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ABSTRACT

Eating disorders occur when an individual’s relationship with food spirals
out of control. While these issues affect people of all ages, they become particu-
larly severe and even dangerous when they affect children. The purpose of this
article is therefore to highlight the problem by outlining - based on available
literature and specifically for parents, caregivers, and teachers — the symptoms
of disorders that manifest in various ways through a combination of distressing
psychological and somatic symptoms. Individuals suffering from such disorders
usually experience anxiety, exhibit low self-esteem, and simultaneously feel
an intense need to please others. Furthermore, they often face strong pressure
because they want to achieve a self-imposed or externally expected goal at
all costs: to reach a certain perfection in appearance, meet their parents’
expectations, or satisfy someone in various other aspects of life. Children are
all too prone to using food as an emotional regulator for experienced trau-
ma or personal failure. They do not limit themselves merely to experiencing
anxiety, as untreated disorders of this kind can also cause physical health
problems (Zechowski, 2023). In severe cases, they can be fatal. The therapy
for eating disorders is a long-term and complex process. These are conditions
characterized by the simultaneous occurrence of psychological and somatic
symptoms. Treating them is possible, but it requires the involvement of spe-
cialists from various fields. Usually, the necessity of combining the assistance
of a psychiatrist and a dietitian is emphasized.

KEYWORDS: eating errors, eating disorders, psychology of nutrition, children’s mental
health, prevention of eating disorders, right to food, human rights, rights
of the child

STRESZCZENIE

O zaburzeniach odzywiania méwimy wtedy, kiedy stosunek do jedzenia
wymyka si¢ spod kontroli. Problemy tego rodzaju dotyczg ludzi w kazdym
wieku, ale szczegblnie dotkliwe, a nawet niebezpieczne stajq si¢ wtedy, gdy
dotykajg dzieci. Celem artykutu jest zatem zasygnalizowanie problemu
poprzez przyblizenie (na podstawie dostepnej literatury), zwlaszcza rodzicom,
opiekunom i nauczycielom, symptomow zaburze#, ktore manifestujq sie na
rézne sposoby ucigzliwymi dolegliwosciami — psychicznymi i somatycznymi
tgcznie. Cierpigcy na takie zaburzenia zwykle doswiadczajg lgku, cechujg
sig niskg samooceng, a zarazem intensywng potrzebg zadowolenia innych.
Do tego czesto odczuwajq silng presje, bo za wszelkg ceng chcg osiggngé
stawiany sobie/im cel: dojsé do pewnej doskonatosci w kwestii wygladu, spetnié
oczekiwania rodzicow lub zadowoli¢ kogos w réznych innych aspektach zycia.
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Dzieci nader chetnie uzywajg jedzenia jako regulatora emocji zwigzanych
z przezywang traumg czy osobistym niepowodzeniem. Nie ograniczajq sie
przy tym jedynie do doswiadczania niepokoju, gdyz nieleczone zaburzenia
tego rodzaju mogq réwniez powodowac problemy ze zdrowiem fizycznym
(Zechowski, 2023). W cigzkich przypadkach bywajg smiertelne.

Terapia zaburzen odzywiania to proces dtugotrwaly i ztozony. To stany,
ktore charakteryzujq sig jednoczesnym wystepowaniem symptomow psychicz-
nych i somatycznych. Leczenie ich jest mozliwe, ale nalezy w to zaangazowaé
specjalistow z roznych obszarow. Zwykle wskazuje si¢ na koniecznosé fgczenia
pomocy lekarza psychiatry i dietetyka.

SLOWA KLUCZOWE: bledy zZywieniowe, zaburzenia odzywiania, psychologia zywienia,
zdrowie psychiczne dzieci, profilaktyka zaburzen odzywiania,
prawo do zywnosci, prawa cztowieka, prawa dziecka

JEDZENIE A EMOCJE

Badania korelacji migedzy odzywianiem a zdrowiem psychicznym to obszar
zainteresowan naukowych, ktéry rozwija si¢ od niedawna. Wskazujg one,
ze np. preferencje w kierunku diety wysoko przetworzonej zwigkszaja ryzyko
wystepowania problemdéw psychicznych (m.in. depresji i leku) (Mayer, 2024;
Sanchez-Villegas i in., 2012), a dieta bogata w owoce i warzywa, zdrowe
tluszcze i uboga w zywnos¢ przetworzong, odwrotnie — potencjalnie bardziej
chroni przed problemami ze zdrowiem psychicznym (Sanchez-Villegas, 2016).
Zbilansowana dieta zatem nie tylko pomaga utrzymac dobre samopoczucie
fizyczne, lecz takze poprawia odpornos¢ psychiczna, zmniejszajac ryzyko zabu-
rzen afektywnych i poznawczych (Psaltopoulou, 2013; Brytek-Matera, 2021).
Zdrowa dieta skutecznie wspiera zdrowie psychiczne, poprawiajac ogdlna
jakos¢ zycia i dzialajac profilaktycznie. Odpowiednie odzywianie pozytywnie
wplywa na nasz nastroj, a lepsze samopoczucie psychiczne przeklada si¢
na zdrowie fizyczne. W efekcie zyskujemy wiecej energii i motywacji do prowa-
dzenia aktywnego trybu zycia.

W naszym spoleczenstwie zywnos¢, oprocz tego, ze jest zrodlem energii, ma
tez wartos¢ kulturowa (Ogden, 2010). Bezposrednio wigze si¢ tez z emocjami,
a emocje towarzysza jedzeniu i to tak wiernie, ze dla niektérych moga sta¢
sie narzedziem ich eksternalizacji (uzewnetrzniania) lub pewnego rodzaju
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kontroli, wypelniania poczucia pustki, uzupetniania brakéw, pozbawiania
sie przyjemnosci, a nawet karania samego siebie. Kiedy zatem relacja miedzy
jedzeniem a emocjami jest zdrowa, a kiedy patologiczna? Co wskazuje na to,
ze relacja z jedzeniem staje sie zaburzona? Jak nie obcigzac jedzenia emocjami?
Jakie sg najczestsze dynamiki zwigzane z emocjami i jedzeniem, ktére moga
prowadzi¢ do dysfunkcyjnych zaburzen odzywiania? Jak odzywianie wplywa
na nasze emocje?

Okazuje sig, ze wiele dzieje si¢ za sprawg serotoniny, produkowanej w prze-
wodzie pokarmowym, a w nieco mniejszych ilosciach takze w mézgu. To ona
stanowi fundament naszego dobrego samopoczucia. Jej dzialanie jest do tego
stopnia pozadane, ze w jezyku potocznym przyjeta nazwe hormonu szczescia
(Brytek-Matera, 2020; Mayer, 2017). To nie wszystko. Taka dziedzina jak
psychobiotyka koncentruje si¢ na badaniach zwigzku miedzy flora jelitowa
a zaburzeniami psychicznymi. Sprawdza ona, jak mikrobiota jelitowa moze
wplywac na funkcje mézgu i zdrowie psychiczne. Problem - jak wida¢ —
jest wiec bardzo zlozony, totez jego rozwigzywanie wymaga zlozonych dzialan
obserwacyjnych, diagnostycznych i oczywiscie terapeutycznych.

Celem artykulu jest jedynie zasygnalizowanie problemu poprzez przybli-
zenie (zwlaszcza rodzicom, opiekunom i nauczycielom) symptomoéw zaburzen,
ktére manifestujg si¢ na rézne sposoby; ma on zatem charakter przegladowy.
Pozyskana w ten sposob wiedza, nawet tylko ogélna i niekoniecznie specja-
listyczna, moze jednak okaza¢ sie kluczowa we wczesnym rozpoznawaniu
zagrozen i podejmowaniu skutecznego leczenia.

]EDZENIE I POCZUCIE PUSTKI

Centralnym pojeciem w dysfunkcyjnej relacji z jedzeniem jest poczucie
pustki egzystencjalnej — utrata sensu zycia. W takich przypadkach
jednostka postrzega swoje zycie jako pelne osamotnienia i dezorientacji.
Doswiadczajacym takich stanéw bardzo trudno jest wyjasnia¢, co czuja
w tych momentach. To uczucie moze wydawac si¢ niedostepne, niemozliwe
do opowiedzenia innym. Sg przekonani, ze tkwigcych w nich emocji nie da si¢
wyrazi¢ stowami. W efekcie sa one zastgpowane np. niekontrolowanym spozy-
waniem jedzenia. Osoby takie doswiadczaja wowczas tzw. nerwowego gtodu.
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Wyladowuja emocje na jedzeniu, préobujac wypelni¢ w sobie emocjonalng
przepasé, a gdy juz si¢ w niej znajduja, czesto wykraczaja poza poczucie
sytosci, bo to, co robig, wcale nie jest fizyczng potrzeba. Jest to przyklad
zaburzenia odzywiania charakteryzujacy si¢ kompulsywnym objadaniem sie,
gdzie jedzenie staje si¢ forma regulacji i ttumienia emocji.

JEDZENIE I SMUTEK

Niektoérzy uzywaja jedzenia, by sie pocieszy¢, a za pomocg mechanizméw
hiperfagicznych prébuja chroni¢ si¢ przed smutkiem, samotnoscig i zmeczeniem.
Przykladem tego jest rowniez stan depres;ji, ktdrej objawem moze by¢ hiper-
fagia (nadmiernie zwigkszone faknienie, bedace objawem wiktajagcym niektére
zaburzenia neurologiczne i psychiczne). W ten sposéb powstaje polaczenie
jedzenia dla przyjemnosci z nast¢pujaca po nim skruchg (gdy obraz w lustrze
zdaje sie moéwic: Nie jestem juz atrakcyjny/a, albo: Nikt juz mnie nie bedzie
chciat), co sprawia, ze taka osoba zndéw czuje si¢ skazana na samotnos¢.
Pojawia si¢ wstyd, poczucie winy, ale takze zlo§¢. Wowczas jedzenie daje
przyjemnos¢, ale - w poréwnaniu z dos§wiadczeniami emocjonalnymi, ktére
probuje zrownowazy¢ - jest ona chwilowa i iluzoryczna.

PSYCHOLOGIA, JEDZENIE I EMOC]JE

Jesli prawda jest, Ze jedzenie wptywa na ludzkie emocje, to pewnie jest tez
odwrotnie — emocje rzutujg na zdrowie somatyczne. Przechodzenie od
jedzenia zaspokajajacego gtdd fizjologiczny do jedzenia odzwierciedlajacego
emocje i sposob (nie)radzenia sobie z nimi, to gléwny powdd wiekszosci
przypadkéw zaburzen odzywiania (Dutkiewicz, 2024).

Poniewaz dzieciom nietatwo w pelni zrozumiec ich wewnetrzne zmiany, a tym
bardziej wstrzasy emocjonalne (ktore z punktu widzenia zdrowia psychicznego
postrzegane s3 jako niepokojace), probuja je racjonalizowa¢, by mdc sobie
z nimi radzi¢ poprzez oddziatywanie na wlasne cialo; jednym z mozliwych
dla tego stanu rozwiazan jest materializowanie emocji w jedzeniu. Przyktadem,
ktéry wyjasnia zwigzek miedzy jedzeniem, emocjami a wlasnym obrazem
ciala, jest konstrukt logiczny: Mowig mi, ze jestem tadna, bo jestem szczupla.
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Musze wigc miec kontrolg nad sylwetkq — ograniczam spozycie jedzenia, ryzykujgc
popadnigcie w zaburzenia takie jak anoreksja. Osoby cierpigce na anoreksje,
czesto na przyklad zloszczg sie na tych, ktdérzy cenia swoja zewnetrzng aparycje,
poniewaz sg dla nich potwierdzeniem gry w wyglgd ujawniajacej im ducha
pustki, od ktorego przeciez tak bardzo probuja uciec, podsycajac w ten sposob
swoja niska samoocene (Swigtkowska, 2023).

Leczenie zaburzen odzywiania zwigzanych z emocjami najczesciej
jest dlugotrwate. Powinno by¢ wielokierunkowe i wielospecjalistyczne, podej-
mowane przy wsparciu psychologa i psychoterapeuty, ktérzy pomoga ocenic¢
przyczyny inicjujace i czynniki podtrzymujace oraz dostosowac¢ podejscie
terapeutyczne do konkretnego problemu. Dzigki ukierunkowanej $ciezce
psychoterapeutycznej dziecko (z rodzicami) moze prébowaé budowania
nowego sposobu rozumienia zwigzku miedzy jedzeniem a emocjami.

Oprocz leczenia, bardzo wazne sg dziatania profilaktyczne, ktére mozna
prowadzi¢ juz od najmlodszych lat, uczac dzieci adaptacyjnych sposobéw
radzenia sobie z pojawiajacymi si¢ w réznych sytuacjach emocjami, z ich
rozpoznawaniem, nazywaniem i wyrazaniem w sposob niekrzywdzacy nikogo.
Chodzi o warsztaty edukacji zywieniowej i emocji uczace konstruktywnego
ich przezywania (Dutkiewicz, 2024).

Z ABURZENIA ODZYWIANIA U DZIECI:
KIEDY SIE MARTWIC?

Normalne jest, ze dzieci moga mie¢ trudnosci z jedzeniem, wykazywac
opor lub mie¢ wlasne preferencje wobec okreslonych produktéw. Co zatem
powinno niepokoi¢, albo kiedy si¢ martwi¢? Z opisu znanych zaburzen
wynika, Ze gléwnym czynnikiem, ktéry w wielu przypadkach powinien pomoc
w odréznieniu zaburzenia odzywiania od zwyklych trudnosci, jest znaczaca
utrata wagi. Sama utrata wagi (i zte odzywianie) moze mie¢ bardzo powazne
konsekwencje dla rozwoju dziecka i jego zycia. Aby ustali¢, czy jest ona istotna,
najlepiej skontaktowac sie z kompetentnym specjalista ds. zaburzen odzy-
wiania, ktéry poréwna wskaznik masy cialta dziecka z tymi przewidzianymi
dla etapu rozwoju oraz z wczesniejszymi pomiarami.
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Zaburzenia odzywiania u dzieci nie s3 dobrze zidentyfikowane w podreczni-
kach diagnostycznych zaburzen psychopatologicznych (B, C). Aby uwzgledni¢
ich specyfike, opracowano kategorie i kryteria diagnostyczne dotyczace cech
tych zaburzen:

« dlaokresu niemowlecego i wczesnego dziecinstwa (od 0 do 3 lat - DC:

0-3R; Zero To Three, 2005);
o dla wieku od 8 do 14 lat (Great Ormond Street Criteria — GOS; Lask,
Bryant-Waugh, 2000).

PROBLEMY Z JEDZENIEM U DZIECI
W WIEKU OD 0 DO 3 LAT

Zaburzenia odzywiania dzieci w wieku od 0 do 3 lat to szczeg6lna kategoria
diagnostyczna zaburzen polegajacych na ograniczeniu/unikaniu przyjmowania
pokarmoéw, trudnosciach w utrwalaniu regularnych wzorcéw zZywieniowych
oraz w regulowaniu diety w stanach fizjologicznych glodu i sytosci. W tej
kategorii miesci si¢ kilka specyficznych sytuacji wymagajacych interwencji
specjalistycznej. Mozna tu wymieni¢:

Zaburzenia samoregulacji odzywiania — gdy dziecko nie jest w stanie
osiggnac¢ i utrzymac stanu czujnosci, spokoju, ktéry pozwala na karmienie,
gdy np. jest zbyt senne, zbyt pobudzone lub zestresowane. Taki stan moze
wystapi¢ bezposrednio po narodzinach i sprawia, ze dziecko nie przybiera
ani nie traci na wadze.

Zaburzenie odZywiania zwigzane z zaburzeniami wigzi dziecko-opiekun
(pomiedzy 2. a 8. miesigcem zycia) — poza zaburzeniem rozwoju u tych dzieci
(zbyt male przyrosty wzrostu prowadzace do niskorostosci) wspdtwystepuja
zaburzenia w rozwoju spolecznym i emocjonalnym. Powodem jest tu brak
wytworzenia si¢ wiezi miedzy rodzicem a dzieckiem, wynikajacy z braku
wzajemnosci spolecznej (np. patrzenia sobie w oczy, usmiechu, wydawania
dzwiekéw) (Dutkiewicz, 2024; Jozefik, 2006). Prowadzi do znacznych defi-
cytéw wzrostowych, ale nie z powodu zaburzen fizycznych czy spektrum
autyzmu (Mayer, 2024).
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Anoreksja niemowlgca — (pomiedzy 9. a 18. miesigcem zycia) czyli odmowa
jedzenia, to przejaw zmienno$ci apetytu, przekory i okazywania odrebnosci
przez dziecko. Powodem moze by¢ niechec¢ i odmowa spozywania positkow
o odmiennej niz dotychczas konsystencji, zapachu i smaku, co moze prowadzi¢
do selektywnego odzywiania. Takie dzieci nie sygnalizuja gtodu i nie wykazuja
wiekszego zainteresowania jedzeniem. Sg za to zainteresowane odkrywa-
niem $rodowiska i kontaktem z rodzicami. W ich wypadku wystepuje deficyt
wzrostowy. Nalezy zauwazy¢, ze anoreksja dziecieca nie wynika ze zdarzen
traumatycznych i nie ma przyczyny medyczne;j.

Awersja sensoryczna do jedzenia — przejawia sie niechecig i odmowa
spozywania positkow o odmiennej niz dotychczas konsystencji, zapachu lub
smaku. Problem ten nie wystepuje w przypadku ulubionych potraw. Moze
to prowadzi¢ do selektywnego odzywiania. Zwykle wystepuje, gdy probujemy
wiaczy¢ do diety nowe produkty. W konsekwencji moga wystapi¢ niedobory
zywieniowe oraz opdznienia w rozwoju ruchowym jamy ustne;.

Zaburzenia odZywiania zwigzane z towarzyszgcymi schorzeniami —
w niektorych chorobach (np. alergie pokarmowe, celiakia, refluks zofad-
kowy) dziecko, po zainicjowaniu positku, moze odmawia¢ dalszego jedzenia
z powodu stresu. Jest on powodowany innymi schorzeniami fizycznymi, ktore
ttumacza ten stan, ale medyczne interwencje nie s3 w stanie rozwiaza¢ problemu.
Zaburzenie powoduje brak przyrostu lub redukcje masy ciata.

Zaburzenia odZywiania po urazie — wystepuja w wyniku traumatycz-
nych doswiadczen odcinka orofaryngealnego lub przewodu pokarmowego
(np. dlawienia sie, silnych wymiotéw, zakladania zglebnika nosowo-zolad-
kowego), ktére powoduja u dziecka silny stres. Odmowa moze nie by¢
catkowita, ale odnosi¢ si¢ do sposobu podawania i cech samego jedzenia,
ktére moga ponownie wywotaé traumatyczne dos§wiadczenie. W takich przy-
padkach dziecko wykazuje lek, opor wobec jedzenia lub butelki lub opér
przed potykaniem. Zaburzenia wystepuja, jesli odmowa jedzenia prowadzi
do niedozywienia lub jego braku.
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PROBLEMY Z JEDZENIEM U DZIECI
W WIEKU OD 8 DO 14 LAT - GOS

Problemy z jedzeniem nie omijajg tez dzieci starszych, w wieku od 8
do 14 lat. Uwage rodzicéw powinny zwracac zachowania mogace wskazywac
na przypadki wymagajace (czasami pilnej) interwencji specjalistycznej (Lask,
Bryant-Waugh, 2000). Najpowazniejsze z nich to:

Anoreksja psychiczna/jadtowstret psychiczny — w anoreksji dziecko
celowo traci na wadze (nie jedzac, wywolujac wymioty, prowadzac nadmierng
aktywno$¢ fizyczng lub stosujac $rodki przeczyszczajace), zmieniajac swoje
poglady, przekonania i postrzeganie wagi i/lub ksztaltu ciala; wykazuja state
i nadmierne obawy dotyczace wagi, ksztaltu ciala, jedzenia i odzywiania.
Zaburzenia emocjonalne z unikaniem jedzenia wystepuja wraz z tagodnym
pierwotnym zaburzeniem emocjonalnym (np. lgkiem, depresja). W takich
przypadkach ani waga, ani sylwetka nie s3 dla dzieci zrédtem problemu.
Cierpiacy na to zaburzenie btednie postrzegaja swoje cialo. Osobom szczuptym,
czy wrecz wychudzonym, wcigz wydaje sie, ze sa za grube, dlatego tez mimo
odczuwanego glodu wyrzucaja swoje porcje jedzenia, omijaja positki lub ogra-
niczaja przyjmowanie do bardzo matych ilosci — wszystko, zeby nie przyty¢.
Moze réwniez wystepowac typ bulimiczny, gdzie oprdcz restrykcyjnej diety
wystepuja napady objadania sie lub prowokowania wymiotéw i przyjmowania
lekéw przeczyszczajacych. Zmagajacy sie z tym zaburzeniem czgsto unikaja
wspolnych positkow oraz ukrywajg fakt zaniechania przyjmowania pokarmow.
Na zachorowanie anorektyczne szczegélnie podatne sg dziewczeta (Izydorczyk,
2020; Korsak, 2022) oraz jednostki bardzo inteligentne, uzyskujace dobre wyniki
w szkole. Tak jak w przypadku bulimii, bardziej narazone s3 dzieci z niska
samooceng, obarczone duzg presja spoleczng oraz ryzykiem niepowodzen,
a takze nadmierng kontrola rodzicielskg. Zaburzenie to jest szczegdlnie
niebezpieczne, gdyz oprécz niedoboréw i schorzen z nimi zwigzanych, moze
prowadzi¢ do $mierci (Jarzyk, 2016).

Bulimia/zartocznos¢ psychiczna - charakteryzuje si¢ czgstym doswiadcza-
niem epizodéw objadania si¢ (zjadania zbyt duzej ilosci jedzenia w stosunkowo
krotkim czasie), a nastepnie uciekaniem sie do zachowan kompensacyjnych
majacych zapobiegaé przyrostowi masy ciala (np. przyjmowania srodkow
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przeczyszczajacych i moczopednych, prowokowania wymiotéw, podejmo-
wania restrykcyjnych diet, glodéwek, intensywnego wysitku fizycznego);
cierpig z powodu odczuwania utraty kontroli. Podobnie jak osoby z anoreksja,
wykazujg nadmierne obawy dotyczace wagi i/lub sylwetki swojego ciala.
W przeciwienstwie do anoreksji, bulimi¢ czasami trudno zauwazy¢. Osoby
z bulimig moga mie¢ prawidlowa lub nadmierng mase ciala i spozywac
normalnie positki, a do napadéw wilczego gtodu moze dochodzi¢ w ukryciu,
w nocy lub pod nieobecnos¢ domownikéw. Nie ma jednej, konkretnej przy-
czyny bulimii. Czesto wigze si¢ z niskg samooceng, duzym stresem i silnymi
emocjami oraz niezadowoleniem ze swojego wygladu (Swigtkowska, 2023;
Traczyk-Bednarek, 2025). Poza tym czgsto diagnozowana jest u tych oséb
depresja. Bulimia moze dawac objawy fizyczne - uszkodzenie szkliwa,
niedobory witamin i substancji odzywczych, nieregularny okres prowadzacy
do probleméw z plodnoscig, powstawanie nadzerek i uszkodzen zebow, dzigset,
gardta, przetyku oraz zotadka, a takze ran na skérze dfoni. Niesienie pomocy
powinno by¢ zatem kompleksowe, ztozone przede wszystkim z psychoterapii
i leczenia farmakologicznego oraz konsultacji dietetycznych.

Selektywne odZywianie si¢ — polega na ograniczonej liczbie dan spozywa-
nych przez dziecko (przez co najmniej dwa lata), oporze wobec wprowadzania
nowych rodzajéw jedzenia oraz reakcjach lekowych, awersji i wymiotach przy
namawianiu go do préobowania innych potraw. Unikanie jedzenia nie wynika
z konkretnych mysli o wadze czy sylwetce ani ze strachu przed zadlawieniem
czy wymiotami. Selektywno$¢ w jedzeniu moze prowadzi¢ do niedoboréw
zywieniowych, ale waga moze by¢ niska, normalna lub wysoka.

Ograniczone, zaweZone odzywianie (unikanie jedzenia) — nie wynika
z konkretnych mysli o wadze czy sylwetce, nie s3 tu obserwowane zabu-
rzenia emocjonalne. Dziecko nie odczuwa zainteresowania jedzeniem, zwykle
jest szczuple, ale miesci si¢ w normie.

Odmowa jedzenia — wynika z przebywania w okreslonych sytuacjach lub
w obecnosci konkretnych oséb (prawdopodobnie zwigzanych z negatywnymi
doswiadczeniami dziecka). Dziecko nie martwi sie o swoja wage i/lub sylwetke,
nie wystepuja tez zaburzenia emocjonalne czy bledne postrzeganie ciafa.

Specyficzny lek lub fobia zwigzana z unikaniem jedzenia (w tym dysfagia
funkcjonalng - zaburzeniem polykania) - podobnie jak w przypadku
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pourazowego zaburzenia odzywiania dziecko z tym zaburzeniem unika
jedzenia z obawy przed zadlawieniem si¢ lub wymiotami, cho¢ nie jest to stan
wylacznie wynikajacy z doswiadczenia traumy. Strach nie wynika z obawy
o wagg, sylwetke, choroby mézgu czy psychozy.

Przewlekly syndrom odmowy jedzenia (Pervasive Refusal Syndrome - PRS) -
to powazna i rzadka choroba psychiatryczna u dzieci, charakteryzujaca si¢
przewlekla odmowg jedzenia, picia, rozmowy, poruszania si¢ i dbania o siebie,
bez wyraznej przyczyny organicznej. Objawem jest takze glebokie wycofanie
spoleczne i opér wobec prob niesienia pomocy.

Utrata apetytu wtérna do stanu depresyjnego — charakteryzuje sie
mniejszym spozyciem pozywienia wynikajacym z wtoérnej, w stosunku
do (pierwotnego) zaburzenia depresyjnego, utraty apetytu. Nie wynika
zadnych obaw dziecka dotyczacych wagi czy sylwetki ani zadnych blednych
wyobrazen o ciele.

KONSEKWENCJE ROZWOJOWE ZEEGO ODZYWIANIA
U DZIECI

Najczesciej jestesmy $wiadkami dwdch somatycznych efektow zlego
zywienia, zwykle warunkowanych (wcze$niej wystepujacymi i pdzniej
objawiajacymi sie) czynnikami psychologicznymi: z jednej strony to skutki
przewleklego niedozywienia, z drugiej nadwagi i otylosci. Alarmujace
rozmiary przyjmuje wlasnie wzrost otylosci, ktéra wsrdd dzieci i mlodziezy
w wieku szkolnym chyba po raz pierwszy w historii przewyzsza poziom niedo-
wagi. Jest najczestsza forma ztego odzywiania, gtéwnie za sprawa niezdrowej,
ultraprzetworzonej zywnos$ci. W przewazajacej mierze sktadaja sie na nig
przemystowe produkty spozywcze zawierajace skladniki (cukier, ttuszcze,
s6l, antyoksydanty, stabilizatory, konserwanty, dodatki smakowe) w ilosciach
absolutnie zbednych. Taka zywnos¢ niestety coraz czesciej zastepuje owoce,
warzywa i biatka w czasie i w wieku, gdy odzywianie odgrywa fundamentalng
role w rozwoju fizycznym, poznawczym i psychicznym dzieci.

Problemy zdrowotne w duzej mierze napedzane s3 tez przechodzeniem
od tradycyjnych diet do tanich, wysokoenergetycznych i przetworzonych
produktéw. Sg one tatwo dostepne w sklepach i w szkolnych automatach,
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a wszechobecne reklama i marketing promuja sieganie po nie, zwlaszcza
wsrod mlodszych konsumentow.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) termin zle odzywianie
odnosi sie do niedoboréw lub nadmiaru sktadnikéw odzywczych (a wiec
braku réwnowagi, zwlaszcza migdzy tymi niezbednymi) albo do nieprawid-
towego ich wykorzystania u konkretnej osoby. A zatem jest to stan, w ktérym
nie dostarcza si¢ sktadnikéw odzywczych (niedozywienie) lub dostarcza
si¢ ich - w stosunku do potrzeb organizmu - w ilosciach nadmiernych
(przekarmienie) (F).

Najczesciej spotykanymi somatycznymi objawami niedozywienia sa:
mimowolna utrata masy ciala, utrata faknienia i pragnienia, uczucie ciaglego
zmeczenia, oslabienie, czeste epizody chordb zakaznych z dluzszym czasem
zdrowienia. U miodszych dzieci, zwlaszcza u niemowlat, problemy taczone
z odzywaniem zwykle przypisywane sg ztemu odzywianiu jeszcze podczas
cigzy (Gonete i in., 2026).

Tak wiec dzieci niedozywione zwykle maja ostabiony uklad odpornosciowy
i moga by¢ bardziej podatne na infekcje i choroby. W dtuzszej perspektywie
moze to prowadzi¢ do op6znienia w rozwoju motoryki i zdolnosci poznawczych
ze skutkami nieodwracalnymi (A). Z kolei dzieci z nadwaga/otyto$cig sa bardziej
narazone na otyto$¢ w wieku dojrzatym, co z reguly wigze sie z rozwojem chordéb
przewleklych, takich jak cukrzyca, nadci$nienie i choroba niedokrwienna serca.
Do tego dochodzi zwigkszone ryzyko trudnosci w oddychaniu, podatno$é
na zlamania, insulinoopornos¢, choroby nowotworowe, astma i oczywiscie
problemy natury psychicznej i psychologicznej (Ali i in. 2020).

Pewnym wskazaniem bylaby propozycja dzialan promujacych dostep
do zdrowego odzywiania i odpowiedniej zywnosci. Chodzi m.in. o:

« poprawe srodowiska zywieniowego, w ktérym dzieci si¢ poruszaja,

poprzez takie dzialania jak oznakowanie zywnosci;
o zakaz dostarczania lub sprzedazy ultraprzetworzonej zywnosci
i zywno$ci $mieciowej w szkolach oraz ograniczenie reklam
i sponsorowania;

« $rodki uniemozliwiajace ingerowanie przemystu (ultra)przetwoérczego
w procesy polityki publicznej;
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e wzmacnianie programdw przeciwdzialajacych ubdstwu i poprawe
dostepnosci finansowej do zywnosci pelnowartosciowej dla gospo-
darstw domowych w trudnej sytuacji.

PRAWO DO ZYWNOSCI V. PRAWO
DO ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Majac na wzgledzie tylko tych kilka informacji o mozliwych psychologicznych
konsekwencjach wynikajacych z bledéw zywieniowych dzieci, warto zastanowic¢
sie nad ich usytuowaniem w kontekscie prawa, a konkretniej prawa do zdrowej
i do bezpiecznej (tu: dla zdrowia psychicznego) zywnosci, bo wlasciwe odzy-
wianie na pewno jest potrzeby, ale tez podstawowym prawem czlowieka
i poczatkiem drogi ku zdrowszej przyszlosci, zwlaszcza dzieci. Ale niestety —
jak juz wiadomo - z samg zywnoscig i z odzywianiem moga wigzac si¢ rézne
problemy, ktére moga zagraza¢ zdrowiu i dobremu samopoczuciu.

Wsrod praw czlowieka gwarantowanych na szczeblu miedzynarodowym
prawo do zywnosci zajmuje wazne miejsce. Po raz pierwszy znalazlo si¢
w art. 25 Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka, a jego znaczenie zostalo
potwierdzone w Miedzynarodowym Pakcie Praw Gospodarczych, Spotecznych
i Kulturalnych (cfr. art. 11 MPPGSK, 1966) oraz w pozniejszych aktach, takich
jak Powszechna Deklaracja w sprawie Wyeliminowania Glodu i Niedozywienia
(1974) (E; Ziegler, 2004) czy w Miedzynarodowej Konwencji o Prawach
Dziecka (art. 27 ust. 3) (1989). One to z czasem ustrukturyzowaty gwarancje
tego prawa i jego wdrazanie. Wyraznym tego przykladem jest Komentarz
Ogolny nr E/C.12/1999/5 Komitetu Praw Gospodarczych, Spolecznych
i Kulturalnych ONZ (1999), w ktérym stwierdzono, ze prawo do odpowied-
niego wyzywienia jest nierozerwalnie zwigzane z godnoscia osoby ludzkiej
ijest niezbedne do realizacji innych praw cztowieka. Poza tym uznawane jest
za $cisle powigzane z prawem do Zycia i prawem do godnosci. Zgromadzenie
Ogolne ONZ, w rezolucji A/RES/59/202 z 20.12.2004 r. Prawo do Zywnosci,
potwierdzilo jego autonomiczny charakter, a nawet uznalo je za odrebne
prawo, ktdre nalezy zagwarantowa¢ kazdej osobie dla uwolnienia jej od glodu
oraz utrzymania i rozwoju zdolnoéci fizycznych i umystowych (cfr. pkt 2).
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Ochrong tego prawa gwarantuje takze Konstytucja RP. Czyni to jednak
posrednio — w artykulach odwotujacych si¢ do zasad poszanowania godnosci
czlowieka i spoteczenstwa. Bo skoro zla zywnos¢ lub jej niedostatek niszczy
czlowieka, to niszczy réwniez jego godnos¢. Zatem chodzi tez o zywnos¢ odpo-
wiadajacg tradycjom kulturowym. Ma to zapewnia¢ indywidualne i zbiorowe
dobre samopoczucie fizyczne i psychiczne oraz satysfakcjonujace i godne zycie
bez obaw z nig zwigzanych ( Ziegler, 2004, s. 49).

WNIOSKI

To nieprawda, ze prawo dziecka do zywnosci odnosi si¢ jedynie do wystar-
czajacej jej ilosci, poniewaz nawet majgc do niej pelny dostep, mozna miec
problem z odzywianiem - zwlaszcza jesli brakuje wiedzy i utrwalonych
mechanizmoéw, jak jes¢ zdrowo i z rozsadkiem. Stad celowo$¢ okresowego
organizowania — zwlaszcza w szkofach i przedszkolach - akeji informujacych
i edukujacych na temat zasad zdrowego odzywiania sie i zagrozen plynacych
z ich nieprzestrzegania. Istotne jest, aby dzieciom (i ich rodzicom) trwale
uswiadomic¢, ze maja oni prawo:

« dodostepu do zywnosci o jakosci i w ilosci niezbednej do prawidlowego
rozwoju psychofizycznego i do pomocy ze strony panstwa, zwlaszcza
gdy sytuacja rodziny wymaga wsparcia odpowiednich instytucji;

o do zywnosci, ktéra odpowiada potrzebom wieku, stanu zdrowia
i poziomu rozwoju;

« do otrzymania (od rodzicéw, szkoly, panstwa) stosownej edukacji
w kwestii zywienia oraz do zapoznania si¢ z zagrozeniami ptynacymi
ze spozywania produktéw szkodliwych, jedzenia w nadmiernych ilos-
ciach lub niejedzenia;

« do zycia w mozliwie najlepszym zdrowiu fizycznym i psychicznym,
niemozliwym bez wlasciwego odzywania sie, a jednoczesnie do bycia
wolnymi od choréb powodowanych zlym odzywianiem;

o  donieotrzymywania btednych informacji na temat zywnosci i Zywienia
serwowanych przez srodki masowego przekazu; panstwo ma obowigzek
uniemozliwia¢ kierowanie do dzieci przekazéw reklamowych promuja-
cych Zzywno$¢ o niskiej warto$ci i potencjalnie szkodliwej dla zdrowia.
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Wszystko to dlatego, ze zaburzenia odzywiania moga dotkna¢ praktycznie
kazdego. Oczywiscie obserwowane sa u dorostych i 0séb starszych, ale zbyt
liczne przypadki notuje si¢ wsrod dzieci i mtodziezy. Dolna granica ich wyste-
powania praktycznie dzi$ juz nie istnieje.

Zaburzenia tego rodzaju moga by¢ trudne do zdiagnozowania i nie zawsze
daja si¢ zauwazy¢, nawet przez rodzicéw (Dutkiewicz, 2024). Dlatego nalezy
uwaznie obserwowac dzieci, aby na czas wychwyci¢ niewtasciwe zachowania
zywieniowe i im zapobiega¢. Wazne, aby nie wywiera¢ nadmiernej presji
zwigzanej z wygladem czy masg ciala, albo nie faczy¢ tego np. z osiaga-
niem sukcesow.

Zauwazenie niepokojacych objawdéw powinno sklania¢ do szybkiego
szukania pomocy u psychoterapeuty, psychologa, a takze psychodietetyka
(Czabata, Czachor, 2020). W niesieniu pomocy, obok terapii indywidualnej,
dobrze jest tez rozwazy¢ terapie rodzinng, gdyz w leczeniu kazdego z tych
zaburzen wskazane jest wsparcie najblizszych. Obie te formy pomagaja
zrozumie¢ istote choroby oraz przepracowac relacje rodzinne, chociazby po
to, aby wsérdd rodzicéw nie dochodzilo do niepotrzebnego poczucia winy
i wzajemnych oskarzen o wystapienie tych probleméw u dziecka.
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