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Streszczenie

Tlo teoretyczne: Otylos$¢ stanowi obecnie jedno z najwiekszych wyzwan zdrowia publicznego
na $wiecie. W ostatnich kilkudziesigciu latach wskazniki jej rozpowszechnienia na §wiecie
wzrosly okoto trzykrotnie wsrdod osob dorostych oraz okolo siedmiokrotnie wsrdd dzieci
i mtodziezy. Eksperci sa zgodni, ze potrzebna jest interdyscyplinarna wspdipraca w celu
opracowywania i wdrazania skutecznych oddziatywan profilaktycznych i terapeutycznych
wobec nadmiernej masy ciata. Jednym ze szczegélnych wyzwan jest dlugotrwate utrzymanie
efektow terapii w zakresie prowadzenia zdrowego stylu zycia 1 redukcji masy ciata.
Z perspektywy psychologicznej, jedng z przyczyn niepowodzen w tym zakresie moga by¢
deficyty funkcji poznawczych 1 wykonawczych u pacjentow z nadmierng masg ciata.

Cel badania: Celem badania wlasnego bylo porownanie sprawno$ci pamigci werbalnej,
pamieci niewerbalnej, hamowania poznawczego oraz elastycznosci poznawczej miedzy
mtodszymi adolescentami z masg ciala w normie a grupami: (a) z nadwaga, (b) z otytoscia,
(c) z ponadnormatywng masg ciata. Kontrolowano takze roznice dotyczace sprawnosci
w zakresie inteligencji ptynnej oraz nasilenia objawdw depresyjnych w badanych grupach.
Metoda: Przebadano 94 osoby (48,9% dziewczat i 51,1% chitopcéw) w wieku 10-13 lat
(M=11,95; SD=1,17), uczeszczajace do klas od piatej do siodmej szkoly podstawowej. Osoby
z normatywng masg ciata zakwalifikowano do grupy kontrolnej (n =42), za$ osoby z masg ciata
powyzej normy — do nastepujacych grup badanych: (a) z nadwagg (n = 22); (b) z otyloscia
(n = 30); (¢) z ponadnormatywng masg ciala (osoby z nadwaga i otyloscig tacznie; n = 52).
Do oceny opisanych zmiennych wykorzystano: (a) Kwestionariusz do diagnozy depresji
u dzieci i mtodziezy z zestawu CDI 2 — wersj¢ do samoopisu, skrocong; (b) Test matryc Ravena
w wersji standard — forma klasyczna; (c) Test 10 stow - eksperymentalng modyfikacj¢ Testu
15 stow Rey’a; (d) Test ztozonej figury Rey’a; (e) Test Stroopa; (f) Test go/no go w wersji
komputerowej; (g) Test sortowania kart Berga w wersji komputerowej.

Wyniki: Nie stwierdzono wystgpowania istotnych statystycznie réznic migdzy badanymi
grupami w zakresie sprawnosci poszczegdlnych domen poznawczych. Stwierdzono jedynie
wystepowanie tendencji statystycznych, wskazujacych na: (a) $rednio nizsza sprawnos¢
w zakresie inteligencji ptynnej mtodszych adolescentéw z otylosciag w pordwnaniu do grupy
kontrolnej; (b) $rednio wyzsze nasilenie objawdw depresyjnych u mtodszych adolescentow
z nadwagg, w poréwnaniu do grupy kontrolnej; (c) $rednio wigksza sprawnos¢ hamowania
poznawczego w zakresie kontroli interferencji u mtodszych adolescentoéw z ponadnormatywna
masg ciata i obnizonym nastrojem, w poroéwnaniu do mtodszych adolescentéw z masa ciata

w normie i obnizonym nastrojem.



Whioski: Otrzymane wyniki nalezy interpretowaé z duza ostroznos$cia, ze wzglgdu na istotne
ograniczenia badania, szczegdlnie zwigzane z nieoczekiwanym wybuchem pandemii
COVID-19, ktéry wptynat na przebieg prowadzonych badan, jak rowniez mogt istotnie
wplyng¢ na funkcjonowanie psychofizyczne adolescentow. Ponadto, sa one niezgodne
z wickszoscig dotychczas opublikowanych badan, cho¢ wpisuja si¢ w obserwacje autorow,
ze wyniki uzyskiwane w wielu z nich sg niespdjne. Na podstawie analizy ograniczen badania
wlasnego, a takze wnioskow z dotychczasowych publikacji, sformutowano rekomendacje

dla przysztych badan oraz dla praktyki kliniczne;.

Stowa kluczowe: otylos$¢, nadwaga, adolescenci, funkcje poznawcze, funkcje wykonawcze



Summary
Background: Obesity is one of the greatest public health challenges in the world today.
In the last few decades, the rates of its prevalence in the world have increased about threefold
among adults and about sevenfold among children and adolescents. Experts agree that
interdisciplinary cooperation is needed to develop and implement effective preventive
and therapeutic interventions against excessive body mass. One particular challenge
is the long-term sustenance of therapeutic effects in terms of leading a healthy lifestyle
and maintaining reduced body mass. From a psychological perspective, cognitive and executive
function deficits in overweight and obese patients may be one reason for failure in this regard.
Aim of the study: The aim of the study was to compare the performance of verbal memory,
non-verbal memory, cognitive inhibition, and cognitive flexibility between early adolescents
with normal body mass and the following groups: (a) overweight, (b) obese, (c) with excessive
body mass. Differences in the fluid intelligence and the severity of depressive symptoms
in the study groups were also controlled.
Methods: 94 participants (48.9% girls and 51.1% boys) aged 10-13 (M=11.95; SD=1.17)
attending grades five to seven of primary school were examined. Adolescents with normal body
mass were qualified to the control group (n = 42), and adolescents with body mass above
the norm - to the following study groups: (a) overweight (n = 22); (b) obese (n=30);
(c) with excessive body mass (overweight and obese participants together; n =52).
The following methods were used to assess the described variables: (a) Questionnaire
for diagnosing depression in children and adolescents from the CDI 2 set - self-report, abridged
version; (b) Raven’s Standard Progressive Matrices; (c) 10 word test - experimental
modification of The Rey Auditory Verbal Learning Test; (d) The Rey-Osterrieth Complex
Figure test; (e) Stroop test; (f) Go/no go test in computer version; (g) Berg Card Sorting Test
in computer version.
Results: There were no statistically significant differences between the study groups
in the particular cognitive domains. Only statistical trends were found, indicating: (a) lower
average fluid intelligence in early adolescents with obesity compared to the control group;
(b) higher average severity of depressive symptoms in overweight early adolescents compared
to the control group; (c) on average, higher cognitive inhibition in terms
of interference control in early adolescents with excessive body mass and low mood, compared
to early adolescents with normal body mass and low mood.
Conclusions: The interpretation of the obtained results should be approached with caution due

to the considerable constraints of the study, particularly in relation to the unforeseen occurrence
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of the COVID-19 pandemic. This outbreak not only impacted the progression of the study
but also had the potential to significantly influence the psychophysical functioning of the study
groups. Moreover, the findings deviate from most published studies, although they align
with the authors' own observations that the results across existing studies are inconsistent.
Recommendations for future research and clinical practice were formulated, based

on the analysis of the study's limitations and conclusions drawn from previous publications.

Keywords: obesity, overweight, adolescents, cognitive functions, executive functions
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1. Wstep
Otylo$¢ jest nazywana epidemia/pandemig XXI wieku (James i in., 2001; Meldrum

i in., 2017; Pi-Sunyer, 2002; Pupek-Musialik i in., 2008; Swinburn i in., 2011; Szymocha
i in., 2009). Wedlug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organisation,
WHO), miedzy 1975 a 2016 rokiem wskazniki rozpowszechnienia otylosci wzrosty
okoto trzykrotnie wsréd osob dorostych oraz az siedmiokrotnie wsrdd dzieci i mtodziezy
(WHO, 2021). Eksperci alarmuja, ze tak historycznie wysokie wskazniki stanowig ,,bombe
zegarowy” dla wyzwan opieki zdrowotnej] w przysziosci. Otylo$¢ jest bowiem zwigzana
z wieloma powiktaniami dla zdrowia fizycznego oraz psychicznego, a takze stanowi czynnik
ryzyka przedwczesnej $mierci (Abdelaal 1 in., 2017; Bogdanski 1 in., 2020). Taka sytuacja
sprawia, ze konieczne staje si¢ podejmowanie szeroko zakrojonych dziatan — na poziomie
indywidualnym, lokalnym, krajowym 1 globalnym — w celu réwnolegltego zapobiegania
wystepowaniu otylosci, jak rowniez jej skutecznego leczenia. Specjalisci sa zgodni, ze w tym
zakresie potrzebne jest interdyscyplinarne podejscie, uwzgledniajace takze role psychologa
(Bienkowski 1 in., 2018; Bogdanski 1 in., 2020; Lenzi 1 in., 2015; Ostrowska 1 in., 2021).
Skuteczna terapia otytosci jest wyzwaniem, poniewaz osiggni¢cie istotnej redukcji masy ciala,
a szczegOlnie jej dlugoterminowe utrzymanie, wymaga konsekwentnego wprowadzenia
zdrowych nawykow zwigzanych ze stylem zycia, np. zdrowej diety i aktywnosci fizycznej.
Badania pokazuja, ze w ciggu pieciu lat od zakonczenia leczenia pacjenci odzyskuja srednio
ponad 80% utraconej masy ciata (Hall 1 Kahan, 2018). To stwarza potrzebg zaréwno
udoskonalania interwencji terapeutycznych, jak rowniez poszukiwania czynnikéw, ktore mogag
utrudnia¢ pacjentom skorzystanie z terapii. Z perspektywy psychologicznej, jednym
z obszarOw badan, ktory zyskal zainteresowanie specjalistow w ostatnich latach, jest
funkcjonowanie poznawcze pacjentow z otytoscig (Prickett i in., 2015; Smith 1 in., 2011).
Ich wyniki wskazuja, ze otylo$¢ jest zwigzana z deficytami funkcji poznawczych, szczegdlnie
wykonawczych, co moze utrudnia¢ zarzadzanie dowolnymi, celowymi dziataniami,
zwigzanymi z prowadzeniem zdrowego stylu Zzycia. Obszar ten wymaga jeszcze dalszych
badan, ktére umozliwig publikowanie obszernych przegladow systematycznych, metaanaliz,
a takze zalecen dla praktyki terapeutycznej. Brakuje rdwniez podobnych badan na gruncie
polskim. Poniewaz lepiej jest zapobiegaé niz leczy¢, jak rowniez dobrg praktyka jest wezesna
diagnoza i interwencja, szczegéOlnie wartosciowe sa badania uwzgledniajace populacje
pediatryczng. Dlatego badanie wlasne przeprowadzono w grupie mtodszych adolescentow.
Nadrzednym celem niniejszej pracy jest troska o zdrowie, rozumiane jako dobrostan

psychofizyczny. Otylo$¢ - jako choroba przewlekta, cywilizacyjna, psychosomatyczna -
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stanowi zaburzenie stanu zdrowia i wptywa na obnizenie jako$ci zycia osob dorostych, a takze
dzieci i mtodziezy (Jung, 2014; Olszanecka-Glinianowicz i in., 2020). Jej podstawowa
charakterystyk¢ oraz rozpowszechnienie na $wiecie 1 w Polsce przedstawiono
w podrozdziale 2.1.

Kolejnym celem jest praktykowanie interdyscyplinarnego podejscia do problematyki
otytosci, umozliwiajacego jej kompleksowa charakterystyke, a takze wspolprace roéznych
specjalistow w zakresie oddzialywan profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych. Otytos¢
jako problem interdyscyplinarny przedstawiono rowniez w podrozdziale 2.1. Zawarto
w nim takze podstawowa charakterystyke nast¢pujacych perspektyw: biologiczno-medycznej,
dietetycznej oraz fizjoterapeutycznej.

Ze wzgledu na tematyke niniejszej pracy, szczegdlng uwage poswigcono perspektywie
psychologicznej, ktorg opisano w podrozdziale 2.2. Uwzgledniono w nim cele zwigzane
z promocja psychologii jako nauki opartej na dowodach naukowych, jak roéwniez
wzmacnianiem pomostu migdzy naukg a praktyka. W tym konteks$cie scharakteryzowano
zwiazki pomigdzy otytoscig a nastepujagcymi czynnikami psychologicznymi: rodzinnymi,
spoteczno-kulturowymi, zwigzanymi z emocjami 1 stresem oraz temperamentalno-
osobowosciowymi. Opisano takze zaburzenia neuropsychiatryczne powigzane z otyloscia,
jak rowniez mozliwosci 1 aktualne rekomendacje w zakresie oddziatywan psychologicznych.

W celu poszukiwania dalszych, nowych mozliwosci udoskonalania oddziatywan
psychologicznych wobec pacjentéw z otyloscia, w podrozdziale 2.3. przedstawiono przeglad
badan dotyczacych zwigzkow miedzy otytoscig a funkcjonowaniem poznawczym. Wigkszos¢
dotychczasowych badan byta prowadzona w populacji oséb dorostych, jednak uwzgledniono
takze publikacje dotyczace dzieci i mlodziezy.

Funkcjonowanie poznawcze pacjentow z otyloscig to stosunkowo nowy obszar
zainteresowania specjalistow, ktéry wymaga jeszcze dalszych badan, szczegdlnie w populacji
pediatrycznej. Poniewaz brakuje takze podobnych badan na gruncie polskim, w celu
uzupetniania tej luki w rozdz. 3 i 4 opisano problematyke, metodologiczne podstawy, a takze
wyniki badan wlasnych, dotyczacych charakterystyki funkcjonowania poznawczego
mtodszych adolescentéw z ponadnormatywng masg ciata.

Lepsze zrozumienie wzajemnych zaleznos$ci migdzy funkcjonowaniem poznawczym
nastolatkow a ich masg ciala ma szanse¢ stworzy¢ podstawy do opracowania dobrych
standardow 1 zalecen dla praktyki klinicznej. W rozdz. 5 przedstawiono omdéwienie wynikow
badan wiasnych oraz ich ograniczen, z odniesieniem do wynikow badan innych autorow.

Opisano takze mozliwo$ci zastosowania treningu funkcji poznawczych w ramach oddziatywan
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psychologicznych wobec nadmiernej masy ciata, jak rowniez wskazano rekomendacje
dla kolejnych badan, a takze refleksje i1 zalecenia dla praktyki kliniczne;j.
Manuskrypt zredagowano kierujac si¢ przyjetymi w Polsce standardami

Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego w wydaniu siodmym (Skimina i in., 2022).
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2. Tlo teoretyczne
2.1. Otylos¢

2.1.1. Podstawowa charakterystyka
W Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych

ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems),
opracowanej przez WHO, otylo§¢ umiejscowiona jest w rozdziale czwartym Zaburzenia
wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemian metabolicznych pod kodem E66
(WHO, 2015). Definiowana jest jako nieprawidiowe lub nadmierne nagromadzenie tkanki
tluszczowej, ktore moze wplywaé negatywnie na stan zdrowia (WHO, 2021). Definicja ta
obejmuje takze nadwage, traktowang jako przed-otytosé.

W celu rozpoznania otytosci WHO (2021) rekomenduje wykorzystanie wskaznika masy
ciata BMI (body mass index), czyli wskaznika Quteleta II, definiowanego jako stosunek masy
ciata (wyrazonej w kilogramach) do kwadratu wzrostu (wyrazonego w metrach). U oséb
dorostych BMI > 25 interpretowane jest jako nadwaga, a BMI > 30 — jako otytos¢. Specjalisci
zwracaja jednak uwage, ze nie jest to wskaznik doskonaty, poniewaz nie uwzglednia
zroznicowania proporcji masy miesniowej, thuszczowej 1 kostnej (Ostrowska, 2021). Dlatego
w codziennej praktyce czesto uzupelnia si¢ go o pomiar obwodu talii, dostarczajacy informacji
o zawarto$ci trzewnej tkanki thuszczowej w rejonie brzucha. Otylo$¢ trzewna u mezczyzn
stwierdzana jest przy wartosciach > 94cm, a u kobiet > 80cm. Do bardziej precyzyjnej analizy
sktadu ciata wykorzystuje si¢ tez nieinwazyjng i bezpieczng metod¢ impedancji bioelektrycznej
(bioelectrical impedance analysis, BIA), oparta na pomiarze oporu elektrycznego tkanek, przez
ktore przepuszcza si¢ prad o niskim natezeniu, co umozliwia zmierzenie catkowitej, wewnatrz-
1 zewnatrzkomoérkowej wody w organizmie oraz komorkowej masy ciata. Dzigki temu mozliwa
staje si¢ takze ocena tkanek mig¢sniowej 1 thuszczowej (Lewitt 1 in., 2007).

W  przypadku populacji rozwojowej WHO (2021) udostgpnia wyniki swoich
migdzynarodowych badan i — odwotujac si¢ do uzyskiwanych w nich median — rekomenduje
przyjecie odpowiednio dwoch i trzech odchylen standardowych jako warto$ci granicznych
dla okreslenia nadwagi i otylo$ci w przypadku dzieci ponizej 5 lat, a jednego 1 dwoch odchylen
standardowych w grupie wiekowej 5-19 lat. W Polsce dla dzieci i mtodziezy w wieku 3-18 lat
zalecane jest jednak odwolywanie si¢ do siatek centylowych, opracowanych na podstawie
wynikow krajowych badanh OLAF 1 OLA, przeprowadzonych w latach 2007-2012
na reprezentatywnej probie 22 211 oséb (Kulaga i in., 2015; Noczynska i Zubkiewicz-

Kucharska, 2020; Ostrowska 1 in., 2021). Kolejne linie w niniejszych siatkach wyznaczaja, jaki
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procent dzieci w danym wieku znajduje si¢ ponizej ich poziomu pod wzgledem wzrostu i masy
ciata. Wykresy przedstawiajg takze granice stwierdzania niedowagi, nadwagi i otytosci.
Wyodrebni¢ mozna rézne rodzaje otytosci (Ostrowska i in., 2021). Ze wzgledu
na patogeneze wyroznia si¢ otytos¢ pierwotng oraz wtorng. Pierwsza stanowi efekt dodatniego
bilansu energetycznego, czyli przewagi energii przyjmowanej nad wydatkowang. Druga
towarzyszy réznym stanom chorobowym, np. niedoczynno$ci tarczycy lub niedoborowi
hormonu wzrostu. Otylo§¢ wtorna jest duzo rzadsza (stanowi kilka procent wszystkich
przypadkow), ale jej prawidlowe zdiagnozowanie jest bardzo wazne dla wlasciwego
ukierunkowania leczenia. Ze wzgledu na rozmieszczenie tkanki thuszczowej wyrdzni¢ mozna:
(a) otytos¢ gynoidalng (posladkowo-udowa, typu ,gruszka”), czestsza wsrod kobiet;
(b) androidalng (brzuszna, typu ,,jabtko”), czestszag wsrdd mezczyzn oraz kobiet w okresie
menopauzalnym; (c) fenotyp FOTI (Fat Outside Thin Inside), charakteryzujacy si¢ duzym
nagromadzeniem tkanki thuszczowej podskornej, a niewielkim trzewnej oraz (d) fenotyp TOFI
(Thin Outside Fat Inside), w ktorym proporcje tkanki thuszczowej rozktadaja si¢ odwrotnie
(Ostrowska, 2011). Szczegdlnie niebezpieczna dla zdrowia 1 powigzana z wystepowaniem
chorob metabolicznych jest otyto$¢ centralna/wisceralna/trzewna/brzuszna (Jung, 2014;
Tchernof 1 Despres, 2013). Ze wzgledu na nasilenie wyodrebnia si¢ tez rézne stopnie otytosci

— najczesciej umiarkowang (I stopnia), ciezka (I stopnia) i olbrzymig (III stopnia).

2.1.2. Rozpowszechnienie
W zakresie oceny stopnia rozpowszechnienia otylosci, zalecane jest w miare

mozliwosci odwolywanie si¢ do badan, ktéorych metodologia obejmuje bezposrednie,
antropometryczne pomiary (np. wzrostu i masy ciata). Taka forma zbierania danych jest
bardziej rzetelna w porownaniu do samoopisowych deklaracji wymienionych wartosci,
poniewaz badania wykazaly, ze w tych drugich wystepuje tendencja do ich zanizania
(Berghofer 1 in., 2008; Yun i in., 2006). Jak podaje WHO (2021), ktére uwzglednito
w prowadzonych przez siebie badaniach powyzsze zalecenie, w 2016 roku rozpowszechnienie
otyloSci na $wiecie wyniosto 13% populacji oséb dorostych (w tym 11% megzczyzn
oraz 15% kobiet), za§ nadwagi — 39% (w tym 39% mezczyzn 1 40% kobiet). W poréwnaniu
do 1975 roku, wskazniki te wzrosty okoto trzykrotnie. Dane z koordynowanego przez WHO
projektu migdzynarodowej wspotpracy badawczej (NCD Risk Factor Collaboration
[NCD RisC]), 2017) wskazuja na wystegpowanie otytosci u 23,1% dorostych Polakéw
(22,2% kobiet 1 23,7% mezczyzn), a nadwagi — u 58,3% (51,1% kobiet 1 65,6% mezczyzn).
Berghofer 1 in. (2008) wyselekcjonowali 49 badan z lat 1980-2005 do przegladu
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systematycznego, na podstawie ktérego ustalili, ze rozpowszechnienie otytosci w Europie jest
zréznicowane 1 przyjmuje wartosci od 6,2% do 36,5% wsrdd kobiet i od 4% do 28,3% wsrdd
mezezyzn. W pordwnaniu do potowy lat osiemdziesiatych, wskazniki te wzrosty o okoto 30%.
Otylos¢ czgséciej wystepuje we wschodnich, centralnych i potudniowych regionach Europy
(w tym w Polsce), w porownaniu do rejonéw zachodnich i péinocnych. Analizy dotyczace
potencjalnych  czynnikow  wptywajacych na to geograficzne zréznicowanie -
socjoekonomicznych, a takze zwigzanych z dietg i stylem zycia - wymagaja dalszych badan.
Wyniki drugiej edycji Wieloosrodkowego Ogolnopolskiego Badania Stanu Zdrowia Ludnosci
(WOBASZ-II), przeprowadzonego w latach 2013-2014 w Polsce, wskazujg na wystepowanie
otylosci u 25% kobiet 1 24,4% mezczyzn, a nadwagi — odpowiednio u 30,5% 143,2% (Stepaniak
1 in., 2016). Dodatkowo stwierdzono wystgpowanie otytosci brzusznej u co trzeciego
mezczyzny 1 prawie co drugiej kobiety. W porownaniu do pierwszej edycji badan, prowadzone;j
w latach 2003-2005, rozpowszechnienie otylo$ci w odniesieniu do wskaznika BMI wzrosto
wsrdéd mezezyzn, za$ otylosci brzusznej — u obu plci. Jako potencjalne czynniki wplywajace
na wzrost wystepowania otylosci, badacze wskazujg dostepnos¢ w sklepach tanich produktow
spozywczych z duzg iloscig thuszczu 1 cukru, przy jednoczesnym rozwoju technologicznym
wplywajacym na bardziej siedzacy tryb zycia, a przez to takze mniejsza aktywnos$¢ fizyczna.
Nowsze badania, przeprowadzone w Polsce na przetomie 2019 i 2020 roku (jeszcze przed
wybuchem pandemii COVID-19), na reprezentatywnej grupie 1831 osoéb, pokazaly spadek
wskaznikOw rozpowszechnienia otytosci u obu pici, a wzrost czestosci nadwagi wsrod
me¢zczyzn. Nadwage stwierdzono u 42,2% osob (32% kobiet 1 52,4% mezczyzn), a otytosé —
u 16,4% osob (16,2% kobiet 1 16,5% me¢zczyzn; Stos 1 in., 2022). Ponadnormatywna masa ciala
wystapita czesciej u mezezyzn, a takze osoéb starszych, aktywnych zawodowo, mieszkajacych
na terenach wiejskich i cierpigcych na co najmniej jedng chorobe przewlekta.

Alarmujacy jest réwniez wzrost rozpowszechnienia ponadnormatywnej masy ciata
w populacji rozwojowej. Wedtug danych WHO (2021), w 2016 roku otylo$¢ na Swiecie
dotyczyta 6% dziewczat 1 8% chtopcow w wieku od 5 do 19 lat, za§ nadwaga — 18% dziewczat
1 19% chtopcéw. W pordwnaniu do 1975 roku, wskaznik otylosci w tej grupie wiekowej wzrost
okoto siedmiokrotnie. Natomiast w przypadku mtodszych dzieci, dane z 2019 roku wskazuja
na wystgpowanie nadwagi lub otytosci u ponad 38 milionéw dzieci w wieku ponizej 5 lat,
z czego potowa z nich zamieszkuje w krajach azjatyckich. Dane z badania NCD RisC (2017),
ktore odwoluja si¢ do migdzynarodowych norm w zakresie masy ciala, wskazuja
na wystepowanie otylosci u 9,1% polskich dzieci i1 nastolatkéw w wieku od 5 do 19 lat

(5,3% dziewczat i 12,7% chtopcow), a nadwagi — u 25,7% (20% dziewczat i 30% chtopcow).
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Do tych samych norm odwotuja si¢ wyniki badan prowadzonych przez Instytut Matki i Dziecka
w ramach miedzynarodowego programu Health Behavior of School-aged Children (HBSC),
ktérych waznym ograniczeniem jest zbieranie danych na podstawie samoopisowych ankiet
(Mazur, 2015). Otrzymane wyniki wskazujg na istotny spadek wystepowania nadwagi i otytosci
w 2014 roku (14,8%) w poréwnaniu do roku 2010 (17%), co interpretowane jest
jako zahamowanie tendencji wzrostowej wystepowania ponadnormatywnej masy ciata
u miodziezy szkolnej w wieku 11-15 lat. Analiza wynikow pokazuje istotnie czgstsze
wystepowanie nadwagi i otylosci u chiopcéw (19,2%) niz dziewczat (10,4%), a takze
w mtodszych grupach wiekowych, natomiast miejsce zamieszkania (duze miasto, mate miasto,
wies$) okazato si¢ nie réznicowaé badanych grup. Dane z podobnego okresu (2013-2014),
uzyskane przez Harton 1 in. (2019) przy zastosowaniu bezposredniego pomiaru ciata, wskazuja
na wystgpowanie otytosci u 6,6%, a nadwagi u 11,6% adolescentow w wieku 13-19 lat.
Najwyzszy wskaznik wystepowania otytosci charakteryzowat trzynastoletnich chtopcow.
Kedzior i1 in. (2017) zwracaja uwage na trudnosci zwigzane z okre§laniem trendow
W wystepowaniu ponadnormatywnej masy ciala u dzieci 1 milodziezy. Wynikaja one
m. in. ze stosowania roznych kryteriow dotyczacych nadwagi 1 otylosci
(np.  miedzynarodowych/krajowych), metod pomiarowych (np. bezposrednich/
samoopisowych) czy zrdznicowania badanych grup pod wzgledem wieku. W swoim
przegladzie badan autorzy zauwazaja, ze wyzsze wskazniki rozpowszechnienia otytosci
wystepuja w krajach rozwinigtych, natomiast najwigcej dzieci z otylo$cig mieszka w krajach
rozwijajacych sie. W ostatnich latach zaobserwowa¢ mozna wyhamowanie wzrostu odsetka
dzieci z otyloscig w wielu krajach rozwinietych, np. w Europie Zachodniej. Rownolegle
stwierdza si¢ jego wzrost w krajach Europy Wschodniej i Centralnej. W zestawieniu z innymi
europejskimi  krajami, wskazniki rozpowszechnienia otytosci w Polsce klasyfikujg sie
na §rednim poziomie. Tak historycznie wysokie wskazniki autorzy nazywaja bombg zegarowa
dla wyzwan opieki zdrowotnej w przysztosci. W wielu badaniach potwierdzono bowiem
predykcyjnag relacje miedzy wystgpowaniem otytosci w dziecinstwie 1 w dorostosci. Zgodnie
z metaanalizg Simmonds 1 in. (2017), uwzgledniajaca 15 prospektywnych badan kohortowych,
obejmujacych lacznie ponad 200 000 uczestnikow, 55% dzieci z otyloscig utrzymuje ja
w adolescencji, a 80% adolescentow z otylosciag utrzymuje ja w dorostosci (w wieku powyzej
20 lat). W poréwnaniu do swoich rowiesnikow bez otylosci, dzieci i nastolatkowie z otytoscia
pig¢ razy czesciej utrzymaja ja w dorostosci. Jednoczes$nie odsetek jej wystepowania ros$nie

wraz z wiekiem 1 u 70% osob dorostych z otyloscig nie wystgpowata ona we wczesniejszym
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wieku. Oddzialywania prewencyjne wobec wystepowania otytosci w dorostym zyciu
nie powinny si¢ zatem ogranicza¢ tylko do mtodych osob z ponadnormatywng masg ciata.
Obserwowany w ostatnich kilkudziesi¢ciu latach wzrost rozpowszechnienia otytosci,
ktory utrzymuje si¢ na niepokojaco wysokim poziomie i jest wykazywany w wielu
migdzynarodowych badaniach, uzasadnia cz¢sto pojawiajace si¢ w literaturze nazywanie
otytosci epidemia/pandemig XXI wieku (James i in., 2001; Meldrum i in., 2017; Pi-Sunyer,
2002; Pupek-Musialik i in., 2008; Swinburn i in., 2011; Szymocha i in., 2009). Dodatkowym,
nieoczekiwanym czynnikiem, ktory mogt istotnie wplyna¢ na wskazniki rozpowszechnienia
nadwagi 1 otyto$ci w ostatnim czasie, byt wybuch pandemii COVID-19 w 2020 roku. Zalecenia
zwigzane z zachowaniem dystansu spolecznego, w tym izolacja w ramach lockdownu,
kwarantanny, a takze zamknigcie szkot 1 umozliwienie pracy zdalnej, przelozyly sie
na spedzanie wigkszej ilosci czasu w domu, przy wigkszej ekspozycji na bodzce zywieniowe,
znajdujace si¢ w poblizu. Stres zwigzany z wystgpieniem nietypowej, zagrazajacej sytuacji,
polaczone; z informacjami o duzej liczbie zachorowan i1 zgondéw, mogl przyczynié si¢
do czestszego regulowania emocji poprzez jedzenie u oséb przejawiajacych taka sktonnos¢.
Rownolegle zamkniecie obiektow sportowych moglo przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
aktywnosci fizycznej. Na opisane okolicznos$ci, sprzyjajace przyrostowi masy ciata, zwrécili
uwage Clemmensen i in. (2020). Stavridou 1 in. (2021) dokonali przegladu 15 badan, ktére
potwierdzity wzrost wystgpowania otytosci w trakcie pandemii, w réznych grupach
wiekowych. W polskim badaniu, przeprowadzonym w trakcie narodowej kwarantanny w 2020
roku, 29,9% ankietowanych stwierdzito u siebie wzrost masy ciata. Dotyczyt on szczegdlnie
osOb, ktore juz wczesniej charakteryzowala ponadnormatywna masa ciata, a takze osob
w wieku powyzej 35 lat (Sidor, 2020). Dopiero badania prowadzone w kolejnych latach
przyniosg informacj¢ o bardziej dlugotrwatych skutkach pandemii, jednak eksperci
rekomenduja jak najszybsze wdrozenie interwencji, bez czekania na rozwdj powiktan.
W tym celu opracowali wytyczne dla lekarzy, wskazujace na potrzebe interdyscyplinarnego
podejscia do otytosci, opisywanej jako choroba o podtozu psychosomatycznym (Olszanecka-

Glinianowicz i in., 2020).

2.1.3. Problem interdyscyplinarny
Specjalisci sa zgodni, Ze potrzebne jest interdyscyplinarne podejscie do otylosci, zeby

méc ja kompleksowo charakteryzowaé, rozumieé, diagnozowa¢ i leczy¢ (Bienkowski
i11in., 2018; Bogdanski i in., 2020; Lenzi i in., 2015; Ostrowska i in., 2021). Rekomendowanym

postgpowaniem leczniczym bylaby mozliwos¢ objecia pacjenta opieka przez lekarza
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podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), wspolpracujacego z dietetykiem, fizjoterapeuta
i psychologiem (Bienkowski i in., 2018). W przypadku, gdyby taka forma pomocy okazata si¢
niewystarczajaca, lekarz POZ moéglby przekierowac pacjenta do specjalistycznego osrodka,
kierowanego przez lekarza obesitologa. Niestety w Polsce taka forma opieki nie jest dostepna
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Pomimo zwigzanych z tym ograniczen,
zalecane jest powazne traktowanie problemu otylosci i poszukiwanie mozliwos$ci leczenia.
Wedtug Bogdanskiego i1 in. (2020) umiejetno$¢ rozpoznawania i leczenia otytoSci staje si¢
koniecznoscig dla lekarzy wszystkich specjalnosci. Jesli natomiast lekarz ocenia, Ze nie posiada
wystarczajacego doswiadczenia czy kompetencji, powinien pokierowac pacjenta do miejsca,
w ktorym bedzie mogl uzyska¢ pomoc. Niewlasciwe jest ograniczenie si¢ do zalecenia,
ze pacjent powinien schudna¢, poniewaz otyto$¢ jest choroba wymagajacag kompleksowego
podejscia. Bienkowski 1 in. (2018) wskazuja, ze w ramach interdyscyplinarnej terapii powinny
by¢ dostepne takie mozliwosci oddziatywan jak: zmiana nawykéw zywieniowych, aktywnos¢
fizyczna, terapia behawioralna, psychoterapia, farmakoterapia czy leczenie chirurgiczne.
W pierwszej kolejnosci powinny by¢ wdrazane oddzialywania niefarmakologiczne,
w nastepnej farmakoterapia, a w przypadku zaawansowanych postaci otylosci — rozwazenie
leczenia chirurgicznego (Bienkowski 1 in., 2018; Bogdanski i in., 2020).

Terapia oraz profilaktyka otylosci powinny by¢ takze przedmiotem zainteresowania
organdw panstwowych, w celu wdrazania oddzialywan na poziomie systemowym. Urzednicy
1 politycy powinni wspotpracowa¢ z interdyscyplinarnymi zespolami specjalistow
oraz korzysta¢ z zalecen publikowanych przez ekspertow. Miedzynarodowe rekomendacje
dotyczace oddziatywan majacych na celu zapobieganie wzrostowi wskaznikow
rozpowszechnienia nadmiernej masy ciala zawarte zostaly m. in. w dokumencie Globalna
strategia WHO dotyczqca diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia, przyjetym podczas Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia (World Health Assembly) w 2004 roku i ponownie zatwierdzonym
w 2011 roku (WHO, 2004). Opisuja one potrzebe wspotpracy jednostek sektora publicznego,
prywatnego, a takze mediow w zakresie promowania zdrowej diety i aktywnosci fizycznej
na poziomie indywidualnym, lokalnym, krajowym i globalnym. Zgodnie z zasada, ze latwiej
jest zapobiega¢ niz leczy¢, w 2014 roku WHO utworzyto takze Wysoka Komisje do Walki
z Dziecigca Otytoscia, ktorej rekomendacje opisane zostaty w raporcie z 2016 roku i obejmuja
sze$¢ kluczowych obszaréw oddziatywan promujacych: (a) spozywanie zdrowej zywnoSci
wraz z ograniczeniem produktow niezdrowych, w tym napojéw stodzonych cukrem,;
(b) aktywno$¢ fizyczng wraz z ograniczeniem siedzacego trybu zycia; (c) edukacje i1 opieke

zdrowotng dla rodzicoéw na etapie planowania potomstwa oraz w trakcie cigzy; (d) dbatos¢
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o zdrowg diete, sen i aktywnos¢ fizyczng we wcezesnym dziecinstwie w celu nauki zdrowych
nawykow; (e) zapewnienie Srodowiska szkolnego sprzyjajacego rozwijaniu zdrowego stylu
zycia u starszych dzieci i nastolatkow; (f) kompleksowa opieke dla dzieci i mlodziezy
z nadmierng masg ciata oraz ich rodzin (WHO, 2016). W 2018 roku WHO opublikowalo takze
Globalny plan dziatania dotyczqcy aktywnosci fizycznej na lata 2018-2030: wigcej aktywnych
ludzi dla zdrowszego swiata, ktorego celem jest redukcja braku aktywnosci fizycznej o 15%
do 2030 roku (WHO, 2018). W 2014 roku Komisja Europejska wprowadzita plan dziatania
w sprawie otytosci dzieci na lata 2014-2020 (European Commission, 2014). Zapowiadana jest
publikacja w 2024 roku ewaluacji niniejszego planu oraz dalszych rekomendacji (the Science
and Technology in childhood Obesity Policy [STOP], 2021).

Miedzynarodowe zalecenia znajduja swoje odzwierciedlenie takze w regulacjach
polskich. Jednym z celow operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2016-
2020 byta poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnos$ci fizycznej
spoleczenstwa. Jest on kontynuowany réwniez w NPZ na lata 2021-2025, jako cel dotyczacy
profilaktyki nadwagi 1 otylosci (Dziennik Ustaw [Dz. U.] z 2016 r., pozycja [poz.] 1492).
Realizacje wigkszosci wyznaczonych zadah powierzono Narodowemu Instytutowi Zdrowia
Publicznego PZH — Panstwowemu Instytutowi Badawczemu. Sg to dzialania w zakresie
prowadzenia ogolnopolskiego centrum edukacji zywieniowej (wraz z poradnig online), szkolen
dla grup zawodowych zaangazowanych w dzialania na rzecz walki z nadmierng masg ciala,
a takze tworzenia systemu przyjaznego etykietowania zywno$ci, e-bazy izomerow trans
kwasow tluszczowych oraz badania wyborow konsumenckich. Zadanie dotyczace
monitorowania, wczesnej diagnozy i interwencji wobec wystgpowania nadmiernej masy ciata
u dzieci w mtodszym wieku szkolnym powierzono Instytutowi Matki i Dziecka. W 2016 roku
wprowadzone zostalo takze rozporzadzenie Ministra Zdrowia, okreslajace grupy srodkow
spozywczych, ktoére moga by¢ sprzedawane dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu
o$wiaty oraz ustalajgce wymagania, ktére w tych jednostkach musza spetni¢ srodki spozywcze
stosowane w ramach Zywienia zbiorowego dzieci 1 mtodziezy (Dz. U. z 2016 r., poz. 1154).
W ten sposéb ograniczono mozliwg zawarto$¢ cukru, thuszczu 1 sodu w produktach
sprzedawanych w sklepikach szkolnych, a takze wprowadzono zasady wplywajace korzystnie
na warto$¢ odzywcza positkow serwowanych na stotdéwkach szkolnych. Kolejnym krokiem
mogloby by¢ wprowadzenie regulacji dotyczacych produktéw sprzedawanych w bliskim
otoczeniu szkot. W 2021 r. wprowadzono w Polsce réwniez optatg cukrowsa
(w ramach nowelizacji do obowigzujacej ustawy o zdrowiu publicznym), ktora przyczynita si¢

do wzrostu cen stodkich napojow (Dz. U. z 2015 r., poz. 1916), co w zalozeniu powinno
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przetozy¢ si¢ na ograniczenie niezdrowych wyborow zywieniowych konsumentow. W ramach
profilaktyki ponadnormatywnej masy ciata ws$rdd dzieci i mlodziezy na szczeblu
ogblnopolskim realizowany jest program edukacyjny Trzymaj forme!, organizowany przez
Glowny Inspektorat Sanitarny oraz Polska Federacje Producentéw Zywnosci Zwiazek
Pracodawcéw (zrédlo: www.trzymajforme.pl). Jego celem jest realizacja zalecen WHO
w zakresie promocji zdrowej diety i aktywnosci fizycznej. Jako przyktad dziatania na szczeblu
lokalnym mozna wymieni¢ szczecinski program Odwazna osemka, finansowany przez Gming
Miasto Szczecin 1 realizowany we wspoOlpracy specjalistow z Uniwersytetu Szczecinskiego
1 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego (zrodio: www.osemka.usz.edu.pl). Program
obegimuje m. in. przesiewowe badania uczniow klas drugich szkoét podstawowych

oraz interdyscyplinarna, specjalistyczng opieke dla dzieci ze stwierdzong nadmierng masg ciata.

Podsumowujac, zanotowanie w badaniach epidemiologicznych niepokojaco wysokich
wskaznikOw rozpowszechnienia nadmiernej masy ciata przetozyto si¢ na podjecie w ostatnich
latach wielu dziatan na szczeblu mig¢dzynarodowym oraz krajowym, majacych na celu
sformutowanie 1 wdrazanie w praktyce rekomendacji dotyczacych oddzialywan
indywidualnych, lokalnych, krajowych 1 globalnych, ukierunkowanych na zapobieganie
dalszemu wzrostowi tych wskaznikéw. Dodatkowym, nieoczekiwanym czynnikiem, ktéry
wplynat na ich wzrost, byt wybuch pandemii COVID-19 w 2020 roku. Konieczne staje si¢
zatem kontynuowanie i poszerzanie dotychczasowych dzialan. W Polsce szczegolnie wazne
bytoby umozliwienie pacjentom z nadwagg i otytoscia dostepu do interdyscyplinarnej opieki
specjalistycznej w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Oprécz wymienionych
wyzej obszarow dziatan, wartoSciowe bytoby takze wprowadzenie regulacji ograniczajacych

reklamowanie niezdrowych produktéw spozywczych.

Majac na uwadze potrzebg interdyscyplinarnego podej$cia do problematyki
ponadnormatywnej masy ciata, w kolejnych podrozdzialach omowione zostang nastgpujace
perspektywy: biologiczno-medyczna, dietetyczna i fizjoterapeutyczna. Ze wzgledu na tematyke
niniejszej pracy, najwigcej uwagi poswigcono perspektywie psychologicznej, ktora opisana

zostanie w podrozdziale 2.2.

2.1.4. Perspektywa biologiczno-medyczna
U podioza ponadnormatywnej masy ciala lezy dysregulacja homeostazy energetycznej

organizmu, zwigzana z wystgpowaniem dodatniego bilansu energetycznego, czyli przewagi
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energii przyjmowanej nad wydatkowang, co moze wynika¢ z nadmiernego spozycia pokarmu
i/lub obnizenia podstawowej przemiany materii (Ostrowska i in., 2021). Wyrdzni¢ mozna
o$rodkowe i obwodowe mechanizmy regulacyjne, zwigzane z komunikacja miedzy ukladem
nerwowym a resztg organizmu, ktéra odbywa si¢ droga nerwowa — za posrednictwem nerwu
btednego oraz droga endokrynng — za posrednictwem hormondéw 1 metabolitow
(Reimisz, 2022a). Gléwnym obszarem moézgowym, bedacym punktem dojscia niniejszych
sygnalow jest podwzgorze, ktore odpowiada za odczuwanie glodu i sytosci, a takze regulacje
zachowan zywieniowych. Znajduje si¢ w nim jadro lukowate, w ktorym dwie grupy komorek
tworzg antagonistyczne wzgledem siebie uklady: oreksygeniczny, ktory stymuluje pobor
energii; a takze anoreksygeniczny, ktory go hamuje. Uklady te komunikujg si¢
z podwzgérzowymi osrodkami glodu i sytosci 1 wplywaja na odpowiedZz behawioralng
organizmu. Sygnaly obwodowe, ktére oddziatujag na OUN, mozna podzieli¢ na pobudzajace
taknienie (gléwnie za posrednictwem greliny) oraz hamujace (m. in. za posrednictwem leptyny,
insuliny czy cholecystokininy), a takze na krétkoterminowe (informujace o aktualnym stanie
nasycenia) 1 dtugoterminowe (informujace o zasobach energetycznych organizmu i powigzane
z iloscig tkanki tluszczowej; Reimisz, 2022b). Stres psychologiczny moze modyfikowaé
taknienie poprzez pobudzenie uktadu wspotczulnego, osi stresu i uktadu renina-angiotensyna-
aldosteron. Krotkoterminowo prowadzi to do obnizenia poziomu taknienia, natomiast
dhugoterminowo moze prowadzi¢ do przejadania si¢, poniewaz wydzielany kortyzol bedzie
obnizatl hamujacy wptyw leptyny na taknienie. Oprécz aspektu homeostatycznego, istotng role
w pobieraniu pokarmu odgrywa takze aspekt hedonistyczny, zwigzany z ukladem nagrody
w OUN (obejmujacy m. in. dopaminergiczny szlak mezolimbiczny) 1 jedzeniem pod wptywem
nie tyle fizjologicznego glodu, co apetytu, czyli odczucia zwigzanego z potrzebg spozycia
konkretnego pokarmu, dostarczajacego przyjemnych doznan (Ostrowska, 2021),
np. atrakcyjnych dla zmystow (smakowicie wygladajacych czy pachnacych). Glownym
neuroprzekaznikiem w tym ukladzie jest dopamina, ktoérej obnizona lub podwyzszona
transmisja moze by¢ zwigzana ze sklonno$ciag do przejadania si¢ jako zachowania
kompensacyjnie wzmacniajagcego uczucie przyjemnosci lub bedacego efektem trudnosci
w poznawczo-behawioralnej kontroli nagradzajacej czynnosci (Reimisz, 2022a). Aspekt
hedonistyczny moze zatem goérowaé¢ nad homeostatycznym i prowadzi¢ do spozywania
pokarmu pomimo braku odczucia gltodu. Kolejny wazny aspekt, na ktory w ostatnim czasie
badacze zwracaja uwage czesciej niz wezesniej, to regulacja dowolna, zwigzana z aktywnoscia
ptatéw czolowych kory mozgu, towarzyszaca procesom poznawczym i wykonawczym, ktore

zostang szerzej opisane w kolejnych podrozdzialach (Gadde i in., 2018; Reimisz, 2022b).
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Dzigki procesom samokontroli poznawczej mozliwe jest wyhamowanie reakcji behawioralnej
na wewnetrzne impulsy zwigzane z odczuwaniem glodu/apetytu, ktére wptywaja na cheé
spozycia pokarmu. Przykladowo osoba z otyloscig, ktéra jest zmotywowana do pracy
nad zmiang nawykow zywieniowych na zdrowsze, w sytuacji ekspozycji na apetycznie
wygladajacy (ale niezdrowy) bodziec zywieniowy, np. zelki lub chipsy, moze §wiadomie chcie¢
powstrzymac si¢ przed siggnigciem po nie — a sprawno$¢ proceséw samokontroli moze jej
w tym pomaga¢ lub nie. Podsumowujac, na ostateczne wybory zywieniowe wplywaja
skomplikowane interakcje miedzy réznymi czynnikami motywacyjnymi — fizjologicznymi,
hedonistycznymi oraz poznawczymi. Wystepuja liczne polaczenia migdzy obszarami
mozgowymi odpowiadajacymi za regulacje zachowan zywieniowych — szczegolnie
podwzgorzem, ukladem nagrody i1 wyzszymi osrodkami korowymi (Reimisz, 2022a).
Wystepowanie ponadnormatywnej masy ciala jest powigzane z dysregulacja opisanych
mechanizmow.

Na rozwdj otylosci w ciggu zycia wplywa interakcja czynnikow genetycznych
1 srodowiskowych. Szacuje si¢, ze odziedziczalno$¢ otytosci (w odniesieniu do wskaznika
BMI) wynosi 40-70% (Herrera 1 Lindgren, 2010). O podatnos$ci genetycznej Swiadczg takze
wyniki badan, wskazujace na wyzsza zgodno$¢ BMI miedzy bliznigtami jednojajowymi
niz dwujajowymi oraz wyzsza zgodnos¢ BMI dzieci adoptowanych z ich rodzicami
biologicznymi niz adopcyjnymi. Barczyk i in. (2017) opisujg trzy rodzaje otylosci
z perspektywy genetycznej: (a) jednogenowa (niesyndromiczng), ktérej podlozem sg mutacje
pojedynczych genow; (b) syndromiczng, ktora stanowi jeden z wigkszej liczby objawdw
zespotu o podtozu genetycznym (np. Pradera-Williego); oraz (c) powszechng, uwarunkowang
wielogenowo. Ten ostatni, najczestszy rodzaj otytosci powigzany jest z wystepowaniem wielu
zmian w roznych miejscach genomu, ktore moga by¢ modyfikowane przez dziatanie czynnikow
srodowiskowych, epigenetycznych i migdzygenowych. Ich szczegdtowe mechanizmy dziatania
wymagajg dalszych badan.

Jak wskazuja Bogdanski i1 in. (2020), podczas diagnozowania otylo$ci nalezy
uwzgledni¢ czynniki przyczynowe zaréwno o charakterze typowo biologicznym - takie jak
zaburzenia endokrynne, uszkodzenie podwzgorza, zespoly genetyczne czy dziatanie lekow;
jak 1 czynniki psychologiczne — takie jak napadowe objadanie si¢, czy tez dwukierunkowe
zalezno$ci migdzy otyloscia a schizofrenia, choroba afektywno-dwubiegunowa i depresja.
W badaniach wykazano takze wystgpowanie licznych powiktan otylosci, ktére zgodnie
z rekomendacjami opisywanymi przez Biefikowskiego 1 in. (2018) powinny by¢ zbadane

u kazdego pacjenta z ponadnormatywng masg ciala, a takze u kazdego pacjenta z niniejszymi
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powiktaniami powinno si¢ oceni¢ wystepowanie nadwagi lub otytosci. Stwierdzane powiktania
to: stany przedcukrzycowe, cukrzyca typu 2, zaburzenia lipidowe, nadci$nienie tg¢tnicze,
choroby sercowo-naczyniowe, niealkoholowa stluszczeniowa choroba watroby, zespot
policystycznych jajnikow, nieplodnos$¢, hipogonadyzm meski, bezdech senny, astma
oskrzelowa, zmiany zwyrodnieniowe stawow, wysitkowe nietrzymanie moczu, refluks
zotadkowo-przetykowy, depresja. Wsrdd powiklan wymienia si¢ takze niektére rodzaje
nowotworow (Bogdanski 1 in., 2020). Abdelaal i in. (2017) wskazuja, ze choroby uktadu
krazenia oraz nowotwory odpowiadaja za najwieksze ryzyko zgonu zwigzane z otyloscia.
Olszanecka-Glinianowicz 1 in. (2020) podkres$laja, ze w leczeniu powiktan otytosci wazne jest
uwzglednienie leczenia przyczynowego samej otytosci, ze szczegodlng uwaznoscig na jedzenie
pod wptywem emocji. Wiekszos¢ wymienionych wyzej powiklan opisujg takze specjalisci
pracujacy z populacjg pediatryczng, dodatkowo zwracajac uwage na czestsze wystepowanie
cech przedwczesnego dojrzewania plciowego u obu pici, a takze nieregularnych miesigczek
u dziewczat (Mazur 1 in., 2022). W swoich rekomendacjach podkreslajag rowniez role
wspotpracy z rodzicami podczas terapii otytosci u dzieci, szczego6lnie tych mtodszych,
poniewaz im miodsze dziecko, tym wigkszy bedzie udzial rodzicow w codziennym wdrazaniu
zalecen. Autorzy opisuja, ze istotnym elementem terapii otytosci jest opieka psychologiczna

oraz rozwazenie udziatu dziecka i rodzicow w terapii w nurcie poznawczo-behawioralnym.

2.1.5. Perspektywy dietetyczna i fizjoterapeutyczna
Do klasycznych strategii profilaktycznych oraz terapeutycznych wobec nadmiernej

masy ciala nalezy polaczenie oddziatywan dietetycznych ze zwigkszeniem aktywnos$ci
fizyczne;j.

Podstawowe rekomendacje w zakresie diety WHO zawarto w swojej globalnej strategii
z 2004 roku (WHO, 2004). Obejmuja one dazenie do osiggnigcia 1 utrzymania homeostazy
energetycznej 1 zdrowej masy ciata poprzez: (a) ograniczenie pozyskiwania energii z thuszczoéw
ogotem; (b) =zwickszenie proporcji tluszczOw nienasyconych wobec nasyconych;
(c) zmniejszenie spozycia kwasdéw tluszczowych typu trans; (d) wiekszy udziat w diecie
owocow, warzyw, roslin stragczkowych, produktéw petnoziarnistych 1 orzechow;
(e) zmniejszenie spozycia cukréw wolnych i soli; (f) wybieranie soli jodowanej. Cukry wolne
obejmuja wszystkie cukry, ktore zostaty dodane do Zywnosci lub napojow, jak rowniez cukry,
ktére naturalnie wystepuja w miodzie, syropach, sokach owocowych i ich koncentratach
(WHO, 2020a). W raporcie Wysokiej Komisji do Walki z Dziecigcg Otytoscia (WHO, 2016)

potozono nacisk na potrzebe dziatan systemowych w zakresie promowania zdrowych wyborow
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zywieniowych. Konieczne jest kierowanie edukacji zywieniowej do wszystkich grup
spotecznych, z wykorzystaniem ogolnodostepnych mediéw, programow szkolnych
czy wystandaryzowanego etykietowania produktéw zywnos$ciowych. Wigksza §wiadomos$¢
zdrowotna wynikajaca z wiedzy, powinna zosta¢ wsparta takze regulacjami poprawiajgcymi
dostgpnos¢ zdrowych produktdw w otoczeniu oraz zmniejszajacymi ekspozycj¢ na produkty
niezdrowe, np. poprzez ograniczenia zwigzane z ich reklamowaniem czy mozliwoscia
sprzedazy w placowkach oswiatowych. W celu wspierania zdrowej diety w populacji
rozwojowej, konieczna jest wspdlpraca z rodzicami, poniewaz ich wiedza 1 wlasny przyktad
sg znaczace dla rozwijania zdrowych nawykow zywieniowych u dzieci.

Podstawg leczenia dietetycznego u pacjentow ze stwierdzong nadwagg lub otyloscig jest
zastosowanie diety o obnizonej energetycznos$ci w stosunku do indywidualnego dziennego
zapotrzebowania danej osoby, uzaleznionego od pfci, wieku, masy ciata czy ilosci aktywnosci
fizycznej (Ostrowska, 2010). W europejskich wytycznych rekomenduje sie, zeby jako cel
terapeutyczny przyja¢ ubytek masy ciata o 5-15% w przypadku pacjentow z otyloscig
< 35kg/m?, a dla 0s6b z wyzszym stopniem otytosci — minimum 20% (Tsigos, 2009). Zalecane
zdrowe tempo spadku masy ciala wynosi 0,5-1kg tygodniowo, co jest mozliwe
przy zmniejszeniu dziennej podazy energii o 500-1000 kcal (Bronczyk-Puzon i in., 2014;
Ostrowska, 2010). Polecana jest dieta niskoenergetyczna, bogata w blonnik, o obnizonej
zawartosci thuszczéw oraz weglowodandéw z wysokim indeksem glikemicznym (IG). Powinna
jednak zawiera¢ odpowiednie proporcje poszczegdlnych sktadnikow odzywczych. Bialowolska
(2021) podaje, ze zalecany sktad racji pokarmowej przy takiej diecie wynosi: < 30% thuszczu,
ok. 20-25% bialtka, 46-55% weglowodandw, a takze 2-5g soli kuchennej 1 25-35¢g btonnika.
Jadtospis powinien by¢ szykowany zgodnie z piramidg zdrowego zywienia, u ktorej podstawy
znajduja si¢ warzywa i owoce, a takze produkty zbozowe, natomiast w dalszej kolejnosci
nabial, migso 1 tluszcze (zrédto: www.ncez.pzh.gov.pl). Zaleca si¢ wypijanie 1,5-21 ptynoéw
obojetnych dziennie (szczegodlnie wody niegazowanej). Wazna jest nie tylko jako$¢
spozywanych positkow, ale takze ich rozmiar, sposdb przygotowania czy rytmicznos¢
przyjmowania w ciggu dnia. Rekomenduje si¢ spozywanie pigciu positkow dziennie,
w tym trzech wigkszych i dwoch mniejszych, jak réwniez niepomijanie $niadania i jedzenie
ostatniego positku ok. 3-4h przed snem. Przygotowujac positki, warto zrezygnowac
z wykorzystania thuszczu przy smazeniu i pieczeniu, jak réwniez korzysta¢ z bezttuszczowego
grillowania, gotowania i duszenia (Bialowolska, 2021; Bronczyk-Puzon i in., 2014;
Ostrowska, 2010). Sa to ogdlne zalecenia, ktore potrzebuja by¢ dostosowane indywidualnie

to potrzeb i stanu zdrowia pacjenta. Jak podaja Mazur i in. (2022), w przypadku mtodszych
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dzieci celem powinna by¢ nie tyle redukcja masy ciala, co jej stabilizacja, umozliwiajaca
spadek BMI wraz z rozwojowym wzrastaniem dziecka. Eksperci zwracajg uwagg, ze celem
leczenia dietetycznego nie jest samo schudnigcie, ale poprawa parametréw zdrowotnych.
Szczegdlnym wyzwaniem staje si¢ dtugotrwate utrzymanie efektow w czasie. Stad zalecane
jest powolne tempo redukcji masy ciata, umozliwiajace rownolegla prace nad konsekwentng
zmiang nawykow zywieniowych. W tym zakresie pomocne moze by¢ skorzystanie ze wsparcia
psychologicznego, np. terapii poznawczo-behawioralne;.

Postepowanie prewencyjne oraz terapeutyczne wobec nadwagi i1 otylosci obok
oddziatywan dietetycznych powinno uwzglednia¢ takze odpowiednio intensywng i regularng
aktywnos$¢ fizyczng. Jak wskazuje WHO w swojej globalnej strategii z 2004 roku, aktywnos$¢
fizyczna nie tylko pomaga uzyska¢ ujemny bilans energetyczny i tym samym kontrolowac
zdrowa masg ciala, ale takze wplywa korzystnie na cisnienie krwi, poziom cholesterolu HDL
(high density lipoprotein) 1 glukozy u oséb z nadwaga (WHO, 2004). Minimum p6t godziny
aktywnoS$ci o umiarkowanej intensywnosci przez wigkszo$¢ dni w tygodniu zmniejsza ryzyko
chorob uktadu krazenia, cukrzycy, a takze raka piersi 1 okreznicy. Wedtug raportu Wysokiej
Komisji do Walki z Dziecigcg Otytoscig (WHO, 2016), 81% nastolatkéw w wieku 11-17 lat
nie realizuje zalecanego poziomu aktywnosci fizycznej, ktory w tej grupie wiekowej wynosi
godzine dziennie. Podkres§lana jest potrzeba oddziatywan systemowych w zakresie zar6wno
zwickszania wiedzy spoteczenstwa na temat korzysci dla zdrowia fizycznego
oraz psychicznego, wynikajacych z uprawiania aktywnosci fizycznej, jak rowniez zwigkszania
dostepnosci  bezpiecznych miejsc rekreacyjnych, S$ciezek pieszych 1 rowerowych
(uwzgledniajacych rowniez osoby z niepetnosprawnosciami). W przypadku dzieci i mtodziezy
wazne jest takze uwzglednianie zajg¢ ruchowych w formalnej edukacji oraz edukowanie
1 wspieranie rodzicow w ksztaltowaniu zdrowych nawykéw u ich dzieci, np. poprzez
ograniczanie czasu spedzanego przed ekranami urzadzen elektronicznych czy wspdlng
aktywnos¢ fizyczng. W 2020 roku WHO opublikowalo wytyczne dotyczace rekomendowanego
czasu trwania 1 intensywnosci ¢wiczen fizycznych w roéznych grupach wiekowych
(WHO, 2020b). Zgodnie z nimi dzieci i mtodziez w wieku 5-17 lat powinna wykonywac
¢wiczenia o umiarkowanej lub duzej intensywnosci $rednio przez godzing w ciggu dnia, a osoby
doroste — od 150 do 300 minut w ciggu tygodnia. Zalecane jest takze wykonywanie ¢wiczen
aerobowych, majacych na celu wzmocnienie migéni i kosci, przez 3 dni w tygodniu
w przypadku dzieci i mlodziezy oraz 2 dni w tygodniu w przypadku oso6b dorostych. Zwrocono
uwage takze na potrzebe ograniczania czasu spedzanego w pozycji siedzacej, szczegolnie przed

ekranem.
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W przypadku pacjentdw z otyloscia zaplanowanie zwigkszenia wysitku fizycznego
powinno zosta¢ poprzedzone oceng ewentualnych przeciwwskazan, takich jak niewydolnos¢
uktadu krazenia, niewyrownana cukrzyca czy nowotwory (Plewa i Markiewicz, 20006).
U pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi przeprowadza si¢ probe wysitkowa w celu
ocenienia poziomu tolerancji. Przy braku przeciwwskazan zazwyczaj zalecane jest
wykonywanie ¢wiczen wytrzymatosciowych (aerobowych) o umiarkowanej intensywnosci
przez minimum 30 min, pi¢¢ razy w tygodniu (Brzozowski i Chomiuk, 2021). Dodatkowo
zaleca si¢ wigczenie treningu sitowego (oporowego), wzmacniajacego poszczegolne partie
miegs$ni. U oséb z BMI powyzej 35 kg/m? zalecana jest szczegdlna uwazno$¢ na wykonywanie
¢wiczen, ktore nie obcigzajg ukladu mig$niowo-szkieletowego. Do monitorowania
bezpieczenstwa pod katem wysitkowym mozna wykorzysta¢ urzadzenie rejestrujace tetno,
ktore nie powinno przekroczy¢ maksymalnej wartosci, wyliczanej wedtug wzoru: 220 - wiek.
Kazdy trening powinien zosta¢ poprzedzony rozgrzewka, umozliwiajacg adaptacje organizmu
do zwigkszonego wysitku, a zakonczony fazg wyciszajagca, pomocng w stopniowym spadku
tetna do warto$ci spoczynkowych (Plewa 1 Markiewicz, 2006). Trening wtasciwy powinien by¢
dostosowany do upodoban i mozliwosci pacjenta. Szczegdlnie polecane sg ¢wiczenia w wodzie,
ktore odcigzaja stawy. Czesto wykorzystuje si¢ tez trening marszowy, indywidualnie
dostosowany. Oprocz zaplanowanej aktywnosci fizycznej, warto takze poszukiwa¢ mozliwosci
zwigkszania ruchu w codziennych sytuacjach (Osinski, 2017), np. przemieszczajac si¢ wigcej
pieszo, rezygnujac z windy czy zamieniajgc biurko na takie, przy ktorym mozna pracowac
na stojgco. Specjalisci zwracajg uwage, ze w praktyce pacjentom czgsto trudno jest wdrozy¢
aktywnos$¢ ruchowg na poziomie zgodnym z wytycznymi. Dlatego dobrze jest kierowac si¢
zasada, ze kazdy ruch jest lepszy od zadnego, rozpoczyna¢ od akceptowalnej dla pacjenta ilosci
1 stopniowo ja zwigkszaé, a takze poszukiwac rodzajow ¢wiczen mozliwie atrakcyjnych
1 latwych do wykonania, np. przy muzyce czy we wspierajacej grupie (Brzozowski i Chomiuk,
2021; Osinski, 2017; Plewa 1 Markiewicz, 2006). Podobnie jak w przypadku diety,
dla dlugoterminowych efektow wazne jest konsekwentne utrwalenie nawykow zwigzanych
z aktywno$cig ruchowa. Dobrze, zeby pacjenci od poczatku nastawiali si¢ na potrzebe
wyznaczenia nie tylko krétko-, ale tez dlugoterminowych celdéw, osigganych krok po kroku

1 zwigzanych ze zmiang stylu zycia.
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2.2. Perspektywa psychologiczna
Czynniki psychologiczne powigzane z otytoscig mozna analizowa¢ zardwno pod katem

czynnikow ryzyka, budujacych podatnos$¢ na wystapienie nadmiernej masy ciata, jak rowniez
pod wzgledem konsekwencji jej wystapienia. Na podstawie literatury przedmiotu
wyodrebniono nastepujace grupy czynnikow, ktore zostang opisane w dalszej czesci
niniejszego podrozdziatu: rodzina, spoleczenstwo i kultura, temperament i osobowos$¢, emocje
1 stres, zaburzenia neuropsychiatryczne. Przedstawione zostang takze aktualne mozliwosci

wykorzystania oddziatywan psychologicznych w ramach wielospecjalistycznej terapii otytosci.

2.2.1. Rodzina
Pierwszym S$rodowiskiem zycia dziecka jest najczesciej dom rodzinny. Obserwujac

otoczenie (w tym gléwnych opiekunow), jak réwniez wchodzagc w dynamiczna,
dwukierunkowg interakcj¢ z nim, dziecko nabywa wiedz¢ o $§wiecie 1 rozwija umiejetnosci
potrzebne do zycia w nim — w tym nawyki zwigzane ze stylem Zzycia, obejmujace
m. in. zachowania zywieniowe 1 aktywno$¢ fizyczng. WartoSciowe jest zatem analizowanie
czynnikow rodzinnych, ktore moga wptywac na wystepowanie nadmiernej masy ciata u dzieci.

Izdebski 1 Rucinska-Niesyn (2009) opisujg rodzinne uwarunkowania otytosci
z perspektywy koncepcji psychologicznych, ktore stanowig punkt wyjscia dla wywodzacych
si¢ z nich nurtow terapeutycznych: poznawczo-behawioralnego, psychoanalitycznego oraz
systemowego. Perspektywa behawioralna odwotluje si¢ do proceséw uczenia sie, takich jak
warunkowanie klasyczne 1 sprawcze czy uczenie si¢ przez obserwacje. W tym kontekscie
autorzy zwracajg uwage na role rodzicow jako modeli zachowan zwigzanych z dietg
1 aktywnoscig fizyczna, ktérych dzieci uczg si¢ poprzez nasladownictwo. Uzupehnienie tego
podejscia stanowi perspektywa poznawcza, zwracajgca uwage na rolg zaburzen mechanizmow
kontroli zachowan zywieniowych (aspekt behawioralny) oraz mysli i wyobrazen zwigzanych
z jedzeniem (aspekt poznawczy). Nadmierna kontrola zewnetrzna ze strony rodzicow moze
przyczynia¢ si¢ do deficytow samokontroli u dzieci. W perspektywie psychoanalitycznej
otytos¢ traktowana jest jako objaw nieprawidtowosci we wczesnej relacji matka-dziecko
(Radoszewska, 2011). Moze stanowi¢ wyraz niewlasciwego zaspokojenia potrzeb
psychicznych dziecka w fazie oralnej (skoncentrowanej na ustach pobierajacych pokarm
z piersi matki). Objadanie si¢ jest interpretowane w sposdb symboliczny, przyktadowo moze
stuzy¢ zaspokajaniu potrzeb psychicznych poprzez przyjmowanie pokarmu symbolizujacego
bezpieczenstwo 1 matczyng mitos¢. W ujeciu psychosomatycznym, ktore wywodzi sig¢

z psychoanalizy, otylo$¢ jest efektem probleméw w prawidlowym odczytywaniu sygnatow
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z ciala — roznicowaniem glodu oraz napigcia emocjonalnego. Podloze tych probleméw
przypisywane jest trudnosciom matki w roéznicowaniu mig¢dzy potrzebami pokarmowymi
a emocjonalnymi niemowlgcia. Karmienie dziecka w odpowiedzi na oba rodzaje potrzeb moze
si¢ przektada¢ na pdzniejsze przyjmowanie przez nie pokarmu zar6wno w reakcji na gtod, jak
i napiecie emocjonalne. Z perspektywy systemowej otylos¢ traktowana jest nie jako
indywidualna choroba, ale objaw dysfunkcji systemu rodzinnego. Moze stanowic temat
zastegpczy wobec glebiej ukrytych, zasadniczych probleméw, ktérych podjecie mogloby
zagraza¢ specyficznie funkcjonujgcej homeostazie rodzinnej. Rodziny pacjentéw z otytoscia
charakteryzowane s3 jako dosrodkowe - utrudniajace interakcje z grupa roéwiesnicza,
ksztattowanie indywidualnej tozsamosci, osigganie autonomii. Pacjent moze by¢ utrzymywany
w dziecigcej zaleznosci, ktora zaspokaja potrzeby emocjonalne rodzicoéw i/lub tagodzi konflikty
miedzy nimi. Jesli rodzice rowniez cierpig na otytos¢, jej posiadanie moze by¢ wyrazem
lojalnosci wobec nich (Izdebski 1 Rucinska-Niesyn, 2009; Radoszewska, 2011). Wydaje sig,
ze jak najpetniejsze zrozumienie czynnikow wplywajacych na wystgpowanie otytosci mozna
osiggna¢ poprzez uwzglednienie kazdej z proponowanych, jednocze$nie roznych
1 komplementarnych wzgledem siebie perspektyw, razem tworzacych warto$ciowy wieloobraz
mozliwych uwarunkowan rodzinnych tej choroby.

Wiasciwosci dotyczace funkcjonowania rodzin os6b z nadmierng masg ciala staty sie
przedmiotem badan naukowych. Halliday i1 in. (2014) dokonali przegladu 21 publikacji
dotyczacych funkcjonowania rodzin dzieci i nastolatkbw w wieku od 3 do 17 Iat,
charakteryzujacych si¢ nadmierng masg ciata. Dobrze funkcjonujgce rodziny zdefiniowali jako
cechujace si¢ jasnym podziatem rdl, sprawng i1 otwarta komunikacjg, zdrowa regulacja
emocjonalng, a takze powodzeniem w realizacji zadan rodzinnych przy jednoczesnym
wspieraniu rozwoju indywidualnego jej cztonkéw. Do pomiaru poziomu funkcjonowania
rodziny w wigkszo$ci analizowanych badan wykorzystano metody samoopisowe. Wyniki
okazatly si¢ zgodne z oczekiwaniami: gorsze funkcjonowanie rodziny bylo istotnie zwigzane
z wickszym ryzykiem wystepowania nadmiernej masy ciala u dzieci, jak rowniez dzieci
z otytoscig czgsciej pochodzity z takich rodzin. Sita tych zwiazkéw byta mata lub umiarkowana.
Cechy rodzin, ktére okazaly si¢ istotnie powigzane z wystgpowaniem nadmiernej masy ciata
u dzieci, to: staba komunikacja, staba kontrola zachowania (dotyczy istnienia zasad
okreslajacych akceptowane zachowania), mata spojnos$¢ (wiez emocjonalna), wysoki poziom
konfliktu, staba hierarchiczno$¢ miedzy czlonkami rodziny (w odniesieniu do poziomu

autorytetu, dominacji, podejmowania decyzji). Autorzy wskazujga na mozliwo$¢ wystepowania
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dwukierunkowych wptywdéw miedzy funkcjonowaniem rodziny a wystgpowaniem nadmiernej
masy ciata u dzieci (Halliday i in., 2014).

W Chile przeprowadzono ciekawe badanie longitudinalne, w ktorym na przestrzeni
pierwszych 21 lat zycia 1000 oso6b kilkukrotnie dokonywano pomiaru ich BMI
oraz charakterystyk dotyczacych ich §rodowisk domowych i rodzinnych (East i in., 2019).
Badacze chcieli sprawdzi¢, czy mniej wspierajace charakterystyki wymienionych srodowisk
w okresie dziecinstwa sg zwigzane z wystepowaniem wyzszego BMI w dorostosci. W tym celu
oprocz kilkukrotnego pomiaru BMI os6b badanych (w wieku 5, 10, 15 1 21 lat) badacze
wykorzystali: (a) kwestionariusze samoopisowe (wypetniane dwukrotnie przez ich matki,
gdy dzieci mialy rok 1 10 lat); (b) bezposrednig obserwacj¢ rocznych dzieci w interakcjach
z matkami w S$rodowisku domowym (trwajaca 1 godzing, z wykorzystaniem
wystandaryzowanego arkusza oceny) oraz (c) ustrukturalizowany wywiad (przeprowadzany
z matkami, gdy ich dzieci miaty 10 lat). Wyniki potwierdzily przewidywania badaczy,
ze wyzsze BMI w wieku 21 lat jest zwigzane z mniej wspierajagcymi charakterystykami
dotyczacymi $rodowiska domowego 1 rodzinnego, wsréd ktorych mozna wyr6znic:
nieobecnos¢ ojca, stres w rodzinie, depresje matki, nieatrakcyjne i niestymulujace wnetrze
domu oraz niski poziom rodzicielskiego ciepta/akceptacji (East i in., 2019).

Notara 1 in. (2020) dokonali przegladu systematycznego 58 artykuléw naukowych
dotyczacych czynnikéw rodzinnych, mogacych wplywaé na wystepowanie nadmiernej masy
ciala u dzieci. Wyodrebnili 10 czynnikoéw, ktore poddali dalszym analizom: mas¢ ciata
rodzicow oraz ich poziom wyksztatcenia i status zawodowy, strukture rodziny, czestotliwos¢
wspolnego spozywania positkow, style wychowawcze, praktyki zywieniowe, postrzeganie
wagi dzieci przez rodzicoéw, a takze histori¢ choréb w rodzinie. Wiekszo$¢ badan potwierdza
pozytywna zalezno$¢ migdzy wystegpowaniem nadmiernej masy ciata u rodzicow
oraz ich dzieci. Zwigzek ten zostat potwierdzony m. in. w metaanalizie 11 badan obejmujacych
tacznie 39 386 dzieci (Kanciruk i in., 2014). Moze to wynika¢ z niewykluczajacych si¢
wplywow genetycznych, epigenetycznych i srodowiskowych — zwigzanych np. z ekspozycja
na styl zycia sprzyjajacy powstawaniu otytosci (Notara i in., 2020). Badania wskazujg takze
na czestsze wystepowanie otylosci dziecigcej w przypadku rodzin z historiag chorowania
na choroby sercowo-naczyniowe, zaburzenia metaboliczne, cukrzyce czy nadci$nienie.
W zakresie wigkszo$ci pozostatych czynnikow wyniki badan sa mniej jednoznaczne, jednak
ich analiza stwarza mozliwo$¢ lepszego rozumienia potencjalnie pozytywnych
lub negatywnych wpltywow rodzinnych na mas¢ ciala u dzieci. Cz¢$¢ badan wskazuje, ze

w krajach rozwijajacych si¢ wyzsze dochody sa pozytywnie skorelowane z wystepowaniem
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nadmiernej masy ciata, co moze wynika¢ ze zwigkszonego dostepu do wysokoenergetycznego
jedzenia, natomiast w krajach rozwinigtych wyzsze dochody negatywnie korelujg z nadmierng
masg ciata, co moze by¢ zwigzane z wigksza uwaznos$cig na wpltyw diety na stan zdrowia
i dostepnoscia zdrowszych, czgsto drozszych, produktow spozywczych. Czynnikiem
posredniczacym w niniejszych zalezno$ciach moze by¢ poziom wyksztalcenia, sprzyjajacy
wickszej wiedzy na temat zdrowego stylu zycia. Jednoczesnie rozwdj edukacyjny i zawodowy
moga wplywac negatywnie na dostgpnos¢ rodzicdw i czgstos¢ spozywania positkow wspdlnie
z dzie¢mi, co ogranicza modelowanie zdrowych nawykoéw zywieniowych 1 koreluje z wyzsza
masg ciata u dzieci. Posiadanie rodzenstwa okazuje si¢ sprzyja¢ wigkszej ilosci wspdlnej
aktywnosci fizycznej 1 w ten sposdb chroni¢ przed nadmiernym przyrostem masy ciata.
Niekorzystne jest natomiast do§wiadczenie konfliktu lub rozwodu rodzicow, ktore jako zrédto
stresu dla dziecka mogga przyczyniac si¢ do dysregulacji emocjonalnej, co moze przektadac si¢
niekorzystnie na zachowania zywieniowe 1 aktywnos¢ fizyczna, np. czestsze jedzenie w celu
regulacji emocji. Niesprzyjajacy okazuje si¢ takze zbyt permisywny (zwigzany z wiekszym
przyzwoleniem na spozywanie niezdrowych produktow zywieniowych) lub zbyt autorytarny
styl wychowawczy (zwigzany z wysokim poziomem kontroli i trudnosciami u dziecka
w zakresie samodzielnej regulacji spozycia jedzenia na podstawie wiasnych sygnatéw gtodu
1 sytosci). Badania wskazuja, ze rodzice czgsto nie dostrzegajg nadmiernej masy ciata u swoich
dzieci, co moze si¢ przektada¢ na niepodejmowanie dziatan sprzyjajacych jej zdrowej regulacji
(Notara 1 in., 2020).

Cho¢ wyniki wielu badan dotyczacych powigzania czynnikow rodzinnych
z wystepowaniem nadmiernej masy ciata nie sg jednoznaczne i nie pozwalaja na zbudowanie
jednolitego modelu rodziny osoby z otyloscig, pokazuja mozliwe S$ciezki pozytywnych
1 negatywnych wpltywow, ktére mogg stanowi¢ podstawe nie tylko dla dalszych badan
naukowych, ale takze zastosowan praktycznych w formie oddzialywan prewencyjnych
1 terapeutycznych wobec otytosci, uwzgledniajacych wspotprace z rodzing, szczegodlnie

w konteks$cie populacji pediatryczne;j.

2.2.2. Spoleczenstwo i kultura
Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne (American Psychological Association,

APA) definiuje czynniki socjokulturowe jako warunki $rodowiskowe, ktore wplywaja
na zachowanie i samopoczucie w sposob przystosowawczy lub nie (American Psychological
Association, b. d.). WHO opisuje spoteczne determinanty zdrowia jako warunki, w ktdrych

ludzie rodza si¢, dojrzewaja, zyja, pracuja i starzeja si¢; w tym takze warunki systemowe,
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wplywajace na codzienne zycie (WHO, b. d.). Zgodnie z szeroka definicjg, do czynnikow
socjokulturowych mozna zaliczy¢ takze czynniki rodzinne, ktore w niniejszej pracy opisano
w osobnym podrozdziale.

Spoteczne postrzeganie otytosci ulegato przemianom na przestrzeni wiekow (Suminska
i in., 2022). W czasach, w ktoérych chroniczny niedostatek Zzywno$ci i duze nieréwnosci
spoteczne byly powszechnym doswiadczeniem, duza ilos¢ tkanki thuszczowej kojarzyta sie
ze zdrowiem, dobrobytem i wysokim statusem spotecznym. W miar¢ postepéw nauki
1 medycyny, szczegdlnie w XX 1 XXI wieku, coraz bardziej powszechnie zaczeto postrzegac
otytos¢ jako problem zdrowotny — 1 w zwigzku z tym stan nieatrakcyjny 1 niepozadany. Bonafini
1 Pozzilli (2011) zwrdcili uwage takze na zmiany dotyczace idealu kobiecego ciata
na przestrzeni wiekow, ktore powigzali z przemianami w zakresie rol petnionych przez kobiety
w spoteczenstwie. Przez wiele wiekow kobiety byly przedstawiane w sztuce przez pryzmat roli
matki oraz kochanki — symbolu ptodnosci, z zaznaczonymi piersiami i biodrami, czgsto
z nadwagg. W XX 1 XXI wieku, wraz z rozwojem ruchu feministycznego i czestszym
wybieraniem kariery zawodowej przez kobiety, ich ciala przedstawiane sg jako mniej ksztaltne,
bardziej meskie 1 duzo szczuplejsze niz wezesniej. Rozwoj mediow sprawil tez, ze cialo stato
si¢ ,,towarem” - produktem marketingowym o kontrolowanych, wyliczonych matematycznie
proporcjach, atrakcyjnych dla konsumenta. Autorzy zauwazaja, ze w dzisiejszych czasach
otylo$¢ kojarzy si¢ z ubdstwem, stresem 1 niezadowoleniem. Duzo mniej uwagi poswigcono
w literaturze ideatowi meskiej sylwetki, jednak Lefkovich i in. (2017) opisuja, ze w ostatnich
dwoch dekadach wzrosty oczekiwania wobec chlopcoOw 1 mezczyzn, zwigzane z dbaniem
0 umigsnienie swojego ciata. Craig (2010) zwraca uwage, ze opisane zmiany dotyczg krajow
rozwinig¢tych, z zachodniego kregu kulturowego (takich jak Stany Zjednoczone czy kraje
Europy Zachodniej oraz Srodkowej), gdzie otytoéé jest pozytywnie zwiazana z niskim statusem
socjoekonomicznym. Natomiast w krajach rozwijajacych si¢ wystepuje tendencja odwrotna
1 w zwigzku z tym otylo$¢ moze kojarzy¢ sie z dobrobytem i1 wysokim statusem spotecznym.
Jednak wraz z rozwojem tych krajéw nastepuje takze proces ich westernizacji, czyli
przejmowania wzorcéw z krajow zachodnich, migdzy innymi poprzez upowszechnienie
dostepu do zachodnich mass medidéw. ,,Zachodnia presja” dotyczaca atrakcyjnosci fizycznej
oraz negatywne skojarzenia zwigzane z nadmierna masg cialta moga wplywa¢ negatywnie
na samoocen¢ 0sob z otytoscia, a takze na doswiadczanie przez nie stygmatyzacji spoteczne;j.

Rzeczywiscie, w metaanalizie uwzglgdniajacej dziewig¢ badan oryginalnych
odnotowano, ze lacznie 19,2% osdb z otyloscig I stopnia i 41,8% os6b z BMI > 35

doswiadczyto dyskryminacji (czyli ztego traktowania przez innych) ze wzgledu na mase ciata
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(Spahlholz i in., 2016). Stygmatyzacja ma miejsce w réznych kontekstach: pracy, stuzbie
zdrowia, szkole, a takze w relacjach interpersonalnych i mediach. Ma i in. (2020) dokonali
przegladu 25 badan obejmujacych tacznie 101 036 oséb w wieku od 6 do 18 lat i stwierdzili
wystepowanie dwukierunkowych zwigzkow miedzy otytoscig a do§wiadczeniem stygmatyzacji
ze wzgledu na mase ciala. Zostaly one potwierdzone zar6wno w badaniach przekrojowych,
jak 1 longitudinalnych. Jak opisuja Wu i Berry (2017), doswiadczenie takiej stygmatyzacji
skutkuje negatywnymi konsekwencjami dla zdrowia - fizycznego i psychicznego. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze szczegdlnie w kontekscie konsekwencji dla zdrowia fizycznego (takich
jak ryzyko cukrzycowe czy wysoki poziom kortyzolu, stresu oksydacyjnego, biatka
C-reaktywnego) trudno jest oddzieli¢ wplywy stygmatyzacji od biologicznych mechanizméow
wynikajacych z nadmiernej masy ciata. Natomiast konsekwencje psychologiczne dotycza
czestszego wystepowania zaburzen odzywiania, objawow depresyjnych 1 lgkowych,
niezadowolenia z ciata 1 niskiej samooceny. Doswiadczenie negatywnej oceny spotecznej moze
by¢ dla osdb z nadmierng masg ciata zrodlem stresu, wstydu, poczucia winy — co moze
przektadac si¢ na jedzenie pod wptywem emocji, nastrdj depresyjny czy wzmozony lgk przed
oceng. Brewis (2014) opisuje z kolei potencjalne teoretyczne mechanizmy wptywu
doswiadczenia stygmatyzacji dotyczacej masy ciata na wzrost BMI. Po pierwsze, moze ona
bezposrednio wptywac na zmiany behawioralne: niezdrowe zachowania zywieniowe (takie jak
restrykcyjna dieta, jedzenie napadowe, jedzenie emocjonalne), unikanie aktywnosci fizycznej
w miejscach publicznych czy korzystania z ustug stuzby zdrowia. Po drugie, wptyw moze by¢
zaposredniczony przez psychosomatyczne mechanizmy zwigzane ze stresem. Chroniczny stres
jest zwigzany z podwyzszong aktywnos$cig osi HPA (podwzgorze-przysadka-nadnercza),
co stymuluje poszukiwanie cukru i1 thuszczu w diecie. Po trzecie, osoby z podobnym BMI moga
wchodzi¢ ze sobg w relacje interpersonalne i nawzajem wptywaé na wybory zwigzane ze stylem
zycia. 1 po czwarte, korelacja otylosci z nizszym statusem socjoekonomicznym wplywa
na obnizony dost¢p do zdrowego pozywienia, miejsc sprzyjajacych aktywnos$ci fizycznej,
a takze do jakosciowej edukacji 1 opieki medycznej. Specjalisci sa zatem zgodni w kwestii
potrzeby oddziatywan ograniczajacych zaréwno wystepowanie, jak 1 negatywne skutki
stygmatyzacji ze wzgledu na maseg ciata (Brewis, 2014; Ma i in., 2020; Spahlholz i in., 2016;
Wu 1 Berry, 2018). Powinny one mie¢ charakter wielowymiarowy i obejmowac zar6wno
wsparcie indywidualne (np. w zakresie poznawczo-emocjonalnego radzenia sobie
z dyskryminacja, asertywnego stawiania granic), jak rowniez prewencj¢ na poziomie
spotecznym (np. integracje osob z r6zng masg ciata czy obecno$¢ w mediach publicznych os6b

z r6znymi sylwetkami).

33



XX 1 XXI wiek to czas dynamicznego rozwoju technologicznego, ktory zdaniem
Lakdawalla i1 Philipson (2009) przyczynit si¢ do wzrostu masy ciata u ludzi poprzez
zmniejszenie kosztow pozywienia (np. dzigki rozwojowi wydajnego rolnictwa) oraz wzrost
kosztow aktywnosci fizycznej — za ktorg kiedy$ wiecej osdb otrzymywalo wynagrodzenie,
a dzi§ czesto potrzebuje zaptaci¢ w czasie wolnym. Ostatnie dziesigciolecia to takze
dynamiczny rozwoj technologii cyfrowych i wynikajace z niego upowszechnienie urzadzen
ekranowych, takich jak telewizory (po II Wojnie Swiatowej), komputery (w latach 90-tych)
czy smartfony (w ostatnich kilkunastu latach). Z jednej strony stwarzaja one wiele mozliwosci
(np. tatwy dostep do wielu informacji, mozliwos¢ korzystania z r6znych ustug bez wychodzenia
z domu), ale z drugiej strony sprzyjaja bardziej siedzagcemu trybowi zycia, ktory przektada sie
na koszty zdrowotne (LeBlanc 1 in., 2017). Otylo§¢ stanowi jedna z najlepiej
udokumentowanych konsekwencji spedzania czasu przed ekranem przez dzieci 1 mtodziez
(Robinson 1 in., 2017). Badania wskazuja, ze jest to zwigzane takze ze spozywaniem wigkszej
ilosci jedzenia podczas korzystania z urzadzen ekranowych, z ekspozycja na reklamy
wysokokalorycznych i1 ubogich w warto$ci odzywcze produktow zywieniowych, a takze
ze skréceniem czasu snu (wynikajacym z wieczornego korzystania np. z telefonu). Z tego
powodu WHO w swoich wytycznych z 2020 roku, dotyczacych aktywnosci fizycznej
1 ograniczenia siedzacego trybu zycia, uwzglednito réwniez rekomendacje zwigzane
z ograniczeniem czasu sp¢dzanego przed ekranami urzadzen elektronicznych, szczegodlnie
w celach rozrywkowych. Tymczasem wybuch pandemii COVID-19 w 2020 roku jeszcze
zwiekszyt 1los¢ czasu spgdzanego przed ekranami, co wykazatla metaanaliza 89 badan
obejmujacych lacznie 204 634 osoby (Trott i in., 2022). Wzrost ten wystapit we wszystkich
grupach wiekowych, a najwigkszy dotyczyt dzieci w wieku od 6 do 10 lat. Poniewaz media
elektroniczne staly si¢ nieodlagcznym elementem codziennego zycia wielu oséb, konieczne jest
przygladanie si¢ zar6wno mozliwosciom, jak i ryzykom, ktore wigza si¢ z powszechnym
korzystaniem z nich — nie tylko w zakresie ryzyka wzrostu masy ciata, ale takze pod katem
czynnikow zwigzanych z ich uzytkowaniem przez osoby z nadwagg i otytoscia. Przyktadowo,
jednym z obszaréw zainteresowania moga by¢ media spolecznosciowe, umozliwiajace
wchodzenie w interakcje z innymi uzytkownikami, znajomymi lub nie. Chou 1 in. (2014)
przeanalizowali ponad 2 miliony postow opublikowanych na przestrzeni 60 dni i zawierajacych
nastepujace slowa kluczowe: fat, obese/obesity, overweight (kolejno: ,.ttuszcz/thusty/thusta”,
,»otyly/otyta/otytos¢”, ,nadwaga/z nadwaga”). Zidentyfikowali wiele negatywnie
nacechowanych tresci, szczegdlnie na Twitterze, gdzie mozna tatwo ukry¢ swoja tozsamos$¢

i czud si¢ anonimowo — co sprzyja publikowaniu agresywnych komentarzy. Przyktadowo, jeden
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z najcze¢sciej udostepnianych tweetow brzmiat: ,, Thuste dz**** na Twitterze nazywaja siebie
,Barbies”: dz**** nie jeste§ zadng p******** Barbie, jesteS troskliwym misiem”
(oryginalnie: ,,Fat b****** on Twitter calling themselves Barbies: B**** you ain’t no damn
Barbie you a care bear”). Autorzy zauwazaja, ze rownolegle wiele popularnych tweetow
zawiera pozytywne tresci, sprzeciwiajace si¢ stygmatyzacji ze wzgledu na mase ciata
czy informujace o zdrowych nawykach zywieniowych. Li i in. (2022) przeanalizowali 50 badan
dotyczacych mediéw spotecznosciowych oraz otylosci, na podstawie ktorych wyodrebnili
10 internetowych czynnikow spotecznych, wplywajacych na zachowania jednostek
1 powigzanych z otyloscig: wsparcie 1 wiezi spoleczne, ple¢, czynniki geokulturowe
(wyjasniajace, w jaki sposob fizyczne otoczenie jednostek wptywa na ich aktywnos$¢ w sieci),
stygmatyzacje, otoczenie sprzyjajace otytosci, wiarygodno$¢ publikowanych informacji,
srodowisko szkolne, ruchy spoteczne (takie jak ciatopozytywnos$¢ czy promocja szczuptej
sylwetki), postawy polityczne (w kontekscie oddzialywan wobec otytosci) oraz publikowane
aktywnosci. Autorzy wskazuja, ze najcze¢sciej badanym czynnikiem bylo wsparcie spoteczne,
zardwno informacyjne, jak 1 emocjonalne, ktéore mozna odnalezé w sieci — szczegdlnie
na Facebooku oraz blogach poswieconych redukcji masy ciata. Okazuje si¢, ze kobiety sg
istotnie bardziej aktywne od mezczyzn w zakresie publikowania tresci dotyczacych zdrowego
stylu zycia. Z kolei kaloryczno$¢ udostepnianych produktow, a takze ilo§¢ oznaczen miejsc
gastronomicznych typu fast food koreluje ze wskaznikami rozpowszechnienia otylosci
w danym rejonie geograficznym. Wydaje si¢ zatem, ze w Internecie, podobnie jak w realnym
swiecie, spotkac si¢ mozna zardwno z niekorzystng stygmatyzacja czy tresciami promujacymi
dazenie do bardzo szczuplej sylwetki, jak réwniez z wartosciowym wsparciem i tresciami
w duchu ciatopozytywnosci (body-positive), czyli promowania akceptacji réznych typow
sylwetek. W literaturze oraz wsrod specjalistOw mozna si¢ niekiedy spotkac¢ z obawa, ze tresci
w duchu ciatopozytywnos$ci moga promowac otylo§¢ i1 niezdrowe nawyki zywieniowe
(np. wtedy, kiedy znana osoba z otylo$cig podkresla akceptacje swojej masy ciala, a przy tym
brak potrzeby dokonywania w niej zmian; Muttarak, 2018). Poniewaz jest to nowe zjawisko,
nie zostato jeszcze wystarczajaco przebadane naukowo, zeby modc oceni¢, czy wymienione
obawy sg uzasadnione. Dotychczasowe badania wskazuja raczej na korzystne aspekty ruchu
ciatopozytywnego, jako sprzeciwiajacego si¢ stygmatyzacji osob ze wzgledu na mase ciata
(Cohen 1 in., 2019; Cohen i in., 2021). Wydaje sig¢, ze korzystne moze by¢ tworzenie
internetowych przestrzeni promujacych akceptacje swojego ciala 1 zdrowy styl Zycia
oraz umozliwiajacych wspierajaca interakcje miedzy uzytkownikami. Wazne jest przy tym,

zeby publikowane tresci byty weryfikowane przez specjalistow pod katem merytorycznym,
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poniewaz badania wskazuja, ze obecnie najpopularniejsze posty i filmy na platformie YouTube
zawierajg czesto niekompletne oraz btedne informacje.

Internet to takze ogromna powierzchnia reklamowa, ktérg do intensywnych dzialan
marketingowych wykorzystuja m. in. producenci stodyczy i stonych przekasek czy restauracje
typu fast food. Kierowane sg one nie tylko do dorostego konsumenta, ale takze do dzieci, ktore
pod wzgledem poznawczym sg mniej zdolne do krytycznej oceny prezentowanych tresci
(Tomczyk, 2019). Reklamy internetowe, cho¢ podlegaja regulacjom prawnym, sa duzo
trudniejsze do kontrolowania niz w przypadku mediow tradycyjnych, takich jak telewizja
czy radio. W Polsce w 2011 roku do Ustawy o radiofonii i1 telewizji dodano poprawke
wskazujaca, ze audycjom dla dzieci nie powinny towarzyszy¢ reklamy produktow
spozywczych, ktorych duza ilo§¢ w codziennej diecie jest niezdrowa (Dz. U. z 1993 r., nr 7,
poz. 34). Od 2015 roku obowigzuje porozumienie o charakterze samoregulacyjnym, podpisane
przez Krajowa Rade Radiofonii i Telewizji (KRRiT), Polskg Federacje Producentéw Zywnosci,
Zwiazek Stowarzyszen Rada Reklamy 1 grupge nadawcow telewizyjnych. Dotyczy ono
niereklamowania w programach dla dzieci ponizej 12 roku zycia (takich jak TVP ABC
czy Disney Channel) produktow spozywczych, ktore nie spetniajg kryteriow zywieniowych,
ustalonych we wspolpracy z warszawskim Instytutem Zywnoséci i Zywienia. Raport KRRiT
z 2020 roku wykazat, ze nadawcy stosujg si¢ do ustalonych postanowien. Przeanalizowano
takze reklamy towarzyszace audycjom dla dzieci w programach uniwersalnych (np. TVP,
Polsat, TVN) i niestety w nich pojawialy si¢ reklamy stodyczy, napojow bezalkoholowych oraz
stonych przekasek (KRRiT, 2020). Jak wskazuja Mazur i Radziewicz-Winnicki (2013),
takie reklamy moga uczy¢ dzieci niezdrowych nawykow zywieniowych oraz zachgcac
do kupowania i1 spozywania ubogich w wartosci odzywcze, wysokokalorycznych produktow.
Oprécz potrzeby wprowadzania dalszych regulacji i monitorowania ich realizacji przez
podmioty zwigzane z rynkiem marketingowym, specjalisci rekomenduja roéwnolegte
wspieranie dzieci i mlodziezy w zakresie nauki umiejetno$ci krytycznej oceny tresci
prezentowanych w mediach, w tym reklam produktéw spozywczych. Taka edukacja medialna
powinna by¢ powszechnie realizowana zarowno w domu, jak 1 w szkole (Mazur 1 Radziewicz-
Winnicki, 2013; Tomczyk, 2019).

Jak opisuje Craig (2010), w XX w. podejscie do otylosci ulegto medykalizacji,
zwigzanej z postrzeganiem jej jako indywidualnej patologii zdrowotnej, uwarunkowanej takimi
czynnikami jak styl zycia czy niezdrowe nawyki zywieniowe. Moze si¢ to przekladac¢
na koncentracj¢ na indywidualnych oddzialywaniach terapeutycznych, a pomijanie

uwarunkowan i oddziatywan srodowiskowych. Tymczasem, o ile sama otyto$¢ znana jest
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ludzkosci od wiekow, historycznie nowym zjawiskiem jest pandemia otytosci w XX i XXI w.,
zwigzana ze srodowiskowymi, w tym socjokulturowymi przemianami opisanymi w niniejszym
podrozdziale. Autorka postuluje potrzebe wickszej koncentracji na otylosci jako problemie
spotecznym (zamiast indywidualnym), jak rowniez jako problemie ,,nas wszystkich” (zamiast
,tych 0s6b”). Srodowisko sprzyjajace otylosci stanowi bowiem zagrozenie dla aktualnej
populacji dzieci i mtodziezy, a takze przysztych pokolen. Autorka postuluje rowniez potrzebe
przeciwstawiania si¢ stygmatyzacji oséb z otyloscia, co moze si¢ odbywac np. poprzez
promocje akceptacji roznych typow sylwetek (w duchu ciatopozytywnosci), a przy tym troski
o zdrowie swojego ciata (zamiast kontroli jego atrakcyjnosci). Wydaje si¢, ze w ostatnich latach
czynniki srodowiskowe zwracajg coraz wigksza uwage badaczy oraz praktykdéw, co znajduje
odzwierciedlenie w opisywanych w niniejszej pracy stanowiskach interdyscyplinarnych

1 wytycznych na poziomach: indywidualnym, lokalnym, krajowym 1 mi¢dzynarodowym.

2.2.3. Temperament i osobowos¢
Jak w przypadku wielu innych konstruktow psychologicznych, nie istnieje jedna,

catosciowa 1 najlepsza definicja ani temperamentu, ani osobowosci. Niekiedy w literaturze
pojecia te sg stosowane zamiennie, cho¢ wigkszos¢ badaczy jest zgodna, ze tak naprawde
nie sg tozsame. Integrujac rozne koncepcje, w podstawowym i ogdlnym ujeciu mozna
zdefiniowa¢ osobowos¢ jako indywidualnie zroznicowany, wynikajacy z interakcji czynnikow
genetycznych 1 $rodowiskowych zespdt cech, ktory warunkuje spojno$¢ zachowania
1 tozsamos¢ jednostki (Strelau 1 Zawadzki, 2016). Nasilenie 1 konfiguracja tych cech tworza
specyficzng dla jednostki struktur¢ osobowosci, co przeklada si¢ na jej przystosowanie
do srodowiska, szczegdlnie spotecznego. W tym ujeciu temperament jest sktadowa osobowosci
— odnosi si¢ do jej wzglednie stalych cech, pierwotnie zdeterminowanych przez wrodzone
mechanizmy biochemiczne, a w zwigzku z tym obecnych od wczesnego dziecinstwa
1 podlegajacych powolnym przemianom w wyniku procesu dojrzewania oraz interakcji miedzy
genotypem a S$rodowiskiem (Strelau 1 Zawadzki, 2016). Cho¢ zaréwno temperament,
jak 1 osobowos$¢, podlegaja wpltywom czynnikow biologicznych 1 $rodowiskowych,
w przypadku temperamentu podkresla si¢ znaczenie tych pierwszych, a w przypadku
osobowosci — jako pojecia szerszego — uwzglednia sie wigkszy wplyw czynnikow
srodowiskowych, takich jak styl wychowawczy rodzicow czy istotne wydarzenia w ciagu zycia.
Do pomiaru opisanych konstruktow w badaniach naukowych wykorzystywane sa rdzne
narzgdzia, opierajace si¢ na roznych koncepcjach teoretycznych. W efekcie badacze nie zawsze

mierzg to samo, co przeklada si¢ na ograniczenia w zakresie mozliwosci poréwnywania
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uzyskiwanych przez nich wynikéw. Ponizej dokonano przegladu wspodtczesnych publikacji
na temat powigzan mi¢dzy czynnikami temperamentalno-osobowosciowymi a wystgpowaniem
ponadnormatywnej masy ciata.

Jak opisujg Gerlach i in. (2015), czynniki osobowo$ciowe moga mie¢ charakter
zwigkszajacy ryzyko albo chronigcy przed wystapieniem nadwagi lub otytosci.
Ich mechanizmy wplywu obejmuja aspekty poznawcze (podejmowanie  pro-
lub antyzdrowotnych decyzji), behawioralne (podejmowanie pro- lub antyzdrowotnych
zachowan, szczegolnie dotyczacych diety 1 aktywnosci fizycznej) oraz psychosomatyczne
(zwigzane z umiejgtnosciami w zakresie radzenia sobie ze stresem, a takze z powigzaniami
migdzy fizjologia stresu a przyrostem tkanki tluszczowej). Autorzy dokonali przegladu
70 publikacji, w ktérych do pomiaru cech osobowosci wykorzystywano samoopisowe
kwestionariusze, oparte najczesciej na dwodch popularnych koncepcjach teoretycznych:
piecioczynnikowej teorii osobowosci w ujeciu Costy i McCrae’a (obejmujacej cechy nazywane
Wielka Piatka: neurotyczno$¢, ekstrawertycznos$¢, otwarto$¢ na doswiadczenie, ugodowos¢
1 sumienno$¢) oraz psychobiologicznym modelu temperamentu w ujeciu Cloningera
(obejmujacym cztery cechy temperamentu: unikanie szkody, poszukiwanie nowosci, zaleznos¢
od nagrody i1 wytrwalo$¢; a takze trzy cechy charakteru: samokierowanie, zdolnos$¢
do oderwania si¢ od wtlasnej osoby oraz sklonno$¢ do wspodlpracy). Cechy charakteru
w koncepcji Cloningera rozumiane s3 jako bardziej uwarunkowane $rodowiskowo,
w zestawieniu z cechami temperamentu. Wyniki badan dostarczajg najsilniejszych dowodow
dla rozpatrywania neurotycznos$ci, impulsywnos$ci oraz zalezno$ci od nagrody jako czynnikow
ryzyka wystepowania nadmiernej masy ciata, a sumiennosci 1 samokontroli — jako czynnikow
ochronnych. Osoby z wysokim poziomem neurotycznosci (charakteryzujace si¢ podwyzszong
lekliwoscia, depresyjnoscia, impulsywnos$cia, wrazliwoscia, zto$cig 1 wrogoscig) moga czgsciej
doswiadcza¢ nieprzyjemnych emocji i stresu oraz korzysta¢ z nieadaptacyjnych strategii
ich regulacji, takich jak ,,jedzenie na pocieszenie” (comfort food). Impulsywnos¢, ktora jest
zwigzana z obnizong kontrolg poznawcza 1 umiej¢tnoscia odraczania gratyfikacji, moze
sprzyja¢ jedzeniu niekontrolowanemu i pod wptywem apetytu — produktéw atrakcyjnych
dla zmystéw, a przy tym wysokokalorycznych. Takie zachowanie mozna tez rozumieé
jako czynno$¢ nagradzajaca, stymulujacg uktad nagrody w mézgu. Z kolei wysoka sumiennos¢
moze stanowi¢ zrodto samokontroli nad impulsywnos$cia. Jest zwigzana z samodyscypling
oraz podejmowaniem dziatah w sposob przemyslany, zorganizowany i skuteczny. Moze zatem
sprzyja¢ konsekwencji w realizacji postanowien dotyczacych prowadzenia zdrowego stylu

zycia — 1w ten sposob zapobiega¢ rozwinieciu nadmiernej masy ciala lub pomagac w jej terapii.
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Gerlach i in. (2015) podkreslaja, ze opisywane zwiazki migdzy cechami osobowosci
a nadmierng masg ciata mogg mie¢ charakter dwukierunkowy, jak réwniez, ze warto§ciowe jest
poszukiwanie ich mediatorow i moderatorow. Warto, zeby oddziatywania psychologiczne
w miar¢ mozliwosci uwzgledniaty wzmacnianie czynnikéw chronigcych, ktore majg potencjat
oslabiania czynnikow ryzyka rozwoju otylosci.

Popularnym narzedziem do pomiaru Wielkiej Pigtki osobowosci jest Kwestionariusz
NEO-PI-R, w ktorym oprécz ogolnych wynikow dotyczacych nasilenia poszczegdlnych cech,
mozna takze uzyska¢ wyniki szczegdétowe w zakresie ich sktadnikow (kazda z cech obejmuje
po szes¢ sktadnikow). Vainik 1 in. (2019) w metaanalizie badan przekrojowych, obejmujacej
tacznie 14 848 o0so6b badanych, przeanalizowali zwigzki miedzy BMI a pigcioma cechami
osobowosci oraz w sumie ich 30 skladnikami. Na poziomie ogélnych cech stwierdzili
wystepowanie pozytywnego zwigzku migdzy neurotycznoscig a BMI, a takze negatywnego
zwigzku — w odniesieniu do cechy sumiennosci. Odnotowali takze istotne zwigzki dotyczace
w sumie 15 sktadnikow. W kontek$cie neurotycznosci, najsilniejszy okazat si¢ pozytywny
zwigzek miedzy BMI a impulsywno$cig. W zakresie sumiennosci najsilniejsze negatywne
zwigzki wystapity miedzy BMI a sktonnos$cig do porzadku, obowigzkowoscig oraz rozwaga
(charakteryzujaca si¢ dziataniem poprzedzonym refleksja — co stanowi przeciwienstwo
impulsywnosci). Wyniki w zakresie ekstrawertycznosci byly niespojne. W przypadku
ugodowosci oraz otwartosci na doswiadczenie odnotowano negatywne zwigzki miedzy BMI
a nastepujacymi sktadnikami: prostolinijnoscig i ustgpliwoscig (w relacjach interpersonalnych),
a takze dziataniem i warto$ciami (rozumianymi jako otwarto§¢ do probowania roznych
aktywnosci oraz gotowos¢ do elastycznego weryfikowania swoich pogladow). Nie wszystkie
sktadniki neurotyczno$ci oraz sumiennos$ci okazaty si¢ istotnie zwigzane z BMI, co wskazuje
na potrzebe ich uwzgledniania (oprocz samych cech) w petniejszym rozumieniu zwigzkow
miedzy osobowosciag a BMI. Odnotowane wielkosci efektow nie byly duze, natomiast wyniki
w zakresie skladnikéw wyjasniaty 2,3% wariancji BMI — 0 409% wigcej niz wyniki w zakresie
ogblnych cech (Vainik i in., 2019).

Bagnjuk i in. (2019) zwracaja uwage na wiele niedoskonato$ci metodologicznych
w dotychczas prowadzonych badaniach dotyczacych zwiazkow migdzy cechami osobowosci
a wystgpowaniem otyto$ci. Wérdd nich wymieniajg rézne kryteria doboru badanych prob,
ich niewielka liczebnos$¢, a takze rozne rodzaje badan (np. przekrojowe, podiuzne) i narzedzia
pomiarowe — co utrudnia pordwnywanie uzyskiwanych wynikow. Opisujg tez wlasne analizy,
przeprowadzone na danych zebranych od reprezentatywnej proby obywateli Niemiec,

umozliwiajace zaréwno analiz¢ o charakterze przekrojowym (w jednym punkcie czasowym,
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obejmujaca 18 291 osdb), jak i podluznym (z powtérzonym po kilku latach pomiarem,
obejmujaca 2026 osoéb). Dodatkowo uwzglednili takze poroéwnanie wynikow uzyskanych
przy kontrolowaniu (lub nie) zmiennych posredniczacych (wieku, plci, statusu zawodowego,
stanu cywilnego 1 samooceny zdrowia). Do oceny cech osobowosci wykorzystali specjalnie
opracowany Skrocony kwestionariusz Wielkiej Pigtki (Big Five inventory — short version,
BFI-S), ktory =zostal oceniony jako zadowalajacy pod wzgledem parametrow
psychometrycznych. W zalezno$ci od warunkéw badania, rdézne cechy osobowosci okazaty sie
istotnie zwigzane z wystgpowaniem otylosci: (a) w badaniu przekrojowym, bez kontroli
zmiennych posredniczacych: neurotycznos¢, ekstrawertyczno$¢, otwarto$¢ na doswiadczenie
1 ugodowos¢; (b) w badaniu przekrojowym, przy kontroli zmiennych posredniczacych:
ekstrawertyczno$¢, otwarto$¢ na doswiadczenie, ugodowos¢ 1 sumienno$¢; (c) w badaniu
podtuznym, bez kontroli zmiennych posredniczacych: ekstrawertyczno$¢ 1 ugodowosé;
(d) w badaniu podtuznym, przy kontroli zmiennych posredniczacych: ugodowos¢. Tylko niski
poziom ugodowosci okazal si¢ istotnym predyktorem rozwinigcia otytosci u osob, ktore przy
pierwszym pomiarze nie byly otyte. Osoby ugodowe charakteryzowane sg jako godne zaufania,
wielkoduszne, wyrozumiate i pomocne. Natomiast osoby o niskim nasileniu tej cechy sg
opisywane jako konfliktowe, antagonistyczne, egocentryczne 1 bezlitosne (Zidtkowska, 2009).
Autorzy wskazujg, ze wysoka ugodowos¢ sprzyja zdrowiu psychicznemu i podejmowaniu
zachowan prozdrowotnych (Bagnjuk 1 in., 2019). Uzyskane przez nich wyniki nie sg jednak
spojne z wieloma wczesniejszymi badaniami, co sygnalizuje potrzebe prowadzenia dalszych
badan, ze starannie opracowang metodyka 1 uwzgledniajacych kontrole zmiennych
posredniczacych.

W 2018 roku opublikowano takze przeglad dziewigciu badan (obejmujacych tacznie
1571 os6b) dotyczacych zwigzku migdzy cechami osobowosci mierzonymi Kwestionariuszem
temperamentu i charakteru (Temperament and Character Inventory, TCI), opartym
na socjobiologicznym modelu Cloningera, a skutecznoscig terapii otylosci — w odniesieniu
do wskaznika nieukonczenia terapii, spadku masy ciata, a takze utrzymania tego spadku
(Graveiin., 2018). W jednym z analizowanych badan wskaznik ,,wypadnigcia” z terapii okazat
si¢ istotnie zwigzany z niskim nasileniem cechy zalezno$ci od nagrody (tendencji
do reagowania na nagradzajace sygnaly, takie jak aprobata spoteczna), przynajmniej
w kontekscie potrocznej terapii behawioralnej (ktéra odwotuje sie do mechanizméw uczenia
si¢ opartych na nagrodach i1 karach). W dwoch badaniach wykazano zwiazek migdzy malym
nasileniem cechy poszukiwania nowosci (tendencji do poszukiwania nowych bodzcow

i doswiadczen) oraz duzym nasileniem cechy samokierowania (umiejetnosci kierowania

40



wlasnym zyciem w zgodzie ze swoimi celami i warto$ciami) — a skutecznym utrzymaniem
spadku masy ciata w perspektywie potrocznej. Natomiast utrzymanie spadku masy ciata
w perspektywie 12-24 miesigcy w czterech badaniach okazato si¢ zwigzane z wigksza
wytrwato$cia (umiejetnoscia kontynuowania dzialania pomimo frustracji) 1 mniejszym
poszukiwaniem nowos$ci. Osoby z nasilong cechg poszukiwania nowosci moga mie¢ tendencje
do bardziej impulsywnego i mniej kontrolowanego si¢gania po apetyczne, wysokokaloryczne
produkty w porownaniu z osobami, ktére maja mniejsze nasilenie tej cechy. Te drugie za$ moga
mie¢ wickszg tatwos¢ w zaakceptowaniu i1 kontroli restrykcji zywieniowych, potaczonych
z rezygnacjg z wielu apetycznych, ale niezdrowych produktow. Z kolei cecha samokierowania,
jako pozytywnie zwigzana z wewnetrznym umiejscowieniem kontroli (czyli przekonaniem
o posiadaniu wptywu na wydarzenia w swoim zyciu), moze sprzyja¢ podejmowaniu zachowan
prozdrowotnych. Wytrwato§¢ natomiast moze pomaga¢ w konsekwentnym utrzymaniu
zdrowego stylu zycia, pomimo napotykanych przeszkod, takich jak apetyt na co$ stodkiego
lub konieczno$¢ wtozenia wysitku w przygotowanie zdrowego positku. Autorzy zwracaja
jednak uwage na niewielka jeszcze liczbe publikacji w analizowanym temacie oraz na czesto
matg liczebno$¢ osob badanych. Potwierdzenie 1 uszczegdtowienie opisanych zwigzkoéow
wymaga zatem dalszych replikacji 1 metaanaliz, ktére w przysztosci moglyby przyczyni¢ si¢
do sformutowania praktycznych zalecen dotyczacych adekwatnych form terapii dla pacjentow
o roznym profilu temperamentalno-osobowosciowym (Grave i in. 2018).

Gerlach 1 in. (2016) dokonali takze przegladu 68 publikacji dotyczacych
dwukierunkowych zwigzkéw miedzy zaburzeniami osobowo$ci a nadmierng masg ciala
(Gerlach 11n., 2016). Wyniki badan wskazuja, ze u oséb dorostych z jakimkolwiek zaburzeniem
osobowosci  wystepuje zwigkszone ryzyko wystgpowania nadwagi lub  otylosci
oraz ze rozpowszechnienie zaburzen osobowo$ci wsrod osoéb z nadmierng masg ciala
(23,4% w przypadku otytosci III stopnia) jest istotnie wigksze niz w populacji ogodlnej
(11,4-14,7%). Wigkszo$¢ badan wskazuje na wspotwystepowanie otytosci z zaburzeniami
osobowosci z wigzki C (tzw. legkowej), szczegolnie z obsesyjno-kompulsyjnym zaburzeniem
osobowosci. Autorzy zauwazajg jednak, ze istotnym czynnikiem posredniczacym w niniejszym
zwigzku moze by¢ wystgpowanie zaburzen psychicznych z osi I (np. depresji), poniewaz
ich uwzglednienie w charakterze mediatora sprawia, ze wsrod mezczyzn zwigzek miedzy
zaburzeniami osobowo$ci a nadmierng masg ciata przestaje by¢ istotny. Osobowos$¢ obsesyjno-
kompulsyjna charakteryzuje si¢ sztywnym perfekcjonizmem, skrajng sumiennoscia,
wytrwato$cig oraz ograniczonym afektem. Jej powigzanie z nadmierng masg ciata jest wigc

zaskakujace, poniewaz wedtug badan cecha sumiennosci jest istotnym czynnikiem ochronnym
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wobec wystgpienia nadwagi lub otylosci (Gerlach i in., 2015). Zrozumienie tego zwigzku
wymaga zatem dalszych analiz, z uwzglgdnieniem potencjalnych czynnikow posredniczacych,
takich jak nastroj depresyjny, obnizona kontrola poznawcza czy emocjonalne jedzenie.
Stwierdza si¢ takze wspolwystepowanie otylosci z unikajacym zaburzeniem osobowosci,
szczegOlnie wsréd kobiet. Charakteryzuje si¢ ono unikaniem sytuacji spotecznych,
zahamowaniem w spotecznych interakcjach, a takze obawa przed negatywna oceng
i odrzuceniem. Objawy te moga wynika¢ z zaburzen osobowosci lub by¢ konsekwencja
doswiadczania stygmatyzacji ze wzgledu na mase ciata. Wsrdd kobiet otytos¢ III stopnia
wspotwystepuje takze z antyspotecznym zaburzeniem osobowosci (z wiazki B), ktore
charakteryzuje wrogo$¢, impulsywnos¢, sktonno$¢ do zachowan ryzykownych 1 przezywania
gniewu. Moze by¢ tez zwigzana z wyzszg neurotyczno$cig, wrazliwoscig na nagrody
1 aktywnos$cig behawioralnego systemu aktywacji (behavioral activation system, BAS) —
co sprzyja rozhamowaniu zachowan zywieniowych. Rozwinigcie si¢ tego zaburzenia wsrdd
kobiet moze réwniez wynika¢ z wieloletniego doswiadczania stygmatyzacji 1 dokuczania
ze wzgledu na mase ciata. Impulsywnos$¢ jest tez cechg 0sob z pogranicznym zaburzeniem
osobowosci (borderline), jednak istotnym mediatorem 1 moderatorem zwigzku miedzy tym
rodzajem osobowos$ci a otylos$cig jest wystepowanie napadowego objadania si¢. Badania
wskazuja, ze wystgpowanie zaburzen osobowoS$ci jest zwigzane z nizszg skuteczno$cig
klasycznej terapii otylosci, ukierunkowanej na redukcje masy ciata. Wydaje si¢ zatem,
ze u takich pacjentow wartosciowe bytoby uwzglednienie dodatkowej pomocy psychologiczne;j
w formie psychoterapii, uwzgledniajgcej m. in. pracg nad umiejetnosciami w zakresie regulacji
emocji 1 impulsoéw (Gerlach i in., 2016).

W kontekscie profilaktyki otytosci, wartosciowe sa takze publikacje dotyczace
jej zwigzkéw z cechami temperamentu u dzieci, ktore moga stanowi¢ czynniki ryzyka
rozwini¢cia nadmiernej masy ciala, przy uwzglednieniu takze zmiennych posredniczacych,
takich jak np. praktyki rodzicoéw w zakresie karmienia dzieci. Bergmeier i in. (2014) dokonali
przegladu 18 badan (13 podtuznych i pigciu przekrojowych) dotyczacych opisanych zwigzkoéw
w przypadku dzieci w wieku od 0 do 6 lat. Wyniki wskazuja, Zze nast¢pujace cechy
temperamentu sg zwigzane z wyzszym BMI u dzieci: staba samoregulacja, dystres w reakcji
na ograniczenia (denerwowanie si¢ i placz, gdy czynnos$ci opiekuncze rodzica ograniczaja
swobode aktywno$ci lub w sytuacji niemoznosci wykonywania pozadanej czynnosci,
Enlow i in., 2016), tatwos¢ oraz trudno$¢ w uspokajaniu sie, a takze niski poziom negatywnego
afektu. Z kolei z przyrostem masy ciala w okresie niemowlecym zwigzane sg nastepujace

cechy: trudny temperament (charakteryzujacy si¢ reaktywnoS$cia, przewaga negatywnych
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emocji, trudnosciami w przystosowaniu, wycofaniem; Strelau i Zawadzki, 2016), dystres
w reakcji na ograniczenia, surgencja/ekstrawersja (obejmuje przewage pozytywnych emocji,
poszukiwanie doznan, towarzysko$¢; Strelau 1 Zawadzki, 2016) i emocjonalnos¢ (sktonnosé do
przezywania dystresu, zahamowanie, czgsty ptacz, trudno$¢ z uspokojeniem si¢). Analiza
pokazata takze, ze cechy temperamentu dzieci byly istotnie zwigzane z réznymi praktykami
matek w zakresie karmienia. Moga one zatem stanowi¢ istotne czynniki posredniczace,
potencjalnie wyjasniajace powyzej opisane zwiazki miedzy cechami osobowosci dzieci a ich
masg ciala. Badania wskazaty, ze matki dzieci cechujacych si¢ stabg samoregulacja czgsciej
stosowaty restrykcyjne zasady dotyczace jedzenia. Z kolei matki dzieci przejawiajacych cechy
eksternalizacyjne (trudne zachowania, famanie zasad, agresj¢; Guerrera, 2019) czesciej karmity
je pozywieniem sprzyjajacym wzrostowi masy ciala. Szczegolnie zaskakujace sa wyniki
w zakresie powigzania wyzszej masy ciata z zard6wno tatwoscia, jak 1 trudnoscig w uspokajaniu
si¢ dziecka, a takze niskim nasileniem negatywnego afektu. Na podstawie analiz autorow
mozna je wyjasni¢ za posrednictwem praktyk matek w zakresie karmienia dzieci. I tak, niskie
nasilenie negatywnego afektu, a takze latwo$¢ w uspokajaniu si¢ moga by¢ zwigzane
z pobtazliwym stylem karmienia, przyzwalajacym na wigcej kalorycznych produktow oraz ze
stosowaniem metod, ktore szybko uspokajaja dzieci, takich jak ogladanie bajek (przy ktérych
takze czesto pojawiajg si¢ przekaski). Natomiast trudno$¢ w uspokajaniu si¢ u dzieci moze by¢
zwigzana z karmieniem dzieci atrakcyjnymi przekgskami, w celu regulacji emocji. Oba rodzaje
praktyk moga stanowi¢ ryzyko nauczenia si¢ przez dzieci jedzenia pod wplywem emoc;i,
poprzez skojarzenia z pozytywnymi emocjami czy ukojeniem dystresu (Bergmeier i in., 2014).
Ze wzgledu na niewielka jeszcze liczbe¢ badan, wartosciowe jest dalsze poszukiwanie
wzajemnych zwigzkow miedzy temperamentem dzieci, sposobami ich karmienia i BMI.
By¢ moze umozliwityby one sformutowanie zalecen dotyczacych praktyk w zakresie karmienia
dzieci z r6znym profilem temperamentalnym.

Sutin 1 in. (2017) przeanalizowali dane 4153 australijskich dzieci bioragcych udziat
w duzym projekcie badawczym o charakterze longitudinalnym. Wyniki pokazaly, Zze u dzieci
cechujacych sie w wieku 4-5 lat stabszg wytrwatos$cia (powigzang z sumienno$cig) oraz wyzszg
negatywna reaktywnos$cig (powigzang z neurotyczno$cia), wystapit wigkszy przyrost masy
ciala miedzy 4 a 15 rokiem zycia, jak rdwniez w wieku nastoletnim przejawiaty wigcej
zmartwien dotyczacych masy ciala, niezdrowych strategii jej regulacji, a takze restrykcji
zywieniowych. Van Eeden i in. (2020) przeanalizowali dane 2230 oséb z dunskiego, duzego
badania kohortowego, prowadzonego migdzy ich 11 a 26 rokiem zycia. Wyzsze wyniki

w zakresie negatywnego afektu (zarowno leku, jak i frustracji) w wieku 11 lat okazaly sig¢
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zwigzane z wyzszym BMI oraz zaburzeniami odzywiania w okresie wczesnej dorostosci.
Nizsze wyniki w zakresie wymagajacej wysitku kontroli (swojego zachowania czy procesow
poznawczych) stanowily istotny czynnik ryzyka rozwoju otytosci u miodych dorostych.
Opisane cechy rowniez sa powigzane odpowiednio z neurotycznos$cig oraz sumiennoscig.
Z kolei Chen i in. (2015) takze przeanalizowali dane 621 uczestnikow duzego badania
kohortowego, ale pod wzgledem zwiazkéw miedzy zaburzeniami osobowosci w pdzniejszej
adolescencji ($redni wiek wynidst 16 lat) a otyloscig w dorostosci (17 lat pdzniej). Stwierdzili
istotne zwiagzki w odniesieniu do osobowosci paranoicznej, histrionicznej oraz obsesyjno-
kompulsyjnej. U nastolatkow z zaburzeniami osobowosci odnotowano o 1,84 razy wigksze
ryzyko wystgpienia otytosci w dorostosci.

Podsumowujac, wyniki badan w zakresie zwigzkow miedzy nadmierng masg ciata
a cechami oraz zaburzeniami osobowosci nie sg jednoznaczne, jest ich jeszcze stosunkowo
niewiele 1 wymagaja dalszych, dopracowanych pod wzgledem metodologicznym analiz —
uwzgledniajacych rozne formy badan (przekrojowe, podtuzne) oraz zmienne posredniczace.
Dotychczas najczgsciej potwierdzane sg zwigzki miedzy BMI a cechami powigzanymi
z neurotyczno$cig oraz sumiennoscig. Wydaje si¢, ze na tej podstawie mozna bytoby
sformutowa¢ wstepne wnioski dotyczace interwencji profilaktycznych oraz terapeutycznych
wobec otylosci. Na podstawie badania nasilenia wymienionych cech, mozna bytoby zaleci¢
pacjentom wsparcie psychologiczne w zakresie nauki regulacji emocji w sposob zdrowszy
od emocjonalnego jedzenia czy tez w zakresie samoregulacji zachowan zywieniowych,

by¢ moze z uwzglednieniem takze treningu poznawczego.

2.2.4. Emocje i stres
Podobnie jak w przypadku temperamentu i osobowosci, nie istnieje jedna, wyczerpujaca

definicja emocji, ani stresu. W podstawowym zakresie mozna scharakteryzowa¢ emocje jako
»subiektywny stan psychiczny, uruchamiajacy priorytet dla zwigzanego z nig programu
dzialania; a ich odczuwaniu towarzysza zwykle zmiany somatyczne, ekspresje mimiczne
1 pantomimiczne oraz specyficzne zachowania” (Maruszewski 1 in., 2016, s. 514). Z kolei stres,
zgodnie z koncepcja Lazarusa i Folkman, mozna zdefiniowa¢ jako okreslong relacj¢ miedzy
osobg a otoczeniem, oceniang subiektywnie jako obcigzajaca lub przekraczajaca wlasne zasoby,
a takze zagrazajaca dobrostanowi (Heszen i Sek, 2008). W tym ujeciu okreslona ocena
poznawcza wptywa na wynikajaca z niej reakcje emocjonalng. Doswiadczane emocje bardziej

szczegOtowo od stresu dookreslaja to, z czym dana jednostka si¢ mierzy. Stres i emocje sg zatem

44



wspolzalezne. W niniejszym podrozdziale przedstawione zostang wspodtczesne publikacje
na temat zwigzkéw migdzy emocjami, stresem i nadmierng masg ciala.

Sominsky 1 Spencer (2014) opisuja mechanizmy powigzan migdzy stresem
a zachowaniami zywieniowymi. W obliczu stresujacego doswiadczenia nastepuje
natychmiastowa reakcja fizjologiczna, skutkujagca wydzielaniem adrenokortykotropiny
(ACTH), ktora ttumi potrzebg przyjmowania pokarmu. Jest to zwigzane z reakcja walcz
lub uciekaj, mobilizujaca organizm do skupienia sit na poradzeniu sobie w stresujacej sytuacji.
Natomiast w kolejnych godzinach dziatanie glikokortykoidow stymuluje odczuwanie glodu
1 poszukiwanie pokarmu — w celu uzupetnienia zapasoéw energii, ktoéra zostala zuzyta
do uporania si¢ ze stresujgcym doswiadczeniem. Jednak w sytuacji przedtuzajacego si¢, a nawet
chronicznego stresu, podwyzszony poziom glikokortykoidow moze wcigz stymulowad
zachowania zywieniowe 1 tym samym przyczynia¢ si¢ do wzrostu masy ciata. Wptywaja one
takze na zwickszone wydzielanie lipazy lipoproteinowej w tkance ttuszczowej, co przektada
si¢ na wzmozone magazynowanie thuszczu, szczegolnie w obrebie brzucha. Stymulujg roéwniez
wydzielanie insuliny, ktora oddziatuje na podwzgorze 1 uktad nagrody, poczatkowo powodujac
tlumienie glodu oraz apetytu, natomiast dtugotrwaty stres moze przyczyni¢ si¢ do wystgpienia
insulinooporno$ci, przy ktorej dzialanie insuliny zostanie zredukowane. W efekcie
chronicznemu stresowi moze towarzyszy¢ wzmozone odczuwanie gtodu i apetytu, a w zwigzku
z tym sktonno$¢ do poszukiwania atrakcyjnych, wysokokalorycznych produktow. Ich spozycie
bedzie stymulowalo uktad nagrody, zwigzany z odczuwaniem przyjemnosci, a takze
redukowato aktywnos$¢ osi HPA, zmniejszajagc objawy stresowe. Doswiadczenie takiego
pozytywnego wzmocnienia, zwigzanego z odczuciem przyjemnosci i uspokojenia, moze
zwigksza¢ prawdopodobienstwo ponownego si¢gni¢cia po tzw. jedzenie na pocieszenie w celu
redukcji nieprzyjemnych objawow stresowych. Autorzy zwracajg tez jednak uwage, ze u czesci
0sOb chroniczny stres jest zwigzany ze zmniejszeniem apetytu, czego mechanizmy takze sg
badane. W niniejszej pracy skupiono si¢ na powigzaniach miedzy chronicznym stresem
a nadmierng masg ciata. Sominsky i Spencer (2014) opisuja takze mechanizmy, ktére moga
sprawiaé, ze przezywanie chronicznego stresu przez matke w trakcie ciazy, jak rowniez wiele
doswiadczen stresowych we wczesnym dziecifstwie, moga wpltywaé na epigenetyczne zmiany
regulujace funkcjonowanie osi HPA, a takze poziom hormonéw glodu i syto$ci w kolejnych
latach Zycia, stanowigc tym samym podatno$¢ na rozwinigcie nadmiernej masy ciala.
Tomiyama (2019) proponuje ujecie powigzan miedzy stresem a otyloScia w formie
wielo$ciezkowego modelu, w ktorym stres wptywa na otylos¢ za posrednictwem oddziatywania

na: (a) pogorszenie funkcjonowania poznawczego i1 wykonawczego; (b) zachowania
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zywieniowe zwigzane z przejadaniem si¢ oraz preferencja produktow wysokokalorycznych,
aktywno$¢ fizyczng i sen; (c¢) funkcjonowanie osi stresu, uktadu nagrody, a takze mikrobioty
jelitowej;  oraz (d) wydzielanie hormondéw 1 peptyddw, takich jak grelina, leptyna
czy neuropeptyd Y. Z kolei wystapienie otylosci rowniez zwigzane jest ze stresem wynikajagcym
z doswiadczania stygmatyzacji ze wzgledu na mase ciata. W ten sposob tworzy si¢ btgdne koto
wzajemnych interakcji pomiedzy wszystkimi wymienionymi czynnikami, ktorych szczegotowe
mechanizmy sg caty czas w fazie badan.

Fernandes i in. (2018) dokonali przegladu i1 metaanalizy 31 badan dotyczacych
przetwarzania emocjonalnego u osob z otytoscig oraz ze wspotwystepujacym kompulsywnym
objadaniem si¢ (binge eating disorder, BED) - w porownaniu do os6b z masg ciala w normie.
Autorzy odwotuja si¢ do konstruktu przetwarzania emocjonalnego jako obejmujacego
trzy komponenty: (a) emocje, rozumiane jako uruchamiane w reakcji na emocjonalnie znaczace
bodzce, automatyczne tendencje do dziatania, zwigzane z mimowolnym i nieswiadomym
percepcyjnym procesem poznawczym; (b) myslenie i odczuwanie, zwigzane ze §wiadomym,
subiektywnym dos$wiadczaniem emocji; oraz (c) samoregulacje, obejmujaca adaptacyjne
1 nieadaptacyjne strategie regulacji emocji. Wyniki analiz wskazuja, ze u 0s6b z otyloscig
wystepuje nie tyle ogolnie gorsze przetwarzanie emocjonalne, ale deficyty w zakresie
poszczegdlnych jego komponentow. W porownaniu do grupy kontrolnej, osoby z otytoscig
charakteryzuja si¢ wigkszym ogolnym nasileniem aleksytymii (deficytow w zakresie
identyfikowania i1 opisywania emocji, zwigzanych z drugim komponentem przetwarzania
emocjonalnego), a takze dwodch =z trzech jej mierzonych skladowych: trudnosci
w identyfikowaniu emocji oraz stylu myslenia zorientowanym na zewnetrzne bodzce
(w przeciwienstwie do koncentracji na wlasnych stanach wewnetrznych, w tym
emocjonalnych). Nie wystapily natomiast istotne rdéznice w zakresie opisywania emocji.
Jest to zaskakujace, poniewaz wydawatoby si¢, ze dla opisywania emocji potrzebne jest ich
uprzednie identyfikowanie. Autorzy wskazuja, ze potencjalnym wyjasnieniem takich wynikéw
moze by¢ niedostrzeganie przez osoby z otytoscia trudnosci w zakresie opisywania swoich
emocji na poziomie ogdélnym, przy jednoczesnej niskiej samoswiadomosci dotyczacej
wystepujacych trudnosci w ich bardziej precyzyjnym identyfikowaniu i okreslaniu. Potrzebne
jest zachowanie ostrozno$ci w interpretowaniu wynikow uzyskanych na podstawie
samoopisowych narzgdzi pomiarowych. W badaniach z wykorzystaniem podprogowego
prezentowania bodZcéw emocjonalnych (bez $wiadomego ich spostrzegania), osoby z otylo$cia
byly na nie mniej uwazne. Wedlug autorOw osoby z otyloscia, a szczegodlnie

ze wspotwystepujacym BED, moga nieswiadomie unika¢ bodzcow emocjonalnych,
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co przektada si¢ na trudno$¢ w ich identyfikacji oraz wykorzystywaniu adaptacyjnych strategii
regulacji emocji. Strategig istotnie cze$ciej wykorzystywang przez osoby z otyloScia
jest tlumienie emocji. Réwniez napadowe objadanie si¢ mozna potraktowaé jako
nieadaptacyjng strategie, chwilowo odwracajaca uwage od emocji. Obecnie trudno jest okreslié,
ktore deficyty w zakresie przetwarzania emocjonalnego i w jakim zakresie s powigzane z samag
otyto$cia, a ktére z BED, poniewaz w wielu badaniach nie kontrolowano wystgpowania BED
u 0s6b z otytoscia i nie pordwnywano 0sob z otyloscig oraz/bez BED mi¢dzy soba. Potrzebne
sa zatem dalsze, bardziej precyzyjne badania, najlepiej z wykorzystaniem nie tylko
samoopisowych narzedzi pomiarowych. Przykladowo Leehr 1 in. (2015) na podstawie
przegladu 18 badan eksperymentalnych ustalili, Ze negatywne emocje maja dzialanie
wyzwalajagce objadanie si¢ u osoéb z otyloscig oraz BED, w odréznieniu od osob tylko
z otyloscig. Odnotowano takze krotkotrwalg popraweg nastroju jako efekt objadania sie,
co potwierdza jego funkcj¢ regulujaca emocje.

Jednym z czgsto badanych niezdrowych zachowan zywieniowych jest jedzenie
emocjonalne (emotional eating, EE), czyli tendencja do przejadania si¢ jako odpowiedz
na doswiadczanie negatywnych emocji - w celu ich regulacji (Brytek-Matera, 2020). Nie jest
ono tozsame z napadowym objadaniem si¢, z towarzyszacym poczuciem utraty kontroli,
charakterystycznym dla BED (ktore zostanie szerzej opisane w kolejnym podrozdziale).
Opisywane 1 badane sg rdzne, niewykluczajace si¢ mechanizmy emocjonalnego jedzenia
(van Strien, 2018). Moze ono wynika¢ ze wptywu negatywnych emocji lub stresu na ostabienie
procesow samokontroli u 0sdb, ktére na co dzien stosujg restrykcje dietetyczne. Moze tez by¢
efektem niskiej $wiadomosci interoceptywnej, zwigzanej z umiej¢tnoscig rozrdézniania napigcia
emocjonalnego od sygnatow glodu i1 sytosci. Inne opisywane mechanizmy przyczynowe
to takze: aleksytymia; trudnosci w regulacji emocji (ich tlumienie, unikanie, jak rowniez
koncentracja na potrzebie redukcji napigcia emocjonalnego); obnizona reakcja osi stresu
(zmniejszone wydzielanie kortyzolu, mogace stanowi¢ konsekwencje doswiadczenia
chronicznego stresu). Konttinen (2020) opisuje rowniez mozliwe interakcje miedzy
emocjonalnym jedzeniem a zakldceniami snu, zwigzanymi z wickszym nasileniem
negatywnych emocji, stresu, a przy tym zwigkszonym odczuwanym zapotrzebowaniem
na produkty wysokoenergetyczne i obnizong samokontrola. Prowadzone sa takze badania
w zakresie mozliwego genetycznego podloza EE, szczegélnie w odniesieniu do gendéw
odpowiadajacych za aktywno$¢ dopaminy w ukladzie nagrody, jak réwniez aktywno$¢
serotoniny — ktorej obnizony poziom w os$rodkowym ukladzie nerwowym jest zwigzany

z depresja. EE natomiast jest istotnym mediatorem miedzy depresja a wzrostem masy ciata.
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Autorzy opisuja, ze potencjalne genetyczne podtoze moze wptywac na podatnos$¢ danej osoby
do wystapienia EE. Zeby tak sic stato, jest potrzebna interakcja czynnikow biologicznych
ze stresem Srodowiskowym, np. doswiadczeniem niewlasciwej, nadmiernie kontrolujacej
opieki rodzicielskiej. Dookreslenie mechanizmoéw niniejszych interakcji wymaga dalszych
badan. Vasileiou i Abbett (2023) przeprowadzili metaanaliz¢ 11 badan o charakterze
samoopisowym, obejmujaca lacznie 7207 dorostych uczestnikéw z masg ciala w normie,
z nadwagg oraz z otyloscig. Wyniki pokazaty, ze w poréwnaniu do os6b z masg ciata w normie,
emocjonalne jedzenie wystgpuje czesciej u osob z otytoscia, ale nie u 0sob z nadwagg. Autorzy
wskazuja, ze mozna je rozpatrywaé w kategorii czynnika ryzyka rozwoju otytosci, a takze jako
konsekwencje doswiadczania przez osoby z otyloscig stygmatyzacji spotecznej 1 wynikajacych
z niej negatywnych emocji. Co ciekawe, w metaanalizie 56 badan o charakterze
eksperymentalnym, obejmujacych tacznie 3670 uczestnikow, zwiekszone spozycie jedzenia
w odpowiedzi na negatywne emocje potwierdzono tylko u oséb stosujagcych restrykcje
zywieniowe, natomiast nie potwierdzono takiego zwigzku u oséb z nadwaga, otytoscia,
zaburzeniami odzywiania, ani nawet u osob deklarujacych sktonnos¢ do jedzenia
emocjonalnego (Evers 1 in., 2018). Takie zrdéznicowane wyniki wskazuja na zlozony
1 wieloczynnikowy charakter problemu. Jednocze$nie warto zauwazy¢, ze analizowane badania
prowadzone byly w sztucznych, laboratoryjnych warunkach, ktére moga mie¢ ograniczong
trafno$¢ ekologiczng. Emocje doswiadczane w sytuacji §wiadomego brania udzialu w badaniu
naukowym mogg by¢ jakosciowo rézne od emocji dotyczacych bardziej osobiscie znaczacych
sytuacji z codziennego zycia. Dodatkowo w naturalnym srodowisku mozna mie¢ wiekszy
wpltyw na dostep do konkretnych, subiektywnie atrakcyjnych produktow spozywczych, ktoére
mozna zje$¢ bez poczucia bycia obserwowanym czy ocenianym. Cenna zatem bylaby
mozliwo$¢ wykonania metaanalizy badan prowadzonych w warunkach naturalnych, wsrod
0sOb z r6zng masa ciala. Przykladowo, metaanaliza 36 takich badan, obejmujacych lacznie
968 0s6b z BED, potwierdzita wystepowanie podwyzszonego nasilenia negatywnych emocji
przed napadem objadania si¢ (Haedtt-Mat 1 Kill, 2011). Dakanalis i in. (2023) dokonali
przegladu badan empirycznych z ostatniej dekady, dotyczacych zwigzkéw miedzy
emocjonalnym jedzeniem a nadwaga/otytoscia, depresja, lekiem/stresem, a takze wzorcami
zachowan zywieniowych. Analizowane publikacje potwierdzaja wystgpowanie istotnych
zwigzkéw migdzy wymienionymi zmiennymi. Chroniczny stres oraz depresja wiaza si¢
ze zwigkszonym spozyciem pokarmu, a przy tym takze preferencja wobec produktow
ocenianych jako bardziej smaczne, a mniej zdrowe. Autorzy zwracaja tez uwage

na ograniczenia prowadzonych badan, ktore powinny zosta¢ wzigte pod uwage w kolejnych
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publikacjach, czyli: ich przekrojowy charakter (ktory nie pozwala wnioskowaé o zwigzkach
przyczynowo-skutkowych), duze zrdznicowanie badanych grup oraz stosowanych narzedzi
(co ogranicza mozliwo$¢ poréwnywania wynikow badan miedzy sobg), jak réwniez
ich samoopisowy charakter (mogacy wigza¢ si¢ ze znieksztalceniami wynikajgcymi
z subiektywnej oceny osoby badanej). Potrzebne jest zatem prowadzenie dalszych,
dopracowanych pod wzgledem metodologicznym badan, szczeg6lnie o charakterze
prospektywnym. Jednoczesnie dotychczasowe publikacje wskazuja na potrzebg uwzgledniania
nauki umiejetnosci zdrowej regulacji emocji oraz konstruktywnego radzenia sobie ze stresem
— w ramach profilaktyki 1 terapii otylosci, jak rowniez w terapii 0s6b z zaburzeniami nastroju
(Dakanalis 1 in., 2023). Wazna jest wowczas identyfikacja konkretnych mechanizmow lezacych
u podtoza jedzenia emocjonalnego u danej osoby, poniewaz mogg w tym zakresie wystgpowac
roznice indywidualne, wptywajace na rozumienie problemu i dobor technik pracy. Wedtug
Burnatowskiej 1 in. (2022) jedzenie emocjonalne moze by¢ gtownym czynnikiem, ktory
wplynat na wzrost wystepowania nadmiernej masy ciala w trakcie pandemii COVID-19.
Autorzy dokonali przegladu 66 badan, ktore wskazuja, ze stres zwigzany z doswiadczeniem
pandemii wptynat na pogorszenie zdrowia psychicznego wielu 0sob — czestsze wystepowanie
leku, depresji oraz zaburzen snu. Popularng strategia regulacji negatywnych emocji okazato si¢
wlasnie emocjonalne jedzenie. Taka sytuacja tym bardziej podkresla wazno$¢ pomocy
psychologicznej w oddzialywaniach profilaktycznych 1 terapeutycznych wobec otytosci.
Aparicio i in. (2016) zwracajg uwage, ze umiejetnosci w zakresie regulacji emocji rozwijajg si¢
w dziecinstwie, a istotny wplyw na nie majag oddzialywania rodzicielskie, takie
jak modelowanie (dawanie wtasnego przykladu do nasladowania), styl wychowawczy
czy praktyki w zakresie karmienia dzieci. Opisujg model, w ktorym kompetencje w zakresie
regulacji emocji stanowig czynnik posredniczagcy miedzy doswiadczaniem stresu
1 negatywnych emocji a przyrostem masy ciata u dzieci. Favieri i in. (2021) dokonali przegladu
27 badan o charakterze przekrojowym oraz longitudinalnym, obejmujacych niekliniczng
populacje dzieci i mlodziezy w wieku od 7 do 20 lat. Stwierdzili wystgpowanie zwigzku miedzy
przejadaniem si¢ a deficytami dotyczacymi regulacji emocji oraz inteligencji emocjonalnej.
Trudno$ci w zakresie §wiadomosci interoceptywnej, opisywania emocji, a takze sklonnos¢
do ich tlumienia stanowiag predyktory wystgpowania niezdrowych zachowan zywieniowych.
Potwierdzono takze istotne roznice w zakresie umiejetnosci regulacji emocji miedzy grupami
z r6zng masg ciata. Potrzebne sg dalsze badania, z uwzglednieniem potencjalnych czynnikow
posredniczacych miedzy regulacja emocji a przejadaniem si¢, takich jak styl przywigzania

lub presja rowiesnicza — w celu sformulowania wnioskow do praktyki w zakresie oddziatywan
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profilaktycznych i terapeutycznych wzglgdem nadmiernej masy ciala. Co ciekawe, Limbers
i Summers (2021) w przegladzie szeSciu badan o charakterze longitudinalnym, obejmujacych
niekliniczng populacje nastolatkéw w wieku od 12 do 19 lat, nie potwierdzity wystepowania
predykcyjnego zwigzku mig¢dzy jedzeniem emocjonalnym a wzrostem masy ciata. Taki zwigzek
wystapit tylko w jednym z analizowanych badan, w ktorym okres obserwacji byt istotnie
dluzszy od wigkszos$ci pozostatych badan (wynosit 3-4 lata). Potrzebna jest zatem wigksza
liczba prospektywnych badan, uwzgledniajacych mozliwie dlugi okres obserwacji, w celu
przesledzenia potencjalnych zwigzkéw miedzy emocjonalnym jedzeniem a przyrostem masy
ciata u dzieci, nastolatkow, a takze w okresie przejscia z adolescencji do wezesnej dorostosci.
Warto uwzgledni¢c w nich takze inne czynniki, ktore moga wchodzi¢ w interakcje
z emocjonalnym jedzeniem, takie jak jedzenie niekontrolowane (zwigzane z przyjmowaniem
duzej ilosci kalorii w krotkim czasie). Podobnie jak w przypadku oséb dorostych, réwniez
w profilaktyce 1 terapii nadmiernej masy ciata u dzieci 1 mtodziezy warto uwzgledni¢ aspekt
dotyczacy oceny kompetencji w zakresie regulacji emocji, w celu dopasowania adekwatnej
pomocy psychologicznej w tym zakresie.

Podsumowujac, w wielu dotychczasowych badaniach wykazano wystgpowanie
istotnych zwigzkéw migdzy nadmierng masg ciala a mechanizmami stresu i deficytami
w zakresie kompetencji emocjonalnych — identyfikacji emocji czy ich zdrowej regulacji.
Korzystanie z takich strategii regulacji emocji jak jedzenie emocjonalne czy jedzenie napadowe
moze prowadzi¢ do wzrostu masy ciata. Wyniki badan nie sg jednak jednoznaczne 1 spojne.
Potrzebne sg dalsze analizy, szczegOlnie o charakterze prospektywnym oraz prowadzone
w warunkach naturalnych, a takze z wykorzystaniem powszechnie dostgpnych narzedzi,
umozliwiajacych replikacje badan 1 ich pozniejsze metaanalizy. Jednoczesnie na podstawie
dotychczasowych badan mozna sformutowac zalecenia praktyczne, obejmujgce potrzebe
oddzialywan profilaktycznych wobec otylosci (oraz innych probleméw zdrowotnych),
ukierunkowane na redukcje do§wiadczenia chronicznego stresu w okresie pre- i postnatalnym,
a takze rozwijanie 1 wzmacnianie u dzieci kompetencji emocjonalnych, w tym umiejetnosci
regulacji emocji. W tym celu potrzebne sg dziatania systemowe, zwigzane z psychoedukacja
1 wsparciem rodzicow (np. w kontekscie opieki okoloporodowej), a takze ich dzieci
(np. w przedszkolu, szkole). Ponownie podkreslona jest takze rola psychologa w zespole

ekspertow ustalajacych wytyczne dotyczace profilaktyki 1 terapii otylosci.
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2.2.5. Zaburzenia neuropsychiatryczne
Neuropsychiatria stanowi potaczenie dwoch duzych specjalno$ci medycznych:

neurologii oraz psychiatrii, a terminu zaburzenia neuropsychiatryczne uzywa si¢ czgsto
dla podkre$lenia zwigzkéw miedzy zaburzeniami funkcji psychicznych i1 zachowan
a nieprawidlowosciami w obrebie struktur i czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN; Loza, 2014). W ostatnich latach przybywa publikacji dotyczacych dwukierunkowych
powiagzan miedzy otyloscig a zaburzeniami neuropsychiatrycznymi, jednak brakuje jeszcze
catosciowych, zbiorczych przegladow systematycznych czy metaanaliz. Ponizej przedstawiono
przeglad wspolczesnych artykutow dotyczacych mechanizméw niniejszych zwigzkow,
jak rowniez powigzan otyltosci z wybranymi zaburzeniami neuropsychiatrycznymi.

Weiss 1 in. (2020) wskazuja na =zasadno$¢ rozdzielenia diagnozy otytosci
psychiatrycznej 1 niepsychiatrycznej 1 starajg si¢ zintegrowaé dane dotyczace tej pierwszej,
w celu umozliwienia wtasciwego ukierunkowania oddzialywan terapeutycznych. Przedstawiajg
model, w ktorym wymieniaja nastgpujace neurorozwojowe czynniki, stanowigce wspolne
podioze dla wystepowania zespoldw neuropsychiatrycznych oraz otyto$ci w ciggu zycia:
dysregulacj¢ emocjonalng, zaburzenia funkcji wykonawczych, impulsywnos¢ i sklonnos¢
do uzaleznien, a takze temperament cyklotymiczny (chwiejny emocjonalnie). Ich interakcja
moze by¢ zwigzana z wystepowaniem zaburzen nastroju oraz ADHD (pelnych zespotow
lub ich cech), co moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ zaburzen odzywiania i rozwini¢cia otylosci.
Autorzy opisujg takze towarzyszacy niniejszemu modelowi mechanizm btednego kota,
w ktorym dysfunkcje neuropsychiatryczne (dysregulacja emocjonalna, zaburzenia
funkcjonowania poznawczego, niska swiadomo$¢ interoceptywna) wptywaja na dysfunkcje
behawioralne (ostabiong samoregulacj¢, zaburzenia procesdw motywacyjnych zwigzanych
z uktadem nagrody, antyzdrowotne zachowania), co dalej prowadzi do wzrostu masy ciata.
Z kolei nadwaga/otylo§¢ wplywa na wystepowanie w organizmie nieprawidlowosci
metabolicznych i neuroendokrynnych, a takze proceséw zapalnych — co moze prowadzi¢
do zaklocenia morfologiczno-funkcjonalnej integralnosci moézgu, poprzez uposledzenie
neuroplastycznos$ci, a nawet wystgpowanie procesOw neurodegeneracyjnych — szczegdlnie
w obrebie kory przedczotowej, hipokampa 1 podwzgorza. W efekcie opisane procesy moga
prowadzi¢ do wystapienia/nasilenia zaburzen neuropsychiatrycznych (Weiss i1 in., 2020).
Roéwniez Martins i in. (2019) zwracaja uwage na mechanizmy biologiczne Iaczace
wystepowanie otylosci i zaburzen neuropsychiatrycznych. W tym zakresie wymieniaja: procesy
zapalne w OUN, dysregulacj¢ osi HPA, a takze zaburzenia réwnowagi mikroflory jelitowej

(oddzialujacej na samopoczucie 1 procesy poznawcze za posrednictwem osi jelita-mézg).
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Wymienione mechanizmy wptywaja na siebie nawzajem, w zwigzku z czym interwencje
skierowane wobec jednego z nich majg szans¢ powodowac korzystne zmiany takze w zakresie
pozostatych.

W kontekscie zaburzen odzywiania, najbardziej oczywisty wydaje si¢ zwigzek miedzy
otyto$cig a zaburzeniem z napadami objadania si¢, inaczej nazywanym takze kompulsywnym
objadaniem si¢ (binge eating disorder, BED), ktére charakteryzuje si¢ nawracajacymi
epizodami zjadania w okreslonym czasie duzo wigkszej ilosci pozywienia niz zrobitaby to
wigkszos¢ ludzi w podobnych okolicznosciach (American Psychiatric Association, 2013).
Epizodom tym towarzyszy poczucie utraty kontroli nad jedzeniem, natomiast nie sg stosowane
zachowania kompensacyjne, majgce zapobiec przyrostowi masy ciala, np. wymiotowanie
czy stosowanie $rodkdéw przeczyszczajacych. Takie zachowania sg charakterystyczne
w przypadku bulimii. Mozna byloby zatem przypuszczaé, ze otylo$¢ bedzie duzo czesciej
wystepowac u pacjentow z BED niz z bulimig. Jednak, jak pokazato miedzynarodowe badanie
WHO na probie 24 124 oséb, wystepowanie otylosci stwierdzono u 41,7% osob, ktore
w ostatnich 12 miesigcach spekialy kryteria diagnozy BED, a takze u 38,1% o0s6b
spetniajagcych w ostatnim roku kryteria diagnozy bulimii (Kessler 1 in., 2013). Wskazniki
wystepowania BED w ciggu zycia byly blisko dwukrotnie wyzsze niz bulimii
(1,9% w porownaniu do 1%), a oba zaburzenia istotnie cz¢sciej dotyczyty kobiet. Badania
pokazuja, ze wspotwystepowanie BED z otyloscig jest zwigzane z wigkszym nasileniem
psychopatologii niz w przypadku samej otytosci (Aguera, 2021). W metaanalizach 39 badan
stwierdzono takze wystgpowanie BED w nasileniu klinicznym oraz subklinicznym
u — odpowiednio — 1,32% 1 3% ogodlnej populacji dzieci 1 mlodziezy (Kjeldbjerg
1 Clausen, 2023). Natomiast w metaanalizie 36 badan dotyczacych dzieci i mtodziezy
z nadwagg lub otytoscia, wskaznik wystepowania napadowego/niekontrolowanego jedzenia
wyniost $rednio 26,3% (He 1 in., 2017). Innym zaburzeniem odzywiania zwigzanym
z przejadaniem si¢ jest syndrom nocnego jedzenia (night eating syndrome, NES), wystepujacy
w klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5 w kategorii innych
okreslonych zaburzen jedzenia i odzywiania si¢ (American Psychiatric Association, 2013).
Bardziej szczegdtowo opisane kryteria proponuja Allison i in. (2010), na podstawie ustalen
Migdzynarodowej Grupy Roboczej ds. NES. Zgodnie z nimi zaburzenie to charakteryzuje si¢
nieprawidlowo zwigkszonym, $wiadomym spozyciem pokarmu w godzinach wieczornych
1 nocnych (w tym podczas przebudzania si¢), stanowigcym 25% calo$ciowego dziennego
spozycia. Jak wskazujg Gallant i in. (2012), dotychczasowe badania dotyczace zwigzku miedzy

NES a BMI sa niespdjne, co moze wynika¢ z ich zrdéznicowania pod wzgledem
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metodologicznym, np. wykorzystywania réznych narzedzi i kryteriow do pomiaru NES.
W analizowanych przez autoréw badaniach rozpowszechnienie NES waha si¢ od 0,5 do 5,7%
w populacji ogdlnej, od 6 do 64% w klinikach leczenia otytosci i od 1,9 do 19,4% wsrdd
kandydatéw do operacji bariatrycznej. W kilku badaniach, w ktoérych pordéwnywano wskazniki
wystepowania NES w grupach oséb z r6zng masg ciata, wykazano jego czgstsze wystepowanie
u osob z nadwaga lub otyloscig. Jak mozna zauwazy¢, uzyskiwane wyniki s3 mocno
zréznicowane. Potrzebne sg dalsze badania, z uwzglednieniem ujednoliconych kryteriow NES
oraz narzgdzi pomiarowych, a takze duzych prob klinicznych 1 nieklinicznych.

Oprécz zaburzen odzywiania, w wielu badaniach wykazano takze istnienie
dwukierunkowych zwigzkow mig¢dzy otytoscig a zaburzeniami nastroju. Metaanaliza 17 badan
przekrojowych, obejmujacych tacznie 204 507 oséb z populacji ogdlnej, wykazata istnienie
pozytywnego zwigzku miedzy otyloscig a depresja (de Wit, 2010). Inna metaanaliza o$Smiu
badan przekrojowych i jednego kohortowego, obejmujaca tacznie 171 701 osob, wykazata,
Ze u 0s0b z otytoscig prawdopodobienstwo wystapienia depresji jest o 32% wigksze niz u oséb
z masg ciala w normie (Pereira-Miranda, 2017). W obu przytoczonych badaniach,
po uwzglednieniu réznic migdzypiciowych (co byto mozliwe nie we wszystkich analizowanych
badaniach oryginalnych), zwigzki migdzy otyto$cig i depresjg okazaly si¢ istotne tylko wsrod
kobiet. Z kolei w metaanalizie 19 badan longitudinalnych, obejmujacych tgcznie 226 063 0sob
(w tym 38% mezczyzn), wykazano, ze depresja zwigksza ryzyko wystgpienia otytosci o 37%,
jak rowniez otytos¢ zwigksza ryzyko wystgpienia depresji o 18% - a istotne zwiazki dotycza
obu pici (Mannan i in., 2016a). Podobne wyniki uzyskano takze w metaanalizie 13 badan
longitudinalnych, obejmujacych 32 026 nastolatkow w wieku od 11 do 19 lat: depresja okazata
si¢ zwigkszac¢ ryzyko wystgpienia otytosci o 70%, a otytos¢ zwigkszata ryzyko depresji 0 40%
(Mannan 1 in., 2016b). Dwa najczesciej wystepujace podtypy depresji to depresja z objawami
melancholicznymi oraz atypowymi (Silva 1 in., 2020). Metaanaliza o§miu badan (n=14 757)
wykazata wystepowanie $rednio o 2,55 wyzszego BMI u pacjentow z depresja atypowa,
w poréwnaniu do melancholicznej. Podtyp atypowy depresji charakteryzuje si¢ reaktywnoscia
nastroju (czyli jego poprawianiem si¢ w odpowiedzi na trwajace lub potencjalne pozytywne
wydarzenia), a takze wystgpowaniem co najmniej dwoch z czterech nastgpujacych objawow:
wzrost masy ciata/apetytu, nadmierna senno$¢, ocigzalo§¢ konczyn, utrzymujaca si¢
1 zaburzajaca funkcjonowanie spoleczne nadwrazliwo$¢ na odrzucenie (American Psychiatric
Association, 2013). Markowitz i in. (2008) na podstawie przegladu badan dotyczacych
zwigzkéw miedzy depresja 1 otyloscia zaproponowali zintegrowany model teoretyczny,

podsumowujacy mozliwe mechanizmy, ktére moga wyjasnia¢ dwukierunkowy charakter
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niniejszych zwiagzkow. Autorzy proponuja dwie $ciezki przyczynowo-skutkowe, prowadzace
do wystapienia depresji u 0so6b z otylosciag — zwigzane z martwieniem si¢ o (a) zdrowie oraz
(b) wyglad. Jak opisuja, martwienie si¢ o zdrowie moze wynika¢ z do$wiadczanego
pogorszenia codziennego funkcjonowania oraz postrzeganego stanu zdrowia (szczegdlnie
przy duzym stopniu otytosci), co moze si¢ przektada¢ na depresjogenne przekonania o braku
szans na dhlugie i1 satysfakcjonujace zycie. Moga one by¢ wzmacniane przez publiczne
doniesienia o fatalnych skutkach otylos$ci. Natomiast martwienie si¢ o wyglad moze wynikac
ze zinternalizowania socjokulturowego idealu szczupltej sylwetki (szczegolnie wsrod kobiet),
zwigzanego z doswiadczaniem stygmatyzacji spotecznej ze wzgledu na masg ciata, a takze
wlasnego niezadowolenia ze swojej sylwetki, skutkujacego niskg samooceng i podejmowaniem
prob odchudzenia si¢. Bycie na diecie redukcyjnej, do$wiadczenie braku pozadanych
rezultatow lub wystapienie efektu jo-jo moze wzmacnia¢ negatywne mysli i1 przekonania
o sobie jako ,,porazce”. Autorzy proponuja takze dwie $ciezki przyczynowo-skutkowe,
prowadzace do wystgpienia otytosci u oséb z depresja: (a) bezposrednig fizjologiczng
1 (b) niebezposrednig psychospoteczng. Pierwsza z nich wigzg z dysregulacja osi HPA
oraz uktadu immunologicznego, co wptywa m. in. na zaburzenia regulacji glodu 1 apetytu.
Druga z nich odwotuje si¢ do nastepujacych czynnikéw posredniczacych, ktére moga
zwiekszac¢ ryzyko wystgpienia otytosci: (a) trudnos¢ w stosowaniu si¢ do zalecen dotyczacych
prowadzenia zdrowego stylu zycia, obejmujacych zarzadzanie dietg i aktywnoscig fizyczna;
(b) wykorzystywanie jedzenia w celu regulacji emocji, szczegdlnie wystepowanie epizodow
napadowego objadania si¢; (c) negatywne mysli o sobie, niskie poczucie wiasnej skutecznosci,
brak wiary w mozliwos¢ zarzadzania swoja masg ciala; (d) brak wsparcia spotecznego ze strony
waznych os6b (Markowitz i in., 2008). Jak zauwaza Olszanecka-Glinianowicz (2008), zardowno
otylo§¢, jak 1 depresja stanowig niezalezne czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia
oraz wzrostu $miertelnosci. U pacjentow, u ktorych oba stany wspotwystepuja, indywidualny
wywiad moze dostarczy¢ informacji o potencjalnych mechanizmach przyczynowo-skutkowych
migdzy nimi, ktore niewatpliwie powinny zosta¢ uwzglednione w planowaniu oddziatywan
terapeutycznych. Oprocz depresji, otytos¢ moze takze wspotwystepowac z chorobg afektywnag
dwubiegunowa (ChAD), charakteryzujaca si¢ wystgpowaniem zardwno epizodow depresji,
jak 1 manii/hipomanii. Metaanaliza dziewigciu przekrojowych badan, obejmujacych
12 259 0s6b z ChAD oraz 615 490 os6b w grupie kontrolnej wykazala istnienie pozytywnego
zwigzku miedzy otytoscig i ChAD (Zhao i in., 2016). Ok. 68% zglaszajacych sie do leczenia
pacjentow z ChAD cechuje nadmierna masa ciala (de Hert i in., 2011). Wspotwystepowanie

obu chorob jest natomiast zwigzane z gorszym przebiegiem kazdej z nich: wigkszymi
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trudnosciami w terapii otytosci, a takze krotszymi okresami wyréwnanego nastroju w ChAD
(Weiss 1 in., 2020). Nadmierna masa ciala w ChAD jest zwigzana z dluzszymi epizodami
depresyjnymi, co prawdopodobnie mozna odnies¢ do dziatania podobnych mechanizmow
wzajemnych zalezno$ci, jak w przypadku samej depresji (Goldstein i in. 2011). ChAD
wspotwystepuje tez czesto z zaburzeniami odzywiania, szczegolnie BED (Weiss i in., 2020).
Rowniez czgs¢ lekow stosowanych w terapii tego zaburzenia zwicksza ryzyko wzrostu masy
ciala — zaréwno leki przeciwpsychotyczne (np. klozapina, olanzapina), jak i stabilizatory
nastroju (np. kwas walproinowy, sole litu). Dotyczy to takze czesci antydepresantow,
np. amitryptyliny, mirtazapiny czy paroksetyny (Serretti i Mandelli, 2010). Wazne jest zatem
monitorowanie przez lekarzy psychiatrow masy ciata pacjentow, w celu zapobiegania jej
przyrostowi 1/lub uwzglednienia oddziatywan wspierajacych jej redukcje.

Metaanaliza 42 badan, obejmujacych 48 161 0s6b z zespolem nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (attention deficit hyperactivity disorder, ADHD)
1 679 795 os6b w grupie kontrolnej, wykazata istnienie pozytywnych zwigzkow miedzy
otyloscig a ADHD (Cortese 1 in., 2016). W poréwnaniu do grupy kontrolnej, czgstos¢
wystepowania otytosci byta o 70% wigksza u 0s6b dorostych z ADHD, a takze o 40% u dzieci
z ADHD. Rowniez w badaniach podluznych potwierdzono wicksze ryzyko wystapienia
otylosci u 0sob z ADHD (Cortese 1 Tessari, 2017). Na podstawie przegladu literatury, autorki
wymieniajg mozliwe mechanizmy posredniczagce w niniejszym zwigzku: nieprawidlowe
nawyki zywieniowe, siedzacy tryb zycia, a takze cze$ciowo wspdlne podtoze genetyczne.
Seymour i in. (2015) wskazuja, ze wspolnym neuropsychologicznym ttem otytosci i ADHD
moga by¢ nieprawidlowosci dotyczace uktadu nagrody, regulacji emocji oraz funkcji
zarzadzajacych. Wyniki badan sugeruja, ze w przypadku wspoétwystepowania obu zaburzen,
zastosowanie farmakoterapii ADHD przynosi korzystne rezultaty dla réwnoleglej terapii
otytoéci (Cortese i Tessari, 2017). Zeby to potwierdzi¢, potrzebne sa jeszcze dalsze
kontrolowane badania kliniczne.

Manu 1 in. (2015) wskazuja takze na czegstsze wystgpowanie otylosci u pacjentow
ze schizofrenig, w poréwnaniu do populacji ogdlnej. Autorzy opisuja, ze otylo$¢ u pacjentow
jest zwigzana z wigkszym ryzykiem wystapienia cukrzycy i choréb sercowo-naczyniowych,
a takze z nieprzestrzeganiem zalecen dotyczacych farmakoterapii, nizsza jako$cia Zycia
1 czestszymi hospitalizacjami psychiatrycznymi. Wsrdd przyczyn przyrostu masy ciala
wymieniaja: niepozadane dziatanie lekow przeciwpsychotycznych, podatno$¢ genetyczna,
czynniki psychospoleczne i1 socjoekonomiczne, a takze niezdrowy styl Zycia. Przyktadowo,

niski status socjoekonomiczny i doswiadczenie stygmatyzacji moga utrudnia¢ dostgp
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do edukacji oraz nawigzywanie relacji interpersonalnych, co moze wplywaé na ograniczony
dostep do aktywnosci fizycznej 1 zdrowych produktéw spozywczych. Jednoczes$nie deficyty
w zakresie funkcji poznawczych i wykonawczych moga utrudnia¢ uczenie si¢ zdrowych
nawykoéw 1 ich wprowadzanie do codziennego zycia. Zalecane jest zatem stosowanie w miarg
mozliwo$ci lekow o nizszym ryzyku kardiometabolicznym, a takze edukacja i wsparcie
pacjentow w zakresie prowadzenia zdrowego stylu zycia — wprowadzone mozliwie od poczatku
leczenia (Manu i in., 2015).

Martins i in. (2019) opisujg takze badania wskazujgce na wystgpowanie zwigzku miedzy
wysokim BMI oraz otyloScig trzewng w Sredniej dorostosci a zwigkszonym ryzykiem demencji
w poOzniejszym okresie zycia (czyli postepujacego pogorszenia funkcjonowania poznawczego,
wplywajacego negatywnie na codzienne funkcjonowanie). Co ciekawe, w pdzniejszym okresie
zycia zalezno$¢ ta ulega odwroceniu — osoby z demencja charakteryzuje nizsze BMI od osob
bez demencji, jak rdwniez nizsze BMI jest pozytywnie zwigzane z szybszym pogorszeniem
funkcjonowania poznawczego. Szczegotowe mechanizmy opisanych zwigzkéw wciaz sg
badane, gtownie w odniesieniu do wptywu nadmiernej tkanki tluszczowej na dysregulacje
procesow neuroendokrynnych, metabolicznych i immunologicznych.

Podsumowujac, w badaniach wykazano liczne zwiagzki miedzy nadmierng masa ciata
a wieloma zaburzeniami neuropsychiatrycznymi. Uzasadnia to poszukiwanie zaréwno
mechanizmow wzajemnych wpltywow specyficznych dla poszczegdlnych zaburzen, jak
1 potencjalnego wspolnego tla przyczynowego. Cho¢ dookre§lenie niniejszych
patomechanizméw wymaga dalszych badan, dotychczasowe publikacje wskazuja na potrzebg
monitorowania masy ciata pacjentow psychiatrycznych, jak rowniez uwzglednienia diagnozy
neuropsychiatrycznych zaburzen wspotistniejacych z otyloscig przez specjalistow zajmujacych
si¢ terapig otylosci. Jest to takze kolejny argument przemawiajacy za potrzeba prowadzenia
kompleksowej, interdyscyplinarnej opieki nad pacjentem z otyloscig, uwzgledniajacy role

specjalistow z zakresu zdrowia psychicznego.

2.2.6. Odzialywania psychologiczne
Eksperci zgodnie wymieniaja psychologa jako jednego z gléwnych specjalistow

uwzglednionych w standardach kompleksowej, interdyscyplinarnej opieki nad pacjentem
z otyloscig (Bienkowski i in., 2018; Bogdanski i in., 2020; Lenzi i in., 2015; Ostrowska 1 in.,
2021). Oddzialywania psychologiczne moga by¢ wdrazane na kazdym etapie procesu terapii
(Bak-Sosnowska, 2009). Moga obejmowac: (a) prac¢ nad motywacja pacjenta do podjgcia

leczenia; (b) diagnozg¢ psychospotecznych zasobow i probleméw, ktorych uwzglednienie moze
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by¢ konieczne dla adekwatnego zaplanowania procesu terapii; (c) pomoc psychologiczng
w zakresie konsekwentnej zmiany stylu zycia; (d) psychoterapi¢ wspotwystepujacych zaburzen
psychicznych i osobowosci; (e) dtugoterminowe wsparcie w zakresie utrzymania korzystnych
zmian. Jak zauwazaja Juru¢ i Bogdanski (2010), rowniez sam udziat w procesie leczenia moze
by¢ zrodlem stresu, frustracji czy rozczarowania, poniewaz postepy czesto sg wolniejsze i mniej
spektakularne od oczekiwan danej osoby. W celu adekwatnego dobrania formy i zakresu
oddzialywan psychologicznych, potrzebne jest uwzglednienie réznych czynnikéw, takich jak:
wiek pacjenta, przyczyny 1 czas trwania otylosci, wspolwystgpowanie innych zaburzen
1 problemow czy gotowos$¢ pacjenta do wspdlpracy. Ich oceny psycholog dokonuje w ramach
diagnozy psychologicznej, w trakcie ktorej wykorzystuje takie narzedzia jak: wywiad,
obserwacja, kwestionariusze 1 testy, a takze konsultacje z innymi specjalistami. Jak wskazuje
Bak-Sosnowska (2009), psycholog jako czlonek interdyscyplinarnego zespotu moze takze
wspiera¢ innych specjalistdw w zakresie rozumienia psychologicznych aspektow otytosci,
relacji z pacjentem, a takze konstruowania kompleksowego planu terapii.

Pomoc psychologiczna jest pojeciem szerokim. Z teoretycznego punktu widzenia jest
rodzajem zachowan prospotecznych, opartym na relacji miedzy osobg pomagajaca
a wspomagang 1 ukierunkowanym na rozwigzywanie problemdéw, wspieranie zdrowia
czy zapobieganie zaburzeniom (Kulczynska, 2020). Z praktycznego punktu widzenia, obejmuje
zarOwno podstawowe formy oddziatywan, ktére moga by¢ realizowane nie tylko
przez psychologéw, ale takze przez innych specjalistow zaangazowanych w terapi¢ danego
pacjenta oraz przez jego bliskie osoby, jak rowniez specyficzne formy profesjonalnej pomocy,
wymagajace odpowiedniego wyszkolenia. Przyktadami pomocy nieprofesjonalnej sa: wsparcie
emocjonalne, pozytywne wzmacnianie poprzez docenianie wysitkow i chwalenie postepow.
Natomiast przyktadem pomocy profesjonalnej jest psychoterapia, ktora zgodnie z zasadami
etyki zawodowej powinna by¢ prowadzona przez osoby, ktore sa w trakcie lub ukonczyty
catosciowe podyplomowe szkolenie psychoterapeutyczne. Tre$¢ zagadnien poruszanych
z pacjentem jest zindywidualizowana i1 dotyczy nie tylko otylosci, ale takze roznych aspektow
funkcjonowania w ramach holistycznego rozumienia zdrowia jako dobrostanu
psychofizycznego, ktérego przywrocenie jest celem pomocy. W ogodlnym ujeciu, cel ten jest
osiggany na drodze: (a) poszerzania wiedzy pacjenta na temat samego siebie, psychologicznych
mechanizmow powstawania 1 utrzymywania si¢ otylo$ci oraz wyznacznikdw efektywnej
redukcji masy ciata, a takze (b) ksztaltowania przydatnych umiej¢tnosci, takich jak radzenie
sobie ze stresem, konstruktywna regulacja emocji, podejmowanie decyzji czy samokontrola

(Bak-Sosnowska, 2009). Wérdd najczesciej rekomendowanych form pomocy w kontekscie

57



leczenia otylo$ci wymienia si¢ terapi¢ behawioralng, obejmujaca prace nad modyfikacjg
zachowan zywieniowych i1 zwigzanych z aktywno$cig fizyczng (Bak-Sosnowska, 2011;
Bienkowski i in., 2018). W jej ramach wspolnie z pacjentem formutuje si¢ realistyczne cele
1 wyznacza si¢ dziatania potrzebne do ich osiggnigcia, a nastepnie pacjent w celu wsparcia
samokontroli prowadzi dzienniczek, w ktérym odnotowuje ilos¢ i1 kaloryczno$¢ positkow,
aktywno$¢ fizyczng oraz pomiary masy ciata. Bak-Sosnowska (2011) zwraca jednak uwagg,
ze w celu wzbudzenia i dlugoterminowego utrzymania motywacji do podejmowania wysitkow
zwigzanych z prowadzeniem zdrowego stylu zycia, konieczne moze by¢ poszerzenie pracy
behawioralnej o psychokorekcjg, obejmujacg prace nad zwigkszaniem samos$wiadomosci,
przeformutowaniem przekonan, samoakceptacja 1 poczuciem wptywu. Zdaniem autorki
dopiero internalizacja potrzeby zmiany stylu Zycia, zwigzana z poltaczeniem jej ze swoimi
waznymi wartosciami, staje si¢ solidnym fundamentem motywacji pacjenta do podejmowania
1 kontynuowania pracy behawioralnej. Cho¢ autorka nie postuguje si¢ pojeciem pracy
poznawczej, wydaje si¢, ze opisywane polaczenie psychokorekcji 1 modyfikacji zachowan
mozna odnie$¢ do polaczenia pracy behawioralnej z pracg poznawcza — dotyczacg modyfikacji
przekonan 1 sposobu myslenia (Popiel 1 Pragtowska, 2009). Jest to zgodne z zatozeniami terapii
poznawczo-behawioralnej (cognitive-behavioral therapy, CBT), ktéora traktuje zmiane
poznawczg jako kluczowa dla poprawy funkcjonowania pacjenta i w efekcie zwigkszenia
jakosci jego zycia. Fabricatore (2007) przeanalizowal podobienstwa i réznice miedzy
behawioralng a poznawczo-behawioralng terapig otytosci 1 doszedt do wniosku, ze roznice
dotycza gtownie zalozen teoretycznych, natomiast w praktyce oba rodzaje terapii prezentuja si¢
podobnie. Jak opisuje autor, standardowa terapia behawioralna otylosci obejmuje prace
nad nast¢pujgcymi umiejetnosciami: (a) samoobserwacja (z wykorzystaniem wspomnianego
juz wcezesniej dzienniczka); (b) wyznaczaniem celéw (zgodnie z modelem SMART, wedtug
ktérego cel powinien by¢ specyficzny, mierzalny, atrakcyjny, realistyczny i osadzony w czasie);
(c) kontrolg impulséw (np. przechowywanie jedzenia i spozywanie positkow ograniczone tylko
do kuchni, niekupowanie stodyczy); (d) zastepowaniem niepozadanych zachowan
wykonywaniem innych czynnosci (np. relaksacji lub ¢wiczen fizycznych w sytuacji
doswiadczania napigcia emocjonalnego). Uwzglednia ona takze elementy pracy poznawczej,
takie jak: (a) rozwigzywanie problemow (na drodze jego szczegdlowej analizy, ,burzy
mézgéw” dotyczacej rozwigzan, a nastgpnie ich oceny); oraz (b) restrukturyzacja poznawcza
(analiza mysli utrudniajacych osiggnigcie wyznaczonych celéw, obecnych w nich znieksztatcen
typu myslenie ,,wszystko albo nic”, a nastgpnie formutowanie mysli alternatywnych).

Tym zatem, co odrdznia terapi¢ poznawczo-behawioralng od ,tylko” behawioralne;j,
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jest koncentracja na poznawczej konceptualizacji problemu pacjenta (poprzez odniesienie
do jego mysli i przekonan), a takze zmianie poznawczej jako kluczowej dla sukcesu terapii.
W ujeciu czysto behawioralnym otylo$¢ stanowi konsekwencje podejmowania niezdrowych
zachowan, ktorych dana osoba wyuczyla si¢ w toku zycia, a kluczowa dla terapii jest wtasnie
ich modyfikacja. Wigksze uwzglednienie aspektu poznawczego jest zatem zwigzane
z tzw. ,,glebsza praca” z pacjentem. W celu lepszego zobrazowania, jak moze wygladac roznica
miedzy pracg behawioralng a poznawczo-behawioralng w praktyce, warto przeanalizowac ja
na konkretnym przyktadzie. U hipotetycznego pacjenta X w uje¢ciu behawioralnym rozwinigcie
1 utrzymywanie si¢ otytosci mozna rozumiec¢ jako konsekwencje prowadzenia mato aktywnego,
siedzacego trybu zycia, bedacego rezultatem wyuczonego unikania sytuacji spotecznych,
jako bedacych zrédltem stresu (ktorego unikniecie stanowi wzmocnienie dla dalszego
wycofania), a takze jedzenia na pocieszenie, ktore obserwowat u swojej mamy (i nauczyl si¢
na drodze nasladownictwa). Wowczas praca behawioralna moze obejmowac otrzymywanie
wzmocnien za podejmowanie aktywnosci spolecznych oraz zastepowanie jedzenia
emocjonalnego inng, zdrowszg czynnos$cig, np. spacerowaniem 1 zuciem gumy. Opracowanie
konceptualizacji poznawczej umozliwia potgczenie zachowan pacjenta X z jego podstawowym,
wrazliwym przekonaniem o sobie, ktére brzmi ,jestem porazka”. Zrédlem tego przekonania
sg doswiadczenia pacjenta z dziecinstwa: wielokrotne niekorzystne pordwnania do starszego
brata, poczucie bycia problemem i zmartwieniem dla rodzicow ze wzgledu na czeste
chorowanie, a takze doswiadczenie wynikajacych z dysleksji trudnosci edukacyjnych w szkole
podstawowej. Gtowne strategie radzenia sobie pacjenta z niniejszym przekonaniem
to poddawanie si¢ 1 unikanie. X od dziecka wycofywat si¢ z kontaktow rowiesniczych i1 wiele
godzin spe¢dzal przed ekranem komputera. Nie przyktadat si¢ do nauki, poniewaz nie wierzyl,
ze moglby dac rad¢ uzyska¢ wyzsze oceny. Obecnie nie wierzy, ze da rad¢ zmieni¢ styl zycia
na zdrowszy. W jego mysleniu wystepuja znieksztalcenia poznawcze: myslenie wszystko albo
nic (np. ,Znowu mi si¢ nie udalo poéwiczyC... Bez sensu w ogole probowac...”)
czy przepowiadanie przysziosci (np. ,,Jak zamoéwie co§ zdrowego do jedzenia, to bgda si¢ na
mnie dziwnie patrze¢”). Praca poznawcza umozliwia wspdlne z pacjentem omawianie
konceptualizacji jego problemu, analize¢ mys$li automatycznych i znieksztalcen poznawczych
w nich, formulowanie mysli alternatywnych 1 dyskusje z przekonaniami. Bez uwzglednienia
zmiany poznawcze] pacjent X mogiby szybko wypas¢ z terapii, albo w ogole nie wierzac w jej
powodzenie, albo po doswiadczeniu pierwszych trudnosci. Opisany przypadek jest oczywiscie
przyktadem, ktory nie bedzie pasowal do kazdego pacjenta z otytoscig. Celem jego

przedstawienia jest zobrazowanie roli pracy psychologicznej w kompleksowej terapii otylosci.
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Pierwszy przebadany pod katem skuteczno$ci protokol terapii poznawczo-behawioralnej
otytosci zostal opublikowany w 2003 roku przez Coopera i in. (w jezyku angielskim)
jako odpowiedz na potrzebe poszukiwania metod pomocnych w bardziej dlugoterminowym
utrzymaniu pozytywnych efektow leczenia (Cooper i Fairburn, 2001). Dotychczasowe wyniki
badan wskazywaly bowiem na skuteczno$¢ terapii behawioralnej w redukcji masy ciata
w perspektywie krétkoterminowej, natomiast duzym wyzwaniem wcigz pozostawat wysoki
wskaznik powrotu masy ciata pacjentow do wartosci wyjsciowej w ciagu 3 lat od zakonczenia
leczenia. Od 2006 roku NICE (the National Institute of Clinical Excellence) rekomenduje
interwencje behawioralne (uwzgledniajace takze prace poznawcza) wobec otylosci 0sob
dorostych 1 dzieci jako leczenie z wyboru, o udowodnionej skutecznosci — zgodnie z zasadami
medycyny opartej na dowodach naukowych (evidence-based medicine, EBM; NICE, 2014).
W przypadku dzieci, dodatkowo zalecane jest uwzglednienie wspotpracy z rodzicami w celu
modelowania (dawania przyktadu) pozadanych zachowan oraz chwalenia postepoéw dziecka.
Metaanaliza 12 badan, obejmujgca tacznie 6805 osdb, wykazata skutecznos¢ CBT otylosci
nie tylko w zakresie redukcji masy ciata, ale takze poprawy poznawczej samokontroli
oraz zmniejszenia jedzenia emocjonalnego (Jacob iin., 2018). W literaturze przedmiotu brakuje
jeszcze zbiorczych analiz badan dotyczacych dtugoterminowych efektow terapii. Alimoradi
1 in. (2016) dokonali przegladu 44 artykutoéw dotyczacych CBT otytosci, opublikowanych
w latach 1970-2015. Jak opisuja, w kontekscie leczenia otytosci nie jest skuteczne zastosowanie
samego CBT, ale jego potaczenie z odpowiednig dieta 1 aktywnoscig fizyczna.
Taka kompleksowa terapia jest wowczas zwigzana nie tylko z redukcjg masy ciala, ale takze
poprawa w zakresie jakosci zycia i samooceny, jak réwniez redukcjg nieprzyjemnych emocji
czy wspotwystepujacych zaburzen psychicznych. Zastosowanie CBT jest tez mozliwe
1 skuteczne w kontekscie chirurgii bariatrycznej: CBT wplywa korzystnie na zachowania
zywieniowe, mas¢ ciala oraz wspotwystepujace problemy psychologiczne (Cheroutre
i in., 2020). Castelnuovo 1 in. (2017) opisuja takze dalsze mozliwe kierunki rozwoju
psychoterapii w odniesieniu do leczenia otylo$ci. W tym kontek§cie wymieniaja metody
wywodzace si¢ z tzw. trzeciej fali terapii poznawczo-behawioralnych. Pierwsza fala to terapia
behawioralna, druga fala to terapia poznawczo-behawioralna, a trzecia fala to takie terapie jak
terapia akceptacji 1 zaangazowania (acceptance and commitment therapy, ACT), terapia
dialektyczno-behawioralna (dialectical behavior therapy, DBT) czy terapia schematow (Popiel
1 Praglowska, 2009). Przyktadowo, metody ACT umozliwiaja $wiadome dookreslenie waznych
dla danej osoby wartosci, a takze uwazne podazanie za nimi na co dzien, w momentach

decyzyjnych (Ciarrochi i in., 2023). Celem ACT z zaloZenia nie jest redukcja objawow
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(w przypadku otyltosci: masy ciala), ale mozliwo$¢ zycia w zgodzie ze swoimi warto$ciami
pomimo do$wiadczanego dyskomfortu. W tym ujeciu redukcja objawdw jest dodatkowym
benefitem, a nie gtléwnym celem terapii. Dla przyktadu, u opisanego wczesniej hipotetycznego
pacjenta X zastosowanie metod ACT mogloby umozliwi¢ dookreslenie, ze wazng dla niego
wartoscig w perspektywie dlugoterminowej jest m. in. zdrowie psychofizyczne. Skoro zdrowy
styl zycia jest zwigzany z dbatoscig o wazng z perspektywy pacjenta warto$¢, moze on by¢
zmotywowany do zwigkszenia uwaznosci w codziennym zyciu na te momenty, w ktorych
podejmuje decyzje o dziataniu podazajacym (lub nie) za jego wartosciami. Jest to takze
zwigzane z naukg umiejetnosci tolerowania dyskomfortu, ktéry moze towarzyszyc
np. rezygnacji ze slodkiej przekaski. Jednym z elementow ACT jest trening uwaznosci
(mindfulness), czyli $wiadomego bycia w chwili obecnej, ,tu 1 teraz”, z otwartoscig
na doznawane bodZce wewng¢trzne (fizjologiczne, emocjonalne, poznawcze) oraz zewngtrzne
(zmystowe). Rogers 1 in. (2017) przeprowadzili metaanalize 15 badan (n = 560), ktéra wykazata
korzystny wpltyw interwencji opartych na uwaznosci na czynniki zwigzane ze zdrowiem
fizycznym 1 psychicznym oso6b z nadmierng masg ciala (postawe 1 zachowania zywieniowe,
objawy depresyjne i lekowe, metapoznanie oraz BMI). Lewandowska (2020) wskazuje takze
na warto$¢ trenowania z pacjentem uwaznego jedzenia (mindful eating), zwiazanego
ze zwracaniem uwagi m. in. na sygnaty glodu/sytosci/napi¢cia emocjonalnego, swiadomy
wybor spozywanych produktéw, przyjemne i nieprzyjemne doznania zmystowe podczas
jedzenia, czy swoje samopoczucie po nim. Warren i in. (2017) dokonali przegladu 68 publikacji
dotyczacych wplywu treningu uwaznosci, jak réwniez uwaznego jedzenia na zachowania
zywieniowe — 1 wskazujg na ich korzystny wplyw na redukcje jedzenia napadowego,
emocjonalnego oraz kierowanego bodzcami zewne¢trznymi (zmyslowymi). Zastosowanie
metod wywodzacych si¢ z trzeciej fali terapii poznawczo-behawioralnych w konteks$cie terapii
otytosci to stosunkowo nowe podejscie, ktore dotychczas przynosi obiecujace wyniki,
ale wymaga jeszcze dalszej weryfikacji empirycznej. By¢ moze w przysztosci umozliwi to
aktualizacj¢ 1 poszerzenie wspomnianego wczesniej protokotu CBT otytosci autorstwa Coopera
1 in. (2003) lub stworzenie nowego protokotu, integrujacego rdézne skuteczne metody pracy
w ramach nurtu poznawczo-behawioralnego. Jak mozna zauwazy¢ na przykladzie pacjenta X,
nie wykluczajg si¢ one nawzajem, ale sa wzgledem siebie komplementarne. Inng coraz bardziej
popularng 1 warta uwagi metoda pracy z pacjentem jest wykorzystanie dialogu motywujacego
(DM), ktory nie jest sam w sobie forma terapii, ale pewnym specyficznym sposobem
komunikacji z pacjentem, zdefiniowanym jako ,,oparty na wspolpracy sposob prowadzenia

rozmowy, shluzacy umocnieniu u osoby jej wlasnej motywacji i zobowigzania do zmiany”
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(Miller i1 Rollnick, 2014, s. 32). Metaanaliza 11 kontrolowanych badan klinicznych wykazata
istotnie wigksza redukcje masy ciata u pacjentow z ponadnormatywng masg ciata, w pracy
z ktérymi wykorzystano DM, w porownaniu do grupy kontrolnej (Armstrong i in., 2011).
W innej metaanalizie 10 badan, obejmujacej 1949 uczestnikow, wykazano niewielki,
ale pozytywny wptyw interwencji taczacej DM i CBT na poprawe aktywnosci fizycznej
oraz sktadu ciata (Barrett i in., 2018). Castelnuovo i in. (2017) zwracaja takze uwage
na mozliwosci w zakresie wykorzystania nowych technologii w psychologicznej terapii
otylos$ci, np. aplikacji wspierajacych wprowadzanie 1 utrzymanie zdrowych nawykow czy grup
terapeutycznych w formie online.

Podsumowujac, badania wskazuja, ze uwzglednienie pracy psychologicznej jest
zwigzane z lepszymi efektami terapii otylosci. Najbardziej rekomendowang formg pomocy
zarowno w przypadku osob dorostych, jak 1 dzieci, jest terapia behawioralna lub poznawczo-
behawioralna. Okazuje si¢ ona skuteczna w perspektywie krotkoterminowej, natomiast wyniki
badan dotyczacych skutecznosci dtugoterminowej sa obecnie niespdjne. Wysokie wskazniki
ponownego przybrania masy ciala wcigz sg powaznym problemem w terapii otytosci. Potrzebne
jest zardbwno prowadzenie badan longitudinalnych, uwzgledniajacych dlugoterminowe efekty
terapii, jak 1 rownolegte poszukiwanie 1 badanie nowych pomystow w zakresie zwigkszania
jej skutecznosci. Wraz z rozwojem nowych metod terapeutycznych (np. ACT, treningdow
uwaznosci, DM), pojawiaja si¢ publikacje dotyczace mozliwosci ich zastosowania w terapii

otylosci. Wiele z nich wymaga jeszcze rzetelnie przeprowadzonej weryfikacji empiryczne;.

W  podrozdziale 2.2. dokonano przegladu badan dotyczacych czynnikow
psychologicznych powigzanych z nadmierng masg ciata: rodzinnych, socjokulturowych,
temperamentalno-osobowosciowych, a takze emocjonalnych i zwigzanych ze stresem. Opisano
rowniez zaburzenia neuropsychiatryczne, ktore czgsto wspolwystepuja z otytoscig. Istotne
zwigzki otylo$ci z wymienionymi czynnikami stanowig uzasadnienie dla uwzglednienia roli
psychologa w kompleksowej, interdyscyplinarnej terapii otylo$ci. Mozliwosci 1 aktualne
rekomendacje w tym zakresie przedstawiono w ostatnim podrozdziale. Zasadne jest
poszukiwanie kolejnych obszarow oddziatywan psychologicznych, ktére maja szanse
zwigksza¢ skutecznos$¢ profilaktyki i terapii otytosci. Jednym z nich jest funkcjonowanie
poznawcze pacjentow z otylosciag. Ze wzgledu na tematyke niniejszej pracy, zagadnienia

z tego zakresu zostang opisane w podrozdziale 2.3.
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2.3. Otylos¢ a funkcjonowanie poznawcze

2.3.1. Funkcjonowanie poznawcze: charakterystyka podstawowych pojeé
Przedmiotem zainteresowania psychologii poznawczej s3 struktury i procesy

poznawcze, jak réwniez ogdlne zasady funkcjonowania umystu. Poznanie obejmuje ogot
procesow i struktur psychicznych, ktore biorg udziat w przetwarzaniu informacji, w kontekscie
ich odbierania z otoczenia oraz kontroli swojego dziatania — w celu skutecznej adaptacji
do warunkow srodowiskowo-zyciowych (Necka i in., 2020).

Inteligencja stanowi jedno 2z zagadnien z =zakresu psychologii poznawczej
oraz psychologii rdznic indywidualnych - dotyczacej charakterystyk fizycznych
1 psychicznych, ktére roéznicujg jednostki w badanej populacji (Strelau 1 Zawadzki, 2016).
Mozna ja zdefiniowa¢ jako ,,0g6lng zdolno$¢ umystowa, ktéora m. in. obejmuje zdolnos¢
rozumowania, planowania, rozwigzywania problemow, myslenie abstrakcyjne, rozumienie
ztozonych idei, szybkos$¢ uczenia si¢ i korzystania z doswiadczen” (Strelau 1 Zawadzki, 2016,
s. 817). Jak mozna zauwazy¢, definicja ta nie jest jednorodna, podobnie jak niejednorodne sg
rozne koncepcje inteligencji. Wyrdznia si¢ dwa podstawowe nurty badan nad tym konstruktem:
(a) psychometryczny, koncentrujacy sie na inteligencji jako cesze rdznicujacej jednostki
w badanej populacji; oraz (b) poznawczy, zgodnie z ktorym u podstaw inteligencji lezg procesy
poznawcze, za posrednictwem ktorych sie¢ ona ujawnia (takie jak rozumowanie, pamigc,
uwaga). Jedng z klasycznych koncepcji inteligencji, nalezacg do nurtu psychometrycznego,
jest dwuczynnikowa teoria zdolnosci Spearmana (1927; za: Strelau 1 Zawadzki, 2016). Badacz
ten przeanalizowal oceny szkolne oraz wyniki testow psychomotorycznych wybranej grupy
uczniéw 1 na podstawie metody zblizonej do analizy czynnikowej wyréznit: (a) czynnik g,
wspolny dla wszystkich pomiaréw - tym bardziej wysycony, im wigkszy byt udzial procesow
umystowych w rozwigzywanych zadaniach; oraz (b) czynnik s, in. specyficzny — zwigzany
ze specjalnymi zdolno$ciami. Szczegdlne zainteresowanie badaczy zyskat czynnik g, ktory
Spearman nazwat inteligencja ogdlna, tzw. ,.energia umystowa”. Cattell (1971; za: Strelau
1 Zawadzki, 2016) postulowat, ze na czynnik g sktadaja si¢ dwa rodzaje inteligencji: (a) ptynna,
uwarunkowana genetycznie 1 wplywajaca na  wszystkie czynnosci umystowe;
oraz (b) skrystalizowana, ktora ,,naktada si¢” na ptynng w wyniku do$wiadczenia i procesow
uczenia si¢ w ciagu zycia.

Wsrod procesow (in. funkcji) poznawczych mozna wyr6zni¢: (a) dziatajace
,»a wejsciu” sensorycznym (np. percepcja, uwaga), (b) dziatajace ,,na wyjsciu” motorycznym
(np. rozwigzywanie problemdéw), a takze (c) posredniczace miedzy 1 i 2 (np. pamiec,

wyobrazenia). Podzial ten jest oczywiScie pewnym uproszczeniem, poniewaz procesy
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poznawcze wspotwystepuja ze sobg i wptywaja na siebie nawzajem (Necka i in., 2020). Ponize;j
przedstawiono podstawowa charakterystyke procesow badanych w niniejszej pracy: pamieci
oraz funkcji zarzadczych.

Jak pisza Necka i in., pami¢¢ nie jest zjawiskiem jednolitym. Zgodnie z podstawowa
definicja, stanowi ,zespdt procesOw poznawczych, zaangazowanych w nabywanie,
przechowywanie 1 pozniejsze odtwarzanie informacji” (Necka i in.,, 2020, s. 299).
Wykonywanie zadan poznawczych jest zwigzane ze wspotpracg miedzy tymi procesami. Jedna
z klasycznych koncepcji pamigci jest model Atkisona 1 Shiffrina (1968, za: Necka 1 in., 2020),
zgodnie z ktorym ze wzgledu na czas przechowywania informacji wyrézniono trzy magazyny
pamigciowe: sensoryczny, krotkotrwaly oraz dlugotrwaty. Pamigé sensoryczna dziata
automatycznie, bez $wiadomej kontroli i odpowiada za przechowywanie informacji zmystowe;j
przez maksymalnie kilkaset milisekund. Pamig¢ krotkotrwata podlega $wiadomej kontroli,
moze przechowywac ok. 7 +/- 2 elementy przez okoto kilkadziesigt sekund. Pochodzg one
z pamigci sensorycznej, dtugotrwatej, a takze moga stanowi¢ efekt biezacego przetwarzania
informacji w pamigci krotkotrwatlej. Pamie¢ dtugotrwala moze przechowywaé réznorodne
informacje (wiedzg¢ semantyczng, umiejetnosci proceduralne, doswiadczenia osobiste)
az do konca zycia. Necka i in. (2020) wskazuja, ze powyzszy model jest krytykowany
ze wzgledu na statyczny charakter magazynéw pamigci. Przyktadem innego, procesualnego
modelu pamigci jest teoria poziomow przetwarzania Craika i Lockharta (1972; za: Necka
1 in., 2020). Wedtug niej slad pamieciowy jest tym trwalszy, im na glebszym poziomie
przetwarzania zachodzi percepcyjna analiza stymulacji. Plytki poziom przetwarzania obejmuje
fizyczne wlasciwosci stymulacji, a glgboki — jej znaczenie. Teoria ta nie okresla doktadnie
liczby poziomow przetwarzania, ale tez nie ogranicza ich do trzech. Z kolei koncepcja pamigci
roboczej (in. operacyjnej) Baddeley’a i1 Hitcha (1974; za: Necka i in., 2020) poszerza
rozumienie pami¢ci krotkotrwalej nie tylko jako systemu przechowywania informacji, ale takze
ich kontrolowanego przetwarzania, z wykorzystaniem procesOw uwagowych. Pamieé¢ robocza
obejmuje w sumie cztery podsystemy. Po pierwsze, centralny system wykonawczy -
odpowiedzialny za biezace przetwarzanie informacji, kontrole nad nim, a takze koordynowanie
buforéw. Po drugie, trzy bufory pamigciowe: (a) petle fonologiczna (operujaca na kodzie
akustycznym, szczeg6lnie werbalnym), (b) szkicownik wzrokowo-przestrzenny (operujacy
na kodzie wizualnym), a takze (c) bufor epizodyczny (laczacy pamie¢ robocza z wielomodalng
pamiecig epizodyczng). Cowan natomiast proponuje rozumienie pamig¢ci roboczej jako procesu
poznawczego, zwigzanego z uaktywnieniem czg¢sci pamigei dlugotrwatej w  celu

podtrzymywania dostgpnosci informacji potrzebnych do realizacji biezacych zadan
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(Cowan, 1993; 1995; za: Necka i in., 2020). Wspotcze$nie rozwijaja si¢ takze neuronalne
modele pamieci krotkotrwatej, ktére integruja osiggnigcia psychologii poznawczej
1 neuronauki, a ich celem jest ilosciowe, matematyczne ujecie procesOw poznawczych, wraz
z ich wyjasnieniem, odwotujacym si¢ do aktywnosci OUN (Necka i in., 2020). Jak wynika
z powyzszego opisu, uwzgledniajacego tylko cze$¢ podstawowych rodzajow pamieci -
nie istnieje jedna, catosciowa koncepcja, ktéra ujmowataby peilng ztozonos$¢ tego konstruktu.
Dodatkowo, procesy pami¢ciowe nie wystepuja w izolacji od innych proceséw poznawczych.
W zwigzku z tym precyzyjne badanie procesow pamig¢ciowych nie jest tatwe, a interpretacja
uzyskiwanych wynikow zalezy od koncepcji teoretycznej, do ktorej odwotuje si¢ dany badacz.
W przypadku dzieci 1 mlodziezy, nalezy mie¢ réwniez na uwadze aspekty rozwojowe.
Jak opisuje Gathercole (1998), procesy pamigciowe wykazujg istotne zmiany jakosciowe
w okresie od niemowlectwa do mtodszego wieku szkolnego. Okoto 7 roku zycia ich organizacja
oraz stosowane strategie pamigciowe sg podobne do tych, ktore wystepuja u osob dorostych.
W kolejnych latach, do okresu wczesnej adolescencji, dalsze stopniowe zmiany majg charakter
ilosciowy.

Podobnie jak w przypadku dotychczas opisanych konstruktow psychologicznych,
ztozono$¢ 1 niejednolitos¢  dotyczy takze koncepcji  funkcji  wykonawczych
(in. zarzadczych/zarzadzajacych; executive functions, EF). Jak opisuje Jodzio (2008), stanowig
one ,,nadrzedny system regulacji posredniczacej” miedzy umystem a dziataniem i umozliwiaja
inicjowanie dziatan o charakterze celowym i1 dowolnym, ich biezaca kontrole, a takze oceng
efektow. W teoretyczno-badawczym ujmowaniu EF widoczne s3 dwie tendencje:
(a) umiejscawianie EF jako oddzielnych 1 nadrzgdnych wzgledem sfery poznawczej;
oraz (b) nierozdzielanie funkcji wykonawczych od poznawczych, ale umiejscawianie ich
w roznych punktach kontinuum migdzy poznaniem a wykonaniem. Na podstawie analizy
rozwoju teorii 1 badan dotyczacych EF, autor proponuje ich ujgcie integracyjne. Model
interakcyjny wedlug Jodzio zaklada, ze EF s3 w pewnym stopniu autonomiczne wzgledem
innych obszaréw aktywnosci umystowej, takich jak poznanie czy emocje, ale tez wchodza
z nimi w interakcje — i tym samym wspotdziataja w celu regulacji zachowan o charakterze
dowolnym. W swoim modelu autor uwzglednit czterosktadnikowa organizacj¢ EF wediug
Lezak (1995; za: Jodzio, 2008). Dotyczy ona nastepujacych po sobie 4 etapow celowego
dzialania: (a) nastawienia umyslowego (inaczej woli/zamiaru zrobienia czego$, gotowosci
do dziatania ukierunkowanego na konkretny cel); (b) planowania (zwigzanego z wyznaczaniem
kolejnych krokéw realizacji zamiaru); (c) zainicjowania (rozpoczgcia dziatania);

oraz (d) procesoOw kontroli (podtrzymujacych celowy 1 wybiorczy charakter dziatania).
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Moézgowe mechanizmy EF wigzane sg przez badaczy z aktywno$cig platow czolowych kory
moézgowej, jak rowniez jej rozbudowanych potaczen z jadrami podkorowymi oraz mézdzkiem
(Jodzio, 2008). Wsrdéd podstawowych funkcji wykonawczych Diamond (2013) wymienia:
hamowanie, pamig¢¢ operacyjng oraz elastycznos¢ poznawcza. Hamowanie dotyczy zaréwno:
(a) hamowania reakcji, zwigzanego z samokontrola, opieraniem si¢ pokusom
1 powstrzymywaniem impulsywnego dziatania; jak rowniez (b) kontroli interferencji, zwigzanej
z selektywnym utrzymywaniem uwagi i poznawczym hamowaniem jej dystrakcji,
przekierowania na inne bodzce/dzialania. Z kolei elastyczno$¢ poznawcza jest zwigzana
z: (a) kreatywnym, nieszablonowym mysleniem; (b) umiejetnoscia spojrzenia na t¢ samag
sprawe z roznych perspektyw poznawczych; a takze (c) elastycznym dostosowywaniem
swojego dzialania do zmieniajacych si¢ okolicznosci. W zadaniach wykorzystywanych
do oceny poszczegdlnych funkcji wykonawczych poziom wykonania zalezy takze
od sprawnosci roznych innych procesow poznawczych 1 wykonawczych (Diamond, 2013;
Jodzio, 2008; Strauss i in., 2006). Zgodnie z modelem interakcyjnym Jodzio (2008), procesy te
wchodza takze w interakcje z emocjami, motywacja, temperamentem czy osobowoscig.
Wszystkie te wspodlzaleznosci powinny zatem zosta¢ uwzglednione w interpretowaniu
uzyskiwanych wynikéw. Z perspektywy rozwojowej, poznawcze 1 neurofizjologiczne metody
badawcze wskazuja, ze funkcje wykonawcze pojawiajg si¢ juz w pierwszych latach zycia,
charakteryzuje je dynamiczny rozwdj w okresie przedszkolnym, a nastepnie dalej rozwijajg si¢
przez okres dziecinstwa oraz adolescencji (Best 1 Miller, 2010). Ich rozwdj jest zwigzany
z dojrzewaniem OUN, szczegodlnie kory przedczotowej (prefrontal cortex, PFC), ktéra osigga
dojrzatos¢ w okresie wczesnej dorostosci. Rowniez wydajnos¢ w zakresie wykonywania
skomplikowanych zadan, wymagajacych sprawnosci funkcji wykonawczych, moze dojrzewaé
do tego okresu. Jak mozna zauwazy¢, pami¢¢ robocza jest skomplikowanym konstruktem,
ktéry taczy w sobie procesy pamigciowe oraz wykonawcze. Jak opisuja Best 1 Miller (2010),
zadania angazujace pami¢¢ robocza rdznig si¢ stopniem skomplikowania — 1 w zwigzku
z tym stopniem aktywno$ci PFC oraz zaangazowaniem kontroli wykonawczej.
Duzy komponent wykonawczy dotyczy zadan, ktére wymagaja nie tylko przechowywania,
ale takze manipulowania danymi - Zzeby zarzadza¢ zachowaniem ukierunkowanym na cel.
Raman 1 in. (2013) zwracaja uwage na znaczenie sprawnosci procesOw poznawczych
w zarzadzaniu masa ciata. Autorzy sformutowali kliniczny model utrzymania otytosci
(the clinical obesity maintenance model), ktory stanowi probe usystematyzowania wiedzy
na temat psychologicznych mechanizmow zarzadzania masa ciala. Wymieniaja w nim pigé

psychologicznych komponentow: sprawnos¢ funkcji wykonawczych, zachowania nawykowe,
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dysregulacj¢ emocjonalna, depresj¢ oraz wiedz¢ i przekonania dotyczace otylosci. Opisuja
wymienione komponenty jako czgsciowo niezalezne, jednak pozostajace we wzajemnych
interakcjach i mogace stanowi¢ barier¢ na drodze leczenia oséb z otytoscig. W kolejnym
podrozdziale dokonano przegladu badan dotyczacych zwiazkéw migdzy funkcjonowaniem

poznawczym a wystepowaniem ponadnormatywnej masy ciata.

2.3.2. Przeglad badan
Aktualnie w literaturze przedmiotu dostepne sa publikacje, w tym przeglady

systematyczne oraz metaanalizy, dotyczace zardwno wystepowania zwigzkow migdzy
otyloscig a funkcjonowaniem poznawczym, jak rowniez ich mozliwych dwukierunkowych
mechanizmow. Ponizej przedstawiono wyniki badah w zakresie zwigzkow otylosci/nadwagi
z inteligencja, funkcjami poznawczymi 1 wykonawczymi.

W zakresie zwigzkéw miedzy otyloscig a inteligencja, Yu 1 in. (2010) dokonali
przegladu systematycznego 26 badan uwzgledniajacych rézne grupy wiekowe. Jedenascie
poddali takze metaanalizie. Wyr6znili wyniki w zakresie: ogdlnego poziomu inteligencji
(najczescie] w odniesieniu do catosciowego wyniku Skali inteligencji Wechslera dla dzieci
[WISC-R] lub modyfikacji Testu matryc Ravena), a takze inteligencji werbalnej i niewerbalnej
(w odniesieniu do wynikow w podskalach WISC-R). Analizy obejmujace dzieci w wieku
przedszkolnym wykazaty, ze im wyzsze byto ich BMI, tym nizszy ogdlny poziom inteligenc;ji.
Natomiast tylko dzieci z cigzka otyto$cig charakteryzowaly istotnie nizsze wyniki w zakresie
ogolnego poziomu inteligencji. Analizy dotyczace dzieci szkolnych pokazaly, ze dzieci
z otyltoscig uzyskujg istotnie nizsze wyniki w zakresie ogdlnego poziomu inteligencji, a takze
inteligencji niewerbalnej, w porownaniu do dzieci z masg ciala w normie. W zakresie
inteligencji werbalnej nie wystgpity istotne réznice migdzy wymienionymi grupami. Badania
wskazuja takze, ze nizszy ogdlny poziom inteligencji w dziecinstwie jest zwigzany
z wystepowaniem otytosci w dorostosci. Natomiast istotnym mediatorem tego efektu okazat si¢
poziom wyksztalcenia. Autorzy opisuja rowniez, ze wyzszy ogolny poziom inteligencji
w dziecinstwie jest zwigzany z wyzszym statusem socjoekonomicznym w dorostosci
(mierzonym m. in. w odniesieniu do wskaznika osiggnie¢ edukacyjnych czy statusu
zawodowego), a wyzszy status zawodowy w S$redniej dorostosci jest zwigzany z redukcja
otytosci w poOzniejszym wieku. Yu i in. podkreslaja potrzebe ostroznego interpretowania
uzyskiwanych wynikow z nastepujacych powodow: (a) w literaturze przedmiotu wcigz nie ma
zgody w kwestii zwigzkow miedzy otytoscig a inteligencja (potrzebne sg dalsze badania);

(b) wazne jest, zeby nie stygmatyzowaé osob z otytoscig. Autorzy wnioskuja o potrzebie
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oddzialywan ukierunkowanych na zapobieganie wystepowaniu otytosci w dziecinstwie, a takze
wspieranie dzieci i mlodziezy w osigganiu kolejnych poziomoéw wyksztalcenia (Yu i in., 2010).

W  celu przeanalizowania zwigzkow migdzy otyloscia a funkcjonowaniem
poznawczym, Prickett i in. (2015) dokonali przegladu 17 badan, obejmujacych grupe wiekowa
18-65 lat. Stwierdzili wystgpowanie negatywnych zwigzkéw w zakresie niemal wszystkich
badanych obszaréw funkcjonowania poznawczego: (a) inteligencji, mierzonej np. Skalg
inteligencji Wechslera (WAIS-R); (b) sprawno$ci psychomotorycznej (koordynacji aktywnosci
sensorycznej, poznawczej 1 motorycznej), mierzonej np. podskala Symbole cyfr ze skali
WAIS-R; (c¢) funkcji wzrokowo-konstrukcyjnych (obejmujacych aktywno$¢ percepcyjna,
motoryczng 1 przestrzenng), mierzonych np. Testem zlozonej figury Rey’a;
(d) kategoryzowania 1 elastycznosci poznawczej (umozliwiajacych wnioskowanie o istnieniu
abstrakcyjnych kategorii oraz elastyczne ,,przelgczanie” nastawienia poznawczego migdzy
kategoriami przy zmieniajacych si¢ okolicznosciach), mierzonych np. Testem sortowania kart
z Wisconsin; (e) podejmowania decyzji (jako umiejetnosci wybrania jednej opcji sposrod
roznych alternatyw, a takze zmiany decyzji w oparciu o nowe informacje), mierzonego
z wykorzystaniem np. zadania hazardowego lowa Gambling Task. Jednak po uwzglednieniu
zmiennych posredniczacych - takich jak wiek, wyksztalcenie czy objawy depresyjne - wyniki
okazaty si¢ niespojne 1 nie pozwolily na wnioskowanie o wystgpowaniu bezposrednich
zwiazkow miedzy otytoscig a poszczegolnymi funkcjami poznawczymi. Autorzy sformutowali
zalecenia dla kolejnych badan, uwzgledniajgce m. in. kontrole zmiennych posredniczacych,
obecnos$¢ grupy kontrolnej, a takze zastosowanie osobnych, rzetelnych narz¢dzi do badania
poszczegdlnych funkcji poznawczych (Prickett i in., 2015).

Z kolei Smith i in. (2011) opublikowali przeglad badan dotyczacy zwigzkoéw miedzy
otyloscig a funkcjami poznawczymi w réznych grupach wiekowych: (a) od 4 do 18 lat,
(b) od 19 do 65 lat i (c) od 66 do 95 lat. Wyniki wskazuja na wystepowanie pozytywnych,
dwukierunkowych zwiazkéw miedzy otyloscig a deficytami poznawczymi w dwoch
pierwszych grupach wiekowych - niezaleznie od statusu socjoekonomicznego, objawdw
depresyjnych czy czynnikoéw sercowo-naczyniowych. Najbardziej spojne wyniki dotycza
deficytoéw funkcji wykonawczych. Wedlug autorow rozwdj otylosci przynajmniej czesciowo
mozna wyjasni¢ wystgpowaniem neurologicznej predyspozycji, zwigzanej z deficytami
w zakresie tych funkcji. Rowniez wystgpowanie otylosci moze skutkowaé pogorszeniem
funkcjonowania poznawczego poprzez negatywny wplyw na OUN (zwigzany
z wystepowaniem stanow zapalnych, podwyzszonego poziomu lipidow czy insulinoopornosci).

Mozliwe jest takze istnienie wspdlnej predyspozycji genetycznej dla otytosci oraz deficytow
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poznawczych. Mechanizmy powyzszych zwigzkdw wymagaja jeszcze dalszych badan. Wyniki
dotyczace najstarszej grupy wiekowej sa bardziej skomplikowane. U os6éb do 72 lat
stwierdzono wystepowanie pozytywnego zwigzku migdzy otyloScia a deficytami
poznawczymi, natomiast u oséb powyzej 72 lat stwierdzono zwigzek odwrotny. Wsrod
mozliwych wyjasnien wynikdw w tej grupie autorzy wymieniaja: (a) korzystny wplyw
wyzszego poziomu estrogenow, a takze leptyny na funkcje poznawcze w tym okresie;
(b) weczesniejsza $mieré¢ osob, ktore otytos¢ charakteryzowata w $redniej dorostosci
w pordéwnaniu do tych, u ktérych rozwingta si¢ w pdznej dorostosci; (¢) wystepowanie
tzw. ,,genOw przetrwania” u osOb ze wczesnie] rozwinietg otyloscia, ktore dozyly pdznej
dorostosci. Autorzy wskazuja takze, ze BMI moze nie by¢ adekwatnym wskaznikiem zdrowe;j
masy ciata u osob starszych, ze wzgledu na wystepujace z wiekiem zmiany w zakresie jej
sktadu. Udokumentowano negatywng zalezno$¢ miedzy istotng zmiang BMI
a funkcjonowaniem poznawczym w tym wieku, w zwigzku z czym nie zaleca si¢ redukcyjnej
diety dla osob starszych, ale zamiast tego dostosowang aktywnos$¢ fizyczng, zmieniajaca
proporcje tluszczowej oraz beztluszczowej masy ciala w ramach tego samego BMI.
W mitodszych grupach wiekowych redukcja masy ciata byta zwigzana z poprawg w zakresie
funkcji poznawczych. Autorzy postulujg, ze takze trening poznawczy, szczegolnie dotyczacy
funkcji wykonawczych, moze korzystnie wplynaé na zarzadzanie swoja masa ciala.
Jest to zatem sugerowany kierunek dalszych badan (Smith i in., 2011).

W zwiagzku z wieloma publikacjami wskazujacymi na wystgpowanie deficytéw funkcji
wykonawczych u 0s6b z nadmierng masg ciata, ten obszar funkcjonowania poznawczego zyskat
szczegbdlng uwage badaczy w ostatnich latach. Martineza i1 in. (2019) dokonali przegladu
222 publikacji z XXI w., analizujagc rozwdj badan dotyczacych zwigzkow miedzy otyloscig
a deficytami funkcji wykonawczych. Na jego podstawie wyréznili cztery gldéwne obszary
badan: (a) wplyw BMI na funkcje wykonawcze; (b) funkcje wykonawcze u dzieci z nadwaga
1 otyloscig; (c) aktywno$¢ fizyczng osob dorostych z otylo$cia oraz (d) strukturalne
1 funkcjonalne zmiany w moézgu, towarzyszace otytosci. Ponizej przedstawiono przeglady
oraz metaanalizy badan przekrojowych, kontrolowanych badan klinicznych, a takze badan
podtuznych dotyczacych powyzszych zwiazkow.

Yang i1 in. (2018) dokonali przegladu i metaanalizy 72 badan przekrojowych,
obejmujacych lacznie 4904 uczestnikow (w wieku min. 6 lat) i dotyczacych funkcji
wykonawczych u 0s6b z nadmierng masg ciata w porownaniu do 0s6b z masg ciata w normie.
Analizowane badania wskazuja, Ze osoby z otytoscig uzyskuja istotnie nizsze wyniki w zakresie

wszystkich badanych funkcji: hamowania i elastycznos$ci poznawczej, pamigci operacyjnej,
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podejmowania decyzji, fluencji stownej oraz planowania. Osoby z nadwaga uzyskaly istotnie
nizsze wyniki jedynie w zakresie hamowania i pamig¢ci operacyjnej. Jednak tylko w niewielkiej
liczbie badan porownywano wyniki os6b z nadwagg z grupa kontrolng, w zwiazku z czym
nie mozna z calg pewnoscig stwierdzi¢ braku wystepowania takich réznic. Jak opisujg autorzy,
zwigzki migdzy otylto$cig a funkcjami wykonawczymi moga mie¢ charakter dwukierunkowy.
Otyto$¢ moze wptywaé na pogorszenie funkcji wykonawczych za posrednictwem: (a) stanow
zapalnych, obecnych takze w OUN; (b) zmian strukturalnych oraz czynno$ciowych OUN,
szczegblnie w obrebie plata czolowego. Z kolei deficyty w zakresie funkcji wykonawczych
moga wptywac na zaburzenia kontroli poznawczej nad zachowaniami impulsywnymi, takimi
jak che¢ spozycia atrakcyjnego, wysokokalorycznego jedzenia. Badania przekrojowe
1 podluzne potwierdzaja zwigzek niniejszych deficytow z wigkszym spozyciem
wysokottuszczowych produktow, mniejszym spozyciem owocOwW 1 warzyw, mniejsza
aktywnoscig fizyczna, wyzszym BMI, przyrostem masy ciata, a takze z gorszymi wynikami
w zakresie stosowania si¢ do zasad zywieniowych 1 gorszymi efektami interwencji
odchudzajacych. Autorzy uwzglednili takze wlaczenie do swojej metaanalizy zmiennych
posredniczacych o charakterze moderatorow: wieku, pitci, BMI, jak rowniez metod
wykorzystanych do pomiaru poszczegolnych funkcji wykonawczych. Tylko metody uzyte
do pomiaru pamigci operacyjnej oraz podejmowania decyzji okazaly si¢ istotnymi
moderatorami uzyskiwanych wynikéw. Moze to by¢ zwigzane z r6znym stopniem czutosci
zastosowanych narzgdzi pomiarowych, czyli ich zdolnosci do wychwytywania roznic
w zakresie badanych funkcji. Wydaje si¢ zatem, ze w kolejnych badaniach warto bytoby
sprawdzi¢, w przypadku zastosowania ktorych narzedzi mierzacych poszczegdlne funkcje
wykonawcze, najbardziej konsekwentnie wystepuja réznice miedzy osobami z nadmierng masg
ciala a grupg kontrolng. Wyniki moglyby stanowi¢ podstawe dla analizy mechanizmow
lezacych u podloza zaobserwowanych rdznic, m. in. zwigzanych z potrzebg interakcji r6znych
funkcji poznawczych w celu wykonania poszczegolnych zadan. W dotychczasowych badaniach
najczesciej] wykorzystywano nastepujace narzedzia: (a) Powtarzanie cyfr (Digit span)
do pomiaru pamigci operacyjnej; (b) zadanie Stroopa (Stroop task), zadanie z sygnatem STOP
(Stop signal task) oraz zadanie go/no go (go/no go task) do pomiaru hamowania; (c) 7est
tqczenia punktow (Trail Making Test) oraz Test sortowania kart z Wisconsin (Wisconsin Card
Sorting Test) do pomiaru elastyczno$ci poznawczej; (d) fluencji fonemicznej i semantycznej
do pomiaru fluencji stownej (phonemic/semantic verbal fluency); (e) zadanie z dewaluacja
odroczone] nagrody (delay discounting task) i1 zadanie hazardowe (lowa Gambling Task)

do pomiaru podejmowania decyzji; (f) Test wiezy londynskiej (Tower of London Task)
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do pomiaru planowania. Wykorzystywanie w badaniach naukowych popularnych, powszechnie
dostgpnych narzedzi umozliwia tatwiejsza ich replikacje, porownywanie oraz przeprowadzanie
metaanaliz. Autorzy wskazuja takze na warto$ciowe kierunki dalszych badan, w tym:
(a) wykorzystania narzedzi opartych na treSciach zywieniowych vs abstrakcyjnych
jako potencjalnych moderatorow uzyskiwanych wynikéw; a takze (b) wplywu interwencji
ukierunkowanych na poprawe¢ funkcji wykonawczych na zmiany w zakresie masy
ciala (Yang i in., 2018).

Favieri 1 in. (2019) dokonali przegladu systematycznego 63 badan przekrojowych
oraz 28 podluznych, w celu przeanalizowania zar6wno wystepowania zwigzku mig¢dzy
funkcjami wykonawczymi a nadmierng masg ciata, jak rowniez jego potencjalnych
mechanizmow przyczynowo-skutkowych. Uwzglednili dane dotyczace oséb w wieku
od 5 do 70 lat. Analiza badan przekrojowych potwierdzila wystepowanie niniejszego zwiazku,
cho¢ nie pozwolita na wnioskowanie o kierunku stwierdzonej zalezno$ci, ani wystgpowaniu
szczegblnych deficytow w zakresie okreslonych funkcji, w poréwnaniu z innymi. Najczesciej
mierzong funkcja bylo hamowanie poznawcze. Ws$rdod potencjalnych mechanizméw
przyczynowo-skutkowych autorzy opisuja wpltyw deficytéw kontroli hamowania
na spozywanie nadmiernej ilo$ci kalorii, a takze obnizong aktywnos$¢ receptorow
dopaminergicznych w obszarze ptatow czotowych kory mozgowej oraz uktadu nagrody. Moze
to  skutkowa¢ spozywaniem niezdrowych, ale dostarczajacych  przyjemnosci,
wysokokalorycznych produktéw — 1 wzrostem masy ciata. Z kolei nadmierna masa ciata moze
wplywac na deficyty funkcji wykonawczych za posrednictwem wspominanych juz wczesniej,
neurofizjologicznych oraz metabolicznych zaburzen zwigzanych z: insulinoopornoscia,
procesami zapalnymi, zmianami w mozgowym przeptywie krwi. Moze to skutkowa¢ zmianami
strukturalnymi oraz czynnosciowymi w obszarach mozgowych odpowiedzialnych za funkcje
wykonawcze. Badania wskazuja, ze wysoki poziom objawdéw lekowych lub depresyjnych
u 0s0b z otytoscig jest zwigzany z wiekszymi deficytami funkcji wykonawczych — co moze by¢
zwigzane z dysregulacja emocji 1 jedzeniem emocjonalnym. Autorzy rekomenduja
uwzglednienie w przysztych badaniach tych i innych czynnikéw psychologicznych, ktore moga
posredniczy¢ w zwiagzku migdzy nadmierng masg ciata a deficytami funkcji wykonawczych.
Analiza badan longitudinalnych réwniez potwierdzita wystgpowanie niniejszego zwiazku.
Stwierdzono, zZe: (a) redukcja masy ciata jest zwigzana z poprawa funkcji wykonawczych;
(b) wysoki poziom funkcji wykonawczych jest predyktorem skuteczno$ci interwencji
ukierunkowanych na redukcj¢ masy ciala; (c) wzmocnienie funkcji wykonawczych u oséb

z nadmierng masg ciala jest zwigzane z redukcja masy ciata; 4) u 0s6b po operacji bariatrycznej,
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redukcja masy ciata jest zwigzana z poprawa funkcji wykonawczych, ale tylko w badaniu
powtdrzonym po czasie (follow-up). Wyjasnieniem ostatnich wymienionych wynikow z jedne;j
strony moze by¢ poprawa parametrow biologicznych (wptywajaca korzystnie na funkcje
wykonawcze). Natomiast z drugiej strony poprawa w zakresie zdrowych nawykow
zywieniowych (i zwigzana z nig redukcja masy ciata) moze wystepowaé u oséb, ktore
od poczatku charakteryzowala wysoka sprawno$¢ funkcji wykonawczych. Podsumowujac,
Favieri 1 in. (2019) stwierdzili, ze osoby z otyltoscia, a takze osoby z nadwagg charakteryzuja
deficyty w zakresie funkcji wykonawczych, cho¢ rowniez wskazali, ze badan analizujgcych
osobno osoby z nadwagg jest jeszcze niewiele. Brakuje takze badan podtuznych, obejmujacych
okres przynajmniej 4 lat. Wedlug autoré6w wzmocnienie funkcji wykonawczych moze istotnie
poprawi¢ skutecznos$¢ interwencji ukierunkowanych na redukcje masy ciata. W tym zakresie
potrzebne s3 analizy badan interwencyjnych. Wartosciowe sg takze proby stworzenia modelu
teoretycznego, integrujacego wzajemne wpltywy takich czynnikow jak: funkcje wykonawcze,
zachowania zywieniowe, regulacja emocji, nastroj, a takze nadwaga 1 otylos¢
(Favieri 11n., 2019).

Du 1 in. (2021) przeprowadzili wielopoziomowa metaanalize¢ o$miu kontrolowanych
badan klinicznych i 17 badan podtuznych, obejmujacych tacznie 11 393 uczestnikow. Wyniki
pokazaly, ze: (a) interwencje wobec funkcji wykonawczych wptywaja na ich poprawe,
ale nie wptywaja na redukcje masy ciata; (b) wyjsciowe poziomy hamowania poznawczego
oraz dewaluacji odroczonej nagrody s3 istotnymi predyktorami redukcji masy ciata
w kontekscie terapii otyloSci oraz w warunkach naturalnych; (c) poziom hamowania
poznawczego na wczesnym etapie zycia jest istotnym predyktorem redukcji masy ciata
w przysztosci. Dewaluacja odroczonej nagrody (delay discounting) dotyczy pomniejszania
wartosci nagrody w zaleznosci od zakresu jej odroczenia w czasie, np. preferencji otrzymania
800zt w ciggu tygodnia zamiast 1000zt w ciggu 3 miesigcy (Gollner 1 in., 2018). Podobnie
jak pokrewna do niej umiejetno$¢ odraczania gratyfikacji, jest powigzana z impulsywnoscia
1 samoregulacja. Du i in. (2021) opisuja, ze uzyskane przez nich wyniki sugerujg brak istnienia
bezposredniego zwigzku miedzy funkcjami wykonawczymi a redukcja masy ciala,
cho¢ jednocze$nie zauwazaja, ze opublikowano jeszcze niewiele badan mozliwych
do uwzglednienia w metaanalizie, co wskazuje na potrzebg ich dalszego prowadzenia. Wedlug
autorow mozliwym wyjasnieniem uzyskanych wynikow jest istnienie nadrzgdnego czynnika -
wspollnego tla genetycznego dla otytosci oraz funkcji wykonawczych. Uzasadnialoby ono
zarowno wyniki wskazujace na brak bezposredniego zwiazku miedzy otytoscig a funkcjami

wykonawczymi, jak rowniez istotnie wieksza redukcje masy ciala u osob, u ktérych poziom

72



funkcji wykonawczych juz wyjsciowo byt wyzszy. Hipoteza o wspolnym tle genetycznym
réwniez wymaga jeszcze weryfikacji empirycznej. Innym od proponowanego wyjasnieniem
wynikéw uzyskanych w metaanalizie dotyczacej wptywu treningu funkcji wykonawczych
na redukcj¢ masy ciata moze by¢ niewystarczajaca forma interwencji oraz zbyt krétki okres
zbierania wynikow. Wigkszo$¢ uwzglednionych interwencji dotyczyta tylko jednej funkcji
wykonawczej, ilo$¢ sesji treningowych wahata si¢ od 4 do 25, a ich skuteczno$¢ w zakresie
redukcji masy ciala mierzona byta przewaznie do 3 miesiecy od zakonczenia interwencji.
Istnieje zatem potrzeba zbadania skuteczno$ci interwencji uwzgledniajacych wiecej funkcji
wykonawczych, wigcej sesji, a takze dluzszy okres zbierania wynikow. Du 1 in. (2021)
rekomenduja takze wykorzystanie wskaznikow otylosci centralnej oprocz BMI, jak réwniez
metod neuroobrazowania oprocz zadan behawioralnych do pomiaru funkcji wykonawczych.
Dalszych analiz wymagaja takze czynniki, ktore moga by¢ istotnymi moderatorami
otrzymywanych efektow, takie jak wiek czy pte¢ (Du i in., 2021).

W powyzszych publikacjach uwzgledniono jednocze$nie rozne grupy wiekowe,
natomiast dostepne sa takze przeglady dotyczace zwigzkéw miedzy otyloscig
a funkcjonowaniem poznawczym, skoncentrowane na populacji dzieci 1 mlodziezy. Badania
prowadzone w tej grupie wiekowe] stwarzaja szans¢ na przeanalizowanie potencjalnych
mechanizmow rozwoju wymienionych zwigzkéw — np. czy wystepuja juz u matych dzieci,
czy pojawiajg si¢ dopiero w starszej grupie wiekowej. Jest to szczegdlnie istotne z perspektywy
opracowywania interwencji profilaktycznych, a takze wczesnej diagnozy i terapii otylosci.
Ponizej przedstawiono wyniki badan dotyczace populacji rozwojowe;.

Reinert 1 in. (2013) dokonali przegladu systematycznego 31 artykuléw dotyczacych
funkcji wykonawczych u dzieci i mtodziezy z otytoscig. Wyniki potwierdzaja, ze badane grupy
z otyloscig osiggaja istotnie gorsze wyniki w zakresie funkcji wykonawczych niz grupy
kontrolne. Najczgéciej badang funkcja byto hamowanie poznawcze, natomiast elastycznosé¢
poznawcza w ogole nie byla badana ws$rdd dzieci (tylko u nastolatkow). U nastolatkow
z otylo$cia stwierdzono wystgpowanie strukturalnych i czynno$ciowych zmian w obszarze kory
oczodotowo-czotowej (orbitofrontal cortex, OFC), jednak ze wzgledu na brak badan wérod
mtodszych dzieci, nie wiadomo, kiedy takie rdznice si¢ pojawiaja. Jak opisuja autorzy, jest to
obszar kory mézgowej powigzany funkcjonalnie z hamowaniem poznawczym. W poréwnaniu
do nastolatkoéw z masa ciala w normie, u nastolatkow z otytoscia wystepuje: (a) nizszy poziom
aktywnosci OFC przed positkiem, co moze by¢ zwigzane z obnizong mozliwo$cig hamowania
poznawczego impulsoOw zwigzanych z jedzeniem; a takze (b) wyzszy poziom aktywnosci

po positku, co moze stanowi¢ reakcje kompensacyjng. Autorzy wskazuja, ze okres adolescencji
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moze szczegdlnie sprzyja¢ zachowaniom ryzykownym, przy jednoczesnej obnizonej
samokontroli, co jest zwigzane z aktywnos$cig jadra potlezacego (bedacego czescia ukladu
nagrody) bliskg osobom dorostym, a jednoczes$nie aktywnoscig OFC bliska jeszcze wzorcowi
dziecigcemu. Przeglad badan wskazuje takze na wystgpowanie u dzieci i mtodziezy z otytoscia
nizszego poziomu innych funkcji wykonawczych, takich jak uwaga, wrazliwo$¢ na nagrode
czy pamig¢ robocza. Autorzy zwracaja uwage, ze niestety badan tych jest niewiele,
a uzyskiwane wyniki nie sg spojne. Istnieje zatem potrzeba prowadzenia dalszych badan,
szczegblnie podtuznych, z zastosowaniem ujednoliconej metodologii, a takze kontrolowaniem
inteligencji czy wyksztatcenia jako czynnikow wptywajacych istotnie na poziom funkcji
wykonawczych (Reinert 1 in., 2013).

Liang 1 in. (2014) dokonali przegladu 67 badan dotyczacych neuropoznawczych
korelatow otytosci oraz zachowan zwigzanych z otytoscia u dzieci 1 mtodziezy. Ich wyniki
potwierdzaja wystgpowanie negatywnego zwigzku miedzy otytoscia a funkcjami
wykonawczymi, uwaga, funkcjami wzrokowo-przestrzennymi, a takze motorycznymi. Z kolei
niespdjne wyniki dotycza zwigzkéw migdzy otyloscig a ogélnym poziomem funkcjonowania
poznawczego, funkcjami jezykowymi, uczeniem si¢, pamigcig oraz osiggnieciami
edukacyjnymi. Nizszy poziom funkcji wykonawczych, motorycznych 1 osiggnieé
edukacyjnych jest zwigzany z wigkszym spozyciem kalorii, rozhamowanym jedzeniem,
siedzacym trybem zycia 1 mniejszg aktywnos$cig fizyczng. Autorzy wskazuja na potrzebe
prowadzenia wigkszej liczby badan podtuznych, w celu oceny kierunkéw stwierdzanych
zaleznosci oraz przebiegu ich rozwoju w czasie. Potrzebne sg takze dalsze poszukiwania
odpowiedzi na pytania ,,jak?” i ,,dlaczego?” otytos¢ 1 funkcjonowanie poznawcze sg ze sobg
powigzane. Dalsze badania w tym zakresie moga sta¢ si¢ podstawg do tworzenia interwencji
uwzgledniajacych poprawe funkcjonowania poznawczego. Wsrdd nich warto takze uwzglednic
aktywno$¢ fizyczna, ktoéra jest korzystna zaréwno dla redukcji nadmiernej masy ciala,
jak 1 poprawia funkcjonowanie poznawcze (Liang i in., 2014).

Likhitweerawong 1 in. (2022) dokonali przegladu systematycznego i metaanalizy
18 badan longitudinalnych, obejmujacych tacznie 30 101 oséb, dotyczacych dwukierunkowych
zwigzkoéw predykcyjnych migdzy masa ciata a funkcjonowaniem wykonawczym u dzieci
1 miodziezy. Niski poziom funkcji wykonawczych, szczegdlnie w zakresie hamowania
1 planowania, okazal si¢ istotnym predyktorem wyzszej masy ciata, natomiast wysoki poziom
hamowania oraz ogélny poziom funkcji wykonawczych byl zwigzany z istotnie nizszym
ryzykiem wystapienia nadmiernej masy ciala. Rowniez masa ciata okazata si¢ negatywnym

predyktorem ogdlnego poziomu funkcji wykonawczych i pamigci robocze] w pdzniejszym
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zyciu. Badania wskazuja, Ze niniejsze zwigzki mozna zaobserwowaé juz u dzieci
przedszkolnych oraz ze dotycza one szczegolnie czgsci funkceji wykonawczych, np. hamowania
1 pamieci roboczej. Jak opisuja autorzy, niski poziom hamowania poznawczego jest zwigzany
z obnizong kontrolg zachowan zywieniowych i w efekcie zjadaniem wickszej ilosci
pozywienia, wigkszej liczby porcji, wigkszej ilosci produktow z duza iloscig cukru, a takze
szybkim tempem jedzenia. Rowniez osoby z BED cechuje obnizona sprawno$¢ hamowania
poznawczego. Zaobserwowano takze mniejsza objetos¢ kory oczodotowo-czotowej
u nastolatkow z otyloscia, czyli obszaru kory mozgowej zwigzanego z kontrolg impulsow —
co moze sprzyja¢ rozhamowanemu jedzeniu. Z kolei otylo§¢ moze wplywa¢ na obnizong
sprawno$¢ funkcji wykonawczych za posrednictwem opisywanych juz mechanizmow
biologicznych, zwigzanych z procesami zapalnymi w OUN, aktywno$cig substancji
wydzielanych przez tkanke tluszczowa oraz hormondéw regulujacych sytos¢, dysregulacja
poziomu glukozy oraz dysbiozg jelitowg. Nie stwierdzono wystepowania istotnych
moderatoréw powyzszych zwigzkow, takich jak wiek, pte¢ czy dlugo$¢ zbierania danych.
Autorzy zwracaja tez jednak uwage na ograniczenia badan, zwigzane z ich duzg
niejednorodnoscia oraz ryzykiem stronniczo$ci publikacji, zwigzanej z wigkszym
prawdopodobienstwem  opublikowania  badan, ktéore wykazaly istotne rdéznice
(Likhitweerawong i in., 2022).

W celu przeanalizowania wystgpowania 1 lepszego zrozumienia zwigzkow
przyczynowo-skutkowych miedzy nadmierng masg ciala a funkcjonowaniem poznawczym,
w badaniach sprawdzano m. in. czy redukcja masy ciata wptywa na poprawe w zakresie
funkcjonowania poznawczego. Veronese i in. (2017) przeprowadzili metaanaliz¢ 13 badan
podluznych 1 siedmiu kontrolowanych badan klinicznych, obejmujacych lacznie
ponad 1000 osob. Wyniki wskazujg, ze redukcja masy ciata u oséb z otytoscig lub nadwaga
jest zwiazana z poprawa funkcji poznawczych. W badaniach podtuznych stwierdzono poprawe
w zakresie uwagi, pamieci 1 funkcji wykonawczych, za§ w kontrolowanych badaniach
klinicznych — w zakresie uwagi, pamigci oraz funkcji jezykowych. Autorzy zwracaja jednak
uwage na nieduzg jeszcze liczb¢ badan 1 potrzebe ich dalszego prowadzenia
w celu potwierdzenia otrzymanych wynikow, a takze wyjasnienia mechanizméw biologicznych
zaobserwowanych zmian.

Specyficznym kontekstem interwencji terapeutycznych w celu redukcji masy ciata
jest chirurgia bariatryczna. Jak opisuja Galioto i in. (2013), jest ona najbardziej skuteczng
interwencja wobec cig¢zkiej otytosci. Handley i in. (2016) dokonali przegladu systematycznego

18 badan, ktore wskazujg na pozytywny wplyw redukcji masy ciata - jako efektu operacji
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bariatrycznych - na funkcje poznawcze, obejmujace pamigé, funkcje wykonawcze, kontrole
poznawczg. Jak opisuja autorzy, prawdopodobny mechanizm tego zwigzku jest zwigzany
z biologicznymi procesami homeostatycznymi, ktore wymagaja jeszcze dalszych badan. Inne
czynniki, ktére takze moga wptywaé na poprawe funkcji poznawczych po operacjach
bariatrycznych, to redukcja objawdw depresyjnych czy wigksza aktywno$¢ fizyczna.
Nota i in. (2020) dokonali przegladu badan dotyczacych wpltywu operacji bariatrycznych
na funkcje poznawcze u pacjentow. Badania wskazuja, ze redukcja masy ciata bedaca efektem
takich operacji jak by-pass zotadkowy czy rekawowa resekcja zotadka, jest zwigzana z poprawa
funkcjonowania poznawczego u pacjentow. Doktadne mechanizmy niniejszego zwigzku wcigz
sg przedmiotem badan. Wsrdéd postulowanych mechanizméw biologicznych autorzy
wymieniajg zmiany dotyczace adipokin, hormondw jelitowych, mikroflory jelitowej, poprawe
krazenia krwi do 1 w mozgu, zmniejszenie stanow zapalnych. Moga one wptywac korzystnie
na objetos¢ oraz integralnos¢ istoty szarej oraz bialej, a takze prowadzi¢ do korzystnych zmian
czynnosciowych w OUN. Autorzy opisuja, ze niniejsze zmiany pojawiajg si¢ stosunkowo
krétko po operacji, a poprawa funkcji poznawczych utrzymuje si¢ dlugoterminowo. Trwatos¢
efektow wymaga jednak jeszcze dalszych badan, w ktoérych wartosciowe bytoby takze
uwzglednienie wskaznikow zmian biologicznych, ktére moga wyjasnia¢ podtoze uzyskiwanej
poprawy. Autorzy rekomendujg takze wykorzystywanie wskaznikdéw otytosci trzewnej (zamiast
lub obok BMI), poniewaz wiasnie ten typ otylosci jest szczegOlnie silnie powigzany
z zaburzeniami metabolicznymi oraz nieprawidlowos$ciami strukturalnymi i czynno$ciowymi
OUN. Pomimo wysokiej skutecznos$ci chirurgii bariatrycznej, czesci pacjentow nie udaje si¢
osiggna¢ lub utrzymac optymalnej redukcji masy ciata (Galioto i in., 2013). Jednym z powodow
moze by¢ niestosowanie si¢ do zalecen pooperacyjnych, zwigzanych z dietg, aktywnoscia
fizyczng 1 wizytami kontrolnymi. Jak wskazujg autorzy, jednym z czynnikow utrudniajgcych
stosowanie si¢ do zalecen moze by¢ obnizona sprawno$¢ poznawcza: deficyty w zakresie
funkcji wykonawczych oraz pamigciowych moga wplywaé na trudno$ci w pamigtaniu
1 zarzadzaniu wprowadzaniem do codziennego Zycia zalecen zwigzanych ze zdrowym trybem
zycia. Autorzy wskazuja na potrzebe rzetelnych badan prospektywnych dotyczacych wptywu
funkcji poznawczych na stosowanie si¢ do zalecen pooperacyjnych i skutecznos$¢ interwencji
w zakresie redukcji masy ciata.

Podczas analizowania potencjalnych, dwukierunkowych mechanizmoéw przyczynowo-
skutkowych migdzy otyloscia a deficytami w zakresie funkcjonowania poznawczego, badacze

odwoluja si¢ czgsto do danych dotyczacych struktury i funkcji OUN. Cho¢ szczegdtowe
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mechanizmy biologiczne nie zostaly jeszcze doktadnie wyjasnione, ponizej podsumowano
aktualne hipotezy i kierunki badan w tym zakresie.

Tanaka i in. (2020) dokonali przegladu publikacji dotyczacych biologicznych zmian
w zakresie struktury i funkcji mézgu, ktoére towarzysza otytosci i moga wptywaé na deficyty
w zakresie funkcji poznawczych. Badania wskazuja, ze otylo$¢ centralna jest najsilniej
zwigzana ze zmianami w mézgu. U 0s6b z otytoscig stwierdzono: (a) nizsza ogdlng objetosé
moézgu; (b) nizsza objetosé istoty szarej; (c) nizsza objetos¢ wybranych struktur mézgowych:
galtki bladej u obu pfci, a takze dodatkowo wzgorza, skorupy, hipokampa 1 jadra pétlezacego
u me¢zezyzn; (d) mniejsza grubos$¢ kory mozgowej; (€) mniejsza integralnos¢ strukturalng drog
istoty bialej. U 0so6b z otyloscig wspotwystepujaca z zespotem metabolicznym stwierdzono
takze wigkszg 1los¢ 1 wielkos$¢ patologicznych zmian w moézgu, zwigzanych z chorobami
matych naczyn moézgowych. Autorzy opisuja rowniez potencjalne mediatory/mechanizmy
zwigzkow miedzy otytoscig a zmianami w mozgu: (a) insulinoopornos¢, ktoéra wplywa
na zmniejszony przeptyw insuliny przez barier¢ krew-mozg 1 wynikajace z jej braku zaburzenia
neurofizjologiczne w mozgu — np. zmniejszong aktywnos¢ glutaminianu, czyli
neuroprzekaznika powigzanego m. in. z pamig¢cig i uczeniem si¢; (b) insulinoopornosc¢ jest tez
zwigzana z zaburzeniami ukladu sercowo-naczyniowego (nadci$nieniem te¢tniczym,
zaburzeniami mikrokrgzenia, sztywnoscig tg¢tnic) 1 zwigkszonym ryzykiem wystgpienia
otepienia naczyniopochodnego; (c) otytos¢ jest zwigzana z przewlekltym, ogdlnoustrojowym
stanem zapalnym, ktory wystepuje takze w OUN i moze wptywac na zmniejszenie integralnosci
tkanki nerwowej. Redukcja masy ciala, operacje bariatryczne, a takze aktywnos$¢ fizyczna
sq zwigzane z poprawg w zakresie parametréw biologicznych oraz sprawnosci funkcji
poznawczych — co sugeruje, ze opisane powyzej niekorzystne zmiany mozna przynajmniej
czgsciowo odwrocic. Jak opisujg Miller i Spencer (2014), otyto$¢ oraz wysokotluszczowa dieta
sa zwigzane z podwyzszonym poziomem cytokin, wolnych kwasow thuszczowych
oraz komorek odpornosciowych, ktore docieraja do mézgu w obszarze podwzgorza, gdzie
inicjujg stan zapalny i namnazanie komorek mikrogleju (majacych funkcje odpornosciowa
w OUN). Prowadzi to do zaburzenia proceséw neuroplastycznych i wystgpienia proceséw
neurodegeneracyjnych zar6wno w obszarze podwzgorza, jak rowniez innych, potaczonych
z nim obszardw, takich jak hipokamp, ciato migdatowate czy uktad nagrody. Stan zapalny moze
takze dociera¢ do tych obszaro6w bezposrednio. W efekcie moze si¢ to przektadad
na pogorszenie funkcji poznawczych. Jak opisuja Guillemot-Legris i Muccioli (2017),
wspotczesne badania wskazuja, Ze zwigzane z otyloscig procesy zapalne w OUN mogg zaleze¢

od rodzaju i dlugosci diety, a przy tym w réznym stopniu wptywac na roézne struktury mozgowe.
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Ich mechanizmy wymagaja jeszcze dalszych badan. Lowe i in. (2019) dokonali przegladu
badan dotyczacych dwukierunkowych zwigzkéw miedzy otytoscia a korg przedczotowa (PFC).
Wyniki badan sugeruja, ze roznice indywidualne w zakresie integralno$ci strukturalnej
i funkcjonalnej PFC sga zwigzane z poziomem sprawnosci kontroli poznawczej/funkcji
zarzadczych, ktore umozliwiaja $wiadomg samoregulacje zachowan zywieniowych
we wspolczesnym Srodowisku konsumpcyjnym, sprzyjajacym podejmowaniu niezdrowych,
prowadzacych do nadmiernej masy ciata wyboréw zywieniowych. Spozywanie atrakcyjnych,
wysokokalorycznych produktow jest zwigzane z aktywnoscig uktadu nagrody, odczuwaniem
przyjemnosci oraz impulséw do siegania po kolejne ,,nagradzajace” produkty. Zatem réznice
indywidualne w zakresie podatno$ci do podejmowania takich zachowan sa zwigzane
ze sprawnoscig funkcji zarzadczych, powigzanych z PFC, ktore moga modulowa¢ aktywnos¢
uktadu nagrody. Nieprawidtowosci w obszarze PFC 1 deficyty w zakresie funkcji zarzadczych
moga prowadzi¢ do rozwoju nadmiernej masy ciala, jak roOwniez opisane juz wyzej zmiany
biologiczne towarzyszace otylosci moga wptywaé na nieprawidlowosci w obszarze PFC
1 deficyty w zakresie funkcji zarzadczych. Autorzy zwracaja natomiast uwage na ograniczenia
badan, wynikajace z ich przekrojowego charakteru oraz korzystania z modelu zwierzgcego.
Whnioskujg zatem o potrzebie prowadzenia prospektywnych, wieloletnich badan dotyczacych
rozwoju kory przedczotowej oraz samoregulacji zachowan zywieniowych, szczegdlnie u dzieci
1 mlodziezy. Rekomendujg takze uwzglednienie potencjalnych moderatoréw zwigzkoéw miedzy
aktywnos$cig kory przedczolowe] jako predyktora lub konsekwencji otytosci: statusu
socjoekonomicznego, traum wczesnodziecigcych, czynnikow genetycznych, cech osobowosci,
aktywnos$ci fizycznej czy poziomu wyksztatcenia. Zaleceniem praktycznym autorow
jest uwzglednienie stymulacji procesOw samoregulacji zachowan zywieniowych w profilaktyce
1 terapii otylosci, np. poprzez nauke wigckszego zwracania uwagi na wartos¢ odzywczg
produktow  czy  umieszczanie @w  reklamach/na  opakowaniach  niezdrowych,
wysokokalorycznych produktow, etykiet ostrzegawczych. Agusti i1 in. (2018) zwracajg uwage
takze na role mikroflory jelitowej jako mediatora migdzy czynnikami $rodowiskowymi
(np. dieta, stylem zycia) a fizjologia jednostki. Zachodnia dieta, ,,bogata w kalorie” 1 uboga
w wartosci odzywcze, wplywa na dysbioz¢ mikroflory jelitowej, co przyczynia si¢
do powstania standw zapalnych w OUN i rozregulowania uktadu neuroendokrynnego — i moze
skutkowa¢ takze m. in. deficytami w zakresie funkcji poznawczych. Mechanizmy zwigzane
z osig jelita-mozg wymagaja jeszcze dalszych badan, ktore majg szans¢ umozliwi¢ opracowanie
interwencji ukierunkowanych na uzyskanie korzystnych zmian w mikroflorze jelitowe;.

Jak opisuja Miller 1 in. (2015), w populacji pediatrycznej stwierdza si¢ wystgpowanie
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tych samych biomarkeréw, zwigzanych z otytoscia, co u oséb dorostych. Moga one istotnie
wptywac na prawidlowy rozwoj uktadu nerwowego. Jak opisuja autorzy, w pierwszych latach
zycia ma miejsce intensywny rozwoj struktur i potaczen mézgowych. Dojrzewanie obszarow
korowych zwigzanych z kontrolg poznawcza trwa jeszcze w okresie adolescencji. Ustalenie,
w jaki sposob zmiany biologiczne wplywaja na prawidtowy rozwdj ukladu nerwowego
w populacji dzieci i mtodziezy, wymaga jeszcze dalszych badan.

Podsumowujac, wigkszo$¢ dotychczasowych badan wskazuje na wystepowanie
istotnych, negatywnych zwigzkéw miedzy otytoscia a funkcjonowaniem poznawczym,
szczegblnie w zakresie funkcji wykonawczych. Jak opisuja autorzy, badan tych jest jeszcze
stosunkowo niewiele, stosowane metody sg niejednorodne, a otrzymywane wyniki nie zawsze
sg spdjne. Dalszych badan wymaga tez okreslenie: (a) czy ktores funkcje sg silniej zwigzane
z otyloscig niz inne; (b) jakie narzedzia pomiarowe sg najbardziej czute na wychwytywanie
réznic w zakresie poszczeg6Olnych funkcji poznawczych/wykonawczych; (c) jakie czynniki
moga by¢ istotnymi moderatorami lub mediatorami niniejszych zwiazkow; (d) jaka
jest dynamika niniejszych zwigzkéw migedzy dziecinstwem a pdzniejszymi okresami zycia.
Dalsze badania w tym obszarze mogg pomoc lepiej zrozumie¢ mechanizmy przyczynowo-
skutkowe stwierdzanych zwigzkow, a takze ich trajektorie rozwojowe. Wyniki w tym zakresie
majg szans¢ pomodc w udoskonalaniu psychologicznych interwencji profilaktycznych
1 terapeutycznych wzgledem nadmiernej masy ciata, np. poprzez uwzglgdnienie wstepnej
diagnozy funkcjonowania poznawczego pacjentow i rozwazenie wigczenia treningu funkcji

poznawczych jako elementu kompleksowej terapii.
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2.4. Podsumowanie
Nie ulega watpliwosci, ze otytos¢ stanowi obecnie jedno z najwigkszych wyzwan

zdrowia publicznego na $wiecie. Jako problem ztozony, uwarunkowany wieloczynnikowo,
wymaga interdyscyplinarnej wspotpracy specjalistow w celu opracowywania i wdrazania
mozliwie skutecznych oddziatywan profilaktycznych, diagnostycznych i terapeutycznych.
Wybuch pandemii COVID-19 w 2020 roku sprawit, ze wskazniki rozpowszechnienia
nadmiernej masy ciata, ktore byly alarmujace juz wezesniej — jeszcze wzrosty.

Psycholog jest wymieniany jako jeden z glownych specjalistow, zajmujacych sie
problematyka otylosci. Jako badacz, moze on analizowa¢ zwiazki otylosci z rdéznymi
czynnikami psychologicznymi, a takze opracowywa¢ zalecenia dla praktyki kliniczne;j.
Jako praktyk, moze on uczestniczy¢ w opracowywaniu i1 wdrazaniu oddziatywan
profilaktycznych na réznych poziomach — indywidualnym, lokalnym, krajowym 1 globalnym.
Moze réwniez uczestniczy¢ w wielospecjalistycznej opiece nad pacjentem z otyloscia,
na kazdym z jej etapdw — od diagnozy psychospotecznych uwarunkowan i konsekwencji
otylos$ci, przez pracg nad motywacja 1 zmiang nawykoéw zwigzanych ze zdrowym stylem zycia,
po pomoc w dtugoterminowym utrzymaniu efektow. Jesli posiada odpowiednie kwalifikacje,
moze takze prowadzi¢ psychoterapi¢, ukierunkowang na redukcje problemow
psychologicznych oraz wzmacnianie zasobow pacjenta. Badania pokazuja, ze uwzglednienie
pracy psychologicznej jest zwigzane z lepszymi efektami terapii otylosci. Najczesciej
rekomendowang formg interwencji psychologicznej w kontekscie terapii otylosci zarowno
w przypadku osob dorostych, jak i1 dzieci, jest terapia behawioralna lub poznawczo-
behawioralna. W potaczeniu z odpowiednig dietg i aktywnoscig fizyczng, okazuje si¢ ona
skuteczna nie tylko w zakresie redukcji masy ciata, ale takze poprawy samooceny i jakosci
zycia. Jednak wyniki badan dotyczace skutecznosci dtugoterminowej s3 obecnie niespodjne.
Dhugoterminowe utrzymanie redukcji masy ciata wciaz jest powaznym problemem w praktyce
kliniczne;.

Wsréd psychologicznych czynnikow, ktére moga wptywaé na trudnosci w zakresie
zmiany niezdrowych nawykow zwigzanych z dieta i1 aktywnoscia fizyczng, a takze
dlugoterminowego zarzadzania prowadzeniem zdrowego stylu zycia, mozna wymieni¢ deficyty
w zakresie funkcji poznawczych, a szczegodlnie wykonawczych. Dotychczasowe badania
wskazuja na mozliwo$¢ wystgpowania dwukierunkowych zwigzkéw migdzy niniejszymi
deficytami a nadmierng masg ciala. W srodowisku konsumpcyjnym, w ktorym tatwo dostgpne
i reklamowane s3 wysokokaloryczne, atrakcyjne dla zmystéw produkty, ktéore pobudzaja

moézgowy uktad nagrody i wywolujg impuls do siggnigcia po nie, powstrzymanie tego impulsu
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wymaga uruchomienia proceséw kontroli poznawczej, zwigzanych z aktywnos$cia kory
przedczotowej. Ukierunkowane na cel dziatanie, zwigzane z konsekwentnym, codziennym
wdrazaniem nawykéw zwigzanych ze zdrowym stylem zycia, wymaga m. in. biezacego
pamietania o zaleceniach, planowania positkow i aktywnosci fizycznej, a takze elastycznego
dostosowywania planéw 1 dziatan do zmieniajacych si¢ okolicznosci zyciowych
i napotykanych trudnosci. W przypadku dzieci, im s3 mlodsze tym wigkszy jest udziat rodzicow
w regulacji niniejszych zachowan. Natomiast im sg starsze, tym maja coraz wigksze mozliwosci
w zakresie samoregulacji. Badanie procesow poznawczych u dzieci i mlodziezy z nadwaga
1 otytoscig moze pomodc w ustaleniu, jakie s3 wzajemne zwigzki miedzy niniejszymi procesami
a masg ciata, jak rowniez jak zmieniajg si¢ te zwigzki na poszczego6lnych etapach rozwojowych.

Raman 1 in. (2013) proponujg kliniczny model utrzymania otylosci, wedtug ktorego
przejadanie si¢/napady objadania si¢ stanowig efekt interakcji miedzy deficytami funkcji
wykonawczych a zachowaniami nawykowymi (np. niezdrowymi zachowaniami zywieniowymi
1 siedzacym trybem zycia), dysregulacja emocjonalng, nastrojem depresyjnym oraz niska
wiedzg na temat zdrowia. Czynniki te nie zawsze wystepuja jednoczesnie, jak rowniez
nie muszg wystepowa¢ w kazdej sytuacji. Autorzy zwracajg uwage na potrzebe poszerzenia
modelu o kolejne czynniki, m. in. deficyty funkcji poznawczych. Weiss 1 in. (2020) wymieniajg
zaburzenia funkcjonowania poznawczego, dysregulacje emocjonalng oraz niskg §wiadomos¢
interoceptywng jako dysfunkcje neuropsychiatryczne, ktore wptywaja na dysfunkcje
behawioralne (ostabiong samoregulacj¢, zaburzenia proceséw motywacyjnych zwigzanych
z uktadem nagrody, antyzdrowotne zachowania), co w konsekwencji moze prowadzic¢
do wzrostu masy ciala. Z kolei nadwaga/otylo§¢ wptywa na wystgpowanie w organizmie
opisywanych w poprzednich rozdzialach zmian biologicznych, ktére moga prowadzié
do wuposledzenia neuroplastycznosci oraz wystgpienia procesdéw neurodegeneracyjnych
(szczegOlnie w obrebie kory przedczotowej, hipokampa i podwzgorza), co moze prowadzic¢
do wystgpienia/nasila¢ dysfunkcje neuropsychiatryczne.

W kolejnym rozdziale opisano metodologiczne podstawy badan wiasnych, dotyczacych
funkcjonowania poznawczego milodszych adolescentow z ponadnormatywng masg ciala,

w porownaniu do grupy kontrolne;j.

81



3. Metodologia badan wlasnych

3.1. Przedmiot i cele badan
W badaniu witasnym podjeto probe scharakteryzowania wybranych aspektow

funkcjonowania poznawczego mtodszych adolescentéw (ucznidow klas od pigtej do siddmej
szkoty podstawowej) z ponadnormatywng masg ciala, w poréwnaniu do grupy kontrolne;j.
Na podstawie rekomendacji innych autorow, uwzgledniono takze kontrolowanie sprawnosci
w zakresie inteligencji ptynnej oraz nasilenia objawdw depresyjnych w badanej grupie. Projekt
badania wtasnego powstat w 2018 roku. Jak opisano w poprzednim rozdziale niniejszej pracy,
w ostatnich latach obszar badan dotyczacy zwiazkéw migdzy nadmierng masg ciala
a funkcjonowaniem poznawczym zyskal uwage badaczy, co umozliwito opublikowanie
przegladow systematycznych 1 metaanaliz. Jest ich jednak jeszcze stosunkowo niewiele,
a otrzymywane wyniki nie sg spojne, w zwigzku z czym rekomendowane sg dalsze badania.
Brakuje takze podobnych badan na gruncie polskim, szczegdlnie w populacji pediatryczne;.
Ich wyniki mogg sta¢ si¢ podstawa do opracowywania i udoskonalania zalecen dla praktyki
klinicznej, stanowigcych szans¢ na zwigkszenie efektywnosci terapii otylosci, szczegolnie
w perspektywie dtugoterminowej. Nalezy zauwazy¢, ze istotnym wydarzeniem, ktore miato
miejsce w toku prowadzenia badan wilasnych, byt wybuch pandemii COVID-19. Kontekst
zwigzany z pandemig nalezy potraktowac jako nieoczekiwany, powazny czynnik zaktocajacy,
ktory moégt istotnie wptynaé na uzyskiwane wyniki. Zostal on uwzgledniony zaréwno w czesci
poswieconej podstawom metodologicznym badan wtasnych, jak rowniez w dyskusji wynikow.
W zwigzku z powyzszym, w badaniu wtasnym sformutowano nastepujace cele badawcze:
1. Poréwnanie sprawno$ci pami¢ci werbalnej, pamigci niewerbalnej, hamowania
poznawczego oraz elastycznosci poznawcze] migdzy miodszymi adolescentami
z nadwagg, z otyloscig oraz z masg ciala w normie.
2. Porownanie sprawnosci pamigci werbalnej, pamigci niewerbalnej, hamowania
poznawczego oraz elastyczno$ci poznawcze] miedzy mlodszymi adolescentami
z ponadnormatywng masg ciata oraz z masg ciata w normie.
3. Kontrolowanie sprawno$ci w zakresie inteligencji plynnej oraz nasilenia objawow

depresyjnych w badanej grupie.

3.2. Pytania i hipotezy badawcze
Zeby zrealizowaé opisane wyzej cele, w niniejszym badaniu postawiono nastepujace

pytania badawcze (P), sposrdd ktorych dwa pierwsze stanowig pytania gléwne, a cztery kolejne

- pytania uszczegotawiajace:
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P1. Czy wystgpuja réznice w funkcjonowaniu poznawczym miodszych adolescentow
z otytoscia, z nadwagg oraz z masg ciatla w normie?

P2. Czy wystgpuja rdéznice w funkcjonowaniu poznawczym miodszych adolescentow
z ponadnormatywng masg ciala oraz z masg ciata w normie?

P3. Czy wystepuja rdéznice dotyczace sprawnosci w zakresie inteligencji ptynnej
migdzy mlodszymi adolescentami z otytoscia, z nadwaga oraz z masg ciala w normie?

P4. Czy wystepuja rdéznice dotyczace sprawnosci w zakresie inteligencji ptynnej
migdzy mtodszymi adolescentami z ponadnormatywng masg ciala oraz z masg ciala w normie?
PS. Czy wystepuja roznice w zakresie nasilenia objawoéw depresyjnych miedzy mtodszymi
adolescentami z otytoscia, z nadwagg oraz z masg ciala w normie?

P6. Czy wystepuja roznice w zakresie nasilenia objawow depresyjnych miedzy mtodszymi
adolescentami z ponadnormatywng masg ciata oraz z masg ciata w normie?

Na podstawie przegladu literatury przedmiotu, sformutowano nast¢pujace hipotezy
badawcze (H), sposrdd ktorych dwie pierwsze stanowig hipotezy gtowne, a pig¢ kolejnych —
hipotezy uszczegdtawiajace:

H1. Mtodszych adolescentow z otyloscig oraz z nadwagg charakteryzuje nizsza sprawno$¢
w poréwnaniu do mtodszych adolescentéw z masg ciala w normie w zakresie pamieci
werbalnej, pami¢ci niewerbalnej, hamowania poznawczego oraz elastycznosci poznawczej.
H2. Mtodszych adolescentow z ponadnormatywng masg ciata charakteryzuje nizsza sprawnos¢
w poréwnaniu do mtodszych adolescentéw z masg ciala w normie w zakresie pamieci
werbalnej, pamieci niewerbalnej, hamowania poznawczego oraz elastycznosci poznawczej.
H3. Miodszych adolescentow z otylo$cig charakteryzuje nizsza sprawnos¢ w zakresie
inteligencji ptynnej od mlodszych adolescentow z masg ciata w normie.

H4. Mtodszych adolescentow z otyloscig oraz z nadwagg charakteryzuje wigksze nasilenie
objawow depresyjnych od mtodszych adolescentoéw z masg ciata w normie.

HS5. Mtodszych adolescentow z ponadnormatywng masg ciata charakteryzuje wigksze nasilenie
objawow depresyjnych od mtodszych adolescentoéw z masg ciata w normie.

H6. Mtlodszych adolescentdow z ponadnormatywng masa ciala oraz obnizonym nastrojem
charakteryzuje nizsza sprawno$¢ poszczegdlnych domen poznawczych w pordwnaniu
do mlodszych adolescentow z masg ciala w normie oraz obnizonym nastrojem.

H7. Mlodszych adolescentow z ponadnormatywna masg ciala oraz nastrojem w normie
charakteryzuje nizsza sprawno$¢ poszczegdlnych domen poznawczych w pordwnaniu

do mlodszych adolescentow z masg ciata w normie oraz nastrojem w normie.
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3.3. Osoby badane
W obu czgsciach badania, opisanych ponizej, wzigty udzial 94 osoby (48,9% dziewczat

1 51,1% chtopcow) w wieku 10-13 lat (M = 11,95; SD = 1,17), uczgszczajace do klas od piatej
do sidodmej szkoty podstawowej. Kwalifikacje do poréwnywanych grup przeprowadzono
na podstawie siatek centylowych wskaznika masy ciala (BMI) w zaleznosci od wieku i plci,
opracowanych przez Instytut Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka (Kutaga i in., 2015). Osoby
z normatywng masg ciata zakwalifikowano do grupy kontrolnej (n = 42), za$ dzieci z masg ciata
powyzej normy — do nastepujacych grup badanych: (a) z nadwaga (n = 22); (b) z otytoscia
(n = 30); (c) z ponadnormatywng masg ciata (osoby z nadwagg 1 otyto$cig facznie; n = 52).

W  celu zrekrutowania os6b badanych sporzadzono liste wszystkich szkot
podstawowych w Szczecinie (zrédto: www.bip.um.szczecin.pl), a nastgpnie wylosowano
10 szkot, do ktorych skierowano wiadomos¢ elektroniczng z informacjg o badaniu i1 zapytaniem
o mozliwo$¢ jego przeprowadzenia na terenie szkoty. Uzyskano pozytywne odpowiedzi
od Dyrekcji czterech szkot, z ktérymi nawigzano wspotprace. W zwigzku z badaniem os6b
niepetnoletnich, konieczne bylo takze uzyskanie od rodzicow §wiadomych zgdd na badanie
dzieci. W tym celu udano si¢ na zebrania z rodzicami, podczas ktérych zebrano 180 zgod
wraz z podstawowymi informacjami o dzieciach. Dane dotyczace wzrostu i masy ciata
uzyskano od pielegniarek szkolnych, z pomiarow okresowych. Ostatecznie jednak mozliwe
byto przeprowadzenie badan w dwoch sposrdd czterech wspotpracujacych szkot, co byto
zwigzane z nieoczekiwanym wybuchem pandemii COVID-19, zamknigciem placowek
oswiatowych w marcu 2020 roku i przej§ciem dzieci na nauczanie zdalne, ktére trwato do konca
roku szkolnego 2019/2020 oraz przez wigkszos¢ roku szkolnego 2020/2021 -
od 24 pazdziernika do 16 maja (zrédto: www.gov.pl). W okresie nauczania zdalnego
prowadzenie badan byto niemozliwe, a po powrocie uczniow do nauki stacjonarnej znaczaco
utrudnione (ze wzgledu na konieczno$¢ okresowego odbywania przez cate klasy kwarantanny).
W zwigzku ze szczegdlng trudnoscig dotyczaca zbierania wynikow oséb z ponadnormatywna
masg ciala, dodatkowo nawigzano wspolprace z Klinikg Pediatrii, Endokrynologii,
Diabetologii, Choréb Metabolicznych 1 Kardiologii Wieku Rozwojowego w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.
W jej ramach konieczne bylo biezace $ledzenie kalendarza zapisoéw i przyj¢¢ osob z nadmierng
masg ciala na badania diagnostyczne, ktore wykonywane byly zazwyczaj w okresie ok. 3 dni
pobytu na oddziale. Na miejscu uzyskiwano zgody rodzicoOw (osobiscie lub telefoniczne)

oraz dane dotyczace wzrostu 1 masy ciata z systemu opieki pielegniarskie;.
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3.4. Metody badawcze

Do pomiaru uwzglednionych w badaniu zmiennych wykorzystano nastgpujace

narzgdzia:

1.

Kwestionariusz do diagnozy depresji u dzieci i mlodziezy z zestawu CDI 2 — wersja
do samoopisu, skrocona (Wroctawska-Warchala i Wujcik, 2017). Arkusz papierowy sktada
si¢ z 12 itemow, zawierajacych po 3 zdania, z ktorych osoba badana wybiera to,
ktoére najlepiej do niej pasuje w ciggu ostatnich 2 tygodni. Na podstawie odpowiedzi mozna
obliczy¢ ogolny wskaznik nasilenia objawow depresyjnych.

Test matryc Ravena w wersji standard — forma klasyczna (TMS-K; Jaworowska
1 Szustrowa, 2000). Jest to metoda typu papier-olowek. Zeszyt testowy zawiera 60 zadan
w postaci niepelnych matryc, do ktérych osoba badana potrzebuje dopasowac¢ brakujacy
fragment. Odpowiedzi udzielane sg na osobnym arkuszu. Zgodnie ze swoimi zalozeniami
teoretycznymi, test ten stuzy do pomiaru inteligencji ogdlnej, rozumianej jako inteligencja
ptynna. Jest zadaniem o charakterze niewerbalnym, wymagajacym edukcji relacji, czyli
ujmowania stosunku miedzy dwoma lub wigcej elementami. Na podstawie liczby

poprawnych odpowiedzi mozna oceni¢ poziom inteligencji ptynne;.

Powyzsze narzedzia zostaly wystandaryzowane i znormalizowane przez Pracowni¢

Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, za$ narz¢dzia opisane

ponizej majg charakter prob eksperymentalno-klinicznych. W ramach niniejszej pracy wyniki

uzyskiwane przez osoby badane nie sg interpretowane jednostkowo, ale w formie porownan

zbiorczych mi¢dzy badanymi grupami.

3. Test 10 stow - eksperymentalna modyfikacja Testu 15 stow Rey’a (The Rey Auditory Verbal

Learning Test, RAVLT; Stolarska i in., 2008). W tym zadaniu osobie badanej prezentowana
jest werbalnie lista 10 stow, ktore nastgpnie stara si¢ ona powtdrzy¢é — w dowolnej
kolejnosci. Prezentacja moze zosta¢ powtorzona do pigciu razy, chyba ze osoba badana
powtdrzy wszystkie stowa wczesniej. Analiza wynikOw umozliwia oceng m. in. procesow
uczenia si¢ 1 pamigci na materiale werbalnym (Strauss i in., 2006).

Test ztozonej figury Rey’a (The Rey-Osterrieth Complex Figure test, ROCF; Strupczewska,
1990). Jest to metoda typu papier-otéwek, sktadajaca sie typowo z dwoch faz. Najpierw
osoba badana tworzy doktadng kopi¢ nietypowej, 18-elementowej figury (przerysowuje ja),

a nastgpnie po trzyminutowym odroczeniu rysuje figur¢ z pamigci. Analiza wynikéw
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umozliwia ocen¢ m. in. funkcji wzrokowo-przestrzennych, konstrukcyjnych
oraz pamigciowych na materiale niewerbalnym (Strauss i in., 2006).

Test Stroopa. Jest to zadanie kilkuetapowe. Do jego przeprowadzenia wykorzystano slajdy
wyswietlane na ekranie komputera, obejmujace 40 elementéw utozonych w 7 rzedach.
Osoba badana zostaje poinstruowana, zeby postara¢ si¢ jak najszybciej: (a) przeczytaé
wyrazy okres$lajace kolory, napisane czarng czcionka; (b) nazwaé kolory prostokatow;
(c) nazwa¢ kolory, ktorymi napisane sg wyrazy okreslajace kolory. Poprawne wykonanie
trzeciego etapu zadania wymaga selektywnego utrzymywania uwagi na kolorze czcionki
1 poznawczego hamowania wyuczonej tendencji do przeczytania stowa w celu rozpoznania
jego znaczenia (ktore nie pasuje do koloru czcionki i stanowi dystrakcje). Analiza czasu
wykonania poszczegdlnych zadan umozliwia ocen¢ funkcji  wykonawczych,
m. in. hamowania poznawczego (Homack 1 Riccio, 2004; Strauss i in., 2006).

Test go/no go w wersji komputerowej (Surya, 2008). Osoba badana zostaje poinstruowana,
zeby naciskac¢ spacj¢ za kazdym razem, gdy na ekranie wyswietli si¢ jeden rodzaj bodzca —
zielony kwadrat (go) oraz nie robi¢ nic (wyhamowa¢ impuls do wykonania czynnosci),
kiedy na ekranie pojawia si¢ drugi rodzaj bodzca — niebieski kwadrat (no go). Analiza
poprawnych i1 niepoprawnych reakcji umozliwia oceng proceséw poznawczych zwigzanych
z hamowaniem poznawczym (Georgiou i Essau, 2011; Verbruggen i Logan, 2008).

Test sortowania kart Berga w wersji komputerowej (BCST; Mueller, 2012). W badaniu
wykorzystano skrocong wersj¢ testu, zawierajaca tali¢ z 64 kartami (zamiast 128). Zadanie
osoby badanej polega na dopasowywaniu prezentowanych kart do jednej z czterech kart
wzorcowych (niezmiennych i1 widocznych przez caly czas), w celu samodzielnego
ustalenia, wedtug jakich regut sortowac karty. Po kazdej probie wyswietla si¢ informacja,
czy dopasowanie byto poprawne. Reguta ulega zmianie za kazdym razem, gdy osoba
badana dopasuje poprawnie 10 kart z rzedu. W sumie mozliwe sa trzy reguly. Zatem
w zadaniu tym osoba badana potrzebuje wywnioskowa¢ na podstawie informacji
zwrotnych, wedlug jakiej reguty sortowac karty, a nastgpnie elastycznie zmienia¢ swoje
nastawienie poznawcze, ,,przelaczajac je” migdzy zmieniajagcymi si¢ regutami sortowania
kart. Opisany test uwazany jest za ,zloty standard” w zakresie badania funkcji

wykonawczych, m. in. elastycznos$ci poznawczej (Fox 1 in., 2013; Strauss 1 in., 2000).



3.5. Zmienne i ich wskazniki
Ponizej przedstawiono tabel¢ z podsumowaniem zmiennych oraz ich wskaznikow:

Tabela 1

Zmienne i ich wskazniki w badaniu wiasnym

Zmienna Wskaznik
Masa ciata Oznaczenie: wyodrebniono nastepujace grupy:
1) z masg ciata w normie (BMI 0),
2) znadwaga (BMI 1),
3) z otyloscig (BMI 2),
4) z ponadnormatywng masg ciata (BMI 1+BMI 2).
Opis: kwalifikacje¢ do porownywanych grup przeprowadzono
na podstawie siatek centylowych wskaznika masy ciala (BMI)
w zaleznosci od wieku 1 pici, opracowanych przez Instytut Pomnik —
Centrum Zdrowia Dziecka (Kutaga i in., 2015).
Nasilenie Oznaczenie: CDI
objawow Opis: wynik surowy w Kwestionariuszu do diagnozy depresji
depresyjnych u dzieci i mtodziezy z zestawu CDI 2 — wersji do samoopisu, skrocone;j
(Wroctawska-Warchala 1 Wujcik, 2017).
Interpretacja: Im wyzszy wynik, tym wigksze nasilenie objawow
depresyjnych.
Inteligencja Oznaczenie: TMS
ptynna Opis: wynik og6lny w Tescie matryc Ravena w wersji standard — forma

klasyczna (TMS-K; Jaworowska i Szustrowa, 2000).
Interpretacja: Im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom inteligencji

ptynne;.

Pamie¢¢ werbalna

Oznaczenie: AVLT

Opis: Sredni procent poprawnych powtérzen, czyli suma odsetka
poprawnie powtdrzonych stow we wszystkich probach i1 odsetka
poprawnie odtworzonych stow po odroczeniu, podzielona przez 2.

Wskaznik wyliczono na podstawie ponizszego wzoru:

n p Y ODT
1=1
nx 10 < 100+ %95
2

x 100

AVLT,q o, =
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Zmienna Wskaznik

gdzie:
AVLT,yg o, - Sredni procent poprawnych powtorzef
n - liczba préb
P - liczba poprawnie powtdérzonych stow
ODT - liczba poprawnie odtworzonych stow po odroczeniu
% X 100 — odsetek poprawnie powtdrzonych stow we wszystkich
prébach (wyrazony w %)
2(1)—:T X 100 — odsetek poprawnie odtworzonych stow po odroczeniu
(wyrazony w %)
Interpretacja: Im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom pamigci
werbalne;.

Pamig¢ Oznaczenie: TFZ

niewerbalna Opis: Skorygowany wskaznik odpamig¢tania, czyli iloraz odpamigtania
po odroczeniu 1 odpamigtania bezposrednio, pomnozony przez iloraz
odpamigtania bezposrednio 1 wartosci maksymalnej odpamigtania
(36 pkt.), pomnozony przez 100%. Wskaznik wyliczono na podstawie
ponizszego wzoru:

TFZoro = Ooar  Ovemw 10004
Opezp max

gdzie:
TFZyoro, — skorygowany wskaznik odpamigtania, wyrazony w %
Opezp — Wskaznik odpamigtania bezposrednio, wyrazony w pkt.
Ooar — Wskaznik odpamigtania po odroczeniu, wyrazony w pkt.
Omax — maks. warto$¢ punktowa wskaznika odpamigtania (36 pkt.)
Interpretacja: Im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom pamigci
niewerbalne;.

Hamowanie Oznaczenie: SCWT

poznawcze Opis: Wskaznik interferencji, czyli roznica $redniego czasu nazywania

I

kolorow z interferencjag oraz iloczynu S$redniego czasu czytania
wyrazow bez interferencji i1 $redniego czasu nazywania kolorow

bez interferencji, podzielonego przez sredni czas czytania wyrazow

88



Zmienna Wskaznik

bez interferencji i $redni czas nazywania kolorow bez interferencji.

Wskaznik wyliczono na podstawie ponizszego wzoru:

Tczytanie % Tkolor

W _ Tinterf n n

interf = -

mter n Tczytanie + Txolor
n n

gdzie:

Winterr — Warto$¢ wskaznika interferencji,

Tintert — €zas nazywania koloréw z interferencja,
Tezytanie — €Zas czytania wyrazow bez interferencji,
Tkolor — €Zas nazywania koloréw bez interferencii,
n — liczba pozycji;

Interpretacja: Im wyzszy wynik, tym nizszy poziom hamowania

poznawczego.

Hamowanie Oznaczenie: GNG

poznawcze Opis: Procent prawidtowych reakcji w Tescie go/no go w wersji
II komputerowe;.

Interpretacja: Im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom hamowania

poznawczego.
Elastycznos¢ Oznaczenie: BCST
poznawcza Opis: procent poprawnych odpowiedzi w Tescie sortowania kart Berga

w wersji komputerowej (BCST; Mueller, 2012).
Interpretacja: Im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom elastycznos$ci

poznawczej.

3.6. Procedura badawcza
Badanie podzielono na dwa etapy. Pierwszy etap obejmowat wykorzystanie narzedzi

mozliwych do =zastosowania w formie indywidualnej lub grupowej, w zaleznosci
od dostgpnosci ucznidow/pacjentdw. Osoby, ktorych rodzice wyrazili zgod¢ na udziat w badaniu,
zapraszane byly do osobnej sali, w celu zapewnienia mozliwie dobrych warunkow
dla koncentracji uwagi poprzez ograniczenie liczby dystraktoréw. Autorka badania
rozpoczynala od przedstawienia podstawowych informacji na temat jego przebiegu i pytata

réwniez dzieci o zgod¢ na udziat w nim (pojedyncze dzieci nie chcialy bra¢ udziatu i wowczas
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ich wola byta uszanowana i mogty wréci¢ do klasy/sali). Nastgpnie osoby badane wypekniaty
skrocony, samoopisowy Kwestionariusz do diagnozy depresji u dzieci i mlodziezy z zestawu
CDI 2 oraz arkusz odpowiedzi dla Testu matryc Ravena w wersji standard — forma klasyczna
(TMS-K). Przy kazdej z metod autorka udzielata ustnej instrukcji i upewniata si¢, czy zostata
Zrozumiana.

Drugi etap badania byl mozliwy do zrealizowania tylko w formie indywidualne;.
Rozpoczynat si¢ od okoto pigciominutowej, swobodnej rozmowy z osobg badang, majacej
na celu nawigzanie pozytywnego kontaktu, oswojenie si¢ z nowg sytuacjg i obnizenie poziomu
stresu. Nastgpnie autorka badania koordynowata udzielanie instrukcji 1 realizacje pozostatych
pigciu zadan o charakterze prob eksperymentalno-klinicznych, w opisanej kolejnosci:

1. Test 10 stow - eksperymentalna modyfikacja Testu 15 stow Rey’a (AVLT);
2. Test Stroopa (SCWT);

3. Test ztozonej figury Rey’a (TFZ);

4. Ponowne odtworzenie stow z Testu 10 stow po odroczeniu,

5. Test go/no go w wersji komputerowej (GNG);

6. Test sortowania kart Berga w wersji komputerowej (BCST).

W celu ujednolicenia warunkow badania, cata procedura wykonywana byta przez jedng
osobe — autorke pracy. Zazwyczaj realizacja obu etapéw badania odpowiadata czasowo dwom
szkolnym godzinom lekcyjnym. Majac na uwadze takze komfort i jak najlepsza kondycje
psychofizyczng oso6b badanych, informowane byly one o mozliwosci zglaszania swoich

potrzeb, np. napicia si¢ lub wyjscia do toalety (z czego skorzystaly w pojedynczych sytuacjach).
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4. Wyniki
4.1. Schemat procedury analizy statystycznej
Rezultaty badan poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem pakietu

statystycznego JASP w wersji 0.17.2.1. Zgodnos¢ rozktadéw zmiennych cigglych z rozktadem
normalnym oceniono wykorzystujac test Shapiro-Wilka oraz - z uwagi na jego wysoka
konserwatywno$¢ - w uzasadnionych przypadkach przeprowadzono analize parametréw
skosnosci 1 ekscesu sptaszczenia, gdzie za wartosci $wiadczace o zgodnosci rozkladu
z normalnym uznano warto$ci mieszczace si¢ w zakresie = 1,0 odchylenia, za$ rownos¢
wariancji pomiedzy grupami weryfikowano przy pomocy testu Levene’a. W celu
kontrolowania przypadkoéw odstajacych, mogacych znieksztalci¢ ogolny obraz uzyskanych
danych, zmienne o charakterze ciggtym poddano 10% winsoryzacji. Analizy r6znic pomigdzy
grupami w zakresie nasilenia objawow depresyjnych, inteligencji ptynnej oraz poszczegdlnych
obszarow sprawnosci poznawczej dokonano za pomocg semi-nieparametrycznych testow
U-Manna-Whitney’a 1 parametrycznej, dwuczynnikowej, jednowymiarowej analizy wariancji
w klasycznym modelu Fishera-Snedecora (z uwzglednieniem poprawki Welcha w przypadku
stwierdzenia heterogenicznosci wariancji w poréwnywanych grupach) oraz poroéwnaniami
post-hoc, przeprowadzonymi metoda najmniejszej istotnej roznicy (NIR) z poprawka
Bonferroniego. Analizy roéznic w zakresie czgstotliwosci wystgpowania poszczegdlnych
konfiguracji ptci, grup wiekowych oraz wagowych zweryfikowano przy uzyciu
nieparametrycznego testu niezaleznosci y°. Sile zwigzkéw ujawnianych pomiedzy zmiennymi
weryfikowano w oparciu o wspotczynniki korelacji p Spearmana oraz 7’ Kendalla, a wielko$é
ujawnianych roéznic w oparciu o wspotczynniki d Cohena, korelacji rangowo-dwuseryjnej,
czastkowe #° oraz V Cramera.

Za poziom prawdopodobienstwa testowego dostateczny do uznania istotnosci
statystycznej wynikow ustalono p < 0,05, za§ wyniki wyzsze, mieszczace si¢ w granicy p < 0,1
- uznano za ujawniajace tendencje¢ statystyczng. W celu zachowania czytelno$ci, wyniki
zamieszczone w tek$cie oraz tabelach, oznaczono w nast¢pujacy sposdb: wyniki istotne
na poziomie p < 0,05 oznaczono symbolem pojedynczej gwiazdy (*), wyniki na poziomie
p <0,01 — podwojnej gwiazdy (**), zas wyniki na poziomie p <0,001 — potrdjnej gwiazdy
(***). W przypadku prawdopodobienstwa testowego niedostatecznego do uznania istotnosci
statystycznej, wskazana zostala dokladna jego warto$¢. Podczas opisywania statystyk
dotyczacych poréwnan pomigdzy poszczegdlnymi grupami, w indeksie dolnym oznaczono
niniejsze grupy numerycznie wedlug nastepujacego porzadku: 1 - pordéwnanie miedzy

nastolatkami z masg ciata w normie oraz ponadnormatywng masg ciata; 2 - poréwnanie miedzy
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nastolatkami z masg ciala w normie oraz z nadwaga; 3 - porownanie mi¢dzy nastolatkami
z masg ciala w normie oraz z otylo$cig. W przypadku hamowania poznawczego, do oceny
ktérego skorzystano z dwoch narzgdzi badawcezych, w indeksie gornym oznaczono narzedzie,
do ktorego odnosi si¢ dany wynik (SCWT lub GNG). W dwuczynnikowej analizie wariancji,
uwzgledniajacej stan nastroju, zostat on skategoryzowany jako nastrdj w normie lub obnizony,
w odniesieniu do skali tenowej w kwestionariuszu CDI (wyniki od 60 tena powyzej

zaklasyfikowano jako nastrdj obnizony).

4.2. Struktura grupy i statystyki opisowe
W ponizszej tabeli opisano podstawowe charakterystyki grupy badane;j:

Tabela 2
Charakterystyka badanej grupy

Zmienna Wariant zmiennej N % grupy x’
Ple¢ Dziewczyna 46 49,9
0,04
Chtopak 48 51,1
Wiek 10 9 9,6
11 31 33,0
12 19 20,2 20,89%**
13 26 27,6
14 9 9,6
Masa ciala Norma 42 447
(BMI) Nadwaga 2 234 6,47
Otytos¢ 30 31,9
Stan nastroju W normie 69 73,4
20,60%**
Obnizony 25 26,6

x° — test wielomianowy dla poréwnania rGwnosci proporcji

*p <0,05; **<0,01; *** <0,001
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W celu weryfikacji struktury grupy badanej w odniesieniu do rozktadu oséb o roznej

masie ciala posrod osob odrebnej pici i w r6znym wieku, wykorzystano nieparametryczne testy

niezaleznosci ¥’ z uwzglednieniem poprawki na ciagto$é Yatesa, w przypadku wystapienia

mniej niz pieciu obserwacji danego wariantu konfiguracji. Nie zaobserwowano istotnej roznicy

w zakresie rozktadu osob o réznej masie ciata posrod grup chlopcow i dziewczat (° = 3,5;

p =0,17) (zob. rysunek 1), jednak ujawniono duza nierownomierno$¢ rozktadu osoéb z rézng

grupa masy ciala poé$rod poszczegdlnych grup wiekowych ()F = 27,42%**; } = 0,38)

(zob. rysunek 2). Wspotczynnik 7 Kendalla obliczony z uwagi na porzadkowy charakter

obu zmiennych ujawnit umiarkowanie silny, dodatni zwigzek pomiedzy wiekiem a grupa masy

ciala — w grupach dzieci starszych obecnych bylo istotnie wigcej os6b z ponadnormatywng

masg ciata (77 = 0,39%%%),

Rysunek 1
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Ponizej umieszczono takze statystyki opisowe dla badanych zmiennych:

Tabela 3
Statystyki opisowe dla badanych zmiennych

Zmienna N M Sk Ku w
(SD)
Nasilenie objawow
d jnych 94 49 1,12 1,01 0,91 %**
epresyjnyc , ) >
(3,75)
(CDI) (pkt)
Inteligencja ptynna 42,52
gencja ply 94 -0,27 0,68 0,97*
(TMS) (pkt) (7,42)
Pamig¢ werbalna 82,70
89 -0,58 -0,57 0,94 %
(AVLT) (%) (8,08)
Pamig¢ niewerbalna 52,39
93 -0,14 -1,04 0,96**
(TFZ) (%) (18,09)
Hamowanie poznawcze 1,06
93 0,79 0,12 0,93 %
(SCWT) (IF) (0,35)
Hamowanie poznawcze 62,28
94 -0,36 -0,78 0,95%**
(GNG) (%) (19,10)
Elastycznos$¢ poznawcza 67,62
92 -0,75 -0,36 0,92%**
(BCST) (%) (12,32)

N — liczba 0s6b badanych, M — §rednia, SD — odchylenie std., Sk — skos$nos$¢ rozktadu,
Ku — eksces sptaszczenia rozkladu, W — test Shapiro-Wilka
*p <0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

4.3. Inteligencja plynna a wiek
W celu weryfikacji istotno$ci réznic migdzy grupami wiekowymi w zakresie inteligencji

ptynnej przeprowadzono analiz¢ wariancji z zastosowaniem testu F Fishera-Snedecora
(zob. tabela 4). Przed przystapieniem do analizy wariancji dokonano weryfikacji rozkltadu
poréwnywanej zmiennej przy pomocy testu Shapiro-Wilka oraz weryfikacji jednorodnosci

wariancji z wykorzystaniem testu Levene'a. Wartos¢ testu Shapiro-Wilka osiagneta poziom
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graniczny dla przyjecia istotnos$ci statystycznej (W =0,97; p=0,05). W zwiazku z wysoka
konserwatywno$cig testu Shapiro-Wilka, podjeto decyzje o zweryfikowaniu rozktadu
w oparciu o warto$ci parametrow skosnos$ci 1 splaszczenia rozktadu. Obie wartosci
nie przekroczyly wartosci jednego odchylenia od zera, stanowigcego warto$¢ graniczng
(Sk=-0,27; Sp=0,68), pozwalajac na uznanie rozktadu za dostatecznie zblizony
do normalnego. Przeprowadzony test Levene'a okazat si¢ nieistotny statystycznie (F =1,11;
p =0,36), wskazujac na zachowanie jednorodnosci wariancji pomigdzy poréwnywanymi
grupami. Przeprowadzona analiza wariancji nie ujawnita obecnosci istotnych réznic w zakresie
inteligencji ptynnej pomiedzy poroOwnywanymi grupami wiekowymi (F'=1,75; p=0,15)

(zob. rysunek 3).

Rysunek 3
Porownanie inteligencji phynnej pomiedzy nastolatkami w roznym wieku
50 —
48 — T _
46 -
44 —
42 —
40 —
38 —
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Inteligencja ptynna (TMS) (pkt)

Wiek

4.4. Masa ciala a nasilenie objawow depresyjnych (CDI)
W celu weryfikacji hipotezy zakladajacej istnienie réznicy w zakresie nasilenia

objawow depresyjnych pomigdzy nastolatkami z ponadnormatywna masg ciata
oraz nastolatkami z masg ciala w normie wykorzystano zestaw semi-nieparametrycznych,
jednostronnych testow U Manna-Whitney'a dla poréwnan pomig¢dzy grupami nastolatkow
z masg ciala w normie a grupami (1) z ponadnormatywng masg ciata, (2) z nadwaga
oraz (3) z otyloScia (zob. tabela 4). Zweryfikowana za pomocg testu Levene’a jednorodnos¢
wariancji zostala zachowana we wszystkich uktadach poréwnan miedzygrupowych (F1=1,14;
p=0,29; F»=0,2; p=0,66; F3=1,05; p=0,31). Przeprowadzone analizy nie ujawniaja

obecnosci istotnych réznic w zakresie nasilenia objawow depresyjnych pomiedzy grupami
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nastolatkow (1) z masg ciala w normie i z ponadnormatywng masg ciata (U1 = 987,5; p = 0,21)
(zob. rysunek 4), lecz ujawniajg tendencje w kierunku obecnosci niewielkiej roznicy pomiedzy
nastolatkami (2) z masg ciata w normie i z nadwaga, wskazujac na wyzsze nasilenie objawow
posréd nastolatkéw z nadwaga (U>=353; p = 0,06; °=- 0,24) (zob. rysunek 5), natomiast
pomigdzy grupa nastolatkow (3) z masg ciata w normie oraz z otytoscig nie stwierdzono istotne;j

réznicy w zakresie nasilenia objawow (Us = 634,5; p = 0,52) (zob. rysunek 6).

Rysunek 4 Rysunek 5 Rysunek 6

Poréwnanie nasilenia Poréwnanie nasilenia Poréwnanie nasilenia
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4.5. Masa ciala a inteligencja plynna (TMS)
W celu weryfikacji hipotezy zaktadajacej istnienie roéznicy w zakresie inteligencji

ptynnej pomiedzy nastolatkami z ponadnormatywna masg ciala oraz nastolatkami z masg ciata
w normie wykorzystano zestaw semi-nieparametrycznych, jednostronnych testow
U Manna-Whitney'a dla porownan pomigdzy grupami nastolatkdbw z masg ciala w normie
a grupami (1) z ponadnormatywng masa ciala, (2) znadwaga oraz (3) z otytoscia (zob. tabela 4).
Zweryfikowana za pomocg testu Levene’a jednorodno$¢ wariancji zostala zachowana
we wszystkich uktadach porownan miedzygrupowych (1= 0,35; p = 0,56; F>=1,26; p = 0,27;

F3=238; p=0,13). Przeprowadzone analizy nie ujawniaja obecnosci istotnych roznic
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w zakresie inteligencji plynnej pomiedzy grupami nastolatkéw (1) z masa ciata w normie
i z ponadnormatywna masa ciata (U1 = 1246,5; p =0,12) (zob. rysunek 7) oraz pomig¢dzy
nastolatkami (2) z masg ciata w normie i z nadwaga (U> = 498; p = 0,31) (zob. rysunek 8),
jednak ujawnita tendencje w kierunku obecno$ci niewielkiej réznicy pomigdzy grupami
nastolatkow 3) z masa ciala w normie oraz z otyloscia (Us=634,5; p=0,09; »*=0,19)
(zob. rysunek 9).
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4.6. Masa ciala a pamie¢¢ werbalna (AVLT)
W celu weryfikacji hipotezy zakladajacej istnienie rdéznicy w zakresie pamieci

werbalnej pomigdzy nastolatkami z ponadnormatywng masg ciala oraz nastolatkami z masa
ciata w normie wykorzystano zestaw semi-nieparametrycznych, jednostronnych testow
U Manna-Whitney'a dla poréwnan pomiedzy grupami nastolatkow z masa ciata w normie
a grupami (1) z ponadnormatywng masa ciala, (2) znadwaga oraz (3) z otytoscia (zob. tabela 4).
Zweryfikowana za pomocg testu Levene’a jednorodnos¢ wariancji zostata zachowana
we wszystkich uktadach porownan miedzygrupowych (1= 0,37; p = 0,54; F>=0,05; p = 0,83;
F3=1,34; p=0,25). Przeprowadzone analizy nie ujawniaja obecnosci istotnych roznic

w zakresie pamigci werbalnej pomiedzy grupami nastolatkéw (1) z masa ciata w normie
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1 z ponadnormatywna masg ciata (U= 899,5; p=0,75) (zob. rysunek 10), pomiedzy
nastolatkami (2) z masa ciala w normie i z nadwaga (U>= 324,5; p = 0,88) (zob. rysunek 11)
oraz pomiedzy nastolatkami (3) z masg ciata w normie i z otyloscia (U3=575; p=10,53)

(zob. rysunek 12).
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W celu uwzglednienia w modelu potencjalnej istotnos$ci stanu nastroju, dokonano
dodatkowych poréwnan za pomoca dwuczynnikowej, jednowymiarowej analizy wariancji
w modelu Fishera-Snedecora. Z uwagi na istotng odmienno$¢ rozktadu zmiennej od rozktadu
normalnego (W =0,94***), przed przeprowadzeniem analizy dane poddano procedurze
rangowania (Conover i Iman, 1981). Zweryfikowana za pomocg testu Levene’a jednorodnos¢
wariancji pomiedzy grupami zostata zachowana (F' = 1,81; p = 0,15). Przeprowadzona analiza
nie ujawnila istotnych statystycznie roznic pomigdzy grupami (F=2,05; p=0,16)
(zob. rysunek 13).
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Rysunek 13
Porownanie  sprawnosci w  zakresie pamieci werbalnej pomiedzy  nastolatkami
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4.7. Masa ciala a pamie¢¢ niewerbalna (TFZ)
W celu weryfikacji hipotezy zakladajacej istnienie réznicy w zakresie pamigci

niewerbalnej pomig¢dzy nastolatkami z ponadnormatywng masg ciala oraz nastolatkami z masa
ciala w normie wykorzystano zestaw semi-nieparametrycznych, jednostronnych testow
U Manna-Whitney'a dla porownan pomiedzy grupami nastolatkdéw z masg ciala w normie
a grupami (1) z ponadnormatywng masg ciata, (2) znadwagg oraz (3) z otytoscig (zob. tabela 4).
Zweryfikowana za pomocg testu Levene’a jednorodno$¢ wariancji zostata zachowana
we wszystkich uktadach poréwnan miedzygrupowych (F1=0,63; p = 0,43; F>=2,19; p=0,14;
F3=0,11; p=0,74). Przeprowadzone analizy nie ujawniaja obecnosci istotnych roznic
w zakresie pamieci niewerbalnej pomiedzy grupami nastolatkéw (1) z masg ciala w normie
1 z ponadnormatywng masg ciata (U;=1043,5; p=0,59) (zob. rysunek 14), pomiedzy
nastolatkami (2) z masg ciata w normie i1 z nadwagg (U>=495,5; p = 0,32) (zob. rysunek 15)
oraz pomiedzy grupami nastolatkéw (3) z masg ciata w normie oraz z otyltoscig (Us = 548;

p =0,76) (zob. rysunek 16).
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Rysunek 14

Poréwnanie sprawnosci

w zakresie pamigci

niewerbalnej pomi¢dzy

nastolatkami z masg

ciala w normie oraz

nastolatkami

z ponadnormatywna

masg ciala

fo e BN |
o« o o
1 1 I

Pamieé niewerbalna (TFZ) (%)

B & o o (=23
o o o w o
L |

—_—

Norma

Ponad norme

Masa ciata

Rysunek 15
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Rysunek 16
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W celu uwzglednienia w modelu potencjalnej istotnos$ci stanu nastroju, dokonano

dodatkowych poréwnan za pomoca dwuczynnikowej, jednowymiarowej analizy wariancji

w modelu Fishera-Snedecora (zob. tabela 4). Z uwagi na istotng odmienno$¢ rozktadu zmienne;j

od rozkladu normalnego (W =0,96**), przed przeprowadzeniem analizy dane poddano

procedurze rangowania (Conover 1 Iman, 1981). Zweryfikowana za pomocg testu Levene’a

jednorodnos¢ wariancji

pomiedzy grupami

zostata zachowana (F=1,27; p=0,29).

Przeprowadzona analiza nie ujawnita istotnych statystycznie rdéznic pomig¢dzy grupami

(F=0,79; p=0,38) (zob. rysunek 17).

100



Rysunek 17
Porownanie sprawnosci w zakresie pamieci niewerbalnej pomiedzy nastolatkami z masq ciata

w normie oraz z ponadnormatywng masq ciata przy uwzglednieniu stanu nastroju
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\
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Masa ciata
@ Nastroj w normie
@ Nastrgj obnizony

4.8. Masa ciala a hamowanie poznawcze (SCWT i GNG)
W celu weryfikacji hipotezy zaktadajacej istnienie réznicy w zakresie zdolnos$ci

hamowania poznawczego pomiedzy nastolatkami z ponadnormatywng masg ciala
oraz nastolatkami z masg ciala w normie wykorzystano zestaw semi-nieparametrycznych,
jednostronnych testow U Manna-Whitney'a dla porownan pomi¢dzy grupa nastolatkow z masg
ciata. w normie a grupami (1) z ponadnormatywng masa ciata, (2) z nadwagg
oraz (3) z otyloscig (zob. tabela 4). Zwerytikowana za pomoca testu Levene’a jednorodnos¢
wariancji zostala zachowana we wszystkich uktadach poréwnan migdzygrupowych
(F5WT=0,19; p=0,66; F>5WT=144; p=024; F5V1=0,08; p=0,77; F%N9=0,87;
p=0,35 FN6=129; p=026; F;N6=0,23; p=0,63). Przeprowadzone analizy
nie ujawniaja obecno$ci istotnych réznic w zakresie zdolno$ci hamowania poznawczego
pomiedzy grupami nastolatkow (1) z masa ciata w normie i z ponadnormatywng masg ciata
(USVT=1169,5; p=0,45; USN=1005; p=0,51) (zob. rysunki 18 i 21), pomiedzy
nastolatkami (2) z masg ciata w normie i z nadwaga (U>5VT=472.5; p = 0,65; U,NC = 444;
p = 0,8) (zob. rysunki 19 i 22) oraz pomigdzy grupami nastolatkow (3) z masg ciala w normie

i z otytoscig (UsS“VT= 697; p = 0,45; UsNS=561; p = 0,43) (zob. rysunki 20 i 23).
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Rysunek 18
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Rysunek 21
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W celu uwzglednienia w modelu potencjalnej istotnosci stanu nastroju, dokonano
dodatkowych poréwnan za pomoca dwuczynnikowej, jednowymiarowej analizy wariancji
w modelu Fishera-Snedecora (zob. tabela 4). Z uwagi na istotng odmienno$¢ rozktadu
zmiennych  od  rozkladu  normalnego (WSEWT = (0,93 **x, WONG = (0 95%x),
przed przeprowadzeniem analizy dane poddano procedurze rangowania. Zweryfikowana
za pomoca testu Levene’a jednorodno$¢ wariancji pomiedzy grupami zostala zachowana
(F5WT=0,64; p=0,59; FN6=0,60; p=0,62). Przeprowadzona analiza ujawnita istotne,
niewielkie réznice pomiedzy nastolatkami z rdézna masa ciata i nastrojem (FSCWT=6,13%;
n%=0,06; FSN6=0,04; p =0,85) (zob. rysunki 24 i 25). Zaobserwowana zostata tendencja
w kierunku réznicy pomiedzy grupg nastolatkow z masg ciata w normie i obnizonym nastrojem
oraz z ponadnormatywng masg ciala 1 obnizonym nastrojem — nastolatkowie
z ponadnormatywng masg ciata oraz obnizonym nastrojem przejawiajg sktonno$¢ do znacznie
lepszego hamowania poznawczego niz nastolatkowie réwniez z obnizonym nastrojem,
lecz z masg ciata w normie (¢ = 2,57; p*" = 0,07; d = 1,07). W poréwnaniach pozostatych grup

nie zaobserwowano istotnych réznic w zakresie hamowania poznawczego.

Rysunek 24 Rysunek 25
Porownanie sprawnosci w zakresie Poréwnanie sprawnosci w zakresie
hamowania poznawczego (SCWT) hamowania poznawczego (GNG) pomigdzy
pomiedzy nastolatkami z masg ciata nastolatkami z masg ciata w normie oraz
W normie oraz z ponadnormatywng masg z ponadnormatywng masg ciala przy
ciata przy uwzglednieniu stanu nastroju uwzglednieniu stanu nastroju
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4.9. Masa ciala a elastycznos¢ poznawcza (BCST)
W celu weryfikacji hipotezy zakltadajacej istnienie réznicy w zakresie elastycznosci

poznawczej pomigdzy nastolatkami z ponadnormatywna masg ciala oraz nastolatkami z masa
ciata w normie wykorzystano zestaw semi-nieparametrycznych, jednostronnych testow
U Manna-Whitney'a dla poréwnan pomigdzy grupami nastolatkow z masa ciata w normie
a grupami (1) z ponadnormatywna masg ciala, (2) z nadwaga oraz (3) z otytoscia (zob. tabela 4).
Zweryfikowana za pomocg testu Levene’a jednorodno$¢ wariancji zostata zachowana
we wszystkich uktadach poréwnan miedzygrupowych (1= 0,03; p = 0,86; F>= 0,49; p = 0,49;
F3=0,10; p=0,75). Przeprowadzone analizy nie ujawniajag obecnosci istotnych roznic
w zakresie elastyczno$ci poznawczej pomiedzy grupami nastolatkow (1) z masg ciata w normie
1 z ponadnormatywna masa ciala (Ui=787,0; p=0,12) (zob. rysunek 26), pomigdzy
nastolatkami (2) z masg ciata w normie 1 z nadwaga (U>=318,5; p = 0,95) (zob. rysunek 27),
ani pomiedzy grupami nastolatkow (3) z masa ciata w normie oraz z otytoscig (Usz = 468,5;

p = 0,96) (zob. rysunek 28).

Rysunek 26 Rysunek 27 Rysunek 28
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W celu uwzglednienia w modelu potencjalnej istotnosci stanu nastroju, dokonano
dodatkowych poréwnan za pomoca dwuczynnikowej, jednowymiarowe]j analizy wariancji

w modelu Fishera-Snedecora (zob. tabela 4). Z uwagi na istotng odmiennos$¢ rozktadu zmiennej
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od rozktadu normalnego (W = 0,92***), przed przeprowadzeniem analizy dane poddano
procedurze rangowania. Zweryfikowana za pomoca testu Levene’a jednorodnos¢ wariancji
pomiedzy grupami zostala zachowana (F=1,60; p=0,20). Przeprowadzona analiza
nie ujawnila istotnych ogdlnych réznic w zakresie elastyczno$ci poznawczej pomigdzy

porownywanymi grupami (F = 1,40; p = 0,24) (zob. rysunek 29).

Rysunek 29
Porownanie elastycznosci poznawczej pomiedzy nastolatkami z masq ciata w normie

oraz z ponadnormatywng masq ciata przy uwzglednieniu stanu nastroju
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4.10. Podsumowanie wynikow
W ponizszej tabeli zamieszczono podsumowanie wynikow, obejmujace porownanie

nastolatkow z r6zng masg ciata w zakresie badanych zmiennych:

Tabela 4
Porownanie nastolatkow z rozng masq ciata w zakresie nastroju, inteligencji ptynnej oraz

poszczegolnych domen funkcjonowania poznawczego
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Masa ciala

W normie ° Ponad norm¢ !  Nadwaga ? Otylosé *
Zmienna N=4 N=5 N = N = F UAF®/H =
i 2 2 22 30 L A[FB/H C  rroD/y2,E
M M M M
s Y e Vo Y oy W
Nasilenie 11,14 1og7,54
objawéw 5,20 s 579 . 636 5,37 W 2020  23530A 5
depresyjnych (3,55) 0.86 (3,92 0.92 (3,54) 0.93 (4,18) 0.88 31,05 363454 0.24
(CDI) 23057  232,67°C
Inteligencja 10,35 $1246,5 "
43,14 e 42,02 43,14 . 41,03 2126 24980~ . . o

f;yM“g;‘ 678 %7 o3 0% 78 O 020) 0% sp3  e7sgsa O

232,76 28213¢

10,37 1899,5 A
Pamigé 1R1,81 1R2 058
werbalna ?72'7138) 0,93* 83,12 0,92** ?742815; 0,92 ?916993; 0,92* 20,05 232454 ---
(AVLT) ‘ ' ‘ 31,34 3575,0 A

230,97 231.64°¢

10,63 1104354
Pamigé 1R127 1RQ,798
niewerbalna (iégi) 0,95 (?g) 0,96 (‘112;;) 0,95 (iigé) 0,91* 2219 24955A ---
(TFZ) ’ ’ ' ’ 30,11 354804

23123 23131°¢

10,19 11169,54
Hamowanie 1R0,64  !RG,13B*
poznawcze ((1)';2) 0,91%** (é’gz) 0,95* (é’g% 0,96 ((1),(3))’;’) 0,93* 21,44 247257 1BQ06E
(SCWT) ' : ' ' 30,08 %697,0A

231,09 230,62 ¢

10,87 11005,0A
Hamowanie 1R0,60 1RQ,04 B
poznawcze (gggg) 0,94* (izzg) 0,95* (613:;2(2)) 0,95 (igzg) 0,94 21,29 244407 ---
(GNG) ' ' ' ' 30,23 3561,0 A

230,64 230,62 ¢

10,03 1787,04
Elastyczno$é 1R1,60 1R1,408B
poznawcza (ig';;) 0,91** (ig'ig) 0,90*** (?_2’22) 0,87** (ii'gg) 0,92* 20,49 231854 ---
(BCST) : ’ ’ ’ 30,10 346854

230,47 23421¢

M — $rednia, SD — odchylenie std., W — test Shapiro-Wilka,

F- — test Levene’a, cyfra oznacza numer grupy, ktora jest porébwnywana do grupy z masg ciata w normie

AU — test u Manna-Whitney’a, B F — analiza wariancji Fishera-Snedecore’a, © H — test Kruskala-Wallisa

P r™ _ korelacja rangowo-dwuseryjna, £#%— czastkowe eta-kwadrat

R _ analiza wariancji wynikow rangowanych z uwzglednieniem nasilenia objawow depresyjnych jako czynnika
gléwnego

*p <0,05; ** < 0,01; *** < 0,001
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5. Dyskusja
5.1. Omowienie wynikow
Na podstawie wynikow badania wtasnego nie mozna potwierdzi¢ hipotez gtownych

(nr 1 1 2), wedlug ktérych mtodszych adolescentéw (a) z ponadnormatywng masg ciata,
(b) z nadwaga oraz (c) z otytoscig charakteryzuje istotnie nizsza sprawno$¢ od miodszych
adolescentdw z masg ciala w normie w zakresie nast¢pujacych domen poznawczych: pamigci
werbalnej, pamigci niewerbalnej, hamowania poznawczego oraz elastycznosci poznawcze;j.
Nie wykazano tez zatem istnienia zwigzkow migdzy masa ciala a wymienionymi funkcjami
poznawczymi 1 wykonawczymi. Otrzymane wyniki sg niezgodne z wigkszoscig rezultatow
uzyskanych przez innych badaczy (Favieri 1 in., 2019; Liang 1 in., 2014; Likhitweerawong
1 in., 2022; Reinert 1 in., 2013; Smith 1 in., 2011; Yang 1 in., 2018). Autorzy przegladow
systematycznych oraz metaanaliz zwracajg jednak uwage, ze wyniki dotychczasowych badan
nie sg spojne. Jak opisujg Likhitweerawong i in. (2022), w literaturze przedmiotu moze takze
wystepowacé tendencyjno$¢ publikacyjna, zwigzana z wigkszym prawdopodobienstwem
opublikowania badan, w ktorych stwierdzono wystepowanie istotnych roznic/zwigzkow.
Wyniki badania wlasnego wpisuja si¢ w obserwacje dotyczace niespojnosci wynikow
dotyczacych zwigzkéw miedzy masa ciala a sprawnoscig opisanych domen poznawczych.
Nie oznacza to tez jednak, ze takie zwigzki nie istniejg. Oprocz niespojnosci z wiekszoscig
innych badan, nalezy takze zwroci¢ uwage na ograniczenia badania wlasnego, opisane
w kolejnym podrozdziale. Raman i in. (2013), a takze Weiss i in. (2020), w proponowanych
modelach  teoretycznych  zwracaja  rowniez  uwage, ze  zaburzenia  funkcji
poznawczych/wykonawczych sg jednym z wielu czynnikow, ktore moga by¢ zwigzane z masa
ciata, a badania wskazuja, ze mechanizmy niniejszych zwigzkéw moga by¢ dwukierunkowe.
Wymieniane przez autorow czynniki sg czgsciowo niezalezne, a jednoczesnie mogg wchodzic¢
w interakcje migdzy sobg. W zwigzku z tym moze by¢ potrzebne kontrolowanie ich
wspolwystepowania w badaniach, zeby moéc uzyskac bardziej precyzyjne i spdjne wyniki.
Do tych czynnikow naleza: zachowania nawykowe zwiazane z dietg 1 aktywnoscia fizyczna,
dysregulacja emocjonalna, nastrdj depresyjny, niska wiedza na temat zdrowia czy swiadomos$¢
interoceptywna. Reinert 1 in. (2013) rekomenduja réwniez kontrolowanie sprawnos$ci
w zakresie inteligencji, jako czynnika wplywajacego na sprawno$¢ funkcji poznawczych
1 wykonawczych.

Bazujac na rekomendacjach opisywanych w literaturze przedmiotu, w badaniu wlasnym
uwzgledniono kontrolowanie sprawnosci w zakresie inteligencji ptynnej oraz nasilenia

objawow depresyjnych. Uzyskane wyniki wskazuja na wystgpowanie tendencji statystycznej
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dotyczacej nizszej sprawnosci w zakresie inteligencji ptynnej w grupie adolescentow
z otytoscig, w pordwnaniu do adolescentdw z masa ciata w normie. Wystgpienie tendencji
nie jest wystarczajace do potwierdzenia hipotezy nr 3, natomiast uzyskany wynik jest zgodny
z zakltadanym w hipotezie oraz z wynikami dotychczasowych badan (Yu i in., 2010). Warto
zauwazy¢, ze adolescenci z otytoscig uzyskali §rednio nizsze wyniki w zakresie inteligencji
ptynnej nawet pomimo tego, ze byli istotnie starsi od adolescentow z masa ciala w normie.
W okresie adolescencji wcigz zachodza zmiany rozwojowe zwigzane ze strukturg i funkcja
OUN, jak réwniez procesami poznawczymi 1 wykonawczymi (Best 1 Miller, 2010; Gathercole,
1998; Miller 1 Spencer, 2014). By¢ moze gdyby grupy byly jednorodne wiekowo, réznice
w  zakresie funkcjonowania poznawczego 1 wykonawczego bylyby  wigksze.
Do zweryfikowania niniejszych hipotez bylyby potrzebne dalsze badania, z mozliwie
jednorodnymi pod wzgledem wieku grupami osob badanych. Jak podkreslaja Yu i in., nalezy
zachowa¢ ostrozno$¢ w interpretowaniu wynikow dotyczacych sprawnosci w zakresie
inteligencji, zeby nie stygmatyzowac¢ osob z otyloscig. Jesli faktycznie statystycznie czgsciej
u 0so0b z otyloscig wystepuje nizsza sprawno$¢ w zakresie inteligencji ptynnej, takie osoby
moga potrzebowa¢ dodatkowego wsparcia w zakresie nabywania wiedzy oraz umiejgtnosci
w obszarze prowadzenia zdrowego stylu zycia. Jak opisujg Yu i in., wedlug badan podtuznych
nizszy poziom inteligencji plynnej w dziecinstwie jest zwigzany z wystepowaniem otylosci
w dorostosci, jednak istotnym mediatorem tego efektu okazat si¢ poziom wyksztalcenia.
Rekomendowane jest zatem wsparcie mtodych oséb w uzyskiwaniu kolejnych pozioméw
wyksztatcenia, uzupetnionych o wiedze 1 umiejetnosci w zakresie prowadzenia zdrowego stylu
zycia. Poniewaz takze wynikajace z nadmiernej masy ciata zmiany biologiczne moga
niekorzystnie wplywaé na strukture i funkcje OUN 1 w efekcie wptywa¢ na pogorszenie
funkcjonowania poznawczego (Tanaka i in., 2020), rekomendowane sg rowniez oddzialywania
profilaktyczne 1 interwencyjne wzgledem wystgpowania otytosci — szczegdlnie u dzieci
1 mlodziezy, kiedy OUN oraz procesy poznawcze i wykonawcze wciaz si¢ rozwijaja
(Best 1 Miller, 2010; Gathercole, 1998; Miller 1 Spencer, 2014). Nalezy natomiast podkreslic,
ze w literaturze przedmiotu wcigz nie ma zgody w kwestii zwigzkow miedzy otytoscia
a inteligencja, jak rowniez w badaniu wlasnym wystapita jedynie tendencja statystyczna,
na podstawie ktdrej nie mozna potwierdzi¢ zaktadanej hipotezy.

Oprocz sprawnosci w zakresie inteligencji ptynnej, w badaniu wtasnym kontrolowano
takze nasilenie objawow depresyjnych. Na podstawie uzyskanych wynikdw nie mozna
potwierdzi¢ hipotez nr 4 i1 5, dotyczacych wystepowania rdznic migdzy adolescentami

z nadmierng masa ciata a grupa kontrolna. Wyniki wskazuja na wystgpowanie tendencji
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statystycznej w kierunku wigkszego nasilenia objawdw depresyjnych w grupie adolescentow
z nadwaga, w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Nie stwierdzono natomiast wystepowania
réznic miedzy nastolatkami z otyloécig oraz z masg ciala w normie, co stanowi pewna
niekonsekwencj¢ w wynikach. Przyczyna tej niekonsekwencji moze by¢ zrdéznicowanie
warunkéw, w  ktorych adolescenci wypetniali kwestionariusz dotyczacy objawow
depresyjnych. Zréznicowanie to wynikalo z kontekstu pandemii i zwigzanej z nim potrzeby
nawigzania wspoOlpracy z Klinikg Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Chordb
Metabolicznych 1 Kardiologiit Wieku Rozwojowego w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Wigkszos¢
adolescentow z otyloscig byta badana na terenie kliniki, gdzie jednoczesnie przebywata
zazwyczaj jedna lub dwie osoby, ktore spetniaty kryteria wlaczenia do badania. Natomiast
podczas prowadzenia badan na terenie szkot podstawowych, w pierwszej czesci badania, ktorej
elementem bylo wypelnienie kwestionariusza dotyczacego objawow depresyjnych,
jednoczes$nie mogto wzig¢ udziat od kilku do nawet kilkunastu oso6b. By¢ moze zatem, pomimo
udzielenia informacji o zbiorczym, naukowym analizowaniu wynikow, adolescenci na terenie
kliniki czuli si¢ mniej anonimowo i1 swobodnie, zeby udzieli¢ w kwestionariuszu wrazliwych
informacji o sobie, niz adolescenci na terenie szkoty. Wystepowanie wigkszego nasilenia
objawow depresyjnych u adolescentéw z nadmierng masg ciata moze wynikac z: (a) wigkszego
martwienia si¢ o swoje zdrowie lub swoj wyglad, jako odbiegajacy od socjokulturowych
ideatow; (b) wigkszego niezadowolenia ze swojej sylwetki, wptywajacego na nizszg samoocene
1 podejmowanie préb odchudzania si¢; (¢) do§wiadczenia stygmatyzacji spotecznej ze wzgledu
na masg¢ ciata (Markowitz i in., 2008). Sa to potencjalne mechanizmy przyczynowo-skutkowe,
mogace wplywac na nasilenie objawow depresyjnych u 0os6b z nadmierng masg ciata, natomiast
autorzy opisujg takze mechanizmy, ktore moga prowadzi¢ do rozwoju otytosci u oséb
z objawami depresyjnymi. Wsrdd nich wymieniaja: (a) dysregulacje osi HPA 1 ukfadu
immunologicznego, wptywajace m. in. na zaburzenia regulacji glodu i apetytu; (b) trudnosci
w stosowaniu si¢ do =zalecen zwigzanych z prowadzeniem zdrowego stylu zycia;
(c) wystepowanie jedzenia emocjonalnego oraz napadowego, majacych funkcje regulacji
emocji; (d) niskie poczucie wilasnej skutecznosci 1 wiary w mozliwo$¢ zarzadzania swoja masa
ciata; (e) brak wsparcia spotecznego ze strony znaczacych osob (Markowitz i in., 2008).

W badaniu wtasnym, w analizach dotyczacych réznic migdzy nastolatkami z r6zng masa
ciala w zakresie sprawnosci poszczegdlnych domen poznawczych uwzgledniono takze
kontrolowanie nasilenia objawdw depresyjnych jako czynnika wspotwystepujacego. Wyniki

nie pozwalaja potwierdzi¢ hipotez nr 6 1 7, dotyczacych nizszej sprawnosci funkcji
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poznawczych: (a) u nastolatkdbw z ponadnormatywng masg ciata oraz obnizonym nastrojem
w porownaniu do nastolatkow z masg ciala w normie oraz obnizonym nastrojem, a takze
(b) u nastolatkow z ponadnormatywng masg ciata i nastrojem w normie w pordéwnaniu
do nastolatkow z masg ciala w normie i nastrojem w normie. Odnotowano natomiast
wystepowanie tendencji statystycznej w kierunku niezgodnym z przewidywanym w hipotezie,
w zakresie hamowania poznawczego, mierzonego z wykorzystaniem testu Stroopa (Strauss
i in., 2006). Co ciekawe, do oceny hamowania poznawczego wykorzystano rowniez zadanie
go/no go, jednak uzyskane w nim wyniki nie réznicowaty badanych grup. Wyniki przeciwne
do zakladanych w hipotezie oraz niekonsekwencja pomiedzy wynikami uzyskanymi przy
wykorzystaniu dwoch narzgdzi mierzacych hamowanie poznawcze sg zaskakujace i niespdjne
z wigkszos$cig dotychczas opublikowanych badan, wymienionych wyzej. W dotychczasowych
publikacjach dotyczacych funkcji wykonawczych u 0s6b z nadmierng masg ciatla hamowanie
poznawcze byto najczesciej badang funkcja 1 w wigkszosci badan stwierdzono deficyty w jego
zakresie (Favieri 1 in., 2019; Lavagnino 1 in., 2016). Moze to wskazywaé na zlozonos¢
zwigzkOw miedzy nadmierng masa ciata a hamowaniem poznawczym. Przyczyny uzyskania
opisanych wynikow moga by¢ zwigzane z: (a) réznicami w zakresie $redniego wieku
nastolatkow z nadmierng masg ciata i masg ciata w normie; (b) mierzeniem przez oba narzedzia
dwoch réznych aspektow funkcji hamowania, (¢) potrzeba operowania na materiale werbalnym
vs niewerbalnym, (d) niedoskonato$cia zadania go/no go w zakresie pomiaru kontroli
hamowania. Jak opisuje Diamond (2013), hamowanie poznawcze obejmuje zaréwno
hamowanie reakcji, jak i1 kontrole interferencji. W badaniu wlasnym sprawnos$¢ hamowania
poznawczego oceniano w odniesieniu do: (a) wskaznika interferencji, obliczanego na postawie
wynikow uzyskanych w tescie Stroopa 1 zwigzanego z umiejetnoscia selektywnego
utrzymywania uwagi i poznawczego hamowania jej dystrakcji i przekierowania na inne bodzce;
jak rdwniez (b) procentu poprawnych reakcji w zadaniu go/no go, zwigzanym z umiejetnoscia
powstrzymywania impulsywnego dziatania/reakcji. Zadanie go/no go opieralo si¢ na materiale
niewerbalnym (zielone/niebieskie kwadraty), natomiast test Stroopa ma charakter werbalny
1 do jego wykonania konieczna jest umiej¢tnos¢ czytania. Jest ona konieczna takze
dla wystapienia efektu interferencji. Leon-Carrion 1 in. (2004) przebadali 99 osob w wieku
od 6 do 17 lat i odnotowali, ze w wynikach dzieci w przedziale wiekowym od 6 do 10 lat efekt
interferencji ro$nie, natomiast od ok. 10 do 17 lat — spada. Autorzy wnioskuja, ze u mtodszych
dzieci coraz wigksza bieglos¢ w zakresie czytania jest zwigzana z wigkszym efektem
interferencji, natomiast spadek efektu interferencji u coraz starszych nastolatkow jest zwigzany

z rozwojem kory przedczotowej oraz funkcji hamowania. W badaniu wlasnym, réznica
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w zakresie wynikow uzyskanych w grupach z ponadnormatywna masg ciala oraz masg ciata
w normie moze by¢ zatem silniej zwigzana z wiekiem niz masa ciala 0s6b badanych. Srednio
starszych nastolatkow (z ponadnormatywna masg ciala) moze charakteryzowaé wicksza
sprawno$¢ hamowania niz $rednio mlodszych nastolatkow (z masg ciata w normie). Dodatkowe
nasilenie objawow depresyjnych moze bardziej negatywnie wptywac na sprawnos$¢ hamowania
u miodszych nastolatkow. Z kolei brak réznic miedzygrupowych dotyczacych wynikdéw
w zadaniu go/no go moze wynika¢ z niedoskonatosci tego zadania jako narzedzia do pomiaru
hamowania poznawczego. Jak zwracaja uwage Verbruggen 1 Logan (2008), w typowym
zadaniu go/no go bodzce go oraz no go sa od poczatku jasno okreslone. W toku reagowania na
bodzce go (np. naciskania klawisza, gdy tylko na ekranie pojawi si¢ zielony kwadrat),
wystgpienie bodzca no go (np. niebieskiego kwadratu) poczatkowo moze wywotywaé impuls
do zareagowania (naci$ni¢cia klawisza), jednak w toku zadania w wyniku proceséw uczenia
si¢ moze dochodzi¢ do skojarzenia bodzca no go (niebieskiego kwadratu) z brakiem reakcji —
1 wowczas zadanie przestaje wymagac kontroli hamowania. Co prawda na podstawie literatury
mozna zakladaé, ze u oséb z nadmierng masg ciala moga wystgpowacé deficyty rowniez
w zakresie uczenia si¢, jednak jesli w sposdb szczegolny dotyczytyby one hamowania reakcji,
woweczas zadanie go/no go mogloby tego nie wykaza¢. Verbruggen i Logan (2008) do pomiaru
hamowania poznawczego rekomendujg pokrewne zadanie stop signal task, w ktoérym
konsekwentnie pojawiajg si¢ bodzce typu go, skojarzone z potrzebg zareagowania, natomiast
czasem tuz po nich pojawia si¢ bodziec typu no go (w tym przypadku: stop signal) i woOwczas
potrzebne jest wyhamowanie impulsu do zareagowania, ktory to impuls pojawia si¢ przy
bodzcach typu go. Zdaniem autoréw ten typ zadania jest bardziej trafny w zakresie pomiaru
kontroli hamowania. Jego wykorzystanie mozna zatem zarekomendowac dla przysztych badan.

Podsumowujgc, wyniki badania wtasnego nie pozwalajg na potwierdzenie zadnej
z siedmiu zatozonych hipotez badawczych, natomiast w niniejszym podrozdziale podj¢to probe
zinterpretowania stwierdzonych tendencji statystycznych w kierunku wystepowania réznic
migdzy adolescentami z masg ciala w normie oraz z nadmierng masg ciata. Uzyskane wyniki
dotyczace sprawnos$ci poszczegdlnych domen poznawczych sg niezgodne z wigkszo$cig
dotychczasowych publikacji w literaturze przedmiotu, natomiast wpisuja si¢ w obserwacje
autorow dotyczace niespdjnosci uzyskiwanych wynikow w rdéznych badaniach.
W ich interpretowaniu nalezy wzia¢ pod uwage ograniczenia badania wlasnego, ktdre opisano

w kolejnym podrozdziale.
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5.2. Ograniczenia badania wlasnego i rekomendacje dla przyszlych badan
Jak wspomniano wyzej, nalezy zachowaé ostrozno$¢ w interpretowaniu wynikoéw

badania wlasnego, ze wzgledu na jego liczne ograniczenia. Stanowi ono pojedyncze,
przekrojowe badanie oryginalne, przeprowadzone na stosunkowo nieduzej probie mtodszych
adolescentow (n=94), w specyficznym konteks$cie historyczno-spotecznym, zwigzanym
z nieoczekiwanym wybuchem pandemii COVID-19 w 2020 roku. Nastgpito wowczas
bezprecedensowe, masowe przejscie szkot na edukacje w formie zdalnej. Miat miejsce rowniez
ogolnokrajowy lockdown, zwigzany z zakazem swobodnego przemieszczania si¢ w przestrzeni
publicznej. Kontekst pandemii wptynat zatem istotnie na codzienne zycie nastolatkéw oraz ich
najblizszych. Jones 1 in. (2021) dokonali przegladu 16 badan, obejmujacych
40 076 adolescentow, ktorych wyniki wskazuja, ze pandemia COVID-19 wptyneta na wzrost
wskaznikow lgku, depresji, stresu, a takze spozywania substancji psychoaktywnych wsrdd
nastolatkow w réznych czeSciach swiata. Crivelli 1 in. (2022) dokonali przegladu 27 badan,
obejmujacych 2045 osoéb, ktorych wyniki wskazuja, ze dorosli pacjenci, u ktérych przed
zakazeniem koronawirusem nie wystepowaty deficyty poznawcze, po przebyciu COVID-19
prezentuja nizsza sprawnos¢ w zakresie funkcji wykonawczych, uwagi 1 pamigci. Avittan
1 Custovs (2023) dokonali przegladu 102 badan dotyczacych zdrowia psychicznego
oraz funkcjonowania poznawczego dzieci 1 mlodziezy w trakcie pandemii. Jak opisuja,
zakazenie koronawirusem jest zwigzane z bezposrednimi skutkami nie tylko fizjologicznymi,
ale takze psychologicznymi, behawioralnymi 1 spolecznymi, ktéore moga wptywad
na dlugoterminowe obnizenie sprawnosci funkcji poznawczych, szczegdlnie w zakresie
pamigci i uwagi, a takze na zwigkszenie wystepowania zaburzen snu, Igku i stresu. Jak zauwaza
Pyzalski (2021) na podstawie przegladu publikacji polskich i zagranicznych, do§wiadczenia
zwigzane z pandemig COVID-19 miaty zr6znicowany wptyw na rézne grupy mtodych ludzi:
wielu z nich nie zadeklarowato do§wiadczenia negatywnych konsekwencji, natomiast powazne
szkody, obejmujace wiele sfer zycia, odnotowano u okoto kilkunastu procent. Podsumowujac,
nieoczekiwany wybuch pandemii COVID-19 wptynal na zmiany w zakresie codziennego
funkcjonowania nastolatkéw w roéznych obszarach zycia (np. przejscie na edukacje zdalna,
ograniczenie kontaktow rowiesniczych), co mogto wptynaé na pogorszenie zdrowia fizycznego
1 psychicznego, w tym takze funkcjonowania poznawczego — przynajmniej u czg¢sci z nich.
Oprécz czynnikdbw wymienionych powyzej, wybuch pandemii wptynat takze na przebieg
prowadzonych badan. Przez wigkszo$¢ miesigcy w okresie od marca 2020 roku do czerwca
2021 roku prowadzenie badan na terenie szkot byto niemozliwe. W krotkich okresach, kiedy

taka mozliwo$¢ si¢ pojawiala, a takze w kolejnym roku szkolnym, prowadzenie badan byto
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mozliwe przy zachowaniu obowigzkowych zasad bezpieczenstwa, zwigzanych z rezimem
sanitarnym (w maseczkach 1 z uwzglednieniem dezynfekowania rak oraz dotykanych
powierzchni). Trudno$ci zwigzane z prowadzeniem badan na terenie szkdt, a szczegdlnie
zbieraniem wynikéw wsrdéd adolescentéw z nadmierng masg ciala sprawily, ze w celu
kontynuacji badan nawigzano wspolprace z Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii,
Choréb Metabolicznych 1 Kardiologii Wieku Rozwojowego w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Wickszos¢
grupy z otyloscig zrekrutowano wtasnie na terenie kliniki. Pomimo prowadzenia wszystkich
badan przez jedng osobe (autorke pracy), ktora starata si¢ zadba¢ o mozliwie taki sam
ich przebieg w obu kontekstach, sytuacje udziatu nastolatkow w badaniu podczas szkolnych
lekcji versus podczas pobytu na oddziale szpitalnym (samodzielnie lub z rodzicem) mogty
w zroznicowany sposob wpltywa¢ na motywacje 1 kondycje psychofizyczng uczestnikow.
Jak wspomniano wczesniej, adolescenci na terenie kliniki, gdzie zazwyczaj przebywata jedna
lub dwie osoby spetniajace kryteria wlaczenia do badania, mogli czu¢ si¢ mniej anonimowo
1 swobodnie podczas wypelniania kwestionariusza dotyczacego wrazliwych informacji
o objawach depresyjnych niz nastolatkowie na terenie szkoty, ktoérzy zazwyczaj wypetniali go
w grupach od kilku do kilkunastu oséb. W okresie prowadzenia badan na oddziale szpitalnym
czgscie] przebywali uczniowie klas siodmych niz milodszych, co przetozylo sig
na zroznicowanie wiekowe miedzy badanymi grupami. Podsumowujgc, poniewaz projekt
badania wilasnego powstal w 2018 roku i byt realizowany w latach 2019-2022, wybuch
pandemii COVID-19 nalezy uzna¢ za powazny czynnik zaktocajacy, ktory mogt mie¢ wplyw
na otrzymane wyniki. Jednak pomimo opisanych ograniczen, bez -elastycznego
dostosowywania organizacji badan do niezwyczajnych okolicznosci, ich kontynuacja bytaby
niemozliwa.

Do ograniczen badania wlasnego =zaliczy¢ mozna takze wykorzystanie BMI
jako jedynego wskaznika masy ciata. Badania wskazuja, ze deficyty w zakresie funkcjonowania
poznawczego sa zwigzane szczegdlnie z otytoscia centralna, o ktodrej stopniu BMI nie dostarcza
informacji (Tanaka i in., 2020). Nie kontrolowano takze, od jak dtugiego czasu u oséb badanych
wystepuje otylos¢. Biorac pod uwage opisywane w literaturze m. in. biologiczne mechanizmy
zwigzane z otyloscia, ktore moga wptywac niekorzystnie na sprawno$¢ poznawcza, czas
trwania otytosci moze mie¢ znaczenie dla stopnia tego wplywu (Tanaka i in., 2020). Cho¢
w badaniu wlasnym uwzgledniono kontrolowanie sprawnosci w zakresie inteligencji pltynnej
oraz nasilenie objawow depresyjnych, nie uwzglgdniono w nim wielu innych czynnikow, ktore

moga by¢ istotnie zwigzane z masg ciata oraz funkcjonowaniem poznawczym adolescentdow,
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jak réwniez moga by¢ potencjalnymi moderatorami lub mediatorami zwigzkow migdzy nimi.

Przyktady czynnikow, ktore warto uwzgledni¢ w analizach, wymieniono w czgsci dotyczace;j

rekomendacji dla przysztych badan.

Badania wlasnego dotycza takze powszechne w badaniach naukowych ograniczenia,
zwigzane z: (a) wykorzystaniem do pomiaru objawow depresyjnych kwestionariusza, ktory
jako narzedzie samoopisowe wypelniany jest w sposob subiektywny i istnieje ryzyko
nieudzielenia w nim prawdziwych informacji; (b) wykorzystania do pomiaru sprawnosci
poszczegdlnych domen poznawczych narzedzi, ktore nie posiadajg oficjalnych polskich
adaptacji, nie sg wystandaryzowane ani znormalizowane; (c) badanie tylko dzieci, ktorych
rodzice wyrazili §wiadomg zgode na ich udziat w badaniu naukowym, co jest zwigzane
z brakiem kontrolowania r6znic miedzy dzie¢mi, ktorych rodzice wyrazili zgode a dzie¢mi,
ktorych rodzice nie wyrazili zgody; (d) badaniem dzieci przebywajacych na oddziale w celu
realizacji badan diagnostycznych, co jest zwigzane z brakiem kontrolowania r6znic migdzy
dzie¢mi, ktore sg zapisywane na takie badania a dzie¢mi, ktore nie sg zapisywane, cho¢ takze
moglyby ich potrzebowac.

Na podstawie analizy ograniczen badania wtasnego, jak rowniez wnioskdw z badan
innych autorow, opisywanych w czesci teoretycznej niniejszej pracy, mozna sformutowac
nastepujace rekomendacje dla kolejnych badan naukowych, dotyczacych zwigzkéw migdzy
nadmierng masg ciala a funkcjonowaniem poznawczym (oraz innymi czynnikami
psychologicznymi):

1. prowadzenie badan z udziatem mozliwie duzych i jednorodnych grup oséb badanych,
z uwzglednieniem grupy kontrolnej;

2. prowadzenie badan w populacji pediatrycznej, w celu analizy dynamiki potencjalnych
zwiazkow migdzy masg ciata a funkcjonowaniem poznawczym u mtodych os6b w roznym
wieku, z uwzglednieniem perspektywy rozwojowej;

3. szczegoblnie warto$ciowe sg badania o charakterze:

a) podhuznym, ktére umozliwiajg obserwacj¢ zmian w czasie dotyczacych potencjalnych
zwigzkow miedzy masg ciata a funkcjonowaniem poznawczym;
b) interwencyjnym, ktoére umozliwiaja sprawdzenie, czy zmiana w zakresie jednego

z czynnikOw jest zwigzana ze zmiang w zakresie drugiego (np. czy spadek masy ciata

u 0sob z otyloscig jest zwigzany ze wzrostem sprawnosci funkcji poznawczych);

4. uwzglednienie 1 kontrolowanie w badaniach czynnikow wymienianych w modelach
teoretycznych dotyczacych zwigzkéw migdzy masg ciala a funkcjonowaniem poznawczym,

np. nawykow zwigzanych z dietg i aktywnoscia fizyczna, wiedzy o zdrowiu, dysregulacji
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emocjonalnej, nastroju depresyjnego, §wiadomosci interoceptywnej, zmian biologicznych,

a w przypadku populacji pediatrycznej takze czynnikow rodzinnych;

odwotywanie si¢ do i udoskonalanie kompleksowych modeli teoretycznych dotyczacych

zwigzkow miedzy nadmierng masg ciata a funkcjonowaniem poznawczym,;

. w zakresie wykorzystywanych narzedzi:

a) wykorzystywanie do pomiaru poszczegdlnych funkcji poznawczych powszechnie
dostepnych narzedzi, umozliwiajacych tatwiejsza replikacj¢ badan i porownywanie
uzyskanych wynikow;

b) korzystanie z réznych narzedzi do pomiaru poszczegdlnych funkcji, w celu oceny
ich czulo$ci oraz interpretacji potencjalnych niekonsekwencji w wynikach;

c) wykorzystywanie narzedzi opartych na materiale werbalnym oraz niewerbalnym,
a takze porownywanie wynikéw uzyskanych przy wykorzystaniu narzedzi opartych
na materiale abstrakcyjnym versus zwigzanym z jedzeniem;

dokonywanie pomiaru masy ciata nie tylko w odniesieniu do BMI, ale takze wskaznikow

otytosci centralnej, np. obwodu talii lub impedancji bioelektryczne;;

dbatos¢ o mozliwie jednolite warunki, w ktérych odbywa si¢ badanie, uwzgledniajace

miejsce, pore, kondycje psychofizyczng uczestnikow;

kontynuowanie badan dotyczacych zwiazkow miedzy nadmierng masg ciata a ré6znymi

czynnikami psychologicznymi, ktéore moga wspotwystepowaé ze sobg 1 wchodzi¢

we wzajemne interakcje; wsrod nich mozna wymienic:

a) czynniki rodzinne, np. mas¢ ciata rodzicéw, ich nawyki zwigzane z dietg
1 aktywnoscig fizyczna, style wychowawcze;

b) czynniki socjokulturowe, np. status socjoekonomiczny, doswiadczenie
stygmatyzacji ze wzgledu na mase ciata;

c) czynniki temperamentalno-osobowosciowe, np. poziom aktywnosci, labilno$ci
emocjonalnej, impulsywno$ci, neurotycznosci, sumiennosci, a takze zaburzen
osobowosci;

d) czynniki zwigzane z emocjami i stresem, np. inteligencje emocjonalng, jedzenie
emocjonalne, nasilenie doswiadczanego stresu, sposoby regulacji emocji i radzenia
sobie ze stresem;

e) zaburzenia neuropsychiatryczne, np. wystgpowanie napadowego objadania sig,
bulimii, syndromu jedzenia nocnego, objawow depresyjnych, choroby afektywne;j

dwubiegunowej, schizofrenii, ADHD, demencji.
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Podsumowujac, pomimo licznych ograniczen badania wlasnego, czg¢sciowo
specyficznych dla niego, a czgsciowo powszechnie wystepujacych w badaniach naukowych,
ich analiza w potaczeniu z wnioskami innych badaczy umozliwia sformutowanie rekomendacji
dla przysztych badan, ktére maja szans¢ doprecyzowac charakter zwigzkéw miedzy nadmierng
masg ciala a funkcjonowaniem poznawczym, jak rdwniez innymi czynnikami
psychologicznymi. Réwnolegle do prowadzenia kolejnych badan naukowych w niniejszym
obszarze, dotychczasowe publikacje umozliwiaja takze sformutowanie wnioskow

do wykorzystania w praktyce klinicznej, ktore opisano w kolejnym podrozdziale.

5.3. Rekomendacje dla praktyki klinicznej
Chociaz w badaniu wlasnym nie udato si¢ potwierdzi¢ zadnej z zalozonych hipotez

dotyczacych roznic miedzy adolescentami z nadmierng masg ciata a z masg ciata w normie
w zakresie sprawno$ci poszczegdlnych domen poznawczych, na podstawie dotychczas
opublikowanych w literaturze przedmiotu badan, ktore w wigkszosci potwierdzaja
wystepowanie deficytow poznawczych i wykonawczych u pacjentow z otytoscig, mozliwe jest
sformutowanie rekomendacji dla praktyki klinicznej, ktére majg szans¢ zwiekszy¢ skutecznosé¢
interwencji profilaktycznych i terapeutycznych wobec ponadnormatywnej masy ciata.

Jak opisujg Eichen 1 in. (2021), obecnie szeroko rekomendowana w celu redukcji masy
ciata terapia behawioralna obejmuje wiele elementdw, ktorych realizacja wymaga sprawnosci
w zakresie funkcji wykonawczych: (a) konsekwentng redukcje kalorii 1 zwigkszenie
aktywnosci fizycznej, a takze (b) automonitoring (z wykorzystaniem dzienniczka),
(c) wyznaczanie celow czy (d) kontrole ekspozycji na niezdrowe bodzce. Badania pokazuja,
ze dla okoto potowy pacjentow okazuje si¢ ona nieskuteczna. Jedng z przyczyn trudnosci
w zakresie uzyskania istotnej redukcji masy ciata, moga by¢ deficyty w zakresie funkcji
wykonawczych. Wérdéd przyktadow wykorzystywania funkeji wykonawczych w celu
zarzadzania swojg waga autorzy wymieniaja potrzebe utrzymywania w pamigci roboczej
na co dzien celow dlugoterminowych, zwigzanych z prowadzeniem zdrowego stylu Zycia,
umiejetnos¢ wyhamowania impulséw do zjedzenia apetycznych stodkosci, a takze koniecznosé
elastycznego poszukiwania rozwigzan wobec sytuacji ryzykownych dla konsekwentne;j
realizacji zatozonych celow. W zwigzku z tym uwzglednienie w terapii nadwagi i otyltosci
treningu funkcji wykonawczych ma szanse istotnie poprawi¢ wskazniki jej skutecznosci —
réwniez w kontekscie dlugoterminowym. Autorzy proponuja wykorzystanie Nowatorskiego
Treningu Funkcji Wykonawczych przy Otylosci (Novel Executive Function Training
for Obesity, NEXT), ukierunkowanego na poprawe w zakresie: pamigci prospektywnej,
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elastyczno$ci poznawczej, samoorganizacji, planowania, rozwigzywania problemow
oraz podejmowania decyzji. Trening ten sktada si¢ z 12 cotygodniowych, 75-minutowych sesji,
realizowanych rownolegle do terapii behawioralnej i majacych pomoc pacjentom w ¢wiczeniu
konkretnych umiejetnosci, potrzebnych w skutecznej realizacji zadan wynikajacych z terapii.
Przyktadowo, podczas sesji mozna prze¢wiczy¢ strategie pomocne w prowadzeniu dzienniczka
zywieniowego, takie jak ustawienie przypomnien w telefonie, zarezerwowanie w kalendarzu
czasu na monitorowanie positkow, wyznaczanie stopniowych celéw dotyczacych zwigkszania
zakresu automonitoringu (np. rozpoczynajac od zapisywania tylko obiadow i dotaczajac do nich
kolejne positki). Autorzy opisuja przeprowadzone przez siebie badanie pilotazowe, w ktorym
zaobserwowali korzystne zmiany u pacjentow w zakresie funkcji wykonawczych oraz redukcji
masy ciala, natomiast podkreslaja, ze rzetelna ocena skutecznosci niniejszego programu
wymaga dalszej weryfikacji empirycznej (Eichen 1 in., 2021).

Yang i in. (2019) dokonali metaanalizy 57 eksperymentéw dotyczacych skutecznosci
treningdw poznawczych w zakresie zmiany zachowan zywieniowych oraz przegladu
systematycznego 13 eksperymentow mierzacych skuteczno$¢ treningdw poznawczych
w zakresie redukcji masy ciata (autorzy tacznie przeanalizowali 66 eksperymentow,
obejmujacych 5787 uczestnikow). Badane treningi ukierunkowane sg gldwnie na: (a) redukcje
tendencyjnos$ci poznawczej, zwigzanej ze sklonnos$cig do automatycznego zblizania si¢
lub zwracania uwagi na bodzce obejmujace jedzenie, szczegoOlnie wysokokaloryczne;
(b) poprawe w zakresie funkcji wykonawczych zwigzanych z samokontrolg zachowan
zywieniowych. Przeprowadzona metaanaliza wskazuje, ze na zachowania zywieniowe istotnie
wplywaja treningi poznawcze w zakresie: (a) hamowania reakcji, (b) modyfikacji
tendencyjno$ci uwagi oraz (c) epizodycznego myslenia o przysztosci. Nie wykazano natomiast
istotnego wplywu treningu dotyczacego zblizania si¢/unikania. Przeglad literatury wskazuje,
ze trening hamowania jest istotnie zwigzany z redukcja masy ciala (mierzong przed
1 po interwencji), cho¢ potrzebne jest jeszcze wiecej] badan w celu potwierdzenia
jego skutecznosci w tym zakresie. Jak opisuja de Klerk i in. (2023), osoby z otyloscia
charakteryzuje nizsza sprawnos¢ kontroli hamowania w odniesieniu do jedzenia, szczegolnie
w sytuacji glodu, czemu towarzyszy takze nizsza aktywnos$¢ obszarow mézgowych zwigzanych
z hamowaniem. Interwencje polegajace na treningu hamowania poznawczego maja szanse
zwigksza¢ skutecznos$¢ zarzadzania utrata masy ciala (w kontekscie terapii) lub zapobiegania
jej wzrostowi (w kontekscie profilaktyki). Do trenowania hamowania poznawczego w obszarze
zachowan zywieniowych wykorzystuje si¢ zazwyczaj zadania go/no go oraz stop signal task,

w ktorych bodzce typu go odnosza si¢ do zdrowych produktow spozywczych, a bodzce
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typu no go — do niezdrowych (Yang i in., 2019). Badania pokazuja, ze najwyzsze wskazniki
skuteczno$ci sg zwigzane z: (a) wykorzystaniem zadania go/no go oraz (b) wykorzystaniem
bodzcéw obejmujacych te same produkty spozywceze podczas treningu oraz przy pomiarze jego
skutecznosci. Ciekawe sa wyniki, ktore wskazujg na wicksza korzys$¢ z zastosowania w ramach
treningu zadania go/no go wzgledem stop signal task (Aulbach i in., 2019; Yang i in., 2019).
Jak opisano wczes$niej, zadanie stop signal task jest bardziej rekomendowane do pomiaru
kontroli hamowania (Verbruggen i Logan, 2008). Natomiast w zadaniu go/no go, w toku jego
wykonywania moze dochodzi¢ do skojarzenia bodzca no go z brakiem reakcji — 1 wowczas
wigkszg automatyzacjg braku reakcji, wymagajacg coraz mniej kontroli poznawczej.
W kontekscie treningdw poznawczych w obszarze wsparcia pacjentow z nadmierng masg ciata,
skojarzenie bodzcow obejmujacych niezdrowe produkty spozywcze (no go) z brakiem reakcji
1 zwigzana z tym automatyzacja braku reakcji wydaja si¢ by¢ bardzo pozadanym rezultatem.
Oprécz tego konsekwentne niereagowanie na bodzce no go moze byC tez zwigzane
ze spostrzeganym obnizeniem ich wartosci. Jak opisujg Yang i in. (2019), wstepne badania
neuroobrazowe potwierdzajg skuteczno$¢ treningbw hamowania poznawczego «—
po interwencji, w kontekscie zywieniowym obserwuje si¢ mniejszg aktywnos$¢ w obszarze
uktadu nagrody, a wigkszg w rejonie czotowym. Z kolei wyniki wskazujgce na ograniczong
generalizacje¢ konkretnych bodzcéw typu no go, wykorzystanych w treningu, na inne bodzce
obejmujgce niezdrowe produkty spozywcze — stanowig podstawe dla rekomendacji
wykorzystywania w trakcie treningéw bodzcoéw jak najbardziej zblizonych do tych, z ktorymi
osoba ma stycznos¢ w codziennym zyciu. By¢ moze nawet bytoby mozliwe, zeby cze¢sciowo
zindywidualizowa¢ zastosowane bodzce, z uwzglednieniem konkretnych produktoéw, ktore sa
apetyczne dla danej osoby, ale niezdrowe i1 potrzebuje zredukowac ich ilos¢ w swojej diecie.
Najwigcej badan dotyczy wtasnie treningu hamowania poznawczego, natomiast skuteczny
okazuje si¢ takze trening, ktorego celem jest redukcja tendencyjnosci uwagi (Yang i in., 2019).
W $rodowisku  sprzyjajacym  otylo$ci,  charakteryzujacym  si¢  dostepnoscia
wysokokalorycznych, a przy tym ubogich w warto$ci odzywcze produktoéw, u wielu oséb moze
wystepowac sktonno$¢ do kierowania uwagi na subiektywnie apetyczne, niezdrowe,
ale skojarzone z przyjemnosciga produkty. Niniejszy rodzaj treningu polega zatem
na konsekwentnym odwracaniu uwagi od bodzcéw odnoszacych si¢ do niezdrowego jedzenia
i kierowaniu jej na bodZce obejmujace zdrowe pozywienie. Trzecim rodzajem treningu, ktorego
skuteczno$¢ potwierdzaja badania, jest trening epizodycznego myslenia o przysztosci, ktory
okazuje si¢ skuteczny, kiedy obejmuje kontekst zywieniowy. Polega on na szczegdélowym,

wielozmystowym wyobrazaniu sobie siebie w przyszloSci, w sytuacji podejmowania
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w obecnym zyciu wyboréw zwigzanych ze zdrowym stylem zycia. Umozliwia to dostrzezenie
dlugoterminowych korzys$ci wynikajacych z podejmowanych obecnie zdrowych wyborow,
ktére przewazaja nad krotkoterminowymi korzy$ciami wynikajacymi z podejmowania
niezdrowych wyboréw. Autorzy zwracaja uwage, ze wigkszo$¢ dotychczasowych badan
dotyczacych skutecznosci treningdw poznawczych byta prowadzona wérdd oséb z masg ciata
w normie, a skuteczno$¢ interwencji mierzono w perspektywie krotkoterminowej. Zalecane sa
zatem dalsze badania, prowadzone w populacji o0s6b z nadmierng masg ciata
oraz z uwzglednieniem skutecznos$ci interwencji w perspektywie dtugoterminowe;.

Forcano 1 in. (2018) dokonali przegladu 50 badan dotyczacych skutecznosci treningdw
poznawczych oraz interwencji neuromodulacyjnych w zakresie redukcji apetytu/spozycia,
niezdrowe] diety oraz masy ciala. Wyniki wskazuja, ze wsrdd oséb z nadwaga 1 otyloscia
skuteczne w zakresie redukcji niezdrowej diety 1 masy ciata sg treningi poznawcze dotyczace
hamowania poznawczego oraz implementacji intencji. Implementacja intencji polega
na formutowaniu planéw behawioralnych, przypominajacych o celach dietetycznych, wedtug
struktury ,,jesli/gdy..., to...”, np. ,,Gdy najdzie mnie ochota na chrupanie przekasek podczas
filmu, napije si¢ wody 1 przypomng sobie o swoich celach dietetycznych”. W zalozeniu moze
pomodc przetama¢ dotychczasowy, niezdrowy schemat typu bodziec-reakcja i zastapi¢ go
nowym, zdrowym nawykiem. W grupie pacjentow z nadmierng masg ciala skuteczne
w zakresie redukcji apetytu/spozycia oraz masy ciala okazaly si¢ takze interwencje
neuromodulacyjne oparte na: (a) stymulacji grzbietowo-bocznej kory przedczotowej
z wykorzystaniem tDCS (transcranial Direct Current Stimulation), w celu poprawy zdolnosci
do samoregulacji i kontroli poznawczej; oraz (b) stymulacji podwzgorza z wykorzystaniem
DBS (Deep Brain Stimulation), w celu regulacji motywacyjnej/impulsywnej reaktywnosci
u pacjentow z cigzka otytoscig. Autorzy zwracaja uwage na nieduzg jeszcze liczbe badan,
szczegOlnie w populacji klinicznej, a takze ich charakter krotkoterminowy. Dotychczasowe
doniesienia wskazujg natomiast, ze w celu zwigkszania skutecznos$ci interwencji, warto aczy¢
ich rozne rodzaje ze sobg, poniewaz wykazujg synergistyczne dzialanie (Forcano i in., 2018).

Navas i in. (2021) przeprowadzili analiz¢ wartosci dowodowej dotychczasowych badan
dotyczacych treningdw poznawczych, ukierunkowanych na modyfikacje tendencyjnosci
poznawczej wobec niezdrowych produktow i zachowan zywieniowych. Celem byto ustalenie,
czy odnotowywane w literaturze przedmiotu istotne statystycznie wyniki rzeczywiscie
odzwierciedlajg efekty interwencji, czy tez moga by¢ falszywie pozytywnymi wynikami,
zwigzanymi z tendencyjnoscig publikacji. Ich analizy potwierdzity wartos¢ dowodowa

wynikow badan dotyczacych wszystkich uwzglednionych rodzajow treningéw: (a) kontroli
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hamowania, (b) tendencyjno$ci w zakresie zblizania si¢, (c) tendencyjnosci uwagi. Autorzy
zwracaja jednak uwage, ze Srednia moc badan nie byta wysoka i potrzebna jest ich kontynuacja
na mozliwie duzych prébach oséb badanych. Najlepiej pod tym wzgledem wypadly badania
dotyczace treningéw w zakresie modyfikacji tendencyjnosci uwagi, natomiast najstabiej —
w zakresie kontroli hamowania. Autorzy stwierdzili, ze wartos¢ dowodowa posiadaja rowniez
treningi dotyczace modyfikacji tendencyjnosci w zakresie zblizania si¢. W praktyce zazwyczaj
dotycza one: (a) kojarzenia niezdrowych bodzcoéw zywieniowych ze stowami oznaczajacymi
ich unikanie, a zdrowych bodzcow — ze stowami oznaczajacymi zblizanie si¢ do nich;
lub (b) nauki odruchu odpychania od siebie niezdrowych bodzcow zywieniowych,
a przyciagania zdrowych (np. z wykorzystaniem joysticka; Navas, 2021).

Podsumowujac powyzsze publikacje, wyniki dotychczas przeprowadzonych badan
dotyczacych skuteczno$ci treningow funkcji poznawczych/wykonawczych w celu poprawy
zachowan zywieniowych i redukcji masy ciata sg obiecujace. Ich wykorzystanie jako elementu
kompleksowych oddzialywan moze istotnie zwigkszy¢ wskazniki skutecznos$ci terapii
oraz profilaktyki otylosci. Niestety powazng przeszkoda w zastosowaniu takich treningéw
na gruncie polskim moze by¢ brak powszechnie dostepnych narzedzi/programow
do ich realizacji, szczegdlnie opartych na materiale zywieniowym. Istnieje zatem potrzeba
adaptacji/modyfikacji juz istniejacych narzedzi/programéw zagranicznych lub polskich.
Ich opracowanie oraz powszechne udostepnienie mogloby si¢ odby¢ przyktadowo w ramach
grantu naukowego. Warto byloby uwzgledni¢ w nim: (a) opracowanie materiatbw zaréwno
dla dorostych, jak i dla dzieci i mtodziezy; (b) stworzenie materiatow w réznych formach:
fizycznej, skomputeryzowanej, w ramach aplikacji na telefon; (c) rozwazenie mozliwosci
uatrakcyjnienia materiatlow, majacego szans¢ zwickszy¢ motywacje 1 zaangazowanie
do korzystania z nich, np. poprzez dodanie elementéw gamifikacji (mechanizméw gier)
czy wykorzystanie rzeczywistosci wirtualnej (virtual reality, VR). Poltaczenie dostepnosci
odpowiednich materialow z opartg na badaniach naukowych rekomendacjg ich wykorzystania
w praktyce, ma szans¢ nie tylko zwigkszy¢ skuteczno$¢ profilaktyki i1 leczenia otylosci,
ale takze utatwi¢ prowadzenie badan naukowych w réznych osrodkach, ktoérych wyniki
umozliwilyby dalsze udoskonalanie treningdw oraz organizacji ich wdrazania. Z kolei zanim
powstang rzetelnie opracowane materialy, mozna wykorzystywa¢ w praktyce przynajmniej
elementy opisywanych zadan, np. wyswietlajac pacjentowi na komputerze zdrowe (go)
1 niezdrowe (no go) bodzce zywieniowe (czg¢$¢ zdje¢ moze nawet przygotowac pacjent,
fotografujac bodzce ze swojego codziennego zycia) i ustalajac, zeby postaral si¢ przy bodzcach

typu go jak najszybciej podnies¢ reke, a przy bodzcach typu no go — nie reagowac.

120



Oczywiscie funkcje poznawcze i wykonawcze stanowig jeden z wielu istotnych
obszaréw funkcjonowania psychologicznego pacjentéw z nadmierng masa ciata. Wdrazanie
planu profilaktyki czy leczenia otytosci powinno by¢ poprzedzone rzetelnie przeprowadzong
diagnoza. W kontekscie leczenia, kompleksowa, interdyscyplinarna diagnoza, uwzgledniajaca
takze diagnoze psychologiczna, umozliwia ocen¢ psychospolecznych zasobéw oraz deficytow
w funkcjonowaniu pacjenta, ktore stanowia podstawe do opracowania planu terapeutycznego.
Dobrym pomystem mogloby by¢ opracowanie i udostgpnienie wstepnego, samoopisowego
kwestionariusza, obejmujgcego pytania o rozne obszary psychospotecznego funkcjonowania
pacjenta, m. in. o: (a) nasilenie stresu, strategie regulacji emocji, wystgpowanie jedzenia
emocjonalnego; (b) poziom aktywnoS$ci, impulsywnosci, neurotycznosci, sumiennosci;
(c) obraz swojego ciala, zwracanie uwagi na sygnaty glodu 1 sytosci, ich rozrdznianie
od napigcia emocjonalnego; (d) aktualne nawyki dotyczace diety i aktywnos$ci fizycznej;
(e) wiedze o zdrowiu i zdrowym stylu zycia; (f) objawy zaburzen neuropsychiatrycznych.
Taki kwestionariusz mozna potaczy¢ =z ustrukturalizowanym wywiadem, w celu
doprecyzowania udzielonych przez pacjenta odpowiedzi. Opracowanie i1 udostepnienie
takich narzedzi rowniez mogloby sta¢ si¢ przedmiotem grantu naukowego, najlepiej
realizowanego we wspoOtpracy badaczy 1 klinicystow. Dzigki wstepnej diagnozie bytoby
mozliwe ustalenie przyktadowo, ze: (a) u pacjenta wystepuja objawy zaburzen
neuropsychiatrycznych, ktére wymagaja opieki psychiatry lub psychoterapeuty; (b) pacjenta
charakteryzuje niska $wiadomo$¢ interoceptywna, ktérg moglyby poprawi¢ np. treningi
uwaznosci; (c) u pacjenta wystepuje jedzenie emocjonalne i mogiby skorzysta¢ z nauki
regulacji emocji w ramach terapii poznawczo-behawioralnej; (d) u pacjenta wystepujg deficyty
funkcji poznawczych/wykonawczych 1 pomocne moglyby by¢ treningi poznawcze.
W przypadku dzieci i milodziezy, szczegdlnego znaczenia nabiera takze diagnoza
funkcjonowania rodziny i wspotpraca z gldéwnymi opiekunami dziecka, uwzgl¢dniajaca
zaréwno ich role jako modeli prowadzenia zdrowego stylu zycia, jak rowniez wsparcie dziecka
w nauce zdrowych nawykow.

W kontekscie leczenia otyto$ci, aktualnie NICE (the National Institute of Clinical
Excellence) rekomenduje interwencje behawioralne (z uwzglednieniem pracy poznawczej),
zaréwno dla oséb dorostych, jak réwniez dzieci i mtodziezy (NICE, 2014). W przypadku dzieci
dodatkowo zaleca wspodlprace z rodzicami. Rézne oddzialywania psychologiczne opisano
szerzej w czgsci teoretycznej. Przebadanym pod katem skuteczno$ci protokotem terapii
poznawczo-behawioralnej otytosci jest protokot autorstwa Coopera i in., opublikowany w 2003

roku
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w jezyku angielskim. Poniewaz w ostatnich latach rozwijajg si¢ 1 s3 weryfikowane w badaniach
naukowych takze metody z obszaru trzeciej fali terapii poznawczo-behawioralnych, dalszym
kierunkiem rozwoju psychologicznej terapii otylosci moze by¢ aktualizacja i poszerzenie
wspomnianego protokotu o nowe techniki lub stworzenie nowego, kompleksowego protokotu,
integrujacego rozne metody pracy. Warto$ciowe bytoby takze opublikowanie oficjalnego
polskiego thumaczenia niniejszego protokotu.

Jak opisano w rozdziale pierwszym, rekomenduje si¢, zeby opiek¢ nad pacjentem
z otylo$cig sprawowat lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, wspoOtpracujacy z dietetykiem,
fizjoterapeuta oraz psychologiem (Bienkowski, 2018). Niestety aktualnie w Polsce taka
wielospecjalistyczna forma opieki nie jest tatwo dostgpna — ani w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, ani na rynku prywatnym. Z jednej strony bardziej powszechne
wdrozenie takiej interdyscyplinarnej, kompleksowej opieki jest zwigzane z wysokimi kosztami,
przynajmniej na poczatku, jednak dlugoterminowo mialoby szans¢ zredukowal koszty
zwigzane z niekompleksowym, nieefektywnym leczeniem otytosci i jej powiktan. Mozna mie¢
nadzieje¢, ze w nieodlegltej przysztosci kompleksowa forma pomocy pacjentom bedzie coraz
bardziej dostgpna. Juz teraz natomiast warto poszukiwa¢ mozliwosci wdrazania opisywanych
rekomendacji w takim stopniu, w jakim jest to mozliwe — w przychodniach, szpitalach

czy prywatnych podmiotach.
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6. Wnioski
Utrzymujace si¢ na alarmujaco wysokim poziomie wskazniki rozpowszechnienia

otytosci na $wiecie, w Europie oraz w Polsce, zarowno wsrdd osob dorostych, jak réwniez
wérod dzieci 1 milodziezy, stwarzaja konieczno$¢ poszukiwania mozliwie skutecznych
oddzialywan profilaktycznych oraz leczniczych, w celu ich wdrazania na r6znych poziomach:
indywidualnym, lokalnym, krajowym oraz globalnym. Wybuch pandemii COVID-19
w 2020 roku dodatkowo wzmocnil te konieczno$¢, poniewaz badania wskazuja,
ze w konteks$cie pandemii wskazniki wystepowania otytosci jeszcze wzrosty.

Eksperci s3 zgodni, ze skuteczne dziatania w opisanym obszarze powinny miec
charakter interdyscyplinarny 1 wielopoziomowy — uwzgledniajacy wspolprace badaczy
1 praktykow (szczegdlnie lekarzy, dietetykow, fizjoterapeutdw i psychologow) z organami
panstwowymi, w celu wypracowywania rozwigzan systemowych. Jak zauwaza Craig (2010),
otylo$¢ nie jest nowym zjawiskiem w historii, natomiast pandemia otytosci — tak. Wobec
problemu otytosci na poziomie populacji ogolnej, rekomendowane jest ktadzenie nacisku
na systemowe, masowe oddzialywania zwigzane z profilaktykg oraz wczesng interwencja.
Natomiast wobec otylosci jako stanu zaburzenia zdrowia konkretnych ludzi, rekomendowane
jest upowszechnianie dostgpu do mozliwie kompleksowej, interdyscyplinarnej opieki
specjalistycznej. Bardzo wazng role wsrod tych specjalistéw peini psycholog, ktory moze
uczestniczy¢ w terapii otytosci na kazdym jej etapie: diagnozy, pracy nad motywacja
1 wdrazaniem nawykow zwigzanych ze zdrowym stylem zycia, a takze ich dtugoterminowym
utrzymaniem. Niestety, jak wskazujg badania, szczegdlnie dlugoterminowe utrzymanie efektow
terapii wcigz jest powaznym problemem w praktyce klinicznej. Z tego powodu potrzebne jest
poszukiwanie oddzialywan, ktére majg szanse zwicksza¢ jej dlugoterminowg skutecznos¢.

Jednym z obszarow psychologicznego funkcjonowania pacjentow, ktory moze
utrudnia¢  konsekwentng zmiang¢ nawykoéw 1 prowadzenie zdrowego stylu zycia,
jest wystepowanie deficytow w zakresie funkcjonowania poznawczego. Jest to stosunkowo
nowy obszar badan, ktory wymaga jeszcze dalszych replikacji, umozliwiajacych tworzenie
obszernych przegladow systematycznych oraz metaanaliz. Wartosciowe jest takze prowadzenie
podobnych badan na gruncie polskim. Poniewaz szczeg6lnie brakuje badan obejmujacych
populacj¢ pediatryczna, w niniejszej pracy przedstawiono zaloZenia teoretyczne, metodologie
oraz wyniki badania wlasnego, ktorego gtoéwne cele dotyczyly poréwnania sprawnosci pamigci
werbalnej, pamigci niewerbalnej, hamowania poznawczego oraz elastycznos$ci poznawczej
migdzy mtodszymi adolescentami z masg ciata w normie a grupami: (a) z ponadnormatywna

masg ciata, (b) z nadwaga, (c) z otytoscia. Kontrolowano takze réznice dotyczace sprawnosci

123



w zakresie inteligencji ptynnej oraz nasilenia objawow depresyjnych w badanych grupach.
W badaniu wlasnym nie udato si¢ potwierdzi¢ zadnej z zatozonych hipotez dotyczacych
wystepowania deficytow w zakresie poszczegdlnych domen poznawczych u milodszych
adolescentow z nadmierng masg ciata. Stwierdzono jedynie wystgpowanie tendencji
statystycznych, wskazujacych na: (a) §rednio nizszg sprawnos$¢ w zakresie inteligencji ptynnej
mtodszych adolescentéw z otytoscig w porownaniu do grupy kontrolnej; (b) srednio wyzsze
nasilenie objawow depresyjnych u mlodszych adolescentow z nadwagg, w poréwnaniu
do grupy kontrolnej; (c) $rednio wigkszg sprawnos¢ hamowania poznawczego w zakresie
kontroli interferencji u mtodszych adolescentow z ponadnormatywng masg ciata 1 obnizonym
nastrojem, w poréwnaniu do mlodszych adolescentoéw z masg ciala w normie i obnizonym
nastrojem. Otrzymane wyniki nalezy interpretowa¢ z duzg ostroznoscia, ze wzgledu na istotne
ograniczenia badania, szczegdlnie zwigzane z nieoczekiwanym wybuchem pandemii
COVID-19, ktéry wptynal na przebieg prowadzonych badan, jak rowniez moglh istotnie
wplyna¢ na funkcjonowanie psychofizyczne adolescentow.

Jednak, pomimo braku potwierdzenia zakladanych hipotez w badaniu wilasnym,
na podstawie analizy jego ograniczen, jak réwniez przegladu dotychczasowych publikacji
w literaturze przedmiotu, ktérych wigkszo$¢ wskazuje na wystepowanie deficytow w zakresie
funkcji poznawczych 1 wykonawczych u pacjentéw z nadmierng masa ciata, mozliwe byto
sformutowanie rekomendacji dla przyszltych badan, obejmujacych m. in.: (a) prowadzenie
badan ws$rod osob dorostych oraz dzieci i mtodziezy, z udzialem mozliwie duzych,
jednorodnych grup osob badanych oraz uwzglgdnieniem grupy kontrolnej; (b) pomiar otytosci
centralnej, jak rowniez wykorzystanie powszechnie dostepnych narzedzi do pomiaru
poszczegbdlnych domen poznawczych; (c¢) kontrolowanie potencjalnych zmiennych
wspotwystepujacych 1 posredniczacych, ktore moga mie¢ wplyw na uzyskiwane wyniki.
Mozliwe bylo takze sformutowanie wnioskéw do praktyki klinicznej, obejmujacych
m. in.: (a) wykorzystanie treningdw poznawczych jako elementu kompleksowych oddziatywan
wobec nadmiernej masy ciata; (b) opracowanie i udostepnienie do powszechnego uzytku
materialdéw umozliwiajacych realizacj¢ niniejszych treningéw; (c) dalsze udoskonalanie metod
diagnozy 1 terapii w kontek$cie nadmiernej masy ciata; (d) potrzeb¢ wdrazania zmian
systemowych, umozliwiajacych pacjentom tatwiejszy dostep do kompleksowe;,

wielospecjalistycznej pomocy.
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Podsumowujac, wartosciowe jest rownolegte dalsze prowadzenie badan naukowych,
ktoére maja szans¢ zwigksza¢ efektywnos$¢ oddziatywan wobec nadmiernej masy ciata, jak
réwniez poszukiwanie mozliwosci wdrazania publikowanych rekomendacji dla praktyki

kliniczne;j.
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