Zaburzenia odzywiania wystepuja u niemalej liczby pacjentow chorujacych na nadwage /
otylos¢. Jednak u wiekszosci nadrzednym problemem jest .
Przed pierwsza wizyta u lekarza / psychologa rozwiaz, prosze, nastepujaca ankiete. Bedzie
ona pomocna w ocenie Twojej sytuacji zdrowotnej, pomoze sprawniej przeprowadzic¢ wizyte i
ustali¢ postepowanie najbardziej dopasowane do Twoich potrzeb.

CZY OBSERWUIJESZ U SIEBIE?

A U U U G N

JEDZENIE v f)dczuwam .ssanie w zotadku, _gdy sie .s.tresuje lub sie czego$ obawiam
oD v jem w czasie stresu, w trudnej sytuacji
P v jem, gdy stres ustapi
WPLYWEM v jem w ramach nagrody po osiaggnieciu sukcesu
EMOCIJI v jem w sytuacji, kiedy co$ mi nie wyszlo, co$ zdarzylo sie nie po mojej mysli
v jem, gdy sie nudze
v jem w czasie, gdy czytam ksiazke / ogladam telewizje / pracuje przy komputerze itp.
v jem, gdy czujee zmeczenie
zdarza sie, ze minimum raz w tygodniu w ciagu ostatnich 3 miesiecy jadtam/-em w sposéb
ZABURZENIA niepohamowany, bez kontroli tego, co i ile
ODZYWIANIA

jem duzo szybciej niz normalnie

jem az do nieprzyjemnego uczucia pelnosci

jem duze porcje pokarmu mimo nieodczuwania fizycznego gtodu

jem w samotnos$ci z powodu wstydu/zaklopotania jedzeniem

odczuwam wstret do siebie, obnizony nastréj lub poczucie winy po epizodzie
przejedzenia

wyraznie cierpie z powodu tego, w jaki sposéb jadam, przy tym nie stosuje czynnoS$ci
kompensujacych przejedzenie (nie wywolije wymiotéw, nie stosuje S$rodkéw
moczopednych ani przeczyszczajacych, nie zwiekszam nadmiernie aktywnosci
fizycznej)

spozywam minimum 25% dziennej porcji pokarmu po wieczornym positku lub w nocy z
zachowana $wiadomoscia + zdarza sie tak co najmniej 2 razy w tygodniu przez przynajmniej 3
ostatnie miesigce

v

pomijam $niadania z powodu braku apetytu
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v minimum 4 razy w tygodniu mam silna potrzebe jedzenia miedzy wieczornym
positkiem a zasnieciem lub w nocy

v mam trudnosci z zasnieciem lub wybudzam sie ze snu minimum 4 noce w tygodniu

v mam prze$wiadczenie, Zze musze zje$¢, aby rozpocza¢ sen lub wréci¢ do snu

v czesto mam gorszy nastroj wieczorem, a takze znacznie gorzej funkcjonuje w drugiej
potowie dnia

v nie choruje na bulimie psychiczna i zespét z napadami objadania sie

v spozywam positki czeSciej i w wiekszej ilosci niz zamierzatam/-em

v mam uporczywe pragnienie spozywania pokarmu LUB nie udaje mi sie pohamowa¢
nadmiernego spozywania pokarmu (pomimo Ze prébuje)

v posSwiecam wiele czasu na aktywnosci zwiagzane z jedzeniem

zaniedbuje obowiazki i aktywno$ci spoteczne na rzecz jedzenia

v spozywam pokarm mimo negatywnych konsekwencji fizycznych, psychicznych i
spotecznych (pomimo Ze Zle sie czuje, trace nastrdj i che¢ do codziennych zajec,
spotkan towarzyskich)

v ograniczam lub porzucam zycie towarzyskie, spoleczne, zawodowe z powodu
spozywania pokarmu

v mam objawy zespohu abstynencyjnego, jak tylko nie zjem, gdy czuje takq potrzebe.
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