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Zaburzenia odzywiania —
charakterystyka wystepujacych
zaburzen

Agnieszka Wzorek

Zaburzenia odzywiania (ang. eating disorders) s3 chorobami psychiczny- Rdznicowanie
mi zwigzanymi ze skutkami zdrowotnymi, a ponadto maja istotny wptyw na zaburzen
funkcjonowanie psychospoteczne dotknietych nimi oséb i funkcjonowanie ro-

dzinne. Czes¢ przypadkéw konczy sie Smiercig w wyniku znacznego wynisz-

czenia organizmu, dlatego istotne jest wczesne wykrywanie oraz wtasciwe

leczenie chorujacych. Zaburzenia te sg grupa niejednorodng pod wzgledem

przebiegu, towarzyszacych im objawoéw oraz okresu rozwojowego, w ktérym

sie ujawniaja. Ich etiologia jest najczesciej wieloczynnikowa (Yu, Muehleman,

Tchounwou, 2023).

Zdiagnozowane w ramach istniejgcych klasyfikacji choréb i probleméw

zdrowotnych zaburzenia odzywiania to choroby okreslone poprzez oznaki
i objawy o ustalonym stopniu nasilenia, np. jadtowstret psychiczny, bulimia
psychiczna, zaburzenie z napadami objadania sie, pica, zaburzenie przezu-
wania. Poza wyzej wymienionymi klasycznymi zaburzeniami odzywiania,
umiejscowionymi w miedzynarodowych klasyfikacjach, wystepuja rowniez

zaburzenia, ktére nie znajduja sie w zadnej z obowigzujacych klasyfikacji.

Podobnie jak najbardziej znane zaburzenia, takie jak anoreksja czy bulimia
psychiczna, niespecyficzne zaburzenia odzywiania moga mie¢ niebezpieczne
dla zdrowia i zycia konsekwencje. Szczegblna trudnos¢ stanowi fakt naktada-
nia sie objawéw, zwtaszcza w przypadku niespecyficznych zaburzen odzywia-
nia. Wazne jest zatem nie tylko réznicowanie zaburzen miedzy sobg, ale takze
réznicowanie ich zinnymi chorobami psychiatrycznymi czy somatycznymi.
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KLASYFIKACJA ORAZ DEFINICJA ZABURZEN KARMIENIA
1 ZABURZEN ODZYWIANIA

Zaburzenia odzywiania w obowiazujacej w Polsce Miedzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 znajduja sie
w rozdziale: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania podrozdziat
Zespoty behawioralne zwiqzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynni-
kami fizycznymi. Zgodnie z ta klasyfikacja mozna je rozpozna¢, kiedy ich wy-
stepowanie nie jest podyktowane normami kulturowymi ani wyjasnione przez
inne problemy zdrowotne. Wczesniejsza klasyfikacja DSM-IV wyrdzniata za-
burzenia jedzenia okresu niemowlecego i wczesnodzieciecego, ktore z kolei
w nowszej klasyfikacji DSM-5 zostaty zastgpione przez zaburzenia polegajqce
na ograniczaniu/unikaniu przyjmowania pokarmoéw (AFRID), rozszerzajac
te kategorie poza okres niemowlecy i wczesnodzieciecy. W zaburzeniach kar-
mienia, ktére wystepujg w okresie niemowlectwa i wczesnego dziecinstwa
nie wystepuje niepokdj zwigzany z masa ciata i sylwetka. Zaburzenia te moga
wigzac sie z trudnosciami przyjecia pokarmu, jak réwniez z nieprawidtowymi
zachowaniami zwigzanymi z karmieniem. Pomimo ze do tej pory nie ustalo-
no powszechnej definicji zaburzen karmienia, uwaza sie, ze jest to ,powazne
zaktocenie w spozyciu sktadnikoéw odzywczych i kalorii, przekraczajace zwyk-
te wahania gtodu, preferencji zywieniowych lub zainteresowania jedzeniem”
(Sharp, Volkert, Scahill, McCracken, McElhanon, 2017). W konsekwencji zabu-
rzenia karmienia moga prowadzi¢ do probleméw z realizacjg zapotrzebowa-
nia na skfadniki odzywcze.

Wedtug DSM-5 zaburzenia karmienia spetniajg przynajmniej jeden z wy-
mienionych kryteriéw:

¢ niedobor witamin i sktadnikéw mineralnych,
e istotna utrata masy ciafa lub brak prawidtowego przyrostu masy ciata,

¢ koniecznos¢ zywienia enteralnego (np. z zastosowaniem sondy).

Zaburzenia te w przysztosci moga prowadzi¢ do rozwoju jadtowstretu psy-
chicznego. W odréznieniu od wyzej opisanych charakterystyczng cechg za-
burzen odzywiania jest nadmierne zaabsorbowanie jedzeniem oraz niepokoj
zwigzany z masg i budowg ciata prowadzacy do nieprawidtowych zachowan
zywieniowych. Utrata masy ciata, niezdolno$¢ do przybrania na wadze, re-
strykcyjne mysli dotyczace wagi i sylwetki, niewyjasnione wymioty lub nie-
prawidtowe zachowania zwigzane z jedzeniem uzasadniajg postawienie
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rozpoznania zaburzen odzywiania. W nowszej, pigtej edycji klasyfikacji zabu-
rzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-5)
zaburzenia odzywiania umieszczono w rozdziale Zaburzenia jedzenia i odzy-
wiania. Klasyfikacja ta szczegétowo opisuje kryteria diagnostyczne, czestosc
wystepowania oraz konsekwencje zdrowotne zaburzen odzywiania. Warto
podkresli¢, ze DSM-5 dopuszcza nie tylko znieksztatcenia w odczuwaniu ma-
sy czy ksztattu ciata jako ceche diagnostycznie definiujacg zaburzenia odzy-
wiania, ale uwzglednia réwniez jako kryterium zachowania sabotujgce przy-
rost masy ciata. Jest to istotne ze wzgledéw diagnostycznych, poniewaz wielu
klientéw nie zgtasza zaburzen obrazu wiasnego ciata i nie jest w stanie ziden-
tyfikowac zmian poznawczych wywotanych choroba.
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Kryteria rozpoznania dla zaburzen odzywiania wymienianych w DSM-5 oraz Klasyfikacje
ICD-11 w wiekszosci sa zgodne, przy czym DSM-5 jest w stosunku do ICD-11 d'agnzzzté‘xi’;i;
bardziej surowe w diagnostyce klinicznej na przyktad w odniesieniu do za-
burzen objadania sie. W ICD-11 kryterium czasowym jest tu wystepowanie
objawéw co najmniej raz w tygodniu przez jeden miesigc, gdzie w DSM-5 kry-
terium czasowym jest czas trzech miesiecy. ICD-11 nie uwzglednia atypowe-
go jadtowstretu psychicznego i atypowej zartocznosci, natomiast wyodrebnia
zaburzenie z napadami objadania sie.
ICD-10 DSM-5 ICD-11
Jadtowstret psychiczny - anorexia Anoreksja psychiczna: Jadtowstret psychiczny —anorexia
nervosa (F50.0) a) postac z napadami objadania/ nervosa (6B80)
przeczyszczania (307.1),
b) postac¢ ograniczajaca (307.1)
Napadowe objadanie sie (BED) Zaburzenie z napadami objadania sie
(307.51) (BED) (6B82)
Zaburzenie z unikaniem/ograni- Zaburzenia odzywiania polegajace
czaniem przyjmowania pokarmu na unikaniu lub ograniczaniu przyj-
(AFRID) (307.59) mowania pokarméw (AFRID) (6B83)
Jadtowstret psychiczny atypowy
(F50.1)
Zartoczno$¢ psychiczna — bulimia Bulimia psychiczna (307.51) Bulimia nervosa (6B81)
nervosa (F50.2)
Atypowa zartoczno$c¢ psychiczna
(F50.3)
Przejadanie sie zwigzane z innymi
czynnikami psychologicznymi (F50.4)
Wymioty zwigzane z innymi czynni-
kami psychologicznymi (F50.5)
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