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ANOREKSJA NIEMOWLECA - CZY TO MOZLIWE?
mgr Wanda Urmahska, IBCLC

Pod koniec lat 80. XX wieku amerykanski badacz rozwoju, Alan Sroufe, postawit teze, ze
wiekszos¢ zaburzen klinicznych, obserwowanych u dzieci do 3 roku ich zycia, opisuje sie
w kategoriach zaburzeh zachowania, podczas gdy w swojej istocie sg to zaburzenia
relacji (za: Zeanah i inni, 2005). Najbardziej powszechne z nich to zaburzenia snu
i karmienia. Musimy mysle¢ o nich rozwojowo, a jednocze$nie zauwazaC emocje
przeptywajgce miedzy rodzicami i dzie¢mi. To jak dzieci Spig i jak jedza, to z jednej strony
wynika z ich temperamentu i osobowosci, z drugiej ich rozwo0j jest efektem wiezi
z rodzicami. Ustalenie rytmu snu i czuwania, czy rytmu karmienia jest rowniez wynikiem
interakcji rodzic-dziecko (matka-dziecko), interakcji bedgcych podstawg tworzacego sie
przywigzania. Rytm karmienia w duzej mierze ustala sie w pierwszych tygodniach zycia
dziecka. Matka i dziecko nawzajem sie poznajag, a dziecko stopniowo osigga autonomie.
Jej osiggniecie jak rowniez wzajemne ustepstwa w drodze do jej osiggniecia wptywajg na
przyszie relacje (Emanuel, 2008).

A zatem rozwazajgc zaburzenia karmienia nie mozna ignorowac podstawowych zatozen,
ze:

e |stnienie psychiczne i rozwdj cztowieka opierajg sie na relacji z innymi (Stern, 1985)

e Relacja i wiez z opiekunami stanowig baze dla osiagnie¢ rozwojowych dziecka,
a wsrod nich zdolnosci samoregulacyjnych

o Na specyfike interakcji dziecka i opiekuna sktadajg sie zachowania obojga partnerow:
(Zeanah, 2005). Dziecko nie jest biernym odbiorcg naszych dziatah, ale aktywnie
w nich uczestniczy i ma na nie wpiyw.

Relacja dziecka i rodzica jest zatem mediatorem pomiedzy rozwojem, a czynnikami
ryzyka rozwojowego; moze modyfikowac dziatanie tych czynnikbw i stanowi¢ mecha-
nizm chronigcy dziecko przed ich niekorzystnym wptywem lub wzmacnia¢ mechanizm
zaburzajgcy rozwoj dziecka (Zeanah i inni, 2005).

We wczesnym niemowlectwie znaczng czeS¢ czasu, w ktbrym dziecko znajduje sie
w stanie spokojnego czuwania wypetniajg interakcje miedzy matkg a dzieckiem charak-
teryzujgce sie wzajemnym zaangazowaniem w akcie karmienia. Sukces czy porazka we
wczesnych relacjach podczas karmienia moga by¢ prognostyczne zarébwno co do
sukcesu czy porazki w innych interakcjach matka-dziecko, a nawet jakosci ich wzajem-
nej wiezi (j.w.)

Podstawowe leki i zmartwienia matki w okresie poporodowym koncentrujg sie wokot
czterech obszarbw (motherhood constellation — Stern, 1995):

e Zycie i wzrost

e Podstawowe wiezi/relacje

e Spoteczny system wsparcia

e Reorganizacja tozsamosci
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W procesie karmienia zaangazowane sg praktycznie wszystkie cztery obszary: Czy
bede zdolna nakarmic¢ dziecko i utrzymac je przy zyciu? Zbudowac z nim wiez, nawet
gdy odmowi pokarmu? Kto mi pomoze jesli nie bede mogta z nim wytrzymac?...

Powaznym zaburzeniem karmienia (feeding disorder FD) jest anoreksja niemowleca.

Woprawdzie nie znajdziemy jej w klasyfikacji klinicznej ICD-10, ale w amerykahskiej DSM IV

oraz w klasyfikacji DC 0-3R, uwzgledniajgca specyfike rozwojowa i wczesnodziecieca.

DSM |IV: FD — zaburzony proces separacji (niemowleca anoreksja)

e Poczatek — zwykle 6 miesigc - 2 rok zycia

e czynna odmowa jedzenia — ostre lub przewlekte niedozywienie

e zachowanie dzieci — wywotuje lub nasila lekowe postawy u rodzicow — wzmaga ich
kontrolujaca postawe wobec dziecka — konflikt w relacjach

e koncentracja (matek) czy i ile dziecko zjadto — jedzenie kontrolowane zewnetrznie
przez interakcje, zamiast wewnetrznie — poprzez odczucie gtodu

e roznicowaC z innymi typami zaburzeh odzywiania oraz problemami pochodzenia
organicznego (zaburzenia metaboliczne, reflux) DC 0-3 R: musi spetniaC wszystkie
ponizsze kryteria:

e Niemowle lub mate dziecko odmawia zjadania adekwatnej ilosci pokarmu CO NAJ-
MNIEJ PRZEZ MIESIAC

e Odmowa jedzenia pojawia sie przed trzecim rokiem zycia dziecka

e Niemowle lub mate dziecko nie sygnalizuje gtodu i przejawia brak zainteresowania
jedzeniem, ale jest silnie zainteresowane eksplorowaniem, interakcjami z opiekunem
lub jednym i drugim

e U dziecka wyrazny jest niedob6r wzrostu

e Odmowa jedzenia nie jest nastepstwem zdarzenia traumatycznego

e Odmowa jedzenia nie jest zwigzana z lezgcag u jego podstaw chorobg fizyczna.

Opis przypadku:

Kubus, urodzony w maju 2008

Pierwsza wizyta wrzesieh 2008 — 4,5 miesigca.

Problem: odmawia jedzenia, karmiony podczas snu (na trzezwo pozwala sobie wcisng¢
2 tyzeczki); waga urodzeniowa 3680 25 centyl; obecnie ponizej 3-go centyla. Rodzice nie
zglaszajg innego problemu: dziecko ciekawe Swiata, w dobrym kontakcie.

Wazne szczegoty z wywiadu:

Pierwsze dziecko, dlugo oczekiwane, po podjeciu starah o adopcje poczelo sie.
Pod koniec cigzy traca ukochanego psa.

Porod bez komplikaciji.

Wielkie trudnosci z karmieniem piersig, wizyta w poradni laktacyjnej, do 3-go miesigca
karmione piersig i odciggnietym mlekiem matki

Pod dobrg opieka pediatryczng wykluczono refluks i alergie.

Nadwrazliwy dzwiekowo oboje rodzice Spiewajg w chorze (hobby)

Dziecko ,w ogole nie ptacze”, aktywne. Rozw0j motoryczny w normie rozwojowe;j.
Matka spieta i przecigzona macierzyhstwem, ale jak twierdzi najtrudniejsze ma za
sobag.

Praca z Kubusiem i rodzicami: 2 wizyty diagnostyczne i 4 terapeutyczne skoncent-
rowane gtownie na relacjach w triadzie, emocjach matki i obserwacji zachowania
Kubusia. Matka ma przestrzeh do wyrazenia uczu¢ zwigzanych z oczekiwanym
macierzyhstwem i opiekg nad dzieckiem; wzmacniana jest w swoich kompetencjach
i tapaniem rownowagi w ,kawatku dla siebie” (gdy Kubus ma 6 miesiecy wraca do
pracy 3x3 godz./tydzieh i 1 x tygodniowo préba choéru). Zachecana do redukowania
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karmienia w trakcie snu i dawania r6znych smakoéw kubeczkiem lub tyzeczka. 3 miesigce
przerwy w oczekiwaniu na efekty z mozliwoscig konsultacji w razie potrzeby.

Wizyta kontrolna w wieku 9 miesiecy: Kubus je 5 positkbw wytgcznie w stanie czuwania,
dopominajgc sie o jedzenie. Matka szczesliwa i nie martwi sie, ze positki nie sg bardzo
obfite. Kubus radosny i ciekawy Swiata i kontaktu.

Pytania:

e Czy wczesniejsza interwencja psychologiczna uratowataby karmienie piersig?

e Jakie duchy znad kotyski trzeba byto przegonic¢: duch psa; zbyt oczekiwane macie-
rzyhstwo, za mate wsparcie matki?...

e Jakie anioty pomogty? Wsparcie meza?... Szerszy kontekst powr6t do pracy, uzdro-
wienie relacji z teSciowa?...

e Zbyt wczesne odstawienie od piersi moze zaburzy¢ karmienie w ogole?...
Nie na wszystko tatwo odpowiedziec
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