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Rối loạn ăn uống là gì?
Rối loạn ăn uống là các chứng bệnh về tâm thần 
nghiêm trọng, phức tạp kèm theo những biến chứng 
về sức khỏe tinh thần và thể chất có thể trầm trọng 
và đe dọa đến tính mạng. Chúng được thể hiện bằng 
những rối loạn trong hành vi, suy nghĩ và cảm giác về 
trọng lượng và hình dáng cơ thể, và/hoặc về thức ăn 
và việc ăn uống.

Rối loạn ăn uống không chừa một ai và có thể xảy ra 
cho bất kỳ ai tại bất kỳ thời điểm nào trong cuộc đời 
của họ. 

Xấp xỉ một triệu người Úc đang 
sống với một chứng rối loạn ăn 
uống vào bất kỳ năm nào (1). 

Các chứng rối loạn ăn uống
Các chứng rối loạn ăn uống được phân chia thành những loại khác nhau, theo Cẩm nang Chẩn đoán và Thống kê 
Rối loạn Tâm thần, Ấn bản lần thứ Năm (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5) Việc phân 
loại được dựa vào các triệu chứng và mức độ thường xuyên của những triệu chứng này.

Chứng rối loạn ăn uống vô độ (BED)
BED được biểu hiện bằng việc lặp lại những đợt ăn uống vô độ, bao gồm việc ăn một lượng lớn thức ăn trong 
một thời gian ngắn. Trong đợt ăn uống vô độ, người mắc chứng này cảm thấy không thể tự ngưng ăn, và thường 
có liên quan đến mức độ căng thẳng cao. Người mắc chứng BED sẽ không sử dụng những hành vi để bù đắp lại, 
chẳng hạn như tự làm cho mình ói ra hoặc tập thể dục quá mức sau khi ăn uống vô độ.

Chứng ăn-ói (Bulimia nervosa) 
Chứng ăn-ói được biểu hiện bằng việc lặp lại những đợt ăn uống vô độ, theo sau bằng các hành vi bù đắp, chẳng 
hạn như ói hoặc tập thể dục quá mức để chống tăng cân. Người mắc chứng ăn-ói có thể bị dính vào một chu kỳ 
có lối ăn uống mất kiểm soát, tiếp theo bằng những nỗ lực để bù đắp lại cho việc này, dẫn đến cảm giác xấu hổ, 
mặc cảm và ghê tởm. Theo thời gian, những hành vi này có thể càng trở thành xu hướng bắt buộc và không kiểm 
soát được, dẫn đến sự ám ảnh về thức ăn, suy nghĩ về chuyện ăn (hoặc không ăn), giảm cân, ăn kiêng và ngoại 
hình.

Chứng biếng ăn tâm thần (Anorexia nervosa) 
Chứng biếng ăn tâm thần thể hiện bằng việc giới hạn thu nạp năng lượng dẫn đến trọng lượng cơ thể nhẹ một 
cách đáng kể kèm theo nỗi sợ kinh khủng về việc tăng cân và phiền muộn về ngoại hình. Những thay đổi xảy ra 
ở não vì việc đói khát và suy dinh dưỡng có thể làm cho người mắc chứng biếng ăn khó nhận ra rằng họ không 
khỏe, hoặc để hiểu được những tác động tiềm tàng của căn bệnh.

Chứng biếng ăn không điển hình là một dạng phụ của OSFED (xem OSFED, Trang 4). Người mắc chứng biếng ăn 
không điển hình sẽ hội đủ triệu chứng của chứng biếng ăn tâm thần, tuy nhiên, dù sụt cân trầm trọng thì cân 
nặng của người đó lại nằm trong khoảng BMI bình thường hoặc nhỉnh hơn. Chứng biếng ăn không điển hình là 
chứng bệnh nghiêm trọng và có khả năng đe dọa đến tính mạng, và có những tác động và biến chứng giống như 
chứng biếng ăn tâm thần.

http://nedc.com.au
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Các rối loạn về ăn hoặc ăn uống phân loại khác (OSFED)
Người mắc OSFED có thể thể hiện nhiều triệu chứng của những chứng rối loạn ăn uống khác chẳng hạn như 
biếng ăn tâm thần, chứng ăn-ói hoặc chứng ăn uống vô độ nhưng sẽ không hội đủ triệu chứng cho việc chẩn 
đoán những chứng rối loạn ăn uống này. Điều này không có nghĩa rằng các rối loạn ăn uống này ít nghiêm trọng 
hoặc ít nguy hiểm hơn. Những biến chứng y tế và suy nghĩ cũng như hành vi rối loạn ăn uống liên quan đến 
OSFED cũng nghiêm trọng như những rối loạn ăn uống khác.

Rối loạn né tránh/thu nạp thực phẩm (ARFID)
ARFID được thể hiện bằng việc thiếu hứng thú, tránh né và có ác cảm với thức ăn và chuyện ăn uống. Sự giới hạn 
không do phiền muộn về ngoại hình, nhưng là kết quả của sự lo lắng và ám ảnh về thực phẩm và/hoặc việc ăn 
uống, nhạy cảm cao độ đối với các cảm nhận về thực phẩm chẳng hạn như độ thô, mùi vị, hoặc thiếu hứng thú 
đối với thức ăn và/hoặc chuyện ăn uống. ARFID liên quan đến một hoặc nhiều điều sau: sụt cân nghiêm trọng, 
thiếu dinh dưỡng nặng, lệ thuộc vào việc cho ăn qua đường ruột (ống xông) hoặc thực phẩm bổ sung, và là một 
trở ngại rõ rệt đối với chức năng tâm lý xã hội.

Rối loạn ăn uống hoặc cho ăn chưa được phân loại (UFED)
UFED là rối loạn về việc từ chối ăn và ăn uống gây ra phiền muộn và suy sút trầm trọng về mặt xã hội, nghề 
nghiệp hoặc các lĩnh vực chức năng quan trọng khác, tuy nhiên, chứng rối loạn này không hội đủ triệu chứng của 
bất kỳ chứng rối loạn về việc ăn hoặc ăn uống nào khác. Việc phân loại này được sử dụng trong những tình huống 
mà bác sĩ lâm sàng lựa chọn không chỉ định lý do cho việc không hội đủ triệu chứng của một chứng rối loạn ăn và 
ăn uống cụ thể, và bao gồm những biểu hiện mà những biểu hiện này không có đủ thông tin để đưa ra một chẩn 
đoán cụ thể hơn (ví dụ như ở phòng cấp cứu).

Dị thực
Chứng dị thực thể hiện qua việc ăn uống không thay đổi những chất không có dinh dưỡng, không phải là thức ăn, 
vốn không phù hợp với mức độ phát triển của cá nhân người đó.

Chứng rối loạn nhai lại
Chứng rối loạn nhai lại thể hiện qua việc lặp lại hành động nhai lại thức ăn. Việc nhai lại không thể liên quan đến 
tình trạng bệnh lý khác hoặc chỉ xảy ra trong quá trình chẩn đoán rối loạn ăn uống khác. 

http://nedc.com.au
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Mức phổ biến
Rối loạn ăn uống là các chứng bệnh phổ 
biến

•	 Xấp xỉ một triệu người Úc đang sống với một 
chứng rối loạn ăn uống vào bất kỳ năm nào; tức là, 
4% dân số (1).

•	 Trong số những người mắc một chứng rối loạn ăn 
uống, 3% là biếng ăn tâm thần, 12% là ăn-ói, 47% 
là BED và 38% là các chứng rối loạn ăn uống khác* 
(1).

•	 Có nhiều người trải nghiệm rối loạn ăn uống (ví 
dụ, có triệu chứng và hành vi của các chứng rối 
loạn ăn uống, nhưng ít thường xuyên hơn hoặc ít 
nghiêm trọng hơn) mà không hội đủ triệu chứng 
của một chứng rối loạn ăn uống. Khoảng một 
phần ba (31.6%) thanh thiếu niên Úc mắc phải các 
hành vi rối loạn ăn uống vào bất kỳ năm nào (3)

•	 Các triệu chứng rối loạn ăn uống đang gia tăng ít 
nhất hàng tuần với chứng ăn uống vô độ là gần 
sáu lần kể từ cuối thập niên 1990 và tăng gần bốn 
lần đối với chế độ ăn kiêng hà khắc (3).

Hình 1: Mức phổ biến của chứng rối loạn ăn uống theo chẩn đoán

*Các chứng Rối loạn Ăn uống khác bao gồm tất cả những chẩn 
đoán rối loạn ăn uống khác trừ chứng biếng ăn tâm thần, chứng 
ăn-ói và BED.

Tuổi tác
Mặc dù một người có thể trải qua chứng rối loạn ăn uống vào bất kỳ độ tuổi nào, nhưng các chứng rối loạn 
ăn uống vẫn phổ biến hơn ở thanh thiếu niên và những người trẻ tuổi, với thời gian khởi phát trung bình của 
các chứng rối loạn ăn uống là ở độ tuổi từ 12 đến 25 (4, 5). Tuổi thanh thiếu niên là thời kỳ có nguy cơ cao bị 
chứng rối loạn ăn uống. 

Giới tính
Ước tính có 8.4% phụ nữ và 2.2% nam giới trải nghiệm rối loạn ăn uống ở thời điểm nào đó trong đời (6).

Trong khi phụ nữ chiếm khoảng 80% số người mắc chứng biếng ăn tâm thần và 70% số người mắc chứng  
ăn-ói, dữ liệu gần đây cho thấy tỉ lệ bị BED ở nam giới có thể gần cao như ở phụ nữ (7).

Tỉ lệ thực tế của nam giới trong số những người mắc các chứng rối loạn ăn uống có thể cao hơn vì những trải 
nghiệm của họ có thể bị bác sĩ lâm sàng bỏ qua hoặc chẩn đoán nhầm (8).

Mặc dù nghiên cứu về sự phổ biến của các chứng rối loạn ăn uống/ăn uống rối loạn ở những người phi nhị 
giới và chuyển giới còn hạn chế, nghiên cứu mới đây cho thấy những người thuộc phi nhị giới và chuyển giới 
có nguy cơ mắc các triệu chứng rối loạn ăn uống hoặc các hành vi ăn uống rối loạn cao hơn từ hai đến bốn 
lần so với đối tác hợp giới của họ (9-12).

Các chứng 
Rối loạn 

Ăn uống khác

Chứng biếng 
ăn tâm thần Chứng Ăn-Ói

Chứng Rối loạn Ăn 
uống Vô độ

http://nedc.com.au


Để tìm sự giúp đỡ hoặc tìm hiểu thêm, hãy truy cập 
nedc.com.au 6

Các dấu hiệu cảnh báo
Về mặt tâm lý
Các dấu hiệu cảnh báo về mặt tâm lý có thể gồm có

•	 Bận tâm với việc ăn uống, thực phẩm (hoặc các hoạt động liên quan đến thực phẩm), hình dáng và cân nặng 
của cơ thể.

•	 Lo sợ cực độ về việc tăng cân

•	 Tăng mức độ lo lắng hoặc bức rứt xung quanh giờ ăn

•	 Cảm giác ‘mất kiểm soát’ xung quanh thức ăn

•	 Cực kỳ bất mãn về cơ thể hoặc tiêu cực về ngoại hình

•	 Suy nghĩ ‘trắng đen’ cứng nhắc (ví dụ như suy nghĩ về thức là là ‘tốt’ hoặc ‘xấu’)

•	 Nhạy cảm cực kỳ với những bình luận hoặc chỉ trích (thực tế hoặc nhận thức) về hình dáng hoặc trọng lượng 
cơ thể, thói quen ăn uống hoặc tập thể dục

•	 Tâm trạng dao động (ví dụ như bứt rứt tăng cao, tâm trạng không vui và/hoặc lo âu cũng như tự làm hại và/
hoặc tự tử)

•	 Lòng tự trọng-thấp (ví dụ là cảm giác xấu hổ, mặc cảm và cảm giác ghê tởm bản thân)

•	 Dùng thức ăn để tự phạt mình hoặc để điều hòa cảm xúc (ví dụ như từ chối ăn hoặc ăn uống vô độ do trầm 
cảm, căng thẳng hoặc những lý do về cảm xúc khác).

Thể chất
Những dấu hiệu về thể chất có thể gồm có:

•	 Giảm, tăng cân đột ngột hoặc cân nặng dao động

•	 Đối với trẻ em và thanh thiếu niên thì có sự giảm sút không giải thích được về đường cong tăng trưởng hoặc 
chỉ số khối trọng lượng cơ thể (BMI).

•	 Nhạy cảm với cái lạnh (e.g., hầu như lúc nào cũng cảm thấy lạnh, thậm chí khi ở môi trường ấm áp)

•	 Chậm kinh, mất kinh hoặc rối loạn kinh nguyệt hoặc vô sinh (không phải do dao động khi bắt đầu dậy thì hoặc 
mãn kinh) 

•	 Có dấu hiệu của việc ói mửa (v.d., sưng má hoặc viền của hàm dưới, các vết chai hoặc sưng ở các khớp ngón 
tay, hơi thở hôi hoặc hư răng)

•	 Lông mịn phủ khắp mặt hoặc cơ thể (lông tơ)

•	 Mệt mỏi hoặc thiếu năng lượng

•	 Ngất xỉu hoặc chóng mặt

•	 Những đợt nóng bừng mặt hoặc đổ mồ hôi

•	 Các vấn đề về tiêu hóa (ví dụ: trào ngược, chướng bụng, táo bón, buồn nôn, cảm giác no bụng)

•	 Xương yếu và dễ gãy (ví dụ như chứng loãng xương hoặc mất xương)

http://nedc.com.au
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Về hành vi
Các dấu hiệu cảnh báo về hành vi gồm có:

•	 Hành vi ăn kiêng liên tục hoặc lặp lại (ví dụ: nhịn ăn, tính toán calories/kilojoules, bỏ bữa, tránh một số nhóm 
thức ăn)

•	 Bằng chứng của việc ăn uống vô độ (ví dụ: sự biến mất của một lượng lớn thức ăn, tích trữ đồ ăn để chuẩn bị 
cho việc ăn uống vô độ)

•	 Bằng chứng của việc nôn ói hoặc sử dụng thuốc nhuận trường cho mục đích kiểm soát-cân nặng (ví dụ như 
thường xuyên vào nhà vệ sinh trong hoặc sau bữa ăn, thường xuyên mua thuốc nhuận trường)

•	 Các hình thức tập thể dục bắt buộc hoặc quá mức (ví dụ: tập thể dục trong thời tiết xấu, tiếp tục tập thể dục 
khi ốm đau hoặc bị thương, không nghỉ ngơi/hồi phục thường xuyên, trải qua buồn phiền nếu không tập thể 
dục được) 

•	 Các khuôn mẫu hoặc nghi thức ám ảnh xung quanh thực phẩm, chế biến thức ăn và ăn uống (ví dụ: ăn rất 
chậm, cắt thức ăn thành những miếng rất nhỏ, nhấn mạnh rằng bữa ăn được phục vụ vào một thời điểm nhất 
định, nội dung bữa ăn lặp lại cứng nhắc, bất linh hoạt trong việc sử dụng bát đĩa bằng sành và muỗng nĩa.

•	 Thay đổi sở thích về thức ăn (ví dụ: tuyên bố không thích những thức ăn yêu thích trước đây, đột ngột ám ảnh 
với việc ‘ăn uống lành mạnh’)

•	 Né tránh, hoặc thay đổi về hành vi trong những tình huống xã hội về thức ăn (ví dụ: không ăn những bữa ăn 
gia đình tại nhà, đem thức ăn riêng đến các sự kiện xã hội, từ chối thức ăn trong môi trường xã hội)

•	 Viện cớ để né tránh chuyện ăn uống (ví dụ: tuyên bố là đã ăn rồi, nói là có dị ứng/không dung nạp những loại 
thức ăn cụ thể)

•	 Xa lánh xã hội hoặc cô lập khỏi bạn bè và gia đình (ví dụ: né tránh những hoạt động yêu thích trước đây)

•	 Thay đổi hành vi xung quanh việc lập kế hoạch và chế biến thức ăn (ví dụ: đi chợ để mua thực phẩm, chuẩn bị 
bữa ăn cho người khác nhưng bản thân lại không tiêu thụ bữa ăn, kiểm soát bữa ăn gia đình) 

•	 Tập trung mạnh mẽ vào cân nặng và hình dáng cơ thể (ví dụ như quan tâm đến việc giảm cân hoặc xây dựng 
cơ bắp)

•	 Các hành vi kiểm tra cơ thể lặp lại hoặc ám ảnh (ví dụ: véo thắt lưng, hoặc cổ tay, lặp đi lặp lại việc tự cân, tốn 
quá nhiều thời gian để ngắm nhìn trong gương)

•	 Thay đổi về phong cách ăn mặc (ví dụ như mặc quần áo rộng, mặc nhiều lớp hơn mức cần thiết đối với thời tiết)

•	 Hành vi che giấu hoặc có vẻ bí mật xung quanh thức ăn (ví dụ như lén vứt bỏ thức ăn, giấu đồ ăn thừa, ăn 
trong bí mật)

•	 Các hành vi giải khát không phù hợp (ví dụ, không 
uống hoặc uống ít chất lỏng, hoặc uống quá mức 
chất lỏng so với yêu cầu)

•	 Liên tục phủ nhận cơn đói

•	 Áp dụng những quy tắc cứng nhắc về thực phẩm 
(ví dụ, đưa ra những danh sách thức ăn ‘tốt’ và 
‘xấu’)

•	 Sử dụng sai insulin cho bệnh tiểu đường  
(Loại 1 hoặc 2)

Đừng bao giờ khuyên ‘hãy theo dõi 
và chờ đợi.’ Nếu quý vị hoặc ai đó 
mà quý vị biết có thể đang bị chứng 
rối loạn ăn uống, điều quan trọng 
là được hỗ trợ và điều trị. Can thiệp 
sớm là chìa khóa để cải thiện sức 
khỏe và kết quả của chất lượng 
cuộc sống.
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Các yếu tố rủi ro
Các yếu tố góp phần vào việc gây ra chứng rối loạn ăn uống sẽ khác nhau ở từng người và liên quan đến các 
yếu tố sinh học, tâm lý và văn hóa xã hội. Bất kỳ ai vào bất kỳ giai đoạn nào trong đời cũng đều có nguy cơ bị 
chứng rối loạn ăn uống. Rối loạn ăn uống là một bệnh tâm thần, không phải do ai đó lựa chọn.

Các tác động và biến chứng
Các biến chứng y tế và tâm lý liên quan đến chứng rối loạn ăn uống là sự việc nghiêm trọng và có khả năng đe 
dọa-tính mạng

Về y tế
Các hành vi rối loạn ăn uống liên quan đến những biến chứng về y tế cụ thể. Những biến chứng này bao gồm 
nhưng không giới hạn đối với:

•	 Giới hạn việc tiêu thụ thức ăn có thể dẫn đến huyết áp thấp, mất cân bằng hóc-môn, không chịu được cái 
lạnh, thiếu tập trung, các vấn đề về tiêu hóa, mệt mỏi và lờ đờ.

•	 Ăn uống vô độ có thể dẫn đến cao huyết áp, Tiểu đường Loại 2 và mất cân bằng hóc-môn.

•	 Nôn ói có thể dẫn đến tổn thương thực quản, đau bụng, đầy hơi, tiêu chảy, táo bón,  
sâu răng, và mất cân bằng điện giải dẫn đến nhịp tim bất thường và mất nước.

•	 Sử dụng sai thuốc nhuận trường có thể dẫn đến mất nước, hạ đường huyết và suy yếu cơ ruột.

•	 Tập thể dục quá mức có thể dẫn đến bị thương, gãy xương do căng thẳng, xương yếu và dễ gãy (ví dụ, 
loãng xương hoặc mất xương), và mất cân bằng hóc-môn.

Về tâm lý
Có nhiều tác động tâm lý liên quan đến chứng rối loạn ăn uống, bao gồm nhưng không giới hạn đến:

•	 Bất mãn về ngoại hình

•	 Những suy nghĩ ám ảnh về việc ăn uống, thực phẩm, hình dáng và/hoặc trọng lượng cơ thể.

•	 Cảm giác xấu hổ, ghê tởm bản thân, kém tự trọng, tội lỗi hoặc thất bại.

•	 Các triệu chứng trầm cảm hoặc lo âu

•	 Có ý nghĩ, lên kế hoạch tự tử hoặc tự tử hụt.

•	 Tự làm hại bản thân

•	 Lạm dụng chất gây nghiện

•	 Xa lánh xã hội

http://nedc.com.au
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Các bệnh đi kèm
Người bị mắc chứng rối loạn ăn uống tăng nguy cơ gặp phải tình trạng sức khỏe tâm thần hoặc bệnh khác cùng 
lúc (được gọi là bệnh đi kèm). Những tình trạng bệnh đi kèm mà những người sống chung với các chứng rối loạn 
ăn uống mắc phải có thể liên quan đến các triệu chứng và hành vi rối loạn ăn uống của họ. Đối với các bệnh đi 
kèm khác, xu hướng và các cơ chế tiềm ẩn bất kỳ sự liên quan nào là không được rõ ràng và là trọng tâm cho 
nghiên cứu trong tương lai.

Các bệnh đi kèm về sức khỏe tâm thần
Nghiên cứu cho thấy rằng hơn 80% người lớn được chẩn đoán mắc chứng rối loạn ăn uống bị ít nhất một chứng 
rối loạn tâm thần khác (13).

Những bệnh đi kèm về sức khỏe tâm thần phổ biến có liên quan đến các chứng rối loạn ăn uống gồm có:

•	 Rối loạn tâm trạng (ví dụ, rối loạn trầm cảm nặng)

•	 Rối loạn lo âu (ví dụ, rối loạn lo âu lan tỏa, lo sợ xã hội)

•	 Rối loạn căng thẳng hậu sang chấn (PTSD) và sang chấn.

•	 Lạm dụng chất gây nghiện

•	 Rối loạn nhân cách (né tránh, ranh giới, ám ảnh cưỡng chế)

•	 Rối loạn chức năng tình dục

•	 Tự hại bản thân

Các bệnh đi kèm 
Các bệnh sau đây đã cho thấy rằng có sự gia tăng tỷ lệ hiện có ở những người mắc chứng rối loạn ăn uống so với 
dân số chung:

•	 Tiểu đường loại 1 và 2

•	 Chứng đa nang buồng trứng (PCOS)

•	 Xương yếu hoặc dễ gãy (ví dụ như mất xương, loãng xương)

•	 Huyết áp thấp (hạ huyết áp)

•	 Các vấn đề về tiêu hóa (ví dụ như hội chứng ruột kích thích)

•	 Đau khớp

•	 Nhức đầu và đau nửa đầu

•	 Các vấn đề về kinh nguyệt (ví dụ: mất kinh)

•	 Khó ngủ
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Điều trị
Các hình thức điều trị
Việc tiếp cận với các phương pháp điều trị dựa trên bằng chứng đã cho thấy là làm giảm mức độ nghiêm trọng và 
thời gian của chứng rối loạn ăn uống. Trong số những người được chẩn đoán là mắc chứng rối loạn ăn uống, chỉ 
có 23% là được tiếp cận với cách điều trị phù hợp (4). Điều trị sớm khi bị bệnh sẽ đem lại cơ hội phục hồi tốt nhất 
cho chứng rối loạn ăn uống.

Các liệu pháp tâm lý dựa trên bằng chứng cần xem xét để điều trị chứng rối loạn ăn uống theo chẩn đoán gồm 
có (14):

Chứng biếng ăn tâm thần
Dành cho trẻ em và thanh thiếu niên, các mô hình điều 
trị bao gồm:

•	 Điều trị dựa vào-gia đình (Family-based treatment -  
FBT) hoặc liệu pháp gia đình đối với chứng biếng 
ăn tâm thần (tập trung vào cha mẹ và nhóm  
nhiều-gia đình cũng được chấp nhận)

•	 Liệu pháp Hành vi Nhận thức dành cho chứng Rối 
loạn ăn uống (Cognitive Behaviour Therapy for Eating 
Disorders, CBT-ED) với sự tham gia của gia đình.

•	 Liệu pháp tâm lý tập trung vào vị thành niên

Đối với người lớn, các mô hình điều trị bao gồm:
•	 Điều trị chứng biếng ăn tâm thần cho người lớn 

theo mô hình Maudsley (Maudsley anorexia 
nervosa treatment for adults - MANTRA)

•	 Chuyên gia hỗ trợ quản lý lâm sàng (Specialist 
supportive clinical management -SSCM)

•	 CBT-ED; liệu pháp tâm động học tập trung vào 
rối loạn ăn uống

Chứng ăn-ói
Đối với trẻ em và thanh thiếu niên, các mô hình điều trị 
bao gồm:

•	 Liệu pháp Hành vi Nhận thức tập trung vào Rối 
loạn ăn uống (CBT-ED) với sự tham gia của gia 
đình

•	 Liệu pháp gia đình tập trung vào Chứng ăn-ói

Đối với người lớn, các mô hình điều trị bao gồm:
•	 Liệu pháp Nhận thức Hành vi tự lực có hướng 

dẫn (Guided self-help CBT-ED)

•	 CBT-ED

•	 IPT

BED
Đối với thanh thiếu niên và người lớn, các mô hình điều 
trị bao gồm:

•	 Liệu pháp Tăng cường Hành vi Nhận thức (CBT-E)

•	 Liệu pháp Nhận thức Hành vi tự lực có hướng dẫn 
(CBT-GSH)

•	 Liệu pháp Tương tác Cá nhân (IPT)
OSFED
Mô hình điều trị cụ thể được chọn nên do chứng rối 
loạn ăn uống mà vấn đề ăn uống gần giống nhất xác 
định.

ARFID

ARFID là một chẩn đoán tương đối mới và nghiên cứu vẫn đang phát triển xung quanh việc điều trị nào là hiệu quả.

Bằng chứng hiện tại cho thấy Liệu pháp Hành vi Nhận thức (CBT) là một phương pháp điều trị hiệu quả cho 
những người mắc phải ARFID (15). Điều trị có thể bao gồm việc dần dần cho người bệnh tiếp xúc với thức ăn gây 
sợ hãi, luyện tập thư giãn và hỗ trợ để thay đổi hành vi ăn uống.

Liệu pháp cho ăn đáp ứng (Responsive feeding therapy - RFT) cũng đã được sử dụng để điều trị ARFID ở trẻ em, 
tuy nhiên, các nguyên tắc hướng dẫn của RFT cũng có thể được áp dụng cho thanh thiếu niên và người lớn (16). 
Đáp ứng bao gồm việc cha mẹ hoặc người chăm sóc thiết lập các thói quen trong giờ ăn với những tương tác dễ 
chịu và ít mất tập trung, làm mẫu hành vi trong giờ ăn và cho trẻ phản hồi với các dấu hiệu đói (16).
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Các hỗ trợ phi lâm sàng
Một số dịch vụ phi lâm sàng có thể cung cấp hỗ trợ có giá trị cho những người đang điều trị chứng rối loạn ăn 
uống, cũng như gia đình và hỗ trợ của họ, chẳng hạn như các buổi hỗ trợ cá nhân đồng cảnh hoặc nhóm hỗ trợ. 

Các mức độ điều trị
Việc điều trị rối loạn ăn uống có thể được thực hiện ở các cơ sở khác nhau với ba mức cường độ khác nhau, tùy 
thuộc vào nhu cầu cá nhân mỗi người. Một số người có thể bắt đầu điều trị ở mức cường độ thấp nhất, trong khi 
những người khác có thể bắt đầu ở mức cường độ cao hơn. Họ có thể cần di chuyển qua lại giữa các cấp độ khác 
nhau này khi họ cố gắng hồi phục. 

Các mức độ dịch vụ điều trị có sẵn cho người mắc chứng rối loạn ăn uống bao gồm:

Điều trị dựa vào Cộng đồng
Điều trị dựa vào cộng đồng đề cập đến việc điều trị dựa trên bằng chứng thực hiện trong cộng 
đồng hoặc cơ sở ngoại trú, với sự phối hợp tiếp cận nhiều loại dịch vụ khi cần thiết. 

Việc điều trị có thể được cung cấp bởi các chuyên gia chăm sóc sức khỏe ban đầu, chuyên gia sức 
khỏe tâm thần và chuyên gia dinh dưỡng trong cộng đồng (tư nhân và công cộng), và trực tuyến 
để tự trợ giúp có hướng dẫn.

Hầu hết mọi người có thể phục hồi sau rối loạn ăn uống bằng phương pháp điều trị tại cộng đồng. 
Trong cộng đồng, nhóm điều trị tối thiểu gồm có một người hành nghề y tế như bác sĩ đa khoa/
bác sĩ gia đình (GP) và một chuyên gia sức khỏe tâm thần.

Điều trị Chuyên sâu dựa vào Cộng đồng
Điều này đề cập đến việc điều trị dựa trên bằng chứng được thực hiện trong cộng đồng hoặc 
điều trị ngoại trú với tần suất và cường độ cao hơn, dành cho những người cần liệu pháp điều trị 
chuyên sâu hơn. 

Các dịch vụ điều trị có thể được cung cấp thông qua các chương trình ngoại trú chuyên sâu và các 
chương trình ban ngày.

Điều trị tại bệnh viện

Điều trị tại bệnh viện được yêu cầu dành cho những người cần can thiệp y tế và /hoặc tâm thần, 
hoặc nhập viện vào chương trình rối loạn ăn uống nội trú dành cho những người ổn định về mặt 
y tế nhưng đòi hỏi mức độ điều trị và hỗ trợ cao.

Điều này có thể xảy ra trong các cơ sở như chương trình nội trú hoặc các đơn vị nội trú về y tế và 
tâm thần.
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Hồi phục
Việc phục hồi khỏi chứng rối loạn ăn uống là có thể, mặc dù người đó đã sống với căn bệnh trong nhiều năm. 
Con đường hồi phục có thể dài và đầy thách thức. Nhận biết sớm và được hỗ trợ và điều trị thích hợp củng cố con 
đường phục hồi. Một số người có thể thấy rằng phục hồi đem lại sự hiểu biết, hiểu thấu và các kỹ năng mới.

Tìm kiếm sự giúp đỡ
Nếu quý vị nghĩ rằng quý vị hoặc ai đó mà quý vị biết có thể đang bị rối loạn ăn uống, điều quan trọng là phải tìm 
kiếm sự trợ giúp ngay lập tức. Càng tìm kiếm sự trợ giúp sớm thì quý vị càng nhanh hồi phục. Bác sĩ gia đình (GP) 
là "cơ sở đầu tiên" tốt để tìm kiếm hỗ trợ và được điều trị chứng rối loạn ăn uống.

Để tìm sự giúp đỡ ở địa phương quý vị, hãy đến Trung tâm Hỗ trợ và các Dịch vụ của NEDC.

http://nedc.com.au
https://nedc.com.au/support-and-services-2/support-and-services/
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nedc.com.au
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