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Infantile anorexia is one form of feeding behavior disorder. The group of these disorders usually af-
fects infants and young children whose food consumption in some way deviates from the norm. Their
main feature is the difficulty in establishing a regular eating pattern. Which means that the infant does
not regulate its eating rhythm according to the physiological feeling of hunger or satiety. In the case of
infant anorexia, a characteristic symptom is a persistent reluctance to eat. A sick infant does not signal
hunger and is not interested in eating. This leads to a height/weight deficiency and other negative
consequences for the child’s development and health. The diagnosis excludes traumatic experiences
or a physical illness that could better explain the infant’s reactions. The causes of the occurrence of
infantile anorexia are mainly seen in the mental factors related to dysfunctional interactions in the
family system, although an increasing amount of research also points to a large role of biological
factors in its etiology. Above all, it’s believed to have a very strong genetic component. Infantile an-
orexia is a potentially curable disease, provided it is diagnosed and appropriate treatment measures
are taken. The latter consist in psychotherapy and the introduction of eating patterns. Failure to take
such steps may result in the persistence of symptoms and the increased risk of acute or chronic child
malnutrition, and in extreme cases may jeopardize the child’s life.
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Wstep

Anoreksja w §wiadomosci spotecznej jest choroba kojarzaca sie przede
wszystkim z problemem nadmiernej dbatosci o wyglad i mase wtasnego cia-
ta, przejawianym zazwyczaj przez osoby pici zenskiej w okresie adolescen-
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¢ji lub wczesnej dorostosci, reprezentujace pewne srodowiska, na przyktad
zwigzane z moda lub sportem. Poniekad wiedza ta jest stuszna, aczkolwiek
wybidrcza i nie do korica prawidlowa. Anoreksja nie zawsze wiaze sie bo-
wiem z zatroskaniem o swdj wizerunek. Wprawdzie znaczaco czeéciej dotyka
osoby pici zeniskiej, jednak moga chorowac na nig réwniez osoby pici meskiej,
nie tylko dorastajace lub doroste, wywodzace sie ze $cisle okreslonych grup
spotecznych. Anoreksja jest bowiem chorobg, ktérej doswiadczaé moga takze
dzieci - chtopcy i dziewczynki - w wieku szkolnym, przedszkolnym, a nawet
niemowlecym.

Fakt, ze na anoreksje choruja réwniez niektére niemowleta jest chyba
najbardziej zaskakujacy. Prawdopodobnie ze wzgledu na wspomniane wy-
zej przeSwiadczenie, ktére wigze to zaburzenie z obawa przed przytyciem
i skoncentrowaniem na ksztalcie wlasnego ciata. Rzeczywiscie, w przypad-
ku starszych dzieci, a zwlaszcza os6b dorastajacych i dorostych, ten motyw
choroby jest znamienny. Jednakze, w przypadku anoreksji niemowlecej nie
jest on uwzgledniany, bowiem u jej podloza nie lezy cheé¢ celowego pomniej-
szania masy ciata. Zatem, przypadki anoreksji niemowlecej nie sq tozsame
z rozpoznaniami tego zaburzenia w wieku p6zniejszym. Jednak, laczacym je
i kluczowym przejawem choroby jest nieche¢ do spozywania odpowiedniej
iloéci pozywienia, ktéra prowadzi do wystapienia niedostatecznej masy ciata.
U niemowlat ujawnia sie ona w sytuacjach karmienia, ktérego proces ulega
ewidentnemu zaburzeniu.

Anoreksja niemowleca jako postaé zaburzen karmienia

Zaburzenia karmienia (feeding disorders) to utrzymujacy sie stan przyjmo-
wania pokarméw w réznym stopniu i na ré6zny sposéb odbiegajacy od nor-
my. Ma najczesciej zwigzek z czynnikami psychologicznymi. Prowadzi do
pogorszenia fizycznych aspektow zdrowotnych, zahamowania rozwoju oraz
obnizenia funkcji poznawczych i psychospotecznych'.

W teorii klinicznej odréznia sie¢ zaburzenia karmienia od zaburzeri od-
zywiania (eating disorders). Uznaje sie, ze zaburzenia karmienia stanowia za-
burzenia behawioralne, w ktérych nie wystepuje niepokéj zwigzany z masa
ciala i sylwetka. Dotycza one najczesciej niemowlat i matych dzieci, ktoére sg
karmione i w jakim$ stopniu odmawiaja przyjmowania pokarmu. Moga by¢
zwigzane zaré6wno z niemoznoscia przyjecia pokarmu doustnie, jak i z niepra-
widlowymi zachowaniami zwigzanymi z karmieniem. Natomiast, zaburzenia
odzywiania odnosza sie¢ do nieprawidtowych zachowan zywieniowych, kto-

T A. Strozyk, medicover.pl; https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/zaburzenia-odzy-
wiania-i-karmienia-u-niemowlat-i-dzieci,6536,n,192, [dostep: 11.01.2021].
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rych cechg charakterystyczna jest nadmierne zaabsorbowanie jedzeniem oraz
niepokdj zwiazany z masa i budowa ciala®. Te wystepuja zazwyczaj u dzieci
starszych, mlodziezy i dorostych.

Roéznicowanie i odpowiednig klasyfikacje komplikuje wieloraka etiopato-
geneza, udzial czynnikéw psychogennych i organicznych, jak tez nie zawsze
wystarczajace kryteria diagnostyczne. Aczkolwiek w procesie diagnozy obu
wymienionych kategorii zaburzen istnieje jednakowa potrzeba oceny zacho-
wan zywieniowych, zaréwno w zakresie karmienia, jak i spozycia pokar-
moéw. Wazne jest rowniez ustalenie, czy maja one tendencje do przediuzania
sie i utrwalania oraz jakie negatywne skutki wywieraja na rozwdj psychoso-
matyczny?.

Zaburzenia karmienia mogace pojawi¢ sie na réznych etapach niemow-
lectwa i wezesnego dziecifistwa w spos6b najbardziej precyzyjny, w odnie-
sieniu do poruszanego w artykule zagadnienia, kategoryzuje klasyfikacja
diagnostyczna DC: 0-3R. W niej wlaénie, posr6d wymienionych zaburzen
klinicznych (OS$ I), figuruja oznaczone numerem 600: , zaburzenia zachowar
zwigzanych z karmieniem”. Do tej kategorii zaliczono szeé¢ podtypow: 601 -
»zaburzenia karmienia zwigzane z regulacja stanéw”, 602 - ,,zaburzenia kar-
mienia zwigzane z wzajemnoécia w relacji opiekun-dziecko”, 603 - ,,anorek-
sje niemowlecg”, 604 - , sensoryczng awersje do pokarmu”, 605 - ,, zaburzenie
karmienia z towarzyszacym mu problemem zdrowotnym” oraz 606 - ,za-
burzenie karmienia zwigzane z obrazeniami przewodu pokarmowego”. Za-
tem, anoreksje niemowleca bedaca przedmiotem dalszych analiz uznaje sie
za jedng z postaci zaburzeni zachowan zwigzanych z karmieniem, ktérych
podstawowa cechg jest trudnos¢ z ustaleniem regularnego wzorca odzywia-
nia, co znaczy, ze niemowle nie reguluje swojego rytmu odzywiania zgodnie
z fizjologicznym odczuciem glodu lub sytosci*.

Wedlug klasyfikacji DC:0-3R, diagnoza anoreksji niemowlecej wymaga
spelnienia szedciu kryteriow. Pierwsze z nich méwi o koniecznosci stwier-
dzenia, ze niemowle odmawia zjadania odpowiedniej iloéci pokarmu przy-
najmniej przez miesigc. Drugie kryterium stanowi, ze odmowa jedzenia
musi pojawic sie przed trzecim rokiem zycia dziecka. Trzecie z kolei dyktuje
koniecznoé¢ ustalenia, Ze niemowle nie sygnalizuje glodu i przejawia brak
zainteresowania jedzeniem, ale jednoczeénie jest mocno zainteresowane eks-
plorowaniem i/lub interakcjami z opiekunem. Czwarte kryterium wymaga

2 Tamze.

* J. Socha, P. Socha, V. Wikiel, Zaburzenia karmienia - przyczyny, mozliwosci zapobiegania
i leczenia, Nowa Pediatria, 2004, 2, s. 55-60.

* RN. Emde iin., DC: 0 - 3 R. Klasyfikacja diagnostyczna zaburzei psychicznych i rozwojowych
w okresie niemowlectwa i wezesnego dziecinstwa, wyd. poprawione, przekl. D. Senator, Warszawa
2005, s. 74-78.



216 Matgorzata Cichecka-Wilk

potwierdzenia obserwacji wyraznego niedoboru wzrostu. Natomiast, piate
i szoste kryterium obliguja do wykluczenia tego, ze odmowa jedzenia jest
nastepstwem zdarzenia traumatycznego (np. zadlawienia sie, intubacji) i le-
zacej u jego podstaw jakiejkolwiek choroby fizycznej (np. refluksu zotadko-
wo-przetykowego)>.

Calosciowa diagnostyczna ocena tego zaburzenia powinna obejmowac
karmienie niemowlecia, historie jego rozwoju i stanu zdrowia oraz obserwacje
matki, jak réwniez niemowlecia podczas karmienia. Poza tym, nalezy bada¢
postrzeganie przez matke temperamentu dziecka, jej sytuacji rodzinnej, do-
$wiadczen z dziecinstwa i wlasnych nawykow zywieniowych, a takze jej stosu-
nek do wyznaczania granic w relacji z dzieckiem®. Kazdy przypadek anoreksji
niemowlecej wymaga bowiem rozpoznania specyfiki jego etiologii, co docelo-
wo stuzy podjeciu decyzji o najodpowiedniejszym sposobie jego leczenia.

Opis przypadku anoreksji niemowlecej

Chtopczyk, urodzony w maju 2008 roku, przyszed! na swiat po dtugich
staraniach rodzicéw o jego poczecie, ktére nastapito, kiedy zaczeli rozwazac
adopcje. W okresie prenatalnym rozwijat sie prawidlowo. Ciaza matki prze-
biegata raczej pomyélnie. Pod jej koniec doswiadczyta bolesnej straty ukocha-
nego psa. Poréd odbyt sie bez komplikacji. Dziecko urodzilo sie we wlasci-
wym czasie i wazylo 3680 kg (25 centyl).

Od momentu podjecia pierwszych préb karmienia chtopca okazalo sie
ono bardzo klopotliwe. Pojawily sie trudnosci nakarmienia przez matke pier-
sig lub za pomoca butelki wczesniej odciggnietym jej mlekiem. Przez kolejne
miesigce problemy z odpowiednim zywieniem chiopca nie ustepowaly, skta-
niajgc rodzicéw do zwrdcenia sie po pomoc.

Dziecko zostalo zgloszone na wizyte u lekarza we wrzesniu, w wieku
czterech i p6t miesigca. Niepokéj rodzicow dotyczyt zachowan ich synka,
ktéry nie sygnalizowal glodu i przewlekle odmawiat przyjmowania jedze-
nia. W stanie czuwania zjadal najwyzej dwie lyzeczki pokarmu, ktére rodzice
starali si¢ mu podac jakim$ mozliwym sposobem. Ze wzgledu na brak ocze-
kiwanych efektéw, dokarmiali go w czasie, gdy spal. Pomimo to chtopiec wy-
datnie tracit na wadze. W trakcie badania lekarskiego okazalo sie, ze ciezar
jego ciata plasowat sie ponizej trzeciego centyla. Poza problemem dotycza-
cym zywienia chlopca, rodzice nie zglaszali zadnego innego. Ich dziecko byto
ciekawe otaczajacego je Swiata i pozostawalo z nimi w dobrym kontakcie.

5 Tamze, s. 76.
¢ heartsinhealthcare.com, Infantile Anorexia, https://www heartsinhealthcare.com/men-
tal-disorders/infantile-anorexia.html [dostep:11.01.2021].
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W procesie diagnozy wykluczono u chlopca refluks i alergie. Nie rozpo-
znano zadnej innej choroby fizycznej, mogacej wyjasni¢ wystepujace u niego
objawy i utrate masy ciata. W wywiadzie z rodzicami nie pozyskano informa-
¢ji mogacej $wiadczy¢ o doznanym przez chlopczyka urazie traumatycznym.
Potwierdzono prawidlowy rozwéj motoryczny i dobra aktywnos¢ niemowle-
cia. Dane uszczegoétowiono informacjami dotyczacymi funkcjonowania syste-
mu rodzinnego. Ujawnily one silny stan napiecia i przecigzenia, a takze braku
rownowagi i niedostatku poczucia kompetencji rodzicielskich matki dziecka.
Ostatecznie postepowanie diagnostyczne zakoriczono rozpoznaniem przy-
padku anoreksji niemowlecej u chlopca i odpowiednimi wskazaniami doty-
czacymi dzialan terapeutycznych, ktére pozwolily dokladnie poznac i prze-
zwyciezy¢ przyczyny problemu’.

Przyczyny anoreksji niemowlecej

Problemy z karmieniem sa w populacji niemowlat doé¢ czeste, moga do-
tyczy¢ okoto 25-35% dzieci. Przy czym, zaburzenia karmienia, w tym anorek-
sja niemowleca, zgodnie z przyjetymi kryteriami sa rozpoznawane u 1-5%
dzieci ponizej trzeciego roku zycia®. Odnosnie patogenezy, szacuje sie, ze
niedozywienie i niepowodzenie w rozwoju moga obejmowac zaréwno czyn-
niki organiczne, jak i nieorganiczne. Jednakze, tylko 16-30% ma swoje Zrédto
w chorobie organicznej, ktéra wyjasnia problemy ze wzrostem’. Zatem, zna-
czaca wiekszo$¢ ma swoja przyczyne w czynnikach natury nieorganiczne;.

Badacz rozwoju Alan Sroufe pod koniec lat 80. ubiegtego wieku posta-
wil teze, ze wiekszos¢ zaburzen klinicznych obserwowanych u dzieci do 3.
roku zycia wynika z zaburzen relacji z opiekunami’. Biorac pod uwage, ze
wczesny okres niemowlectwa uplywa gléwnie na interakcjach pomiedzy
matka a dzieckiem i wiekszos¢ z nich dotyczy karmienia, wywnioskowano,
ze przyczyny zaburzonych zachowan zwigzanych z karmieniem mogga tkwic¢
wladnie w tej relacji. Niektorzy naukowcy potwierdzili zwiazek pomiedzy
problemowym karmieniem w okresie niemowlecym a zaburzeniami w rela-
¢ji pomiedzy matka a dzieckiem, sugerujac potraktowanie zaburzeni karmie-

7 W. Urmanska, Anoreksja niemowleca - czy to mozliwe?, Materialy na II Zjazd Centrum
Nauki o Laktacji, 2009, http:/ /cnol.kobiety.med.pl/wp-content/uploads/2018/12/anoreksja.
pdf, [dostep: 11.01.2021].

8 Medicover.pl, Zaburzenia odzywiania i karmienia u niemowlgt i dzieci, https:/ /www.me-
dicover.pl/o-zdrowiu/ zaburzenia-odzywiania-i-karmienia-u-niemowlat-i-dzieci,6536,n,192,
[dostep: 01.02.2021].

° D. Benoit, Feeding disorders, failure to thrive, and obesity [w:] Handbook of Infant Mental
Health, red. C.H. Zeanah, New York 2000, s. 339-352.

10 C.H. Zeanah Jr, Handbook of Infant Mental Health, New York 2005.
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nia jako zaburzen relacji lub transakcji'’. Istotnie, we wczesnym dziecinistwie
karmienie stanowi fundamentalne doswiadczenie dla rozwoju relacji miedzy
matka a dzieckiem. W akcie karmienia bowiem sygnaly emocjonalne i dziele-
nie sie afektami sprzyjaja komunikowaniu potrzeb, pragnieni i przyjemnosci,
a takze stabilizacji rytméw biologicznych'>. W ten sposéb karmienie rozwi-
ja bliskie zaangazowanie emocjonalne i otoczenie ,konwersacyjne”, w kto-
rym rodzice rozumieja ekspresje swojego dziecka i komunikuja empatie oraz
zrozumienie, kltadac podwaliny pod komunikacje emocjonalng i spoteczna.
W miare dorastania niemowle musi osiagna¢ wiekszg niezaleznos¢ fizyczna
i emocjonalng poprzez proces, ktéry wymaga osiggniecia rownowagi mie-
dzy przywiazaniem do opiekuna a wylaniajaca sie autonomig, stosownie do
wieku i etapu rozwoju. Réwnolegle z tym zadaniem rozwojowym rodzice
sq zaangazowani w proces polegajacy na stopniowym réwnowazeniu zacho-
warn ochronnych i zachowan stymulujacych zdolnosé¢ samoregulacji karmie-
nia, samodzielne inicjatywy i samodzielno$¢ dziecka. Dlatego, relacja miedzy
matka a niemowleciem charakteryzuje sie wysokim stopniem koordynacji,
a wzajemna wymiana tworzy system interaktywnej regulacji, w ktorej kazdy
z partneréw wplywa i reguluje zachowanie drugiego. Wplywy te obejmu-
ja sprzyjanie lub blokowanie wzajemnej adaptacji, ochrone przed mozliwy-
mi czynnikami ryzyka lub wrecz przeciwnie, przekazywanie negatywnych
wplywoéw. Kliniczne znieksztalcenia w tej relacji moga wystapi¢ wowczas,
kiedy matka i dziecko sa zamknieci w sztywnej postawie, w ktérej docho-
dzi do zalamania komunikacji empatycznej i zaden z partneréw nie moze
zrozumie¢ ani wspotpracowac z emocjonalnym lub rozwojowym programem
drugiego®.

Anoreksja niemowleca, charakteryzujaca si¢ odmowa jedzenia i niepowo-
dzeniem w rozwoju, jest definiowana jako zaburzenie transakcyjne, ktére pro-
wadzi do wypaczen rozwojowych w wewnetrznej regulacji jedzenia. Model
transakcyjny pokazuje, ze cechy temperamentu niemowlecia, takie jak: inten-
sywnos¢ emocjonalna, rozproszenie uwagi i up6r, wywotuja konflikty w jego
relacji z matka, dotyczace kontroli i ustanowienia ograniczen. Matka bowiem
czujac bezradnos¢ w obliczu odmowy jedzenia i buntowniczych zachowarn
dziecka podczas karmienia staje si¢ niespokojna i niepewna. Moze u niej po-
jawié¢ sie uczucie nieadekwatnoéci, leku, a nawet depresja, co prowadzi do

1. Chatoor i in., Physiological regulation and infantile anorexia: a pilot study, J. Am. Acad.
Child Adolesc. Psychiatry, 2004, 43, s. 1019-1025; R. Feldman, Parent-infant synchrony. Biological
foundations and developmental outcomes, Curr. Dir. Psychol. Sci., 2007, 16, s. 340-345.

12 R. Fadda, L. Lucarelli, M. Parisi, Interazioni madre-bambino e competenze socio-comunicative
nell’infanzia, Psicol. Clin. Dello Sviluppo, 2014, 18, s. 377-401; L. Murray, The Psychology of Babies.
How Relationships Support Development from Birth to Two, London 2014.

13 R. Feldman, Parent-infant synchrony, s. 340-345; M. Ammaniti, V. Gallese, The Birth of
Intersubjectivity: Psychodynamics, Neurobiology, and the Self, New York 2014.
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powstania tak zwanego , blednego kota”, w mechanizmie ktérego matka nie
odczytuje prawidlowo sygnatéw ze strony niemowlecia, natomiast u niego
utrwalaja sie lub ulegaja nasileniu zaburzenia rytmoéw biologicznych'. Stop-
niowo matka i niemowle coraz bardziej angazuja si¢ w nieprzystosowawcze
interakcje, w ktérych kazde z nich walczy o kontrole, a polem tego sporu jest
jedzenie. W konsekwencji, spozywanie pokarmu przez niemowle staje sie co-
raz bardziej kontrolowane zewnetrznie przez interakcje z jego opiekunami,
a nie przez jego wewnetrzne odczucie glodu i sytosci®.

W jednym z badan sprawdzano, w jakim stopniu cechy matki i jej per-
cepcja temperamentu dziecka sa zwiazane z anoreksja u niemowlat. Okaza-
to sie, ze mate dzieci chore na anoreksje byly postrzegane przez swoje matki
jako majace trudniejszy temperament niz dzieci bez zaburzeri karmienia.
Z badan wynikalo, ze niemowleta te rzeczywiécie maja bardziej nieregular-
ne wzorce karmienia i spania, bardziej negatywny nastréj, sa bardziej upar-
te i ogblnie wymagaja wiekszej uwagi opiekuna, w poréwnaniu z dzie¢mi
zdrowymi®®.

Z kolei, w innych badaniach analizowano wzorce interakcji miedzy mat-
kami a niemowletami podczas karmienia i zabawy. Na podstawie ich wyni-
kow stwierdzono, ze matki niemowlat z anoreksja niemowleca miaty tenden-
cje do braku elastycznosci w dostosowaniu swoich zachowart do wymagarn
niemowlecia. Odkryto, ze prébowaly narzuci¢ dziecku swoja wole. Kar-
mienie go traktowaly jako obowiazek, a nie jako przyjemne do$wiadczenie.
W poréwnaniu z nimi, matki dzieci zdrowych sklonne byly dluzej oczekiwac
az niemowle zainicjuje interakcje i pozwalaly na wiekszy udzial niemowle-
cia w procesie karmienia. Poza tym, matki z grupy kontrolnej byty ogdlnie
bardziej radosne i swobodne w kontaktach z dzieckiem. Natomiast, matki
dzieci chorych na anoreksje czesto wydawaly sie smutne, zestresowane lub
rozwscieklone podczas interakcji z dzieckiem. Wnioski z badan pozwalaja
sadzi¢, ze niemowle z anoreksja dzieciecqa ma trudnosci w rozwoju separacji
i autonomii. Konflikty te wplywaja na zachowania zywieniowe i utrudniaja
rozwoj réznicowania somatofizycznego. Uwaza sie, Ze matka pomijajaca lub
wielokrotnie ignorujaca dziecko sprawia, ze jest ono zdezorientowane co do
réznic miedzy odczuciami fizycznymi a potrzebami emocjonalnymi. W sytu-

* G. Jagielska, mp.pl https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/zywienie/80169,zaburze-
nia-odzywiania-w-niemowlectwie-i-wczesnym-dziecinstwie, [dostep: 04.12.2020].

% 1. Chatoor, R. Hirsch, M. Persinger, Facilitating Internal Regulation of Eating: A Treatment
Model for Infantile Anorexia, Infants & Young Children, 1997, 9, 4, s. 12-22; https:/ /journals.lww.
com/iycjournal/ Abstract/1997/04000/ Facilitating_Internal_Regulation_of_Eating__A.4.aspx
[dostep: 01.02.21].

16 1. Chatoor i in., Maternal characteristics and toddler temperament in infantile anorexia, J. Am.
Acad. Child Adolesc. Psychiatry, 2000, 39(6), s. 743-751.
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acji tej spozycie pokarmu zaczyna by¢ regulowane przez emocjonalne, a nie
fizjologiczne potrzeby niemowlecia®.

W toku dociekan przyczyn rozwoju anoreksji niemowlecej zbadano takze
postrzeganie przez matke jej wlasnych wczesnych relacji przywiazaniowych.
We wnioskach stwierdzono, ze u matek matych dzieci z anoreksja niepewne
reprezentacje przywiazania byty czestsze niz u matek niemowlat zdrowych.
Badacze sa zdania, ze przyczynia sie to do niektérych trudnosci, jakie matki
te maja ze zrozumieniem zachowarn swoich matych dzieci i wiedza, kiedy
rozpoczac¢ lub przerwac karmienie, a takze ktopotu z ustalaniem stosownych
granic’®. Stosunkowo niedawne badania wykazaly, ze jako$¢ matczynych mo-
deli przywiazania jest istotnym predyktorem ciezkosci niedozywienia u nie-
mowlat z rozpoznaniem anoreks;ji', co dodatkowo potwierdza role interakcji
matka - dziecko w etiologii oraz ewolucji zaburzeri karmienia i ogélnie zabu-
rzen przebiegajacych w okresie niemowlecym.

W badaniu zatytulowanym ,Charakterystyka matczyna i temperament
dziecka w anoreksji dzieciecej” sprawdzono stopieri, w jakim do$wiadczenia
matek w relacjach z wlasnymi rodzicami i ich ocena nastrojéw /zachowar dzie-
ci sa zwigzane z konfliktem zywieniowym i waga niemowlat. Badanie miato
na celu lepsze zrozumienie czynnikéw wpltywajacych na objawy anoreksji nie-
mowlecej i mogacych je nasila¢. Wyniki wykazaly, Ze istotnie, wlasne relacyj-
ne do$wiadczenia matek i ich oceny nastroju/zachowan niemowlat pozwalaja
przewidywac nasilenie konfliktu Zywieniowego i wage dzieci. Matki matych
dzieci z anoreksja ujawnialy silniej pozabezpieczne relacje z wlasnymi rodzi-
cami niz matki dzieci zdrowych. Znaczaco czesciej opisywaly tez swoje dzieci
jako trudne, stabo adaptujace sig, zalezne, silnie reagujace na bodZce i nieregu-
larne, anizeli matki dzieci zdrowych. Obydwa te czynniki wigzaly sie z konflik-
tem zywieniowym, a ten z nizsza waga niemowlat. Wyniki pokazaty wiec, ze
niepewnos¢ rodzicielska wynikajaca z pozabezpiecznych doswiadczen relacyj-
nych matek i temperament matych dzieci oceniany przez matki jako trudny/
nieregularny maja tacznie najbardziej negatywny wplyw na interakcje zywie-
niowe matka - dziecko i tym samym na wage niemowlat. Mozna wiec uznac je
za wazny prognostyk wystepowania anoreksji w wieku niemowlecym?.

Poza tym ustalono, ze tendencja matki do zachowar anorektycznych i bu-
limicznych, leku i depresji réwniez istotnie korelowata z konfliktem matka

7 1. Chatoor i in., Mother-infant interactions in infantile anorexia nervosa, J. Am. Acad. Child
Adolesc. Psychiatry, 1987, 27(5), s. 535-540.

8 1. Chatoor i in., Maternal characteristics and toddler temperament, s. 743-751.

¥ L. Lucarelli, A.M. Speranza, The relationship between maternal attachment/psychopathology
and the severity of Infantile Anorexia, Proceedings of the 14th Congress of World Association for Infant
Mental Health, Infant Mental Health Journal, 2014, 35, s. 106-107.

20 P. Enright, Study Pinpoints Predictors of Infantile Anorexia,newswise.com https://www.
newswise.com/articles/study-pinpoints-predictors-of-infantile-anorexia [dostep: 05.02.21].
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- dziecko podczas karmienia?. Wyniki te zostaly potwierdzone takze w przy-
padku zaburzeni objadania sie matki, w przebiegu ktérych obecnos¢ dysfunk-
¢ji w interakcji karmienia matka - dziecko istotnie wpltywata i posredniczyla
we wplywie psychopatologii matki na péZniejsze trudnosci emocjonalne i be-
hawioralne dziecka®. Tak wiec, badania wyraznie pokazaly, ze konflikt mie-
dzy matka a dzieckiem podczas karmienia miat silny zwigzek z masa ciala
dziecka. Silniejszy konflikt w relacji matka - dziecko wigzal sie z nizsza waga
niemowlecia®.

Badania Zrodet anoreksji u niemowlat koncentruja sie gléwnie na diadach
matka - dziecko. W istocie dostarczajg wielu cennych informacji na temat do-
niostosci tej relacji w etiopatogenezie zaburzenia, aczkolwiek wydaje sie, ze
stosunkowo stabo, w odniesieniu do tej kwestii, rozpoznane sa zagadnienia
zaangazowania ojcow, wspotrodzicielstwa i interakcji rodzinnych. Tymcza-
sem, badania wykazuja, ze poziom zaangazowania ojca w opieke nad dziec-
kiem pozwala przewidywac jakos¢ interakcji rodzinnych od najwczesniej-
szych etapéw zycia dziecka®. Poza tym, dane kliniczne i niektére znane juz
wyniki badan nad zaburzeniami karmienia u niemowlat sklaniaja do rozwa-
zania roli ojca w systemie opieki i jego wplywu na relacje matka - dziecko.
Ujawniaja one bowiem wieksza trudnosc¢ ojcéw we wspieraniu systemu opie-
ki matka - dziecko w procesie regulacji odzywiania sie dziecka i réznicowania
jego stanu afektywnego®. Ponadto, zauwazono, ze w rodzinach, w ktérych
u dziecka zdiagnozowano odmowe jedzenia o charakterze nieorganicznym,
jakos¢ interakcji matki i ojca podczas karmienia i zabawy nie jest optymalna;
zaangazowanie matki w opieke nad dzieckiem jest wigksze, a ojca mniejsze
w poréwnaniu z grupa kontrolng®. Ciekawych danych dostarcza badanie pi-
lotazowe, w ktérym badano triadyczne interakcje matka - ojciec - dziecko
podczas karmienia i zabawy w rodzinach z dzie¢mi, u ktérych zdiagnozo-

2 A. Stein, H. Woolley, K. McPherson, Conflict between mothers with eating disorders and
their infants during mealtimes, Br. J. Psychiatry, 1999, 175, s. 455-461; 1. Chatoor i in., Maternal
characteristics and toddler temperament, s. 743-751; P.J. Cooper i in., Association between childhood
feeding problems and maternal eating disorders: role of the family environment, British ]J. Psychiatry,
2004, 184, s. 210-215; L. Lucarelli, A.M. Speranza, The relationship between maternal attachment/
psychopathology, s. 106-107.

2 S. Cimino i in., Mothers and fathers with binge eating disorder and their 18-36 months old
children: a longitudinal study on parent-infant interactions and offspring’s emotional-behavioral profiles,
Front. Psychol., 2016, 7, s. 580.

% Chatoor i in., Maternal characteristics and toddler temperament, s. 743-751.

2 A. Simonelli i in., The role of father involvement and marital satisfaction in the development of
family interactive abilities: a multilevel approach, Front. Psychol., 2016, 7, s. 1725.

» M.J.A. Barriguete i in., Les fonctiones du peére. Troubles de la conduite alimentaire dans la
clinique des interactions précoces, [w:] La Parentalité, red. L. Solis, Paris 2002, s. 73-90.

% N. Atzaba-Poria i in., Father-child and mother-child interactions in families with a child feeding
disorder: the role of paternal involvement, Infant Ment. Health J., 2010, 31, s. 682-698.
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wano anoreksje niemowleca, w poréwnaniu z rodzinami z dzie¢mi prawi-
dlowo rozwijajacymi sie. Wynika z nich, ze w rodzinach z dzie¢mi chorymi
na anoreksje, triadyczne interakcje matka - ojciec - dziecko majg znaczaco
nizszg jakos¢. Przy czym, kontekst zywienia dziecka ujawnit wieksza liczbe
istotnych réznic, co sugeruje obecnos¢ specyficznych trudnosci interaktyw-
nych w rodzinach z dzie¢mi, u ktérych zdiagnozowano anoreksje. Poza tym,
wyniki badania pozwalaja wnioskowa¢, ze rodziny te czesciej doswiadczaja
trudnosci w uczuciowym dostrojeniu, w wyrazaniu i dzieleniu si¢ przyjem-
noéciami i pozytywnymi afektami oraz w tworzeniu przewidywalnego i ela-
stycznego kontekstu. Zwlaszcza w odniesieniu do interakcji zywieniowych.
Dzieci w tych rodzinach wykazuja niewielka autonomie i trudnosci w aktyw-
nym zaangazowaniu i dostosowaniu si¢ do rodzicéw. Ogolnie rzecz ujmujac,
obserwacje te sugeruja, ze dysfunkcjonalne interakcje rodzinne sg krytycz-
nym problemem rodzin dzieci z anoreksja, ktéry wplywa na podsystemy
wspo6lrodzicow i rodziny. Badanie to pokazuje, Ze nie tylko interakcje matka
- dziecko, ale takze interakcje matka - ojciec, ojciec - dziecko oraz triadyczna
konfiguracja matka - ojciec - dziecko, rozpatrywane 1acznie jako system, sa
problemowe w tych rodzinach i tacznie powinny by¢ traktowane jako poten-
cjalnie sprzyjajace rozwojowi zaburzenia karmienia®.

Jak wynika z powyzszych analiz, anoreksja niemowleca jest choroba, kt6-
rej gtéwna przyczyne upatruje sie w aspektach psychicznych. Jednakze, coraz
wieksza liczba badar wskazuje na duza role czynnikéw biologicznych w jej
etiologii. Uwaza sie przede wszystkim, ze ma ona bardzo silny komponent
genetyczny. Badania wykazaly, Ze geny przyczyniaja si¢ od ponad 50 do 74%
ryzyka rozwoju anoreksji*, a u bliznigt jednojajowych wystepuje wieksze
prawdopodobieristwo rozwoju tej choroby niz u blizniat dwuzygotycznych?.
Wsréd bliZzniat jednojajowych wystepowanie anoreksji wynosi od 35 do 55%,
wérod dwujajowych 14%, natomiast wéréd krewnych pierwszego stopnia
od 5-10%*. Posréd genéw zaznaczajacych swoj udzial w ksztaltowaniu pre-
dyspozycji do wystapienia tego zaburzenia wymienia sie: gen CNR1 - ko-
dujacy endokanabinoidowy receptor CB1, gen FAAH - kodujacy hydrolaze
amidowa kwasow tltuszczowych oraz gen 5-HTT - transporter serotoniny.
Polimorfizm genéw CNR1 i FAAH umozliwia okreslenie genetycznej podat-

7 L. Lucarelli i in., Infantile Anorexia and Co-parenting: A Pilot Study on Mother - Father — Child
Triadic Interactions during Feeding and Play, Front. Psychol., 2017, 8, s. 376.

# L. Moskowitz, E. Weiselberg, Anorexia nervosa/atypical anorexia nervosa, Current Problems
in Pediatric and Adolescent Health Care, 2017, 47(4), s. 70-84.

¥ Z.Yilmaz, A. Hardaway, C. Bulik, Genetics and epigenetics of eating disorders, Advances in
Genomics and Genetics, 2015, 5, s. 131-150.

% P. Pruszkowska, Geny sprawcq zaburzeii odzywiania?, Biotechnologia.pl https://bio-
technologia.pl/ biotechnologia/artykuly/geny-sprawca-zaburzen-zywienia, 14316 [dostep:
10.12.20].
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noéci na anoreksje. Dowiedziono, ze wsréd oséb chorujacych na anoreksje
polimorfizm rs1049353 (G/A) genu CNR1, wykazuje zwiekszona czestos¢
wystepowania. Réwniez czesciej obserwowany jest synergistyczny efekt po-
limorfizméw genéw: CNRI1 - rs1049353 (G/A) i FAAH rs324420 (C/A)*. Po-
nadto, wéréd ludzi, u ktérych diagnozuje sie anoreksje wykazano zaburzona
aktywno$c¢ neuroprzekaznikéw - serotoniny (5-HT), a takze innych tak zwa-
nych neurotransmiteréw monoaminowych - dopaminy (DA), noradrenaliny
(NAD) i adrenaliny (AD). Sa one uwalniane z neuronéw w mézgu oraz ob-
wodowym ukladzie nerwowym i wplywaja na rézne czynniki psychobiolo-
giczne. W szczeg6lnosci systemy 5-HT i DA wykazuja znaczace uposledzenie
u pacjentdw z anoreksja®, co wiaze sie z niekorzystnym wplywem na uczu-
cie sytosci, kontrole impulséw i nastréj (5-HT) oraz anormalne nagradzaja-
ce efekty (DA) motywagji i jedzenia®. W szeregu badan wyjatkowo dobrze
wykazano zmieniong aktywnos¢ serotoninergiczna w anoreksji* i udowod-
niono kluczowe znaczenie receptoréw 5-HT zlokalizowanych w podwzgérzu
dla regulacji substratow molekularnych niezbednych do przezycia, takich
jak przyjmowanie pokarmu, zapobieganie stanom depresyjnym, kontrola
leku, a takze leku przed nowoscia, uczeniem sie, pamiecia, poruszaniem sie,
i funkcji obwodowych (tj. perystaltyki przewodu pokarmowego)®. Dlatego
uznano, ze upos$ledzenie 5-HT moze odgrywac kliniczng role w wyjasnianiu
niedostatecznego spozycia pokarmu w przebiegu opisywanego zaburzenia.
Poza tym wywnioskowano, ze zmiany $rodowiskowe (stres) moga zmie-
nia¢ adaptacyjne decyzje dotyczace karmienia. Jezeli bowiem adaptacyjna
odpowiedz na stres zalezy od uktadu 5-HT, zaburzenia zwiazane z jedze-
niem moga pojawic sie wowczas, kiedy neurony 5-HT osiagna kres swoich
adaptacyjnych zdolnosci*. Zwlaszcza ze, jak stwierdzili badacze, uporczywy
stres zewnetrzny moze ogranicza¢ plastyczno$¢ neuronéw zwiazanych ze

3 Tamze.

2 W.H. Kaye, J.L. Fudge, M. Paulus, New insights into symptoms and neurocircuit function of
anorexia nervosa, Nat. Rev. Neurosci, 2009, 10, s. 573-584.
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Trends Neurosci, 2013, 36, s. 110-120.
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2012, 2, €203; J. Chen i in., The 5-HTTLPR confers susceptibility to anorexia nervosa in Han Chinese:
evidence from a case-control and family-based study, PLoS ONE, 2015, 10:e0119378. 10.1371/journal.
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szlakiem serotoniny®. Szczegodlnie znaczaca role w tym procesie przypisano
stresom do$wiadczanym we wczesnym okresie zycia, ktére indukuja trwale
zmiany w receptorach 5-HT i transmisji serotoniny, prowokujac tym samym
powazne ryzyko wystapienia anoreksji*.

Anoreksja niemowleca jest wiec bardzo ztozonym zaburzeniem sfery od-
zywiania, w ktérym na etiologie choroby wplywaja ré6znego rodzaju czyn-
niki. Zaréwno predyspozycje konstytucjonalne, jak i nieprzystosowawcze
wzorce interakcji miedzy niemowleciem a opiekunami sprzyjajace jednocze-
$nie rozwojowi zaburzenia i jego utrzymywaniu sie. Dlatego wazne jest, aby
wczeénie rozpoznac i odrézni¢ anoreksje niemowleca od innych ewentual-
nych zaburzen, a nastepnie opracowac i zastosowac odpowiedne i skuteczne
interwencje®.

Leczenie anoreksji niemowlecej

Nieprawidlowe odzywienie dziecka w okresie niemowlecym moze miec¢
bardzo gleboki wplyw na jego fizyczny i psychiczny rozwoj. Nalezy pamie-
ta¢, ze niedozywienie u dzieci latwiej prowadzi do powiklan fizycznych,
w szczego6lnosci niewydolnosci serca i krazenia, a tym samym zagrozenia
zycia. Dlatego, leczenie musi by¢ podjete szybko i efektywnie w odniesieniu
do indywidualnej sytuacji chorego dziecka. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran,
aby pozyskac wspotprace niemowlecia. Niemniej jednak doroéli musza prze-
ja¢ kontrole, a nadzorowane odzywianie ma pierwszenstwo przed okreslony-
mi dziataniami psychoterapeutycznymi®.

Doniesienia naukowe pozwalaja sadzi¢, ze w niemowlectwie, podob-
nie jak u dzieci starszych lub nastolatkéw, o nasileniu zaburzeni - w tym
wypadku karmienia - decyduje stopient psychopatologii dziecka i rodziny.
Dotad nie znaleziono leku, ktéry odwracalby podstawowe objawy anorek-
sji. Nie przeprowadzono tez badan dotyczacych kontrolowanego leczenia
jadlowstretu psychicznego u dzieci, poniewaz ich reakcje na leki, ktore
moga by¢ wskazane w przypadku choroby wspétistniejacej, nie sa tak wia-
rygodne, jak u dorostych. Wlasciwosci farmakologiczne ma jednak sama
zywno$¢. Dobrze zbilansowane odzywianie i przyrost masy ciala fagodza

¥ V. Compan, Serotonin 4 receptors: A cornerstone in anorexia nervosa?, Autism-Open Access,
2017,17(2), s. 1-6.

¥ X.Suiin., Prenatal and early life stress and risk of eating disorders in adolescent girls and young
women, Eur. Child Adolesc. Psychiatry, 2016, 25, s. 1245-1253.

¥ 1. Chatoor i in., Diagnosing infantile anorexia: The observation of mother-infant interactions,
J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry, 1998, 37(9), s. 959-967.

% R.C. Casper, Eating Disturbances and Eating Disorders in Childhood, acnp.org http:/ /www.
acnp.org/g4/GN401000162/ CH.html [dostep: 02.02.21].
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podstawowe objawy zaburzenia i prowadza do remisji choroby. Dlatego,
tak wazne w leczeniu anoreksji niemowlecej jest wspomagajace leczenie ro-
dzinne w celu zbadania dysfunkcyjnych interakcji rodzinnych, w tym oceny
psychopatologii rodzicow*.

W sytuacji, gdy na anoreksje choruje male dziecko - terapii powinni by¢
poddani rodzice. Szczegélnie w przypadkach stwierdzenia u nich zaburzen
klinicznych (np. depresji poporodowej u matki). W kazdym innym takze na-
lezy przyjrzec sie relacjom panujacym w rodzinie dziecka, znalez¢ zrédia pro-
blemu i koniecznie wprowadzi¢ zmiany w niekonstruktywnych schematach
rodzinnych. Nalezy przy tym pracowac nad poprawa komunikacji miedzy
czlonkami rodziny, a takze wzajemnym zrozumieniem, rozpoznawaniem
i zaspokajaniem potrzeb oraz zmiang zachowania. Wazne jest obnizenie po-
ziomu leku u rodzicéw oraz wspieranie ich pewnosci siebie i kompetencji
w opiece nad dzieckiem*. Dlatego, interwencja terapeutyczna w przypad-
ku anoreksji niemowlecej powinna z pewnoécia odnosi¢ sie do trzech bardzo
istotnych elementéw:

- pomocy rodzicom w zrozumieniu wlasciwosci temperamentalnych ich
anorektycznego dziecka i w radzeniu sobie z jego zachowaniami podczas je-
dzenia;

- rozpoznania trudnoéci, jakie rodzice moga mie¢ w ustalaniu granic
z dzieckiem;

- zapoznania rodzicéw z zaleceniami dotyczacymi tego, jak ustrukturyzo-
wac pory positkow, aby utatwic¢ dziecku wewnetrzna regulacje jedzenia. Bar-
dzo wazne jest, zeby rodzice chorego na anoreksje niemowlecia zrozumieli,
Ze moga poprawi¢ nawyki zywieniowe swojego dziecka poprzez lepsze zro-
zumienie jego temperamentu i sposobéw radzenia sobie z jego zachowaniem
podczas positkow*. Konieczne jest takze, aby podjeli odpowiednie dzialania
w celu zmiany praktyk dotyczacych karmienia dziecka.

W przypadku niemowlecia z anoreksja, pierwsza istotna strategia zy-
wienia powinno sta¢ sie¢ wzmocnienie jego odczu¢ glodu i sytosci oraz
zwiekszenie apetytu na p6zniejsza satysfakcje z karmienia. Dlatego, rodzice
winni spetni¢ okreslone zalecenia: 1) zapewni¢ dziecku trzy positki i popo-
tudniowa przekaske z ponad 3-godzinnymi przerwami miedzy nimi; 2) roz-
poczaé jedzenie w ciggu 15 minut i ograniczy¢ czas positku do 20-30 minut;
3) usunaé¢ pozywienie, jesli dziecko nie zacznie lub nie skonczy positku
w odpowiednim czasie; 4) nie proponowac dziecku soku ani przekasek po-
miedzy positkami, a jedynie wode; 5) zacheca¢ do samodzielnego spozywa-

# Tamze.

# G. Jagielska, mp.pl https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/zywienie/80169,zaburze-
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nia positkéw tak szybko, jak pozwala na to rozw6j dziecka. Druga strategia
jest zminimalizowanie lub unikniecie rozpraszania karmienia i wykorzysta-
nie limitu czasu po to, aby podczas positku nie dochodzilo do pojawienia sie
uciazliwych zachowan i niepozadanych nawykow*. Nie wolno natomiast
rodzicom dopuszczac si¢ przymusowego karmienia dziecka lub innych za-
chowan wzmagajacych przykre napiecie podczas karmienia (np. rzucania
w zlosci przedmiotami). Takie zachowania mogg bowiem przynosic¢ jedy-
nie niepozadany skutek, kojarzy¢ sie dziecku ze stresem i potegowac jego
konflikt w relacji z opiekunami. Tymczasem, zaréwno psychoterapia, jak
i wprowadzona rutyna jedzeniowa powinny stuzy¢ eliminowaniu Zrédet
problemowych relacji i zmianie niekorzystnych schematéw w kontaktach
miedzy niemowleciem a rodzicami, a docelowo uregulowaniu jego zabu-
rzonych zachowan zwigzanych z karmieniem.

Zakonczenie

Anoreksja niemowleca jest zaburzeniem potencjalnie uleczalnym, pod
warunkiem jej rozpoznania i zastosowania odpowiednich oddzialywan te-
rapeutycznych. W przypadku ich niepodjecia, patologiczne objawy moga
utrwalac sie, stanowiac coraz powazniejsze zagrozenie dla zdrowia dziecka,
zwlaszcza ze wiek do 2. roku zycia jest okresem krytycznym w rozwoju wielu
narzadow, a szczeg6lnie uktadu nerwowego. Zatem, niedozywienie w tych
latach zycia moze pozostawi¢ trwale, nieodwracalne zmiany. Oczywiscie,
w odniesieniu do anoreksji niemowlecej, jak i kazdej innej patologii, nalezy
uznad, ze najkorzystniej byloby nie dopusci¢ do jej wystapienia. Dlatego tak
znaczaca role odgrywaja wszelkie dziatania profilaktyczne. Przede wszyst-
kim zapewnienie niemowleciu bezpiecznej wiezi z rodzicami. Spetnienie tego
warunku wymaga od rodzicéw odpowiednich kompetencji w relacji z dziec-
kiem. Bywa, Ze sg one niewystarczajace, na przyklad z powodu ich wiasnych
niekorzystnych doswiadczeni przywigzaniowych, probleméw zdrowia psy-
chicznego lub braku wiedzy. W zwiazku z tym, w wielu wypadkach nale-
zaloby stosownie wczeéniej proponowac potencjalnym rodzicom ich wtasna
psychoterapie. Poza tym, nieodzowne jest edukowanie rodzicéw (w zakresie
rozwoju i zywienia dziecka) oraz wszelkie pomocne dzialanie wspierajace ich
w tworzeniu wczesnych wiezi z wlasnymi dzie¢mi, jak tez pomoc w sytu-
acjach doswiadczania przez nich trudnosci w ich karmieniu.

# H.R. Yang, How to approach feeding difficulties in young children; https:/ /www.e-cep.org/
journal/view.php?doi=10.3345/kjp.2017.60.12.379 [dostep: 05.02.21].
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