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Nieprawidlowos$ci w odzywianiu matki i dziecka
jako czynniki ryzyka zaburzen rozwoju
umiejetno$ci komunikacyjnych

Nutrition abnormalities in mothers and children as a risk factor
for disorders in communication skills development

Abstrakt

Zaburzenia odzywiania diagnozowane s u od 8 do 10% kobiet, ze szczytem zachorowalnos$ci
na poczatku wieku reprodukeyjnego, pod koniec okresu adolescencji. Z dostepnej literatury
wynika, ze u dzieci tychze matek wystepuje zwiekszone ryzyko zaburzen rozwoju, w tym
probleméw poznawczych, spolecznych 1 emocjonalnych. Za czynnik podwyzszajacy ryzyko
pojawienia sie trudnosci rozwojowych, w tym zaburzen rozwoju mowy 1 jezyka, nalezy
uznac takze nieprawidtowa, zle zbilansowana diete zaréwno matek, jak 1 ich potomstwa.
Dziatania, ktorych celem jest ksztaltowanie wlasciwego podejScia i szerzenie wiedzy
o wplywie wtasciwej diety na mozliwosci rozrodcze, zdrowie kobiety, przebieg ciazy 1 porodu
oraz rozw0j dziecka w kazdym jego aspekcie, powinny stanowié czes¢ pierwszorzedowe)
profilaktyki logopedyczne;.

Slowa kluczowe: zaburzenia odzywiana, dieta, rozwdj psychomotoryczny, zaburzenia
rozwoju mowy ijezyka

Abstract

Eating disorders are diagnosed in 8 to 10% of women, with their peak prevalence at the
beginning of the reproductive age, i.e. at the end of adolescence. The available literature
shows that children of such mothers show an increased risk of developmental disorders,
including cognitive, social and emotional problems. Improper, unbalanced diet of both
mothers and their offspring should also be considered a factor increasing the risk
of developmental difficulties, including speech and language development disorders.
Primary logopedic prevention should include activities aimed at shaping the right approach
and spreading knowledge about the impact of a proper diet on reproductive capabilities,
women’s health, the course of pregnancy and childbirth as well as child development
in all its aspects.

Keywords: eating disorders, diet, psychomotor development, speech and language development
disorders



162 Katarzyna Kaczorowska-Bray

Wprowadzenie

Rozwé) psychomotoryczny dziecka polega na przechodzeniu przez kolejne
etapy, majace na celu zdobycie umiejetno$ci samodzielnego funkcjonowania
w $wiecle 1 wlaéciwego odpowiadania na wyzwania stawiane przez otocze-
nie. Zmiany w zdolno$ciach poznawczych, emocjonalnych, motorycznych
1 spolecznych zachodzg od poczatku zycia dziecka, przez okres plodowy
1 noworodkowy, niemowlectwo, dziecinstwo 1 okres dojrzewania (Cioni, Sgan-
durra 2013: 3). Pomiedzy poszczegdlnymi sferami rozwoju istnieja silne
zalezno$ci 1 korelacje. Jedng z umiejetnosci o zdecydowanie najwiekszym
znaczeniu jest komunikowanie sie z otoczeniem. Rozwd) mowy 1 jezyka
mozna potraktowaé przy tym jako swoisty papierek lakmusowy — wszelkie
problemy zdrowotne 1 rozwojowe dziecka moga 1 zazwyczaj maja wplyw na
jego przebieg, powodujac opdznienia i zaburzenia.

Zaburzenia neurorozwojowe o wezesnym poczatku obejmuja szeroki za-
kres schorzen wpltywajacych na funkcjonowanie dzieci. L.acznie dotykaja
one ponad 10% wszystkich dzieci, przy czym pewne niepelnosprawnosci
widoczne sg przez cale zycie danej osoby (Bourgeron 2015: 9). Dla wiekszo-
$ci tych zaburzen wskazaé¢ mozna specyficzne, towarzyszace im problemy
w rozwoju mowy 1 jezyka. Jak pisze Jozef Porayski-Pomsta (2015: 48): ,,Kwe-
stia biologicznych 1 spolecznych aspektow akwizycji jezyka 1 rozwoju mowy
dziecka jest oczywista — akwizycja jezyka 1 rozwd) mowy zaleza od ogdlnego
rozwoju dziecka oraz od warunkéw, jakie zapewnia dziecku jego rodzina
1 najblizsze otoczenie”. Grupa najmlodszych logopedycznych podopiecznych,
wymagajacych wezesnej diagnozy 1 terapii, nie zmniejsza swej liczebnos$ci,
a nawet wraz ze wzrostem przezywalnosci dzieci zagrozonych zaburzeniami
rozwojowymi, wydaje sie wzrastac.

Bruce K. Shapiro i Mark L. Batshaw (2013: 292—293), piszac o globalnym
op6znieniu rozwojowym, do czynnikow ryzyka obok weze$niactwa, kompli-
kacji okoloporodowych, ekspozycji na substancje szkodliwe, zaliczaja takze
niska wage urodzeniowa, przewlekle problemy zdrowotne, niski poziom so-
cjoekonomiczny rodziny oraz nieprawidtowosci wynikajace z funkcjonowania
1 trybu zycia matki. Do czynnikéw tych zaliczyé nalezy takze zaburzenia
odzywiania i/lub nieprawidlowg diete kobiet w okresie reprodukcyjnym,
szczegollnie w czasie ciazy, oraz dziecli niezaleznie od okresu ich rozwoju.
Czynniki te nie muszg skutkowaé uszkodzeniem neurologicznym, bedac
jednoczesénie zrédtem globalnym trudnosci rozwojowych dziecka.

Zaburzenia odzywiania (ang. eating disorders, EDs) to ciezkie schorze-
nia, o ktorych méwi sie od dawna, cho¢ dopiero od lat 80. XX w. zaczeto je
uznawacé za problem psychiatryczny. Od tego czasu definicja tych zaburzen
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wcigz ewoluuje. Pojawiaja sie one czesSciej u kobiet, zwykle w okresie doj-
rzewania lub na poczatku dorostego zycia. Frekwencja EDs w ciagu calego
zycia kobiet waha sie od 8 do 10%, ze szczytem zachorowalno§ci na poczat-
ku wieku reprodukcyjnego, pod koniec okresu adolescencji (Le Floch 1 in.
2022: 20). Z dostepnej literatury wynika, ze u dzieci matek z EDs wyste-
puje zwiekszone ryzyko zaburzen rozwoju, w tym probleméw poznawczych,
spotecznych 1 emocjonalnych. Czesciej wykazujg takze zaburzenia rozwoju
jezykowego 1 motorycznego, szczegdlnie widoczne po pierwszym roku zycia
(Barona 11in. 2017). Ponadto istnieja dowody na to, ze dzieci z tej grupy sa,
bardziej podatne na wystapienie zaburzen odzywiania (Martini, Barona-
-Martinez, Micali 2020: 449).

Prawidlowe odzywianie jako element profilaktyki
zaburzen rozwoju komunikacji

Rola matczynych czynnikéw zywieniowych w rozwoju plodu stata sie
waznym tematem dopiero w XX w. Obecnie przez wielu autoréw odzywianie
jest traktowane jako gltéwny czynnik egzogenny odpowiedzialny za przebieg
rozwoju (por. Rathus 2004: 425; Jopkiewicz, Suliga 2005: 47; Speck 2005:
217; Nisbett 2010: 85). Podkresla sie, ze optymalne odzywianie odgrywa
kluczowa role przed zajSciem w ciaze, w jej trakcie 1 po narodzeniu dziec-
ka. ,Nieprawidlowe odzywianie sie kobiety bedacej potencjalnie matka,
nastepnie kobiety w cigzy oraz sposéb zywienia niemowlecia moga miec
powazne konsekwencje zdrowotne, ktore rozciagaja sie na dalsze zycie czlo-
wieka. Nawet krotki okres niedozywienia w trakcie rozwoju zarodkowego
1 ptodowego moze zredukowac liczbe komérek w tkankach przechodzacych
wlasnie okres krytyczny” (Jopkiewicz, Suliga 2005: 47). Wedlug European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) niedozywienie jest
to stan wynikajacy z braku wchlaniania lub braku spozywania substancji
zywieniowych, prowadzacy do zmiany sktadu ciata, uposledzenia fizycznego
1 psychicznego funkcjonowania organizmu oraz wplywajacy niekorzystnie
na wynik leczenia choroby podstawowe]. Niedozywienie charakteryzuje sie
brakiem réwnowagi miedzy zapotrzebowaniem danej osoby na skladniki
odzywecze a ich spozyciem. Spowodowane niewystarczajaca podaza energii,
biatka, witamin 1 mineraléw jest wspoélczesnym globalnym problemem,
utrudniajacym rozw6j maltych dzieci (Roberts 1 in. 2022: 1).

Wydaje sie, ze w Europie 1 Ameryce Pélnocnej przypadki niedozywienia sa
juz sporadyczne, cho¢ ich istnienia wykluczy¢ nie mozna. Z ubdéstwem w tych
czeSciach Swiata moga sie laczy¢ raczej niedobory sktadnikow odzywcezych,
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niezbednych dla prawidlowego rozwoju dziecka. Zachowania zywieniowe
ludzi sq bardzo rézne i1 zalezne m.in. od przynalezno§ci do danej grupy
spotecznej. Osoby zyjace w trudnych warunkach materialnych zazwyczaj
spozywaja pokarmy stabo lub niezréznicowane (Swiderska, Budzynska-
-Jewtuch 2008: 93). Czestos¢ wystepowania niedozywienia w grupie matek
jest wyzsza w krajach o niskim 1 §rednim dochodzie (10-19%) w poré6wnaniu
z krajami o wysokim dochodzie, przy czym réznice wystepuja w zaleznosci
od regionu (Lassi i in. 2021: 2). Jednakze nawet wysoki poziom socjoekono-
miczny nie gwarantuje diety opartej na wlasciwie dobranych sktadnikach
odzywczych. Przykladem moga by¢ Stany Zjednoczone, gdzie wiekszo§é
kobiet nie wypetnia zalecenn dotyczacych zdrowego odzywiania oraz wagi
przed 1 w trakcie cigzy, nie trzymajac sie podstawowego przestania: ,jedz
lepiej, a nie wiecej” (Marshall i in. 2021: 608).

Odzywianie kobiety przed zajSciem w ciaze
i w okresie ciazy

Zwiazek miedzy plodnoScig a stylem zycia jest widoczny na wszystkich
etapach procesu reprodukeji kobiety, poczawszy od etapu zajScia w ciaze,
a skonczywszy na powiklaniach porodu 1 potogu (Hajduk 2012: 93). Dieta jest
jednym z gléwnych czynnikéw Srodowiskowych, ktore wpltywaja na przebieg
ciazy, rozwoj plodu 1 zdrowie matki. Jednakze prawidlowo zbilansowana
dieta powinna by¢ wprowadzona juz w okresie prekoncepcyjnym, poniewaz
moze ona zapobiec wielu p6zniejszym problemom, dotykajacym tak matki,
jak 1 jej potomstwa. Wtasciwy sposéb odzywiania kobiet przed zaj$ciem
w cigze sprzyja bowiem dostarczeniu organizmowi zasobow skladnikéw
odzyweczych, ktore organizm moze wykorzystywaé na potrzeby zwigzane
z rozwojem plodu (Wierzejewska, Jarosz 2012: 966)1.

Prawidlowe zywienie moze wywiera¢ duzy wplyw na plodnos$é zaréwno
kobiet, jak 1 mezczyzn. Mimo postepu nauk medycznych, nieptodnosé nadal
jest czestym zaburzeniem, mozna wrecz stwierdzié, ze w obecnych czasach
spotyka sie coraz wieksza liczbe par z tym problemem. Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) ujeta nieptodnoéé
w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb 1 Probleméw Zdrowotnych, trak-
tujac ja jako schorzenie XXI w. 1 chorobe cywilizacyjna, a leczenie zaburzen
plodnosci zakwalifikowata do podstawowych praw czlowieka. Globalny

1 Jest to dobrze udokumentowane np. w odniesieniu do zelaza. Szacuje sie, ze niedobér
zelaza dotyczy w Polsce okoto 20% kobiet w wieku rozrodczym. Powoduje to szybszy deficyt
w czasie ciazy i prowadzi do rozwoju niedokrwistosci (Wierzejewska, Jarosz 2012: 966).
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rozmiar problemu potwierdza fakt, ze dotyczyé moze (stale lub okresowo)
okolo 60—80 mln par na éwiecie?. W krajach wysoko rozwinietych ponad
10—-18% par w okresie prokreacyjnym ma problem z plodnoscia (Raport 2015),
a w krajach afrykanskich i Ameryki Poludniowej frekwencja zaburzenia
jest nawet wyzsza (Bojanowska, Kostecka 2018: 425).

Coraz powszechniej za podloze zaburzen plodnoéci uznaje sie nieracjonal-
ng diete 1 niewlasciwy styl zycia, a zwlaszcza spozywanie wysoko przetworzo-
nej zywnosci, ubogiej w witaminy 1 mineraly, jak réwniez niewystarczajacy
poziom aktywnosSci fizyczne] oraz czeste sieganie po uzywki, takie jak,
alkohol, papierosy, kawa (Swiatkowska 2013). Sa to czynniki modyfikowal-
ne, ktérych oddzialywaniu w duzym stopniu mozna zapobiegaé. Istnieje
wiele chordb, zwanych dietozaleznymi, w zasadniczy sposéb wptywajacych
na mozliwosci poczecia dziecka oraz na przebieg ciazy, ktore w znacznej
mierze wynikajg z nieracjonalnego i niezbilansowanego sposobu zywienia lub
niewltasciwe) jakosci zdrowotnej zywnosci (Roszkowski, Roszkowska 2009).
W celu zminimalizowania ryzyka, zgodnie z zaleceniami, mniej wiecej pot
roku przed planowanym poczeciem nalezy zmieni¢ tryb zycia (Swiqtkowska
2013: 103). W tym okresie nalezy wystrzegac sie uzywek 1 przestrzegac wia-
sciwej diety. Jak wskazuje Dorota Swiqtkowska: ,Racjonalna dieta powinna
zawieraé pie¢ positkéw dziennie 1 by¢ zbilansowana pod wzgledem wartosci
odzyweczej: zawartosci biatka, ttuszezu (w tym niezbednych nienasyconych
kwaséw tluszczowych), weglowodanéw, witamin, sktadniké6w mineralnych
oraz blonnika; bardzo istotna jest odpowiednia kaloryczno$§é ustalona
indywidualnie, uwzgledniajaca rodzaj 1 czestotliwos§é aktywnoséci fizycznej”
(tamze: 102). Autorka podkresla przy tym konieczno$é dopasowania diety
do potrzeb konkretnej osoby 1 jej ewentualnych probleméw zdrowotnych,
np. otyloéci, cukrzycy, nadci$nienia, choréb tarczycy badz nietolerancji
pokarmowych.

Odrebnym problemem, na ktéry nalezy zwrécié¢ uwage, jest masa ciata
kobiety starajacej sie o dziecko. I tutaj zalecany jest ,,ztoty érodek” — kobie-
tom, ktérych wskaznik masy ciata §wiadczy o nadwadze lub otyloSci, zaleca
sie schudniecie, a tym z niedowaga powinno sie rekomendowaé przytycie?,

2 Badania przeprowadzone w populacji pélnocnoamerykanskiej wykazaly, ze zaburze-
nie to wystepuje u 7-9% kobiet w wieku 15—34 lat, 256% w wieku 35—39 lat i 30% w wieku
40—44 lat (Bojanowska, Kostecka 2018: 425).

3 Wedlug WHO w XXI w. wystepowanie otyloéci wzrosto do rangi epidemii. Polska
zajmuje miejsce w czoldwce krajéw Europy z wysokim odsetkiem kobiet cierpiacych na
nadwage 1 otylo§¢é. Badania POL-MONICA przeprowadzone w Polsce kolejno w latach 1984,
1988, 1993 1 2001 pozwolily na wskazanie, ze nadmierna mase ciata stwierdza sie u 72%
mezczyzn 1 60% kobiet, otyto$é zas zanotowano u 28% badanych (Buksinska-Lisik 1 in. 2006:
72). Biorac pod uwage jedynie kobiety w wieku rozrodczym, ocenia sie, iz w Polsce u 14,2%
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poniewaz 1 jedno, 1 drugie odchylenie od prawidlowej masy ciata skutko-
wacé¢ moze trudno$ciami w zajSciu w ciaze, nieprawidlowym jej przebie-
giem, podwyzsza ryzyko powiktan okresu porodu 1 wpltywaé moze na stan
dziecka. Otylo$¢ u kobiety jest czesta przyczyna nieregularnych cykli mie-
siaczkowych, zwieksza ryzyko nieptodnosci oraz ryzyko poronien. Nalezy
takze dodad, 1z znaczaco zmniejsza ona efektywno$¢ leczenia nieptodnoéci.
Jak stwierdza Monika Hajduk (2012: 93): ,,Tkanka tltuszczowa jest nie tyl-
ko »rezerwuarem« energii, ale takze aktywnym narzadem endokrynnym
wplywajacym na wydzielanie i1 dziatanie réznych hormonéw”. Powoduje
istotne zaburzenia na osi podwzgérzowo-przysadkowo-jajnikowej. Otytosé
nie tylko uposledza plodnosé kobiet, ale takze zwieksza ryzyko powiklan
w czasie cigzy 1 porodu (Lech 2010: 37), ktore skutkowaé moga pézniejszymi
problemami rozwojowymi dziecka. Czesciej w tej grupie kobiet notuje sie po-
ronienia, nadci$nienie indukowane cigza, stan przedrzucawkowy, rzucawke.
Wyzsza jest takze frekwencja powiktan zakrzepowych, zapalenia pecherzyka
z6tciowego, cukrzycy, zaburzen wewnatrzmacicznego rozwoju dziecka lub
makrosomii ptodu (tamze: 40). Dzieci matek, ktérych warto$é wskaznika
BMI przekracza 30 kg/m?, znajduja sie w grupie podwyzszonego ryzyka
wystapienia wad rozwojowych uktadu nerwowego. Wzrost wskaznika BMI
o 1 kg/m? powoduje wzmozone ryzyko wystapienia rozszczepu kregostupa.
Czeéciej dochodzi w tej grupie kobiet do cesarskiego ciecia. Zwieksza sie
wskaznik umieralno$ci okotoporodowej noworodkéw, a ryzyko obumarcia
wewnatrzmacicznego plodu jest ponad trzykrotnie wyzsze niz u kobiet
o prawidlowe] masie ciata (tamze: 41).

O ile otylos¢ jest stosunkowo nowym problemem, traktowanym jako przy-
padloéé cywilizacyjna, o tyle, jak pisze Medard Lech (2010: 37): ,,Wiekszo§¢
dotychczasowych badan naukowych po§wiecono zagadnieniom wptywu niedo-
boréw zywieniowych podczas ciazy na wystepowanie poronien, wezesniactwa
1 urodzen dzieci z mala waga”. Bez odpowiedniej iloSci tkanki ttuszczowej
(okoto 17-22% sktadu ciata) nie moze dojéé u dziewczat do regularnego
miesigczkowania. U kobiet chorujacych na anoreksje zaburzenia te sa na
tyle powazne, ze uniemozliwiaja zaj$cie w ciaze. Badanie NHS II wykazalo,
1z ryzyko nieplodnosci spowodowanej zaburzeniami owulacji u kobiet bardzo
szczuplych (indeks masy ciala BMI<20 kg/m?2) bylo o 38% wyzsze niz u ko-
biet z prawidlowa masa ciala, natomiast ryzyko nieptodnos$ci spowodowane;j
Innymi przyczynami bylo wyzsze o 47% (Szostak-Wegierek 2011: 433).

tej grupy stwierdzono nadwage, u 12,5% za$ otyto$é, co ma niekorzystny wptyw na funkcjo-
nowanie calego organizmu, w tym uktadu ptciowego kobiety.
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Niestety, w przypadkach wielu kobiet zachowania niewtasciwe, Swiad-
czace wrecz o wystepowaniu zaburzen odzywiania, nie koncza sie wraz
z zaj$ciem w ciaze. By¢ moze wiele przyszlych matek zbyt dostownie trak-
tuje stwierdzenie, iz ,,cigza to nie choroba” 1 nie zamierza zmieniaé¢ swojego
dotychczasowego trybu zycia, w tym takze diety, a nadmierna czesto troska
o zachowanie figury jest dla nich kwestia nadrzedna. Dostrzezenie tych
probleméw poskutkowato stworzeniem nowych terminéw, a mianowicie
terminu pregoreksja, czyli anoreksja cigzowa oraz ortoreksja. Pierwszy
z nich jest pojeciem z zakresu psychologii popularnej. Jako jednostka pre-
goreksja nie zostala jeszcze wyodrebniona ani w kryteriach ICD-10, ani
w klasyfikacji DSM-5, jednak pojawia sie juz czesto w polskich publikacjach
naukowych (np. Harasim-Piszczatowska, Krajewska-Kutak 2017; Grajek
11n. 2023). Trudno w przypadku tak stosunkowo niedawno dostrzezonego
problemu okresli¢ doktadne dane epidemiologiczne, jednak wstepne ustale-
nia wskazuja, ze pregoreksja dotyczy 2—4% wszystkich ciezarnych (Grajek
iin. 2023: 1182)%. Zachowania typowe dla pregoreksji sa takie same, jak
w przypadku jadtowstretu psychicznego, a wiec notuje sie nadmierne kon-
trolowanie wagi, obsesyjne odchudzanie sie 1 restrykcyjne diety, a takze
intensywne ¢wiczenia fizyczne. Niestety, w grupie ciezarnych odnotowano
réwniez przyjmowanie lekéw moczopednych 1 przeczyszczajacych, co wptywa
niekorzystnie nie tylko na kobiete, lecz przede wszystkim na rozwdj ptodu,
mogac doprowadzié¢ do poronienia badz spowodowaé niedorozwdj fizyczny i/lub
umystowy dziecka. Dziecko pregorektyczki jest bardziej narazone na wady
rozwojowe, niedorozwdj uktadow 1 narzaddéw, a szczegdlnie na powstanie wad
cewy nerwowej, wynikajacych z niedoboru mikrosktadnikéw. Konsekwencja,
niedozywienia matki podczas ciazy jest ponadto niska masa urodzeniowa
dziecka — ponizej 2500 g®. Przyrost masy ciala kobiety ponizej wartoéci
rekomendowanych wigze sie z dwukrotnie wyzszym ryzykiem niskiej masy
urodzeniowej dziecka (Harasim-Piszczatowska, Krajewska-Kutak 2017: 365).
To za$ powoduje wystgpienie kolejnych istotnych konsekwencji w postaci

4Termin ,pregoreksja” po raz pierwszy pojawil sie w 2008 r. w programie telewizyjnym
»The Early Show” i w stacji Fox News. Okre§lono nim zaburzenia zywienia wystepujace
u kobiet ciezarnych, ktére nadmiernie zmniejszaly liczbe kalorii w diecie i wykonywaty in-
tensywne ¢wiczenia fizyczne. Pierwsze przypadki anoreksji cigzowej odnotowano w Stanach
Zjednoczonych 1 Wielkiej Brytanii (Harasim-Piszczatowska, Krajewska-Kutak 2017: 364).

5 Jak podaje UNICEF niska masa urodzeniowa notowana jest co roku u ponad 20 mln
noworodkéow (<https:/www.unicef.org/nutrition/maternal>, dostep: 14.11.2022, godz. 12:25).
Zwazywszy na ryzyko wystapienia w tej grupie istotnych probleméw rozwojowych, jest
to znaczacy problem spoleczny, choé sytuacja wydaje sie poprawiaé — niska masa urodzenio-
wa dotykata 17,5% dzieci narodzonych w 2000 r. 1 14,6% urodzonych w roku 2015 (Fontaine
iin. 2023: 1).
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podwyzszonego ryzyka rozwoju choréb przewleklych w wieku p6zniejszych,
szczegoblnie cukrzycy, nadciénienia i choréb uktadu sercowo-naczyniowego
(Kapka-Skrzypczak 11in. 2011: 218). W grupie dzieci 1 mtodziezy urodzonych
z niskg masa urodzeniowa stwierdzono znaczne deficyty w wynikach po-
znawczych 1 motorycznych w poréwnaniu do dzieci urodzonych z prawidtowa,
waga, przy czym szczegblnie widoczne byto to w przypadku badanych o masie
urodzeniowej ponizej 2000 g (Upadhyay 1 1in. 2019). Biorac pod uwage wplyw
anoreksji ciezarnych na rozwijajacy sie ptéd, nalezy podkresli¢ wage tego
problemu dla zdrowia publicznego (Grajek 1 in. 2023: 1182) 1 zaznaczy¢,
ze jest to problem, ktéremu mozna i trzeba zapobiegad.

Ortoreksja (z greckiego orthos — ‘wtasciwy, prawidlowy’; orexia — ‘apetyt,
pozadanie’) to zaburzenie odzywiania, ktére charakteryzuje sie obsesja
na punkcie spozywania zdrowej zywnosci. Poczatek zaburzenia jest trudny
do dostrzezenia, poniewaz ,czesto zaczyna sie od podjecia decyzji dotyczacej
zmian zywieniowych w celu zmniejszenia ryzyka choréb, poprawienia kon-
dycji 1 wydluzenia zycia lub eliminacji z diety nietolerowanych pokarmow.
Te motywy uznawane sa za zmiany korzystne 1 pozytywne dotyczace stylu
zycia. Jednak granica pomiedzy zdrowym odzywianiem, a obsesja w tym
zakresie jest niemal niewidoczna” (Rzonca, Bien, Iwanowicz-Palus 2016:
266). W konsekwencji tych, wydawaloby sie, godnych pochwaly dziatan
dochodzi do niedoboréw zywieniowych, wynikajacych z eliminacji nie tylko
szkodliwych, ale 1 wartoSciowych produktéw. Skutki takich dziatan moga by¢
grozne dla kobiety, ale przede wszystkim dla jej dziecka. Zbigniew Losiow-
ski (1990: 348—-349), zajmujac sie problematyka uszkodzenia osrodkowego
ukladu nerwowego zwigzanego z niedozywieniem matki, stwierdzil, ze:

* u matek z niedostatecznym lub nieprawidlowym odzywianiem stwierdza
sie wyraznie wieksza czesto$é¢ poronien, martwych porodéw oraz urodzen
dzieci z malg waga urodzeniowa niz w ogélnej populacji;

* stany niedozywienia ptodu (bedace wynikiem niedozywienia matki lub
upos$ledzonej czynnoé$ci lozyska) maja wplyw na wzrost 1 rozwdj dziecka
w okresie prenatalnym, szczegélnie na jego oSrodkowy uktad nerwowy
(Nisbett 2010: 85—86);

* zmiany patologiczne w tymze uktadzie objawiajq sie gléwnie mala masa
moézgu, zmniejszong liczbg neuronéw, zmniejszona ilo$cia kwaséw deoksy-
1 rybonukleinowych, a takze lipidéw;

* stopien uszkodzenia mézgu plodu zalezy od intensywnoéci 1 dtugosci czasu
trwania niedozywienia, a takze od stadium rozwoju uktadu nerwowego;

e dzieci, ktére przebyly wyrazny stan niedozywienia w okresie ptodowym
Iub bezposrednio po urodzeniu, moga rozwijac sie z opdznieniem zar6wno
fizycznym, jak 1 umystowym.
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Aneta R. Borkowska 1 Liucja Domanska (2008) stwierdzaja, ze dzialanie
czynnikéw srodowiskowych w okresie prenatalnym ma gtéwnie konsekwencje
negatywne. Organy, ktére w momencie zadziatania takiego czynnika znaj-
dujq sie w okresie maksymalnego wzrostu komodrkowego, sa w najwiekszym
stopniu narazone na uszkodzenia. Wérdéd najczesciej oddziatujacych na
ptéd teratogenéw wyodrebnia sie zazwyczaj trzy kategorie, okre§lane jako
trzy ,,D”: uzywki, leki 1 narkotyki (ang. drugs), choroby (ang. diseases) oraz
dieta (ang. diet) (Schaffer 2012: 76). Podsumowujac, nalezy wiec stwierdzic,
ze niewlaéciwa dieta kobiety w ciazy moze mieé teratogenny wplyw na rozwaj
potomstwa, w tym rozwdj umiejetnosci komunikacyjnych.

Niedozywienie dziecka a problemy rozwojowe
we wczesnym okresie zycia

Przebieg rozwoju mézgu na wezesnym etapach zycia jest w duzym stopniu
zaprogramowany 1 w duzym stopniu niezalezny od do$wiadczenia. Niemniej
jednak istnieja wazne 1 mozliwe do kontrolowania czynniki érodowiskowe,
ktére w zasadniczy sposdb wplywaja na wezesny rozwoj uktadu nerwowego,
w tym odzywianie, redukcja toksycznego stresu 1 wzbogacanie $rodowiska
(Georgieff11in. 2018). Sposrdd tych czynnikéw zywienie lezy w bezposrednim
kompetencjach opiekunéw medycznych.

Witaséciwie dobrana i zbilansowana dieta wspiera rozwoj, natomiast nie-
dobory zywieniowe 1/lub nadmierne spozycie okreslonych typéw pokarmu
stwarzaja ryzyko dla ksztaltujacego sie ukladu nerwowego. Jest to jedna
z najwazniejszych zmiennych, ktére moga utrudniaé rozwd) mézgu, zaréwno
w aspekcie jego ksztaltowania, jak 1 probleméw funkcjonalnych. Dieta nad-
miernie bogata w ttuszcze 1 weglowodany wiaze sie z procesami zapalnymi,
ktére moga mie¢ wplyw na rozwdj mozgu plodu. Tego typu diety kojarzone
sq z zaburzeniami funkcji poznawczych — zaburzeniami neuropsychiatrycz-
nymi, takimi jak depresja, ADHD, ASD lub stany lekowe (Cortés-Albornoz
2021: 14). Niedozywienie w czasie cigzy moze natomiast powodowaé zabu-
rzenia ksztaltowania sie 1 dojrzewania struktur mézgowych, zwlaszcza
ciata migdalowatego, kory przedczotowej, podwzgdrza 1 autonomicznego
uktadu nerwowego. Skutkuje m.in. uszkodzeniem tkanki nerwowej, za-
burza réznicowanie komoérek nerwowych, redukuje liczbe synaps, opdznia
mielinizacje. Nalezy przy tym pamietac, ze rozwijajacy sie uktad nerwowy
jest bardziej podatny na konsekwencje niedoboréw zywieniowych niz mozg
dorostych (Sethi 1 in. 2022), szczegdlnie w okresie do 2 roku zycia. Niedo-
zywienie, ktére nastapito w tym okresie, powoduje konsekwencje widoczne
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na dalszych etapach rozwoju, nawet jesli wprowadzona zostanie wowczas
prawidtowa, wlasciwie zbilansowana dieta (EL Hioui 2019). Wraz z upty-
wem czasu ujawniaja, sie deficyty poznawcze, w tym trudnosci pamieciowe,
spowolnienie rozwoju intelektualnego, specyficzne trudnosci w uczeniu sie
1 przyswajaniu podstawowych umiejetnosci szkolnych. Czesto notowane sa
zaburzenia uwagi 1 nadpobudliwo§é psychoruchowa, problemy emocjonalne
1 trudno$ci w nawiazaniu relacji w grupie rowieéniczej. W przypadkach
skrajnych diagnozuje sie niepelnosprawnosé intelektualna (tamze). Istnieja
réwniez badania potwierdzajace podwyzszone ryzyko wystapienia schorzen
psychicznych, takich jak schizofrenia, stany lekowe, depresja, zaburzenia
osobowosci 1 problemy emocjonalne (Sethi iin. 2022: 76). Z punktu widzenia
logopedy dzieci z wyzej wskazanymi trudnos$ciami rozwojowymi wymagaja,
diagnozy logopedycznej i w wiekszosci przypadkéw podjecia dziatan tera-
peutycznych.

Niedozywienie notowane jest nie tylko u os6b dorostych. Pozostaje jednym
z najpilniejszych globalnych wyzwan zdrowotnych, dotykajacym glownie
niemowleta 1 dzieci. Diagnozuje sie je u jednego na piecioro dzieci na caltym
S§wiecie. Na poczatku 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita sza-
cunkowa liczbe 181,9 mln niedozywionych dzieci w krajach rozwijajacych
sie, przy czym w tychze panstwach umierato 5 mln niedozywionych dzieci
ponizej 5 roku zycia rocznie®. Niedozywienie jest na éwiecie przyczyna, prawie
potowy zgonow dzieci w tej grupie wiekowej. Jedna z jego konsekwencji jest
bowiem oslabienie funkcjonowania uktadu odpornos$ciowego 1 podwyzszenie
ryzyka $émierci z powodu choréb zakaznych (Fontaine 1 in. 2023: 1).

Niedozywienie wystepuje w réznych postaciach:

* wyniszczenie (niska masa ciala w stosunku do wzrostu, zwykle w wyniku
powaznej 1 ostrej utraty wagi),

¢ zahamowanie wzrostu (niski wzrost w stosunku do wieku, odzwierciedla-
jacy chroniczne lub nawracajace niedozywienie),

* niedowaga (niska masa ciata w stosunku do wieku),

* niedobory witamin i mineralow.

Szacuje sie, ze w 2020 r. okolo 149 mln dzieci w wieku ponizej 5 lat wy-
kazywalo zahamowanie wzrostu, a okoto 45 mln wyniszczenie (Fontaine
11n. 2023: 1). Niedozywienia nie mozna jednak przypisa¢ wylacznie brakowi
pozywienia lub niedoborom sktadnikéw odzywczych, raczej wynika ono

6 Niedozywienie w dzieciistwie ma ogromny wplyw zaréwno na zdrowie populacji, jak
i na gospodarke, prowadzac do ogromnych wydatkéw publicznych. Na przyktad w Wielkiej
Brytanii w 2007 r. wydatki publiczne zwigzane z chorobami, wynikajacymi z niedozywienia,
szacowano na ponad 13 mld funtéw rocznie (Ray iin. 2014).
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ze ztozonej kombinacji czynnikéw biologicznych i Srodowiskowych. Ostatnie
badania wykazaly, ze réwniez mikrobiom jelitowy jest $cile zaangazowany
w metabolizm sktadnikéw diety, wzrost, trening ukladu odpornosciowego
1 zdrowy rozwdj (tamze).

Od dawna panuje przekonanie, ze szczegdlnie niedobory biatka i witamin
moga, spowodowaé opdznienia tak w rozwoju fizycznym, jak 1 umystowym
dziecka. Takze niedobory nienasyconych kwasow tltuszczowych, zelaza, jodu,
kwasu foliowego prowadza do znacznego pogorszenia funkeji osrodkowego
uktadu nerwowego lub skutkuja wrecz powstaniem nieodwracalnych jego
wad (Wolanski 2006: 146). Modzg jest w znacznym stopniu chroniony przed
skutkami niedozywienia. Jak stwierdza Napoleon Wolanski (2006: 146),
tkanka nerwowa ma [...] by¢ moze genetycznie zdeterminowane, zapewne
utrwalone w procesie ewolucji, pierwszenstwo w dostepie do zrddet energii
w organizmie”. Jednak jeéli stan niedozywienia trwa przez dtugi okres, moze
to powodowaé zmiany w budowie 1 funkcjonowaniu mézgu (tamze). Bedace
skutkiem niedozywiania obnizenie ilorazu inteligencji utrzymuje sie przy tym
takze w wieku dorostym (Wolanski 2006: 147; Jopkiewicz, Suliga 2005: 47).
Jak podaje Wolanski, na podstawie badan niedozywionych dzieci 1 zwierzat
stwierdzono, ze ,nawet w drugim pokoleniu silnie niedozywionych matek
mézgowy DNA 1 liczba komédrek byty u potomstwa o 13% nizsze, chociaz
masa mézgu i catego ciata byly normalne” (Wolanski 2006: 110). U zwierzat
stwierdzono takze obnizona zdolno$¢ uczenia sie. Powazne niedozywie-
nie, definiowane jako istotne zahamowanie wzrostu 1 znaczna niedowaga,
zaburzaja, rozw0) dzieci w sposoéb widoczny zaréwno w okresie wczesnego
dziecinstwa (op6zniony rozwdj poznawczy, behawioralny i motoryczny), jak
1 nauki szkolnej (nizszy iloraz inteligencji i osiggniecia szkolne).

W sytuacjach mniej skrajnych negatywny wptyw niedozywienia na funk-
cjonowanie dziecka jest posredni, cho¢ takze istotny: powoduje, ze dziecko
takie jest apatyczne, meczliwe, pozbawione energii, za$ jego zainteresowanie
S§wiatem jest ograniczone. Klopoty w koncentracji uwagi 1 niska motywacja
poglebiaja problemy w nauce. Co wazne, niedozywienie powoduje obnizenie
odpornoséci ustroju 1 wieksza podatno$é na infekcje (Wolanski 2006: 139;
Bee 2008: 88).

O ile negatywny wplyw niedozywienia na rozwdj psychoruchowy dzieci
jest stosunkowo dobrze udokumentowany, to wptyw nadwagi/otyloSci jest
nadal niejasny (Suryawan 1 in. 2021: 136). Tymczasem sa to zjawiska,
ktére bardzo czesto wystepuja tacznie. Zaréwno niedozywienie, jak 1 nad-
wagal/otylo§é to problemy zdrowia publicznego, ktére moga dotykaé dzieci
juz w wieku ponizej 5 roku zycia. Chociaz w ostatnich latach liczba dzieci
z zahamowaniem wzrostu, wynikajacym z niedozywienia, na calym Swiecie
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spadta, liczebnos¢ grupy z nadwaga wzrosta. W 2019 r. Swiatowa Organizacja
Zdrowia podata, ze niedozywienie i nadwaga/otyto$é wspotistnieja w ponad
jednej trzeciej krajow o niskich 1 §rednich dochodach (tamze).

Podsumowanie

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia medycyna profilaktyczna jest
jednym z trzech dziatéw nauk medycznych (zapobieganie, leczenie, rehabili-
tacja). Obejmuje wszelka dzialalno$é majaca na celu zapobieganie chorobom
w przypadkach indywidualnych oraz opanowanie choréb 1 zapobieganie ich
wystepowaniu w zbiorowiskach ludzkich (Jachimowicz-Woloszynek 2008:
166). W jej obrebie wyrdznia sie trzy poziomy, a mianowicie: profilaktyke
pierwotna (ang. primary prevention), wtorna, (ang. secondary prevention)
oraz trzeciorzedowa (ang. tertiary prevention). Dzialania, ktérych celem jest
ksztaltowanie wlasciwego podejécia 1 szerzenie wiedzy o wpltywie wlaéciwe;j
diety na mozliwosci rozrodcze, zdrowie kobiety, przebieg ciazy 1 porodu oraz
rozwdj dziecka w kazdym jego aspekcie, wpisuja sie przede wszystkim w za-
lozenia profilaktyki pierwotnej. Jest ona okre§lana takze jako profilaktyka
pierwszej fazy. Dotyczy catej populacji lub znacznej jej czeSci, a jej celem
jest obnizenie ryzyka wystepowania chordb przez dzialania niedopuszcza-
jace do zaistnienia warunkéw badz czynnikéw wywolujacych schorzenie
(Alexander 1998; Wesierska 2012). Dzialanie to nalezy takze traktowac
jako sktadowaq profilaktyki logopedycznej, ktérej gtéwnym celem jest dba-
lo§¢ o prawidtowg baze ksztaltowania sie umiejetno$ci komunikacyjnych.

W rozwoju dziecka, biorac pod uwage aspekt zywienia, wyodrebnia sie
cztery odrebne etapy:
® okres cigzy,

* od narodzenia do szeSciu miesiecy — karmienie piersia,
* od szesciu do 12 miesiecy — wprowadzenie stalego pokarmu,
* powyzej 12 miesiaca zycia — przejécie na diete rodzinna,.

Kazdy z tych etapéw powinien by¢ uwzgledniany w wywiadzie prowadzo-
nym przez logopede, majacego $wiadomos§¢ potencjalnych zaburzen, wynika-
jacych z nieprawidlowego przebiegu procesu odzywiania. Pytanie o ogdlny
stan zdrowia 1 diete powinno rozpoczynaé kazdy proces diagnostyczny.

Gdy w roku 1989 wydano prace pod redakcja Bronistawa Roctawskiego
Opieka logopedyczna od poczecia, wydawato sie to podej$ciem nowator-
skim, dla wielu logopedéw zaskakujacym. Musialo minaé troche czasu, aby
terapeuci nie tylko zaakceptowali taki poglad, ale 1 dostrzegli potrzebe jego
rozszerzenia o oddzialywania profilaktyczne poprzedzajace zajécie w cigze,
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podkreslajac konieczno$é planowania cigzy czy rezygnacji w czasie jej trwania
z uzywek, ktérych wplyw jest niezwykle dla dziecka w okresie ptodowym
szkodliwy. W logopedyczna profilaktyke pierwszorzedowa wpisaé nalezy
takze dbato$¢ o prawidlowe zywienie kobiety, pragnacej zapewni¢ swojemu
dziecku optymalne warunki rozwoju i jego wlasciwa diete.

Problematyka karmienia 1 przyjmowania pokarmu przez pacjentow w roz-
nych grupach wiekowych na dobre zagoscila w §wiadomosci logopedow.
Wydaje sie jednak konieczne, aby zainteresowanie ta tematyka rozszerzy¢
o zagadnienia wlaéciwego doboru diety logopedycznych podopiecznych/pa-
cjentéw. Nie chodzi przy tym o wyreczanie lub wchodzenie w kompetencje
dietetykow, doradcéw laktacyjnych, lecz o uznanie ogromnego wpltywu,
jaki na rozwdj dziecka 1 funkcjonowanie oséb, ktére korzystaja z terapii
logopedycznej, ma ich sposéb zywienia.
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