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Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

duzym problemem zaréwno medycznym, jak i spotecznym sg zaburzenia odzywiania', ktore
dotycza nie tylko oséb dorostych, lecz takze matoletnich. Zaburzenia odzywiania obejmuja
zarOwno otytos$¢, nadwage, jak i1 rézne rodzaje niedozywienia. Niedozywienie, co nalezy
podkresli¢, jest naglasniane znacznie stabiej niz otyto$¢?.

Problemy zwigzane z zaburzonym odzywianiem dziecka staja si¢ stresem dla catej
rodziny. W szczegdlnos$ci we wezesnym okresie zycia dziecka odstgpstwa od prawidlowego
wzorca odzywiania lub od wyobrazen opiekundow na ten temat mogg si¢ sta¢ przyczyng
nadmiernego Ieku i koncentracji na sferze odzywiania, co w niektérych przypadkach nasila

problem badz staje si¢ jego zrodtem. W okresie dziecifistwa i niemowlgctwa moze miec

1 ktore zostaty sklasyfikowane w ICD-10 (Migdzynarodowa Klasyfikacja Chordb):
- Zaburzenia odzywiania (F50) — zaburzenia behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i
czynnikami fizycznymi
- F50.1 Jadlowstret psychiczny (anorexia nervosa)
- F50.2 Jadlowstret psychiczny atypowy
- F50.3 Zarloczno$é psychiczna (bulimia nervosa)
- F50.4 Atypowa zartoczno$¢ psychiczna
- F50.5 Przejadanie si¢ zwigzane z innymi czynnikami psychologicznymi F50.6 Wymioty zwigzane z innymi
czynnikami psychologicznymi
- F50.7 Inne zaburzenia odzywiania
- F50.8 Zaburzenia odzywiania si¢, nieokre§lone’
Mozna je rowniez podzieli¢ na specyficzne i niespecyficzne:
Specyficzne:
- Anorexia nervosa
- Bulimia nervosa,
Niespecyficzne
- Bigorexia (obsesja na punkcie umig$nionego ciata)
- Orthorexia nervosa (obsesja na punkcie jakos$ci przyjmowanego pokarmu)
- Kompulsywne objadanie si¢ (binge eating disorders) Zespot jedzenia nocnego (NES — night eating syndrome) -
- Otylos¢
2 Wystapienie generalne RPD ws. narastajgcej tendencji wystepowania nadwagi i otylosci u dzieci i mlodziezy
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poczatek cala gama zaburzen odzywiania o podlozu psychologicznym?®. Zaburzenia
w odzywianiu moga prowadzi¢ do wychudzenia 1 wyniszczenia organizmu, badz do nadwagi
1 otylosci. Mogg by¢ rowniez przyczyng groznych dla zycia zaburzen w funkcjonowaniu
organizmu (zmiany w narzadach, zaburzenia -elektrolitowe, zaburzenia nawodnienia
organizmu)*.

Zgodnie z obowigzujagcymi obecnie klasyfikacjami europejskimi wyrdézniamy
nastepujace zaburzenia odzywiania: jadtowstret psychiczny (anoreksja), jadtowstret
psychiczny atypowy, zarloczno$¢ psychiczng (bulimia), Zartoczno$¢ psychiczng atypowa,
przejadanie si¢ zwigzane z czynnikami psychologicznymi oraz wymioty zwigzane
z czynnikami psychologicznymi. Amerykanska klasyfikacja choréb i zaburzen wyr6znia
dodatkowo inne zaburzenia odzywiania. Nalezag do nich: zaburzenie picia, przezuwania,
zaburzenie polegajace na ograniczaniu lub unikaniu przyjmowania pokarméw, zaburzenie
z napadami objadania si¢ (BED — Binge Eating Disorder), a takze inne okreslone zaburzenie
jedzenia i odzywiania oraz inne nieokreslone zaburzenie jedzenia i odzywiania si¢ (EDNOS).
Do ostatniej grupy naleza takie przypadki zaburzen odzywiania si¢, ktore nie speiniajg
wszystkich wytycznych dla kazdej z powyzszych chorob. Dotyczy to np. kryterium czasu
trwania zaburzen, cz¢stosci wystgpowania objawow czy kryterium spadku masy ciata. Nalezy
tu m.in. zaburzenie z przeczyszczaniem si¢ i nocne objadanie si¢. Jednak najczesciej
dyskutowanymi i opisywanymi sg jadtowstret i zartoczno$¢ psychiczna, a takze BED?.

Anoreksja® to zaburzenie o podlozu psychicznym, dotyczace przyjmowania
pokarmow. Zwykle na anoreksje chorujg dziewczeta w wieku dojrzewania. Nie jest to jednak
reguta, gdyz zaburzenie to coraz czesciej dotyka coraz mniejsze dzieci (réwniez chtopcow),
a nawet niemowleta. Anoreksja niemowleca czy anoreksja wystgpujaca u matych dzieci nie
jest tozsama z anoreksja, ktora wystepuje u starszych dzieci i mtodziezy.

Z kolei bulimia’ to zaburzenie przyjmowania positkow polegajace na kompulsywnym
jedzeniu w krotkim odcinku czasu, po ktorym nastgpuje zachowanie kompensacyjne

polegajace na zwracaniu przyjetego pokarmu, badz narzucenie sobie surowej diety

3 One sg wérod nas, Dziecko z zaburzeniami odzywiania w szkole i przedszkolu, O$rodek Rozwoju Edukacji,
Warszawa 2010 r.,s. 7

4 Tamze

> Profilaktyka i leczenie zaburzen odzywiania, Wiedza ekspercka, red. K. Kucharska, Instytut Psychiatrii

i Neurologii, Warszawa 2017, s. 11.

6 anorexia nervosa (AN) jest zespotem chorobowym charakteryzujagcym si¢ nieprawidtowymi zachowaniami
zywieniowymi (jadlowstret psychiczny)

7 Bulimia nervosa, definiowana jest w medycynie jako zartocznos$¢ psychiczna oraz ,,wilczy gtdd”



graniczacej z glodowka. Osoby chore na bulimi¢ przejawiaja silny lgk przed przytyciem oraz
sa nadmiernie skoncentrowane na figurze, rozmiarach 1 masie ciala. Podobnie jak w anoreks;ji
majg zaburzony obraz wlasnego ciata, czyli mimo ze maja szczupta sylwetke, uwazajg siebie
za osoby otyle. Masa ciala w bulimii moze mie$ci¢ si¢ w granicach normy, chora/y moze
mie¢ nadwage lub otylo§¢, moze rowniez dochodzi¢ do wychudzenia. Charakterystyczne sg
duze fluktuacje masy ciata. U czeéci nastolatek pojawiajg si¢ zaburzenia miesigczkowania®.

Podkresli¢ nalezy, ze jak w kazdej chorobie, rowniez w przypadku zaburzen
odzywiania nie do przecenienia jest jak najwcze$niejsze dostrzezenie problemu oraz podjgcie
odpowiednich oddzialywan terapeutycznych. Dhugotrwale utrzymujace si¢ nieprawidlowe
zachowania zywieniowe sg po wielu latach ich trwania bardzo trudne do zmiany, a terapia
staje si¢ mniej skuteczna.

W przypadku anoreksji i1 bulimii choroba staje si¢ z biegiem lat wazng czeScia
tozsamosci chorej osoby, a objawy organizujg jej Zycie i stajg si¢ Zrodlem wielu ograniczen.
Tematy zwigzane z odzywianiem i odchudzaniem mogg zdominowa¢ inne aspekty ich zycia,
np. sfer¢ kontaktéw spolecznych — mogg m.in. poszukiwaé kontaktow tylko z grupg
chorujacych na zaburzenia odzywiania (gtownie przez portale internetowe, identyfikujac si¢
Z nig).

Badania naukowe dotyczace skutecznosci terapii w jadtowstrecie psychicznym
wskazujg, ze najlepsze efekty terapii uzyskuje sie¢ w przypadku, gdy leczenie i1 terapig
rozpoczeto w pierwszym roku trwania choroby (80% zdrowieje); gdy leczenie rozpoczeto
po ponad roku trwania choroby - tylko 50% terapii konczy si¢ powodzeniem. W pozostatych
przypadkach anoreksja staje si¢ choroba przewlekta. Podobnie w przypadku bulimii - lepsze
rokowanie dotyczy osob, ktore wczesnie podjely leczenie. Przy pdzno rozpoczetym leczeniu
terapia okazuje si¢ skuteczna tylko u 20 - 25% pacjentow”.

Leczenie zaburzen odzywiania jest procesem dilugim i trudnym dla specjalistow.
Z powodu braku jednoznacznych czynnikoéw ryzyka wywotujacych chorobe, najczesciej
niemozliwe jest podjecie leczenia przyczynowego!®. Proces leczenia wymaga wspOlpracy
wielodyscyplinarnego zespotu specjalistow zarowno psychiatry, internisty, psychoterapeuty,

wykwalifikowanego w leczeniu zaburzen odzywiania dietetyka, jak 1 personelu

8 One sg wérod nas, dz. cyt., s. 27
° One sg wsrdd nas, dz. cyt., s. 8

10 Bator E., Biernat J., Bronkowska M., Slepecki D., Anoreksja — Przyczyny, Przebieg, Leczenie W: Nowiny
Lekarskie: organy Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciol Nauk Poznanskiego. (R) 80, nr 3 (2011),
s. 184-191.



pielegniarskiego oraz fizjoterapeuty. Przy wspotwystepowaniu zaburzen hormonalnych,
kardiologicznych czy tez metabolicznych niezb¢dne moze okaza¢ si¢ wiaczenie do zespolu
terapeutycznego innych specjalistow. Najwazniejsza czgscig procesu leczenia anoreksji jest
- bez watpienia - terapia zZywieniowa. Ma ona na celu normalizacj¢ masy ciata i poprawe
stanu odzywienia, a jej planowanie powinna poprzedza¢ ocena sposobu zywienia, stanu
odzywienia oraz zapotrzebowania na energie i podstawowe skladniki pokarmowe. Scista
wspotpraca dietetyka i1 lekarza dotyczy zaplanowania indywidualnie dobranej diety ztozone;j
z odpowiedniej ilo$ci wody, elektrolitow, pierwiastkow §ladowych, biatka, weglowodanow,
thuszczo6w oraz wyboru drogi dostarczania pozywienia (zywienie fizjologiczne, dojelitowe
lub pozajelitowe)!!.

Jak podkreslajg eksperci'? jadlowstret psychiczny to zaburzenie, ktore w przypadku
braku leczenia lub niekorzystnego przebiegu moze doprowadzi¢ do zgonu chorego. Istnieje
grupa pacjentow, u ktorych objawy jadtowstretu psychicznego spetniajq kryteria zaburzen
myslenia i spostrzegania odpowiadajgce pojeciu choroby psychicznej w rozumieniu art. 23
i 29 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, a stan fizyczny i uporczywe kontynuowanie
zagrazajqcych zachowan stwarzajq zagrozenie Zycia. Objawy spelniajqgce kryteria zaburzen
myslenia i spostrzegania odpowiadajgce pojeciu choroby psychicznej najczesciej dotyczq
oceny rzeczywistosci (zwiqzkow przyczynowo-skutkowych, oceny wiasnego stanu zdrowia,
postrzegania swojego ciata). Przekonania te wystepujq w kontekscie chorobowym
i sq ewidentnie falszywe (jak przekonanie o wiasnej tuszy u osoby skrajnie wyniszczonej),
lecz odczuwane jako oczywiste. Nie podlegajq refleksji ani tez korekcji w przebiegu dyskusji,
nawet wobec ewidentnych dowodow skrajnie zlego stanu fizycznego w badaniach
dodatkowych. Charakter i nasilenie objawow odpowiadajq wowczas zaburzeniom tresci
myslenia i spostrzegania w postaci psychotycznej. Istnieje zatem grupa pacjentow

z jadtowstretem psychicznym, w ktorych przypadku choroba moze by¢é uznana za chorobe

I Lewitt A., Brzeczek K., Krupienicz A.: Interwencja zywieniowa w leczeniu anoreksji — wskazowki
dietetyczne. Endokrynologia, Otylo$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2008, t. 4, nr 3, s. 128.

12 Zesp6t ekspertdw powolanych przez konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy dr hab.
n. med. Barbar¢ Rembek. W posiedzeniu wzigli udzial: prof. dr hab. n. med. Agnieszka Gmitrowicz, prof.
dr hab. n. med. Malgorzata Janas-Kozik, prof. dr hab. n. med. Irena Namystowska, prof. dr hab. n. med. Tomasz
Wolanczyk, prof. dr hab. n. med. Andrzej Rajewski, dr hab. n. med. Agnieszka Stopien, dr hab. n. med. Piotr
Gorczyca, dr hab. n. med. Anita Brynska, dr n. med. Izabela Lucka oraz dr Ireneusz Jelonek. Posiedzenie
ekspertow odbylo si¢ 1 grudnia 2017 roku w Katowicach.



psychiczng w rozumieniu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i mozna stwierdzic
spelnienie przestanek art. 23 lub 29 tejze ustawy’s.

Podkresli¢ nalezy, ze zaburzenia odzywiania, zwlaszcza anoreksja, moga stanowic
bezposrednie zagrozenie zycia, za$ nasilenie objawow psychopatologicznych osigga poziom
choroby psychicznej. Obecny system prawny w niektérych sytuacjach umozliwia
prowadzenie leczenia psychiatrycznego bez zgody osoby chorej. Tym niemniej w przypadku
zaburzen odzywiania rozstrzygniecia prawne nie sg jednoznaczne'.

Ze spraw, ktore wptywaja do Biura Rzecznika Praw Dziecka, wynika, ze glownym
problemem, z jakim zmagaja si¢ rodzice chorych dzieci, jest niewlasciwa realizacja
swiadczen zdrowotnych, w tym dostep do leczenia, w szczego6lnosci szpitalnego oraz
poszpitalnego, gdy dziecko opuszcza placowke lecznicza. Rodzice zglaszajg brak wsparcia
ich w procesie leczenia dziecka, zbyt szybkie w ich opinii wypisywanie ze szpitala i skupianie
si¢ jedynie na zwigkszeniu wagi dziecka z pominigciem jego skwery psychicznej. Problemy
zglaszane przez rodzicow odnoszg takze do sfery kontakt: lekarz — dziecko, lekarz — rodzic,
braku odpowiedniego dostosowania przebiegu badania 1 przekazywanych wytycznych
co do leczenia stosownie do wieku matloletniego pacjenta i zaawansowania stadium
jego choroby.

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia oznacza
mozliwos¢ korzystania z efektywnego systemu ochrony zdrowia, za$§ pod tym pojeciem
nalezy rozumie¢ uprawnienie do uzyskania §wiadczen zdrowotnych, udzielanych w oparciu
o aktualne, podstawowe zasady, standardy przyjete we wspoOlczesnej medycynie zawarte
w dostepnej literaturze 1 przekazywane studentom uczelni medycznych, z wykorzystaniem
wszelkich dostepnych metod i1 srodkow. Kazdy lekarz powinien mie¢ nie tylko bogata wiedzg,
doswiadczenie 1 praktyke, lecz takze duza otwarto§¢ na nieustanne doszkalanie sig,
podnoszenie umiejetnosci. Jednoczes$nie jego dziatania powinna cechowa¢ duza swoboda
w podejmowaniu decyzji o procesie leczenia. Przy czym samodzielno$¢ nie oznacza

dowolnosci's.

13 Stanowisko ekspertow w kwestii postepowania w przypadku pacjentow z jadlowstretem psychicznym
o cigzkim przebiegu, ktérzy nie wyrazaja zgody na leczenie, W: Psychiatr Psychol Klin 2018, 18 (3), p. 229 —
233.

14 Profilaktyka i leczenie zaburzeh odzywiania, Wiedza ekspercka, red. K. Kucharska, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Warszawa 2017, s. 190.

15Zgodnie z wskazaniami okre$lonymi w art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty ( Dz. U. z 2021 r. poz. 2232) kazdy lekarz powinien wykonywa¢ zawod zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
chorodb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezytg starannoscia. Przepis ten nie tylko wyznacza granice



Kazda indywidualna sytuacja maloletniego pacjenta winna by¢ analizowana przez
pryzmat zakresu przystugujagcego mu uprawnienia do wspotdecydowania o leczeniu
(ukonczony 16. rok zycia), z poszanowaniem jego prawa do zachowania intymnosSci
1 dyskrecji oraz z uwzglgdnieniem wieku pacjenta, jego stanu zdrowia, w tym zdrowia
psychicznego, dojrzatosci psychicznej, zdolnosci percepcji, ale rowniez z uwzglednieniem
wszelkiego rodzaju okolicznosci faktycznych (np. rodzaju leczenia, terapii, poprawnos$ci
relacji taczacej dziecko z rodzicem/opiekunem, =zakresu przyslugujacej mu wiadzy
rodzicielskiej itd.), ktorych taczna i1 wnikliwa ocena moglyby mie¢ istotne znaczenie
dla zapewnienia poczucia komfortu psychicznego matoletniego pacjenta w mozliwie
najwyzszym stopniu'®.

Podkresli¢ nalezy, ze w =zaleznoSci od stanu pacjenta, wystepujacych u niego
powiklan, dodatkowych zaburzen psychicznych oraz motywacji do leczenia i wsparcia
otoczenia, zaleca si¢ leczenie ambulatoryjne lub szpitalne. Zazwyczaj w szpitalu leczeni sa
pacjenci wyniszczeni, z powiklaniami, ktére moga by¢ grozne dla zycia, z dodatkowymi
problemami psychicznymi (np. z depresja i tendencjami samobojczymi). Przyczyng
hospitalizacji moze by¢ réwniez brak poprawy w trakcie leczenia ambulatoryjnego,
brak motywacji do podjgcia terapii i wspdtpracy w celu zmiany nawykow zywieniowych,
brak dostepu do profesjonalnej opieki i terapii w poblizu miejsca zamieszkania. Leczenie
szpitalne trwa czesto kilka miesigcy!”.

Majac na uwadze powyzsze, nie ulega watpliwosci, ze odmowa przyjecia przez
personel medyczny np. na oddziat psychiatryczny matoletniego pacjenta z zaburzeniami
odzywiania, jednoczes$nie zglaszajacego mys$li samobdjcze, tj. pozbawienie dziecka
hospitalizacji, a tym samym nieudzielenie pilnej 1 koniecznej pomocy zdrowotnej - stanowi
duze niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia dziecka.

Ponadto moj duzy niepokdj wzbudzaja zgloszenia o nieprawidlowos$ciach

w funkcjonowaniu prywatnych osrodkéw leczenia m.in. anoreksji czy tez organizatoroOw

powinnoséci lekarza przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, ale rowniez okresla podstawy ewentualnej
odpowiedzialnosci lekarza. Naruszenie ustawowych obowiazkéw przez lekarza moze spowodowac pociagnigcie
go do odpowiedzialnosci cywilnej, karnej lub zawodowe;j.

16 art. 20 ust. 1. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (Dz. U. 2022 r.

poz. 974) Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu
$wiadczen zdrowotnych;

art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2022 r. poz. 974)
lekarz podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych ma obowiazek poszanowania intymnosci i godnosci osobistej
pacjenta.

17 One sg wérod nas, dz. cyt., s. 20.



turnusow terapeutycznych dla chorych z zaburzeniami odzywiania. Zastrzezenia rodzicOw
dotyczyty gtéwnie kwestii opieki nad maloletnimi przebywajacymi w osrodkach
lub na turnusach rehabilitacyjnych, m.in. laczenia grup pacjentdow matoletnich
z osobami dorostymi, braku catodobowej opieki medycznej, braku nadzoru nad personelem
1 wychowawcami w zakresie wypelniania obowigzkéw opiekuna dziecka odbywajacego
terapig, jak rowniez problem w odzyskaniu wniesionej oplaty za turnus dziecka w przypadku
przerwania jego pobytu przed dniem zakonczenia terapii.

Warto zauwazy¢, ze osoba z nasilonymi objawami zaburzen odzywiania nie jest
— w sensie egzystencjalnym — osobg wolng, lecz jej zycie jest podporzadkowane chorobie
i objawom. Wiedzac, ze leczenie oznacza koniecznos$¢ jedzenia, a planowanym efektem
terapii bedzie zwigkszenie masy ciata, niekiedy osoba chora nie potrafi — nie jest w stanie
— wyrazi¢ na to zgody. Brak krytycyzmu nie oznacza braku cierpienia: Zycie osoby
z nasilonymi zaburzeniami odzywiania zwykle koncentruje si¢ na unikaniu sytuacji
zwigzanych z pokarmami, myslenie jest podporzadkowane cigglym rozwazaniom dotyczacym
wilasnego wygladu czy tez kalorycznosci positkow, a doswiadczenia emocjonalne sg
zogniskowane na przezywaniu glebokiego niezadowolenia ze swojego ciata. Sg to sytuacje,
kiedy jedyng mozliwoscig rozpoczecia leczenia bywa leczenie wbrew woli'8,

Zaburzenia odzywiania sa ztozonym problemem medycznym zarowno w kwestii
etiopatogenezy, przebiegu, jak i leczenia. Wszystko to implikuje trudnosci w diagnostyce
1 procesie terapeutycznym. Konieczne sa dziatania na wielu roéznych plaszczyznach,
aby zmniejszy¢ rozpowszechnienie choroby, np.: kampanie informacyjne wsrod dzieci
i mtodziezy, rodzicow a takze wsrdd personelu medycznego. Tylko wspdlny wysitek wielu
osob (lekarzy, psychoterapeutow, dietetykéw, rodzicoOw, nauczycieli, dziennikarzy) pozwoli
na prawidlowg i szybkg diagnostyke oraz skuteczng terapie!®.

Majac na wzgledzie dobro dzieci i konieczno$¢ zapewnienia im bezpieczenstwa
zdrowotnego, powotujac si¢ na upowaznienie Rzecznika Praw Dziecka do podejmowania
dziatah w interesie dzieci okreslone przepisami art. 3, art. 10a 1 art. 11 ustawy z dnia
6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka?®, prosze o dokonanie analizy problematyki

zaburzen odzywiania u dzieci oraz zajecie stanowiska w tej sprawie.

18 Profilaktyka i leczenie zaburzen odzywiania, dz. cyt., s.190
19 Tamze

20Dz, U. 22020 1. poz. 141



Z powazaniem
Rzecznik Praw Dziecka

Mikotaj Pawlak
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