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IZVLECEK

Debelost je pri otrocih in mladostnikih preko razli¢nih mehanizmov povezana s slabSo kakovostjo Zi-
vljenja, depresivnim razpoloZenjem, anksioznostjo, nizjo samopodobo, stigmatizacijo, slabso kakovostjo
odnosov z vrstniki ter v doloceni meri tudi s kognitivnim razvojem in motnjami hranjenja. Povezanost
med omenjenimi tezavami in debelostjo je vzajemna. Prekomerna telesna teza namrec prispeva k razvoju
dusevnih tezav, medtem ko tudi dusevne tezave prispevajo k vzdrzevanju debelosti. Vse ve¢ je dokazov, da
imajo debeli otroci teZzave v procesih samoregulacije, ki so pogosto vzrok pridruzenih vedenjskih tezav ter
moten;j hiperaktivnosti in pozornosti. Pri razvoju debelosti igrajo pomembno vlogo tudi otrokova druzina,
SirSe druzbeno okolje in vzgojni slog starsev.

Kljucne besede: debelost, ¢ustvene tezave, vedenjske teZave, samoregulacija, vzgojni slogi.

ABSTRACT

Obesity in children and adolescents is associated with lower quality of life, depressive mood, anxiety,
lower self-esteem, stigmatisation and poorer peer relationships. To some extent, obesity is also related to
cognitive development and eating disorders. The relationship between psychological problems and obesity
is mutual, since each can contribute to the development and maintenance of the other. Moreover, increas-
ing evidence supports the presumption of the relationship between obesity in children and adolescents
and difficulties in self-regulation processes, which can also result in associated behavioural problems and
attention/hyperactivity problems in obese children. Last but not least, the child’s family, the wider social
environment and parenting style play an important role in the development of obesity.
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UvOD

Custveno dozivljanje posameznika je sicer le eden
od vidikov, s katerim poskusamo razloziti pojav
debelosti pri otrocih in mladostnikih, a pomemb-
no vpliva tako na kakovost Zivljenja, kot tudi na
nadaljnje delovanje. Ceprav jasne in neposredne
povezave med Custvenimi tezavami in debelostjo
ni, izsledki Stevilnih raziskav na vzorcu otrok in
mladostnikov s prekomerno telesno tezo kazejo,
da imajo ti otroci pogosteje custvene in vedenjske
tezave ter nizjo samopodobo in se slabse vkljucu-
jejo med vrstnike. Prisotna je specifiéna druzinska
dinamika, prekomerna telesna teza pa ovira tudi na
optimalen razvoj.

Povezanost med psiholoskimi spremenljivkami in
debelostjo je vzajemna. Posebnosti v Custvenem
dozivljanju so lahko posledica prekomerne teze in
skupaj z drugimi dejavniki vplivajo na nadaljnji ra-
zvoj debelosti.

CUSTVENE IN VEDENJSKE TEZAVE
TER PSIHOPATOLOGIJA V POVEZAVI
Z DEBELOSTJO

Med najbolj proucevane Custvene tezave na po-
drocju debelosti uvrs¢amo depresivne simptome
in depresijo kot dusevno motnjo. V veliki $vedski
raziskavi na vzorcu skoraj pet tiso¢ mladostnikov
so odkrili pomembno povezanost med depresijo
in debelostjo (1). Izsledki raziskave kazejo, da vec
simptomov depresije dozivljajo tisti mladostniki, ki
so bili pogosto predmet posmeha, ter mladostniki z
locenimi ali brezposelnimi star$i. Podobne so tudi
ugotovitve turSke raziskave, v kateri so opazovali
mladostnike, ki so jih klini¢no obravnavali zaradi
debelosti. Vec kot polovica je imela pridruzeno eno
od psihiatricnih diagnoz, najveckrat veliko depre-
sivno motnjo (2). Pri debelih mladostnikih opazajo
tudi vecjo pogostost drugih custvenih, anksioznih in
somatoformnih motenj, pri cemer se tezave v vecini
primerov izrazijo $ele po pojavu debelosti (3). Zani-

mivi so tudi izsledki longitudinalne raziskave, v ka-
teri sicer ne opazajo povezanosti med depresivnim
razpoloZenjem in debelostjo, vendar pa depresivno
razpoloZenje ob zacetku raziskave napoveduje de-
belost, ocenjeno po letu dni (4), kar dokazuje, da
so depresivni simptomi lahko osnovni vzrok pove-
canja telesne teze. Izsledki drugih longitudinalnih
raziskav kazejo obratno povezavo, da je debelost v
mladostniStvu povezana z depresijo v odraslem ob-
dobju (5, 6). Vse to torej potrjuje hipotezo o vzaje-
mnem vplivu psiholoskih vidikov debelosti.

KAKOVOST ZIVLJENJA, SAMOPO-
DOBA IN STIGMATIZACIJA OTROK S
PREKOMERNO TELESNO TEZO

Raziskovalci ugotavljajo, da imajo debeli otroci
v splosnem slabso kakovost Zivljenja kot njihovi
vrstniki, kar se v najvecji meri izraza na lestvicah
o telesnih vidikih zadovoljstva z zivljenjem, kot je
telesna oviranost (7, 8). Opazajo tudi, da se z na-
rasCanjem indeksa telesne teze zmanjSuje kakovost
posameznikovega zZivljenja, medtem ko se z izgubo
telesne teze blagostanje ponovno poveca (9). De-
presija in nezadovoljstvo z Zivljenjem naj bi bila
pri debelih otrocih povezana z nizjo samopodobo,
izrazitimi ob¢utki sramu in pogostej§im zbadanjem
s strani vrstnikov.

V vecini se debeli mladostniki in otroci pocutijo
neprivlacni, imajo slabo telesno samopodobo, nizje
samospostovanje oz. so nezadovoljni s svojim vide-
zom, kar velja zlasti za dekleta (10-12). Debelost
je pri mladostnikih vzrok predvsem besedne sti-
gmatizacije, predvsem s strani soSolcev, zato debeli
mladostniki obcutijo predvsem zalost, jezo in sram
pa tudi osamljenost in nemir (10, 11). Nizjo samo-
podobo imajo tudi na drugih podroc¢jih zivljenja
(akademsko udejstvovanje, socialni odnosi, telesne
spretnosti), z leti pa se samopodoba Se nadalje zni-
zuje (13). Pri otrocih je zbadanje s strani vrstnikov
povezano tako z nizjo samopodobo in samosposto-
vanjem kot tudi z vecjo pogostostjo depresivnih
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simptomov, samomorilnih misli in poskusov samo-
mora (14).

MOTNJE POZORNOSTI IN HIPERAK-
TIVNOSTI, VEDENJSKE TEZAVE TER
SAMOREGULACIJA PRI OTROCIH S
PREKOMERNO TELESNO TEZO

Pri debelih otrocih in mladostnikih opazamo tudi
vec tezav na podrocju hiperaktivnosti in nepozorno-
sti ter ve¢ vedenjskih tezav. V raziskavah, ki so jih
opravili pri kitajskih mladostnikih, ugotavljajo, da
je pri posameznikih z moc¢no izrazenimi simptomi
nepozornosti in hiperaktivnosti tveganje za debelost
kar 1,4-krat vecje kot pri otrocih z manj izrazenimi
simptomi (15). Ugotavljajo tudi, da je lestvica hi-
peraktivnosti na vpraSalniku SDQ (angl. Strengths
and Difficulties Questionnaire) pomemben napove-
dni dejavnik tako trenutne povisane telesne teze kot
tudi telesne teze, izmerjene po enem letu (16). Do-
mnevajo, da so simptomi nepozornosti, hiperaktiv-
nosti in impulzivnosti ter uzivanje zmernih koli¢in
hrane povezani s posameznikovimi zmoznostmi
inhibiranja notranjih impulzov (t. i. inhibitorno kon-
trolo). Debeli ljudje naj bi imeli spremenjene nevro-
bioloske poti v moZganih, in sicer na dva nacina — z
okrepljenim sistemom procesiranja nagrajevanih
odzivov ter s spremenjenim izvrsitvenim sistemom,
ki uravnava prvega. To naj bi bilo e posebej izra-
zito v obdobju mladostnistva z znacilno nedozore-
lostjo izvrsitvenih funkcij ob sicer zrelem sistemu
procesiranja nagrajevanja. Debeli mladostniki naj
bi bili namre¢ pri odlocanju v primerjavi z vrstni-
ki z normalno telesno teZo bistveno bolj nagnjeni
k izbiri takojS$nje nagrade, in sicer ne glede na po-
tencialne neugodne posledice, k manj u¢inkovitemu
zaviranju aktualnih miselnih procesov ter tezjemu
premescanju pozornosti med razlicnimi miselnimi
nalogami (17). Taks$no funkcioniranje se v realnem
zivljenju lahko odraza v manjSem samonadzoru pri
uzivanju hrane, ki vpliva tudi na povecanje telesne
teZe.

Zanimivo je, da se s prekomerno telesno tezo ali de-
belostjo pogosteje srecujejo tisti petletni otroci, ki
so imeli pri starosti dve leti ve¢ tezav s samoregula-
cijo Custev in vedenja (18). Pri debelih mladostnikih
ugotavljajo tudi ve¢ vedenjskih tezav in agresivne-
ga vedenja, posebej pri deckih (17, 19). Mladostniki
z nizko samopodobo in prekomerno telesno tezo so
tudi bolj nagnjeni k tveganim vedenjem, kot sta ka-
jenje in uzivanje alkohola (10), medtem ko naj bi
tudi vedenjske tezave v mladostnistvu prispevale k
vecji vrednosti indeksa telesne mase v zgodnji od-
raslosti (20).

MOTNJE HRANJENJA

Ceprav med mladostniki, ki i§¢ejo pomo¢ zara-
di tezav z debelostjo, kar dobra tretjina poroca o
epizodah kompulzivnega prenajedanja, le redki
izpolnjujejo merila za postavitev diagnoze motnja
kompulzivnega prenajedanja (angl. binge eating
disorder) (21). To ne velja za ekstremno debele
mladostnike, od katerih omenjena merila izpolnjuje
priblizno polovica (3).

SPOZNAVNI RAZVOJ

Spoznavni in telesni razvoj sta najtesneje povezana
v prvih letih Zivljenja, zato se zaostanki na enem po-
drocju razvoja lahko za¢nejo odrazati tudi na drugih
podro¢jih. Mocno povisana telesna teza prispeva
k okornosti, zato otrok tezje spoznava svet okrog
sebe, z njim tezje manipulira in ima posledicno
manj izkuSenj, ki so nujne za optimalen spoznavni
razvoj. Domneve potrjujejo tudi raziskave, v kate-
rih so pri primerjanju predsolskih otrok ugotovili,
da imajo debeli decki v primerjavi z vrstniki z nor-
malno telesno tezo pomembno slabse razvite gro-
bomotori¢ne sposobnosti, debele deklice pa slabse
kot njihove vrstnice usmerjajo pozornost (22). Pri
starejSih otrocih in mladostnikih v starosti 8-16 let
so imeli posamezniki s prekomerno telesno tezo
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statisticno pomembne nizje dosezke na vseh mer-
jenih nevrokognitivnih podro¢jih (spomin, psiho-
motoricna hitrost, hitrost procesiranja informacij,
reakcijski Casi, pozornost, izvrSitvene sposobnosti
in kognitivna fleksibilnost) v primerjavi z normalno
tezkimi vrstniki, Ceprav se skupini nista pomembno
razlikovali v koli¢niku splosne inteligentnosti (23).

VLOGA OKOLJA IN DRUZINE

Pri razvoju debelosti igrata izjemno pomembno
vlogo otrokova druzina in $irSe socialno okolje. De-
belost starSev je namre¢ dokazano najpomembne;jsi
napovedni dejavnik debelosti otrok ne glede na so-
cialno-ekonomski status druzine (24). Tveganje za
debelost je vecje pri zanemarjenih otrocih, otrocih
iz enostarSevskih druzin, otrocih iz druzin z nizjim
dohodkom ter otrocih mater z nizjo izobrazbo (24).

Poleg genetskih dejavnikov in druzbenega okolja,
ki ga prenesejo na svoje otroke, star$i tudi neposre-
dno vplivajo na prehranjevanje in dejavnost otroka
ter tudi na zadovoljstvo z lastnim telesom. Ti pred-
vsem v zgodnjem otrostvu odlocajo, kaj otrok jé in
kaj pocne, v celotnem otrostvu in mladostnistvu pa
so odlocilen zgled (t. i. modelno ucenje) z nepo-
srednim in s prikritim podajanjem sporocil. Na ta
nacin otroku posredujejo odnos do hrane, gibanja
in samega sebe (17). Tudi nacin vzgoje pomembno
prispeva k zdravim prehranskim in telesnim nava-
dam. Izkazalo se je, da sta z debelostjo pri otrocih
povezana tako popustljiv kot pretirano omejevalen
prehransko-vzgojni nacin, saj zmanjSujeta razvoj
otrokove samoregulacije pri hrani (25). Pri prvem
vzgojnem stilu lahko otroci jedo kar koli in kadar
koli Zelijo, medtem ko pri drugem starsi doloceno
vrsto hrane vsiljujejo ali prepovedujejo. Oba nacina
sta se izkazala kot neucinkovita, saj najve¢ zdravih
navad pridobijo otroci star§ev s pozitivnim stilom
hranjenja, ki se odraza v uravnavanju otrokovih ¢u-
stvenih potreb, a brez opredeljevanja jasnih meja in
struktur pri hranjenju. To je mogoce zlasti s spodbu-

janjem zdravih prehranjevalnih navad, zagotavlja-
njem zdravih obrokov in omogocanjem izbire med
razli¢nimi zdravimi vrstami hrane. Nenazadnje pa
je uzivanje hrane v teh druzinah povezano tudi s po-
zitivnimi socialnimi interakcijami (25).

ZAKLJUCEK

Pri otrocih in mladostnikih je debelost povezana s
Stevilnimi Custvenimi in vedenjskimi tezavami ter
slabso samoregulacijo. Zato je izjemno pomembno,
da smo pri obravnavi otrok s tovrstnimi teZzavami
pozorni na vse omenjene vidike, saj jim le na ta
nadin lahko tudi uéinkovito pomagamo. Custvene
tezave, ki jih doZivljajo pretezki in debeli otroci, so
dodaten razlog, da moramo problem debelosti v ¢im
veCji meri prepreCevati oziroma ¢im prej zdraviti.
Otrokom in mladostnikom, ki dozivljajo custvene
tezave, karseda zgodaj ponudimo ustrezno psiholo-
ko podporo, saj lahko s tovrstnim ukrepanjem po-
membno izboljSamo ucinkovitost klasi¢nih progra-
mov za zdravljenje debelosti. Ceprav uc¢inkovitost
tovrstnih posegov Se ni jasno opredeljena, se zdi
najprimernejse ukrepanje po nacelih kognitivno-ve-
denjsko terapije ob hkratnem vkljucevanju starSe-
vske in Solske podpore v zdravljenje debelosti (17,
26, 27).
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