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Jedzenie kompulsywne (BE) jest najbardziej rozpowszechnionym typem patologii behawioralnej
odzywiania po$rod otylych dzieci i nastolatkow. Ze wzgledu na powigzanie z podwyzszonym poziomem
stresu, do§wiadczanie atakow kompulsywnego jedzenia dodatkowo obciaza osoby dotknigte otyloscig. W
tym rozdziale postaramy si¢ przedstawi¢ zarys problemu, jego rozpowszechnienie, rozwdj oraz przebieg
wsrdd otytej mtodziezy.

Koncepcja jedzenia kompulsywnego

Behawioralne zaburzenia odzywiania u otylych dzieci sg bardziej ztozone niz pierwotnie przypuszczano.
Zaobserwowano, iz otyle osoby moga prezentowaé zrdznicowane zachowania zwigzane z odzywianiem si¢
przy braku odczuwania glodu, jak np.: jedzenie przekasek po positku, jedzenie w celu ztagodzenia
emocjonalnego smutku, jedzenie w nocy, przyjmowanie zbyt duzych objetosci jedzenia, po ktérym
nastepowaty wymioty, ograniczenie przyjmowania pokarmu i opuszczanie poszczegolnych positkow. Jesli
takie odstgpstwa od normy pojawiaja si¢ z wystarczajaca regularnoscia, mozna zacza¢ je okresla¢
zaburzeniami odzywiania (1). Jednym z najintensywniej badanych zaburzen jest tak zwane ,,jedzenie
kompulsywne”.

Dwa kryteria definiujace jedzenie kompulsywne

Jedzenie kompulsywne (BE) jest definiowane, jako spozywanie duzych ilosci jedzenia w stosunkowo
krotkim czasie, przy jednoczesnym poczuciu utraty kontroli nad iloscig spozywanego jedzenia (LC) (2).
American Psychiatric Association (APA) (Amerykanskie Stowarzyszenie Psychiatryczne) wymaga
spetnienia obu kryteridéw, aby moéc rozpoznaé u osoby zespot kompulsywnego jedzenia. Obecno$¢ obu
wymienionych kryteridw jest rowniez opisywana jako epizody ,,obiektywnego objadania si¢", gdzie stowo
,,obiektywne" odnosi si¢ do obiektywnie duzych ilosci jedzenia spozytych podczas epizodu jedzenia
kompulsywnego. Poczucie braku kontroli moze by¢ opisane jako poczucie, ze objadajaca si¢ osoba nie jest
w stanie przestac jes¢, gdy juz zacznie lub tez ze osoba jest ‘zmuszona” by jes¢ (3).

Jedzenie kompulsywne (BE) moze si¢ objawia¢, jako symptom, lub jako czg$¢ zespotu. Jesli napady
objadania si¢ zaczynajg si¢ pojawiac regularnie, to jest, co najmniej raz w tygodniu przez minimalny okres
trzech miesigcy, moze prowadzi¢ to zaburzen takich jak bulimii (BN), zespdt jedzenia kompulsywnego
(BED) czy zespotu nocnego jedzenia (NES) (specyficzne kryteria zawarto w :2). Kompulsywnemu jedzeniu
u 0s6b z nadwaga rzadko towarzysza mechanizmy kompensacji (tj. np. prowokowanie wymiotow po
epizodzie). Z tego wzgledu, w tym rozdziale skupimy si¢ na kompulsywnym jedzeniu wylacznie w
wymiarze objawu.

W latach 90. na podstawie badan prowadzonych na osobach dorostych pojawito si¢ coraz wigecej dowodu
na to, ze jedzenie kompulsywne komplikuje problem otylosci, ale samo zdefiniowanie jedzenie
kompulsywnego okazato si¢ by¢ trudne, poniewaz skala ilosci przyjmowanych kalorii podczas epizodu
objadania si¢ jest bardzo szeroka (4; 5). Przez dtugi czas przypadki pacjentow zglaszajacych utrate kontroli,
bez konsumpcji obiektywnie duzej ilo$ci pokarmu, czyli tzw. subiektywne jedzenie kompulsywne (SBE;
ilo$¢ jedzenia, ktorg pacjent subiektywnie uznawat za zbyt duzg), nie byly uznawane za patologiczne w
wymiarze klinicznym. Jednakze naukowcy postanowili podja¢ probe wyjasnienia tych ustalonych
kryteridow. Mozemy stwierdzié, iz u dorostych stwierdzenie utraty kontroli jest najwazniejszym kryterium
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dla okreslania przypadkéw objadania si¢, gdyz poczucie utraty kontroli (LC), jest silniej powiazane
psychopatologicznie, w porownaniu z faktem czy zostata spozyta duza ilos¢ jedzenia (6; 7).

Jedzenie kompulsywne u dzieci i mlodziezy

U dzieci i miodziezy skala badan nad przedstawieniem pojecia jedzenia kompulsywnego, wzrosta w
przeciagu ostatniej dekady. Marcus i Kalarchian podj¢li jedne z pierwszych proby ustalenia kryteriow
okreslajacych BE(D) u mtodziezy w wieku lat 14 i mtodszych (8). Ponownie, kryterium LC grato wazna
role podczas okreslania BE, gdzie jednocze$nie kryterium ilo$ci spozytego jedzenia, zostato wykluczone.
Autorzy argumentowali, ze ze wzgledu na zréznicowana ilo$¢ jedzenia spozywang przez dzieci na réznych
etapach rozwoju, LC stanowi bardziej istotng ceche¢, pomocna przy ocenianiu patologii zywieniowych.
Roéwniez istnieje mozliwos¢, iz niektore dzieci doswiadczaja LC, bez spozywania obiektywnie duzych
iloci jedzenia, ze wzgledu na fakt, iz zwyczajnie nie maja do nich dostgpu. Z tego wzgledu, mimo iz
do$wiadczajg utraty kontroli, nie moga same zdecydowac o ilo$ci spozywanego jedzenia i ich przypadki sa
nieslusznie oceniane, jako tagodne.

Wazne jest by poja¢ znaczenie wykrywania BE u dzieci, poniewaz wiele programéw do walki z otytoscia
nie jest dostosowanych do leczenia objawdw zaburzen odzywiania (9). Krétkoterminowo, w niektorych
badaniach interwencyjnych zaobserwowano redukcje w rozmaitych miernikach zaburzen odzywiania (10),
jednak te dziatania nigdy nie okazywaly si¢ mie¢ wptywoéw dlugofalowych (11). Jednoczesnie dla wielu
profesjonalistow tj. dietetykdéw, lekarzy rodzinnych i pediatréw rozumienie i leczenie tych probleméw
zwigzanych z napadami kompulsywnego jedzenia okazywato si¢ problematyczne, zwtaszcza, gdy
powiazane bylo z innymi czynnikami psychologicznymi.

W ostatnich latach, badacze skupiali si¢ na wadze czynnika LC podczas klasyfikacji patologii
zywieniowych u milodziezy. Konkluzja przedstawiala, iz obecno$¢ LC, nawet przy braku spozycia
obiektywnie duzych ilo$ci jedzenia jest powigzana z podwyzszonymi zaburzen odzywiania, wraz z
obnizona, jakoscig zycia w sektorach zdrowia, zaburzefn ruchowych oraz poczucia wtasnej wartosci (12-
18). Innymi stlowy, w celu zidentyfikowania zaburzen odzywiania u dzieci i mtodziezy, musimy zda¢ sobie
sprawe z faktu, iz kazdy epizod LC ma wazne znaczenie kliniczne. Children’s Eating Disorder Examination
Questionnaire (ChEDE-Q) jest sprawdzonym narzedziem do wykrywania zaburzen odzywiania z
wyszczegolnieniem BE (19). W razie wysokiego wyniku w kwestionariuszu wymagany jest wywiad
kliniczny dla dalszego badania pod katem obecnosci zaburzen odzywiania (20).

Mimo ze zatwierdzono LC, jako najwazniejsze kryterium uzywanie do klasyfikowania BE, niektore wyniki
nasuwaja wnioski, iz okreslanie ilo$ci spozytego jedzenia moze mie¢ znaczenie. Na przyklad, na podstawie
kryterium ilosci spozytego jedzenia, w grupach LC powstaja rozne, grupy kliniczne. W szczegdlnosci,
badania potwierdzily, iz u mlodziezy otytej, raportujacej OBE stwierdzano wyzszy poziom spozywania
pokarmu a takze towarzyszenie innych psychopatologii. U mtodziezy z subiektywnymi przypadkami
objadania si¢ stwierdzano patologie z zakresu obejmujacego przypadki bez LC do przypadkéow z OBE (12;
15). Ponadto, fenomen LC zostat szerzej zbadany w wielomiejscowym nadaniu na grupie 445 nastolatkéw
z Buropy i Ameryki przy pomocy metodologii wywiadu klinicznego. LC bylo zwigzane z jedzeniem
zakazanego jedzenia przed epizodem, jedzeniem przy braku uczucia gtodu, jedzenia w samotnosci,
do$wiadczniem lub negatywnych emocji a takze uczucia odrgtwienia w czasie jedzenia (21). Na podstawie
wyzej wspomnianych odkry¢ naukowcy stworzyli tymczasowe kryteria dla nowej diagnozy zespotu utraty
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kontroli nad jedzeniem (LOC-ED) u dzieci. W tych kryteriach diagnostycznych, kryterium obj¢tosci
spozytego pokarmu podczas napadu jest zawarte jako mozliwa sktadowa LC, jednak nie jako konieczny
warunek dla postawienia diagnozy LOC-ED u dziecka (1). Przez to, chociaz LC wydaje si¢ by¢
najwazniejszym kryterium dla identyfikacji zaburzen odzywiania, kryterium objetosci spozytego pokarmu
w czasie napadu nie powinno by¢ catkiem pomijane.

Czesto$¢ wystepowania jedzenia kompulsywnego

Wskazniki rozpowszechnienia jedzenia kompulsywnego u dzieci i mtodziezy réznia si¢ w zaleznosci od
badan. Réznice zalezg od tego, ktora definicja jedzenia kompulsywnego jest stosowana (ogoélnie oceniajac
LC lub koncentrujac si¢ wylacznie na OBE), jakich narz¢dzi uzyto do oceny BE (wywiad kliniczny w
poréwnaniu z kwestionariuszem samooceny w poréwnaniu laboratoryjnym testem), a w koncu, ktéra probe
si¢ bada (osoby z nadwaga lub prawidlowa masg ciata, osoby starajace si¢ o leczenie w poréwnaniu do
osob, ktore nie stosuja leczenia). Niemniej jednak, pomimo ogoélnych réznic migdzy badaniami, nalezy
zauwazy¢ kilka interesujacych trendow.

Przede wszystkim badania wskazuja, ze BE jest zglaszane przez znaczna cz¢$¢ mtodziezy w

populacji ogdlnej. Na przyktad u nastolatkéw australijskich i amerykanskich stwierdzono, ze nawet do 25%
zglasza epizody OBE. Rowniez w europejskich badaniach dzieci (8-11 lat) i nastolatkow (12-16 lat)
odpowiednio 12% i 17% zgtosito, ze do§wiadczylo, co najmniej jednego epizodu utraty kontroli nad ilo$cig
spozytego pokarmu ciagu ostatniego miesiaca (16; 24).

Po drugie, wsrod grupy dzieci i mlodziezy wydaje si¢, ze osoby z nadwaga sg bardziej narazone na rozwoj
BE. Naukowcy przebadali probe dzieci z nadwaga, ktore nie byly leczone (w wieku 6-10 lat) za pomoca
kwestionariusza samooceny i stwierdzili, ze 33,1% dos$wiadczyto niekontrolowanego napadu LC (25). Inni
naukowcy zbadali grupe dzieci z nadwagg i prawidtowa masa ciala (w wieku od 6 do 13 lat) za pomoca
wywiadu klinicznego i doszli do wniosku, ze dzieci z nadwaga (14,6%) zglosito znacznie wigcej LC w
poréwnaniu z dzie¢mi o prawidlowej masie ciata (3,8%) (17%). Czgstsze raporty o LC sg szczegdlnie
widoczne wérdd grup mtodziezy z nadwaga, ktore byly na poczatku swej terapii. Doktadniej stwierdzono,
ze odpowiednio 36% i1 30% os6b poddanych leczeniu zglaszato napady objadania si¢ (12; 13). Ponadto ci,
ktorzy takowe zgtaszaja, charakteryzuja si¢ wyzszym stopniem nadwagi (26)

Po trzecie, w przypadku mtodziezy z nadwaga, LC jest generalnie czg¢$ciej zglaszane przez te
dzieci i mtodziez, ktére szukaja leczenia (40%) w porodwnaniu do tych, ktorzy nie szukaja leczenia z
powodu nadwagi (20%) (26).

Wreszcie wérod mtodziezy z nadwagg rdznice plei i wieku w odniesieniu do wystgpowania LC wydaja si¢
mniej wyrazne (12, 13).
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Rozwdj i utrzymywanie si¢ jedzenia kompulsywnego

W odniesieniu do przyczyn BE, literatura wskazuje na ztozong réwnowage miedzy badaniami nad rola
konkretnych domniemanych czynnikow przyczynowych a teoriami, ktdre probuja polaczy¢ te czynniki w
kompleksowy model. Ogolnie przyjmuje si¢, ze czynniki na poziomie spoteczno-kulturowym, rodzinnym
1 indywidualnym moga przyczynia¢ si¢ do rozwoju tych zaburzen (27).

Do tej pory istnieje niewiele teoretycznych modeli opisujacych rozwoj i utrzymanie psychopatologii (a
doktadniej w tym przypadku patologii BE) u dzieci i mtodziezy. Dlatego naukowcy zajmujacy si¢ dziedzing
pediatrii sa zmuszeni polega¢ na modelach dorostych. W ponizszej sekcji nakreslono dwie wazne teorie
etiologiczne mogace postuzy¢ do wyjasnienia zjawiska napadéw jedzenia kompulsywnego.

Teoria poznawczo-behawioralna (CBT)

Teoria poznawczo-behawioralna (28) zaktada kluczowa rolg procesu dysfunkcyjnego dla oceny wtasnej
warto$ci. W przeciwienstwie do wigkszos$ci oséb, ktore oceniajg siebie na podstawie ich sukceséw w
réznych dziedzinach zycia (relacje z innymi, praca, rodzicielstwo itp.), ludzie z zaburzeniami odzywiania
oceniaja si¢ w duzej mierze, a nawet wylacznie przez sylwetke, mase ciata i nawyki zywieniowe oraz
zdolno$¢ do ich kontrolowania. W wyniku tej nadmiernej troski cate ich zycie koncentruje si¢ na wysitkach
zmierzajacych do kontrolowania diety, dazenia do utraty masy ciala i unikania przejadania si¢ i przyrostu
masy ciata. Ten dysfunkcjonalny system samooceny i poczucia wlasnej warto$ci jest rowniez okreslany,
jako podstawa psychopatologii zaburzen odzywiania.

BE jest posrednio powigzane z ta osiowg psychopatologia i rozwija si¢ w wyniku nieudanej proby
ograniczenia jedzenia. Zgodnie z t3 teorig inng wazna cechg BE sa ograniczenia dietetyczne. Pojecie
ograniczen dietetycznych odnosi si¢ do indywidualnej proby ograniczenia jedzenia w celu kontrolowania
masy ciata (29). W ramach tego czesto przestrzega si¢ sztywnych zasad zywieniowych. Jednak w
momencie stabosci te sztywne zasady moga zosta¢ zaktocone, w wyniku czego dana osoba moze catkowicie
straci¢ kontrolg¢ nad swoim sposobem odzywiania. Z kolei jedzenie kompulsywne jest oceniane przez tg
osob¢ jako porazka, a to podtrzymuje, a nawet nasila zaburzenie, tym bardziej, ze kolejne proby
ograniczenia odzywiania wciagaja osob¢ w btedne kolo.

Niedawno w$rod mtodziezy z nadwaga wykazano zwigzek miedzy wspomniana osiowa psychopatologia i
wystgpowaniem zaburzonych schematdéw poznawczych wskazujac tym samym, ze podstawa patologii
odzywiania moze by¢ rowniez slabo§¢ poznawcza u mlodziezy z nadwaga. Co wigcej, stwierdzono, ze
utrata kontroli nad jedzeniem (LC) jest zwiazana z wicksza ilo$cig obaw dotyczacych jedzenia, masy ciata
1 sylwetki zarowno w przypadku szukajacych leczenia dzieci i nastolatkow z nadwaga jak i w przypadku
tych nieszukajacych leczenia (30). Ponadto znaleziono dowody na zwigzek miedzy LC a wigkszymi
obawami zwigzanymi z jedzeniem, masg ciata i sylwetka w obydwu grupach nastolatkow z nadwaga:
szukajacych i nieszukajacych pomocy lekarskiej (12; 13). Dowod ten $wiadczacy o zwiazku pomiedzy
systemem nadmiernej oceny oraz LC u mtodziezy z nadwaga pokazuje, ze obawy zwigzane z odzywianiem
si¢, masa ciata i sylwetka nie sg po prostu cecha nadwagi, ale musza by¢ rozwazane jako wazna
charakterystyka patologii zaburzen odzywiania. Wsérdéd osob z nieleczong nadwaga (31) oraz dzieci z
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prawidtowa masg ciata (17) stwierdzono, ze osoby zglaszajace LC charakteryzowaly si¢ podwyzszonym
poziomem ograniczen zywieniowych.

Aby zbada¢, w jaki sposob trzy podstawowe cechy CBT, czyli system nadmiernej oceny, ograniczenia
dietetyczne i LC, dziataja wspoélnie, przebadano duza liczbg zaréwno mtodziezy poszukujacej leczenia
nadwagi, jak i 0s6b nieleczonych. Po uwzglednieniu mozliwych r6znic mi¢dzy osobami starajgcymi si¢ o
leczenie a osobami nieleczonymi, okazalo si¢, ze nadmierne przywiazywanie wagi do jedzenia, masy ciata
i sylwetki byto dodatnio skorelowane z ograniczeniami dietetycznymi, a ograniczenia zywieniowe z kolei
dodatnio zwigzane z LC, potwierdzajac w ten sposob znaczenie tych powigzan wsrdd mlodziezy z nadwaga
(32). W zwiazku z tym zaleca si¢ ocen¢ odpowiednich zmiennych tego modelu za pomoca metod
psychologicznych po zgtoszeniu BE (na przyktad za pomoca ChEDE-Q).

Teoria Wrazliwos$ci Interpersonalnej (IPT).

Wedlug Teorii Wrazliwosci Interpersonalnej (33; 34), zaburzenia wig¢zi na wczesnym etapie w relacji
dziecko-opiekun prowadzg do niepewnego wzorca przywigzania, co z kolei moze prowadzi¢ do zaburzen
rozwoju spotecznego, poczucia osamotnienia i niskiej samooceny. Moze to spowodowac rozregulowanie
afektywne, ktore w koncu moze skutkowac jedzeniem kompulsywnym (BE), jako sposobem radzenia sobie
Z awersyjnym stanem emocjonalnym.

Wsrod przypadkow nadwagi, zostaly dostrzezone znaczace zwiazki pomiedzy jedzeniem w celu
poprawienia nastroju, lekiem i depresjg z jednej strony i LC z drugiej strony (12; 13; 15). Rowniez w
laboratorium zostat odkryty swobodny zwigzek pomiedzy doswiadczeniem negatywnych emocji i BE u
0s0b mtodocianych (35).

W mtodszych populacjach, zatozenia Insulin Potentiation Therapy (IPT) zbadano w grupie 8- do 17-latkow
niezabiegajacych o opieke medyczna i znaleziono powigzanie mig¢dzy problemami spotecznymi i LC.
Zwiazek ten zachodzil za sprawa negatywnego afektu i zapewnil tym samym poczatkowe poparcie dla IPT
(36). Rowniez w badaniu przekrojowym wséréd wybranych 8§ — 11— Latkéw naukowcy odkryli, ze ci,
ktorzy cierpia na LC charakteryzowali si¢ obnizonym poczuciem witasnej wartos$ci i malg ilo§cig uwagi
poswiecanej im przez rodzicow. Za zwiazek pomiedzy poczuciem wiasnej wartosci i LC calkowicie
odpowiada przywigzanie do matki i czg$ciowo do ojca (37). Co wigcej, ostatnie badanie wykazato zwiazek
pomigdzy odrzuceniem przez rodzicoOw i jedzeniem z powoddéw emocjonalnych u otylych nastolatkow,
czego powodem sa zle uregulowane, niestate reakcje emocjonalne nastolatkow.

To sugeruje, ze odrzucenie przez rodzicow moze nadszarpnaé zdolnos¢ dziecka do prawidlowej regulacji
emocji. Nastgpnie dziecko moze uzywac jedzenia jako $rodka zapobiegania negatywnym emocjom, co z
kolei moze prowadzi¢ do przyrostu masy ciala i ewentualnie do otylosci (38). W koncu, naukowcy
zaobserwowali rowniez mniejsze zaangazowanie, uczestnictwo w kontaktach z ludzmi i coraz gorsze
funkcjonowanie rodziny podczas positkow w srodowisku rodzinnym z dzieci w wieku 8-13 lat chorym na
LC w poréwnaniu z tymi, ktérzy nie do§wiadczajg LC (39). W rezultacie, kiedy mamy do czynienia z BE
poleca sig, aby oceni¢ te odpowiednie czynniki rowniez przy uzyciu metod psychologicznych.
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Przebieg i diagnostyka jedzenia kompulsywnego

Obecnie istnieje niewielka ilo$¢ badan dtugofalowych, ktore zajmowaty si¢ wplywem psychologicznym i
przebiegiem LC u mtodocianych pacjentow. Rezultaty badania prospektywnego wskazuja, ze u cierpigcych
na LC nastolatkdw przewiduje przyrost masy ciala w czasie (40). Ostatnio naukowcy zbadali LC ws$rod
dzieci w wieku 6-13 lat i doszli do wniosku, ze LC w punkcie wyjsciowym badania byto zwigzane z
rozwojem czesciowego albo nawet pelnego zespotu jedzenia kompulsywnego 4.7 lat pézniej. Co wigcej,
52,2% dzieci, ktore doswiadczyly LC w punkcie wyjsciowym badania, wciaz cierpiato na to zaburzenie po
zakonczeniu obserwacji. Obecnos¢ LC w punkcie wyjsciowym badania ciggnie za soba wzrost zaburzen
odzywiania i jeszcze wigkszy niepokoj w follow-up badania. Dodatkowo, w poréwnaniu z dzie¢mi, ktore
nigdy nie do$wiadczyty LC albo tymi, ktére cierpiaty na to zaburzenie w punkcie wyj$cia badania, ale po
obserwacjach nie wykazywaly juz takowych tendencji, dzieci, u ktorych LC ciagle nie ustepowato
wykazywaly nasilenie zaburzen odzywiania 1 silniejsze symptomy depresji (41). Zgodnie z
przedstawionymi rezultatami, inni naukowcy wywnioskowali z wlasnych dlugofalowych badan na
nieletnich niezabiegajacych o opiek¢ medyczna, ze LC ma umiarkowang stabilno$¢ u prawie polowy
chorych wykazujacych tendencje do przetrwatych albo przemijajacych problemoéw z odzywianiem przez
okres 2 lat (42).

6 —Iletnie badanie follow-up nastolatkdw z nadwaga, ktorzy korzystali z leczenia szpitalnego wykazato, ze
LC jest stosunkowo stalym elementem wsrod 25% nastolatkow z nadwaga. Co wigcej, szczegolnie starsi
nastolatkowie i ci, ktorych od poczatku charakteryzowal wyskoki poziom obaw dotyczacych wtasnej
sylwetki w punkcie wyj$ciowym badania, mieli sktonno$¢ do przetrwania LC sze$¢ lat pdzniej. Kiedy
podzielono LC na SBE i OBE, rezultaty pokazaty, ze OBE reprezentowalo najbardziej state typy epizodéw
nieprawidtowego odzywiania si¢. Ponadto, w podgrupie nastolatkow, ktorzy doswiadczyli LC w T1 ogdlne
srednie wyniki w podskali zaburzen odzywiania nie zmniejszyly znaczaco przez okres 6 lat, pokazujac
ponownie, ze nastolatkowie z nadwaga cierpigcy na LC moge by¢ uwazani za specyficzna grupe ryzyka

(11).
Whioski i implikacje

Jedzenie kompulsywne moze by¢ okreslone jako poczucie utraty kontroli nad jedzeniem i moze mu
towarzyszy¢ spozywanie duzych ilo$ci pokarmu. W poréwnaniu z mlodziezg o prawidlowej masie ciata,
dzieci z nadwaga wydaja si¢ by¢ narazone na wigksze ryzyko wystapienia epizodéw napadowego objadania
si¢. Ze wzgledu na wysoki wskaznik rozpowszechnienia, jego stabilno$¢ w czasie, zwiazek z innymi
zaburzeniami odzywiania (jak sztywna dieta), a takze inne psychopatologie (np. depresja) i przyrost masy
ciata w czasie, BE moze stuzy¢ jako wazny sktadnik skriningu i terapii nadwagi u dzieci i mlodziezy.

Mozemy wyciggna¢ wniosek, ze specjali§ci zajmujacy si¢ otylo§ciag muszg by¢ zawsze wyczuleni na
objawy jedzenia kompulsywnego. Je§li nie rozpoznaja nastawienia dietetycznego swych mtodych
pacjentow, moze to doprowadzi¢ do nasilenia tego zaburzenia, co z kolei moze skutkowaé psychicznymi
efektami ubocznymi i utrata kontroli nad rozmiarem spozywanych positkow. Z drugiej strony, istotne sa
takie czynniki, jak jedzenie emocjonalne, niskie poczucie wtasnej warto$ci, negatywny nastr6j czy izolacja
spoteczna, poniewaz moze to pomdc w zrozumieniu drugiej $ciezki, ktéora prowadzi do zaburzen
odzywiania. Kiedy napady jedzenia kompulsywnego zostana zidentyfikowane podczas wstepnych
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konsultacji, gdy wydaje sie, ze w srodowisku dziecka lub w $rodowisku domowym wystepuja trudnosci,

ktore moga zakloca¢ leczenie oraz gdy klinicysta nie czuje si¢ odpowiednio wykwalifikowany, nalezy
omowic z rodzicami opcj¢ skierowania dziecka i rodziny do odpowiednio wykwalifikowanego psychologa

dziecigcego celem diak tadniejszej oceny klinicznej. W zwigzku z tym zaleca si¢ nie tylko zdiagnozowanie
jedzenia kompulsywnego i jego cech psychospotecznych, ale takze odniesienie si¢ do specjalistycznego

leczenia, w ktérym elementy psychologiczne moga zosta¢ rozdzielone.
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~ Jak korzysta¢ z tego artykulu ~

Mozesz uzywaé, udostepniac i kopiowac¢ te tredci, cytujac ten artykul w nastepujacy sposob:

L. Goossens, C.Breat. Objadac¢ sie czy nie objadac? Oto jest Pytanie. The ECOG’s eBook on Child and
Adolescent Obesity. Zrédto: ebook.ecog-obesity.eu

Upewnij si¢ rowniez, ze podczas korzystania z tej treSci masz odpowiedni kredyt. Odwiedz ebook.ecog-
obesity.eu/terms-use/summary/, aby uzyskaé¢ wigcej informacji.
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