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OTYŁOŚĆ

 ICD-10: otyłość została zakwalifikowana do kategorii zaburzeń o podłożu 

endokrynologicznym, metabolicznym i żywieniowym (E66)

 DSM-5: nadwagę i otyłość określa się jako kategorię, która może stanowić 

przedmiot zainteresowania klinicznego pod kątem funkcjonowania 

psychicznego

 Diagnoza otyłości a wytyczne Światowej Organizacji Zdrowia, Centers for 

Disease Control and Prevention oraz International Obesity Task Force
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ROZPOWSZECHNIENIE OTYŁOŚCI

 Świat: ponad 38 mln dzieci poniżej 5.roku życia miało nadwagę lub było otyłych
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ROZPOWSZECHNIENIE OTYŁOŚCI

 Świat: ponad 38 mln dzieci poniżej 5.roku życia miało nadwagę lub było otyłych

 Polska (2-7 r.ż.): rozpowszechnienie nadwagi i otyłości mieści się w przedziale 20-
25% (Garrido-Miguel i in., 2019)

 Polska (2-6 r.ż.): problem nadmiernej masy ciała dotyczy co dziesiątego dziecka 

(Kułaga i in., 2016a)

 Świat (5-19 r.ż.): problem nadwagi lub otyłości dotyczył około 340 mln dzieci i 
młodzieży 

 Polska (7-18 r.ż.): ponad 16% badanych miało masę ciała wskazującą na nadwagę 
lub otyłość (Kułaga i in., 2016b)



KONSEKWENCJE OTYŁOŚCI
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 Czynniki fizjologiczne (m.in. aktywność fizyczna, sposób odżywiania się, sen)
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„BŁĘDNE KOŁO” OTYŁOŚCI



COVID-19 A OTYŁOŚĆ 



COVID-19 A ZMIANY ZWIĄZANE ZE STYLEM 

ŻYCIA

 Zmiana zachowań żywieniowych

 Obniżenie aktywności fizycznej

 Skrócenie długości snu

 Wzrost korzystania z mediów



COVID-19 A ZDROWIE PSYCHICZNE



COVID-19 A ZDROWIE PSYCHICZNE

https://www.unicef.org/reports/state-worlds-children-2021



LĘK
 Czego nie powinniśmy robić kiedy dziecko się boi?

1. bagatelizować lęku dziecka

2. „dryfować” za nastrojem dziecka

3. stosować „terapii szokowej”

4. „załamywać rąk nad dzieckiem”

5. tworzyć „debat rodzinnych” nad problemem dziecka

 Czego nie mówić dziecku, które się boi:

1. Nie bój się/to nic strasznego

2. Zobacz, Krzyś się nie boi

3. Jesteś już taki duży

4. Chłopcy się nie boją

5. Jak bardzo się postarasz, to przestaniesz się bać

6. Ja w twoim wieku już to umiałem, a ty się boisz

7. Nie przesadzaj

8. Uspokój się w tej chwili

9. Jak będziesz chciał, wszystko ci się uda



LĘK
 Jak rozmawiać z dzieckiem o lęku?

1. Co sprawiło, że odczuwasz takie emocje?
2. W tej sytuacji też bym się tak czuł. To normalne.
3. Myślisz bardzo źle o sobie. To jednak nie jest fakt, to jest tylko myśl.
4. Rozumiem, że nie chcesz się tak czuć. To bardzo przykre. Jednak kiedy 
pozwalamy sobie czuć to, co jest w nas, nie blokujemy emocji – one szybciej 
mijają. Każdy z nas od czasu do czasu czuje się bardzo źle.
5. Co komunikuje twój lęk (/smutek)?

 Co mówić dziecku, które się boi?
1. To musi być dla ciebie trudne.
2. Jestem przy tobie.
3. Każdy czasami się czegoś boi.
4. Ja też się czasami czegoś boję.
5. Pamiętasz, jak bałeś się… Z czasem sobie poradziłeś. Teraz też tak będzie.
6. Porozmawiajmy o tym.
7. Czy masz jakiś pomysł, co można zrobić?
8. Będę przy tobie kiedy tylko będziesz potrzebował.
9. Czy mogę ci jakoś pomóc?



LĘK

 Psychoedukacja

 Zabawa

 Lalki, pacynki, kukiełki

 Drama

 Bajki terapeutyczne

 Pisanie historii

 Relaksacja

 Wizualizacja

 Mindfulness (uważność)



ZABURZENIA ODŻYWIANIA

 Anoreksja, bulimia, zaburzenia z napadami objadania się

 Wzrost rozpowszechnienia zaburzeń odżywiania w okresie COVID-19

 Wzrost przypadków wymagających hospitalizacji

 Więcej osób chorujących na zaburzenia odżywiania miało

myśli samobójcze i podejmowało próby samobójcze



JEDZENIE EMOCJONALNE

ADAPTACYJNE RADZENIE SOBIE

DEZADAPTACYJNE RADZENIE SOBIE



JEDZENIE EMOCJONALNE

Głód fizjologiczny „Głód emocjonalny”

1. Sposób pojawienia się stopniowy nagły

2. Typ preferowanego 
pokarmu

otwartość na różne pokarmy najczęściej z kategorii 
“zakazane"

3. Możliwość odroczenia duża mała

4. Poczucia sytości zakończenie posiłku po 
pojawieniu się poczucia 

sytości

kontynuowanie posiłku po 
pojawieniu się poczucia 

sytości

5. Poczucie winy brak poczucia winy pojawia się po spożyciu 
posiłku
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 Techniki prawidłowej regulacji emocji (m.in. relaksacja, ćwiczenia fizyczne, 

słuchanie muzyki)

 Nauka rozróżniania stanów emocjonalnych od poziomu głodu i sytości

 Dbanie o higienę posiłku (m.in. regularność, odżywczość, uważność, rodzinne 

przygotowywanie spożywanie posiłków)

 Higiena snu

 Aktywność fizyczna
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