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Motywacja do odchudzania u osob

z nadwaga 1 otyloScia

The motivation to loosing weight in overweight and obese people

STRESZCZENIE

WSTEP. Podstawe leczenia nadwagi i otytosci stanowi miedzy in-
nymi zmiana stylu zycia, leczenie dietetyczne oraz farmakologicz-
ne. Niestety, dziatania zmierzajgce do redukcji nadmiaru masy ciata
na podstawie tych elementdw nie zawsze dajg wymierne efekty.
Czesto po sukcesie trwajgcym kilka miesiecy u wigkszosci oséb
nastepuje powrét do wyjéciowej masy ciafa. Stad tez potrzeba te-
rapii, w ktérej dziatania dietetyka czy lekarza zostatyby wzmocnio-
ne przez pomoc psychologiczng.

MATERIAL | METODY. Badanie ankietowe przeprowadzono na
przetomie marca i kwietnia 2009 roku. Badaniem objeto 104 celo-
wo dobranych respondentow. Kryterium doboru stanowity nad-
waga lub otyto$¢ oséb biorgcych udziat w badaniu oraz podjecie
préby jej redukcji. Badani byli pacjentami Poradni Choréb Meta-
bolicznych przy Instytucie Zywnosci i Zywienia w Warszawie. Ba-
dana grupa skfadata sie z 74 kobiet i 30 mezczyzn, wsrdd ktorych
36 os6b miato nadwage, a 68 otytosc.

WYNIKI. Ankietowani, mimo ze w ocenie subiektywnej uwazali sie
za osoby cierpliwe dgzace do wyznaczonego celu, w wigkszosci
mieli za sobg nieudane proby odchudzania. Z uwagi na brak ja-
sno okreslonego celu i che¢ utraty masy ciata w krotkim czasie
dochodzito u nich do zniechecenia i przedwczesnej rezygnaciji
z odchudzania sie. Okazato sie ponadto, ze respondenci w wigk-
szos$ci nie mieli okreslonego planu dziatania.

WNIOSKI. W badaniu wykazano, ze podejmowanie wielokrotnych
prob odchudzania przez pacjentow wigzafo sige z brakiem jasno
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okreslonego celu i planu dziatania, a w konsekwencji utraty mo-
tywacji do odchudzania, z tego wzgledu konieczne wydaje sig wspar-
cie zespotu profesjonalistow ztozonego z: lekarza, dietetyka, psycho-
loga, ktorzy pomogg w okresleniu realnego wyniku, wyznacza etapy
i bedg kontrolowac w diugim okresie proces utraty masy ciata.
Stowa kluczowe: motywacja, odchudzanie, nadwaga, otyto$¢
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ABSTRACT

INTRODUCTION. The framework of treatment overweight and obesi-
ty is among others changing life style, dietetic attitude and proper
drug treatment. Unfortunately all these actions oriented at body we-
ight reduction do not always give the results expected. Very often
after the first success lasting some months most people go back to
the starting point. It implies the need for therapy in which dietetic and
medical actions would be strengthened by psychological support.
MATERIAL AND METHODS. Questionnaire surveys were carried out
at the end of March and the beginning of April 2009 and embraced
104 chosen patients. The criteria to enter were patient’s overweight
or obesity and starting the trial to reduce it. The participants were the
patients of Out-Patients Clinic of Metabolic Diseases in Institute of
Food and Nutrition in Warsaw. The group consisted of 74 women
and 30 men, 36 of them with overweight and 68 of them with obesity.
RESULTS. The surveyed, thought themselves as going to aim pa-
tiently, had generally some failures in approaching overweight pro-
blems. Because of imprecisely defined goals they often did not
succeed and they lost their willingness and surrounded. Moreover
it turned out that most of them did not have the defined detailed
plan of actions.

CONCLUSIONS. Analyzing the results proved the need of specia-
lists support. The proper working team of specialists — dietitian,
psychologist and doctor — seems to be vital. Owing that team the
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stages of supervised actions can be precisely determined which
enables controlling the process of loosing weight. Having precise-
ly determined goals at particular stages the patient will be is more
aware of progress done, which strengthens their motivation.
Key words: motivation, loosing weight, overweight, obesity
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Wstep

Jednym z kluczowych problemoéw zdrowotnych,
z ktérym boryka sie wspoétczesna cywilizacja, jest we-
dtug ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) niewatpliwie otytos¢ [1],
stanowigca zagrozenie nie tylko dla ludzkiego zdrowia,
lecz réwniez znacznie obnizajgca jakos¢ zycia. Rosng-
ce zainteresowanie spofeczenstwa problematykg nad-
miernej masy ciata moze wynikac nie tyle z dbatosci
o wlasne zdrowie, co przede wszystkim z kultu szczu-
ptej sylwetki. Mimo duzego zainteresowania problema-
tyka otytosci podejmowane dziatania rzadko okazujg
sie skuteczne. Wyniki amerykanskich badan opinii pu-
blicznej wykazaty, ze ponad 85% kobiet postrzegato
Swojg mase ciata jako nadmierng, z drugiej strony az
70% nastolatek stosowato roznego rodzaju ,diety”.
Szacuje sie, ze Amerykanie w ciggu roku wydajg od
30 do 50 miliardéw dolaréw na dietetyczng zywno$c,
ksigzki o dietach, kasety video z ¢wiczeniami fizyczny-
mi oraz udziat w seminariach szkoleniowych oraz gru-
pach wsparcia [2]. Obserwuje sie¢ dwa wykluczajgce
sie zjawiska, z jednej strony kult szczuptego ciafa,
z drugiej narastajgcy problem otytosci.

Podstawg leczenia nadwagi oraz otytosci jest
przede wszystkim zmiana stylu zycia, leczenie diete-
tyczne i farmakologiczne. Niestety, zazwyczaj po trwa-
jacej kilka miesiecy probie redukcji masy ciata u wiek-
szosci 0sOb nastepuje powrdét do stanu wyjsciowego,
co wskazuje na koniecznos¢ stworzenia terapii, w kto-
rej nastgpitaby wspétpraca roznych specjalistéw pole-
gajgca na wsparciu dziatan dietetyka czy lekarza
0 pomoc psychologiczng [3, 4].

Celem badania byto przyblizenie problemu, jakim
jest nie tylko nadmierna masa ciata, ale takze podej-
mowanie kolejnych préb odchudzania. W pracy pod-
jeto prébe wykazania, ze poza leczeniem dietetycznym
znaczgcg role podczas redukciji masy ciata odgrywajg
réwniez aspekty psychologiczne.

Materiatl i metody

Badanie przeprowadzono na przetomie marca
i kwietnia 2009 roku, na podstawie kwestionariusza an-

kiety przeprowadzonej wsrod 104 celowo dobranych
respondentéow. Osobami bioracymi udziat w badaniu
byli pacjenci Poradni Chorob Metabolicznych przy In-
stytucie Zywnosci i Zywienia w Warszawie. Kryterium
doboru do badania byta nadwaga lub otyto$¢ oraz
podijecie proby jej redukcji. Badana grupa sktadata sie
z 74 kobiet i 30 mezczyzn.

Wsréd 104 respondentéw, ktérzy wzieli udziat
w badaniu, 65% stanowity osoby otyte. Nadwaga do-
tyczyta 35% respondentéw. W badanej grupie nieco
wigkszy udziat stanowity osoby pomigdzy 36. a 55. ro-
kiem zycia (Sredni wiek badanej grupy to 59 lat; od-
chylenie standardowe [SD, standard deviation] 14,22).
Wsrdd osob biorgeych udziat w badaniu przewazaty
legitymujace sie wyksztatceniem $rednim (53%).

Ponad potowe respondentéw, niezaleznie od pfci,
stanowity osoby bedgce w zwigzku matzenskim. Wigk-
sz0S¢ biorgcych udziat w badaniu kobiet i mezczyzn
byto osobami czynnymi zawodowo (66%). Szczego-
towg charakterystyke uczestnikow badania zamiesz-
czono w tabeli 1.

W badaniu wykorzystano kwestionariusz ankiety
obejmujacy 27 pytan, w tym zamknigte jednokrotnego
oraz wielokrotnego wyboru, a takze poétotwarte i otwar-
te. Pytania dotyczyty zaréwno rozpoczynanej w czasie
trwania badania proby utraty nadmiaru masy ciata, jak
i préb podejmowanych w przesztosci. Respondenci
proszeni byli ponadto migdzy innymi o subiektywna
ocene: swojej wytrwafosci w dgzeniu do celu, umiejet-
nosci panowania nad ,zachciankami” zywieniowymi,
wskazania wieku, kiedy pojawita sie nadwaga, badz
otyto$¢. W metryczce znalazty sie miedzy innymi pyta-
nia o pte¢, wiek, wyksztatcenie oraz wzrost i mase cia-
ta respondentow. Na podstawie masy ciata i wzrostu
wyliczono wskaznik masy ciata (BMI [body mass in-
dex] = masa ciata/wzrost [kg /m?]).

Do opracowania uzyskanych wynikow uzyto progra-
mu Microsoft Office Excel 2000 PL oraz Statistica 9 PL.

Wyniki

Zgodnie z deklaracjg osob biorgcych udziat w ba-
daniu nadmiar masy ciafa u ponad 3/4 pojawit si¢ do-
piero po 20. roku zycia, co moze sugerowac, ze zde-
cydowana wiekszos¢ 0sob, ktore wziety udziat w ba-
daniu w dziecinstwie nie borykata sie z problemem
nadwagi czy otytosci (tab. 2).

Na pytanie o przyczyny wystepowania nadmiernej
masy ciafa u respondentow (istniata mozliwos$¢ zazna-
czenia kilku odpowiedzi), najcze$ciej wskazywano
odpowiedz ,nieprawidtowe nawyki zywieniowe”
(76 os6b). Na drugim miejscu pod wzgledem liczby

www.endokrynologia.viamedica.pl

86



Magdalena Zegan i wsp., Motywacja do odchudzania u os6b z nadwagg i otytoscia

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Ogoétem Kobiety Mezczyzni
Charakterystyka (104 osoby) (74 osoby) (30 osbb)
Liczba % % Liczba % Liczba
Wiek £t 35 37 36 34 25 40 12
36-55 44 42 42 31 43 13
156 23 22 24 18 17
Wyksztatcenie Podstawowe/zawodowe 8 8 8 6 7
Srednie 55 53 51 38 57 17
Wyzsze 41 39 41 30 37 11
Miejsce Warszawa 70 67 66 49 70 21
zamieszkania Okolice Warszawy 34 33 34 25 30
Stan cywilny Panna/kawaler 32 30 31 23 30
Zamezna/zonaty 59 56 51 38 70 21
Rozwiedziony/rozwiedziona 7 7 10 7
W separacji 1 1 1 1
Wdowa/wdowiec 5) 5 7 5)
Zrédto utrzymania  Pracuje 69 66 = 46 80 24
Pobiera rente/emeryture 22 21 - 18 13 4
Nie pracuje i pobiera rente 3 3 - 2 3,5
Nie pracuije i nie pobiera zasitku 10 10 - 9 3,5
Stopien nadmiaru  Nadwaga (BMI 25-30 kg/m2) 36 35 38 28 27 8
masy ciata Otytos¢ (BMI > 30 kg/m2) 68 65 62 46 73 22

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata

wskazan znalazt sie ,brak lub bardzo mata aktywnosc¢
fizyczna” (69 osbb), na trzecim ,rodzaj wykonywanej
pracy” (45 osbdb). A ponadto: ,zajadanie problemow”
(81 0sdb), ,uwarunkowania genetyczne” (28 oséb), ,zta
przemiana materii” (26 0sdb), inne (49 osbb) (tab. 2).

Wsrod ankietowanych dominowaty osoby, ktore
w przesztosci podejmowalty juz préby odchudzania, sta-
nowigc 71% wszystkich oséb biorgcych udziat w ba-
daniu (tab. 2). Jako gtéwne powody podejmowania
w przesztosci préb odchudzania, probanci wymieniali
gtéwnie ,zbyt duzg mase ciafa” i ,che¢ poprawy wy-
gladu”. Mniej niz trzy préby odchudzania w przeszto-
Sci podjeto 49% sposrod osdb podejmujgcych juz
wczesniej proby odchudzania. Niewiele mniej (38%)
twierdzito, ze byto ich 4-10. Niemniej, az 13% podjeto
takich préb powyzej 10 (tab. 2). W grupie 0sob, ktore
podejmowalty juz w przesztosci dziatania w celu re-
dukcji masy ciata u 77% podejmowane wczesniej pro-
by przyniosty w ich opinii oczekiwane rezultaty, nie-
stety tylko na krétko. Jako powody przerywania po-
przednich prob redukcji nadmiaru masy ciata, respon-
denci ci wymieniali przede wszystkim brak wytrwato-
$ci, zmeczenie. A ponadto: ,zte samopoczucie”, ,uczu-
cie ciggtego gtodu” i ,niedbanie o diete” (tab. 2).

WsSrod oséb, ktore w przesziosci dazyty juz do
zmniejszenia masy ciata 57 respondentow deklarowa-
to, ze w ich odczuciu udato sie im uzyska¢ zadowala-
jace efekty odchudzania, niemniej uzyskane wyniki
wykazaty, ze az 25 z nich w ciggu roku powrdcito do
poprzedniej masy ciata, a 15 nie udato sie zachowac
zadowalajgcych efektow, nawet przez okres trzech
miesigcy. Zjawisko tak szybkiego powrotu do poprzed-
niej masy ciata moze budzi¢ watpliwosci czy w zwigz-
ku z powyzszym mozna zgodzi¢ sie z traktowaniem
przez nich tak krotkiego okresu czasu jako udanej pro-
by pozbycia si¢ nadmiernej masy ciafa (tab. 2).

Sposrod respondentdéw biorgcych udziat w bada-
niu ponad potowa (65 osob) postrzegata siebie jako
osoby cierpliwie dgzace do postawionego przed sobg
celu. A jedynie 23 osoby nie postrzegaly siebie jako
takie, ktore sg konsekwentne w swoich postanowie-
niach (tab. 2).

Co ciekawe, réwniez ponad potowa (58%) respon-
dentow, dla ktérych obecna proba utraty nadmierne;j
masy ciata byfa jedng z kolejnych deklarowato, ze po-
trafi wytrwale dazy¢ do postawionego sobie celu,
a zaledwie 26% byto przeciwnego zdania (16% — trud-
no powiedzie¢) (tab. 2).
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Tabela 2. Odpowiedzi respondentéw dotyczace motywacji do odchudzania si¢

Pytanie

Odsetek Liczba

Okres zycia, w ktorym pojawit si¢ nadmiar masy ciata (n = 104)

<11

11-20

> 20

Najczestsze przyczyny wystepowania nadmiernej masy ciata w ocenie respondentéw
(mozliwos$¢ wielokrotnego wyboru) (n = 104)

Nieprawidtowe nawyki zywieniowe

Brak lub bardzo mata aktywnos¢ fizyczna

Rodzaj wykonywanej pracy

Zajadanie probleméw

Uwarunkowania genetyczne

Zta przemiana materii

Inne

Podejmowanie préb pozbycia si¢ nadmiernej masy ciata w przesziosci (n = 104)
Tak

Nie

Uzyskanie pozytywnego efektu (n = 74) wsréd oséb podejmujgcych préby pozbycia sie

nadmiernej masy ciata w przesziosci

Tak

Nie

Powody podejmowania poprzednich préb odchudzania (n=74)

Zbyt duza masa ciata

Cheé poprawy wygladu

Zle samopoczucie

Che¢ poprawy stanu zdrowia

Inne

Liczba podejmowanych w przesziosci préb odchudzania (n = 74)

=<3

=10

> 10

Powody przerwania podejmowanych w przesziosci préb utraty nadmiaru masy ciata
(mozliwos¢ wielokrotnego wyboru) (n = 74)

Zabrakto wytrwato$ci/zmeczenie

Utrata masy ciafa byta zadowalajaca

Nie byto efektow

Wigzato sig ze stresem

Inne

Podziat oséb deklarujgcych pozytywne efekty odchudzania w przesztosci (n = 57)
z uwzglednieniem okresu czasu, po ktérym nastapit powrét do poprzedniej masy ciata
< 3 miesiecy

3-12 miesigcy

= 12 miesiecy

Subiektywna ocena cierpliwosci w dgzeniu do wyznaczonego celu (n = 104)
Cierpliwie dgzy do celu

Trudno powiedzieé¢

Brak cierpliwosci w dazeniu do celu

9
14
77

71
29

77
23

40
32
13

49
38
13

26
a4
30

63
15
22

9
15
80

76
69
45
31
28
26
49

74
30

57
17

42
33
14

36
28
10

47
22
13

15
25
17

65
16
23

cd. =
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Tabela 2. cd.

Subiektywna ocena cierpliwosci w dgzeniu do wyznaczonego celu wskazania oséb podejmujacych

wielokrotne préby redukcji masy ciata (n = 74)

Cierpliwie dazy do celu 58 43
Trudno powiedzie¢ 16 12
Brak cierpliwosci w dgzeniu do celu 26 19
Umiejetno$¢ zapanowania nad wtasnymi ,zachciankami” zywieniowymi (n = 104)

Tak potrafie 51 53
Trudno powiedzie¢ 20 21
Nie potrafie 29 30
Wiara, ze odchudzanie bedzie skuteczne podczas podejmowanych w przesziosci préb utraty

nadmiernej masy ciata (n = 74)

Wiara w powodzenie préby 73 54
Trudno powiedzieé¢ 24 18
Brak wiary 3 2
Wiara, ze odchudzanie bedzie skuteczne podczas podejmowanej aktualnie proby utraty

nadmiernej masy ciafa (n = 104)

Wiara w powodzenie préby 29 30
Trudno powiedzie¢ 52 54
Brak wiary 19 20
Posiadanie okreslonego celu podczas obecnej préby odchudzania (n = 104)

Tak 83 86
Trudno powiedzie¢ 8
Nie 10
Posiadanie sformufowanego planu dziafania podczas obecnej proby odchudzania (n = 104)

Tak 51 53
Nie 49 51
Dzielenie w przesziosci dgzenie do osiggniecia prawidtowej masy ciata na etapy, kroki (n = 74)

Tak 22 16
Trudno powiedzie¢ 16 12
Nie 62 46
Dzielenie obecnej proby utraty nadmiaru masy ciata na etapy, kroki (n = 104)

Tak 44 46
Trudno powiedzie¢ 19 20
Nie 37 38
Okres czasu, po ktérym respondenci chcieli osiggngé wyznaczony cel (n = 104)

Jak najszybciej 16 17
Dos¢ szybko 22 23
Czas nie ma dla mnie wigkszego znaczenia 30 3i
Jestem swiadomy/a, ze na rezultaty bedzie trzeba poczekac 32 33

Prawie 1/3 oséb biorgcych udziat w badaniu twier-
dzita, ze nie potrafi zapanowa¢ nad wtasnymi zachcian-
kami zywieniowymi. Paradoksalnie nieco ponad poto-
wa (51%) oséb byta przeciwnego zdania (tab. 2).

Grupa respondentow podejmujgcych w przeszto-
8ci préby odchudzania wierzyta w powodzenie tego
przedsiewziecia (73%) (zdecydowanie przewazajgc nad
tymi, ktorzy nie mieli na ten temat zdania) — co z catg
pewnoscig mozna uznac za zjawisko pozytywne. Za-

ledwie 3% (2 osoby) ankietowanych nie towarzyszyta
wiara w powodzenie podejmowanej proby (tab. 2).
Z kolei, wsérod respondentéw podejmujgcych aktualng
prébe redukcji nadmiaru masy ciata (niezaleznie od
tego czy byta to pierwsza czy kolejna proba) nieco
ponad potowa wierzyta, ze uda sie im osiggng¢ zamie-
rzony efekt; a 19% sposrod biorgeych udziat w bada-
niu niestety nie byto pewnych, czy podejmowana obec-
nie proba odchudzania przyniesie efekty (tab. 2). Od-
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powiedz taka moze sugerowac, ze osoby, ktére jej
udzielity, najprawdopodobniej bedg bardziej sktonne,
zeby zrezygnowac z odchudzania w momencie, gdy
napotkajg trudnosci.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow (83%)
w czasie podejmowanej aktualnie proby wyznaczyta
sobie konkretny cel, ktdry chce osiggnac¢ (tab. 2). Jest
to pozytywny aspekt podejmowanego dziafania, po-
niewaz, w przypadku gdy cel nie zostanie jasno sfor-
mufowany, szanse na jego realizacje sg mniejsze. Dla-
tego tez fakt, ze 9 respondentéw nie miato wyznaczo-
nego celu moze wzbudzac watpliwosci w skutecznosé
podejmowanej proby.

Wiasciwie zaréwno taka sama liczba responden-
téw miata sformutowany plan dziatania (51%), jak i ta-
kiego planu, niestety, nie posiadata (tab. 2). Brak pla-
nu, w jaki sposéb ma przebiega¢ obecny sposob od-
chudzania sie, by¢ moze wigzat si¢ z tym, ze podséwia-
domie respondenci biorgcy udziat w badaniu mogli
mie¢ obiekcje, czy podejmowana proba okaze sie sku-
teczna, gdyz plan, a doktadnie jego posiadanie, jest
procesem, ktory kontroluje przebieg oraz utatwia reali-
zacje dziafania.

Zwigkszeniu skutecznosci podejmowanej préby
odchudzania sprzyja dzielenie dgzenia do celu na eta-
py. Podczas poprzednich prob redukcji nadmiaru masy
ciata posrod tych respondentéw, ktorzy podejmowali
wczesniej takie dziatania, wiekszos$¢ (62%) nie dzielita
dazenia do celu na etapy, kroki. Natomiast, tylko nieco
wigkszy odsetek z catej grupy respondentdw bioragcych
udziat w badaniu (44%) dzielit aktualne dgzenie do celu
na kroki, co zdecydowanie moze utrudnia¢ osiggnie-
cie celu (tab. 2). Sposrod uczestniczacych w badaniu
0s6b 32% byto przygotowanych na to, ze na rezultaty
odchudzania bedzie trzeba poczekac, natomiast dla
30% czas nie miat znaczenia (tab. 2).

Dyskusja

U o0s6b biorgcych udziat w badaniu nadmiar masy
ciata pojawit sie po 20. roku zycia. Przyczyng nadmier-
nej masy ciafa jest przewlekfe zaburzenie bilansu ener-
getycznego wystepujace w wyniku nadmiernego po-
boru energii wystarczajgce do zaspokojenia jej wiek-
szych potrzeb w otytosci [5]. Wediug Krajewskiej-Siu-
dy i wsp. [6] otyto$¢ stanowi narastajgcy problem do-
tykajacy niemal w takim samym stopniu zarowno do-
rostych, jak i dzieci.

Okazuje sie, ze wraz z wiekiem odsetek osob z pra-
widtowg masg ciata zmniejsza sig, przy rownoczesnym
wzroscie liczby osob, u ktérych wystepuje nadwaga

badz otylos¢. Ta pogarszajgca sie relacja masy ciata
do wieku obserwowana jest zarowno wsrod kobiet, jak
i mezczyzn [7, 8]. Przy czym wedtug Pietrzykowskiej
i Wierusz-Wysockiej [9] u kobiet tendencja ta wyste-
puje znacznie czesciej.

Respondenci za gtéwne przyczyny wystepowania
u nich nadmiernej masy ciata uznali nieprawidtowe
nawyki zywieniowe i catkowity brak lub matg aktyw-
no$c fizyczng, tak wiec jedne z podstawowych elemen-
téw stylu zycia wspoétczesnego spoteczenstwa, wska-
zywane réwniez przez innych autoréw [6, 10] jako klu-
czowe dla rozwoju otytosci. U dorostych kobiet zazwy-
czaj z niedostateczng aktywnoscig fizyczng wspotist-
niejg btedy w sposobie zywienia oraz uwarunkowania
hormonalne (okres menopauzy). Z kolei u dorostych
mezczyzn okresem sprzyjajgcym powstawaniu nadwa-
gi (otylosci) jest zmiana sposobu zywienia (trybu zycia)
zwigzana z zatozeniem rodziny i rozpoczgciem pracy
zawodowej. Stad tendencja do nadwagi (otytosci) roz-
poczynajgca sie w potowie trzeciej dekady zycia i pogte-
biajgca sie w kolejnych dekadach wieku sredniego [2].

W badaniu Betkowskiej-Korpaty i wsp. 81% stano-
wit odsetek respondentéw, ktdrzy juz wczedniej dgzyli
do zmniejszenia masy ciata, przy czym dla 45% z tej
grupy dziatania te nie przyniosty oczekiwanych rezul-
tatéw [11]. Zaobserwowano to réwniez wsréd biora-
cych udziat w omawianym badaniu, gdzie dominujacy
udziat stanowity osoby podejmujgce juz w przesztosci
préby redukcji nadmiernej masy ciata przewaznie za-
konczone niepowodzeniem. Okazuje sie jednak, ze
mimo catkowitego braku lub osiggnigcia krotkotrwa-
tych pozytywnych rezultatéw podejmowanych wcze-
$niej prob redukcji masy ciata, badani oceniali siebie
jako osoby cierpliwie dgzace do celu. Taka optymistycz-
na samoocena badanych moze rodzi¢ pytanie: skoro
uczestnicy badania uwazali, ze potrafig wytrwale da-
zy¢ do postawionego przed sobg celu, to dlaczego
znow musieli podejmowac probe utraty nadmiaru masy
ciata? Przyczyng moze by¢ wyznaczenie sobie przez
osoby podejmujgce probe redukcji nadmiernej masy
ciata nierealnego, trudnego do osiggniecia celu, zwy-
kle z gory skazanego na niepowodzenie.

Z badan Seligman [za: 12] wynika, ze otyte osoby,
ktore po raz drugi stosujg diete bardzo niskokalorycznag,
znacznie wolniej tracg mase ciata, mimo ze dieta ma
takg samg wartosc¢ energetyczng jak poprzednia. Pod-
czas stosowania diet procesy metaboliczne ulegajg
zmianom, dlatego przy kazdej kolejnej prébie odchu-
dzania coraz trudniej uzyskuje sie redukcje masy cia-
ta, co znajduje potwierdzenie w uzyskanych wynikach,
bowiem u oséb badanych powrot do poprzedniej masy
ciata nastepowat w stosunkowo krotkim czasie.

www.endokrynologia.viamedica.pl

920



Magdalena Zegan i wsp., Motywacja do odchudzania u os6b z nadwagg i otytoscia

Niemal 90% kobiet z krajéw zachodnich stosuje
diete odchudzajgcg, natomiast stosowanie diet odchu-
dzajgcych moze byc¢ przyczyng zaburzen odzywiania,
w tym bulimii oraz anoreks;ji [13]. Wedtug Schick i wsp.
[za: 14] szczegOIne znaczenie w procesie odchudza-
nia petni wsparcie ze strony otoczenia, poniewaz bez
pomocy profesjonalistow oraz rodziny odchudzanie
trwa zazwyczaj okoto miesigca, po czym niestety na-
stepuje tak zwany ,efekt jo-jo”.

Seligman [za: 12] podaje, ze bardzo czesto po za-
konczeniu pozornie skutecznej diety wiekszos¢ osdb
wraca do masy ciafa sprzed odchudzania. Na potwier-
dzenie tego faktu badacz przytacza dziesie¢ wielolet-
nich badan wskazujgcych, ze tylko 10% osob, ktorym
udato sie zmniejszy¢ mase ciata po 4-5 latach nadal
jest szczuptych, niestety pozostali wracajg do wyjscio-
wej masy ciata, a nawet czasami ulega ona wzrostowi.
Z badan tych wynika, ze im wigcej czasu mija od za-
konczenia odchudzania, tym gorsze sg jego wyniki,
a po odpowiednio dtugim okresie czasu krzywa zaczy-
na coraz bardziej zbliza¢ sie ku zeru. Seligman [za:
12] wysnuwa wniosek, ze ,nikomu nie udato sie wyna-
lez¢ metody odchudzajgcej, ktora bytaby skuteczna
w odniesieniu do wigkszej niz kilkuprocentowa czg$c¢
grupy oséb otytych”. Wedtug Pilskiej i Jezewskiej-Zy-
chowicz az 40% utraconej masy ciata ma tendencje
do odtwarzania sie juz podczas pierwszego roku po
zakonhczeniu kuracji [15].

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna
zaobserwowac, ze stopniowo zmniejszat sie odse-
tek respondentow, ktdrzy przy kolejnych probach od-
chudzania wierzyli w ich powodzenie. Baumeister [za:
14] podaje, ze sposrod osob, ktérym udato sie stra-
ci¢ nadmiar masy ciafa, az 2/3 powraca do wyjscio-
wej masy ciata w przeciggu roku, a w ciggu pieciu
lat praktycznie nikomu nie udaje sie utrzymac otrzy-
manego rezultatu.

Pismiennictwo

Sformufowanie celu jest czynnikiem bezposrednio de-
terminujgcym dziatanie i utatwiajgcym jego przebieg [16].
Najwazniejsze dla skutecznego odchudzania, jak twierdzg
Wieczorkowska i Bednarczyk [17], jest realistyczny cel wy-
znaczany przez osobe pragnaca zredukowac mase ciafa.
Podczas wyznaczania celu najlepsze jest trzymanie sie
zasady drobnych krokéw. W przeprowadzonym badaniu
dazenie do osiggniecia prawidfowej masy ciafa dzielifo na
kroki 44% respondentéw, podczas gdy w przesziosci od-
setek ten byt 2-krotnie mniejszy. Dominujacy udziat wsréd
badanych stanowity osoby, ktore okreslity cel, jednak tyl-
ko potowa z nich posiadata plan. Natomiast to wiadnie
plany stanowig przestanke oceny efektywno$ci danego
dziafania, a takze stanowig podstawe decyzji o kontynu-
owaniu, zaniechaniu bgdz zakoriczeniu dziatania.

Wazne jest ustalenie optymalnego odcinka czasu
na zmiany. Jednak nie powinien on byc¢ by¢ zbyt dra-
styczny, aby nie powodowat pres;ji i niepotrzebnych fru-
stracji, gdyby nie zostat osiggniety w okreslonym ter-
minie [15]. Dlatego jako pozytywny aspekt przeprowa-
dzonego badania nalezy uzna¢ podejscie wigkszosci
respondentow, zgodnie z ktdrym mieli oni Swiadomosc¢,
ze na rezultaty odchudzania trzeba bedzie poczekac.

Whnioski

Na podstawie uzyskanych wynikow badan mozna
sformutowac kilka wnioskow. W badaniu wykazano, ze
podejmowanie wielokrotnych prob odchudzania przez
pacjentéw wigzato sie z brakiem jasno okreslonego celu
i planu dziafania, a w konsekwenciji utraty motywacji
do odchudzania, z tego wzgledu konieczne wydaje sie
wsparcie zespotu profesjonalistow, ztozonego z leka-
rza, dietetyka, psychologa, ktéry pomoze w okresleniu
realnego wyniku, wyznaczy etapy i bedg kontrolowac
w dtugim okresie czasu proces utraty masy ciata.
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