Wstęp :
Zaburzenia odżywiania to narastający problem wśród społeczeństwa. Najczęściej cierpią na nie kobiety w wieku 15 -30 lat. W przypadku anoreksji wartością nadrzędną staje się szczupła sylwetka, a wizja pozyskania dodatkowych kilogramów, wywołuje uczucie lęku. Chorzy ograniczają ilość przyjmowanych pokarmów, co prowadzi do wyniszczenia organizmu i śmierci. CHAD charakteryzuje się występowaniem u pacjentów  okresowych zmian nastroju. Okresy przygnębienia, przeplatają się z okresami pobudzenia. Ma podłoże genetyczne i jest obciążona wysokim ryzykiem samobójstwa.
Opis przypadku : 
Prezentujemy przypadek dwunastoletniej dziewczynki, która została przyjęta na oddział psychiatryczny z powodu odmowy przyjmowania posiłków. Nie akceptowała u siebie zmian wywołanych okresem dojrzewania, zaczęła intensywnie ćwiczyć i podjęła rygorystyczną dietę, celem zmniejszenia masy ciała. Zbiegło się to w czasie z rozwodem rodziców. W wywiadzie depresja poporodowa oraz CHAD u matki. Kobieta przyznała, że w okresie dorastania, również cierpiała na zaburzenia odżywiania, co stanowiło początek objawów CHAD. Na tej podstawie zrodziła się hipoteza jakoby dziewczynka również była w fazie depresji choroby dwubiegunowej. Została wypisana ze szpitala z diagnozą anoreksji oraz epizodu depresyjnego, jednak budzą one wątpliwości, ponieważ mogą być jedynie objawami rozwijającej się CHAD.
Podsumowanie : 
U dzieci zaburzenia psychiczne przebiegają inaczej niż u dorosłych, dlatego trudno je wychwycić i prawidłowo zdiagnozować. Diagnoza dziewczynki może okazać się jedynie maską choroby -CHAD. Biorąc pod uwagę czynniki psychospołeczne jak i predyspozycje genetyczne, możemy wysunąć hipotetyczną diagnozę. Ze względu na młody wiek nastolatki ostateczne rozpoznanie nie może zostać stwierdzone. Należy zatem bacznie obserwować i kontrolować pacjentkę, która powinna uczestniczyć w sesjach psychoterapeutycznych oraz być pod opieką psychiatry.
