
zerunek ciata zagraza poczuciu
wtasnej tozsamosci i wartosci.
Wiekszos$¢ mtodych oséb od-
czuwa gtebokie poczucie niedo-
skonatosci swojego ciata, czemu
towarzyszy poczucie winy oraz
wstyd. Poczucie wtasnej warto-
Sci jest nieroztgcznym aspekty
postrzegania ciata. Chciatabym
wspomnie¢ o istotnej kwestii,
a mianowicie je$li nie lubimy sie-
bie jako osoby, to prawdopodob-
nie nie polubimy swojego ciata.

Kompensacja niskiego po-
czucia wtasnej wartosci w kon-
tekécie wygladu:

Jestem szczupta = jestem
atrakcyjna

Jestem szczupta = jestem silna
Jestem szczupta = jestem
kompetentna

Jestem szczupta = jestem
lepsza

Jesli jestem szczupta = jestem
wyjatkowa

Jezeli wygladam normalnie =
wygladam Zle

Jest wiele czynnikow, ktore
predysponujg do zachorowania.

Niektdre osoby sag bardziej po-
datne na rozwoj zaburzen od-
zywiania. Méwimy wtedy o tzw.
.gotowosci anorektycznej” -
pewnym zestawie cech osobo-
wosci, ktéry sprzyja pojawieniu
sie anoreksji. Osoby z predys-
pozycjag do tych choréb bywaja
perfekcjonistami, majg wysoka
potrzebe kontroli oraz niskie po-
czucie wtasnej wartosci. Ryzyko
wzrasta rowniez u oséb, ktére
od dziecinstwa miaty problem
z jedzeniem - byty na restryk-
cyjnych dietach, unikaty okre-
$lonych pokarmaoéw. Nie bez zna-
czenia pozostaje tez Srodowisko
oraz wszechobecny wptyw me-
diéw, ktore lansuja nierealistycz-
ne kanony urody. Zwtaszcza mto-
dziez, $ledzac media spoteczno-
Sciowe, czesto czuje sie niedo-
warto$ciowana, poréwnujac sie
z filtrowanymi i retuszowanymi
obrazami ,idealnych” ciat.

Statystyki nie pozostawiaja
watpliwosci — coraz wiecej oséb
zmaga sie z problemami zywie-
niowymi, szczegdlnie w krajach
rozwinietych. Najczesciej zabu-
rzenia odzywiania pojawiajg sie
w okresie adolescencji, czyli po-
miedzy 10. a 20. rokiem zycia. Co
ciekawe, cho¢ to gtéwnie kobiety
zmagaja sie z tymi zaburzeniami,
problem dotyka takze mezczyzn,
jednak w ich przypadku diagno-
za czesto jest trudniejsza - spo-
teczenstwo rzadziej przypisuje
mezczyznom ,typowe"” objawy
zaburzen odzywiania.

,Bycie chuda jest wazniej-
sze od bycia zdrowa” - méwia
osoby chore.

Anoreksje cechuje $wiado-
me ograniczanie jedzenia, pro-
wadzace do drastycznej utraty
masy ciata. Osoby z anoreksja
zmagaja sie z obsesyjnym le-
kiem przed przytyciem i maja
czesto znieksztatcone wyobra-
zenie o swojej sylwetce. W ano-
reksji dochodzi do skrajnej po-
trzeby kontrolowania tego, co sie
je, a wyglad ciata staje sie gtow-
nym wyznacznikiem poczucia
witasnej wartosci. To oznacza, ze
w duzej mierze poczucie owo za-
lezy od tego, jak naszym zdaniem
wygladamy. Anoreksja jest zabu-
rzeniem psychicznym z ciezkimi
i czasami nieodwracalnymi powi-
ktaniami zdrowotnymi, zaburze-
niami psychospotecznymi i wy-
soka $miertelnoscia.

... Nie moge i nie potrafie
zaakceptowac mojego brzucha.
On nie jest normalny i wiem, ze
cos jest nie tak. Podczas siedze-
nia te okropne fatdy wychodza
i,zwisaja’!

Dla 0s6b z bulimia jedze-
nie staje sie sposobem radzenia
sobie z emocjami, a epizody na-
padowego objadania sie i oczysz-

czania organizmu tworza btedne
koto winy i kary, jako kompensa-
cje napiecia emocjonalnego. Pa-
cjenci dgzacy do redukcji masy
ciata, stosujacy restrykcje chca
osiggnac w sposoéb wyniszczaja-
cy organizm efekt szczuptej syl-
wetki. Jednak tak sie nie dzieje
i jest to praktycznie nieosiagalne,
sktonna jestem twierdzi¢, iz nie
ma ,szczuptych” bulimiczek.

Diagnoze zaburzen odzy-
wiania zawsze dokonuje lekarz
psychiatra, na podstawie Mie-
dzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Proble-
mow Zdrowotnych ICD-10, ICD-
11 oraz Klasyfikacji Zaburzen
Psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatryczne-
go DSM-V w kategorii zaburzen
odzywiania.

Weczeéniej jednak mozemy
skonsultowac sie z dietetykiem,
psychodietetykiem czy psycho-
logiem specjalizujgcym sie w za-
burzeniach odzywiania sig, ktéry
wdrozy plan pracy z pacjentem
oraz rodzing na najblizszy czas,
jaka rowniez pokieruje do kon-
kretnych specjalistéw.

Pamietajcie, ze zaburzenia
odzywiania to nie tylko anoreksja
czy bulimia! Pod tym pojeciem
kryja sie np. zaburzenia kompul-
sywnego objadania sie BED, AR-
FID - zaburzenie polegajace na
ograniczaniu/unikaniu przyjmo-
wania pokarmaow czy np. bigorek-
sja, ortoreksjaiinne.

Leczenie zaburzen odzy-
wiania to dtuga i trudna droga,
ktéra wymaga nie tylko zmiany
nawykoéw, ale takze pracy nad
wiasnymi przekonaniami i po-
strzeganiem siebie. To proces
peten wyzwan, ale takze nadziei
— kazda mata zmiana na lep-
sze jest krokiem w strone zdro-
wia | lepszego zycia. Leczenie
zaburzen odzywiania angazuje
réoznorodnych specjalistow, co
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przektada sie na komplekso-
we podejscie do zdrowienia. Do
zespotu terapeutycznego moga
naleze¢: psychodietetyk, die-
tetyk, psycholog, psychotera-
peuta, lekarz internista, psy-
chiatra, ginekolog, kardiolog.

Ogromne znaczenie ma tak-
ze wsparcie spoteczne. Dla wie-
lu 0séb wsparcie rodziny, przy-
jaciét czy grupy terapeutycznej
staje sie kluczowym elementem
terapii. Zrozumienie, akceptacja
i cierpliwos¢ bliskich pomaga-
ja choremu odbudowac poczu-
cie wiasnej wartoéci, odzyskac
kontrole nad zyciem i nauczyc¢
sie zdrowo radzi¢ sobie z emo-
cjami. Dlatego tez rekomenduje
leczenie ambulatoryjne pacjen-
téw cierpigcych na zaburzenia
odzywiania.

Na zakornczenie wymienie
zachowania, ktére sa postrze-
gane u 0s0b, u ktérych moga
wystapi¢ problemy zywienio-
we. Na co zwrdci¢ uwage, co
powinno nas zaniepokoi¢:

e Dziecko traci kontakt, wiez
z rodzing i réwie$nikami. Za-
myka sie w swoim Swiecie,
poniewaz jest przekonane, ze
nikt go nie lubi z powodu jego
wagi.

e Pojawia sie u niego niezado-
wolenie ze swojego wygladu.
Taki stan ducha wynika z prze-
konania, ze skoro dziecko jest
grube — w swojej ocenie, nie-
koniecznie zgodnej z prawda
0 jego wadze - to jest gorsze:
gtupsze, nieatrakcyjne fizycz-
nie i towarzysko.

e \WWmenu dziecka zaczynaja do-
minowac¢ produkty typu light
i duze ilosci wody.

e Gdy zaczynacie rozmawiacé
o czyim$ wygladzie lub nowej
modnej diecie, dziecko wyco-
fuje sie z rozmowy. Z tym za-
chowaniem tgczy sie rowniez
drazliwo$¢ na punkcie diet,
wygladu i jedzenia w 0go-
le. Zwykte pytanie, czy corka
lub syn zjadt w szkole kanap-
ke moze wywotac jej lub jego
agresywna reakcje.

e Dziecko czyta portale o die-
tach i odchudzaniu, odwiedza
fora internetowe, na ktérych
uzytkownicy dzielg sie rada-
mi, jak schudnag.

e Wazy sie i mierzy bardzo cze-
sto, nierzadko po kryjomu.

e Biega, ¢wiczy wiecej niz do tej
pory, niekiedy ponad sity. Row-
noczes$nie stara sie ukrywac,
ile faktycznie czasu poswieca
na uprawianie sportow.

Rafat Sliz, rzecznik prasowego
Podkarpackiego Oddziatu Woje-
woédzkiego NFZ.

Zaburzenia odzywiania
wymagaja czesto wizyt u wie-
lu specjalistéow. Kto moze da¢
do nich skierowanie? - ze
wspomnianych specjalistow, po-
trzebujemy skierowane jedynie
do poradni kardiologicznej. Do
poradni ginekologicznej i zdro-
wia psychicznego skierowanie
nie jest potrzebne. Tak samo jak
do o$rodka opieki srodowisko-
wej dla dzieci i mtodziezy. Warto
wiedzie¢, ze skierowanie moze

wystawic lekarz rodzinny, ale tez
lekarz specjalista i lekarz wypisu-
jacy pacjenta ze szpitala. W tym
ostatnim przypadku skierowanie
jest dotgczane do karty wypisu
ze szpitala.

Gdzie znalez¢ te poradnie
i gdzie szuka¢ tych, z krétszy-
mi terminami na pierwsza wi-
zyte? - Dla 0séb preferujacych
wersje elektroniczne polecam
dwie internetowe wyszukiwar-
ki. ,Gdzie sie leczy¢?" zawiera
informacje o wszystkich porad-
niach, pracowniach i oddziatach
szpitalnych, a wyszukiwarka ,,In-
formator o Terminach Leczenia”
to proste narzedzie pozwalajace
znalez¢ najszybszy termin na wi-
zyte. Obie strony internetowe po-
zwalajg znalez¢ specjaliste w ca-
tym kraju, gdyz w tym przypadku
nie obowigzuje rejonizacja, a Pa-
cjent wybiera dowolng placéwke
w Polsce, ktéra ma podpisana
umowe z NFZ.

Dla oséb wolgcych kontakt
z zywa 0sobg, polecam 3 meto-
dy. Wizyte z dowolnym punkcie
NFZ w kraju, kontakt z e-Dorad-
ce. E-doradca to bezptatna ustu-
ga, ktéra umozliwia konsultacje
z pracownikiem oddziatu NFZ
przez wideo-spotkanie za pomo-
ca ogdlnodostepnej aplikacji Mi-
crosoft Teams — szczegdty na na-
szej stronie internetowej. Ostatni
sposoéb to Telefoniczna Informa-
cja Pacjenta, gdzie pod czynnym
catg dobe bezptatnym nume-
rem 800 190 590 mozna zapy-
ta¢ o wszystkie sprawy zwigzane
z ochrona zdrowia.

Rafat Sliz

Potrzebujesz rozwinag¢ ten temat? A moze masz pomyst na kolejny
artykut? Opisz nam w e-mailu
rzecznikprasowy@nfz-rzeszow.pl
swoje potrzeby, a my postaramy sie je zrealizowac.

A moze jestes$ pracownikiem medycznym i chciataby$/chciatby$
wspdlnie poruszyc¢ jakas kwestie?
Zapraszamy do wspotpracy!

Projekt wspotfinansowany z budzetu miasta Rzeszowa



