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Streszczenie:

W pracy przedstawiono rys historyczny oraz ewolucje
kryteriéw diagnostycznych jadlowstretu psychicznego.
Temat $wiadomego ograniczania ilodci spozywanego je-
dzenia rozpoczyna opis z 895 roku i dotyczy wiesniaczki
o imieniu Friderada, nastepnie opisano przyklady glodze-
nia si¢ w okresie $redniowiecza opierajac sie na ,,zywotach
$wietych” oraz opisach ,,cudownych panien” Pierwszego
usystematyzowanego opisu objawéw anoreksji we wspdt-
czesnym rozumieniu tego zaburzenia dokonat angielski
lekarz Richard Morton w 1687 roku. Nastepnie w historii
anoreksji pojawiajg si¢ tak wielkie postacie jak Lasegue
i Gull, ktérzy stworzyli wspdlng liste objawéw psychopato-
logicznych charakterystycznych dla tego zaburzenia. W la-
tach 70. XX w. Gerald Russell przedstawit pierwsze kryte-
ria diagnostyczne jadlowstretu psychicznego, natomiast
jedng z pierwszych wspdlczesnych klasyfikacji anoreksji
zaproponowat w 1976 roku Feighner i wsp. (wspdipra-
cownicy). Na tej podstawie Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne (APA - American PsychiatricAssociation)
w 1980 roku zweryfikowalo kryteria anoreksji psychicz-
nej i przedstawilo je w klasyfikacji DSM-III w 1982 roku,
dokonujgc pdZniejszych aktualizacji. W Polsce obowig-
zujg kryteria zaproponowane przez Swiatowg Organiza-
cje Zdrowia (World Health Organization, WHO), ktére
zostaly ujete w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordéb
i Zaburzeni Psychicznych (International Statistical Classi-
fication of Diseases and RelatedHealthProblems, ICD-10)
i obowigzujg od 1996 roku.
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Summary:

This essay shows the history and evolution of diagnos-
tic criteria about anorexia nervosa. The description be-
gins in 895 with peasant woman named Friderada and
refers to deliberate reduction of quantity food that is
consumed. The next thing that is referred is examples
of starvation people in Middle Ages based on hagiog-
raphy and the description of “miraculous maiden” The
first person who did fully description of the symptoms
of anorexia nervosa in contemporary meaning and that
was effective systematized was English doctor Richard
Morton in 1687. Next figures who was very important
in history of anorexia was Laségue and Gull who cre-
ated mutual list of psychopathological symptoms that
was typical for this disorder. In 70’s Gerald Russell pre-
sented first diagnostics criteria about anorexia nervosa,
but in 1976 Feighner and his associates did one the first
contemporary classification about this disorder. Based
on this, in 1980 the American Psychiatric Association
verified the criteria about anorexia nervosa and in 1982
presented it with classification DSM-III (with many up-
dates).Here, in Poland take effect the criteria that was
suggested by World Health Organization. It was includ-
ed in International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems, ICD-10 and has been op-
erative since 1996.
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Pojecie ,,anorexia” pochodzi z jezyka greckiego od stéw:
an (brak, zaprzeczenie) oraz orexis (apetyt) i jest po-
wszechnym okresleniem na brak faknienia lub awersje
do pokarmu [1]. Zgodnie z dostownym tlumaczeniem
tego pojecia, przyjeta sie bledna teza, ze zaburzeniu
temu towarzyszy brak apetytu na podtozu psychicznym.
W rzeczywistosci jednak osoby dotkniete anoreksjg od-
czuwajg gldd, ale w obawie przed przyrostem masy cia-
ta redukujg niemalze do minimum przyjmowanie po-
sitkéw 1 walczg z pojawiajgcymi sie symptomami glodu
[2]. Tak wieg, istotg problemu nie jest utrata apetytu, ale
nieprzecietna umiejetnosé kontrolowania go. Do utraty
taknienia dochodzi dopiero w znacznie péZniejszych
etapach choroby [3]. Arthur H. Crisp (za: Starzomska,
20086, 8. 13) Zauwaza, zZe ,jednym z najdotkliwszych cier-
piert osoby z anoreksjg jest rozdarcie miedzy jedzeniem,
a lekiem przed konsekwencjami spozycia pokarmu. Na-
wet jesli przyjmugje sie, Ze u 0séb z anoreksjg wystepuje
zaburzenie w doznawaniu glodu [...] z pewnoscig nie
mozna méwic w tym wypadku o braku apetytu”[4]. Dla-
tego tez wielu klinicystéw uwaza, Ze trafniejszym okre-
$leniem, definiujgcym istote tego zaburzenia, byloby
glodzenie sie (self-starvation) [5]. Spogladajgc na ano-
reksje psychiczng z perspektywy historycznej z tatwo-
$cig mozna dostrzec, Ze termin ten jest z calg pewno-
$cig trafny i uzyteczny w poznawaniu tego zaburzenia.
Co wiecej, mozna réwniez zauwazy¢, Ze anoreksja nie
jest jedynie zaburzeniem wspdtczesnych nam czaséw
i mody kultury zachodniej, ale w rézniej postaci towa-
rzyszyta cztowiekowi od wiekdw.

Wedtug niektérych autoréw zaburzenia odzywia-
nia si¢ istnialy juz w starozytnodci [6, 7]. Hipokrates
uzywal okrelenia asitia lub inedia na chorobliwe po-
wstrzymywanie sie od spozywania jakiegokolwiek po-
karmu. Przez wiele wiekéw w ttumaczeniu objawdéw
choroby opierano si¢ na humoralnej koncepcji Galena.
Przyczyn dopatrywano sie w zjawiskach somatycznych,
przede wszystkim w zaburzeniach funkcjonowania zo-
tadka, mimo ze podkreslano emocjonalne aspekty ano-
reksji psychicznej[8].

Jeden z najstarszych opiséw na temat $wiadomego
ograniczania ilosci spozywanego jedzenia pochodzi
z 895 roku i dotyczy wiesniaczki o imieniu Fridera-
da, u ktdrej pojawita sie niecheé do jedzenia. Fridera-
da byta osobg bardzo religijng, podobnie jak tez wiele
kobiet zyjgcych w tamtych czasach. W $redniowieczu
panowato przekonanie, ze tylko poprzez umartwianie
ciala mozna zastuzy¢ sobie na chwate w oczach Boga.
Dlatego tez kobiety odmawialy sobie m.in. pozywienia,
snu, narazaty sie na oddziatywanie bardzo niskich lub
wysokich temperatur, a takze czesto pracowaly ponad
wilasne mozliwosci. Réwniez Friderada chege oczysci¢

swojego ducha narzucita sobie bardzo surowy post,
ktérego usilnie przestrzegata. Spozywata tylko niewiel-
kie ilo$ci jedzenia, pracowata ponad wlasne sily, a takze
nie przyjmowata do wiadomosci, ze jest chora i odrzu-
cala wszelkie mozliwe préby udzielenia jej pomocy [8].

Najliczniej udokumentowane przyktady glodzenia
sie w okresie $redniowiecza mozna odnalezé w zywo-
tach $wietych, ktérzy narzucajgc sobie bardzo surowe
posty, doprowadzali si¢ do skrajnego wycieficzenia,
a czesto takze do $mierci. Post rozumiany byt wéwczas
jako jeden z elementéw dazenia do duchowej dosko-
natosdci oraz praktykowania zycia religijnego. Polgczo-
ny czesto z abstynencjg seksualng, samobiczowaniem,
ograniczaniem do minimum iloéci snu, pracy ponad
sity i innymi formami umartwiania ciata stat si¢ najbar-
dziej znaczgcyg formg ascezy. Sposréd zywotdw $wie-
tych pochodzacych z tego okresu, szczegdlng uwage
nalezy zwrdcié na §w. Antoniego, ktéry spozywat posi-
tek raz dziennie po zachodzie storica. Swiety Grzegorz
z Nazjanzu ,,zywit sie chlebem tak stechtym, ze podob-
nym raczej do blota”. Z kolei $wiety Szymon Stupnik
stosowal diete wzorowang na poscie przestrzeganym
przez Jezusa na pustyni [9]. W $redniowieczu niezwy-
kle interesujgce jest takze powigzanie miedzy $wieto-
$cig, $wiadomym ograniczaniem ilosci przyjmowanego
pokarmu a kobietami. Umiejetnos¢ ograniczania przyj-
mowanego jedzenia byla wyrazem ascetyzmu, dzieki
ktéremu kobiety zachowywaty wysoki status spoteczny
oraz wlasng podmiotowosé. Glodéwki praktykowato
wéwcezas wiele kobiet, ktére zostaly uznane za $wiete
w czasach, w ktérych kobieco$¢ coraz czesdciej utozsa-
miana byta z tym co zle, odstajgce od normy, zawodne
i nieczyste. Przykladem moze by¢ $w. Katarzyna ze Sie-
ny, ktéra poprzez polaczenie modlitwy i odmawianie
przyjmowania pokarméw oraz inne formy umartwia-
nia ciata doswiadczata Bozej faski. Jak pisze Cohn ,0d
pietnastego roku zycia Katarzyna Benincasa, bardziej
znana jako Katarzyna ze Sieny, jadta jedynie chleb, nie-
gotowane warzywa i pita wode. Po 25 roku Zycia jedynie
Zuta nieco zit, wypluwajgc tres¢ (...), a w kovicu odmd-
wita nawet picia wody (...)” (za: Hepworth, 1999, s. 14)
[10]. Pomimo tego, iz Koscidt nie popierat tak skrajnej
postaci postu, $w. Katarzyna pozostata wierna swoim
przekonaniom i dalej prowadzila pelne wyrzeczen zy-
cie, majgc przekonanie, ze zostalo jej to podyktowane
przez samego Boga. Zmarla z wyczerpania i skrajne-
g0 Wyniszczenia organizmu w 1380 roku, w wieku 33
lat. Kolejnymi przyktadami ,$wietych anorektyczek”
jest Katarzyna z Pazzi, ktéra niemal cate Zycie posci-
fa i zmuszata sie¢ do wymiotéw, co doprowadzito jg do
$mierci w wieku 41 lat. Podobnie przedstawia sie histo-
ria zZycia $w. Teresy z Avilli, ktéra z kolei prowokowata
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wymioty przy uzyciu oliwnej gabki [11]. Wiele wskazu-
je réwniez na to, Ze na anoreksje cierpiata takze Joanna
d’Arc [12, 13]. Trudno jest jednoznacznie wskazaé czy
przypadki ,,$wietego jadlowstretu” (anorexia mirabilis)
byly odpowiednikami jadlowstretu psychicznego [14,
15]. Niektérzy badacze i klinicysci zastrzegajg rozpo-
znanie anorexia mirabilis wylacznie dla przypadkéw
jadtowstretu psychicznego, ktére wigzg sie z religijnymi
przekonaniami i wierzeniami osoby chorej. Anorexia
mirabilis postrzegana jest jako zaburzenie powierz-
chowne, zwigzane bardziej z kontekstem spolecznym
anizeli psychologicznym [12].

Wraz z uplywem czasu i postepujgcg sekularyzacja
stopniowo zaczeto odchodzi¢ od religijnych interpreta-
¢ji niejedzenia. Od tej pory byto ono traktowane jako
fenomen, niezwykle zjawisko, budzgce ciekawo$¢ i sen-
sacje. Pod koniec §redniowiecza pojawily sie opisy tzw.
»cudownych panien”. Byly to mlode, poszczace kobiety,
ktére stanowity wzér doskonatego modelu zycia. W po-
wszechnej opinii uwazano, ze posiadajg one nadzwy-
czajne wlasdciwosdci utrzymujace je w zdrowiu i dobrej
formie. Jako przyklad moze postuzy¢ opis przypadku
Janne Balan, ktéra utrzymywata, ze przez 3 lata (od
1602 roku) niczego nie zjadla, a takze Marii Furtner,
uwazajgcej, Ze przez 4o lat pita jedynie wode ze strumie-
nia [16, 17]. Tego typu historie sprawiaty, ze ludzie byli
przekonani o istnieniu sit nadprzyrodzonych. W mo-
mencie, kiedy zaczely pojawiaé si¢ pierwsze symptomy
odmowy jedzenia, kobiety byty konsultowane zaréwno
przez lekarzy jak i znachoréw. W przypadku, gdy zasto-
sowane leczenie nie przynosilo pozgdanych rezultatéw,
pojawialy sie inne ,cudowne” wyjasnienia. Pokazywa-
no je, jako ,cuda natury” na okolicznych jarmarkach
i odpustach lub tez zdarzalo sig, ze stawaly sie obiek-
tem szczegdlnego zainteresowania waznych osobistosci
- co dodatkowo wzmacniato ich stawe i powszechne
przekonanie o cudownym charakterze zjawiska. Do-
datkowo lokalne media upowszechnialy informacje
o ,poszczacych dziewczetach’, do tego stopnia, ze w ga-
zetach zostaly stworzone specjalne rubryki, w ktérych
opisywano ,,cudowne przypadki” Nie wszyscy jednak
byli przekonani o obecnosci sit nadprzyrodzonych
w utrzymujgcym sie miesigcami, a czesto wrecz latami
niejedzeniu. Dlatego tez niektére przypadki byly pod-
dawane licznym konsultacjom i obserwacjom, co cze-
sto prowadzilo do ujawnienia oszustw. Wowczas osoba,
ktéra dopuscita sie takiego czynu byta karana lub wie-
ziona. Zdarzato sie réwniez, ze skrupulatnie prowadzo-
ne obserwacje miaty tragiczne zakonczenie, jak w przy-
padku Sarah Jacob z Walii. Dziewczynka w wieku 10
lat zaczeta odmawiaé przyjmowania pozywienia. Po
dwdch tygodniach obserwacji potwierdzito sie, ze Sa-
rah nie je i stanowi jeden z ,,cudownych przypadkéw’,

co dodatkowo wzmocnito jej stawe. Niedtugo po tym
»Lhe Times” opublikowat artykut, w ktérym zachowa-
nia Sarah zostaly uznane za symulowana histerie (simu-
lative hysterica). To sprawilo, ze obserwacje trzeba byto
powtdrzyé. Tym razem podczas hospitalizacji w Guys
Hospital juz po kilku dniach petnej abstynencji u Sarah
wystapity objawy bardzo duzego ostabienia organizmu.
Rodzice jednak nie zgodzili si¢ na przerwanie obserwa-
cji twierdzac, ze ich cérka moze zy¢ bez jedzenia. Decy-
zja ta doprowadzila do $mierci Sarah, co potwierdzito
przypuszczenia, ze wczesniej byla potajemnie karmio-
na[17].

Opis dotyczacy wyniszczenia organizmu z powo-
du odmowy przyjmowania jedzenia, opierajacy si¢ na
przestankach medycznych po raz pierwszy pojawit sie
w XVI wieku. Choroba o nazwie ,,chlorosis” wystepo-
wala przede wszystkim u miodych kobiet. Objawiata
sie m.in. poprzez utrate apetytu, nudnosci 1 wymioty,
napady zartfocznosci i pica, zanik miesigezki, lek przed
otylodcia, spadek masy ciata (prowadzacy do wynisz-
czenia, a w konsekwencji takze do $mierci) oraz cha-
rakterystyczny zielonkawy odcien skéry — od ktérego
tez pochodzi nazwa choroby. Poczgtkowo chlorosis
uwazano za chorobe ludzi zamoznych, ktéra pojawia-
ta sie w wyniku niezaspokojenia popedu seksualnego.
Zbawienny wplyw przypisywano aktywnosci seksu-
alnej oraz cigzy. Z czasem zaczeto jg postrzegal jako
chorobe klas nizszych, wynikajacg z nieprawidlowego
odzywiania sie, braku $wiezego powietrza oraz $wiatta
stonecznego. W XIX wieku zaczeto przypuszczad, ze
moze to by¢ anemia z niedoboru zelaza spowodowana
niewlasciwym odzywianiem [18].

W epoce baroku nastgpit rozwéj nauki i medycy-
ny, czego wyrazem byl pierwszy usystematyzowany
opis objawéw anoreksji we wspélczesnym rozumieniu
tego zaburzenia. Dokonat tego w 1687 roku angielski
lekarz Richard Morton. W wydanej dwa lata pdZniej
pracy ,, Phthisiologia seu Exercitationes de phthisi, tribus
libris comprehensae” pod nazwa ,atropia nervosa” lub
tez ,,phthisis nervosa” opisat zespdt objawdw, ktére pro-
wadzily do wyniszczenia organizmu. Zaburzeniu temu
towarzyszyly utrata apetytu, zanik miesigczki, zaparcia,
nadmierna aktywno$¢ fizyczna oraz catkowity brak po-
czucia choroby [17]. Prezentujac w swojej pracy dwa
przypadki: 18-letniej dziewczyny i 16-letniego chtopca,
traktowat ich chorobe, ktérg nazwat zanikiem nerwo-
wym, jako odmiane gruZlicy o nietypowych objawach
[17, 19]. W XVIII wieku Robert Whyatt, nawigzujgc do
prac Mortona, dodat kolejne objawy do obrazu klinicz-
nego i nadal zaburzeniu nowg nazwe ,nervous atrophy”.
W 1840 roku francuski lekarz Fleury Imbert, dokonat
podzialu anoreksji na dwa typy, w zaleznosci od przy-
czyny odmowy spozywania jedzenia. Wyréznit on ano-
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reksje zotadkowy (,,anorexie gastrique”) oraz anoreksje
nerwows (,anorexie nerveuse”). W 1859 roku amery-
kanski lekarz William Stout Chipley opublikowat pra-
ce, dotyczagcyg ogromnego leku przed jedzeniem, ktéry
zdiagnozowal u swojej nastoletniej pacjentki. Zespdt
ten nazwal sitomanig. Pojeciem tym opisywano , fasting
girls”. Byly to dziewczeta watte, wyjatkowo podatne na
wplywy innych oséb, histeryczne i przezywajace czesto
zatamania nerwowe. Glodowaly po to, by zwréci¢ na
siebie uwage otoczenia [20].

W XIX wieku dalej pracowano nad doprecyzowa-
niem zjawiska. Niemal réwnoczesnie lecz catkowicie
niezaleznie dwdch lekarzy: Ernest Charles Laségue
w 1873 roku we Francji i William Withey Gull rok
péiniej w Anglii, opisato przypadki wyniszczenia
7 towarzyszacymi objawami, ktére zakwalifikowano
jako anoreksje. Obaj autorzy stworzyli wspdlng liste
objawéw psychopatologicznych, do ktérych zaliczyli:
odmowe przyjmowania pokarméw, duzy ubytek masy
ciata, zanik miesigczki, niskg temperature ciata, niskie
tetno, zaparcia oraz intensywne uprawianie ¢wiczen
fizycznych [16, 21]. Réznili sie natomiast w rozumie-
niu przyczyn choroby. Laségue rozpatrywal anoreksje
w kontekscie patologii histerycznej, dlatego tez zapro-
ponowal termin anorexia hysterica, apepsia hysterica
[22]. Z kolei Gull poczgtkowo za przyczyne problemu
uwazal psychiczng perwersje, nastepnie perwersje ego.
Stopniowo odchodzil od nazwy anorexia hysterica na
rzecz anorexia nervosa. Byt przekonany, ze zapropono-
wany przez niego termin, ktéry oznacza brak apetytu
(z grec. an - brak, orexis — apetyt) jest bardziej ade-
kwatny do zaburzenia, ktére badali i wskazat na réz-
nice jakie wystepuja miedzy anoreksjg a histerig [23].
Zaréwno Laségue jak i Gull zauwazyli, ze zaburzenie
to wystepuje zdecydowanie czedciej u dziewczat i mio-
dych kobiet. Sprecyzowali wiele trafnych uwag doty-
czgcych leczenia, jak chociazby brak motywacji u pa-
cjentek na podjecie leczenia, trudnosci w nawigzaniu
z nimi relacji oraz nieskuteczno$é¢ stosowania srodkéw
pobudzajgcych taknienie. Zgodnie stwierdzili, ze pa-
cjentki powinny by¢ poddane skrupulatnej kontroli
najlepiej przez osoby postronne (np. wykwalifikowany
personel medyczny), regularnie i na site karmione oraz
odizolowane od $rodowiska rodzinnego i przyjaciét
[24]. Laségue dostrzegt takze, Ze istnieje silna zalezno$é¢
miedzy objawami choroby a atmosferg panujgcg w ro-
dzinie. Uwazal on, ze opis przypadku anoreksji bedzie
niekompletny i zafalszowany jesli ograniczy sie obser-
wacje wylagcznie do samej pacjentki i nie uwzgledni sie
informacji dotyczgcych jej zycia rodzinnego [16].

W 1914 roku Morris Simmonds poprzez odkrycie
zespolu wyniszczenia wynikajacego z niewydolnosci

przysadki, podwazyt rozumienie anoreksji jako ekwi-
walentu histerii [25]. Pojawiajg sie przypuszczenia, ze
przyczyng anoreksji mogg by¢ zaburzenia endokrynne.
Utrwalito sie powszechne przekonanie, Ze wyniszcze-
nie wystepujace w przebiegu anoreksji spowodowane
jest zaburzeniami w funkcjonowaniu przysadki mézgo-
wej i kwalifikuje sie do leczenia endokrynologicznego.
H. L. Sheehan w 1937 roku dowiddl, ze poporodowa
martwica przysadki mézgowej nie zawsze jest zwigzana
z ubytkiem masy ciata [26]. Dopiero w latach s0. ub.
w. powrécono do koncepcji o psychicznym podlozu
choroby. Obecnie wiadomo, ze zaburzenia gospodar-
ki hormonalnej majg charakter wtérny i pojawiajg sie
w wyniku przestawienia metabolizmu na mozliwie
oszczedny system dziatania w zwigzku ze znacznym
ograniczeniem dostarczania energii do organizmu [27].

W latach 70. Gerald Russell podsumowat dane kli-
niczne dotyczace zaburzen odzywiania sie i przedstawit
pierwsze kryteria diagnostyczne jadlowstretu psychicz-
nego, natomiast jedng z pierwszych wspdtczesnych kla-
syfikacji anoreksji zaproponowat w 1976 roku Feighner
i wsp. (tab.1) [28].

Tab.1. Kryteria diagnostyczne anorexia nervosa — wg Feighnera
(1976 rok)
Feighner’s diagnostic criteria for Anorexia Nervosa (1976)

A. Poczatek choroby przed 25 r.z.

B. Utrata taknienia, ktérej towarzyszy spadek wagi ciata co
najmniej o 25% w stosunku do wagi wyjsciowe;.

C. Zaburzone postawy wzgledem przyjmowania pokar-
mdw, samego pozywienia i wagi ciala oraz znieksztalce-
nie postrzegania obrazu wlasnego ciata (...).

D. Brak choroby somatycznej ttumaczacej pojawienie sie
anoreksji i spadku wagi.

E. Brak zaburzenia psychicznego, szczegdlnie takiego jak:
choroba afektywna, schizofrenia, zaburzenia obsesyjno-
-kompulsywne i fobie.

F.  Zaistnienie najmniej dwéch z nastepujacych objawéw:
- amenorrhoea,

- lanugo,

- bradykardia,

- okresy nadaktywnosci,

- epizody obzarstwa,

- wymioty (w tym prowokowane).

Zrédto: Pilecki M. Historia zaburzen odzywiania sie. W: Anoreksja
i bulimia psychiczna. Rozumienie i leczenie zaburzen odzywiania
sie. Red. Jozefik B. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielonskiego.
Krakdéw. 1999, s. 41.
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Na tej podstawie Amerykanskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne (APA - American Psychiatric Association)
w 1980 roku zweryfikowalo kryteria anoreksji psychicznej
i przedstawilo je w klasyfikacji DSM-III w 1982 roku, a na-
stepnie w DSM-III-R w 1987 roku, co prezentuje tabela 2.

Tab.2. Kryteria diagnostyczne anorexia nervosa — wg DSM-
-III-R (1987 rok)

Diagnostic criteria for Anorexia Nervosa from the Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders, third edition
(DSM-III-R; 1987)

A. Odmowa utrzymania ciezaru ciata na lub powyzej gra-
nicy wagi minimalnej dla wieku i wzrostu (np. utrata
wagi prowadzgca do utrzymania ciezaru ciala ponizej
85% wagi oczekiwanej lub brak naleznego przyrostu
wagi w okresie wzrastania, prowadzacy do utrzymania
ciezaru ciala ponizej 85% wagi naleznej).

B. Intensywny lek przed przybraniem na wadze lub otyto-
$cig mimo utrzymujacej sie rzeczywistej niedowagi.

C. Zaburzenie sposobu doswiadczenia wlasnej wagi, roz-
miaru i ksztaltu ciata, np. osoba czuje sie ,,gruba’, nawet
gdy jest wyniszczona, wierzy, Ze cze$¢ jej ciala jest ,,zbyt
gruba’, podczas gdy w rzeczywisto$ci ma niedowage.

D. U kobiet w okresie po menarche amenorrhoea, nie-
obecnoé¢ przynajmniej trzech kolejnych cykli menstru-
acyjnych.

Zrédto: Pilecki M. Historia zaburzen odzywiania sie. W: Anoreksja
i bulimia psychiczna. Rozumienie i leczenie zaburzen odzywiania
sie. Red. Jozefik B. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielonskiego.
Krakdéw. 1999, s. 41.

Kryteria diagnostyczne wg DSM-IV zostaly posze-
rzone o podziat anoreksji na typ ograniczajacy, czyli re-
strykeyjny i typ zartoczno-wydalajgcy, czyli bulimiczny.
Podziat ten stworzono, aby unikngé nieporozumienia
w diagnozowaniu u chorego dwéch réznych zaburzen,
co miato miejsce przy stosowaniu kryteriéw zawartych
w DSM-III-R. W kryteriach z 1994 roku ponadto zmie-
niona zostata definicja zaburzen obrazu ciala, niezbed-
nych do identyfikacji jadtowstretu psychicznego.

Tab.3. Kryteria diagnostyczne anorexia nervosa — wg DSM-
-IV (1994 rok)

Diagnostic criteria for Anorexia Nervosa from the Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth edition
(DSM-1V; 1994)

A. Odmowa utrzymania ciezaru ciata na lub powyzej gra-
nicy wagi minimalnej dla wieku i wzrostu (np. utrata
wagi prowadzaca do utrzymania ciezaru ciala ponizej
85% wagi oczekiwanej lub brak naleznego przyrostu
wagi w okresie wzrastania, prowadzacy do utrzymania
cigzaru ciala ponizej 85% wagi naleznej).

B. Intensywny lek przed przybraniem na wadze lub otyto-
$cig mimo utrzymujgcej sie rzeczywistej niedowagi.

C. Zaburzenie sposobu dos$wiadczenia wlasnej wagi
i ksztaltu ciala, np. pacjentka nie jest w stanie wplywaé
na ciezar i ksztalt ciala na podstawie wlasnej oceny lub
zaprzecza znaczeniu niskiej masy ciata.

D. U kobiet w okresie po menarche amenorrhoea, nie-
obecnoé¢ przynajmniej trzech kolejnych cykli menstru-
acyjnych.

Wyodrebniony typy:

Typ ograniczajacy (restricting type): w trakcie anorexia ne-
rvosa nie dochodzi do regularnych epizodéw nie kontro-
lowanego objadania sie lub zachowan ,wydalajacych” (np.
indukowanych wymiotéw lub naduzywania srodkéw prze-
czyszczajacych lub diuretykéw).

Typ .zarloczno-wydalajacy” (binge eating/purging type):
w trakcie epizodu anorexia nervosa dochodzi do regularnych
epizodéw nie kontrolowanego objadania sie Iub zachowan
swydalajacych” (np. indukowanie wymiotéw lub naduzywanie
$rodkéw przeczyszczajacych, diuretykéw lub lewatyw).

Zrédto: Pilecki M. Historia zaburzen odzywiania sie. W: Anoreksja
i bulimia psychiczna. Rozumienie i leczenie zaburzen odzywiania
sie. Red. Jozefik B. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielonskiego.
Krakdéw. 1999, s. 42.

W zwigzku z powszechnie panujgcym pogladem, iz
dotychczasowe kryteria zawarte w DSM-1V byty dyskusyj-
ne i wzbudzaly wiele watpliwosci, zaproponowano istotng
ich modyfikacje w kolejnej edycji klasyfikacji zaburzen
psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego, ktéra zostala wydana 18 maja 2013 roku (DSM-
-V). Wprowadzone zmiany majg na celu zwiekszenie licz-
by rozpoznan zespoléw pelnoobjawowych i tym samym
ograniczenie niespdjnej wewnetrznie kategorii zaburzen
subklinicznych. Kryteria diagnostyczne jadtowstretu psy-
chicznego zaproponowane w DSM-V prezentuje tab. 4.
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Tab.4. Kryteria diagnostyczne anorexia nervosa - wg DSM-V
(2013 rok)

Diagnostic criteria for Anorexia Nervosa from the Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition
(DSM-V; 2013)

A. Odmowe utrzymywania masy ciata na lub powyzej gra-
nicy wagi minimalnej dla wieku i wzrostu: utrata masy
ciata prowadzaca do utrzymywania ciezaru ciala poni-
zej 85% wartos$ci naleznej lub trudnos¢ w przybraniu na
wadze w okresie wzrostu, prowadzaca do utrzymywana
si¢ masy ciala ponizej 85% wartosci naleznej

B. Intensywny lek przed przybraniem na wadze lub otyto-
$cig mimo utrzymujacej sie rzeczywistej niedowagi;

C. Zaburzenie sposobu doswiadczania ksztaltu wlasne-
go ciala i jego masy, nadmierny wpltyw masy ciata lub
ksztattu ciala na samoocene lub zaprzeczanie powadze
aktualnie niskiej masy ciata;

W wersji [CD-9-CM kod dla anoreksji to 307.1, przypisy-

wany bez wzgledu na podtypy. W wersji [CD-10-CM kod

zalezy od podtypdéw.

Nalezy sprecyzowac czy:

(F50.01) Typ restrykcyjny (restricting type): w ostatnich 3 mie-
sigcach u osoby nie wystepowaly powracajace epizody obzar-
stwa napadowego lub zachowan wydalajgcych (np. prowoko-
wanie wymiotéw, naduzywanie $rodkéw przeczyszczajacych,
odwadniajacych, lewatyw). Podtyp ten opisuje przypadki,
w ktérych utrata wagi jest osiggana gtéwnie przez stosowanie
diety, poszczenie i/lub intensywne ¢wiczenia fizyczne.

(F50.02) Typ zartoczno-wydalajacy (binge-eating/purging
type): w ostatnich trzech miesigcach u osoby wystepowaly
powtarzajgce sie epizody objadania sie oraz zachowan wyda-
lajacych (np. prowokowanie wymiotéw, naduzywanie $rod-
kéw przeczyszczajacych, odwadniajacych, lewatyw).

Nalezy sprecyzowac czy:

W czefciowej remisji: po wczesniejszej pelnoobjawowej
anoreksji przez dluiszy czas nie wystepuje Kryterium
A (niska waga ciata), natomiast wystepuje wcigz Kryterium
B (intensywny strach przed przytyciem lub staniem sie oso-
ba otylg albo zachowania, ktére zaktécajg przybieranie na
wadze), lub Kryterium C (zaburzenia w percepcji wlasnej
wagi i ksztaltu swojego ciata).

W pelnej remisji: po wczedniejszej pelnoobjawowej ano-
reksji przez dluzszy czas nie wystepuja zadne z kryteriéw
diagnostycznych.

Nalezy okresli¢ aktualng intensywno$¢ objawéw:
Minimalny poziom intensywnosci objawdéw u dorostych jest
oceniany na podstawie BMI, u dzieci i 0séb w okresie dojrze-
wania na podstawie siatki percentylowej BMI. Znajdujace sie
ponizej wskazniki pochodzg z ustalonych przez WHO katego-
rii dotyczacych szczuplosci u oséb dorostych; dla dzieci i oséb
w okresie dojrzewania nalezy zastosowaé odpowiednie siatki
percentylowe BMI. Stopieni intensywnoéci moze zostaé zwiek-
szony, aby uwzgledni¢ objawy kliniczne, stopien funkcjonalnej
niesprawnosci oraz konieczno$¢ nadzoru.

Lagodny: BMI = 17 kg/m?

Umiarkowany: BMI 16-16,99 kg/m?

Ciezki: BMI: 15-15,99 kg/m?

Ekstremalny: BMI < 15 kg/m?

Zrédto: Jozefik B., Kultura, ciato, (nie)jedzenie. Terapia Perspek-
tywa narracyjno-konstrukcjonistyczna w zaburzeniach odzywiania.
Krakéw 2014, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, s. 94-95.

Kryteria diagnostyczne jadtowstretu psychiczne-
go opracowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
(World Health Organization, WHO) w 1992 roku
zostaly ujete w Miedzynarodowej Klasyfikacji Cho-
réb i Zaburzen Psychicznych (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Pro-
blems, ICD-10), ktére obowigzuja w Polsce od 1996
roku. W klasyfikacji ICD-10 anorexia nervosa zostata
zaklasyfikowany do grupy zespotéw behawioralnych
zwigzanych z zaburzeniami fizjologicznymi i czynni-
kami fizycznymi. Szczegdtowe kryteria zaproponowane
w ICD-10 prezentuje tab. 5.

Tab.s. Kryteria diagnostyczne anorexia nervosa wg WHO
(ICD-10; 1992 rok)

Diagnostic criteria for anorexia nervosa according to the
World Health Organization (ICD-10; 1992)

A. Masa ciala utrzymuje si¢ na poziomie co najmniej 15%
ponizej prawidlowej lub oczekiwanej przy danym wieku
i wzroécie (z powodu utraty masy ciala, a u dzieci z po-
wodu braku przyrostu masy ciata) lub wskaznik masy
ciala (body mass index — BMI) wynosi 17,5 kg/m2 lub
mniej, przy czym pacjenci przed okresem pokwitania
moga nie osiggac naleznej masy ciata w okresie wzrostu;

B. Spadek masy ciata jest skutkiem unikania ,,tuczgcych”
pokarméw oraz wykonywania jednej z wymienionych
czynnosci, takich jak: prowokowanie wymiotéw, prze-
czyszczanie, wyczerpujace ¢wiczenia fizyczne, stosowa-
nie lekéw hamujgcych taknienie i/lub §rodkéw moczo-
pednych;

C. Postrzeganie siebie, jako osoby otylej oraz zaburzajacy
strach przed przytyciem, ktére prowadzg do narzucenia
samemu sobie niskiego progu masy ciata;

D. Liczne zaburzenia endokrynologiczne wielu ukladéw,
w tym zaburzenia hormonalne obejmujace o$ przy-
sadka-nadnercza i gonady, przejawiajace sie u kobiet
zanikiem miesigczkowania, a u mezczyzn spadkiem
zainteresowan seksualnych i potencji (wyjatek stanowi
zachowanie miesigczek u kobiet stosujgcych substytu-
cyjne leki hormonalne); stwierdza sie réwniez wzrost
stezenia hormonu wzrostu i kortyzolu we krwi oraz
zmiany metabolizmu hormondéw tarczycy i zaburzenia
wydzielania insuliny;

E. Zaburzenie nie spelnia kryteriéw A i B dla zartocznosci
psychicznej (BN, bulimia nervosa) (F50.2).

Zrédto: Bilikiewicz A. red. Psychiatria. Podrecznik dla studentéw
medycyny. Warszawa 2011. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. s. 384.

W rozwoju ukazanych kryteriéw diagnozujgcych
jadtowstret psychiczny dostrzegalne sg dwa kierunki.
7 jednej strony zaweza si¢ kryteria diagnostyczne, dg-
z3c do jak najwiekszej swoistodci, z drugiej natomiast
poprzez wprowadzenie nowych kryteriéw zmierza sie
do mozliwosci diagnozowania nowych, niespecyficz-
nych badZ subklinicznych postaci zaburzen.
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