Poruchy príjmu potravy
Spočiatku prísne diéty, nadmerné cvičenie či zvracanie dávajú človeku spočiatku pocit, že sa dokáže kontrolovať a vytvárajú ilúziu úspechu, dokonca i zvýšeného sebavedomia. Takáto ilúzia však netrvá dlho. To, čo malo pôvodne priniesť riešenie (diéta, zvracanie, vychudnutosť) sa stáva pascou. Namiesto toho, aby človek prispôsoboval príjem potravy svojmu životu, prispôsobuje svoj život nevhodným stravovacím návykom. Poruchy príjmu potravy už dávno nie sú exkluzívnou poruchou, ktorá postihuje hlavne modelky a dievčatá z vyšších sociálnych vrstiev. Pribúda počet chorých s rôznym vzdelaním, kultúrnym a rodinným zázemím. Rozširuje sa veková hranica začiatku ochorenia. 

Rizikové faktory
1. Vek

Problémy so stravovacími návykmi začínajú najčastejšie počas dospievania a to desaťkrát častejšie u dievčat ako u chlapcov. Vrchol výskytu býva u mentálnej anorexie medzi 13.-14. rokom a medzi 17.-18. rokom. Mentálna bulímia sa objavuje skôr u dievčat po puberte a môže ju predchádzať epizóda anorexie.
2. Diéty
Podľa väčšiny štatistických údajov redukčné diéty zvyšujú riziko vzniku anorexie alebo bulímie asi osemkrát. Hladovanie spojené so želaním schudnúť, má veľký vplyv nielen na telesné, ale aj na duševné zdravie. Môže prechodne vyvolať mierne euforickú náladu a paradoxne aj nárast energie. Z dlhodobého pohľadu je však hladovanie pre organizmus veľká záťaž - môže ohroziť zdravie a dokonca aj život jedinca.

3.   Spoločenský tlak

Príčinu rastúceho počtu porúch príjmu potravy vidí väčšina odborníkov práve v súčasnej kultúre, ktorá nekriticky oslavuje vychudnutú štíhlosť a nadmernú sebakontrolu. Taktiež je to silnejúci tlak spoločnosti orientovanej na samostatnosť, úspech, výkon a sebaovládanie.

4. Rodina

Všeobecný typ rodiny, v ktorej dieťa trpí poruchou príjmu potravy neexistuje. Problémom v rodine s poruchou príjmu potravy býva komunikácia medzi jednotlivými členmi rodiny a spôsob riešenia problémov a konfliktov.
Mentálna anorexia 
1. Telesná hmotnosť je udržiavaná najmenej 15% pod predpokladanou váhou alebo index hmotnosti tela je 17,5 a menej. Index hmotnosti sa počíta nasledovným vzorcom: hmotnosť v kg/(výška v metroch)2. 
2. Zníženie hmotnosti dosahuje pacient tým, že sa vyhýba jedlám, od "ktorých sa priberá", a že používa jeden alebo niekoľko nasledujúcich spôsobov: vyprovokované zvracanie, vyprovokované vyprázdňovanie, užívanie preháňadiel a diuretík, nadmerné cvičenie. 

3. Neustály strach z tučnoty a skreslená predstava o vlastnom tele sú ako vtieravé myšlienky a pacient si vtedy sám sebe ukladá za povinnosť mať nízku hmotnosť. 

4. Rozsiahla hormonálna porucha, prejavujúca sa u ženy stratou menštruácie a u muža stratou sexuálneho záujmu a potencie. 

5. V prípade, že ochorenie vznikne ešte pred pubertou, sú pubertálne prejavy oneskorené či dokonca zastavené. 

U mentálnej anorexie nejde o klasické nechutenstvo, ale skôr o premáhanie hladu a znižovanie dávok jedla s cieľom schudnúť. Dievčatá začínajú najskôr obmedzovať výdatné potraviny, postupne znížia aj príjem nízkokalorických jedál. Napriek vychudnutosti trpia pocitom, že sú tučné. Zároveň mávajú zvýšený záujem o jedlo, recepty a varenie pre svojich blízkych. V rozpore s tým ako vyzerajú sú mnohé dievčatá stále aktívne a výkonné. S rozvojom choroby sa však dostávajú do konfliktov s rodičmi. Odmietajú pripustiť, že s nimi niečo nie je v poriadku, preto v spojitosti s jedlom často klamú a podvádzajú.

Mentálna bulímia 
1. Opakované epizódy prejedania (najmenej dva razy do týždňa po dobu troch mesiacov), spojené s konzumáciou veľkých dávok jedla počas krátkej doby.

2. Neustále zaoberanie sa jedlom a silná, neodolateľná túžba po jedle. 

3. Snaha potlačiť "výkrmný" účinok jedla jedným alebo viacerými z nasledujúcich spôsobov: vyprovokované zvracanie, zneužívanie preháňadiel a diuretík, striedavé obdobia hladovania. 

4. Pocit tučnej postavy a veľký strach z priberania. Často sa vyskytuje obdobie anorexie, ktoré môže trvať od niekoľkých mesiacov do niekoľkých rokov. 

Dievčatá a ženy s mentálnou bulímiou mávajú na seba prehnané nároky, túžia byť vo všetkom perfektné, aj vo výzore. Bývajú závislé na hodnotení druhými. Veľmi si cenia schopnosť sebaovládania a sebakontroly a ich porušovanie v záchvatoch prejedania, znášajú veľmi zle. Hanbia sa a trpia pocitmi viny, hnevajú sa na seba. Často sa vyhýbajú spoločnosti, uprednostňujú samotu.


Záchvatovité prejedanie
Je definované podobne ako bulímia, má však nasledovné upresnenia a špecifiká: 

· jedinec konzumuje jedlo oveľa rýchlejšie než je bežné a v jedení pokračuje aj keď už nepociťuje hlad, 

· je osamote, pretože sa hanbí, že je tak veľa, 

· po prejedení je sám sebou znechutený, cíti sa previnilo, objavuje sa pocit úzkosti, 

· k záchvatom prejedania dochádza minimálne dva razy do týždňa po dobu šiestich mesiacov.

Zdravotné dôsledky porúch príjmu potravy
· únava, slabosť, neschopnosť sústrediť sa, závrate, bolesti hlavy, 

· búšenie srdca, nepravidelná srdcová činnosť, 

· zápcha, bolesti brucha, 

· poškodenie zubnej skloviny, 

· nepravidelná menštruácia, 

· nadmerné vypadávanie vlasov, 

· kožné problémy, opuchy nôh a tváre, 

· poškodenie obličiek a pečene. 

Ochorenie spôsobuje dlhodobé problémy nielen postihnutým, ale aj ich rodinám, priateľom, či zamestnávateľom. Narúša všetky oblasti života chorých. Od osobných, cez sexuálne, sociálne až po profesionálne. V dôsledku ochorenia, ktoré môže trvať roky, dochádza postupne k narušeniu osobnosti chorého, jeho záujmov a medziľudských vzťahov. S trvaním poruchy navyše rastie riziko pokusov o samovraždu a vzniku iných závislostí (alkohol, drogy). 

Poruchy príjmu potravy majú veľa príznakov a prejavov, ktoré sú charakteristické pre závislosť od psychoaktívnych látok. Tak ako má v centre pozornosti alkoholik svoj pohárik, gambler svoj hrací automat, narkoman svoju dennú dávku, tak majú ľudia trpiaci poruchou príjmu potravy v centre pozornosti jedlo. Všetky ich myšlienky a aktivity, celý ich život sa točí len okolo jedla a ostatné ustupuje do úzadia.

Liečba porúch príjmu potravy

· ambulantná: najčastejšie kombinácia psychiatrickej liečby a psychoterapie individuálnej, 
rodinnej a skupinovej

· ústavná: na psychiatrických oddeleniach špecializovaných pre liečbu porúch príjmu potravy
