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Agnieszka Krawczyk

Psychologiczne uwarunkowania otytosci
u dzieci i mtodziezy

Narastajgcy problem otytosci we wspotczesnym swiecie do-
tyczy prawie wszystkich spoteczenstw, zwtaszcza wysoko roz-
winietych, gdzie obserwuje sie wzrost czestosci wystepowa-
nia nadwagi u osob w kazdym wieku. Ws8rod dzieci i mtodziezy
uwaza sie jg za najczestsze zaburzenie w rozwoju, pociggajace
za sobg negatywne konsekwencje psychospoteczne'. W Pol-
sce nadmierna masa ciata wystepuje u 8,7% populacji dzieci
w wieku 7-16 lat, a 3,4% z nich cierpi na otyto$¢. Odsetek osob
z nadwagg zwieksza sie wraz z wiekiem badanych, zwtaszcza
w okresie pokwitania. Zaburzenie to znaczgco czesciej dotyka
uczniow w miescie (9,4%) niz na wsi (7,1%). W miescie jest wie-
cej otytych chtopcow, a na wsi dziewczat?.

Wedtug Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
w klasyfikacji DSM 1lI-R, nadwage definiuje sie jako przyrost
wagi ciata od 10 do 20% powyzej normy typowej dla wieku,
wzrostu i ptci, natomiast przyrost wagi ciata powyzej 20% okre-
$la sie mianem otytosci. Definicja ta zostata uscislona, gdy spo-
rzgdzono standardowe krzywe przyrostu masy ciata dziewczat
i chtopcow w czasie rozwoju®. Wedtug tej metody za otytosé
uznaje sie nadwage wiekszg lub rowng 2 odchyleniom standar-
dowym (SD) od wartosci $redniej lub znajdujacg sie powyzej
90 centyla na krzywych standardowych. Instytut Matki i Dzie-
cka przyjat, ze nadwage oznacza pozycja od 90 do 97 cen-

"' Por. W.H. Dietz, Health consequences of obesity in youth: childhood pre-
dictors of adult disease. The causes and health consequences of obesity in
children and adolescents, ,Pediatrics” 101 (1998), s. 518-525.

2 Por. A. Oblacinska, M. Wroctawska, B. Wojnarowska, Czesio$¢ wyste-
powania nadwagi i otytosci w populacji w wieku szkolnym w Polsce oraz ople-
ka zdrowotna nad uczniami z tymi zaburzeniami, ,Pediatria Polska" 3 (1997),
S. 241-245.

¥ Por. M. Rybakowa, Zaburzenia w odzywianiu, w. Zaburzenia hormonal-
ne u dzieci i mtodziezy, red. T. Romer, Warszawa 1993, s. 353-360.
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tyla wigcznie, za$ kryterium otytosci znajduje sie powyzej 97
centyla*. WHO jako kryterium otytoéci u dzieci przyjeto BMI =
30/ lub 2 99,6 percentyla dla danego wieku i ptci®.

Przyczyn otyto&ci jest wiele i trudno je zidentyfikowac. Nad-
mierna masa ciata uwarunkowana jest czynnikami zewnetrzny-
mi, takimi jak: stres, nieprawidtowe odzywianie sie, brak aktyw-
nosci fizycznej, oraz czynnikami wewnetrznymi: genetycznymi,
metabolicznymi i procesami degeneracyjnymi®. H. RzohAca wy-
roznia dwa typy otytosci: zewnatrzpochodny — charakteryzu-
jacy sie nadmiernym wktadem energetycznym w stosunku do
wydatkowanej energii i wewnatrzpochodny — kiedy osoba otrzy-
mujgc normalng ilo§¢ pozywienia przybywa na wadze wiecej
niz prawidtowo .

B. Jungowar dokonat podziatu na kilka grup czynnikow po-
wodujgcych otytos¢e:

1) osobnicza sktonnosé do odktadania ttuszczu w organizmie,
najczesciej uwarunkowana rodzinnie (otyto$¢ wérod rodzi-
cow, dziadkow),

2) nieprawidtowy styl zycia, w ktérym zmniejszonej aktywnosci
fizycznej towarzyszy spozywanie nadmiernej ilosci produk-
tow bogatottuszczowych, bogatoweglowodanowych i wy-
sokokalorycznych. Przewaga dostarczanych kalorii nad ich
zuzyciem wigze sie czesto z rodzinnymi nawykami diete-
tycznymi wyzwalajgcymi nadmierny apetyt u dziecka “,

* Por. A. Oblacinska, M. Wroctawska, B. Wojnarowska, Czestos¢ wyste-
powania nadwagi i otytosci w populacji w wieku szkolnym w Polsce oraz opie-
ka zdrowotna nad uczniami z tymi zaburzeniami, art. cyt., s. 241-245.

® Por. C. Renman, I. Engstrom, S.A. Silfverdal, J. Aman, Mental health and
psychosocial characteristics in adolescent obesity: a population-based case
control study, ,Acta Peadriatica” 88 (1999), s. 998-1003.

¢ Por. J. Chanduszko-Salska, Pojecie nadwagi i otytosci oraz kryteria oce-
ny, ,Zeszyty Naukowe WSHE. Zdrowie" 6 (2000) 11, s. 27-36.

" Por. H. Rzonhca, Dzieci otyte, w: Zaburzenia hormonalne u dzieci i mto-
aziezy, dz. cyt., s. 452-454.

8 Por. B. Jungowar, Dzieci somatycznie odmienne, w: Dziecko niepetno-
sprawne w rodzinie, red. |. Obuchowska, Warszawa 1991, s. 425-459.

? Por. C. Mueller, T. Field, R. Yando, J. Harding, K.P. Gonzalez, D. Lasho,
D. Bendall, Under-eating and over-eating concerns among adolescents,
,<Journal of Child Psychology and Psychiatry” 36 (1995) 6, s. 1019-1025; por.
M. Nordynska-Sobczak, E. Matecka-Tender, K. Klimek, J. Lewirz-Kowalik,
Czynniki ryzyka otytosci u dzieci w wieku pokwitaniowym, ,Pediatria Polska”
8 (1999), s. 791-798.
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3) przyczyny psychologiczne, tzw. ,ucieczka w jedzenie" jako
Sposob na roztadowanie napiecia. Rzonca podzielit je na
3 kategorie %

a) otytos¢ bez przyczyn emocjonalnych,

b) otytosé jako stan ikonsekwencja traumatycznych do-
$wiadczen emocjonalnych, w tym przypadku nadmier-
ne faknienie funkcjonuje jako obrona przed lekiem
i depresjg ',

c) otylos¢ jako stan wynikajgcy z niemoznosci zniesienia
frustracji albo oczekiwania na nagrode lub jako zastep-
cza forma agresiji.

Guillaume uwaza, ze genetycznie przekazywana jest skton-
nos¢ do otytosci, ale jej ujawnienie zalezne jest od czynnikow
$rodowiskowych '?. Nadmiar masy ciata wystepujgcy szczegol-
nie w okresie pokwitania jest najczesciej zapowiedzig otytosci
w pozniejszych latach zycia ™. Zjawisko to dotyczy 80% oty-

tych dzieci ™.

Analizujgc przyczyny nadmiernej masy ciata, coraz czes-
ciej mowi sie o czynnikach natury psychologicznej ™. Otytos¢,
niezaleznie od wieku, wptywa na przekonania i oczekiwania
wobec wiasnej osoby, wyrazajgce sie niskim poczuciem wtas-
nej wartosci i skutecznosci, pesymizmem oraz zewnetrznym
umiejscowieniem kontroli zdrowia. Z kolei niska samoocena,

° Por. H. RzonAca, Dzieci otyte, art. cyt., s. 452-454,

Por. T. Mellbin, J.C. Vuille, Further Evidence of an Association between
Psychosocial Problems and Increase in Relative Weight between 7 and 10

Years of Age, ,Acta Peadiatrica Scandinavica" 78 (1989), s. 576-580.

2 Por. M. Guillaume, Familial trends of obesity through three generations:
the Belgium — Luxembourg child study, ,International Journal of Obesity” 19

(1995) 3, s. 5-9.

¥ Por. B. Zajadacz, Rozmieszczenie tkanki ttuszczowej oraz zachowanie
Sle wybranych parametrow hormonalno-meltabolicznych a mozliwos¢ wyste-
powania powiktan otytosci u dzieci w okresie dofrzewania ptciowego, ,Pedia-
tria Polska” 12 (1997), s. 1113-1119; por. M. Chrzanowska, Wptyw ottuszczenia
ciata w dziecinstwie na wystepowanie otytosci we wczesnym wieku dorostym

(12-letnie badania longitudinalne), ,Pediatria Polska" 3 (1999), s. 239-245.

" Por. S. Koziet, H. Kotodziej, BMI i frakcje wzglednie otytych chtopcow

i dziewczat w wieku 13-15 lat, ,Pediatria Polska" 10 (1999), s. 991-997.

" Por. N. Oginska-Bulik, Psychologia nadmiernego jedzenia. Przyczyny.
Konsekwencje. Sposoby zmiany, £6dz 2004; por. J. Radoszewska, Psychicz-
ne i spoteczne konsekwencje otytosci, w: Otytosc. Jak leczyc i wspierac dzieci
i mtodziez, red. A. Oblacinska, B. Wojnarowska, Warszawa 1995, s. 33-34; Por.
W.B. Szostak, Otytos¢ — problem o rosngcym znaczeniu na przetomie wiekow,

,Medycyna po Dyplomie” nr specjalny: marzec-kwiecien (2000), s. 7-11.
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zwigzana z brakiem wytrwato$ci i opanowania oraz stabg sitgq
woli, wptywa na brak kontroli nad wtasnymi zachowaniami je-
dzeniowymi iwtornie przyczynia sie do rozwoju nadmierne;
masy ciata.

Uwaza sie, ze osoby otyte nie potrafig roznicowaé¢ stanow
emocjonalnych z gtodem. Jedzenie jest dla nich ekwiwalentem
pobudzenia emocjonalnego i srodkiem kompensujgcym nie-
powodzenia i frustracje oraz stanowi sposob radzenia sobie
Z wkasnymi emocjami ',

Wedtug T. Mellbina i J.C. Vuille stres psychospoteczny jest
powodem szybkiego wzrostu wagi u nastolatkow ', Dziecko,
ktore nie potrafi poradzi¢ sobie z niepowodzeniami szkolny-
mi, towarzyskimi czy z rodzinnymi konfliktami, a jednoczes$nie
nie uzyskuje pomocy od otoczenia, ratuje sie ,ucieczkg w je-
dzenie". Nadmierna masa ciata stanowi podstawe do poczucia
braku akceptacji, odrzucenia iizolacji spotecznej. OtytoS¢ jest
nie tylko konsekwencja, ale takze zrodtem stresu. Mozna po-
wiedzie€, ze jest to spirala, w ktorej wraz ze wzrostem pozio-
mu stresu wzrasta masa ciata. Role stresu w powstawaniu oty-
todci potwierdzajg wyniki innych badan'®, ktore wskazujg, ze
w sytuacjach trudnych osoby z nadmierng masg ciata czesciej
korzystajg ze strategii unikowych, a nie skoncentrowanych na
zadaniu. Taki styl radzenia sobie ze stresem sprzyja nieprawid-
towym zachowaniom jedzeniowym.

/wraca sie tez uwage na konflikty w relacjach rodzinnych,
ktore mogq by¢ zarowno przyczyng, jak i skutkiem otytosci ™.

e Por. N. Oginska-Bulik, Psychologia nadmiernego jedzenia. Przyczyny.
Konsekwencje. Sposoby zmiany, dz. cyt.; por. J. Radoszewska, Jestem gruby,
wiec jestem, ,Nowiny Psychologiczne” 1 (2000), s. 65-73.

7 Por. T. Mellbin, J.C. Vuille, Further Evidence of an Association between
Psychosocial Problems and Increase in Relative Weight between 7 and 10
Years of Age, dz. cyt., s. 576-580.

'® Por. N. Oginska-Bulik, Zmiany w obrazie siebie izachowaniach je-
azeniowych u nastolatek uczestniczgcych w programie redukcji nadwagi, w:
Wybrane zagadnienia z Psychologii Klinicznej i Osobowosci, red. A. Kulik,
L. Szewczyk, Lublin 2007, s. 89-104.

Y Por. T. Mellbin, J.C. Vuille, Further Evidence of an Association between
Psychosocial Problems and Increase in Relative Weight between 7 and 10
Years of Age, dz. cyt., s. 576-580; por. A. Obuchowicz, A. Sandelewska,
J. Zmudzinska-Kitczak, M. Marek, Z. Szczepanski, Aspekty psychologiczne
otytosci prostej u dzieci miejskich w wieku przedpokwitaniowym, ,Pediatria
Polska" 2 (1997), s. 139-142; por. G. Apfeldorfer, Anoreksja. Bulimia. Otytosé,
Katowice 1999, (thum. A. Katkowska).
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Zdaniem A. Obuchowicz i innych, w rodzinach, w ktorych wy-
stepowaty konflikty, znaczna wiekszos¢ dzieci (54,5% chtop-
cow i36,8% dziewczat) deklarowata potrzebe zmniejszenia
masy ciata?. Prawdopodobnie bezradno$¢ wobec sytuacji
domowej spowodowata u nich szczegolnie duzg potrzebe na-
wigzania blizszych kontaktow z rowiesnikami, a dieta miata im
utatwic osiggniecie celu. Mueller i inni twierdzg, ze otyte dzie-
ci majg problem zwigzany z niedostatecznie bliskimi relacjami
z ojcem?'. Rozbicie rodziny, alkoholizm, napieta atmosfera,
poczucie odrzucenia, stosowanie kar cielesnych wspotwyste-
pujg z nadwagg. Wedtug J. Radoszewskiej na rozwoj otytosci
u dzieci majg wptyw relacje matzenskie oraz miedzy rodzica-
mi a dzieckiem??. Postawy rodzicielskie odrzucajgce dziecko
mogq kompensacyjnie wyrazaé sie w trosce o obfite odzywia-
nie i ,dobry wyglad". Zrédta tendencji do przekarmiania znajdu-
ja sie takze we wczesnym dziecinstwie, kiedy matka z nadmier-
ng troskliwoscig zmusza dziecko do jedzenia, a stwierdziwszy
spadek wagi manifestuje niepokoj??. H. Rzonca podkresla role
dominujgcej matki w rozwoju otytosci u dzieci?*. Nadopiekuh-
czo$¢ potaczona z projekcjg wirasnych dzieciecych frustracji
powoduje, ze pozywienie staje sie srodkiem wyrazania uczué
i redukcji leku. G. Apfeldorfer opisuje matki otytych dzieci jako
bezkompromisowe, myslgce schematycznie, ztendencjg do
decydowania, co dziecko ,powinno odczuwac" w danej chwili
i narzucania mu swoich emocji2®.

/ nadwagg i nadmiernym apetytem wigze sie szereg prob-
lemow spotecznych. Dzieci otyte sg czesto nieakceptowane
przez srodowisko szkolne, ktore wysmiewa ich wyglad i nie

20 Por. A. Obuchowicz, A. Sandelewska, J. Zmudzinska-Kitczak, M. Ma-
rek, Z. Szczepanski, Aspekty psychologiczne otytosci prostej u dzieci miej-
Skich w wieku przedpokwitaniowym, dz. cyt., s. 139-142.

21 Por. C. Mueller, T. Field, R. Yando, J. Harding, K.P. Gonzalez, D. Lasho,
D. Bendall, Under-eating and over-eating concerns among adolescents, dz.
cyt., s. 1019-1025.

22 Por. J. Radoszewska, Problemy otytosci w teoriach i badaniach psycho-
logicznych, ,Nowiny Psychologiczne” 4 (1993), s. 102-111.

3 Por. Z. Rydzynaski, Zagadnienia kliniczne chorob psychosomatycznych,
w: Psychiatria, red. S. Dabrowski, J. Jaroszynski, S. Puzynski, Warszawa
1987, s. 268-285.

2 Por. H. Rzonca, Dzjeci otyte, art. cyt., s. 452-454,
268 % Por. G. Apfeldorfer, Anoreksja. Bulimia. Otytos¢, dz. cyt.



Na marginesie
7/2008 (14)

szczedzi upokarzajacych przezwisk?¢. Czujg sie odrzucone,
nie doswiadczajg przynaleznosci do grupy rowiesniczej, cze-
sto okreslajg sie jako osoby osamotnione i gorsze od innych.
W oczach rowiesnikow nie sg petnowartosciowymi partnera-
mi w typowych dla wieku rozwojowego grach zespotowych,
wymagajgcych zrecznosci, w gimnastyce czy podczas tanca.
Staje sie to przyczyng ich odrzucenia czy samoistnego unika-
nia, bgdz wycofywania sie ze wspolnych zaje¢?’ w tryb zycia
pogtebiajgcy nadwage, na przyktad bierne spedzanie wolne-
go czasu, gra przy komputerze, ogladanie TV czy zwolnienie
z gimnastyki?®. Poczucie niskiej wartosci zarowno w aspek-
cie fizycznej atrakcyjnoséci, jak i cech osobowos$ciowych, pro-
wadzi do poczucia bycia niezrozumianym, nieakceptowanym,
a w konsekwencji do wycofania sie z kontaktow spotecznych
i poczucia izolacji. Trudnosci interpersonalne moga by¢ przy-
czyng otytosci, a otytoS¢ powoduje problemy psychospotecz-
ne. Zaleznosc¢ ta ma charakter dwukierunkowy.

Otyte dzieci charakteryzujg sie obnizong dojrzatoscig spo-
teczng?® gorszym przystosowaniem® i mniejszymi zdolnos-
ciami spotecznymi?®'. Wystepuje roznica zdan, co do przysto-
sowania szkolnego. Cze$¢ badaczy twierdzi, ze jest ono lepsze

26 Por. W. Franciszek, F. Sliwa, O. Torbus, W. Lukas, Psychiczne aspekty
otytosciprostefu dzieci, ,Pediatria Polska" 56 (1981) 5, s. 530-535; por. M. Nor-
dynska-Sobczak, E. Matecka-Tender, K. Klimek, J. Lewirz-Kowalik, Czynniki
ryzyka otytosci u dzieci w wieku pokwitaniowym, dz. cyt., s. 791-798.

27 Por. B. Jungowar, Dzieci somatycznie odmienne, dz. cyt., s. 425-459;
por. H. Rzonca, Dzieci otyte, art. cyt., s. 452-454.,

2 Por. M. Felts, D. Tavasso, T. Chenier, P. Dunn, Adolescents perception
of relative weight and self-reported weight loss activities, ,Journal of School
Health” 62 (1992) 8, s. 372-376; por. C. Renman, |. Engstrom, S.A. Silfverdal,
J. Aman, Mental health and psychosocial characteristics in adolescent obesi-
ty: a population-based case control study, dz. cyt., s. 998-1003.

29 Por. A. Obuchowicz, A. Sandelewska, J. Zmudzinska-Kitczak, M. Ma-
rek, Z. Szczepanski, Aspekty psychologiczne otytosci prostej u dzieci miej-
Skich w wieku przedpokwitaniowym, dz. cyt., s. 139-142.

%0 Por. C. Braet, I. Mervielde, W. Vanderveycken, Psychological aspects
of childhood obesity: a controlled study in a clinical and nonclinical sample,
,<Journal of Pediatric Psychology” 22 (1997) 1, s. 59-71; por. R.F. Stein, Com-
parison of self-concept of nonobese and obese university junior female nurs-
ing students, ,Adolescence” Spring 22 (1987) 85, s. 77-90.

3 Por. H.T. Banis, J.W. Varni, J.L. Wallander, B.M. Korsch, R. Adler, E. Gar-
cia-Temple, V. Negrete Psychological and social adjustment of obese children
and their families, ,Child Care Health Development" 14 (1988) 3, s. 157-173. 2(/39



niz u zdrowych rowiesnikow. G. Zoppi i inni uwazajq, ze dzieci
otyte cechuje sumiennos¢i wytrwatoS¢ w wypetnianiu obowigz-
kow szkolnych z powodu kompensacji mniejszej sprawnosci fi-
zycznej i potrzeby bycia akceptowanym?3?. Inni za$ wskazujg
na stabsze przystosowanie zwigzane z nizszym ilorazem inte-
ligencji**. Nie potwierdzajg tego obserwacje H. Rzohcy oraz
A. Obuchowicz iinnych wskazujgce na inteligencje w normie
albo powyzej przecietnej 3.

J. Radoszewska i H. Rzonca uwazajg, ze otytoS¢ wptywa
na psychiczne funkcjonowanie dziecka i determinuje jego przy-
stosowanie w sferze emocjonalnej**. Dzieci otyte majq trud-
nosci w kontakcie z samym sobg, w wyrazaniu wiasnych prze-
zy¢ psychicznych, atakze w identyfikowaniu swoich stanow
emocjonalnych. Ograniczony dostep do tresci wtasnych prze-
zy¢ wynika ztendencji do ttumienia emocji. Nierozwigzane
problemy emocjonalne objawiajg sie niespecyficznym napie-
ciem, ktore moze byc¢ roztadowane poprzez nadmierne jedze-
nie. Psychologicznymi przyczynami nadmiernego jedzenia sg
leki, obawy i niepokoje. Otytos¢ nasila rowniez poziom neu-
rotyzmu, przejawiajgcy sie brakiem emocjonalnej rownowagi,
nadwrazliwosécig i matg tolerancjg na frustracje 3. Potwierdze-
niem tego pogladu mogg by¢ zaobserwowane przez Obucho-
wicz i in. zaburzenia osobowosci, majgce charakter nadmiernej
wrazliwosci, lekliwosci, niesamodzielnosci i niepewnosci, ktore

32 Por. G. Zoppi, A. Luciano, A. Vinco, P. Residori, L'obesita in Pediatria:
analisi statistica del rendimento scolastico dei bambini obesi, ,Pediatr. Med.
Chir." 17 (1995) 6, s. 559-561.

3 Por. X. Li, A study of intelligence and personality in children with sample
obesity, ,International Journal of Obesity and Related Metabolie Disorders” 19
(1995) 5, s. 355-357; por. R.F. Stein, Comparison of self-concept of nonobese
and obese university junior female nursing students, dz. cyt., s. 77-90.

% Por. H. Rzonca, Dzieci otyte, art. cyt., s. 452-454; por. A. Obuchowicz,
A. Sandelewska, J. Zmudzinska-Kitczak, M. Marek, Z. Szczepanski, Aspekty
psychologiczne otytosci prostej u dzieci miejskich w wieku przedpokwitanio-
wym, dz. cyt., s. 139-142.

%5 Por. J. Radoszewska, Problemy otytosci w teoriach i badaniach psycholo-
gicznych, dz. cyt., s. 102-111; por. H. Rzonca, Dzieci otyte, art. cyt., s. 452-454.

3 Por. M. Faith, J. Flint, C. Fairburn, G. Goodwin, D. Alison, Gender def-
ferences in the relationship between personality dimensions and relative body
weigth, ,Obesity Research” 9 (2001) 10, s. 647-650; por. A. Krawczyk, Ze-
Spot zmeczenia psychicznego a cechy osobowosci u dzieci z zaburzeniami
endokrynnymi, Lublin 2001, (niepublikowana praca doktorska, Katolicki Uni-

270 wersytet Lubelski Jana Pawia ).
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wystepujg u 67% otytych chtopcow i 55% dziewczynek . Wiek-
szg wrazliwos¢, atakze ulegtosS¢ potwierdzajg wyniki analiz
A. Krawczyk ® i E. Januszewskiej*®. Tendencja do submisji do-
tyczy szczegolnie otytych nastolatkow w wieku 12-14 lat i jest
bardziej widoczna u chtopcow niz u dziewczagt*®. Dzieci z nad-
wagq charakteryzuje wyzszy poziom agresiji, ktora przejawia sie
w formie napastliwosci stownej, posredniej oraz negatywizmu
i urazy*'. Wedtug A. Obuchowicz konflikty z rowiesnikami zgta-
szato wiecej chtopcow (63,6%) niz dziewczynek (36,85%) +2.
Obserwacje kliniczne wskazujg, ze przezywanie swojej ,in-
nosci” narasta u dzieci otytych wraz z poczatkiem pokwitania.
Typowy dla tej jednostki chorobowej zaburzony obraz przeja-
wia sie w negatywnej percepcji wtasnego ciata, wyrazajacej sie
poczuciem matej atrakcyjnosci fizycznej, dyssatysfakcjg z wy-
glagdu itrudnosciami w identyfikacji seksualnej, ujawnionymi
w testach projekcyjnych *3. Konsekwencjg zaburzonego obra-
zu ciata moze byc¢ niska samoocena, brak szacunku do siebie,
poczucie mniejszej wartoéci i nadwrazliwo$é emocjonalna #4.

3 Por. A. Obuchowicz, A. Sandelewska, J. Zmudzinska-Kitczak, M. Ma-
rek, Z. Szczepanski, Aspekty psychologiczne otytosci prostej u dzieci miej-
skich w wieku przedpokwitaniowym, dz. cyt., s. 139-142.

38 Por. A. Krawczyk, Zespct zmeczenia psychicznego a cechy osobowosci
u azieci z zaburzeniami endokrynnymi, dz. cyt.

% Por. E. Januszewska, Przymus jedzenia jako syndrom autodestrukcji
W okresie wczesnej adolescencji, w: Wybrane zagadnienia z psychologii 0so-
bowosci, red. P. Oles, Lublin 1997, s. 145-161.

0 Por. A. Krawczyk, Zespot zmeczenia psychicznego a cechy osobowosci
u dzieci z zaburzeniami endokrynnymi, dz. cyt.

1 Por. N. Oginska-Bulik, Psychologia nadmiernego jedzenia. Przyczyny.
Konsekwencje. Sposoby zmiany, dz. cyt.

“2 Por. A. Obuchowicz, A. Sandelewska, J. Zmudzinska-Kitczak, M. Ma-
rek, Z. Szczepanski, Aspekty psychologiczne otytosci prostej u dzieci miej-
Skich w wieku przedpokwitaniowym, dz. cyt., s. 139-142.

3 Por. P. Isnard-Mugnier, G. Vila, C. Nollet-Clemencon, L. Vera, G. Rault,
M.C. Mouren-Simeoni, Efude controlée des conduites alimentaires et des mani-
festations emmotionnelles dans une population des adolescentes obéses, ,Ar-
chives of French Pediatrics” 50 (1993) 6, s. 479-484; por. L. Putyaski, J. Zarzycki,
Charakterystyka obrazu ciata i samooceny u dziewczat z jadtowstretem psychic-
znym i otytoscig prosta, ,Pediatria Polska" 49 (1994) 6, s. 415-419; por. C. Braet,
I. Mervielde, W. Vanderveycken, Psychological aspects of childhood obesity:
a controlled study in a clinical and nonclinical sample, dz. cyt., s. 59-71.

*“ Por. H.E. Manus, M.R. Killen, Maintenance of self-esteem by obese
children, ,Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursing” 8 (1995) 1, 271



Niezadowolenie z siebie, wystepujgce szczegolnie u dziewczat
w okresie pokwitania, moze prowadzi¢ do symptomow depre-
syjnych**. S.N. Steen iinni oraz B. Sisson iinni zauwazyli, ze
na percepcje obrazu ciata ma wptyw rowniez pteé*¢. Wykaza-
li, ze otyli chtopcy w porownaniu do dziewczat cieszg sie wiek-
szym zadowoleniem ze swej wagi, wygladu, ksztatiu ciata i fi-
zycznej powierzchownosci. Dziewczynki jednak majg bardziej
realistyczny obraz wtasnego ciata niz chtopcy, ktorzy postrzega-
jg siebie jako osoby mniej otyte niz w rzeczywistosci, co niesie
ze sobag niebezpieczenstwo stabej motywacji do redukcji nadwa-
gi*. Badania nie zawsze sg zgodne ijednoznaczne. R.D. Pa-
store iinni oraz S.L. Gortmaker iinni zaobserwowali brak sta-
tystycznej zaleznosci miedzy wagg a samooceng i poczuciem
wtasnej godnoéci“®. Nie byto tez relacji miedzy szacunkiem do
siebie a wskaznikiem BMI, mierzacym stopien nadwagi*’. Zda-

S. 17-27; por. C. Mueller, T. Field, R. Yando, J. Harding, K.P. Gonzalez,
D. Lasho, D. Bendall, Under-eating and over-eating concerns among ad-
olescents, dz. cyt., s. 1019-1025; por. S.A. French, C.L. Perry, G.R. Leon,
J.A. Fulkerson, Self-esteem and change in body mass index over three years
in a cohort of adolescents, ,Obesity Research” 4 (1996), s. 27-33.

% Por. P. Isnard-Mugnier, G. Vila, C. Nollet-Clemencon, L. Vera, G. Rault,
M.C. Mouren-Simeoni, Etude controlée des conduites alimentaires et des mani-
festations emmotionnelles dans une population des adolescentes obéses, dz.
cyt., s. 479-484; por. C. Mueller, T. Field, R. Yando, J. Harding, K.P. Gonzalez,
D. Lasho, D. Bendall, Under-eating and over-eating concerns among adoles-
cents, dz. cyt., s. 1019-1025; por. A. Krawczyk, Zespot zmeczenia psychicznego
a cechy osobowosci u dzieci z zaburzeniami endokrynnymi, dz. cyt.

* Por. S.N. Steen, T.A. Wadden, G.D. Foster, R.E. Andersen, Are obese
adolescent boys ignoring and important health risk?, ,International Journal
of Eating Disorders" 20 (1996) 3, s. 281-286; por. B. Sisson, S.M. Franco,
W.M. Carlin, C.K. Mitchell, Bodyfat Analysis and Perception of Body Image,
,Clinical Pediatrics” 36 (1997) 7, s. 415-418.

7 Por. W. Franciszek, F. Sliwa, O. Torbus, W. Lukas, Psychiczne aspekty oty-
tosciprostej u dzieci, dz. cyt., s. 530-535; por. C. Renman, I. Engstrom, S.A. Sil-
fverdal, J. Aman, Mental health and psychosocial characteristics in adolescent
obesity: a population-based case control study, dz. cyt., s. 998-1003.

% Por. R.D. Pastore, M. Fisher, S.B. Friedman, Abnormalities in weight sta-
tus eating attitudes and eating behaviours among high school students: correla-
tions with self-esteem and anxiety, ,Journal of Adolescent Health” 18 (1996) 5,
S. 312-319; por. S.L. Gortmaker, A. Must, J.M. Perrin, A.M. Sobol, W.H. Dietz,
Social and economic consequences of overweight in adolescence and young
adulthood, ,The New England Journal of Medicine” 30 (1993), s. 1008-1012.

9 Por. S.A. French, C.L. Perry, G.R. Leon, J.A. Fulkerson, Self-esteem
and change in body mass index over three years in a cohort of adolescents,

dz. cyt., s. 27-33.
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niem J.W. Pierce'a i J. Wardle'a poczucie wiasnej wartosci jest
obnizone tylko u tych dzieci, ktore czujg sie odpowiedzialne
za swojg nadwage i sg przekonane, ze niszczy ona ich spo-
teczne interakcje*°. Ponadto, wyniki wielu badan wskazujg na
wzrost poczucia wtasnej godnosci i szacunku do siebie wraz
ze spadkiem masy ciata i uczestniczeniem w programach utra-
ty wagi®'. Podjecie odchudzania powoduje korzystng zmiane
w zakresie samokontroli, w postawach i preferencjach, co do
fizycznej aktywnosci, w postrzeganych kompetencjach fizycz-
nych, koncepcji siebie i obrazie ciata 2.

Wyniki wielu badan potwierdzajg koniecznos¢ uwzglednie-
nia aspektow psychologicznych przed rozpoczeciem postepo-
wania dietetycznego i terapii ruchowej. Niezadowalajgca opie-
ka zdrowotna nad otytymi dzieémi stanowi powazne ryzyko
wystgpienia innych zaburzen, na przyktad cukrzycy, metabo-
licznych chorob uktadu sercowo-naczyniowego, przecigzenia
uktadu kostno-stawowego®3. Brak motywacji i wsparcia ze
strony najblizszych negatywnie wptywa na skutecznosc¢ lecze-
nia otytosci>*.

/miana zachowan jedzeniowych wymaga posiadania pew-
nych predyspozycji, zwtaszcza osobowosciowych, takich jak

% Por. J.W. Pierce, J. Wardle, Cause and effect beliefs and self-esteem of
overweight children, ,Journal of Child Psychology and Psychiatry” 38 (1997) 6,
S. 645-650.

8 Por. S.L. Hoerr, R.A. Nelson, D. Essex-Sorlie, Treatment and follow-up
of obesity in adolescent girls, ,Journal of Adolescent Health Care” 9 (1988) 1,
S. 28-37; por. S.A. French, C.L. Perry, G.R. Leon, J.A. Fulkerson, Self-esteem
and change in body mass index over three years in a cohort of adolescents,
dz.cyt., s. 27-33.

52 Por. B. Kolody, J.F. Sallis, A prospective study of pouderosity body im-
age, self-concept and psychological variables in children, ,Journal of Develop-
mental and Behavioral Pediatrics” 16 (1995) 1, s. 1-5.

% Por. A. Oblacinska, M. Wroctawska, B. Wojnarowska, Czestos¢ wystepo-
wania nadwagi i otytosci w populacji w wieku szkolnym w Polsce oraz opieka
zdrowolna nad uczniami z tymi zaburzeniami, dz. cyt., s. 241-245; por. B. Za-
jadacz, Rozmieszczenie tkanki ttuszczowej oraz zachowanie sie wybranych
parametrow hormonalno-metabolicznych a mozliwo$¢ wystepowania powi-
ktan otytosci u dzieci w okresie dojrzewania ptciowego, dz. cyt., s. 1113-1119;
por. M. Nordynska-Sobczak, E. Matecka-Tender, K. Klimek, J. Lewirz-Kowalik,
Czynniki ryzyka otytosSci u azieci w wieku pokwitaniowym, dz. cyt., s. 791-798.

% Por. S.L. Hoerr, R.A. Nelson, D. Essex-Sorlie, Treatment and follow-up
of obesity in adolescent girls, dz. cyt., s. 28-37; por. E. Jabtonski, S. Buczek,
Wptyw diety niskoenergetycznej na obnizenie stopnia nadwagi u dzieci i mto-
dziezy, ,Pediatria Polska” 10 (1999), s. 999-1005. 273
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sita woli, kontrolowanie swoich zachowan, radzenie sobie z sy-
tuacjami trudnymi i negatywnymi emocjami, poczucie wtasnej
skutecznosci i akceptacji siebie czy optymizm zyciowy, zwig-
zany z wiarg w odniesienie sukcesu. Dlatego tez w ostatnich
latach obserwuje sie wzrost zainteresowania programami psy-
chologicznymi, ktorych celem jest wspomaganie procesu re-
dukcji nadmiernej masy ciata. Najbardziej popularne jest podej-
§cie poznawczo-behawioralne, ktore zaktada wptyw przekonan
i oczekiwan na przezywane emocje i modyfikuje niekorzystne
dla zdrowia zachowania jedzeniowe. Wynikibadan N. Oginskiej-
-Bulik potwierdzity skuteczno$é programu oddziatywan psy-
chologicznych wspierajgcych proces redukcji nadwagi w gru-
pie nastolatek®>. Uzyskano zmniejszenie masy ciata, poprawe
zachowan jedzeniowych, a takze korzystne zmiany w obrazie
wiasnej osoby, przejawiajgce sie we wzroscie poczucia wtasnej
wartosci, skutecznosci, dyspozycyjnego optymizmu i kontroli
wolicjonalnej. Obnizyta sie rowniez sktonnos¢ do przejadania
sie pod wptywem emocji i stosowania restrykcji dietetycznych,
ktore z reguty prowadzg do niekontrolowanego objadania sie
I w rezultacie sprzyjajg nadwadze. Wdrozenie programow psy-
chologicznych pomaga obnizy¢ wage ciata i utatwia jej utrzy-
manie. Najbardziej skuteczne sg jednak programy wielowymia-
rowe, obejmujgce racjonalng diete, aktywnosc¢ fizyczng oraz
oddziatywania psychologiczne nakierowane na kontrole witas-
nych zachowan jedzeniowych. Istnieje koniecznos¢ prowadze-
nia dalszych badan i konstruowania programow uwzgledniajg-
cych profilaktyke, poradnictwo i terapie dzieci z otytoscia.

% Por. N. OgiAska-Bulik, Zmiany w obrazie siebie i zachowaniach jedze-
niowych u nastolatek uczestniczgcych w programie redukcji nadwagi, dz. cyt.,
S. 89-104.



