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Wstep

Jedzenie jest zlozona czynnoscia, majaca na celu nie tylko
utrzymanie organizmu przy zyciu i dostarczenie mu ener-
gii, ale takze stuzaca zaspokajaniu potrzeb psychicznych
jednostki, takich jak pragnienie milosci, bezpieczenstwa,
aprobaty. Pomaga w radzeniu sobie ze stresem, smutkiem,
zalem, zloScig. Dla wielu os6b staje sie ,lekarstwem” na
problemy zycia codziennego. Jedzenie moze by¢ réwniez
forma wyrazania sympatii, szacunku, mitosci. Moze by¢
pomocne takze w nawigzywaniu, podtrzymywaniu kon-
taktow towarzyskich czy komunikowaniu przynaleznosci
do okreslonej grupy spotecznej. Jedzenie symbolizuje site,
dostatek, zdrowie. Jest takze zachowaniem dostarczaja-
cym czlowiekowi przyjemnosci.

Jednakze coraz czesciej obserwowane jest zjawisko
nadmiernego jedzenia. Wiekszos¢ ludzi je wiecej niz tego
potrzebuje. Wspoélczesny cztowiek, pochtoniety praca, nie
majac czasu na zakupy i gotowanie, siega po wysoko prze-
tworzone produkty, gléwnie fast foody, objada sie ciastka-
mi, pije stodkie, wysokokaloryczne napoje.

Czlowiek XXI wieku, oprocz hedonistycznej przyjem-
nosci jedzenia, charakteryzuje sie takze niechecia do
wysitku fizycznego, czemu sprzyja m.in. rozwoj cywili-
zacji. Natomiast nadmiar jedzenia, zwlaszcza gdy towa-
rzyszy mu maty wydatek energetyczny, kumulowany jest
w organizmie w postaci tkanki thtuszczowej. Nie powinien
wiec nikogo dziwi¢ wzrastajacy w ciagu ostatnich dwu-
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dziestu lat odsetek oséb otylych. Ocenia sig, ze juz ponad
40% ogoblnej populacji wykazuje nadmierna mase ciata.
Specjalisci zajmujacy sie problematyka nadwagi uzywa-
ja okreslenia ,epidemia”. Niepokoj budzi fakt, ze od lat,
pomimo coraz wiekszej dostepnosci do zdrowej zywno-
Sci, réznego rodzaju diet, programoéw dla odchudzaja-
cych i zwiekszajacej sie Swiadomosci liczba ludzi otytych
nie maleje. Nadmiar kilograméw pociaga za soba préby
ograniczania jedzenia, najczesciej poprzez odchudzanie
sie, czesto o charakterze restrykcyjnym. Dla wielu osob,
szczegoblnie kobiet, odchudzanie sie staje sie jednym
z istotnych elementéw zycia. Podejmowane préby reduk-
cji nadmiernej masy ciala rzadko kiedy bywaja skuteczne.
Dlaczego nie potrafimy oprzec sie pokusie objadania sie?
Jakie sg przyczyny nadmiernego jedzenia? Czy jestesSmy
bezradni wobec plagi otylosci? Odpowiedzi na te pytania
probujemy znalez¢ w ksigzce Wiem, co jem — psychologia
nadmiernego jedzenia i odchudzania sie.

Zagadnieniem nadmiaru kilogramoéw zajmuja sie prze-
de wszystkim lekarze i dietetycy. Warto na problemy nad-
miernego jedzenia, nadwagi, otytosci, odchudzania sie
spojrzec¢ z perspektywy psychologiczne;j.

Monografia sktada si¢ z siedmiu rozdziatow. W pierw-
szym przedstawiono problem nadwagi i otylosci w kontek-
Scie normy i patologii, oméwiono funkcje jedzenia, zabu-
rzenia odzywiania sie i uzaleznienie od jedzenia. Rozdziat
drugi poswiecony jest problemom nadwagi i otytosci, jako
konsekwencjom nadmiernego jedzenia, opisano w nim
takze rodzaje i kryteria nadwagi i otytosci oraz epidemio-
logie zjawiska. Kolejny rozdziat poswiecono zdrowotnym,
spotecznym, psychologicznym i socjoekonomicznym skut-
kom nadwagi i otylosci. W rozdziale czwartym omowiono
biologiczne, spoleczne, kulturowe i psychologiczne czyn-
niki sprzyjajace nadmiernemu jedzeniu. Najwiecej uwagi
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poswiecono czynnikom psychologicznym, w tym roli prze-
konan i oczekiwan, emocji i stresu.

W kolejnych dwoéch rozdziatach przedstawiono od-
chudzanie jako przyczyne nadmiernego jedzenia, roz-
powszechnienie diet odchudzajacych, negatywne skutki
i mechanizmy wyjasniajace, dlaczego odchudzanie sie
sprzyja nadmiernemu jedzeniu (rozdz. 5) oraz sposoby
redukcji nadwagi, zaré6wno te tradycyjne, w postaci die-
ty, aktywnosci fizycznej i leczenia, jak i psychologiczne
sposoby redukcji nadwagi i otylosci, poprzez modyfikacje
zachowan (rozdz. 6).

Ostatni rozdziat zawiera dwa psychologiczne programy
wspomagania redukcji nadwagi. Pierwszy, przeznaczony
dla oso6b dorostych, sktada sie z dziesieciu sesji. W kaz-
dej zawarto serie cwiczen, ktore moga by¢ wykorzysta-
ne w ramach pomocy psychologicznej udzielanej osobom
pragnacym schudnac, ale moga byc¢ rowniez stosowane
samodzielnie. Drugi program, przeznaczony dla mtodzie-
zy, sklada sie z pieciu warsztatow, na ktore sktadaja sie
rézne ¢wiczenia. Program moze by¢ stosowany samo-
dzielnie badz w wiekszych grupach.

Na koncu zataczono autorskie narzedzia pomiaru, kto-
re moga by¢ wykorzystywane zarowno w ocenie nadwagi
iotylosci, jak i ryzyka uzaleznienia od jedzenia.

Ksigzka jest przeznaczona dla szerokiego grona osob
zainteresowanych problematyka nadmiernego jedzenia
i odchudzania sie, w tym profesjonalistow (psychologow,
terapeutow, lekarzy, dietetykow, psychodietetykow) udzie-
lajacych pomocy psychologicznej pragnacym schudnag,
dla os6b, ktore borykaja sie z nadmiarem kilogramoéw,
a takze dla studentow kierunkow psychologii, pedagogiki,
socjologii i medycyny.
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Nadmierne jedzenie
- norma czy patologia?

Jedzenie stanowi podstawe funkcjonowania ustroju. Ogélnie
przyjmuje sie, ze ludzie jedza, aby zy¢. Sa tez jednak tacy,
ktorzy zyja, aby jesc. Dlaczego jemy to, co jemy? Jedzenie
jest nie tylko czynnoscia fizjologiczna, zwiazana z zaspo-
kajaniem glodu. Stuzy ono réowniez realizowaniu potrzeb
psychicznych i spotecznych czlowieka. Jedzenie moze wiec
pelnic wiele funkcji. Przeklada sie to na podejmowane przez
ludzi wybory zywieniowe. Z kolei niewtasciwy sposob odzy-
wiania sie, powiazany m.in. z nadmierna koncentracja na je-
dzeniu stanowi gtéwna (cho¢ nie jedyna) przyczyne zaburzen
odzywiania sie, w tym nadwagi i otylosci.

1.1. Funkcje jedzenia

Jedzenie moze by¢ traktowane, jako substancja/produkt,
lub tez jako czynnosc¢ czy forma zachowania sie. Jedze-
nie ma wiele znaczen i moze stuzy¢ zaspokajaniu réznych
potrzeb cztowieka. Na zlozonos¢ funkcji jedzenia zwraca
uwage Ogden (2003, 2011), wskazujac, ze jedzenie to:

* tradycja, zwyczaj i poczucie bezpieczenstwa;

* Srodek komunikowania sie i budowania relacji inter-

personalnych;
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* wyraz goscinnosci, dobrych stosunkéw miedzyludz-
kich;

* symbol sity, zdrowia, sprawnosci fizycznej, powodze-
nia;

* wyraz indywidualnosci i sposéb wyrazania siebie.

Niewiadomska i wsp. (2005) wskazuja, ze jedzenie pelni
trzy podstawowe funkcje, a mianowicie: biologiczna (fizjo-
logiczna), psychospoteczng i kulturowa. Pierwsza z nich
wydaje sie oczywista. Wigze sie ona z dostarczaniem ener-
gii niezbednej do podtrzymania funkcji zyciowych i pode;j-
mowanej przez czlowieka aktywnosci. Podstawa prawidlo-
wego rozwoju czlowieka jest zachowanie rownowagi miedzy
iloScia energii przyjmowanej i wydatkowanej. Jej nadmiar
jest gromadzony w postaci tkanki thuszczowej. Pobieranie
pokarmu jest regulowane przez zlozony mechanizm fizjolo-
giczny regulujacy odczucia glodu i sytosci (wiecej informa-
cji na ten temat przedstawiono w rozdz. 4).

Nalezy odroznic gtéd od apetytu. Apetyt wyraza chec
zjedzenia konkretnego produktu. Zaspokojenie apetytu
stuzy wiec raczej odczuciu przyjemnosci. Na apetyt maja
takze wplyw wlasciwosci pokarmu, takie jak jego smak,
zapach czy konsystencja. Warto pamietac, ze we wspol-
czesnym Swiecie, a zwlaszcza w krajach wysoko rozwinie-
tych, czlowiek rzadko odczuwa gtod. To apetyt, a nie gtod,
stanowi istotny motyw siegania po jedzenie. Jest on powo-
dowany przede wszystkim potrzeba zaspokajania potrzeb
psychicznych i spotecznych jednostki.

Niewiadomska i wsp. (2005), odwotujac sie do psycho-
spotecznej funkcji jedzenia wskazuje, ze moze byc¢ ono
traktowane jako:
¢ forma okazywania i doznawania uczug;

e ,pocieszacz” w sytuacjach smutku, przygnebienia, sa-
motnosci;
¢ reduktor napiecia;
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* wyraz leku przed odpowiedzialnoscia;

* nagroda lub kara;

* sposoéb zdobycia kontroli;

¢ element sztuki uwodzenia;

* substytut wiezi;

* sposob zatrzymania partnera przy sobie;
* substytut kontaktéow seksualnych.

Jedzenie pelni tez funkcje kulturowe. Troska o po-
karm, jego zdobywanie i wspoélne spozywanie sa elemen-
tami taczacymi ludzi w grupy. Przyrzadzanie okreslonych
positkow ma podkresla¢ doniostos¢ roznych wydarzen,
do ktérych naleza m.in. $wieta Bozego Narodzenia czy
Wielkiej Nocy. W niektérych kulturach pewnym potrawom
przypisuje sie wartos¢ magiczna lub nadaje status ,Swie-
tosci”, wykluczajac je z jadtospisu (np. ,Swiete” krowy
w Indiach). Charakterystycznym elementem wspoétczes-
nej kultury jest ,kosmopolityzm zywieniowy” oznaczaja-
cy dostepnosc¢ pokarmoéw pochodzacych z roznych kultur
niemalze w kazdym zakatku swiata.

Na podobne funkcje jedzenia zwraca uwage Zidtkow-
ska (2014), dodajac jeszcze, ze moze by¢ ono rowniez spo-
sobem wyrazania pogladow, droga do samorealizacji czy
sposobem zaspokojenia potrzeb estetycznych.

Ogden (2011) wskazuje na trzy glowne znaczenia po-
zywienia: (1) jako manifestacja wlasnego ja, (2) jako for-
ma interakcji spotecznych oraz (3) jako tozsamosc¢ kul-
turowa.

Jedzenie jako manifestacja wtasnego ja

Pozywienie stanowi zrodto informacji na temat tozsamo-
§ci jednostki i pelni funkcje komunikatu wewnetrznych
potrzeb jednostki, konfliktow i obrazu ja. Jest ono Scisle
powiazane z tozsamoscig plciowa i pojeciem kobiecosci,
to wlasnie kobietom przypisuje sie bowiem odpowiedzial-
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nosc¢ za gospodarstwo domowe i zywienie rodziny. Pozy-
wienie wigze sie takze z seksualnoscia, nadaje forme kon-
kretnym komunikatom dotyczacym tej sfery i symbolizuje
jednostke, jako istote plciowa.

Pozywienie moze by¢ rowniez srodkiem do wyrazania
wewnetrznych konfliktow, czego przyktadem moze byc¢
konflikt miedzy jedzeniem a odmowa jedzenia. Przejawia
sie on tym, ze z jednej strony od kobiet wymaga sie kon-
centracji na jedzeniu (temu m.in. stuza kierowane gtéwnie
do kobiet reklamy produktow zywnosciowych), a z dru-
giej, oczekuje sie od nich, ze utrzymaja szczupla sylwetke.
Innymi stowy, kobiety karmia innych, ale same musza
wykazaé powsciagliwos¢ i odmawiac sobie jedzenia.

Innym przyktadem moze by¢ konflikt miedzy przyjem-
noscia a poczuciem winy. Najczesciej dotyczy to sytua-
cji zjedzenia czegos, co jednostka uwaza za zabronione
(czesto jest to czekolada czy lody). Zjedzenie przysmaku,
zwlaszcza po kryjomu, powoduje, ze jednostka czuje sie
winna.

Pozywienie moze réwniez symbolizowac zdolnosc¢ do
samokontroli lub jej brak. Ograniczanie, czy wrecz od-
mawianie sobie jedzenia jest czesto odbierane z uczuciem
zazdrosci czy podziwu i Swiadczy o duzej samokontro-
li jednostki. Nadmierna samokontrola moze by¢ jednak
zwigzana z patologia (stwierdza sie ja m.in. w anoreksji
psychicznej). Z kolei brak samodyscypliny i uleganie za-
chciankom jest przejawem braku kontroli nad wlasnymi
zachowaniami.

Jedzenie jako forma interakcji spotecznych

Pozywienie jest narzedziem komunikowania sie z innymi,
przede wszystkim z wlasna rodzina. Kuchnia lub jadal-
nia sa czesto jedynym miejscem, w ktérym spotykaja sie
jej cztonkowie, a wspoélny posilek jest okazja do dzielenia
sie codziennymi doswiadczeniami. Jedzenie staje sie ele-
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mentem przynaleznosci do rodziny i poczucia tozsamosci
grupowej. Moze wyrazac mitos¢, przywiazanie, troske czy
szacunek dla bliskich. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze
pozywienie traktowane jako forma interakcji spotecznych
moze by¢ rowniez zréodlem konfliktu, najczesciej miedzy
dostarczaniem przyjemnosci a zdrowiem. Matki, poda-
jac dzieciom stodycze, z jednej strony przyczyniaja sie do
poczucia zadowolenia dziecka, ale z drugiej strony, jako
osoby odpowiedzialne za ich zdrowie, maja swiadomos¢,
ze tego rodzaju produkty nie stuza ich zdrowiu. Z kolei
dostarczenie zdrowego jedzenia czesto nie spotyka sie
z aprobata dziecka. Taka sytuacja jest dla matki zrédtem
konfliktu.

Pozywienie moze rowniez odzwierciedlaé¢ panujace
w rodzinie stosunki i by¢ przejawem wtadzy. Dotyczy to
gléwnie mezczyzn, ktorym z regutly przydziela sie wieksze
racje pokarmowe, a takze czasami specyficzny rodzaj po-
karmu, ktoérym jest najczesciej mieso. Tym samym pozy-
wienie symbolizuje dom i panujace relacje w rodzinie.

Towarzyska funkcje jedzenia potwierdzaja prowadzone
w tym zakresie badania. 80% Polakow zadeklarowalo, ze
przynajmniej raz w roku spotyka sie ze znajomymi lub
przyjaciolmi na wspolny positek, zarowno w domu, jak
i poza nim (CBOS, 2014).

Jedzenie jako tozsamosc kulturowa

Spozywane pokarmow moze stanowic forme komunikatu
odnoszacego sie do tozsamosci jednostki, w tym jej tozsa-
mos&ci religijnej. Positki moga by¢ odzwierciedleniem tra-
dycji, symboli, rytuatéow, prawa czy swietosci. Wskazuje
sie tu wyraznie na réznice miedzykulturowe. Pozywienie
jest symbolem statusu spolecznego. Zamozniejsi ogélnie
»lepiej jedza”. Ponadto jedzenie moze by¢ przejawem wia-
dzy spotecznej, a z kolei odmowa jedzenia jest czesto sku-
tecznym narzedziem odzyskiwania kontroli czy wywiera-
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nia wplywu na innych (np. gtodéwki podejmowane w celu
sklonienia wladzy do uzyskania okreslonych celow).
Nalezy podkresli¢, ze czynniki kulturowe i spoteczne,
w tym tradycje czy wierzenia religijne, sa powiazane fizjo-
logicznymi sygnalami gtodu lub sytosci. Moze to sie przeja-
wiac niejedzeniem, pomimo odczuwania nawet silnego glo-
du, np. w czasie postu, lub tez zjedzenia jakies§ produktu,
ktory jest pozadany, pomimo braku odczuwania gtodu.

1.2. Przejawiane zachowania jedzeniowe, czyli
coijak jemy

Rozwoj cywilizacji, a przede wszystkim przemystu spo-
zywczego i przetworczego sprawil, ze mamy do czynienia
z nadprodukcja zywnosci. Glodowanie jest zjawiskiem
rzadkim, a zywnosS¢ jest ogélnie dostepna. Dostepnoscé
jedzenia ma jednak swoje zgubne skutki. Przyczynia sie
do trudnosci w kontrolowaniu ilosci spozywanego pokar-
mu, co najczesSciej powoduje, ze ludzie jedza wiecej niz
potrzebuje ich organizm, a to, jak wiadomo, prowadzi do
nadwagi i otytosci. Jeszcze innym problemem jest racjo-
nalne odzywianie sie, czyli jedzenie tego, co organizmowi
jest najbardziej potrzebne.

Pomimo iz wzrasta swiadomos$¢ ludzi na temat zdro-
wego odzywiania sie, to nie zawsze przeklada sie ona na
podejmowane zachowania jedzeniowe. U wielu ludzi, nie-
zaleznie od wieku, niekorzystne nawyki zywieniowe doty-
cza spozywania zbyt duzych porcji, jedzenia zbyt tlusto
lub zbyt stodko, zbyt matego spozycia warzyw i owocow,
picia stodkich napojéw, podjadania miedzy positkami
inieregularnych positkow. Z danych przytaczanych przez
Mazura i Dudka (2010) wynika, ze w spoleczenstwie ame-
rykanskim spozycie napojow stodzonych wzrosto w ostat-
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nich 20 latach o 300%, a rozmiar pojemnikéw, w ktorych
sg one serwowane zwiekszyt sie trzykrotnie. Niewatpliwie
sprzyja to powstawaniu nadwagi i otytosci.

Z badan przeprowadzonych w 2014 roku na repre-
zentatywnej grupie losowej dorostych mieszkancow Pol-
ski (CBOS, 2014) wynika, ze w zasadzie nie zmienia sie
zarowno skala, jak i regularnos¢ spozywania podstawo-
wych positkow. 82% jada minimum trzy positki dziennie,
90% je codziennie obiad, nieco mniej — 79% codziennie
spozywa $niadanie. W codziennej diecie wiekszosci Po-
lakéw znajduje sie pieczywo i produkty maczne. Ponad
dwie trzecie (69%) spozywa je raz dziennie, a co piaty
(21%) kilka razy dziennie. Stosunkowo liczna grupa (34%)
jada mieso i jego przetwory codziennie, a 57% kilka razy
w tygodniu. Ogromna wiekszos¢ dorostych mieszkancow
Polski (92%) siega po stodycze, w tym jedna pigta (20%)
codziennie, a jedna trzecia (36%) kilka razy w tygodniu.
Nieco rzadziej spozywane sa stodzone napoje. Co dziewia-
ty badany (11%) siega po nie codziennie, co szosty (16%)
kilka razy w tygodniu, a 30% jeszcze rzadzie;j.

Jedynie nieco ponad potowa mieszkancow Polski (55%)
deklaruje, ze przynajmniej raz dziennie spozywa warzy-
wa i owoce. Pozostali jedza je rzadziej, na ogo6t kilka razy
w tygodniu. Dos¢ rzadko w jadlospisie Polakéw pojawiaja
sie kasze i ryz. Codzienne ich spozywanie deklaruje je-
dynie 8% badanych. Kilka razy w tygodniu jada je 45%
respondentow, a kilka razy w miesiacu 38%. Nieliczni,
tj. zaledwie 1%, deklaruja codzienne jadanie ryb. Ponad
jedna czwarta (29%) spozywa je kilka razy w tygodniu,
a blisko potowa (48%) kilka razy w miesiacu.

Jednoczesnie, jak wynika z przeprowadzonych ba-
dan, Polacy maja SwiadomosS¢, ze nie zawsze odzywiaja
sie w sposob racjonalny. Najczesciej wskazuja, ze jedza
za malo ryb (60%), kasz i ryzu (29%) oraz owocow (23%)
iwarzyw (18%). Z kolei do produktéw spozywanych przez
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siebie w nadmiarze zaliczaja stodycze (33%), kawe (27%),
stodzone napoje (17%), a takze pieczywo i inne produkty
maczne (16%).

Niewatpliwie sposéb odzywania sie¢ wplywa na posia-
dana mase ciala. Szczegoélnie ryzykowne jest nadmierne
jedzenie stodyczy, po ktore ludzie siegaja najczesciej. I to
nie wtedy, kiedy sa glodni, ale wtedy, kiedy chca poczué
sie lepiej, poprawic¢ sobie samopoczucie czy dostarczyc¢
chwilowej przyjemnosci. Dla niektorych sieganie po sto-
dycze staje sie nawykiem, zwiekszajac w ten sposob ryzy-
ko wystapienia nadwagi czy otylosci.

Zachowania jedzeniowe os6b z nadmierng masa cia-
la sa ogolnie gorsze niz oséb z waga w normie. Dotyczy
to wszystkich grup wiekowych i obydwu plci. Z badan
prowadzonych przez Oginska-Bulik (2004) wynika, Ze
zarowno mezczyzni, jak i kobiety charakteryzujacy sie
nadmiarem kilogramow, ujawniaja wieksza sktonnosc¢
do nawykowego i emocjonalnego przejadania sie, a takze
nieco wigksze tendencje do stosowania restrykcji diete-
tycznych.

Problem niewlasciwych zwyczajow zywieniowych
jest szczegoblnie istotny w przypadku dzieci. Przejawia-
nie niekorzystnych nawykow w dziecinstwie pociaga za
soba podobny spos6b odzywiania sie¢ w okresie dorostym.
Niestety, wielu rodzicow nie zwraca uwagi na jakos¢ spo-
zywanych przez dzieci produktow. Positki przeznaczone
dla dzieci sa czesto zle zbilansowane. Dominujga w nich
pokarmy z wysoka zawartoscia weglowodanow i thusz-
czow. Brakuje natomiast warzyw i owocow, czesto zaste-
powanych przez réznego rodzaju przekaski (Szczepanska
iin., 2010). Z dostepnych danych wynika, ze w przypadku
amerykanskich dzieci wysokokaloryczne przekaski sta-
nowig 25% przyjmowanych kalorii w ciagu dnia (Mazur,
Dudek, 2010). 20% dziennej dawki energii dostarczaja
tym dzieciom potrawy typu fast-food, a na przestrzeni
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ostatnich 40 lat ich spozycie wzrosto o 300% (Los-Rychar-
ska, Niectawska, 2010).

W Polsce spozycie tego rodzaju potraw jest wyraz-
nie mniejsze. Szacuje sie, ze dostarczaja one od 2 do 7%
dziennej dawki energii, cho¢ wraz z rosnaca popularnos-
cia lokali serwujacych jedzenie okreslane jako Smiecio-
we, mozna sie spodziewacd, ze skala zjawiska bedzie wzra-
sta¢. Juz 60% dzieci w wieku przedszkolnym odwiedza
tego typu lokale, a w wieku szkolnym jest to zjawisko po-
wszechne (Los-Rycharska, Niectawska, 2010).

Z dostepnych danych wynika, ze 60% polskich dzieci
przynajmniej raz dzienne spozywa stodycze, a blisko 40%
codziennie siega po wysoko slodzone napoje (Szczepan-
skaiin., 2010). Ponadto wykazano, ze 12,5% dzieci w wie-
ku szkolnym, charakteryzujacych sie nadmierng masa
ciata spozywa stodycze kilka razy dziennie, a ponad 15%
dzieci z tej grupy przyznaje, ze kilka razy dziennie pije
stodkie napoje.

W zakresie preferowanych nawykow zywieniowych
wystepuja roznice w zaleznosci od pici. I tak, dziewcze-
ta czesciej unikaja Sniadan, natomiast chlopcy rzadziej
spozywaja owoce i warzywa i czesciej siegaja po napoje
wysokoslodzone. Niekorzystne nawyki zywieniowe, w tym
rowniez sktonnos$ci do podjadania, czy wrecz objadania
sie, ale takze powstrzymywania sie od jedzenia sprzyjaja
powstawaniu nadmiernej masy ciata.

Dostepne badania (Oginska-Bulik, 2004) potwierdza-
ja, ze zaréwno dzieci, jak i mlodziez z nadmierna masag
ciala, w poréwnaniu z rowiesnikami z waga w normie,
prezentujg gorsze zachowania jedzeniowe, przejawiajace
sie w nawykowym, emocjonalnym przejadaniu sie, a tak-
ze stosowaniu restrykcji dietetycznych.
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1.3. Wybory zywieniowe

Z czego wynikaja preferencje zywieniowe, innymi stowy,
dlaczego ludzie jedza to, co jedza? Z jednej strony wska-
zuje sie na wrodzone preferencje pokarmowe, z drugiej
podkresla sie role uczenia sie i aktywnosci poznawczej
jednostki. Z danych, ktore przytacza Ogden (2011) wy-
nika, ze noworodki wola produkty o stodkim, ale takze
stonym smaku, odrzucaja natomiast pokarmy o smaku
gorzkim. Wskazuje sie takze na ,wrodzone upodobanie
do stodyczy” u os6b dorostych. Jednakze nie sa to jedyne
czynniki decydujace o wyborach zywieniowych, ktére sa
wynikiem zlozonych proceséw, wskazujacych na ich réz-
ne uwarunkowania.

Jedna z klasyfikacji przytaczanych przez Ogden (2011)
uwzglednia czynniki fizyczne (m.in. poloZenie geogra-
ficzne, pora roku, gospodarka, technologia zywnosci),
spoteczne (przynaleznos¢ do klasy spotecznej, religia,
wyksztaltcenie, reklamy) oraz psychologiczne (dziedzicz-
nos¢, alergie, potrzeby zywieniowe). Inna wskazuje, ze na
wybory zywieniowe wplywaja czynniki zewnetrzne (rodzaj
pozywienia, kontekst spoteczny i kulturowy) i wewnetrz-
ne (osobowos¢, bodzce zmystowe, sposob myslenia). Jesz-
cze inna podkresla, ze wybory zywieniowe sa przejawem
az dziewieciu czynnikow, wsréd ktérych wymienia sie:
atrakcyjnosc¢ dla zmystow, koszty zdrowotne, latwoscé
zakupu i przygotowania, wplyw na kontrole masy ciala,
znajomosc¢ produktu, wptyw na regulacje emocji, natural-
na zawartos¢ produktu, a takze wzgledy etyczne zwigza-
ne z produkcja i krajem pochodzenia.

Wsréd modeli wyjasniajacych wybory zywieniowe
czlowieka uwzgledniane sa takze modele psychologiczne,
wsrod ktorych szczegdlne znaczenie przypisuje sie mo-
delom rozwojowym i poznawczym, przedstawionym po-
nizej.
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Rozwojowe modele wyborow zywieniowych

W rozwojowym podejsciu do wyboréw zywieniowych kla-
dzie sie nacisk na role uczenia sie i do§wiadczen wczes-
nodzieciecych. Pionierka badan w tym zakresie byta Da-
vis, ktora wykazala, ze niemowleta i mate dzieci, ktérym
podawano do wyboru zdrowe produkty, przyrzadzone bez
uzycia cukru, soli i innych przypraw, potrafity wybrac
pozywienie odpowiednie do swego fizycznego rozwoju
i zdrowia. Badania te przyczynity sie do powstania tzw.
teorii ,madrosci organizmu”, wskazujacej na znaczenie
wrodzonych preferencji pokarmowych. Teoria ta jednak
sprawdza sie jedynie wtedy, kiedy mamy dostep do zdro-
wego pozywienia.

Badania nad rozwojowymi aspektami podejmowanych
przez ludzi wyborow zywieniowych byly kontynuowane
przez Birch, ktora wykazatla, ze rozwoj preferencji pokar-
mowych mozna wyjasni¢ w kategoriach ekspozycji, ucze-
nia sie spotecznego i uczenia sie asocjacyjnego.

Teoria ekspozycji odwotuje sie do leku, niecheci i uni-
kania nowych potraw, co okresla sie mianem neofobii.
Neofobia moze tez przybierac formy wybrzydzania czy gry-
maszenia podczas jedzenia, co wystepuje przede wszyst-
kim u dzieci. Ekspozycja na nowe potrawy moze zmienic
negatywne nastawienia wobec nich, a co za tym idzie pre-
ferencje zywieniowe u dzieci. Jednoczes$nie wskazuje sie,
ze potrzeba okoto 8-10 takich ekspozycji do wystapienia
wyraznej zmiany preferencji. Co wiecej, wykazano, ze eks-
pozycja na nowe produkty oddziatuje w sposoéb kumula-
tywny, co oznacza, ze jesli do dotychczas spozywanych
produktéw dodaje sie coraz wiecej nowych potraw, to sg
one akceptowane po coraz mniejszej liczbie ekspozycji.

Wptyw ekspozycji na zmiane preferencji zywieniowych
pozwala wyjasni¢ m.in. poglad o ,wyuczonym poczuciu
bezpieczenstwa”, zgodnie z ktorym, jesli zjedzenie (skosz-
towanie) czegos nowego nie pociaga za soba wyraznych
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negatywnych konsekwencji to mozna je uznac za bez-
pieczne.

Uczenie sie spoteczne odnosi sie do wplywu obserwo-
wanych zachowan innych ludzi na zachowania wtasne.
Mowi sie tu o tzw. modelowaniu zachowan. Oznacza to, ze
dziecko obserwujac innych, najczesciej wtasnych rodzi-
cow, ale takze rowiesnikéw, oraz pod wptywem srodkow
masowego przekazu, przyswaja nowe nawyki zywienio-
we. Najwieksze zmiany obserwuje sie, jesli modelem jest
starsze dziecko, kolega lub bohater opowiesci. Natomiast
nieznana dzieciom osoba dorosta w zasadzie nie wywiera
wplywu na ich preferencje zywieniowe. Stwierdzono row-
niez, ze dzieci czesciej wybieraja nowe pozywienie, jesli
w poblizu znajduje sie osoba dorosta zjadajaca produkt
w takim samym kolorze.

Wskazuje sie takze na wplyw posredniej ekspozycji
na ksztaltowanie wyborow zywieniowych. Okazalo sie
bowiem, ze preferencje zywieniowe u dzieci moga by¢
zmieniane w wyniku ogladania filmu, podczas ktérego
obserwuja zjadanie przez kolegéw niechcianej/nielubiane;j
potrawy.

Najwiekszy jednak wplyw na wybory zywieniowe dzie-
ci wywieraja ich opiekunowie. Wykazano m.in., ze dzieci
chetniej zjadaja $niadanie, jesli robig to ich rodzice. Po-
dobnie sklonnos¢ do jedzenia warzyw i owocow u dzieci
wzrasta, jesli majg podobne przyktady zachowan w ro-
dzinie. Zatem, zachowania i postawy rodzicow odgrywaja
istotna role w procesie ksztaltowania sie nawykéow zywie-
niowych ich dzieci. Jednakze nalezy zwroéci¢ uwage na
wystepowanie konfliktéw miedzy motywacja i zachowa-
niami rodzicow, zwlaszcza matek, a wyborami zywienio-
wymi ich dzieci. Matki z reguty za wazniejsze uznaja war-
tos¢ odzywcza produktow i ich wptyw na zdrowie, podajac
m.in. warzywa i owoce, podczas gdy ich dzieci kierujac sie
smakiem, wybieraja raczej slodkie przekaski.

24 Nadmierne jedzenie - norma czy patologia?



Na wybory zywieniowe maja takze wptyw srodki maso-
wego przekazu, a przede wszystkim prezentowane przez
nie reklamy produktow zywnosciowych. Media wplywaja
nie tylko na to, co ludzie jedza, ale takze na to, co mysla
o danych produktach zywnosciowych i jakie maja wobec
nich postawy. Potwierdzaja to prowadzone w tym zakresie
badania. Jedno z nich wykazato, ze dzieci otyle sa bar-
dziej podatne na reklamy produktéw zywnosciowych niz
dzieci z waga w normie. Ponadto jadly one wiecej po eks-
pozycji na reklamy zywnos$ci niz w nastepstwie reklam
innego rodzaju.

Dokonywanie wyborow zywieniowych podlega proce-
som warunkowania, czyli kojarzeniu sygnatéw zwiaza-
nych z jedzeniem z r6znymi aspektami otoczenia, okresla-
nym tez, jako uczenie sie asocjacyjne. Szczegolnie chodzi
o kojarzenie pozywienia z nagroda, co moze sie przejawiac
w postaci nagradzania wyborow zywieniowych, traktowa-
nie jedzenia, jako nagrody, a takze sprawowanie kontroli
nad jedzeniem. Skojarzenie pozywienia z pozytywnym
zainteresowaniem ze strony innych, wyrazanym zaréwno
mimika, jak i w postaci ekspresji emocji, zwieksza prefe-
rencje wyboru tego pozywienia. Jednakze zanik zaintere-
sowania powoduje, ze efekt ten z reguty zanika.

Akceptacja produktow zywieniowych rosnie, jesli sa
one przedstawiane jako nagroda (,jesli odrobisz lekcje
to dostaniesz ciastko” lub ,jesli zjesz warzywa to dosta-
niesz deser”). Traktowanie produktu w kategoriach na-
grody zwieksza jego preferowanie. Zauwaza sie jednak,
ze wprawdzie podejmowane przez rodzicow proby wywie-
rania wplywu i kontrolowania sposobu odzywiania w po-
czatkowym okresie sklaniaja dzieci do zjadania wiekszej
ilosci warzyw, to jednak w dluzszym okresie moga mie¢
negatywne konsekwencje, zmniejszajac ich preferencje na
te produkty. Sprawowanie kontroli, a przede wszystkim
ograniczanie dostepu dziecka do pewnych produktow
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z reguty zwieksza jego zainteresowanie nimiiich pozada-
nie, a co za tym idzie zwieksza takze ich spozycie (,zaka-
zane produkty staja sie bardziej atrakcyjne”). Nie oznacza
to jednak, ze korzystny jest brak kontroli rodzicielskiej
w zakresie sposobu odzywiania si¢ dziecka. Niektore
z form kontroli okazuja sie korzystne (np. niekupowanie
niezdrowych produktéw) i moga przyczynic sie do ksztal-
towania u dzieci zdrowych nawykow zywieniowych.

Poznawcze modele wyborow zywieniowych

Poznawcze podejscie do wyboréw zywieniowych, okreslane
tez jako poznawczo-spoteczne, uwzglednia postawy, prze-
konania i oczekiwania jednostki, dotyczace zaréwno jej
samej, jak i otaczajacego Swiata. Aby okresli¢ ich znacze-
nie zostalty opracowane poznawcze modele podejmowania
i zmiany zachowan zdrowotnych. Modele te sg wykorzy-
stywane zarowno do formutowania przewidywan odno-
szacych sie do wyboréw zywieniowych, jak i planowania
interwencji zwigzanych ze zmiana tych wyborow.

Przeglad badan zaprezentowany przez Ogden (2011)
dostarczyl danych wskazujacych m.in., ze postawy pre-
zentowane przez ludzi okazaly sie predyktorami zdrowe-
go odzywiania sie, obejmujacego wysoki poziom spozycia
blonnika, warzyw, owocéw oraz niski poziom spozycia
ttuszczow i soli. Podkresla sie jednak, ze zwiazek miedzy
postawa a intencja jest stabszy u oséb charakteryzuja-
cych sie wysoka ambiwalencja, oznaczajaca przejawianie
zarowno pozytywnych, jak negatywnych postaw wobec
danego produktu.

Wsrod przekonan i oczekiwan jednostki majacych
wplyw na dokonywane wybory zywieniowe wyroznia sie
przede wszystkim poczucie wlasnej skutecznosci, opty-
mizm zyciowy, poczucie umiejscowienia kontroli. W ba-
daniach prowadzonych w nurcie poznawczym przyjete
zostalo zatozenie, ze zachowanie jednostki jest konse-
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kwencja racjonalnego myslenia. PodejsScie to nie doce-
nia jednak przezywanych emocji. A takie emocje, jak lek
(przed przytyciem), poczucie winy (z powodu zjedzenia
nadmiernej iloSci pozywienia) i wiele innych, niewatpli-
wie wplywaja na podejmowane wybory zywieniowe. Rola
przekonan i oczekiwan w procesie nadmiernego jedzenia
zostala szerzej omowiona w rozdz. 4.

1.4. Zaburzenia odzywiania sie

W ostatnich latach zwiekszyla sie liczba ludzi cierpiacych
na réznego rodzaju zaburzenia odzywiania sie, zaré6wno
w grupie dorostych, jak i dzieci i mtodziezy. Najwyzszy
wspolczynnik zaburzen odzywiania sie jest notowany
w krajach wysoko uprzemystowionych. Zaburzenia te
najczesciej, choc nie tylko, wiaza sie z niekontrolowanym
nadmiernym jedzeniem.

O skali zjawiska nadmiernego jedzenia moga Swiad-
czy¢ dane dotyczace kobiet australijskich, ktére wskazu-
ja, ze ponad 50% miato (lub ma) problemy z kontrolowa-
niem wagi, 63% przejawia napady obzarstwa, 23% objada
sie natogowo (Abraham, Llewelyn-Jones, 2001). Z danych
dostarczonych przez Uniwersytet Harvarda (Baumeister
iin., 2000) wynika, Ze okresy obzarstwa wystepuja u co
piatej kobiety.

W populacji polskiej ok. 21% kobiet przyznaje sie do
epizodéw objadania sie (Chtadzinska-Kiejna, 1995). Prob-
lem zaburzen odzywiania dotyczy takze dzieci i mtodzie-
zy. Z danych Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy w Kra-
kowie wynika, ze odsetek mtodych oso6b cierpiacych na
zaburzenia odzywiania sie wzrést w roku 2004 z 16% do
45% (Niewiadomska iin., 2005).

Zaburzenia odzywiania sie sg uwarunkowane wieloma
czynnikami, wsrod ktorych wymienia sie wptywy kulturo-
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we. Wystepuja one gtéwnie w krajach wysoko rozwinietych
i dotycza przede wszystkim dziewczat i kobiet rasy bialej.
W krajach Ameryki Poludniowej i Dalekiego Wschodu za-
burzenia odzywiania sie sg bardzo rzadkie. Stwierdza sie
takze, ze wystepuja raczej u os6b pochodzacych z klasy
Sredniej i wyzszej, cho¢ zaznacza sie tendencja do wzrostu
zachorowan w nizszych warstwach spoltecznych.

Zaburzenia odzywiania sie wedtug DSM-IV (Diagno-
stic and Statistical Manual of Mental Disorders) mozna
sklasyfikowac jako specyficzne, niespecyficzne (nieskla-
syfikowane inaczej) oraz nieuwzglednione w klasyfikacji
(APA, 1994). Do zaburzen specyficznych zalicza sie ano-
reksje (jadlowstret psychiczny) i bulimie (zartocznosd)
psychiczna. Z kolei zaburzenia odzywiania niesklasyfi-
kowane inaczej (nieokreslone, atypowe, niespelniajace
kryteriow diagnostycznych zadnego ze specyficznych za-
burzen jedzenia) obejmuja kompulsywne objadanie sie
i ortoreksje. Natomiast zaburzenia odzywiania sie nie-
uwzglednione w klasyfikacji DSM to m.in. zespo6t jedzenia
nocnego czy wilczy apetyt.

Nowa klasyfikacja DSM-5, w ramach zaburzen jedzenia
i odzywiania sie, uwzglednia: zaburzenie okreslane mia-
nem Pica (spozywanie niejadalnych substancji), zaburze-
nie przezuwania (zwracanie pokarmu, ktéry moze by¢ po-
nownie przezuwany, potykany lub wypluwany), zaburzenie
polegajace na ograniczaniu/unikaniu przyjmowania po-
karmoéw, jadlowstret psychiczny (anoreksje), zartocznosé
psychiczng, zaburzenie z napadami objadania sie oraz
inne okreslone zaburzenia jedzenia i odzywiania sie, obej-
mujace np. jadlowstret psychiczny atypowy, zartocznos¢
psychiczna z niska czestoscia wystepowania epizodow
i/lub ograniczonym czasie trwania, zaburzenie z napadami
objadania sig, z niska czestosciga wystepowania epizodow
i/lub o ograniczonym czasie trwania, zaburzenie z prze-
czyszczaniem sie, nocne objadanie sie (APA, 2013).
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Szacuje sig, ze 90-95% o0s6b z zaburzeniami odzywia-
nia sie to kobiety (Bak-Sosnowska, 2010). Z nadmiernym
jedzeniem zwigzane jest przede wszystkim napadowe ob-
jadanie sie, bulimia psychiczna, zespo6t jedzenia nocnego
oraz wilczy apetyt.

Napadowe (kompulsywne) objadanie sie (binge-eating
disorder), zgodnie z klasyfikacja DSM-5 (Kryteria diag-
nostyczne z DSM-5, 2015), zostalo zaliczone do zaburzen
jedzenia i odzywiania sie. Oznacza zarlocznosé, obzar-
stwo lub ,hulaszcze jedzenie”. Napadowe objadanie sie
polega na spozywaniu duzych ilosci pokarmu w niekon-
trolowany sposob, bez odczuwania glodu fizycznego.
Jest to objadanie sie majace na celu przede wszystkim
»zajadanie” problemoéw i ,zagluszanie” emocji. Jedzenie
w tym przypadku staje sie automatyczna reakcja na stan
podwyzszonego napiecia, leku, niepokoju i innych emo-
cji, nie tylko negatywnych. Pelni role ,narkotyku” po-
zwalajacego zapomnie¢ — cho¢by na chwile — o przykrych
przezyciach.

Kompulsywne objadanie sie charakteryzuje sie, po-
dobnie jak bulimia, gwaltownym ,pochtanianiem” pozy-
wienia, jednak r6zni si¢ od niej tym, ze napadom nad-
miernego taknienia nie towarzysza wymioty ani inne for-
my ,przeczyszczania” organizmu.

Zaburzenia zwigzane z objadaniem sie (zartocznoscia)
stwierdza sie u 30% otylych os6b podejmujacych leczenie
(Oblacinska, 1995). Kryteria diagnostyczne kompulsyw-
nego objadania sie, wedtug DSM-5 obejmuja:

A. Nawracajace epizody objadania sie, ktére charaktery-
zUja sie:

o krotkimi odstepami pomiedzy positkami (Srednio, co
2 godz.);

* brakiem kontroli nad wystepowaniem napadéw nad-
miernego jedzenia (uczucie niemoznosci zaprzestania
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jedzenia oraz brak kontrolowania jakosci i ilo$ci po-
sitkow).

. Obecnos$¢ w przebiegu epizodow zartocznosci, co naj-

mniej trzech z podanych zachowan, takich jak:

o wiele szybsze niz zwykle tempo spozywania positkow;
jedzenie az do uczucia przepelnienia;

spozywanie duzej ilosci pokarmu przy braku fizycz-
nych objawéw glodu;

spozywanie positkéw w samotnosci z powodu wstydu
spowodowanego faktem obzarstwa;

uczucie niezadowolenia z siebie (obrzydzenia samym
sobag), poczucie przygnebienia lub poczucia winy po
epizodzie objadania sie.

. Wyrazne cierpienie spowodowane objadaniem sie.
. Wystepowanie epizodow objadania sie co najmniej raz

w tygodniu przez okres trzech miesiecy.

. Epizody objadania sie nie sa zwigzane z wystepowa-

niem powtarzanych, nieodpowiednich zachowan kom-
pensacyjnych, jak w zartocznosci psychicznej i nie wy-
stepuja wylacznie w przebiegu zarlocznosci psychicz-
nej lub jadlowstretu psychicznego.

Epizody objadania sie, zwigzane z pochlanianiem

ogromnej ilosci jedzenia, moga wystepowac z rozna cze-
stoscia. Postac tagodna to Srednio 1-3 epizodéw obja-
dania sie w tygodniu, umiarkowana: 4-7, ciezka: 8-13,
i bardzo ciezka: co najmniej 14 epizodéw objadania sie
w tygodniu.

Woronowicz (2009) wsréd objaw6éw objadania sie wy-

mienia:

30

Swiadomos¢ braku kontroli nad czynnosScia jedze-
nia;

strach przed niemoznoscia zatrzymania czynnosci je-
dzenia;

jedzenie az do momentu poczucia przepetnienia;
jedzenie po kryjomu;
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* jedzenie matych iloSci w towarzystwie innych osob;
e probowanie réznych diet.

Zespot kompulsywnego objadania sie wystepuje u ok.
6,6% populacji ogolnej i 25% oso6b otytych (Bak-Sosnow-
ska, 2010). Zespolowi temu czesto towarzysza: lek, objawy
depresji, zaburzenia osobowosci i otylos¢.

Kompulsywne objadanie si¢ moze prowadzi¢ do nad-
wagi i otytosci, ze wszystkimi ich konsekwencjami zdro-
wotnymi, takimi jak: zaburzenia tolerancji glukozy, cuk-
rzyca, zespol metaboliczny, nadcisnienie i choroby ser-
ca. Ponadto osoby nalogowo objadajace sie czesto cierpia
z powodu zanizonego poczucia wlasnej wartosci, braku
pewnosci siebie w kontaktach z ludzmi. Ten rodzaj zacho-
wan moze by¢ takze zroédlem objawow depresji i obnizenia
jakosci zycia.

Bulimia psychiczna (bulimia nervosa) zostata po raz
pierwszy opisana w 1979 roku przez Russela (Ogden,
2011). Jest to rodzaj zaburzenia, w ktorym istote choroby
stanowi cykliczne, napadowe objadanie sie, podczas kto6-
rego wystepuje utrata kontroli nad iloscia i jakoScia spo-
zywanych pokarméw, a nastepnie stosowanie zachowan
kompensacyjnych, w postaci prowokowania wymiotow,
przyjmowania Srodkéw przeczyszczajacych, okresowych
glodowek czy intensywnych ¢wiczen fizycznych.

Osoby cierpiace na bulimie z reguty jedza szybko, tap-
czywie, czesto wpadajac w tzw. trans jedzeniowy, zwia-
zany z niemoznos$cia zaprzestania, w efekcie czego po-
chtaniajg zazwyczaj nawet do kilku tysiecy kalorii. Napad
zartocznosci jest wynikiem utraty kontroli nad wltasnym
zachowaniem. Z kolei utrata kontroli z reguty pocigga za
sobg przygnebienie, ztoS¢, wyrzuty sumienia, poczucie
winy i kolejne drastyczne ograniczenia dietetyczne.
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Wedtug klasyfikacji DSM-5 (Kryteria diagnostyczne
z DSM-5, 2015), nastepujace objawy wskazuja na wyste-
powanie bulimii:

A. Nawracajace epizody objadania sie, ktorym towarzyszy:

* jedzenie w okreslonym czasie (np. w ciagu dwoch go-
dzin) takiej ilosci pozywienia, ktora zdecydowanie
przekracza to, co wiekszos¢ ludzi zjadtaby w podob-
nym czasie w podobnych okolicznosciach;

* poczucie braku kontroli nad jedzeniem w czasie epizo-
du (np. poczucie, ze nie mozna zaprzestac jedzenia lub
zapanowac nad tym, ile sie zjada).

B. Nawracajace i nieodpowiednie zachowania kompensa-
cyjne podejmowane w celu zapobiezenia przyrostowi
masy ciala (wymioty, stosowanie sSrodkow przeczysz-
czajacych, odchudzajacych czy intensywnych ¢wiczen
fizycznych).

C. Wystepowanie epizodow objadania sie i zachowan
kompensacyjnych przynajmniej raz w tygodniu, przez
trzy miesiace.

D. Samoocena pozostaje pod nadmiernym wplywem
ksztaltu i masy ciala.

E. Zaklocenie nie wystepuje wylacznie podczas epizodow
jadlowstretu psychicznego.

Lagodna postac¢ zarlocznosci wystepuje przy srednio
1-3 epizodach nieodpowiednich zachowan kompensacyj-
nych w tygodniu, umiarkowana: 4-7, ciezka: 8-13 i bar-
dzo ciezka: co najmniej 14 epizodow nieodpowiednich za-
chowan kompensacyjnych w tygodniu.

Wyroéznia sie dwie postaci bulimii, tj. przeczyszcza-
jaca, wystepujaca u osoéb, ktore po epizodach objadania
sie usuwaja pokarm za pomoca wymiotow lub srodkow
przeczyszczajacych oraz postac bez przeczyszczania sie,
charakterystyczng dla oséb, ktére stosuja gtlodowke badz
tez wykonuja duzo wyczerpujacych ¢wiczen fizycznych.
Bulimia moze mie¢ rozny przebieg, a nasilenie objawow
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moze sie rozni¢ w zaleznosci od czasu trwania choroby.
Czesciej cierpia na nig kobiety.

Wskazniki rozpowszechnienia bulimii sa zréznicowa-
ne, w zaleznosci od badanej populaciji i stosowanych me-
tod pomiaru, ale ogélnie przyjmuje sie, ze wahaja sie one
w zakresie 1-2%, choc¢ odsetek ten moze siega¢ nawet 52%
u pacjentéw leczonych z powodu otyltosci (Bak-Sosnow-
ska, 2010). Najwiecej zachorowan wystepuje u mlodych
kobiet, w wieku 15-19 lat. Stanowia one 90% cierpiacych
na to zaburzenie (Ogden, 2011).

Podkresla sie, ze typowa bulimiczka sprawia wrazenie
osoby zadbanej, pewnej siebie, ale pod ta fasada normal-
nosci kryje sie jednostka nielubiaca swojego ciata, wat-
piaca w siebie, obawiajaca sie¢ odrzucenia ze strony innych
(Apfeldorfer, 1999).

Zespot (syndrom) jedzenia nocnego (night eating syn-
drome) zostal po raz pierwszy opisany w 1995 r. przez
amerykanskiego psychiatre Stunkarda i wsp. w grupie
pacjentow zmagajacych sie z problemem otytosci (Jakusz-
kowiak, Cubata, 2004). W jego sktad wchodza zaburze-
nia snu w postaci bezsennosci, wystepujace co najmniej
trzy razy w tygodniu, oraz nadmierne wieczorne i nocne
taknienie, czyli spozywanie przynajmniej polowy dziennej
racji zywieniowej po godz. 19. Osoba dotknieta tym zabu-
rzeniem czesto budzi sie w nocy i wykazuje nieodparta
potrzebe jedzenia. Laknienie jest trudne do opanowania,
a jedzenie ma charakter kompulsywny. Podkresla sie jed-
nak, ze positki sa raczej niewielkie (z reguly zawieraja
ok. 300 kalorii), ale maja miejsce kilkukrotnie w ciggu
nocy (Bak-Sosnowska, 2010).

Wedtug klasyfikacji DSM-5 (Kryteria diagnostyczne
z DSM-5, 2015), nocne objadanie sie wchodzi w zakres
innych okreslonych zaburzen jedzenia i odzywiania sie.
Nocne objadanie sie powoduje cierpienie i/lub znaczace
uposledzenie funkcjonowania. Jest wiec zrodlem stresu
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o charakterze przewleklym. Czesto u os6b dotknietych
tym zaburzeniem obserwowane sa objawy depresji, zme-
czenie, niskie poczucie wlasnej wartosci i poczucie winy.
Zaburzenia nie mozna wyjasnic¢ czynnikami zewnetrzny-
mi, takimi jak zmiana cyklu sen — czuwanie lub miejsco-
wymi normami spolecznymi.

Napelnianie zoladka przed snem obniza napigcie, dzia-
la kojaco, a uczucie sytosci utatwia zasypianie. Zespo6t
jedzenia nocnego czesto towarzyszy innym zaburzeniom
odzywiania sie, przede wszystkim kompulsywnemu ob-
jadaniu sie i bulimii. Nocne objadanie sie jest powiazane
z otyltoscia, przy czym moze byc¢ ono traktowane zaréwno
jako jej przyczyna, jak i skutek.

Dane na temat rozpowszechnienia tego zespotu sa
zroznicowane. W populacji ogélnej odsetek ten nie prze-
kracza 1-2%. Natomiast jest on znacznie wyzszy u oséb
z otytosciag i wynosi 8-15%, a ze znaczna otyloscia siega
24% (Bak-Sosnowska, 2010). Na wyzsze rozpowszechnie-
nie tego zespolu u osob z chorobliwa otyloscia, siegajace
nawet 64% wskazujg Jakuszowiak i Cubata (2004). Za-
burzenie nie wiaze sie z plcia, co oznacza, ze w rownym
stopniu dotyka mezczyzn, jak i kobiet.

Wilczy apetyt na stodycze (carbohydrate craving) jest
rodzajem zaburzenia, ktore wiaze sie z tendencja do przy-
bierania na wadze. Polega na niepohamowanej ochocie
na zjedzenie czego$ stodkiego. Zjawisko to zostalo opisa-
ne po raz pierwszy przez Wurtmanow (Apfeldorfer, 1999).
Zaktadaja oni, ze wilczy apetyt jest charakterystyczny dla
0s6b niespokojnych, o duzej pobudliwosci, a spozywanie
slodkich produktéw peini funkcje uspokajajaca.

Wilczy apetyt na stodycze moze by¢ wywotlany okreso-
wa depresja, wystepujaca najczesciej w okresie jesienno-
-zimowym. WSrod jej symptomow wymienia sie zmecze-
nie, spowolnienie psychiczne, wieksze zapotrzebowanie
na sen i na stodycze, co moze skutkowac przybieraniem

34 Nadmierne jedzenie - norma czy patologia?



na wadze. Zwiekszone laknienie na stodycze moze by¢
takze wywolane stresem i towarzyszacymi mu negatyw-
nymi emocjami. W odczuwaniu potrzeby zjedzenia cze-
gos stodkiego istotna role pelnig endorfiny — wyzwalajace
poczucie przyjemnosci, zadowolenia, a nawet euforii (So-
mer, 1998). Wilczy apetyt nie zostat jednak uwzgledniony
w najnowszej klasyfikacji, jaka jest DSM-5.

1.5. Uzaleznienie od jedzenia

Czy jedzenie moze uzaleznic? Wydaje sie, ze tak. Jedze-
nie, podobnie jak palenie, picie czy zazywanie, petni funk-
cje gratyfikowania psychospolecznych potrzeb jednostki.
Ogolnie uwaza sie, ze uzaleznienie jest wynikiem zabu-
rzenia rownowagi miedzy dwoma ukladami neuroprze-
kaznikowymi, tj. uktadem nagrody — za ktory odpowiada
uktad dopaminergiczny w moézgu i uktadem kary — kto-
rym zawiaduje uktad serotoninergiczny.

System nagrody aktywowany jest w sytuacjach ocenia-
nych jako przyjemne, m.in. w sytuacji jedzenia. Gtowna
role w funkcjonowaniu uktadu nagrody odgrywaja endo-
genne opioidy, takie jak endorfina, enkefalina i dopami-
na, ktore dzialaja na receptory opioidowe (Vetulani, 2001).
Szczegoblna role przypisuje sie dopaminie. U os6b uzalez-
nionych, na skutek zaburzenia aktywnosci obu uktadow,
maleje rola uktadu kary, a wzrasta uktadu nagrody. Je-
dzenie, zwlaszcza w sytuacji stresu i przezywania nega-
tywnych emocji, moze peinic role natychmiastowej graty-
fikacji (Oginska-Bulik, 2010, 2016).

Istotg uzaleznienia od jedzenia (jedzenioholizmu), jest
przede wszystkim kompulsywne objadanie sie, cho¢ na-
lezy podkresli¢, ze obydwa terminy, tj. uzaleznienie od
jedzenia, jak i jedzenioholizm, cho¢ sa powszechnie sto-
sowane, wzbudzaja kontrowersje. Obecnie w odniesieniu
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do tzw. uzaleznien od czynnosci (behawioralnych) propo-
nuje sie stosowanie pojecia natogi behawioralne, jako naj-
bardziej odpowiadajace terminowi behavioral addiction,
rezerwujac termin uzaleznienie wylacznie do substancji
psychoaktywnych (Habrat, 2012).

Jedzenie moze stac¢ sie przedmiotem uzaleznienia nie
tyle jako substancja (nie wystepuje tu zespot abstynen-
cyjny, jak w narkomanii czy alkoholizmie), co raczej jako
forma niekonstruktywnego zachowania sie zwigzanego
z radzeniem sobie czy kompensowaniem niezaspokojo-
nych potrzeb psychicznych jednostki.

Jedzenioholizm wystepuje u ludzi, ktorzy duza czesc
swojego czasu poswiecaja nie tylko jedzeniu, ale takze
mysSleniu o nim. Zaabsorbowanie jedzeniem staje sie waz-
na, integralna czescia ich zycia, ktorej podporzadkowuja
inne sfery funkcjonowania. Jedzenioholizm oznacza wiec
zaabsorbowanie i koncentracje na czynnosci jedzenia
z jednoczesna utrata kontroli nad tym procesem. Zjawi-
sko to odwotuje sie do zaburzen w zakresie kontroli im-
pulsow, zwiekszajac w ten sposéb ryzyko pojawienia sie
nadwagi i otylosci. Symptomem uzaleznienia od jedzenia
jest nie tylko objadanie sieg, ale takze uporczywe myslenie
o jedzeniu, porzucanie zainteresowan, zaniedbywanie in-
nych czynnosci i relacji z otoczeniem.

Uzaleznienie od czynnosci zwiazanej z jedzeniem, jak
podkresla Mroczkowska (2006), jest uzaleznieniem wielo-
aspektowym, gdyz dotyczy sposobu przyjmowania pokar-
mu, ilosci jedzenia, jego jakosci, czestosci przyjmowania
positkow oraz towarzyszacych zachowaniom jedzenio-
wym mys$li i emocji.

Jedzenioholizm, jak wskazuje Ziotkowska (2014), moz-
na rozpatrywac¢ w kategoriach postaw odnoszacych sie do
trzech sfer funkcjonowania cztowieka: behawioralnej (je-
dzenie ponad miare, przygotowywanie zapasow jedzenia),
poznawczej (natretne myslenie o jedzeniu, samoobwinia-
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nie si¢ za utrate kontroli nad jedzeniem), emocjonalno-
-motywacyjnej (spadek nastroju po akcie obzarstwa, eu-
foria wywolana utrata zbednych kilogramow).

Nalezy jednak zwroci¢ uwage na trudnosci w diagno-
zowaniu uzaleznienia od jedzenia i odr6znianiu jedze-
nioholizmu od przydarzajacego sie wielu ludziom prze-
jadania sie. Trudno jest wiec ustali¢ co jest norma, a co
patologia. Nie okreslono bowiem realnej granicy miedzy
tym, co jest fizjologicznym zaspokajaniem gtodu, a tym,
co stanowi nadmierne jedzenie.

Dla uzaleznienia od jedzenia, podobnie jak dla innych
uzaleznien, charakterystyczne jest silne pragnienie lub
przymus jedzenia (kompulsja), trudnosci w kontrolowa-
niu zachowan jedzeniowych, w tym szczegélnie iloSci
spozywanego pokarmu, koniecznos¢ zwiekszania jego
dawek, zaniedbywanie innych zZrédet przyjemnosci, a tak-
ze kontynuowanie zachowan, pomimo wyraznych nega-
tywnych nastepstw (Mroczkowska, 2006, Oginska-Bulik,
2010, Wieczorkowska, 2004).

W tego typu zachowaniach mozna takze dopatrywac
sie pewnych objawow odstawienia, wystepujacych w sy-
tuacji powstrzymywania sie od napadow jedzenia. Sa to
przede wszystkim uczucie ciezaru i bolu zotadka, a takze
wystepowanie poczucia dyskomfortu, niepokoju, irytacji
czy zlosci.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze jedzenioholizm moze do-
tyczy¢ sktonnosci do niekontrolowanego objadania sie
w ogoéle, ale takze tendencji do wyboru okreslonych pro-
duktow, szczegodlnie obfitujacych w tltuszcze i cukry pro-
ste. Jednym z bardziej uzalezniajacych produktéw jest
czekolada (czekoladoholizm).

Bulimia psychiczna takze spelnia kryteria uzalez-
nienia od czynnosci. Osoby dotkniete tym zaburzeniem
odczuwaja z jednej strony, silna potrzebe (przymus) obja-
dania sie, a z drugiej wydalania. Zwieksza sie tez czesto-
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tliwos¢ napadéw objadania sie i zachowan kompensacyj-
nych (wzrost tolerancji). Przeczyszczanie jest przez buli-
mikow traktowane jako sposob przezwyciezenia niecheci
do siebie, spowodowanej niekontrolowanym jedzeniem
(Mroczkowska, 2006).

Zachowania bulimiczne moga by¢ takze traktowane
jako zrodto przyjemnosci, co powoduje ich wzmacnianie,
a to z kolei zwigksza ryzyko uzaleznienia sie. Niektorzy
autorzy, np. Cooper i in. (2000), wskazuja na swoiste
uczucie ekstazy towarzyszace utracie panowania nad
sobg i kapitulacji wobec potrzeby jedzenia. U bulimikéw,
po epizodzie wymiotow, wzrasta poziom endorfin, co moze
ttumaczyé, dlaczego osoby te odczuwaja przyjemnosc,
a nawet stan euforii po czynnosci, ktora dla wiekszosci lu-
dzi jest nieprzyjemna czy wrecz przykra (Somer, 1998).

Mimo wyraznych szkodliwych nastepstw, zaréwno so-
matycznych (powiekszone slinianki, podraznione gardto,
zniszczone szkliwo zebow, ubytki w zebach, przekrwione
oczy, obrzeki twarzy, bole glowy, zaburzenia zotadkowo-
-jelitowe, zaburzenia ze strony uktadu sercowo-naczy-
niowego, problemy skorne), psychologicznych (obnizenie
nastroju, objawy nerwicowe, lek, zamartwianie sie, po-
czucie winy, poczucie beznadziejnosci, objawy depres;ji)
i spotecznych (zaniedbywanie obowigzkow rodzinnych,
szkolnych lub zawodowych) zachowania te sg kontynuo-
wane. Osoba cierpiaca na bulimie z czasem traci kontrole
nad iloscia i jakoscig zjadanych podczas napadu pokar-
mow i kontynuuje nalog, pomimo swiadomosci wystepo-
wania choroby.

Znaczaca czesS¢ bulimikéw popada dodatkowo w inne
uzaleznienia, gtownie od substancji psychoaktywnych
— amfetaminy, kokainy, a takze w uzaleznienie od zaku-
pow. Czesciej takze angazuje sie w zachowania ryzykow-
ne, takie jak przypadkowe kontakty seksualne czy samo-
okaleczenia (Mroczkowska, 2006). Podobnie jak w przy-
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padku kompulsywnego objadania sie, wskazuje sie tu na
analogie pomiedzy mechanizmami neurohormonalnymi
dziatajacymi w przypadku bulimii a mechanizmami
wywolujacymi chorobe alkoholowa i inne uzaleznienia
(Apfeldorfer, 1999).

Jednym z narzedzi przydatnych do oceny ryzyka uza-
leznienia od jedzenia jest Skala Zaabsorbowania Jedze-
niem — SZJ, opracowana przez Oginska-Bulik (2010).
Mierzy ona sktonnos$¢ do kompulsywnego objadania sie.
SZJ moze by¢ wykorzystywana do oceny ryzyka jedze-
nioholizmu, zaréwno w grupie oséb zdrowych z tenden-
cja do nadwagi, jak i wykazujacych zaburzenia w odzy-
wianiu sie, przede wszystkim w postaci kompulsywnego
objadania sie, ale takze anoreksji i bulimii psychiczne;j.
Zawiera 18 stwierdzen, do ktorych osoba badana usto-
sunkowuje sie, wybierajac jedna z mozliwych odpowiedzi
od prawie nigdy (1 pkt) do prawie zawsze (5 pkt.). Wynik
powyzej 48 punktow wskazuje na wysokie ryzyko jedze-
nioholizmu, ponizej 40 na niskie, zas wyniki w zakresie
40-48 na przecietne. SZJ zostala zamieszczona w za-
laczniku 1.

W celu sprawdzenia, co jest przyczyna przejawianych
zachowan jedzeniowych zaleca sie ustalenie Srednich
wartosci poszczegdélnych czynnikéw wchodzacych w za-
kres skali. Pierwszy z czynnikow (twierdzenia 2, 6, 8, 9,
10, 16) dotyczy zaabsorbowania i koncentracji na czyn-
nosci jedzenia, drugi — (twierdzenia 1, 11, 12, 13, 17, 18)
emocji, a trzeci (twierdzenia 3, 4, 5, 7, 14, 15) — poczucia
przymusu jedzenia i utraty kontroli nad jedzeniem.

W tab. 1 przedstawiono Srednie (M) i odchylenia stan-
dardowe (SD) analizowanych zachowan jedzeniowych
w grupie kobiet uczestniczacych w badaniach Oginskiej-
-Bulik (2010).
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TABELA 1. SREDNIE WARTOSCI ZACHOWAN JEDZENIO-
WYCH W BADANEJ GRUPIE KOBIET

Zachowania M SD
Kompulsywne objadanie sig 4479 10,87
. zaabsorbongg1e i kopcentraCJa 12,20 5.07
na czynnosci jedzenia

. c}qucarczeme sobie przyjemno- 17.44 4,59
$ci i poprawa nastroju

e przymus i utrata kontroli nad 15,15 4,22

jedzeniem

Zrédto: badania wtasne.

Przeprowadzone badania (Oginska-Bulik, 2010) do-
starczyly danych wskazujacych, ze wraz z wiekiem
zmniejsza sie ryzyko jedzenioholizmu, a przede wszyst-
kim sklonno$§é¢ do nadmiernego jedzenia w celu poprawy
nastroju, jednakze uzyskane zaleznosci sa bardzo sta-
be. Ryzyko uzaleznienia od jedzenia wiaze sie réwniez
z wlasciwosciami osobowosci oraz sposobami radzenia
sobie ze stresem. Wieksze sklonnosci do kompulsywnego
objadania sie wykazuja osoby neurotyczne, ujawniajace
tendencje do przezywania negatywnych emocji, podatne
na stres, charakteryzujace sie¢ mniejsza zdolnoscia do
kontrolowania swoich impulséw, zahamowane spolecz-
nie i wykazujace deficyty w zakresie radzenia sobie ze
stresem. Natomiast do wtasciwosci, ktéore moga chronic
przed rozwojem uzaleznienia od jedzenia nalezy prez-
nos¢ psychiczna (Chanduszko-Salska, Oginska-Bulik,
2011).

Innym narzedziem, ktére moze by¢ przydatne do wy-
krywania sklonnosci do nadmiernego jedzenia, a wiec
takze jedzenioholizmu, jest Kwestionariusz Zachowan
Zwiazanych z Jedzeniem — KZZJ, opracowany przez Ogin-
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ska-Bulik i Putynskiego (2000)!. Zawiera on 30 stwier-
dzen, na ktére osoby badane udzielajg odpowiedzi ,tak”
lub ,nie” (zalacznik 2). Za kazda odpowiedz diagnostycz-
na (tj. odpowiedzi ,nie” w twierdzeniach 2, 5, 13, 17, 23
oraz odpowiedzi ,tak” w pozostatych) osoba badana uzy-
skuje 1 pkt. Wynik og6lny jest suma uzyskanych punk-
tow. Im jest wyzszy tym gorsze sa zachowania jedzeniowe.
Ponadto kwestionariusz pozwala na ustalenie czy obja-
danie sie ma charakter nawykowy (twierdzenia 1, 3, 6,
9, 17, 19, 22, 23, 24, 26), emocjonalny (twierdzenia 7, 8,
14, 15, 16, 20, 25, 28, 29, 30) lub sa stosowane restrykcje
dietetyczne (twierdzenia 2, 4, 5, 10, 11, 12, 13, 18, 21, 27).
KZZJ moze by¢ stosowany do wykrycia ryzyka nadwagi
i otytosci oraz innych zaburzen odzywiania sie. Moze by¢
takze przydatny do rejestrowania postepow w trakcie te-
rapii otytosci. KZZ jest przeznaczony dla oséb dorostych,
ale moze takze by¢ wykorzystywany w badaniach mto-
dziezy. Narzedzie uzyskalo satysfakcjonujace wtasciwosci
psychometryczne?.

1 Wczesniejsza nazwa tego kwestionariusza to ,Moje zwyczaje zy-
wieniowe”.

2 Pelny opis narzedzia znajduje sie w artykule Oginskiej-Bulik
i Putynskiego (2000) oraz ksiazce Oginskiej-Bulik (2004).
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Nadwaga i otytosc
jako konsekwencje
nadmiernego jedzenia

2.1. Nadwaga i otytosc w aspekcie historycznym

Otylosc towarzyszyta ludziom prawie od zawsze. Histo-
ryczne dowody wystepowania otylosci mozna znalez¢ nie
tylko w zabytkach piSmiennictwa lekarskiego, lecz takze
w dzietach filozofow, historykow, socjologow, w wierszach
i zartach, a takze na obrazach i wykopaliskach. Zagad-
nienie to w szerszym aspekcie prezentuje Kodejszko i wsp.
(1965).

Nadwaga i otylosc jest traktowana, z jednej strony, jako
ukarane obzarstwo, z drugiej zas§ nadmiar masy ciata —
szczegOlnie u dzieci — jest synonimem zdrowia. Poglad ten
ma swe korzenie w zamierzchtych epokach, kiedy to bie-
da, choroby, powodowaly wychudzenie, prowadzac nawet
do Smierci, a nadwage i otylos¢ wigzano ze stanem zdro-
wia, dobrobytu i bogactwa.

W odlegtych czasach, gdy odzywiano sie miesem ubi-
tej zwierzyny i pokarmami roslinnymi, a otytos¢ prawie
nie wystepowala, pozycja osoby z nadmiarem kilograméw
byla przedmiotem zazdrosci i pozadania wspoélplemien-
cow. Niektore zabobonne wierzenia podaja, iz tkanka
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ttuszczowa byta traktowana jako siedlisko duszy, czaro-
dziejskiej sity i uzdrawiajacej mocy.

W miare postepu kultury i cywilizacji zanikat kult
otylosci. Pojawila sie nieche¢ do zbyt obfitych ksztaltow
i tendencja do ich zwalczania, o czym $wiadcza zapiski
z okresu kultury egipskiej, kretenskiej, greckiej, rzym-
skiej i hinduskiej. Starozytna sztuka i zabytki pisane
obfitowaly w §wiadectwa wskazujace, ze otyloS¢ postrze-
gano jako problem spoteczny i lekarski. W starozytnej
Sparcie obowiazywala zasada, wedtug ktorej mtody mez-
czyzna musial utrzymywac wage zgodna z obowigzuja-
cym standardem, gdyz inaczej grozitlo mu wypedzenie
z miasta.

W starozytnym Rzymie otyli stanowili znaczacy odse-
tek populacji. Wiele stawnych postaci mozna zaliczy¢ do
grona otylych, jak chociazby poete Horacego. Do otylych
nalezeli tez filozofowie greccy Sokrates i Platon.

Hipokrates, Galen i Areteusz z Kapadocji pisali o otyto-
Sci jako o problemie klinicznym, wyrozniajac tzw. otytosc
wodna i twarda. Otylos¢ twarda zostata uznana za wy-
laczny wynik przekarmiania, a w ramach leczenia zale-
cano glodowke i wysilek fizyczny.

Hipokrates uwazat, ze otyli zyja krocej, a w leczeniu
nadmiernej masy ciala zalecal ograniczenie jedzenia
i zwiekszenie ruchliwosci. Galen, wykorzystujac poglady
Hipokratesa o czterech temperamentach, wiazat otytos¢
z nadmiarem Sluzu w ciele.

W epoce sredniowiecza panowaly zréznicowane po-
glady na otylosé. Z jednej strony, droga do osiagniecia
doskonatosci byto glodowanie i asceza, z drugiej zas — cze-
ste bylo naduzywanie jedzenia i picia. Otytos¢, ktora byta
tego efektem symbolizowata obfitos¢, bogactwo, a nawet
piekno.

W XVIII wieku pojawily sie pierwsze prace na temat
otylosci. Jednak do naukowego podejscia do tej proble-
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matyki przyczynit sie dopiero postep chemii i biochemii.
Pod koniec XIX wieku zaczelo pojawiac sie coraz wiecej
publikacji na temat otytosci, a na poczatku XX wieku roz-
poczeta sie dyskusja dotyczaca etiopatogenezy otylosci,
ktora trwa do dzis.

Duzy wptyw na ksztaltowanie sie pogladéw na etio-
patogeneze otylosci wywarly opisywane przypadki oty-
tosci w przebiegu guzow podwzgorza i przysadki. Zwro-
cono takze uwage na znaczenie zaburzen hormonalnych
W procesie powstawania nadmiernej masy ciata, do czego
przyczynit sie szybki rozwoj endokrynologii.

W pézniejszych latach problem zaburzen hormonal-
nych w przebiegu otylosci nabrat innego znaczenia. Coraz
wiecej faktow wskazywalto na neurohormonalne aspek-
ty homeostatycznego ukladu regulujacego gospodarke
energetyczna ustroju, odktadania i uwalnianie ttuszczow.
Uznano, ze kliniczny przebieg otylosci moze znaczaco
roznic sie w poszczegolnych przypadkach. Stwierdzono
m.in., ze otyloS¢ moze by¢ przyczyna roznych powiktan,
ale takze wspolwystepowac z chorobami somatycznymi,
takimi jak cukrzyca czy nadcisnienie tetnicze oraz z za-
burzeniami w sferze emocjonalne;j.

Historia leczenia otyltosci takze siega czasow starozyt-
nych. Przetrwaly m.in. przepisy dotyczace kuracji odttusz-
czajacych, zalecenia r6znego rodzaju ¢wiczen fizycznych,
leczenia za pomoca masazu, kapieli, przegrzewania, stoso-
wania roznych soli do kapieli, a takze zalecenia dotyczace
diety — m.in. zabraniano jedzenia produktow, ktére dobrze
smakowatly. Starozytni lekarze rekomendowali takze upu-
sty krwi oraz regularne wywolywanie wymiotéw (prze-
de wszystkim po wieczornym positku). Polecano rowniez
zwiekszenie aktywnosci fizycznej i ograniczenia dietetycz-
ne, co jest aktualne takze w dzisiejszych czasach.

W drugiej potowie XIX wieku zaktadano, ze w otylo-
Sci wystepuja zaburzenia w gospodarce weglowodano-
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wej. Dlatego tez osobom majacym problem z nadmiarem
kilogramow polecano stosowanie diety bogatobiatkowej
(a ubogiej w weglowodany i ttuszcze), znanej pod nazwa
diety Bantinga. Na przelomie XIX i XX wieku proponowa-
no wiele zestawow dietetycznych opartych na spozywa-
niu owocow, warzyw i réznych niskokalorycznych potraw,
ubogich w weglowodany i thuszcze, a powodujacych uczu-
cie sytosci.

Wspoélczesne czasy dostarczyly mnoéstwa réznego ro-
dzaju diet i zalecen. Niektére sa poparte badaniami na-
ukowymi, inne bazuja na naiwnosci ludzkiej. Szczegolnie
modne staly sie tzw. diety cud, ktore obiecuja osobom je
stosujacym wspaniate rezultaty: zdrowie szeroko pojete,
mtodos¢ i wspaniala sylwetke. Jednak niezwykle rzadko
udaje sie je osiagnac. Pomimo to ludzie wierza — i chcag
wierzy¢ — w cudowne mikstury i inne specyfiki, ktére bez
zadnego wysitku poprawia ich wyglad i samopoczucie.

2.2. Rodzaje i kryteria oceny nadwagi i otytosci

Medyczne rozumienie otylosci rozwijalo sie wraz z poste-
pem badan nad przemiana materii, procesami metabo-
licznymi oraz badaniami patofizjologicznymi. Nadwaga
i otylos¢ oznaczaja nadmierne nagromadzenie tkanki
ttuszczowej w organizmie. W przypadku otytosci jest to
patologiczne zwiekszenie masy tkanki ttuszczowej, pro-
wadzace do uposledzenia czynnosci organizmu. Otytos¢
jest choroba o wieloczynnikowej etiologii i jest zaliczana,
wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), do najwaz-
niejszych przewleklych choréb niezakaznych.
Uwzglednia sie rowniez psychologiczne rozumienie
otytosci, wynikajace z subiektywnej oceny posiadanej
masy ciala, ktéra nie musi odpowiadac ocenie obiektyw-
nej. W ujeciu psychologii spolecznej jednostka otyla to
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osoba, ktorej inni przypisuja otylosé¢. W tym przypadku
kryterium oceny ma charakter zewnetrzny (postrzega-
nie innych). Wedtug psychologii klinicznej osoba otyla to
taka, ktora doswiadcza siebie jako otyla, czyli ma poczu-
cie otylosci (wewnetrzne kryterium oceny).

Subiektywna ocena otylosci powigzana jest z konteks-
tem spotecznym. Osoba posiadajaca wage w normie moze
czuc sie otyla, jesli znajdzie sie w otoczeniu oséb wyjatko-
wo szczuplych (np. modelek). Czasami takze dochodzi do
niezgodnosci miedzy oceng obiektywna (medyczna) a su-
biektywna. Taka sytuacja najczesciej wystepuje w zabu-
rzeniach odzywiania sie. Dotyczy to szczegoélnie osob cier-
piacych na anoreksje, dla ktorych charakterystyczne jest
postrzeganie wlasnej wychudzonej sylwetki jako grubej,
masywnej i niezgrabne;j.

Metody oceny nadwagi i otytosci u oséb dorostych
Uwzgledniajac wskazniki medyczne nadwaga oznacza
przekroczenie prawidlowej masy ciata o 10%. Umownag
granica, od ktorej rozpoczyna sie otylosc jest przekro-
czenie prawidlowej masy ciata o 20%. Nalezy rowniez
uwzglednic¢ udzial masy thuszczowej w ogolnej masie cia-
ta. Jezeli tkanka ttuszczowa przekracza 18% rzeczywistej
masy ciala u mezczyzn i 30% u kobiet, wowczas stwier-
dza sie wystepowanie otylosci. Do odkladania sie zbednej
tkanki tltuszczowej dochodzi wowczas, gdy zostanie za-
chwiana rownowaga energetyczna organizmu.

Obecnie otylos¢ jest traktowana jako choroba prze-
wlekla bez tendencji do samoistnego ustepowania, w kto-
rej zespot objawoéw uwarunkowany jest czynnikami ze-
wnetrznymi, takimi jak stres, nieprawidtowe zywienie,
brak aktywnosci fizycznej oraz czynnikami wewnetrzny-
mi: genetycznymi, metabolicznymi i procesami degenera-
cyjnymi.
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Rodzaje otytosci

W badaniach klinicznych, biorac pod uwage wiele kryte-
riow, uwzglednia sie rézne podziaty otylosci (Przybylska
iin., 2012; Taton, 1995), a mianowicie:

1)

2)

ze wzgledu na przyczyny powstania:

otylos¢ prosta (pokarmowa), spowodowang dodatnim
bilansem energetycznym, tj. nadmiarem dostarcza-
nych kalorii w stosunku do wydatkowanych; jest to
najczesciej spotykany rodzaj otylosci;

otylos¢ wtorna (patologiczna) — wystepujaca w prze-
biegu endokrynopatii (np. niedoczynnosci tarczycy,
niedoboru hormonu wzrostu, chorobie Cushinga), ze-
spotéw uwarunkowanych genetycznie, organicznych
uszkodzen podwzgorza, przewleklego stosowania nie-
ktorych lekow;

w zaleznosci od rozmieszczenia tkanki ttuszczowej
W organizmie:

otytos¢ androidalng — pletoryczna, centralna, brzusz-
na ,typu jabtko”, w ktérej ttuszcz gromadzi sie gtow-
nie w okolicach brzucha — spotykanag gléwnie u mez-
czyzn;

otylos¢ ginoidalna — ,typu gruszka”, w ktorej ttuszcz
gromadzi sie¢ w dolnej potowie ciata, gtownie na poslad-
kach i udach; charakterystyczna dla kobiet.

3) ze wzgledu na sktad morfologiczny tkanki ttuszczo-
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wej:
otytosc¢ hiperplastyczna — oznaczajaca wzrost liczby ko-
morek ttuszczowych (adipocytéw) w organizmie (liczba
komoérek ttuszczowych wzrasta od urodzenia do 4 roku
zycia oraz pomiedzy 12 a 13 rokiem zycia);

otylosc¢ hipotroficzng — oznaczajaca przerost adipocy-
toéw; jest ona trudniejsza do wyleczenia i czesciej do-
chodzi w tym typie do zaburzen metabolicznych;
mieszana — wynikajaca ze zwiekszenia sie liczby i wiel-
kosci adipocytow.
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Metody antropometryczne

W celu okreslenia stopnia nadwagi najczesciej stosuje sie
wskazniki masy ciatla w odniesieniu do wzorcéw popu-
lacyjnych. Przyktadem moga by¢ zalecenia opracowane
przez Metropolitan Life Insurance Company (Biatkowska,
1994). Tabele norm powstaja w wyniku wielu pomiarow
ciezaru ciala oséb w tym samym wieku i tej samej pici.
Mimo dokonywanych rewizji, tabele tego typu moga sie
znacznie roznic¢, gdyz zwykle nie uwzgledniaja réznic
w budowie ciala.

Istniejaca masa ciala wyrazana jest jako procent masy
naleznej. Jezeli wzgledna masa ciata réwna jest 100%,
oznacza to, ze badana osoba ma idealng mase ciala. Prze-
dziat wartosci miedzy 110-120% wskazuje na istnienie
nadwagi, natomiast, jezeli wzgledna masa ciala przekro-
czy 120% rozpoznajemy otylos¢, zas gdy przekroczy 140%
wskazuje to na otylosc¢ olbrzymia. Istnieje wiele wzorow
przeznaczonych do okreslenia idealnej masy ciata. Ich
przeglad przedstawia Zubrzycka (2002), a takze Oginska-
-Bulik (2004).

W tab. 2 zamieszczono zakresy prawidlowej masy cia-
ta, nadwagi i otylosci z uwzglednieniem wzrostu.

TABELA 2. ZAKRESY MASY CIALA DLA POSZCZEGOLNYCH
PRZEDZIALOW WZROSTU DLA OBU PLCI

Wzrost Nalezna masa Nadwaga Otylosé
(cm) ciala (kg) (kg) (kg)
145 42-52,9 53-62,9 263
148 44-549 55-65,9 =66
150 45-55,9 56-67,9 =68
152 46-57,9 58-68,9 =69
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Wzrost Nalezna masa Nadwaga Otylosc
(cm) ciala (kg) (kg) (kg)
154 47-58,9 59-70,9 271
156 49-60,9 61-72,9 =73
158 50-61,9 62-74,9 =75
160 51-63,9 64-76,9 =77
162 53-65,9 66-78,9 >79
164 54-66,9 67-80,9 >81
166 55-68,9 69-82,9 283
168 56-70,9 71-84,9 285
170 58-71,9 72-86,9 =87
172 59-73,9 74-88,9 289
174 61-75,9 76-90,9 291
176 62-76,9 77-92,9 =93
178 63-78,9 79-94,9 295
180 65-80,9 81-96,9 =97
182 66-82,9 83-98,9 =99
184 68-84,9 85-101,9 =102
186 69-85,9 86-103,9 >104
188 71-87,9 88-105,9 >106
190 72-89,9 90-107,9 =108

Zrédto: Szostak, 2000.

Od wielu lat najbardziej popularnym i uzytecznym
miernikiem prawidlowosci masy ciata jest wskaznik Que-
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teleta, znany jako wskaznik BMI (Body Mass Index), czyli
indeks masy ciata. Do obliczenia BMI stuzy nastepujacy
WZOr':

BMI = waga (kg) : wzrost (m)?

Poglady dotyczace zakreséw wartosci BMI wskazuja-
cych zakres prawidlowej masy ciala, nadwage, otylos¢
oraz niedowage w zaleznosci od plci sa rozbiezne. Naj-
czeSciej przyjmuje sie jednakowe wskazniki dla obydwu
plci. Stosujac BMI wyrézniono zakres wagi prawidtowej,
nadwagi oraz otylosci. Przedstawiono je w tab. 3.

TABELA 3. WSKAZNIKI MASY CIALA (BMI)

Prawidlowa masa ciala 18,5-24,9
Nadwaga 25,0-29,9
Lekka otylos¢ (I stopnia) 30,0-34,9
Umiarkowana otytosé¢ (II stopnia) 35,0-39,9
O.ty)loéé olbrzymia (chorobliwa, III stop- > 40
nia

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie WHO http://apps.who.int/bmi/index.
Jjsp?introPage=intro_3.html.

U os6b starszych za nadwage uwaza sie wskaznik BMI
przekraczajacy 27. Wynika to z faktu, ze wraz z uplywem
lat nastepuje utrata masy miesniowej, obnizeniu ulega
wzrost, co jest m.in. spowodowane zwezaniem sie dyskow
miedzykregowych, czy wystepujacymi deformacjami kre-
gostupa. BMI u os6b starszych nie doszacowuje nagro-
madzenia sie tkanki thuszczowej w organizmie. Ponadto,
wraz z wiekiem obniza sie metabolizm, a takze zmniejsza
sie aktywnos¢ fizyczna.
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Podobnie u kobiet w cigzy zwiekszenie wskaznika
BMI nie stanowi wyznacznika nadwagi i otylosci. W celu
zmniejszenia prawdopodobienstwa wystapienia proble-
mow zdrowotnych wzrost wagi u kobiet w cigzy charakte-
ryzujacych sie niedowaga powinien sie miesci¢ w zakresie
12-18 kg, u kobiet z waga normie 11-16 kg, u kobiet z nad-
waga nie powinien przekraczac 11 kg, a otyloscia 6,8 kg
(Sarveriin., za: buszczynska, 2007).

TABELA 4. PRZECIETNA MASA CIALA W ZALEZNOSCI OD
PLCI, WZROSTU I TYPU BUDOWY FIZYCZNEJ (W KG)

Budowa ciala
Wzrost

drobno- bo-
(cm) r<‘> .no Srednia gr‘u.o

koScista koScista

MEZCZYZNI
156 51-54 53-58 56-59
160 52-56 55-61 59-66
164 55-59 58-62 60-68
168 57-61 60-64 62-70
172 59-63 62-67 66-73
176 62-66 65-69 68-76
180 66-70 69-75 74-81
184 72-76 75-79 77-83
188 76-80 79-83 82-87
192 80-84 83-87 86-92
KOBIETY

147 41-44 43-48 46-53
151 43-45 44-51 49-56
155 46-48 47-54 52-59
159 48-50 49-55 53-62
164 50-53 51-58 56-64
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168 52-55 54-60 59-67
172 54-57 56-63 62-69
176 57-60 59-66 65-72
180 59-62 61-69 67-75
184 61-64 63-72 7077

Zrédto: Bilski, 1996.

Dzieki wskaznikom Queteleta mozemy rowniez okre-
§li¢ stopien niedowagi. Wartosci w zakresie 16,5-18,5
oznaczajg niedowage, a ponizej 16,5 — ciezka niedowa-
ge. Wiekszos§¢ prezentowanych w literaturze wzoréw nie
uwzglednia cech indywidualnych, takich jak budowa
ciata, procentowy udziat tkanki ttuszczowej oraz umies-
nienie, szczegoélnie u os6b wysportowanych. Okreslenie
stopnia nadwagi wedtug tych metod moze by¢ czasami
mylace i sugerowac btedne rozpoznanie. Moga zdarzy¢ sie
przypadki, kiedy nadwaga jest wynikiem masywnej, atle-
tycznej budowy i duzej masy miesniowej. W tab. 4 przed-
stawione zostaly wartosci masy ciala w zaleznosci od ptci,
wzrostu i typu budowy fizyczne;j.

Dokonujac pomiaru obwodu klatki piersiowej mozna
obliczy¢ prawidlowa mase odpowiadajaca indywidualne-
mu typowi budowy ciata (Owczarek 1989; Bilski 1996),
wedlug wzoru:

nalezna masa ciata (kg) = wzrost (cm) x obwod klatki
piersiowej (cm) : 240

Metody pomiaru tkanki ttuszczowej

Aby prawidlowo okresli¢ stopien nadwagi niezbedne sa
metody pozwalajace okresli¢ stopien otluszczenia, bo-
wiem w rozpoznawaniu otylosci istotne znaczenie ma
okreslenie masy tkanki ttuszczowej, a nie ogolnej masy
ciata. Ocena rozmieszczenia i ilosci tkanki thuszczowej

Rodzaje i kryteria oceny nadwagi i otytosci 53



w organizmie pelni kluczowa role, pozwala bowiem okre-
§li¢ stopien zagrozenia zdrowia.

Prawidlowa tkanka tluszczowa powinna stanowic ok.
20-25% ciezaru ciata kobiet i 10 do 15% u mezczyzn.
Istnieje wyrazna zalezno§¢ miedzy iloscia tkanki ttusz-
czowej w ciele cztowieka a rozwojem ontogenetycznym.
Rozmieszczenie tkanki ttuszczowej réwniez petni wazna
role w ocenie odchylen od wagi prawidlowej i ocenie za-
grozenia zdrowotnego. Wiele badan wskazuje, ze calko-
wita ilo§¢ i redystrybucja tkanki thuszczowej sa nieza-
leznie regulowanymi czynnikami, a typ rozmieszczenia
w wiekszym stopniu zalezy od czynnikow genetycznych
(Palczewska, 1995).

Stosowane aktualnie metody pomiaru tkanki ttusz-
czowej W organizmie mozna podzieli¢ na posrednie i bez-
posrednie. Metody bezposrednie sa bardziej dokladne, ale
rownoczesnie bardzo kosztowne i czestokro¢ wymagajace
odpowiedniej aparatury. Naleza do nich metody ultraso-
nograficzne, analiza odpornosci bioelektrycznej, tomogra-
fia komputerowa. Do najczesciej stosowanych posrednich
metod oceny nalezy pomiar faldéw skorno-ttuszczowych,
ktory pozwala okresli¢ catkowita zawartosé thuszczu oraz
jego rozmieszczenie. W otylosci grubosé tkanki podskor-
nej przekracza 15 mm u mezczyzn i 25 mm u kobiet. Me-
toda ta nie uwzglednia jednak roznic etnicznych i wptywu
wieku, dlatego tez jest malo przydatna u pacjentéw w po-
deszltym wieku. Blad pomiarowy w przypadku tej metody
moze siegac az 30%.

Przydatnym i czesto stosowanym wskaznikiem, po-
zwalajacym okresli¢ typ otytosci jest WHR (Waist-to Hip-
-Ratio). Wskaznik ten uzyskuje sie dokonujac pomiaru
obwodu talii i najszerszego obwodu bioder i dzielac uzy-
skane wartosci:

WHR = obwod talii (cm) : obwod bioder (cm)
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Jezeli u kobiety WHR przekracza 0,8, a u mezczyzny
1,0, to rozpoznaje sie¢ wowczas otylos¢ typu brzuszne-
go. Otylos¢ brzuszna (wisceralna, androidalna, central-
na, ,typu jabtko”) jest uwazana za bardziej typowa dla
mezczyzn. Otylos¢ wisceralna nasila powiklania me-
taboliczne i stanowi powazny czynnik ryzyka choroby
niedokrwiennej serca. Jest wiec szczegodlnie niekorzyst-
na dla zdrowia, ale tatwiej poddaje sie redukcji niz typ
posladkowo-udowy (,typ gruszka”, otytos¢ ginoidalna).
Im wieksze otluszczenie, tym wczes$niej moze pojawic sie
centralny typ otylosci. Wskaznik WHR jest uznawany za
lepszy wskaznik zagrozenia chorobg niedokrwienna serca
po 65 roku zycia niz BMI. Za najbardziej pozadany uznaje
sie wskaznik WHR wynoszacy 0,70.

Wykorzystuje sie rowniez wskaznik w postaci same-
go obwodu brzucha, mierzonego w talii. Jest on trafnym
miernikiem prawdopodobienstwa zaburzen metabolicz-
nych. Prawdopodobienstwo tych zaburzen zwieksza sie
przy BMI = 25 cm, obwodzie brzucha = 94 cm u mezczyzn
i 2 80 cm u kobiet. Jest ono wysokie, jesli obwéd brzucha
u mezczyzn przekracza 102 cm, a u kobiet 88 cm. Wskaz-
nik obwodu talii jest powiazany z indeksem masy ciatla.
Przyjmuje sie, ze redukcja wagi o 1 kg powoduje zmniej-
szenie obwodu talii o 1 cm.

Jednym z ostatnio wprowadzonych wskaznikoéw oce-
niajacych odsetek tkanki tltuszczowej jest wskaznik
otluszczenia ciala (Body Adiposity Index), obliczany we-
dtug wzoru:

Obwod bioder : wysokos¢ ciata — 18
Wskaznik ten stanowi alternatywe w stosunku do
wskaznika BMI (Bergman iin., 2011).

Przedstawione sposoby klasyfikacji ukazuja medyczny
sposob rozumienia otytosci, ktéry odwotuje sie do poje-
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cia normy wagowej i norm zwiazanych z iloscia tkanki
tluszczowej w organizmie. Wedlug kryterium medycznego
osobg otyla jest ta jednostka, ktora odbiega od okreslonej
normy. To ujecie nie pozwala jednakze w pelni wyjasnic,
czym jest nadwaga i otylos¢. Nie mozna bowiem pomijaé
aspektu spolecznego otylosci, zwigzanego przede wszyst-
kim z postrzeganiem os6b otylych przez innych oraz przy-
pisywaniem im okreslonych wtasciwosci.

Ponadto nie mozna réwniez pomniejszac psychologicz-
nego znaczenia otylosci. Z perspektywy psychologicznej
istotnym kryterium jest subiektywna ocena i poczucie by-
cia osoba otyla. Nie zawsze osobie przekraczajacej norme
wedltug kryterium medycznego musi towarzyszy¢ poczu-
cie otylosci. Podobnie wsréd oséb z waga w normie mo-
zemy spotkac jednostki odczuwajace dyskomfort zwigza-
ny z poczuciem, ze waza zbyt wiele. Nawet, jezeli wedtug
roznorodnych wskaznikow stwierdzimy nadwage, to moze
sie okazag, ze harmonia ksztaltow jest bardziej korzystna
niz bezwzgledne dazenie do osiagniecia normy. Utrzymy-
wanie nieznacznej nadwagi moze by¢ korzystniejsze, niz
uzyskanie naleznej masy ciata bez pewnosci, ze efekt ten
okaze sie trwaty.

Wskazniki oceny nadwagi i otytosci u dziecii mtodziezy

W praktyce klinicznej u dzieci najczesciej stosowany jest

podzial na:

e otyloSc prosta, czyli pierwotna. Nadmierna masa ciata
jest skutkiem zachwiania rownowagi pomiedzy ener-
gia dostarczona z pozywieniem a wydatkowang przez
organizm;

* otylos¢ wtorna — jest to nadmiar masy ciata wystepu-
jacy u dzieci i mtodziezy z uszkodzeniem osrodkowego
uktadu nerwowego, endokrynopatiami oraz zespotami
mnogich wad rozwojowych. Nadmierna masa ciata po-
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wstaje na skutek uszkodzenia ukladéw regulujacych
pobor i wydatek energii.

W dziecinstwie i mlodosci najczestsza postacia otytosci
jest otylosc¢ prosta (pierwotna) — stanowi ona okoto 98%
otylosci w tym okresie zycia. Do jej rozwoju moga przy-
czynic sie czynniki genetyczne, takie jak np. sktonnos¢ do
wadliwego magazynowania tkanki thuszczowej (energii)
i obnizonego tempa przemiany materii oraz czynniki sro-
dowiskowe, jak nieprawidlowy, utrwalony w rodzinie spo-
s6b zywienia, niska aktywnos$é ruchowa, a takze czynni-
ki emocjonalne.

Podobnie jak u dorostych, metody oceny stopnia otyto-
Sciu dzieci i mlodziezy takze sg zréoznicowane. Podkresla
sie, ze w przypadku tej grupy ocena masy ciala powinna
uwzglednia¢ prawidtowosci i specyfike okresu rozwojo-
wego, wiek kalendarzowy, dymorfizm plciowy przebiegu
wzrastania, dojrzewania i rozmieszczenie tkanki ttusz-
czowej. Powinno wiec oceniac si¢ mase ciata jako ceche
zalezna od wysokosci, uwzgledniajac réznice indywidual-
ne w budowie i sktadzie ciata.

Najprostsze i najczesciej stosowane metody oparte sa
na interpretacji wzajemnej proporcji masy ciata i wysoko-
Sci. Powszechnie dostepne sa siatki centylowe wysokosci
i masy, ktore uwzgledniaja wiek i ple¢ dziecka. Sa one
uwazane za jedna z najbardziej obiektywnych metod oce-
ny rozwoju. Naleza do nich:

* metoda ,2 pasm centylowych” — kryterium otylosci sta-
nowi pozycja centylowa masy ciata, oceniana wedlug
wieku kalendarzowego, przewyzszajaca o co najmniej
2 pasma centylowe pozycje wysokosci ciata;

* metoda ,2 odchylen standardowych (2s)” — ocena we-
dlug siatek standardowych wysokosci i masy ciata.
Kryterium otylosci stanowi réznica miedzy wysokoscig
i masa ciata przekraczajaca 2 odchylenia standardowe.
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Zaleta tych metod jest prostota w uzyciu i dostepnosc¢
standardow, a wada szeroki zakres tolerancji;

* siatki centylowe skorelowane — narzedziem w tej me-
todzie sg siatki centylowe proporcji masy ciata w sto-
sunku do wysokosci. Nie uwzgledniaja one wieku. Za
tzw. ,waska norme” uznaje sie zakres 25-75 centyla.
Tendencja do nadwagi wiaze sie z zakresem 75-90 cen-
tyla. Za nadwage uznaje sie wartos¢ 90-97, a otylosé
powyzej 97 centyla.

Do oceny masy ciata wykorzystywana jest takze me-
toda obliczania ,procentu masy naleznej”. Jest ona cze-
sto stosowana przez lekarzy. Zakres 110-120% masy
naleznej traktowany jest jako nadwaga, powyzej 120%
jest wskaznikiem otylosci. Wada tego wskaznika jest
to, ze nie uwzglednia zmiennego tempa rozwoju tkanki
ttuszczowej w ontogenezie. Podobnie jak u dorostych, do
oceny masy ciala w tej grupie wiekowej wykorzystuje sie
wskaznik Queteleta — BMI. Jest to metoda najbardziej
przydatna, gdyz charakteryzuje sie wysoka korelacja
z masa ciata i otluszczeniem przy stosunkowo matej za-
leznosci od wysokosci ciata. Nalezy jednak podkreslic,
ze wskazniki BMI dla dzieci i mlodziezy uwzgledniaja
ptec¢ i przyjmuja nieco nizsze wartosci. Przedstawiono je
w tab. 5.

TABELA 5. WSKAZNIKI BMI DLA DZIECI I MLODZIEZY

. Srednie o )
Wiek Srednie
BMI Zakres Zakres
w la- . BMI
dziew- BMI BMI
tach chlopcy
czeta

1 17,54 |15,29-19,79| 1795 | 15,67-20,23
2 16,94 |14,72-19,16 | 17,90 | 15,74-20,26
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3 16,10 |[13,98-1822| 16,22 | 14,07-18,37
4 15,45 |13,23-17,67| 15,68 | 13,55-17,80
5 15,34 |12,84-17,84| 15,558 | 13,38-17,78
6 15,50 |12,85-18,15| 15,71 |13,20-18,22
7
8
9

16,25 |13,13-19,37| 16,32 | 13,55-19,09
16,71 |[13,25-20,17| 16,37 | 13,45-19,29
16,79 |12,99-20,59| 16,65 | 13,60-19,70
10 | 1714 |13,09-21,19| 17,08 |13,76-20,90
11 | 1759 |13,37-21,81| 1776 | 13,94-21,58
12 | 1796 |13,71-22,21| 18,68 |14,48-22,88
13 | 18,87 |14,90-22,84| 1894 | 14,76-23,12
14 | 19,83 |16,13-23,53| 19,43 |15,33-23,53
15 | 20,26 |16,92-23,60 19,75 |16,07-23,43
16 | 20,51 |17,49-23,53| 120,54 |17,09-23,99
17 | 20,67 |17,85-23,49| 20,79 | 17,75-23,83
18 | 20,67 |18,01-23,33| 21,14 |18,38-23,90

Zrédto: Szostak, 2000.

Do oceny stopnia otluszczenia u dzieci i mtodziezy,
podobnie jak u dorostych, najczesciej stosuje sie meto-
dy antropometryczne, takie jak pomiar grubosci fatdéw
skorno-tluszczowych i pomiar obwodow. Najczesciej do-
konuje sie wiec pomiaréw obwodu ramienia, uda, a nie-
kiedy bioder i brzucha, gdyz do 6-7 roku zycia u dzie-
ci tkanka tluszczowa jest r6wnomiernie rozmieszczona
i dopiero w wieku p6zniejszym dochodzi do zmian w jej
rozmieszczeniu (najwieksze nasilenie zmian jest w wieku
pokwitania).
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Na podstawie morfologicznego badania tkanki ttusz-
czowej (liczby i wielkosci komorek ttuszczowych — adipo-
cytéow), podobnie jak u dorostych, wyréznia sie otylosc:
hiperplastyczna (zwiekszenie liczby adipocytow), hiper-
troficzna (zwiekszenie objetosci adipocytow) i mieszana
(zwiekszenie liczby i wielkosci adipocytow).

Osoby, u ktorych proces przybierania na wadze rozpo-
czal sie w dziecinstwie i mtodosci najczesciej wykazuja
otytosc¢ hiperplastyczna. W okresie niemowlecym, przed-
szkolnym oraz dojrzewania nastepuje gtéwnie fizjologicz-
ny przyrost tkanki ttuszczowej. Prowadzone przez wiele
lat obserwacje wykazaty, ze wielkos¢ adipocytow u dzieci
otytych juz w wieku dwoch lat osiaga warto$ci mieszcza-
ce sie w gérnej granicy os6b dorostych z waga w normie.
W okresie dojrzewania znacznie je przewyzszaja. Wzrost
liczby komoérek ttuszczowych w kazdej grupie wiekowej
dzieci otytych byl wiekszy niz u szczuptych osé6b doro-
stych. W organizmie dziecka, ktére bywa systematycznie
przekarmiane, liczba komoérek ttuszczowych moze zwiek-
szy¢ sie 2—4-krotnie. W p6zniejszym okresie moze zmniej-
szy¢ sie ich objetos¢, ale ich liczba pozostanie.

2.3. Epidemiologia zjawiska

Problem nadwagi i otytosSci jest ponadczasowy. Tak jak
setki lat temu, tak i dzis dotyka ludzi na calym Swiecie,
zaréwno dorostych, jak i mlodziez oraz dzieci. W ostatnich
latach problem stat sie jeszcze bardziej zauwazalny, gdyz
wyraznie wzrosta liczba otylych mieszkancow naszego
globu.

Dostepne dane dotyczace rozpowszechnienia nadwagi
iotylosci roznia sie od siebie, co oznacza, ze nie jest tatwo
doktadnie ustali¢ ile os6b cierpi na otylos¢, ile oso6b ma
nadwage, a ile charakteryzuje sie prawidlowa waga cia-
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la. Dane te zalezg m.in. od tego, w jakim rejonie zostaty
przeprowadzone badania, na jak duzej probie populacji
i jakie miary pomiaru byly zastosowane (czy opieraly sie
na danych statystycznych z placéwek medycznych, czy
np. byty to ankiety wypelniane przez badane osoby).

Z badan przeprowadzonych przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia (WHO), udzial os6b otylych w ogdlnej po-
pulacji jest najwiekszy w Stanach Zjednoczonych, a naj-
mniejszy w Azji (Niewada, 2000). Przed rokiem 2000 okoto
potowa dorostych Amerykanow miata nadwage, a 1/3 byta
otyla (Ogden, 2003). W roku 2000 odsetek os6b z nadwaga
i otyloscia siegnat 64,5%, w tym 7,4% stanowila otylosc
olbrzymia (OECD, za: Wasowskiiin., 2013).

W Wielkiej Brytanii w 1980 roku 6% mezczyzn i 8%
kobiet bylo otylych, w 1993 r. odpowiednio 13% i 16%,
aw 1996 r. wskazniki wzrosty do 16% u mezczyzn i 18%
u kobiet (Ogden, 2003).

Z danych WHO za rok 2008 wynika, ze catkowity odse-
tek osob otylych byt najwyzszy w nastepujacych krajach:
Stany Zjednoczone, Australia, Wenezuela, Libia, Egipt,
Arabia Saudyjska, Republika Poludniowej Afryki, Zjed-
noczone Emiraty Arabskie i Jordania. W ciagu ostatnich
34 lat liczba os6b otytych lub majacych nadwage wzrosta
z 875 mln do ponad 2,1 mld. Liczba samych ludzi otylych
siega juz 671 mln. Najnowsze dane (WHO, 2015) wskazu-
ja, ze na Swiecie w roku 2014, co najmniej 1,9 mld oséb
powyzej 18 roku zycia miato nadmierna mase ciatla, z tego
600 mln byto otytych. Nadwaga dotyczyta 39% populacji
(38% mezczyzn i 40% kobiet), a otytos¢ 13% (11% mez-
czyzn i 15% kobiet) (www.who.int/mediacentre/factshe-
ets/fs311/en).

Wedtug prognoz WHO w roku 2030 az 79% mezczyzn
i 50% kobiet moze posiadac¢ zwiekszong mase ciala.

Wzrastajacy odsetek ludzi z nadmierng masa ciala jest
takze wynikiem zjawiska, jakim jest starzenie sie lud-
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nosci. U os6b starszych zwieksza sie masa ciala, co jest
efektem m.in. obnizenia sie poziomu przemiany materii,
zmian hormonalnych, a takze znaczaco nizszej aktywno-
Sci fizycznej. Wraz z wiekiem nastepuje zmniejszenie sie
masy mieSniowej, a przyrasta tkanka ttuszczowa, szcze-
go6lnie w okolicach brzucha.

Na swiecie jest ponad 580 milionéw ludzi powyzej 60
roku zycia, w tym wiecej niz potowa zyje w krajach wyso-
ko rozwinietych. Szacuje sie, ze w roku 2020 liczba ludzi
w wieku senioralnym przekroczy 1 mld, co bedzie stano-
wic¢ okoto 30% populacji. Prognozy GUS dotyczace Polski
wskazuja, ze w roku 2020 24% Polakow bedzie w wieku
60 lat i wiecej. Uwzgledniajac proces wydluzania sie zy-
cia, szacuje sie, ze do roku 2035 liczba 80-latkow zwiek-
szy sie o ponad 100% (Steuden, 2011).

W swietle tych danych nalezy przewidywac, ze bedzie
wzrastac liczba osob z nadmierna masa ciata. Pociagnie
to za soba takze wzrost liczby os6b zmagajacych sie z cho-
robami, rowniez tymi, ktore wynikaja z nadwagi i otyltosci,
wsrod ktorych wymienia sie przede wszystkim choroby
ukladu sercowo-naczyniowego i nowotworowe.

W Polsce w potowie lat 90. XX wieku nadwaga wystepo-
wala u 45,3% mezczyzn i 35,1% kobiet, a otylos¢ u 22,4%
mezczyzn i 29,0% kobiet (Szostak, 1995). Z danych WHO
za rok 2005 wynika, ze w Polsce mialo nadwage 65% ko-
biet i mezczyzn w Srednim wieku, a Sredni wskaznik BMI
wynosit 25,9. Dane przytoczone za Glownym Urzedem
Statystycznym (GUS, 2015) wskazuja, ze w roku 2014
w Polsce za duzo wazyto: 62% mezczyzn (44% miato nad-
wage, 18% byto otylych) oraz 46% kobiet (30% miato nad-
wage i 16% otylosd).

Najnowsze dane potwierdzaja skale zjawiska. Z ba-
dan przeprowadzonych przez Millward Brown, obejmu-
jacych dane za II kwartat 2015 roku (Biezqce statysty-
ki otytosci i nadwagi w Polsce. Raport, 2015) wynika, Ze
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w Polsce bylo 49,9% os6b z nadmierna masa ciata (wzrost
0 0,82 punktu procentowego w porownaniu z I kwartatem
2015, i 0o 5 punktéw procentowych na przestrzeni ostat-
nich 9 lat). Wsréd nich 36,5% stanowia osoby z nadwaga
i 13,4% z otyloscia. Najwiecej os6b z nadmiarem kilogra-
mow notuje sie w zachodniej Polsce. Dominuja tu woje-
wodztwa: lubuskie (57,8%), wielkopolskie (57,3%), dolno-
Slaskie (53,2%) i zachodniopomorskie (53,1%). Na kolej-
nym miejscu znalazto sie¢ wojewodztwo todzkie (52,2%).
Najmniej os6b z nadmierng masa ciata wystepuje na
wschodzie kraju. Najnizsze wskazniki dotycza wojewodz-
twa podlaskiego (42,3%) i lubelskiego (45,6%).

Problem nadwagi i otylosci wystepuje takze u dzieci
i mtodziezy. Na swiecie notuje sie 155 mln dzieci w wieku
szkolnym, ktore maja nadwage lub otylos¢. Wsrod nich
30-45 milionow stanowia dzieci otyle w wieku 5 do 17
lat, a 22 miliony — dzieci otyle ponizej 5 lat (International
Obesity Task Force, 2005).

Wystepowanie otytosci w tej grupie wiekowej w ciagu
ostatnich dwudziestu lat zwiekszyto sie dwu-, a w niekto-
rych krajach, nawet trzykrotnie. W zaleznosci od kraju,
dzieci z otyloScia stanowia przecietnie 2-30% populac;ji.
W 1994 roku w Anglii 9% chtopcow i 13,5% dziewczynek
miato nadwage, natomiast 1,7% chlopcow i 2,6% dziew-
czynek byto otylych. Ponadto wskazniki te byty o 50%
wieksze niz dziesie¢ lat wezesniej (Ogden, 2003).

Czestos¢ wystepowania nadwagi u dzieci w wieku 5-14
lat w USA ulegta podwojeniu z 15 do 30% (Parsons, Cole,
2002). Na dziesiecioro amerykanskich dzieci w wieku od
6 do 10 lat troje jest otylych, a jedno w takim stopniu, ze
jego otylos¢ utrudnia zdolnos¢ poruszania sie i powoduje
wyrazne zagrozenie zdrowia. Ogélnie ocenia sie, ze 10 mi-
lionow amerykanskich nastolatkéw ma nadwage.

Najnizszy odsetek dzieci otylych (nieprzekraczajacy
4%) notuje sie w krajach potudniowo-wschodniej Azji oraz
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Srodkowej i potudniowej Afryki. Jednoczesnie zauwaza
sie znaczacy wzrost otylych dzieci w Chinach. Wysoki
wzrost liczby dzieci z nadwaga i otyloscia obserwuje sie
w krajach, w ktérych w ostatnich latach dokonano znacz-
nych przemian ekonomicznych, takich jak Brazylia, Chi-
le, Meksyk i Egipt (Mazur, 2011).

W Europie co piate dziecko ma nadmierna mase cia-
ta. Wsrod 74 mln mtodych mieszkancow tego kontynentu
w wieku 4-18 lat 16-22% wykazuje nadwage lub otylos¢.
Rokrocznie w Europie przybywa okoto 400 000 dzieci
i mtodziezy z nadwaga i okoto 85 000 dzieci z otyloscia
(International Obesity Task Force, 2005).

W krajach rozwijajacych sie nadwage i otytos¢ obserwu-
je sie najczesciej u dzieci i mlodziezy z rodzin wiejskich,
wielodzietnych, raczej o nizszym poziomie wyksztalcenia
i gorszej sytuacji materialnej. Paradoksalnie najwiecej
dzieci z nadwaga obserwuje si¢ w krajach basenu Morza
Srodziemnego — nawet do 40% (Mazur, 2011). Zjawisko to
tlumaczy sie tzw. ,amerykanizacjqa” stylu zycia, charakte-
ryzujacego sie duzym spozyciem tzw. Smieciowego jedzenia
i matlg aktywnoscia fizyczna. Zwraca sie takze uwage na
zwiekszajacy sie odsetek dzieci emigrantéow przybywaja-
cych do krajow Europy Zachodniej oraz Ameryki Polnocnej
znadwaga i otyloscia. Dzieci te przejmuja nawyki zywienio-
we i styl zycia mieszkancow krajow, do ktorych przybyli.

W Polsce otylosc¢ jest najczestszym zaburzeniem w roz-
woju dzieci i mtodziezy i w zaleznos$ci od wieku dotyczy
5-15% populacji (Woynarowska, Oblacinska, 1995). War-
to pamietac, ze im nadwaga u dziecka bedzie sie dtuzej
utrzymywac, tym jest wieksze prawdopodobienstwo, ze
pozostanie ono otylym dorostym. Jak wynika z prowadzo-
nych badan 53-90% dzieci z otyloscia staje sie dorostymi
z nadmierna masa ciala (Mazur, 2011).

Przeprowadzone w latach 1994-1995 ogélnopolskie ba-
dania koordynowane przez Instytut Matki i Dziecka w War-
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szawie (Oblacinska, 1995) dostarczyty danych wskazuja-
cych, ze u dzieci i mlodziezy w wieku 7-17 lat nadmierna
masa ciata wystepowata u 8,7%, w tym otytos¢ u 3,4%. Od-
setek dzieci i mlodziezy wzrastal wraz z wiekiem. Z innych
reprezentatywnych badan, obejmujacych dzieci w wieku
7-9 lat (Malecka-Tendera i in., 2005) wynika, ze nadwage
i otylos¢ miato 15,8% dziewczat i 15% chlopcow, w tym
otytos¢ 3,7% dziewczat i 3,6% chlopcow.

W innych badaniach, obejmujacych grupe dzieci i mlo-
dziezy z Krakowa w wieku 4-20 lat (Chrzanowska i in.,
2007) wykazano, ze wystepowanie nadwagi i otylosci
wzrosto z 7,5% u chlopcow i 6,5% dziewczat w 1971 roku
do 15,2% chtopcow i 11,8% dziewczat w roku 2000. Naj-
wiekszy wzrost wystepowania nadwagi i otylosci zaob-
serwowano wsrod chlopcow w wieku 7-12 lat i dziewczat
w wieku 7-10 lat.

Kolejne badania przeprowadzone w latach 2005-2006
w Lodzi potwierdzaja wzrost zjawiska nadmiernej masy
ciata w grupie dzieci i mtodziezy. Uzyskane wyniki ujaw-
nity, ze nadwage lub otytos¢ ma 15,7% badanych (Ostro-
wska-Nawarycz, Nawarycz, 2007).

Z przedstawionego przegladu badan wynika, ze przy-
rost masy ciata wiaze sie z plcia, wiekszy dotyczy chtop-
cow. Potwierdzaja to wyniki badan prowadzone w latach
1998-2008 przez Mazura (2011). Autor wykazal wzrost
nadwagi u chlopcow z 10,5% do 14,2%, podczas gdy
u dziewczat ten wzrost byt nieznaczny —z 12% do 13,3%.
Natomiast otylos¢ u dziewczat zmniejszyla sie —z 10,1%
do 7,7%, a u chtopcow jej wystepowanie miato charakter
stabilny (6,8% vs 6,4%).

Z raportu badan Health Behavior in School-aged Chil-
dren (HBSC) z roku 2010 wynika, ze w Polsce miato nad-
wage lub otytos¢ 21,7% — 11-12-latkow, 18,3% — 13-14-lat-
kow, 14,3% — 15-16-latkow i 13,4% — 17-18-latkow (Ma-
zur, Matkowska-Szkutnik, 2011).
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Niepokojace jest to, ze liczba mlodych ludzi z nadmier-
na masa ciala wciaz rosnie.

Najnowsze dane wynikajace z badan HBSC z roku
2012 wskazuja, ze az 29% polskich 11-latkow ma nad-
wage, i ze naleza one do najgrubszych w Europie. O ile
w ostatnich 30 latach w USA liczba dzieci z nadwaga i oty-
loscia zwiekszyla sie trzykrotnie, to w Warszawie wzrosta
ona dziesieciokrotnie (Ciesla, za: Tucholska, Celinska-
-Miszczuk, 2013).

Doniesienia z wielu badan prowadzonych w r6znych
regionach swiata, jak i w Polsce, na populacji oséb doro-
stych, mtodziezy i dzieci wskazuja, ze problem nadmier-
nej masy ciala nie tylko nie stracit na swej aktualnosci,
ale wcigz sie powieksza.



Konsekwencje
nadwagi i otytosci

Otylosc jest jednym z podstawowych problemoéw zdro-
wotnych, zwlaszcza w krajach wysoko rozwinietych i jest
istotnie zwigzana ze stylem zycia. Odnotowuje si¢ wzrost
czestotliwosci wystepowania otylosci nawet w tych kra-
jach, w ktorych od wielu lat prowadzone sa dziatania na
rzecz jej zapobiegania. Z nadmiarem masy ciata wigze sie
wiele powiktan zdrowotnych, ale takze skutkow psycho-
logiczno-spotecznych.

3.1. Skutki zdrowotne

Juz Hipokrates glosil, ze otyli zyja krocej, a Arystoteles
podkreslatl, ze nadmierna masa ciata przyczynia sie do
szybszego starzenia sie. Konsekwencje zdrowotne nadwa-
gi, a szczegolnie otylosci, u os6b dorostych sa powszech-
nie znane i dobrze opisane w bogatej literaturze. Otylos¢
zwieksza ryzyko skrocenia Sredniego oczekiwanego wieku
zycia i jest széstym, co do waznosci, czynnikiem ryzyka
odpowiedzialnym za liczbe zgonow na swiecie (Przybylska
iin., 2012, Szymochaiin., 2009).

Wraz ze wzrostem wartosci wskaznika masy ciata
zwieksza sie ryzyko zachorowalnosci i Smiertelnosci. Nie
tyle wazne jest samo zwiekszenie masy ciata, co wyni-
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kajace z niej zaburzenia, ktére wptywaja na zagrozenie
zdrowia i zycia.

W ciagu roku z powodu otytosci umiera 300 000 Ame-
rykanow i jest to druga — po paleniu papierosow — przy-
czyna zgonoéw ,mozliwa do unikniecia” (Bishop, 2000).
Nadwaga, a zwlaszcza otylos¢, sa przyczyna wielu chorob,
wsrod ktérych wymienia sie przede wszystkim choroby
sercowo-naczyniowe i choroby nowotworowe.

W 1998 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata
otylos¢ za niezalezny czynnik ryzyka chorob uktadu kra-
zenia. Otylosc¢ zwieksza trzykrotnie ryzyko zachorowania
na te choroby. Badania amerykanskie wskazuja, ze ryzy-
ko zachorowania na choroby uktadu krazenia u mezczyzn
z nadwaga jest wieksze niz u kobiet w poréwnywalnym
wieku i porownywalng waga. Warto dodac, ze w ostatnim
30-leciu Polska zostata zakwalifikowana do krajéw o naj-
wiekszym na Swiecie wzroScie zachorowalnosci na cho-
roby uktadu krazenia, w tym glownie na niedokrwienna
chorobe serca.

Wsrod chorob uktadu krazenia powigzanych z otylos-
cia wymienia sie miazdzyce, nadciSnienie tetnicze, udar
mozgu, niedokrwienng chorobe serca, z zawaltem serca
wlacznie. Nawet 40% przypadkow niedokrwiennej choro-
by serca jest zwiazanych z BMI powyzej 25. Prawdopo-
dobienstwo, ze u osoby otylej wystapi ta choroba jest 1,5
raza wieksze niz u oséb charakteryzujacych sie normo-
waga. Ryzyko wystgpienia udaru mézgu u osob otylych
jest dwukrotnie wieksze niz u oséb z waga w normie.

U os6b ze zwieckszona masg ciala notuje sie podwyzszo-
ny poziom cholesterolu i ciSnienia tetniczego, ktore to czyn-
niki zwiekszaja ryzyko chorob ukladu krazenia. Przy 20%
nadwadze ryzyko nadciSnienia wzrasta trzykrotnie. Wyso-
kie stezenie cholesterolu, zwtaszcza frakcji LDL, powoduje
jego przyleganie do Srodbtonka naczyn tetniczych i two-
rzenie czopow miazdzycowych. W efekcie moze dojs¢ do
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ograniczonego doplywu krwi do warstw miesnia sercowe-
go, prowadzac do niewydolnosci wienicowej, a w koncowym
efekcie do zawatu serca. W badaniach os6b otytych z BMI
> 34 u mezczyzn i BMI > 38 u kobiet (Logue, 2014) ryzyko
wystepowania dusznicy bolesnej, w poréwnaniu z grupa
kontrolng, obejmujaca osoby z waga w normie, byto 15 razy
wieksze u kobiet i 12 razy wieksze u mezczyzn, zawaltu
serca ponad 6 razy (u mezczyzn), a nadciSnienia tetniczego
dwukrotnie u kobiet i ponad czterokrotnie u mezczyzn.

W badaniach tych stwierdzono takze, ze wielkos¢
tkanki ttuszczowej w jamie brzusznej i pod skora gornej
polowy ciata korelowata dodatnio z czynnikami ryzyka,
takimi jak: ci$nienie krwi, insulina, trojglicerydy, chole-
sterol, kwas moczowy i ujemnie z cholesterolem (frakcja
HDL). Rozmieszczenie tkanki ttuszczowej w dolnej poto-
wie ciata ujemnie korelowato z wymienionymi czynnika-
mi ryzyka.

W wyniku otylosci nastepuje rozwéj odsrodkowego
przerostu lewej komory i jej rozstrzen, przede wszystkim
u 0s6b z masa dwukrotnie wieksza od ,idealnej”. Niepra-
widlowosci te stanowia czes¢ obrazu klinicznego ,kardio-
miopatii otyloSciowej”. Objetos¢ krwi krazacej i rzut mi-
nutowy sg zwieckszone. Wskazuje sie, ze u okolo 1/3 przy-
padkow dochodzi do rozwoju nadci$nienia tetniczego.

Otylosc¢ przyczynia sie rowniez do zmniejszenia sie ilo-
§ci krwi wzgledem masy ciala oraz jej zageszczenia, co
bywa powodem powstawania zakrzepowego zapalenia zyt
i zylakéw. Ponadto moze wystapi¢ podwyzszenie wartosci
hemoglobiny i erytrocytéw, co powoduje zwiekszenie lep-
kosci i krzepliwosci krwi, co takze prowadzi do powiktan
zakrzepowo-zatorowych.

Otylos¢ moze by¢ przyczyna rozrastania sie skupisk
tkanki ttuszczowej w Srodpiersiu i wokot serca, a sam mie-
sien sercowy moze ulegac otluszczeniu. Zmniejsza to moz-
liwosci wentylacyjne ptuc i uposledza wydolnos¢ serca.
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Nadwaga, a zwlaszcza otylosé, przyczynia sie do zwiek-
szenia ryzyka zachorowania na choroby nowotworowe,
u kobiet przede wszystkim na raka pecherzyka zétciowe-
go, piersi, macicy i jajnikow, u mezczyzn — raka okreznicy
i prostaty. Amerykanskie Towarzystwo Walki z Nowotwora-
mi podkresla, ze w wieku ponizej 60 lat zachorowalnosc na
raka wsrod ludzi o 40% i wiekszej nadwadze wzrasta dwu-
krotnie. Zwraca sie takze uwage na ryzyko pojawienia sie
tzw. triady objawowej u otylych kobiet, na ktora sktada sie
kompleks chorob — nadcisnienie, cukrzyca insulinonieza-
lezna i rak trzonu macicy. Wskazuje sie takze na zwiekszo-
na zachorowalnos¢ oso6b z nadmierna masa ciata (zaréwno
mezczyzn, jak i kobiet) na raka jelita grubego i trzustki.

Badania podtuzne prowadzone przez 16 lat w Stanach
Zjednoczonych wykazaty, ze nadwaga i otylos¢ odpowiada
za 14% przypadkow smierci z powodu raka wsrod mez-
czyzn iok. 20% zgonow wsrod kobiet (Valle i in., za: Lusz-
czynska, 2007).

Ponadto zwiekszona masa ciata jest powiazana z wy-
stepowaniem cukrzycy. Szacuje sie, ze 80% 0s6b z cukrzy-
ca wykazuje nadwage lub otylos¢. Oznacza to, ze wsrod
tej grupy chorych otylosé wystepuje ok. 9,5 razy czesciej
niz w populacji ogolnej. Badania amerykanskie (Bishop,
2000) dostarczyly danych wskazujacych, ze mezczyzni,
u ktorych wystepuje nadwaga siegajaca 15% sa w 25%
bardziej narazeni na ryzyko $§mierci z powodu cukrzycy
niz mezczyzni z waga w normie.

Nadmierna masa ciata moze by¢ réwniez przyczyna
rozwoju takich choréb, jak kamica zo6lciowa (wystepuje
szeSciokrotnie czesciej niz u oséb szczuplych), marskosé
watroby i zapalenie trzustki. Doswiadczenia kliniczne
pokazuja, ze rézne postaci kliniczne zapalenia trzustki
czesciej dotycza osob z otyloscia, a ich przebieg u tych
0s6b jest bardziej intensywny.
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Nadmiar kilograméw przyczynia sie rowniez do wzro-
stu ryzyka wystapienia niezytéow oskrzeli i stanow za-
palnych. Ottuszczenie klatki piersiowej utrudnia ruchy
oddechowe, zmniejszajac amplitude oddechowa, przez co
oddech staje sie szybszy i pltytki. Jednoczesnie zwieksza
sie ciSnienie w jamie brzusznej, zmniejszajac ruchomosc¢
przepony. Utrudniona wymiana gazowa sprzyja wyste-
powaniu niezytow oskrzeli i wystepowaniu stanéw za-
palnych. Moze takze powodowac zaburzenia oddychania
w czasie snu, objawiajace sie m.in. zespolem hipowenty-
lacji badz bezdechu sennego.

Nadmierna masa ciala moze zwiekszac ryzyko rozwoju
choréb skory, co czesto jest zwiazane z wieksza potliwos-
cia. Z kolei, zwigkszona potliwos¢ prowadzi do stanow za-
palnych na tle infekcji bakteryjnych lub grzybiczych w fal-
dach skoéry. Nadmiar kilogramow zwieksza sktonnosc¢ do
wszelkich infekcji, co moze takze wynikac z obnizonej od-
pornosci organizmu. Stwierdzono m.in., ze otylos¢ wiaze
sie z podwyzszeniem sie poziomu cytokin, ktore wywoluja
stany zapalne. Podkresla sie takze, ze spozywanie pro-
duktow bogatych w ttuszcze hamuje aktywnosc¢ uktadu
immunologicznego. Ponadto u oséb otylych dawki lekéw
musza by¢ podwyzszane (na kg wagi ciata), co moze pro-
wadzi¢ do uszkodzen watroby.

Nadmiar kilogramow stanowi istotne obciazenie,
a wlasciwie przeciazenie uktadu kostno-stawowego. Po-
garsza sprawnosc fizyczna i przyspiesza procesy zwyrod-
nieniowe w stawach kregostupa, kolanowych, biodrowych
i skokowych, Przyczynia sie do zwigekszenia ryzyka lor-
dozy ledzwiowej, sptaszczania sie kregow i krazkéw mie-
dzykregowych, predysponujac do wystepowania zespotu
zwanego ,wypadnieciem dysku”. Otylos¢é pogarsza stabil-
nosc¢ kregostupa i zwieksza ryzyko wystepowania bolow
korzonkowych. U otyltych z powodu przeciazenia wigza-
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det przysrodkowych narasta koslawos¢, przejawiajaca sie
ustawieniem konczyn dolnych w ksztatcie litery X.

Nadmierna masa ciata moze by¢ przyczyna zwiek-
szonego ryzyka wypadkow, utrudnien w zakresie lecze-
nia operacyjnego, ryzyka powiktan pooperacyjnych, po-
gorszenia rokowania w przypadku doznanych urazow
i zmniejszenia skutecznosci leczenia. Nadmiar kilogra-
mow przyczynia sie rowniez do odczuwania zmeczenia,
juz nawet po niewielkim wysitku fizycznym, co pociaga
za soba koniecznosc¢ stosowania czestych odpoczynkoéow.
Moze tez by¢ powodem dusznosci, kolatania serca, bélow
i zawrotow glowy.

U kobiet nadmiar masy ciala moze pociagac za soba
zaburzenia miesiaczkowania. Zwraca sie takze uwage, ze
otylos¢ moze by¢ przyczyna nieptodnosci, a takze kom-
plikacji podczas ciazy. U kobiet z nadmiarem kilograméw
wystepuje zwiekszone ryzyko wystapienia poronien, wzrost
liczby martwych urodzen, wad i deformacji typu neuro-
logicznego. Nadwaga i otylos¢ zwiekszaja takze ryzyko po-
jawienia sie dysfunkcji seksualnych. Przypuszcza sie, ze
moga rowniez sprzyjac rozwojowi choroby Alzheimera.

Zmniejszenie masy ciala u cztowieka z nadwaga lub
otyloscia przynosi poprawe w zakresie powiktan fizycz-
nych, metabolicznych i endokrynologicznych. Jak wska-
zUuja specjalisci, utrata wagi o 10 kg pociaga za soba:
¢ spadek umieralnosci ogélnej o 20%;
¢ spadek zgonow z powodu powiktan cukrzycy o 30%;
¢ spadek zgonow z powodu nowotworéw o 40%;

* obnizenie skurczowego ciSnienia krwi o 10 mm Hg
irozkurczowego o 20 mm Hg;

* spadek stezenia cholesterolu catkowitego o 10%;

e spadek poziomu cholesterolu — frakcji LDL o 15%;

* wzrost poziomu cholesterolu HDL o 8%;

e spadek poziomu trojglicerydoéw o 30%;
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* spadek agregacji erytrocytow i poprawe zdolnosci fi-
brynolityczne;j.

Nadmierna masa ciata moze stanowic¢ takze powaz-
ne ryzyko zagrozenia zdrowia u dzieci i mtodziezy. Z jed-
nej strony zwraca si¢ uwage, ze otylosc prosta moze by¢
czynnikiem wplywajacym na poziom i tempo rozwoju fi-
zycznego, powodujac przyspieszenie procesu wzrastania
i dojrzewania plciowego, a z drugiej, ze nadwaga i otylos¢
w dziecinstwie i mlodosci moga spowodowac op6zniony
rozwoj plciowy, gtownie u dziewczat, a takze zwiekszac
ryzyko nieptodnosci. Towarzyszace otylosci nadci$nienie,
zaburzenia tolerancji glukozy, hiperlipidemie pierwotne
i wtérne powoduja, ze juz w wieku rozwojowym wystepu-
je prawdopodobienstwo zainicjowania procesu miazdzy-
cowego. Nadwaga stanowi takze czynnik ryzyka rozwoju
cukrzycy typu 2.

Nadwaga i otylos¢ u dzieci moga by¢ przyczyna za-
burzen rozwoju motorycznego. Rozwoéj ruchowy otytego
dziecka do lat trzech, z reguly przebiega wolniej, co moze
mu utrudnia¢ doskonalenie lokomocji i manipulacji oraz
ograniczac¢ mozliwos$ci percepcyjno-poznawcze. Otyle
dziecko miewa czesto klopoty z oddychaniem, zwlaszcza
podczas chodzenia czy zabawy, moga temu towarzyszyc¢
bole kolan, nog i plecow, co z reguly pociaga za soba ogra-
niczenie aktywnosci fizyczne;j.

Zaburzenia rozwoju motorycznego objawiaja sie obni-
zeniem poziomu ogolnej sprawnosci fizycznej i dysharmo-
nig oraz brakiem podstawowych umiejetnosci ruchowych.
W zakresie motoryki najbardziej jednak zaburzona jest
szybkos§¢. Ruchy dzieci otylych sa powolniejsze, niezgrab-
ne i malo doktadne. Cechuje je brak rytmicznosci, mata
plynnosc i elastycznosc. Z badan Woynarowskiej (1995)
wynika, ze 40% dzieci z nadwaga nie potrafilo wykonac
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przewrotu w przéd, 63% z badanej grupy nie umiato ptly-
wac, a 67% jezdzi¢ na tyzwach.

Przeciazenie ukladu ruchu moze objawiac sie zaburze-
niami statyki, zwtaszcza konczyn dolnych (koslawosc¢ kolan,
ptaskostopie). Moga pojawic¢ si¢ przedwczesne zmiany zwy-
rodnieniowe. Na skutek nadmiernej masy ciata dochodzi
do powstawania wiotkosci wiazadetl i Sciegien oraz czesciej
wystepuje pourazowe uszkodzenie chrzastki stawowe;j.

U dzieci z nadmiarem masy ciala wystepuje nieko-
rzystny rozktad tkanki thuszczowej, ktory moze przyczy-
nic¢ sie do zwigkszenia prawdopodobienstwa wystapienia
powiktan otylosci. Przewaga tkanki tltuszczowej na tu-
lowiu wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia
chorob przewlektych w okresie dorostosci, w tym glownie
cukrzycy i chorob uktadu krazenia. Przy 20% nadmiarze
masy ciata u dziecka dwukrotnie wzrasta ryzyko wysta-
pienia nadcisnienia tetniczego w wieku dorostym.

Zagrozenie zdrowotne w przypadku dzieci otytych doty-
czy bardziej przyszlosci niz terazniejszosci — dziecko takie
ma bowiem predyspozycje by zostac otytym dorostym.

3.2. Skutki spoteczne, psychologiczne

i socjoekonomiczne

Posiadanie nadmiernej masy ciala wiaze sie z wieloma
konsekwencjami o charakterze spoleczno-psychologicz-
nym, jak réwniez wywoluje skutki ekonomiczne. Osoby
z nadwagg i otyloScia staja sie przedmiotem dyskrymi-
nacji ze strony otoczenia. Obserwuje si¢ u nich réwniez
negatywne nastepstwa w zakresie funkcjonowania emo-
cjonalnego i poznawczego. Jednym z nich jest niezadowo-
lenie z wlasnego wygladu (ciata).
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Skutki spoteczne

Jednostki z nadmierng masa ciata narazone sa na nie-
chec¢ srodowiska. Na ogot takie osoby spostrzegane sa
jako mniej atrakcyjne. Przypisuje im sie gorsze cechy cha-
rakteru i nizsze kwalifikacje zawodowe. Rozpowszech-
niane negatywne opinie na temat ludzi otytych swiadcza
o stygmatyzacji tych osob i prowadza do ich dyskrymina-
cji w spoleczenstwie.

Osoby z nadmierna masa ciata sa mniej lubiane, maja
mniejsze szanse w zZyciu uczuciowym, mniej zarabiaja i sa
czesto obiektem negatywnych ocen spotecznych. Uwaza
sie, ze osoby otyle, w poréwnaniu z jednostkami o prawid-
lowej wadze ciala, sa bardziej samotne, niepohamowa-
ne, mato odpowiedzialne. Co wiecej, percepcja osob oce-
niajacych jednostki otyle zmienia sie wraz z wiekiem, od
nieatrakcyjnego wygladu do nieatrakcyjnych wtasciwosci
osobowosci (Radoszewska, 1994).

W grupie osob otytych obu pici rzadsze sa kontakty
z przyjaciolmii znajomymi. Z dostepnych badan (Roéssner,
1995) wynika, ze osoby z nadwaga, zaréwno kobiety, jak
imezczyzni, rzadziej wychodza do kina i do restauracji niz
jednostki z prawidtowa waga ciata. Rzadziej tez podejmuja
aktywnosc¢ fizyczna, w tym chodzenie na spacery.

Izolowanie sie os6b otylych od otoczenia czesto wyni-
ka z obawy przed dezaprobata, z braku zaufania do in-
nych ludzi, ale moze by¢ takze konsekwencjg odrzucenia
spolecznego, wynikiem doznanych krzywd, czy ucieczka
przed kolejnym zranieniem.

Otyli maja czesto wieksze trudnosci w znalezieniu pra-
cy czy wynajeciu mieszkania. Do osrodkow specjalizuja-
cych sie w leczeniu otylosci trafiaja ludzie, ktérym odmo-
wiono zatrudnienia, mimo iz otytos¢ nie przeszkadzataby
im w wykonywaniu obowigzkow.

Osoby otyle uwazane sa za pracownikow o nizszych
kwalifikacjach zawodowych. Takie przekonanie panuje
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nie tylko wsréd pracodawcéw. Badania przeprowadzo-
ne w Szwecji wykazaly, ze osoby rozpatrujace podania
o prace ocenialy bardziej surowo ludzi z wyrazna nad-
waga (okreslanag na podstawie zalaczonej fotografii) niz
szczuptych, mimo iz nadmierna masa ciala nie przeszka-
dzalaby starajacym sie o prace w wykonywaniu zawodu
(Rossner, 1995).

Wskazuje sie rowniez, ze dyskryminacja moze sie wy-
razaé¢ w nizszych zarobkach oséb z nadmierna masag ciata
w porownaniu z osobami szczuptymi; dotyczy to przede
wszystkim kobiet i to niezaleznie od poziomu wyksztalce-
nia. Osoby z nadmiarem kilogramow sa takze przedmio-
tem dyskryminaciji ze strony sprzedawcow w sklepach.
Najczesciej wyraza sie to w pogardliwych spojrzeniach
i usmiechach (albo braku usmiechu), braku oferowania
pomocy w poszukiwaniu rzeczy w odpowiednim dla klien-
ta rozmiarze, czy wrecz nieuprzejmym traktowaniu.

Skutki psychologiczne
Skutki psychologiczne, wynikajace z posiadania nad-
miernej masy ciata odnosza sie przede wszystkim do sfe-
ry emocjonalnej i poznawczej. Nadwaga wptywa na spo-
sob spostrzegania wlasnej osoby, na przezywane emocje
i relacje z innymi, a takze na podejmowana aktywnos¢.
Posiadanie nadmiaru kilogramoéw negatywnie rzutuje na
samoocene i jest zrodlem niezadowolenia z wlasnego wy-
gladu, a tym samym obniza jakos¢ zycia.

U os6b z nadmierna masa ciata czesciej niz z waga
w normie, obserwuje si¢ wystepowanie negatywnych emo-
cji, w tym pogorszenie nastroju. Dotyczy to przede wszyst-
kim kobiet. Z badan wynika, ze mtode kobiety z otyloscia
2,5 razy czeSciej zapadajg na zaburzenia lekowe i 2 razy
czesciej na zaburzenia psychiczne (Becker i in., za Lusz-
czynska, 2007). Potwierdzaja to kolejne badania (Pietrzy-
kowskaiin., 2014), w ktoérych wykazano, Ze w grupie oséb
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z otyloscia zaburzenia psychiczne rozpoznano u 44,3%
badanych (czesciej u kobiet niz u mezczyzn), a wsrod nich
najczesciej wymieniane byly zaburzenia depresyjne i le-
kowe. W badanej grupie wystepowatly rowniez zaburzenia
odzywiania sie, naduzywanie alkoholu oraz mysli samo-
bojcze.

Ryzyko pojawienia si¢ symptomow depresji u otytych
wzrasta w sytuacji, gdy jednostka jest narazona na ne-
gatywne reakcje otoczenia (ztosliwe uwagi, oSmieszanie,
szydzenie), charakteryzuje sie niska samoocena i gdy
wystepuje duza rozbieznos¢ miedzy idealnym a realnym
obrazem wlasnej osoby.

Wsroéd psychologicznych konsekwencji posiadania nad-
miernej masy ciata szczeg6lne znaczenie nalezy przypisac
wlasnej cielesnosci, a doktadniej negatywnemu wizerun-
kowi, utozsamianemu z niezadowoleniem z ciata. Wizeru-
nek (obraz) ciata jest najczesciej definiowany, jako postawa
wobec ciala, obejmujaca trzy komponenty, tj. poznawczy,
emocjonalny i behawioralny (Glebocka, 2009).

Obraz ciata odzwierciedla przekonania, mysli i wyobra-
zenia danej osoby dotyczace jej wltasnego wygladu. Obej-
muje uogoblniona satysfakcje z ciata, opinie na temat po-
szczegolnych jego czesci i przekonanie o stosunku innych
ludzi do wygladu jednostki (Bak-Sosnowska, 2009).

W ramach przekonan dotyczacych czesci ciata uwzgled-
nia sie spostrzezenia dotyczace oszacowan ich rozmiarow,
wielkosci wlasnej sylwetki i rozbieznos¢ miedzy wlasnym
wygladem a ideatami atrakcyjnosci fizycznej. Obraz ciata
jest traktowany jako umystowa reprezentacja cielesnosci,
ktora wplywa na samoocene i podejmowane przez cztowie-
ka zachowania.

Na ksztaltowanie wizerunku ciala maja wplyw osobi-
ste opinie i odczucia dotyczace wagi ciala, opinie innych,
w tym os6b znaczacych (rodzice, rowiesnicy, znajomi),
a takze czynniki kulturowe, a przede wszystkim wzorce
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promujace szczupla sylwetke (szczegélna role odgrywaja
tu Srodki masowego przekazu). Innymi stowy, atrakcyj-
nos¢ fizyczna wiaze sie z posiadaniem szczuptlej sylwetki.
Warto dodac, ze kobiety wykazuja tendencje do pojmowa-
nia ciala w kategoriach obiektu, co wigze si¢ z koncentra-
cja uwagi na defektach czy niedoskonatosciach. Kobiety
sa wiec, w porownaniu z mezczyznami, bardziej podatne
na budowanie negatywnego wizerunku ciata. Wyraza sie
to w zakloceniach czy zaburzeniach oszacowania rozmia-
row wlasnej sylwetki — kobiety spostrzegaja niektoére cze-
§ci ciata, gtownie okolice pasa, bioder i ud, jako szersze
niz sg w rzeczywistosci. Co ciekawe, przeszacowania te
czesciej wystepuja w zaburzeniach odzywiania sie, glow-
nie w anoreksji i bulimii.

W ostatnich latach wrasta liczba osob, zaréwno doro-
stych, jak i dzieci, niezadowolonych z wlasnej sylwetki.
Ponad potowa dziewczynek i 1/3 chlopcow jest niezado-
wolona z ksztaltow wlasnego ciata (Gtebocka, 2009). Nie-
zadowolenie moze dotyczy¢ calej sylwetki lub poszczegol-
nych jej czesci. U kobiet niezadowolenie z poszczegdlnych
czesSci ciata odnosi sie przede wszystkim do dolnych partii
obejmujacych biodra, brzuch, talie, posladki i nogi, ale
takze piersi.

Niezadowolenie moze dotyczy¢ takze posiadanej wagi.
Az 3/4 ludzi sadzi, ze ich waga ciata odbiega od wagi ide-
alnej, cho¢ znaczacy odsetek mezczyzn chciatby wazy¢
wiecej. Natomiast zdecydowana wiekszos¢ kobiet jest za-
interesowana spadkiem wagi ciala. Poziom zadowolenia
z wagi ciala jest, co wydaje sie oczywiste, powiazany z ak-
tualng waga. Kobiety z nadmierna masa ciala sa mniej
zadowolone ze swojej wagi, w porownaniu z kobietami,
ktorych BMI pozostaje w normie. Co wiecej, zrédlem nie-
zadowolenia z wlasnego wygladu nie musi by¢ rzeczywista
nadwaga czy otylosé, ale takze przekonanie, ze jest sie
grubym.
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Niezadowolenie z wlasnej sylwetki jest powiazane z ne-
gatywnymi emocjami, glownie z obnizonym nastrojem,
lekiem czy objawami depresji. Prowadzi rowniez do obni-
zenia samooceny. Niezadowolenie z wtasnego ciata oraz
wynikajace z niego negatywne emocje sktaniaja ludzi do
podejmowania zachowan, majacych na celu uzyskanie
badz odzyskanie szczuptej sylwetki, w tym préb odchu-
dzania sie.

Psychospoteczne skutki nadwagi i otytosci u dzieci
imtodziezy

Nieche¢ do ludzi otylych rozpoczyna sie od najmlodszych
lat. Juz dzieci w wieku przedszkolnym kojarza otylos¢
z takimi cechami jak ktamliwos¢, gtupota, lenistwo, brud
czy alkoholizm. Male dzieci, podobnie jak mtodziez i do-
rosli, chetniej wybieraja fotografie przedstawiajace dzieci
szczupte. Dzieci z nadmierna masa ciala maja poczucie
malej atrakcyjnosci fizycznej, negatywnie oceniaja swoj
wyglad (zwtaszcza dziewczynki).

Jednostki z nadmiarem kilograméw czesto bywaja
obiektem przezwisk, niewyszukanych zartow, zarowno
ze strony rowiesnikow, jak i oséb starszych. Staja sie po-
Smiewiskiem, a czasami nawet bywajg obiektem agresji
(Mazur, Dudek, 2010). Przypisywane otylemu negatywne
atrybuty czesto prowadzg do odrzucenia i izolacji spotecz-
nej dziecka.

Dzieci z nadmiarem kilogramoéw, w porownaniu z ro-
wiesnikami z wagg w normie, sa nadmiernie wrazliwe, mato
wytrwatle i niesamodzielne. Czesto cechuje je takze niedoj-
rzalos¢ spoteczna, maty krytycyzm, niska samoocena i kon-
centracja na wlasnej cielesnosci (Zietkowska, 2013).

Z dostepnych danych wynika, iz dzieci z nadmierng
masa ciala charakteryzuja sie gorszymi wynikami w nauce,
cho¢ nie nalezy tych danych uogoélniac¢. Zdarza sie, ze sa one
gorzej oceniane przez nauczycieli, zaréwno pod wzgledem
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posiadanych kompetencji, podejscia do nauki, jak i przeja-
wianych zachowan w szkole (Luszczynska, 2007).

Nadmierna masa ciata dziecka wptywa takze na spo-
s6b spostrzegania i doswiadczania siebie. Spostrzeganie
siebie, jako mniej sprawnego fizycznie, ciezkiego, nie-
zgrabnego ma wplyw na ksztaltujacy sie obraz wtasnej
osoby, a takze przezywane emocje. Dziecko otyle czesto
przypisuje sobie negatywne atrybuty, uruchamia w sto-
sunku do siebie negatywne emocje, ma niska samoocene,
brakuje mu wiary we wlasne mozliwosci.

Nadwaga czy otylos¢ u dziecka stanowig wiec podsta-
we do oceny wlasnej osoby oraz relacji z innymi, wyzna-
czaja negatywny stosunek emocjonalny do siebie oraz
wplywaja na poczucie braku akceptacji ze strony innych.
Moze to doprowadzic¢ do poczucia odrzucenia i osamotnie-
nia takze w wieku pézniejszym. Otyle nastolatki réwniez
czuja sie samotne, nielubiane i odrzucane przez rowies-
nikow. Mlodym otylym trudniej jest zy¢ i realizowac swoje
marzenia. Nadmiar kilogramoéw utrudnia im start w doro-
sle zycie i przeszkadza w samorealizacji oraz osiagnieciu
sukcesu w zyciu zawodowym.

Nadmiar masy ciala wyznaczajacy nieatrakcyjnos¢ in-
terpersonalna mtodych ludzi jest przyczyna przezywania
przez nich smutku, zalu, osamotnienia, a nawet depresji.
Przezycia osoby otylej znajduja odzwierciedlenie w jej za-
chowaniu, prowadzac m.in. do poszukiwania pocieszenia
w jedzeniu (Radoszewska, 1995).

Skutki socjoekonomiczne

Nie nalezy zapominac takze o socjoekonomicznych na-
stepstwach otylosci. Nadmierna masa ciala ma znaczny
wplyw na wzrost zapadalnosci na wiele przewlektych cho-
rob, powodujac wiele strat natury ekonomicznej. Choroby
wynikajace z nadmiaru kilograméw w USA pochtlaniaja
corocznie miliardy dolaréw. Leczenie otyltoscii jej klinicz-
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nych nastepstw wigze si¢ takze z wykorzystaniem znacz-
nej ilosci Srodkéw przeznaczonych na ochrone zdrowia.
W Wielkiej Brytanii koszty zwigzane z otytosScia stanowia
ok. 5% nakltadow na ochrone zdrowia, a w catej Europie
wahaja sie od 2 do 7% (Wasowski i in., 2013). Koszty te
mozna podzieli¢ na bezposrednie i posrednie. Bezposred-
nie, to koszty ustug medycznych, zwiazanych z otyloscia
lub jej chorobami. Posrednie koszty powstaja poza ochro-
na zdrowia i sa zwiazane z absencja w pracy, jej zmniej-
szona wydajnoscia i rentami. Do tego nalezy doliczy¢
wydatki jakie ponosza same osoby otyle, by straci¢ na
wadze (jedzenie i napoje dietetyczne, kluby fitness, ksiaz-
ki, kasety itd.). Suma tych kosztéw jest ogromna. W roku
1992 Amerykanie wydali na odchudzanie 32,7 miliarda
dolarow. WiekszoSc tych pieniedzy, jak sie wydaje, zostata
zmarnowana, bowiem nie przyniosty one wyraznych re-
zultatow w postaci spadku masy ciata.

Korzysci wynikajace z nadwagi i otytosci
Nalezy takze zwroci¢ uwage, ze niektore osoby otyle moga
czerpac pewne korzysci somatyczne i psychologiczne z roz-
miaréw swego ciata. Otylos¢ chroni np. przed osteoporoza,
ma takze znaczenie w adaptacji psychologicznej. Osoby
otyle uchodza za ogolnie wesote i szczodre (moze miec to
wplyw na niski wskaznik samobojstw wsrod osob otylych).
Otylos¢ bywa takze czynnikiem spajajacym rodzine (np.
otylos¢ dziecka moze by¢ wspolnym problemem budzacym
zainteresowanie pragnacych sie rozsta¢ rodzicow).
Otylos¢ moze przyczynic sie do przejawiania troski
przez innych cztonkéw rodziny. Jednostka z nadmiarem
kilogramoéw moze stac sie oSrodkiem zainteresowania
i sprawic, ze rodzina wyraza jej swoja mitos¢ i gotowos¢
opiekowania si¢ nig. Jednostka otyla moze wiec w pewien
spos6b manipulowac bliskimi i uzyskiwac satysfakcje
z zachowania sie wobec niej. Nadwage mozna wykorzy-
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stywac do unikania trudnych sytuacji spotecznych i ro-
dzinnych. Dla niektorych os6b nadwaga moze by¢ forma
ucieczki od innych probleméw zyciowych i unikania, czy
wrecz wykluczenia innych rodzajow aktywnosci. Otylosé
moze tez paradoksalnie wyrazac sukces zyciowy (dobrze
mi sie powodzi, wiec dobrze wygladam).



Czynniki sprzyjajace
nadmiernemu jedzeniu

W bogatej literaturze przedmiotu nie znajdziemy jedno-
znacznego wyjasnienia przyczyn nadmiernego jedzenia,
a co za tym idzie nadwagi i otylosci. W grupie uwarunko-
wan nadmiernej masy ciala mozna wyréoznic szereg czyn-
nikoéw, takich jak czynniki genetyczne, dziedzicznosé,
zmieniony metabolizm tkanki ttuszczowej, przejadanie
sie, brak aktywnosci fizycznej, czynniki spoleczno-psy-
chologiczne, a takze stosowanie diet odchudzajacych.

Jednakze gtownym czynnikiem prowadzacym do
zwiekszonej masy ciala jest styl zycia, a przede wszystkim
sposéb odzywiania sie. Szacuje sie, ze ok. 60-70% przy-
padkow nadwagi to efekt nadmiernego jedzenia i mato
ruchliwego trybu zycia. Ogélnie przyczyny nadmierne-
go jedzenia, a co za tym idzie nadwagi i otyloSci mozna
podzieli¢ na trzy kategorie: czynniki biologiczne, w tym
uwarunkowania genetyczne, Srodowiskowe (spoteczno-
-kulturowe) oraz psychologiczne.

4.1. Przyczyny biologiczne

Sklonnosci do przejadania sie moga by¢ uwarunkowa-
ne czynnikami biologicznymi. Jest to zwiazane przede
wszystkim z dzialaniem zlozonych mechanizméw fizjolo-
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gicznych, w ktérych nadrzedna role odgrywa osrodkowy
uktad nerwowy. Istotne znaczenie maja tu takze bodzce
pochodzace ze Swiata zewnetrznego i z wnetrza organi-
zmu, ktore zawieraja informacje o przebiegu procesow
trawiennych, wchlanianiu, przemianie materii, sktadzie
krwi, aktywnosci fizycznej i cieplocie ciata.

Informacje te przekazywane sa droga humoralna oraz
poprzez wiokna nerwowe do osrodkowego ukladu nerwo-
wego, gdzie poddawane sa analizie i ulegaja przetworze-
niu. Nastepnie sg one przekazywane do narzadéw wy-
konawczych, wplywajac na pobor pozywienia, przebieg
transportu i metabolizm sktadnikow pokarmowych, ade-
kwatnie do stanu fizjologicznego ustroju. Analiza i prze-
twarzanie tych informacji odbywa sie przede wszystkim
w podwzgoérzu (Komender, 1995, Ogden, 2011). Podwzgo-
rze to czeS¢ mozgu, ktora kieruje podstawowymi funk-
cjami biologicznymi. Kontroluje rowniez wiele procesow
metabolicznych odpowiedzialnych za powstawanie uczu-
cia glodu.

Dlaczego odczuwamy glod? Jak odroznié gtod fizjo-
logiczny od apetytu? Glod (naturalny apetyt) jest suma
odczu¢ wywolanych przez niedostatek sktadnikow pokar-
mowych w organizmie i oznacza potrzebe jedzenia, nie
odnoszac sie do okreslonego rodzaju pozywienia. Odczu-
wanie glodu jest wynikiem obnizonego poziomu glukozy.
Z kolei apetyt jest utozsamiany z checia zjedzenia czegos
konkretnego (zachcianka). Oznacza wiec psychologicz-
ne zapotrzebowanie na jedzenie i wigze sie z oczekiwa-
nag przyjemnoscia po spozyciu danego produktu. Apetyt
moze by¢ regulowany przez bodzce zmyslowe (widok, za-
pach pokarmu), emocjonalne czy spoleczne.

Naturalny apetyt (gt6d) kontroluje podstawowe funkcje
zyciowe i pomaga dostarczy¢ organizmowi odpowiednich
sktadnikéw odzywczych. Wywotuje to potrzebe jedzenia.
Niedostarczenie organizmowi odpowiedniej ilosci kalorii
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jest bezposrednia przyczyna siegania po jedzenie. Wedlug
zalecen nieaktywna fizycznie kobieta powinna spozywac
pokarm dostarczajacy jej ok. 1900 kcal, a mezczyzna
2400 kcal. Zapotrzebowanie na energie, a tym samym na
ilos¢ potrzebnych organizmowi kalorii, zwigcksza sie wraz
z podejmowanym wysiltkiem fizycznym, nawet do 2500
kcal u kobiet i 3200 kcal u mezczyzn. Znaczna czes§¢
kalorii zuzywana jest przez organizm do podtrzymania
podstawowych proceséw metabolicznych, takich jak od-
dychanie, termoregulacja czy transport sktadnikéw od-
zywczych przez krew.

Poziom glukozy w organizmie podnosi sie¢ po spozyciu
przede wszystkim produktéow zawierajacych weglowodany
proste, ale nastepnie szybko spada. Prowadzi to do czeste-
go uczucia glodu, a co za tym idzie ciagltego podjadania.
Odczucie glodu zwiekszajg m.in. dlugie przerwy miedzy
positkami (wiecej niz 4 godziny), niejedzenie Sniadan,
ktére sa podstawowym positkiem regulujacym poziom
glukozy w naszym organizmie po nocnym spoczynku,
zawarte w pozywieniu dodatki chemiczne (konserwan-
ty), stosowanie diet, a takze niedobor snu. Chec jedzenia
zwiekszajg rowniez wybrane potrawy. Laknienie wzma-
gaja produkty typu light, czesto slodzone stodzikami, jak
rowniez ostre przyprawy (np. papryka, pieprz). Podobna
role pelnia stodkie napoje i alkohol.

Nalezy jednak pamietac, ze odczucie gtodu moze by¢
takze objawem choroby. Zwiekszone taknienie wystepuje
m.in. w nadczynnosci tarczycy, cukrzycy czy chorobach
pasozytniczych. Jest ono okreslane mianem polifagii,
traktowanej jako rodzaj choroby objawiajacej si¢ koniecz-
noscig przyjmowania duzych ilosci pokarmow. Innym
objawem chorobowym jest hiperfagia, przejawiajaca sie
ciagla potrzeba polykania. Wymienia si¢ rowniez akorie
oznaczajaca, czesto wystepujacy w chorobach psychicz-
nych, brak uczucia sytosci po zjedzeniu positku. Nad-
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mierny apetyt czy tendencja do objadania sie moga towa-
rzyszyc¢ takze depresji, cho¢ osoby chorujace na depresje
moga tez cierpie¢ na jadlowstret.

W wielu przypadkach przyczyna nadmiernego jedze-
nia sg zaburzenia w mechanizmach odpowiedzialnych za
regulacje apetytu, a szczeg6lnie uposledzenie mechani-
zmu sytosci. Ludzie przejadaja sie, poniewaz ich organizm
nie wysyta sygnatu, ze jest najedzony (Baumeister i in.,
2000). Jak to sie dzieje?

Bodzce kierujace apetytem pochodza z podwzgorza,
w ktorym okreslone skupiska komérek nerwowych two-
rzg oSrodek sytosci i glodu. Osrodki gltodu i sytosci posia-
daja sfere wyczulona na poziom stezenia cukru we krwi
(zwana glikostatem). Gdy oSrodek gtodu jest uruchomiony
to organizm domaga sie pozywienia, natomiast, gdy or-
ganizm jest zaopatrzony w niezbedna dawke energii, to
poziom cukru we krwi opada i pojawia sie uczucie sytosci
regulowane przez osrodek sytosci.

Funkcjonowanie osrodkow glodu i sytosci jest regulo-
wane przez wptyw réznych czynnikow, zaréwno pocho-
dzenia oSrodkowego, jak i obwodowego. Kora mézgu i ja-
dra podkorowe moga wywiera¢ wpltyw zaréwno pobudza-
jacy, jak i hamujacy. Uktad limbiczny dziata hamujaco na
osrodek glodu, a wzrost ciSnienia osmotycznego osocza
krwi pobudza osrodek sytosci i powoduje obnizenie tak-
nienia. Osrodek sytosci odbiera impulsy z receptorow ob-
wodowych, ktore znajdujq sie w przewodzie pokarmowym.
Rozciaganie zotadka i jelit drazni te receptory i obniza
laknienie (Komender, 1995).

Na funkcjonowanie oSrodkéw glodu i sytosci moga
wplywacé rozne hormony, neuroprzekazniki, a takze za-
zywane leki i substancje psychoaktywne. Wydzielanie
w przewodzie pokarmowym cholecystokininy (CCK -
hormonu wydzielanego w Scianie jelita cienkiego), jest
dla moézgu sygnalem, ze zotadek zostal juz wypelniony
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(CCK powoduje zmniejszenie apetytu). Natomiast gdy
sygnat ten nie dziala albo nie jest w mozgu odbierany
moga nastgpi¢ napady obzarstwa i spozywanie ogrom-
nych ilosci jedzenia, zanim wystapi uczucie zaspokoje-
nia gltodu.

Insulina, hormony plciowe meskie — androgeny i hor-
mony nadnerczy zwiekszaja taknienie. Natomiast hormo-
ny plciowe zenskie (estrogeny, prostaglandyny), a takze
glukoza i glukagon — obnizaja. Wplyw lekow na osrodki
podwzgorza moze by¢ rozny, np. barbiturany, neurolepty-
kiiklonidyna - zwiekszaja taknienie, a analgetyki, czyli
leki usmierzajace bél — zmniejszaja.

Neuroprzekaznikiem zmniejszajacym taknienie jest
serotonina. Z kolei neuropeptyd Y (NPY) jest zaliczany do
grupy zwiazkow oreksygenicznych (pobudzajacych tak-
nienie).

Gdy podwzgorze odbierze sygnal, Ze organizm potrze-
buje wiecej energii, to za pomoca NPY przesyta informacje
o koniecznosci jedzenia, a kiedy pragnienie podwzgorza
zostanie zaspokojone, to wydziela ono serotonine, uwaza-
na za jeden z wazniejszych neuroprzekaznikow w regula-
cji apetytu.

Inna wazna substancja wplywajaca na poboér pokarmu
jest leptyna. Odgrywa ona istotna role w regulacji zaso-
bow ttuszczowych organizmu, zmniejsza taknienie, steze-
nie glukozy we krwi oraz insuliny i dziala antagonistyczne
w stosunku do neuropeptydu Y (NPY). Leptyna zaliczana
jest do zwiazkoéw anoreksygenicznych (hamujacych tak-
nienie). Wydzielana jest przez komorki ttuszczowe (adipo-
cyty), a jej receptory znajduja sie w podwzgorzu. Leptyna
spelnia role informatora osrodkowego uktadu nerwowe-
go o stanie tkanki thuszczowej. Wydzielana jest bowiem
przez tkanke tltuszczowa proporcjonalnie do masy ciala.
Wplywa w ten sposéb na pobor pokarmu i wydatkowanie
energii, a tym samym na mase ciata.

Przyczyny biologiczne 87



W warunkach fizjologicznych wzrost poziomu leptyny
w odpowiedzi na bodziec pokarmowy prowadzi do obni-
zenia aktywnosci neuropeptydu Y (NPY), zmniejsza tak-
nienie i odwrotnie, obnizenie poziomu leptyny wiaze si¢ ze
stymulacjg sekrecji NPY, zwiekszajacego taknienie i ten-
dencje do nadmiernego jedzenia. Interesujace wydaje sie
by¢ spostrzezenie, ze u oséb otylych stwierdza sie czesto
rownoczesny wzrost poziomu leptyny i NPY. Przemawia to
za wystepujacym w otytosci zaburzeniem ujemnego sprze-
zenia zwrotnego pomiedzy NPY i leptyna, gdzie dochodzi
do zaburzenia regulacji taknienia, a takze do zaburzen
w sekrecji wielu hormonéw (Jarosz-Chobot iin., 2001).

Nieprawidlowosci w wydzielaniu neuroprzekaznikow
(NPY i serotoniny) odpowiedzialnych m. in. za nadmierny
apetyt na stodycze sklaniajg jednostke do ich poszukiwa-
nia. Uwaza sie, ze nadmierny apetyt jest przede wszyst-
kim rezultatem niedoboru serotoniny w podwzgoérzu. Do-
starczenie organizmowi weglowodanéw powoduje zwiek-
szenie wydzielania insuliny z trzustki. Nadmiar insuliny
powoduje sktonnos§¢ organizmu do magazynowania ttusz-
czu, a wiec sprzyja otylosci. Czynnikiem sprzyjajacym
nadmiernemu jedzeniu moze by¢ tzw. opornos¢ insuli-
nowa. Jest ona spowodowana faktem, ze organizm wy-
biérczo ignoruje normalna zdolnos¢ insuliny do obnizania
poziomu glukozy we krwi, a tym samym do zmniejszania
apetytu, natomiast uaktywnia enzymy odpowiedzialne za
wytwarzanie ttuszczu. Opornosc¢ insulinowa ponadto ha-
muje wydzielanie glukagonu, hormonu sygnalizujacego
wypelnienie zoladka i obniza poziom serotoniny.

Stwierdzono takze, ze insulina oddziatuje na pocho-
dzace z bialek aminokwasy, dzieki czemu sg one w duzych
iloSciach pobierane przez komérki organizmu. Jednym
z nich jest tryptofan, ktory w mézgu zostaje przeksztal-
cony w serotonine, poprawiajaca nastrgj i samopoczucie.
Serotonina chroni przed niewlasciwym odzywianiem si¢
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i zapobiega napadom nadmiernego jedzenia, natomiast
obnizenie jej poziomu pozbawia mozg szansy oparcia sie
pokusie jedzenia i zachowania choc¢by pozoréw kontrolo-
wania wagi. Zapas serotoniny jest swego rodzaju buforem
odktadania tkanki ttuszczowej. Im wiecej serotoniny po-
wstaje w moézgu, tym mniejsza sktonnos¢ do przejadania
sie i tym wigksza szansa na wybor wlasciwych pokarmoéow
pozwalajacych zachowac szczupta sylwetke.

Wykazano, ze pokarmy, ktore czlowiek zjada, wywotu-
ja glebokie zmiany w tkance mézgu, a wysokottuszczowa
i wysokokaloryczna dieta moze wplywac na jej struktu-
re. Spada wtedy ilo§¢ neurotransmiteréw kontrolujacych
nastroje pozytywne, a wzrasta ilo§¢ hormonéw odpowie-
dzialnych za przejadanie sie (Arnot, 2000).

Inne neuroprzekazniki, ktéore moga zwiekszac potrze-
be jedzenia to dopamina i noradrenalina, ktére powstaja
z aminokwasu, jakim jest tyrozyna. Niski poziom dopa-
miny i noradrenaliny wywotuje stany depresyjne, uczu-
cie przygnebienia, a ich wzrost poprawia nastroj i procesy
mysSlowe. Stosowanie diety bogatej w biatko zwieksza po-
ziom tych neuroprzekaznikow. Zwiekszone taknienie i ten-
dencja do nadmiernego jedzenia moze by¢ takze efektem
nadmiaru greliny, nazywanej hormonem glodu. Jest ona
wytwarzana przez komorki zotadka, ale takze przez jelito
cienkie, trzustke, jadra, tozysko i podwzgoérze. Do jej funk-
cji nalezy regulacja taknienia i réwnowagi energetycznej,
ale takze stymulacja wydzielania hormonu wzrostu.

Niepohamowane uczucie gtodu stanowi naturalng od-
powiedz ustroju na zbyt rzadkie spozywanie pokarmow
(np. opuszczanie positkéw) lub znaczne zmniejszenie
dowozu kalorii do organizmu. W stanie permanentnego
glodu podwzgoérze pozostaje niezaspokojone i produkuje
w nadmiarze neuropeptyd Y, zmuszajac w ten sposob or-
ganizm do zjedzenia wiekszej niz normalnie ilosci pokar-
mu, glownie weglowodanow tatwych do spalenia w celu
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szybkiego uzyskania energii. Jesli i ten sygnal zostanie
zignorowany podwzgoérze wysyla kolejny przekaznik, ja-
kim jest galanina, nakazujacy organizmowi spozywanie
thuszczow, co z reguty powoduje jego odktadanie, jako
zapasu energetycznego (Aronne, 1998). Galanina, wspol-
dzialajac z innymi hormonami, uczestniczy w przeksztat-
caniu tluszczu pokarmowego w tluszcz zgromadzony
w organizmie. Wraz ze wzrostem wydzielania galaniny
wzrasta spozycie thuszczu i masa ciata. Mozna przypusz-
czac, ze osoby, u ktérych wydzielanie galaniny jest wy-
sokie sa bardziej sktonne do nadmiernego jedzenia, a co
za tym idzie do nadwagi i otytosci. Wydzielanie galaniny
podlega rytmowi dziennemu i jest niskie rano, a wysokie
po potudniu i wieczorem. U kobiet na wydzielanie gala-
niny wptywaja takze estrogeny. Ich wysoki poziom, kto-
ry ma miejsce w okresie napiecia przedmiesigczkowego,
wzmaga wydzielanie galaniny i powoduje wzrost apetytu,
glownie na produkty slodko-kremowe (Somer, 1995).
Podobna role moze peitnic¢ jedzenie weglowodanow
w sezonowych zaburzeniach nastroju (seasonal affective
disorders — SAD), spowodowanych gltéwnie niedoborem
Swiatla w okresie zimowym. SAD wystepuje u co dzie-
siatej osoby, ale kobiety odczuwaja objawy czterokrotnie
czesciej niz mezczyzni. Przyczyna SAD sa zaburzenia
rownowagi w wydzielaniu neuroprzekaznikow (gtow-
nie serotoniny i dopaminy) oraz hormonéw (estrogenéw
i progesteronu), a takze zmiany w naturalnym cyklu ich
wydzielania. Brak swiatta wplywa na zwiekszenie sie po-
ziomu melatoniny i w efekcie sennosc¢. Wraz ze wzrostem
melatoniny spada poziom serotoniny, powodujac zaburze-
nia nastroju, drazliwos¢, niepokgj, depresje. Z kolei ni-
ski poziom serotoniny zwieksza apetyt na weglowodany.
Nadmierne spozywanie weglowodanow, podnoszacych jej
poziom, moze wiec sta¢ sie swoistym lekiem na depresje.
Jednoczesnie wzmozony apetyt na weglowodany u kobiet
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cierpigcych na SAD, w polaczeniu z niewielka aktywnos-
cig fizyczna, moze powodowac nadmierny przyrost wagi,
nawet do siedmiu i wiecej kilogramoéw po sezonie zimo-
wym (Somer, 1995).

Badania naukowe wykazatly, ze cierpiace na SAD oso-
by wykazuja niski poziom dopaminy — neuroprzekazni-
ka, ktorego wydzielanie spada wraz ze zmniejszaniem sie
dostepu swiatta. W okresie ciemnych, zimowych miesiecy
nizszy poziom dopaminy w moézgu nasila sennos¢, przy-
czynia sie do trudnosci z koncentracja i powoduje waha-
nia nastroju. Produkty bogate w bialtko powoduja wzrost
poziomu dopaminy i pomagaja tym, u ktérych zty nastroj
nie ustepuje po spozyciu weglowodanow.

Zwiekszone zapotrzebowanie na weglowodany u ko-
biet, co w konsekwencji zwieksza prawdopodobiefstwo
nadmiernego jedzenia, moze by¢ takze zwigzane z zespo-
tem napiecia przedmiesiaczkowego (PMS). Jego przyczyna
moze byc¢ wiele czynnikéw, poczynajac od zaburzen w wy-
dzielaniu hormonoéw, prostaglandyn i neuroprzekaznikow,
a na wahaniach poziomu cukru we krwi i zmian w gospo-
darce wodno-elektrolitowej konczac. Szczegolna role przy-
pisuje sie zaburzeniom w wydzielaniu serotoniny i innych
neuroprzekaznikow. Wiekszos¢ kobiet odczuwajacych
PMS, podobnie, jak osoby cierpiace na SAD, czesto dozna-
je napadow nadmiernego apetytu i zwykle, na ok. 2 tygo-
dnie przed miesiaczka spozywa az o ok. 87% kalorii wiecej
niz w pozostalych dniach miesiaca (Somer, 1995).

Wystepujace w tym okresie przygnebienie, zmiany na-
stroju, drazliwos¢ zwiekszaja apetyt na stodycze. Ma to
zwiazek ze zmianami hormonalnymi, jakie obserwuje sie
w tym czasie w organizmie kobiety. Wzrostowi wydziela-
nia zenskich hormonoéw piciowych i objawom PMS towa-
rzyszy spadek poziomu serotoniny. To wlasnie obnizony
poziom tego neuroprzekaznika jest przyczyna wzmozone-
go apetytu na weglowodany. Kobiety, u ktérych stwierdzo-

Przyczyny biologiczne 91



no objawy PMS, w okresie przedmenstruacyjnym, zwiek-
szaja spozycie weglowodandéw przecietnie o 24% w czasie
positkéw, a 0 42% miedzy positkami.

Spozycie bogatego w weglowodany positku prowadzi
do wzrostu poziomu serotoniny, a tym samym poprawia
nastroj, zmniejsza napiecie, dziata uspokajajaco. Istnieje
rowniez hipoteza o szczegdlnej roli ttuszczu w objawach
depres;ji i zmiennosci nastroju przed miesiaczka. Ttuszcz
powoli trawiony w przewodzie pokarmowym powoduje ob-
nizenie poziomu serotoniny i w konsekwencji obnizony
nastrgj. Ten z kolei sktania kobiety do zjedzenia czego$
stodkiego.

Wydaje sie takze, ze poziom endorfin przyczynia sie do
wystapienia PMS. Najwyzsze wydzielanie endorfin obser-
wuje sie w okresie poowulacyjnym, a nastepnie ich po-
ziom sukcesywnie spada. Moze to powodowac depresje,
drazliwos¢, wzmozone uczucie glodu i nadmierny apetyt.
Ponadto niektére badania wykazaty, ze organizmy os6b
nadmiernie si¢ objadajacych wytwarzajg mniej endorfin
niz organizmy oso6b szczuptych (Hollis, 2000).

Za sklonnos¢ do przejadania sie¢ moga by¢ takze odpo-
wiedzialne zazywane substancje psychoaktywne. Wsréd
nich wymienia sie alkohol, ktéry pobudza gtod, choc
wskazuje sie takze na jego dzialanie hamujace apetyt.
Podobna role moze peitni¢ marihuana, ktérej przypisuje
sie zwiekszanie odczucia gtodu, a co za tym idzie skton-
nosc¢ do jedzenia. Natomiast substancja, ktora hamuje
apetyt jest natomiast nikotyna. Dlatego tez niektérzy wy-
korzystuja palenie, jako sposob zabezpieczenia sie przed
przytyciem.

W tab. 6 zamieszczono wykaz glownych substancji
wplywajacych na regulacje apetytu.
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TABELA 6. ZESTAWIENIE SUBSTANCJI WPLYWAJACYCH NA

REGULACJE APETYTU

Zwiekszajace apetyt
(oreksygeniczne)

Hamujace apetyt
(anoreksygeniczne)

insulina

cholecystokinina

hormony plciowe meskie
(androgeny)

hormony plciowe zenskie
(estrogeny, prostaglandy-
ny)

hormony nadnercza glukoza

neuropeptyd Y glukagon
glukokortykoidy serotonina
noradrenalina leptyna

grelina oksytocyna

galanina endorfiny: serotonina,

dopamina

leki: neuroleptyki, barbi-
turany, klonidyna

leki usmierzajace bol (an-
algetyki)

substancje psychoaktyw-
ne: alkohol, marihuana

substancje psychoaktyw-
ne: nikotyna, amfetami-
na, kokaina

Zrédto: opracowanie wlasne.

Wsrod biologicznych uwarunkowan predysponujacych
do wystepowania otylosci istotna role odgrywaja czynni-
ki genetyczne. Wyréznia sie trzy zasadnicze typy otytosci
uwarunkowanej genetycznie: jednogenowa, wchodzaca
w sktad zespotu genetycznego oraz wielogenowa (Wasow-
skiiin., 2013). Dwie pierwsze wystepuja rzadko. Otylosc
wchodzaca w sktad zespolu genetycznego oznacza jej
wspolwystepowanie z kompleksem innych zaburzen (np.
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niepelnosprawnoscia intelektualna, cechami dysmorfii,
zaburzeniami narzadowymi) w obrebie jednego fenotypu
klinicznego. Zespoty te czesto sa wynikiem uszkodzenia
wiecej niz jednego genu. NajczesSciej wystepujacym ro-
dzajem otylosci jest wiec otylos¢ uwarunkowana wielo-
genowo.

Uwaza sie, ze otylos¢ jest zalezna od co najmniej 20 ge-
now. Jednym z nich jest gen ob. Gen ten koduje leptyne.
Uszkodzenie tego genu powoduje wstrzymywanie pro-
dukciji leptyny, a w konsekwencji zwieksza ryzyko wysta-
pienia otylosci. Genetyczny aspekt powstania nadmier-
nej masy ciata prébuje sie wyjasnia¢ w dwéch teoriach
fizjologicznych. Pierwsza z nich wskazuje, ze ludzie otyli
maja patologicznie wysoka ilo§¢ komorek ttuszczowych,
bedacych rezultatem wrodzonej tendencji do kumulowa-
nia ttuszczu. Druga z teorii glosi, ze otylosc¢ jest efektem
nieprawidlowosci w dziatlaniu mechanizmoéw reguluja-
cych wage ciala jednostki (Radoszewska, 1993).

Jako przyczyne nadwagi i otyloSci wymienia sie takze
dziedzicznosé. Ocenia sie, ze dziedziczenie otylosci odgry-
wa wazna role w 25-40% przypadkach (Abraham, Llewel-
lyn-Jones, 2001). Nalezy jednakze podkresli¢, ze rozwoj
otylosci nie jest przesadzony w momencie zaplodnienia;
dziedziczy sie jedynie sklonnos¢ do otyltosci, ktéra zeby
sie rozwineta, wymaga odpowiednich warunkow srodowi-
skowych. Méwi sie tu raczej o ,dziedziczeniu spolecznym”,
polegajacym na dziedziczeniu pewnych wzorcow funkcjo-
nowania, w tym zachowan jedzeniowych (Izdebski, Ru-
cinska-Niesyn, 2009; Mazur, Dudek, 2010).

Prawom dziedziczenia podlega zaréwno masa ciala,
jak iilos¢ tkanki tltuszczowej. Jednakowa masa ciata
czesciej wystepuje u blizniat jednojajowych niz u blizniat
powstatych z dwoch odrebnych komorek jajowych. Po-
twierdzaja to badania amerykanskie przeprowadzone na
prawie 2000 blizniat jednojajowych. Ich wyniki dowodza,
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ze stopien otylosci u tych blizniat jest bardzo zblizony.
Takiego stopnia podobienistwa nie stwierdzono natomiast
wsrod 2000 blizniat dwujajowych. Inne badania prowa-
dzone w Szwecji na 677 parach blizniakéw wykazaty, ze
wsrod blizniat majacych wszystkie geny identyczne wy-
stepowato duze prawdopodobienstwo nadwagi, w prze-
ciwienstwie do blizniat majacych wspoélna ,tylko czesé
dziedzictwa”. Waga blizniat tej samej pary — bez wzgledu
na to czy wychowywaty sie razem czy oddzielnie — byta
podobna. Mozna przypuszczac, ze dziedzicznosc odgry-
wa w otytosci wieksza role niz srodowisko, cho¢ obydwa
czynniki sa wazne (Abraham, Llewellyn-Jones, 2001; Wa-
sowskiiin., 2013).

Przeprowadzone badania porownawcze wzrostu i masy
ciata os6b adoptowanych oraz ich biologicznych i przy-
branych rodzicow sa takze przyktadem obrazujacym role
procesu dziedziczenia w powstawaniu otytosci. Porow-
nujac dzieci pod wzgledem wspomnianych parametrow
z ich rodzicami biologicznymi i przybranymi stwierdzono,
ze dzieci te bardziej podobne sa do swoich biologicznych
rodzicow.

Uznaje sie, ze ryzyko, iz dziecko bedzie grube w przy-
szlosci jest wieksze, gdy jego rodzice sag otyli. Ryzyko to
wynosi 40%, jesli jedno z rodzicow jest otyle i 80%, jesli
oboje rodzice sa otyli. Natomiast zmniejsza sie do 10%,
jezeli zadne z nich nie posiada nadmiernej masy cia-
ta. Prawdopodobienstwo nadwagi jest trzy razy wieksze
u dzieci, ktorych matki sa grube. Troche mniejsze praw-
dopodobienstwo nadmiaru kilogramow u dziecka wyste-
puje w przypadku, gdy otyly jest ojciec.

Wsréd zaburzen metabolicznych przekazywanych ge-
netycznie a sprzyjajacych otylosci, wymienia sie zwiek-
szong tendencje do odkladania ttuszczu, obnizona zdol-
nos¢ jego oksydaciji i zmniejszona zdolnosé do syntezy
biatka. Stwierdzono takze, ze dtugotrwale, nadmierne
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spozycie ttuszczu prowadzi do opornosci na dziatanie
leptyny i rozwoju otytosci, co wskazywatoby na naktada-
nie sie czynnikéw srodowiskowych i dziedzicznej podat-
nosci.

Wielkos$¢ masy ttuszczowej dorostej osoby warunkuja
wplywy metaboliczne zaréwno w okresie zycia plodowe-
go, w okresie niemowlecym, a takze w okresie wczesnego
dziecinstwa i wiaze sie ona ze zwiekszeniem liczby i wiel-
kosci adipocytow. Osoby z nadwaga maja wiecej komo-
rek thuszczowych i sg one wieksze niz u oséb szczuptych.
Im wiecej posiada sie komoérek ttuszczowych, tym wiecej
thuszczu jest sie w stanie zmagazynowac. Liczba komérek
thuszczowych moze jedynie wzrosnaé, nigdy natomiast nie
zmniejsza sie. Nadmiar kalorii w postaci niewykorzysta-
nego w przemianach ttuszczu i weglowodanow jest przede
wszystkim kierowany do komoérek ttuszczowych, w mniej-
szym stopniu do miesni. MozliwoSci magazynowania
ttuszczu przez organizm sg praktycznie nieograniczone.
Szczegoblnie kobiety sa predysponowane do odktadania
thuszczu zapasowego.

Zdolnos¢ magazynowania ttuszczu w organizmie zale-
zy od trzech niezaleznych czynnikéw:

1) ilosci komoérek ttuszczowych (adipocytow);
2) wielkosci komoérek thuszczowych;
3) sposobu, w jaki organizm dystrybuuje nadmiar kalorii.

Powstawaniu i utrzymywaniu sie nadmiernej masy
ciala moga sprzyjac¢ rozne choroby i zaburzenia funkcjo-
nowania organizmu, a szczegblnie mechanizmoéw fizjolo-
gicznych. Za nadwage i otyloS¢ moga by¢ odpowiedzialne
choroby gruczotéw dokrewnych, przede wszystkim nie-
doczynnos¢ tarczycy czy nadczynnosc¢ gruczotow nad-
nerczy. Innym schorzeniem mogacym przyczynic sie do
tycia u kobiet jest tzw. zespot policystycznych jajnikow. Sa
to male, ale dos¢ liczne torbiele tworzace sie w jajnikach
i zaburzajace ich funkcjonowanie. W efekcie prowadzi to
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do wzrostu stezenia meskich hormonéw piciowych — an-
drogenodw i co za tym idzie do przybierania na wadze. Jed-
nak wymienione choroby i zaburzenia sa odpowiedzialne
jedynie za 2% przypadkow nadwagi i otyloSci.

Czynniki biologiczne zwigzane z regulacja apetytu nie
sa jedynymi przyczynami przejadania sie. Istotng role
peinia takze uwarunkowania srodowiskowe (spoteczno-
-kulturowe) oraz psychologiczne.

4.2. Przyczyny spoteczno-kulturowe

Czynniki spoteczno-kulturowe, a wsréd nich réwniez so-
cjodemograficzne, stanowia wazna grupe przyczyn nad-
miernego jedzenia, a co za tym idzie, nadwagi i otytosci.
Ogoblnie, wiecej os6b z nadmierna masa ciata spotyka sie
w miescie niz na wsi, co prawdopodobnie wigze sie z rézni-
camiw stylu zycia, a zwlaszcza w aktywnosci fizyczne;.

Nadwaga nieco czesSciej wystepuje u kobiet niz u mez-
czyzn, co mozna wiazac nie tylko z uwarunkowaniami
biologicznymi, ale przede wszystkim z r6znicami w zacho-
waniach zywieniowych i wpltywem czynnikéw psycholo-
gicznych. Stwierdzono réwniez, ze czynnikiem réznicuja-
cym moze by¢ rasa. Czarni Amerykanie sa szczuplejsi niz
biali, ale czarne kobiety (Afrykanki i Afroamerykanki) sg
ciezsze od biatych kobiet.

Wystepowanie nadwagi wigze sie z wiekiem. Po 50.
roku zycia obserwuje sie wzrost ciezaru ciata u obu plci,
lecz u kobiet jest on wyzszy (Srednio 7,5 kg, podczas gdy
u mezczyzn ok. S kg). Okresem, w ktérym wystepuje naj-
wieksze prawdopodobienstwo rozwoju otylosci jest prze-
dzial wiekowy 40-60 lat.

Czynnikiem istotnym dla rozpowszechnienia zjawi-
ska nadwagi jest takze status spoteczno-ekonomiczny,
chociaz wyniki badan dotyczace tej kwestii nie sg jed-
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noznaczne, a czynnikiem roéznicujacym jest m.in. plec.
Ogoblnie uwaza sie, ze wiecej ludzi otylych wywodzi sie
z grupy o najnizszym statusie, a wraz z jego wzrostem
maleje czestos¢ wystepowania otytosci. Otytos¢ u kobiet,
pochodzacych z najnizszych warstw spoleczno-ekono-
micznych wystepuje siedmiokrotnie czesciej, w porow-
naniu z jednostkami z warstw najwyzszych. Potwierdze-
niem tego faktu sa dane przytaczane przez Pattona i wsp.
(1986), ktorzy wykazali, ze kobiety bardziej zamozne sa
0 20% szczuplejsze niz mniej wyedukowane. Natomiast
mezczyzni z wyksztalceniem uniwersyteckim i z wiekszy-
mi dochodami sa o ok. 20% grubsi od tych, ktérzy maja
wyksztalcenie Srednie i zarabiajg mniej. Nalezy jednak
zwroéci¢ uwage, ze w ostatnich latach notuje sie wzrost
czestosci wystepowania otylosci wsrod osob z wysokim
statusem spolecznym.

Dane dotyczace zwigzku miejsca zamieszkania z roz-
powszechnieniem nadwagi i otylosci nie sa jednoznacz-
ne, cho¢ zwraca sie uwage, ze nieco wyzszy odsetek oséb
otylych wystepuje na wsi, w poréwnaniu z mieszkancami
miast.

Nadmierna masa ciata wystepuje nieco czesciej wsrod
kobiet bezrobotnych lub pracujacych wytacznie w domu
niz aktywnych zawodowo. CzeSciej tez otylymi sa osoby
pozostajace w zwigzkach malzenskich/partnerskich niz
stanu wolnego.

Z wystepowaniem nadwagi i otylosci wigze sie cha-
rakter pracy i zwiazany z nia poziom stresu. Nadmiarowi
kilogramow sprzyjaja praca w godzinach ponadwymiaro-
wych, poczucie zmeczenia i niezadowolenie z pracy. Po-
nadto wzrostowi BMI towarzysza nizsze poczucie kontroli
nad realizowanymi w pracy zadaniami, brak rownowagi
miedzy uzyskiwanymi nagrodami a wktadanym wysit-
kiem oraz wyzszy poziom stresu w pracy (Kouvonen i in.,
za: buszczynska, 2007).
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Nadwaga i otylos¢ wystepujaca u dzieci rowniez wia-
ze sie ze zmiennymi socjodemograficznymi. Wsréd nich
warto zwroci¢ uwage na status i wyksztalcenie rodzicow.
Z badan dzieci francuskich wynika, ze jednostki pocho-
dzace z najubozszych sfer spotecznych sa cztery razy
grubsze w porownaniu z dzie¢mi urzednikow (Fricker,
1995). Moze to wynikac¢ z faktu, iz model zywienia jest
tam oparty na pokarmach o duzej wartosci kalorycznej,
a dzieci robotnikow jedza wiecej, gtownie ze wzgledu na
powszechny wsrod ludzi o nizszych dochodach kult ,so-
lidnego jedzenia”.

W innych badaniach wykazano, ze nadmierna waga
ciala wystepowatla czesciej u tych dzieci, ktéorych mat-
ki posiadaty jedynie wyksztalcenie podstawowe (Koziej
iin. za: buszczynska, 2007). Jednak wptyw wyksztalce-
nia i statusu spotecznego na czestotliwosS¢ wystepowania
nadmiernej masy ciata zmniejsza sie w ostatnich latach.
Wieksze prawdopodobienstwo wystepowania nadwagi
lub otylosci wystepuje u tych dzieci, ktorych matki pali-
ty papierosy. Ryzyko wystapienia nadmiernej masy cia-
ta wigze sie rowniez z przedwczesnym porodem, wysoka
waga urodzeniowg dziecka i brakiem badz krétkim okre-
sem karmienia dziecka piersia. Ryzyko to wzrasta takze
w sytuacji doswiadczania przez dziecko silnie stresuja-
cych zdarzen zyciowych, w tym doswiadczania przemocy
w rodzinie.

Zaobserwowano rowniez zwigzek pomiedzy zajmowa-
na pozycja dziecka w rodzinie a jego masag ciata. Najmtod-
sze dzieci czesto bywajg grubsze niz ich starsze rodzen-
stwo, podobnie jak jedynacy sa czesSciej otyli niz dzieci
z rodzin wielodzietnych. Przyczyn tego mozna upatrywac
w przesadnym rozpieszczaniu tych dzieci, wyrazajacym
sie m.in. w przekarmianiu. Im dtuzej utrzymuje sie¢ nad-
waga u dziecka, tym wieksze jest prawdopodobienstwo,
ze bedzie ono otylym dorostym. Dzieci, ktére maja nad-
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wage w wieku 3-5 lat sg czterokrotnie bardziej narazo-
ne na otylos¢ w wieku 20 lat niz ich réowiesnicy szczupli
w dziecinstwie. Dzieci z nadwaga w wieku 6-9 lat maja
dziesiec razy wieksze prawdopodobienstwo zostania oty-
lym dorostym. Prawdopodobienstwo to rosnie 20 razy dla
15-17-1atkow (Fricker,1995).

Rozwo6j nadmiernej masy ciata niewatpliwie wiaze sie
z prowadzonym trybem zycia, zwlaszcza, gdy jest on po-
dobny (wsp6lny) dla catej rodziny. Nadwadze sprzyja nie
tylko nadmierne jedzenie, ale takze brak aktywnosci fi-
zycznej. Osoby otyle prowadza zazwyczaj mniej aktyw-
ny tryb zycia, a wiec wydatkuja mniej kalorii na procesy
energetyczne.

Wystepowanie nadwagi i otylosci niewatpliwie wigze
sie z rozwojem cywilizacyjnym, dokonujacym sie poste-
pem technologicznym. Wystepowaniu otylosci sprzyja
trend do upraszczania, utatwiania i uprzyjemniania zycia,
zwiekszenie liczby stanowisk ,pracy siedzacej”, mechani-
zacja, automatyzacja, korzystanie z urzadzen domowych
ulatwiajacych prace, a tym samym eliminujacych wysitek
fizyczny, komunikacja publiczna czy korzystanie z wlasne-
go samochodu, telefon, a nawet pilot telewizora.

Postep cywilizacyjny w coraz wigkszym stopniu elimi-
nuje prace miesni, a wiec dobowa przemiana materii staje
sie zdecydowanie nizsza. Tym samym obniza sie zapotrze-
bowanie na energie, a nadmiar kalorii jest magazynowany
w postaci ttuszczu. Jezeli dodac do tego niewlasciwe zwy-
czaje zywieniowe i duzg dostepnosc¢ wysokokalorycznych
produktow spozywczych, to prawdopodobienistwo nad-
miernego przyrostu wagi ciata wyraznie wzrasta. Z kolei,
to wlasnie nadmiar kilogramoéw jest najczesciej przyczyna
niecheci do wysitku fizycznego. Ograniczanie oraz uni-
kanie wysilku fizycznego dotyczy wszystkich grup wieko-
wych, a wiec takze dzieci i mtodziezy.
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Rozw¢j cywilizacji, a takze tzw. kultura konsumpcji,
zwiazana z dazeniami do posiadania wielu dobr o cha-
rakterze materialnym (czasami za wszelka cene), a co za
tym idzie, dazenie do poczucia sukcesu narazaja ludzi
na stres, z ktérym nie wszyscy radza sobie w skuteczny
sposo6b. Dla wielu os6b sposobem radzenia sobie staje sie,
wiec ,ucieczka w jedzenie”.

W ramach uwarunkowan spoteczno-kulturowych wska-
zuje sie na role kultury i oczekiwan wobec petnionych rol
spolecznych. Kultura, w jakiej zyjemy narzuca nam jak
sie zachowywag, co jes¢, jak wygladac. Dotyczy to przede
wszystkim kobiet, od ktérych, z jednej strony oczekuje
sie duzej aktywnosci, autonomii, niezaleznosci, dazenia
do rozwoju, a z drugiej — podporzadkowania sie tradycyj-
nym rolom kobiecym i normom atrakcyjnosci fizyczne;j.
Kreowany w ten sposéb wizerunek ,superwomen” staje
sie dla wielu kobiet celem, do ktorego daza, choc¢ nieste-
ty rzadko kiedy osiagalnym. Atrakcyjnos¢ fizyczna, co
wigze sie z posiadaniem szczuptej sylwetki, dla wielu lu-
dzi, zwlaszcza kobiet, jest ceniona wartoscia. Taki ideatl
piekna, spostrzegany przez pryzmat wagi ciala, jest ak-
centowany przede wszystkim w kulturach zachodnich.
Atrakcyjne kobiety powinny wiec posiadac szczupla syl-
wetke i okreslone proporcje miedzy tkanka thuszczowa
a miesniowa. Nie ulega watpliwosci, ze propagowane przez
kulture zachodnig standardy urody sa mozliwe do spet-
nienia jedynie przez nielicznych. Obawa, ze nie sprosta
sie oczekiwanym standardom moze sklaniac¢ kobiety do
nadmiernej koncentracji na jedzeniu i moze skutkowac
zaburzeniami odzywiania sie (Bak-Sosnowska, 2007;
Gtebocka, 2009).

Ogolnie do gtéwnych czynnikow o charakterze spotecz-
no-kulturowym (Srodowiskowym), przyczyniajacych sie
do powstania nadwagi i otylosci naleza:
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zmiana standardu zycia, a przede wszystkim wzrost
zamoznosci (cho¢ pogorszenie sie sytuacji materialnej
moze takze powodowac wzrost koncentracji uwagi na
jedzeniu);

duza dostepnosé produktéw spozywczych;

dobra kuchnia rodzinnego domu lub tez ubéstwo
w okresie dziecinstwa czy mtodosci;

uroczystosci rodzinne, przyjecia itp.;

zmiana miejsca pracy, np. na lzejsza lub mieszczaca
sie w poblizu miejsca zamieszkania;

zaprzestanie uprawiania sportu;

wazne wydarzenia zyciowe, takie jak: przeprowadzka,
Smier¢ lub rozstanie z bliskg osoba, przyjscie na swiat
nowego czlonka rodziny;

urazy czy dlugotrwala choroba, ograniczajaca lub
uniemozliwiajaca aktywnosc¢ fizyczna (ponadto wyle-
czenie niektorych chorob wymagajacych przestrzega-
nia diety, jak z6ttaczka zakazna czy choroba wrzodo-
wa moze pociggac za soba tendencje do nadmiernego
jedzenia);

stosowanie doustnych srodkéw antykoncepcyjnych,
pobieranie anabolikéw przez sportowcow czy inne
srodki farmakologiczne;

ciaza i ,troska o zdrowie” majacego sie narodzi¢ dzie-
cka (tzw. ,jadanie za dwoje”);

proces starzenia sie, klimakterium, oraz zwigzany
z tym spadek aktywnosci i atrakcyjnosci wygladu ze-
wnetrznego, a takze atrakcyjnosci seksualnej;
przejscie na rente czy emeryture;

nieprawidlowe odzywianie (przekarmianie) dziecka,
zwlaszcza w pierwszych dwoch latach zycia;
przyswojone nieprawidtowe nawyki jedzeniowe.

Z kolei wsrod nieprawidtowych nawykow jedzeniowych

mozna wyroznic:
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* przejadanie sig;

* niewlasciwy sktad jakosciowy spozywanych pokar-
mow, a zwlaszcza preferowanie ttuszczéow, ktore do-
starczaja organizmowi duzych ilosci energii (1 g ttusz-
czu to 95 kcal), sa latwo przyswajalne i magazynowane
w komoérkach ttuszczowych oraz pokarmow bogatych
w cukier (nalezy przypuszczag, ze istnieje osobnicza
wrazliwos¢ smakowa na pokarmy, ktéra przejawia sie
m.in. preferowaniem przez osoby z nadmierna masa
ciata stodyczy i pokarmow ttustych);

* nieregularnos¢ lub zbyt mata liczba positkéw. Rytm
przyjmowania positkow ma wplyw na proporcje prze-
ksztalcania sie produktow odzywczych w tluszcz
i biatka miesniowe. Przyrosty tkanki tluszczowej sga
tym wieksze, im rzadziej positki sa przyjmowane;

* podjadanie miedzy positkami, zwlaszcza stody-
czy i spozywanie duzych iloSci stodzonych napojow.
Z badan przeprowadzonych przez Pracownie Zywienia
i Zywnosci Akademii Wychowania Fizycznego w Po-
znaniu wynika, ze 80% otylych pracownic podjada-
to miedzy positkami, a 40% robilo to réwniez w nocy
(Owczarek, 1989);

* procesy przetwarzania zywnosci, dajace produkty wyso-
kokaloryczne, zmierzajace do eliminacji substancji bala-
stowych; np. biata maka, czysty cukier, zageszczone soki
owocowe, dostadzane mleko itd.;

* czeste biesiadowanie przy suto zastawionym stole;

* hedonistyczna przyjemnos¢ jedzenia, a takze sklon-
nosc¢ do préobowania nowych potraw.

Osoby doroste z nadmierng masa ciata, w poréwna-
niu z jednostkami o prawidtowej wadze, wykazuja ogolnie
gorsze zwyczaje zywieniowe. Przejawia sie to w podjada-
niu miedzy positkami i sieganiu nawykowo po jedzenie,
czesto w sposob nieSwiadomy. Potwierdzaja to wyniki ba-
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dan wskazujace, ze kobiety z nadwaga wykazuja wicksza
tendencje do emocjonalnego i nawykowego przejadania
sie, a takze wieksza sktonnos¢ do stosowania restrykcji
dietetycznych (Oginska-Bulik, Putynski, 2000).

Podobnie dzieci charakteryzujace si¢ nadmierna masa
ciala ujawniaja zazwyczaj gorsze nawyki jedzeniowe od
swych rowiesnikow z waga w normie. Roznice te wyste-
puja juz u bardzo matych dzieci (ponizej 5. roku zycia).
Z badan Wekeriin. (2012) wynika, ze te charakteryzujace
sie nadmiarem kilogramoéw, w poréwnaniu z jednostkami
z waga w normie, czesciej podjadaty miedzy positkami,
czeSciej tez otrzymywaly stodkie przekaski (desery, cze-
kolada, ciasta).

Ponadto mtodzi ludzie z nadwaga czesto nie spozywaja
Sniadania, a ich glowny positek stanowi zazwyczaj poz-
ny, obfity obiad, po ktéorym w niedlugim czasie nastepuje
rownie obfita kolacja. Jedzg rzadko a duzo, a im rzadziej
przyjmuja posilki, tym wieksze sa przyrosty tkanki thusz-
CZOWE].

Wyniki badan przeprowadzone w grupie dzieci z nad-
waga potwierdzity dodatnie zwigzki miedzy BMI a gorszy-
mi zwyczajami zywieniowymi, w tym przede wszystkim
ze stosowaniem restrykcji dietetycznych. Roznice w na-
wykach zywieniowych widaé¢ takze w grupie mlodziezy.
Mtodziez z nadwaga ujawnita wiekszg tendencje do na-
wykowego i emocjonalnego przejadania sie niz mlodziez
z waga w normie (Oginska-Bulik, 2004).

Osoby ze sklonnosciami do przejadania sie (zaréwno
dzieci, jak i dorosli) jedza znacznie szybciej oraz znacznie
stabiej przezuwaja pokarmy, co zwieksza prawdopodo-
bienistwo przybierania na wadze.

Dobrze udokumentowana jest tendencja do rodzinnego
wystepowania otylosci. Jest ona uwarunkowana zaréw-
no przez udziat czynnikow dziedzicznych, jak i Srodowi-
skowych, takich jak wspélne dla cztonkow rodziny na-
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wyki zywieniowe dotyczace ilosci i jakosci spozywanych
pokarmow, podobny tryb zycia, styl spedzania wolnego
czasu, poziom aktywnosci ruchowej, warunki materialne
iinne. Szczegoblna role odgrywa tu nieprawidlowy, utrwa-
lony w rodzinie sposéb zywienia. Najczesciej dziecko dzie-
dziczy ,,sposob jedzenia” po swoich rodzicach. Polega to
na przekazywaniu w rodzinie zwyczajow, co do sposobu,
ilosci i jakosci spozywanych pokarmoéw. Dziecko nasla-
duje swoich rodzicéw i podporzadkowuje sie panujacym
w domu zwyczajom zywieniowym, a pozniej czesto utrwa-
la je w dorostym zyciu.

Jedzenie moze stac¢ sie trwalym przyzwyczajeniem,
ksztaltowanym przez rodzicéw, czemu sprzyjaja m.in. sta-
te, scisle okreslone pory karmienia, zmuszanie dziecka
do jedzenia, pilnowanie by nic nie pozostawito na tale-
rzu. Wazne sa tu nie tylko przyzwyczajenia rodzicow, lecz
rowniez sposob wychowania, w ktorym mniej lub bardzie;j
Swiadomie, jedzenie staje sie Srodkiem wychowawczym.

Przekarmianie dziecka od najwczesniejszych lat zycia
przez nadopiekunczych rodzicow i dziadkéw, ciagle pod-
suwanie mu roznych przysmakow i dbanie, by dziecko
»,dobrze wygladato” powoduje, ze organizm od wczesnego
dziecinstwa przyzwyczajany jest do przyjmowania zbyt
duzej ilosci pokarméw (energii), czyli nadmiernego jedze-
nia. Sklonnosci do przejadania sie¢ w okresie dorostosci
stuzy takze wczesne wprowadzenie sztucznego karmienia
oraz karmienie dziecka w Scisle okreslonych godzinach,
a nie wtedy, kiedy jest gtlodne. Wiecej dzieci otylych spoty-
ka sie wsrod tych, ktore byty karmione butelka niz wsrod
dzieci karmionych piersia. Dziecko, ktére na kazdy atak
ptaczu dostaje pokarm, z czasem zaczyna taczyc jedzenie
ze sposobem zaspokajania potrzeb uczuciowych i rozwia-
zywaniem konfliktow.

Pozywienie, a zwlaszcza stodycze, podsuwane przez
rodzicow sa czesto uzupetnieniem niedostatkow rodzi-
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cielskich uczucé. Dzieci ucza sie w ten sposéb uzaleznie-
nia dobrego samopoczucia od smaku stodyczy, ucza sie
przyjmowac pozywienie w odpowiedzi na frustracje, smu-
tek, nieobecnos¢ czy wrogos¢ rodzicow oraz radzi¢ sobie
z przykrymi wydarzeniami i niezadowoleniem poprzez
jedzenie. Wraz z wiekiem to zachowanie sie utrwala.

W wielu przypadkach jedzenie jest traktowane przez
rodzicéw jako sposob okazywania mitosci czy jako na-
groda. Najczestsza reakcja matki w sytuacji ptaczu czy
krzyku niemowlecia jest podanie mu jedzenia. Dziecko
uczy sie, ze jedzenie dostaje sie nie tylko wtedy, kiedy sie
jest glodnym, ale takze wtedy, kiedy czuje sie samotne,
potrzebuje wsparcia lub kiedy czuje bol. Wzo6r zachowan
rodzicow zakorzenia sie na trwale i kiedy jednostke ogar-
niaja negatywne i destrukcyjne emocje, poczucie samot-
nosci czy zte samopoczucie, pociesza si¢ jedzac, cho¢ nie
odczuwa glodu. Jedzenie moze wiec stac sie typowa reak-
cja w obliczu konfliktéw.

Nagradzanie dziecka jedzeniem powoduje, ze uczy sie
ono, ze jesli zrobi co§ pozadanego, cos, co podoba sie ro-
dzicom, to dostanie za to jakis smakotyk. Ta wiedza prze-
chodzi na dorostle zycie. Oznacza to, zZe jedzenie moze stu-
zy¢ jako nagroda za wykonana prace oraz jako sposéb
rozluznienia sie i odprezenia.

Niektorzy badacze neguja role rodziny, jako istotne-
go czynnika prowadzacego do nadwagi. W badaniach
Zubrzyckiej (2002) nie znaleziono wyraznego modelu
czy wzoru zachowania w rodzinie, ktory prowadzitby do
otylosci. Stwierdzono natomiast, ze osoby z nadmierna
masg ciata byty bardzo oddane swojej rodzinie, dbaty o jej
cztonkow, czasami nawet przesadnie, ograniczajac wol-
nos¢ czy samodzielnos¢ swoich dzieci.

Za przyczyne nadmiernej masy ciatla mozna takze
uznac stosowanie kuracji odchudzajacych (Baumeister
iin., 2000; Ogden, 2003; Oginska-Bulik, 1999, 2004).
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Stosowanie diet w wielu przypadkach prowadzi do
wagi wyzszej niz przed odchudzaniem. Stosowanie diet
—zaprzestanie i przejadanie si¢ — znéw stosowanie diet — po-
nowne ,zlamanie” diety prowadzi do efektu ,jo-jo” i w re-
zultacie do tycia. Wiecej informacji na ten temat przedsta-
wiono w rozdz. 5.

Na obecnym etapie badan trudno jest stwierdzi¢, czy
glowna role w rodzinnym wystepowaniu otylosci odgry-
waja czynniki genetyczne, czy tez nabyte w rodzinach mo-
dele zywieniowe i malo aktywny tryb zycia. Uznaje sie,
ze w rodzinnym charakterze otylosci obydwa te elementy
pelnia istotna role, jednakze wieksze znaczenie nalezy
przypisac preferowanym zachowaniom zywieniowym.

4.3. Przyczyny psychologiczne

4.3.1. Psychologiczne teorie powstawania nadwagi
i otytosci

Nadwaga i otytoS¢ nie sg wylacznie sprawa pozywienia,
wagi czy wymiarow ciala, lecz sa nierozerwalnie zwiazane
z czynnikami natury psychologicznej. Z reguty u podtoza
nadwagi i otytosci leza problemy emocjonalne, stres, ne-
gatywny obraz siebie, niskie poczucie wlasnej wartosci,
a takze, zwlaszcza u mtodziezy, potrzeba okreslenia wlas-
nej tozsamosci. Sytuacje konfliktowe, dtugotrwate stany
napie¢ psychicznych, silne emocje moga przyczyniac sie
do nadmiernego jedzenia i w konsekwencji prowadzi¢ do
nadwagi. Nalezy jednak pamietac, ze niektérzy na tego
typu sytuacje moga reagowac obnizeniem apetytu i spad-
kiem wagi ciata. Co wiecej, przezywane problemy moga
by¢ przyczyna zaburzen odzywiania sie, zwiazanych z po-
wstrzymywaniem sie od jedzenia, czego przyktadem jest
anoreksija.
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Teorie psychologiczne stuza wyjasnieniu genezy zja-
wiska, jakim jest otylos¢, jej uwarunkowania i mecha-
nizmy. Postuguja sie one jednak odrebna terminologia
i przyjetymi zalozeniami teoretycznymi. Wsrod réznych
ujec psychologicznych mozna wyréznic kilka gtéwnych,
z ktorych wynikaja takze okreslone zasady i techniki
terapii oraz zmiany zachowan jedzeniowych. Chodzi tu
przede wszystkim o teorie psychodynamiczne, nawiazuja-
ce w gldwnej mierze do ujecia psychoanalitycznego i psy-
chosomatycznego oraz behawiorystyczne i poznawcze.

W koncepcjach psychodynamicznych zwraca sie
uwage na konflikty, ktorych zrodla siegaja doswiadczen
z okresu dziecinstwa. Negatywne wydarzenia zyciowe,
jak np. odrzucenie emocjonalne dziecka przez matke,
czy zaburzone relacje z rodzicami moga predysponowac
jednostke do nadmiernego jedzenia. Wynikajaca z ob-
jadania sie¢ nadwaga i otylos¢ sa traktowane jako kon-
sekwencja niepowodzen zwiazkoéw emocjonalnych w ro-
dzinie. Zwraca si¢ takze uwage, ze narzucanie dziecku
przez matke jej wlasnych potrzeb, i ignorowanie potrzeb
dziecka (co np. przejawia sie w jego karmieniu wedlug
sztywno ustalonych godzin, a nie wtedy, kiedy jest glod-
ne), moze przyczynic sie do zaklocenia jego percepcji
wlasnego ciala, potrzeb i emocji. Istotnym czynnikiem
prowadzacym do nadmiernego jedzenia moga byc¢ takze
nieprawidlowosci w zakresie ksztaltowania sie wlasnej
tozsamosci, wynikajace z procesu oddzielania sie dzie-
cka od matki.

W koncepcji psychoanalitycznej wsrod przyczyn nad-
miernej masy ciata uwzglednia sie stabsze ego, silny kon-
flikt w fazie edypalnej, przemieszczenie tego konfliktu
w obreb ciata, brak oparcia w matce, przy zagrazajacym
lub stabym ojcu, lub pragnienie zatrzymania tendencji
rozwojowych. Otyto$§¢ moze by¢ rowniez przejawem niepo-
wodzenia w dziataniu mechanizmow regulujacych wlas-
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ne ja, a przede wszystkim jest uznawana za forme jego
obrony.

W modelu psychosomatycznym, zakladajacym wplyw
psychiki na rozwo6j chorob, otytosc jest traktowana jako so-
matyczne odzwierciedlenie niepowodzenia w funkcjonowa-
niu mechanizmoéow psychicznych jednostki. Prezentuje sie
tu wiele hipotez dotyczacych mechanizméw powstawania
otytosci. Jedna z nich jest hipoteza ,falszywego glodu”, ktoé-
ry stanowi wyuczona reakcje na stres. Osoba postrzegaja-
ca zagrozenie myli niebezpieczenstwo z glodem i redukuje
napiecie poprzez jedzenie, co z reguty doprowadza ja do
tycia. Uwaza sie rowniez, ze otyli nie potrafia roznicowac
swoich stanéw emocjonalnych z glodem i ze jedzenie jest
ekwiwalentem pobudzenia emocjonalnego.

Jedzenie moze stanowic czynnik odwracajacy uwa-
ge od bodzca awersyjnego. Moze by¢ rowniez sposobem
unikniecia zagrozenia. Otylos¢ jest rozpatrywana row-
niez jako efekt nieadekwatnego interpretowania przez ro-
dzicow ptaczu dziecka. Rodzice najczesciej uznaja ptacz
dziecka, bedacy efektem przezywanych emocji, za ptacz
z gtodu. W konsekwencji dziecko poszukuje jedzenia, jako
gratyfikacji swoich potrzeb, ilekro¢ znajdzie sie w sytuacji
dyskomfortu emocjonalnego.

W nurcie psychosomatycznym zwraca sie takze uwage
na wewnatrzrodzinne uwarunkowania otylosci. Rodzina
osoby otylej jest charakteryzowana jako rodzina o sil-
nych granicach zewnetrznych. Oznacza to, ze jest ona
nastawiona na dbalos¢ o zewnetrzna, fasadowsg strone
zycia rodzinnego. Charakteryzuje ja niechec¢ do zmian,
szczegOlnie, jesli tej zmianie mialoby towarzyszyc¢ ujaw-
nianie uczuc negatywnych. Takie rodziny charakteryzuja
sie takze nasilona lojalnoscia miedzypokoleniowa, ktora
w skrajnym wymiarze moze sie wyrazac podobienstwem
stylu zycia i odzywiania sie, podobienstwem stosunku do
wlasnego ciala, a nawet podobiennstwem objawow.
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Obok tego klasycznego modelu przypisywanego rodzi-
nie spotyka sie rowniez opisy Swiadczace o znacznej dez-
integracji zycia rodzinnego oséb z zaburzeniami odzywia-
nia. Zwraca si¢ uwage m.in. na koniecznos¢ rozwigzania
problemu dominacji w rodzinie, lojalnosci wobec rodziny
wyrazanej w utrzymywaniu nadmiernej wagi (utrata wagi
przezywana jest jako nielojalnosc¢ i zdrada).

Podejscie behawiorystyczne opiera sie na teorii uczenia
sie. Wazna role w takich zachowaniach, jak objadanie si¢
odgrywaja procesy warunkowania klasycznego i instru-
mentalnego. Behawiorysci, zwracajac uwage na mecha-
nizm powstawania nadwagi i otylosci, wskazuja na brak
rownowagi pomiedzy ilosScia przyjmowanego pokarmu
a aktywnoscia cztowieka. Za gtéwne determinanty powsta-
wania otylosci uwazaja niewlasciwe zachowania jedzenio-
we, ktorych jednostka uczy sie w wyniku oddziatywan
Srodowiskowych. Proces uczenia sie odbywa sie przede
wszystkim poprzez kojarzenie bodzcow i reakcji zwigza-
nych z jedzeniem (np. kojarzenie dobrego samopoczucia
z jedzeniem). Te niewtasciwe zachowania jedzeniowe prze-
jawiajg sie m.in. brakiem ustalonych poér positkow, jedze-
niem miedzy positkami, przyzwyczajeniem do dan wysoko-
kalorycznych, a takze sieganiem po jedzenie w sytuacjach
zlego samopoczucia, stresu czy obnizonego nastroju.

W teoriach poznawczych, czy poznawczo-behawio-
ralnych (lacza one zalozenia obydwu teorii), gtlowna role
w nabywaniu, podtrzymywaniu lub eliminowaniu zacho-
wan zwiazanych ze zdrowiem przypisuje sie roli myslenia,
przekonan i wyobrazen. Otylosc¢ jest traktowana jako re-
zultat niepowodzen w dziatlaniu mechanizmow kontroli.
Dotyczy to zarowno kontroli na poziomie behawioralnym
(zachowan jedzeniowych), jak i kontroli w zakresie pro-
cesow poznawczych (mysli, wyobrazen dotyczacych je-
dzenia). Ludziom z nadmierna masa ciata przypisuje sie
dominacje zewnetrznego poczucia kontroli oraz brak zdol-

110 Czynniki sprzyjajace nadmiernemu jedzeniu



nosci do sprawowania kontroli, w tym réwniez wtasnych
zachowan jedzeniowych. Ksztaltujac okreslony sposob
myslenia czy zmieniajac przekonania jednostki mozna
wplywacé — przynajmniej w pewnym stopniu — na podej-
mowane przez nig zachowania jedzeniowe.

Niezaleznie od przyjmowanej koncepcji psychologiczne
przyczyny nadmiernego jedzenia, a co za tym idzie nad-
wagi i otylosci, mozna sprowadzi¢ do czterech kategorii,
ktorymi sa zaburzenia procesu samoregulacji, podmioto-
we wlasciwosci jednostki, w tym jej przekonania, oczeki-
wania i predyspozycje osobowosciowe, przezywane emo-
cje oraz doswiadczany stres i deficyty w zakresie radzenia
sobie z nim.

4.3.2. Zaburzenia mechanizmu samoregulacji
Nadmierne jedzenie spostrzegane jest przez wielu bada-
czy jako zaburzenie samoregulacji, wyrazajace sie przede
wszystkim w trudnosciach kontrolowania ilosci przyjmo-
wanego pokarmu (Baumeister i in., 2000). U okoto 30%
0so6b, glownie otylych, wystepuje nieumiejetnosé regulo-
wania ilosci przyjmowanych pokarmoéw, a okresy prze-
jadania sie, a nawet obzarstwa, wystepuja u co piatej
kobiety. Samoregulacja procesu jedzenia nie jest zada-
niem prostym. Niektérym udaje sie kontrolowac jedzenie
w rozsadnych granicach, z okazjonalnym przejadaniem
sie, ktore nie musi prowadzi¢ do niepowodzen w samokon-
troli. Jednak u wielu ludzi, ktérzy otwarcie i nadmiernie
staraja sie kontrolowac swoje jedzenie (jak np. odchudza-
jacy sie) moga wystapic¢ problemy z samoregulacja, tacz-
nie z utrata kontroli nad jedzeniem. To z reguty prowadzi
do przejadania sie.

Nadmiernemu jedzeniu sprzyja zmniejszenie moni-
torowania badz brak kontroli ilosci przyjmowanych po-
karmow. Dotyczy to przede wszystkim sytuacji, kiedy je-
dzenia jest duzo i jest ono dostepne (np. na przyjeciach).
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Spozywanie pokarmoéw przybiera w takich sytuacjach
charakter automatyczny (ludzie jedza, nie zdajac sobie
z tego sprawy). Wiele sytuacji, z ktérymi cztowiek ma do
czynienia moze sklaniac¢ go do takiego automatycznego,
niekontrolowanego jedzenia. Niektorzy ludzie przejadaja
sie podczas ogladania telewizji, czytania, czy przebywajac
w towarzystwie.

Sytuacje grupowe sprzyjaja redukcji samoswiadomosci
i pociagaja za soba odhamowanie zachowan (brak moni-
torowania wlasnych zachowan), ktéore w normalnych wa-
runkach sg hamowane. Jest to szczegodlnie istotne u oséb
odchudzajacych sie, u ktorych kontrola wlasnych zacho-
wan jest niezbednym warunkiem powodzenia stosowa-
nych kuracji. Stwierdzono na przyktad, ze w warunkach
stabego monitorowania osoby odchudzajace sie zjadaty
wiecej cukierkéw niz osoby, ktére sie nie odchudzaly.

Zmniejszenie intensywnosci monitorowania lub catko-
wite jego zaniechanie ma istotny wplyw na niepowodzenie
w zakresie regulowania procesu jedzenia. Ograniczenie
samoswiadomosci prowadzi do zwiekszenia iloSci przyj-
mowanych pokarméw. W jednym z badan wykazano, ze
kobiety odchudzajace sie jadly trzy razy wiecej wtedy,
kiedy z zaangazowaniem ogladaty film, niz wtedy, kiedy
zajmowaly sie innymi czynnoSciami wymagajacymi wy-
sokiego poziomu samoswiadomosci.

Czynnikiem sprzyjajacym ograniczeniu monitorowa-
nia zachowan zwiazanych z jedzeniem jest takze spozy-
wanie alkoholu, prowadzace do odhamowania. Podawanie
alkoholu osobom odchudzajacym sie z reguty powoduje
rezygnacje z ograniczen jedzeniowych. Zauwazono takze,
ze 44% osob z bulimia pije alkohol przed napadem zar-
locznosci. Alkohol zmniejsza samoswiadomosé, co sprzyja
rezygnacji z monitorowania zachowan zwigzanych z je-
dzeniem, a co za tym idzie zwieksza prawdopodobienstwo
przejadania sie.
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Z kolei zwiekszenie samoswiadomosci prowadzi do
skutecznej samoregulacji w zakresie przyjmowania po-
karmoéw. Jesli ktos sadzi, ze jest obserwowany podczas
jedzenia to z reguly zjada mniej. Jesli poprosi si¢ osobe
odchudzajacy sie o doktadne kontrolowanie spozywanego
pokarmu (liczenie kazdego ciastka czy mierzenie porcji)
to jej hamulce staja sie silniejsze i jest ona bardziej od-
porna na wystgpienie napadow objadania sie. Podobnag
role moga pelni¢ procesy poznawcze. Werbalizowanie
wlasnych przemyslen (co ma na celu zwiekszenie samo-
Swiadomosci) pociaga za sobg wieksza kontrole zachowan
zwiazanych z jedzeniem.

Natomiast ograniczonej kontroli nad ilo$cig spozywa-
nych pokarmoéw sprzyjaja bodzce zwigzane z jedzeniem,
takie jak widok czy zapach pokarmoéw. Niektore osoby,
a zwlaszcza jednostki z nadmierna masa ciala, moga by¢
szczegoblnie wrazliwe na bodzce zewnetrzne. Wykazano
m.in., ze osoby otyle wydaja sie by¢ niewrazliwe na we-
wnetrzne bodzce zwigzane z odczuwaniem gltodu, co moze
wskazywag, ze kontroluja one jedzenie kierujac sie bodz-
cami zewnetrznymi, takimi jak pora dnia, ilos¢ jedzenia
czy bodzce spoteczne. Ujawniono réwniez, ze smak lo-
dow wywiera wiekszy wplyw na osoby z nadmierna masa
ciala — jadly one wiecej lodow o dobrym smaku niz ztym
(zty smak uzyskano przez dodatek chininy), niz jednostki
z waga prawidlowa. Ponadto wykazano, ze osoby z nadwa-
ga, w porownaniu z osobami szczuptymi, zjadaly wiecej
kanapek, jezeli znajdowaty sie one na stole, niz w sytuacii,
kiedy trzeba bylo siegac¢ po nie do lodowki.

Inne dane wskazaty, ze otyli klienci czeSciej zamawiali
desery wowczas, gdy zostaly one im pokazane. W jeszcze
innym eksperymencie stwierdzono, ze otyli jedza wiecej,
kiedy jedzenie jest jasno oswietlone, niz wtedy, gdy znaj-
duje sie w miejscu zaciemnionym. Na apetyt ludzi o nor-
malnej wadze oSwietlenie nie miato wplywu. Podkresla
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sie, ze widok i bliskos§¢ jedzenia maja na osoby otyle sil-
niejszy wptyw niz odczuwany przez nich gtéd. Kiedy zni-
kajg bodzce wzrokowe, jednostka otyla traci motywacje do
zdobywania jedzenia.

Stwierdzono takze, ze u oséb otylych wystepuje wzmo-
zone wydzielanie §liny w odpowiedzi na kuszace bodz-
ce pokarmowe, co potwierdza, ze u tych os6b bodzce
zewnetrzne wywoluja silna potrzebe jedzenia. Tak wiec
prawdopodobienstwo przejadania sie roSnie w obecnosci
bodzcéw zewnetrznych zwiazanych z jedzeniem. Bodzce
te przyciagaja uwage i stanowia niejako mechanizm spu-
stowy dla checi jedzenia. Wyniki niektérych badan wy-
kazaly takze, ze to przede wszystkim osoby odchudzajace
sie sa bardziej wrazliwe na bodzce zewnetrzne zwiazane
z jedzeniem niz osoby, ktore nie stosuja diety.

Wsréd osoéb, ktore utracity kontrole nad procesem je-
dzenia mozna wyroznic jednostki, ktore charakteryzuja
sie tzw. przedziatowym lub punktowym stylem jedzenia.
Ten pierwszy oznacza trudnosci przestrzegania zalecen
jedzeniowych, co do ilosci pozywienia, czasu, miejsca
i sposobu spozywania positkow. Ten drugi dotyczy osob,
dla ktorych charakterystyczne jest przestrzeganie statych
por jedzenia, odrzucanie niektoérych produktow czy spo-
sobow jedzenia.

Tak wiec kluczem do skutecznego regulowania jedze-
nia jest monitorowanie ilosci przyjmowanych pokarmow,
a to z kolei jest jednym z wazniejszych czynnikow decy-
dujacych o skutecznym odchudzaniu sie. Czynnikiem
utrudniajgcym proces samoregulacji i przez to sprzyjaja-
cym nadmiernemu jedzeniu moga by¢ natomiast trudno-
§ci z unikaniem (powstrzymywaniem sie) myslenia o je-
dzeniu. Prowadzone w tym obszarze badania wykazaty,
ze osoby, u ktorych wystepuja napady objadania sie oraz
osoby, ktore przewlekle sie odchudzaja maja problemy
z ttumieniem mysli o jedzeniu, a nawet sg nimi owtadnie-
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te (Herman, Polivy, 1993). Autorzy badan powolywali sie
na relacje badanych oséb, z ktérych wiekszos¢ przyzna-
wala, ze im bardziej starali si¢ nie myslec¢ o jedzeniu, tym
wiekszg odczuwali potrzebe jedzenia.

Ograniczonej samokontroli moze sprzyja¢ zmeczenie.
U wielu ludzi sklonnos¢ do przejadania sie zwieksza sie
pod koniec dnia, kiedy sa zmeczeni lub ich mozliwosci
radzenia sobie sg wyczerpane. Przewaznie napady ob-
zarstwa wystepuja pod koniec dnia, p6éznym wieczorem,
albo w nocy. Jednostki otyle z reguty nie odczuwaja gtodu
rano, natomiast wieczorem przejawiaja nieumiarkowana
potrzebe jedzenia. Natomiast poranne epizody nadmier-
nego jedzenia naleza do rzadkosci.

Czynnikiem zaburzajacym proces samoregulacjii przez
to wplywajacym na przejadanie sie¢ jest stosowanie diet
odchudzajacych, zwlaszcza w sposob przewlekty. Ich nie-
skutecznos¢ w procesie regulowania wagi ciata zostata
przedstawiona w rozdz. S.

4.3.3. Przekonania, oczekiwania i predyspozycje
osobowosciowe

Przyczyna nadmiernego jedzenia moga by¢ okreslone
przekonania i oczekiwania jednostki dotyczace zaréwno
Swiata zewnetrznego, jak i wlasnej osoby oraz posiada-
ne przez nig wtasciwosci osobowosci. Tworza one grupe
czynnikéw, okreslanych mianem zasob6w osobistych. Za-
soby pelnig istotna role dla zdrowia jednostki, jak i w pro-
cesie radzenia sobie ze stresem.

Role posiadanych przekonan dla podejmowanych za-
chowan, w tym zwiazanych z jedzeniem, akcentuje prze-
de wszystkim koncepcja poznawcza. Do przekonan, ktore
zwiekszaja ryzyko nadmiernego jedzenia mozna zaliczy¢
negatywny obraz siebie, niskie poczucie wlasnej wartosci
i skutecznosci, pesymizm, zewnetrzne umiejscowienie kon-
troli (w tym zdrowia) czy slaba kontrole wolicjonalna. Szcze-
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golnie wazne wydaja sie tu irracjonalne przekonania jed-
nostki dotyczace wlasnej osoby, a zwtaszcza wygladu.

Dostepne badania potwierdzaja role posiadanych przez
jednostke zasobow, a wtasciwie ich deficytu, w procesie
nadmiernego jedzenia prowadzacego do nadwagi i oty-
losci, zaro6wno u mezczyzn, jak i kobiet (Oginska-Bulik,
2004). Wskazujg one, ze osoby z tendencja do przejadania
sie oraz osoby z nadmiernag masa ciata, w poréwnaniu
z jednostkami z waga w normie, ujawniaja nizsze poczu-
cie wlasnej wartosci, skutecznos$ci, nizszy poziom opty-
mizmu zyciowego, a takze nizszy poziom kontroli woli-
cjonalnej (sity woli). Wykazuja takze bardziej zewnetrzne
umiejscowienie poczucia kontroli.

Istotna role w sktonnosci do nadmiernego jedzenia od-
grywa rowniez sktonnosc¢ do uogoélnien. Odnosi sie ona do
przekonania, ze niepowodzenie w jednej sprawie dotyczy
wszystkich innych wydarzen. Niepomyslne zakonczenie
jednej sprawy, jedna drobna stabos¢ traktowane sg jako
zapowiedz totalnej kleski. Towarzyszace tego typu prze-
konaniom pesymistyczne nastawienie z reguly je utwier-
dza. Wzbudza to negatywne emocje i potrzebe szukania
pocieszenia, najczesciej w jedzeniu. Innymi stowy, wyol-
brzymianie drobnych niepowodzen i niedocenianie swo-
ich mocnych punktéw prowadzi do obnizenia poczucia
wlasnej wartosci, braku pewnosci siebie, niezadowolenia
z siebie i poczucia winy. To z kolei sklania jednostke do
szukania ukojenia tam, gdzie praktycznie zawsze moz-
na je znalez¢ — czyli w lodowce. Niestety, po takim — naj-
czesciej chwilowym ukojeniu — u wielu osob (zwlaszcza
z nadwaga) znoéw pojawia sie poczucie winy. Tak zamyka
sie bledne kolo.

Inne, powszechnie panujace przekonania, rowniez
moga sprzyjac przejadaniu sie. Przekonanie jedzenie
to mito$é powoduje, ze najlepszym sposobem okazania
uczuc jest wspolne zasiadanie do stotu. Z kolei przekona-
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nie jedzenie to wyraz odpowiedzialnosci— nakazuje zjes¢
wszystko, co znajduje sie na talerzu, nie mozna przeciez
marnowac jedzenia, gdy miliony ludzi gtoduja. Z kolei
przekonanie jedzenie to nagroda — oznacza, ze najlepszym
sposobem nagradzania tych, ktérych sie lubi, w tym tak-
ze siebie, jest przygotowanie jedzenia.

Zwraca sie takze uwage na szczegdlne cechy osobo-
wosci oraz na dominujace mechanizmy radzenia sobie ze
stresem stosowane przez ludzi z nadmierna masa ciata.
Najczesciej takim osobom przypisuje sie biernos¢, niedoj-
rzalosé, brak zdecydowania, bezradnos¢ w sytuacjach
trudnych, niska samoocene, pesymizm, trudnosci w uze-
wnetrznianiu uczué negatywnych, zwtaszcza gniewu (Ra-
doszewska, 1994).

Wymiarami osobowos$ci, ktore zdaja sie sprzyjac nad-
miernemu jedzeniu sa przede wszystkim neurotycznoscé
i introwersja (Pietrzykowska, Wierusz-Wysocka, 2008).
U o0s6b neurotycznych, a wiec sktonnych do przezywania
negatywnych emocji oraz introwertywnych, dla ktorych
charakterystyczne jest izolowanie sie¢ od innych i zamy-
kanie si¢ w sobie, jedzenie moze petnic¢ funkcje tagodze-
nia przykrych stanéw emocjonalnych i poczucia osamot-
nienia. Podobna role zdaje sie petni¢ osobowos¢ typu D,
taczaca sktonnosc¢ do przezywania negatywnego afektu
z zahamowaniem spotecznym. Pozytywny zwiazek oby-
dwu wymiaréw osobowosci typu D z tendencja do kom-
pulsywnego objadania sie potwierdzajg wyniki badan
Oginskiej-Bulik (2009), cho¢ nalezy dodag, ze silniejsze
korelacje dotyczyly negatywnej emocjonalnosci niz hamo-
wania spotecznego.

Jedzenie moze byc takze traktowane, jako sposob uchy-
lania sie od odpowiedzialnosci, przede wszystkim za wlas-
ne zycie, od uswiadamiania sobie wtasnych problemow czy
ogolnie, jako forma obrony przed poznaniem siebie. Okre-
§la sie ponadto, ze osoby sklonne do nadmiernego jedzenia
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charakteryzuje perfekcjonizm odnoszacy sie do réznych
sfer zycia (poza jedzeniem). W badaniach Brytek-Matery
i Charzynskiej (2009) wykazano, ze kobiety otyle, w po-
rownaniu z kobietami z wagg w normie, charakteryzowaty
sie silniejszym perfekcjonizmem, ale takze wiekszym nie-
zadowoleniem z wlasnego ciala, dystansem w stosunku do
innych i wyzszym poczuciem nieskutecznosci.

Osoby otyle, w porownaniu z osobami z waga w normie,
czesciej sa pracoholikami, ale jednoczes$nie charakteryzuje
je lek przed sukcesem. Ludzie ze sklonnoscia do przejada-
nia to tzw. ,przymilacze” — mili, wyrozumiali dla innych,
gotowi do pomocy. Czasami wrecz odgaduja oczekiwania
innych i starajg sie je zaspokaja¢. Wystepuje u nich takze
sklonnos¢ do izolowania sie od innych, a co za tym idzie,
lagodzenia samotnosci jedzeniem (Hollis, 2000).

Pragnienie pocieszenia sie jedzeniem moze pojawic sie
w kazdej chwili, ale pewne czynniki bardziej temu sprzy-
jaja. Sa to m. in. zmeczenie, osamotnienie, zly nastréj,
pesymizm, negatywne myslenie o sobie, niskie poczucie
wlasnej wartosci i skutecznosci oraz staba kontrola we-
wnetrzna. Osoby z niska samoocena, chcac poczuc sie
kims§ waznym, wartoSciowym, zapewnic sobie odrobine
radosci, szukaja go w jedzeniu. To z kolei, zwlaszcza, gdy
konsekwencjq jest wzrost masy ciata, pociaga za soba
wzrost poczucia winy i gorsze samopoczucie.

Posiadane zasoby i wlasciwosci osobowosci wiaza sie
takze z zachowaniami jedzeniowymi i masa ciata u dzieci
i mlodziezy, cho¢ nalezy podkreslié, ze ich rola w proce-
sie nadmiernego jedzenia i wystepowania nadwagi i oty-
losci w tej grupie wiekowej, w poréwnaniu z dorostymi,
jest nieco mniejsza. Wynika to m.in. z ksztaltujacych sie
jeszcze procesow poznawczych i rozwijajacej sie wecigz
osobowosci. Podobnie, jak u dorostych, szczegélne zna-
czenie w procesie nadwagi i otylosci przypisuje sie samo-
ocenie.
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Dziecko, ktore czuje sie w domu nieakceptowane, nie-
kochane, odrzucone, ciagle jest krytykowane (a czasami
nawet ponizane), ktére jest niezadowolone z wlasnego wy-
gladu, nie czuje sie dobrze ,we wlasnej skorze”, potrzebuje
pocieszenia. Jesli nie znajdzie go w najblizszym otocze-
niu, nauczone doswiadczeniem z wczesnego dziecinstwa,
poszuka go w jedzeniu. Jedzenie pomaga mu zapomnie¢
o troskach i ktopotach. Z czasem mtody czlowiek moze te
przekonania rozszerzy¢ na wszystkie sfery swego zycia,
nie tylko rodzinna, ale takze szkolnag i towarzyska.

Z badan Oginskiej-Bulik (2004) wynika, ze wsrod
zasobow, obejmujacych poczucie wlasnej wartosci, sku-
tecznosci, umiejscowienie kontroli zdrowia, jedynie po-
czucie wlasnej wartosci dotyczace ja rodzinnego okazalo
sie ré6znicowac grupe dzieci z nadwaga od dzieci z waga
w normie. Natomiast w grupie mtodziezy zasobami, ktore
roznicowaly osoby o odmiennych zachowaniach jedzenio-
wych (tj. lepszych i gorszych) okazaly sie poczucie wiasnej
wartosci, skutecznosci, dyspozycyjny optymizm i kontro-
la wolicjonalna. Wykazano ponadto, ze poziom poczucia
wlasnej skutecznosci byt nizszy u os6b z nadwaga w po-
réwnaniu z jednostkami z waga w normie.

4.3.4. Emocje

Ogodlnie emocje wywoluja gtod. Takie emocje jak lek,
strach, rozczarowanie, ztos¢ lub zal, a czasami nawet pa-
radoksalnie rados¢ powoduja, ze osoby niekontrolujace
odruchu jedzeniowego siegaja do lodéwki. Jedzenie staje
sie dla nich lekarstwem na wszystkie problemy. W wielu
badaniach znajdziemy potwierdzenie, ze zwiekszona po-
trzeba jedzenia jest wynikiem negatywnych emocji, obni-
zonego nastroju i ztego samopoczucia (Baumeister i in.,
2000; Oginska-Bulik, 1999, 2004; Somer, 1995; Zubrzy-
cka, 2002). Sktonnos¢ do nadmiernego jedzenia moze by¢
takze reakcja na doswiadczany lek. Pierwsze doniesienia
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mowigce o jedzeniu jako reakcji na lek pochodza od psy-
choanalitykow. Przedstawiciele tego kierunku ttumaczyli
ten zwiazek jako fiksacje na oralnym etapie rozwoju lub
regresje do tego poziomu. Zwigzek pomiedzy lekiem a je-
dzeniem wywodzi sie z czasowej zbieznosci pomiedzy ne-
gatywnymi stanami psychologicznymi a glodem.

Zwiazek miedzy odczuwanym lekiem a sklonnoscia
do nadmiernego jedzenia oraz zwiekszona masa ciata po-
twierdzaja wyniki prowadzonych badan. W jednym z nich
wykazano, ze zarowno mezczyzni, jak i kobiety o gorszych
nawykach zywieniowych, charakteryzujacych sie przede
wszystkim tendencja do przejadania sie ujawniali wyzszy
poziom leku. Z innych badan wynika, ze kobiety otyte ce-
chuja sie wyzszym poziomem leku w poréwnaniu z kobie-
tami o prawidlowej wadze (Oginska-Bulik, Chanduszko-
-Salska, 2000). Im wieksza nadwaga charakteryzowala
sie jednostka, tym wieksze prawdopodobienstwo, ze be-
dzie ona jadla w sytuacji leku.

Podobne zaleznosci ujawniono w grupie dzieci. Jed-
nostki z nadwagg charakteryzowaty sie wyzszym pozio-
mem leku (lek rozumiany zarowno jako chwilowy stan
jednostki, jak i stata cecha osobowosci) oraz wyzszym
poziomem agresji niz dzieci z waga w normie (Oginska-
-Bulik, 2004).

Objadanie si¢ moze byc¢ rowniez traktowane jako wy-
nik niespecyficznych napieé¢, zwiazanych np. z wystapie-
niem choroby somatycznej (forma ucieczki przed stresem).
Hollis (2000) wskazuje, ze mozna sie objadac takze ze
strachu przed byciem glodnym.

Niektorzy autorzy podkreslaja jednakze, ze tym, co
wywiera wplyw na przejadanie sie nie jest rodzaj leku,
ale to, czy zrédlo leku daje sie tatwo zidentyfikowac i czy
mozna go kontrolowac. Stwierdzono m.in., ze w sytuacji
duzego pobudzenia i nieznanego zrédla tego pobudzenia,
osoby z nadwagag jadly znacznie wiecej niz w sytuacjach
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niezwigzanych z pobudzeniem. W innym badaniu wy-
kazano, ze mozliwos¢ kontrolowania zrodta pobudzenia
emocjonalnego zapobiega objadaniu sie, pomimo silnego
pobudzenia. Stwierdzono takze, ze napiecie emocjonal-
ne zwiecksza sklonnosci do siegania po jedzenie, przede
wszystkim u 0s6b odchudzajacych sie. Baumeister i in.
(2000) podkreslaja, ze w warunkach napiecia emocjo-
nalnego zwieksza si¢ prawdopodobienstwo zalamania sie
procesu samoregulacji, co prowadzi do ograniczenia mo-
nitorowania zachowan zwigzanych z jedzeniem.

Napiecie prowadzace do nadmiernego jedzenia jest
zwiazane przede wszystkim z wltasnym ja. Wykazano, ze
zagrozenie dla ja lub zaklécenie spokoju emocjonalnego
powoduje istotne zwiekszenie ilosci spozywanych pokar-
mow, gtownie w przypadku os6b z nadmierna masa ciata
i 0s6b odchudzajacych sie. Natomiast zagrozenie fizyczne
nie wplywa na nasilenie jedzenia. Potwierdzono to w bada-
niach, ktére dostarczyly danych wskazujacych, ze osoby
przezywajace lek zwigzany z wystapieniem publicznym
jadly wiecej niz osoby poddane strachowi przed wstrzasem
elektrycznym (strach fizyczny). Wskazuje to na role wtas-
nego ja w odhamowaniu jedzenia. Przy czym zwraca sie
uwage, ze behawioralne nastepstwa stanu emocjonalnego
zaleza od interpretacji zrédet tego stanu. Przypisywanie
zlego nastroju jakiemus czynnikowi sytuacyjnemu (strach
przed konkretnym bodzcem) z reguty nie pociaga wyraz-
nych konsekwencji dla wtasnego ja, a tym samym w nie-
wielkim stopniu wplywa na zachowania jedzeniowe.

Wskazywatoby to, ze jezeli jednostki z nadwaga i od-
chudzajace sie moga przypisac¢ swoj zty nastréj konkret-
nej przyczynie, zwykle sie wtedy nie objadaja. Kiedy na-
tomiast brak jest takich sytuacyjnych wyjasnien, ludzie
zaczynaja rozmyslac¢ nad soba, poszukujac w sobie przy-
czyn ztego nastroju (koncentracja na ja), a to pociaga za
soba potrzebe jedzenia.
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Baumeister i in. (2000) podkreslaja, ze wydarzenia
prowadzace do wystapienia napiecia emocjonalnego moga
przetamac umiejetnosci obronne oséb ze sktonnosciami
do nadmiernego jedzenia (w tym przewlekle odchudza-
jacych sig). Wyzwania dla ja moga stac sie przyczyna
dyskomfortu i powodowad, ze jednostka usiltuje od nich
uciec, aby poprawic¢ sobie nastréj. Ucieczce przed nega-
tywnymi odczuciami na wlasny temat moze towarzyszyc¢
ograniczenie samoswiadomosci lub refleksji nad soba. Po-
niewaz ograniczenie samoswiadomosci wiaze sie z prze-
jadaniem, taka ucieczka moze oznacza¢ odhamowanie
jedzenia.

Czynnikiem zwigzanym z emocjami i zaburzajacym
proces samoregulacji, a przez to prowadzacym do nad-
miernego jedzenia jest stosowanie diet odchudzajacych.
Jak podaje Narodowy Instytut Zdrowia (Baumeister i in.,
2000) dwie trzecie osob, ktorym udalo sie schudnac wra-
ca do poprzedniej wagi juz w ciggu pierwszego roku. Na-
wet diety bardzo niskokaloryczne prowadza jedynie do
czasowego zmniejszenia masy ciala. A to zwieksza potrze-
be podjecia nastepnej diety, ale takze zmniejsza prawdo-
podobienstwo osiagniecia sukcesu. Kolejne porazki w zre-
dukowaniu masy ciala prowadzg do obnizenia nastroju,
zmniejszenia poczucia wlasnej wartosci i skutecznosci
oraz wzrostu leku.

Sklonnosci do nadmiernego jedzenia sprzyjaja takze po-
czucie odrzucenia emocjonalnego, przezywany gniew, wro-
gos¢ (Oginska-Bulik, 1999, 2004, 2007, Somer, 1995). Dla
wielu os6b jedzenie moze dostarczac wiekszej przyjemno-
Sci niz kontakty z ludZzmi. Przejadanie sie moze by¢ takze
wyrazem buntu, reakcja na poczucie winy, usprawiedliwie-
niem zyciowej porazki, tagodzeniem lekéw z dziecinstwa,
braku lub niewlasciwego zaspokojenia potrzeb jednostki
(Hollis, 2000; Leleu, 1999; Radoszewska, 2000).
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Czesta przyczyna jedzenia jest nuda. Z braku innych
zajec wielu ludzi siega do lodowki, zapelnia sobie czas przy-
gotowywaniem czego$ smacznego. Jedzenie potrafi wiec
wypetnic¢ wolny czas. Najczesciej ma to miejsce po potudniu
i wieczorem, gdy brakuje innych wrazen. Ludzie jedza, kie-
dy czuja sie samotni, gdy kontakty emocjonalne nie spetl-
niaja ich oczekiwan, a zycie towarzyskie jest bardzo ogra-
niczone. Jedzenie jest wtedy towarzyszem, ktéry pomaga
ukoi¢ samotnosé, ztagodzi¢ nieobecnosé innych osoéb.

Gryzienie, przezuwanie i potykanie pozwalaja zagluszy¢
przykre doznania i odpedzi¢ przynajmniej na chwile niewy-
godne mysli. Nadmierne jedzenie jednak prowadzi do tycia,
a to z kolei wywotuje poczucie winy, pogarsza samopoczu-
cie, obniza samoocene i jeszcze bardziej utrudnia nawiaza-
nie prawdziwych i satysfakcjonujacych relacji z innymi.

Jedzenie moze shuzy¢ takze do ztagodzenia doznanego
zawodu i poczucia krzywdy. Moze tez by¢ forma podpo-
rzadkowania sie czy karania siebie. Moze wyrazac chec
zwrocenia uwagi na siebie, potrzebe troski i nagradzania
siebie, usprawiedliwienia zyciowej porazki czy ,testowania”
mitosci. Objadanie si¢ jest ostrzezeniem, sygnaltem braku,
czy tez niewtasciwego zaspokojenia potrzeb jednostki.

Dzieci, ktore czuja sie niekochane, nieakceptowa-
ne przez swoich rodzicéw lub maja poczucie odrzucenia
emocjonalnego tltumia swoje uczucia i emocje poszukujac
spocieszenia” w jedzeniu. A z drugiej strony to wtasnie
dzieci otyle ujawniajg trudnosci w identyfikowaniu i wy-
razaniu wlasnych przezy¢ psychicznych i stanéw emocjo-
nalnych.

Istota tych trudnosci wynika z ograniczonego dostepu
do tresci wlasnych przezy¢. Dzieci otyte czesSciej doswiad-
czaja siebie w odniesieniu do zewnetrznych, obserwowal-
nych wlasciwosci, a nie skupiaja sie na wewnetrznym
punkcie odniesienia dla doswiadczania siebie. To wlasnie
trudnosci w identyfikowaniu swoich stanéw emocjonal-
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nych bywaja czesto przyczyna, ze dziecko niewlasciwie
rozpoznaje sygnaty pltynace z wnetrza wlasnego ciata. Sil-
ne emocje odbiera, jako sygnaly uczucia gtodu. Jedzenie
spelnia wiec nieSwiadomie funkcje tagodzenia nieprzy-
jemnych emocji (Radoszewska, 2000).

Nie tylko jedzenie, ale nawet samo przygotowanie po-
sitku moze tagodzi¢ negatywne emocje i zaspokajac po-
trzeby psychiczne cztowieka. Przygotowywanie dobrych
i trudnych do sporzadzenia potraw moze wyrazac dazenie
do zaspokojenia wysokiej potrzeby osiagniec.

Warto zwrdéci¢ tu uwage na to, ze jedzenie szybko przy-
woluje pewne wspomnienia i uczucia, a rodzaj spozywa-
nych pokarméw moze wywotywac okreslone emocje. Potra-
wy o slodkiej strukturze sa kojace, gdyz tatwo sie je przety-
kainie trzeba ich mocno zuc, dlatego tez nazywane sa ,,po-
zywieniem opiekunczym” (Wegscheider-Cruse, 2002).

Szukanie pocieszenia w jedzeniu wywodzi sie naj-
czesciej z okresu wezesnego dziecinstwa. Mleko matki,
albo ciepta butelka z jedzeniem dla niemowlaka nie tylko
zaspokaja glod, ale i sprawia, ze zmniejsza sie poczucie
leku, samotnosci, a zwieksza sie poczucie bezpieczen-
stwa. Podczas karmienia dziecka jest bowiem przy nim
kochana osoba, ktéra nie tylko nakarmi, ale i przytuli,
pocieszy, a wiec zaspokoi takze gtéd uczué. Dziecko do-
Swiadcza wiec, ze jedzenie przynosi spokoj, zadowolenie,
lagodzi wszystkie negatywne emocje. Uczy sie, ze jedzenie
ma wielka moc pocieszajaca. To skojarzenie jedzenia z za-
spokajaniem réznych potrzeb, lagodzeniem napieé¢ emo-
cjonalnych utrwala sie wraz z wiekiem.

Nic wiec dziwnego, ze rowniez czlowiek dorosty, ktory
przezywa negatywne emocje szuka pocieszenia w jedze-
niu. Nieraz juz sam zapach czy widok jedzenia kojarzy sie
z miloScia, bezpieczenstwem z okresu dziecinstwa. Jedze-
nie moze przywotac¢ mite wspomnienia, zaréwno ludzi, jak
miejsc i zdarzen.
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U podstaw przejadania sie moze leze¢ poczucie krzyw-
dy, odrzucenia emocjonalnego, chec¢ ucieczki i izolacji od
Swiata zewnetrznego na skutek traumatycznych wyda-
rzen w dziecinstwie. Dorosli, u ktérych przyczyna oty-
losci jest objadanie sig, to czesto osoby, ktore miaty nie-
szczesliwe dziecinstwo — byly bite i molestowane fizycznie
oraz psychicznie. Niektorzy badacze (Chtadzinska-Kiejna,
1995; Somer, 1998) uwazaja, ze doswiadczenie przemocy
seksualnej w dziecinstwie ma zwiazek z rozwojem zabu-
rzen odzywiania, w tym kompulsywnego objadania sie.
Szacuje sie, ze 40% otytych dorostych to dzieci rodzicow
alkoholikéw (w grupie os6b szczuptych jest ich zaledwie
17%). Nadmierne jedzenie zapewnia im poczucie bezpie-
czenstwa i trzyma innych na bezpieczny dystans. Urazy
z dziecinstwa moga by¢ przyczyna strachu, buntu, a tak-
ze niecheci do samego siebie, a objadanie sie ma wtedy
cechy autodestrukec;ji.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze utrzymywanie sie otylo-
§ciu dziecka moze spelnia¢ swoistg funkcje w rodzinie.
W przypadku wystepowania konfliktow i trudnosci w ro-
dzinie, koncentracja na problemie otylosci dziecka moze
stanowic ,bezpieczne terytorium dziatania”, pozwalaja-
ce odsunac inne problemy. Dziecko otyle staje sie ,bez-
piecznym problemem”, dzieki ktéremu uzyskuje sie opieke
specjalistyczna, a rodzice skierowani do psychologa nie
musza werbalizowac zasadniczego problemu. W ten spo-
sob zyskuja oni mozliwos¢ odreagowania emocji wynika-
jacych z trudnosci w ich relacjach.

Przejadanie sie pod wplywem emocji jest aktem wy-
boru jedzenia jako srodka uspokajajacego, przywracaja-
cego emocjonalng rownowage, poprawiajacego nastroj.
W chwilach znudzenia czy odretwienia jedzenie chwilowo
ozywia i poprawia nastroéj, pozwala podtrzymac aktyw-
nos§¢ na poziomie wystarczajacym dla normalnego funk-
cjonowania.
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Nie ma nic ztego w sporadycznym uspokajaniu sie
poprzez zjedzenie czegos smacznego, ale niebezpieczne
jest, gdy staje sie stalym i niekontrolowanym zwyczajem,
najczesciej prowadzacym do otylosci. Niebezpieczne jest
takze wtedy, gdy stanowi droge ucieczki przed rozwiazy-
waniem problemow.

Badania wykazatly, ze osoby cierpiace na chorobliwe
obzarstwo bardzo czesto maja problemy emocjonalne,
a zaburzenia laknienia sg ich nastepstwem (Abraham,
Llewelyn-Jones, 2001). Wystepuje bowiem bardzo silny
zwiazek pomiedzy nastrojem a apetytem. Serotonina,
a takze inne endorfiny znaczaco modyfikujace apetyt
jednostki, maja Scisty zwiazek z ,nalogowym” jedzeniem,
zespolem napiecia przedmiesiaczkowego czy sezonowa
choroba afektywna. Endorfiny (nazywane tez hormo-
nami szczescia) obnizaja poziom niepokoju i poprawia-
ja samopoczucie. Dostarczenie organizmowi pokarmu,
a szczegolnie czegos stodkiego, wigze sie ze zwickszonym
wydzielaniem endorfin we krwi, a to dziata na cztowieka
uspokajajaco (Leleu, 1999; Somer, 1998).

Jedzenie to dla wielu ludzi sposéb radzenia sobie
z wlasnymi emocjami. To sposéb na uspokojenie sie i po-
prawe samopoczucia, to wyraz troski o siebie i mozliwos¢
sprawienia sobie przyjemnosci, a takze srodek kompensu-
jacy cztowiekowi jego niepowodzenia, frustracje i leki.

Jedzenie moze stac sie nalogiem, tak samo groznym,
jak inne natogi. Poszukiwanie pokarmu, mimo stanu fizjo-
logicznego nasycenia wskazuje na przymus zaspokojenia
potrzeby innej, niz rzeczywiste uczucie glodu. Sieganie po
pokarm w stanach znudzenia, pogorszenia samopoczucia,
leku, bezradnosci, a nawet w chwilach euforii nie rozni sie
niczym od nawyku uspokajania sie alkoholem.

Nalezy podkresli¢, ze negatywne emocje, a glownie
wstyd, bezsilnos¢ i poczucie winy, to nie tylko przyczy-
ny, ale takze konsekwencje nadmiernego jedzenia. Warto
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zwroéci¢ uwage na to, ze takze emocje pozytywne moga
sprzyjac przejadaniu sie. Zadowolenie, rados¢, wynika-
jace z waznych wydarzen zyciowych, czy osobistego suk-
cesu sklaniaja do ucztowania i zaprzestania ograniczen
jedzeniowych.

4.3.4. Stres i nieumiejetnosc radzenia sobie

Stres i nieumiejetnos¢ radzenia sobie z sytuacjami okre-
§lanymi subiektywnie jako trudne i przekraczajace moz-
liwosci jednostki, uwazane sa za gtowna przyczyne nad-
miernego jedzenia. Co wiecej, sam proces odchudzania sie
jest takze sytuacja stresujaca. Stres zwieksza sie, gdy po-
dejmowane proby redukcji nadmiernej masy ciata okazuja
sie nieskuteczne, a tak jest w wiekszosci przypadkow.

Dla wielu ludzi, zaréwno mtodych, jak i starszych,
okresy wzmozonej pracy umystowej, stany napiec, kon-
fliktow sa bodzcem sktaniajacym ich do siegania po po-
karm. Im wiekszy problem, im silniejsze emocje, tym
wieksze prawdopodobienstwo ,ucieczki w jedzenie”. Dzieje
sie tak przede wszystkim, dlatego, ze jedzenie to prosty,
prawie zawsze dostepny i dajacy natychmiastowy efekt
sposob tagodzenia napiecia.

Jedzenie moze stac sie forma zmagania sie z roznymi
sytuacjami trudnymi, ktérych w codziennym zyciu nie
brakuje. Jedzenie moze by¢ traktowane, jako odwracanie
uwagi od bodzcéw o przykrym charakterze czy kompen-
sowanie przezywanych trudnosci. Oddajac sie jedzeniu
jednostka zyskuje poczucie komfortu i bezpieczenstwa.
Osoba, ktora nie nauczyla sie dotychczas radzi¢ sobie
z trudnymi sytuacjami i czuje sie w takich sytuacjach
osamotniona, pozostawiona samej sobie, najczesciej wra-
ca do wczesniejszych doswiadczen z okresu dziecinstwa,
gdy dostawata na pocieszenie co$ stodkiego.

Czasami otylos¢ daje poczucie wladzy i sity, roztado-
wuje agresje, kompensuje niepewnosc. Zdjecie ,ochron-
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nego pancerza”, jakim jest otylos¢ z reguly pozostawia
jednostke bezradna, co zwieksza jej poziom stresu.

Stres i spos6b odzywiania sa wiec ze soba §cisle po-
wigzane. Stres w sposob wyrazny wplywa na to, co, ile
i kiedy jemy. To wlasnie pod wplywem stresu nasze zwy-
czaje zywieniowe zmieniaja sie na gorsze, czesto powodu-
jac powstanie niedoboréw, waznych dla funkcjonowania
organizmu, skltadnikow (Somer, 1998). Stres zmniejsza
wchlanianie i zwieksza wydalanie wielu sktadnikéw po-
karmowych. Wzrost wydzielania hormonow stresu jest
przyczyna obnizenia sie poziomu magnezu w miesniu
sercowym, powoduje takze jego wiekszg utrate. Z drugiej
strony niski poziom magnezu w organizmie zwieksza wy-
dzielanie hormonéw stresu, powodujac depresje i zwiek-
szenie pobudliwosci. Niedostateczna podaz zelaza przy-
czynia sie do mniejszego zaopatrzenia organizmu w tlen,
co w konsekwencji powoduje uczucie zmeczenia, zdener-
wowania i trudnosci z koncentracja. Niedobory witamin
z grupy B zaburzaja proces przeksztalcania weglowoda-
now i ttuszczow w niezbedna dla zycia energie. Niedosta-
teczna ich ilos¢ w diecie moze by¢ przyczyna sennosci,
depresji czy nadmiernego pobudzenia. W sytuacji stresu
obnizeniu ulega takze poziom antyoksydantow, glownie
witamin C i E, co przyczynia sie do ostabienia uktadu
odpornosciowego i zwiekszenia wrazliwosci na choroby
infekcyjne. Stres zwieksza wiec zapotrzebowanie na te wi-
taminy. Ponadto, podczas stresu komorki ttuszczowe ule-
gaja aktywacji, przeplywa przez nie wiecej krwi, a tym sa-
mym glukozy, co nasila proces wytwarzania ttuszczu.

Takze zwiekszone zapotrzebowanie na serotonine
moze by¢ wywolane stresem, ktory przyspiesza jej roz-
pad. W takiej sytuacji mézg wysyla sygnaty, dzieki kté-
rym pojawia sie potrzeba jedzenia, z reguly produktow,
ktore zawieraja weglowodany. Reakcja jest wiec sieganie
po stodycze. Kiedy weglowodany zostang wchloniete, wy-
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dziela sie insulina i stezenie aminokwasow we krwi ma-
leje, z wyjatkiem tryptofanu, ktéry zaczyna przenikac do
mozgu. Wydziela sie serotonina i nieprzyjemny nastroj
bedacy efektem stresu zaczyna ustepowac.

Uspokajajace dziatanie weglowodanéw nie trwa jednak
dhugo, nie wiecej niz trzy godziny. Po uplywie tego czasu
zmniejsza sie stezenie tryptofanu i wytwarzanie serotoni-
ny. Moze wiec powrocic¢ zly nastroéj, co powoduje, ze znowu
pojawi sie ochota na zjedzenie czegos stodkiego. Nalezy
takze pamietaé, ze jednoczesne spozywanie biatka hamu-
je przedostawanie sie tryptofanu do mézgu, co zwieksza
taknienie.

Na reakcje hormonalne wywotane stresem zwrocit
uwage Selye (1977), ktéry opisat dziatanie tzw. wewnatrz-
wydzielniczej (hormonalnej) osi stresu, zwiazanej z funk-
cjonowaniem przysadki mézgowej i kory nadnerczy Obej-
muje ona osie adrenokortykalna, somatotropowa i tarczy-
cowa. Szczegbdlne znaczenie przypisuje sie osi adrenokor-
tykalnej i osi tarczycowej. Ich wzmozone dziatanie moze
prowadzi¢ do choroby Cushinga, a w konsekwencji do
otylosci. Produkowany w wyniku pobudzenia kory nad-
nerczy, kortyzol — hormon z grupy glukokortykoidéw, po-
woduje znaczny wzrost substancji NPY i galaniny, a takze
spowolnienie przemian metabolicznych.

W rezultacie stres nasila gtod weglowodanowy i ttusz-
czowy, sktaniajac organizm do jedzenia, przede wszyst-
kim stodyczy. Jedzenie bogate w weglowodany obniza
poziom NPY, a zwieksza poziom serotoniny, ktéra dzia-
ta uspokajajaco i zmniejsza objawy stresu. Zatem wzrost
wagi u niektérych oséb, przede wszystkim kobiet, moze
wynikac ze stymulujacego apetyt, podwyzszonego pozio-
mu NPY, bedacego wynikiem dziatania stresu.

Nalezy takze pamietac, ze spozywanie weglowodanow
lacznie z thuszczem nie przynosi oczekiwanego rezultatu
w postaci uspokojenia i odprezenia, a z reguty powoduje
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ociezalosé, sennosé, biernosé. Dzieje sie tak, dlatego, ze
duze ilosci ttuszczu zaklécaja czynnosc uktadu obrony
przeciwstresowe;j.

Warto dodag, ze dla wielu ludzi, niezaleznie od wieku,
otylosc jest nie tylko konsekwencja, ale takze zrodlem stre-
su. Tworzy sie w ten sposob spirala, zgodnie z ktéra stres
i deficyty w zakresie radzenia sobie z nim przyczyniaja sie
do nadmiernej masy ciala, a ta z kolei, staje sie zrodtem stre-
su. Nieumiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem jest bowiem
powodem ciaglego siegania do ,,starego sposobu” radzenia
sobie — jakim jest jedzenie. To wlasnie ono, w stanach ob-
nizonego samopoczucia czy wyczerpania przedluzajacym
sie stresem, polepsza nastroj, przywraca upragniony spokoj
i daje poczucie ulgi. Jedzenie moze stac sie z czasem nawy-
kowym sposobem radzenia sobie ze stresem.

Wyniki badan przeprowadzone wsrod osob dorostych
(Oginska-Bulik, 2004; Oginska-Bulik, Chanduszko-Sal-
ska, 2000) wskazuja na istotne réznice miedzy kobieta-
mi z nadwaga a kobietami z waga w normie, w zakresie
odczuwanego stresu oraz stylow radzenia sobie. Kobie-
ty z nadwaga silniej odczuwaja stres niz kobiety z waga
prawidlowa. W sytuacjach trudnych kobiety z nadmier-
na masa ciata czesciej korzystaja ze strategii unikowych,
a rzadziej stosuja strategie skoncentrowane na zadaniu
niz kobiety w waga w normie.

Podobnie jest w grupie mtodziezy. Mlodziez z nadwaga
rzadziej korzysta z aktywnych sposobow radzenia sobie
ze stresem niz mtodziez waga w normie (Gutowska-Wy-
ka, 2003; Oginska-Bulik, 2004). Nalezy podkreslic, ze to
wlasnie strategie aktywne, czyli skoncentrowane na prob-
lemie (zadaniu), traktowane sg jako najbardziej skuteczne
w procesie radzenia sobie.

Dziecko, ktore nie potrafi poradzi¢ sobie z niepowodze-
niami szkolnymi, konfliktami towarzyskimi czy z rodzin-
nymi ratuje sie ,ucieczkg w jedzenie”. Pozwala mu to, choc¢
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na chwile, zapomniec¢ o istniejacym problemie. Ten sposéb
radzenia sobie ze stresem z czasem moze prowadzi¢ do
nadwagi lub nasilac¢ stopien istniejacej juz otytosci.

Dziecko z nadmierng masa ciala czesto narazone
jest na krytyczne uwagi i ,docinki” ze strony otoczenia,
szczegOlnie rowiesnikow, co jest kolejnym zrodtem stresu.
I znéw, nie znajac lepszego sposobu poradzenia sobie z ta
sytuacja, otyle dziecko wybiera jedzenie. Stres, zwiazany
ze Swiadomoscia wlasnej nadwagi, moze bowiem przyczy-
niac¢ sie do wzmozenia zachowan powodujacych otylosé¢.
I tak zamyka sie ,btedne kolo”. Dzieci jedza by poradzi¢
sobie ze stresem, co doprowadza do tycia, a to z kolei, jest
kolejnym zrodiem stresu.

Warto zwroci¢ uwage, ze w przekonaniu wielu rodzicéw
dziecinstwo to okres bezpieczny i wolny od stresu. Jak po-
kazuja wyniki badan Witkin (2000), rodzice czesto nie wie-
dza, jak czesto ich dzieci sie¢ martwia, nie zdaja sobie spra-
wy, jak wiele dzieci odczuwa samotnos¢ i jak czesto bez-
sennosc¢ ich pociech spowodowana jest stresem. W wielu
przypadkach rodzice nie uswiadamiaja sobie, ze dzieci boja
sie z nimi rozmawiac, a dzieciece leki sa realistyczne. Uwa-
za sie, ze co trzecie dziecko wykazuje objawy chronicznego
stresu, a jedno na dwadzieScia przed dziesiatym rokiem
zycia cierpi na zaburzenia typowe dla zycia w stresie.

Jedzenie odpreza, tagodzi leki, uwalnia od napiecia
i uspokaja. Tak wiec jedzenie to ,zloty Srodek” na stres
i towarzyszace mu negatywne emocije, to ,lek” na kazde
cierpienie, dolegliwos$ci fizyczne, a nawet ratunek w cho-
robie i zmeczeniu.
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Odchudzanie sie
jako przyczyna
nadmiernego jedzenia

5.1. Rozpowszechnienie stosowania diet
odchudzajacych i przyczyny odchudzania sie

Stosowanie roznego rodzaju diet odchudzajacych, zwtasz-
cza przez kobiety, jest powszechne. Prawie 90% z nich
przyznaje, ze poddawalo sie dietom odchudzajacym przy-
najmniej raz w zyciu, a okoto 70% stosowato je kilka-
krotnie (Somer, 1997). Niektore kobiety wydaja sie wrecz
uzaleznione od odchudzania. Zjawisko to wystepuje takze
wsrod mtodziezy i wzrasta w kolejnych latach. W roku
1995 w Polsce diety odchudzajace stosowato 12% dziew-
czat i 5% chtopcow (Oblacinska, 1995). Z badan HBSC
(Woynarowska, Gajewski, 2012) wynika, ze w latach
2002-2010 zwiekszyt sie odsetek odchudzajacych sie we
wszystkich grupach wiekowych, w tym w najwiekszym
stopniu u 11-latkéow — z 11,9% do 18,2%. W roku 2010
odchudzalo sie ogétem 17% nastolatkow, a najwiekszy ich
odsetek byl w grupie 11-latkow. Czesciej odchudzaja sie
dziewczeta, w grupie 15-latkow dwukrotnie czesciej niz
chtopcy.

Préby odchudzania sie sa podejmowane przede wszyst-
kim przez mltodziez z nadwaga i otyloscig. Dotyczy to,
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w zaleznosci od wieku, od 33 do 47% mtodziezy. W roku
2010 w tej grupie odchudzato sie 46,8% 11-latkéw, 32,9%
13-latkow i 36,6% 15-latkéw. We wszystkich grupach wie-
kowych odsetek odchudzajacych sie dziewczat byt wyzszy
niz chlopcow, a najwieksze roznice dotyczyly 15-latkow
-50% i 31,6%.

Niepokojace jest, ze proby odchudzania sie podejmuja
takze nastolatki z wagga w normie oraz z niedoborem masy
ciata (ok. 8% ogoétu badanych). W roku 2010 odchudzat
sie co dziesiaty nastolatek posiadajacy prawidlowa wage
ciata. Odsetek mlodziezy podejmujacej takie dziatania
zwiekszal sie wraz z wiekiem — od 10,4% u 11-latkéw do
13,3% u 15-latkéw. Odchudzanie sie nastolatkéw posia-
dajacych prawidlowa mase ciata jest traktowane jako
zachowanie ryzykowne. Nie tylko moze zwiekszac ryzy-
ko powstawania nadwagi i otylosci, ale rowniez szkodzi¢
zdrowiu i prawidlowemu rozwojowi.

Stosowanie diet odchudzajacych moze by¢ przyczyna
nadmiernego jedzenia, co w konsekwencji sprzyja po-
wstawaniu nadwagi i otylosci. Badania przeprowadzo-
ne przez Amerykanski Instytut Zdrowia dowiodtly, ze
90-95% o0s6b, ktére schudly po zastosowaniu diety,
w ciagu roku odzyskuje od 1/3 do 2/3 straconych kilo-
gramow, a w ciagu pieciu lat poprzednia wage w catosci
(Wieczorkowska, 2002).

Im czesSciej praktykowane sg restrykcyjne diety, tym
czesciej wystepuje objadanie sie. Okoto 25-45% osob roz-
poczynajacych kuracje odchudzajace cierpi na napady
obzarstwa (Speer, Speer, 1998). Inne dane wskazuja, ze
sposrod odchudzajacych sie 33% przyznaje sie do napa-
dow nadmiernego jedzenia przynajmniej dwa razy w ty-
godniu, a 22% stwierdza, ze ma to miejsce raz w tygodniu
(Logue, 2014).

Wsréd powodow odchudzania sie najczesciej wymie-
nia sie:
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* niezadowolenie z wlasnego ciala;
* potrzebe lepszego samopoczucia;
* poprawe wygladu;

e zachowanie i poprawe zdrowia;

* zwiekszenie sprawnosci fizyczne;j.

Stosowanie diet odchudzajacych nie jest obojetne dla
zdrowia. Ich podejmowanie wiaze si¢ z wieloma negatyw-
nymi konsekwencjami.

5.2. Negatywne skutki stosowania diet

odchudzajacych

Diety odchudzajace na ogé!l nie skutkuja, dlatego, ze sku-
piaja sie na tworzeniu krotkotrwatego deficytu kalorii,
nie zmieniajac zadnego z czynnikow, ktére sprawiaja, ze
ludzie tyja. Innymi stlowy, daja jedynie ztudzenie sukce-
su. Nie mozna wiec w takiej sytuacji oczekiwac, ze utrata
wagi okaze sie trwala. Stosowanie restrykcyjnych kuracji
odchudzajacych nie tylko nie przynosi efektu w postaci
obnizenia wagi ciata, ale moze okazac sie dla organizmu
szkodliwe.

Odchudzanie poprzez stosowanie diet, zwlaszcza re-
strykcyjnych, powoduje rozregulowanie mechanizmoéow
odpowiedzialnych za kontrole apetytu. Rozpoczyna sie
w ten sposob btedne koto diet i objadania sie, leku przed
ponownym utyciem i zlosci z powodu braku oczekiwa-
nych efektéw diety. Poddawanie sie dietom moze zaburzac
naturalng rownowage miedzy neuroprzekaznikami oraz
zwiekszag, trudny do opanowania, apetyt na niektére ro-
dzaje zywnosci. U os6b decydujacych sie na radykalne
odchudzanie, zwtaszcza u kobiet, dochodzi do zaburzen
w wydzielaniu hormonoéw i neuroprzekaznikow, a prze-
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de wszystkim do wzrostu wydzielania NPY i galaniny, co
w konsekwencji prowadzi do wzrostu apetytu, czyli efektu
odwrotnego niz zamierzony.

Gdy spozywa sie mniej kalorii, organizm reaguje od-
powiednio mniejszym ich zuzyciem i szybko przestawia
sie na specjalng, oszczednosciowa przemiane materii. Ta
oszczednosé objawia sie m.in. tym, ze organizm wytwarza
mniejsze ilosci ciepta. Tempo spadku zuzycia kalorii w or-
ganizmie w czasie diety odchudzajacej jest, z jednej stro-
ny, uwarunkowane czynnikami indywidualnymi i dzie-
dzicznymi, a z drugiej zas, jest zalezne od konsekwencji
i czasu ograniczania doptywu pozywienia. Srednio spa-
dek ten wynosi 1% na 1 dzien diety, az dojdzie do granicy,
ktorej nie moze juz przekroczy¢.

[los¢ pozywienia podczas diety, najczesciej bardzo
mata, dluzej pozostaje w przewodzie pokarmowym niz
normalnie. Dzieki temu organizm moze je gruntowniej
wykorzystagé, ,wyciagajac” z niego wiecej kalorii. Powrot
do normalnego jedzenia, gdy organizm wcigz jest na
»,0szczednosciowej przemianie materii” powoduje, ze nie
daje on sobie rady z nadmiernag iloscia ,paliwa” i nastepu-
je przyrost wagi.

Wiekszos¢ os6b odchudzajacych sie wczesniej czy poz-
niej osiaga dawng wage i kiedy znow rozpoczyna diete,
sytuacja zaczyna sie powtarzac. Podczas kazdej kolejnej
diety organizm szybciej zmniejsza zuzycie kalorii i po
jej zakonczeniu wolniej dochodzi do normy. Za kazdym
razem chudnie sie wiec wolniej i trudniej, zas§ przyrost
wagi nastepuje szybciej. W rezultacie wpada sie w putap-
ke diety. Tak wiec diety, stosowane jako Srodek przeciw
nadwadze, w wielu przypadkach staja sie jej przyczyna.
Rodzi to frustracje, poczucie stabosci i ostabia motywacje
do kontroli wagi ciata.

Szczegodlnie niewskazane sa diety niskokaloryczne (po-
nizej 1000 kcal), ktére wolno stosowac jedynie pod Scista
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kontrola lekarza. Wprawdzie moga one spowodowac obni-
zenie masy ciala o Srednio 20 kg w ciagu 24 tygodni, ale
ich stosowanie wigze sie ze skutkami ubocznymi, takimi
jak: zwiekszona meczliwos¢, zawroty glowy, kurcze mies-
niowe, bole glowy, zaburzenia zotadkowo-jelitowe, nasilo-
ne marzniecie, suchos¢ skory, tysienie i ryzyko wystapie-
nia kamicy z6tciowe;j.

Najbardziej spektakularne diety wykorzystuja prawa
rzadzace ludzka fizjologia i daja wrazenie szybkiej utraty
masy ciala. Przykladem jest dieta wysokobialkowa, ubo-
ga w tltuszcze i weglowodany, dzieki ktoérej traci sie wode,
a takze sktadniki rozpuszczone w wodzie, takie jak np.
wapn. Na skutek mniejszego spozycia pokarmoéw traci
sie ttuszcz i kalorie. Jednakze to ubytek wody sprawia,
ze waga ciala zmniejsza sie, stwarzajac pozory wiekszej,
niz to miato miejsce, utraty thtuszczu. W ten sposéb moz-
na doprowadzi¢ do uszkodzenia organizmu, zwlaszcza
nerek. Ponadto, po zakonczeniu diety, kilogramy stra-
cone gltownie w wyniku ubytku wody szybko zostaja od-
zyskane.

Niekorzystna jest takze dieta niskoweglowodanowa,
ktora w sposéb znaczacy ogranicza spozycie cukrow (do
20 g dzienne), ale zwiecksza spozycie ttuszczow. Wymienia
sie tu m.in. popularna w ostatnich latach diete Atkin-
sa ijej odmiane, jaka jest dieta Kwasniewskiego, okre-
§lana tez jako tzw. zywienie optymalne. Ich stosowanie
moze by¢ przyczyna ketonurii (zakwaszenia organizmu).
Ponadto zwiekszaja one ryzyko wystapienia uszkodzen
naczyn krwionos$nych, zaburzen poziomu hemoglobiny
i glukozy.

Diety te przyczyniaja sie takze do niedoboréw blon-
nika, witamin i mineratéw. Stosowanie diety Atkinsa,
a takze innych tego rodzaju diet, opartych na ogranicze-
niu spoczywania weglowodanow, moze rowniez prowadzic¢
do negatywnych zmian w sferze emocjonalnej. Wyrazaja
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sie one przede wszystkim obnizeniem nastroju i wysokim
poczuciem zmeczenia.

Mato skuteczne i zarazem niebezpieczne dla zdrowia
okazuja sie rowniez kuracje oparte na glodowkach. Przy
dtuzszym glodowaniu dzialanie kwaséw zotadkowych na
pusty zotadek moze prowadzi¢ do owrzodzenia. Niedo-
starczenie organizmowi biatka moze spowodowac ujemny
bilans azotowy. Obnizenie poziomu wody i rozpuszczo-
nych w niej elektrolitow przyczynia sie do zatrzymania
w organizmie kwasu moczowego, zmian cisSnienia krwi,
podraznienia mie$nia sercowego. Z kolei brak weglowo-
danéw z reguty powoduje zaklécenia w pracy nerek. Moze
rowniez doj$¢ do zachwiania rownowagi w uktadzie mies-
niowym i nerwowym. Glodujacy organizm nie wytwarza
dostatecznej ilosci ciepta i czlowiek marznie. Ponadto spa-
da kurczliwos¢ pecherzyka zélciowego, co moze prowa-
dzi¢ do zastoju z6lci, a co za tym idzie do wzrostu ryzyka
rozwoju kamicy zo6tciowe;.

Na skutek zaburzen pracy uktadu gruczolow wydziela-
nia wewnetrznego, spowodowanych niedoborem sktadni-
kow pokarmowych, jednostka jest ostabiona, czesto czuje
sie zmeczona, gorzej pracuje, cierpi na bole gtowy. Cha-
rakteryzuje ja tez brak koncentracji, zte samopoczucie,
rozdraznienie, a nawet agresywnosc.

Odchudzanie poprzez stosowanie restrykcyjnych diet
powoduje rozregulowanie mechanizméw odpowiedzial-
nych za kontrole apetytu. Szczegdlna role odgrywa tu
grelina, ktorej poziom w wyniku glodzenia sie wyraznie
wzrasta, prowadzac do napadow obzarstwa. Dotyka to
25-45% oso6b rozpoczynajacych kuracje odchudzajace.
Pojawia sie w ten sposob bledne koto diet i objadania sie,
leku przed ponownym utyciem i ztosci z powodu braku
oczekiwanych efektow diety. Im czesciej praktykowane sa
restrykcyjne diety, tym czesciej wystepuje objadanie sie,
przede wszystkim z powodow emocjonalnych.
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Wielokrotne odchudzanie sie nie jest korzystne i moze
przyniesc¢ wiecej zta niz pozytku. Z badan epidemiolo-
gicznych wynika, ze ludzie czesto obnizajacy i ponownie
zwiekszajacy mase ciata cechuja sie wiekszg umieralnos-
cia i zachorowalnos$cia, niz otyli niezmniejszajacy w istot-
nym stopniu swojej masy ciata. Ponosza takze znaczne
»,K0szty emocjonalne”. U os6b przebywajacych dtugo na
diecie zauwazono wzrost niepokoju, wrogosci, zwiekszona
podejrzliwosé, a nawet sktonnosci paranoiczne. Ponadto
u os6b stosujacych wielokrotne diety wystepuje poczucie
bezradnosci, co nazywa sie depresja wynikajaca z podpo-
rzadkowania sie diecie. Na okreslenie zespolu objawow
wystepujacych u oséb odchudzajacych sie, a polegaja-
cych na zwiekszonej irytacji, skupianiu sie na rozmiarach
wlasnego ciata w polaczeniu z wczesniej wymienionymi,
stosowany jest termin ,nerwica czesciowego glodowania”
(Zubrzycka, 2002).

Nalezy dodacd, ze odchudzanie sie, zwlaszcza jesli nie
przynosi oczekiwanych efektow, moze stac sie dla osoby
podejmujacej ciagle wysitki pewnego rodzaju kara.

5.3. Mechanizmy wyjasniajace, dlaczego
odchudzanie sie sprzyja nadmiernemu jedzeniu

Odchudzanie sie to przede wszystkim ograniczanie ilo-
§ci spozywanych pokarmoéw (powstrzymywanie sie od
jedzenia). Przez wielu badaczy powstrzymywanie sie od
jedzenia jest synonimem odchudzania sie. Sformulowana
w koncu lat 70. teoria powstrzymywania sie od jedzenia
(restraint theory) podkresla, ze powstrzymywanie sie od
jedzenia jest lepszym predyktorem spozywania pokarmoéw
niz posiadana waga. Jedna z konsekwencji ograniczania
jedzenia jest wlasnie przejadanie sie, cho¢ moze ono takze
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prowadzi¢ do jedzenia mniejszych ilosci produktow i tym
samym sprzyjac¢ zmniejszeniu masy ciatla.

Prowadzone badania potwierdzity, ze odchudzajacy
sie, gléwnie poprzez powstrzymywanie sie od jedzenia,
zjadali wiecej pokarmoéw niz nieodchudzajacy sie (Ogden,
2003, 2011). Nadmierne jedzenie moze wiec by¢ rezulta-
tem powstrzymywania sie od jedzenia.

W literaturze mozna wyroéznic kilka modeli stuzacych
wyjasnieniu, dlaczego powstrzymujacy sie od jedzenia
w rezultacie jedza wiecej. Jedna z nich jest teoria przy-
czynowa (causal analysis of eating), po raz pierwszy opi-
sana przez Hermana i Polivy (1980). Autorzy sugeruja, ze
odchudzanie i przejadanie sie sa ze soba nierozerwalnie
zwiazane, a powstrzymywanie sie¢ od jedzenia nie tyl-
ko poprzedza przejadanie sig, ale takze jest jego gtowna
przyczyna. W rezultacie podejmowanie préb ograniczania
jedzenia paradoksalnie zwieksza prawdopodobienstwo
przyjmowania zwiekszonych jego iloSci.

Poparcia dla tej teorii dostarczyly badania, w ktorych
wykazano, ze kobiety z nadmierna masa ciala, zakwa-
lifikowane do grupy oséb préobujacych zredukowac nad-
miar kilogramoéw poprzez powstrzymywanie sie od jedze-
nia, jadly wiecej niz kobiety, ktoére probowaty zreduko-
wacé nadmierna mase ciata poprzez ¢wiczenia fizyczne
(Wardle, Beales, 1988).

Inng proba wyjasnienia, dlaczego odchudzanie sie pro-
wadzi do nadmiernego jedzenia jest tzw. graniczny mo-
del jedzenia (the boundary model of eating). Jest on préba
integracji fizjologicznego i poznawczego podejscia do je-
dzenia. Przyjmuje sie w nim, ze spozywanie pokarmoéw
u odchudzajacych sie jest regulowane przez poznawczo
uksztaltowana granice odchudzania sie. Powstrzymuja-
cy sie od jedzenia prébuja zastapic¢ kontrole fizjologiczna
kontrola poznawcza, ktora okresla dopuszczalng ilos¢
jedzenia w roznych okolicznosciach. Przekroczenie usta-
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lonej granicy (zjedzenie czegos, co ja przekracza) pociaga
za soba nadmierne konsumowanie jedzenia, dopoki nie
wlaczy sie fizjologiczny mechanizm nasycenia. W mode-
lu tym proponuje sie wiec podwojna regulacje jedzenia,
przez poznawczo wyznaczona granice i przez fizjologiczny
mechanizm nasycenia.

Przejadanie si¢ u powstrzymujacych sie od jedzenia
moze byc¢ takze wyjasniane w kategoriach zmian w na-
stawieniu poznawczym. Poczatkowo mechanizm ten opi-
sywany byl jako zalamanie procesu samokontroli czy
motywacji (motivational collapse). Tego typu zalamanie
otwiera droge do nadmiernego jedzenia. Ogden i Wardle
(1991) podkreslaja, ze proces ten jest zwiazany z pasyw-
nym modelem przejadania sie. Takiej sytuacji czesto to-
warzyszy myslenie typu ,to jest zbyt duzy wysitek, zeby
przestac jes¢”, ,musze sie poddaé”. Autorzy stworzyli al-
ternatywny model przejadania sie, wskazujac na aktywny
udzial jednostki. Zatlamanie sie procesu kontroli, zwiaza-
ne z tzw. efektem ,a co tam do diabta” prowadzi do odha-
mowania w procesie jedzenia (aktywna reakcja jednostki
na odchudzanie). W rezultacie nadmierne jedzenie jest
forma protestu przeciwko narzuconym sobie restrykcjom
dietetycznym.

Inne podejscie, w ktorym probuje sie wyjasnic proces
nadmiernego jedzenia u odchudzajacych sie, to przyjecie
hipotezy maskujacej (masking hypothesis), ktéra wska-
zuje na role obnizonego nastroju jako czynnika sprzyjaja-
cego przejadaniu sie (Ogden, 2003, 2011). Odhamowanie
jedzenia (przejadanie sie) umozliwia jednostce ukrycie
(zamaskowanie) ztego nastroju i w efekcie jego poprawe.
Jedzenie pelni tu role czynnika modyfikujacego samopo-
czucie. Przejadanie sie u odchudzajacych moze by¢ proba
przeniesienia odpowiedzialnosci za swoje zle samopoczu-
cie z niekontrolowanych obszarow wlasnego zycia na za-
chowania jedzeniowe.
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Niektorzy badacze podkreslaja znaczenie ttumienia
mysli jako czynnika wyzwalajacego u odchudzajacych
sie tendencje do przejadania sie. W teorii zaprzeczania
(denial), zwanej takze teorig ironicznego procesu kontro-
li psychicznej (theory of ironic process of mental control)
przyjmuje sie zalozenie, ze unikanie myslenia o jedzeniu,
badz myslenie o jedzeniu jako o czyms, co jest zakazane,
w efekcie powoduje zaabsorbowanie jedzeniem i zwieksza
apetyt. Im bardziej jednostka stara sie nie mysle¢ o je-
dzeniu lub im bardziej spostrzega je jako zakazane, tym
bardziej go pozada (Wegner, 1994).

Wydaje sie, ze podobna role w procesie regulacji jedze-
nia u odchudzajacych sie moze pelni¢ mechanizm reak-
tancji psychologicznej. Wszelkie formy ograniczania swo-
body w wyborze jedzenia powoduja opor (reaktancje), co
w konsekwencji moze oznaczac¢ przerwanie odchudzania
sie, jesli tylko nadarzy sie ku temu okazja. Wieczorkow-
ska (2002) podkresla, ze reaktancja jest silniejsza, gdy
jednostka sama jest autorem swoich ograniczen, niz wte-
dy, gdy pochodza one z zewnatrz.

Mechanizm przejadania sie, jako reakcji na odchudza-
nie, probuje takze wyjasnic teoria ucieczki (escape theo-
ry). W tym ujeciu nadmierne jedzenie jest konsekwencja
niskiego poziomu swiadomosci (Heatherton i in., 1993).
Dla os6b odchudzajacych sie wysoki poziom swiadomosci
wlasnych zachowan zwigazanych z jedzeniem (np. zdawa-
nie sobie sprawy ze sklonnosci do przejadania sig) jest sta-
nem nieprzyjemnym, prowadzacym do nadmiernej kryty-
kiiobnizenia poczucia wlasnej wartosci. W konsekwencji
jednostka stara sie redukowac ten nieprzyjemny stan po-
przez ucieczke od samoswiadomosci, co wprawdzie przy-
nosi ulge, ale prowadzi do ograniczenia kontroli nad pro-
cesem jedzenia, a tym samym sprzyja przejadaniu sie.

Nadmierne jedzenie u os6b odchudzajacych sie moze
by¢ traktowane w kategoriach powrotu do zachowan
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wczesniejszych (overeating as a relapse). Zgodnie z zasa-
da ,wszystko albo nic”, zjedzenie czegos niedozwolonego
u 0sob, ktore sie odchudzaja, moze by¢ potraktowane jako
pewien mechanizm spustowy i sprzyja¢ odhamowaniu
procesu jedzenia (Ogden, 2003, 2011). Zjedzenie, np. jed-
nego matego ciasteczka moze spowodowac pochtoniecie
calej paczki. Sytuacji powrotu do zachowan wczesniej-
szych sprzyjac¢ beda zaréwno czynniki zewnetrzne, np.
widok czy zapach pokarmu, jak i wewnetrzne, np. obni-
zony nastrgj. Przejadanie sie, rozumiane w kategoriach
powrotu do zachowan wczes$niejszych, jest traktowane
analogicznie jak w uzaleznieniu od alkoholu, gdzie jeden
matly kieliszek z reguly prowadzi do upicia sie.

Proces kontroli jedzenia, a zwlaszcza jej utraty, u od-
chudzajacych sie prowadzi do zmiany przekonan i prze-
zywanych emocji. Nawet niewielkie zatamanie sie procesu
kontroli z regutly skutkuje obniZeniem sie poczucia wlas-
nej wartosci, poczuciem beznadziejnosci czy objawami
depresji. Osobom odchudzajacym sie trudno jest pogodzic
sie z mysla, ze tak banalna czynnos¢, jaka jest jedzenie,
nie poddaje sie kontroli.

Odchudzanie sie, jak wynika z powyzszych danych,
jest ztozonym procesem, a do tego tylko czasami sku-
tecznym. Ogden (2003) wskazuje, ze odchudzanie to nie-
ustanne probowanie zredukowania swojej wagi, i ze ,,pro-
by jedzenia mniej czesto skutkuja jedzeniem wiecej”.

Van Strien (1999) wyroéznia dwie grupy ludzi odchu-
dzajacych sie. Pierwsza to ci, co odnosza sukces, czyli
redukuja nadmiar kilogramow (powstrzymywanie sie
od jedzenia nie prowadzi u nich do przejadania sie).
Druga grupa, to osoby doznajace porazki, ktore nie tyl-
ko nie zmieniajg swojej wagi, ale w wielu przypadkach
tyja jeszcze bardziej. U tych oséb odchudzanie skutkuje
przejadaniem sie. Ci drudzy, niestety, pozostaja w wiek-
sz0Sci.

Mechanizmy wyjasniajace, dlaczego odchudzanie sie sprzyja... 143



U os6b odchudzajacych sie moga wystapi¢ dwa typy
kontroli: jeden — sztywny, drugi — elastyczny. Osobnicy
z tym drugim typem kontroli w wiekszym stopniu wyka-
zuja sktonnosci do nadmiernego jedzenia, a wiec narazeni
sa na doznanie porazki (Westenhoefer i in., 1999).

Nalezy pamietac, ze o sukcesie w odchudzaniu sie,
badz jego braku, decyduje nie tylko posiadana waga ciala,
stosowanie diety, ale takze procesy poznawcze jednostki
i doznawane emocje, ktore wplywaja na zachowania zwia-
zane z jedzeniem.



Sposoby redukcji
nadwagi

6.1. Tradycyjne sposoby redukcji nadwagi
i otytosci

6.1.1.Dieta
Ograniczanie iloSci przyjmowanych pokarmoéow i zwiek-
szenie wydatkow energetycznych to podstawowe metody
walki z nadmierng masa ciata. Warto dodac, ze wprowa-
dzanie zmian w sposobie odzywiania (utrzymywania die-
ty) nie powinno dotyczy¢ jedynie os6b z nadmierna masa
ciala. Ograniczanie jedzenia (co nie oznacza stosowania
jakiegos$ konkretnego rodzaju diety) staje sie konieczne
w zwigzku ze zmianami w zakresie zapotrzebowania na
dzienne ilosci przyswajanych kalorii. Wynika to z wieku,
spowalniania metabolizmu i ograniczonej aktywnosci
fizycznej. Dla przyktadu, ta sama mato aktywna kobie-
ta w wieku 30 lat zuzywa Srednio 1600 kcal dzienne,
aw wieku 60 lat juz tylko 1200. Jesli nie zmniejszy ilosci
przyjmowanych kalorii lub nie zwiekszy w sposob znacza-
cy aktywnosci fizycznej, przytyje. Oznacza to, ze proces
kontroli wagi ciata musi sie odbywac przez cale zycie.
Dla ludzi podejmujacych proby zredukowania nad-
miernej masy ciata dostepnych jest wiele r6znego rodza-
ju diet, w ktérych gléwnie chodzi o redukcje kalorii albo
bezposrednio, albo poprzez zmiane rodzaju spozywanych
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pokarméw. Odchudzanie polega na ograniczeniu spozycia
energii ponizej zapotrzebowania organizmu. Energie po-
trzebna do normalnego funkcjonowania organizm czerpie
wowczas ze ,spalania” zapasow zgromadzonych w postaci
thuszczu. Utrata 1 kg ttuszczu tygodniowo oznacza niedo-
bor 7000 kcal w stosunku do potrzeb organizmu.

Wazne jest zeby spozywane produkty dostarczaty nie
tylko mniej kalorii, ale byty dobrane tak, by zapewniaty
dostarczenie potrzebnych organizmowi sktadnikéw od-
zywczych, a szczegolnie biatka. Zapotrzebowanie na biat-
ko wynosi 0,8-1,2 g/kg naleznej masy ciata. Oznacza to,
ze zmniejszenie kalorycznos$ci powinno dotyczy¢ przede
wszystkim produktow zawierajacych tluszcze i weglowo-
dany.

Najbardziej pozadana jest dieta zbilansowana. Jest
ona oparta na spozywaniu wysokiej jakosci biatka, thusz-
czow roslinnych i pochodzacych z ttustych ryb morskich
oraz weglowodanow ztozonych o niskim indeksie glike-
micznym3. W zbilansowanej diecie niezbedna jest odpo-
wiednia ilo§¢ blonnika, ktory z jednej strony zwieksza po-
czucie sytosci, a z drugiej — obniza poziom wchtanianych
z przewodu pokarmowego ttuszczow.

Odchudzanie sie nie powinno by¢ zbyt intensywne.
Nalezy zrezygnowac wiec z diet propagujacych spozywa-
nie mniej niz 1200 kalorii dziennie i nie dazy¢ do utraty
masy ciata wiekszej niz 1 kg na tydzien. Aby zreduko-
wac wage o 0,5-1 kg w ciggu tygodnia nalezy spozywac
Srednio o 500 kalorii dziennie mniej od swojego dobowego

3 Indeks glikemiczny oznacza szybko§¢ wchtaniania sie do krwi we-
glowodanow, pochodzacych gléwnie z glukozy. Im jest wyzszy, tym
szybsze wchtanianie. W konsekwencji powoduje to niekorzystne
zmiany metaboliczne. Do produktéow o wysokim indeksie glike-
micznym naleza przede wszystkim slodycze.

146 Sposoby redukcji nadwagi



zapotrzebowania. Takie tempo odchudzania sie przynosi
najlepsze efekty i jest bezpieczne dla zdrowia.

Duza skutecznoscia charakteryzuje sie tez dieta ni-
skottuszczowa, w ktorej zaleca sie wyrazne ograniczenie
spozywanego ttuszczu do nie wiecej niz 30% spozywa-
nych w ciggu dnia kalorii (zalecane sg glownie tluszcze
wielonienasycone). Glownym zrodlem energii stajg sie
cukry oraz biatka. Warto pamietac, ze 1 gram ttuszczu
zawiera 9 kcal, podczas gdy tyle samo cukru dostarcza
4 kcal. Dieta niskotluszczowa opiera sie przede wszyst-
kim na warzywach, owocach, ziarnach straczkowych. Po-
przez stosowanie diety opartej na niskim spozyciu thusz-
czu mozna spodziewac sie ubytku wagi ok. 5 kg miesiecz-
nie. Stosowanie tej diety pociaga za sobg takze korzysci
dla zdrowia. Moze ona zmniejszac ryzyko zachorowania
na choroby uktadu krazenia i nowotworowe.

W procesie redukcji nadmiernej masy ciala najwazniej-
sze jest racjonalne odzywianie i trwate wyeliminowanie
niekorzystnych nawykow zywieniowych. Nalezy tu zwr6-
ci¢ uwage m.in. na dobor produktow bogatych w wartos-
ciowe sktadniki odzywcze (zamiast produktow wysoko
przetworzonych czy tzw. ,Smieciowego” jedzenia), regu-
larnosc¢ positkow, nieopuszczanie Sniadan. Dietetycy za-
lecaja odstawienie lub znaczne ograniczenie spozywania
stodyczy (jesli juz je spozywamy, to w pierwszej polowie
dnia, by organizm zdazyt! je spalié¢), rezygnacje z ttustych
ciezkich potraw (np. wieprzowine zastepujemy drobiem,
rybami), ograniczenie potraw macznych (kluski, pierogi,
nalesniki).

Zalecane jest spozywanie pieciu positkéow dziennie,
a przerwy miedzy nimi nie powinny przekraczac trzech
godzin; ostatni positek powinien by¢ spozyty nie pézniej
niz 2,5-3 godziny przed snem.

Proces kontroli wagi nie jest ltatwy. Wymaga cierpli-
wosci, wytrwalosci, umiejetnosci radzenia sobie z sytu-
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acjami sprzyjajacymi nadmiernemu jedzeniu. Zwyczaje
zywieniowe ksztaltujg sie latami, ich zmiana musi wiec
by¢ takze procesem powolnym. Specjalisci od zywienia
podkreslaja, ze nie ma zadnej diety cud. Ich reklamowa-
nie jest zwyklym oszustwem. Najczesciej przyczyniaja sie
one do ,odchudzenia” portfela, a nie osoby. Niekorzystne
jest wiec wprowadzanie radykalnych zmian w sposobie
odzywiania; trzeba umozliwi¢ organizmowi przystoso-
wanie sie do wszystkiego, co nowe. Im szybciej chcemy
przeprowadzi¢ zmiany, im bardziej sa one radykalne, tym
w wiekszym stopniu organizm bedzie sie buntowatl i tym
wieksze niebezpieczenstwo powrotu do starych nawykow.
Czesciej moga wiec wystepowac napady obzarstwa. Po-
nadto gwaltowne zmiany w sposobie odzywiania sie z re-
guly pociagaja za soba spadek energii zyciowej, wzrost
napiecia, rozdraznienia, niepokoju, wahania nastroju,
co znowu zwieksza ryzyko nadmiernego jedzenia, czyli
zwieksza ryzyko putapki diety.

Jeszcze trudniejsze niz sam proces redukcji nadmier-
nej masy ciala jest utrzymanie uzyskanych efektow. Z re-
guly po kuracji odchudzajacej nastepuje ponowny wzrost
masy ciala, czyli efekt jo-jo. Dzieje sie tak dlatego, ponie-
waz organizm w wyniku stosowanych ograniczen w za-
kresie dostarczania energii przestawia sie na zwolniony
(oszczedny) metabolizm, co przy powrocie do poprzednich
nawykow zywieniowych skutkuje, nie tylko odzyskaniem
utraconych kilogramoéw, ale takze ich przyrostem.

Skuteczne obnizenie wagi ciala pociaga za soba wiele
pozytywnych skutkéw, zaréwno w zakresie zdrowia, jak
i funkcjonowania psychospotecznego. Przyczynia sie do
podwyzszenia samooceny, w tym przede wszystkim zado-
wolenia z wlasnego wygladu, wzmacnia poczucie kontroli
i wlasnej skutecznosci, poprawia nastréj. Skuteczna re-
dukcja wagi ciala sprzyja réwniez nawiazywaniu nowych
kontaktow spolecznych.
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Nalezy takze zwroéci¢ uwage, ze czasami ludzie, ktorzy
podjeli dzialania majace na celu redukcje nadwagi czy
otylosci przerywaja te dziatania, wracajac do poprzednich
nawykow zywieniowych. Gléwnymi powodami, dla kto-
rych zaprzestaje sie procesu redukcji nadwagi sa:

* negatywny stan emocjonalny, ktéry prowadzi do utraty
kontroli nad iloscig spozywanego pokarmu; niepokoj,
nuda, depresja, poczucie osamotnienia, wyobcowania,
prowadza z reguty do spozywania wiekszych ilosci je-
dzenia i to najczesciej wysokokalorycznego;

* konflikty miedzyludzkie, ktore najczesciej pociagaja za
sobg wystepowanie negatywnych emocji;

* nacisk srodowiska; najczesciej je sie w sposoéb niekon-
trolowany w czasie przyjec, spotkan towarzyskich, ule-
gajac namowom innych.

Warto zwroci¢ uwage na koniecznosc¢ kontrolowania
wagi ciatla u os6b w wieku senioralnym. U wiekszosci
0s6b wraz z wiekiem wzrasta masa ciata. Tym bardziej
osoby w wieku podeszlym powinny zwroci¢ uwage na
kontrole wtasnych zachowan jedzeniowych, w tym ograni-
czenie ilosci spozywanych pokarmoéw, zwlaszcza bogatych
w tluszcze i weglowodany. Powinny takze dbac o kondycje
fizyczna oraz psychiczna.

6.1.2. Aktywnosc fizyczna

Brak aktywnosci fizycznej sprzyja wzrostowi masy ciata.
Nadwaga jest w znacznym stopniu uwarunkowana nie-
wielkim wydatkowaniem energii, co jest nierozerwalnie
zwiazane z mato aktywnym, najczesciej siedzacym try-
bem zycia.

Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje sie znaczne
obnizenie sie aktywnosci fizycznej. Obecnie prawie 1/4
Amerykanéw nie wykazuje zadnej aktywnosci ruchowe;j
w czasie wolnym. Kobiety prowadzace siedzacy tryb zy-
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cia sg siedmiokrotnie bardziej predysponowane do przy-
bierania na wadze, a mezczyzni czterokrotnie. Podobna
sytuacja dotyczy Polski. Wyniki badan CBOS przeprowa-
dzonych w latach 2003-2008 wskazuja, ze ponad polowa
Polakéw nie uprawiata dodatkowej aktywnosci fizycznej,
poza codziennymi czynnosciami. Regularny wysitek fi-
zyczny deklarowato zaledwie 10% respondentéw. Niewat-
pliwie taka sytuacja sprzyja odkladaniu sie kilogramow.
Dane dotyczace roku 2013 (CBOS, 2013) sa nieco lepsze.
Dwie trzecie mieszkancéw Polski (66%) zadeklarowatlo, ze
uprawialo sport w ciagu ostatniego roku, przy czym 40%
sposréd nich podejmowato aktywnosé fizyczna regular-
nie, a 26% sporadycznie.

Znaczenie braku aktywnoSci fizycznej w powstawaniu
otytosci jest roznie interpretowane. Owczarek (1995) uwa-
za, ze niedostatek ruchu to jedna z glownych przyczyn
otylosci, zas Nazar i Kaciuba-Uscitko (1995) stwierdza-
ja, ze niska aktywnos$¢é ruchowa rzadko bywa pierwotna
przyczyna otytosci, chociaz sprzyja jej rozwojowi. Pew-
ne jest, ze zgodnie z bilansem energetycznym ustroju,
zmniejszenie wydatkow energetycznych na prace mies-
niowa powoduje zwieckszenie zapasow odkladanych w po-
staci tkanki ttuszczowe;j.

Nie ulega watpliwosci, ze systematyczne podejmowanie
aktywnosci fizycznej pozwala, z jednej strony, zapobie-
gac¢ nadwadze, a z drugiej, u oséb posiadajacych juz nad-
miar kilogramow moze przyczynic sie do ich redukcji. Dla
osiagniecia wydatku energetycznego w postaci 500 kcal
potrzebny jest prawie dwugodzinny spacer, godzinne pty-
wanie lub jezdzenie na rowerze, lub pétgodzinne wchodze-
nie po schodach.

Trening fizyczny pociaga za soba rozrost miesni, a wy-
nikiem tego jest zwiekszenie przemiany materii. Cwicze-
nia fizyczne powoduja wiec zwiekszenie aktywnosci pro-
cesow metabolicznych, co pozwala na spalenie wiekszej
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ilosci kalorii. Wzrasta zuzycie tlenu i wydatek energetycz-
ny spoczynkowy, co w konsekwencji zapobiega, przynaj-
mniej w pewnym stopniu, przybieraniu na wadze. Mies-
nie, w przeciwienstwie do tkanki tltuszczowej, zuzywaja
duzo tlenu i sg aktywne metabolicznie, a poprzez wysoki
metabolizm niejako ,zjadaja” tkanke ttuszczowa. Osoby
z nadwaga, podejmujace ¢wiczenia fizyczne, zmieniajg
czesSc¢ tkanki ttuszczowej na miesnie, ktore rozwijajac sie,
wykorzystuja biatko tkanki ttuszczowej jako budulec,
za$ nagromadzony thuszcz zuzywaja do celow energetycz-
nych. Tak wiec, nawet przy niezmienionej wadze ciala,
osoba uprawiajaca ¢wiczenia fizyczne staje sie mniej oty-
ta, gdyz wieksza czes¢ jej ogolnej masy ciata przypada na
miesnie.

Poprzez zwiekszenie aktywnosci ruchowej mozliwe
jest utrzymanie rownowagi bilansu energetycznego bez
rygorystycznych ograniczen dietetycznych. Rola ¢wiczen
fizycznych jest wiec niezwykle istotna, poniewaz drastycz-
ne ograniczenia dietetyczne moga sprzyjac¢ niedoborowi
niektérych sktadnikéw pokarmowych, takich jak zelazo,
magnez, wapn, a w konsekwencji naruszeniu rownowagi
elektrolitycznej, co jest szczeg6lnie niebezpieczne w przy-
padku dzieci i mlodziezy.

W procesie redukcji nadmiernej masy ciala zalecane sa
raczej wysitki male badz umiarkowane, ale czesto powta-
rzane i raczej o dtuzszym czasie trwania. Podczas dlugo-
trwatej pracy o umiarkowanej intensywnosci, zapotrzebo-
wanie energetyczne pokrywane jest w wiekszym stopniu
przez utlenianie kwasow tluszczowych. Dla oséb z nad-
miarem kilograméw diugotrwaly marsz jest wiec lepsza
forma ruchu niz bieganie, a wydatek energii jest taki sam.
Niewielkie znaczenie maja natomiast bardzo duze wysitki,
ktore z reguty trwaja krotko.

Nalezy jednak pamietac o dos¢é powszechnej niecheci
0s6b z nadmierna masg ciata do uprawiania wysitku fi-
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zycznego. Osobom takim trudniej jest sie poruszac i szyb-
ciej sie one mecza. Ograniczona aktywnos¢ fizyczna moze
takze wynikac z leku przed nadmiernym wysitkiem, gdyz
jednostki z nadmierna masa ciata czesto nie znaja swoich
mozliwosci, ani granic wytrzymatosci. Najczesciej stoso-
wane powolne spacery powoduja mate straty energetycz-
ne, a przy malym stopniu zmeczenia moze wystapi¢ znu-
zenie, ktore z reguly wzmaga apetyt i che¢ podjadania.

Tak wiec w programach redukcji nadwagi nie mozna
pomija¢ znaczenia ¢wiczen fizycznych. Nalezy jednak pa-
mietagé, ze wysitek fizyczny, cho¢ jest niezbednym elemen-
tem kuracji odchudzajacych, nie jest jedynym sposobem
redukowania nadmiernej masy ciala.

U dzieci z nadmierna masag ciala, podobnie jak u do-
rostych, obserwuje sie mniejsza sktonnos¢ do wysitku
fizycznego, przy czym nie do konca wiadomo, czy zmniej-
szenie uprawiania ¢wiczen fizycznych jest przyczyna, czy
konsekwencjg nadwagi.

Z badan przeprowadzonych wsrod nastolatkéow (Fikus,
19906) wynika, ze wsrod tych, ktorzy spedzali przed tele-
wizorem piec godzin dziennie bylto ponad piec razy wie-
cej osO6b z nadmierng masa ciata niz wsrod tych, ktorzy
ogladali programy telewizyjne nie wiecej niz dwie godziny
dziennie. W badaniach tych stwierdzono, ze az w 60%
przypadkow nadmierna waga ciata wiazata sie z dtugim
przesiadywaniem przed telewizorem.

Motywacje do wysitku fizycznego w tej grupie wiekowej
obnizaja Swiadomos§¢ niekorzystnego wlasnego wygladu
i estetyki ruchow, niechec¢ do noszenia stroju gimnastycz-
nego, uwidaczniajacego nadmiar tkanki thuszczowej, oba-
wa przed drwinami kolegow, zwiekszona potliwo$S¢ w cza-
sie wysitku i brak mozliwo$ci sprostania wymaganiom
nauczyciela wychowania fizycznego. Tak zamyka sie bted-
ne koto. Dzieci tyja, bo nie wydatkuja spozywanej energii,
a nie ruszaja sie, bo sg otyle.
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Najlepsze wyniki w procesie kontroli masy ciata
u dzieci przynosza wysitki dtugotrwate (w granicach
0,5-2 godz.) o umiarkowanej intensywnosci. Formy ak-
tywnosci fizycznej powinny by¢ tak dobrane, aby bytly
przyjemnoscia dla dziecka, przy uwzglednieniu jego wtas-
ciwosci psychicznych, predyspozycji, preferencji, moty-
wacji, postaw wobec ruchu i wtasnej otylosci. Cwiczenia
fizyczne nie moga by¢ zrédlem stresu ani forma kary. Nie
mozna wiec zmuszac dziecka do ich uprawiania. Zaleca
sie ¢wiczenie w gronie rodzinnym lub rowiesnikow, naj-
lepiej w zorganizowanych formach aktywnosci ruchowej,
ale mozna tez ¢wiczy¢ indywidualnie.

Szczegodlnie pomocne w walce z nadwaga, niezaleznie
od wieku, sa dwa rodzaje ¢wiczen: dotleniajace i oporowe.
Cwiczenia dotleniajace obejmuja marsze, jogging, jaz-
de na rowerze, aerobik. Ich zaleta jest zwiekszenie wy-
dolnosci organizmu, a wiec budowanie kondycji i lepsze
dotlenienie ustroju. Pozytywne skutki ¢wiczen dotlenia-
jacych oddzialujg przede wszystkim na uktad krazenia,
a w szczegoblnosci na serce. W konsekwencji ciato spa-
la zmagazynowane substancje energetyczne, glownie
ttuszcz i weglowodany. Cwiczenia oporowe stuza przede
wszystkim budowaniu masy miesniowej ciala oraz zwiek-
szeniu jego sity i wytrzymatosci. Polecane sa kluby fit-
ness, ktore proponuja zréznicowane zajecia, dostosowane
do wieku i kondycji ¢wiczacych.

Dla dzieci z nadmierng masa ciata bardzo korzystna
forma terapii ruchowej sg zajecia w zespotach gimnastyki
korekcyjnej. Zapewniaja one systematycznosc i réznorod-
nos¢ form ¢wiczen pod kierunkiem wykwalifikowanego
instruktora, a ponadto zapobiegaja powstawaniu wad po-
stawy.

Aktywnos¢ fizyczna pozwala jednostce z nadmiarem
kilograméw nie tylko spalac¢ kalorie, ale takze odwracac
uwage od jedzenia. Cwiczenia fizyczne przyczyniaja sie
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nie tylko do redukcji nadmiernej masy ciata, ale pociggaja

za sobg wiele korzysci dla organizmu, takich jak:

* zwiekszenie aktywnosci procesé6w metabolicznych, co
pozwala na spalenie wiekszej ilosci kalorii;

* utrzymywanie niZszego poziomu cisnienia tetniczego
i stezenia cholesterolu we krwi;

* zmniejszenie aktywnosci w komoérkach miesni, co
zmniejsza magazynowanie kalorii w postaci ttusz-
czu;

e poprawe wspotczynnika WHR, czyli stosunku obwodu
talii do obwodu bioder;

* zwiekszenie masy miesniowej;

* zwiekszenie zdolnosci wykorzystania tlenu przez or-
ganizm;

* lepszy wyglad i samopoczucie;

* skuteczne usuwanie napie¢ emocjonalnych;

* lepsze radzenie sobie ze stresem.

Nalezy takze pamiegtac, ze nie wystarczy jednorazo-
wy, nawet bardzo intensywny wysitek fizyczny. Niezbed-
na jest ogdlna zmiana stylu zycia jednostki, w ktorym,
oprocz trwatej zmiany nawykow zywieniowych, zostanie
uwzgledniony systematyczny wysitek fizyczny.

6.1.3. Leczenie nadwagi i otytosci za pomoca srodkow
farmakologicznych

W leczeniu nadwagi raczej nie zaleca si¢ stosowania
Srodkow farmakologicznych. Ich stosowanie daje jedynie
krotkotrwate obnizenie masy ciata. Leki zmniejszajace
apetyt powinny by¢ traktowane, co najwyzej, jako jeden
z elementow calosciowego programu odchudzania, po-
legajacego na zmianie diety, podejmowaniu aktywnosci
fizycznej i modyfikacji zachowan, i to przede wszystkim
u pacjentéw ze znaczna otyloscia. Badania nad wykorzy-
staniem lekéw zmniejszajacych taknienie, zaro6wno sto-
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sowanych jako jedyne leczenie, jak i w polaczeniu z die-

ta i zmiang zachowan, wykazaty, ze po odstawieniu le-

kow prawie zawsze dochodzi do ponownego tycia (Speer,

Speer, 1998).

Wyrdznia sie kilka grup lekéw, ktére sa stosowane w pro-
cesie redukcji nadmiernej masy ciata: Obejmuja one:

e leki hamujace apetyt, takie jak: dexfenluramina (iso-
lipan), aktualnie wycofany, czy maxindol (powodujacy
dziatania uboczne);

* Srodki parafarmaceutyczne wspomagajace dietotera-
pie, takie jak: preparaty wysokobiatkowe, zastepujace
jeden lub wiecej positkow (koktail Herbalife, Slim Fast,
Linia 2000), srodki peczniejace w przewodzie pokar-
mowym (Trimline, Magnezytki, Pektynki), ziota przy-
spieszajace przemiane materii zawierajace jod z roslin
morskich, wyciag z guarany oraz inne alkaloidy, srod-
ki ograniczajace wydzielanie sokow trawiennych, takie
jak wyciag z ananasa czy grapefruita;

e Srodki stuzace do szybkiego spalania tkanki ttusz-
czowej, takie jak: L-karnityna, cholina, inozytol oraz
aminokwasy: L-arginina, L-ornityna. Sa one stosowa-
ne przede wszystkim przez sportowcow; raczej nie sg
polecane przez dietetykow.

W Polsce dostepne sa nowoczesne leki przeciwko otyto-
§ci. Jednym z nich jest orlistat (xenical), hamujacy o 30%
wchtanianie tluszczu z przewodu pokarmowego oraz
sibutramina (inhibitor wychwytu monoamin, a przede
wszystkim serotoniny i noradenaliny), ktéra ma podwoj-
ne dzialanie — hamuje apetyt i jednoczes$nie przyspiesza
utrate ciepta z organizmu. Srodki te zalecane sa gléwnie
dla os6b z BMI powyzej 30. Powinny one by¢ przyjmo-
wane pod kontrola lekarza, zwlaszcza gdy zalecana dieta
i aktywnos$¢ ruchowa nie przynosza pozadanych efektow
w postaci spadku masy ciata.
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Prowadzone sa doswiadczenia nad substancjami be-
dacymi antagonistami do neuropeptydu Y, ktéry zwieksza
apetyt na weglowodany. Nadzieje dla oséb z nadmierna
masa ciata wigza sie takze z niedawno odkrytym neuro-
peptydem urokortinag. Okazalo si¢ bowiem, ze wstrzyknie-
cie jej do mozgu szczurow spowodowato wyrazne hamo-
wanie apetytu. Minimalna ilo§¢ urokortiny odbiera chec¢
do jedzenia na szes$¢ godzin. Zaawansowane sg rowniez
badania nad analogami cholecystokininy — hormonéw sy-
tosci. Naukowcy probuja tez zwalczac¢ komorki ttuszczowe
za pomoca manipulacji immunologicznych. Wykazano, ze
tam, gdzie zniszczono lipocyty, nie dochodzi do gromadze-
nia ttuszczu. Obiecujace tez wydaja sie badania nad lepty-
na, chociaz wskazuja, ze bardziej oddziatuje ona na ludzka
psychike niz bezposrednio na apetyt i metabolizm.

Istniejg takze inne techniki ograniczania ilosci spozy-
wanego pokarmu. W przypadku skrajnej otylosci, zwlasz-
cza gdy zagraza ona zdrowiu lub zyciu pacjenta, stosuje
sie techniki chirurgiczne, jak np. zszywanie zotadka lub
usuwanie wycinkoéw jelita cienkiego. Maja one na celu
zmniejszenie powierzchni resorpcyjnej jelita cienkiego
badz wylaczenie zoladka z fizjologicznej drogi trawienia
i przyswajania pokarmow, badz zmniejszenie jego pojem-
nosci. Zalecane one sa gtownie dla pacjentéw z chorobliwa
otyloscia (wskaznik BMI powyzej 40) i to glownie w sytu-
acjach zagrozenia zycia lub przygotowania do operac;ji.
Wszystkie sposoby chirurgicznego leczenia otylosci sa
obciazone licznymi objawami ubocznymi. Naleza do nich
m.in. niedobory elektrolitowe i witaminowe, ryzyko poja-
wienia sie kamicy nerkowej, niewydolnosc¢ nerek i watroby
czy przewlektle zapalenie jelita cienkiego. Wiekszos¢ bada-
czy uwaza wiec chirurgiczne leczenie otylosci za nieuza-
sadnione i niebezpieczne dla zdrowia i zycia czlowieka.

156 Sposoby redukcji nadwagi



6.1.4. Redukcja nadwagi u dzieci i mtodziezy

Metody postepowania w nadwadze i otylosci u dzieci roz-
nia sie znacznie od metod stosowanych u dorostych. W re-
dukcji masy ciata u dzieci nie zaleca sie leczenia farma-
kologicznego i chirurgicznego. Proces redukcji nadwagi
i otylosci w tej grupie wiekowej jest wiec trudniejszy, bar-
dziej czasochtonny i czesto mniej skuteczny. Jest takze
bardziej stresujacy dla dziecka niz dla dorostych.

Leczenie polega na wydatkowaniu nadmiaru energii
magazynowanej w organizmie w postaci tkanki ttusz-
czowej. Utrata tej energii jest mozliwa poprzez ogranicze-
nie jej podazy w pokarmach (dieta ubogoenergetyczna)
i/lub zwiekszenie jej wydatkowania w postaci aktywnosci
fizycznej. Zalecenia dietetyczne, a zwlaszcza ogranicze-
nia spozycia energii i sktadnikoéw pokarmowych, nalezy
wprowadzac¢ w zywieniu dzieci bardzo ostroznie, gdyz
zbyt drastyczne ograniczenia moga zaktéci¢ wzrost, roz-
woj fizyczny i umystowy dziecka. Ograniczanie pozywie-
nia moze takze prowadzi¢ do anoreks;ji.

Wyboér metody postepowania powinien by¢ dobierany in-
dywidualnie w stosunku do kazdej jednostki, uwzgledniaja-
cy stopien nadwagi, dotychczasowe doswiadczenia w lecze-
niu, odpowiednio do postaw i zachowan jedzeniowych.

Leczenie nadmiernej masy ciata u dzieci i mtodziezy
mozna sprowadzi¢ do leczenia podstawowego i wspo-
magajacego. Pierwsze obejmuje stosowanie diety ubogo
energetycznej, dostosowanej do wieku i stopnia nadwagi,
zmiane dotychczasowych zachowan zwigzanych ze spo-
zywaniem positkow, zwiekszenie aktywnosci ruchowej
i stosowanie pozytywnych wzmocnien, zwiekszajacych
motywacje dziecka do dalszych wysitkow w procesie re-
dukcji nadmiernej masy ciala.

Leczenie wspomagajace obejmuje przede wszystkim
stosowanie naturalnych preparatéw leczniczych. Nale-
zy jednakze pamietac, ze w procesie redukcji nadwagi
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u dzieci nie mozna stosowac¢ zadnych lekéw chemicznych
obnizajacych taknienie, a nawet niektoérych srodkow na-
turalnych, gtéwnie mieszanek ziotowych, w ktorych skta-
dzie znajduja sie ziota przeczyszczajace.

Do najczesciej stosowanych metod postepowania lecz-
niczego u otylego dziecka zalicza sie:

* utrzymanie dotychczasowej wartosci energetycznej
diety przy rownoczesnym zwieckszeniu wydatku ener-
getycznego (zwiekszona aktywnos¢ fizyczna);

e wprowadzenie diety ubogoenergetycznej — 1000-
1500 kcal (powyzej 7. roku zycia);

* stosowanie terapii behawioralnej majacej na celu
zmiane nawykow zywieniowych;

* zastosowanie diety o bardzo niskiej wartosci energe-
tycznej — 500-800 kcal (wylacznie w warunkach szpi-
talnych).

Wiekszos$¢ programoéw redukcji nadmiernej masy ciata
u dzieci i mtodziezy dotyczy wczesnych interwencji i jest
przeznaczona przede wszystkim dla mlodszej grupy wie-
kowej (6-12 lat), cho¢ sa rowniez takie, ktore opracowa-
no dla nastolatkow. Trwaja one przecietnie 4-28 tygodni.
Sredni ubytek wagi oscyluje pomiedzy 5 a 17%.

Jeden z programoéw przeznaczony dla dzieci i mto-
dziezy z nadmierna masa ciata, opracowany przez Insty-
tut Matki i Dziecka w Warszawie (Woynarowska, 1995)
uwzglednia 4 zadania:

* ksztaltowanie motywacji dziecka do redukcji nadwagi
i otylosci poprzez pomoc w uwiadamianiu problemu
nadwagi i otylosci oraz rozbudzanie checi i potrzeby re-
dukowania nadmiernej masy ciata (nacisk na korzysci,
a nie na zagrozenia);

* stworzenie mozliwosci zdobycia kompetencji do reduk-
cji nadwagi (w tym umiejetnosci doboru diety, zaje¢ ru-
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chowych, samokontroli) poprzez edukacje zdrowotnag
dziecka i jego rodziny;

* stworzenie warunkow do redukcji nadwagi poprzez
zmiane sposobu zywienia calej rodziny, oferte zajec ru-
chowych, dostosowanych do mozliwosci i atrakcyjnych
dla dziecka (rowniez w szkole);

e dlugotrwatle wspieranie psychiczne dziecka, m.in. po-
przez podkreslanie jego sukceséw (takze na lekcjach
wychowania fizycznego), jego ,,mocnych stron”, wzmac-
nianie poczucia wlasnej wartosci;

e udostepnienie poradnictwa dietetycznego dla dzieci
iich rodzicow (np. w podstawowej opiece zdrowotnej,
stacji sanitarno-epidemiologicznej).

Programy wspomagajace proces redukcji nadmiernej
masy ciata powinny uwzgledniac nie tylko ksztaltowanie
umiejetnosci kontrolowania wlasnych nawykow zywienio-
wych i zwiekszanie aktywnosci ruchowej, ale takze roz-
wijanie umiejetnosci rozwigzywania problemow, radzenia
sobie ze stresem i negatywnymi emocjami.

6.2. Modyfikacja zachowan - psychologiczne
sposoby redukowania nadwagi i otytosci

W projektowaniu interwencji, ktérych celem jest zmia-
na nawykow zywieniowych, majacych doprowadzi¢ do
redukcji nadmiernej masy ciata, wykorzystuje sie wiele
modeli, ktore opieraja sie na réoznych zalozeniach. Wsrod
nich najczesciej wymienia sie model spolecznego uczenia
sie i powigzany z nim model poznawczo-behawioralny.
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6.2.1. Model spotecznego uczenia sie

W modelu spotecznego uczenia sie, opartym na teorii be-
hawiorystycznej, przyjmuje sie, ze jednostka angazuje
sie w zachowania szkodliwe dla zdrowia (w tym objada-
nie sie) poniewaz nauczyla sie, ze sa one akceptowanym
sposobem radzenia sobie lub tez forma gratyfikacji spo-
lecznej.

Niepozadanych zachowan uczymy sie gtéwnie poprzez
nasladowanie innych ludzi (np. dzieci nasladuja rodzicow,
mlodziez rowiesnikoéw). Raz wyuczone zachowanie staje
sie integralna czescig repertuaru zachowan jednostki,
gltownie dzieki temu, ze jest podtrzymywane przez wzmoc-
nienia spoteczne.

Teoria spolecznego uczenia sie zawiera zatozenie, ze
otylosc¢ jest wynikiem uczenia sie nieprawidtowych na-
wykow zywieniowych. Interwencje oparte na tym modelu
koncentruja sie bezposrednio na zachowaniu i dotycza
przede wszystkim wyeliminowania starych i nauczenia
sie nowych nawykow. Aby zmieni¢ zachowanie nalezy
wyeliminowa¢ wzmocnienia wigzace si¢ z niepozadanym
zachowaniem i wprowadzi¢ nowe, pozadane zachowanie,
powiazane z nowymi wzmocnieniami.

W procesie uczenia sie nowych zachowan nalezy przy-
swoic¢ sobie nie tylko wiedze o odzywianiu i wydatkowa-
niu energii, ale takze umiejetnosci, ktére pomoga jed-
nostce w kontrolowaniu oddzialtywan srodowiskowych
i kontrolowaniu wzmocnien, zaréwno pozytywnych, jak
i negatywnych. W szczego6lnosci chodzi wiec o dokladne
obserwowanie wlasnego sposobu odzywiania sie i kontro-
lowanie wagi ciala, analizowanie sposob6w radzenia so-
bie z sytuacjami wzbudzajacymi potrzebe jedzenia, form
redukowania niewlasciwych nawykéow zywieniowych,
a takze podstawowych sposobéw nagradzania sie.

Do technik modyfikacji zachowan skutecznych w re-
dukcji nadwagi zalicza sie¢ samoobserwacje, redukcje
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sygnalow pochodzacych z otoczenia i zachecajacych do
jedzenia, udzielanie wzmocnien po spadku wagi. Samo-
obserwacja polega przede wszystkim na prowadzeniu
notatek dotyczacych odzywiania sig, obserwacji sytuacji
poprzedzajacych jedzenie, a takze regularnym wazeniu
sie. Stosowane wzmocnienia moga przybiera¢ réznego
rodzaju formy karania za niepozadane zachowania, jak
np. podjadanie (wzmocnienia negatywne), jak i nagra-
dzanie sie za przestrzeganie ograniczen jedzeniowych
(wzmocnienia pozytywne). Wykorzystywana moze by¢
takze technika awersyjnego przekierunkowania, zwiaza-
na ze stosowaniem skojarzen niewlasciwego zachowania
jedzeniowego z nieprzyjemnymi konsekwencjami, w wy-
niku czego jednostka oducza sie tych niekorzystnych
zachowan.

Stosowane sg takze techniki modelowania, polega-
jace na uczeniu nowych, adekwatnych do problemu za-
chowan, jak np. trening asertywnosci czy umiejetnosci
spotecznych. Ogoélnie stosowane techniki behawioralne
maja pomoc pragnacym schudnac w zwiekszeniu poczu-
cia kontroli nad jedzeniem, czyli utatwic poradzenie sobie
z podswiadomym pociagiem do jedzenia.

Interwencje oparte na modelu spotecznego uczenia sie
przynosza dobre rezultaty. Modyfikacja zachowan zwia-
zanych z odzywianiem jest obiecujaca alternatywa wo-
bec réznych diet i stata sie w ostatnich latach waznym
elementem programow kontroli wagi. Uczestnicy progra-
mow, w ktorych wykorzystuje sie modyfikacje zachowan,
uzyskuja lepsze rezultaty w redukecji wagi niz ci, ktorzy
stosuja tylko konwencjonalna diete. W jednym z takich
programow (Weiss, 1977) réznica wagi miedzy grupa pod-
dana programowi a grupa kontrolna wynosita od 4,2 do
9,2 kg (od 4,6 do 16,4%).

Warto jednak pamietaé, ze modyfikacja zachowan nie
chroni przed ponownym przybieraniem na wadze. Mimo
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to programy oparte na modyfikacji zachowan pozostaja
jednym z lepszych sposobow redukowania nadmiernej
masy ciala.

6.2.2. Model poznawczo-behawioralny

Duzym ograniczeniem podejscia behawioralnego, ktore
opieratlo sie na zalozeniu, ze nadwaga jest efektem nie-
wlasciwych zachowan jedzeniowych, bylo pomijanie roli
procesow poznawczych, tj. myslenia, wyobrazen czy po-
siadanych przez ludzi przekonan. Wzbogacenie teorii
uczenia sie o koncepcje poznawcze wigzalo sie z uwzgled-
nieniem, oprécz wzmocnien kierujacych zachowaniem
jednostki, takze jej przekonan i oczekiwan, traktowa-
nych, jako najwazniejszy element procesé6w poznawczych
zaangazowanych w ksztaltowanie zamiaru.

Szczegbolne znaczenie odegraty tu prace Bandury
(1986) dotyczace podstaw modyfikacji zachowania, co
zaowocowalo rozwojem nowych metod i umozliwito ich
zastosowanie do réznych form leczenia, w tym rowniez
nadwagi i otylosci.

Podejscie poznawczo-behawioralne skupia sie na oce-
nach, atrybucjach, systemach przekonan i oczekiwaniach
oraz na ich wplywie na emocje i zachowanie sie jednostki.
Gléwne zalozenie teorii poznawczo-behawioralnej zakta-
da, ze dzieki zmianie sposobu myslenia jednostka moze
zmienic swoj system wartosci, przezywane emocje, a to
z kolei powoduje zmiane zachowania.

Przekonania, roznie rozumiane i odnoszace sie do
roznych sfer rzeczywistosci, traktuje sie jako elementy
wzglednie trwalej i spojnej calosci, dajacej czlowiekowi wy-
obrazenie pewnego fragmentu Swiata (Dolinska-Zygmunt,
2001). Obejmuja one m.in. globalna orientacje zyciowa,
wyrazana w poczuciu koherencji, spostrzeganie przyczy-
nowosci zdarzen, przejawiajace sie w postaci umiejscowie-
nia kontroli, czy ocene swoich mozliwosci w stosunku do
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wymagan zewnetrznych badz wewnetrznych, odzwiercied-
lanych w poczuciu wtasnej skutecznosci.

Wedtug teorii sformutowanej przez Bandure, zaanga-
zowanie sie¢ w rézne zachowania wymaga przekonania,
ze po pierwsze — spodziewana zmiana zachowania przed-
stawia dla jednostki jakas wartos¢, po drugie — potrafi
ona z powodzeniem zachowac sie¢ w okreslony sposéb, po
trzecie — zachowujac sie w okreslony sposob osiagnie za-
mierzony cel. W konsekwencji oczekiwania dzieli sie na
trzy kategorie, tj. dotyczace: sytuacji, wlasnej skuteczno-
§ci oraz wyniku dziatania.

Oczekiwanie kompetencji (wlasnej skutecznosci) wy-
raza sie w przekonaniu, ze jednostka jest w stanie podjac
zamierzone dziatanie. O ile wiec oczekiwanie wyniku wy-
raza prawdopodobienstwo, ze podjete dziatania doprowa-
dza do pozadanego celu, to poczucie wlasnej skutecznosci
wyraza subiektywne przekonanie, ze Srodki, jakimi dys-
ponuje jednostka umozliwia jej przeprowadzenie zamie-
rzonego celu.

Poczucie wlasnej skutecznosci wigze sie z gotowoscig
do spozywania zdrowych pokarmoéw, sprzyja kontroli wagi
ciala i procesowi jej redukcji. Ogoélnie, ludzie o wysokim
poziomie zasobow osobistych, w tym poczucia wlasnej
skutecznosci, wykazuja wieksza kontrole wolicjonalna,
tak istotng w procesie redukcji nadmiernej masy ciata.
Spostrzegane poczucie wlasnej skutecznosci moze wiec
by¢ wyznacznikiem zarowno intencji, jak i samego dzia-
lania w zakresie zachowan zwiazanych z jedzeniem.

Prowadzone badania potwierdzaja istotng role poczu-
cia wlasnej skutecznosci w procesie redukcji nadmiernej
masy ciata (ich przeglad przedstawiono w pracy Ogin-
skiej-Bulik, 2004). Dla przyktadu, w jednym z nich za-
obserwowano, ze osoby z nadwaga, charakteryzujace sie
wysokim poczuciem wlasnej skutecznosci i wewnetrznym
umiejscowieniem kontroli zdrowia, byty bardziej podatne
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na oddzialywania behawioralne majace na celu reduk-
cje nadmiernej masy ciata. W innych badaniach przepro-
wadzonych wsréd kobiet wykazano, ze kobiety z silnym
przekonaniem o wlasnej odpowiedzialnosci za zdrowie
w wiekszym stopniu kontrolowaly wage. W jeszcze innych
stwierdzono, ze osoby o wewnetrznym poczuciu kontroli
(tj. wierzacy, ze sami decyduja o jakosci i tresci swego zy-
cia), osiagaja lepsze wyniki w procesie redukowania wagi
niz ci, ktérzy sadza, ze kontrole nad ich zyciem sprawuje
jakas sita zewnetrzna.

Najwieksze sukcesy w redukcji nadwagi uzyskuje sie
stosujac wlasnie podejscie poznawczo-behawioralne. Pro-
gramy oparte na tym podejsciu ktada nacisk na powol-
na redukcje wagi (Srednio 1 kg tygodniowo) i obejmuja
szereg technik, bedacych najczesciej polaczeniem wa-
runkowania i poznawczej restrukturyzacji, w ktoérych
jednostka uczy sie kontrolowac autodestrukcyjne mysli
zwiazane z jedzeniem. NajczesSciej wykorzystywane for-
my oddzialywan obejmuja analize automatycznych mysli,
ktorej celem jest zmiana schematow poznawczych i tzw.
dezadaptacyjnych mysli sktaniajacych jednostke do nie-
wlasciwych zachowan jedzeniowych oraz korygowanie
znieksztalcen poznawczych, polegajacych na tym, ze po-
dejmowane zachowania jedzeniowe zostaja poddane ana-
lizie, ktora z kolei ma sktoni¢ jednostke do podjecia proby
wyjasnienia tych zachowan i poszukiwania alternatyw-
nych sposobéw zachowania sie. Wykorzystuje sie takze
samoobserwacje, strategie rozwigzywania problemoéw czy
psychoedukacije.

Pierwszym krokiem, na ktory ktadzie sie nacisk w pro-
gramach opartych na zalozeniach poznawczo-behawio-
ralnych, jest zaangazowanie jednostki w kontrolowanie
wlasnych wzoréw zachowan zwigzanych z jedzeniem oraz
monitorowanie okolicznosci czy sytuacji zwiazanych z je-
dzeniem. Dopiero pdézniej uczy sie jednostke technik sa-
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mokontroli, pozwalajacych na zmiane nawykow zwigza-

nych z jedzeniem oraz systemu wzmocnien.

Warto podkreslic¢, ze wiele os6b poddajacych sie takim
programom czesto formuje nierealistyczne oczekiwania
i wierzy, ze mozna szybko i ,bezbolesnie” zrzuci¢ wage.
W przypadku niepowodzen czesto pojawiaja sie autode-
strukcyjne mysli, jak np. ,Jestem strasznym grubasem”,
»,Nigdy nie schudne”, co moze powodowac efekt odwrotny,
czyli tycie.

Przykladem programu opartego na podejSciu poznaw-
czo-behawioralnym jest program przygotowany przez Pe-
nicka i wspoétpracownikow (Penickiin., 1971). Zawiera on
cztery podstawowe elementy, tj.:

1) codzienny zapis iloSci spozywanego jedzenia, czasu
spozywania oraz sytuacji, w ktorych wystepowato je-
dzenie;

2) okreslenie bodzcow roznicujacych, zwiazanych z jedze-
niem (osoby sa zachecane do spozywania zawsze w tym
samym miejscu, unikania innych zaje¢ w czasie jedze-
nia, takich jak np. czytanie czy ogladanie telewizji;

3) techniki kontroli ilosci jedzenia;

4) nagradzanie za zmiany w zachowaniu zwigzane z je-
dzeniem.

Uczestnicy programoéw redukcji nadwagi, opartych na
zalozeniach poznawczo-behawioralnych, w poréwnaniu
z innymi formami oddziatywan, szybciej redukowali mase
ciala, a efekt w postaci osiagnietej wagi utrzymywat sie
dtuzej. Niestety badania dtugofalowe wskazuja, ze dosc¢
znaczny odsetek pacjentéw powraca do starych nawykow
i odzyskuje utracona wage ciata.
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6.2.3. Inne modele zmiany zachowan jedzeniowych

Do projektowania interwencji majacych na celu zmiane
zachowan jedzeniowych wykorzystywane sa takze inne
modele. Jednym z nich jest model racjonalny, oparty na
wiedzy. Zaklada sie w nim, ze zachowanie cztowieka ma
charakter racjonalny i jest wynikiem procesow logicznego
myslenia. Zachowania niekorzystne dla zdrowia (autode-
strukcyjne), a wiec réwniez objadanie sie, sa tu wyjas-
niane w kategoriach braku odpowiedniej wiedzy o czyn-
nikach ryzyka. Punktem wyjScia zmiany zachowan (np.
ograniczenia spozywania niektoérych produktéow), zgod-
nie z tym modelem, jest dostarczenie cztowiekowi wiedzy
o zagrozeniach i zachowaniach zwiekszajacych ryzyko
zachorowania. Wiedza stanowi podstawe podjecia decyzji
o zmianie zachowan.

Wyréznia sie dwa warianty modelu racjonalnego. W oby-
dwu podkresla sie¢ znaczenie racjonalnych decyzji w zacho-
waniach autodestrukcyjnych. Pierwszy, bardziej ogolny
wariant podejmowania decyzji zaktada, ze ludzie oceniaja
osobiste, spoteczne i psychologiczne koszty (straty) i korzy-
Sci (zyski) podejmowanych dziatan. O wprowadzeniu zmian
czy podjeciu nowego zachowania decyduje dodatni bilans,
czyli przewaga zyskéw nad kosztami. Podjecie decyzji, ktéra
ma na celu dokonanie zmian nie jest jeszcze réwnoznaczne
z tym, ze jednostka uzyska oczekiwany efekt.

Aczkolwiek czynniki zaangazowane w podjecie decy-
zji nie zawsze musza by¢ w pelni uswiadamiane, badz
zwerbalizowane, to decyzja jest centralnym elementem
dalszego dziatania. Jezeli decyzja o zmianie zachowania
zostala podjeta, lecz jednostce nie uda sie jej zrealizowac,
to wlaczaja sie procesy obrony poznawczej. Taka racjona-
lizacja minimalizuje autodestrukcyjne aspekty zachowa-
nia i tagodzi symptomy.

Drugi wariant podejscia racjonalnego wynika z mo-
delu przekonan zdrowotnych, w ktorym przyjmuje sie,
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ze spostrzeganie wlasnego zdrowia wplywa na zmiany
w zachowaniach zdrowotnych. Modyfikacja szkodliwe-
go zachowania wymaga wiec zmiany percepcji wlasnego
zdrowia i podatnosci na zachorowanie, a takze wzrostu
poczucia wlasnej skutecznosci w realizacje planu zmiany
zachowania i przezwyciezenia barier utrudniajacych te
realizacje.

W interwencyjnych programach redukcji nadwagi, op-
artych na podejsciu racjonalnym, zaktada sie, ze koniecz-
ne jest dostarczenie jednostce informacji o odzywianiu
(psychoedukacja), ¢wiczeniach oraz poziomie dostarcza-
nej i wydatkowanej energii. Obejmuja one gltéwnie diety
i wiadomosci o odzywianiu. Programy te nie sa kosztowne
i mozna nimi objaé¢ duze grupy ludzi, jednak ich efek-
tywnosc¢ jest na ogo6l niska. W trakcie trwania programu
wycofuje sie okoto 80% uczestnikow. Wiekszos$¢ uczestni-
kow konczacych program, oparty glownie na edukaciji, nie
osigga znaczacej redukcji wagi ciala.

Podstawowym problemem, wynikajacym z podejScia
opartego na dostarczaniu informacji, jest brak zdolnosci
uczestnikow takich programow do okreslania czy wyboru
informacji najbardziej pozadanych. PodejScie to nie jest
wiec efektywna metoda zmiany zachowan. Wprowadzo-
ny model przekonan zdrowotnych udoskonala wprawdzie
model racjonalny, glownie przez identyfikowanie r6znych
typow informacji, ktére moga w wiekszym lub mniejszym
stopniu wplywac na zachowanie, ale rezultaty prowadzo-
nych badan sa niejednoznaczne. Niektore z nich wska-
zUja, ze przekonania zdrowotne moga byc¢ raczej efektem
a nie przyczyna zmian w zachowaniach. Tak wiec wiedza
jest potrzebna do zmiany zachowania, ale nie moze ona
by¢ jedynym warunkiem tej zmiany. Waznym czynnikiem
wydaje sie motywacja do zmiany, umiejetnosci niezbedne
do wprowadzenia zmiany, a takze zdolnosé¢ do podtrzy-
mania zaistnialtej zmiany.
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Innym modelem wykorzystywanym w interwencjach
psychologicznych majacych na celu wspomaganie pro-
cesu nadmiernej masy ciata jest model transteoretycz-
ny, obejmujacy piec¢ stadiow: prekontemplaciji (jednostka
nie wykazuje intencji do podjecia dziatania), kontempla-
cji (zamierza rozpoczac dzialanie w ciggu najblizszych
szesciu miesiecy), przygotowania (podejmuje kroki pro-
wadzace do wprowadzenia dziatania), dzialania (wdraza
zaplanowane dzialania przez szes¢ miesiecy po inicjacji)
oraz utrzymywania (realizuje dzialania przez ponad szes¢
miesiecy).

Jeszcze innym jest model implementacji intencji. In-
tencja wyjasnia, co ma by¢ zrobione, a implementacja
intencji wskazuje, gdzie, kiedy i jak te dziatlania zostana
wdrozone. Implementacja intencji oznacza wiec sformu-
lowanie szczegoétowego planu dziatania. Zastosowanie
wymienionych modeli w procesie zmiany diety omawia
Luszczynska (2007).

Opracowano takze modele wielowymiarowe, ktorym
przypisuje sie najwieksza skutecznos¢ w procesie re-
dukcji nadmiernej masy ciata. Programy te sa skoncen-
trowane nie tylko na behawioralnej kontroli nawykéw
odzywiania, ale takze na zmianie sposobow myslenia,
umiejetnosciach radzenia sobie ze stresem oraz aktyw-
nosci ruchowej. Lacza one stosowanie diety, edukacje na
temat odzywiania, ¢wiczenia fizyczne, modyfikacje zacho-
wan oraz wsparcie spoleczne.

Przyktadem wielowymiarowego podejscia do problemu
kontroli wagi ciata jest program, ktory zaprezentowali
Brownell i Wadden (1986). Obejmuje on pie¢ elementow,
a mianowicie: modyfikacje zachowan, cwiczenia fizyczne,
zmiane sposobu myslenia, zapewnienie sobie wsparcia
spolecznego i wlasciwe odzywianie.

Warto takze podkreslié, ze odpowiednie programy,
majace na celu modyfikacje niekorzystnych zachowan je-
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dzeniowych moga przynies¢ pozytywne skutki zdrowotne
takze tym, ktorzy nie chudna. Te potencjalne korzysci,
zwiazane z kontrola wagi ciala, nalezy przeciwstawic
mozliwym zagrozeniom, takim jak niedozywienie, zabu-
rzenia odzywiania, znaczne szkody psychologiczne wyni-
kajace z wielokrotnych niepowodzen w odchudzaniu.

6.3. Stosowane formy pomocy

W procesie redukcji nadmiernej masy ciata wykorzysty-
wane sa réznego rodzaju formy pomocy osobom z nad-
mierna masa ciata. Wymienia si¢ wsrod nich edukacje
zdrowotna (psychoedukacje), réznego rodzaju programy
interwencyjne czy psychoterapie.

Szczegbolng role, zwlaszcza u oséb, u ktorych inne
formy poradzenia sobie z problemem nadwagi i otylosci
okazaly sie nieskuteczne, nalezy przypisac psychote-
rapii. Wiaze sie to z zalozeniem, ze otylosS¢ dotyczy nie
tylko ciata, ale takze psychiki. Nadmiar posiadanych ki-
logramoéw jest m.in. wynikiem dzialania czynnikéw na-
tury psychologicznej, w tym problemoéw wywodzacych sie
z okresu dziecinstwa, przezywanych negatywnych emocji,
doswiadczanego stresu czy deficytow w zakresie radzenia
sobie z nim. Co wiecej, sam fakt bycia otylym jest kolej-
nym zrédlem problemow, z ktérym jednostka najczesciej
nie jest w stanie sobie poradzic.

Stosowne techniki zalezg od preferowanej przez psy-
choterapeutow koncepcji. Najczesciej wykorzystywane
i najbardziej skuteczne jest podejscie poznawczo-beha-
wioralne. Stosuje sie takze terapie psychodynamiczna,
behawioralna, strategiczna, terapie Gestalt. Ich charak-
terystyke z odniesieniem do problemu nadmiernej masy
ciala przedstawia m. in. Chanduszko-Salska (2013). War-
to tu zwroci¢ uwage na dwa nieco rzadziej stosowane po-
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dejscia terapeutyczne, jakim sg terapia strategiczna i te-
rapia Gestalt.

Terapia strategiczna nawiazuje do terapii Ericsonow-
skiej i skupia si¢ przede wszystkim na terazniejszosci
i przysztosci zarowno klienta, jak i jego rodziny. Rola te-
rapeuty jest wspoltworzenie z klientem precyzyjnej wizji
celu (planu), do ktérego klient ma podazac i pomoc w re-
alizacji tego planu. Podstawowymi technikami wykorzy-
stywanymi w tego rodzaju terapii sa: pytania cyrkularne,
ktore kierowane sg do wszystkich os6b w rodzinie i maja
na celu odkrywanie relacji panujacych w rodzinie, pozy-
tywne oznaczanie zachowan — polegajace na przedsta-
wianiu innego znaczenia i spojrzenia na wydarzenie lub
zachowanie, zadania do wykonania czy interwencje para-
doksalne, polegajace na zlecaniu zadan majacych na celu
(paradoksalnie) kontynuowanie zachowan problemowych
lub powstrzymywanie sie przed zmiana (moze to pomoc
klientowi w dostrzezeniu wtasnego udzialu w problemie).
Ponadto wykorzystywane sa metafory i komunikaty kie-
rowane do nieSwiadomosci, co zwieksza zaangazowanie
i aktywnosc¢ klienta, i ma pomé6c w odkrywaniu jego po-
tencjalow i mozliwosci.

Z kolei w odmianie tego podejsScia terapeutycznego, ja-
kim jest systemowo-strategiczna terapia rodzin, kladzie
sie nacisk, nie tyle na poszczeg6lnych cztonkow rodziny,
co na relacje wewnatrzrodzinne. W tej terapii przyjmu-
je sie zalozenie, ze problemy indywidualne sg ujmowa-
ne jako manifestacja zaburzenia catej rodziny. Celem
terapeuty jest rozpoznanie powtarzajacej sie sekwencji
zdarzen wystepujacych w rodzinie, odkrywanie relacji
rodzinnych (czesto bardzo skomplikowanych), ktore leza
u podloza problemu.

Terapia Gestalt jest zaliczana do nurtu humanistyczno-
-egzystencjalnego i kladzie nacisk na subiektywne, swia-
dome doswiadczenia klienta. Z kolei w tej terapii wyko-
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rzystuje sie zalozenie, ze jedzenie jest waznym Srodkiem
komunikacji w rodzinie, czesto zastepujacym inne formy
okazywania uczué. Jedzenie moze wiec wyrazac¢ mitosc,
uznanie, czy stuzy¢ jako nagroda. Dzialania terapeutycz-
ne koncentruja sie¢ wiec przede wszystkim na emocjach
klienta, doswiadczanych aktualnie, czyli ,tu i teraz”.

Skutecznos¢ stosowanych terapii jest zréznicowana
i ograniczona. Najwieksze efekty uzyskuje sie podczas
terapii poznawczo-behawioralnej i strategicznej. Psycho-
terapia moze miec¢ charakter indywidualny lub grupowy,
aw szczegolnych przypadkach, kiedy problem nadmiernej
masy ciata dotyczy dzieci — obejmowac cata rodzine.

Psychoterapia moze utatwic¢ jednostce dotarcie do
przyczyn i mechanizmow lezacych u podtoza problemu,
jakim jest nadmiar kilogramoéw, pomoéc w rozwiazaniu
tego problemu oraz przeciwdziata¢ nawrotom niekorzyst-
nych zachowan jedzeniowych. Psychoterapeuta moze po-
moc w rozpoznawaniu niekorzystnych mysli i przekonan,
utrudniajacych proces redukcji nadmiernej masy ciala,
obaw i dylematow zwiazanych ze zmiana. Moze pomoc we
wzmacnianiu i podtrzymywaniu motywacji do zmiany,
przygotowaniu dziatan zwiazanych z redukcjg nadwagi
czy otylosci, przeciwdzialaniu efektowi jo-jo. Praca psy-
choterapeuty obejmuje takze pomoc w zakresie poznania
siebie, wlasnych potrzeb, zwiekszenie samokontroli, naby-
cia umiejetnosci rozpoznawania wiasnych stanéw emocjo-
nalnych, ksztaltowania kompetencji w zakresie radzenia
sobie ze stresem, wzmacniania poczucia wlasnej wartosci
i skutecznosci. Zdobycie nowych umiejetnosci i kompeten-
cji moze stanowic dla jednostki istotng wartos¢ niezalez-
nie od efektow w redukcji nadmiaru kilogramow.

Pomoc osobom podejmujacym préby zredukowania
nadmiernej masy ciatla moze sie¢ takze odbywac droga
internetowa lub telefoniczna. Jest to rodzaj interwencji
o charakterze doradztwa. Wykorzystuje sie takze roznego
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rodzaju programy komputerowe i filmy. Skutecznos¢ tego
typu interwencji jest jednak ograniczona, co wiaze sie
m.in. z obnizaniem si¢ motywacji os6b uczestniczacych
w tego typu dziataniach.

Jeszcze inna opcja pomocy osobom z nadmiarem ki-
logramow jest prowadzenie pracy grupowej z cztonkami
danej wspolnoty wyznaniowej (danego Kosciota). Tego
typu oddzialywania moga sie sprawdzac przede wszyst-
kim w przypadku terenoéw wiejskich, gdzie dostep do in-
nych metod oddzialywan jest ograniczony. Organizacje
koscielne moga dos¢ tatwo zjednoczy¢ ludzi (cale rodziny)
wobec problemu nadwagi i otytosci, wykorzystujac istnie-
jace sieci wsparcia.

Pozytywne efekty tego typu interwencji wykazano
w jednym z programow opisywanych przez Luszczynska
(2007). Obejmowatl on grupe ponad 500 kobiet w Sred-
nim wieku zaangazowanych w 16 réznego rodzaju zgro-
madzen koscielnych. Zaobserwowane zmiany dotyczyly
zmniejszenia ilosci spozywanych kalorii, redukcji ttusz-
czu i soli. Co wiecej, analiza programoéw wykorzystuja-
cych lokalne struktury koscielne wykazata, ze sa one
bardziej skuteczne niz przeprowadzane indywidualnie
interwencje w supermarketach.

W sytuacji ograniczonej skutecznosci sposobéw walki
z nadmierna masa ciala uwaga specjalistow od zywienia
kieruje sie w strone profilaktyki. Nawiazuje to do zasady
lepiej zapobiegac niz leczy¢. Szczegolng role odgrywa tu
edukacja zdrowotna, ktéra powinna by¢ kierowana prze-
de wszystkim do dzieci. Jej zadaniem jest zwiekszanie
Swiadomosci, m.in. poprzez dostarczanie wiedzy na temat
konsekwencji wynikajacych z nadwagi i otytosci, ksztatto-
wanie wlasciwych postaw prozdrowotnych, umiejetnosci
dokonywania racjonalnych wyborow, a takze wzmacnia-
nie przekonan odnoszacych sie do wtasnej osoby, takich
jak poczucie wlasnej wartosci, skutecznosci, poczucie pa-

172 Sposoby redukcji nadwagi



nowania nad trudnymi sytuacjami. Edukacja zdrowotna

powinna takze uwzgledniac rozwijanie umiejetnosci ra-

dzenia sobie ze stresem i negatywnymi emocjami, tak by
jednostka nie musiata szukac pocieszenia w jedzeniu.

W nowoczesnym podejsciu do edukacji zdrowotnej kta-
dzie sie nacisk na demedykalizacje, co wigze sie z potrzeba
wlaczenia w proces redukcji nadmiernej wagi ciala, oprocz
przedstawicieli stuzby zdrowia, takze innych specjalistow,
w tym dietetykéw i psychologoéw (psychodietetykow).

Edukacja zdrowotna powinna by¢ ,edukacja dla zmia-
ny”. Oznacza to, ze powinna uwzglednia¢ wspomaganie
motywacji do uczenia sie i zdobywania kompetencji nie-
zbednych dla zachowania zdrowia, jego szerzenia i umac-
niania. Powinna odwotlywac sie do podejmowanej przez
ludzi aktywnosci, ich potrzeb i oczekiwan.

Kampanie profilaktyczne nie powinny byc¢ kierowane
tylko do poszczegolnych osob, ale takze do instytuciji zaj-
mujacych sie zbiorowym zywieniem. Problematyka zdro-
wego odzywiania powinna wiec znalezc¢ sie w programach
badawczych i w praktyce szkol r6znego szczebla, akade-
mii medycznych, szkot pielegniarskich i innych osrodkow
ksztalcenia. Racjonalne zywienie jest bowiem wymogiem
wspolczesnosci.

Specjalisci z zakresu zywienia, w ramach programoéow
profilaktycznych proponuja szereg zalecen majacych na
celu wspomaganie dzieci i mlodziezy w walce z otyltoscia.
Obejmuja one m.in.:

* rownomierne roztozenie positkéw w ciagu dnia (najle-
piej 4-5 posilkow) i regularne ich spozywanie (nalezy
zwroci¢ uwage, aby dzieci jadty powoli, dobrze gryzty
i przezuwaty);

* unikanie nadmiaru cukru w produktach i napojach,
a takze cukru i soli jako przypraw;

* unikanie podjadania przekasek, zawierajacych duze
ilosci tltuszczu i cukroéw, tj. ciast, ciasteczek, czeko-
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lad, stodkich deseréw na rzecz wiekszej iloSci warzyw
i owocow;

* przygotowywanie posilkéw z ograniczeniem ttuszczu,
np. gotowane, pieczone;

* spozywanie pokarméw w miejscach do tego wyznaczo-
nych, np. w kuchni lub w pokoju jadalnym;

* unikanie w czasie jedzenia wykonywania innych czyn-
nosci, jak np. ogladania telewizji, czytania, zabawy;

* niezmuszanie dziecka do zjedzenia wszystkiego, co jest
na talerzu;

¢ podawanie positkéw na matych talerzach;

* obserwowanie i eliminowanie, badz ograniczanie tych
sytuacji, w ktorych dziecko czesciej siega po jedze-
nie;

* zrezygnowanie z towarzystwa dziecka w czasie zaku-
pow spozywczych lub jesli dziecko jest obecne — s§wia-
dome omijanie sklepikow ze slodyczami;

¢ konsekwentnie likwidowanie dostepu do stodyczy, pie-
czywa i innych produktow wysokokalorycznych;

* nienagradzanie stodyczami,

e wprowadzenie zwyczaju codziennych spacerow, tak
dtugich, jak to mozliwe;

* wspieranie psychiczne dziecka w kazdej trudnej sytua-
cji, a szczegblnie w chwilach zwatpienia, zniechecenia,
porazki;

* wzmacnianie i dowartoSciowywanie dziecka, zwlasz-
cza w obecnosci innych;

* unikanie straszenia konsekwencjami otylosci, budze-
nia poczucia winy.
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6.4. Co nalezy uwzglednic w interwencjach
psychologicznych?

Wdrozenie programu nalezy rozpoczynac od informacji na
temat nadwagi, otylosci, zasad odzywiania sie (sesja edu-
kacyjna). Skuteczny program redukcji nadmiernej masy
ciala powinien obejmowac: nabywanie wiedzy i ksztatto-
wanie postaw wobec jedzenia, rozwéj motywacji, w tym
formulowanie zamiaru i wcielanie go w zycie, modyfikacje
zachowan (w tym przede wszystkim ograniczenie ilo$ci
jedzenia), uwzgledniajaca indywidualne ustalanie celow
i wzmocnien, zwiekszenie samokontroli.

W procesie modyfikacji zachowan niezbedne jest ksztal-
towanie i rozwijanie przekonan, takich jak optymizm
zyciowy, poczucie wlasnej wartosci i skutecznosci, we-
wnetrzne poczucie kontroli, rozwijanie kompetencji w za-
kresie radzenia sobie ze stresem i negatywnymi emocjami.
Rozwdj tych elementéw moze przyczynic sie do wzmocnie-
nia kontroli nad wlasnymi zachowaniami jedzeniowymi,
ksztaltowac motywacje do dzialania i wytrwatos¢é w pod-
jetych postanowieniach. Nabyte kompetencje moga mieé
takze inne pozytywne konsekwencje dla zdrowia.

Ksztattowanie motywacji

Jednym z istotnych elementéow, ktore powinny byc
uwzglednione w programach pomocy psychologicznej
w procesie redukcji nadmiernej masy ciala jest ksztatto-
wanie motywacji. To przede wszystkim od uruchomienia
procesu motywacyjnego zalezy przebieg i efektywnos¢é
podejmowanych dziatan. Motywacja to proces regulacji,
sterujacy dzialaniami skierowanymi na realizacje okre-
§lonych celow. O tym, czy taki proces powstanie decyduja
dwa czynniki, tj. wynik musi by¢ dla jednostki uzytecz-
ny (stanowic jakas wartosé) oraz jednostka musi oce-
nia¢ prawdopodobienstwo osiggniecia celu jako wyzsze
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od zera. Uruchomienie motywacji jest punktem wyjscia
podjecia dziatan, ale nie oznacza gwarancji osiggniecia
sukcesu.

W procesie redukcji nadmiernej masy ciata istotng
role przypisuje sie motywacji wewnetrznej, cho¢ takze ze-
wnetrzna ma swoje znaczenie. Ta pierwsza ma miejsce
w sytuacji, gdy jednostka podejmuje decyzje samodziel-
nie, kierujac sie indywidualnymi celami. Ta druga jest
wynikiem oddziatywania (czasami nacisku) innych osob,
np. cztonkéw rodziny, przyjaciot, lekarza.

Zrodto motywacji przektada sie na efektywnoscé po-
dejmowanych dziatan, ktére podejmowane po to, zeby
spelni¢ oczekiwania innych moga by¢ angazujace (czesto
towarzysza temu silne emocje), ale zwykle sa nietrwale.
Podejmowanie dzialan dla siebie, z pobudek wewnetrz-
nych, okazuje sie bardziej skuteczne. Wiaze sie rowniez
(zwtaszcza, jesli doprowadzily do uzyskania celu) z wy-
stepowaniem pozytywnych zmian w samoocenie, co wy-
raza sie w zwiekszonym poczuciu wlasnej wartosci i sku-
tecznosci.

Analizujac znaczenie proceséw motywacyjnych bie-
rze sie takze pod uwage cel podejmowanych dziatan. Cel
moze miec¢ charakter dodatni (taki, ktory cztowiek chce
osiagnad) i ujemny (taki, ktérego chce uniknaé¢, warun-
kowany przez obawe lub niechec). W odniesieniu do pro-
cesu redukcji nadmiernej masy ciatla motywacja dodat-
nia wigzalaby sie z checia poprawy kondycji fizycznej czy
zwiekszenia wlasnej atrakcyjnosci. Z kolei w przypadku
motywacji negatywnej, dazenie do obnizenia wagi ciata
bytoby wynikiem obaw zwigzanych ze stanem zdrowia
(np. lek przed zawalem serca, ograniczong sprawnoscia
i gorszym wygladem). Ocenia sie, ze ten drugi rodzaj mo-
tywacji wiaze sie z wiekszym zaangazowaniem i determi-
nacja. Potwierdzaja to wyniki badan wskazujace, ze oso-
by motywowane wzgledami zdrowotnymi, a nie wlasnym
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wygladem osiagaja wiecksze sukcesy w procesie redukcji
nadmiernej masy ciata. Z kolei osoby nastawione gltownie
na odzyskanie atrakcyjnego wygladu czesciej ponosza po-
razki (Bak-Sosnowska, 2009).

Zwraca sie takze uwage na znaczenie tzw. motywacji
ambiwalentnej. Ten rodzaj motywacji oznacza, ze obiekt
(zmniejszona masa ciala) jest pozadany, ale wigze sie
z utrata korzysci innego rodzaju (np. utrata ,pancerza
ochronnego”). Taka sytuacja moze prowadzi¢ do ,leku
przed sukcesem” i wystepowania ambiwalentnych emocii,
a w efekcie zaniechania podjetych dziatan.

Istotne znaczenie w procesie redukcji nadmiernej masy
ciata ma natezenie motywacji. Optymalny jest umiarko-
wany poziom motywacji, ktory jest najbardziej korzystny
dla najwiekszej sprawnosci dziatania. Motywacja niska
oznacza brak mobilizacji do dziatania, a wysoka wiaze sie
z wiekszym prawdopodobienstwem dezorganizaciji dzia-
lania.

Wielu osobom podejmujacym préoby zredukowania
nadmiernej masy ciata towarzyszy albo niski poziom
motywacji (przymus schudniecia), albo bardzo wysoki,
czesto powiazany z nierealistycznymi oczekiwaniami
i towarzyszacymi im silnymi emocjami. Z przeprowadzo-
nych badan dotyczacych skutecznosci programu pomo-
cy psychologicznej dla kobiet z nadmierna masag ciata
(Chanduszko-Salska, Oginska-Bulik, 2004) wynika, ze
te, ktore wytrwaty do konca programu charakteryzowaty
sie przecietna i silng wiarg w odniesienie sukcesu. Z kolei
wiekszos¢ tych, ktore zrezygnowaly, wykazywata niska
wiare w skutecznos¢ podejmowanych dziatan.

Warto nadmienic, ze nadmierne skupianie uwagi na
jedzeniu z reguly osltabia motywacje w dazeniu do wyzna-
czonego celu, poniewaz pobudza gtod i przywoluje sko-
jarzenia zwiazane z konkretna potrawa. Nie nalezy wiec
pobudzac gltodu poprzez swiadome kierowanie myslami,
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a raczej skupic sie na celu, do ktérego dazymy. Swiadome
przenoszenie uwagi na wyznaczony cel wprowadza pew-
nego rodzaju tad w Swiadomosci.

Indywidualne ustalanie celow i wzmocnien

W programach redukcji wagi zwraca sie uwage na indywi-
dualne ustalenie celu. Jednostka sama okresla ile i w ja-
kim czasie chce schudnac. Wazne jest ustalenie celow krot-
koterminowych (np. chudniecie nie wiecej niz 1 kg tygo-
dniowo, czyli 4 kg miesiecznie). Konieczne jest przelozenie
ustalonego celu, jakim jest redukcja wagi, na jezyk kon-
kretnych zachowan, np. Positki bede spozywaé powoli; Nie
bede jesé w trakcie ogladania telewizji; Gdy bede zdener-
wowana wyjde na spacer zamiast siegac po jedzenie.

Waznym czynnikiem w procesie redukcji nadmiernej
wagi ciala jest ustalenie wzmocnien, zaréwno po zreali-
zowaniu celow krotkoterminowych, jak i po osiagnieciu
celu koncowego. Do tego stuzy caty repertuar sposobow
nagradzania siebie samego, jak rowniez uzyskiwania po-
chwatl ze strony otoczenia. Wazna role w wysitkach do
zmniejszenia masy ciala i jej utrzymaniu pelni wspar-
cie spoleczne, otrzymywane od rodziny i przyjaciol, ale
przede wszystkim od os6b borykajacych sie z podobnymi
problemami.

Przyjmuje sie, ze ok. 10% uczestnikow realizuje ustalony
cel, jakim jest osiagniecie pozadanej wagi. Kryterium powo-
dzenia stanowia nie tylko stracone kilogramy, lecz rowniez
inne obiektywne i subiektywne wskazniki poprawy samo-
poczucia, jak np. nizsze ciSnienie tetnicze, wiecej energii
zyciowej, wieksza ruchliwos¢, zadowolenie z siebie.

Wiekszos¢é komercyjnych, grupowych programoéw od-
chudzania, takich jak Weight Watchers, Diet Center, Jen-
ny Craig, Nutri System uwzglednia techniki modyfikacji
zachowan, do ktorych naleza: kontrola bodzcéw (np. prze-
chowywanie zywnosci poza zasiegiem wzroku), zmiana
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sposobu jedzenia (np. jedzenie powoli), wypracowanie za-
chowan zastepczych (np. roztadowanie ztego nastroju cwi-
czeniami fizycznymi, zamiast jedzeniem), samokontrola
(stosowanie dzienniczkéw zywienia), nagradzanie, zmia-
na sposobow myslenia. Takie potaczenie zapewnia utrate
ok. 0,5 kg tygodniowo i do 13 kg w ciagu 25 tygodni.

Formutowanie zamiaru

Na o0g6t uwaza sie, ze podstawowym wyznacznikiem
zmiany zachowania jest zamiar. Prawdopodobienstwo
jego realizacji zalezy od wielu r6znorodnych czynnikow,
tak obiektywnych, jak np. rodzaj zadania i warunki jego
realizacji, jak i subiektywnych, takich jak poziom samo-
oceny, poczucia wlasnej wartosci, a przede wszystkim po-
czucia skutecznosci, ktére moga modyfikowac¢ motywacje
i sprawnosc¢ dziatania.

Sformulowanie okreslonego zamiaru na ogoét nie jest
wystarczajace do tego, aby byt on realizowany. Jego reali-
zacja wymaga bowiem aktywizacji okreslonych procesow
kontroli dziatania, okreslanych mianem sity woli. Wy-
trwalos¢ w dziatlaniu jest bowiem funkcja nie tylko mo-
tywacji do rozwigzania zadania, ale i efektywnosci proce-
sow kontroli dziatania, ochraniajacych pierwotny zamiar
przed konkurencyjnymi tendencjami do dzialania.

Zwiekszenie samokontroli

By odniesc¢ sukces w redukcji nadwagi trzeba nauczyc¢
sie samokontroli i odpowiedzialnosci za podejmowane
zachowania jedzeniowe. W tym celu wykorzystuje sie
techniki uczace optymizmu i wiary w siebie. Konieczne
jest rowniez znalezienie sposobéw umozliwiajacych wy-
trwanie w dazeniu do celu. Czynnikiem prowadzacym do
pozytywnej zmiany stylu zycia jest Swiadomos¢, ze w kaz-
dej chwili mamy mozliwos¢ dokonywania wyboréw. Naj-
wiekszg bariera dla osiagniecia sukcesu jest natomiast
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poczucie bezradnos$ci i niemocy. Okoto 5% os6b, ktérym
skutecznie udato sie schudnac, charakteryzuje postawa
wiary zamiast bezradnosci, radosci zamiast smutku, ak-
ceptacji i troszczenia sie o siebie zamiast wyrzeczen i po-
Swiecen. Pograzajac sie w cierpieniu, rozpaczy, przygne-
bieniu i zalu nad sobag jednostka nieuchronnie skazuje sie
na porazke. Uczucia negatywne nie budujg charakteru
czlowieka, wyczerpuja jedynie jego energie.

Rozwdj mysleniai wyobrazni

Istotna role w procesie radzenia sobie z nadmiarem kilo-
gramow odgrywajg procesy poznawcze, takie jak mysle-
nie i wyobraznia. Wplywaja one na przezywane emocje
i na reakcje organizmu. Zdolnos§¢ skupiania sie na okre-
Slonych myslach (wybranych przez siebie) i nieuleganie
sugestiom innych — to klucz do ¢wiczenia sity woli. Wy-
korzystanie wyobrazen, ktore czesto dzialaja na zasadzie
samospelniajacej sie przepowiedni, to istotny atut w walce
z nadwaga.

Celem treningu wyobrazni jest utrwalenie w Swia-
domosci obrazow sukcesu, co wzmacnia wiare w siebie.
Cialo i umyst funkcjonuja we wzajemnej zaleznosci. Od-
dzialujac na jedno, wplywamy na drugie. Za pomoca
wyobrazni mozna zwiekszy¢ przemiane materii. Umyst
aktywizuje i wzmacnia naturalne funkcje organizmu.
Tres¢ naszych mysli wplywa na procesy fizjologiczne po-
budzajac, wzmacniajac lub ttumiac rézne funkcje orga-
nizmu. Wyobrazanie sobie usuwania komoérek ttuszczo-
wych z organizmu i spalanie ttuszczu moze stymulowac
te procesy.

Afirmacje

Zwraca sie takze uwage na znaczenie afirmacji. Polega-
ja one na powtarzaniu pozytywnych twierdzen na temat
wtasnej osoby, co ma prowadzi¢ do identyfikacji z ich
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trescia. Afirmacje wykorzystuja mechanizm autosuge-
stii i medytacji w celu wzmacniania poczucia akceptaciji.
Wielokrotne powtarzanie takich pozytywnych twierdzen
moze zmienic tres¢ i sposob myslenia o jedzeniu, potra-
wach, wadze, czy wreszcie o wlasnym ciele. Afirmacje
pobudzaja swiadomosc¢, umozliwiaja tworzenie nowych,
bardziej pozadanych schematéw myslowych.

Rozwijanie zasobow osobistych (przekonan i oczekiwan)

By zwiekszy¢ prawdopodobienstwo sukcesu w procesie
redukcji nadmiernej masy ciata niezbedne jest rozwija-
nie zasobéw osobistych, obejmujacych przede wszystkim
przekonania i oczekiwania jednostki dotyczace wtasnych
mozliwosci. Osoba podejmujaca decyzje o redukcji nad-
miaru kilograméw powinna nauczyc¢ sie samokontroli,
odpowiedzialnosci, wytrwatosci, a takze wierzy¢ w osiag-
niecie sukcesu. Optymistyczne oczekiwania wobec wy-
nikow wlasnych dziatan i wiara we wlasne mozliwosci
sprzyjaja osiagnieciu zamierzonych celow. Pozwalajg jed-
nostce zachowac dobre samopoczucie w obliczu réznych
stresujacych wydarzen (a takim jest rowniez proces re-
dukcji nadwagi).

Osoby optymistyczne, z wysokim poziomem poczu-
cia wlasnej wartosci i skutecznosci, w wiekszym stopniu
w procesie radzenia sobie ze stresem korzystaja z aktyw-
nych strategii radzenia sobie, rzadziej natomiast radza
sobie poprzez stosowanie strategii ucieczkowych (w tym
ucieczke w jedzenie). Sa takze bardziej wytrwate w swoich
dziataniach i bardziej odporne na przeszkody. Istotna role
w procesie redukcji nadmiernej masy ciata pelni takze
poczucie kontroli osobistej, ktére moze wplywac zaréwno
na przestrzeganie diety, jak i sprzyja lepszemu radzeniu
sobie ze stresem.

Do oceny przekonan dotyczacych osobistego wptywu
na redukcje nadmiernej masy ciata stuzy opracowana
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przez Oginska-Bulik (2004) Skala Poczucia Osobiste-
go Wplywu na Redukcje Nadwagi — SPOW-RN (zatacz-
nik 3). Obejmuje ona osiem stwierdzen, ocenianych
w skali szesciostopniowej (od ,,zdecydowanie nie zgadzam
sie” — 1 punkt do ,,zdecydowanie zgadzam sie” — 6 punk-
tow. Suma punktow jest wskaznikiem nasilenia poczucia
osobistego wplywu na proces redukowania nadmiernej
masy ciata. Im wyzszy wynik tym silniejsze przekonanie,
ze osoba ma wplyw na to, ile wazy oraz czy schudnie.
Narzedzie jest przeznaczone dla oso6b z podwyzszonym
wskaznikiem masy ciata, ktére podejmuja proby schud-
niecia, przede wszystkim dla dorostych kobiet i dziew-
czat. Uzyskato ono dobre wlasciwosci psychometrycz-
ne, a jego pelny opis znajduje sie w ksiazce Oginskiej-
-Bulik (2004).

Do oceny przekonan dotyczacych wlasnej skutecznosci
stuzy Skala Poczucia Wtasnej Skutecznosci w Redukcji
Nadwagi (SPWS-RN) opracowana przez Oginska-Bulik
(2004). Zawiera ona 12 stwierdzen, ocenianych w skali
czterostopniowej (tak — 1 pkt, raczej tak — 2, raczej nie - 3,
nie — 4 pkt.). Za pomoca narzedzia mozna ustalic¢, oprocz
wyniku ogélnego, takze dwa czynniki wchodzace w za-
kres poczucia wlasnej skutecznosci, tj. sily (twierdzenia
1,5, 6, 7, 8, 12) oraz wytrwalosci (twierdzenia: 2, 3, 4, 9,
10, 11). Im wyzsza punktacja, tym nizsze poczucie wlas-
nej skutecznosci, czyli tym stabsze przekonanie, ze jed-
nostka dysponuje sila i wytrwatoscia w dazeniu do celu,
jakim jest zredukowanie nadmiernej masy ciala. Skala
jest przeznaczona do badan oséb z podwyzszonym wskaz-
nikiem masy ciala, przede wszystkim dla dorostych kobiet
idziewczat, podejmujacych proby zredukowania nadwagi.
Narzedzie zamieszczono w zalaczniku 4, a jego pelny opis
znajduje sie w ksiazce Oginskiej-Bulik (2004).

Podsumowujac mozna przyjac, ze zwiekszenie poczu-
cia wlasnej wartosci, skutecznosci, optymizmu, kontroli
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wolicjonalnej, ksztattowanie przekonania o sprawowaniu
kontroli nad wydarzeniami, zwigkszenie umiejetnosci ra-
dzenia sobie ze stresem i negatywnymi emocjami moze
W sposoOb znaczacy wplynac na zmiane zwyczajow zywie-
niowych, a przede wszystkim zmniejszy¢ sktonnosci do
nadmiernego jedzenia, a tym samym przyczynic sie do
redukcji nadmiernej masy ciala.






Programy
psychologicznego
wspomagania
redukcji nadwagi

7.1. Zatozenia

Opracowanie programow oddzialywan psychologicznych
ma stuzy¢ wyposazeniu ludzi z nadmierna masa ciata
w umiejetnosci pozwalajace im na jej redukcje. W progra-
mach uwzgledniono oddzialywania na te elementy, kto-
re sprzyjaja niewlasciwym zachowaniom jedzeniowym,
a przede wszystkim nadmiernemu jedzeniu. Naleza do
nich m.in. niskie poczucie wlasnej wartosci i skutecznosci,
czy brak silnej woli. W programach uwzgledniono rowniez
oddzialywania zwiazane z ksztaltowaniem umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem i negatywnymi emocjami.
Zaprezentowane programy opieraja sie na zatozeniu, ze
niekorzystne zachowania jedzeniowe prowadzace do nad-
wagi i otylosci podlegaja modyfikacji i moga by¢ przez jed-
nostke zmienione. Programy wzbogacaja wiedze na temat
przyczyn i konsekwencji nadmiernego jedzenia, zwiek-
szaja Swiadomosc jednostki, ksztattujg wlasciwe postawy
oraz rozwijaja umiejetnosci sprzyjajace redukcji nadmier-
nej masy ciata. Zgodnie z zalozeniami teorii poznawczo-
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-behawioralnej, w programach potozono nacisk na ksztat-
towanie samooceny, wzrost poczucia wlasnej wartosci
i skutecznosci, a takze myslenia pozytywnego.

Pierwszy z programow jest przeznaczony dla dorostych
kobiet?, charakteryzujacych sie nadmierng masa ciata.
Obejmuje on dziesie¢ 1,5-godzinnych sesji, z ktoérych
kazda poswiecona jest innemu zagadnieniu. Dotycza one
ksztaltowania umiejetnosci monitorowania wtasnych za-
chowan, budowania motywacji i wytrwatosci w dazeniu
do celu, jakim jest redukcja wagi, ksztaltowania silnej
woli, wzmacniania poczucia wlasnej wartosci, skutecz-
nosci, rozwijania umiejetnosci radzenia sobie ze stresem
i negatywnymi emocjami.

Drugi program jest przeznaczony dla mlodziezy. Skta-
da sie z pieciu 1,5-godzinnych sesji (warsztatow). Jego
celem jest wyposazenie mtodych ludzi w niezbedne umie-
jetnosci, ktore z jednej strony pozwola na zapobieganie
wystapienia nadmiernej masy ciata, a z drugiej na ra-
dzenie sobie z problemem nadwagi, jesli sie on pojawi.
Oddzialywania moga wiec by¢ kierowane do nastolatkow
z nadmierng masa ciata lub by¢ adresowane do mtodziezy
z waga w normie. W drugim przypadku maja one na celu
przede wszystkim zwiekszenie potencjatu zdrowotnego
jednostki i zapobieganie wystapienia nadmiernej masy
ciata w przysztosci.

Obydwa programy sa takze ukierunkowane na wspo-
maganie procesow wlasnego rozwoju, ksztaltowanie za-
chowan asertywnych oraz radzenie sobie z trudnymi
sytuacjami, co ma umozliwi¢ ludziom, niezaleznie od po-
siadanej masy ciala, zwiekszenie kontroli nad wlasnymi
zachowaniami, w tym dotyczacymi odzywiania sie.

4 Po niewielkich zmianach program moze by¢ stosowany takze dla
mezczyzn.
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Opracowane programy realizowane sa w formie war-
sztatowej. Sa one jedna z bardziej skutecznych metod
uczenia sie w grupie. Polegaja przede wszystkim na ksztal-
ceniu umiejetnosci i kompetencji, ale takze dostarczaja
wiedzy i ksztaltuja prozdrowotne postawy. Maja na celu
zmiane postaw wobec jedzenia, wprowadzenie nowych
zachowan jedzeniowych lub modyfikacje juz uformowa-
nych. W trakcie realizacji tresci poszczeg6lnych warszta-
tow uczestnicy ucza sie lepszego spostrzegania i rozumie-
nia innych ludzi, komunikowania sie z innymi, wyraza-
nia wlasnych mysli, opinii, pogladéw, a przede wszystkim
nabywaja umiejetnosci pozwalajace im na radzenie sobie
z problemem nadmiernej masy ciata. Najczesciej stosowa-
nymi technikami, w ramach opracowanych programow, sa
yminiwyktlady, ,burza mézgoéw”, praca w parach lub pod-
grupach, dyskusja oraz odgrywanie rol.

1) Miniwyklad polega na zaprezentowaniu jednej, kluczo-
wej teorii (koncepcji czy rozumienia danego pojecia),
ograniczajac sie do takiej czeSci wiedzy teoretycznej,
ktora jest niezbedna uczestnikom do dalszej pracy. Aby
przekazywanie tresci byto ciekawe, dynamiczne i uroz-
maicone proponuje sie korzystanie z pomocy nauko-
wych typu rzutnik multimedialny, plansze, plakaty
iinne, pozwalajace na zaangazowanie wiecej niz jedne-
go kanatu pobierania informacji, co daje uczestnikom
mozliwos¢ pelniejszego zrozumienia tresci.

2) Burza moézgow jest technika pobudzajaca aktywnosc¢
uczestnikow i rozwijajaca tworcze myslenie. Jej celem
jest generowanie mozliwie najwiekszej liczby pomy-
stoéw, bez ich oceniania. Istotne jest by praca grupy
postugujacej sie ta technika byla widoczna, totez pro-
ponuje sie zapisywanie i eksponowanie pomystéw na
planszach, kartkach lub tablicy.

3) Praca w grupach lub podgrupach to jedna z najprost-
szych i najczesciej stosowanych technik warsztato-
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wych. Daje ona potrzebne, zwlaszcza na poczatku
zajec, poczucie bezpieczenstwa, a u prowadzacych mi-
nimalizuje prawdopodobieristwo oporu grupy. Jest sto-
sowana przede wszystkim w sytuacjach, kiedy istnieje
potrzeba prze¢wiczenia konkretnych umiejetnosci czy
rozwigzania konkretnych problemow. Praca w matych
grupach zwigksza udzial i zaangazowanie uczestni-
koéw, a jednoczes$nie daje mozliwos¢é przec¢wiczenia da-
nej umiejetnosci wszystkim zainteresowanym.
Dyskusja jest sposobem wymiany pogladéw, przeko-
nan, doswiadczen. Najczesciej jej celem jest rozwigza-
nie okreslonego problemu i podjecie decyzji. Posred-
nio osiaga si¢ tez inne cele, takie jak zainteresowanie
problemem, zdobycie nowej wiedzy, uporzadkowanie
iutrwalenie juz posiadanej oraz zdopingowanie uczest-
nikéw do aktywnego udziatu. Daje takze mozliwosé
rozwijania umiejetnosci pracy zespotowej, dzielenia sie
wiedzg i doSwiadczeniami, argumentowania i obrony
wlasnego zdania oraz uczy jasnego i logicznego wyra-
zania wtasnych mysli.

Odgrywanie 1ol jest technika dajacg mozliwos¢ indy-
widualnego zdobywania wiedzy i umiejetnosci przez
poszczegbolnych uczestnikow. Umozliwia wejsScie w nie-
znane role i przezwyciezanie trudnosci wynikajacych
z nowych sytuacji. Ponadto technika ta rozwija em-
patie oraz pozwala lepiej zrozumie¢ popelniane przez
siebie btedy, co ma szczegoélne znaczenie, zwlaszcza
w analizie sytuacji trudnych, konfliktowych, wywotu-
jacych poczucie bezradnosci czy bezsilnosci.

Techniki relaksacyjne i wizualizacja sa czesto wykorzy-
stywane w procesie modyfikacji zachowan, zwtaszcza
w terapii behawioralnej. Ich celem jest opanowanie obja-
wow leku i uzyskanie stanu relaksu/odprezenia. Wizu-
alizacja, polegajaca na sterowaniu wlasna wyobraznia,
pozwala regulowac emocje, wptywa na samopoczucie
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i poziom aktywnosci. Obydwie formy moga by¢ przy-
datne do zwiekszenia zdolnosci do akceptacji otoczenia
i adekwatnych sposobow jej oceny.
W opracowanych programach zwraca sie uwage na

pewne zasady pracy warsztatowej, jak np.:

* mow o sobie — o tym, co czujesz, mySslisz, wyobrazasz
sobie;

* moéw o tym, co ,tuiteraz” — koncentruj sie na tym,
co dzieje sie podczas trwania warsztatow, nie wybiegaj
w przyszlosé, nie trwaj tez przy btedach i niepowodze-
niach z przesztosci;

* nie oceniaj — zamiast oceny stosuj informacje zwrotne;

* nie uogodlniaj — koncentruj sie na faktach, rozpatrujac
kazda sytuacje indywidualnie.

Proponuje sie takze zawarcie z grupa kontraktu doty-
czacego zasad wspolpracy, ktore obejmuja m.in. aktyw-
nosc¢ uczestnikow, odpowiedzialnos$c za proces uczenia
sie w trakcie zajec¢, dobrowolnosc¢ udziatu (chodzi tu m.
in. o takie sytuacje ¢wiczeniowe, ktore wydaja sie uczest-
nikom zbyt zagrazajace czy dotykajace problemow oso-
bistych), tajemnice miejsca i poruszanych zagadnien.

W zajeciach powinna uczestniczy¢ mata grupa osob
(do 15), ktore wspolpracuja ze sobg w trakcie kolejnych
spotkan i kierowani przez prowadzacego przyswajaja
stopniowo nowe umiejetnosci. Zajecia prowadzone sa
przez kompetentng osobed. Podstawa szkolenia jest szcze-
gbélowo opracowany scenariusz programu. Zajecia powin-
ny sie odbywac co tydzien, w tym samym miejscu i czasie.
Sale, w ktérych sie odbywaja powinny by¢ wyposazone
W wymagane pomoce.

5 Za osobe kompetentna uwaza sie przeszkolonego lekarza, terapeu-
te, psychologa czy psychodietetyka.
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7.2. Program oddziatywan psychologicznych
wspomagajacych redukcje nadwagi u dorostych
(Opracowanie N. Oginska-Bulik i J. Chanduszko-Salska)

Wprowadzenie
Nadwaga i otylos¢ to we wspoiczesnym swiecie problem
wielu ludzi, a zwlaszcza kobiet. To przede wszystkim od
nich wymaga sie by byty piekne, madre i szczupte. Wyglad
kobiety zaczal decydowac o jej karierze, pozycji spotecz-
nej, szansie na znalezienie pracy. Stworzono wiec obraz
kobiety idealnej, a osiagniecie tego ideatu jest bardzo
trudne, czasami wrecz niemozliwe. Niemoznos¢ osiagnie-
cia tego ideatu rodzi frustracje, pojawia sie niezadowole-
nie z zycia, kompleksy, depresje, pogarszaja sie stosunki
w rodzinie. Kobiety z wyrazna nadwaga czy otytoscia czu-
ja sie gorsze, czesto przestaja czuc sie kobietami.
Odchudzanie moze taczy¢ sie z milymi przezyciami,
a nie by¢ tortura, moze stanowi¢ przygode zwiazana
z tworzeniem sobie zdrowego, pogodnego i ciekawego zy-
cia. W proponowanym programie nie zaleca sie stosowa-
nia Srodkéw odchudzajacych ani specjalnych diet nisko-
kalorycznych. Celem staje sie odzywianie zdrowe i zrow-
nowazone. Zmniejszenie ilosci spozywanych kalorii moze
nastapic¢ dzieki temu, ze nadmierne jedzenie nie bedzie
potrzebne. Propozycje zawarte w programie kierowane sa
przede wszystkim do oso6b, ktérym podczas procesu re-
dukcji wagi towarzyszy zty humor, zdenerwowanie, napie-
cie, irytacja, gniew. W takiej sytuacji z reguty przerywa-
ja diete, albo po jej zakonczeniu rzucaja sie na jedzenie.
Prawdopodobnie jedzenie nie tylko dostarcza im energii,
ale takze zaspokaja wazne potrzeby psychiczne. Jedze-
nie moze pocieszyc¢, uspokoic, sprawic przyjemnosc¢, dac
chwile wytchnienia czy zapelni¢ pustke w zyciu. W pro-
cesie redukowania wagi konieczne wiec wydaje sie zrozu-
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mienie, jaka role w zyciu pelni jedzenie i jak zaspokajac
swoje potrzeby psychiczne w inny sposob.

Program ten ma na celu m.in. pokazanie, ze mozna zy¢
inaczej, pelniej, i nie chodzi tu tylko o szczupta sylwet-
ke, ale o rados¢ z istnienia, skuteczne radzenie sobie ze
stresem, negatywnymi uczuciami, zwiekszenie poczucia
wlasnej wartosci. Metody walki z nadwaga i otyloscia, ja-
kie beda tu zaprezentowane to nie Scista dieta i ogromny
wysitek fizyczny, ale przede wszystkim zmiana sposobu
mysS$lenia, podejscia do problemu i samego siebie. Moz-
na powiedzie¢, ze jest to program lepszego, zdrowszego
i szczesliwszego zycia.



SESJA 1. Co powinnas wiedziec o otytosci

Cel: wprowadzenie w problematyke nadwagi i otytosci, jej
konsekwencje oraz uswiadomienie sobie przyczyn nad-
wagi i otylosci.

Plan:

Powitanie.

1. Cwiczenie integracyjne.

2. Cwiczenie Szukam sobie podobnych.

3. Co wiem na temat nadwagi i otylosci — test wiadomo-
Sci.

4. Co to jest nadwaga i otylos¢ (miniwyktad).

S. Sprawdz swoja wage.

6. Dlaczego chce schudnagc.

7. Negatywne skutki diet odchudzajacych (miniwyktad).
8. Konsekwencje otylosci.

Na poczatku spotkania prowadzacy przedstawia sie
i wita przybytych uczestnikéow.

Chce wam poméc w zdobyciu kontroli nad wtasnym
ciatem i zrzuceniu kilku, moze kilkunastu kilogramoéw.
Zaproponuje wam éwiczenia, ktére pomoga wam poznaé
i polubié¢ siebie, wzmocnic¢ wiare we wlasne mozliwosci,
wlasnq skutecznosé, motywacje do zredukowania wagri,
pomoga w lepszym radzeniu sobie z réznymi sytuacjami
trudnymi, a przede wszystkim uswiadomiq wam, w czym
tak naprawde tkwi problem.

Nie podam wam zadnej ,,diety-cud”, nie bedziemy tu
uprawiaé ¢wiczen fizycznych. Nie dlatego zeby nie byty
skuteczne, lecz raczej bezwartoSciowe, jezeli proces reduk-
¢ji wagi nie zacznie sie w waszych glowach. Sprébujemy
wiec poznadé mechanizmy psychologiczne prowadzqgce do
nadwagi i otytosci. Te same mechanizmy powinnismy wy-
korzystac przy jej redukcji.
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Cwiczenie 1. Integracyjne

Prowadzacy proponuje zwracanie si¢ wszystkich
uczestniczek programu po imieniu, a nastepnie prosi kaz-
da z obecnych oso6b o krotka prezentacije, tj. powiedzenie,
czym sie zajmuje, jakie ma hobby, co lubi. Prowadzacy
rozpoczyna od zaprezentowania siebie.

Cwiczenie 2. Szukam sobie podobnych

Prowadzacy prosi uczestniczki o zajecie miejsca w kre-
gu i siada razem z nimi tak, by krzesto po prawej stronie
byto wolne. Prowadzacy rozpoczyna ¢wiczenie, zwracajac
sie do zgromadzonych pan: Zapraszam do siebie osobe, kto-
ra ma zielone oczy (zapraszam osobe, ktéra lubi jesieni itp.).
Pierwsza osoba, do ktérej odnosi sie to stwierdzenie stara
sie jak najszybciej zaja¢ wolne miejsce obok osoby prowa-
dzacej. Natomiast osoba, ktéra ma po swojej prawej stronie
wolne krzeslo kontynuuje ¢wiczenie. Powtarzamy kilka
razy, najlepiej tak dtugo, aby kazdy z uczestnikéw miatl
mozliwos¢ zaproszenia do siebie innego uczestnika.

Cwiczenie 3. Co wiem na temat nadwagi i otylosci
- test wiadomosci

Prowadzacy rozdaje uczestnikom kartki z wypisanymi
twierdzeniami. Osoby uczestniczgace w spotkaniu usto-
sunkowuja sie do tych twierdzen, poprzez zakreslenie jed-
nej z dwoch odpowiedzi TAK lub NIE.

1. Otylosci sprzyja siedzacy tryb zycia TAK NIE
2. Otylosc jest wylacznie dziedziczna TAK NIE
3. Otylosc¢ najczesciej zaczyna sie juz w dzie-

cinstwie TAK NIE
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4. Otytosc¢ to przekroczenie idealnej wagi

ciata o 10% TAK NIE
5. Na otytosc¢ cierpi nie wiecej niz 5% ludzi

w Polsce TAK NIE
6. U podstaw otytosci leza nieprawidtowe

modele zywieniowe TAK NIE
7. Otylos¢ wiaze sie z problemami natury
psychologiczne;j TAK NIE
8 .Najlepszym sposobem na zredukowanie

wagi jest Scista dieta TAK NIE
9. Efekt jo-jo to utrzymywanie sie stalej wagi

w wyniku odchudzania sie TAK NIE
10. Tendencja do nadwagi i otylosci wzrasta

wraz z wiekiem TAK NIE
11. Nadwaga/otyloS¢ czesciej wystepuje

wsrod mieszkancow wsi TAK NIE

Po wykonanym ¢éwiczeniu prowadzacy nie podaje pra-
widlowych odpowiedzi, lecz przechodzi do nastepnego
¢éwiczenia, jakim jest miniwyktad na temat nadwagi i oty-
losci.

Cwiczenie 4. Co to jest nadwaga i otylo§é

W kategoriach medycznych za otylos¢ uwaza sie wage
ciala o 20 i wiecej procent przekraczajaca wage ,idealng”
dla danego wieku i wzrostu. Nadwaga oznacza przekro-
czenie wagi idealnej o 10 do 20 procent. Ostatnio zwra-
ca sie uwage, ze te obydwie kategorie nie zaleza tylko od
pomiaréw wagi. Otylosé oznacza obecnie takze nadmier-
na ilos¢ ttuszczu w organizmie. Zasadniczo rozréznia sie
dwa typy otylosci. Otylos¢ androidalna wystepuje typowo
u mezczyzn i cechuje sie odktadaniem tluszczu gltownie
na brzuchu (typ ,jabtko”). U kobiet czestsza jest otylos¢
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ginoidalna, w ktérej ttuszcz gromadzi sie gléwnie na po-
§ladkach i udach (typ ,gruszka”).

Przyczyny otylosci sg zaréwno natury genetycznej,
jak i srodowiskowej. Ocenia sie, ze dziedziczenie otylo-
Sci odgrywa wazna role w 25-40% przypadkach. Sposrod
czynnikoéw Srodowiskowych szczegodlne znaczenie ma
spozycie energii i jej wydatkowanie poprzez aktywnos¢
fizyczna. W szczegoélnosci duze znaczenie przypisuje sie
nadmiernemu spozyciu ttuszczu. Zwraca sie uwage na
czynniki Srodowiskowe, takie jak: wspélne dla cztonkow
rodziny nawyki zywieniowe dotyczace ilosci i jakosci spo-
zywanych pokarméw, podobny tryb zycia, styl spedzania
wolnego czasu, poziom aktywnosci ruchowej, warunki
materialne i inne.

Nadwaga i otytoSc czesSciej wystepuja w miescie niz na
wsi (roznice w stylu zycia, a zwlaszcza aktywnosci fizycz-
nej). W wiekszosci krajow czestsza jest u kobiet niz u mez-
czyzn. W populacji warszawskiej wsrod oséb w wieku
35-64 lata stwierdzono nadwage u 45% mezczyzn i 35%
kobiet; otytos¢ u 22% mezczyzn i 30% kobiet. Czestosé
wystepowania nadwagi i otylosci zwieksza sie wraz z wie-
kiem i cierpi na nia, Srednio, co trzecia dorosta kobieta
i co drugi mezczyzna, natomiast na otytos¢ — co trzecia
kobieta i co czwarty mezczyzna.

U podstaw nadwagi i otytosci leza nieprawidlowe za-
chowania zywieniowe, ale takze problemy natury psycho-
logicznej. Jest juz rzecza oczywista, ze problem nadwa-
gi, czy otylosci, nie jest tylko kwestig pozywienia, wagi,
wymiarow ciala, ale ze jest nierozerwalnie zwigzany
z konfliktami wewnetrznymi. Dla wielu z nas, zar6wno
mlodych, jak i starszych, jedzenie moze stac sie Srodkiem
rozwigzywania réoznych problemow. Jedzenie staje sie for-
ma zmagania sie z roznymi trudnymi sytuacjami, ktérych
w codziennym zyciu nie brakuje.
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Dorazne efekty leczenia otytosci sa w wiekszosci przy-
padkow dobre. Uzyskanie spadku masy ciata po wypra-
cowaniu ujemnego bilansu energetycznego poprzez ogra-
niczenie spozycia i zwiekszenie wydatkowania energii nie
jest bardzo trudne. Trudniejsze jest utrzymanie uzyska-
nych efektow. Z reguly po kuracji odchudzajacej naste-
puje ponowny wzrost masy ciata (efekt jo-jo). Wielokrotne
odchudzanie nie jest korzystne i moze przynies¢ wiecej
zta niz pozytku.

Prowadzacy prosi teraz o ponowne przyjrzenie sie
twierdzeniom z kartki (test wiadomosci) i ewentualna ko-
rekte udzielonych odpowiedzi, a nastepnie podaje prawid-
lowe odpowiedzi:

1. TAK 7. TAK
2. NIE 8. NIE
3. TAK 9. NIE
4. NIE 10. TAK
5. NIE 11. NIE
6. TAK

Cwiczenie 5. Sprawdz swoja wage

Prowadzacy objasnia sposo6b obliczania swojej wagi,
podajac wzor na BMI:
BMI = masa ciala (w kg): wzrost (w m) 2
Wynik w granicach 25-30 oznacza nadwage, powyzej
30 - otytos¢.

Cwiczenie 6. Dlaczego chce schudnaé

Uczestniczki, po zastanowieniu sie, zapisuja powody
(motywy) rozpoczecia procesu redukcji wagi, a nastep-
nie dziela sie zapisanymi informacjami w grupie. Pro-
wadzacy ustala hierarchie motywow i podaje takze inne
powody, jesli nie zostaly zgloszone przez grupe, np. chce
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schudnagé, bo chce lepiej wygladac, maz tego chce, wyma-
ga tego moja praca, ciezko mi wejs¢ na IV pietro, dzieci
wstydza sie grubej mamy, lekarz stwierdzit poczatek cho-
roby itp.

Prowadzacy podkresla, ze proces zrzucania wagi be-
dzie latwiejszy, jesli bedziemy wewnetrznie zmotywowane,
tzn. same tego chcemy, a nie robimy tego dla innych. Na-
stepnie prowadzacy pyta uczestniczki o ich oczekiwania,
a przede wszystkim ustala, czy sa gotowe wspotpracowad,
czy tez moze oczekuja jakichs cudownych diet. Podkresla,
ze proces redukcji wagi nie jest latwy, a jeszcze trudniej-
sze jest jej utrzymanie.

Cwiczenie 7. Negatywne skutki diet
odchudzajacych

Prowadzacy podkresla mala skutecznos¢ réznego ro-
dzaju diet i Srodkéw farmakologicznych, ktére moga pro-
wadzi¢ do nastepujacych konsekwenc;ji:

* konsekwencje medyczne

awitaminoza, zaburzenia uktadu pokarmowego, wrzody zo-
tadka, jelita, zapasci, zastabniecia, omdlenia, wyniszczenie
organizmu, anemia, a takze anoreksja badz bulimia;

* konsekwencje psychologiczne

poczucie braku jedzenia, ciagle myslenie o jedzeniu, po-
czucie bezradnos$ci, wzrost niepokoju, ztosci, irytacji, roz-
draznienia, podejrzliwosci. Stwierdzono, ze osoby, ktore
silnie przezywaly okres stosowania diety, przejawiaty nie-
pokoj i objawy depresji, czeSciej powracaty do wagi wyj-
Sciowej niz te, ktore nie przezywatly niepokoju i charakte-
ryzowaly sie ustabilizowang samoocena.

Prowadzacy podkresla, iz niezwykle wazne w zrzuca-
niu nadwagi jest uwzglednienie procesé6w psychicznych,
a wiec zmiana myS$lenia o problemie, ksztaltowanie mo-
tywacji i silnej woli, podniesienie samooceny, poczucia
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wlasnej wartosci i skutecznosci, a takze radzenie sobie
z trudnymi sytuacjami oraz negatywnymi emocjami, ta-
kimi jak ztos¢, irytacja, rozdraznienie.

Cwiczenie 8. Konsekwencje nadwagi i otylosci

Prowadzacy zwraca sie z pytaniem do oséb uczestni-
czacych w spotkaniu, jakie konsekwencje w réznych sfe-
rach zycia pociaga za soba nadwaga i otytos¢. Uczestnicz-
ki, postugujac sie metoda burzy mézgéw, podaja roézne
konsekwencje, a prowadzacy w podsumowaniu prezentu-
je je w sposob uporzadkowany.

Konsekwencje zdrowotne

Nadwaga, a zwlaszcza otyloS¢ moze by¢ przyczyna wielu

choréb, takich jak:

e choroby ukladu krazenia, przede wszystkim miazdzy-
ca z zawalem serca wlacznie, nadcisnienie, udar moz-
gu;

¢ cukrzyca, marskos¢ watroby, kamica zo6lciowa, zapa-
lenie trzustki;

* u 0s6b otylych nadwyrezony jest uktad kostno-stawo-
wy, czesto wiec odczuwane sa bole kregostupa, kolan;
z powodu przeciazenia wiazadel przysrodkowych na-
rasta koslawos¢, przejawiajaca sie ustawieniem kon-
czyn dolnych w ksztalcie litery X. Nadmiar masy ciata
powoduje sptaszczanie sie kregow i krazkow miedzy-
kregowych, predysponujac do wystepowania zespotu
zw. ,2wypadnieciem dysku”. Zwezaja sie przestrzenie
miedzykregowe, powodujac bélowe zespotly korzonko-
we. U otytych czeSciej rozwijaja sie hemoroidy i zylaki
mogace dawac powiklania zakrzepowe;

* wzrasta potliwosé¢, co moze prowadzi¢ do stanow za-
palnych na tle infekcji bakteryjnych lub grzybiczych
w faldach skory;
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* otyli wykazuja zazwyczaj wigkszg sktonnosc do wszel-
kich infekcji. Z kolei dawki lekéw musza by¢ podwyz-
szane (na kg wagi ciata), co moze prowadzi¢ do uszko-
dzen watroby;

* otylos¢ zwieksza takze ryzyko zachorowania na choro-
by nowotworowe.

Konsekwencje psychospoleczne
* zanizona samoocena i niskie poczucie wlasnej warto-

Sci;
¢ brak zaufania do siebie;

* zycie z uczuciem krzywdy, rozzalenia, zazdrosci;

* poczucie bycia gorszym;

* poczucie bezradnos$ci, przygnebienia, beznadziejno-
Sci;

* poczucie braku radosci zycia;

e odrzucenie przez grupe i rodzine;

* ograniczenie zycia towarzyskiego;

* zwiekszone wydatki na leczenie.

Prowadzacy uzupelnia:

Osoba otyta doswiadcza wiec wielu cierpient psychicz-
nych. Jest narazona na docinki, przezwiska, oSmieszanie,
zlosliwosci ze strony innych, co wzmaga poczucie bezna-
dziejnosci i obniza i tak juz niskie poczucie wtasnej war-
tosci. Prowadzié to moze na zasadzie btednego kota do
yucieczki w jedzenie”. Jedzenie niesie ukojenie, tagodzi
bél, poprawia nastréj, przynajmniej na chwile.
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SESJA2. Monitorowanie zachowan zwigzanych
zjedzeniem, czyli: kiedy, gdziei dlaczego jem

Cel: uswiadomienie sobie, czym jest nadwaga i otylos¢,
uswiadomienie sobie sytuacji sprzyjajacych jedzeniu
oraz poszukiwanie zachowan alternatywnych wobec je-
dzenia.

Plan:

1. Pokaz jak siebie widzisz. Czym dla mnie jest otylos¢
— rysunek projekcyjny.

2. Czym dla mnie jest nadwaga.

3. Moje negatywne doswiadczenia z nadwaga.

4. W czym nadwaga mi pomaga/przeszkadza.

5. Co dla mnie oznacza bycie szczuptym.

6. Rozpoznawanie sytuacji sprzyjajacych nadmiernemu
jedzeniu, czyli kiedy, gdzie i dlaczego jem.

7. Relaksacja.

Cwiczenie 1. Pokaz jak siebie widzisz — czym
jest dla mnie otylosé

Prowadzacy prosi uczestniczki o narysowanie rysun-
ku pod tytutem: Pokaz jak siebie widzisz. Forma rysunku
jest catkowicie dowolna. Nastepnie prowadzacy omawia
z poszczegolnymi uczestniczkami kazdy rysunek. Rozmo-
we na temat rysunku prowadzi tak, zeby ustali¢ sposob,
w jaki osoby uczestniczace w spotkaniu widzg swoéj prob-
lem. Probuje odpowiedzie¢ na pytanie, czy w relacji z nad-
waga i otyloScia uczestniczka jest osoba dominujaca,
czy zdominowana. By¢ moze otylosc¢ jest dla niej czyms$
waznym (np. ucieczka od innych problemoéw, sposobem
na przywiazanie rodziny), niezbednym w zyciu, czy tez
moze jakas niszczacy sila, z ktora nie moze sobie pora-
dzi¢. Ustalenie relacji uczestniczek z problemem nadwagi
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i otylosci (ja — moja otytos¢) jest wazne w celu wykazania
gdzie one umiejscawiaja zrodto kontroli, a takze uzmysto-
wienia, jak dalece omawiany stan wptywa na codzienne
funkcjonowanie.

Cwiczenie 2. Czym dla mnie jest nadwaga

Kazda z uczestniczek w swobodnych wypowiedziach
okresla, czym dla niej jest nadwaga i otylos¢, jakie niesie
za soba ograniczenia, co uniemozliwia, w czym przeszka-
dza. Prowadzacy moze rozpoczac¢ od przyktadu — nadwaga
ogranicza w wyborze strojow, utrudnia gre w tenisa, spra-
wia, ze czuje sie nieatrakcyjna itd.

Podsumowujac wypowiedzi uczestniczek prowadzacy
podkresla, ze nadwaga, a zwlaszcza otylos¢ przeszkadza
w bardzo wielu rzeczach, przyczynia sie do wielu choréb,
utrudnia funkcjonowanie jednostki, jest Zréodlem pogor-
szenia sie stanu psychicznego jednostki. Do jakich kon-
sekwencji zdrowotnych i psychologicznych prowadza wiec
nadwaga i otylosc¢?

Cwiczenie 3. Moje negatywne doswiadczenia
z nadwaga

Prowadzacy prosi uczestniczki o przypomnienie sobie
z przeszltosci blizszej lub dalszej, jakiegos nieprzyjemnego
wydarzenia zwigzanego z nadwaga czy otytoscia i opowie-
dzenie o tym grupie. Po zaprezentowaniu tych negatyw-
nych wydarzen prowadzacy moze uzupelnic o te sytuacje/
/zdarzenia, ktore wiaza sie z nadwaga badz otyloscia,
a nie zostaly wypowiedziane przez uczestniczki, np. nie-
mozno$¢ kupienia spodni, ktére sie podobaty, niemoznosé
dogonienia autobusu, trudnosci z wejsciem na V pietro,
kasliwe uwagi ekspedientki przy przymierzaniu wizyto-
wej sukni itp.
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Cwiczenie 4. W czym nadwaga badz otylo§é mi
pomaga, w czym przeszkadza

Prowadzacy prosi o dokonczenie na kartkach naste-
pujacych zdan:
1. Nadwaga (otyloS¢) pomaga miw .......coeeveiiniiinininnanenn..

Cwiczenie 5. Co dla mnie oznacza bycie szczupla?

Uczestniczki, na kartkach zapisuja, z czym wiaze sie
dla nich szczupta sylwetka, a nastepnie kolejno odczy-
tuja swoj zapis. Prowadzacy notuje propozycje na tablicy
(planszy). Prowadzacy uzupetlnia o te aspekty, ktére nie
zostaly wczesniej wypowiedziane przez uczestniczki, np.
wieksza atrakcyjnosé, dobre samopoczucie, lepsze zdro-
wie, wieksza swoboda w wyborze ubran, wieksza spraw-
nos¢ fizyczna, wieksza mozliwos¢ zawarcia atrakcyjnych
znajomosci, wieksza atrakcyjnosc¢ seksualna, wieksze po-
czucie wlasnej wartosci itp.

Prowadzacy podsumowuje:

Jak sie okazuje, bycie szczuptym jest bardzo wazne,
nie tylko ze wzgledoéw zdrowotnych, ale takze ze wzgledu
na nasze samopoczucie, atrakcyjnosé, poczucie wltasnej
wartosci. Jest wiec bardzo wiele powoddéw, by chcieé bycé
szczuptym.

Prowadzacy prosi teraz uczestniczki o wybor trzech naj-
wazniejszych powodoéw, by chcie¢ by¢ szczuptym. Uczest-
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niczki zapisuja je duzymi literami na kartkach z polece-
niem zagladania do nich, tak czesto, jak to mozliwe.

Cwiczenie 6. Rozpoznawanie sytuacji sprzyjaja-
cych nadmiernemu jedzeniu, czyli kiedy, gdzie
i dlaczego jem

Wszystkie uczestniczki otrzymujg arkusze, na ktérych
nalezy zaznaczyc¢ odpowiedz: TAK lub NIE. Po wypelnie-
niu tabelki (ktéra kazdy uczestnik zachowuje dla siebie),
uczestniczki odczytuja zapisane sytuacje sprzyjajace
nadmiernemu jedzeniu (podjadaniu). Nastepnie prowa-
dzacy ustala, ktére sytuacje najbardziej sprzyjaja nad-
miernemu jedzeniu, ustala ich hierarchie (np. pie¢ kolej-
nych sytuacji).

KIEDY: TAK NIE
e gdyjestem glodna ......ooooiiiiiiiiii
* gdy musze podjac¢ waznag decyzje ...c.coeevvveiininininnn..
* gdy jestem zdeNErwowana ......c.ceeveuenininiiiiniienininenen..
* gdy 0dCZUWAIM STIES ..oiuiinitiiiiiiiii e
* gdy jestem Przestraszona ......coceceeveveiiiiiiiiiiiiininen..
* gdy ogarnia mnie niepokoéj ......cocveviiiiiiiiiiiiiiiian.
o gdy NUAZE SI€ euvriininiiiiit e
* gdy jestem nadmiernie pobudzona ............c.ceevenenn..
° gdyjestem smMUtNA ...cocoeiiniiiiiiiii e
° gdy jestem SamOtNa ...c.oveuiiiiiiniiiii e
e gdy jestem radosSna .......ooeiiiiiiiiiiiiiiiiii
° gdy jestem rozgniewana .........c.cocoeeeiiiiiiiiiiiiiininen..
* gdy czUje Si€ I0ZCZATOWANA .evvirireininniniiineieanenanne.
* gdy jestem sama W dOmu ....cooeveiiiiiiiiiiiniiiiienn,

* gdy musze podjac prace, na ktora nie mam ochoty
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W JAKICH OKOLICZNOSCIACH: TAK NIE
e podczas ogladania telewizji .......cccooeiiniiiiiiiin..
o kiedy Czytam ...oooiiiiiiiiiiiii e
e podczas zakUPOW ....oiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e
* W tOWATZYSEWIC ..oiiiiiiiiii i
* podczas przyjec¢ i uroczystosSci ....ccceeeviiiiiiiiiiin..
o w 16zku przed SNEM ...ocovviiiiiiiiiiiiiiiee s
e gdy jestem sama W dOmMU ....c.cevveiiiiiiiiiiiniiniinn..
* podczas przerwy na Kawe ......ccovevviiiiiineiininnennns
e podczas zaje¢ domowych .......ccooiiiiiiiiii.
L 5 o 5 o N ST ORI

DLACZEGO: TAK NIE
* poniewaz potrzebuje Nagrody .....c.coceeieiiiiiiiininen..
* poniewaz potrzebuje miloSci ...
* poniewaz potrzebuje bliskoSci ........oovvviiiiiini.
* poniewaz potrzebuje troski, adoracji ..................
* poniewaz chce przerwac¢ monotonie jakiego$ zajecia ...
* poniewaz potrzebuje urozmaicenia ...............c..e.ll
e poniewaz chce sie odprezyc .....oooevviiiiiiiiiiiiiiininn..
* poniewaz brakuje mi poczucia bezpieczenstwa ......
* poniewaz potrzebuje UwWagi .......coeovvviiiiiiiiiiiiiiinan..
* poniewaz czuje sie kims§ niewaznym .....................
* poniewaz chce sie USPoKOi€ ......coevviiiiiiiiiiiiniinane.
¢ dla zrekompensowania sobie czegos nieprzyjemnego ...
LI 0 5 o (I

Wykonaj to éwiczenie bez posSpiechu. Masz duzo czasu
na zastanowienie sie. Jezeli nie jestes zdecydowana na od-
powiedz TAK lub NIE, powréé jeszcze raz do tego twierdze-
nia, wéweczas gdy zaznaczysz pozostate odpowiedzi.

Gdy wykonasz juz te cze$é zadania wypisz nastep-
nie pod odpowiednim nagtéwkiem te twierdzenia, przy
ktorych zaznaczylas odpowiedz TAK. Po prawej stronie
znajduje sie kolumna NOWE MOZLIWOSCI. Zastandw sie
i poszukaj nowych sposobéw i propozycji innych aktyw-
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nosci. Poszukaj dziatan, ktore bedq dla ciebie atrakcyjne
i przyjemne, wowczas tatwiej i z wiekszq ochotq je zasto-
sujesz.

KIEDY? NOWE MOZLIWOSCI
W JAKICH OKOLICZ- NOWE MOZLIWOSCI
NOSCIACH?

DLACZEGO? NOWE MOZLIWOSCI

Oto przyktady abys wiedziata jak wykonaé to zadanie,
ale pamietaj, ze ty sama najlepiej potrafisz znalezé rozwiaq-
zanie najkorzystniejsze dla siebie (przyktadowego rozwiq-
zania zadania mozna poszukad wspdlnie z grupay).
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KIEDY? NOWE MOZLIWOSCI

jem, kiedy czuje sie dzwonie do przyjaciotki
samotna odwiedzam kolezanke
czytam ksiazke, pisze list
ide do kina lub teatru
odwiedzam sgasiadow, moze
moge im

w czyms pomoc

W JAKICH OKO- NOWE MOZLIWOSCI
LICZNOSCIACH ?

kiedy jestem sama sprzatam mieszkanie

w domu czytam ,zalegle” czasopis-

ma lub ksiazke
otwieram szeroko okna i
gimnastykuje sie
przygotowuje wspaniala
kapiel z piana

mam wreszcie czas, aby
zadbac o swoj

wyglad (np. nakltadam
relaksujaca maseczke)

DLACZEGO ? NOWE MOZLIWOSCI

kiedy musze podjac siadam wygodnie lub klade

wazna decyzje sie i gteboko oddycham
zamykam oczy i relaksuje
sie

zbieram potrzebne infor-
macje i materiaty

ide na spacer

dzwonie do przyjaciotki
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Cwiczenie 7. Relaksacja

Biore gleboki oddech, zamykam oczy i zaczynam sie
odprezad. Rozluzniam kazdy miesienn mojego ciata. Spo-
kojnie wdycham i wydycham powietrze. Skupiam sie na
moim oddechu. Stysze dzwieki wokdl siebie, ale nie majq
one dla mnie zadnego znaczenia. Z kazdym wydechem
opuszcza mnie napiecie. Czuje, ze mysli biegna przez moja
glowe, skupiam sie na nich przez chwile i pozwalam im
odplynad, rozmyé sie i wygasnaqé. Pozwalam rozluznié sie
miesniom twarzy.

Przegladam po kolei miesnie na czole, woké? oczu, ust,
policzkéw, a takze miesnie okalajqce calq glowe. Usta lek-
ko sie otwieraja i uchodzi z nich napiecie, powoli rozluz-
niaja sie i przestajq drgad, stajq sie przyjemnie ciezkie.
Oddycham powoli, spokojnie, jestem coraz bardziej roz-
luzniona, spokojna, bardzo spokojna. Czuje, ze moje cia-
to odpoczywa. Rozluzniam miesnie karku i ramion. Roz-
luznienie przesuwa sie w doét, wzdtuz plecéw. Cale plecy
ogarnia przyjemne uczucie rozluznienia, spokoju, pogle-
biajacego sie z kazdym oddechem. Cate ciato zanurza sie
coraz glebiej. Ogarnia je uczucie ciepta. Z ramion uczucie
rozluznienia splywa az do rgk, ogarnia nadgarstek, dton,
palce. Rece i ramiona staja sie ciezkie, miekkie, coraz bar-
dziej rozluznione. Oddech staje sie coraz lzejszy, napiecie
opuszcza klatke piersiowaq, przy kazdym kolejnym odde-
chu czuje, ze rozluzniajq sie miesnie brzucha. Jest to bar-
dzo przyjemne uczucie.

Oddycham spokojnie i pozwalam mojemu ciatu zapa-
daé w coraz wiekszy relaks, coraz bardziej sie rozluznié.
Uczucie spokoju i ciezaru naptywa do moich nég, wszyst-
kie miesnie nég rozluzniajq sie, miesnie ud, tydek stajq sie
coraz ciezsze. Rozluznienie ogarnia cate nogi az po palce.
Teraz cate moje cialo jest przyjemnie rozluznione, zapada
w coraz wiekszy relaks. Jest to bardzo przyjemne uczucie.
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Pozostaje tak rozluzniona i spokojna. Ten spokdj i odpreze-
nie juz we mnie pozostanqg. Dadzag mi site i rado$é zycia.
Powoli wracam do rzeczywistosci. Czuje sie doskonale i je-
stem bardzo zadowolona.



SESJA 3. Jak schudna¢

Cel: poznanie regul, zasad i zachowan pozwalajacych na
zredukowanie wagi.

Plan:

1. Co zrobié¢, zeby schudnac¢ — zachowania i nawyki redu-
kujace nadwage i otylos¢, czyli, o czym nalezy pamietac
w czasie procesu redukowania wagi.

2. Jak mozesz oszukac¢ gtod.

3. Jak ograniczac ttuszcz w codziennej diecie.

4. M6j cel.

S. Wytyczanie celu z terminem realizacji.

6. Wykres spadku wagi ciala.

7. Wizualizacja.

Cwiczenie 1. Co zrobié, zeby schudnaé

Prowadzacy zwraca sie do oséb uczestniczacych w spot-
kaniu o podawanie (na zasadzie burzy mozgow), roznych
sposobow (zachowan), ktore mogtyby sie przyczynic do
zredukowania nadwagi. Spisuje je, a nastepnie kazda
z uczestniczek otrzymuje te propozycje odbite na ksero.

Zachowania i nawyki redukujace nadwage i otylosé,
czyli, o czym nalezy pamieta¢ w czasie procesu redu-
kowania wagi

Wybor jedzenia:

* unikaé potraw bogatych w ttuszcze zwierzece, ttustych
mies, takich jak wieprzowina, baranina, a takze bocz-
ku, pasztetow; unikac soséw, thustego rosotu, na rzecz
drobiu, cieleciny, chudej wolowiny;
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* zwiekszy¢ ilos¢ spozywanego tluszczu pochodzenia
roslinnego i ryb morskich (zawieraja tluszcze niena-
sycone);

¢ wyeliminowac lub ograniczy¢ spozycie cukru, stodyczy,
ciast i napojow stodzonych (Pepsi, Coca-Cola, stodzone
kompoty, kawa herbata, jesli sa stodzone);

* spozywac duzo produktow biatkowych, ale z matla
zawartoscia ttuszczu (chude mleko, sery, jogurty
0%);

* spozywac jak najwiecej owocow i warzyw, najlepiej su-
rowych;

e spozywaé w umiarkowanych ilosciach weglowodany,
gloéwnie ciemne pieczywo, kasze, ryz, fasole, ziemnia-
ki, a przede wszystkim platki i otreby (zawieraja duze
ilosci btonnika, co daje uczucie sytosci i zapobiega za-
parciom), natomiast zrezygnowac z ciast i stodyczy;

e pi¢ duzo wody mineralnej (niegazowanej), nawet do
dwoch litrow dziennie;

e starac sie urozmaici¢ spozywane positki;

e zrezygnowac z tuczacych dodatkow, takich jak sosy,
majonez itp.;

* nie polewac potraw ttuszczem;

* nie smarowac pieczywa, drob zjadac bez skorki;

* uzywac zi6l zamiast soli;

* nie naduzywac przypraw, gdyz zaostrzaja one ape-
tyt;

* unikac alkoholu.

Srodowisko:

* jes¢ tylko w wyznaczonym do tego miejscu;

* jesc tylko w pozycji siedzacej;

e przestrzegac zasady regularnego spozywania posil-
kow;

* planowac positki z wyprzedzeniem,;

e okresli¢ swoj poziom glodu przed jedzeniem,;
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oddzieli¢ jedzenie od innych czynnos$ci; nie jes¢ pod-
czas czytania, ogladania telewizji;

rejestrowac ilos§¢ spozywanego jedzenia;

unikac miejsc zachecajacych do jedzenia, jak np. pie-
karnia, cukiernia itp.;

w domu umiescic¢ zywnos¢ poza zasiegiem wzroku;
robi¢ zakupy, kiedy nie jest sie glodnym (kupuje sie
wtedy mniej niepotrzebnych rzeczy);

unika¢ tzw. goScinnych doméw i towarzystwa lubia-
cego jesc.

Sposob jedzenia:

wypija¢ co najmniej szklanke niegazowanej wody mi-
neralnej przed positkiem (zmniejsza apetyt i utatwia
trawienie);

latwo trawione, szybko opuszczajace zotadek owoce
jesc przed, a nie po gtownych positkach;

nie popija¢ w trakcie jedzenia, gdyz eliminuje to udziat
§liny i pogarsza trawienie;

zjadac¢ dopiero po kompletnym przygotowaniu positku
(nie podjadac¢ w trakcie przygotowywania);

jesc i przezuwac powoli, co sprzyja lepszemu trawie-
niu,;

nakladaé na talerz mate porcje;

uzywac do jedzenia matych talerzy (wydaje sie wtedy,
ze jest wiecej jedzenia);

oddac talerz natychmiast po zjedzeniu swojej porcji
(unika sie pokusy doktadki);

przetknac do konca kazdy kawalek, zanim siegnie sie
po nastepny;

zrobic¢ przerwe w trakcie jedzenia, chociaz na kilka
chwil;

wydtuzyc¢ czas spozywania positku, do co najmniej
20 minut;
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jesé, az zniknie uczucie glodu, lecz nie doprowadzac
do przejedzenia,;

smakowac jedzenie, cieszy¢ sie kazdym kesem,;
spozywac co najmniej 3—4 positki w ciagu dnia, ale
niezbyt obfite;

nie podjadac¢ miedzy positkami;

ostatni positek nalezy zjes¢ na 3—4 godz. przez snem.

Zachowanie:

¢wiczy¢, codzienne sie gimnastykowac, uprawiac aero-
bik i inne formy rekreacji, lub przynajmniej chodzi¢
na dtugie spacery badz wchodzi¢ po schodach zamiast
korzystac z windy;

niedziele i Swieta spedzac¢ w sposéb aktywny, tj. w ru-
chu i najlepiej na Swiezym powietrzu, a nie przed tele-
wizorem,;

sypiac¢ co najmniej osiem godzin dziennie (niewyspanie
zwieksza apetyt);

koncentrowac sie na réznych czynnosciach, zeby od-
wréci¢ uwage od jedzenia (telefon, list, porzadki domo-
we, kapiel, czyszczenie zebow, spacer i inne);

unikaé bezczynnosci, zredukowac ogladanie telewizji
i wybierac zajecia angazujace fizycznie; nie wyreczac
sie innymi (lenistwo sprzyja tyciu);

zaangazowac sie w jakies hobby;

przyklei¢ na drzwiach lodéwki kartke ze swoja aktual-
na waga i przyrzeczeniem, ze ja zmniejszysz;
stosowacé wizualizacje (mozna np. wyobrazac sobie, ze
dana potrawa jest niejadalna badz wyszukiwa¢ w niej te
cechy i wlasciwosci, ktére zmniejszg apetyt);

¢wiczy¢ sie w zachowaniach asertywnych, nie ulegac
i odmawia¢ jedzenia, kiedy nie ma sie na nie ochoty.
Uczestnicy zaznaczaja, co najmniej 10 z podanych pro-

pozycji, ktére wprowadza do swoich zachowan w najbliz-
szych dniach. Ponadto nalezy pamietac, aby:
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w miare mozliwosci, co wieczor przeprowadzac analize
konczacego sie dnia pod katem przestrzegania diety
iinnych zalecen (chodzenie, gimnastyka, praca fizycz-
na), spedzania wolnego czasu,

raz w tygodniu zwazy¢ sie, a wynik zanotowac, mozna
tez sporzadzac¢ wykres spadku wagi i notowac kolejne
pomiary obwodu talii i bioder;

my¢ zeby po kazdym positku (nie bedzie sie wtedy pod-
jadaé, by ponownie nie by¢ zmuszona do ich umycia);
czujac nagly gtod postarac sie zaja¢ czyms, co odwroci
uwage od glodu (moze to by¢ wyjscie z psem, zrobienie
porzadkéw w szafce, telefon do przyjaciotki itp.);
pamietaj, ze bardzo wazny jest okres nastepujacy bez-
posrednio po zakonczeniu kuracji (powrét do poprzed-
nich nawykow zywieniowych spowoduje ponowny
przybor wagi).

Pamietaj, ze:

aby zachowac szczupla sylwetke, zdrowie i samopoczu-
cie, jestes praktycznie skazana na stala samokontro-
le, a w efekcie — na mniejsze lub wieksze ograniczenia
dietetyczne;

nie jedz ttustych mies i wedlin, zawiesistych zup, ma-
jonezu;

unikaj stodyczy, ciastek, kremow, stodkich napojow
i deserow;

ogranicz spozycie produktow zbozowych (pieczywo,
makaron, kluski) i ziemniakéw, zwlaszcza w postaci
frytek;

napoje alkoholowe maja duzo kalorii, dodatkowo
wzmagaja apetyt, ograniczaja samokontrole;

jedz powoli, doktadnie przezuwaj, nie spiesz sie, nie
popijaj, wstawaj od stolu z uczuciem lekkiego niedo-
sytu;
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naktadaj male porcje i nie zjadaj ich do konca (w towa-
rzystwie zapobiega to dokladaniu);

nie zjadaj ,aby sie nie zmarnowalo”;

staraj sie codziennie gimnastykowac, brac¢ chtodne
prysznice, duzo chodzi¢, ograniczy¢ korzystanie z sa-
mochodu, windy, wypoczywac czynnie, rekreacyjnie
uprawiac sport;

reaguj ograniczeniami dietetycznymi na kazdy, nawet
drobny przyrost wagi;

nie zyjesz po to, by jes¢, ale jesz po to, by zy¢. Tylko
upor i konsekwencja gwarantuja powodzenie.

Cwiczenie 2. Jak mozesz oszukaé gléd

Uczestniczki, na zasadzie burzy mozgow, podaja rozne,

znane im sposoby ,oszukiwania gltodu”, a nastepnie pro-
wadzacy uzupelnia podane propozycje:

jedz tyle warzyw, ile chcesz, ale bez dodatkéw, takich
jak sosy, majonez itp.;

gdy masz ochote na co$ stodkiego, zjedz plasterek cy-
tryny (zabija apetyt);

szczotkuj zeby przez pie¢ minut (smak pasty zmniejsza
uczucie gtodu);

jezeli musisz cos$ przegryzé, zjedz cos lekkiego, np.
jogurt z platkami zbozowymi, owoce, wypij szklanke
wody mineralnej;

przyklej na lodéwce swoje zdjecie, na ktorym wygla-
dasz grubo i nieatrakcyjnie. Jesli spojrzysz na nie, ot-
wierajac lodowke, latwiej zrezygnujesz z kalorycznej
przekaski;

przyklej na drzwiach lodéwki aktualna wage i co ty-
dzien zapisuj kolejne kilogramy, ktore udato ci sie
stracié. Swiadomosé, ze chudniesz doda ci sit do walki
z takomstwem.
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Cwiczenie 3. Jak ogranicza¢ tluszcz w codziennej
diecie?

Dla zachowania zdrowia i smuktej sylwetki szczegblnie
wazne jest ograniczenie spozycia ttuszczow. Wiekszos¢
z nas zjada dwa razy wiecej thuszczu niz potrzebuje orga-
nizm (wystarczy 60 g). Jak ograniczac¢ ttuszcz w codzien-
nej diecie?

Uczestniczki, na zasadzie burzy moézgéw, podaja znane
im sposoby unikania, badz ograniczania, spozycia ttusz-
czu, a nastepnie prowadzacy prezentuje przygotowane
propozycje:

e kupuj chude mleko, chuda smietane (10-12%), albo
jeszcze lepiej zastap ja jogurtem;

* sprawdzaj zawartosc¢ ttuszczu w z6ttych serach i kupuyj
te o nizszej jego zawartosci;

* kupuyj chude jogurty i serki (0%);

e tunczyka w oliwie zastap tunczykiem w sosie wlas-
nym;

* zwykly majonez zastap niskokalorycznym lub jogur-
tem;

* nie kupyj suchej kietbasy, jak np. kabanosy czy sala-
mi, gdyz, wbrew pozorom, sg bardzo ttuste;

* jedz zupy przygotowywane na wywarach z warzyw,
a jezeli gotujesz zupe na wywarze z miesa, to pamietaj
by ja wczesniej schlodzié¢ i zdjac thuszcez;

* nie polewaj ziemniakow, klusek czy ryzu sosem,;

* zwracaj uwage na zuzycie thuszczu przy smazeniu, nie
wylewaj szklanki oleju przy smazeniu nalesnikow, wy-
starczy tylko posmarowac patelnie;

* ogranicz spozycie masta; jezeli kazdego dnia odmo-
wisz sobie tylko 10 graméw ttuszczu (np. 1 tyzeczka
masta) w ciggu roku mozesz zredukowac swoja wage
0 3,65 kg.;
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jedz ryz, makaron, produkty zbozowe (prawie w ogéle
nie zawieraja ttuszczu, np. w 100 g ziemniakéw, ktore
zawieraja 66 kilokalorii jest go 0,3 g, podczas gdy 40 g
ziemniaczanych chipséw zawiera 549 kilokalorii);
szynke zastap wedling drobiowa;

zamiast kotleta schabowego zjedz filet z piersi kurcza-
ka (nie zawiera ttustej skorki),

smazone frytki zamien na gotowane ziemniaki;
zamiast kremu z bitej Smietany zjedz krem jogurtowy.

Cwiczenie 4. Méj cel

Kazda z uczestniczek otrzymuje arkusz zatytutowany

Moj cel. W poszczegdblne miejsca wpisuje kolejne elementy
zwiazane z redukcja wagi:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

swoj cel dlugoterminowy (np. schudniecie 10 kg);
cele krotkodystansowe (np. zrzucenie 1 kg tygodnio-
wo);

ilos¢ czasu, jaki sobie daje na osiggniecie celu dtugo-
terminowego (10 tygodni);

czynnosci, ktore zamierza podjac (ograniczyc spozy-
wanie tluszczéw i stodyczy, jadac pie¢ razy dziennie
mate porcje, zapisac sie na aerobik, ptywanie, czy pro-
wadzi¢ inng aktywnos¢ fizyczna);

sposoby, rzeczy, osoby, ktére moga pomoc w zrealizo-
waniu celu (zapisac sie do fitness clubu, najlepiej z ko-
lezanka, poprosi¢ o pomoc domownikow, przeczytac
literature na temat odchudzania sie itp.);
przeszkody, utrudnienia w realizacji celu (np. leni-
stwo, brak silnej woli, brak wytrwalosci itd.)
Po wypelnieniu przez uczestniczki arkusza, prowadza-

cy kontynuuje:

Chce, zebyscie te sformutowane przez was cele zacze-

ty realizowad od dzisiaj. Zagladajcie do tego arkusza tak
czesto, jak jest to mozliwe. Kazdy z nich jest realny i lezy
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w zasiegu waszych mozliwosci. Nie zrazajcie sie drobnymi
niepowodzeniami, ale przyjrzyjcie im sie uwaznie i wyko-
rzystajcie te doswiadczenia tak, by doprowadzi¢ ustalony
cel do korica. Pamietajcie, ze odniesienie sukcesu w matej
sprawie przyblizy was do celu duzego.

Przyjrzyjcie sie jeszcze raz zapisanym przeszkodom
i utrudnieniom. Zastandéwcie sie nad sposobami ich poko-
nania, pomyslcie, co jest wam potrzebne, by te przeszkody
nie doprowadzity do przerwania realizacji celu.

Nastepnie prowadzacy zapisuje najczesciej powtarza-
jace sie przeszkody (nie wiecej niz trzy), a uczestniczki
postugujac sie metodg burzy moézgoéw, podaja sposoby
poradzenia sobie z nimi, np. lenistwo — redukowac¢ wage
razem z kolezanka (wspolne chodzenie na aerobik, sitow-
nie, basen), ustali¢ nagrode dla siebie za zrealizowanie
kazdego celu krétkoterminowego, mobilizowac sie do wy-
sitku przez wyobrazanie sobie co zyskam bedac szczupla,
zapisywanie drobnych sukceséw itp.

Cwiczenie 5. Wytyczanie celu z terminem
realizacji

Prowadzacy prosi uczestniczki o sformutowanie swo-
jego dazenia w sposob pozytywny i szczegdlowy, zasta-
nowienie sie jakimi dysponujg zasobami potrzebnymi do
realizacji celu, a nastepnie o wykreslenie zgodnie z poniz-
szym schematem poszczegdlnych celow krotkotermino-
wych, prowadzacych do celu koicowego (np. co miesiac
bede wazyta o cztery kilogramy mniej, az uzyskam za-
planowana wage ... kg). Uczestniczki ustalaja takze date
realizacji poszczeg6lnych celow krotkoterminowych.
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Moje zasoby: np. zapal, systematycznos¢, wsparcie rodzi-
ny, przyjaciot.

Krok 1 - np. zapisze sie na aerobik, wyeliminuje cukier
i spozywanie stodyczy, schudne 1 kg w ciagu tygodnia;

Krok 2 — np. ogranicze spozywanie ttuszczow, wpro-
wadze pie¢ positkow dziennie, ale o mniejszej zawartosci
energetycznej;

Krok 3 — np. wprowadze wiecej warzyw i owocow, bede
wypija¢ co najmniej szklanke wody mineralnej (niegazo-
wanej) przed kazdym positkiem;

Krok 4 — np. bede unikaé podjadania miedzy positka-
mi, a w sytuacjach silnej checi na przegryzienie co nieco,
bede spozywac niskokaloryczne jogurty z ptatkami musli
i otrebami.

Cwiczenie 6. Wykres spadku wagi ciala

Zadaniem uczestniczek jest systematyczne dokonywa-
nie pomiaru swojej wagi (najlepiej wazy¢ sie co tydzien
o tej samej porze, np. rano przed Sniadaniem) i zapisy-
wanie jej wedlug zalaczonego wykresu. Prowadzacy pre-
zentuje wykres idealnego spadku wagi ciala, zwracajac
uwage, ze niewskazany jest wiekszy ubytek masy ciata
niz 1 kg tygodniowo.
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np. waga wyjsciowa, np. 80 kg
79
78
7
76
7S
74
73
72
71
70

8- 1 g m v vV VI VI VII IX X
dnie

Cwiczenie 7. Wizualizacja

Prowadzacy méwi lub puszcza kasete magnetofonowa:

Wyobraz sobie siebie z wymarzonaq figurq. Stan przed
lustrem i obejrzyj swoje nowe ciato, z przodu, z boku,
z tytu. Jest ono sprezyste, jedrne i petne zycia. Teraz wyjdz
razem ze swoim nowym ciatem na ulice. Jeste$s w nadmor-
skim kurorcie na gtéwnym deptaku, promienie storica i cie-
ply wiatr muska twaoje policzki. Czujesz lekko$é i radosdé,
z jakaq to szczuple i zadbane cialo sie porusza. Idziesz uli-
cq, a twoja nienaganna figura, podkreslona krétkq dopa-
sowanq sukienkq przyciaga petne pozadania spojrzenia
mezczyzn. Twoja sukienka opina twoje uda, biodra, pod-
kresla jedrnosé i ksztalt twoich posladkéw. Gleboki dekolt
pokazuje piekno twego biustu, pozeranego wzrokiem przez
mezczyzn. Poruszasz sie z gracja budzqc zachwyt prze-
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chodniow. Niektére kobiety spogladaja na ciebie z niekta-
manaq zazdrosciq. Co teraz czujesz?.

Idziesz dalej, zwinnie zbiegasz po schodach na plaze.
Kazdy ruch twojego szczuplego ciala jest dla ciebie praw-
dziwaq przyjemnoscia. Zdejmujesz sukienke i oczom twoich
plazowych sgsiadow ukazujesz wszystkie walory twoje-
go pieknego ciata ubranego w kostium kagpielowy. Twoja
gladka skéra cieszy sie cieptym dotykiem storica. Bieg-
niesz do morza i czujesz jak woda gladzi twoje szczup-
te cialo, gdy sie w niej zanurzasz. Jak lekko unosisz sie
w wodzie. Jak z rados$ciq plyniesz i z kazdym ruchem
nabierasz coraz wiecej energii. Wychodzisz z wody, a na
twojej gtadkiej skérze btyszcza w storicu krople wody. Po-
staraj sie zapamietaé ten obraz jak najlepiej i przypomi-
naj go sobie w kazdej chwili, kiedy ogarnaq cie watpliwosci
i bedziesz chciata zarzucié swaj cel.



SESJA4. Jak zmieniac zachowania sprzyjajace
nadmiernemu jedzeniu

Cel: modyfikacja zachowan niesprzyjajacych redukowa-
niu nadwagi.

Plan:

1. Jak zmienia¢ wlasne zachowania sprzyjajace nadmier-
nemu jedzeniu.

2. Zapisz swoja deklaracje.

3. Deklaracja celu — kontrakt.

4. Zatroszcz sie o siebie.

5. Ustalenie wzmocnien.

6. Antyreklama.

7. Wizualizacja negatywna.

Cwiczenie 1. Jak zmieniaé wlasne zachowania
sprzyjajace nadmiernemu jedzeniu

Prowadzacy zwraca uwage, ze koniecznym warun-
kiem redukcji nadwagi jest zmiana zachowan zwigzanych
z nadmiernym jedzeniem. Stuzy¢ temu ma m.in.:

* zaplanowanie dnia pod katem sytuacji sprzyjajacych

i niesprzyjajacych nadmiernemu jedzeniu;

* znalezienie wzmocnien pozytywnych;
* sprawdzanie postepoéw w modyfikacji i analiza przy-
czyn ewentualnych niepowodzen.

Po to, by zmieni¢ zachowania i nawyki zwigzane z nad-
miernym jedzeniem konieczne jest prowadzenie arku-
sza obserwacji, w ktorym bedziemy zapisywac sytuacje
sprzyjajace objadaniu sie, konsekwencje tych zachowan,
a nastepnie planowac dzien w taki sposob, by ograniczy¢
sytuacje sprzyjajace nadmiernemu jedzeniu.

Przygotowanie arkusza obserwacji.
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Sytuacja Zachowania Konsekwencje

zdenerwowal | zjadlam dwa byto mi lepiej, ale
mnie szef paczki zaraz wystapity wy-
rzuty sumienia

Zadaniem uczestniczek jest codzienne zapisywanie sy-
tuacji sprzyjajacych nadmiernemu jedzeniu oraz konse-
kwencji tych zachowan.

Cwiczenie 2. Zapisz swoja deklaracje

Uczestniczki na kartkach zapisuja swoje deklara-
cje:

JAyeeieiiiiiiiiiiiiiinnn, do .ovviiiininnnnn. br. bede wazyla
.................. kg. Wiem, ze staé mnie na osiagniecie tego
celu. Przyrzekam sobie, Ze zrobie wszystko, co w mojej
mocy, by zrealizowad ten cel. Kiedy juz go osiagne, wystar-
czy mi zapatu i zaangazowania by przy nim wytrwad.

Cwiczenie 3. Deklaracja celu - kontrakt

Uczestniczki dzielg sie na pary, a nastepnie kolejno
moéwia o tym, co beda robié¢, aby osiagnac i utrzymac
wage, do ktorej daza. Po ok. 2-3 minutach uczestniczki
kolejno skladaja swoje deklaracje Ja ..................... biore
ciebie za Swiadka, Z€ ...........cccccoveveeninn...
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Prowadzacy zwraca uwage, zeby nie deklarowac dzia-
tan, ktorych sie w rzeczywistosci nie podejmie. Nalezy
mowic tylko o tych dziataniach i pomystach, ktére moga
zostac zrealizowane.

Cwiczenie 4. Zatroszcz sie o siebie

Prowadzacy zwraca sie do uczestniczek:

Umiejetnosc troszczenia sie o siebie nie jest przejawem
egoizmu, lecz naturalnq potrzebaq i prawem kazdej z was.
Masz prawo ofiarowacé sobie czas, nawet w dniu wypet-
nionym wieloma obowiazkami i waznymi sprawami. Skon-
centruj sie na sobie, bowiem ty sama najlepiej wiesz, czego
ci potrzeba. Bqdz blizej siebie, doznaj troski i uwagi, bo-
wiem zastugujesz na niq w petni.

Nastepnie prowadzacy zwraca sie z pytaniem: Jak lu-
dzie troszczq sie o siebie?. Co robia by sprawic¢ sobie przy-
jemnosé? Uczestniczki wypowiadaja sie na temat réznych
sposobow troszczenia sie o siebie. Jezeli wsréd nich poja-
wialo sie jedzenie (czekoladki, chipsy itp.), to prowadzacy
zwraca uwage na inne alternatywne sposoby troszczenia
sie o siebie. Tym razem na kartkach uczestniczki odpo-
wiadajg na dwa pytania:

Jak mozesz zadbad, zatroszczyé sie o siebie inaczej niz
przez jedzenie?

Cwiczenie 5. Ustalenie wzmocnien

Prowadzacy prosi osoby uczestniczace w spotkaniu
o wybor tych rzeczy, dzialan (mozna wykorzystac propo-
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zycje z poprzedniego ¢wiczenia), ktére moga by¢ dla nich
forma nagrody. Uczestniczki odczytuja je w grupie. Stu-
chajace moga w ten sposéb poszerzy¢ wlasny repertuar
wzmocnien. Prowadzacy podkresla, ze stosowanie nagrod
jest bardzo waznym czynnikiem utrwalajacym pozadane
zachowania, dlatego powinny by¢ stosowane po kazdym,
najdrobniejszym nawet sukcesie.

Przykltady wzmocnien (nie moze to by¢ jedzenie): stu-
chanie ulubionej muzyki, p6jScie na koncert, spotkanie
towarzyskie, pojscie do kina, teatru, kupno dobrego kos-
metyku, ubrania, ksigzki. Nastepnie prowadzacy prosi
o wybor i zakreslenie 2—-3 wzmocnien, ktére beda zasto-
sowane przez uczestniczki w najblizszym tygodniu.

Cwiczenie 6. Antyreklama

Uczestniczki dzielg sie na grupy 3-4 osobowe, a na-
stepnie dokonuja wyboru produktu spozywczego, ktérego
pokusie zjedzenia ulegaja najczesciej (czekolada, chatwa,
tort, chipsy, inne) i wspolnie w grupach przygotowuja an-
tyreklame tego produktu. Koncentruja sie wiec na jego
wadach, np. kalorycznos§é¢, mozliwosé spowodowania
niestrawnosci, wysoka cena, itp. Antyreklama moze byc¢
w formie zapisanego tekstu badz plakatu. Uczestniczki
moga do jego przygotowania wykorzystac kartony, flama-
stry i inne pomoce.

Cwiczenie 7. Wizualizacja negatywna

Prowadzacy méwi lub puszcza kasete magnetofonowa
z nagranym tekstem:

Usiqdz wygodnie opierajqc sie plecami o krzesto. Dionie
poléz swobodnie na kolanach. Postaraj sie rozluznié swo-
Jje rece, nogi, cate ciato Oddychaj spokojnie. Wstuchaj sie
w rytm swojego oddechu. Poczuj jak przy kazdym wdechu
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powietrze wypetnia twoje ciato, dociera do kazdej twojej
komoérki. Kazdy wydech pomaga ci uwolnié twoje ciato
od nadmiaru napiecia, tak jakbys zdejmowalta za ciasne
ubranie. Jestes spokojna i rozluzniona.

Wyobraz sobie teraz upalne letnie popotudnie. Na nie-
bieskim niebie Swieci storice. Idqc ulicq czujesz jak owiewa
cie delikatny wietrzyk, jak porusza lekko twojq sukienkaq.
Jest ci mito i przyjemnie. Teraz spdjrz przed siebie. Wyob-
raz sobie idqcaq z przeciwnej strony otylq kobiete. Jest zdy-
szana, wprost sapie ze zmeczenia. Powoli i ciezko stawia
kroki: lewa noga..., prawa noga..., lewa..., prawa.... Po jej
czerwonej, okragtej twarzy sptywaja struzki potu, a do
czota przyklejaja sie pasma przettuszczonych wlosow. Jej
koszulka jest prawie cata mokra od potu i przylepia sie do
fatd ttuszczu na brzuchu, plecach.

Sprébuj wyobrazié sobie jej nogi ukryte ze wstydu pod
dluga ciemnaq spédnica. Jak wiele wysitku sprawia jej zro-
bienie kazdego kroku, jak wolno przesuwaja sie jej nogi.
Zauwaz jak jej blade, niedotkniete promieniami storica
uda, wewnetrznymi stronami obcieraja sie o siebie. Sa
mocno zaczerwienione, bola wiec i szczypia. Spojrz nizej,
na wysokosé kolan. Tutaj takze jej nogi ocierajq sie o siebie
przy kazdym kroku. Teraz zobacz jak kobieta ta siada na
tawce, zeby chwile odpoczad. Probuje schylié sie do swojej
prawej stopy, zeby zawiqzaé sznurowadlo. Jest tak gru-
ba, ze ledwo udaje jej sie dosiegnaé buta. Schylajac sie
nie moze ztapacd powietrza. Spojrz jak prostuje sie na taw-
ce prébujac gtebiej odetchnaé. Gromadzi teraz wszystkie
swoje sity, by podzwignaqé swoje olbrzymie cialo i wstad.
Ty, lekko i swobodnie idziesz dalej. Bez wysitku podbie-
gasz do nadjezdzajqcego autobusu.

Spoéjrz na kobiete, ktérq widziatas wcezesniej. Trzyma-
jac ttusty paczek préobuje wsiqs$é do autobusu. Z trudem
podnosi prawq noge i stawia jg na stopniu. Trzymajac sie
mocno poreczy probuje wciqgnac swoje masywne cialo do
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Srodka. Jej serce z wielkim wysitkiem tloczy krew przez
zwezone, zalegajacym ttuszczem naczynia krwionosne.
I jeszcze raz, i jeszcze. Coraz szybciej i szybciej. Spdjrz
teraz jak ta kobieta, zdyszana i spocona pada na siedze-
nie w autobusie. Musi zapierac sie zewnetrzna noga, by
sie z niego nie zsunqé. Rozgoryczona zjada lepki paczek,
ktory zattuscit juz calq jej dlori. Podchodzisz do otwartego
okna autobusu. Zamykasz oczy i czujesz na twarzy przy-
Jjemny powiew wiatru. Czujesz sie lekko i swobodnie. Je-
stes zupetnie inna od kobiety, ktéra widzialas przed chwi-
la. Jest w tobie sila i ogromna moc. To ty kierujesz swoim
zyciem. Ty sama podejmujesz decyzje, ktore sq dla ciebie
dobre. Kochasz siebie i akceptujesz siebie. Jest w tobie
spokdj i radosé. Czujesz jak z kazdym oddechem przyby-
wa ci wiary w twoje sity.



SESJAS. Jak wytrwac i nie zrezygnowac

Cel: ksztaltowanie motywacji do zredukowania wagi i wy-
trwalosci w dazeniu do celu.

Plan:

1. Omoéwienie realizacji celu krotkoterminowego.
2. Co zyskam, gdy schudne.

3. Réznica miedzy ja — realnym a ja —idealnym.
4. Ocena zaangazowania.

5. Moje osiagniecia zwiazane z nadwaga.

6. Gdy osiagne cel.

7. Wizualizacja.

Cwiczeniel. Oméwienie realizacji celu
kréotkoterminowego

Na poczatku spotkania prowadzacy wspolnie z uczest-
niczkami omawia realizacje celu krotkodystansowego,
przyjetego przez uczestniczki na poprzednim spotka-
niu (zredukowanie nadmiernego jedzenia, podjadania),
a przede wszystkim przeszkody, trudnosci, ktoére pojawity
sie na drodze do realizacji postawionego celu. Do tabelki
uczestniczki dodaja rubryke planowanie, gdzie zapisuja
sytuacje, ktore moga utatwi¢ wyeliminowanie niewtasci-
wych nawykéw (podjadanie), np. p6jScie na spacer, wyj-
Scie do kina, porzadki, zajecie sie ulubiona czynnoscia
itp. Osoby uczestniczace nadal obserwuja swoje zacho-
wania w sytuacjach sprzyjajacych nadmiernemu jedzeniu
— kontynuacja zapisu w tabelce.

Cwiczenie 2. Co zyskam gdy schudne

Uczestniczki na kartkach wpisuja wszystkie argumen-
ty, jakie przyjda im do glowy, przemawiajace za schudnie-
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ciem. Wypisuja wiec kolejno co zyskaja poprzez zreduko-
wanie wagi, a nastepnie w grupach czteroosobowych od-
czytuja swoje argumenty i je omawiaja. Moga takze uzu-
petniac swoje listy o propozycje zastyszane od innych.

Cwiczenie 3. Réznica miedzy ja - realnym i ja
- idealnym - pobudzenie motywacji

Prowadzacy rozdaje trzy czyste kartki. Zadaniem
uczestniczek jest sporzadzenie dwoch list przymiotnikow.
Pierwsza z nich: Jaka jestem ma zawiera¢ 10 przymiot-
nikow opisujacych swoje cechy. Druga: Jaka chciatabym
byé ma zawiera¢ cechy (réwniez 10), ktore uczestniczki
chcialyby mieé. Nastepnie uczestniczki poréwnuja oby-
dwie listy, poszukujac cech, ktore wystapity w obydwu li-
stach. Zaznaczaja je. Nastepnie osoby uczestniczace pro-
szone sa o zaznaczenie tej cechy z drugiej listy cech, ktora
najbardziej chciatyby posiadac. Na trzeciej kartce uczest-
niczki zapisuja te ceche w formie celu, ktory chca osiag-
naé. Na przyklad: pozadana cecha jest bycie szczupta; cel
—waga 60 kg. Nastepnie uczestniczki zapisuja propozycje
realizacji tego celu, to znaczy konkretnych dziatan, kto6-
re umozliwia jego realizacje, np. jeS¢ mniej, ograniczyc¢
spozycie tluszczu, wyeliminowac spozycie cukru, zapi-
sac sie na aerobik. Po zakonczonym ¢wiczeniu, osoby, dla
ktorych bycie szczupta bylo najbardziej pozadana cecha,
wymieniaja sie propozycjami dziatan, ktére majg umozli-
wic realizacje celu.

Cwiczenie 4. Ocena zaangazowania w realizacje
celu

Prowadzacy prosi osoby uczestniczace w spotkaniu
0 ocene wlasnego zaangazowania w realizacje przyjetego
celu.
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Ocen na skali dziesigciostopniowej swoje obecne zaan-
gazowanie w realizacje podjetego celu:
1 2 34 5 6__ 7 8 _ 9 10

Cwiczenie 5. Moje osiagniecia zwigzane z nadwaga

Prowadzacy prosi o wpisanie na liste tych osiagnie¢,
zwigzanych z redukowaniem wagi, ktére uczestniczkom
do tej pory udato sie uzyskac. Prowadzacy zwraca uwage,
ze moga to by¢ nawet mate osiagniecia, ale sg one wazne
W procesie przywracania szczuptej sylwetki, np. udato mi
sie nie zjes¢ kolacji, nie ulegtam pokusie wejscia do cu-
kierni, przestalam uzywac cukru do kawy, odméwitam
zjedzenia kawatlka tortu na imieninach kolezanki.

Prowadzacy prosi o wpisywanie na liste kazdego no-
wego osiagniecia, przez caty czas trwania programu. Pro-
wadzacy podkresla, ze jednym z wazniejszych czynnikow
przy realizacji podjetego celu jest silna wola. Nalezy pa-
mietac, ze czynnikami sprzyjajacymi silnej woli sa:

* aktywna selektywnos¢ uwagi, czyli celowe koncen-
trowanie sie na tych elementach sytuacji, ktore sa
zwiazane z realizowanym zamiarem, np. jezeli idac do
pracy przechodzisz obok piekarni, z ktorej dochodzi do
ciebie zapach bedacy pokusa — zmien drogg;

* zabezpieczanie sie przed informacjami, ktére moga
utrudnic¢ utrzymanie podjetego dziatania, typu: jak
dzisiaj zjesz, to ci nie zaszkodzi,

* kontrola emocji, gtlownie unikanie ztosci, agresji, roz-
draznienia, leku, smutku, ktore utrudniajg trwanie
w zamiarze i prowokuja do rezygnacji w nadziei zlikwi-
dowania w ten sposob przykrych doznan, a celowe wy-
wotywanie stanow, ktore sprzyjaja realizacji zamiaru,
np. informowanie znajomych o podjeciu zamiaru zrzu-
cenia wagi, wzmocnienie samooceny, poczucia wlasnej
wartosci (umow sie sama ze soba, ze zanim otworzysz

SESJA 5. Jak wytrwac i nie zrezygnowad 229



lodéwke, zastanowisz sie, czy naprawde jestes glodna,
czy tez chcesz jesc¢, by zagluszy¢ swoje emocje, sprobuj
wiec przez dwie minuty pooddychac gteboko, zrelakso-
wac sie, zaangazowac sie w inng czynnosc);

* skutecznosc¢ dziatania wymaga przejsScia przez trzy
etapy: wyobrazeniowy (wyobrazony cel powinien by¢
pozytywny), planowania (plan powinien by¢ realistycz-
ny, powinien uwzgledniac czas i sposob realizacji ko-
lejnych etapéw) i realizacji (co wymaga energii, wiary,
cierpliwosci);

e wiara w siebie i przekonanie o wlasnej pozycji wsrod
innych.

Cwiczenie 6. Gdy osiagne cel

Uczestniczki poprzez odpowiedzi na zawarte ponizej
pytania ustalaja jak bedzie wygladac ich zycie, gdy osiag-
na wymarzony cel:

MOJ CeL et e
Gdy 0siagne moj Cel to ...uivviuniiiiiiiii i
Cowowczas bedeczula ..o
Co bede myslata, gdy 20 0S1a8N€ ...uvvvieviiiiiiiiiiiiiieeanee,
Co zmieni Si€ W MOIM ZYCIU «.eueuiuiiiiiiiiiiiiiieiiieeeanenen.
Czy jest cos, co przestane robi¢, lub cos, co zaczne robic,
2dy 0S188NE CeL c.iviniiiiii i
Czy osiagniecie celu wplynie na moja rodzine ............
Jak wplynie realizacja celu na moje relacje towarzyskie
Czy zmieni Si¢ COS W IMOJE] PIACY «.vueunerenienunenreieninaineannens
Jak wplynie na inne aspekty mojego zycia ................ ...
Pytanie, ktore chcesz zadac sobie sama ..........c.coeeuenene
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Cwiczenie 7. Wizualizacja majaca na celu
zwiekszenie motywacji do zredukowania wagi

Prowadzacy zwraca sie do uczestniczek spotkania:

Usiadz wygodnie, swobodnie, zamknij oczy. Wstuchuj
sie w swoj oddech, skoncentruj sie na wdychanym i wydy-
chanym powietrzu. A teraz zwroé uwage na poszczegolne
czesci swojego ciala — stopy, nogi, biodra, brzuch. Rozluz-
niaj miesnie, klatke piersiowaq, ramiona, szyje, gtowe. Czu-
jesz jak twoje cialo sie odpreza. Z kazdym wydechem wy-
obrazaj sobie jak uchodzi z ciebie napiecie, z kazdej czesci
twojego ciata. Oddychaj powoli, spokojnie.

A teraz wyobraz sobie, ze szykujesz sie na przyjecie.
Robisz dyskretny makijaz, uktadasz wlosy, nie spieszysz
sie, masz mnoéstwo czasu, wkladasz poriczochy na swoje
smukte nogi, wyjmujesz z szafy sukienke, taka, o jakiej
zawsze marzyltas, takiej, ktéra podkresli twojaq szczuplq
i zgrabng sylwetke. Wyobraz sobie siebie w tej sukience,
jak wspaniale na tobie lezy, jak Slicznie w niej wygladasz.
Do pokoju wchodzi twéj partner, widzisz zachwyt w jego
oczach. Caluje cie delikatnie w reke i szepce ,wygladasz
pieknie”.

Gdy wchodzicie na przyjecie spojrzenia obecnych kon-
centruja sie na tobie. W oczach mezczyzn dostrzegasz za-
interesowanie swoja osoba, a niepokdj w oczach kobiet.
Czujesz sie atrakcyjna, kobieca, petna wdzieku. Tariczqc
z partnerem jestes lekka, zwinna i petna energii. Wydaje
ci sie, Ze unosisz sie w powietrzu. Czujesz na sobie gorg-
ce spojrzenia mezczyzn, wiesz, ze im sie podobasz. Twodj
partner jest dumny z tego, Ze jest z tak zgrabna i petnq cza-
ru kobietq. Bawisz sie wspaniale, a po powrocie do domu
jestes nieco zmeczona, ale szczesliwa.

Jestes rozluzniona, lekka, zasypiasz spokojnie. Oddy-
chasz gteboko, powtarzasz sobie w myslach ,tak wlasnie
bedzie”. Powoli otwierasz oczy, usmiechasz sie do siebie.
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Za kazdym razem, kiedy bedziesz miata ochote na co$
stodkiego, czy wysokokalorycznego, wyobraz sobie siebie
szczupla w wymarzonej sukience, albo kostiumie kapie-
lowym. Zapytaj wtedy sama siebie czy warto to wszystko
zepsucé jednaq zachcianka, bez ktérej mozna sie obejsc.



SESJA 6. Uwierz w siebie i badz skuteczna

Cel: zwickszanie motywacji do zredukowania wagi,
ksztaltowanie silnej woli i poczucia wtasnej skuteczno-
Sci.

Plan:

1. Skala poczucia wlasnej skutecznosci.

2. Wzmacnianie poczucia wlasnej skutecznosci.
3. Dlaczego warto?

4. Nowy scenariusz.

5. Czekoladka.

6. Autohipnoza w zastosowaniu do treningu woli.

Cwiczenie 1. Skala poczucia wlasnej skutecznosci

Prowadzacy rozdaje uczestniczkom kwestionariusze
do wypetlnienia, a nastepnie odczytuje instrukcje:
Stwierdzenia zamieszczone ponizej wyrazaja pogla-
dy réznych ludzi na temat radzenia sobie z problemem
nadwagi. Przy kazdym zdaniu nalezy otoczy¢ koétkiem
tylko jedna cyfre, ktéra wyraza Twoj stopien zgody z da-
nym twierdzeniem. Nie ma tu odpowiedzi ani dobrych ani
ztych. Wazne jest, aby odpowiadac zgodnie z wlasnym
przekonaniem.
Poszczegolne cyfry oznaczaja: 1 -tak;
2 —raczej tak
3 —raczej nie

4 —nie
1. Mam wystarczajaco duzo silnej woli
. - 121314
by uzyskac¢ pozadana wage ciata
2. Jestem w stanie zmienic¢ swoje zwy- 1121314
czaje zywieniowe
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3. Potrafie zapanowac¢ nad napadami
zartocznosci

4. Schudne, jesli wloze w to odpowied-
nio duzo wysitku

5. Bez wzgledu na pojawiajace sie
trudnosci jestem w stanie schudnac

6. Jestem przekonana, ze jestem w
stanie poradzi¢ sobie z nadwaga

7. Posiadam odpowiednia wiedze i
umiejetnosci, by schudnac

8. Gdy pojawia sie trudnosci w uzy-
skaniu pozadanej wagi ciata potrafie je
pokonac

9. Jestem w stanie ograniczyc spozy-
wanie thustych potraw

10. Bez problemu potrafie wprowadzi¢
do mojego jadlospisu nowe, urozmaico-
ne positki

11. Bez wzgledu na okolicznosci udaje
mi sie spozywac zdrowe, niskokalo-
ryczne positki

12. Jestem przekonana, ze poradze
sobie z problemem nadwagi

Po wypelnieniu skali prowadzacy podaje sposéb obli-

czania wynikow i ich interpretacje.

Wyniki w zakresie ponizej 21 punktow — niska sku-
tecznos¢; 21-28 — skutecznosc¢ przecietna; powyzej

28 — skutecznos¢ wysoka.

Prowadzacy zwraca uwage, ze tatwiej chudna osoby,
ktére charakteryzuja sie wysokim poczuciem wlasnej

skutecznosci.
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Cwiczenie 2. Wzmacnianie poczucia wlasnej
skutecznosSci

Prowadzacy prosi uczestniczki o zapisanie na kartce
wszystkich konsekwencji realizacji celu krotkotermino-
wego, tj. obnizenia wagi (w przypadku braku sukcesu
uczestniczki dokonuja analizy przyczyn niepowodzenia).
Nastepnie prosi je o odczytanie tych konsekwencji, zazna-
czajac, ze chociazby najmniejszy nawet sukces wzmacnia
poczucie wlasnej skutecznosci i wzmacnia wiare w uzy-
skanie celu konicowego.

Cwiczenie 3. Dlaczego warto?

Prowadzacy zwraca sie do uczestniczek z prosba, aby
zapisaly na kartkach wszystkie mozliwe powody, dla ktoé-
rych warto zrealizowac cel, czyli osiggnac zaplanowana
wage.

Napisz wszystkie korzysci, zalety, motywy i przekona-
nia, wszystko to, co jest dla ciebie wazne; zapisz to wy-
raznie, jak na plakacie. No$ przy sobie te liste lub zawie$
ja w widocznym i dostepnym dla ciebie miejscu. Czytaj
przynajmniej trzy razy dziennie przez miesiqc.

Cwiczenie 4. Nowy scenariusz

Prowadzacy zwraca sie do uczestniczek:

Przypomnij sobie sytuacje, ktéra uznatas za porazke
zwiqzanq z odchudzaniem. Wyobraz sobie, ze zdarzenie
to jest zarejestrowane na tasmie video. Wyobraz sobie, ze
tasma ta znajduje sie w twojej gltowie i odtwarzasz film,
przedstawiajqcy to wydarzenie. Obejrzyj dokladnie ten
film, zobacz, co robisz, jak sie zachowujesz, co czujesz, co
myslisz lub moéwisz. Zatrzymaj teraz projekcje tego filmu.
Zatrzymujac film, zatrzymujesz takze swoje dotychcza-
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sowe zachowanie. Wyobraz sobie, ze ,wyciagasz kasete
z glowy”. Zawsze, gdy bedziesz uczestniczyta w podobnej
sytuacji, wykonaj w wyobrazni symbolicznq czynnos$é za-
trzymania filmu i wyjmowania kasety. Kiedy juz pozby-
tas sie starego filmu, ,nagraj” nowy film przedstawiajacy
ciebie taka, jakaq chcesz byé, jak postepujesz pozytywnie
i tatwo realizujesz wytyczone zadania, jak z radosciq i lek-
koscia osiqgasz zamierzone rezultaty. Wiqcz kasete z no-
wym, stworzonym przez ciebie filmem. Zobacz siebie reali-
zujqacq nowy scenariusz, doznaj wszystkich uczud i mysli,
ktére towarzyszaq tobie, gdy jestes zadowolona. Mozesz
zawsze, gdy tylko zechcesz, uruchomic swodj film.

Cwiczenie 5. Czekoladka

Prowadzacy przed kazda z uczestniczek ktadzie czeko-
ladke. Wazne jest zeby przez caly czas cwiczenia uczest-
niczki patrzyly na czekoladke, wrecz nie odrywaly od niej
wzroku. W tym czasie prowadzacy mowi:

Spéjrz — to jestes$ ty — a to ona. Naprzeciwko siebie.
Ty duza, magdra, silna, odpowiedzialna za swoje Zycie
— a z drugiej strony ona - taka mala. Czy pozwolisz - by
to mate nic kierowato twoim zyciem? Pozwolisz jej byé¢ za
ciebie odpowiedzialnq? Zastanéw sie, kto tu jest szefem
i kto decyduje — ty — cztowiek istota rozumna i silna — czy
ona — maty przedmiot dostarczajacy ztudnej, chwilowej
przyjemnosci. Czy pozwolisz jej wygrac?

Prowadzacy (po chwili) kontynuuje: To co$, co kaza-
to niektérym z was, a moze nawet wam wszystkim po-
wiedzieé¢ NIE! to wtasnie wasza silna wola. Wola, ktéra
pozwala nie ulegaé pokusom, wola, ktéra daje mozliwosé
kontrolowania wtasnego ciata. Przypomnij sobie, wahajac
sie przed wejsciem do cukierni, czy siegajac po kolejna
przekagske — kto tu rzqdzi.
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Cwiczenie 6. Autohipnoza w zastosowaniu
do treningu woli

Prowadzacy zwraca sie do uczestniczek:

Usiadz wygodnie lub potéz sie na materacu, zamknij
oczy. Wypowiedz w myslach cel, do ktérego dazysz. Na-
stepnie rozpocznij liczenie od O do 100 i od 100 do 0. Kon-
centruj sie na liczeniu, nie spiesz sie, licz we wlasnym tem-
pie, wykonujqc kolejne wdechy i wydechy. Gdy doliczysz
do 0 otwérz oczy.



SESJA 7. Mysl pozytywnie

Cel: ksztaltowanie poczucia wlasnej wartosci, wzmocnie-
nie samooceny, ksztaltowanie myslenia pozytywnego.

Plan:

1. Co zrobisz w tym tygodniu.

2. Co robisz najlepie;j.

3. Trening pozytywnego mys$lenia.
4. Afirmacje.

5. Osoby, ktére podziwiam.

6. Zamiana porazki w sukces.

7. Wizualizacja.

Cwiczenie 1. Co zrobisz w tym tygodniu?

Uczestniczki na kartkach odpowiadaja na pytanie: Co
zrobisz w tym tygodniu, by osiagnac¢ swoj cel?

Prowadzacy dodaje motto: Dzialaj, bys sam nie stal sie
obiektem dziatania.

Cwiczenie 2. Co robisz najlepiej

Prowadzacy zwraca sie do uczestniczek:

Wielkie znaczenie w osigganiu celu ma wtasne wyob-
razenie o sobie samym. Wzmocnienie poczucia witasnej
wartosci, pewnos$¢é siebie, przekonanie, ze jest w stanie
sobie poradzi¢ z r6znymi problemami sq wazne dla kazde-
go, a szczegolnie dla kogos, kto potrzebuje sily by zmienié
cos$ w swoim zyciu.

Uczestniczki dobieraja sie w zespotly trzyosobowe,
a nastepnie w tych grupach odpowiadaja kolejno na na-
stepujace pytania:

1) jakie cechy swego umystu cenisz najbardzie;j?

2) jakie rzeczy robisz lepiej od innych?
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3) z jakich swoich umiejetnosci jeste§ dumna?
4) co lubisz w swojej osobowosci?

Cwiczenie 3. Trening pozytywnego mys$lenia

Prowadzacy prosi o dokonczenie na kartkach naste-
pujacych zdan:

Jestem wartosciowym czlowiekiem, poniewaz

Moge byC dUMNA Z ..ouivinieiiiiiiiiiiiie e

Lubie siebie, dlatego, Z€ .....ccveveuiiviiiniiiiiiiiiiiiineeans

Cwiczenie 4. Afirmacje

Prowadzacy wyjasnia, ze skuteczna metoda wzmac-
niania wiary w siebie jest stosowanie pozytywnych twier-
dzen, tzw. afirmacji. Sg to zdania wyrazajace pozytyw-
ny stosunek do siebie oraz wyrazajace wiare w realizacje
roznych celow. Aby byty skuteczne muszag by¢ prawdziwe,
trzeba sie z nimi identyfikowac. Ich skutecznos¢ wzrasta,
gdy stosuje sie je systematycznie.

Na arkuszu papieru uczestniczki wypisuja, jakie sa ich
obawy zwiazane z roznymi dziedzinami, w ktorych funk-
cjonuja jako zony, matki, pracowniczki, a takze obawy
zwiazane ze zrzuceniem wagi. Nastepnie w kazdej zapi-
sanej dziedzinie starajg sie znalez¢ pozytywna afirmacije,
ktora zastapitaby istniejace obawy. Prowadzacy podaje
zasady budowania afirmac;ji:

* sformulowanie powinno byé pozytywne (nalezy wyklu-
czy¢ stowa sprébuje, nie moge, nie powinienem, ale np.
do czerwca uzyskam wage 60 kg);

* afirmacje powinny byé formutowane w czasie terazniej-
szym (np. mam wplyw na swoje zdrowie);

* stwierdzenia powinny by¢ wiarygodne (np. do nastep-
nego tygodnia bede wazyc 85,5 jezeli teraz waze 86);
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Na przyktad:
Praca zawodowa
Obawa: Obawiam sie, ze nikt mnie nie doceni
Afirmacja: Wszyscy w pracy mnie doceniajq
Mam wiele mocnych stron
Jestem tak samo wazna jak inni
Wyglad zewnetrzny
Obawa: Jestem gruba i nieatrakcyjna
Afirmacja: Pomimo nadwagi jestem bardzo lubiana
Jestem zdrowa i sprawna
Wielu ludziom zalezy na mnie
Mam zaufanie do siebie
Jestem wartosciowym cztowiekiem
Bede szczupla, poniewaz tego chce
Wiem, ze uda mi sie zrealizowac to, co sobie
zaplanuje
Nastepnie kazda z uczestniczek wybiera jedna, do-
wolnag afirmacje, wstaje i glosno ja wypowiada. W dalszej
kolejnosci uczestniczki spotkania dzielg sie odczuciami
zwigzanymi z przeprowadzonym ¢wiczeniem, a prowa-
dzacy zacheca je do codziennego wypowiadania takich
afirmacji w domu, przed lustrem, a takze przepisywania
ich codziennie po 20 razy, az do momentu, kiedy mysl,
obraz bedzie nasuwac sie automatycznie, bez zadnego
wysitku.

Cwiczenie 5. Osoby, ktére podziwiam

Prowadzacy stawia przed uczestniczkami nastepujace
zadania:

[. Wybierz trzy osoby, ktére twoim zdaniem odniosty
znaczacy sukces, i ktore podziwiasz. Zapisz ich imiona
na kartce, a nastepnie wypisz cechy tych osob, ktore uwa-
zasz za godne podziwu, cechy, dzieki ktérym osigagnely
one sukces.
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II. Podkresl wszystkie te cechy, ktoére chcesz posiadac
lub wzmocni¢ u siebie.

III. Utworz afirmacje w oparciu o wybrane cechy (np.
potrafie wytrwale i konsekwentnie realizowac swoje za-
mierzenia).

Osoby podziwiane

Cwiczenie 6. Zamiana porazki w sukces

Prowadzacy zwraca sie do uczestniczek:

Opisz wtlasna porazke (i) zwigzanqg z odchudzaniem
sie, stosowaniem réznego rodzaju diet. Podaj jak najwie-
cej szczegolow, opisz okolicznosci, swoje zachowanie,
co wowcezas myslatas i odczuwalas. Nastepnie wyobraz
sobie jakby zachowalta sie osoba, ktéra zostata wybra-
na przez ciebie, jako ta, ktéra odniosta sukces. Obserwuj
w wyobrazni te osobe, zobacz, co zrobi, co méwi, co odczu-
wa. Zobacz to tak, jakbys ogladata film. Nastepnie przybliz
sie do tej osoby, przybliz sie jeszcze bardziej i stan sie niq.
Wkrocz do akcji, wykonuj wszystko tak, jak mozna naj-
lepiej, zobacz i doznaj radosci z osiqggania tego, do czego
dazysz.
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Cwiczenie 7. Wizualizacja

Znajdz zdjecie, na ktéorym wygladasz tak, jak chciata-
bys wygladad teraz. Wyobraz sobie, jak gladka po zrzuce-
niu wagi bedzie skéra na twoich rekach, udach, brzuchu.
Wyobraz sobie smak potraw, ktére beda stanowié twoje
nowe menu. Wyobraz sobie zapach jedzenia, ktére be-
dziesz spozywadé. Wyobraz sobie, co powiedza znajomi,
na ktorych zdaniu ci zalezy, gdy zauwazq twdj sukces na
tym polu. Wyobraz sobie, jak dumna i petna wiary w siebie
bedziesz wygladajac tak, jak pragniesz.

Na ekranie wyobrazni zobacz siebie taka, jaka jestes.
Nastepnie wymaz ten obraz i wprowadz na to miejsce
obraz takiej siebie, jak chciatabys wygladaé. Gdy ,,przypa-
trujesz sie swojej nowej ja”, wyobraz sobie ze wszystkimi
mozliwymi szczegdtami uczucie, ktore towarzyszy figurze
szczuplej, jak ta, ktérej obraz teraz widzisz. Co czujesz
schylajqc sie, by zawiazadé sznurowadto? Wchodzagc po
schodach? Wkiadajqc ubrania? Spacerujac po plazy w ko-
stiumie kagpielowym? Bez poSpiechu kolejno wczuwaj sie
w te sceny. Jak zmieni sie twoje samopoczucie po 0siqg-
nieciu celu?.

Nastepnie w myslach przejrzyj liste potraw, ktére be-
dziesz jadta. Zanalizuj nie tylko co, lecz rowniez ile be-
dziesz je$é. Powiedz sobie, ze to pozywienie daje ci
wszystko, czego twdoj organizm potrzebuje do normalnego
funkcjonowania i ze nie bedzie sygnalizowal przez uczucie
gtodu, ze chce wiecej.
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SESJA 8. Jak by¢ bardziej stanowcza

Cel: ksztaltowanie zachowan asertywnych: ¢wiczenie sie
w zachowaniach pozwalajacych m.in. na odmawianie do-
datkowej porcji jedzenia na przyjeciu, kolejnego kawatka
ciasta, podziekowanie za positek, kiedy nie jest sie gtod-
nym, asertywne reagowanie na krytyke.

Plan:

1. Co to jest asertywnos$¢ (miniwyktad).
2. Twoje prawa.

3. Moéwie NIE.

4. Mam inne zdanie.

5. Wizualizacja odmawiania.

Cwiczenie 1. Co to jest asertywnosé

Asertywnos¢ to umiejetnoscé petnego wyrazania siebie
w kontakcie z innymi. Zachowanie asertywne oznacza bez-
posrednie, uczciwe i stanowcze wyrazanie swoich uczud,
postaw, opinii lub pragniert w sposéb respektujqcy uczucia,
postawy, opinie, prawa i praghnienia drugiej osoby.

Zachowanie asertywne rézni sie od zachowania agre-
sywnego tym, ze oznacza korzystanie z osobistych praw
bez naruszania praw innych. Rézni sie tez od zachowania
ulegtego, zaktada bowiem dziatanie zgodne z wilasnym
interesem oraz stanowczqg obrone siebie i swoich praw
— bez uzasadnionego leku i poczucia winy. Stwierdzenia
w,jestem na ciebie zta” lub , jestem innego zdania” nie na-
ruszajq praw ani godnosci drugiego cztowieka, pozwalaja
natomiast zywié satysfakcje z wyrazania wlasnych uczué
i mieé¢ szacunek do samego siebie.

Generalng zasada asertywnego radzenia sobie jest
wypchniecie innych z naszego terytorium psychologicz-
nego; wszelkie uwagi na temat naszej wagi, wygladu
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— gdy nie dajemy do tego prawa — sq naruszeniem nasze-
go terytorium.

Cwiczenie 2. Twoje prawa

Prowadzacy prosi uczestniczki o dokonczenie pieciu
zdan dotyczacych wlasnych praw zwiazanych z nadwaga
badz otytoscia, np.

Mam prawo odmoéwié zjedzenia obiadu u tesciowej

................. nie dacd sie namowicé na porcje tortu

................. zdrowo sie odzywiaé

................. nie ulegaé¢ chwilowym zachciankom

................. decydowad o swojej wadze

Cwiczenie 3. Méwie NIE

Uczestniczki dobieraja sie w pary, w ktorych jedna jest
osoba A, druga B. Zadaniem kazdej pary jest odegranie
typowej scenki z przyjecia, kiedy troskliwa ciocia, mama,
znajoma, odgrywana przez osobe A nieubltaganie zacheca
do zjedzenia kolejnego kawatka tortu czy kolejnej potra-
wy, W przygotowanie ktérej wlozyta przeciez tyle wysitku
i serca. Osoba B ma konsekwentnie odmawiac zjedzenia
potrawy, starajac sie nie urazic¢ osoby A.

Prowadzacy podkresla, ze kazdy jest wolnym czlowie-
kiem i wolno mu trwac przy wlasnym zdaniu, do czego ma
peine prawo.

Po odegraniu scenek uczestniczki zamieniaja sie rola-
miipowtarzaja je jeszcze raz. Nastepnie prowadzacy prosi
o przygotowanie scenek zwigzanych z takimi sytuacjami,
w ktérych uczestniczkom najtrudniej odmowié czegos do
zjedzenia (np. obiad u tesciéw, odwiedziny przyjaciéiki,
spotkanie w restauracji itp.).

Po zakonczonym ¢wiczeniu uczestnicy dziela sie uwa-
gami z grupa, swoimi refleksjami, odczuciami na temat
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przedstawionych sytuacji. Prowadzacy podkresla, ze ¢wi-
czenie to powinno pomoc uczestniczkom uwierzy¢, ze po-
trafia odmoéwic zjedzenia czegos, na co nie maja ochoty,
i ze moga konsekwentnie trwaé przy swoim zdaniu.

Przyktadowe reakcje asertywne:

TeSciowa namawia:

Zjedz kawatek tego pysznego sernika, specjalnie przygo-
towatam go z mysla o tobie.

Odpowiedz:

Doceniam mamo twojq troske o mnie, mito mi, Zze pomy-
Slatas o mnie, ale dziekuje nie mam ochoty. Dziekuje — nie
i prosze nie nalegaj.

Kolezanka:

No zjedz. Zaczniesz sie odchudzad od jutra. Specjalnie dla
ciebie to kupitlam.

Odpowiedz:

Mito mi, ze o mnie myslatas, ale dziekuje nie. To tadnie
z twojej strony, ale nie bede jadla.

Cwiczenie 4. Mam inne zdanie: reakcja na krytyke

Prowadzacy podaje kilka sytuacji, sposrod ktorych
uczestniczki wybierajg te, ktore chca przecwiczyé, np.
twoja kolezanka powiedziala ci Jestes za gruba do tej su-
kienki. Twoj partner porownuje cie ze szczupta kolezanka.
W sklepie sprzedawczyni mierzy cie wzrokiem i stwierdza,
ze ten kostium nie bedzie na tobie dobrze lezal. Matka
robi ci uwagi, ale sie roztytas. Starasz sie o prace. Szef
mierzy cie wzrokiem i stwierdza, ze chyba nie dasz sobie
rady. Uczestnicy dobieraja sie w pary i odgrywaja scenki,
na poczatku w taki sposéb, w jaki zwykle uczestniczki sie
zachowuja, a nastepnie w sposob asertywny, wykorzystu-
jac zapisane zwroty.

SESJA 8. Jak by¢ bardziej stanowcza 245



Prowadzacy zapisuje zwroty, ktére mozna wykorzystac
(lub podaje kazdemu odbite na ksero):
* jasadze inaczej
¢ mam inne zdanie na ten temat
* nie zgadzam sie z twoja opiniag
* to kwestia gustu
* to kwestia pogladéw, nie faktow
¢ mam to samo zdanie na ten temat

Przykladowe reakcje na krytyke:

Sprzedawczyni powatpiewa, czy zmiescisz sie¢ w wybrany

przez ciebie kostium.

Odpowiedz:

Czy chce pani powiedzied, ze jestem zbyt gruba na ten ko-

stium

(TAK; pozwoli pani, ze sama zdecyduje, czy pasuje, czy

nie)

(NIE; to Swietnie, bo nie chce bysmy zajmowaly sie moja

wagaq)

Mama mowi ci, ze sie roztylas:

Odpowiedz:

Nie mam ochoty byc obiektem naszej rozmowy;

Matka:

Ale ja tylko tak z zyczliwosci.

Odpowiedz:

Stysze, co méwisz. Doceniam twoje intencje, ale nie zycze

sobie bysmy zajmowaly sie moja waga (wygladem).
Nastepnie uczestniczki dziela sie opiniami jak sobie

poradzity z wybrana przez siebie sytuacja, czy miaty

trudnosci z zachowaniem asertywnym.

Cwiczenie 5. Wizualizacja

Wyobraz sobie siebie w trakcie jedzenia. I osoby, z kto-
rymi spozywasz positek. Wyobraz sobie, ze nikt nie wy-
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maga od ciebie, bys ttumaczyta sie ze swoich postano-
wien. Wyobraz sobie, ze gdy ktos proponuje ci potrawe,
ktéra nie jest dla ciebie odpowiednia, i ktorej nie chcesz,
odpowiadasz: Nie, dziekuje, Nie, nie mam na to ochoty, Nie
mam apetytu, Nie, nie bede jadta. Nie musisz mowié, ze sie
wlasnie odchudzasz, ze ,nie wolno ci” lub ,nie powinnas”.
Pamietaj to jest twoj wybér, wolny wybdr, do ktérego masz
prawo. Za kazdym razem, gdy tak uczynisz, staniesz sie
silniejsza.



SESJA 9. Pokonaj stres

Cel: uswiadomienie sobie, czym jest stres, co nas stresuje,
zwigkszenie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.

Plan:

1. Co to jest stres.

2. Jakie sytuacje wywotuja w nas stres.

4. Jak radzi¢ sobie ze stresem.

5. Radzenie sobie ze stresem — przygotowanie zmian.
6. Relaksacja.

Cwiczenie 1. Co to jest stres

»otres to najogoélniej zmiany w organizmie cztowieka
wynikajace z trudnosci poradzenia sobie z sytuacja trud-
na. Zastanowmy sie teraz, jakie to zmiany wywotuje stres,
czyli jakie sa jego objawy”.

Uczestnicy, postugujac sie technika burzy mozgow, po-
daja rézne objawy stresu, a nastepnie prowadzacy uzu-
peinia.

Objawy stresy mozemy podzieli¢ na trzy grupy:

1) fizyczne, np. przyspieszone bicie serca, bol i Sciska-
nie w klatce piersiowej, trudnosci z oddychaniem, drzenie
miesni, nudnosci, zaparcia lub biegunki;

2) emocjonalne, np. zmiany nastroju, niepokéj, drazli-
wosS¢, wyczerpanie, poczucie bezradnosci, utrata pewno-
Sci siebie, obnizenie poczucia wlasnej wartosci;

3) odnoszace sie do zachowania, np. nadmierny apetyt
lub jego utrata, trudnosci z zasypianiem, wzrost spozy-
cia alkoholu, czestsze palenie papierosow, zta organizacja
pracy, sktonnosé do wypadkéw.
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Cwiczenie 2. Jakie sytuacje wywoluja w nas stres

Uczestnicy, na przygotowanych kartkach, zapisuja, ja-
kie sytuacje najczesciej wywotuja w nich stres. Nastepnie
je odczytuja (w przypadku wiekszej liczby tych sytuacji
wybieraja jedna lub dwie, ich zdaniem najwazniejsze),
a prowadzacy zapisuje na tablicy. W ten sposob uczest-
nicy otrzymuja liste sytuacji najczesciej wywolujacych
w nich stres.

Cwiczenie 3. Czy stres jest przyczyna twojego
objadania

Uczestnicy odpowiadaja na ponizsze pytania, postugu-
jac sie skalg 10-stopniowa,
gdzie 1 — oznacza rzadko, zas 10 — bardzo czesto®.
Jak czesto siegasz po cos do jedzenia, kiedy sie martwisz
lub denerwujesz?
1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Czy jedzenie wymyka ci sie spod kontroli, kiedy znajdziesz
sie w trudnej sytuacji?
1 2 3 4 S §) 7 8 9 10
Jak czesto lamiesz zasady diety, kiedy sie zdenerwu-
jesz?
1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Jak czesto odczuwasz niepohamowana potrzebe zjedze-
nia czegos stodkiego, kiedy sie denerwujesz?
1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Jesli pod kazdym z tych pytan wystepuje ocena 6 lub
wiecej, to wskazuje to na objadanie sie spowodowane stre-
sem.

6 Skale zaczerpnieto z Wurtman, Suffes (1997).
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Cwiczenie 4. Jak sobie radzi¢ ze stresem

Uczestnicy, postugujac sie technika burzy moézgow

i wykorzystujac wtasne doswiadczenia, podaja rézne spo-

soby radzenia sobie ze stresem. Nastepnie prowadzacy

uzupetnia o propozycje, ktore nie zostaty zgtoszone przez
grupe (lub prezentuje na planszy).

Jak radzié sobie ze stresem:

* musisz zrozumiedé, czym jest stres i jak oddziatuje na
twoje zdrowie;

¢ nie musisz unikaé stresu, nawet, jesli czasami potra-
fisz; potraktuj go, jako wyzwanie

e jeslistres jest nieunikniony, naucz sie go przewidywac
1 przygotuj sie na jego wystapienie;

e przeciwdzialaj stresowi, np. kiedy czujesz sie zdener-
wowana zadzwon do bliskiej ci osoby i opowiedz jej
o tym problemie; jesli wolisz uwolnij sie od napiecia
poprzez wysitek fizyczny;

e jesli przezywasz stan stresu, zastanow sie, czy twoje
reakcje sa adekwatne do sytuacji, moze spostrzegasz
jaw ,niewlasciwym swietle”;

* uswiadom sobie, ze stresuje nas nie sytuacja, ale jej
ocena i sposob, w jaki ja odbieramy (np. wyolbrzy-
miamy sytuacje, zle ja interpretujemy, przyjmujemy
za pewnik cos, co mozna tylko ewentualnie podejrze-
wac);

* nie pozwol zeby negatywne emocje ,zalegaly” w tobie;
jesli to mozliwe przebaczaj i zapominaj o przykros-
ciach, ktore ci wyrzadzono;

* nie przejmuyj sie za bardzo tym, co sie woké? ciebie dzie-
je; angazuj sie w normie, dostosowujac to do wlasnych
mozliwosci;

* umiejetnie planuj i wykorzystuj posiadany czas, nie do-
prowadzaj do sytuacji, gdy czujesz sie przeciazona;
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* rozwijaj styl zycia, ktéry wzmocni cie w walce ze stre-
sem;

* $miej sie, stosuj ¢wiczenia oddechowe, korzystaj
z r6znych form relaksaciji (joga, medytacja), uprawiaj
sport.

Cwiczenie 5. Radzenie sobie ze stresem
- przygotowanie zmian

Uczestniczki proszone sg o uzupelnienie na kartkach
trzech niedokonczonych zdan:

1. Ztagodzitabym wplyw stresu w moim zyciu, gdybym
zaczela...

2. Zmniejszylabym wplyw stresu na moje zycie, gdy-
bym przestata...

3. Lepiej poradze sobie ze stresem, jesli...

Cwiczenie 6. Relaksacja (kaseta z nagraniem
hipnozy)

Prowadzacy zwraca sie do uczestniczek:

Podczas pracy nad soba bedziecie podatne na napiecia,
zmiany nastroju, drazliwosé, czasami nawet pojawiq sie
sktonnosci do zachowan agresywnych. Jest to normalne
i mozna temu zaradzié. W walce ze stresem pomocna be-
dzie umiejetnosé relaksacji. Dzieki niej poczujecie sie le-
piej, odprezone, uwolnione od napiecia.

Zajmij wygodnaq pozycje. Rozluznij miesnie, odprez sie
fizycznie i psychicznie, zapomnij o problemach dnia co-
dziennego. Usun ze swojej Swiadomosci nekajqce cie przy-
kre i niepokojace mysli. Zastap je myslami pozytywnymi
i twoérczymi, radosnymi myslami, ktére sprawiq ci przy-
jemnosé. Monotonny stukot két jadgcego pociagu, uspoka-
jajacy szum morskich fal, spokojna muzyka wprawiq cie
w btogi nastraj.
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Skoncentruj swoja uwage na moich stowach, one ci po-
mogaq osiqggnac spokdj i utatwiq kontrole nad pracqg twoje-
go organizmu. Pomogaq podporzadkowad twoje cialo twojej
woli. Bede liczyé do 10, bedzie to swojego rodzaju odmie-
rzanie czasu. Kazda minuta bedzie przyblizaé cie do cat-
kowitego relaksu. Kiedy powiem 10— zapadniesz w przy-
jemny, uspokajajacy, regenerujqcy potsen, 1...,2...,3....
Twoje ciato lezy spokojnie. Bez ruchu wpatrujesz sie w ja-
kis$ dowolnie obrany punkt.

Powoli rozluzniaja sie miesnie, oczy zaczynajq sie me-
czyé, powieki staja sie coraz ciezsze. Twoja uwaga pochlo-
nieta jest jedynie tym, by doprowadzié twoje ciato do mak-
symalnego odprezenia. Nic nie jest w stanie ci przeszko-
dzié. Rece i nogi staja sie coraz ciezsze, sa jak z otowiu. Nie
jest to ciezar przykry, jest to raczej bezwlad spowodowany
rozluznieniem mies$ni. Odpoczywajq miesnie, odpoczywa
mézg, odpoczywa caly organizm. Powieki coraz bardziej
ciaza, coraz trudniej utrzymacd oczy otwarte. Czujesz po-
trzebe zamkniecia oczu. Zamknij je 4...5.... Mie$nie rozluz-
nione. Oczy zamkniete.

Odpoczywa cate cialo, caty twdj organizm. Naczynia
krwionosne rozszerzaja sie. Przyjemne cieplo rozchodzi
sie po catym ciele, fale ciepla przeplywajq przez twoje
rece, nogi, tutéw. Serce pracuje réwno i wttacza krew do
rozszerzonych naczyn. Krew lepiej krazy i odzywia po-
szczegodlne tkanki i narzqdy. Oddychasz lekko, spokojnie,
miarowo. Pluca czerpiq zyciodajny tlen a krew rozprowa-
dza go po calym organizmie, 6...7...

Styszysz tylko moj gtos, szum fal, spokojna muzyke.
Zadne odglosy z zewnaqtrz nie docierajq do ciebie i nie prze-
szkadzajqg w odpoczynku. Przyjemny spokodj owtadnagl
tobq. Coraz bardziej wzrasta twoja odpornosé psychicz-
na. Wiesz, ze potrafisz zwalczad stresy i podporzadkowad
istniejaca w tobie energie. Zaséb tej energii jest olbrzymi
— korzystaj z niej. Optymistycznie patrzysz przed siebie.
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Wiesz, ze chcieé¢— to méc. Twoje klopoty i zmartwienia sta-
ja sie coraz mniej istotne, blahe, nie warto zaprzatac sobie
nimi gtowy. Potrafisz obiektywnie oceniad sytuacje i nie
poddajesz sie negatywnym emocjom, 8..., 9..., 10...
Zapadasz w przyjemny, btogi pétsen, stan gtebokie-
go relaksu. Pozwdl teraz swobodnie btqadzi¢ twoim my-
Slom, poddaj sie mitym wspomnieniom i marzeniom. Nie
pozwodl jednak, aby przykre wspomnienia zaktécity twdj
wewnetrzny spokdj. Postaraj sie, poprzez pozytywne auto-
sugestie poprawié swaj stan fizyczny i psychiczny. Zosta-
wiam ci teraz czas na wtasne przemyslenia. Pamietaj, ze
chcesz, ze mozesz sobie poméc, dlatego mysl pozytywnie,
optymistycznie. Zawsze szukaj argumentéw na TAK.
Obudzisz sie, kiedy ucichnie muzyka i szum fal, kiedy
symboliczny pociqg zatrzyma sie na stacji. Obudzisz sie
w doskonalym nastroju, bez $ladu zmeczenia. Odpoczeto
twoje cialo i system nerwowy, zregenerowaty sily. Obu-
dzisz sie z uczuciem odprezenia, spokoju, zadowolenia.



SESJA 10. Jak radzic sobie z negatywnymi emocjami

Cel: ksztaltowanie umiejetnosci pozwalajacych na sku-
teczne radzenie sobie z negatywnymi emocjami.

Plan:

. Sposoby radzenia sobie z gniewem.
. Jak kontrolowac wtasna ztos¢.

. Nie musisz sie zloscic.

. ,Nie zloscitabym sie, gdybym...”

. Koperty.

. Wizualizacja — czerwony balonik.

O Ul b~ WN

Cwiczenie 1. Sposoby radzenia sobie z gniewem

Uczestniczki na zasadzie burzy moézgow podaja rézne
sposoby radzenia sobie z gniewem, a nastepnie prowa-
dzacy, dokonujac podsumowania prezentuje je na plan-
SZY:

* uczciwie i otwarcie traktuj wtasne uczucia — mow jak jest
naprawde, nie udawaj, ze wszystko jest w porzadku;

e zastosuyj relaksacje, w ten sposob odprezysz sie, popra-
wi sie twoja zdolnos¢ oceny i wyboru tego, co chcesz
uzyskadg;

e sprobuj skupic¢ uwage na czyms innym;

* wykonuj ¢wiczenia fizyczne — sa dobrym Srodkiem roz-
ltadowania gniewu, a ponadto odprezaja ciato i uspo-
kajaja umyst;

* watpliwosci interpretuj na korzysc¢ innych ludzi (ktos
zachowuje sie bezmysSlnie, a nie obrazliwie);

* nie koncentruj sie na ujemnych stronach sytuacji, po-
szukaj takze jej pozytywow.
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Cwiczenie 2. Jak kontrolowaé wlasna zlo§é

Prowadzacy prezentuje rozne sposoby kontrolowania

wlasnej ztosci:

zniz glos do szeptu — trudno klécié sie szeptem,;
usiadz, a najlepiej sie poloz, trudno sie zloscic¢ na le-
Zaco;

powiedz do siebie ,nie dam sie”;

odpowiedz sobie ,czy warto”;

stuchaj uwaznie drugiej osoby, stuchaj, zamiast domy-
slac sie czy zgadywac, co ona ma na mys$li;

wyrazaj sie jasno i konkretnie;

skupiaj swoja uwage na konkretnym zachowaniu,
a nie na osobie, jako calosci; zamiast powiedzie¢ jestes
idiota, raczej powiedz zachowujesz sie jak idiota;
utrzymuj staly kontakt wzrokowy z osoba, z ktora roz-
mawiasz;

uspokoj sie, zwolnij, wez gleboki oddech, rozluznij
miesSnie, nie pozwo6l by zawtadnely toba negatywne
€emocje;

badz otwarty, przyjmij, ze kto§ moze mie¢ inne zda-
nie;

badz odpowiedzialny za to, co robisz i méwisz;

nie krzycz, nie méw ,daj spokéj” lub ,nic mnie to ob-
chodzi”;

nie staraj sie mie¢ zawsze ostatniego stowa;

nie uzywaj stow ,zawsze”, ,nigdy”;

obserwuj siebie, czy czasem nieswiadomie nie prowo-
kujesz gniewu u innych, np. przez podniesiony glos,
robienie nieprzyjemnych min, czy wyrazna gestyku-
lacje.
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Cwiczenie 3. Nie musisz sie zloScic¢

Uczestniczki przypominaja sobie sytuacje z wlasnego
zycia, ktérym towarzyszyla silna ztosc. Zapisuja te sytua-
cje na kartkach. Nastepnie wybieraja 2—-3 sytuacje i w pa-
rach poszukuja innych, alternatywnych wobec zlosci, za-
chowan. Nowe zachowania zapisuja na kartkach.

Cwiczenie 4. ,,Nie zlo§cilabym sie, gdybym...”

Prowadzacy wydaje polecenie:

Dokoricz nastepujace zdanie, za kazdym razem inaczej.
Staraj sie nie oceniaé siebie. Pisz to, co przychodzi ci do
glowy. Nie ztoScitabym sie, gdybym.....

Nastepnie prowadzacy zacheca uczestnikow do podzie-
lenia sie dokonczonymi zdaniami z reszta grupy.

Cwiczenie 5. Koperty, czyli jak radzié sobie
z negatywnymi emocjami

Prowadzacy:

W naszym zyciu zdarzaja sie dni, kiedy nic nam nie
wychodzi, kiedy czujemy sie smutne, samotne, kiedy za-
czynamy mysleé ,po co to wszystko?”, gdy czujemy zwaqt-
pienie, bezsilnos$é wobec Swiata i wobec tego, co sie z nami
dzieje. Takie mys$li nie sa rzadkosciq. Jednak nie zawsze
zdajemy sobie sprawe, ze maja one duzaq site niszczagcq.
Nic nas wtedy nie cieszy, nie mamy checi na zrobienie
czegokolwiek. Czy wobec tego mozna pracowaé nad soba
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w takich chwilach? Czy mozna szczesliwie zyé? Na pewno
nie. Mozna jednak nie poddawaé sie takim stanom, mozna
i trzeba z nimi walczyd.

Zapewne wiele z was podczas walki z nadwagaq bedzie
odczuwad, albo juz odczuwa, wewnetrzny niepokdj, napie-
cie, rozdraznienie, przewrazliwienie, zto$é, zniechecenie,
gniew i inne negatywne emocje. Jest to zrozumiale i nor-
malne w takiej sytuacji. Sprobujmy jednak nie poddawadé
sie tym emocjom.

Prowadzacy prezentuje liste (np. na planszy) zawiera-
jaca nastepujace zdania, stowa wyrazajace emocje nega-
tywne: ztos¢, wscieklo§é, mam dosé¢, zniechecenie, boje
sie, ze nic z tego nie bedzie, nienawis¢, irytacja, gniew,
zmeczenie, zwatpienie w siebie, zazdros¢, juz nie moge,
to wszystko nie ma sensu, nie nadaje sie do tego, mam
ochote cos rozbié, zaraz zjem cala czekolade, wszystko
mnie drazni.

Prowadzacy kontynuuje: To bardzo negatywne uczu-
cia. Czy czujecie jak zabijajqa w was energie i cheé do dal-
szego dziatania? Jak wprowadzajq w was niepotrzebne
napiecie?

Prowadzacy rozklada na stole puste karteczki, a na-
stepnie prosi, aby kazda z uczestniczek podeszta i wzigta
ze stotu tyle pustych kartek ile odczuc u siebie zauwazyla.
Nastepnie zapisata te odczucia, ktore odzwierciedlaja jej
uczucia, mysli, w chwilach stabosci, podczas walki z nad-
waga. Kazda z uczestniczek moze dopisac¢ na pustej kart-
ce to uczucie, ktérego nie znalazta na liscie.

Po zapisaniu i przeczytaniu kazdej kolejnej karteczki,
kazda z uczestniczek bierze dwa glebokie oddechy, potem
powoli odsuwa kartke i wktada jg do koperty, wyobrazajac
sobie rownoczesnie jak uczucie to od niej odchodzi, jak
staje sie oczyszczona i lekka. Kiedy juz karteczki znajda
sie w kopercie, zakleja ja i wrzuca do kosza.
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Prowadzacy: Masz catkowita kontrole nad swoimi ne-
gatywnymi myslami, uczuciami. Mozesz z nimi zrobié, co
zechcesz — wyrzucié do kosza, podrzeé, spalié. Jesli poja-
wiq sie u ciebie negatywne mysli, uczucia, pozbqdz sie ich
jak najszybciej.

Cwiczenie 6. Wizualizacja — czerwony balonik

Usiqdz wygodnie, zamknij oczy, rozluznij sie, odetchnij
gleboko. Wyobraz sobie, ze jestes w parku. Niebo jest bez-
chmurne, pogoda idealna. U twoich stép stoi niewielki po-
jemnik. Wyobraz sobie, ze wszystkie twoje negatywne
uczucia (smutek, frustracja, przygnebienie, zal, bezrad-
nosé, poczucie samotnosci, pustki) splywajaq do pojemnika,
az poczujesz sie zupelnie oczyszczona. Po kolei twdj umyst
opuszczajq uczucia, ktérych nie chcesz. W rece trzymasz
czerwony balonik, przywiqzujesz go do pojemnika. Pusz-
czasz balonik. Patrzysz jak balonik wraz z pojemnikiem
unosi sie w powietrzu. Oddala sie coraz dalej i dalej, a ty
czujesz w sobie rados$é, ktéra narasta i narasta. Balonik
znika ci z oczu, czujesz sie wspaniale, masz w sobie sile.

Powtarzaj to wiczenie zawsze, gdy poczujesz, Ze ogar-
niajq cie przykre emocje. Pozbycie sie ich pozwoli ci skon-
centrowaé sie w zyciu na tym, co jest dla ciebie wazne,
bedziesz wytrwale dazyd do celu, bedziesz spokojniejsza,
bardziej otwarta na Swiat, pewna siebie, swojej wartosci,
bedziesz miala w sobie energie by zmieniaé swoje Zycie
na lepsze.

Zakonczenie

Dotrwatas do konca naszych sesji. Juz samo to jest powo-
dem, by sobie pogratulowac. Ale to dopiero poczatek drogi,
na ktorg wstapitas. Drogi, ktéra moze okazac sie daleka
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i wyboista. Pamietaj, ze utrzymanie uzyskanej wagi jest
czesto trudniejsze niz samo jej uzyskanie. Ale nie zrazaj
sie niepowodzeniami. Przytrafiajg si¢ kazdemu.

Zalamania przezywaly tez osoby, ktore schudty sku-
tecznie. Jest to po prostu etap, przez ktéry nalezy przejsc.
Nie obwiniaj sie o to, ze przez kilka dni nic nie bedziesz
robita, lub ze zdarzyt ci si¢ atak obzarstwa. Nic zlego
sie nie stanie. Niczego bezpowrotnie nie stracisz. Powoli
nauczysz sie jak unikac takich sytuacji. Masz przeciez
mozliwos§é wyboru swojego postepowania w sytuacjach
trudnych, wiesz, ze jedzenie nie moze stanowi¢ jedynego
wyjscia.

Badz dumna, ze zmieniasz swoje zycie na lepsze. Chwal
sie i nagradzaj sie za kazde nawet najmniejsze dziatanie
w kierunku utrzymania pozadanej wagi. Nie rezygnuj, je-
§li ci sie nie udato. Sukces przyjdzie nastepnym razem.
Pamietaj tez, ze nie ma metody, ktora pozwala schudnac
natychmiast i raz na zawsze.

7.3. Zdrowy styl zycia: Jak zapobiegac
nadwadze i otytosci - program dla mtodziezy

Wprowadzenie

U mlodego czlowieka, bardziej niz u dorostego, negatywna
ocena wlasnego wygladu wzmaga poczucie niskiej war-
tosci. Wyglad zewnetrzny, zas w szczeg6lnosci jego spo-
strzeganie przez innych, ma duze znaczenie. Otyta mto-
dziez czuje sie wiec gorsza w Srodowisku, w ktérym pre-
ferowana jest szczuptla sylwetka i sprawnosc¢ fizyczna.
Mtodzi ludzie z nadwaga na og6t unikaja gier i zajec
ruchowych, poniewaz boja sie, ze tusza i mniejsza spraw-
nos$¢ narazi ich na Smiesznos¢. Nawet zwykte kupowanie
ubrania moze by¢ przykrym przezyciem. Trudno bowiem
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dobra¢ strgj kryjacy mankamenty figury, a do tego trzeba
stac przed lustrem i narazac sie na spojrzenia sprzedaw-
cow i innych klientow. Wszystko to prowadzi do obnizenia
wlasnego samopoczucia i spadku wiary we wtasne mozli-
wosci. Sytuacja taka zmusza do poszukiwania ukojenia,
ktore najtatwiej uzyskac wtasnie w jedzeniu. Dzieki posit-
kowi czujemy sie lepiej, choéby na chwile. Z drugiej stro-
ny to wlasnie u mtodych dziewczat wystepuja zaburzenia
w odzywianiu, takie jak anoreksja i bulimia. Nadmierna
koncentracja na wlasnym ciele, przesadna troska o wy-
glad w potaczeniu z reklamami z magazynéw mody moze
prowadzi¢ do odchudzania sie, czesto w postaci drakon-
skich, wyniszczajacych diet i to, co zaczelo sie Swiadomie
i celowo, staje sie przymusem lub zniewoleniem.

Konieczne wiec wydaje sie wyposazenie mlodych os6b
w bardziej zr6znicowane umiejetnosci pozwalajace na ak-
ceptacje siebie, wzmocnienie poczucia wtasnej wartosci,
a zarazem kontrolowanie wlasnych zachowan, umiejet-
nosci pozwalajace na dokonywanie ,zdrowych” wyborow,
radzenie sobie z sytuacjami trudnymi i negatywnymi
emocjami tak, aby zachowac¢ zdrowie i tadng sylwetke.
Wiadomo, ze prawidlowe odzywianie jest najwazniejsza
kategoria aktywnosci cztowieka zabezpieczajacych jego
zdrowie.

Program przeznaczony jest przede wszystkim dla mto-
dych dziewczat (15-20 lat), ale moze byc¢ on takze wyko-
rzystywany dla chtopcow w podobnym wieku.
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WARSZTAT 1. Nadwaga i otytosc - co wiem na ten temat

Cel: integracja grupy, wprowadzenie w problematyke nad-
wagi i otylosci, przyczyny i konsekwencje.

Plan:

. Autoprezentacja.

. Sprawdzian wiadomosci i nawykow zywieniowych.
. Cwiczenie integracyjne.

. Co oznacza nadwaga i otytosc.

. Co dla mnie znaczy by¢ otyta.

. Przyczyny otylosci.

. Konsekwencje otylosci.

. Sytuacje sprzyjajace nadmiernemu jedzeniu, czyli Kie-
dy jem najwiece;j.

9. Co mi daje bycie szczupta.

0N UL WN -

Cwiczenie 1. Autoprezentacja

Prowadzacy przedstawiaja sie (imie i nazwisko, poda-
ja informacje o swoim zawodzie), a nastepnie informuja
o celu spotkan:

Spotkamy sie pied razy, w tej samej grupie i miejscu. Na-
sza praca bedzie polegaé na wspdélnym analizowaniu za-
chowarn, ktére moga prowadzié do zaburzen w odzywianiu,
a przede wszystkim do nadwagi i otytosci, bedziemy zasta-
nawiad sie jak zmieniaé te niekorzystne zachowania, jak
wzmocnié poczucie wlasnej wartodci, jak radzicé sobie z réz-
nymi problemami, by nie szukaé pocieszenia w jedzeniu.

Chcielibysmy zaznaczyé, ze to, co bedziemy tutaj robié,
czym bedziemy sie zajmowacd nie podlega zadnej ocenie,
nie bedzie wiec ztych i dobrych odpowiedzi. Zachecam
wszystkich do aktywnego udziatu. Nabyte umiejetnosci
z pewnoscia przydadza sie wam w dalszym zZyciu.
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Poniewaz my sie juz przedstawiliSmy, teraz kolej na
was. Podajcie kolejno swoje imiona, moéwiqc jednoczesnie,
czym najbardziej lubicie sie zajmowad w wolnym czasie.

Cwiczenie 2. Sprawdzian wiadomos$ci i nawykéw
zywieniowych

Prowadzacy rozdaje uczestniczkom kartki z zawartymi
pytaniami dotyczacymi wiedzy na temat nadwagi, otyto-
Sci oraz nawykow zywieniowych uczestnikow. Na pierw-
sze pie¢ pytan osoby uczestniczace udzielaja peilnych od-
powiedzi.

1. Co oznacza wskaznik BMI?

2. Jakie sa gléwne przyczyny otylosci?

3. Wymien zdrowotne konsekwencje otytosci.

4. Wymien psychiczne konsekwencje otylosci.

5. Jaki jest procent otylej mlodziezy w Polsce? (w przybli-
zeniu)

Na pozostate pytania masz dwie mozliwosci odpowiedzi:
TAK lub NIE

Czy utrzymujesz prawidlowa wage ciala? TAK NIE
Czy przynajmniej raz dziennie jadasz ciemne

pieczywo? TAK NIE
Czy jadasz slodycze nie czesciej niz raz w tygo-

dniu? TAK NIE
Czy codziennie jadasz owoce i warzywa? TAK NIE
Czy unikasz picia stodkich napojow? TAK NIE
Czy codziennie przed wyjSciem do szkoly zja-

dasz $niadanie? TAK NIE
Czy ograniczasz spozycie soli kuchenne;j? TAK NIE
Czy jadasz mieso nie czesciej niz 3—4 razy

w tygodniu? TAK NIE
Czy codziennie pijesz mleko lub spozywasz

produkty mleczne? TAK NIE
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Czy jadasz urozmaicone positki? (sktadajace

sie z roznych produktow) TAK NIE
Czy przynajmniej dwa razy w tygodniu jadasz

ryby? TAK NIE
Czy unikasz picia alkoholu? TAK NIE

Jezeli podatas 10-12 odpowiedzi twierdzacych — odzy-
wiasz si¢ prawidtowo; 7-9 — starasz si¢ podchodzi¢ racjo-
nalnie do zywienia, lecz warto wprowadzi¢ pewne zmiany;
ponizej 6 — twoj sposéb odzywiania wymaga zmiany.

Prowadzacy nie udziela odpowiedzi na pytania z pierw-
szej czesci ¢wiczenia (wiadomosci). Uczestnicy znajda je
w mini wyktadzie.

Miniwyktad

Nadwaga to umiarkowane zwiekszenie masy cialta nie-
przekraczajace 20% naleznej masy ciata. Otylos¢ to prze-
kroczenie wagi idealnej o ponad 20%. Obecnie pomiaru
masy ciata dokonuje sie najczesciej stosujac wskaznik
BMI (Body Mass Index), ktory wylicza sie nastepujaco:
BMI = waga (w kg): wysokos§¢ (w m2).

W oparciu o ten wskaznik wyréznia sie nastepujace
kategorie wagi ciata:
ponizej 19 — niedowaga;
19,0-24,9 — waga prawidlowa;
25,0-29,9 — nadwaga;

30, 0—-39,9 - otylos¢;
40,0 i wyzej — chorobliwa otylosc.

Stosuje sie takze wskaznik WHR, ktéry wylicza sie na-
stepujaco: WHR = obwod w talii (w cm) : obwod bioder
(w cm). Wartosé¢ WHR powinna by¢ dla mezczyzn nizsza
niz 1,0; dla kobiet nizsza niz 0,85 (gdy jest wieksza trzeba
zredukowac thtuszcz na brzuchu).

Czestos¢ wystepowania otylosci u mlodziezy w popula-
cji amerykanskiej szacuje sie na 17-25%. W Polsce, prob-
lem ten, w zaleznosSci od wieku, dotyczy ok. 20% mtodych
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ludzi. Warto pamietad, ze z otylych dzieci wyrastaja otyli

dorosli.

Glowne przyczyny nadwagi i otylosci

* niewlasciwy sposob odzywiania sig;

* matla aktywnos¢ fizyczna;

e czynniki genetyczne;

* czynniki psychologiczne: sytuacje konfliktowe, dtugo-
trwate stany napie¢ psychicznych, nadmierne emocje,
sytuacje leku, rozpaczy, pustki, samotnosci, zniechece-
niairezygnacji. Otyltosci sprzyja takze brak zaintereso-
wan, nuda, nieatrakcyjne zajecia, brak celu w zyciu.

Konsekwencje nadwagi i otylosci

Zdrowotne

e cukrzyca;

e choroby ukladu krazenia, glownie nadciSnienie tetni-
cze, wylewy krwi do mozgu, choroba wiencowa, gtow-
nie na skutek nadmiaru lipidow (cholesterolu);

e kamica zolciowa;

* nowotwory, glownie jelita;

e zapalenia kostno-stawowe: szkielet rozwijajacego sie
mtodego organizmu, gtownie kregostupa i dtugich
kosci koniczyn moze ulec deformacjom i prowadzi¢ do
plaskostopia, koslawych nog; w wieku dojrzatym dege-
neracyjne schorzenia stawow.

Psychologiczne

e kompleksy i brak wiary w siebie;

* zanizona samoocena i nieakceptowanie siebie;

¢ zamykanie sie w sobie;

* poczucie bezradnosci i beznadziejnosci;

* zahamowanie (badz brak) w kontaktach towarzyskich
i kompensowanie braku tych kontaktéw przez jedze-
nie;

¢ samotnosc;

e brak poczucia bezpieczenstwa;
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* narazenie na docinki, przezwiska, ztosliwosci ze stro-
ny rowiesnikow i dorostych.

Nalezy takze pamietac, ze wiele dziewczat uwaza, ze
sa za grube, mimo ze sg szczuple, czy wrecz chude. Nie-
ktore z niesmakiem spogladaja na swoje ciato, na rozwi-
jajace sie kobiece ksztalty i zaczynaja sie gwattownie od-
chudzac. Nie jest to rozsadne rozwiazanie. Kiedy jest sie
nastolatkiem mozna straci¢ kontrole nad odchudzaniem
i doprowadzi¢ do niebezpiecznych zachowan, takich jak
glodzenie sie badz zarlocznos¢. Zachowania te najczes-
ciej powoduja takie niebezpieczne choroby, jak anoreksja
i bulimia. Anoreksja, czyli jadlowstret to zaburzenie odzy-
wiania, spowodowane niekontrolowanym odchudzaniem
sie, ktore moze prowadzi¢ do wyniszczenia organizmu,
a nawet do Smierci. Anoreksja powoduje zatrzymanie sie
miesigczki, marzniecie, obstrukcje, spadek energii Zycio-
wej. To, co kiedys zaczelo sie Swiadomie i celowo, staje sie
przymusem, zniewoleniem. Ofiary to rozumieja i cierpia
z tego powodu, lecz nie potrafig sie wyzwolic.

Czynnikami przyczyniajacymi sie do powstania tego
zaburzenia sa: kult szczuptlej sylwetki, interakcje rodzin-
ne, potrzeba kontroli, perfekcjonizm, zaburzone style po-
znawcze i zaburzenia hormonalne.

W bulimii problem nie polega na zmniejszeniu wagi,
lecz na drastycznym objadaniu sie, a nastepnie zwraca-
niu pokarmu. Osoby dotkniete bulimia, jedza, ile sie da,
i to w mozliwie krotkim czasie, najczesciej w samotno-
§ciipo kryjomu. Jeden posilek moze spowodowac wzrost
wagi nawet o kilka kilograméw, gdyz spozywany pokarm
jest najczesciej wysokokaloryczny. Napady zartocznosci
pociagaja za soba przygnebienie, niezadowolenie z siebie,
czasami nawet depresje, ktora probuje sie ,zwalczaé” ko-
lejnym napadem jedzenia. Im dluzej trwa ten stan, tym
trudniej odzyskac kontrole nad wltasnym zachowaniem.
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Rozsadna kontrola sposobu odzywiania jest wiec koniecz-
na by zachowac zdrowie i tadng sylwetke.

Cwiczenie 3. Ocena wlasnej sylwetki

Uczestniczki dokonuja oceny swojej sylwetki, wylicza-
jac poznane wskazniki BMI i WHR.

Cwiczenie 4. Co dla mnie oznacza byé otyla

Uczestniczki proszone sa o zapisanie na kartkach,
z czym dla nich wiaze sie otytosc, poprzez dokonczenie
zdania (uczestnicy moga wykorzystac tyle propozycji, ile
chca).

Bycie otyla oznacza dla mnie:

(np. problemy zdrowotne, trudnosci z wejsciem po scho-
dach, niemoznos¢ noszenia roznych strojow, ryzyko
oSmieszenia przez innych itd., matg atrakcyjnos¢ fizycz-
na, mniejsze powodzenie u plci przeciwnej)

Nastepnie uczestniczki odczytuja w grupie wybrane
przez siebie zdania.

Cwiczenie 5. Kiedy jem najczesciej

Prowadzacy rozdaje uczestniczkom formularze z goto-
wymi stwierdzeniami. Po wypelnieniu ustala najczestsze
sytuacje sprzyjajace jedzeniu i zapisuje je na tablicy. Pod-
kresla, ze im wiecej odpowiedzi typu TAK, tym wieksza
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tendencja do podjadania w sytuacjach niezwiazanych
bezposrednio z jedzeniem.

e Jem, kiedy mama nalega TAK NIE
e Jem, kiedy jestem zdenerwowana TAK NIE
* Podjadam przed positkami TAK NIE
e Jem tylko wtedy, kiedy jestem glodna TAK NIE
* Podjadam przy ogladaniu telewizji TAK NIE
e Jem po ki6tni z bliskimi TAK NIE
e Jem, gdy czuje sie rozgniewana TAK NIE
* Podjadam przed klasowkami TAK NIE
e Jem, gdy czuje sie samotna TAK NIE
e Jem, gdy sie nudze TAK NIE
e Jem, gdy ogarnia mnie niepokdj TAK NIE
* Podjadam w towarzystwie TAK NIE
e Jem, gdy jestem smutna TAK NIE
* Jem, gdy musze podjac¢ jakas wazna

decyzje TAK NIE
* Jem, gdy czuje sie rozczarowana TAK NIE
e Jem, gdy odczuwam stres TAK NIE

Cwiczenie 6. Co daje mi bycie szczupla

Uczestniczki zapisuja na kartkach, co dla nich ozna-
cza bycie szczupta, poprzez dokonczenie zdania (na wiele
mozliwych sposobow):

Bycie szczuptla oznacza dla mnie (daje mi..., umozli-
wia mi...)

(np. bycie atrakcyjna, dobre samopoczucie, swobode w wy-
borze strojow, sprawnos¢ fizyczna, tatwosé nawiazywania
nowych kontaktow, atrakcyjnosc seksualna itp.).
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WARSZTAT 2. Jak prawidtowo sie odzywiac
i ksztattowac wtasciwe
nawyki Zzywieniowe

Cel: zapoznanie uczestniczek z zasadami prawidlowego
odzywiania, ksztaltowanie prawidlowych nawykow zy-
wieniowych.

Plan:

. Dyskusja na temat zasad zdrowego odzywiania sie.
. Moja deklaracja.

. Jak ograniczac tluszcz w codziennej diecie.

. Jak planowac, by zmniejszy¢ ryzyko nadwagi.

. Zachowania alternatywne wobec jedzenia.

. Antyreklama.

. Ile musisz chodzi¢ zeby spali¢ to, co zjadlas.

. Jak zmniejszy¢ uczucie gtodu.

. Opracowanie przyktadowego menu.

O© 00 N0 Ul A WN

Cwiczenie 1. Dyskusja na temat zasad zdrowego
odzywiania sie

Uczestniczki, postugujac sie metoda burzy mozgow,
dziela sie posiadanymi informacjami na temat zasad pra-
widlowego odzywiania, wartosci odzywczej pokarmow.
Nastepnie prowadzacy pokazuje na planszy i omawia te
zasady (kazdy z uczestnikow otrzymuje je na kartce).
Wybor jedzenia
* unikaj potraw bogatych w ttuszcze zwierzece, ttustych

mies, takich jak wieprzowina, baranina na rzecz dro-

biu, cieleciny, chudej wotowiny;

e zwieksz ilo§¢ spozywanego ttuszczu pochodzenia roslin-
nego i ryb morskich (zawieraja ttuszcze nienasycone);

¢ wyeliminuj lub ogranicz spozycie cukru, stodyczy,
ciast i napojow stodzonych (Pepsi, Coca-Cola);
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spozywaj duzo produktéw biatkowych, ale z mata za-
wartoscia ttuszczu (chude mleko, sery, jogurty 0%);
spozywaj jak najwiecej owocoéw i warzyw, najlepiej su-
rowych;

zwieksz spozycie weglowodandw, tj. ciemnego pieczy-
wa, kaszy, ryzu, fasoli, ziemniakow, a przede wszyst-
kim platkéw i otrab (zawieraja duze ilosci btonnika, co
daje uczucie sytosci i zapobiega zaparciom);

pij duzo wody mineralnej (niegazowanej), nawet do
dwoch litrow dziennie;

staraj sie urozmaici¢ spozywane positki;

odsun z talerza tuczace dodatki, sos, majonez itp.;
uzywaj zi6l zamiast soli i wysokokalorycznych przy-
praw.

Srodowisko

jedz tylko w wyznaczonym do tego miejscu;

jedz tylko w pozycji siedzacej;

przestrzegaj zasady regularnego spozywania posit-
kow;

planuj positki z wyprzedzeniem,;

okresl swoj poziom gtodu przed jedzeniem;

oddziel jedzenie od innych czynnosci; nie jedz podczas
czytania, ogladania telewizji itp.;

rejestruyj ilos¢ spozywanego jedzenia;

unikaj miejsc zachecajacych do jedzenia, jak np. cu-
kiernia itp.;

w domu umies¢ Zywnosc¢ poza zasiegiem wzroku;

rob zakupy, kiedy nie jestes glodna (kupisz mniej nie-
potrzebnych rzeczy).

Sposob jedzenia

wypijaj, co najmniej szklanke niegazowanej wody mi-
neralnej przed positkiem (zmniejsza apetyt i utatwia
trawienie);

jedz i przezuwaj powoli;

naktadaj na talerz mate porcje;
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uzywaj do jedzenia matych talerzy (wydaje sie wtedy,
ze masz wiecej jedzenia);

oddaj talerz natychmiast po zjedzeniu swojej porcji
(unikniesz pokusy doktadki);

przetknij do konica kazdy kawatek, zanim siegniesz po
nastepny;

zrob przerwe w trakcie jedzenia, chociaz na kilka
chwil;

wydtuz czas spozywania positku, do co najmniej 20
minut;

jedz, az zniknie uczucie glodu, ale nie doprowadzaj do
przejedzenia;

smakuj jedzenie, ciesz si¢ kazdym kesem;

spozywaj, co najmniej 3—4 positki w ciagu dnia, ale
niezbyt obfite;

nie podjadaj miedzy positkami.

Zachowania

¢wicz, uprawiaj aerobik i inne formy rekreacji;

sypiaj, co najmniej 8 godzin dziennie (gdy jestes niewy-
spana masz wiekszy apetyt);

koncentruyj sie na roznych czynnosciach, zeby odwro-
ci¢ uwage od jedzenia (telefon, porzadki domowe, ka-
piel, czyszczenie zebow, spacer i inne);

przyklej na drzwiach lodowki kartke ze swoja aktualna
waga 1 przyrzeczeniem, ze jej nie przekroczysz (ewen-
tualnie zdjeciem, na ktérym wygladasz grubsza i mniej
atrakcyjna);

stosuj wizualizacje (wyobrazaj sobie, ze np. dana po-
trawa jest niejadalna badz wyobrazaj sobie siebie
szczupla, zgrabna i zdrowa przez cale zycie);

¢wicz sie w zachowaniach asertywnych, nie ulegaj i od-
mawiaj jedzenia, kiedy nie masz na nie ochoty.
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Cwiczenie 2. Moja deklaracja

Zadaniem os6b uczestniczacych jest dokonanie wybo-
ru, co najmniej pieciu z wyzej wymienionych elementéw,
ktore zamierzaja zastosowac w najblizszym tygodniu i za-
pisanie ich na kartce w formie deklaracji:

S - R zobowiazuje
sie, ze od dzis: (na przyktad)

* nie bede uzywac cukru do herbaty;

* zaczne uczeszczac na aerobik lub inne zajecia spor-
towe;

* posilki bede spozywac powoli;

* nie bede podjadac¢ w czasie ogladania telewizji;

* w przypadku pragnienia podjadania miedzy positkami
bede wychodzi¢ z psem.

Cwiczenie 3. Jak ograniczaé tluszcz w codziennej
diecie

Dla zachowania zdrowia i smuklej sylwetki szczegélnie
wazne jest ograniczenie spozycia ttuszczow. Wiekszos¢é
z nas zjada dwa razy wiecej ttuszczu niz potrzebuje orga-
nizm (wystarczy 60 g). Jak ograniczac ttuszcz w codzien-
nej diecie?

Uczestniczki, na zasadzie burzy mozgow, podaja zna-
ne im sposoby unikania thuszczu, badz ograniczania ich
spozycia, a nastepnie prowadzacy przedstawia przygoto-
wane propozycje (najlepiej na planszy):

* kupuj chude mleko, chuda smietang (10 lub 12%), albo
jeszcze lepiej zastap ja jogurtem;

* sprawdzaj zawartos¢ ttuszczu w serach zoéttych i kupuyj
te o nizszej jego zawartosci;

* kupuyj chude jogurty i serki (0%);

* zwykly majonez zastap niskokalorycznym;
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nie kupuj suchej kielbasy, jak np. kabanosy, mysliw-
ska czy salami, gdyz wbrew pozorom sa bardzo ttu-
ste;

jedz zupy przygotowywane na wywarach z warzyw,
a jezeli gotujesz zupe na wywarze z miesa, to pamietaj
by ja wczesniej schtodzic i zdjac ttuszcz;

nie polewaj ziemniakoéw, klusek czy ryzu sosem;
zwracaj uwage na zuzycie ttuszczu przy smazeniu, nie
wylewaj szklanki oleju, np. przy smazeniu nalesnikow,
wystarczy tylko posmarowac patelnie;

ogranicz spozycie masta; jezeli kazdego dnia odmoéwisz
sobie tylko 10 gramow ttuszczu (np. 1 tyzeczka ma-
sta) w ciagu roku mozesz zredukowac swoja wage
0 3,65 kg;

mieso i ryby spozywaj w postaci gotowanej lub z rozna,
a nie smazone;

jedz ryz, makaron, produkty zboZowe (prawie w ogole
nie zawieraja ttuszczu, np. w 100 g ziemniakéow, ktore
zawieraja 66 kilokalorii jest go 0,3 g, podczas gdy 40 g
ziemniaczanych chipséw zawiera 549 kilokalorii i duzo
ttuszczu);

szynke zastap wedling drobiowa;

zamiast kotleta schabowego zjedz filet z piersi kurcza-
ka (nie zawiera tlustej skorki);

smazone frytki zamien na gotowane ziemniaki;
zamiast kremu z bitej Smietany zjedz krem jogurtowy.

Cwiczenie 4. Jak planowaé, by zmniejszyé ryzyko
nadwagi

Miniwyktad:

Aby zapobiega¢ nadwadze nalezy nauczy¢ sie plano-
wac. Przez planowanie nalezy rozumiec racjonalne roz-
lozenie positkéw w ciagu dnia, ich jakoSciowe zroznico-
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wanie, czynienie odpowiednich zakupow. Jak nalezy pla-
nowac?:

Zakupy — nalezy przygotowac wczesniej liste produk-
tow, ktore sa nam potrzebne. Eliminujemy te, ktore sa
wysokokaloryczne, takie jak stodycze, napoje z duza
zawartoscia cukru, chipsy, orzeszki. Pamietajmy zeby
robi¢ zakupy wtedy, kiedy nie jestesmy glodni (unik-
niemy wtedy zakupu wielu niepotrzebnych rzeczy);
Posilki — rozkladajmy positki w ciagu dnia, jedzmy
malo, ale czesto, wskazane jest jedzenie 4-5 razy
dziennie, ale w matych iloSciach. Wyeliminujmy cat-
kowicie podjadanie miedzy posilkami. Przyrzadzajmy
dania lekkostrawne, z duza iloscia warzyw i owocow.
Nie spozywajmy positkow péznym wieczorem, ostatni
powinien by¢ zjedzony nie p6zniej niz o godz. 19.
Wyjscie z domu — nie wychodZzmy z domu bez $nia-
dania; gdy wychodzimy na dtuzej zabierzmy ze soba
kanapke, owoce, jogurt. Unikniemy wtedy kupowania
positkow na miescie, a zwtaszcza niezdrowych, wyso-
kokalorycznych hamburgerow i zapiekanek.
Przyjecie — gdy planujemy wyjscie na przyjecie, zjedz-
my lekki obiad, przed wyjsciem troche owocéw lub
wypijmy 2-3 szklanki wody mineralnej, co zmniejszy
apetyt. Na przyjeciu unikajmy potraw wysokokalorycz-
nych

Ogladanie telewizji — nie dopusc¢my do podjadania
w czasie ogladania interesujacego programu, znajdzmy
jakas czynnos¢ alternatywna, np. prasowanie, mani-
cure itp.
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Cwiczenie 5. Zachowania alternatywne wobec
jedzenia

Prowadzacy wraca do ankiety z poprzedniego spotka-
nia Kiedy jem; przypomina najczesciej wystepujace sy-
tuacje sprzyjajace nadmiernemu jedzeniu poprzez zapi-
sanie ich na tablicy. Nastepnie uczestniczki, postugujac
sie technika burzy moézgow, podaja alternatywne wobec
jedzenia sposoby zachowania sig, reagowania na te sy-
tuacje:

np. podjadanie w czasie ogladania telewizji;

inne zachowania: wykonywanie jakich$§ prac manu-
alnych, np. manicure, szycie, prasowanie, jezeli juz ko-
niecznie jedzenie, to np. pestki slonecznika czy dyni, ka-
walki marchewki zamiast chipséw czy ciasteczek.

Cwiczenie 6. Antyreklama

Uczestniczki dziela sie na zespoty 4-5 osobowe, wybie-
raja produkt spozywczy, ktory najczesciej jest przedmio-
tem pozadania, np. lody, baton Snickers itp., i opracowuja
wspoélnie (zapis na kartce) antyreklame tego produktu.

Cwiczenie 7. Ile musisz chodzié zeby spalié to, co
zjadlas

Prowadzacy zwraca uwage, ze sposobem na spalenie
nadmiaru kalorii jest wysitek fizyczny. Prezentuje tabele
pozwalajaca ocenic ile kilometrow trzeba przejsc (szybkim
krokiem) zeby spali¢ podane ilosci produktéow.
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Ilo§é produktu km Ilo§¢é produktu km

4 male ciasteczka 4 10 frytek 3,5
1 bulka 1.5 1 ‘gotowany ziem- 14
niak
1 kawatek ciasta 3 1 kietbaska na 4
piaskowego goraco
1 kawatek tortu 8 1 pizza 18
1 kanapka z z61- 3 1 hamburger ]
tym serem
1 kanapka z kiet- 1 kieliszek wina
8 1,5
basa
15 orzeszkéw solo- 1 kieliszek wodki
2 2,5
nych
10 chrupek 9 1 niskoalkoholowe 5
piwo
1 tyzka majonezu 3 1 coca-cola 9

lub $mietany

Cwiczenie 8. Jak zmniejszyé uczucie glodu

Prowadzacy:

Tajemnica wtasciwej wagi tkwi m.in. w tym, by jes¢ to,
co ma niewiele kalorii, a mimo to nie czu¢ gtodu. Wbrew
oczekiwaniom gléd najszybciej zaspokajaja potrawy lek-
kie, a nie wysokokaloryczne. Takie, ktére majg wysoki
wskaznik sytosci. Nalezy wiec wybierac¢ potrawy o wy-
sokim wskazniku, by nie odczuwac gtodu przez dtuzszy
czas, co moze poméc w zrzuceniu zbednych kilogramoéw.
Mata, 100 g, porcja frytek, zawierajaca 240 kalorii nie
zaspokaja glodu na dtugo i juz po pétgodzinie znowu chce
sie jes¢. Najbardziej sycace (wysoki wskaznik sytosci) sa
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potrawy zawierajace mato kalorii, jak np. ziemniaki, po-
marancze oraz potrawy, ktore sa wolno trawione, a wiec
dtuzej wypelniaja zoladek, np. makaron, ryz, ciemne pie-
czywo. Do potraw o wysokim wskazniku sytosci naleza:
ziemniaki gotowane, chude ryby (dorsz, watlusz), ptat-
ki owsiane, krotko gotowane z odtltuszczonym mlekiem,
pomarancze, jabtka, winogrona, banany, makaron pet-
noziarnisty, ryz, chudy stek wotowy, fasolka gotowana,
chleb razowy, otreby, jaja gotowane, ser z6tty.

Cwiczenie 9. Opracowanie przykladowego menu

Uczestniczki w tych samych grupach opracowuja ty-
godniowy jadlospis, uwzgledniajac poznane zasady racjo-
nalnego odzywiania si¢ (ewentualnie w przypadku malej
ilosci czasu przygotowuja jadtospis na 3—4 dni; moze to
by¢ takze zadanie domowe).



WARSZTAT 3. Jak by¢ stanowcza w zachowaniach
zwigzanych z jedzeniem

Cel: ksztaltowanie zachowan asertywnych, okreslenie
wlasnych praw asertywnych odnoszacych sie do jedze-
nia.

Plan:

1. Co to jest asertywnos¢ i zachowanie asertywne.
2. Kiedy zachowalam sie nieasertywnie.

3. Cwiczenie sie w zachowaniach asertywnych.

4. Moje prawa.

S. Wizualizacja.

Prowadzacy rozpoczyna od rozmowy na temat reali-
zacji zobowigzania podjetego przez uczestniczki na po-
przednim spotkaniu. Analizuje efekty, a zwtaszcza powo-
dy niepowodzenia. Nastepnie prosi osoby uczestniczace
o wybor kolejnych pieciu z repertuaru zachowan zwia-
zanych z prawidlowym odzywianiem, do zastosowania
w nastepnym tygodniu i zapisanie ich na kartce.

Cwiczenie 1. Co oznacza asertywnosé i zachowania
asertywne

Miniwyklad

Asertywnosc¢ — to umiejetnosc pelnego wyrazania sie-
bie w kontakcie z innymi osobami. Zachowanie asertyw-
ne oznacza bezposrednie, uczciwe i stanowcze wyrazanie
wobec innej osoby swoich mysli, uczué, opinii, przekonan
w sposob respektujacy uczucia, prawa i pragnienia tej
drugiej osoby. W sytuacjach konfliktowych umiejetnosci
asertywne pozwalaja osiagnac¢ kompromis bez poswieca-
nia wlasnej godnosci i rezygnacji z uznawanych wartosci.
Ludzie asertywni potrafia powiedziec ,nie” bez wyrzutow
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sumienia, ztosci, czy leku. Asertywnos¢ nie jest wrodzo-
na. Jest ona glownie wynikiem uczenia sie.

Asertywnos¢ jest czesto mylona z agresja. W przypadku
zachowan agresywnych sytuacje sa spostrzegane w kate-
goriach ja wygrywam, ty przegrywasz. Ton glosu czesto
bywa podniesiony, hatasliwy, pobrzmiewa w nim pogrézka
badz sarkazm. Towarzyszy mu odpowiednie zachowanie
niewerbalne: mierzenie rozméwcy wrogim spojrzeniem,
grozenie palcem, naruszanie granicy przestrzeni osobiste;j.
Osoby nieasertywne sa przesadnie bierne. Maja swiado-
mosé, ze sa zdominowane przez innych. Ciagle spetniaja
zyczenia i rozkazy innych, rzadko zaspokajajac wlasne
pragnienia i potrzeby. Sa zbyt wyrozumiate i za bardzo
staraja sie zadowoli¢ innych — prawdopodobnie, dlatego,
zeby zdoby¢ ich uznanie i mitos¢. Osobe ulegiq charakte-
ryzuje lekcewazenie wlasnych praw, pozwalanie na naru-
szanie tych praw przez innych, zgoda na manipulowanie
soba. Osoby takie czuja sie stale przygnebione, gorsze,
winne, poniewaz ktos bez zezwolenia wyznacza jak po-
winny zy¢. Maja do siebie pretensje za utrate kontroli, ale
nie potrafig z tego wybrnac. Moze to prowadzi¢ do kumu-
lowania zlosci i urazy, a w konsekwencji do agresji.

Cwiczenie 2. Kiedy zachowalam si¢ nieasertywnie
(ulegle)

Uczestniczki podaja w grupie sytuacje z wlasnego zy-
cia, zwigzane z jedzeniem, w ktérych zachowaty sie ule-
gle, np. kto§ na urodzinach u kolezanki ulegt i zjadl za
duzo tortu, dat sie zaciagnac do fast foodu, cho¢ nie miat
na to ochoty itp.
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Cwiczenie 3. Cwiczenie sie w zachowaniach
asertywnych

Uczestniczki w parach odgrywaja nastepujace scenki:

1. Jestes na imieninach i gospodyni zacheca cie do zje-
dzenia kolejnego kawatka ciasta, ktére sama upiekta. Ty
jednak nie masz juz ochoty na jedzenie czegokolwiek. Jak
odmoéwisz?

2. Kolezanka przed péjSciem do kina zaciaga cie do
baru typu fast food. Ty jednak nie jestes glodna. Jak od-
mowisz przyjecia podwéjnego hamburgera?

3. Wraz z kolezanka przygotowujesz sie do trudnego
sprawdzianu z matematyki. Ona przyszta do ciebie z du-
zym opakowaniem lodow, ktorych postanowitas unikac.
Jak sobie poradzisz z ta sytuacja?

Nastepnie kazda para przedstawia na srodku scenke,
w ktorej jedna osoba namawia na zjedzenie jakiejs potra-
wy, a druga asertywnie odmawia. Scenki moga wynikac
z wlasnych doswiadczen uczestniczek badz moga doty-
czy¢ sytuacji wymys$lonych.

Przykladowe odpowiedzi:

* Dziekuje, juz niczego wiecej nie zjem.

* Nie mam watpliwosci, ze ciasto jest Swietne, ale na dzi-
siaj mam juz dosc¢.

* Dziekuje nie, postanowilam zdrowo sie odzywiac.

* Dziekuje, ale tym razem nie mam ochoty.

* Z calg pewnoscia lody sa pyszne, ale wlasnie mam
ochote na satatke owocowa.

* Dziekuje, ale lody sa dla mnie zbyt tuczace.

Cwiczenie 4. Twoje prawa asertywne

Prowadzacy: Jako cztowiek masz prawo:
* sam ustala¢ swoje cele i samodzielnie podejmowac de-
cyzje;
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* by¢ traktowany z szacunkiem;
e posiadac i wyrazac wlasne opinie i odczucia;
* popelniac¢ bledy.

Nastepnie osoby uczestniczace proszone sa o sformuto-
wanie, co najmniej trzech praw, odnoszacych sie do siebie
i zwiazanych z jedzeniem, np.

* mam prawo zdrowo si¢ odzywiac;

e mam prawo wyboru tych potraw, ktére uznam za od-
powiednie;

* mam prawo odmowic zjedzenia czego$§, na co nie mam
ochoty.

Cwiczenie 5. Wizualizacja

Wyobraz sobie, ze jeste$ na imieninach u babci, cioci
czy ktéregos z rodzicéw. Na stole lezqg same smakowite
potrawy, m.in. pachnqca szyneczka, jajka w majonezie,
pyszne ciasta i wspaniaty tort orzechowy z duzq ilosciq
czekolady. Czujesz ich zapach i smak. Babcia zacheca
cie do zjedzenia tych przysmakow. Sprébowatas juz kilku
potraw: satatki jarzynowej, owocow. Babcia namawia cie
na tort orzechowy. Ale ty postanowitas nie jesé stodyczy.
Mimo naptywajacej Sliny potrafisz oprzed sie tej propozycji
i odmoéwié. Nie decydujesz sie na zjedzenie nawet kawat-
ka. Doskonale wiesz, czego potrzebuje twdj organizm i na
ile mozesz sobie pozwolié. Masz duzo silnej woli. Jestes
wytrwala i konsekwentnie dazysz do celu. Potrafisz zyc¢
w zgodzie ze sobqg i swoimi potrzebami. Jestes czlowie-
kiem, ktéry nie ulega namowom innych. Potrafisz troszczyc¢
sie o siebie, dbaé o swoje zdrowie. Udalo ci sie. Mozesz by¢
z siebie dumna. Jest ci lekko na sercu. Czujesz sie silna,
zadowolona z siebie. Wez gleboki oddech i poczuj jak Swie-
Ze powietrze przenika cale twoje ciato. WeZ jeszcze jeden
gleboki oddech, a teraz juz oddychaj wolno, swobodnie,
bez wysitku.
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WARSZTAT 4. Jak uzyskac pewnosc siebie i wzmocnic
poczucie wtasnej wartosci

Cel: ksztaltowanie pozytywnego obrazu wlasnej osoby,
wzmocnienie poczucia wlasnej wartosci i skutecznosci.

Plan:

1. Znaczenie poczucia wlasnej wartosci i myslenia pozy-
tywnego.

. Jak budowac wiare w siebie.

. Przeciwstawne sity.

. Co mi sie w tobie podoba.

. Moje mocne punkty, czyli Co umiem robi¢ najlepie;.

. Jestem...

. Zmiana mySlenia negatywnego na pozytywne.

. Z czego jestem zadowolona.

. Afirmacje.

10. Lista zalecen niezbednych dla rownowagi duszy i ciata.

O 00 N0 U~ Wi

Cwiczenie 1. Znaczenie poczucia wlasnej wartosci

Miniwyktad

Sposob, w jaki myslimy o sobie ma gleboki wplyw
na wszystkie sfery naszego zycia. Osoby z pozytywnym
poczuciem wlasnej wartosci odznaczajg sie rownowaga
i wiarg w siebie. Osoba o niskim poczuciu wlasnej warto-
Sci jest mniej aktywna, tatwiej ulega perswazji, jest bar-
dziej wrazliwa na krytyke i wplywy innych, gorzej radzi
sobie z sytuacjami trudnymi, czeSciej reaguje na stres
ysucieczka w jedzenie”. Wystawianie sobie negatywnych
ocen jest rownoznaczne z milczacym atakowaniem sa-
mego siebie. Poczucie wlasnej wartosci, to ocena wtasnej
osoby oparta na poréwnaniu z innymi ludzmi.

Poréwnujac sie z innymi trzeba uwazac kogo wybiera
sie na model swoich poréwnan, a wybrany ,ideal” nie po-
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winien by¢ jedynym punktem odniesienia. Czynniki, ktore

moga szkodzi¢ poczuciu wlasnej wartosci to sytuacje:

* kiedy jestesmy zaniedbywani, ignorowani lub odrzu-
cani;

* kiedy bywamy ttamszeni, niesprawiedliwie krytyko-
wani,

* kiedy zostaliSmy oszukani;

¢ gdy wykonujemy nudna, rutynowag prace;

* kiedy niedostrzegane sa nasze potrzeby.

Cwiczenie 2. Jak budowaé wiare w siebie

Prowadzacy: Wiare w siebie mozna zaczac budowaé
od wykonania z sukcesem trudnych zadan. Zacznij od
matych, a nastepnie zaatakuj powazniejsze cele. Zasta-
now sie najpierw, jakie trzy realne cele chciatabys$ osiqg-
naé w ciggu miesiaca (muszaq to by¢ cele konkretne, moze
np. schudnaé¢ 2-3 kg) i zapisz je na kartce. Wybierz jeden
z nich i podziel go na mniejsze czesci. Ustal: co musisz zro-
bié najpierw, co potem? Jezeli tylko osiqgniesz pierwszaq
czesdé swojego celu, przyznaj sobie nagrode. Potem przejdz
do nastepnego etapu. I postepuj tak, az osiagniesz cel
gtéwny. Wtedy réwniez przyznaj sobie nagrode.

Cwiczenie 3. Przeciwstawne sily

Zadaniem uczestniczek jest sporzadzenie listy swoich
stabych punktow (nie mniej niz 5) i zapisanie ich po lewej
stronie kartki, a nastepnie zapisanie po przeciwnej stro-
nie kartki stwierdzen do nich przeciwnych.

Prowadzacy zwraca sie do uczestniczek: Przypomnij-
cie sobie sytuacje, w ktérych zachowalyscie sie zgodnie
z cechami po prawej stronie kartki. Przyjrzyjcie sie tym
cechom. Zacznijcie mys$leé o sobie w kategoriach prawej,
a nie lewej kolumny.
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Moje stabe punkty Przeciwiefistwa
nieSmiaty Smiaty, odwazny

Cwiczenie 4. Co mi sie w tobie podoba

Uczestniczki dobieraja sie w pary. Siadajg blisko siebie,
zaczynaja rozmowe na dowolny temat. Po ok. dwoch mi-
nutach jedna z os6b przyglada sie drugiej i formuluje zda-
nie Wiesz (naprawde) podoba mi sie u ciebie...(w tobie)...
Rozmoéwca rewanzuje sie podobnym stwierdzeniem.

Cwiczenie 5. Moje mocne punkty, czyli co umiem
robié¢ najlepiej

Uczestniczki wymieniaja sie w grupie informacjami na
temat tego, co potrafia robi¢ najlepiej. Prowadzacy zwraca
uwage, ze moga to by¢ rowniez drobne rzeczy, np. zrobie-
nie omletu z szynka, opowiadanie dowcipow, umiejetnosé
stuchania itp.

Cwiczenie 6. Jestem ..................

Kazda z osob uczestniczacych otrzymuje kartke z nie-
dokonczonymi zdaniami, ktére ma uzupetnic:
* Jestem najlepsza (lepsza niz inni) w...
e Jestem w stanie...
* Jestem atrakcyjna, poniewaz...
* Daje sobie Swietnie rade z...
* Jestem inteligentna, gdyz...
* Doskonale potrafie...
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Cwiczenie 7. Zmiana mys$lenia negatywnego na
pozytywne

Prowadzacy: Wiekszos¢é ludzi ma tendencje do tworze-
nia i powtarzania negatywnych zdan na swoj wtasny te-
mat. Sq one nam wpajane juz od okresu dziecinstwa przez
rodzicow, nauczycieli, rowiesnikéw. Przykre osobiste do-
Swiadczenia to réwniez zrédto negatywnych pogladéw
dotyczacych nas samych. Negatywne twierdzenia bloku-
ja nasze dziatania, doprowadzajq do bezradnosci. Wazne
jest wiec by je sobie uswiadomié i wyeliminowad, zastepu-
Jjac twierdzeniami pozytywnymi.

Kazda z uczestniczek otrzymuje kartke z negatywny-
mi zdaniami. Wybiera te, ktére odnosza sie do jej osoby.
Nastepnie w 4-5 osobowych grupach uczestniczki doko-
nuja zamiany tych negatywnych stwierdzen w stwierdze-
nia pozytywne. Na forum grupy kazda z oséb wypowiada
jedno, wybrane przez siebie stwierdzenie negatywne i jego
zmieniona (pozytywna) wersje. Prowadzacy podkresla, ze
pozytywna wersja musi by¢ wypowiedziana stanowczo,
z przekonaniem, co ma wskazywac, ze dana osoba wierzy
w to, co mowi.

Przyklady zdan negatywnych:

* nie jestem na tyle warta, zeby sie ze mna liczy¢;
* jestem przyziemna;

* jestem nieatrakcyjna;

* nie potrafie wzbudzic¢ zainteresowania;

* nie mam nic ciekawego do powiedzenia;

* nic nie potrafie zrobi¢ naprawde dobrze;

* jestem gorsza od innych;

¢ niewiele znacze;

* jestem niepotrzebna,;

* nie mam sity przebicia;

¢ nie uda mi sie;

* moje zdanie nikogo nie interesuje;

e cokolwiek bym zrobita, to i tak niczego to nie zmieni;

284 Programy psychologicznego wspomagania redukcji nadwagi



* nie dam sobie rady;

* on sobie o mnie zle pomysli;

* bede skompromitowana;

* zawsze musze¢ coS popsuc;

e jestem gruba iokropna.
Przyklady zdan pozytywnych:

* mam prawo by¢ soba;

* jestem silna;

¢ dam sobie rade;

e stac mnie, zeby to zrobic;

* jestem w porzadku;

* jestem tak samo wazna, jak inni ludzie;

* jestem wartosciowym czlowiekiem;

* jestem w porzadku, nawet jak sie to niektérym nie po-
doba;

* to, ze czegos$ nie potrafie nie umniejsza mojej wartosci;

* mam prawo czegos nie wiedziec;

* mam wiele mocnych stron;

* jestem w stanie osiggnac to, czego pragne;

* nie musze by¢ doskonata;

e mam prawo do popelniania bledow;

e potrafie sie obronic;

* sg osoby, ktore chetnie przebywaja w moim towarzy-
stwie;

* wiem, co jest dla mnie dobre;

* jestem w stanie kontrolowac swoja wage.

Cwiczenie 8. Z czego jestem zadowolona

Kazda z uczestniczek opowiada partnerce o:

e dwoch cechach wtasnego wygladu, ktore jej sie podo-
baja;

e dwoch cechach osobowosci (charakteru), ktére w petni
akceptuje;

* umiejetnosci lub talencie, ktory posiada;

* osiagnieciu osobistym, z ktérego jest dumna,;
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szczegoblnie dobrych relacjach z inna osoba;
swoim zachowaniu w ostatnim tygodniu (miesiacu),
z ktorego jest szczegdlnie zadowolona.

Cwiczenie 9. Afirmacje

Zadaniem kazdej z uczestniczek jest zapisanie, co naj-

mniej pieciu pozytywnych stwierdzen na temat wtasnej osoby
(w tym co najmniej dwéch zwiazanych z jedzeniem), np.:

mam zaufanie do siebie;

potrafie zdrowo sie odzywiac;

wierze we wlasne mozliwosci;

daje sobie rade w zyciu;

bez problemoéw pokonuje trudnosci;

jestem w stanie pozbyc¢ sie kilku kilogramow.

Cwiczenie 10. Lista zalecefi niezbednych dla
rownowagi duszy i ciala

Na zakonczenie spotkania prowadzacy prezentuje liste

zalecen niezbednych dla rownowagi duszy i ciata:

pracuyj nad podniesieniem samooceny i zaufania do
siebie;

dbaj o wlasne samopoczucie, Smiej sie jak najczesciej;
naucz sie relaksowac — niech jedzenie nie stuzy, jako
Srodek uspokajajacy;

badz asertywna, stanowcza i wytrwala;

znajdz formy mitego spedzania czasu; jak najwiecej
korzystaj z powietrza i stonica;

wybierz jakis rodzaj aktywnosci ruchowej, ktéry be-
dzie sprawial ci przyjemnosc¢ (aerobik, ptywanie, jazda
na rowerze, dtugie spacery z psem).
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WARSZTAT 5. Jak radzic sobie ze stresem

Cel: zapoznanie sie z problematyka stresu, jego obja-
wow, skutkéw oraz ksztaltowanie umiejetnosci radzenia
sobie.

Plan:

1. Co to jest stres.

2. Czy stres jest przyczyna twojego objadania sie.
3. Gdy przezywam stres.

4. Jak radzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami.

5. W trudnej chwili glteboko oddychaj.

6. Dieta antystresowa.

7. Jedz to, czego potrzebuje twdj organizm.

8. Wizualizacja.

Cwiczenie 1. Co to jest stres

Miniwyktad

Stres najczesciej oznacza sie jako: ,okreslona relacje
miedzy osobag a otoczeniem, ktora oceniana jest jako ob-
ciazajaca lub przekraczajaca jej mozliwosci”.

Gdy pojawia sie czynnik wywotlujacy stres (stresor) or-
ganizm czlowieka przygotowuje sie do walki z nim badz
do ucieczki. Zmienia sie szybkos¢ przeptywu krwi i jej cis-
nienie, serce bije szybciej, pojawia sie¢ napiecie i wzmozone
pocenie sie. Jezeli nie potrafimy pozby¢ sie nagromadzo-
nej energii, zyjemy w ciagu napieciu i zdenerwowaniu.

Stres zmienia poziom sprawnosci i efektywnosci dzia-
tania. Jezeli jego poziom jest zbyt wysoki, to pogarsza
nasza sprawnosc¢ i powoduje, ze funkcjonujemy poni-
zej wlasnych mozliwosci. Pod wplywem stresu zwieksza
sie wydzielanie adrenaliny. Powoduje to wzrost poziomu
ttuszczow i cholesterolu we krwi. Wzrasta tez ciSnienie,
co moze nawet doprowadzi¢ do zawaltu serca. Stres bywa
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takze powodem atakéw migrenowych. Mniej grozne, ale
takze dokuczliwe skutki dlugotrwatego stresu to bole
plecow i glowy, zaburzenia trawienia, wrzody zotadka,
bezsennos¢, ostabienie pamieci i koncentracji. Pod wpty-
wem stresu zmniejsza si¢ takze odpornosé organizmu, co
sprzyja roznym infekcjom i przeziebieniom. Stres wplywa
wiec szkodliwie na nasze zdrowie. Nie jesteSmy jednak
calkowicie bezbronni wobec stresu.

Cwiczenie 2. Czy stres jest przyczyna twojego
objadania

Uczestnicy odpowiadaja na ponizsze pytania, postugu-
jac sie skalg 10-stopniowa, gdzie:
1 — oznacza rzadko, 10 — bardzo czesto”

1. Jak czesto siegasz po cos do jedzenia, kiedy sie mar-
twisz lub denerwujesz?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Czy jedzenie wymyka ci sie spod kontroli, kiedy znaj-
dziesz sie w trudnej sytuacji?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Jak czesto lamiesz zasady diety, kiedy sie zdenerwu-
jesz?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Jak czesto odczuwasz niepohamowana potrzebe zje-
dzenia czegos stodkiego, kiedy sie denerwujesz?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7 Skale zaczerpnieto z Wurtman, Suffes (1997).
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Jesli pod kazdym z tych pytan wystepuje ocena 6 lub
wiecej, to wskazuje to na objadanie si¢ spowodowane
stresem.

Cwiczenie 3. Gdy przezywam stres

Kazda z os6b uczestniczacych otrzymuje kartke z nie-
dokonczonymi zdaniami. Nalezy je uzupetnic¢ zgodnie
z wlasnymi doswiadczeniami:

Gdy przezywam stres to:

* boli mnie...

e drza...

* Sciska...

* szybciej...

* nie potrafie...

e trudno mi...

* czuje, ze...

* nie moge...

* mam ktopoty z...

Prowadzacy uzupelnia, prezentujac na planszy objawy
stresu:

e fizyczne: palpitacja serca, bol i Sciskanie w klatce
piersiowej, niestrawnos¢, trudnosci z oddychaniem,
zmeczenie, infekcje, zmiany cykléw menstruacyjnych
u kobiet;

e emocjonalne: zmiany nastroju, wzrost pobudliwosci,
drazliwos¢, uczucie bezradnosci, gniew, agresja, utra-
ta pewnosci siebie;

¢ behawioralne: nadmierny apetyt lub jego brak, ktopo-
ty ze snem, palenie papieroséw, wzrost spozycia alko-
holu, sktonnos¢ do wypadkow.
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Cwiczenie 4. Jak radzié sobie z trudnymi sytuacjami

Uczestniczki, na zasadzie burzy moézgéw, podaja rozne,
znane im sposoby radzenia sobie z trudnymi sytuacja-
mi. Nastepnie prowadzacy uzupelnia (badz prezentuje na
planszy):
sytuacja znudzenia:
¢ ogladam ciekawy film;

* dzwonie do przyjaciotki;

* wlaczam gre komputerowa;

* przegladam czasopisma;

e inne (propozycje z grupy);

sytuacja zdenerwowania:

* spokojnie i gteboko oddycham,;

* wykonuje jakies prace fizyczne w domu, np. froteruje
podtoge, czyszcze szyby;

* ide pobiegad;

* wychodze na spacer, np. z psem,;

* telefonuje do kolezanki i mowie jej, jaka jestem wscie-
kila;

e stucham ulubionej muzyki;

* inne (propozycje z grupy).

Prowadzacy uzupelnia:

Pomysly na radzenie sobie ze stresem (plansza)

* pamietaj, ze to czy dana sytuacja jest stresujaca, zale-
zy od tego jak TY ja spostrzegasz;

e zdobadz wiedze na temat stresu: rozpoznaj glowne
zrodla stresu, wypracuj szereg konstruktywnych stra-
tegii radzenia sobie i stosuj je;

e dojdz do porozumienia ze swoimi uczuciami: unikaj
tlumienia, ale nie badz tez agresywna;

e rozwijaj styl zycia, ktory wzmocni cie w walce ze stre-
sem: utrzymuj prawidlowg wage ciata, regularnie
uprawiaj jakis sport, naucz sie odprezac;
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e jezeli nie mozesz zmieni¢ sytuacji (cos$ juz sie stalo)
skieruj wysitki na sama siebie i staraj sie poprawic
SWO0je Samopoczucie;

» skieruj energie wyzwolona przez stres na konkretne
dzialtanie, najlepiej wysilek fizyczny. Pamietaj. Trzeba
odreagowac!

* mysl pozytywnie; w kazdej sytuaciji jest jakie§ wyj-
Scie.

Cwiczenie 5. W trudnej chwili gleboko oddychaj

Prowadzacy:

Usiadz wygodnie w cichym pokoju ze stopami ptasko
utozonymi na podtodze. Rozluznij sie, wyprostuj plecy. Na-
bierz powietrza przez nos, wypuszczaj ustami. Przy wde-
chu podnos$ rece do gory, przy wydechu opuszczaj. Wydech
powinien byé dwukrotnie dluzszy od wdechu. Koncentruj
sie na oddychaniu, staraj sie o niczym nie mysleé. Oddy-
chaj tak w réwnym rytmie, przez co najmniej 5 minut.

Cwiczenie 6. Dieta antystresowa

Miniwyktad:

Prowadzacy podkresla role prawidlowego zywienia
w radzeniu sobie ze stresem. Brak pewnych sktadnikow
pozywienia, a przede wszystkim niektérych witamin i soli
mineralnych, moze powodowac wieksza podatnos¢ na
stres i trudnosci w radzeniu sobie. W stresie ciato wy-
dziela wiecej wolnych rodnikéw, ktore uszkadzaja ko-
morki, zmniejszaja odpornos¢ organizmu, co moze m. in.
zwiekszac ryzyko zachorowania na nowotwory. Z wolnymi
rodnikami dobrze radza sobie witaminy, zwlaszcza CiE.
W walce ze stresem szczegolnie wazne sa:

WARSZTAT 5. Jak radzi¢ sobie ze stresem 291



witaminy:

witamina C — ktorej wieksze iloSci w warunkach stre-
sowych uwalniane sa do moczu; dostarczenie tej witami-
ny redukuje objawy stresu. W witamine C bogate sa prze-
de wszystkim: papryka, brukselka, brokuty, pietruszka,
cebula, truskawki, cytrusy;

witamina A - jej brak prowadzi do tzw. kurzej slepoty,
suchej skory, zaburzen wzrostu u mtodych ludzi. Chroni
komoérki przed wolnymi rodnikami, a wiec zwieksza od-
pornos¢ organizmu. Naturalne zrodla to: czerwona pa-
pryka, szpinak, marchewka, zielona kapusta, watrobka,
ryby, zéttka jaj;

witaminy z grupy B, przede wszystkim B1, ktorej brak
objawia sie staboscia, brakiem energii, uczuciem ciaglego
zmeczenia, drazliwo$cia, bolami gtowy i klatki piersio-
wej. Dostarczenie tej witaminy poprawia funkcjonowanie
centralnego uktadu nerwowego. Witamina B6 - jej brak
powoduje nerwowos¢, bole miesni, tiki drzenie, stabos¢
(bywa stosowana w depresji); dostarczenie organizmowi
tej witaminy zwieksza odpornosc¢ na stres. W witamine
B6 bogate sa fasola, soja, kapusta, soczewica, tosos. Wi-
tamina B12 — jej brak prowadzi do anemii, depresji, nawet
paralizu; powinna byc¢ zazywana w stanach wyczerpania.
Jej stosowanie uspokaja i poprawia nastréj. Znajduje sie
przede wszystkim w: groszku, kietkach pszenicy, pest-
kach stonecznika, miesie, rybach, ciemnym pieczywie;

witamina E, zwana witaminag mtodosci, stosowana jest
przede wszystkim w celu przeciwdzialaniu procesom sta-
rzenia sie, a profilaktycznie w chorobach uktadu krazenia
oraz w celu zwiekszenia odpornosci na stres. Zrédla to:
oleje roslinne, siemie lniane, orzechy laskowe, pestki sto-
necznika, Sledzie;

skladniki mineralne:

potas: ma dzialanie uspokajajace. Glownym zrodiem
potasu jest seler (jedno z najmniej kalorycznych warzyw;
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10 dag selera, to tylko 7 kilokalorii), szczeg6lnie korzystny
jest sok z selera;

wapn — wykazuje rowniez dziatanie uspokajajace (dla-
tego wskazana jest szklanka mleka przed snem; mleko
zawiera takze tryptofan, ktéry uwalnia serotonine, dzia-
lajaca nasennie). Gtéwne zrédlo wapnia to mleko i pro-
dukty mleczne, bialy i zZ6lty ser, ale takze kapusta;

magnez — dziata korzystnie na centralny uktad nerwo-
wy, podnosi poziom serotoniny; jego brak powoduje nad-
mierna nerwowosc¢, poirytowanie. W magnez bogate sa:
ptatki zbozowe, orzeszki, migdaty.

Najlepiej, jezeli potrzebne sktadniki przyswajamy
w postaci naturalnej. Jedzmy wiec jak najwiecej swiezych
warzyw i owocow i zywnosci nieprzetworzonej. W diecie
antystresowej powinny znalezc sie takze: biatka, weglo-
wodany, ttuszcze, woda oraz blonnik, ktérego duze ilosci
zawieraja otreby pszenne, kielki, ciemne pieczywo oraz
prawie wszystkie warzywa i owoce.

Cwiczenie 7. Jedz to, czego potrzebuje twoj
organizm

Prowadzacy:

Jezeli dokuczajq ci rozne dolegliwosci, masz zle samo-
poczucie, nie mozesz sie skoncentrowad, jestes zestreso-
wana to byé moze brakuje ci pewnych sktadnikéw odzyw-
czych. Sprébuj okreslié jakich i zaplanuj odpowiednie pro-
dukty. Pamietaj jednak, by nie ,zajadac” stresu”.

Skarzysz sie na zle samopoczucie -
twoj organizm odczuwa brak magnezu - zjedz platki Snia-
daniowe z rodzynkami, jabtko i kilka marchewek, garstke
migdatéw lub orzechow, ewentualnie (w sytuacjach awa-
ryjnych) kawatek gorzkiej czekolady.
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Jestes$ nerwowa i trudno ci zasnagé -

brakuje ci wapnia i magnezu — zjedz orzeszki, wieczorem

wypij szklanke cieptego, chudego mleka, najlepiej z mio-

dem.
Nie potrafisz si¢ skoncentrowac -

uzupelnij witaminy z grupy B (gtownie B6 i B12), zjedz

fasolke szparagowa, gotabki z kapusty, pestki dyni lub

slonecznika.
Twoja skora jest przesuszona -

uzupelnij witamine A, zjedz morele, pomarancze, zrob sa-

latke z papryki, pomidoréw i cebuli z dodatkiem oliwy.
Masz za soba ciezkie przezycia -

zwieksz dawke witaminy C — zréb satatke z owocow, na

obiad zjedz brukselke i dodaj natke pietruszki.

W walce ze stresem moga ci pomoc takze ziola, jak np.:

* melisa—zawiera sporo witaminy C, uspokaja, wzmacnia,
zmniejsza bole migrenowe, moze by¢ stosowana jako her-
batka badz jako dodatek do satatek, ryb, drobiu;

e waleriana — redukuje sennos¢, pomaga w leczeniu ner-
wic; moze by¢ stosowana w postaci tabletek, lub jako na-
par do picia, rowniez w potaczeniu z innymi ziotami.

Cwiczenie 8. Wizualizacja

Wyobraz sobie, ze uczysz sie lub uczestniczysz w jakis
zajeciach. Pozwdl sobie na odczuwanie réznych emocji.
Na poczatku nudzisz sie. Myslisz: ,A moze bym cos$ zjad-
ta”. Ale zamiast tego wstajesz i idziesz na spacer. Ode-
tchnij Swiezym powietrzem i podwicz troche. Odczujesz
potem wieksze zainteresowanie naukq czy pracq, w kté-
rej uczestniczysz. Powiedz sobie: ,Mam wiele ciekawych
rzeczy do zrobienia. Jestem zbyt zajeta, by mysleé o je-
dzeniu”.

A teraz bqdz niespokojna. Wyobraz sobie, Ze masz ju-
tro pisad klasdéwke, do ktérej nie jestes specjalnie przy-
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gotowana. Pozwdl sobie w wyobrazni mysleé o jedzeniu,
jako o $rodku uspokajajacym, ale zamiast kierowad sie
do lodéwki, zobacz siebie idgacq w kierunku spokojnego
miejsca, by sie zrelaksowaé. Poczuj, jak zmniejsza sie
twaj niepokdj. Powiedz sobie: ,Jestem waznqg osobq. Robie
wszystko najlepiej, jak umiem. Jesli zrobie co$ zle, wyba-
czam sobie, jesli dobrze — gratuluje”. Nastepnie wyobraz
sobie, ze jeste$ przygnebiona, Ze niczego nie warto robid,
a wszystko jest bez sensu. Gdy mysl o jedzeniu pojawi sie
w twoim umys$le powiedz sobie , Nie —.jedzenie tylko pogor-
szy sytuacje. Moge pojs$é pobiegac albo poptywad. Moge
i8¢ na spacer, albo zadzwonié¢ do przyjaciotki. To ja kieruje
swoim zyciem i to ja rozwiqzuje swoje problemy”. A teraz
poczuj ztosé.

Wyobraz sobie, ze ktos cie zniewazyt, obrazil, czy po-
traktowat niesprawiedliwie (np. nauczyciel). Wytadowanie
ztosci byloby zbyt niebezpieczne. Zdus jq teraz w sobie.
Pomysl, jak ja powstrzymaé lub jak sie pocieszyé. Moze
zjesé tabliczke czekolady, moze pdjsé na lody? Ale zamiast
koncentrowacé sie na jedzeniu zadzwon do przyjaciétki,
chtopaka, lub kogos z rodziny i powiedz o swojej zlosci.
Powiedz: ,Musze to komus powiedzied, jestem taka wscie-
kta”. Poczuj swojq ztosé i zauwaz jak falszywy gtéd znika,
gdy opowiadasz, co ci sie przydarzyto. Pomysl: ,Jestem
odpowiedzialna za moje zycie i za moje uczucia. Moge wy-
razacd swojq ztosé. Moge wybaczyc sobie i innym”.

W koricu wyobraz sobie, ze jestes$ bliska wybuchu, przy-
ttoczona zyciem. Jestes$ bardzo zajeta, masz setki pilnych
spraw do zalatwienia. Poczuj jak ta presja sie zwieksza.
Masz ochote przerwad na chwile prace i zje$é cos stodkie-
go. Ale zamiast tego zaczynasz oddychaé gteboko. Poczuj,
jak twaoj oddech uspokaja ciato i rozprasza napiecie. Poczuj
jak odprezajq sie twoje miesnie, gdy sie relaksujesz. Wy-
obraz sobie, ze po tej chwili relaksu zaczynasz spokojnie
organizowad swoje zajecia. Mysl o zjedzeniu czego$ stod-
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kiego znikta. Powiedz sobie: ,Jestem inteligentna i zorga-
nizowana, potrafie sobie poradzic¢ z réznymi trudnymi sy-
tuacjami. Jedzenie mi w tym nie pomoze”

Podsumowanie

Prowadzacy dziekuje uczestnikom za udziat w zajeciach,
a nastepnie prosi o podzielenie sie odczuciami, uwagami,
opiniami na temat odbytych spotkan. Prosi tez uczest-
nikéw o ich ocene i wypowiedzenie sie, ktére ¢wiczenia
uwazaja za najbardziej przydatne, a z ktérych mozna
zrezygnowac. Ocena warsztatow moze mie¢ charakter
swobodnych wypowiedzi uczestnikow badz tez moze
odbywac sie w formie anonimowej, w postaci zapisu na
kartkach.
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Zatacznik 1

Skala Zaabsorbowania Jedzeniem - SZJ
Nina Oginska-Bulik

Imie inazwisko ......cccoovevviviiinnnn.
Wiek ...... lat; Waga ...... kg; Wzrost ....... cm

Wskaz, wstawiajac znak X w odpowiedniej kolumnie
oznaczonej cyframi od 1 do 5, w jakim stopniu kazde ze
stwierdzen odnosi sie do Ciebie.

Poszczegolne cyfry oznaczaja:

1 - prawie nigdy

2 - rzadko
3 — czasami
4 — czesto

5 — prawie zawsze

Jedzenie jest wazna czescia
twojego zycia

Myslisz o jedzeniu i o swojej
wadze

Zjadasz duze ilosci wysoko-
3. kalorycznych pokarméw w
krétkim czasie
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4. Podjadasz w ciagu dnia
5 Jesz, nawet wtedy, gdy nie
’ czujesz gltodu
6 Twéj stosunek do jedzenia
’ uwazasz za beznadziejny
- Zjadasz wiecej niz zaplanowa-
’ tas
8 Czujesz sie zawstydzona ilos-
’ cia jedzenia, jaka spozywasz
9 Planujesz sytuacje, by méc
’ jes¢ w samotnosci
Martwisz sie, ze nie potrafisz
10. | kontrolowac ilosci spozywane-
go jedzenia
1 Jedzenie wyraznie poprawia ci
" | nastroj
12 Jedzenie jest dla ciebie duza
" | przyjemnoscia
13 Sprawiasz sobie ,uczty jedze-
" | niowe” bez wyraznego powodu
14. | Siegasz po jedzenie w nocy
Zjadasz wszystko, co masz na
15. | talerzu, nawet gdy nie czujesz
sie juz glodna
Masz obnizone poczucie wlas-
16. | nej wartosci z powodu niekon-
trolowanego jedzenia
17 Czujesz duze zadowolenie po
" | obfitym positku
Jestes w stanie zrezygnowac
18. | z innych przyjemnosci dla
jedzenia
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Zatacznik 2

Kwestionariusz Zachowan Zwiazanych z Jedzeniem -
Kzz)

Nina Oginska-Bulik, Leszek Putynski

Imie 1 NAZWISKO....ooiiiiiiiii e
Wiek ...... lat; Waga ...... kg; Wzrost ....... cm

Ponizej znajduje sie kilkadziesiat stwierdzen dotyczacych
Twoich zachowan jedzeniowych.

Przeczytaj je uwaznie i ustosunkuj sie do kazdego za-
znaczajac jedna z wlasciwych dla Ciebie odpowiedzi TAK
Iub NIE.

1. Czesto mysle o jedzeniu TAK | NIE

2. Rzadko stosuje diety TAK | NIE

3. Jedzenie jest wazna czescia mojego zycia TAK | NIE

4. Czytam i zbieram diety z magazynow i

ksiazek TAK | NIE
5. Rzadko martwie sie o swoja wage TAK | NIE
6. Czasami podjadam w tajemnicy przed TAK | NIE

innymi
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7. Czesto czuje niepokoj, gdy za duzo zjem TAK | NIE
8.. Inpl ludzie komentuja méj sposob odzy- TAK | NIE
wiania

0. Qzesto jem, nawet wtedy, gdy czuje sie juz TAK | NIE
najedzona

10. Nie jestem zadowolona ze swojej figury TAK | NIE
11. Czasami L}nlkam jedzenia, nawet gdy TAK | NIE
odczuwam gtod

12. Przy.plsujc zbyt duze znaczenie swojej TAK | NIE
wadze ciata

1C">. Rzadko mam poczucie winy po przejedze- TAK | NIE
niu

14. Gdy Jestem Z(.’:ll’l%(?pOkQ]OI’la 'lub zdenerwo- TAK | NIE
wana, jem wiecej niz normalnie

15. Czasem, gdy zaczynam jes¢ czuje, ze nie

bede mogta powiedzie¢ sobie dos¢ TAK | NIE
»dos¢”

16. Wolalabym wazy¢ mniej niz obecnie TAK | NIE
17. Rzadko sie przejadam TAK | NIE
18. Lubie czué pustke w zotadku TAK | NIE
19. Czesto jem, chociaz nie odczuwam gltodu TAK | NIE
20.'MOJ sposol? odzywiania na ogoét zalezy od TAK | NIE
mojego nastroju
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21. Czesto stosuje diety TAK | NIE
22. Czasami opycham sie jedzeniem TAK | NIE
23. Rzadko czuje sie przejedzona TAK | NIE
2f|-. Jedzenie ma dla mnie zbyt duze znacze- TAK | NIE
nie

25. W towarzystwie innych jem umiarkowa-

nie, natomiast ,pozwalam” sobie na TAK | NIE
wiecej, gdy jestem sama

26. Moj zotadek jest jak worek bez dna TAK | NIE
27. Swiadomie ograniczam sie w jedzeniu TAK | NIE
28. Gdy sie zdenerwuje to zaczynam jesc TAK | NIE
29. Po wiekszym p<').s1lku mam ochote pozby¢ TAK | NIE
sie zbednych kalorii

30. Jedzenie wprawia mnie w dobry nastréj TAK | NIE







Zatacznik 3

Skala Poczucia Osobistego Wptywu na Redukcje Wagi
Ciata- SPOW-RN

Nina Oginska-Bulik

Stwierdzenia zamieszczone ponizej wyrazaja poglady
roznych ludzi na temat kontroli swojej wagi ciata. Obok
znajduja sie odpowiedzi od zdecydowanie nie zgadzam sie
(1) do zdecydowanie zgadzam sie (6). Nalezy przeczytac
kazde stwierdzenie i otoczy¢ kotkiem tylko jedna cyfre,
ktéra wyraza Twoj stopien zgody. Nie ma tu odpowiedzi
ani dobrych ani ztych, wazne natomiast jest, aby odpo-
wiadac¢ zgodnie z wlasnym przekonaniem. Poszczegélne
cyfry oznaczaja:

1 - zdecydowanie sie nie zgadzam

2 - w pewnym stopniu nie zgadzam sie
3 — w malym stopniu nie zgadzam sie
4 — w malym stopniu zgadzam sie

5 - w pewnym stopniu zgadzam sie

6 — zdecydowanie zgadzam sie
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1. Moja waga jest wynikiem mo-
jego sposobu odzywiania sie

2. To przede wszystkim ja sama
mam wplyw na moja wage

3. Ja sama jestem odpowiedzial-
na za stan mojej wagi

4. Jesli zadbam o to, co i kiedy
jem, to schudne

5. Moge schudnag, jesli tylko sie
o to postaram

6. To, czy schudne zalezy przede
wszystkim od mojej silnej woli

7. Schudne, jesli zmienie swoje
zZwyczaje zywieniowe

8. To, ile bede wazyc¢ zalezy prze-
de wszystkim ode mnie samej

5|6
5 |6
5|6
5|6
5|6
5|6
5|6
5|6
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Zatacznik 4

Skala Poczucia Wtasnej Skutecznosci w Redukgji
Nadwagi - SPWS-RN

Nina Oginska-Bulik

Stwierdzenia zamieszczone ponizej wyrazaja poglady roz-
nych ludzi na temat radzenia sobie z problemem nadwagi.
Przy kazdym zdaniu nalezy otoczy¢ koétkiem tylko jedna
cyfre, ktéra wyraza Twoéj stopien zgody z danym twier-
dzeniem. Nie ma tu odpowiedzi ani dobrych ani ztych.
Wazne jest, aby odpowiadac¢ zgodnie z wlasnym przeko-
naniem.

Poszczegolne cyfry oznaczaja:

1-tak
2 —raczej tak
3 —raczej nie
4 —nie

Skala Poczucia Wtasnej Skuteczno$ci w Redukcji Nadwagi - SPWS-RN 317



1. Mam wystarczajaco duzo silnej
woli by uzyskac¢ pozadana wage 1 (2 [3 |4
ciata

2. Jestem w stanie zmienic¢ swoje
zZwWyczaje zywieniowe

3. Potrafie zapanowac nad napada-
mi zarlocznosci

4. Schudne, jesli wtoze w to odpo-
wiednio duzo wysitku

5. Bez wzgledu na pojawiajace sie
trudnosci jestem w stanie schud- 1 12 |3 |4
nac

6. Jestem przekonana, ze jestem
w stanie poradzic¢ sobie z nadwagag

7. Posiadam odpowiednia wiedze
i umiejetnosci, by schudnaé

8. Gdy pojawig sie trudnosci
w uzyskaniu pozadanej wagi ciata 1 12 |3 |4
potrafie je pokonac

9. Jestem w stanie ograniczy¢ spo-
zywanie tltustych potraw

10. Bez problemu potrafie wpro-
wadzi¢ do mojego jadlospisu nowe, 1 12 |3 |4
urozmaicone positki

11. Bez wzgledu na okolicznosci
udaje mi sie spozywac zdrowe, 1 12 |3 |4
niskokaloryczne positki

12. Jestem przekonana, ze poradze
sobie z problemem nadwagi
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Spis tabel

Tabela 1. Srednie warto§ci zachowan jedzeniowych w ba-
danej grupie kobiet

Tabela 2. Zakresy masy ciala dla poszczegélnych prze-
dziatéw wzrostu dla obu pilci

Tabela 3. Wskazniki masy ciata (BMI)

Tabela 4. Przecietna masa ciata w zaleznosci od plci,
wzrostu i typu budowy fizycznej (w kg)

Tabela 5. Wskazniki BMI dla dzieci i mlodziezy

Tabela 6. Zestawienie substancji wptywajacych na regu-
lacje apetytu
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