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Otylos¢ i co dalej? 0 psychologicznych
konsekwencjach nadmiernej masy ciala

Ohesity — what’s next? Psychological consequences
of excesive hody weight

STRESZCZENIE

Otylosc jestjedng z najszybciej rozprzestrzeniajgcych sie chordb cywilizacyjnych XXI wieku. Epide-
mia nadmiernej masy ciata dotyczy coraz wigkszej liczby 0sdb i obecnie stanowi problem
o charakterze globalnym, wystepujac nie tylko wsrod mieszkaricow Standw Zjednoczonych,
ale rowniez Europy, w tym takze Polski. Zardwno przyczyny otytosci, jak i jej skutki majg
zroznicowany charakter. Otyto$¢, oprocz wielu powikian o charakterze fizjologicznym, czesto
prowadzi do rdznych trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym oraz psychologicznym da-
nej jednostki. W licznych badaniach naukowych dowiedziono, ze osoby otyte majg obni-
Z0ng samoocene, negatywny obraz wtasnej osoby, obnizone poczucie wtasnej skuteczno-
Scii wptywu nazmiane danej sytuacji oraz czesto cierpig na zaburzenia nastroju, ktére mogq
prowadzi¢ nawet do depresji.

Z uwagi na interdyscyplinarny charakter zjawiska, praca z osobg otytg powinna polegac na
wspotpracy specijalistow reprezentujacych rozne dziedziny nauki, w tym takze psycholo-
gii. Rozne oddziatywania psychologiczne moga przyspieszac i wzmacnia¢ efekt terapii za
pomoca diety i aktywno$ci fizycznej, a niejednokrotnie sg swoistym kluczem do redukc;ji
nadmiernej masy ciafa.

Celem pracy jest wskazanie psychologicznych skutkow nadmiernej masy ciafa oraz spo-
sobow pracy z 0sobg otyta. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2010, tom 1, nr 4, 210-219)

stowa kluczowe: otyto$¢, konsekwencje, interwencje psychologiczne

ABSTRACT

Obesity is one of the fastest spreading civilization diseases in the 21 century. The epidemic
of obesity spreads very widely and currently it is a global problem. It is present not only in
USA but also in Europe including Poland. There are various causes and consequences of
obesity. Not only does it lead to physiologic consequences but it also results in many pro-
blems in social and psychological functioning. A large number of medical studies have pro-
ven that obese people have low self-esteem and self-efficacy and negative mental body-
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image. What is more, they have problems with a sense of having influence on changing
certain situations and are often in low spirits which can even contribute to depression.
Obesity is a multidisciplinary problem and the treatment of it should involve co-operation of
experts who represents various of branches of science, including psychology. Psycholo-
gical impact can accelerate and enhance the effect of therapy by diet and physical activity
and sometimes can be the key to solve a problem with overweight.

The aim of this article is to indicate psychological consequences of obesity and sorts of
psychological interventions on obese people. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2010, vol.

1,n04,210-219)

key words: obesity, consequences, psychological interventions

OTYLOSC — EPIDEMIA XXI WIEKU

Liczba otylych oséb zwigksza si¢ kazdego
roku w zatrwazajacym tempie. Wedtug rapor-
tu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) zlutego 2010 roku,
okoto miliard os6b dorostych ma nadwage
(BMI 25-29,9 kg/m?), natomiast u ponad 300
milionéw stwierdza si¢ otytos¢ (BMI > 30 kg/
m?). Szacuje sig, ze do 2015 roku liczba 0s6b z
nadwaga zwigkszy si¢ do 1,5 miliarda. Problem
nadwagi i otyloSci ro$nie caly czas réwniez w
Stanach Zjednoczonych. Sredni obwéd pasa
mezcezyzny, mieszkanca Standéw Zjednoczo-
nych, od 1960 roku powigkszyt si¢ o 10 cm, a
kobiety prawie 0 17 cm [1].

Nadmierna ilos$¢ tkanki tluszczowej jest
obecnie problemem nie tylko mieszkaficow
Stanéw Zjednoczonych, ale coraz czgsciej
dotyczy mieszkancéw Polski.

Otyto$¢ definiuje si¢ jako ,,stan patologicz-
nego zwickszenia ilosci tkanki thuszczowej w
organizmie, bedacej integralna sktadowa or-
ganizmu” [2]. Nadmiar tkanki tluszczowe;j
nalezy zawsze laczy¢ ze skutkami patofizjolo-
gicznymi tego stanu. Nadmierna ilos$¢ ttuszczu,
ktora gromadzi si¢ w organizmie, wptywa nie-
korzystnie na stan zdrowia czlowieka. Istnie-
je wiele podziatéw otytosci. Najczesciej stoso-
wanym i najbardziej popularnym kryterium
klasyfikacji otyloSci jest rodzaj przyczyny jej
powstania, na ktérego podstawie wyodrebnia
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si¢ otylo$§¢ pierwotna, inaczej nazywang
prosta, oraz wtérna, okreslang réwniez jako
objawowa. Pierwszy typ otyloSci powstaje na
skutek dodatniego bilansu energetycznego,
ktory w efekcie prowadzi do zwigkszenia masy
ciata iwynika przede wszystkim ze stosowania
nieprawidtowych nawykdéw zywieniowych oraz
prowadzenia mato aktywnego trybu Zzycia.
Otytos$¢ wtorna jest uwarunkowana czynnika-
mi o charakterze genetycznym, jest wynikiem
zaburzen pracy gospodarki hormonalnej, cho-
réb o podiozu organicznym oraz moze by¢
konsekwencja stosowania réznych srodkow
farmakologicznych, ktére w wyniku zazywania
prowadza do zwigkszenia masy ciata [3].

Istnieje wiele metod stuzacych do dia-
gnozy otytosci. Jednak najprostszym, a zara-
zem najczesciej stosowanym sposobem dia-
gnozy i okreSlania stopnia zaawansowania
otylosci jest stosunek masy ciata do wzrostu.
Stuzy do tego wskaznik masy ciata (BMI,
body mass index), ktéry interpretuje si¢ w
nastgpujacy sposéb [3]:

< 18,5 kg/m? Niedowaga

18,5-24,9 kg/m? Prawidtowa
masa ciata

25-29,9 kg/m? Nadwaga

30-34,9 kg/m?
35-39,9 kg/m?
> 40 kg/m?

Otytos¢ I stopnia
Otylos¢ 11 stopnia
Otytos¢ I1I stopnia
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Otylo§¢ stanowi problem nie tylko ze
wzgledéw estetycznych. Nadmierna masa
ciala jest czesto przyczyna wielu powiktan
natury medycznej i prowadzi do zaburzen
funkcjonowania wielu uktadéw. W bada-
niach prowadzonych w Stanach Zjedno-
czonych przez Calle i wsp. wykazano, ze
wsrdd osob niepalacych ponad 2 razy wigk-
sze ryzyko $miertelnosci mialy osoby z
BMI powyzej normy [4]. Co wigcej, nad-
miar tkanki ttuszczowej moze doprowa-
dzi¢ do licznych zaburzen funkcjonowania
uktadu sercowo-naczyniowego, takich jak:
nadciS$nienie czy choroba niedokrwienna
serca. Do innych konsekwencji medycz-
nych naleza: cukrzyca typu 2, zaburzenia
gospodarki lipidowej, kamica nerkowa,
zespoOl policystycznych jajnikéw, zespot
bezdechu w czasie snu, choroby pecherzy-
ka zo6tciowego, choroba zwyrodnieniowa
kregostupa. Coraz cze¢Sciej wskazuje si¢ na
istotny zwiazek otyloSci ze zwigkszonym
ryzykiem wystepowania nowotworéow,
miedzy innymi raka jelita grubego, raka
piersi czy raka endometrium [5].

Epidemia otylosci wiaze si¢ ze wzrasta-
jacymi kosztami w znaczeniu czysto ekono-
micznym. Szacuje si¢, ze calkowity koszt
zwigzany ze zjawiskiem otylosci w Stanach
Zjednoczonych wynidst w 1995 roku 99,2
miliarda dolaréw, z czego 51,6 miliarda
przeznaczono na Srodki farmakologiczne w
leczeniu choréb bedacych powiktaniem oty-
tosci [6]. Koszty zwigzane z otyloScia mozna
podzieli¢ na bezposrednie i posrednie. Do
tych pierwszych zalicza si¢ wydatki na opie-
ke medyczna, badania lekarskie, hospitali-
zacje, leki oraz koszty zwiazane z leczeniem
powiklan otyloSci. Natomiast posrednie
koszty wiaza si¢ ze stratamiw produktywno-
Sci indywidualnej i spotecznej, wydatkami
zwigzanymi ze zwolnieniami lekarskimi,
rentami zaleznymi od otylosci oraz innymi
skutkami inwalidztwa [2].

Koszty nadmiernej masy ciata sg od-

czuwalne réwniez w zyciu spotecznym.

Osoby otyte czesto sg postrzegane jako
mniej atrakcyjne i czesto staja si¢ przed-
miotem nieprzyjemnych wyzwisk lub wy-
Smiewania si¢. Zjawisku tak zwanej ,,styg-
matyzacji” ulegaja zaréwno osoby doroste,
jak i dzieci [7]. Okazalo si¢, Ze nawet per-
sonel medyczny i studenci medycyny po-
strzegaja osoby otyle negatywnie. Studen-
cioceniali kobiety z nadwaga jako bardziej
reaktywne emocjonalnie, co oznacza, ze
postrzegali je jako wrazliwe i majace ten-
dencje do intensywnych i silnych reakcji na
bodzZce niewywotujace wysokiego pobu-
dzenia emocjonalnego u wigkszoSci 0séb.
Badani oceniali otyte kobiety rowniez jako
mniej lubiane oraz mniej podatne na po-
stepy w terapii [8]. W badaniach Larkin i
Pines wykazano, ze osoby z otytoscia cze-
sto maja trudno$ci w znalezieniu pracy czy
wynajeciu mieszkania, a pracodawcy,
mimo takich samych kwalifikacji, wola
zatrudni¢ osobg¢ szczupla niz osobe¢ z nad-
waga [9]. W pracy zdarza sig, ze otyli pra-
cownicy zarabiaja znacznie mniej niz 0so-
by szczupte. W Finlandii kobiety o prawi-
dtowej masie ciata otrzymywaly wyzsze
zarobki niz kobiety otyle, a dysproporcja
w pensjach wynosita 5000 dolaréw amery-
kanskich [10].

Carr i Friedman wykazali, Ze osoby po-
wyzej 25. roku zycia, z otytoScia olbrzymia
(BMI > 40 kg/m?), otrzymywaty mato wspar-
cia spotecznego, zwlaszcza ze strony najbliz-
szej rodziny, oraz odczuwaly wysoki poziom
stresu [11]. W odniesieniu do zycia spotecz-
nego okazato si¢, ze osoby otyte rzadziej wy-
chodza do kina lub teatru i spotykaja si¢ ze
znajomymi niz osoby, ktére maja prawi-
dtowa mase ciata. Zauwazono réwniez duzo
mniejsza aktywnos$¢ fizyczna, miedzy innymi
rzadsze spacerowanie [12], co jest czynni-
kiem nasilajagcym utrzymywanie si¢ nad-
miernej masy ciala. Mozliwe, ze ubozsze
zycie spoteczne, jakie zaobserwowano u oty-
lych oséb, ma zwiazek z niska samoocena
spowodowana wygladem fizycznym.
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PSYCHOLOGICZNE SKUTKI OTYLOSCI
Nadmierna masa ciata moze prowadzic¢
do obnizenia jakoSci zycia nie tylko z uwagi
na konsekwencje medyczne, ekonomiczne i
spoteczne, ale bardzo czesto jest trudna sy-
tuacja w znaczeniu psychologicznym i pro-
wadzi do wielu innych trudnosci i obcigzen

psychicznych.

Depresja i zaburzenia nastroju

Zaréwno otyto$¢, jak i depresja pro-
wadza do wielu powiktan zdrowotnych, a w
ostatnich latach obserwuje si¢ znaczny
wzrost wystgpowania obu tych schorzen [13].
Badania dotyczace zwiazku depres;ji i nad-
wagi nie sg jednoznaczne. Poczatkowo nie
istnialy istotne dowody dotyczace réznic w
czestoSci wystgpowania i nasileniu depresji
miedzy osobami otylymi a osobami o prawi-
dtowej masie ciata. Jednak wraz z uplywem
czasu stanowisko nauki zmienito si¢ i po
2000 roku ukazaly si¢ wyniki badan przepro-
wadzonych w Stanach Zjednoczonych i Ka-
nadzie, na podstawie ktérych stwierdzono
istnienie zwigzku mi¢dzy otytoscig a objawa-
mi depresji, a takze migdzy otytoScia a epi-
zodem depresji w wywiadzie [14]. Carpenter
i wsp. [15] przebadali 40 tys. pacjentéw, u
ktorych wystepowaty epizody depresji i wy-
kazali, Ze u kobiet wyzsze BMI miato zwig-
zek z czgstszym wystepowaniem depres;ji i
mysli samobdjczych. U mezczyzn zaobser-
wowano odwrotng zalezno$¢ — im nizsze
BMI, tym czgstsze pojawianie si¢ epizodow
depresyjnych i my§li samobdjczych. Z kolei
w innych badaniach zaobserwowano czgst-
sze epizody depresyjne u oséb z BMI wiek-
szym niz 40 kg/m?[15]. W badaniu Olszanec-
kiej-Glinianowicz potwierdzono wyniki
wskazujace na zwiazek depresji z otytoscia.
U oséb z BMI powyzej 40 kg/m?2 czesciej
wystepowata cigzka depresja nizu oséb z 11
II stopniem otytosci [13].

Do ciekawych wnioskow doszli Berlin i
Lavergne, wykazujac, ze nadwaga i otylo$¢

czesciej dotycza pacjentéw z choroba dwu-
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biegunowa, natomiast pacjenciz niedowaga
czesciej cierpia na depresje jednobiegunowa
— postac¢ melancholijna [16].

Zdarza si¢, ze depresja stanowi przyczy-
n¢ otylosci. Moze by¢ powodem wystapienia
otylo§ci wtornej w wyniku przyjmowania far-
makologicznych §rodkéw antydepresyjnych
lub otytoSci prostej. W drugim przypadku
pacjent prébuje radzi¢ sobie z obnizonym
nastrojem przez nadmierne jedzenie lub je-
dzenie wysokoenergetycznych produktéw
(czesto sa to stodycze powodujace wydziela-
nie serotoniny oraz ttuste potrawy), ktore
prowadza do dodatniego bilansu energe-
tycznego i w efekcie do nadwagi i otytoSci.
Podwyzszony poziom nastroju nie utrzymu-
je sie dlugo. W wyniku zwigkszenia masy cia-
a pacjent ponownie czuje si¢ gorzej i stara
si¢ radzi¢ sobie z pogorszonym samopoczu-
ciem czesto si¢ ponownie przejadajac. Sta-
nowi to przyktad swoistego mechanizmu
btednego kota, w ktérym przyczyny i konse-

kwencje wzajemnie si¢ wzmacniaja.

Obnizone poczucie wiasnej skutecznosci
Autorem pojecia jest Albert Bandura,
ktory zwraca uwage na role poczucia wta-
snej skutecznoSci w osiaganiu celow. We-
dtug autora poczucie wlasnej skutecznosci
odnosi si¢ do przekonan jednostki o jej
zdolno$ciach do mobilizowania zasobow
poznawczych i energetycznych, aby spro-
sta¢ wymaganiom otoczenia [17]. Wtasna
skuteczno$¢ jest pomocna w podejmowa-
niu stusznych decyzji oraz formulowaniu i
osiaganiu celow. Osoba z wysokim poczu-
ciem wlasnej skutecznosSci nie boi si¢ wy-
zwan i nowych zadan, gdyz wie, ze ma od-
powiednie kompetencje do ich wykonania.
U os6b z otyloscig prosta czgsto dominuje
poczucie bezsilnoSci i braku wplywu na
dana sytuacje [18]. Nieudane préby reduk-
cji nadwagi, niepowodzenia w zmianach
nawykéw zywieniowych sprawiaja, ze pa-
cjenci tracg przekonanie o tym, ze moga

zmieni¢ obecng sytuacje¢ i osiagnaé zamie-
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rzony cel. Obnizone poczucie wlasnej sku-
tecznosci nie tylko utrudnia proces zmiany
nawykow zywieniowych i wytrwania w po-
stanowieniach dietetycznych, ale moze by¢
réwniez generalizowane na inne sfery zZycia
jednostki i powodowaé ogdlne poczucie
braku kontroli i wptywu na réznego rodza-

ju sytuacje zycia codziennego.

Odczuwanie negatywnych emociji

Zmaganie si¢ z wlasna nadwaga, pode;j-
mowanie wielu préb redukcji nadmierne;j
masy ciata, ktére czgsto okazuja sie niesku-
teczne, przyczynia si¢ do narastajacego po-
czucia winy, krzywdy, rozzalenia oraz wsty-
du zwigzanego z wlasnym wygladem [19]. W
badaniach przeprowadzonych przez Randa
i Macgregora zapytano osoby otyle, ktdre
przeszly zabieg chirurgiczny, czy chcialyby
zamieni¢ swoj uprzedni stan fizjologiczny na
jakie§ inne zaburzenie. Wszyscy zapytani
pacjenci woleli mie¢ tradzik, dysleksje, ghu-
chote, cukrzyce, a cz¢$¢ z nich wolala nawet
utrate wzroku lub amputacj¢ koniczyny [20].

Towarzyszy temu dodatkowo obnizona
samoocena, ktora jest wynikiem postrzega-
nia swojego wygladu w negatywny sposéb. W
niektorych przypadkach niska samoocena,
ktora poczatkowo wiaze si¢ jedynie z wygla-
dem fizycznym, przenosi si¢ na inne sfery
zycia i w efekcie prowadzi do nadmierne;j
generalizacji i poczucia beznadziejnoSci
rowniez w sferze zawodowej, uczuciowej i
innych aspektach funkcjonowania danej
jednostki. Negatywna samoocena w niekto-
rych przypadkach jest wzmacniana przez
negatywne reakcje ze strony otoczenia spo-
lecznego, brak wsparcia, bledne przekona-
nia i stereotypowe myslenie o otylych oso-
bach.

Negatywny obraz wiasnego ciafa

Brak odczuwania zadowolenia z wlasne-
gowygladu przez osoby z otyloscia jest zwia-
zane migdzy innymi z ogromna presja ze
strony kultury i spoleczenstwa na posiadanie

szczuplej sylwetki. Wyniki badafi Brytek-
Matery i Charzynskiej wskazuja, ze kobiety
z otyloScia posiadaja istotnie wyzszy poziom
niezadowolenia z wlasnego ciata oraz daze-
nia do posiadania szczuptej sylwetki niz oso-
by o prawidlowej masie ciata. W czasie prze-
prowadzonego badania zauwazono, ze wigk-
szo$¢ kobiet nie akceptowata swojego wygla-
du i odbierata swoje ciato jako zbyt grube
[21]. Czynnikami, ktére maja negatywny
wplyw na zadowolenie z wtasnego wygladu,
sa: negatywne opinie innych oséb, poréwny-
wanie si¢ z innymi (zwlaszcza tzw. poréwny-
wanie si¢ ,,w gore”) oraz BMI. Brak satysfak-
cji z wlasnego wygladu powinien stanowic
czynnik motywujacy do podjecia dzialan
prowadzacych do zmiany (w przypadku os6b
znadwaga do utraty nadmiernej masy ciata).
Jednak zdarza si¢, ze dziatania te nie zawsze
sa tozsame ze zmiang nawykow i stylu zycia
na zdrowszy, ale cz¢sto sa nimi zachowania
prowadzace do jeszcze wiekszej patologii,
takie jak: prowokowanie wymiotow, stoso-
wanie Srodkow przeczyszczajacych lub alter-
natywnych Srodkéw farmakologicznych ma-
jacych powazne skutki uboczne oraz stoso-
wanie gtodéwek prowadzacych do niedobo-
row mikro- i makroelementéw oraz powro-
tu do wyjSciowej masy ciata [22]. Wyniki ba-
dan nad obrazem wtasnego ciata oséb oty-
lych nie sa jednoznaczne. Z jednej strony
wskazuje si¢ na przeszacowywanie rozmia-
row swojego ciata przez otyle kobiety i od-
bieranie go jako zbyt grube, z drugiej strony
w innych badaniach kobiety z nadwaga (w
tym wigkszo$¢ z otyloScia) wyobrazaly sobie
swoje cialo jako szczuplejsze niz jest w rze-
czywistosci. Przebadano 150 kobiet, ktére
zglosily sie na terapi¢ odchudzajaca. Z cate;j
grupy badanej 122 osoby wykazaty brak
zgodnoSci miedzy obiektywna masa wtasne-
go ciata a waga wyobrazonej przez siebie
postaci. Wyobrazone postaci byly nie tylko
szczuplejsze, ale rowniez mtodsze i w 96%
wyobrazona posta¢ odpowiadala obrazowi
osoby badanej z przesztosci [23].
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Fiksacja na tematyce jedzenia
i odzywiania

U o0s6b otylych, a zwtaszcza tych beda-
cych na diecie i prébujacych zredukowac
nadmierne kilogramy, zauwazono obsesyjne
mySlenie o jedzeniu i kaloriach, ktére naj-
prawdopodobniej wynika z faktu, ze przez
caly czas podejmuja duzo wysitku w celu
zmniejszenia masy ciata [18]. Sformutowa-
na juz w latach 70. XX wieku ,teoria po-
wstrzymywania si¢ od jedzenia” moéwi, ze
powstrzymywanie si¢ od jedzenia moze by¢
lepszym predyktorem spozywania pokar-
moéw niz posiadana masa ciala. Powstrzymy-
wanie si¢ od mySlenia o jedzeniu paradok-
salnie skutkuje czestszym koncentrowaniem
mysli na pozywieniu i checia siggnigcia po
co$ do jedzenia. W licznych badaniach opi-
sywano osoby odchudzajace si¢, ktére przez
powstrzymywanie si¢ od jedzenia zjadaty
wigcej pokarméw niz osoby niebedace na
diecie [12].

Podwyzszony poziom agresji

W badaniach poziomu agresji u oséb oty-
tych Zak-Gotab i wsp. [24] wykazali, ze oso-
by otyle nie rdznia si¢ w sposdb istotny w za-
kresie ogdlnego poziomu agresji oraz po-
szczegoblnych jej form od 0s6b o prawidtowe;j
masie ciala. Interesujacy byt wysoki poziom
irytacji, ktéra byta na najwyzszym poziomie
zarOwno w calej grupie, jak i poszczegdlnych
podgrupach, oraz stosunkowo niski poziom
poczuciawiny. Na tej podstawie mozna przy-
puszczad, ze badane osoby moga mie¢ skton-
no$¢ do reagowania silnymi emocjami na
najmniejszg prowokacje, a sita tej reakcji
moze by¢ czasem niewspdimierna. Niski
wynik w skali poczucia winy, bedacy zaprze-
czeniem stereotypowego myslenia na temat
0sOb z nadwaga, badacze tlumacza ze-
wnetrznym umiejscowieniem poczucia kon-
troli, czyli przekonaniem, ze zdarzenia
zyciowe sa raczej wynikiem oddziatywania
sit zewnetrznych niz podlegaja indywidual-
nej kontroli [24].
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Dysfunkcje seksualne

Na podstawie przeprowadzonego w 2004
roku badania ankietowego stwierdzono, ze
wéréd 1200 os6b z BMI powyzej 41 kg/m?
65% zgtaszato problemy w sferze seksualne;j.
W grupie kontrolnej (osoby o prawidtowe;j
masie ciala) ta liczba osob wynosita zaledwie
5%. Wsrdd ankietowanych 50% nie odczu-
walo pozadania seksualnego, 42% odczuwa-
o problemy w jakoSci doznawanych odczué
w czasie aktu seksualnego, a 41% unikato
kontaktow seksualnych [25]. Trudnosci sek-
sualne w wielu przypadkach prawdopodob-
nie §ciSle wiaza si¢ z nizszym poziomem sa-
mooceny, poczuciem wtasnej skutecznosci
oraz negatywnym postrzeganiem wlasnego
ciata przez osoby z nadwaga.

Zaburzenia odzywiania wspéiwystepujace
z otylosScia

Sposrdd réznych konsekwencji psycho-
logicznych otytoSci znajduja si¢ liczne zabu-
rzenia psychiczne i zespoly nieprawidtowo-
Sci, ktore cigzko okresli¢ jednoznacznie jako
przyczyny lub konsekwencje nadmiernej
masy ciala. Z tego wzgledu mdwi si¢ o zabu-
rzeniach wspotwystepujacych z otyloscia.
Nalezg do nich: zesp6t napadowego objada-
niasi¢ (BED, binge eating disorder), zgtasza-
ny az przez 30% otylych os6b bedacych pa-
cjentami poradniirdznych osrodkéw w celu
leczenia otytoSci, syndrom jedzenia nocne-
g0 (NES, night eating disorder), czgsto wyste-
pujacy wsrdd pacjentéw z otyloscig olbrzy-
mia, bulimia nervosa oraz réznego rodzaju
uzaleznienia, w tym czgsto uzaleznienie od
jedzenia [26, 27]. Stwierdzono, ze u otylych
kobiet z rozpoznaniem BED gorszy nastrdj
sprzyja przejadaniu si¢, kobiety odczuwaja-
ce umiarkowany stres zjadaty o 118 kcal wig-
cej, natomiast mezczyzni o 181 kcal wiecej
niz zwykle [19].

Jedna zodmian NES jest SRED (sleep-re-
lated eating disorder), postrzegane przez nie-
ktérych naukowcéw jako specyficzna od-

miana lunatyzmu. Osoby ze SRED réwniez
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spozywaja duze iloSci pokarmu w godzinach
nocnych, ale w przeciwiefistwie do 0séb z
NES nie pamigtaja epizodu nocnego obja-
dania sie¢ [28].

ZMIANY BEDACE SKUTKIEM STOSOWANIA
DIETY

Czgsto zdarzassi¢, ze sam proces odchu-
dzania si¢ i decyzja o zmianie nawykow
zywieniowych stanowi dla pacjentéw do-
datkowe obciazenie i Zrédlo napigcia. Stun-
kard i Wadden wyodrebnili u odchudzaja-
cych si¢ 0séb zespdt zachowan charaktery-
Zujacy si¢ przezywaniem poczucia bezrad-
noSci i straty, ktory okreslit mianem ,,depre-
sjiwynikajacej z podporzadkowania si¢ die-
cie” [27]. W eksperymencie przeprowadzo-
nym na Uniwersytecie Stanu Minnesota w
Stanach Zjednoczonych wykazano, ze u
0sOb poddanych restrykcyjnej diecie wysta-
pity zmiany w nastroju, takie jak: depresja,
niepokdj, irytacja oraz rozdraznienie.
Wsréd oséb badanych zauwazono fiksacje
na tematyce jedzenia i odzywiania oraz
zwigkszona czesto$¢ myslenia o jedzeniu
[29]. Zdarza sig, Ze po osiagnigciu zamie-
rzonego efektu, jakim byta utrata nadmier-
nych kilogramoéw, pacjenci sa rozczarowa-
ni nowa sytuacja i czesto bywa tak, ze od-
czuwaja zawdd, ze proces odchudzania
zmienit jedynie ich wyglad zewnetrzny, a
nie na przyktad sytuacje spoteczna. Jednak
nie wszyscy pacjenci odczuwaja negatywne
emocje zwiazane z faktem przejscia na die-
te. Sa osoby, ktore bardzo dobrze adaptuja
si¢ do nowej sytuacji, nie przezywajac leku,
niepokoju czy wahan nastroju [30]. W ba-
daniach Bak-Sosnowskiej i wsp. wykazano,
ze wielko$¢ masy ciala istotnie wptywa na
poziom niepokoju u otytych kobiet oraz po-
ziom napiecia psychicznego, neurotyczno-
Sci oraz samooceny, a redukcja masy ciata
jest istotnym elementem przyczyniajacym
si¢ do obnizenia poziomu niepokoju oty-
lych kobiet oraz poprawy ich funkcjonowa-
nia psychicznego [31].

Nie tylko sam fakt przejScia na diete wia-
ze si¢ ze zmianami psychologicznymi. Oka-
zuje si¢, ze rodzaj stosowanej diety réwniez
ma istotne znaczenie. Dieta ograniczajaca
spozywanie weglowodanOw moze prowa-
dzi¢ do negatywnych zmian emocjonalnych.
Poréwnano osoby stosujace diete Atkinsa
(majaca ograniczona zawartos¢ weglowoda-
néw, a zwickszong zawartosci ttuszczu) oraz
osoby bedace na diecie o tej samej wartoSci
energetycznej, ale wigkszej ilosci weglowo-
danow. Okazalo sie, ze pierwsza grupa ba-
danych reagowatla na pojawiajace si¢ streso-
ry wzrostem nastroju negatywnego, a takze
WyZszym poziomem znuzenia i zmeczenia.
Badani z tej grupy wykazywali réwniez rzad-
sze odczuwanie emocji o charakterze pozy-
tywnym oraz obnizenie poziomu poczucia
spokoju [7].

INTERWENCJE PSYCHOLOGIGZNE
W LECZENIU OTYLOSCI

Z uwagi na to, ze otyto$¢ jest choroba,
ktéra dotyczy wielu sfer funkcjonowania
czlowieka, jej terapia rowniez powinna mie¢
interdyscyplinarny charakter i wymaga
wspoOtpracy specjalistow reprezentujacych
rozne dziedziny naukiipraktyki. Nadmierna
mase ciata mozna leczy¢ za pomoca wielu
metod, do ktérych naleza: terapia za po-
moca Srodkéw farmakologicznych, stosowa-
nie odpowiednio dobranej diety i zmiana
nawykow zywieniowych, aktywno$¢ fizyczna
i dobranie indywidualnego programu ¢wi-
czefi czy metody chirurgiczne.

Jednak sam proces odchudzania nie jest
dla pacjenta latwa sytuacja, a czesto staje si¢
przyczyna wielu frustracji. Wielokrotnie
zdarza si¢, ze podejmowane préby redukceji
nadmiernej masy ciata nie przynosza szyb-
kich i tatwo zauwazalnych efektow, co skut-
kuje zniechgceniem i poddaniem si¢ ze stro-
ny pacjenta. Stad wsparcie psychologiczne
jest bardzo pomocne, a nieraz staje si¢ klu-
czowym elementem terapii odchudzajace;j.

Interwencje psychologiczne sa swoistym
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dopelnieniem w kompleksowym leczeniu
nadmiernej masy ciata i zwigkszaja efektyw-
no$¢ pozostatych metod stosowanych w te-
rapii otylosci.

Wsréd sposobdw interwencji psycholo-
gicznej wyrdznia si¢ dwie podstawowe for-
my pracy z pacjentem otylym: pomoc psy-
chologiczng i psychoterapie. Pierwsza forma
nie wymaga udziatu specjalisty, moze by¢
udzielona przez kazda zyczliwie nastawiong
osob¢ i ma na celu psychoedukacj¢ oraz
udzielenie wsparcia [19]. Pomoc psycholo-
giczna jest pomoca dorazna i umiarkowanie
krotka, natomiast psychoterapia trwa nieco
dhuzej, wymaga aktywnego udziatu pacjen-
taijest prowadzona przez osobg odpowied-
nio wyksztalcona w tym celu. Psychoterapia
koncentruje si¢ na odkrywaniu glebszych
przyczyn wystapienia otytosci, nie tylko tych
bezposrednio zwigzanych z aktualnymi ob-
jawami. Moze by¢ przeprowadzona indywi-
dualnie lub w grupie, z czego w drugiej for-
mie nie uwzglednia si¢ analizy glebokich
konfliktéw wewnetrznych pacjenta, ale czg-
sto taczy si¢ terapi¢ z edukacja i jest stoso-
wana gltéwnie w programach komercyjnych
oraz grupach samopomocy. Wyniki badan
wykazuja, ze efektywniejsza forma terapii w

leczeniu otylosci jest terapia grupowa [30].

Indywidualna psychoterapia otytosci
Terapie indywidualne sa prowadzone w
réznych nurtach psychologicznych. Do nur-
téw stosowanych w terapii nadwagi i otyto-
Sci naleza: psychodynamiczny, psychoana-
lityczny, behawioralno-poznawczy oraz sys-
temowy. PodloZzem teoretycznym terapii w
nurcie psychodynamicznym sa relacje z
obiektem. Terapia koncentruje si¢ na od-
krywaniu glebokich, nieuSwiadomionych
konfliktéw oraz pracy nad czgsto zabu-
rzong relacja z podstawowym obiektem,
ktérym najczesciej jest matka [18]. W kon-
cepcjach psychoanalitycznych wsrod przy-
czyn nadmiernej masy ciala znajduje si¢

stabsze ego, zaburzenia fazy oralnej, kon-
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flikt w fazie edypalnej i jego przemieszcze-
nie w obreb ciata [12]. W modelu systemo-
wym nacisk kladzie si¢ na charakter rodzi-
ny i funkcjonowanie wewnatrz niej otytej
jednostki. W tym podejSciu teoretycznym
otyto§¢ pacjenta jest traktowana jako objaw
bedacy sygnalem zaburzonych relacji ro-
dzinnych i czesto trudnoSci we wzajemnym
komunikowaniu si¢ [18]. Podej$cie beha-
wioralno-poznawcze laczy dwa rodzaje
technik. Techniki behawioralne koncen-
truja si¢ na wzmacnianiu prawidtowych
nawykéw zywieniowych, wygaszaniu nie-
prawidtowych zachowan oraz zwigkszaniu
i utrzymywaniu motywacji do aktywnosci
fizycznej [30]. Sposoby pracy opieraja si¢ na
podejSciu poznawczym i koncentruja si¢ na
zmianie nieprawidtowych schematéw po-
znawczych, sposobéw myslenia pacjenta na
temat jedzenia, diety i stylu Zycia oraz r6z-
nych reprezentacji umystowych, ktére sta-
nowia czesto gtéwna bariere w utrzymaniu
procesu redukcji masy ciata. Techniki beha-
wioralne stosowane wraz z poznawczymi
wzmacniaja efektywno§¢ terapii w redukcji
nadwagiisa skoncentrowane na identyfiko-
waniu i modyfikowaniu negatywnych, fal-
szywych my§li i wzorcéw przekonain na te-
mat odzywiania, pozytywnym wzmacnianiu
efektow terapii odchudzajacej oraz pod-
trzymywaniu motywacji pacjenta [32].
Proces odchudzania czesto jest trudny i
meczacy. Pacjent po uzyskaniu pierwszych
efektow wchodziw okres, w ktérym pomimo
stosowania diety masa ciata si¢ nie zmienia.
Dlatego bardzo wazne jest udzielenie wspar-
cia pacjentowi i pomoc w podtrzymaniu
motywacji, ktéra z czasem stabnie, a jest
przeciez niezbednym elementem w osiaga-

niu celu.

PODSUMOWANIE

Otytos¢ nie jest jedynie stanem zwigk-
szenia tkanki tluszczowe] w organizmie,
ktéry moze by¢ przyczyna problemoéw zdro-

wotnych lub niezadowolenia z wlasnego
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wygladu. Czesto jest trudna sytuacja, kto-
ra powoduje pojawianie si¢ wielu emocji,
obaw, lekéw i obciazen psychicznych, z kt6-
rymi otyly pacjent nie umie sobie radzic.
Niska samoocena, obnizony nastrdj i po-
czucie wlasnej skutecznosci sa bodzcami
stresogennymi, ktore czgsto zwrotnie jesz-
cze bardziej nasilaja utrzymywanie si¢ pa-
tologicznego stanu fizycznego organizmu.
Dlatego w programach redukcji masy cia-
ta wazna jest wspolpraca nie tylko dietety-
ka, lekarzaitrenera, ale rowniez psycholo-
gabedacego czesto ogniwem taczacym roz-
ne formy pracy i zwigckszajacym efektyw-
no$¢ terapii odchudzajacej. Wazne jest, aby
pamigtad, ze pacjent zglaszajacy si¢ na te-
rapi¢ w celu redukcji masy ciala nie jest je-
dynie jednostka ze zbyt wysokim BMI lub
za duza iloScia tkanki tluszczowej, ale jest
osoba, ktora potrafi odczuwac réznego ro-
dzaju emocje, boryka si¢ z wieloma innymi
trudnoS§ciami oraz barierami zwigzanymi z
jej fizycznym stanem i ktorej na co dzien
moze by¢ ,,ciezko” nie tylko z powodu nad-

miernej masy ciata.
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