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Jeszcze kilkadziesiat lat temu otyto$¢ u dzieci byta zjawiskiem rzadkim. Dzi§ dotyczy
juz niemal co pigtego dziecka w wieku od 5 do 18 lat. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia problem nadwagi i otytoSci ma az 340 milionéw mtodych ludzi na catym
swiecie (WHO, 2021). To nie sg juz pojedyncze przypadki — to globalna zmiana, ktéra
wptywa na cate pokolenie.

Za tymi liczbami kryja sie konkretne historie. Historie dzieci, ktére czg$ciej zmagaja sie
z brakiem akceptacji w grupie rowiesniczej, ograniczeniami w codziennych
aktywnosciach czy niskim poczuciem wtasnej wartosci. To takze historie rodzin, ktére
staja przed wyzwaniami zwigzanymi z troskg o zdrowie swoich dzieci.

/////
%,

W\,

Najwiekszym zagrozeniem nie jest jednak sama nadmierna waga, ale jej konsekwencje.
Badania pokazujg, ze dziecko z otytoScia ma nawet pigciokrotnie wigksze ryzyko
pozostania otytym w dorostosci w poréwnaniu z réwiesnikami o prawidtowej masie
ciata (Simmonds i wsp., 2016). A to oznacza zwiekszone prawdopodobieristwo rozwoju
wielu choréb cywilizacyjnych — od insulinoopornosci i cukrzycy typu 2, po schorzenia
sercowo-naczyniowe czy niektére nowotwory.

Otytos¢ i nadwaga dziecigca to nie tylko problem medyczny, ale takze spoteczny i

emocjonalny. To wyzwanie, ktére dotyka nas wszystkich — rodzicéw, nauczycieli,
opiekundw i cate Srodowisko, w ktérym dorastajg dzieci.
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Czym jest nadwaga i

otytos¢ u dzieci

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje nadwage i otyto§é jako nadmierne
nagromadzenie tkanki ttuszczowej, ktére moze zagrazac¢ zdrowiu. NajczesSciej dzieje sig
tak wtedy, gdy organizm dostaje wiecej energii w postaci jedzenia niz faktycznie
potrzebuje. Z czasem zaburza to naturalne mechanizmy regulujgce apetyt — dlatego
dzieciom i nastolatkom trudno jest samodzielnie przerwa¢ ten schemat i zmienié
nawyki zywieniowe.

Statystyki WHO pokazujg, jak dynamicznie narasta problem. W 1990 roku nadwaga i
otytos¢ dotyczyty okoto 8% dzieci w wieku 5-19 lat. W 2022 roku byto to juz 20%. To
oznacza, ze w typowej klasie liczacej 25 uczniéw problem dotyczy juz pieciorga z nich.
Warto podkresli¢, ze otyto$¢ i nadwaga to nie kwestia wygladu. To przede wszystkim
powazne obcigzenie zdrowotne. Nadmierna masa ciata moze prowadzi¢ nie tylko do
choréb fizycznych, takich jak cukrzyca, nadci$nienie, choroby stawéw czy zaburzenia
hormonalne, ale tez do problemdéw psychicznych — obnizonej samooceny, depresiji czy
zaburzen odzywiania.

W przypadku dzieci nie stosuje sie tych samych kryteriéw co u dorostych. U dorostych
diagnoza opiera sig na wskazniku BMI 2 30. U dzieci sytuacja jest bardziej ztozona,
poniewaz ich ciato dynamicznie sie zmienia. Dlatego lekarze korzystaja z siatek
centylowych, ktére uwzgledniajg wiek i pte¢ dziecka.

Aby lepiej zobrazowaé réznice miedzy prawidtowg masg ciata, nadwaga a otytoscig,
mozna postuzy¢ sie metafora sygnalizacji Swietlne;j:

m) Zielone swiatlo — masa ciata dziecka jest w normie, rozwd;j
przebiega prawidtowo.

= nadwaga. To sygnat ostrzegawczy, ze warto
zwolni¢ i zmieni¢ kierunek — wprowadzi¢ zdrowsze nawyki
zywieniowe i wiecej ruchu. W uproszczeniu mozna powiedziec,
ze dotyczy to dzieci mieszczgcych sie mniej wiecej miedzy 90
a 97 centylem masy ciata.

m) Czerwone Swiatto — otyto$é. To juz powazne zagrozenie dla
zdrowia, ktére wymaga dziatania i konsulatcji ze specjalista.
Najczes$ciej] méwimy o wartoSciach powyzej 97 centyla. Nalezy
pamietac, ze sg to orientacyjne zakresy a konkretng diagnoze
stawia lekarza, biorac pod uwage caty obraz stanu zdrowia
dziecka.
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Przyczyny nadwagi i

otytosci u dzieci

Kiedy méwimy o przyczynach nadwagi i otyto$Sci u dzieci, najczgs$ciej wskazuje sie na
dwie rzeczy: zle zbilansowang diete i brak ruchu. Oczywiscie, jest w tym sporo prawdy
— jesli dziecko dostarcza organizmowi wigcej kalorii niz zuzywa, ciato zaczyna
magazynowac¢ nadmiar energii w postaci tkanki ttuszczowej. Ale to tylko wierzchotek
gory lodowe;j.

Takie uproszczone spojrzenie prowadzi do szkodliwych wnioskéw. Cata
odpowiedzialnos¢ spada wéwczas na dzieci i ich rodzicéw. Utrwala sie stereotyp, ze to
Lbrak silnej woli” albo ,lenistwo” stoi za problemem. Rodzice czuja sie winni, a dzieci —
zniechgcone i pozbawione motywacji do dziatania. W efekcie zamiast wsparcia
pojawia sie poczucie porazki i wstydu.

W gabinetach dietetycznych oraz psychologicznych coraz czesciej pojawiaja sie
rodzice z dzie¢mi, ktére zmagajg sie z nadwaga. Co ciekawe, opiekunowie najczesciej
koncentrujg sie na dodatkowych kilogramach — na tym, co wida¢ gotym okiem — a
umyka im to, co lezy u podstaw problemu. Nieprawidtowe nawyki zywieniowe, brak
aktywnosci fizycznej, a takze czynniki biologiczne, psychiczne czy spoteczne — to
wtasnie one tworzg ,ukrytg czesc¢ gory lodowej”.

Czasem nadmierne jedzenie to nie tylko wynik ztych nawykoéw, ale sygnat alarmowy
Swiadczacy o gtebszych trudnosciach — na przyktad o rozwijajacych sie zaburzeniach
odzywiania czy problemach emocjonalnych. Dlatego przyczyny otytoSci u dzieci
trzeba rozpatrywac szerzej — nie tylko w kontekscie talerza i ruchu, ale takze zdrowia
psychicznego, Srodowiska rodzinnego i spotecznego.

Czynniki biologiczne

Stowo ,zdrowy” ma zupetnie inny wymiar, jesli spojrzymy na nie tylko przez pryzmat
wagi, ale réwniez zdrowia psychicznego i poczucia wtasnej wartosci. W tym kontekscie
szczupty nastolatek, ktéry nieustannie katuje sie dietami i nie akceptuje swojego ciata,
wcale nie musi by¢ zdrowszy od tego, ktéry zyje w wiekszym ciele, ale odzywia sie
racjonalnie i dba o réwnowage. Warto podkresli¢, ze w rozwoju nadwagi i otytosci u
dzieci istotng role odgrywaja czynniki biologiczne, ktére w wielu przypadkach
wymykaja sie spod kontroli dziecka czy jego rodziny.
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Znaczacg role odgrywaja réwniez zaburzenia hormonalne i metaboliczne.
Insulinoopornos$¢ czy niedoczynno$¢ tarczycy wptywajg na gospodarke energetycznag
organizmu, utrudniajgc utrzymanie prawidtowej masy ciata nawet przy stosunkowo
zdrowej diecie. U dzieci z insulinoopornoscia czesciej obserwuje sie napady objadania
sig, a praca tarczycy, wyjgtkowo wrazliwej na nagte zmiany odzywiania, zostaje
zaburzona przez gtoddéwki, nieregularne positki czy gwattowne wahania kalorycznosci.

W biologicznym podtozu otytoSci szczegdlne znaczenie majg takze procesy regulacji
taknienia. Hormony takie jak insulina, leptyna i grelina wptywajg na odczuwanie gtodu i
sytosci, jednak u niektérych dzieci system ten dziata nieprawidtowo — sygnat gtodu
pojawia sie zbyt wcze$nie, a informacja o sytosci dociera do mézgu z opdznieniem. W
efekcie dziecko je wigcej niz organizm faktycznie potrzebuje, co z czasem sprzyja
przyrostowi masy ciata.

Na biologiczne ryzyko nadwagi wptywajg takze wczesne doswiadczenia, jeszcze z
okresu prenatalnego i niemowlgecego. Masa urodzeniowa, sposdb karmienia (naturalne
lub sztuczne), a nawet dieta matki w cigzy moga ,programowac” metabolizm dziecka
na kolejne lata zycia. Takie wczesne uwarunkowania pokazujg, ze problem nadmiernej
masy ciata ma czesto korzenie znacznie gtebsze niz tylko aktualne nawyki zywieniowe
czy tryb zycia.

Nie bez znaczenia pozostaje réwniez neurotypowosé. W przypadku dzieci z ADHD
jedzenie — zwtaszcza stodycze, fast foody czy napoje gazowane — moze stawac sig
silnym bodzcem stymulujgcym wydzielanie dopaminy. U niektérych z nich jedzenie
petni réwniez funkcje regulowania emocji, a impulsywnos$¢ utrudnia powstrzymywanie
sie przed sigganiem po kaloryczne przekaski. Z drugiej strony u czesci dzieci
przyjmujacych leki na ADHD obserwuje sie obnizony apetytu, co pokazuje, jak
zréznicowany moze by¢ obraz kliniczny. Podobne trudno$ci pojawiajg sie u czesci
0os6b ze spektrum autyzmu — zaréwno w postaci wybiérczosci pokarmowej, jak i
tendencji do nadmiernego jedzenia. W obu grupach jedzenie moze petni¢ funkcje
regulacyjng w obliczu przecigzenia bodzcami lub ich niedoboru, cho¢ nie dotyczy to
wszystkich dzieci z ADHD czy ASD.

W wielu przypadkach podiozem problemu sa réwniez bagatelizowane Iub
niezdiagnozowane alergie i nietolerancje pokarmowe Dziecko unika woéwczas
produktéw kojarzacych sig z bdlem czy dyskomfortem, a jego dieta staje sie
ograniczona i monotonna. Czesto zastgpuje wtedy réznorodne positki kilkoma
Lobezpiecznymi” produktami — nierzadko wysokoenergetycznymi i ubogimi w sktadniki
odzywcze. Podobnie w przypadku trudnosci sensorycznych: jesli dziecko odbiera
cze$¢ pokarmdw jako zbyt intensywne w smaku i fakturze, moze czesciej siegac po
gtadkie, migkkie, przewidywalne jedzenie — jak jogurty, stodkie napoje czy pieczywo
pszenne — co sprzyja nadmiernemu spozyciu kalorii przy niskiej wartosSci odzywczej.
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Czynniki Srodowiskowe

Styl zycia rodziny

Rodzina to pierwsze i najwazniejsze $Srodowisko, w ktérym dziecko uczy sie
funkcjonowacé. Nasze praktyki rodzicielskie wptywaja na preferencje naszych dzieci,
na sposéb, w jaki traktujg jedzenie i jak postrzegajg swoje ciato. Majg one wigc
zarébwno moc podsycania, jak i gaszenia trudnosci w zywieniu najmtodszych.

Ogromne znaczenie majg codzienne, dobre nawyki zywieniowe. Dzieci uczag sie
przede wszystkim przez obserwacje i nasladowanie — jesli w domu regularnie
pojawiajg sie stodycze i stodzone napoje, traktujg to jako naturalny element diety.
Edukacja zywieniowa powinna wiec opierac¢ sie nie tyle na nakazach i zakazach
kierowanych do dziecka, ile na spéjnosci catej rodziny w stosowaniu sie do zasad,
ktére chcemy mu przekaza¢. Modelowanie dziata wtasnie dlatego, ze dziecko widzi,
jak jego bliscy sami stosuja okreslone zachowania, a nie dlatego, ze jest do nich
naktaniane czy zmuszane. Brak tej spdjnosci rodzi frustracje i poczucie
niesprawiedliwosci. Kiedy dziecko styszy, ze cukier szkodzi, ale jednoczes$nie
obserwuje rodzicéw, ktérzy bez ograniczen siegaja po stodkie przekaski, doswiadcza
rozczarowania i poczucia wykluczenia. Podobnie w sytuaciji, gdy dziecko z nadwaga
lub otytosScig otrzymuje zalecenia dietetyczne, a reszta rodziny si¢ do nich nie
stosuje, rodzi sie poczucie osamotnienia i niezrozumienia. To sprawia, ze jedzenie
staje sie zrédtem napiecia i emocjonalnego dystansu, zamiast wspdlnoty i
bezpieczenstwa.

Dzieci uczg sig zaréwno nawykéw zywieniowych,
biorac udziat podczas przyrzadzania positkéw.
Wytgczanie ich z tej czynno$ci przez rodzicow
argumentujgcych, ze zrobig to szybciej, lepiegj
odbiera im nie tylko nabycie umiejetnosci, ktoére
towarzyszg gotowaniu, ale réwniez podwazajg
temu, ze przyrzadzanie positkdw jest kluczowym
elementem codzienno$ci. To co sie dzieje przy
stole, to nie tylko serwowanie dziecku jedzenia. To
tez sposob na zaspokajanie potrzeby autonomii,

kompetencji i relacji. Samoregulacja w sferze
jedzenia jest w pewnym sensie ucieles$nieniem
autonomii.  Brak wspdlnych positkéw sprzyja z

kolei podjadaniu i sieganiu po szybkie przekaski,
podczas gdy jedzenie przy stole to nie tylko
okazja do lepszego odzywiania, ale tez do
rozmowy i budowania wiezi.
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W tym miejscu nalezy rowniez podkresli¢ role presji i nadmiernej kontroli ze strony
rodziny. Straszenie gtodem (,zjedz, bo bedziesz gtodny”), zachecanie na site (,ostatni
kawateczek, na pewno dasz rade”) czy podwazanie oznak gtodu (,nie mozesz byc
gtodny, przeciez jadte$ godzine temu”) pozornie wydaja sie niewinnymi komunikatami,
ale w rzeczywistosci odbierajg dziecku mozliwoS¢ samoregulacji i budowania
Swiadomosci wtasnych potrzeb zywieniowych. Dziecko, ktére regularnie doswiadcza
takiego traktowania, uczy sig, ze sygnaty wysytane przez jego ciato sg niewiarygodne
albo nieistotne. W konsekwencji coraz trudniej mu zaufa¢ swoim odczuciom gtodu i
sytosci, co moze prowadzi¢ do zaburzonego mechanizmu taknienia — jedzenia ,na
zapas”, przejadania si¢ albo przeciwnie, ignorowania potrzeb fizjologicznych. Z czasem
takie doSwiadczenia stajg sie podstawag niezdrowej relacji z jedzeniem, w ktdrej to nie
ciato, lecz zewnetrzne nakazy i zakazy kieruja zachowaniami dziecka przy stole.

Modelowanie ma réwniez szczegdlne znaczenie w aspekcie powielania schematu
nadwagi w rodzinie. Badania pokazujg, ze gdy jedno z rodzicéw ma nadwage, ryzyko
podobnych problemdéw u dziecka rosnie nawet dwukrotnie, a gdy oboje zmagaja sie z
nadmierng masg ciata — zagrozenie jest jeszcze wieksze. To nie tylko kwestia gendw,
ale przede wszystkim przejmowania nawykdw i wzorcéw.

'%%

Podobnie jest z aktywnoscia fizyczng. Dzieci aktywnych matek maja okoto dwa razy
wigkszg szanse na to, ze same beda chetnie sie ruszaé, a w przypadku aktywnych
ojcéw roéznica jest juz ponad trzykrotna. Jesli oboje rodzice prowadzg aktywny tryb
zycia, prawdopodobienstwo, ze dziecko réwniez bedzie aktywne, rosnie niemal
szesciokrotnie. W innym badaniu wyszto, ze blisko siedem na dziesiecioro dzieci
aktywnych rodzicéw samo byto aktywne — w poréwnaniu do zaledwie co czwartego
dziecka w rodzinach nieaktywnych.

Whnioski sg jednoznaczne: rodzice nie sg jedynie obserwatorami, lecz najwazniejszymi
modelami zachowan zdrowotnych dla swoich dzieci. To, czy sami znajdujg czas na
ruch, jak sie odzywiajg i w jaki sposdb o tym rozmawiajg, ma bezposredni wptyw na
przyszto$¢ dziecka.
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Wptyw reklamy i mediéw na dzieci

Umieszczenie nadwagi i otytoSci w szerszym kontek$cie pozwala zobaczyé, ze
problem nie sprowadza si¢ jedynie do ,jedzenia za duzo” czy ,braku ruchu”. Ogromna
role odgrywa Srodowisko, w ktérym dorasta dziecko. Zyjemy w kulturze, ktéra wciaz
stawia wyglad na piedestale. Media — prasa, filmy, a dzi§ przede wszystkim media
spotecznosciowe — kreujg obraz ciata, ktéry dla wielu staje sie punktem odniesienia.
Cho¢ coraz czeSciej mowi sie o réznorodnosci sylwetek, to w praktyce nadal
obowigzuje wzorzec szczuptej, wysportowanej figury, utozsamianej z sukcesem,
zdrowiem i szczeSciem. Dzieci i nastolatki bombardowane sg uproszczonymi
przekazami w stylu ,bedziesz wygladac tak — bedziesz szczesliwy”. Rzadko kiedy maja
przestrzen, by zastanowi€ sie, czy to w ogole prawda i co dla nich samych oznacza
zdrowie.

W takim klimacie tatwo o sigganie po
restrykcyjne diety. Coraz mtodsze
osoby prébuja ,naprawia¢” swoje
ciata, zamiast uczy¢ sig, jak o nie
dbac. Statystyki pokazuja, ze juz w
2021 roku ponad potowa ludzi na
Swiecie deklarowata, ze sie odchudza.
Wyniki pigecioletniego badania EAT
prowadzonego w Stanach
Zjednoczonych w latach 1997-2004
ujawnity alarmujgce dane: nastolatki,
ktére podejmowaty proby
odchudzania, byty dwukrotnie
bardziej narazone na rozwéj nadwagi
w ciggu kolejnych pigciu lat niz ich
réwiesnicy, ktérzy diet nie stosowali.
Zamiast stabilizacji wagi, mtodzi ludzie
czesto trafiajga na emocjonalng
hustawke: okresy odmawiania sobie

jedzenia przeplatajg si¢ z epizodami n
objadania, a w tle narasta poczucie

winy, lek i niezadowolenie z wtasnego

cCiata.
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Nie pomaga takze spoteczny przekaz, ze szczupta sylwetka oznacza silng wole i zdrowy
styl zycia, a nadwaga — lenistwo i brak kontroli. To uproszczenie nie tylko krzywdzi, ale
takze odcigga uwage od prawdziwych przyczyn problemu. Stygmatyzacja staje sie
dzi§ powaznym wyzwaniem zdrowia publicznego, bo zamiast motywowacé do zmian,
czesto odbiera site do dziatania. Mtody cztowiek, ktéry czuje sie gorszy z powodu
wygladu, znacznie rzadziej bedzie dbat o zdrowa diete i aktywnos¢ fizyczng — choc to
wtasnie one, a nie restrykcje i poczucie winy, moga przywréci¢ réwnowage. Coraz
wigkszym problemem, o ktérym alarmuja psychodietetycy jest powszechna
dostepnos¢ wysoko przetworzonych produktéw spozywczych. Z jednej strony potki
sklepowe uginaja sie od zywnos$ci o niskiej wartosci odzywczej — taniej, sycacej i tatwo
dostepnej. Z drugiej — ceny produktéw petnowartosciowych, takich jak $wieze
warzywa, ryby czy produkty petnoziarniste, systematycznie rosng, przez co dla wielu
rodzin stajg si¢ one mniej osiggalne. Jesli policzymy koszt jednej kalorii, to wtadnie
warzywa — mimo ze najbardziej odzywcze — wypadajg najgorzej pod wzgledem
ekonomicznym.

Nie bez znaczenia jest takze fakt, ze dzieci odgrywajg coraz wigksza role jako
konsumenci. Po pierwsze — same podejmujg decyzje zakupowe, majac dostep do
kieszonkowego czy samodzielnie wybierajgc przekaski. Po drugie — wywierajg silny
wptyw na decyzje rodzicéw i réwiesnikéw, stajagc sie istotnym czynnikiem
ksztattujgcym wybory catego otoczenia. Po trzecie — stanowiag rynek przysztosSci, co
sprawia, ze stajg sie szczegdlnie atrakcyjnym celem dziatann producentéw zywnosci.
Producenci doskonale wykorzystuja te mechanizmy. Marketing skierowany do dzieci
jest wszechobecny — od kolorowych opakowan, przez postaci z bajek na etykietach,
po reklamy w mediach spotecznosciowych. Coraz czeSciej stosuje sie tez promocje i
programy lojalnoSciowe, ktére majg na celu budowanie przywigzania najmtodszych
konsumentéw do marek juz od wczesnego dziecinstwa. Wszystko to sprawia, ze dzieci,
ktére naturalnie kieruja sie impulsem i atrakcyjnos$cia wizualng, sg szczegdlnie podatne
na takie strategie.

W rezultacie wybory zywieniowe dzieci
coraz czeSciej ksztattowane sa nie przez
wiedze o zdrowiu i warto$ciach odzywczych,
lecz przez strategie marketingowe i
ekonomiczne realia rynku. To wtasnie ten
rozdzwiek — miedzy tym, co zdrowe, a tym,
co tanie, tatwe i atrakcyjnie podane — staje
sig jednym z gtéwnych wyzwan w
profilaktyce otytos$ci dziecigcej.
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Czynniki psychologiczne

Jedzenie jako sposéb radzenia sobie z emocjami

W przypadku dzieci i mtodziezy nadmierne jedzenie czesto petni funkcje regulacyjna.
Jedzenie emocjonalne staje sie sposobem radzenia sobie z trudnymi emocjami —
smutkiem, napigciem, stresem czy nuda. Réwniez niektdre trudnosci poznawcze, jak
impulsywnos$¢, perfekcjonizm, stabsza zdolno$¢ odraczania gratyfikacji czy myslenie w
kategoriach ,wszystko albo nic”, dodatkowo zwigkszajg takie ryzyko. To z kolei moze
utrwala¢ btedny krag: chwilowa ulga po zjedzeniu stodyczy prowadzi do wyrzutéw
sumienia i jeszcze wigkszego napiecia.

Nadwaga i otyto§¢ nierzadko wspoétwystepuja z trudnosciami emocjonalnymi, takimi
jak lek i depresyjnos¢. Z jednej strony obnizony nastréj czy przewlekty stres sprzyjaja
sieganiu po jedzenie jako tfatwo dostepne zrédto ukojenia (dziatajgcy na uktad
nagrody). Z drugiej strony — nadmierne jedzenie i zwigzane z nim poczucie winy oraz
brak akceptacji wtasnego ciata moga te stany nasilac.

Psychologiczne trudnosci $cisle tacza sie z
funkcjonowaniem w Srodowisku spotecznym.
Juz badania prowadzone wsrod
szeSciolatkdow pokazujg, ze dzieci z nadwaga
czesciej sa wykluczane ze wspdlnych zabaw,
co obniza ich poczucie wtasnej wartosci i
wiare w swoje mozliwosci. Krytyka ze strony
zwigzany z wygladem odbierajg dziecku
poczucie bezpieczeristwa i wzmacniaja
izolacje. W takich warunkach jedzenie staje
sie substytutem relacji i Zréodtem ukojenia, ale
zarazem barierg w budowaniu zdrowych
wiezi.

Warto pamietad, ze nawet dziecko z wysokim poziomem leku, niskg samooceng czy z
wybidrczg dietg potrzebuje tego samego, co kazde inne — spokoju, zaufania do jego
kompetencji i bezpiecznego, wspierajagcego otoczenia do wzrastania (Kostka,
Wedotowska, 2023). Niejednokrotnie to wtasnie negatywny obraz ciata i niska
samoocena stanowig podtoze, na ktérym wyrastajg otyto§¢ oraz zaburzenia
odzywiania.
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Skutki zdrowotne nadwagi |

otytosci dla rozwoju....

Fizycznego

Nadmierne jedzenie paradoksalnie nie chroni przed niedoborami. Wrecz przeciwnie —
organizm dziecka moze cierpie¢ na brak podstawowych sktadnikéw odzywczych,
takich jak witaminy z grupy B, wapn czy zelazo, a jednocze$nie otrzymywac za duzo
cukréw prostych i ttuszczéw nasyconych. Taki sposéb odzywiania nie tylko spowalnia
rozwoj, ale tez ostabia naturalne mechanizmy obronne organizmu.

Nadwaga i otyto$¢ ograniczajg spontaniczng aktywno$¢ fizyczna. Dzieci szybciej sie
meczy, unikajg ruchu i zabaw z réwiesnikami. To ma konsekwencje dla rozwoju miesni,
koSci i stawéw, a w dalsze] perspektywie takze dla zdrowia emocjonalnego i
spotecznego — bo ruch to nie tylko wysitek, ale i wspdlna zabawa, ktéra buduje relacje.
Kazdy dodatkowy kilogram oznacza 4—6 kilograméw wiekszego obcigzenia dla kolan
podczas biegania czy skakania. Dla poréwnania — kwadrans biegu dla dziecka z
otytoScig moze by¢ wysitkiem poréwnywalnym do pét godziny biegu jego szczuptego
réwiesnika.

Otytos¢ wptywa réwniez na gospodarke &j

hormonalng. Dziewczynki moga dojrzewad
zbyt wczes$nie, u chtopcdéw z kolei proces ten
bywa opézniony. Naturalny rytm rozwoju
zostaje zaburzony, co dodatkowo obcigza v
psychike w trudnym okresie dorastania.

Napady objadania sie zaktécajg dziatanie V —
organizmu — od pracy uktadu pokarmowego, V

po hormony regulujagce gtéd i sytos¢, takie

jak insulina, leptyna czy grelina.

Serce dziecka z otytoSciag musi pracowac tak, jakby pompowato krew dorostego
cztowieka — do znacznie wiekszej masy ciata i tkanek. Juz w mtodym wieku pojawiaja
sie zmiany, ktére dawniej kojarzono wytacznie z dorostymi, np. stluszczenie watroby.
To, co kiedys byto problemem oséb naduzywajgcych alkoholu, dzi§ coraz czesciej
diagnozuje sig u dzieci.

Badania populacyjne pokazujg, ze otytos¢ w dziecinstwie rzadko bywa tylko
~przejsciowa faza”. W wielu pracach szacuje sig, ze od kilkudziesieciu do nawet okoto
70-80% dzieci z otytoscig w wieku szkolnym zachowuje nadmierng mase ciata takze w
dorostosci. Oznacza to nie tylko zwiekszone ryzyko powaznych chordb, ale réwniez
diugotrwate obcigzenie emocjonalne.
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Badania podkreslajg, ze otyto$¢ i nadmierne jedzenie moga wigzac sig z trudnosciami
W rozwoju poznawczym dziecka — szczegdlnie w obszarze koncentracji uwagi,
hamowania reakcji i odraczania gratyfikacji. U czesci dzieci pojawiajg sie takze
charakterystyczne znieksztatcenia poznawcze, takie jak czarno-biate postrzeganie
rzeczywistosci, katastrofizowanie czy uogdlnianie trudnych doswiadczen. Co istotne,
moga one by¢ zaréwno czynnikiem poprzedzajgcym, jak i konsekwencjg nadmiernego
jedzenia.

Brak ruchu dodatkowo pogtebia te wyzwania. Ograniczona aktywno$¢ fizyczna — na
ktéra dzieci i mtodziez z nadmierng masg ciata sg szczegdlnie narazone — obniza
zdolno$¢ zapamietywania, koncentracji oraz rozwigzywania problemdw. Liczne
badania potwierdzajg, ze regularna aktywnoS¢ wspiera rozwéj mozgu, dlatego jej
niedobdr dziata w strone odwrotng i ostabia sprawnos$¢ poznawcza.

Nadwaga czesto wigze sie rowniez z pogorszong jakosScig snu. Dzieci z otytoScia
czesciej doswiadczajg chrapania czy epizodéw bezdechu sennego, co skutkuje
porannym zmeczeniem, drazliwoscig i trudnosciami w utrzymaniu uwagi w szkole.
Réwiesnicy o prawidtowej masie ciata zwykle $pia gtebiej i rzadziej odczuwajg sennos¢
w ciggu dnia, co sprzyja lepszej koncentracji i efektywniejszej nauce.

Zwigzek miedzy otytoscia a funkcjonowaniem poznawczym ma zatem charakter
wieloczynnikowy - wptywajg na niego m.in. jako$¢ snu, poziom aktywnosci fizycznej,
stan zdrowia metabolicznego, stres oraz obraz siebie. OtytoS¢ nie jest wiec
bezposrednig przyczyng obnizonego funkcjonowania poznawczego, lecz czesto
wspotwystepuje z czynnikami, ktére moga sprzyjac¢ takim trudnosciom i utrudniac
dziecku efektywna nauke oraz radzenie sobie z codziennymi wyzwaniami.

Podsumowujac, nadmierne jedzenie i otytoS¢ nie wptywajg na jeden wybrany aspekt
funkcjonowania, lecz oddziatuja na caty obszar poznawczy dziecka. Zjawiska te nie
moga byc¢ analizowane wytacznie z perspektywy diety czy wygladu, poniewaz
obejmujg ztozone interakcje czynnikéw biologicznych, psychicznych i spotecznych.
Dlatego wymagajg podejsScia holistycznego i interdyscyplinarnego, obejmujgcego
wspotprace specjalistow: dietetykow, psychodietetykow, psychologow,
psychoterapeutéw, pediatréw, gastroenterologéw czy  psychiatrow. Takie
wieloaspektowe wsparcie zwieksza szanse na przerwanie btednego kota i
przywrocenie mtodym osobom réwnowagi w rozwoju.
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Psychologicznego i spotecznego

Ws&réd najpowazniejszych psychologicznych i spotecznych nastgpstw nadwagi i
otytosSci u dzieci i mtodziezy wymienia sie szereg trudnos$ci, ktére wptywaja zaréwno
na ich samopoczucie emocjonalne, funkcjonowanie w grupie réwiesniczej, jak i
osiggniecia szkolne.

Nalezy wsréd nich wymienié:

Niskg samoocene i brak akceptacji
wtasnego ciata. Dzieci zmagajace sige z
otytoScig czesto postrzegajg siebie jako
.gorsze" i niewystarczajgce. Brak akceptacji
wygladu obniza wiare w swoje mozliwosci i
wptywa na  aktywno$§¢  szkolng i
pozaszkolng. Zdarza sig, ze rezygnuja z
zajec sportowych czy wystgpien
publicznych w obawie przed krytyka.
Negatywny obraz ciata i niska samoocena
mogag sta¢ sie fundamentem rozwoju
zaburzen odzywiania oraz utrwala¢ btedne
koto otytoSci.

Problemy z nastrojem. Otytosci czesto
towarzyszy podwyzszone ryzyko depresji i
obnizonego nastroju. Wptywaja na to
zaréwno  czynniki biologiczne  (np.
przewlekty stan zapalny zaburzajgcy
rownowage neuroprzekaznikéw), jak i
psychologiczne (wstyd, poczucie winy,
doswiadczenia odrzucenia czy
stygmatyzacji).

Zaburzenia odzywiania. Nadwaga |
otyto§¢ zwieksza ryzyko wystgpienia
zespotu kompulsywnego objadania sie czy
jedzenia emocjonalnego. Dziecko sigga po
jedzenie w odpowiedzi na stres, lgk czy
smutek, co chwilowo przynosi ulge, ale w
diuzszej perspektywie nasila problemy i
obniza poczucie wtasnej wartosci.
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Izolacja i trudnosci w relacjach. Stygmatyzacja i dyskryminacja powodujg poczucie

/////

relacji, co pogtebia samotno$¢ | sprzyja rozwojowi dalszych probleméw
emocjonalnych.

Problemy w nauce. Otytos¢ obok innych czynnikéw jak obnizona jako$¢ snu czy brak
aktywnosci fizycznej moze wptywac na funkcje poznawcze — dzieci czesto zmagaja sie
z gorszg koncentracjg, krétsza zdolnoscig podtrzymywania uwagi i stabszg pamigcia

robocza.

Btedne koto otytosci. Niezadowolenie z wtasnego ciata i niska samoocena ostabiaja
motywacje do zdrowych zmian — np. regularnych positkéw, aktywnosci fizycznej czy
pracy nad emocjami. Dziecko wpada w mechanizm btednego kota, w ktérym czynniki
psychologiczne i spoteczne utrzymuja i pogtebiajg problem nadmiernej masy ciata.

serce Polski
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Klaudia Andrzejczak- Sobkowicz

Klaudia Andrzejczak- Sobkowicz- Psycholog i psychoterapeutka TSR w
procesie ksztatcenia. Wspierajgca mtodziez i dorostych w radzeniu sobie z
trudnosciami emocjonalnymi, zaburzeniami odzywiania | depresja.
Posiadajgca wieloletnie doswiadczenie w pracy z osobami z zaburzeniami
odzywiania, prowadzgca warsztaty, terapig indywidualng oraz grupowa. W
swojej pracy ktadzie nacisk na praktyczne rozwigzania oraz indywidualne
podejscie do kazdej osoby.
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O Fundacji Nie Widaé Po Mnie

Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie zrodzita sie z potrzeby przetamywania tabu i
gtoSnego modwienia o zdrowiu psychicznym Polakéw i problemach, takich jak
depresja, uzaleznienia, leki i fobie. Wierzymy, ze odpowiednia psychoedukacja i
zwigkszanie Swiadomosci jest istotnym elementem profilaktyki zdrowotnej,
ktéra pozwoli w przysztosci zmniejszyé ryzyko zaburzen psychicznych i
zahamuje tendencje wzrostowg zapadalnosci na tego typu choroby, ktérych
konsekwencje odczuwaja pacjenci, rodzina i caty system opieki zdrowotnej.

Swoje dziatania kierujemy do réznych grup wiekowych oraz zawodowych.
Odkrywamy czynniki zwiekszajgce prawdo-podobienristwo zaburzen, a takze
uczymy, jak to zagrozenie zmniejszac. Realizujemy programy psychologicznej
pomocy dla oséb dorostych w kryzysie. Troszczymy sie tez o senioréw.

Troskg otaczamy tez dzieci i miodziez. Wirtualna rzeczywistosc,
deprecjonowanie zycia ,w realu”, samotnos¢, rosngca depresja, uzaleznienia od
substanciji i czynnosci, cyberprzemoc — to tylko kilka z listy problemdéw, ktére
pietrza sie dzi§ przed mtodymi ludZmi.

Programy psychoedukacyjne kierujemy tez do medykdéw, ktérzy w sposéb
szczegdblny zagrozeni sa zaburzeniami typu depresja, uzaleznienia, leki, zespot
stresu pourazowego czy wypalenie zawodowe. Wierzymy, ze odczarowanie
heroizmu w zawodach ochrony zdrowia pozwoli wielu medykom przetamac
strach przed witasciwg terapig, a to wptynie na jako$S¢ ustug i poprawi
funkcjonowanie catego systemu.

Wiecej informacji o naszych programach i podejmowanych dziataniach
dostepnych jest na naszej stronie internetowej www.niewidacpomnie.org
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	Należy wśród nich wymienić:

	Izolacja i trudności w relacjach. Stygmatyzacja i dyskryminacja powodują poczucie wykluczenia. Brak akceptacji ze strony rówieśników utrudnia budowanie bliskich relacji, co pogłębia samotność i sprzyja rozwojowi dalszych problemów emocjonalnych.
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