Psychologiczne aspekty otyiosci

Psychological aspects of ohesity

STRESZCZENIE

Obecnie zwieksza sie liczba otytych 0sob, a jednocze$nie poszerza zakres ustug dietetycznych
i dostepnos$¢ diet redukcyjnych czy roznego rodzaju zywnosci niskokalorycznej. Jakie sg przy-
czyny takiego stanu rzeczy? Do tej pory rozpatrywano otytosc¢ i jej konsekwencje w aspekcie
choréb somatycznych, a kwestia psychologiczna byta pomijana. Obecnie obserwuje sie znaczny
wzrost zainteresowania badaczy sferg psychologiczng 0sob otytych. Nadmiernej masy ciata nie
mozna postrzegac jedynie w kategoriach konsekwencji zwigkszonej podazy kalorii. Jest ona
rowniez efektem wyuczonych mechanizmow radzenia sobie ze stresem, zaburzeniami lekowymi
czy skutkiem niskiego poczucia wtasnej warto$ci oraz skutecznosci. Najprawdopodobniej ludzie
funkcjonujg w taki sposab, poniewaz ,jedzenie” zmienito swoja funkcijg. Nie jest juz ,tylko”
dostarczaniem pokarmu, energii, stafo si¢ sposobem wyrazania uczuc¢, spedzania czasu, ra-
dzenia sobie zemocjami. Spozywanie positkdw wpisuje sie w wiele aspektdw funkcjonowania
cztowieka: rodzinnego, zawodowego, spotecznego. Duza dostgpnosc¢ pozywienia, wszechobec-
nosc¢ restauracji przyczyniaja sie do tego, ze ludzie tatwiej siegaja po positki, bez wzgledu na
to, czy tego potrzebuja, czy nie. W niektorych przypadkach jedzenie jest sposobem na nude,
mozliwoscig spedzania czasu. Pewne cechy temperamentu i osobowo$ci sg charakterystyczne
dla 0sdb otytych. Dodatkowo w ostatnim czasie wyr6znia si¢ rowniez coraz wigcej zaburzen
psychicznych zwigzanych z otytoscig. Dostepne metody diagnostyczne oraz stan wiedzy na
temat mechanizmow powstawania tych nieprawidtowosci pozwalajg naich réznicowanie. Mozna
tu wyroznic takie zespoty, jak: zespot kompulsywnego jedzenia, syndrom jedzenia nocnego,
jedzenie pod wptywem stresu, zaburzenia odzywiania zwigzane ze snem i inne.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 2, 63-70)

Stowa kluczowe: otytos¢, temperament, zaburzenia psychiczne, redukcja masy ciata,
psychodietetyka

ABSTRACT

Nowadays the number of obese people is growing. Simultaneously, we can observe an increase
inthe availability of dietary services, reduction diets or various types of low-calorie food. What
are the reasons for that? So far obesity and its consequences have been described in terms of
somatic diseases. However, the psychological issue was ignored. Currently, we can observe
a significant increase in the researcher’s interest in the psychological sphere of obese people.
Excessive weight cannot be seen only as a consequence of the increased calorie intake. It is
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also the result of trained mechanisms of coping with stress, anxiety disorders, or as a result of
low self-esteem and effectiveness. Probably people function in such a way because the word
,food” has changed its function. It does not ,just” provide food and energy. It has become
a way of expressing feelings, spending time and coping with emotions. Eating meals fits in
many aspects of human functioning, including a family aspect, a business aspect or a social
one. High availability of food and the omnipresence of restaurants contribute to the fact that
people easier grab meals, regardless of whether they need them or not. In some cases food is
a way to get rid of boredom or the way of spending time. Certain features of temperament and
personality are characteristic for obese people. In addition, recently more and more psychia-
tric disorders associated with obesity have been distinguished. Available diagnostic methods
and knowledge on the mechanisms of these anomalies allow to their differentiation. We can
distinguish the following disorders: binge eating disorder, night eating syndrome, stress eating,

sleep eating disorders and others.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 2, 63-70)
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CZYNNIKI RYZYKA OTYLOSCI

Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze
w 2014 roku otyto$¢ dotyczyta ponad 600
mln ludzi na §wiecie [1]. W patogenezie
jej rozwoju bierze udzial wiele czynnikow,
a mozna do nich zaliczy¢ réwniez aspekt
psychologiczny [2, 3]. Wérdd specjalistow
zajmujacych si¢ leczeniem otytoSci czgsto
jest on niestusznie pomijany. Nadmierna
podaz energii z pozywieniem moze wynikaé
z r6znych mechanizméw zachowania oraz
z zaburzefi chorobowych [2]. Opieka psy-
chologiczna pacjentéw z otyloScia powinna
obejmowac zmian¢ btednych schematéw
i przekonan na temat jedzenia, mechani-
zmOw zachowania, radzenia sobie ze stre-
sem [3, 4]. Otytos¢ jest efektem nadwyzki
kalorii w spozywanych positkach, co zkolei
podwzgledem psychologicznym moze wyni-
kacéz zaburzefi w samokontroli. Osoby takie
stosuja zasade ,,wszystko albo nic” —jezeli
sa na diecie, to §cisle kontroluja, co i kiedy
jedza, natomiast, gdy restrykcje dietetycz-
ne dobiegaja kofica, jedza to, na co maja
ochote bez kontroli. Nie nastepuje u nich
poprawa nawykéw zywieniowych w wyni-
ku zastosowania ,,diety odchudzajace;j”.

Pacjenci z wyzsza wrazliwoScia na bodzce

zewnetrzne sa bardziej podatni na sieganie
po positki pod wplywem impulsu — zapa-
chu czy wygladu. Pojawiajace si¢ w zyciu
emocje o charakterze negatywnym moga
sie¢ wigza¢ z odczuwaniem stresu oraz lgku,
a to z kolei przyczynia si¢ do nadmiernego
jedzenia [5-7].

Pod wzgledem dietetycznym leczenie otyto-
§ci obejmuje ograniczenie spozycia kalorii,
modyfikacj¢ sposobu zywienia, zwigkszenie
aktywnosci fizycznej. Z medycznego punktu
widzenia czesto jest konieczne wprowadze-
nie odpowiedniego leczenia farmakologicz-
nego [4]. By skutecznie pomagac pacjento-
wi z otyloScia, wazne by prawidtowo okresli¢
mozliwy do osiagnigcia cel leczenia. Warto
zaplanowac etapy stopniowo, by w rezulta-
cie osiagnac poczatkowo wyznaczony cel
gléwny [4].

CECHY TEMPERAMENTU | 0SOBOWOSCI

U 0SOB OTYLYCH

Pod wzgledem psychologicznym wazny
element stanowi tez temperament, ktéry
ukazdejjednostki jest wrodzony i niezmien-
nyw czasie [8]. Analizy temperamentu oséb
otytych wskazuja na nasilenie pewnych cech.
Sa to przede wszystkim: cyklotymia, drazli-
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woS$c¢ oraz lgkliwo$¢, ktére moga sie sktadad
nazaburzenia nastroju. Charakterystyczna
okazuje si¢ obnizona otwarto$¢ na doswiad-
czenia (w poréwnaniu z grupa osob z pra-
widlowa masg ciata). Wyniki innych badan
Swiadcza natomiast o tym, ze wystgpowanie
otytosci wiaze si¢ zwyzszym poszukiwaniem
nowoSci, ale w polaczeniu z obnizonym sa-
mokierowaniem oraz zaleznoScia od innych
w rozwigzywaniu problemoéw [8]. Kolejna
typowa cecha temperamentu w opisywane;j
grupie jest unikanie szkody i zalezno$¢ od
nagrody. Zazwyczaj osoby te s nastawione
pesymistycznie, gorzej radza sobie z sytu-
acjami stresujacymi, co przyczynia si¢ do
emocjonalnego objadania si¢. Wysoka za-
lezno$¢ od nagrody wiaze si¢ z niskim po-
budzeniem noradrenaliny [8]. Dodatkowo
uktad serotoninoergiczny wpltywajacy na
odczuwanie nastroju oraz odzywianie ma
wplyw na nasilenie cechy odpowiadajacej
za unikanie szkody. Prawdopodobne jest,
ze dlugotrwate objadanie si¢ z czasem skut-
kuje obnizeniem wrazliwo$ci mézgowego
uktadu nagrody. Mechanizm ten jest po-
dobny do uzaleznienia od narkotykéw —
by uzyska¢ odpowiedZ organizmu na obec-
no$¢ danej substancji, z czasem potrzeba jej
coraz wiecej [8, 9]. Kolejnym elementem
stwarzajacym mozliwo$¢ rozwoju nawyku
nadmiernego jedzenia u danej jednostki
jest zdolno§¢ odpowiedzi na zewnetrzne
sygnaly, czyli obnizenie samokierowania.
Brak kontroli, samouSwiadomienia sobie
podejmowanych czynnoSci oraz zrzucanie
zsiebie odpowiedzialno$ci za podejmowane
decyzje prowadzi do wzmozonych zachowan
bezmyS$lnego jedzenia. Samokierowanie
wiaze si¢ z niemoznos$cia odtozenia nagrody
w czasie [10]. Oznacza to, ze osoby te sig-
gaja po nagrody natychmiast, najczeSciej
w postaci wysokokalorycznych przekasek.
Efekt nasila si¢ u oséb mniej zaradnych,
niepotrafiacych na biezaco radzié siebie ze
stresem oraz trudnymi sytuacjami. Najcze$-

ciej maja one obnizone poczucie wlasnej
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wartoSci i staba wole, co skutkuje oporem
przed zmiang zachowan zywieniowych lub
ich mata efektywnosScia [10]. Kolejna istot-
na cecha temperamentu w tym aspekcie jest
poszukiwanie nowo$ci. Wyzsze nat¢zenie
tej cechy wiaze si¢ z zachowaniami kom-
pulsywnymi —bulimia oraz objadaniem sig¢.
Latwiej jest dla nich znalez¢ ujscie negatyw-
nych emocji w niekontrolowanych zachowa-
niach zywieniowych, dajacych szybka ulge
pojawiajacych si¢ frustracji [10].

Temperament nie jest jedyna sktadowa de-
terminujaca zachowania zywieniowe ludzi,
czy tez nie decyduje jako pojedynczy czyn-
nik o wystapieniu otyloSci u danej jednostki.
Osobowos¢ cztowieka ksztaltuje si¢ dowieku
dorostego, przez cate dziecifistwo oraz okres
mtodzieficzy i wezesnej dorostosci [3]. Jej
bazg sg wyuczone mechanizmy zachowania
i radzenia sobie w réznych zyciowych sy-
tuacjach. Jezeli te dotyczace zachowan zy-
wieniowych uksztattuja si¢ nieprawidlowo,
przyczyniaja si¢ do rozwoju otytosci. Mozna
tu zakwalifikowac¢ przekonania, takie jak:
jedzenie to mito§¢ czy nagroda lub odpo-
wiedzialno$¢ [3, 11]. Samemu spozywaniu
positkéw przypisuje si¢ wowczas wartosci,
ktérych nie powinno ono mieé. Jezeli jest to
ksztaltowane od wezesnych lat dziecifistwa,
czestow zyciu dorostym trudno jest je sobie
uSwiadomié oraz zmienic. Osoby, ktore cha-
rakteryzuja si¢ nieuporzadkowanym sposo-
bem zywienia (nieregularnym spozywaniem
positkéw, brakiem prawidlowych proporcji
sktadnikéw odzywczych), sa réwniez nara-
zone na wicksze ryzyko nadmiernej masy
ciata. Oznacza to, ze nie planuja swoich po-
sitkdw, spozywaja je nieregularnie i moga
ulega¢ zewnetrznym impulsom przy po-
dejmowaniu decyzji [3]. Zachowania to-
warzyskie, spotkania, spozywanie alkoho-
lu w trakcie jedzenia czy zaabsorbowanie
uwagi innymi czynno$ciami — czytaniem
czy ogladaniem telewizji moga skutkowacd
zaburzeniami samoregulacji. Takim oso-

bom trudno jest kontrolowad, co, ile oraz
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kiedy jedza. Moga mie¢ znaczny problem
z wytrwaniem w rezimie dietetycznym.
Osoby bardziej impulsywne, neurotyczne
maja tendencje napadowego objadania sig,
co moze skutkowacé wystapieniem bulimii
(w przypadku podejmowania czynno$ci ma-
jacych na celu przeczyszczanie si¢) lub oty-
osci[3, 11]. Osoby majace obnizony kontakt
z wlasnymi emocjami, niepotrafiace pra-
widlowo ich odczytywaé, interpretowac
ani wyrazaé, maja rowniez trudno$¢ z od-
czuwaniem glodu i sytosci (dotyczy to oséb
z otytoscig). U tych pacjentéw dochodzi do
nieprawidlowej interpretacji stanéw emo-
cjonalnych (napigcia, niebg¢dacego czyn-
nikiem psychicznym a fizycznym). Czesto
mog3a to btednie interpretowac, jako gtod
fizjologiczny [3].

Odpowiednie cechy temperamentu czy oso-
bowoSci moga mieé zatem znaczny wplyw
na pojawienie si¢ otylosci. To te same cechy
(wréznym nasileniu oraz uktadzie), ktore od-
dzialuja na zachowania konsumenckie [12].
Podejmowanie trafnych decyzji wiaze si¢
z obecnoScia pozytywnych emocji, ktore
sa skutkiem optymistycznego przekonania
o swoich umiejetnoSciach. Z kolei nega-
tywne emocje wskazuja na nieumiejgtnosé
podejmowania prawidtowych decyzji oraz
nizsze poczucie wlasnej skutecznosci. Ce-
chy te wptywaja na decyzje podejmowane
przy dokonywaniu zakup6w i wyborze pro-
duktéw. Nalezy podkresli¢, ze osoby z wyso-
kim poczuciem wlasnej skutecznosci sa bar-
dziej skupione na zdrowiu oraz zmotywo-
wane do osiagniecia celu [12]. Wobec tego
moga mie¢ wigksza sktonnos§¢ do wyboru
zdrowych produktéw. Nie mozna okre§lié
nastroju jedynie jedna cecha, jest to zespo6t
wielu réznych emocji dotykajacych czlowie-
kaw niedtugim okresie czasu. Jezeli odczu-
wamy go w sposob pozytywny, staramy si¢
go podtrzymad. Jezeli negatywny, wowczas
szukamy §rodkow zastgpczych. Zdolnosé
wykorzystania funkcji poznawczych do
podjecia prawidlowej decyzji jest wtedy

ograniczona. Wobec tego sposob radzenia
sobie z emocjami to jeden z kluczowych
elementow Swiadczacych o zachowaniach

konsumpcyjnych dzisiejszej populacji [12].

PSYCHOLOGICZNE NASTEPSTWA OTYLOSCI

Osoby chorujace na otytos¢ sa postrzegane
przez spoteczenstwo, jako gorsze, zaniedba-
ne, niepotrafiace si¢ o siebie zatroszczy¢.
Same oceniaja si¢ rOwnie surowo, maja
poczucie dyskryminacji, niskiej samooce-
ny [13]. Ocena chorego oraz postrzeganie
go przez spoleczefistwo ,,zataczaja koto”,
wytwarzajac dyskomfort psychiczny oty-
lych zwigzany z wltasnym wygladem. Taki
mechanizm ma wplyw na tak zwany sposéb
postrzegania wlasnego ciala. Pojgcie odnosi
si¢ do procesu oceny swojego wygladu, jest to
mentalne odbicie fizycznego wizerunku [14].
Rola wytworzonego zaburzonego obrazu
ciata u pacjentéw z otytoscia jest niejed-
noznaczna. Moze dotyczy¢ przekonania, ze
jest postrzegany jedynie przez pryzmat masy
ciata. Wiaze si¢ z tym usprawiedliwianie
trudnosci w kontaktach z plcia przeciwna.
Innym obszarem jest odbieranie swojego
ciata jako odrazajace czy pozbawione atrak-
cyjnoSci [14]. Wyniki badaf dowodza, ze
osoby o prawidtowej masie ciata w dziecif-
stwie i okresie mtodzieficzym (otyle w wieku
dojrzalym) pod wzgledem psychologicznym
czuja si¢ zdecydowanie gorzej niz osoby,
ktérych nadmierna masa ciala wystgpowata
od wczesnych lat zycia [15]. Wyniki badan
Stunkadra i Mendelsona [za: 14] dowodza
jednak, ze zaburzony obraz wtasnego ciala
dotyczy czesciej osoéb, ktorych otytosé do-
tkneta w dziecifistwie. Na uwage zastugu-
je fakt, iz w zaleznoS$ci od plci wystepuje
znaczna réznorodno$¢ w ocenie swojego
wygladu. Zazwyczaj kobiety, bez wzgledu
na mas¢ ciala sg bardziej niezadowolone,
w poréwnaniu z me¢zczyznami. Réznice
wystepuja rowniez w przypadku odmien-
nych ras. Biate kobiety sa mniej zadowo-
lone z tego, jak wygladaja niz kobiety rasy
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czarnej [14]. Prawdopodobnie orientacja
seksualna nie pozostaje bez znaczenia, mez-
czyzni homoseksualni moga by¢ bardziej
narazeni na zaburzenia w postrzeganiu
ciata niz heteroseksualni. Trudno stwier-
dzi¢ takg zalezno$¢ u kobiet, natomiast su-
geruje sie, ze homoseksualne kobiety maja
mniejsze ryzyko zachorowania na zaburze-
nia odzywiania [14]. Wedlug Brunch [za: 14]
u podstaw nieprawidlowego postrzegania
wlasnego ciata lezy do§wiadczany brak
efektywnosci. U tych pacjentéw zauwazalne
jest przekonanie o nieumiejetnosci kontroli
wlasnych zachowan, popedéw czy potrzeb
oraz brak poczucia posiadania wlasnego
ciata. Jezeli przeanalizowacé reakcje tych
dwoch grup oséb na postrzeganie ciata po
redukcji kilogramoéw okaze si¢, Ze w grupie
0sOb majacych w dziecifistwie prawidlowa
masg¢ ciata szybciej dostrzegany jest pozy-
tywny rezultat i osiagane zadowolenie ze
swojego wygladu niz w§réd osdb otylych
od dziecinstwa [14]. Wyniki badan Brytek-
-Matera [16] wskazuja na zwigzek miedzy
niezadowoleniem z wlasnego ciata a niz-
szymi umiejetnosciami radzenia sobie ze
stresem. Im bardziej kobiety nie akceptuja
swojego wygladu, tym mniejszy ktada nacisk
na poradzenie sobie ze stresorem. Ponadto
okazuje sig, ze im wyzsze niezadowolenie
z ciata, tym nizsze poczucie wlasnej war-
toSci, w kazdym ze swych wymiarow. Sfera
zawodowa otytych kobiet zalezy od ich sa-
mooceny. Im jest nizsza, tym trudniej tym

pacjentkom realizowac si¢ zawodowo [16].

ZABURZENIA PSYGHICZNE

TOWARZYSZACE OTYLOSCI

Pod wzgledem psychologicznym osoby
z otyloScia czgsto maja poczucie wielu nega-
tywnych cech [5]. Obnizone poczucie wtas-
nej wartosci jest efektem podejmowania
wielu préb redukcji masy ciata, koficzacych
si¢ niepowodzeniem [5]. Takie cechy rzu-
tuja na ogdlne funkcjonowanie jednostki,

rzutujaca na przyktad na sfery zawodowa
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czy towarzyska. Naktadajace si¢ na siebie
trudno$ci w r6znych dziedzinach zycia moga
si¢ przyczyni¢ do obnizZenia nastroju lub
nawet rozwoju depresji [5]. Choroby psy-
chiczne cz¢Sciej dotycza kobiet z otytoScia
niz me¢zcezyzn z nadmierna masg ciata [17].
Wedtug niektorych badan natezenie ryzyka
wystapienia depresji u pacjentdéw otylych
zalezy od czynnikéw wspotwystepujacych:
rasy, stanu cywilnego czy przewleklych cho-
réb somatycznych [18]. Elementy te moga
by¢ ze soba powigzane — niska aktywno$§¢
fizyczna prowadzi do wystepowania chor6éb
fizycznych, ktére sa potggowane przez oty-
tos¢. To zkolei jest silnie zwigzane z obnize-
niem nastroju, cz¢sto réwniez z sigganiem
po Srodki zastgpcze w postaci niezdrowych
i kalorycznych przekasek. Wystepujace ob-
jawy depresyjne wpltywaja na pogorszenie
ogo6lnej jakosci zycia [18].

Zaburzenia odzywiania wynikajace z nie-
prawidlowych zachowan zywieniowych
na tle probleméw emocjonalnych moga
prowadzi¢ do niedoboréw masy ciata, nie-
dozywienia lub otytosci [19]. Od 7 do 12%
pacjentéw z otytoscia spetnia kryteria ze-
spotu gwaltownego objadania si¢ (BED,
binge eating disorder). Naleza do nich:
powracajace epizody objadania si¢ wraz
z utrata kontroli. Osoby cierpiagce na ten
zespol odczuwaja dyskomfort w zwiazku
z pojawiajacymi si¢ objawami. Do rozpo-
znania BED konieczne jest wystgpowanie
objawow przez p6t roku, co najmniej 2 razy
w tygodniu [20, 21]. Wyniki badan klinicz-
nych dowodza, ze BED moga towarzyszy¢
inne choroby psychiczne: zaburzenia le-
kowe, depresja, proby samobdjcze, uza-
leznienia od alkoholu, nikotyny. Moze si¢
wigzaé rOwniez z zaburzeniami osobowosci
(chwiejnej emocjonalnie oraz obsesyjno-
-kompulsywnej) [20]. Wystapienie tego za-
burzenia moze by¢ spowodowane réznymi
czynnikami: biologicznymi, behawioralny-
mi, psychologicznymi czy kulturowymi [19].
Czesto zdarza si¢, ze osoby otyle podejmuja
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powinno by¢
wielowymiarowe

i obejmowac opieke
lekarska, dietetyczng oraz
psychologiczng 44
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wielokrotnie nieudane préby redukcji masy
ciata, proces ten moze trwacé nawet kilkana-
Scie lat. Dlatego wazne jest, by prawidlowo
zdiagnozowac pacjentéw z BED, gdyz od-
powiednie leczenie zdecydowanie zwigk-
szy szans¢ na trwala redukcje masy ciata
oraz opanowanie objawow emocjonalnych.
Leczenie powinno obejmowac edukacje zy-
wieniowa, opieke dietetyka, psychoterapi¢
oraz farmakoterapie (stosuje si¢ leki selek-
tywne inhibitory wychwytu zwrotnego sero-
toniny [SSRI, selective serotonin reuptake
inhibitor]) [19, 20, 22].

Kolejnym zespotem nalezacym do tej grupy
zaburzenf jest jedzenie pod wplywem stre-
su. Wiele 0s6b ,,zajada stres”, u niektorych
pacjentow rozwija si¢ patologiczny mecha-
nizm radzenia sobie z wydarzeniami stre-
sujacymi. Sytuacja napigcia wymagajaca
roztadowania skutkuje sigganiem po jedze-
nie z kilku powodéw. Jedzenie kojarzy si¢
z czymS$ pozytywnym, wywoluje pozadane
emocje, jest tatwodostepne, sigganie po nie
wymaga pomocy innych os6b [19].

Zespot jedzenia nocnego wiaze si¢ z bez-
sennoscia, péznym spozywaniem positkéw
(potowa dziennej racji pokarmowej po
godzinie 19.00) oraz porannym gtodem.
Zdiagnozowanie tego schorzenia jest bardzo
trudne, gtéwnie ze wzgledu na to, ze sami
chorzy maja tendencj¢ do ukrywania swoich
objawdéw z powodu odczuwanego wstydu.
U tych pacjentéw mozna zaobserwowacé
spadek nastroju w godzinach wieczornych.
Spozywanie wysokokalorycznych oraz wy-
sokoweglowodanowych przekasek wiaze
si¢ ze zwickszona dostepnoscia tryptofanu
oraz jego przemiang do serotoniny, ktéra
utatwia zasypianie. Leczenie polega przede
wszystkim na leczeniu zaburzef snu (w tym
terapia farmakologiczna), nast¢pnie na re-
dukcji masy ciata oraz edukacji dietetycznej
oraz wsparciu psychologicznemu [23].

Nie ulega watpliwosci, ze stany emocjo-
nalne w znaczacy spos6b wplywaja na spo-

s6b oraz ilo§¢ spozywanych pokarmoéw.

W ostatnich latach pozywienie zaspokaja
u spoleczenstwa nie tylko gtdd fizyczny, ale
réwniez emocjonalny, dajac tym samym
ukojenie dla negatywnych emocji: ztosci,
strachu, poczucia zagubienia. Nieumiejet-
ne radzenie sobie z emocjami, reagowanie
spozywaniem positkdw na zmiany nastroju
skutkuja rozwojem zaburzen w sferze od-
zywiania si¢ [24]. Do tego najcze¢Sciej dota-
czaja si¢ nieprawidtowosci w postrzeganiu
obrazu wlasnego ciata, poczuciu wartosci
oraz skuteczno$ci, umiejetnoSci radzenia
sobie z problemami. Elementy te czesto
sktadaja si¢ na rozwéj réznego rodzaju
zaburzen psychicznych. Bez prawidtowe;j
diagnozy i wlaczenia odpowiedniego le-
czenia nie da si¢ skutecznie pomdc pacjen-
tom z otyloscia wspotwystepujaca z wyzej
opisanymi trudno$ciami psychologicznymi
[16,24]. Odpowiednie wdrozenie réznych
terapii: psychologicznych, dietetycznych
oraz opieki lekarskiej i farmakologicznej
zwicksza szanse na powrd6t do zdrowia
0s6b chorujacych na otylto$¢, czesto przez
wiele lat podejmujacych nieudane préby
leczenia [22, 24].

TERAPIA PSYCHODIETETYCZNA OTYLOSCI
Leczenie otyto$ci powinno byé wielowy-
miarowe, obejmujace opieke lekarska
dietetyczna oraz psychologiczna. Reduk-
cje masy ciala powinno si¢ rozpoczac od
zdiagnozowania przyczyny otyloSci. Na-
stgpnie nalezy indywidualnie dobra¢ plan
Zywieniowy, opierajacy si¢ na zmniejszeniu
podazy kilokalorii, prawidlowym doborze
sktadnik6éw odzywczych oraz wprowadzeniu
regularnych positkéw. Kolejnym krokiem
powinno by¢ wiaczenie aktywnosci fizycz-
nej, uwzgledniajacej stopief otylosci oraz
choroby wspottowarzyszace [25].

By utrwali¢ nowe, prawidtowe nawyki zy-
wieniowe u otylych pacjentdéw konieczne
jest wprowadzenie modyfikacji zacho-
waf. Wymaga to na przyktad prowadzenia
dzienniczkéw zywieniowych. Do tradycyj-
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nej metody odnotowywania zachowan zy-
wieniowych mozna dotaczy¢ adnotacje na
temat uczud, jakie towarzysza pacjentowi
w trakcie konsumowania pozywienia. Ula-
twi to chorym obserwacje zaleznoSci miedzy
swoim stanem emocjonalnym a ilo$cig oraz
jakoScia spozywanego pozywienia. Analiza
obserwowanych zachowah wraz ze specja-
lista (dietetykiem, psychologiem) pomoze
wprowadzic¢ trwate zmiany w zachowaniach
zywieniowych [4, 25]. Wiedza pacjenta na
temat wtasnej reakcji na negatywne badz
pozytywne emocje pozwoli przewidzieé
izapobiec konkretnemu zachowaniu, w tym
objadaniu sie. Tego typu dzienniczki sa naj-
skuteczniejsze w przypadku otytych cier-
piacych na BED. Innymi behawioralnymi
technikami zmiany sposobu Zywienia moga
by¢: lepsza organizacja dnia oraz zakupow
spozywczych, doktadne planowanie pory
positkéw. Czesto nalezy pacjentom wy-
ttumaczy¢ prawidtowy sposéb spozywania
positkéw: bez po$piechu, na siedzaco, przy
stole. Takie dzialania spowoduja, ze orga-
nizm bedzie w stanie zarejestrowac spozyte
pozywienie. Powolne jedzenie doprowadzi
réwniez do ograniczenia wielkoSci porcji
positku. W przypadku niektérych pacjen-
téw skuteczne okazuje si¢ by¢ wprowadze-
nie technik relaksacyjnych pozwalajacych
nalepsze radzenie sobie z codziennym stre-
sem oraz napig¢ciem [4, 25].

Prawidlowo prowadzona terapia psycho-
logiczna otylo$ci ma na celu wzmocnienie
samokontroli. Obejmuje analiz¢ problemu,
wzbudzenie §wiadomoSci btednych zacho-
waf zywieniowych, sposoby rozluZnienia
— inne niz jedzenie, umiejetnosé kontroli
oraz dystans (rozumiany jako symboliczne
zakoficzenie napadu jedzenia) [26].

W leczeniu otylosci korzystne jest taczenie
edukacji zywieniowej oraz metod psycholo-
gicznych jednocze$nie. Warto by informa-
cje przekazywane pacjentowi na wizytach
kontrolnych pochodzily z obu dziedzin —
dietetyki i psychologii. Spowoduje to state
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poszerzanie wiedzy pacjenta na temat pra-
widlowego zywienia oraz podtrzymywanie
motywacji i utrwalanie prawidlowych me-

chanizméw zachowan zywieniowych.
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