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OsohowosSé w rozmiarze XXL.
Psychologiczne czynniki ryzyka otytosci

Personality — size XXL. Psychological risk factors
associated with ohesity

STRESZCZENIE

OtyloS¢ staje sig coraz bardziej powszechnym zjawiskiem, ktére dotyczy coraz wigkszej liczby
0s0b w roznym wieku. W ostatnim czasie zyskata miano ,globalnego problemu”. Szacuije sie,
ze do 2015 roku liczba 0s6b z nadmierng masg ciata moze przekroczy¢ 1,5 miliarda. Istnieje
szeroka gama czynnikow ryzyka wystapienia otytosci. Do biologicznych determinantow nad-
wagi zalicza sig: wrodzone wady organiczne, zaburzenia gospodarki hormonalnej oraz czynniki
o charakterze genetycznym, majace znaczenie w kontroli mechanizmdw gtodu i sytosci. Gene-
tyczne determinanty majg istotne znaczenie w etiopatogenezie otytosci, jednak bardzo czesto
mowi si¢ o dziedziczeniu jedynie predyspozycji do wystgpienia nadwagi, o ktorych ujawnieniu
sie decyduija przede wszystkim czynniki o charakterze spotecznym i psychologicznym. Do tych
ostatnich nalezg: zaburzenia mechanizmow kontroli i samoregulacji, wrazliwos¢ na bodzce
zewnetrzne, stosowanie nieadekwatnych sposobow radzenia sobie ze stresem, trudnosci we
wgladzie we witasne uczucia, cechy osobowosci, takie jak neurotyzm i ekstrawersja, oraz trud-
nosci w radzeniu sobie z emocjami. W poszukiwaniu przyczyn nadmiernej podazy energii i sto-
sowania nieprawidtowych nawykdw zywieniowych warto nieraz probowac dotrze¢ do ukrytych
psychologicznych mechanizmdw danej jednostki, majgcych nierzadko kardynalne znaczenie
w etiopatogenezie otytosci. Celem pracy jest przeglad badan nad psychologicznymi korelatami
nadwagi i zwrdcenie uwagi na role, jakg odgrywajg w powstawaniu tego , globalnego proble-
mu”. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, tom 2, nr 1, 34-42)

stowa kluczowe: otyto$¢, czynniki ryzyka, psychologia

ABSTRACT

Obesity becomes a very common phenomenon and it affects a large number of people.
Recently it has been recognized as a “global problem”. It has been estimated that number
of obese people might have exceed by 2015 1.5 billion. There is a huge number of risk fac-
tors associated with the development of obesity. Biological factors involve congenital or-
ganic defects, endocrine system diseases and genetic factors which participate in the control
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of food intake. Genetic determinants plays a vital role in the etiopathogenesis of obesity but
very oftenthese are widely discussed genetic predispositions to obesity which depend mainly
on social environment and psychological features. The group of psychological factors inc-
ludes: control mechanism defects, sensitivity to external stimuli, inappropriate methods
employed when coping with stress, difficulties with introspection, neurotism and extrover-
cy and problems with emotional control. In the search for reasons of extra food intake and
bad eating habits it is important to think about the hidden psychological mechanisms of
human entity that often play a crucial role in the etiopathogenesis of obesity. The aim of the
article is to review the main studies concerning psychological correlates of overweight and
concentrate on their great importance. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, vol. 2,

no 1, 34-42)

key words: obesity, risk factors, psychology

OTYLOSC — GLOBALNY PROBLEM

Problem otyloSci obecnie stanowi problem
globalny, ktéry dotyczy coraz wigcej 0sdb.
Oile jeszcze niedawno dotyczyl przede wszyst-
kim os6b w §rednim wieku, o tyle teraz poja-
wia sie w kazdej grupie wiekowej. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO, World Health
Organization) alarmuje, szacujac, ze do 2015
roku liczba 0séb z nadwaga moze si¢ zwigk-
szy¢ nawet do 1,5 miliarda. Obecnie okoto
miliard os6b doroslych ma nadwage, nato-
miast u ponad 300 milionéw stwierdza si¢
otylosé [1]. OtytosS¢ jest stanem zwigksze-
nia tkanki tluszczowej w organizmie, ktory
utrzymujac si¢ przez dhuzszy czas, moze pro-
wadzi¢ do wielu groznych powiktaf, takich
jak: cukrzyca typu 2, zaburzenia gospodar-
ki lipidowej, zespdt policystycznych jajni-
kéw, zesp6t bezdechu w czasie snu, choroby
pecherzyka zétciowego, choroba zwyrodnie-
niowa kregostupa czy kamica nerkowa. Co-
raz czgSciej wskazuje sie na istotny zwiazek
otytosci z podwyzszonym ryzykiem Smiertel-
nosci oraz zwigkszonym ryzykiem wystepo-
wania nowotwordw, miedzy innymi raka je-
lita grubego, raka piersi czy raka endome-
trium [2]. Problem otylosci wystepuje wtedy,
kiedy wskaznik masy ciata (BMI, body mass
index) przekracza 30 kg/m?, natomiast kie-
dy jego wartoSci zawierajq si¢ w przedziale
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25-30 kg/m2, méwimy o nadwadze. Przyczy-
ny zwickszenia masy ciata maja bardzo zr6z-
nicowany charakter. Mozna wyr6znié: bio-
logiczne determinanty, czynniki o charakte-
rze spotecznym i psychologiczne korelaty
nadwagi. NajczeSciej jednak zdarza sig, ze
przyczyny z tych trzech grup ryzyka nakta-
daja si¢ iwspolnie oddziatujac, prowadza do

problemu nadmiernej masy ciala.

BIOLOGICZNE PODLOZE OTYLOSCI

Otylo$¢ moze wynikaé z réznych zaburzen o
charakterze klinicznym, takich jak: wady
rozwojowe, nowotwory, tetniaki, organicz-
ne choroby podwzg6rza, neuroinfekcje czy
nieprawidtowa praca gospodarki hormonal-
nej (np. zesp6t Cushinga, zespSt wielotorbie-
lowatych jajnikéw, niedobér hormonu wzro-
stu, rzekoma niedoczynno§¢ przytarczyc). Do
nadmiaru tkanki thuszczowej moga prowa-
dzi¢ rzadkie zespoty uwarunkowane gene-
tycznie (np. Turnera, Klinefeltera, Pradera
Willego, Laurence’a Moona Biedla) oraz
przyjmowanie niektdrych srodkéw farmako-
logicznych (pochodne fenotiazyny, przeciw-
beta-
-adrenolityczne) powodujacych zaburzenia

depresyjne, przeciwpadaczkowe,
metabolizmu. Powyzsze czynniki prowadza

do tak zwanej otyloSci wtérnej, natomiast

.....
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otylos¢ prosta, ktéra wynika z nadmierne;j
podazy energii i na ktora czesto sktada sie
oddzialywanie wielu r6znych czynnikow [3].
Wyniki metaanalizy badan prowadzonych
na bliznietach w latach 90. XX wieku wska-
zuja, ze czynniki dziedziczne odpowiadajg za
67% wariancji BMI, a prawdopodobienstwo
jej wystapienia jest wigksze u wychowywa-
nych osobno bliZniat monozygotycznych niz
dla zyjacych w takich samych warunkach
rodzefistw adopcyjnych [4]. Otylo§¢ moze
by¢ uwarunkowana jednogenowo lub wielo-
genowo. W przypadku pierwszego typu opi-
sano dotychczas niecate 200 potwierdzonych
przypadkow klinicznych. Mutacje zachodza
w co najmniej 11 genach i sa dziedziczone
zgodnie z prawami Mendla. Otylos¢ jedno-
genowa ma znaczenie z uwagi na wystepo-
wanie wielu istotnych mechanizmoéw wpty-
wajacych na kontrole apetytu. Warto jednak
podkresli¢, ze czesto sa dziedziczone jedynie
predyspozycje do wystapienia otyloSci, kto-
re moga si¢ ujawnic lub nie w zaleznosci od
Srodowiska, w jakim przebywa dana jednost-
ka i jakie nawyki zywieniowe oraz postawy

wobec zdrowia od niego przejmuje [5].

CZYNNIKI RYZYKA 0 CHARAKTERZE
SPOLECZNYM

Waznym czynnikiem wplywajacym na poja-
wienie si¢ otylosci jest status spoteczno-
-ekonomiczny. W latach 1988-1994 osoby
o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym
mialy nadwage 2,5-3,1 razy cz¢éciej niz oso-
by o wysokim statusie, natomiast w latach
1999-2002 wskaznik podwyzszonego ryzyka
otylosci zwigzanego z niskim statusem spo-
leczno-ekonomicznym zmniejszyl si¢ zna-
czaco i wynosit juz jedynie 1,1-1,6 [6]. Wy-
ksztatcenie i aktywno$¢ zawodowa stanowig
kolejne czynniki wptywajace na pojawienie
si¢ otyloSci. Problem nadwagi cz¢Sciej wyste-
puje u os6b niezatrudnionych niz u zatrud-
nionych oraz u 0séb z podstawowym wy-
ksztatceniem [7, 8]. Interesujacy jest réwniez

fakt, ze otylos¢ czesciej wystepowata wsrod

0s6b bedacych w zwiazku matzefiskim niz
wsrdd badanych stanu wolnego [8]. Duze
znaczenie maja rowniez miejsce zamieszka-
nia, Srodowisko rodzinne i najblizsze otocze-
nie, w ktérym dana osoba spedza najwigce;j
czasu. Z jednej strony badania wykazuja, ze
tempo wzrostu §redniej masy ciala jest szyb-
sze na wsi niz w miescie, co mozna ttumaczy¢
preferowaniem tradycyjnej, wysokottuszczo-
wej kuchni oraz spozywaniem duzych ilosci
miesa. Jednak z drugiej strony miejskie szyb-
kie tempo zycia, nieregularne odzywianie,
zywnoS§C typu fast food, a takze niski poziom
aktywnosci fizycznej sa réwniez istotnymi

predykatorami nadwagi i otyloSci [6].

PSYCHOLOGICZNE CZYNNIKI RYZYKA

Zaréwno predyspozycje genetyczne, jak
czynniki o charakterze spotecznym maja
znaczenie w etiopatogenezie otytosci. Leka-
rze, dietetycy i inni specjali$ci zajmujacy si¢
problematyka nadmiernej masy ciata szu-
kaja coraz nowszych i bardziej skutecznych
sposobow jej redukcji, jednak czesto zapo-
minajac o psychologicznym podtozu tego
problemu. Nadmierna podaz energii moze
nieraz wynikac ze skomplikowanych mecha-
nizméw psychologicznych, ktore stanowig
czesto gtowna bariere przed redukcja nad-

miernej masy ciata.

BLEDNE SCHEMATY | PRZEKONANIA

NA TEMAT JEDZENIA

Powszechne jest przekonanie, ze jedzenie
stuzy zaspokajaniu potrzeb energetycznych
organizmu. Jednak coraz cz¢sciej zdarza sie,
ze poza zaspokajaniem fizjologicznej po-
trzeby gtodu jedzenie pelni wiele innych
funkcji. Czynnikami prowadzacymi do przy-
bierania na wadze sa przekonania i schematy
poznawcze dotyczace karmienia i przyjmo-
wania pokarmow. Pierwszy ze schematow —
»jedzenie to milo§¢” — traktuje pokarm
jako wyraz mitosci lub spos6b okazywania
sympatii. Dotyczy to zaréwno spozywania
positku (kojarzone z checig sprawienia przy-
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jemnosci drugiej osobie), jak i jego dawania
bedacego sposobem posredniego okazywa-
niauczud. Inne przekonanie, ze ,,jedzenie to
odpowiedzialno$§¢” zmusza poniekad do zje-
dzenia catego positku, nie pozostawiajac
resztek na talerzu, nawet wtedy, gdy porcja
jest za duza w stosunku do zapotrzebowania.
Z kolei schemat ,,jedzenie to nagroda” pro-
wadzi do nagradzania pokarmem tych, kt6-
rych si¢ lubi, oraz bardzo czesto do nagra-
dzania samego siebie [9].

ZABURZENIA PROCESOW KONTROLI

— TEORIA HAMOWANEGO tAKOMSTWA

U os6b otytych podaz energii wynika czgsto
ze zbyt wysokiej i niekontrolowanej liczby
przyjmowanego pokarmu. Teoria hamowa-
nego takomstwa moéwi o tym, Ze checi kon-
troli wlasnej masy ciala poprzez zwracanie
uwagi na liczbe i rodzaj jedzenia prowadza
do rozregulowania systemu samoregulacji
organizmu i w dalszym etapie — do rozwi-
nigcia si¢ zaburzefi odzywiania [10]. Bada-
nia nad zaburzonymi mechanizmami kon-
troli prowadzono stosunkowo wczeSnie.
Herman i Polivy [10] obserwowali dwie gru-
py studentéw — odchudzajacych si¢ i nieod-
chudzajacych si¢. Badanych losowo podzie-
lono na trzy grupy, po czym proponowano
do wypicia dwie szklanki koktajlu, jedna lub
wcale, a nastgpnie czgstowano ich lodami
w nielimitowanych ilo$ciach i dokonywano
pomiardéw liczby spozytych lodéw. U oséb
niebedacych aktualnie w czasie stosowania
jakiejkolwiek diety liczba wypitych koktajli
byla odwrotnie proporcjonalna do liczby zje-
dzonych lodéw. Natomiast u oséb odchu-
dzajacych si¢ zalezno$¢ byta odwrotna: naj-
wigcej lodow zjadaly osoby, ktére wezesniej
wypity dwa koktajle, co jest niezgodne z teo-
retycznymi zasadami przyjmowania energii
[10]. Najnowsze wyniki badan autoréw (za-
miast koktajliilodéw badanym proponowa-
no pizzg i ciastka) z 2009 roku potwierdzaja
wynikiwczesniejszych badan [11]. Stad moz-

na wysunac wniosek, ze u os6b odchudzaja-

Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, tom 2, nr 1, 34-42

cych si¢ jedzenie ponad planowana norme
moze petni¢ funkcje swoistego ,,wyzwala-
cza”, ktory prowadzi do zaburzenia me-
chanizmu samokontroli. Paradoksalnie, ist-
nieje mozliwo$¢ pojawienia sie otyloSci w mo-
mencie rozpoczynania diety przez osoby
z niewielka nadwaga, ktére w sytuacjach od-
stepstwa od zalecefi zywieniowych przestaja
si¢ kontrolowac i przybieraja na masie ciata.

Autorzy zwracaja uwage, ze do zaburzen
proceséw kontroli, o ktérych mowa powyzej,
dochodzi w przypadku Zle sformutowanych
celdw, ktore sg nieadekwatne do mozliwo-
$ci i zasobow danej jednostki [10, 11]. Sta-
wianie sobie nierealistycznych celéw i wyma-
gan, jak réwniez sktonno$¢ do perfekcjoni-
zmu moga prowadzi¢ do przyjmowania tak
zwanej ,,zasady wszystko albo nic” i skutko-
wac niekontrolowanymi napadami objada-
nia si¢ po przekroczeniu wyznaczonej sobie
granicy [12]. Warto podkreslié, ze jeSli dana
jednostka postawi sobie realne cele dotycza-
ce redukcji masy ciala, to nawet w przypad-
ku jednorazowego odstepstwa od diety nie
zaburzy to jej proceséw samoregulacji

w kwestii jedzenia.

PRZEDZIALOWY | PUNKTOWY

STYL JEDZENIA

Innym przejawem zaburzonego procesu
kontrolijest preferencja stylu przedzialowe-
go lub punktowego w zachowaniu. Osoby
prezentujace punktowy styl jedzenia maja
waska grupe preferowanych positkéw, nie-
chetnie zastgpuja swoje ulubione potrawy
innymi, stosuja okreSlone reguly i zasady
odzywiania, co przektada si¢ na szczeg6lna
dbatos¢ o odpowiedni czas i miejsce spozy-
wania positku [13]. Z kolei osoby o przedzia-
towym stylu jedzenia nie planuja wcze$niej
positkéw i spozywaja to, na co w danym
momencie maja ochotg¢. Charakteryzuje je
chaotyczno$¢ w trakcie przygotowywania
positku, co przejawia si¢ niestosowaniem si¢
do przepisu i przygotowywaniem okre§lone;j

potrawy za kazdym razem w nieco inny spo-
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sq bardziej wrazliwe

na bodzce zewnetrzne,
takie jak: smak, zapach
i wyglad potrawy 44

s6b. Osoby preferujace ten styl maja tenden-
cje podjadania migdzy positkami i jedzenia
tego, czego nie planowali zjeS¢. Wszystkie
wymienione czynniki sprawiaja, ze takim
pacjentom trudno zastosowac si¢ do wcze-
S$niej ustalonej diety [13]. Na podstawie wy-
nikéw badan Wieczorkowskiej i Bednarczyk
okazato sie, ze w warunkach nieograniczo-
nego dostepu do zywnosci przedziatowy styl
jedzenia prowadzi do zwigkszenia masy cia-
ta. Koreluje on dodatnio z wyzszym pozio-
mem BMI i z trudnoSciami w utrzymaniu
diety [13]. Wyniki moga §wiadczy¢ o tym, ze
wsrdd osob otylych moga si¢ znalez¢ osoby,
ktérym pomimo wspoélpracy z lekarzem lub
dietetykiem trudno jest zastosowac si¢ do
przestrzegania precyzyjnych zalecef i zmie-
ni¢ nawyki zywieniowe, co moze by¢ jedna
z gtéwnych przyczyn niepowodzen w odchu-

dzaniu i przybierania masy ciata.

ZABURZENIA MECHANIZMU
SAMOREGULACJI

Szacuje si¢, ze zaburzenia mechanizmu sa-
moregulacji przejawiaja si¢ nieumiejetno-
Scia kontrolowania liczby zjadanego pokar-
mu, co w efekcie prowadzi do nadmiernego
jedzenia, a nastepnie do nadwagi i otytosSci.
Zjawisko to najczgSciej wystgpuje w sytu-
acjach utraty kontroli nad jedzeniem, do
ktérych najczesciej zalicza si¢: spotkania
grupowe oraz sytuacje angazujace proces
uwagi (np. ogladanie telewizji lub czytanie
ksiagzki). Utrata umiejetnos$ci monitorowa-
nia spozywanego pokarmu ma miejsce row-
niez w trakcie spozywania alkoholu oraz
w stanach zmeczenia i znuzenia. Dochodzi
wowczas do obnizenia samoswiadomoSci,
w ktorej dana osoba nie rejestruje zaréwno
jakosci, jak liczby przyjmowanego jedzenia
[14]. W badaniach Wardle i Beales wykaza-
no, ze w trakcie ogladania filmu kobiety be-
dace na diecie jadly 3 razy wigcej niz w cza-
sie wykonywania innych czynnosci angazu-
jacych procesy §wiadomosci [15]. Kolejnym

waznym czynnikiem jest alkohol, kt6ry na-

lezy do produktéw zakazanych w czasie sto-
sowania diety nie tylko ze wzgledu na swoja
warto$¢ kaloryczna, ale réwniez z powodu
ograniczania samo$§wiadomosci, a przez to
zwigkszania liczby spozywanych pokarméw.
W badaniach Abrahama i Beumonta okaza-
to sig, ze 44% os6b z bulimia wypija alkohol
przed napadem objadania si¢ [16].
Mozliwe, ze odpowiednia praca nad
wzmacnianiem samoswiadomosci pacjenta
bedzie skutecznym sposobem wzmacniania
umiejetnoSci regulowania liczby i jakoSci

przyjmowanych pokarmoéw.

ZEWNATRZSTEROWNOSC

Regulowanie liczby przyjmowanych pokar-
moéw nastepuje rowniez przez wrazliwosé na
bodZce zewnetrzne, takie jak smak, zapach,
wyglad czy konsystencja potrawy. Te czynni-
ki moga nasila¢ che¢ przyjmowania wiekszej
liczby energii, niz w rzeczywistoSci potrzebu-
je organizm [14]. Decyzja o zjedzeniu jakie-
go§ pokarmu moze by¢ podjeta w wyniku
bodzZcéw wewnetrznych (sygnat gtodu) lub
zewnetrznych (wlasciwosci organoleptyczne
potrawy). Wykazano, ze otyle osoby sa bar-
dziej wrazliwe na bodZce zewnetrzne, takie
jak: smak, zapach i wyglad potrawy. Co wig-
cej, osoby otyle maja réwniez tendencje do
spozywania wigkszej liczby jedzenia w sytu-
acjach, gdy jest ono bardziej dostepne i ja-
sno oSwietlone niz w przecigtnych warun-
kach. Takiej zaleznoSci nie zauwazono wsréd
0s6b o prawidlowej masie ciata [17]. Niezwy-
kle wazna role odgrywa takze sam widok je-
dzenia i jego dostgpnosé. Okazato sig, ze
kiedy bodZce wzrokowe zniknety lub gdy
trzeba bylo wykazaé si¢ aktywnoScia, aby
zdoby¢ jedzenie (np. pdjs$¢ do sklepu, ugo-
towac), osoby otyle zjadaly znacznie mniej
niz w sytuacji fatwego dostepu do pozywie-
nia [17]. Wyjasnia to fenomen oséb, ktore
spozywaja duze porcje jedzenia, kiedy jest
ono gotowe do spozycia (ugotowane przez
kogo$, podane w restauracji), a zaczynaja

chudnaé w sytuacji, gdy sa zmuszone przez
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jakiS§ czas same gotowaé. Mozliwe, ze wla-
$nie z tego powodu otyle osoby spozywaja
czesciej produkty typu fast food oraz instant,
poniewaz sg one tatwo dostepne i nie wyma-

gaja dlugich przygotowan.

NEUROTYZM | EKSTRAWERSJA

Sktonnos§¢ do nadmiernego przezywania
emocji oraz obnizony nastrdj w potaczeniu
ztendencjami do impulsywnego zachowania
moga by¢ istotnymi czynnikami ryzyka
w etiopatogenezie zaburzen odzywiania.
Sam neurotyzm nie jest wystarczajacym
czynnikiem ryzyka pojawienia si¢ tendencji
do nadmiernego jedzenia, gdyz jego poziom
u 0s6b otytych nie réznit si¢ w sposéb istot-
ny od jego nasilenia u os6b o prawidlowe;j
masie ciata [18]. Cecha ta nabiera znaczenia
w potaczeniu z innym wymiarem, jakim jest
ekstrawersja — impulsywnos¢. Osoby uzy-
skujace wysokie wyniki w wymiarze impul-
sywnosci cierpia zazwyczaj na zaburzenia
odzywiania typu bulimicznego [17]. Dlatego
mozna przypuszczac, ze tendencje do impul-
sywnego zachowania moga by¢ predykato-
rem napadowego objadania si¢ i jesli nie
dochodzi do kompensacji w postaci oczysz-
czania si¢ (jak w przypadku oséb z bulimig),

moze to prowadzi¢ do powstania otylosci.

STRES |1 SPOSOBY RADZENIA SOBIE

W TRUDNYCH SYTUACJACH

Powszechng przyczyna utrzymywania nie-
prawidtowych nawykow zywieniowych jest
stres i nieumiej¢tne sposoby radzenia sobie
z tym zjawiskiem. Dla niektérych oséb okre-
sy wzmozonej pracy, trudnoSci w relacjach
interpersonalnych czy podejmowanie waz-
nych decyzji sktaniaja do si¢gania po wiek-
sze iloSci jedzenia niz zwykle. Jedzenie sta-
nowi wowczas forme¢ odwrdcenia uwagi od
trudnej sytuacji i na krdtka chwile przynosi
ulge. Wyniki licznych badan wskazuja na
przyjmowanie zdecydowanie wickszej liczby
pokarmu w czasie dziatania bodZca streso-

gennego. Wsrdd studentéw stres zwigkszat
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ilos¢ spozywanego jedzenia (zwhaszcza w po-
staci przekasek) az u 73% badanych [19].
Dziatanie bodZca stresogennego powodo-
wato rowniez przyjmowanie wigkszych ilosci
energii w postaci pozywienia u osob z nad-
waga nawet w sytuacji, gdy deklarowaly brak
pojawienia si¢ sygnatu gltodu. W sytuacji
stresujacej osoby z nadmierna masa ciata
wyrazaly takze chec¢ zjedzenia positku w po-
staci deseru lub przekaski [20]. Mozliwe, ze
dostarczanie duzych iloSci wysokoenerge-
tycznego jedzenia w czasie sytuacji obcig-
zenia psychicznego wynika ze zlej strategii
radzenia sobie ze stresem. W badaniach
Rydéna i wsp. wykazano, Ze w sytuacjach
stresujacych osoby z otytoscia rzadziej sto-
suja strategie skoncentrowane na aktyw-
nym rozwigzywaniu problemu, cze¢Sciej na-
tomiast preferuja styl skoncentrowany na
emocjach [21]. Po przebadaniu zaleznoSci
migdzy preferowanym stylem radzenia so-
bie ze stresem a nawykami Zywieniowymi
u kobiet znadwaga i otyto$cia wykazano, ze
kobiety, ktére preferowaly styl skoncentro-
wany na emocjach, uzyskaty rowniez wyso-
kie wyniki w nawykowym i emocjonalnym
przejadaniu si¢e. Osoby preferujace styl za-
daniowy miaty mniejsza sktonnos$¢ do na-
wykowego i emocjonalnego przejadania si¢
w poréwnaniu z grupg o niskiej koncentra-
cji na zadaniu. Natomiast kobiety wykazu-
jace styl zorientowany na unikanie mialy
tendencje do emocjonalnego przejadania
si¢ [22].

Podsumowujac rezultaty przeprowadzo-
nych badan, osoby z problemem otyltoSci
preferowaty nieefektywne sposoby radzenia
sobie z trudnymi i stresujacymi sytuacjami.
Mozliwe, ze reagowanie na czynnik streso-
genny nadmiernym jedzeniem jest wy-
uczong reakcja na stres. Jedzenie jest fatwo
dostepnym Srodkiem tagodzacym przykre
emocje, niestety dziata jedynie jak §rodek
przeciwbdlowy, fagodzac objawy, nie redu-
kujac przyczyn zaistnialej sytuacji i zwiaza-
nych z nig przykrych emocji. Samo podejmo-
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wanie prob redukcji nadmiernej masy ciata
ma dziatanie stresogenne, przez co utrudnia
wdrazanie zdrowych zachowan zwigzanych
z jedzeniem, a czasem wrecz paradoksalnie
powoduje nasilenie nieprawidtowych zacho-
waf zywieniowych, ktére doprowadzity

dana jednostke do stanu otylosci.

WGLAD WE WtASNE UGZUCIA

Zaréwno sytuacje stresujace, jak i inne wy-
darzenia zycia codziennego wywotuja poja-
wienie si¢ emocji. Nie oznacza to jednak, ze
dana osoba zdaje sobie sprawe z odczuwa-
nej emocji, a tym bardziej, ze bedzie potra-
fita ja nazwac. Istnieja osoby, dla ktérych
dokonanie wgladu we wlasny stan emocjo-
nalny jest bardzo trudne, a czasami wregcz
niemozliwe. Podejrzewa sig, ze wiele z tych
0sOb moze cierpie¢ réwniez na otylo$é
prosta. Wyniki badan przeprowadzonych
w grupie 100 dzieci w wieku 7-13 lat wyka-
zaly, ze otyle dzieci moga miec trudnos$é
w kontakcie z wlasnym stanem emocjonalnym.
Dzieci leczone z powodu otytoSci nie uru-
chamialy projekcji dotyczacej ich stanu we-
wnetrznego, ale koncentrowaly si¢ na ze-
wnetrznych przejawach zycia wewnetrzne-
g0, dlatego otyto$¢ moze by¢ dla nich sposo-
bem doznawania siebie [23]. Okazuje si¢, ze
trudno$ci w identyfikacji stanéw emocjonal-
nych oraz odczuwaniu glodu i sytoSci maja
rowniez doroste kobiety z otytoscig. W bada-
niach Brytek-Matery i Charzynskiej kobie-
ty otyte mialy istotnie mniejszg tak zwana
»Swiadomos$¢ interoreceptywna” (umiejet-
no$¢ rozpoznawania emocji oraz wrazen gto-
du i sytoSci) niz kobiety o prawidlowej ma-
sie ciala [12]. Analizujac wyniki badan, moz-
na przypuszczacd, ze trudno$¢ w doswiadcza-
niu samego siebie oraz brak umiejetnosci
wgladu we wlasne uczucia sg istotnymi oso-
bowosciowymi predykatoramiw etiopatoge-
nezie otyloSci prostej. Pojawiajace si¢ napie-
cie emocjonalne moze by¢ mylone z napig-
ciem fizjologicznym, jakim jest glod i w efek-
cie prowadzi¢ do jedzenia w sytuacji, kiedy

organizm nie odczuwa w rzeczywistosci ta-
kiej potrzeby.

Ze swiadomo§cig interoreceptywna wia-
ze sie zjawisko okres§lane mianem aleksyty-
mii. Polega ono na ograniczeniu dostepu
czlowieka do jego wlasnego wnetrza, a kon-
kretnie na zaburzonych procesach uswiada-
miania sobie wlasnych emocji [24]. W Polsce
jest niewiele danych na temat badan nad
zwiazkiem aleksytymii i otyloSci, jednak da-
nych dostarczaja nam badacze zagraniczni.
Wyniki badan prowadzonych w grupie 259
0sOb wskazujg na istotne roéznice w zakresie
poziomu aleksytymi migdzy osobami otyly-
mi a grupa kontrolng (osoby o masie ciata
w normie) [25].

NIEUMIEJETNE RADZENIE SOBIE

Z EMOCJAMI

Odczuwanie réznych emocji ma duzy wpltyw
na zachowania Zywieniowe i moze powodo-
wacé zarOwno przejadanie sie, jak i ograni-
czanie spozywania pokarmu. Wyniki licz-
nych badan wskazuja, ze zwickszony apetyt
prowadzacy do zjadania wigkszej ilosci je-
dzenia niz rzeczywiste zapotrzebowanie or-
ganizmu wynika przede wszystkim z przezy-
wania negatywnych emocji [9, 14, 26]. ,,Hi-
poteza maskujaca” mowi o tym, ze nadmier-
ne jedzenie jest czynnikiem wspomagajacym
maskowanie ztego samopoczucia i polepsza-
nie go. Dodatkowo jest sposobem na prze-
niesienie odpowiedzialnosci za zte samopo-
czucie z niekontrolowanych obszaréw zycia
na zachowania zwigzane z jedzeniem [9].
Istnieje cala gama produktéw, okreslanych
mianem comfort food, spozywanych §wiado-
mie w celu polepszenia nastroju i zmniejsze-
nia negatywnego stanu emocjonalnego [27].
Wszystkie produkty ze wzgledu na swoja
warto$¢ energetycznag moga prowadzi¢ do
nadwagi lub otyloSci.

Nadmierny apetyt moze by¢ rodzajem
reakcji na do§wiadczany lek. Nie zawsze sam
fakt wystapienia lgku jest wystarczajacym
czynnikiem wystapienia nieprawidtowych
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zachowan zywieniowych, ale duza role od-
grywa rodzaj odczuwanego leku. Wykazano,
ze przede wszystkim zagrozenie dla ego
zwigksza liczba spozywanych produktéw,
zwlaszcza wsréd osob odchudzajacych sie
oraz tych z nadmierna masa ciala. Osoby,
ktoére przezywatly lek zwiazany z wystapie-
niem publicznym (a tym samym lek przed
ocena), jadly zdecydowanie wigcej niz te,
ktore byly zagrozone poddaniem dziataniu
wstrzasu elektrycznego (bodziec lgkowy
o charakterze fizycznym) [28].

Odczuwanie réznych emocji moze prowa-
dzi¢ do zaburzen zwiazanych z jedzeniem,
jednak nierzadko kardynalng rolg odgrywa
ekspresja emocji. Na podstawie badan prze-
prowadzonych w Poradni Leczenia Otytosci
w Katowicach okazato sig¢, ze kobiety, ktére
odczuwaja zlo$¢, jednoczesnie jej nie uze-
wnetrzniajac i silnie kontrolujac jej wyraza-
nie, w sytuacjach napigcia emocjonalnego
stosuja najczedciej strategie opierajace si¢ na
emocjach prowadzacych do nadmiernego
jedzenia [29]. U wielu os6b praca nad umie-
jetnoscia odpowiedniej ekspresji ztosci i spo-
sobami radzenia sobie z innych negatywnymi
emocjami prawdopodobnie bytaby swoistym
kluczem do wdrozenia prawidtowych zasad
zdrowego odzywiania, a tym samym zapobie-
galaby nawrotom epizodéw przejadania sig.

PODSUMOWANIE

Do problemu nadwagi i otytoSci prowadzi
przede wszystkim nadmierna podaz energii
w stosunku do fizjologicznego zapotrzebowa-
nia organizmu. Wynika ona nie tylko z wybo-
ru zbyt kalorycznej zywnosci, ale czesto jej
przyczyny maja charakter ztozonych mecha-
nizméw psychologicznych, a przejadanie si¢
nierzadko stuzy zaspokajaniu wielu r6znych
potrzeb — nie zawsze u§wiadomionych. Za-
stanawiajac si¢ nad tym, dlaczego bezblednie
przygotowana dieta zakoficzyla si¢ dla pa-
cjenta kolejnym niepowodzeniem, warto cza-
sem dotrzec¢ do glebszych przyczyn jego nie-
udanych préb w odchudzaniu. Powszechne
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jest przekonanie, ze otyto$¢ u wiekszosci os6b
wynika przede wszystkim z nadmiernego je-
dzenia, ale to nadmierne jedzenie wynika
z wielu réznych powoddw, z ktérych czesto
sam pacjent nie zdaje sobie sprawy.
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