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Wstep

Badania wykazuja, ze na zachowania zywieniowe ludzi otytych sktadaja si¢ r6zne nawyki, jak chocby
spozywanie wysokokalorycznych potraw jako forma zwalczania negatywnych emocji, wymiotowanie po
przejedzeniu, nocne podjadanie czy pomijanie positkow w czasie dnia (1).

Zrozumienie i leczenie tych zachowan zywieniowych moze by¢ szczegdlnie trudne, gdy sa one powigzane
z czynnikami psychologicznymi. Wczesna ocena i rozpoczgcie leczenia tych problemow sg wazne
zwlaszcza u dzieci, w przeciwnym razie tatwo moga si¢ one przerodzi¢ w powazne dysfunkcje, mogace
znacznie utrudni¢ walke z nadwaga, i ktorych zwalczenie wymaga bardziej intensywnych i kosztownych
dziatan (2).

W zwigzku z powyzszym, nast¢pujacy rozdziat ma na celu podsumowanie psychologicznych czynnikow
lezacych u zrdédia dziecigcej otytosci. Literatura naukowa okresla kilka modeli psychologicznych, ktére
moga nas poprowadzi¢ podczas psychologicznej oceny. Nie ma ,,teorii przewodniej”, klinicy$ci beda badaé
rozne hipotezy na podstawie przypadkéw otytych dzieci, ktére zgloszg si¢ po pomoc. Zachowawcze
postawy, czynniki emocjonalne, mechanizmy poznawcze, osobowos$¢ i zmienne w rodzinach, bgda badane
by pomo6c dostosowaé program leczenia do indywidualnych potrzeb dziecka. W istocie, zaleca sie
opracowanie profilu psychologicznego dla kazdego otytego dziecka wymagajacego leczenia.

Zostang przedstawione modele, czynniki psychologiczne i szczegdlne $rodki bedace wykorzystane w
ocenie. Ponadto przedyskutowano tu kwestie zwiazane ze skriningiem w populacji pediatrycznej.

Modele psychologiczne

Jedzenie ograniczone lub kontrolowane

Otyte dzieci moga demonstrowaé mentalne podej$cia takie jak ,,dietetyczne ograniczenie”, lub poznawcze
pochtonigcie restrykcjami co do swojej masy ciala, figury i do jedzenia. Nie jest to tozsame z
odchudzaniem, czy faktycznym wykorzystywaniem sposobéw na kontrolowanie masy ciala w celu
zmniejszenia spozycia kalorii (3). Oba jednak sa powszechne wsrdd otytych dorostych i dzieci (4,5).

To poznawcze pochtonigcie jest czgsto szkodliwe. Podczas odchudzania wewnetrzna kontrola glodu i
sytosci jest ignorowana na rzecz kognitywnej kontroli (przez dziecko lub przez rodzicow) nad
zachowaniami zywieniowymi dziecka. Kontrola kognitywna jednak okazuje sie czesto zbyt sztywna i fatwo
zostaje przerwana, jako ze stanowi ostry kontrast ze zdrowym stylem zycia.

Teoria Dietetycznego Ograniczenia (Dietary Restraint Theory, DRT) to model psychologiczny
wyjasniajacy problemy z jedzeniem po zakonczeniu surowej diety. Wykazano, ze kognitywna kontrola nad
jedzeniem czgsto zawodzi pod presja czy zmeczeniem, i ze zwigksza to ryzyko nadmiernego jedzenia. W
ten sposob, dietetyczne ograniczenie czesto zmienia si¢ w napadowe zaburzenia jedzenia, ktore prowadza
do wzrostu masy ciata. Ten schemat jest powszechny rowniez wsrod otytych dzieci (6). Co wigcej,
niepowodzenia w zachowaniu powsciggliwych zachowan mogg wywotywaé rozpacz, ktora z kolei
przeradza si¢ w jedzenie emocjonalne. Dlatego tez, odkad wystepowanie anomalii w zachowaniach
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zywieniowych stopniowo si¢ zwicksza, surowe odchudzanie i niektore nastawienia zywieniowe sa
postrzegane jako zmienne ryzyka psychologicznego (7,8).

Podsumowujac, ocena nastawien i zachowan pelnych wymagajacych dietetycznych ograniczen jest bardzo
wazna aby wyznaczy¢ wlasciwy tok terapii i aby ja zrozumie¢. Zalecanie otyltym dzieciom ograniczenia
jedzenia bez znajomosci historii i nastawien ograniczajacych dietetycznie moga skutkowa¢ wywolaniem
radykalnej chgci odchudzania, ktéra moze doprowadzi¢ do dowiedzionych psychologicznych efektow
ubocznych i utraty kontroli nad calym procesem (9).

Jedzenie emocjonalne

Negatywne emocje wywotane wydarzeniami w zyciu lub mniejszymi stresorami dnia codziennego moga
wplyna¢ na nawyki zywieniowe u niektoérych ludzi (10-12) zaréwno podczas spozywania normalnych
positkow jak i1 poprzez podjadanie. Szczegdlnie pod wplywem tagodnego stresu, zwigksza si¢ spozycie
»Zywnosci wygodnej” (jedzenia bogatego kalorycznie z uwagi na wysoka zawarto$¢ cukrow i thuszczow)
oraz zauwaza si¢ wystgpienie niezrownowazonych nawykow zywieniowych u 30-43% dorostych i
miodziezy (13).

Jako ze otyli mtodociani doswiadczaja uczucia niezadowolenia ze swojego ciata, obawy dotyczace masy
ciata, izolacji spotecznej i niskiej samooceny (14), ich poziom stresu jest podwyzszony (15). Co wigcej,
negatywne emocje wiazg sie ze stabszymi wynikami leczenia otytosci w niektdrych (16), ale nie we
wszystkich (14) badaniach.

Teoria Regulowanego Afektu (Affect Regulation Theory, ART) definiuje te obserwacje jako emocjonalne
jedzenie (17). W tym modelu, jedzenie przy braku uczucia gtodu jest traktowane jako wysitek w celu
regulowania negatywnych emocji, gdyz jedzenie (a) zapewnia komfort w psychologicznym aspekcie, (b)
zmniejsza pobudzenie w biologicznym aspekcie, (¢ ) rozprasza ludzi od ich stanu emocjonalnego, oraz (d)
przyé¢miewa negatywne wzburzenie, afekt (18,19).

Podsumowujac, ocena jedzenia emocjonalnego oraz odkrywanie potencjalnych czynnikow lezgcych u jego
podioza, takich jak stresory, niska samoocena, zly humor, niezadowolenie ze swojego ciala i izolacja
Spoteczna sa wazne, poniewaz moze pomoc w ksztalttowaniu terapii. W tym kontekScie powinna rowniez
by¢ zawarta ocena jakosci zycia.

Jedzenie zwigzane z ukladem nagrody

Otyle dzieci mogg rowniez wykazywacé zwickszong reakcj¢ na jedzenie podczas braku nastawien
zywieniowych lub emocji. Dla tych dzieci, widok, zapach, smak jedzenia prowadzi do reakcji
automatycznej reakcji, a tym samym ignorowania uczucia sytosci. Moga by¢ scharakteryzowane jako
wysoce wrazliwe na pobudzenie o$rodka nagrody (Reward Sensitive, RS) (20).

Nawigzujac do Teorii Wzmocnienia Czutosci Gray'a (Reinforcement Sensitivity Theory, RST) (21), RS
odzwierciedla funkcjonalne wyniki behawioralnego systemu aktywacji (Behavioral Avtivation System,
BAS). Aktywacja BAS powoduje aktywacje behawioralng oraz tendencje do dazenia do osiagnigcia
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zamierzonego celu. Badania obrazowe posrod osob dorostych wykazaty silniejsze pozytywne powigzania
mi¢dzy RS (22) a aktywacja regionéw odpowiedzialnych za uktad nagrody w mézgu w odpowiedzi na
widok apetycznego jedzenia wzgledem mniej atrakcyjnego jedzenia. (23). Co wiecej, porownania
miodocianych otylych i mlodocianych o $redniej masie ciala, pokazuja wigksza aktywacje regiondw
odpowiedzialnych za uktad nagrody w mézgu w odpowiedzi na bodziec (pokarm) (24) i w odpowiedzi na
spozywanie jedzenia (25), co sugeruje, ze otyle osoby uznaja smaczne jedzenie za bardziej nagradzajace
(26,27), w poréwnaniu z osobami o $redniej masie ciata. Dlatego tez zaktadamy, ze RST moze ttumaczy¢
trzeci mechanizm lezgcy u podstaw zaburzen zywienia.

Trzeba roéwniez rozpatrzy¢é procesy kognitywne. Model podwdjnego procesu (28) =zaklada, ze
samoregulacja decyzji czy siggnac po natychmiastowa nagrodg i zje$¢ smaczne jedzenia, czy wysili¢ sie¢ w
celu otrzymania wickszego zysku w przysztosci w postaci utraty masy ciata i poprawy stanu zdrowia, jest
wynikiem rownowagi mig¢dzy procesem oddolnej nagrody a aktywnym odgérnym systemem inhibicyjnej
kontroli. Badania wskazujg na zaleznosci pomiedzy otytosciag a ADHD u dzieci (29-32), oraz pomiedzy
otytoscig a innymi potencjalnie uzalezniajgcymi zachowaniami, scharakteryzowanymi wysokim RS oraz
niepelnym systemem kontroli inhibicyjnej (33,34).

Podsumowujac, otyle dzieci moga wykazywac zwigkszona reaktywno$¢ na jedzenie, czasami uznawang za
pragnienie lub uzaleznienie od nadmiernego jedzenia, nawet podczas braku dietetycznych ograniczen czy
jedzenia emocjonalnego. Takie kierowane ,systemem nagrod” nawyki zywieniowe moga by¢
rozpatrywane jako prawdopodobna trzecia $ciezka, przyczyniajaca si¢ do anomalii w zachowaniach
zywieniowych. W konsekwencji, ocena RS jest znaczaca, jako ze moze umozliwi¢ zrozumienie zaburzen
odzywiania i terapii.

Wplyw patologii rodzinnych i wspolwystepujacych psychopatologii

Dla wigkszosci dzieci, $srodowisko domowe jest glownym kontekstem socjalizacji wptywajacym na ryzyko
otylosci. Mimo, ze dynamiczne oddziatywania mi¢dzy rodzicem i dzieckiem sg trudne do rozwiklania,
istniejg trzy alternatywne mechanizmy do rozwazenia.

Po pierwsze, rodzice przekazuja rdzne style i strategie Zywieniowe swojemu potomstwu, i racjonalne jest
stwierdzenie, ze sposob w jaki rodzice karmig swoje dzieci moze mie¢ wptyw na ich nawyki zywieniowe
oraz masg ciata (35). Rodzice otylych dzieci mogg doswiadczy¢ wigkszych trudnosci przy wprowadzaniu
odpowiednich, codziennych zasad zywieniowych i w konsekwencji wybieraja mniej odpowiednie strategie
(36). Badania sugeruja, ze relacja rodzicéw o restrykcyjnym stylu karmieniu paradoksalnie jest zwigzana
ze zwigkszonym BMI ich dzieci, jednak patrzac na obserwacje czasu spozywania positkow, to whasnie brak
kontroli rodzicielskiej pojawiat si¢ posrod rodzin z nadwaga (37) zamiast deklarowanego przez rodzicow
nadmiernego kontrolowania odzywiania dziecka. Zatem, zastanawiamy si¢ czy rodzice sg $wiadomi
swojego stylu rodzicielstwa.

Zauwazalne jest, ze zardwno pozytywne zaangazowanie jak i zbyt rygorytyczne zaangazowanie rodzicow
moze by¢ rozwazane jako dysfunkcjonalne. Od lat 70-tych, brak rodzicielskiego zaangazowania byt

udowodniony zar6wno w ogdélnym wychowaniu jak i sytuacjach zywieniowych w rodzinach z otyloscia
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(38). Obecnos¢ nieefektywnych zasad i dyscypliny, uzycie jedzenia w celu wymuszenia zachowan dziecka,
subtelne oznaki emocjonalnej przemocy, wszystkie wymienione mogg mie¢ niekorzystne skutki uboczne,
jednak potrzebne sg badania populacyjne zanim te odkrycia mozna bgdzie uogolnicé.

Po drugie, wykazano, ze psychiatryczne patologie u matek, a nie u ojcow, byly powigzane ze stopniem
otylosci u ich dzieci (39).

Po trzecie, wiele z badan nad wptywami rodziny jest korelacyjne, a kierunek wplywow nie moze by¢
jednoznacznie ustalony. Jest prawdopodobne, ze relacja rodzic-dziecko jest w istocie dwukierunkowa, jako
ze charakter dziecka rowniez determinuje narzucane przez rodzica praktyki zywieniowe. Na przyklad,
niektdre dzieci maja bardziej pobudliwy lub porywczy temperament, czy tez kierujac swoje emocje ,,do
wewnatrz” wykazuja symptomy tj. np. niespokojne uczucia, depresyjny humor, czy uskarzaja si¢ na
zaburzenia natury psychosomatycznej lub ,na zewnatrz” czyli np. impulsywne zachowanie, agresja,
zachowania opozycyjne (40). Mozna to tatwo okresli¢ za pomocg skal stuzacych do samooceny lub za
pomoca raportu rodzicielskiego, jednak nalezy to uwaznie interpretowaé. W badaniach nad otyloscia,
problemy psychologiczne i zaburzenia psychiczne zawsze byly rozpatrywane jako zrodto problemu
(41,42).

Wychodzimy z propozycja Modelu Diatezy Stresowej (Diathesis-Stress Model, DSM), w celu zrozumienia
oddziatywan miedzy dziecigcymi cechami a $rodowiskiem, aby wyjasni¢ psychiczne problemy dzieci z
otytoscig. Bycie dzieckiem z nadwaga w Srodowisku, ktore promuje szczupta sylwetke jako ideal, moze
prowadzi¢ do negatywnego odbierania przez otoczenie, niskiej samooceny, a to moze prowadzi¢ do
powstania zranienia (diatezy), czynigcej to dziecko bardziej wrazliwym w momencie, kiedy napotyka ono
stresory (43). Nawigzujac do naszego spojrzenia na psychopatologi¢, ,hipoteza ducha czasow” (44)
(scharakteryzowana jako ideat szczuptej sytuwetki i silne oczekiwania od wszystkich dzieci w szkotach i
podczas spotecznych wystepow) przewiduje ogolne zwigkszenie czestosci psychologicznych probleméw u
0s6b z nadwaga.

Dazac do konkluzji, otyto$¢ w dziecinstwie moze znaczaco obrazowac problemy rodzinne, lecz nalezy
uwazac z osagdem, poniewaz rodzice wydaja si¢ nie by¢ wystarczajaco $wiadomi ich stylu wychowania, a
takze niektoére dzieci mogg by¢ trudniejsze do edukowania. W konsekwencji, rowniez osobowo$ciowe
cechy u dzieci, zarowno jesli chodzi o uwewnetrznione jak i 0 uzewngtrznione symptomy, powinny zosta¢
poddane analizie.

Psychologiczna analiza mlodocianych z otyloScia

Zidentyfikowane zmienne psychologiczne moga poprowadzi¢ do bardziej doktadnych, pediatrycznych
ocen. W pismie zawierajacym stanowisko ECOG (Europejskiej Grupy do spraw Dziecigcej Otytosci)
»Psychologiczne podejscie do zachowan zywieniowych otylych dzieci” (45), rekomendowana jest
wieloetapowa procedura analizy, ktorg przedstawiamy tutaj.

Po pierwsze, r6zne prawdopodobne psychologiczne modele (M) moga zosta¢ sprawdzone
podczas krotkiego wywiadu.

M1. Czy dziecko jest zadreczane ograniczaniem jedzenia, ograniczeniami
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postaw dietetycznych lub powaznymi obawami dotyczacymi masy ciata i sylwetki?
M2. Czy dziecko zgtasza jedzenie emocjonalne?
M3. Czy dziecko wykazuje wysoka wrazliwo$¢ na nagradzanie (ogdlnie lub
specyficznie pod katem jedzenia), niska zdolnos¢ do pohamowan, lub czy zglasza
uzaleznienie od jedzenia?
M4. Czy istniejag w rodzinie problemy zwigzane z wychowaniem dziecka? Lub  czy
dziecko przejawia uwewnetrznione albo uzewnetrznione problemy?

Jesli jedna lub wigcej odpowiedzi jest twierdzaca, musimy zalozy¢ wystgpowanie psychologicznych
problemow, i wskazana jest dalsza analiza. Co do analizy psychopatologicznej, zaleca si¢ uzycie strategii
wieloetapowej. (46). Takie podejscie przewiduje przeprowadzenie badania przesiewowego, aby wybraé
poszczeg6lne przypadki do dalszej analizy. W przypadku, gdy obserwacja czy wywiad nie sg ani
wystarczajagco miarodajnymi, ani optacalnymi metodami (47), zaleca si¢ wykorzystanie ankiet w celu
identyfikacji psychicznych probleméw u dzieci i nastolatkdw, przez sprawozdanie rodzicielskie (w kazdym
wieku) lub sprawozdania dziecka (powyzej 8 lat). Zaleca si¢ réwniez uzycia metod przesiewowych
odpowiednich do wieku, aby zweryfikowac odpowiedzi dzieci na pytania zadawane podczas wywiadu. Aby
zinterpretowa¢ wynik instrumentu przesiewowego i oceni¢ funkcjonowanie dziecka, Klinicy$ci musza
porownac¢ Wynik surowy dziecka z normami proby kontrolnej uzywajac percentyli lub T-scores. ROwniez
cut-points (warto$ci progowe/graniczne) mogg zosta¢ uzyte, aby zidentyfikowaé dzieci z grupy ryzyka.
Dla tych uczestnikéw z wyraznym wynikiem progowym, przewiduje si¢ kolejny raz przeprowadzenie
ankiety oraz rozbudowany wywiad.

Ogolnie rzecz ujmujac, zaleca si¢ uzycie wiarygodnych, wlasciwych metod przesiewowych oraz, jesli
mozliwe, badania polegajacego na ocenie wiclozrodtowej, analizie spojrzenia zaréwno dziecka jak i
rodzica. Ponizsza tabela zestawia list¢ instrumentéw uznanych za wiarygodne, wlasciwe i dostgpne do
badania poszczegolnych modeli. Mozna korzysta¢ z réznorodnych ankiet psychologicznych (kazda po 10
minut), zadan (kazde po 20 minut) oraz wywiadow (45 minut kazdy) (zobacz Tabelg 1). Dostepne sg rozne
wersje, niektore do wypetnienia przez dziecko, niektore przez rodzicdw oraz niektdre zaréwno dla rodzicow
jak i dzieci. Musimy uznaé, ze niektére z tych $srodkdw moga zostaé wykorzystane jedynie przez
psychologow (w wywiadach), jednak ankiety moga zosta¢ ocenione (automatycznie), podsumowane oraz
posortowane. Dla uzyskania jak najpelniejszego obrazu sytuacji, istnieja rozne opcje dla kazdej hipotezy
(zobacz Tabelg 1).

Tabela 1. Subskale do badania czynnikéw psychicznych istotnych w ocenie otylo$ci dzieciecej.

Podskale M1 M2 M3 M4 Zaburzenia
ocenigce model | Oporno$¢ na | Jedzenie Pobudliwosé Patologia psychiczne
psychologiczny | diete emocjonalne na bodzce | rodzinna
pokarmowe
Parent+child
DEBQ* X X X
CBCL* X X
Child measures
EDE-Q* X
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Cheat* X
EDI* X
BIS/BAS* X
SPPC* X
CDI* X
EDE X
KID-SCID X X
STROOP X
Parental
measures
CFQ* X
Parental X
rejection *

XX

Legenda: *kwestionariusz

Optymalna procedura badawcza

Badanie roznych modeli psychologicznych zawartych w jednym kwestionariuszu

Aby procedura badania byla wydajna ekonomicznie i aby zminimalizowaé obcigzenie wynikajace z
dtugotrwalej oceny w ramach konsultacji pediatrycznej, moga by¢ stosowane krotkie kwestionariusze.
Ponadto, jeden kwestionariusz dla dziecka i jeden dla rodzica mogg by¢ czgsto podawane w celu zbadania
r6znych modeli psychologicznych. Do tego zadania potaczenie na przyklad DEBQ (wersji dzieciecej) z
CBCL (wersja rodzicielska) jest najbardziej efektywne, poniewaz moze poméoc w testowaniu 4-5 modeli
jednocze$nie. Dzieci obarczone ryzykiem mozna zidentyfikowac przy uzyciu punktow odcigcia, w oparciu
0 normy z proby kontrolnej. Bedzie to zawsze interpretowane z ostroznoscia, poniewaz narzedzia do badan
ujawniajg istotne falszywie pozytywne jak i falszywie negatywne wyniki. Tak wiec, jesli srodki sa
dostepne, nalezy podwojnie sprawdzi¢ perspektywe dziecka poprzez wywiad lub obserwacje.

Uwagi dotyczace skierowania do specjalisty i znaczenia dobrej komunikacji

W niektérych przypadkach moze by¢ istotne, aby rozwazy¢ skierowanie do odpowiedniego
wykwalifikowanego psychologa dziecigcego w celu uzyskania bardziej doglgbnej oceny i leczenia. Na
przyktad, gdy w poczatkowe] ocenie rozpoznano zaburzone odzywianie lub wydaje si¢, ze wystepuja
problemy po stronie dziecka lub w srodowisku domowym, ktére moga utrudniaé postep w terapii oraz gdy
oceniajacy klinicysta nie czuje si¢ odpowiednio wykwalifikowany. Pierwsza konsultacja moze rowniez
rozpozna¢ przypadki, w ktorych rodzice powinni zosta¢ skierowani do specjalistow w celu dodatkowe;j
oceny i wsparcia dla siebie (np. w celu nabycia umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, umiejetnosci
pomocnych w wychowywaniu dzieci, uzaleznieniem od substancji, depresjg itp.).

Poniewaz rodzice czesto nie s3 §wiadomi znaczenia zdrowia psychicznego dla ogodlnego zdrowia ich
dziecka, moga niechetnie odpowiada¢ na pytania dotyczace tych probleméw. Lekarz musi koniecznie
przezwyciezy¢ ten poczatkowy opor, zwracajac si¢ do dziecka i rodziny w odpowiedni sposob, przyjazny
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dla dziecka i poprosi¢ o pozwolenie na skupienie si¢ rowniez na tych domenach. Jego zdolnos¢ do otwartej
komunikacji i wspotczucia buduje zaufanie i jest niezbgdna, aby uzyskaé¢ doktadny wglad w zycie dziecka
i rodziny. Stwarzanie Srodowiska wsparcia i zrozumienia jest wazne, aby uniknaé stygmatyzacji lub
dyskryminacji dziecka i rodziny.

Sytuacje wymagajace szczegolnej uwagi

Jesli wstepne badanie wskazuje na problemy, ktoére moga budzi¢ obawy co do bezpieczenstwa dziecka
(przemoc emocjonalna, przemoc fizyczna, powazne zastraszanie), zaleca si¢ natychmiastowe
powiadomienie odpowiednich stuzb. Ponadto, jezeli dziecko przybiera lub traci znaczaco na masie ciata w
okresie sze$ciu miesiecy, skierowanie do odpowiednich stuzb takze jest wskazane.

Dyskusja

Musimy mie¢ §wiadomos¢, ze niektore dzieci otyle moga by¢ w zupetno$ci "psychicznie zdrowe" bez
zadnych uzaleznien lub zaburzen odzywiania i mie¢ dobra jako$¢ zycia, preferujac zdrowe odzywianie i
wysoka wewnetrzng motywacje do aktywnosci fizycznej. Nowy paradygmat ,,Health @ any size" musi by¢
oceniany jako opcja dla niektorych, ale nie wszystkich dzieci. Musimy jednak mie¢ §$wiadomo$¢, ze modele
psychologiczne proponuja hipotezy, ktore moga by¢ (lub nie) istotne dla konkretnego dziecka. Jak
wskazano powyzej, nie zbadano jeszcze wszystkich naukowych kwestii, lezacych u podstaw
mechanizmow, a niektéore modele maja wigcej dowodow niz inne. W przysztosci nalezy zbada¢, czy nalezy
rozdzieli¢ / zroznicowaé podtypy behawioralne zgodnie z réznymi podstawowymi modelami
psychologicznymi.

Wreszcie, modele psychologiczne muszg bra¢ pod uwagg to, ze zyjemy w toksycznym srodowisku, ktore
moze wptywaé na dziecko na poziomie makro, poza wptywem psychologicznym. Dlatego proces oceny
powinien réwniez uwzgledniac¢ role przyjaciot, szkoty, sgsiedztwa i mediow.
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