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Zaburzenia odŨywiania i jedzenia  
w niemowlňctwie i dzieciŒstwie F98.2 

Â Paul Maas w 1907 roku opisağ pierwszy raz rumiacje (zaburzenia 
odŨywiania z przeŨuwaniem) 

Â Reginald Lourie w 1950 roku zaliczyğ ruminacje do zaburzeŒ 
zwiŃzanych z relacjŃ miňdzy matkŃ i dzieckiem 

Â Od 15 do 35% niemowlŃt i mağych dzieci ma problemy  
z jedzeniem: spoŨywajŃ zbyt mağo jedzenia, odmawiajŃ pewnych 
rodzaj·w jedzenia, dziwaczne nawyki zwiŃzane z jedzeniem, 
nieodpowiednie pory posiğk·w 

Â U 1-2% wystňpujŃ ciňŨkie zaburzenia odŨywiania z odmowŃ 
jedzenia, wymiotami i sğabym przyrostem masy ciağa 

Â Problemy z jedzeniem utrzymujŃ siň do wieku szkolnego u 70% 
dzieci, u kt·rych w niemowlňctwie wystŃpiğy zaburzenia odŨywiania 



Zaburzenia odŨywiania i jedzenia  
w niemowlňctwie i dzieciŒstwie F98.2 

Etiologia 

 

U podstaw problemu sŃ zaburzenia w relacji miňdzy matkŃ 
i dzieckiem lub rodzicami i dzieckiem.  

Czňsto u dzieci obecne sŃ nieprawidğowoŜci anatomiczne 
lub funkcjonalne.  

U rodzic·w czňsto wystňpujŃ zaburzenia psychiczne: lňk, 
depresja, uzaleŨnienia, powaŨne problemy psychosocjalne, 
co przyczynia siň do braku lub nadmiernej stymulacji 
dziecka. 



Zaburzenia odŨywiania i jedzenia  
w niemowlňctwie i dzieciŒstwie F98.2 

Kryteria diagnostyczne ICD-10: 

A. Utrwalona niemoŨnoŜĺ wğaŜciwego jedzenia albo uporczywe 
ruminacje lub zwracanie pokarm·w. 

B. Dziecko nie przybywa na wadze, traci masň ciağa lub przejawia 
pewne inne problemy zdrowotne przez okres co najmniej jednego 
miesiŃca 

C. PoczŃtek zaburzenia przed ukoŒczeniem 6 rŨ 

D. Dziecko nie przejawia Ũadnego innego zaburzenia psychicznego  
ani zaburzenia zachowania wg ICD 10  
(poza upoŜledzeniem umysğowym, F70-79) 

E. Brak potwierdzenia choroby organicznej wystarczajŃcej  
do wyjaŜnienia niejedzenia 



Zaburzenia odŨywiania i jedzenia  
w niemowlňctwie i dzieciŒstwie F98.2 

Â Rokowanie jest dobre, zwğaszcza gdy interwencja 
terapeutyczna jest wczesna i dostosowana do 
indywidualnej sytuacji dziecka. 

Â 70% niemowlŃt odmawiajŃcych jedzenia w pierwszym 
roku Ũycia ma zaburzenia odŨywiania do wieku 
szkolnego. 

Â W leczeniu czňsto konieczna jest wsp·ğpraca 
interdyscyplinarna. Potrzebne jest poradnictwo  
i psychoedukacja rodzic·w, czasem terapia rodzinna. 



Pica w niemowlňctwie lub w dzieciŒstwie F98.2 

Â Pica to spoŨywanie niejadalnych substancji, jak papieru, 
brudu, farby, drewna, tkanin.  

Â Pica moŨe byĺ izolowanym zachowaniem 
psychopatologicznym lub jednym z wielu objaw·w 
powaŨnego zaburzenia psychicznego. 

Â Zjawisko pospolite u dzieci upoŜledzonych umysğowo. 

Â W instytucjach opiekuŒczych dla os·b upoŜledzonych 
czňstoŜĺ wystňpowania: 9-25% 

 

 



Pica w niemowlňctwie lub w dzieciŒstwie F98.2 

Â AmbroŨy Pare po raz pierwszy uŨyğ terminu: pica. Jest to 
ğaciŒska nazwa sroki, kt·ra ma specyficzne gusta 
dietetyczne 

Â Etiologia: czynniki psychiczne: deprywacja emocjonalna, 
ub·stwo, chaos w rodzinie, czasem czynniki kulturowe. 

Â Dzieci raczkujŃce mogŃ pr·bowaĺ spoŨywaĺ przedmioty 
niejadalne eksperymentalnie. Jasna postawa opiekun·w 
ma wpğyw na mijanie tego zjawiska samoistnie. 

Â Zaburzenie moŨe siň utrwalaĺ w rodzinach 
zdezorganizowanych lub nadmiernie stymulujŃcych. 



Pica w niemowlňctwie lub w dzieciŒstwie F98.2 

Kryteria diagnostyczne wedğug ICD-10: 

A. Utrwalone lub powtarzajŃce siň co najmniej dwukrotnie w tygodniu 
zjadanie substancji niespoŨywczych (niejadalnych) 

B. Czas trwania zaburzenia wynosi co najmniej 1 miesiŃc 

C. Dziecko nie przejawia Ũadnych innych zaburzeŒ psychicznych lub 
zaburzeŒ zachowania wg klasyfikacji ICD-10  
(innych niŨ upoŜledzenie umysğowe, F70-79) 

D. Wiek kalendarzowy i umysğowy dziecka wynosi co najmniej 2 lata 

E. Zachowanie zwiŃzane z jedzeniem nie jest czňŜciŃ praktyki uznanej 
kulturowo 

 



Pica w niemowlňctwie lub w dzieciŒstwie F98.2 

ü Rokowanie w izolowanej postaci jest dobre, zaburzenie 
najczňŜciej ustňpuje samoistnie 
 

ü Leczenie to leczenie podstawowego zaburzenia 
dotyczŃcego dziecka, zastosowanie terapii rodzinnej, 
technik behawioralnych 





garŜĺ statystyki 
Â ChorobowoŜĺ (ang. prevalence rate) ï liczba chorych w danej 
chwili na konkretnŃ chorobň w okreŜlonej grupie mieszkaŒc·w  
(np. na 100 tys. mieszkaŒc·w). Wsp·ğczynnik ten obejmuje zar·wno 
osoby chorujŃce juŨ wczeŜniej, jak i nowo stwierdzone przypadki. 

  

Â ZapadalnoŜĺ (ang. incidence proportion), zwana r·wnieŨ potocznie 
zachorowalnoŜciŃ ï liczba nowo zarejestrowanych przypadk·w 
konkretnej choroby w przedziale czasu (roku) na 100 tys. os·b 
badanej populacji. W populacji, w kt·rej zapadalnoŜĺ i chorobowoŜĺ 
utrzymujŃ siň na stağym poziomie, istnieje zaleŨnoŜĺ:  
ChorobowoŜĺ = zapadalnoŜĺ x Ŝredni czas trwania choroby. 

Â Dla anorexii jest to 0,4 %  

 



garŜĺ statystykié  
Â śmiertelnoŜĺ (ang. fatality rate) ï liczba naleŨŃcych do okreŜlonej populacji, 
kt·re ginŃ w okreŜlonej jednostce czasu z r·Ũnych powod·w, wyraŨona 
najczňŜciej jako zmiana wzglňdna liczebnoŜci populacji (wskaŦnik 
ŜmiertelnoŜci); jest jednym z czynnik·w decydujŃcych o dynamice 
liczebnoŜci populacji. Wyr·Ũnia siň ŜmiertelnoŜĺ ekologicznŃ, czyli faktycznie 
istniejŃcŃ w populacji w rzeczywistym siedlisku, zajmowanym r·wnieŨ przez 
inne gatunki, np. przez populacje tworzŃce biocenozň (zob. oddziağywania 
miňdzygatunkowe, lub ŜmiertelnoŜĺ minimalnŃ, kt·ra miağaby miejsce, 
gdyby populacja Ũyğa w optymalnych warunkach. 
W epidemiologii ŜmiertelnoŜĺ definiuje siň jako iloraz liczby zgon·w 
spowodowanych danŃ chorobŃ i liczby chorych na tň chorobň. 
 

Â UmieralnoŜĺ, wsp·ğczynnik umieralnoŜci (ang. mortality rate) ï  
w demografii liczba zgon·w w stosunku do liczby mieszkaŒc·w,  
np. wskaŦnik umieralnoŜci niemowlŃt jest to liczba zgon·w niemowlŃt  
w stosunku do 1000 Ũywo urodzonych.  
W epidemiologii umieralnoŜĺ definiuje siň jako liczbň zgon·w  
na k os·b (najczňŜciej 100 tys.) wŜr·d og·ğu obserwowanej populacji. 

 

 



kilka faktów o anorexii: 

­ szacuje siň, Ũe okoğo 10% procent ludzi z anorexiŃ lub bulimiŃ to  
              mňŨczyŦni 

­ Okoğo 0.5 do 3.7 procent kobiet cierpi na anorexia nervosa  
              w ciŃgu swojego Ũycia  
    okoğo 1 procenta  adolescentek ma anorexiň 

­ Okoğo 1.1 do 4.2 procent kobiet cierpi na bulimia nervosa  
              w ciŃgu swojego Ũycia 

­ U okoğo 50 procent ludzi z diagnozŃ anorexii rozwinie siň  
              bulimia 

­ do 25% ludzi cierpiŃcych na anorexiň umrze przedwczeŜnie  
              z powodu komplikacji, w tym z powodów kardiologicznych  
              oraz samobójstwa 





Media, Perception, Dieting: 
 
Å Ciağo/ksztağt/wymiary pokazywane w reklamach jako 
idealne to ciağo, kt·re w rzeczywistoŜci ma okoğo 5% 
amerykaŒskich kobiet. 
Å 47% dziewczŃt w klasach 5-12 twierdzi, Ũe chce 
schudnŃĺ, pod wpğywem magazyn·w ilustrowanych. 
Å 69% dziewczŃt z klas 5-12 podaje, Ũe magazyny 
ilustrowane majŃ wpğyw na ich rozumienie/postrzeganie 
idealnego ksztağtu ciağa. 
Å 42% dziewczŃt z klas 1-3chce byĺ szczuplejsze 
(Collins, 1991). 
Å 81% dziesiňciolatek obawia siň nadwagi/stania siň 
tğustŃ (Mellin et al., 1991)  



Kryteria diagnostyczne  
jadğowstrňtu psychicznego 

A. Zmniejszenie masy ciağa, a u dzieci 
brak przyrostu wagi, prowadzŃce do 
osiŃgniňcia masy ciağa co najmniej  
o 15% poniŨej prawidğowej lub 

oczekiwanej przy danym wieku i wzroŜcie 



Kryteria diagnostyczne  
jadğowstrňtu psychicznego 

(nasilenie) 

Ğagodne (mild) >= 17  

średnie (moderate) 16-16,99 

PowaŨne/ciňŨki (severe) 15-15,99 

Ekstremalne (extreme) <15  





ANALIZA MERYTORYCZNA BLOGčW  
Â DuŨo piszŃ o sobie 

Â Zamiast wpisu z danego dnia ï waga, dieta 

Â Opis kontakt·w z rodzinŃ 

Â Poczucie niezrozumienia 

Â Poczucie nieadekwatnoŜci 

Â Brak zaufania do innych 

Â Rodziny dysfunkcyjne/ nieprawidğowe 

Â Obwinianie chorej za trudnoŜci w rodzinie 

Â Naruszanie granic i nadopiekuŒczoŜĺ 

Â Stosunek do siebie 

Â Obwinianie i karanie siebie po jedzeniu 

Â UbliŨanie sobie 

Â RadoŜĺ ze spadku wagi 

JESTEM BEZNADZIEJNA. BEZNADZIEJNY GRUBAS TAKI 
NAPIS POWINNAM NOSIĹ NA PLECACH. 

 
Barczak, M. Kr·tka charakterystyka dziennik·w internetowych dziewczŃt z anoreksjŃ, 



Kryteria diagnostyczne  
jadğowstrňtu psychicznego 

B. Postňpowanie majŃce na celu 
zmniejszenie masy ciağa jest narzucone 

samemu sobie przez unikanie  
ĂtuczŃcego poŨywieniaò 



 1. JeŜli nie jesteŜ szczupğa, to znaczy, Ũe nie 
jesteŜ atrakcyjna. 
2. Bycie szczupğŃ jest waŨniejsze od bycia 
zdrowŃ. 
3. Bňdziesz siň gğodziğa i robiğa wszystko co w 
Twojej mocy, aby wyglŃdaĺ coraz szczuplej. 
4. Nie bňdziesz jadğa bez poczucia winy . 
5. Nie bňdziesz jadğa niczego bez ukarania 
siebie  za to. 
6. Bňdziesz liczyğa kaŨdŃ kaloriň i ograniczağa 
ich iloŜĺ. 
7. NajwaŨniejsze jest to, co m·wi waga. 
8. To proste: chudniňcie jest dobre, a 
przybieranie na wadze - zğe. 
9. Nigdy nie jesteŜ Ăzbytò szczupğa. 
10. Bycie szczupğŃ i niejedzenie sŃ dowodami 
prawdziwej siğy woli. 
11. Waga  jest wskaŦnikiem moich codziennych 
sukces·w i poraŨek. 
12. Wierzň w perfekcjň i chcň jŃ osiŃgnŃĺ. 
13. Droga do szczňŜcia jest stawaniem siň kimŜ 
lepszym niŨ wczoraj. 

Dekalog pro - ana 


