Zaleznosci miedzy stresem
psychologicznym

a powstawaniem otyiosci

The relationships hetween psychological stress
and ohesity

STRESZCZENIE

Otylos¢ jest stanem patologicznym, ktérego przyczyna jest nadmiar tkanki tiuszczowej
gromadzacej sie w organizmie. Nie jest to problem tylko natury fizycznej. Istnieje wiele
zaleznos$ci migdzy otytoscia a psychika. Jednym z waznych faktoréw bioracych udziat w pa-
togenezie otytosci jest stres, ktdry czesto towarzyszy nam w codziennym Zyciu. Istnieje
cafa gama negatywnych uczué, kiére moga byé dla nas zrédtem stresu. Samo pojecie
jest interdyscyplinarne, niezaleznie od jego definicji, kazdy cztowiek moze w inny sposéb
reagowacé w sytuacjach stresujacych. Podczas stresu moze dochodzi¢ do jego nieprawi-
diowej interpretacji i roziadowywania emocji poprzez wzrost spozycia pokarmow. Czeste
powtarzanie tego modelu moze prowadzi¢ do otytosci. Wyniki licznych badan naukowych
dowodza, ze osoby otyte sq bardziej wrazliwe i czesto mocniej reaguja emocjonalnie na
sytuacje stresujace niz osoby o prawidiowej masie ciata. Osoby z otyfoscia inaczej po-
strzegajq sytuacje stresujace, okreslaja je zazwyczaj jako bardziej obcigzajace niz osoby
o prawidiowej masie ciata. Takze decyzja o podjeciu kuracji odchudzajacej przez osobe
otyta powinna by¢ podjeta z rozwaga, poniewaz moze by¢ zrodtem duzego obcigzenia psy-
chicznego. Kuracje odchudzajace powinny uczy¢ pacjentow efektywnego radzenia sobie
ze stresem w celu redukcji zagrozen z nim zwigzanych.
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ABSTRACT

Obesity is a pathological condition caused by an overabundance of adipose tissue in the
body. However, it is not only a physical problem. There are a great number of relationships
between obesity and mental health, one of the most significant factors participating in the
pathogenesis of obesity is stress present in our daily lives. There is a full range of negative
feelings that can be a source of stress. The notion of stress is interdisciplinary itself and
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every person can react to stressful situations differently, regardless of its definitions. Stress
can be misinterpreted and therefore it can result in an increase in food intake so as to relieve
stress. The constant repetition of this model can lead to obesity. Multiple research stud-
ies confirm that obese people are more sensitive and react more emotionally to stressful
situations than people with normal body weight. People who suffer from obesity perceive
stressful situations differently and define them usually as more oppressive than slim peo-
ple. What is more, an obese person should make an informed decision about a weight-loss
treatment because it can become a source of great psychological stress. Weight-loss
treatments should instruct patients how to deal successfully with stress in order to reduce

the risks associated with it.
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WSTEP

Rozwoj cywilizacji i uprzemystowienie Swiata
sprawito, ze styl zycia ludzi ulegt zmianie.
Mniejsza aktywnos¢ fizyczna, dtuzszy czas pra-
cy, spozywanie wysokokalorycznych positkéw,
jedzenie w poSpiechu — to tylko kilka podsta-
wowych przyczyn ryzyka przyrostu masy ciata [1].
Otytosé stata sie choroba cywilizacyjna
i mimo ciaglego rozwoju nauk medycznych
nie znamy jednego prostego schematu le-
czenia. Zgodnie z aktualnym stanem naszej
wiedzy najrozsadniejszym rozwiazaniem
jest stosowanie diety ubogoenergetycznej
pod kontrola dietetyka, edukacja pacjentéw
z zakresu zasad prawidtowego zywienia oraz
zwigkszenie aktywnosci fizycznej — jednym
stowem zmiana stylu zycia. Jednak nie kazda
kuracja odchudzajaca moze by¢ zakoficzona
sukcesem. Na efekty procesu redukcji masy
ciala wplywaja takze czynniki psychologiczne,
takie jak dobra wspdtpraca dietetyka i pacjen-
ta, zaangazowanie osoby otylej w proces od-
chudzania, jej motywacja. Znaczenie ma takze
wsparcie otoczenia oraz umiejetno$¢ radzenia
sobie ze stresem psychologicznym. Sytuacje
stresogenne moga wplywac na rodzaj i ilo§¢
spozywanych pokarméw, regulacje taknienia
oraz motywacj¢ do odchudzania, co wptywa
bezposrednio na efekty leczenia dietetyczne-

go. Stres moze stanowi¢ podloze pojawienia

si¢ nieprawidtowych nawykow zywieniowych
iby¢ czynnikiem bioracym bezpoSredni udziat
w przyroScie masy ciata. Bardzo wazne jest po-
znanie wszystkich czynnikéw stresogennych,
mogacych wplywaé na pacjenta. Dietetyk
powinien znaé podstawowe schematy wspot-
pracy z osoba otyta narazona na stres w zyciu
codziennym. Dzigki temu mozna uniknaé ne-
gatywnego wplywu tego czynnika na koficowy

wynik terapii i na czas jej trwania [2].

PROBLEM OTYLOSCI

Otytos¢ jest stanem patologicznym, ktérego
przyczyna jest nadmiar tkanki thuszczowej gro-
madzacej si¢ w organizmie. U kobiet dochodzi
do zwigkszenia jej o ponad 30%, a u m¢zczyzn
powyzej 25% wyjsciowej masy ciala. Otytos¢
jest problemem estetycznym oraz zdrowo-
tnym dotykajacym miliony os6b. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia okreSla, ze w 2030 roku na
calym Swiecie bedzie az 600 mln oséb cierpig-
cych na otytos¢. Choroba ta moze wystgpowac
w kazdym wieku, takze u dzieci i mlodziezy.
Jednak najczesciej pojawia si¢ w 4. dekadzie
zycia,dokladniejmigdzy45.a56rokiemzycia[3].
Otylo$¢ to nie tylko problem wygladu ze-
wnetrznego, ale przede wszystkim wysokie
ryzyko powiktafi gléwnie ze strony ukladu
sercowo-naczyniowego. Otylos¢ stanowi ry-

zyko rozwoju cukrzycy typu 2, dyslipidemii,
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miazdzycy, choroby zwyrodnieniowej krego-
stupa i stawéw, zawalu serca, udaru mézgu,
kamicy pecherzyka zotciowego, raka jelita
grubego. Niejednoznaczne sa badania na-
ukowe dotyczace depresji u oséb z nadwaga
iotyloscia, ale czgsto w wywiadzie obserwuje
si¢ u tych 0sob epizody depresji i mysli samo-
bojcze [4]. Do powiktan wystepujacej otytosci
naleza takze zaburzenia w funkcjonowaniu
spotecznym. Zachwiany obraz wlasnej osoby,
problemy psychologiczne, problemy ekono-
miczne zwigzane chocby z trudnoSciami na
rynku pracy, zaburzenia w rozwoju w szcze-

g6lnosci u dzieci.

STRES PSYCHOLOGICZNY

Jan Strelau — polski psycholog, takze zajmo-

wat si¢ badaniami nad stresem, definiowat to

zjawisko jako stan, w ktérym czlowiek czuje
silne emocje, ktére sa negatywnymi odczu-
ciami, takimi jak Iek, strach, bezsilno$¢, zto§¢

i agresja. Powoduja one powstawanie stresu

w organizmie, gdy cztowiek nie jest w stanie

sam ich opanowac¢. Wskutek tego zachodza

liczne zmiany biochemiczne oraz fizjologicz-
ne, ktére zaburzaja homeostaze i wyprowa-
dzaja cztowieka z psychicznej i fizycznej réw-
nowagi[5]. Trzeba zauwazy¢, ze emocje, ktore
odczuwamy jako istoty rozumne sg bardzo
rozne. Istnieje cata gama negatywnych uczué,
ktore moga by¢ dla nas zrédtem stresu. Samo
pojecie jest interdyscyplinarne, niezaleznie
od jego definicji, kazdy cztowiek moze w inny
sposé6b reagowac w sytuacjach stresujacych.

Istnieja r6zne modele reakcji na stres:

— distres — o takiej reakcji méwimy, gdy
stres oddziatuje negatywnie na cztowieka,
gdy organizm traktuje sytuacj¢ stresujaca
jako zagrozenie, gdy stresor utrudnia ra-
cjonalne myslenie, dziatanie;

— eustres — powstaje, gdy stres dziata kons-
truktywnie na dang osobg, pobudza i mo-
tywuje ja do dziatania, jest bodZcem po-
zytywnym [6, 7].

Bodziec, ktory przyczynia si¢ do powsta-
nia stresu nazywany jest stresorem. W psy-
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chologii wyrdznia si¢ rézne typu stresorow.
Ogdlnie stresory mozna podzieli¢ na: drob-
ne codzienne utrapienia, powazne wyzwania
i zagrozenia oraz dramatyczne wydarzenia.
Powyzszy podziat jest zalezny od sily dziata-
jacego bodzca oraz od tolerancji cztowieka na
zagrozenia. BodZce te moga pochodzié z r6z-
nych miejsc. Zaréwno najblizsze Srodowisko
moze by¢ Zrédlem negatywnych stresoréw, tak
jak: dom rodzinny, miejsce pracy czy nauki.
Wtedy na te bodzce jesteSmy narazeni czg-
sto i moga by¢ one Zrédtem krzywdzacego,
dhugotrwatego stresu. Najistotniejszg kwestig
jest sposéb radzenia sobie w sytuacjach stre-
sujacych, ucieczka od problemu, pocieszanie
si¢ jedzeniem, emocjonalny stosunek sa dla
nas szkodliwe. Kluczowym rozwiazaniem
jest wprowadzenie stylu skoncentrowanego
na dzialanie. Zadaniowe podejscie do pro-
blemu jest najskuteczniejsza metoda walki

ze stresem.

STRES A OTYLOSC

Stres psychologiczny moze by¢ jednym z czyn-
nikéw wplywajacych na powstawanie nadwagi
i otylosSci. Przyczyna tego jest fakt spozywa-
nia wiekszych porcji positkéw podczas stresu
w skutku mylenia emocji z glodem. Kazdy
z nas podczas stresu odczuwa zmiany fizjolo-
giczne, takie jak na przyktad: ucisk brzucha,
przyspieszony rytm serca, wzmozona potli-
wos¢, napigcie migsni czy ostabienie. Czgsto
powyzsze zmiany moga by¢ mylone z uczuciem
gtodu. Osoba otyta, czesto nie zastawia si¢ czy
obecnie czuje ,,zachcianke” zjedzenia czegos,
czy jest to konkretna potrzeba uzupetnienia
energii. Osrodek gtodu i sytosci, ktéry miesci
si¢ w podwzgodrzu reguluje odczuwanie gto-
du przez czlowieka. Odczucie to jest zwia-
zane z fizycznymi objawami. Jest ono waz-
nym elementem regulujacym przyjmowanie
pokarmoéw chronigcym nasz organizm przed
niedoborem sktadnikéw odzywczychienerge-
tycznych. Uczucie glodu jest niezbedne nam
do przetrwania i utrzymania homeostazy.

Apetyt natomiast jest czesto mylony podczas

Patrycja Kiosek

Zalezno$ci miedzy stresem
psychologicznym a powstawaniem
otytosci

147



STRES

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Objawy
stresu

stresu z gtodem. Apetyt jest $cisle zwiazany

ze sferg psychiczna, pojawia si¢ jako chec zje-

dzenia konkretnego produktu spozywczego.

Apetyt pojawia si¢ takze ze wzgledu na nasze

przekonania o zywnosci, ktéra kojarzy nam

si¢ z przyjemnoscia. Dzieje si¢ tak, poniewaz
jedzenie we wspotczesnym §wiecie nie spetnia
tylko funkcji odzywczych. Zaspokaja ono tak-

Ze nasze potrzeby psychologiczne, co w kon-

sekwencji moze prowadzi¢ do otytosci. Osoby

czesto doSwiadczajace stresu sa szczegdlnie
wrazliwe na psychologiczne funkcje jedzenia,
do ktorych naleza:

— zaspokajanie potrzeby bezpieczefistwa,
ktéra moze realizowac si¢ poprzez sta-
te godziny positkéw, podobnie jak przy
zywieniu niemowlat lub spozywanie po-
sitkéw w gronie rodziny;

— zaspokajanie potrzeby mitoSci poprzez
podarunki, stodycze;

— zaspokajanie potrzeby szacunku i uznania
poprzez spozywanie dan w ekskluzywnych
restauracjach, zakupy, spozywanie droz-
szych produktéw spozywczych niz prze-
cietne;

— potrzebe samorealizacji, ktora czesto po-
jawia si¢ u kobiet poprzez gotowanie dla
rodziny, (kobiety niepracujace) [8].

— jedzenie petni tez funkcje w komunikacji
interpersonalnej. Spotkania z rodzing czy
przyjacidtmi w wigkszosci przypadkéw sg
powiazane ze spozywaniem pokarméw
lub piciem napojéw lub spozywaniem
alkoholu. Sytuacje te tez s Zrodtem du-
zego stresu dla osob otylych [9]. Apetyt

Roztadowanie

Interpretacja emociji emocii

Interpretacja emocji Wzrost spozycia

pokarmow

jako gtod

Rycina 1. Model prawidtowego i nieprawidtowego reagowania na sytuacje stresujgce
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istnieje wigc, by zaspokoié nasze potrzeby
psychologiczne, by jedzenie byto dla nas
przyjemnoscia. Powyzsze funkcje jedzenia
nie sa negatywnym zjawiskiem. Musimy
przeciez pamigtad, ze takie sytuacje, jak na
przyktad spozywanie obiadu przy rodzin-
nym stole w milej atmosferze daje nam
wiele pozytywnych odczué niezbednych
do prawidtowego funkcjonowania w spo-
teczefistwie. W zwiazku z powyZszym na-
lezy pamietad, ze jedzenie na przestrzeni
wiekow rozszerzyto swoja podstawowa
funkcje i zmienilo ja. Nie jest juz tylko pro-
duktem do zaspokajania gltodu i Zrédtem
energii niezbednej do zycia, ale takze sta-
nowi zaspokojenie potrzeb psychicznych,
jednak w konfrontacji ze stresem jest to
negatywne zjawisko [10].

SPOSOBY RADZENIA SOBIE ZE STRESEM
A OTYLOSC
Kolejna przyczyna nadmiernego jedzenia
w stresie jest brak umiejetnosSci radzenia sobie
z nim, dokladniej brak umiejetnosci roztado-
wywania emocji. Kazdy ma swdj styl radzenia
sobie w sytuacjach kryzysowych, nie zawsze
jest to styl skoncentrowany na konstruktyw-
nym dziataniu i rozwiazywaniu problemu [11].
W momencie gdy interpretujemy emocje jako
gtdd, dochodzi do wzrostu spozycia pokarmow
(ryc. 1). Przy prawidtowej interpretacji stresu
jako emocji, powinno doj$¢ do jego roztado-
wania w inny spos6b niz spozycie pokarmu.
Podczas stresu moze dochodzi¢ do nie-
prawidlowej interpretacji stresu i roztadowy-
wania emocji poprzez wzrost spozycia pokar-
mow. Czeste powtarzanie tego modelu moze
prowadzi¢ do otytosci. Wyniki licznych badan
naukowych dowodza, ze reagowanie nadmier-
nym spozywaniem jedzenia podczas stresu jest
uwielu osob wyuczona reakcja i podstawowym
mechanizmem dziatania. Dzieje si¢ tak dla-
tego, ze jedzenie jest Srodkiem tatwo dostep-
nym, szybko przynoszacym chwilowa ulge. Nie
rozwiazuje ono przyczyny problemu ani nie

daje rozwigzan. W zwiazku z powyzszym po-
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wstato okreSlenie comfort food, ktére okresla
game produktéw spozywczych polepszajacych
nasz stan emocjonalny. Niestety, na tej liScie
gtéwnie znajduja si¢ wysoko przetworzone,
kaloryczne produkty, ktérych spozywanie pro-
wadzi do nadmiaru masy ciata [12]. Nalezy
pamigtad, ze jedzenie pod wplywem stresu nie
dotyczy tylko ludzi otylych, jest to problem
powszechny. W przeciwienstwie do napado-
wego, kompulsywnego jedzenia, osoby pod
wplywem stresu nie tracg Swiadomosci i kon-
troli nad jedzeniem [13].

NARAZENIE 0S0B OTYLYCH NA STRES

Wigkszo$¢ z nas nie zdaje sobie sprawy z tego,
jak duza zalezno$¢ istnieje migdzy sferg emo-
cjonalng a nawykami zywieniowymi [ 14]. Licz-
ne badania naukowe dowodza, ze osoby otyle
sg bardziej wrazliwe i czesto mocniej reaguja
emocjonalnie na sytuacje stresujace niz osoby
o prawidlowej masie ciata. Osoby z otyloscia
inaczej postrzegaja sytuacje stresujace, okre-
Slaja je zazwyczaj jako bardziej obcigzajace
niz osoby szczuple [8]. Czgsto nie akceptuja
one swego wygladu, maja niska samooceng,
czuja si¢ nieatrakcyjnie, nie akceptuja siebie,
co jest zrédtem wysokiego stresu i napigcia
emocjonalnego. Osoby z nadwagg i otyloScia
szybko chca poprawié swoje samopoczucie
i zredukowa¢ mase ciata, ich wysokie oczeki-
wania czg¢sto sa mylne, poniewaz racjonalna
izbilansowanadietaniedajeszybkichefektow[15].
Czesto po podjeciu kuracji odchudzajacej
osoby otyle sa rozczarowane, co powoduje ko-
lejny wzrost napiecia emocjonalnego. Nalezy
pamigtad, ze osoby otyle sg ciagle narazone
na stres zwiazany z ich nadmiarem kilogra-
méw. Doswiadczaja one presji spotecznej,
trudnosci w kontaktach zawodowych oraz
spotecznych i towarzyskich [8]. Sa postrzega-
ne jako ludzie, ktérzy nie sprawuja kontroli
nad swoim wlasnym zyciem, zazwyczaj leniwi,
malo pracowici, niechlujni i niedbajacy o hi-
gien¢ osobista [16]. Otylo$¢, w szczegdlnosci

u kobiet, jest postrzegana negatywnie przez
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spoleczenstwo. Osoby posiadajace nadmiar
kilograméw uwazane sa za mniej atrakcyj-
ne niz osoby szczupte, niedbate, ignorujace
swoj stan zdrowia. Zjawisko stygmatyzacji
jest problemem powszechnym, juz od lat
przedszkolnych dzieci otyte sa wySmiewane
przez swoich réwie$nikow, a otyli dorosli sa
postrzegani przez swoich pracodawcéw jako
mniej efektywni pracownicy. Znanym pro-
blemem sg tez trudnoSci w znalezieniu pracy
przez osoby otyte. W poréwnaniu z osobami
szczuplymi rzadziej uczestnicza one w spo-
tkaniach towarzyskich, rzadziej wychodza
do kina czy teatru [4, 17]. Izolacja spoteczna
0s6b otytych jest zwigzana z brakiem u nich
prawidlowej samooceny, akceptacji wygladu
i wlasnego zachowania. Samotnos$¢ z kolei
predysponuje ich do przyjmowania ponad
planowych porcji positkéw, co poglebia ich
otylo$¢ i stany depresyjne. W psychologii ze
wzgledu na duza korelacj¢ depresji i otylosci
sformutowano teori¢ ,,dwukierunkowego”
zwiazku migdzy tymi jednostkami chorobowy-
mi. Wzrost wskaznika masy ciata (BMI, body
mass index) jest skorelowany ze wzrostem
wystepowania stanéw depresyjnych. Z kolei
dzieci cierpiagce na depresje czgsto w wieku
dorostym maja zwickszony BMI [18]. Bycie
otylym wiaze si¢ z wieloma ograniczeniami,
mozna poréwnac otyto$¢ do niepetnospraw-
nosci, poniewaz ona takze stawia przed cho-
rym wiele ograniczefy, z ktérymi pacjent musi
sobie radzi¢ [9]. Ograniczenia te dotycza nie
tylko aktywnoSci ruchowej i sfery fizycznosci,
ale takze stanowia ograniczenia psychiczne.
Niska samoocena, mate poczucie wiasnej war-
toSci stanowig barier¢ przed samorozwojem.
Otylos¢ jest takze problemem dotyczacym
aspektu sfery rodzinnej. Czg¢sto otyli nie sg
w pelni akceptowani przez cztonkow swojej
rodziny. Stosunki interpersonalne w rodzinie
zostaja zaburzone. Osoby z nadwaga lub oty-
toScia czesto doswiadczajg krytyki ze strony
najblizszych na temat wlasnego wygladu, co
jest przyczyna duzego stresu [16].
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KURACJA ODCHUDZAJACA JAKO ZRODLO
STRESU

Osoby z nadwaga i otyloScia podejmujace
probe redukcji masy ciala sg narazone na
dziatanie stresu podczas trwania kuracji od-
chudzajacej. Przyczyny tego sa rézne, moga
one na przyktad wynikaé zwyobrazen o swoim
ciele i braku efektéw w redukcji masy ciata
podczas kuracji. Na to jak widzimy i oceniamy
swoje wlasne ciato sktada si¢ wiele elemen-
téw, przede wszystkim emocjonalny zwigzek
z cialem, postawa wobec niego jako catosci
i do jego poszczegdlnych fragmentow oraz
indywidualne mysli dotyczace ciala. Postawa
wobec nas samych (komponent behawioralny)
wystepuje wtedy, gdy pacjent dazy do wysmu-
klenia ciata i stosuje diety lub uprawia aktyw-
nos¢ fizyczna. Brak efektow powoduje zmniej-
szenie akceptacji swojego wygladu i napigcie
emocjonalne. Czesto u 0osob podczas trwania
kuracji odchudzajacej przyczyna stresu jest
zaburzony obraz siebie. Osoby otyte czesto
widza si¢ w lustrze jako jeszcze bardziej otyte
i mimo schudnigcia nie dostrzegaja efektow
i kumuluja niezadowolenie [16]. W otytoSci
dochodzi do podobnego zaburzenia obrazu
siebie, jak w przypadku anoreksji. Kazda oso-
ba otyla wymaga wsparcia psychologicznego,
poniewaz proces odchudzania jest zmiang
trudna do przejscia. Psychika jest rozlegtym
iwaznym elementem oddzialujacym na prze-
bieg leczenia otyloSci. Problemy psychologicz-
ne moga negatywnie oddziatywac na nasze
nawyki zywieniowe. Dlatego zaawansowane
techniki leczenia dietetycznego obejmuja
wprowadzenie psychokorekcji. Jest to ciag
elementarnych i zarazem pozytywnych zmian
w psychologicznym nastawieniu pacjenta, kto-
re umozliwiaja osiagnigcie sukcesu w reduke;ji
masy ciata. Psychokorekcja, obok stosowa-
nia diety, nauki zasad zywienia, aktywnosci
fizycznej i farmakoterapii stanowi kolejny
filar w leczeniu otytoSci. Psychokorekcja to
walka z przekonaniami pacjenta, jego nasta-
wieniem, stresem towarzyszacym otytosciiku-

racji odchudzajacej. Specjalista prowadzacy

terapi¢ osoby otyltej powinien dysponowaé
narzedziami, ktére ucza pacjenta samokon-
troli, wytrwaloSci i wiary w siebie [11]. Psy-
chokorekcja pozwala na przejScie przez caty
etap kuracji odchudzajacej bez nadmiernego
obcigzenia psychicznego u pacjentéw. Okre-
Slanie adekwatnych, mozliwych do spetnienia
celow kuracji, czasu na ich osiagnigcie i mo-
tywowanie do dziatania sa bardzo pomocne,
poniewaz pacjent moze bardziej utozsamic si¢
z calym procesem. W procesie redukcji masy
ciala wazna jest kontrola emocji. Sytuacje
stresujace, nad ktérymi pacjent nie potrafi
zapanowa¢ moga prowadzi¢ do niekontrolo-
wanego objadania si¢. W codziennym zyciu
stres towarzyszy nam ciagle, dlatego tez ist-
nieje wiele sytuacji, ktére moga zniwelowaé
efekty kuracji odchudzajacej. Jedzenie koja-
rzy nam si¢ z dziecifistwem, przyjemnoscia
i nagroda, czgsto wigc w sytuacjach stresuja-
cych osoby otyte rekompensuja sobie ,,straty”
doSwiadczone stresem i roztadowuja negatyw-
ne emocje [11]. Podczas trwania kuracji oso-
by z nadwaga i otyloScia cz¢sto doSwiadczaja
sytuacji w ktorych czuja si¢ odosobnione lub
skrzywdzone. Powyzsze uczucia najczesciej
sa spowodowane koniecznoscia Scistego prze-
strzegania diety odchudzajacej w towarzy-
stwie osob o prawidlowej masie ciata. Sytuacje
te sa przyczyna stresu u 0osob odchudzajacych
sie. Jedzenie ,,zakazanych przekasek” staje si¢
wigc ,pocieszaczem”, dziata jak uzaleznienie,
majace wicksza site oddziatywania niz zasady
racjonalnego zywienia. Nadmierne spozywa-
nie positkéw prowadzi do przyrostu masy ciata
lub braku efektow w odchudzaniu, co prowa-
dzi do poczucia winy i wyrzutéw sumienia,
w efekcie — do btednego kota nieradzenia
sobie z emocjami, napigciem i stresem. Stres
nieustannie towarzyszy kuracji odchudza-
jacej. Podczas procesu redukcji masy ciala
moze doj$¢ do zjawiska ,,zaabsorbowania
jedzeniem”. Ciagte liczenie kalorii, pilnowa-
nie regularnosci positkéw, kontrola dietetyka
wzbudza ciagle mySlenie o jedzeniu i poteguje

uczucie stresu, co prowadzi do pogorszenia
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samopoczucia [15]. Podczas sytuacji stresu-
jacych u oséb otylych obserwujemy trudnosci
w monitorowaniu iloSci przyjmowanego je-
dzenia. Czesto osoby odchudzajace sie z nad-
waga i otyloScia oddaja sie zasadzie ,,wszystko
albo nic”, przejawia si¢ ona u nich kompul-
sywnym objadaniem sie. Podczas stosowania
diety w momentach kryzysu potrafig zjes¢
duze porcje positkéw, stodyczy ,,wytaczajac
hamulce kontroli”. Po takim incydencie cze-
sto nie powracajac juz do dalszego przestrze-
gania diety [8]. Inng przyczyna braku efektow
na diecie odchudzajacej u 0os6b otylych moze
by¢ stres wynikajacy ze strachu i obaw przed
schudnigciem. Wynika on z tego, ze czasami
osoby otyte moga czerpac korzySci wynikajace
z faktu, iz borykaja si¢ z problemem otylo-
$ci. Korzysci te to na przyktad pomoc innych
przy wykonywaniu codziennych czynnoSci
(sprzatanie, robienie zakupdw) i troska oraz
odczuwane wspotczucie. Osoby otyle boja sig,
ze po schudnigciu juz nie beda w centrum za-
interesowania rodziny i bliskich [10]. Decy-
zja o podjeciu kuracji odchudzajacej przez
osobe otyta powinna by¢ podjeta z rozwaga,
poniewaz moze by¢ Zrédtem duzego obciaze-
nia psychicznego. Ciagle doskonalenie swo-
jej wiedzy zywieniowej, organizacja positkow,
zmiana nawykow zywieniowych to proces dtu-

gotrwaly, ktéry powinien by¢ powtarzany az

do momentu catkowitego utrwalenia i zmiany
stylu zycia. Kuracje odchudzajace powinny
uczy¢ pacjentow efektywnego radzenia sobie
ze stresem w celu redukcji zagrozen z nim

zwiagzanych [9].

PODSUMOWANIE

Psychologiczne aspekty terapeutyczne cha-
rakteryzuja si¢ zawsze wysokim stopniem
zrdznicowania w zaleznoSci od osobowosci
pacjenta i jego probleméw. Dlatego tez pra-
ca psychologa i dietetyka z pacjentem otylym
powinna charakteryzowacé si¢ indywidualnym
modelem terapeutycznym [19]. Warto wzmoc-
ni¢ u pacjenta wszystkie jego pozytywne pre-
dyspozycje do walki ze stresem w otytosci
i ostabié jego najwigksze ograniczenia [20].
Trzeba pamigtad, ze proces budowania trwa-
tej relacji, zaufania podczas kuracji jest wie-
loetapowy. Rozwiazanie kazdego problemu
wymaga zaangazowania w sprawe dietetyka
prowadzacego kuracje, ale tez pacjenta, ktory
si¢ odchudza [21]. Niezbg¢dna staje si¢ nauka
styli adaptacyjnych podczas sytuacji stresu-
jacych, ktéra przydatna stataby si¢ nie tylko
w leczeniu otylosci, ale takze jej profilakty-
ce. Biorac pod uwage duza obecnos¢ stresu
o wysokim natezeniu w codziennym zyciu, nie
mozemy lekcewazy¢ ryzyka jego wptywu na
przyrost masy ciata [22].
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