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Otytosc¢ staje sie powszechng chorobg wspéfczesnego $wiata, wig-
Z2gcq sie z powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi. Mimo Ze co-
raz wiecej wiemy o biologicznych aspektach nadwagi i otytosci, wcigz
niewiele uwagi poswieca sie ich psychologicznemu ujeciu. Opraco-
wywanie teorii psychologicznych oraz prowadzenie badar nad emo-
cjonalnymi i poznawczymi aspektami bycia otytym, a takze poszuki-
wanie psychologicznych przyczyn otytosSci oraz wdraZanie do prak-
tyki klinicznej metod interwencji psychologicznych majgcych na celu
zwiekszanie motywacji do leczenia 0sob z nadwagg i otytoscig oraz
Jego skutecznoSci wydaje sie niezwykle istotne.

Niniejsza praca ma na celu przyblizy¢ wiedze na temat psycholo-
gicznych aspektow nadwagi i otytoSci.

Stowa kluczowe: otyto$¢, nadwaga, odchudzanie, psychologiczne
aspekty
Pol. Merk. Lek., 2008, XXIV, 143, 472

Psychological aspects of overweight, obesity and dieting
Pietrzykowska E., Wierusz-Wysocka B.

Medical University of Poznan, Poland, Department of Internal Medi-
cine and Diabetology, e-mail: e-lina@wp.p!

Overweight and obesity are global and increasing health problems
which contribute to the development of number of serious diseases.
Although knowledge of the biological aspects of overweight and obe-
sity is increasing very rapidly, psychological factors associated with
this problem have not been enough considered. It seems very im-
portant to work out psychological theory and research concerning
emotional and cognitive aspects of being obese, to search for psy-
chological causes of obesity and to implement psychological inte-
rventions which improve motivation for management and effective-
ness of treatment of people with overweight and obesity. The aim of
this article is to review current knowledge concerning psychological
aspects of overweight and obesity.
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Otyto$¢ jest metaboliczng chorobg cywilizacyjna, z ktérg bo-
ryka sie coraz wigkszy odsetek populacji $wiata. Obecnie jest
uwazana za jedno z najwiekszych zagrozen dla zdrowia czto-
wieka [20]. Otytlos¢ wystepuje coraz czesciej w krajach za-
chodnich, gdzie Srednio prawie potowa populacji ma nadwage
[7]. Jest ona czestg przyczyng wielu choréb cywilizacyjnych,
takich jak: cukrzyca typu Il, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia
gospodarki lipidowej, choroby uktadu sercowo-naczyniowego
rozwijajace sie na tle miazdzycy, dna moczanowa, kamica
z6fciowa, a nawet niektére postacie nowotwordw [9, 17]. Mimo
coraz tatwiejszego dostepu do zdrowej zywnosci czy rézne-
go rodzaju diet, a przede wszystkim zwiekszajacej sie $wia-
domosci zdrowotnej — liczba oséb otytych nie zmniejsza sie.
Prawdopodobnie zwigkszanie sie liczby oséb z nadmierng
masg ciata jest nastepstwem przewagi dostarczania energii
(przekarmianie) w stosunku do jej wydatkowania (aktywnos¢
fizyczna). Wsrod przyczyn nadmiernego jedzenia prowadza-
cego do nadwagi i otytosci wymienia sie czynniki genetycz-
ne, Srodowiskowo-kulturowe i psychologiczne [17]. Niniejsza
praca ma na celu przyblizy¢ wiedze na temat roznych aspek-
téw psychologicznych zwigzanych z problematyka nadwagi
i otytosci.

BIOLOGICZNE UWARUNKOWANIA OTYLOSCI

Ws&rod uwarunkowan biologicznych predysponujgcych do
wystepowania otytosci zwraca sie zazwyczaj uwage na istot-
ng role czynnikow genetycznych. Dziedziczenie otytosci wy-
nosi bowiem okoto 33% [7] i ma charakter poligeniczny. Wy-
stepowanie otytosci u jednego z rodzicow zwieksza u doro-
stych juz dzieci 4-5-krotnie ryzyko bycia otytym. Gdy zabu-
rzenie to dotyczy obojga rodzicow, to az 13-krotnie. Fenoty-
powo wyréznia sie otyto$¢ prostg i otyto$¢ typu brzusznego,
szczegolnie niebezpieczng ze wzgledu na przyczynianie sie

do rozwoju chordb cywilizacyjnych. Zwieksza ona ryzyko wy-
stgpienia udaru mdzgu, zawatu serca, a takze cukrzycy typu Il
[14]. Na wystepowanie otytoSci istotny wptyw wywiera ptec.
Nadwaga i otytos¢ wystepujg czesciej u kobiet niz u mezczyzn,
co prawdopodobnie jest wynikiem mniejszego u nich zapo-
trzebowania energetycznego i mniejszej aktywnosci, a takze
czestszego wystepowania zespotu napadowego objadania
sie [16]. Ponadto wiek, w ktorym pojawia sie nadmierna masa
ciata, ma wptyw na typ otytosSci wystepujacy w ciggu zycia.
U os6b otytych juz w dziecinstwie ryzyko otytosci w zyciu
dorostym jest wieksze niz u oséb, ktére jako dzieci miaty pra-
widtowg mase ciata [15]. W ostatnich latach coraz czegsciej
zwraca sie uwage na otyto$¢ wywotang stosowaniem diet
(diet-induced obestity), ktére hamujg podstawowg przemia-
ne materii [15].

OTYLOSC A SRODOWISKO

Nie budzi watpliwosci fakt, ze otytoS¢ jest w duzej mierze
skutkiem dziatania czynnikéw Srodowiskowych. Zjawisko
wystepowania otytoéci w krajach zachodnich w ostatnich la-
tach nasilito sie zbyt gwattownie, by mogto by¢ spowodowa-
ne wytgcznie czynnikami biologicznymi [15, 20]. Czynniki $ro-
dowiskowe, ktére przyczyniajg sie do rozwoju nadwagi i oty-
tosci, sg zarbwno makrosrodowiskowe (dotyczg catej po-
pulacji), jak i mikrosrodowiskowe (dotyczg jednostki) [14].
Z rozwoju filogenetycznego wynika, ze w odlegtych czasach
ludzie zdobywali pozywienie w sposob aktywny — polowali,
uprawiali ziemie, pracowali fizycznie w manufakturach.
Wspobiczesne technologie zredukowaty potrzebe codzien-
nej aktywnosci fizycznej ludzkosci. Rozwdj $rodkow trans-
portu, mechanizacja pracy, a takze zmniejszenie terenéw zie-
lonych na zurbanizowanych terenach ograniczajg mozliwosc¢
aktywnej rekreaciji, takiej jak spacery, gra w pitke, jazda na
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rolkach i na rowerze [20]. Zwigkszyta sie natomiast dostep-
nos¢ jedzenia (supermarkety, restauracje typu fast-food) oraz
poprawit sposob przechowywania zywnosci. Przekgski i pro-
dukty gotowe do spozycia, o dlugim terminie waznoéci, do-
stepne sg w wielu krajach. Wieksza jest takze dostawa pro-
duktéw bogatottuszczowych, gdyz czesto sg one tansze i ta-
twiej dostepne niz ich zdrowsze zamienniki. Te zmiany poja-
wiaty sie stopniowo, a wraz z nimi rozpowszechniata sie oty-
tosc.

Na konsumpcje wptywajg takze czynniki spoteczno-kultu-
rowe. Reklamowanie produktow bogatottuszczowych jest
powszechniejsze niz propagowanie zdrowej zywnosci. Ne-
gatywny przekaz zdrowotny zacheca z kolei do konsumpcji
Lhiezdrowej zywno$sci”, wptywajgc tym samym negatywnie na
zwyczaje zywieniowe danej populacji. Réwniez obyczaje cha-
rakterystyczne dla rozmaitych kultur dotyczg w duzym stop-
niu nawykoéw zywieniowych. Celebrowanie réznych $swiat (ta-
kich jak Wielkanoc, Boze Narodzenie, $luby itd.) wigze sie
czesto z konsumpcjg duzej ilosci wysokokalorycznych, a mato
warto$ciowych odzywczo produktow. Dodatkowo trendy spo-
teczne odnoszace sie do funkcjonowania rodziny, w ktorej
rodzice czesciej przebywajg w pracy niz w domu, zaowoco-
watly zmniejszeniem iloSci czasu spedzanego na przygoto-
wywaniu i spozywaniu positkobw. Koresponduje to ze zwigk-
szeniem konsumpcji tatwego do przygotowania (a tym sa-
mym w duzym stopniu przetworzonego) pozywienia oraz tzw.
kupowaniem jedzenia na wynos.

PSYCHOLOGICZNE PRZYCZYNY OTYLOSCI

Psychologiczne uwarunkowania otytoéci od niedawna znaj-
dujg sie w sferze zainteresowan badaczy i lekarzy prakty-
kéw. Mozna wsréd nich wyréznié: zaburzenia mechanizmu
samoregulacji, przekonania i oczekiwania jednostki, cechy
osobowosci, trudnosci w radzeniu sobie ze stresem i przezy-
wanymi emocjami [11].

Zaburzenia mechanizmu samoregulacji (zwigzane z sitg
woli) polegajg przede wszystkim na niemoznosci kontrolo-
wania iloSci spozywanego pokarmu i w efekcie prowadzg do
Lprzejadania sie”. Najczesciej dochodzi do tego w sytuacjach
sprzyjajacych utracie kontroli nad jedzeniem. Zalicza sie do
nich okolicznosci, w ktérych jedzenia jest duzo i jest ono ta-
two dostepne. Przejadaniu sie sprzyjajg takze spotkania gru-
powe i sytuacje angazujgce uwage (przebywanie w towarzy-
stwie, ogladanie telewizji, czytanie pasjonujgce;j lektury). Wia-
zg sie one bowiem z redukcjg samoswiadomo$ci i nie sprzy-
jaja monitorowaniu wtasnych zachowan zwigzanych z jedze-
niem. Podobng role odgrywa spozywanie alkoholu oraz stan
znuzenia czy zmeczenie. Réwniez widok, smak czy zapach
pokarméw moze zwiekszac¢, u osob wrazliwych na bodzce
zewnetrzne, prawdopodobienstwo niekontrolowanej kon-
sumpgiji [11].

Czynnikiem ograniczajgcym proces samoregulacji sg tak-
ze préby powstrzymywania sie od myslenia o jedzeniu. Im
bardziej staramy sie nie mysle¢ o jedzeniu, tym wiekszg od-
czuwamy potrzebe siegniecia po jakis pokarm. Przejadaniu
sie mogaq sprzyjac¢ rébwniez okreslone przekonania dotyczg-
ce wiasnej osoby i swoich relacji ze swiatem. Niska samo-
ocena, pesymizm zyciowy, poczucie bezradnosci, nadmier-
na potrzeba osiggnie¢ i dgzenie do perfekcjonizmu wywotujg
zazwyczaj negatywne emocje oraz potrzebe pocieszania sie,
czesto zaspokajang jedzeniem. U osdb neurotycznych, skiton-
nych do przezywania negatywnych emocji, oraz u 0so6b in-
trowertywnych, zahamowanych i izolujgcych sie od innych,
jedzenie moze petni¢ funkcje tagodzenia przykrych stanow
emocjonalnych i poczucia samotnoéci [11].

Przyczyng nadmiernego jedzenia, przez wielu badaczy
uwazang za najwazniejsza, jest stres oraz nieumiejetnosc
radzenia sobie z problemami. Jedzenie staje sie wowczas
formg zmagania z klopotami — jako odwracanie uwagi od
bodzcow o przykrym charakterze, jako sposob unikniecia

zagrozenia czy kompensowania przezywanych trudnosci. ta-
two$¢ pozyskiwania pozywienia sprawia, ze dla wielu oséb
staje sie ono najbardziej dostepng strategig radzenia sobie
ze stresem. Zwiekszona potrzeba jedzenia jest bowiem wy-
nikiem przezywanych negatywnych emocji, ztego samopo-
czucia czy obnizonego nastroju [15]. Jedzenie moze by¢ wy-
korzystywane niemal do dostownego ,potykania emoc;ji” [17].
Osoby otyle twierdzg, ze ogranicza ono nieprzyjemne do-
znania wywotane uczuciem niepokoju, depresji, ztosci, nudy
czy winy. Jedzenie (zwtaszcza weglowodanéw) tagodzi te
emocje, gdyz powoduje zwiekszone wydzielanie endorfin do
krwi, a te dziatajg uspokajajgco. Zwigksza takze stezenie
serotoniny, ktéra poprawia nastroj. Uspokajajgce dziatanie
weglowodanéw nie trwa jednak dtugo. Po pewnym czasie
moze powrdcic zty nastrdj i ponowna potrzeba spozycia sto-
dyczy. Powstaje wiec typowy mechanizm btednego kota, ktory
moze przyczynia¢ sie do wystgpienia zespotu kompulsyw-
nego objadania sie. Zaburzenie to czesciej wystepuje w po-
pulacji oséb z nadwagg i otytoscig niz u 0séb z prawidtowg
masg ciata [16] i stanowi potencjalny czynnik ryzyka wyste-
powania lub powigekszania otytosci [15]. Wigzanie jedzenia
z poprawg samopoczucia wynika prawdopodobnie z do$wiad-
czenh zdobytych we wczesnym dziecinstwie. Nadal jednak nie
wyjasniono do konca ani biologicznego, ani psychologiczne-
go podioza kompulsywnego jedzenia. Mozna jedynie przy-
puszczaé, ze zwiekszony apetyt wigze sie z bodZzcami nawy-
kowymi, przykrymi stanami psychicznymi, nieprawidtowoscia-
mi w spostrzeganiu oraz z czynnikami biologicznymi, czyli
z gtodem [21].

Nadmierne jedzenie moze byc¢ takze formg zwrdcenia na
siebie uwagi, moze wyraza¢ potrzebe troski i nagradzania
siebie, by¢ usprawiedliwieniem doznawanych porazek. Oso-
ba otyta moze rowniez wysyta¢ pewien przekaz za pomocag
swojej tuszy. Nadmiar masy ciata moze by¢ u niej np. sym-
bolem potrzeby ochrony lub ukrycia sie [5]. Przejadanie sie
mozna wiec nierzadko interpretowac jako sygnat braku czy
tez niewlasciwego zaspokojenia potrzeb jednostki.

Przyczyng nadmiernego przyrostu masy ciata moze byc¢
tez paradoksalnie wprowadzanie restrykcji dietetycznych, czy
stosowanie r6znego rodzaju diet odchudzajgcych. Przez
zmniejszanie termogenezy wptywajg one na zaktocenie ho-
meostazy organizmu i zaburzajg normalny system regulo-
wania apetytu. Ponadto stosowanie diet redukcyjnych moze
naraza¢ osobe na dodatkowy stres i pojawienie sie nega-
tywnych emocji (np.: gniewu, leku, irytacji, depresji), ktore
z kolei sktaniajg do szukania pocieszenia w jedzeniu. Wy-
kazano, ze u miodych kobiet stosujgcych takie zachowania
kompensacyjne, jak prowokowanie wymiotéw czy uzywa-
nie $rodkdéw przeczyszczajgcych, zwigksza sie ryzyko nad-
wagi i otytosci [15].

Istnieje caty szereg zachowan charakterystycznych dla
0s6b z nadwaga, ktore trudno oceni¢, czy sg przyczyng czy
skutkiem przyrostu masy ciata. Zaobserwowano na przyktad,
ze osoby otyte jedzg przede wszystkim po potudniu i wieczo-
rem, nie odczuwajg natomiast gtodu rano. Ten charaktery-
styczny sposéb odzywiania stwierdzono w badaniach u dzieci
i mtodziezy, a takze u os6b dorostych [21]. Rezygnacja z je-
dzenia $niadania moze by¢ sposobem na unikniecie jedne-
go positku w ciggu dnia, a tym samym moze dawac nadzieje
na redukcje wagi. Niestety, po potudniu apetyt sie zwieksza
i poranne braki pozywienia zostajg zazwyczaj odrobione z nad-
miarem.

Przy omawianiu zachowan zwigzanych z jedzeniem nie
mozna poming¢ kwestii odnoszgcych sie do pojecia gtodu
i apetytu. Gtod jest sumg odczu¢ wywotanych przez niedo-
statek sktadnikbw pokarmowych w organizmie, natomiast
apetyt jest uwarunkowanym psychologicznie zapotrzebowa-
niem na jedzenie, wyuczonym dzieki do$wiadczaniu ulgi,
jakg przynosi zaspokojenie gtodu [21]. Apetyt moze byc re-
gulowany nie tylko na poziomie biologicznym, ale przede
wszystkim przez bodZce wzrokowe, stuchowe, poznawcze,
zapachowe, emocjonalne, dotykowe itp. Wykazano, ze oso-
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by otyte sg bardziej wrazliwe na smak, obecnos¢ i wyglad
jedzenia. W serii badan eksperymentalnych przeprowadzo-
nych przez Nisbetta [21] zaobserwowano, ze osoby otyte
spozywaty zdecydowanie mniej jedzenia, ktére im nie sma-
kowato. Smak potrawy ma dla tej grupy osob ceche wigcz-
nika, tzn. dobre — jem i to duzo, niedobre — nie jem. Osoby
otyte najprawdopodobniej nie potrafig odméwi¢ sobie jedze-
nia, gdy znajduje sie ono w zasiegu reki, zwlaszcza jesli
jest smaczne i apetycznie wyglada. Widok i blisko$¢ jedze-
nia ma na nie wiekszy wptyw niz gtod. Natomiast osoby
szczupte podlegajg w wiekszym stopniu wewnetrznej po-
trzebie jedzenia niz bodzcom zewnetrznym. W badaniu
Mayera i wsp. [21] wykazano ponadto, ze osoby otyte zja-
dajg wszystko do konca, nie potrafig zostawi¢ nic na tale-
rzu, podczas gdy szczupli czeSciej nie konczg jedzenia. Z ko-
lei Ross i Johnson dowiedli, ze otyli jedzg wiecej, gdy je-
dzenie jest jasno oswietlone, niz wowczas gdy pozostaje
w cieniu. Oswietlenie nie wywiera natomiast wptywu na ape-
tyt osoby o normalnej wadze ciata [21]. Przyjmuje sie réw-
niez, ze kiedy znikajg bodzce wzrokowe, osoba otyta traci
motywacje do zdobywania jedzenia. ZaleznoSc¢ te zaobser-
wowano takze u noworodkoéw i u zwierzat. Natura zatozyta,
ze gtodny cziowiek bedzie szukat jedzenia — chudy z zapa-
tem i skutecznie, gruby — wolniej, rzadziej i mniej skutecz-
nie. Mechanizm ten mogt petni¢ funkcje przystosowawcze
w dawnych, prymitywnych warunkach zycia cztowieka. Dzi-
siaj zawodzi on catkowicie, poniewaz w krajach wysoko roz-
winietych nie trzeba podejmowaé wysitku, aby zdoby¢ po-
karm. Wokét cztowieka jest bowiem mnostwo sklepow, re-
stauracji i baréw, a widokiem i tematem jedzenia jeste-
$my bombardowani na co dzien [21].

PSYCHOLOGICZNE KONSEKWENCJE OTYLOSCI

Obecnie juz od wczesnej mtodosci kobietom wysyta sie prze-
kaz, ze muszg by¢ piekne, by by¢ wartoSciowe. Atrakcyjni
ludzie sg postrzegani m.in. jako bardziej inteligentni, praco-
wici, zyczliwi i szlachetni [1]. Jednakze kulturowe wzorce pigk-
nosci szybko sie zmieniajg i sg czesto niemozliwe do osia-
gniecia dla wigkszosci 0s6b. Ksztatty, ktére wykraczajg poza
wzorzec propagowany przez spoteczenstwo i kulture, spoty-
kajg sie z dyskryminacjg i osgdzaniem [19]. Nie dziwi wiec,
ze osoby otyle majg nizszg samoocene i negatywny obraz
wilasnego ciata niz osoby z prawidtowg waga [4]. Przyczynia
sie do tego réwniez stosowanie diet redukcyjnych owocuja-
cych niepowodzeniem lub nawet w konsekwencji jeszcze
wigkszym przyrostem masy ciata [18]. Postrzeganie wtasne-
go ciata i samoocena wzajemnie na siebie wptywajg. Czesto
takie uczucia, jak: jestem grubaly i jestem bezwarto$ciowaly
taczg sie ze soba. Tak wiec negatywny obraz wtasnego ciata
moze obnizy¢ samoocene [13]. Spostrzezenia te sg wzgled-
nie niezalezne od realidw fizycznych. W badaniach wykazy-
wano, ze osoby otyte znacznie czesciej przeceniajg rozmia-
ry swojego ciata niz osoby z prawidtowg masg ciata [4]. U oséb
szczuptych roznice te wynoszg $rednio okofo 1-2%, natomiast
u 0so6b otytych az 6-12% [12]. Natomiast poprawa obrazu
wiasnego ciata w wiekszym stopniu wptywa na zmiane w spo-
sobie my$lenia o sobie niz faktyczne zmiany w wygladzie
fizycznym.

Niemato wysitku wtozono w poszukiwanie ré6znych zmien-
nych psychologicznych powigzanych z otyto$cig. Nie ma jed-
nak dowodow na to, ze osoby otyte rdznig sie pod wzgledem
psychologicznym od nieotytych [12, 18]. Nie wykazano bo-
wiem istotnych réznic miedzy osobami otytymi i nieotytymi
dotyczacymi: wystepowania depresji, obecnosci psychopa-
tologii, przystosowania spotecznego, cech meskosci-zensko-
8ci, umiejscowienia kontroli, asertywnosci i pewnosci siebie,
a takze typu osobowosci [14]. Mozna wiec zatozy¢, ze oty-
tos¢ nie jest czynnikiem ryzyka w odniesieniu do probleméw
psychologicznych. Jednakze osoby otyte najczesciej nie po-
strzegajg swojego stanu jako pozadanego. Ponadto brak ak-

ceptacji swojej otytosci moze wynika¢ ze stygmatyzaciji tej
grupy osob w spoteczenstwie [14]. Osoby otyle sg uwazane
bowiem powszechnie za leniwe, niezdolne do samokontroli,
niezdyscyplinowane, niedbajace o siebie i mato ambitne. R6z-
ne grupy spoteczne podtrzymujg negatywne stereotypy na
temat oséb z nadwaggq i otytoscig. Obserwuje sie to zaréwno
u dzieci [2], jak i u dorostych. Nawet lekarze i studenci medy-
cyny majg negatywne spojrzenie na osoby otyte [14, 17].
Osoby z nadwagg sg mniej chetnie zatrudniane, nawet jesli
sg tak samo kompetentne jak osoby z prawidtowg masg cia-
fa. U kobiet wykazywano odwrotng zalezno$¢ miedzy otyto-
§cig a osiggang pozycjg zawodowgq i sukcesami w tej sferze
[8]. Biorgc pod uwage negatywne postawy i silne kulturowe
uprzedzenia wobec otyto$ci, zaskakujgce sg obserwacje
ujawniajgce, ze osoby otyle nie sg bardziej podatne na wy-
stepowanie psychopatologii [16].

Otyto$¢ jednakze powoduje negatywne konsekwencje dla
réznych aspektow jakosci zycia, zwtaszcza wérod osob z oty-
toscig olbrzymig. Osoby otyte majg bowiem wiele fizycznych
i psychicznych ograniczen do pokonania [17]. Dlatego tez
otyto$¢ wigze sie z gorszg jakoscig zycia zalezng od zdrowia
oraz z gorszym dobrostanem psychicznym [8]. Brak dowo-
dow potwierdzajgcych podatnos¢ tej grupy pacjentéw na wy-
stepowanie psychopatologii wynika prawdopodobnie z ogra-
niczen w dotychczas przeprowadzanych badaniach i nie sta-
nowi wiernego odzwierciedlenia funkcjonowania psychiczne-
go tych jednostek. Moga to sugerowac wyniki ujawniajgce
poprawe samooceny, funkcjonowania spotecznego i poczu-
cia dobrostanu po redukcji nadmiernej masy ciata [14]. Teze,
ze nadwaga (w porownaniu z prawidtowg masg ciata) moze
predysponowa¢ do wystepowania zaburzeh psychicznych,
potwierdza takze badanie, ktére wykazato czestsze pojawia-
nie sie (40-60%) zaburzen psychicznych (zwtaszcza depre-
sji) wsrdd otytych pacjentdéw poszukujgcych pomocy me-
dycznej [12, 17]. Otyto$¢ moze z jednej strony sprzyjac¢ wy-
stepowaniu depres;ji, z drugiej zas strony zaburzenia neu-
roendokrynologiczne zwigzane ze stresem i depresjg moga
powodowac¢ zmiany metaboliczne, ktére predysponujg do
nadwagi [15].

ZMIANY PSYCHOLOGICZNE WYWOLANE
STOSOWANIEM DIETY

Wplyw czesciowego gtodzenia sie na zachowania cztowieka
ujawniono wiele lat temu w eksperymencie przeprowadzo-
nym na Uniwersytecie Stanu Minnesota w USA [6]. U wszyst-
kich os6b poddanych diecie restrykcyjnej pojawity sie zna-
czgce zmiany w nastroju (depresja, niepokdj, rozdraznienie,
ostabienie) oraz w zachowaniu. Zaobserwowano w tej gru-
pie pacjentéw zawezenie myslenia praktycznie wytacznie do
tematu jedzenia [6].

Podobne objawy podczas cze$ciowego gtodzenia sie ob-
serwowano u 0sOb z nadwagg i otytoscig [16]. Odczuwaty
one irytacje, niepokdj, depresje, pogorszenie samooceny oraz
nadmierne zainteresowanie zmieniajgcymi sie wymiarami
ciata i jedzeniem [17]. Wystepowanie takich objawéw mozna
ograniczy¢ dzieki stosowaniu diety tgcznie z udziatem w gru-
powej terapii behawioralnej [16]. Ograniczenie jedzenia,
zwlaszcza o charakterze diet restrykcyjnych, powoduje za-
burzenie mechanizméw odpowiedzialnych za regulacje ape-
tytu. W nastepstwie zmian chemicznych wynikajgcych z nie-
dostarczania wystarczajgcej ilosci substancji odzywczych
moézg reaguje zwiekszong wrazliwoscig i spostrzegawczo-
§cig na bodzce zwigzane z zywieniem. Organizm selektyw-
nie dobiera bowiem informacje pozwalajgce na zaspokoje-
nie potrzeb zywieniowych. Dlatego tez osoby, ktére czesto
powtarzajg stosowanie ostrych rezimoéw dietetycznych, cier-
pig z powodu obsesji myslowej na temat jedzenia, popadajg
w przykre stany psychiczne, nie wytrzymujg okresu trwania
programu odchudzajgcego i wczednie powracajg do napa-
dow nadmiernego objadania sie. Natomiast kazde przerwa-
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nie diety skutkuje obnizeniem poczucia wtasnej wartosci i sku-
tecznosci. Powoduje to powr6t do starych zwyczajéw zywie-
niowych. Ujawniono, ze osoby silnie przezywajgce okres diety,
u ktérych pojawiaty sie objawy niepokoju i depresji, najcze-
Sciej powracaty w krétkim czasie do wagi wyjsciowej. Jezeli
natomiast dobrze znosity zastosowang diete, nie przezywaty
niepokoju i charakteryzowaty sie ustabilizowang zazwyczaj
samooceng, zmniejszaty mase ciata i byty zdolne do utrzy-
mania szczuptej sylwetki [21]. Odchudzanie sie jest wiec pro-
cesem ztozonym i, niestety, tylko czasem skutecznym.

Redukcja nadwagi owocuje niekiedy rozczarowaniem
zwigzanym z powstatg sytuacjg. Moze wystapi¢ zawod spo-
wodowany tym, ze zmniejszenie wagi nie przyniosto oczeki-
wanych zmian w zyciu osobistym czy zawodowym. Ponadto
moga pojawic sie zmiany stanu emocjonalnego, ktérych osoby
odchudzajgce sie nie przewidywaty. Zalicza sie do nich: zwigk-
szony niepokdj, wrogo$¢, agresywnos$¢, depresje, wiekszg
podatno$¢ na uczucie krzywdy czy tez poczucie utraty sity
lub dezintegracji osobowosci. Nierzadkie sg takze zmiany
w zachowaniu seksualnym. Wigksze zainteresowanie aktyw-
noscig seksualng oraz mozliwos¢ jej podjecia u oséb, u kto-
rych normalne zycie seksualne mogto by¢ wczesniej zabu-
rzone, niekiedy budzi silny lek i w rezultacie przyczynia sie
do wystepowania zaburzen w tej sferze [21].

Zmiany w zachowaniu oséb otytych w czasie stosowania
diety nie réznig sie od zmian zachodzacych u oséb szczu-
ptych. Trudnosci wynikajg raczej ze zmieniajgcego sie wy-
gladu, z trudnosci w jego zaakceptowaniu i adaptacji wtasnej
psychiki do nowych warunkéw. Duzy problem mogg stano-
wi¢ nowe role matzenskie, seksualne i zawodowe. Przed ich
podjeciem chronita dotychczas otytoS¢. Zmiana sylwetki sta-
wia nowe wymagania, ktére trudno byto wczesniej przewi-
dzie¢. Dlatego tez u niektorych osob, ktére znaczgco zredu-
kowaty mase ciata, obserwuje sie zaburzenia emocjonalne.
Na szcze$cie dzieki pomocy terapeuty mogg one zostaé po-
konane [21].

INTERWENCJE PSYCHOLOGICZNE

Stosowanie interwencji psychologicznych wydaje sie by¢
istotnym czynnikiem zwiekszajgcym efektywnos$¢ komplek-
sowego programu redukcji nadwagi. Dieta i ¢wiczenia fi-
zyczne potgczone ze wsparciem psychologicznym stano-
wig podstawe programdw sprzyjajgcych trwatej utracie masy
ciata. Nadal jednak pozostaje wiele luk w rozumieniu roli
tych czynnikow w redukcji masy ciata. Aktualnym wyzwa-
niem dla medycyny i psychologii wydaje sie metoda pozwa-
lajgca na osigganie trwatej modyfikacji nawykéw zywienio-
wych oso6b otytych oraz umozliwiajgca radzenie sobie z na-
wrotami do poprzednich zachowan.

W leczeniu nadwagi stosowano dotychczas r6znorodne
indywidualne i grupowe interwencje psychologiczne. Do naj-
czesciej stosowanych terapii psychologicznych w walce z nad-
wagaq zalicza sie terapie behawioralng i poznawcza. Niejed-
nokrotnie wykazywano, ze terapia behawioralna i poznaw-
czo-behawioralna jest skuteczniejsza niz inne [14]. Interwen-
cje behawioralne opierajg sie przede wszystkim na wspoma-
ganiu osoby w przestrzeganiu ograniczen dietetycznych przez
eliminowanie nieadaptacyjnych nawykow zywieniowych oraz
wzmocnienie motywacji do wiekszej aktywnosci fizycznej.
Celem takiego sposobu leczenia jest wyposazenie jednostki
w umiejetnosci radzenia sobie z réznymi sygnatami prowa-
dzacymi do przejadania si¢ oraz z uchybieniami w diecie i za-
planowanej aktywnosci fizycznej. Takie leczenie wzmacnia
takze motywacje pacjenta, by wytrwat w zdrowszym stylu
zycia. Jest to szczeg6lnie wazne w sytuacji, kiedy poczatko-
wy entuzjazm do zmiany stylu zycia zdazyt juz wygasngc.
Do technik terapeutycznych stosowanych w terapii behawio-
ralnej zalicza sie kontrole bodzcéw, ustalanie celéw oraz
monitorowanie wiasnych zachowan. Wzbogacenie terapii
behawioralnej o techniki poznawcze wydaje sie zwigkszac

skutecznos¢ programu, przyczyniac sie do rzadszego ponow-
nego przyrostu wagi oraz poprawiac¢ psychologiczny dobro-
stan. Strategie poznawcze sg ukierunkowane na zidentyfi-
kowanie i zmodyfikowanie negatywnych wzorcow myslenia
oraz stanéw emocjonalnych, tak by utatwi¢ danej osobie re-
dukcje masy ciata [14].

Terapie psychodynamiczne, oparte na zatozeniu, ze pro-
blemy wynikajg z wewnetrznych ukrytych konfliktéw jednost-
ki (np. psychoanaliza), terapie humanistyczne pomagajgce
pacjentom w odkryciu sensu ich zycia i propagujgce zycie
zgodne z wiasnymi warto$ciami (np. terapia skoncentrowa-
na na kliencie) oraz terapie grupowe sg wykorzystywane row-
niez w radzeniu sobie z nadwaga. Majg one udowodniong
rézng skutecznos¢ [14].

Grupowe leczenie otytosci, tgczace terapie z edukacja,
jest czesto stosowane w programach komercyjnych oraz w pro-
gramach samopomocy. Tego typu terapia nie opiera si¢ na
dogtebnym analizowaniu aspektéw psychologicznych, lecz
zapewnia spoteczne wsparcie, wspoélne rozwigzywanie pro-
bleméw, wymiane informacji i w ten sposob utatwia utrate
wagi. Stosunkowo w niewielu badaniach poréwnywano, czy
interwencje grupowe sg bardziej lub mniej skuteczne niz te-
rapia indywidualna.

W celu oceny skutecznosci interwencji psychologicznych,
pomocnych w trwatej redukcji masy ciata u os6b z nadwagg
i otyloscia, dokonano metaanalizy wielu badan [14]. Opiera-
ta sie ona na randomizowanych badaniach klinicznych co
najmniej z trzymiesiecznym czasem obserwacji. Poréwny-
wano interwencje psychologiczne z interwencjami kontrolny-
mi. Jednym z punktow koncowych byta zmiana masy ciata,
a uczestnicy byli osobami dorostymi (powyzej 18. roku zy-
cia), z nadwagg lub otytoscig (BMI > 25 kg/m?). Do analizy
wigczono 36 badan (3495 badanych oséb). Wiekszos¢ ana-
liz dotyczyta strategii behawioralnych i poznawczo-behawio-
ralnych. Z dokonanej metaanalizy wynika, Zze terapie poznaw-
czo-behawioralne i terapie behawioralne w znaczacym stop-
niu zwiekszajg efektywnos¢ programow redukcji nadwagi. Ich
skutecznos¢ wykazano zwtaszcza w sytuacji tagczenia terapii
behawioralnej z dietg i ¢wiczeniami fizycznymi. Zwigkszenie
intensywnosci interwencji behawioralnych (czesto$¢ i dtugosc
trwania) owocowato wiekszg i trwalszg utratg masy ciata.
Terapia poznawcza sama w sobie okazata sie mniej skutecz-
na niz konwencjonalny program utraty masy ciata. Efektyw-
nos¢ psychoterapii, terapii relaksacyjnej i hipnoterapii byta
oceniana w stosunkowo niewielkiej liczbie badan. Nie ma wiec
wystarczajgcych dowodow, by wysungé wniosek o ich uzy-
tecznosci. Dostepne dane sugerujg jednak, ze moga one row-
niez by¢ skuteczne we wspomaganiu redukcji nadwagi.

Do oceny skutecznosci interwenciji psychologicznych w utrzy-
mywaniu pozytywnych zmian w stylu zycia u oséb z nadwa-
g4 lub otytoscig konieczne jest przeprowadzenie badan z diuz-
szym czasem obserwaciji oraz z zastosowaniem nowych, teo-
retycznych modeli otytoéci. Rozwijanie innowacyjnych me-
tod leczenia otytosci wymaga wtasciwego zrozumienia przez
terapeutow roli czynnikow fizjologicznych i psychologicznych
w procesie utraty masy ciata oraz réznorodnych niuanséw
zwigzanych z przybieraniem na wadze. Tylko w ten sposob
mozna bedzie opracowac bardziej wyszukane metody lecze-
nia, uwzgledniajace fizjologiczne aspekty otytosci oparte na
teoriach psychospotecznych [10].

PODSUMOWANIE

Redukcja masy ciata wymaga trwatej zmiany witasnych
zachowan zywieniowych, w tym zwiekszonej ich kontroli.
Z kolei modyfikacja zachowan wigze sie ze zmiang sposo-
bu myslenia, przekonan i oczekiwan jednostki. Dlatego pro-
ces odchudzania nalezy wesprze¢ udziatem w programach
pomocy psychologicznej opartych na podej$ciu poznawczo-
-behawioralnym. Celem psychologicznego leczenia otyto-
Sci jest wzmacnianie poczucia wtasnej wartosci i skutecz-
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nosci, ksztattowanie sity woli i odpornosci na stres oraz do-
skonalenie umiejetnoéci radzenia sobie z negatywnymi emo-
cjami. Udziat w takich programach moze zaowocowac nie
tylko redukcjg masy ciata, lecz rébwniez utatwi trwatg zmia-
ne zachowan zywieniowych, umozliwiajgcg utrzymanie uzy-
skanej masy ciata.
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