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Otylo$¢ jest problemem wspélczesnej cywilizacji i jest przyczyng posdrednia lub
bezposrednia wielu schorzefi. Powstawanie otylosci wiaze sie zar6wno z uwarunkowaniami
psychicznymi jak i czynnikami zewnetrznymi, srodowiskiem,w jakim dana jednostka zyje.

_ Jednak to czynniki genetyczne odgrywaja bardzo wazna rolg w powstawaniu otylosci.

Coraz wigkszym problem, z jakim zmaga si¢ coraz wicksza cze$é wspblczesnej
cywilizacji, jest otylo$¢ i nadwaga. Ta przewlekla choroba negatywnie wplywa na jakosé
zycia i bardzo czgsto towarzyszy innym groZnym schorzeniom: problemy kostno — stawowe,
wzrastajgca podatnosé na schorzenia ukladu oddechowego, zaburzona przemiana materii,
zaburzenia menstruacji, podniesienie cisnienia krwi, ryzyko zachorowas na rak. Nadwaga
oraz otylos¢ powoduje komplikacje podezas porodu jak i operacji chirurgicznych, wptywa na
skrécenie zycia, zwigksza si¢ umieralno$¢ przed przecigtnym wiekiem umieralnosci. Otylodé
niesie ze soba réwniez liczne konsekwencje natury psychologicznej, a takze konsekwencje

spoleczno — ekonomiczne,

Z roku na rok coraz wigeej ludzi ma problemy ze swoja waga, nie sg to tylko ludzie
dorogli, ale coraz czgsciej otylos¢ dotyka ludzi mlodych i dzieci. Mozna by zadaé sobie
pytanie: Dlaczego z wiekiem tyjemy? Dlaczego wéréd nas jest coraz wigeej dzieci pulchnych,
z;tslf)l:ft'z:e: ngqdajacyéh”? Dlaczego Jedm jedzq duzo i nie przybywa im zqunych

ye

acja i mapeséb Zycia?

Niniejsza praca skladaé si¢ bedzie z 4 gléwnych rozdzialéw z czego kazdy rozdzial
bedzie zawieral podrozdzialy. Ww rozdziale zatytulowanym ,,Przegla‘d
podstawowych pojeé dotyezgeych otylodei”, bedzie wyjasnione w pierwszym podrozdziale co
to jest otylos¢ i nadwaga, znajdzie si¢ tam ogélna charakterystyka otylosd], ;
rodzaje oty10§c1 i ich charakterystyka. Natomtast w druglm podro:
przedstawiona anahza spozycia zywnosei.

W drugim rozdziale zatytulowanym ,Przyczyny otylosci” zostana w kolejnych
podrozdzialach opisane przyczyny otylosci: biologiczne, psychospoleczne, cywilizacyjne.

Wisréd przyczyn biologicznych powstawania otyloéci istotng role odgrywaja czynniki
genetyczne. Dziedziczenie otylosci jest doé powszechnym zjawiskiem, wystepowanie
otyloscei juz u jednego z rodzicow zwigksza ryzyko powstanie otylosci u dzieci. Istotng role w
wystgpowaniu otylo$ci odgrywa ple¢. Otylo$¢ czgsciej wystepuje u kobiet niz u mezezyzn,
3




— = O

Znaczne

domu, pracy z ktérej to oferty bardzo chetnie spoleczeristwo korzysta,
W trzecim juz rozdziale Zawarte zostana konsekwencje otylosei, bedg to konsekwencje
natury medycznej i spoieczno-psychologiczne.

nowotwoér, komplikacje podczas
cztowieka,

Konsekwencje natury psychologicznej moga byé trwale i mieé grozny charakter,
jednak trzeba podkreslis fakt, ze konsekwencje tej natury nie Wystepuja u kazdej z oséb
Zmagajacych sie z problemem otylogci. Konsekwencje te majg zazwyczaj podloze w niskiej
Samoocenie otylych, majg Negatywny obraz wlasnego ciala W poréwnanin do oséh z
prawidtowa waga, Stosowanie niejednokrotnie réznych, zazwyczaj bardzo ostrych diet, ktére
nie dajg oczekiwanego rezultatu, a o'vm'cuj? Jeszeze wigkszym przyrostem masy ciala i
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‘znalezieniem pracy. Powszec

prowadzi¢ mogg do jeszcze wigkszego obnizenia wiasnej samooceny, staje si¢ przyczyna
frustracji a takze depresji.

Osoby otyle niejednokrotnie z powodu swojej wagi maja problemy z prawidtowym
funkcjonowaniem w spoleczefistwie. Juz w szkole otyle dzieci spotykaja si¢ z brakiem
akeeptacji ze strony swojego Srodowiska, zaréwno ze strony swoich réwiesnikéw jak i os6b
dorostych, dzieci takie czujq sig gorsze i odtracane przez ,kolegébw” ze spolecznosci szkolnej,
ldasowej Przez meakceptach szczegélme ze strony wiasnie ko!egéw dz.lecmm otylym

A .

brakuje wiary we wiasne sily i obniza si¢ ich samoocena, co w _kousekwcnnjx. moze prowadzié
do depresji. Rowniez osoby doroste majace problem z nadwaga maja niekiedy trudnodci w
funkcjonowaniu w spoleczefistwie, zostaja wytykane na ulicy, czesto majq problem ze
inie osoby otyle uwazane sg za osoby nie dbajace o siebie, malo
ambitne, niezdyscyplinowane, a takze leniwe.

Czwartym rozdzialem bedzie rozdzial zatytulowany: ,Profilaktyka i leczenie
otylosei”. W pierwszym padrezdz:ial;: zostanie oméwione leczenie otylosci, w drugim zas
podrozdziale zostang oméwione dziatania zapobiegajace otylosci.

Na skuteczne i trwale leczenie otylosci sklada si¢ bardzo wiele czynnikéw, s to:
modyfikacja stylu zycia, stosowanie odpowiedniej diety, zwickszenie aktywnosei fizycznej,
wsparcie psychoterapeutyczne, farmakoterapia, leczenie chirurgiczne (najezesciej poddawane
sa tej metodzie osoby z otylo$cig olbrzymis).

Ostatnim aspektem,jaki bgdzie poruszony w niniejszej pracy, beda oméwione dzialania
zapoblegajqce zjawisku otyloéci, gdzie gléwnym zadaniem profilaktyki hyin/by

Swiadomienie spaleezeﬁstwaﬂahe konsekwencje niesie za sobg otylo§é. Waznym aspektem
w profilaktyce otylo$ci jest odpowiednia dieta do wieku, a takze aktywno$é fizyczna.




Rozdzial 1

Przeglad podstawowy pojeé dotyczaceych otylosci

zos’tani’e, najpopularniejszy od wielu lat miernik do okreslania otylosci, wskaznik Queteleta,
maczeg; zwanym BMI (body mass index), Zostana przedstawione dwie tabelki w ktérych b@dq
zawarte zakres prawidlowej masy ciala, nadwagi i otylosci dla poszezegélnych przedzialés

wzrosty, dla obu plci lacznie, a w drugiej wskaznik BMI dla dzieci i miodziezy z
uwzglednieniem plei. W nastepnej kolejnosci zostana przedstawione rodzaje otylosci, a na
koniec pierwszego podrozdziatu o przedstawione zostang objawy otylosci $wiadczace o

wystgpowaniu uzaleznienia czynnosciowego. Natomiast w dr
przedstawione i oméwione miesigczne spozycie zywno$ei w gospodarstwach domowych.
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Rozdzial 1. 1.
Ogélna charakterystyka otylosci

Nadwaga jest w wielu krajach najczgstszym, zwigzanym z odzywianiem, problemem
zdrowotnym. Termin otylos¢ jeszcze w niedawnych nam czasach odnosit si¢ do os6b
przekraczajacych wagg idealna o 20% lub wiecej, stowo ,,nadwaga” uzywano w stosunku do
ludzi ktérych waga przekraczala wagg idealna o 10 -20%. Obecnie otylosé oznacza takze
nadmierng ilo§¢ thuszczu w organizmie. Thuszcz powinien stanowié 20 — 27% tkanki ciata u
kobiet i 15 = 22% u mezezyzn." Nie taki’dawno temu zjawisko otylosci zauwazalne bylo
przede wszystkim u oséb starszych, jednak od jakiego$§ czasu bardzo wyraznie widaé, ze
problem ten dotyka coraz miodszych os6b w tym takze mlodziez i dzieci.

Aby okresli¢ stopiei nadwagi stosuje si¢ rézne mierniki, jednak najbardziej
popularnym od wielu lat jest wskaznik Queteleta, inaczej zwanym BMI (body mass index), do
obliczania BMI stuzy nastepujacy wzér: BMI = waga (kg) : [wzrost (m)*]. Poglady dotyczace
zakresow wartosci BMI wskazujacych zakres prawidtowej masy ciata, nadwage, otyloéé oraz
niedowage w zaleznosei od plei sg rozbiezne. W oparciu o BMI wyrézniono zakres wagi
prawidlowej, nadwagi oraz otylosci. Przyjmuje si¢ nastepujace przedzialy: 20 — 24, 9 —
prawidlowa masa ciala, 25 — 29,9 — nadwaga, 30 — 39,9 - otylo$é, > 40 — otylo$é olbrzymia.?

Tabela 1.
Zakres prawidlowej masy ciata, nadwagi i otylosci dla poszezeg6lnych przedzialéw wzrostu,
dla obu plci lacznie™:
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Wazrost (¢m) [ Nalelna masa cials Nadwaga (kg) | Otylosé (kg)
(kg) |
145 42-52,9 153629 >63 :
| 148 44-54,9 55-65,9 | =66

' M. Jablow, thum. M. Przylipiak, Anoreksja, bulimia, otylo$é, Gdafsk 2000: Gdanskie Wydawnictwo

Psychologiczne, s. 85,

*N. Ogifiska - Bulik, Psychologia nadmiernego jedzenia. Przyczyny, konsekwencje, sposoby zmiany, Lods 2004:

Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, s.44

*N. Ogiiska — Bulik, Psychologia nadmiernego jedzenia. Przyezyny konsekwenqe sposoby zmiany, L6dZ 2004:
Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, s. 45.
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150 45559 [56-67,9 >68
152 46-57,9 58-68,9 269
154 47-58,9 59-70,9 >71
156 49-60,9 61-72,9 >73
158 50-61,9 62-74,9 >75
160 51-63,9 64-76,9 >77
H62——————1-53:65,9 ————166:78;9 — 3
164 | 54-66,9 67-80,9 >81
166 [ 55-68,9 69-82,9 583
| 168 56-70,9 | 71-84,9  >85
170 | 58-71,9 | 72-86,9 >87
172 59-73,9 74-88,9 >89
174 61-75,9 76-90,9\ >91
176 62-76,9 77-92,9 {293
178 63-78,9 | 79-94,9 >05
180 65-80,9 81-96,9 | 297
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
e e B e e
Tabela 2.

Wskaznik BMI dla dzieci i miodziezy z uwzglednieniem plei.*

Zakres BMI

§redme BMI u

Wiek (lata) | Srednie BMI u |

dziewczat | chlopeéw
1 17,54 1529-1979 | 17,95 15,76:20,23
2 16,94 17,90 15,74-2026

| 14,72-19,16

*N. Ogifiska - Bulik, Psychologia nadmiernego jedzenia. Przyczyny, konsekwencje, sposoby zmiany, L6d% 2004:
Wydawnictwo Uniwersytetu Lddzkiego, s. 49,
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3 16,10 13081822 | 1622 14,07-18,37
4 15,45 13,23-17,67 15,68 13,55-17,80
5 15,34 12,84-17,84 15,58 13,38-17,78
6 15,50 12,85-18,15 15,71 13,20-18.22
7 16,25 13,13-19,37 16,32 13,55-19,09
|8 16,71 13,25-20,17 16,37 13,45-19,29
lo 116,79 12,99-20,59 | 16,65 13,60-19,70-
10 17,14 13,09-21,19 17,08 13,76-20,90
[ 11 | 17,59 | 13,37:21,81 13,94-21,58
12 17,96 | 13,71-22,21 14,48-22,88
13 18,87 14,90-22,84 14,76-23,12
14 | 19,83 16,13-23,53 15,33-23,53
15 20,26 16922360 | 19,75 16,07-23,43
16 20,51 17492353 | 20,54 17,09-23,99
17 20,67 17,85-2349 . | 20,79 17,75-23,83
18 20,67 18,01-2333 | 21,14 18,38-23,90
Zrédto: Ogitiska — Bulik, 2004 '

Wskaznik BMI dla dzieci i mlodziezy przyjmuje nieco inne, niZsze wartosei w

poréwnaniu z dorostymi, co przedstawia powyzsza tabelka nr 2.
Kiedy chcemy precyzyjne okreli¢ stopien otylosci koniecz
tkanki thiszczowej, a nie tylko ogélnej masy ciala. Takie badanie pozwala nam okresli¢
stopiefi zagrozenia dla zdrowia. Zdaniem M. Jablow (1993)jprawidiowa tkanka thuszezow
stanowi okolo 20-25% cigzaru ciala u kobiet i 10 do 15% u mezezyzn. Wskaznikiem
szczegblnie przydatnym do okreslenia typu otylodci jest WHR (Waist-HIP-Ratio). Wskaznik

jest okreslenie masy

ten uzyskuje SlﬁdZIEI%C pomiar obwodu talii i obwodu biodet w najszérszym miejscu: WHR
= obwdad talii (cm) : obwod bioder (cm). Jezeli u kobiet WHR przekracza 0,8, a u mezczyzn
1,0, to rozpoznaje si¢ wowczas otylos¢ typu brzusznego. Natomiast jezeli u kobiet bedzie

réwny lub mniejszy niz 0,8, a u m¢Zezyzn mnigjszy od 1,0, stwierdza si¢ postaé otylosci typu

posladkowo — udowego.”

*N. Ogifiska — Bulik, Psychologia nadmiernego jedzenia. Przyczyny, konsekwencje, sposoby zmian,. L6d% 2004:
Wydawnictwo Uniwersytetu L6dzkiego, s. 47.
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Okreslenie tego rodzaju otylosci ma znaczenie ze wzgledu na oszacowanie jej skutkéw.
Powazniejsze nastgpstwa zdrowotne ma otylosé typu brzusznego, gdyz zwigksza czestosé
wystgpowania réznego rodzaju schorzen, przede wszystkim choroby niedokrwiennej serca,

hiperlipemii, cukrzycy typu II i nadci$nienia tetniczego. Obserwuje sig¢ réwniez

zréznicowanie w rozmieszczeniu tkanki thuszczowej u kobiet i mgzezyzn. U mezezyzn tkanka
tluszczowa lokalizuje si¢ gléwnie w centralnych partiach ciala — klatce piersiowej, plecach i
brzuchu. U kobiet MJWIQRSZQ ilosci tkankt t%uszczowej sa zlokahzowam% w dolnych partlach

~ ciala -biodrach i udach Wraz Jednak ze stazzemem sig zaréwno u mQZczyzn, Jak i u kobiet

(zwlaszcza po menopauzie) zwigksza si¢ ilodé rozmieszczonej centralnie tkanki thiszezowej, ®
I tak ze wzgledu na kryterium etiologii otylosci mozna wy: 6znié:
» Otylos¢ pierwotng — spowodowana przez &zynmlﬂ genetyczne (sklonno$é do
nadmiernego magazynowania tkanki thiszczowej i obnizonego tempa przemiany
materii), nadmierna podaz pokarméw, ,siedzacy” styl zycia, czynniki psychiczne
(stres, frustracjg);
> Otylos¢ wtérng — powstala jako skutek zaburzen endokrynologicznych (np.
niedoezynnosci tarczycy), schorzen ukladu nerwowego (guzy mézgu — podwzgérza,
przysadki), stanéw pooperacyjnych, zazywania lekéw.
Nalezy podkresli¢, ze otylos¢ pierwotna stanowi 80 — 90% wszystkich przypadkéw tego
zaburzenia. Jedynie 10 — 20% wszystkich przypadkéw stanowi efekt otylosci wibmej.”
Ze wzgledu na kryterium czynnik6w etiologicznych proponuje si¢ nastgpujace
postacie otylogei®:
> Otylo$¢ wynikajaca z braku umiejetnosci radzenia sobie ze stresem cywilizacyjno —
spolecznym. Stanowi ona reakcje na zagroZemia w sytuacjach. zyciowych. Jej
pierwotne podloze ma charakter psychiczny — emocjonalny, poznawczy, a péZniej

I Niewiadomska, A. Kulik, A. Hajduk, Jedzenie, Lublin 2005: Wydawnictwo KUL, s. 85.

" K. Czyzewska, Patofizjologiczne podstawy wybranych choréb. Czesé HI Oylo$, Poznah 2000: Wydawnictwa
Akadcmu Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, s.20

® I Niewiadomska, A. Kulik, A. Hajduk, Jedzenie, Lublin 2005: Wydawnictwo KUL, s. 86,
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» Otylos¢ jako objaw endokrynopatii, ktéra jest zwiazana z choroba Cushinga, zespolem
pokastracyjnym, hipogonadyzmetn®, menopauza u kobiet, rzekoma niedoczynnoscia,
przytarczyc, niedoborem hormonu wzrostu, zespolém Steina — Leventhala.

> Otylos¢ bezposrednio uwarunkowana zespotami o charakterze genetycznym —
Laurence’a — Monna — Biedla, Hyperostosis frontalis interna, Alsorma, Prade Willi.

> Otylosé polekowa — najezesciej wystgpuje przy stosowaniu pochodnych fenotiazyny,

glukokcxstykestero:déw, Srodkéw uspokajajacych, pochodnych estrogenu.

» Otylo$¢ bedaca wynikiem braku wysitku fizycznego, wymuszona diagon'walym
przebywaniem w 16zku ¢zy niepetnosprawnoécia ruchowa,

» Otylo$é bedaca skutkiem wadliwej alimentacji, czyli odzywiania sig pokarmami
zawierajacymi duzo thiszezu, przygotowanymi przemyslowo lub smakolykami

kawiarniano — restauracyjnymi.

Otylos¢ mozna traktowaé jako wuzaleznienie, mozna wyr6zni¢é cechy zachowan
doprowadzajacych do otylosci, ktére $wiadcza o uzaleznieniu.'’

Tabela 3.

Objawy otyloéci $wiadczace o wystepowaniu uzaleznienia czynnoéciowego.

El'ES  EEm

Kryterium uzaleznienia Objawy otylo§ci spehuajace kryterium
Silna potrzeba podejmowania okreslonych » Przymus objadania sig
zachowan > Niemoznosé powstrzymania si¢ od |
—-r T produktéw wysokokalorycznych
| Tolerancja » Zwigkszenie ilodci i kalorycznoéci
zjadanych positkéw ‘
» Nasilenie si¢ napadéw Zg,rlomc{
Objawy odstawienia > Objawy somatyczne przy ograniczeniu
lub  po ;  sie od jedzenia:
uczucie glodu, béle mhdka, zmeczenie
» Oblawy gsychi‘czne. mepekéj, napigcie,
Utrata kontroli nad zachowaniami zwiazanymi z | » U AC
' oﬂgymamﬁn sig Zj 0 :
: anie potrzeby zaprzestania | > Nﬂje@% "~ wystepuje  Swiadomost |
cjmowania okreslonych czynnosci, istnienia zaburzenia -
ieskuteozne proby zaprzestania : > Podejmowanie préb odchudzaniasic. |
> Pe&]mome préb kontrolowania ilosci
i jakosci spozywanych pokarméw, ktore |
najezeseiej prowadzi paradoksalnie do
| zwiekszenia masy ciala
Wigkszoé¢ czasu poSwiecana na czynnosci > Czgste my§lenie o jedzeniu
zwigzane z jedzeniem » Planowanie i organizowanie positkéw
» Gromadzenie zapaséw

prqgonadym - termm medyczny okreslajacy defekt ukladu rozrodezego skutkujacy dysfunkcja gonad

Qajmkéw lub jader)

*1 Niewiadomska, A. Kulik, A. Hajduk, Jedzenie, Lublin 2005: Wydawnictwo KUL, s. 88 — 89,

11



» Oddawanie sig Czynnosci jedzenia, nieraz_
, . przez wiele godzin
Porzucenie  lub ograniczenie  aktywnogci » Zaniedbanie obowiazkéw i/lub gorsza
zawodowej, towarzyskiej, rodzinnej efektywnosé w pracy ze wzgledu na duzg
meezliwoéé

> Absencje W pracy ze wzgledu na leczenie
schorggﬁ bedacych skutkiem otylosei

Kontynuacja szkodliwych zachowan pomimo > Osoba kontynwije  zachowania

$wiadomosdci szkéd prowadzace do wzrosty masy ciala mimo

Zr6dio; Niewladomska, Kulik, Hajduk, 2003

Rozdzial 1.2.
Analiza spozycia ZywnoSci

Nadwaga i otylosé Sa zaburzeniami Wystgpujacymi powszechnie w krajach
rozwinigtych. Statystki wskazuja tendencje do zwigkszenia sig czestotliwogci wystepowania
nadmiernej wagi ciala zaréwno wsréd dorostych, jak i w miodym pokoleniu, W 1997 L.
Swiatowa Organizacia Zdrowia zaliczyla otylosé do $wiatowych epidemii. Na podstawie
badari trzeciej edycji National Health and Nutrition Examination Survey, przeprowadzonych
w latach 1988 — 1994, na Teprezentatywnej populacji Stanéw Zjednoczonych, stwierdzono,
ze:

» Co druga osoba w USA ma nadwage lub cierpi na otylosé (63% mezezyzn i 55%
kobiet),
> 22% dorostej populacji amerykaiskiej ma BMI powyzej 30 kg/m?,
> U 3% dorostych Amerykanéw BMI przekracza 40 kg/m’, co oznacza nadmiar masy
ciala 0 45 kg !! '
Zaobserwowano réwniez, ze odsetek Amerykan6w z otyloscig zwickszyl sig 0 ponad 50% w
ciagu ostatnich dwudziesty Jat. Odsetek 0s6b otylych w USA jest prawie dwukrotnie Wyzszy
niz w Europie. Amerykanie nie s jednak najbardziej otylym narodem na $wiecie. Znacznie
wigeej otylych oséb Zyje na niekt6rych wyspach Pacyfiku. Na Nuru, gdzie dochéd na jednego
mieszkarica nalezy do najwyzszych na $wiecie, w 1987 r. stwierdzono otylogé u ponad 65%
mezezyzn i 70% kobiet.'?

5 Niewiadomska, A. Kulik, A, Hajduk, Jedzenie, Lublin 2005- Wydawnictwo KUL, s.97 - 98,
2 K. Czyzewska, Patofizjologiczne podstawy Wybranych chordb. Czesé Il Otytos, Poznas 2000: Wydawnictwa
Akadenﬁi‘Msdycznej im. Karola Ma'rcinkowsidego w Poznaniu, s, 6,

12



F,

H Na podstawie badan przeprowadzonych w latach 90. w paistwach Europy Zachodniej

réwniez wykazano wazrost liczby przypadkéow Wystepowania nadwagi i otyloéci. Dla
n przykladfiw Wielkiej Brytanii nadwage stwierdzono u 48% mezezyzn i 40% kobiet, a otylosé
' u 8% mezezyzn i 13% kobiet. Podobne dane uzyskano w Holandii, Francji i Szwecji.
n Obserwacje i badania wskazuja na:

; > znaczng role poziomu ekonomicznego i spoleczno

B si¢ nadwagi i otylosei; otylosé znacznie czgsciej spotyka sie weérsd ludnosci o niskim
statusie ekonomicznym, gorzej Wyksztalconych; w krajach rozwinigtych szczegélng

ﬂ predyspozycje do nadwagi i otylosei wykazuja kobiety czame, zyjace w zlych

]

3

warunkach spoleczno — ekonomicznych,
> wztost wystepowania otyodei wraz z wiekiem, zwlaszeza o kobiet, 1?
Problem nadwagi i otylodci wystepuje takze u dzieci miodziezy. Niepokojace s3
rozmiary otylosci w tej grupie wiekowsj, ktora w ciggu ostatnich dwudziesty lat zwigkszyla
si¢ dwukrotnie. W zaleznogci od kraju, dzieci z otyloscia stanowia od 3 do 20% populacji.

E Chinn § Rona wykazali, iz w 1994 r. w Anglij 9% chlopeéw i 13,5% dziewezynek miato

nadwage, natomiast 1,7% chlopeow i 2,6% dziewczynek bylo otylych, a co najwazniejsze
wskazniki te byly 0 50% wyzsze niz 10 lat wezesniej. "
To, co dzi$ wiemy o Wystgpowaniu otylosei u dzieci Jest alarmujace:
> ocenia sie, ze okolo Jedna pigta liczby dzieci amerykariskich stanowig dzieci otyle,
> otylosé wsréd dzieci bardzo wzrosta w ciagu ostatnich lat, wedlug  badan
przeprowadzonych w latach 1963 — 1980 otylos¢ w grupie wiekowe;j 6 -11 lat wzrosta
W tym czasie 0 54%, a w grupie 11 — 17 lat 0 39%.
> Otylosé u dziecka czesto zapowiada otyloéé u doroslego; im dhuzej dziecko Jest tegie,
tym wigksze prawdopodobiesistwo, iz bedzie otylym dorostym; mniej niz 10%
otylych niemowlat bedzie otyla w wieku dojrzalym, ale w gmpieapxzcd'szkolmcj liczba
ta wzrasta do 25%, w grupie siedmiolatkéw do 49%, a nastolatkéw do 5%,
» Chociaz czynniki dziedziczne nie przesadzaja o wadze dziecka, jednak otylosé czesto
Wystepuje w calej rodzinie; Jezeli jedno z rodzicéw jest tegie, dziecko ma 40% szans

— kulturowego w rozprzestrzenianiu
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pbjscia w jego slady; jezeli oboje rodzice sa tedzy, prawdopodobiefistwo wzrasta do
80%."

W Polsce rowniez widoczny jest wzrost wystepowania nadwagi i otylosci. Dzieje sie tak
pomimo korzystnych zmian, jakie obserwowane sa w Zywieniu Polakéw, np. popularyzacja
diety sSrédziemnomorskiej, wigksze spozycie drobiu i ryb. Nalezy zauwazyé, ze model
Zzywienia i styl Zycia w naszym kraju nadal w znacznym stopniu odbiega od zalecanego przez
WHO, poniewaz charakteryzuje su; zbyt wysokq zawartoéqu kalorn th;szczéw, cholesterolu i

- sodﬁ, Ponadfo tylko u 10% doroslych Polakéw notowany jest wymarmja‘cy poziom

aktywnosci fizycznej. Z danych epidemiologicznych wynika, ze nadwaga wystepuje u 50%
megzezyzn i 38% kobiet, a otylo$é u 20% mezczyzn i 30% kobiet w grupie wiekowej miedzy
35. a 64. rokiem zycia. Na podstawie badari przeprowadzonych na reprezentatywnej populacji
doroslych Polakéw (powyzej 18 roku zycia) wynika, ze co drugi dorosty Polak (51%) ma
nadwage lub jest otyly (BMI > 25 kg/m®). Problem ten dotyczy 49% kobiet i 54% u
mezezyzn, Nadwage czgéciej rozpoznawano u mezezyzn (38%), a otylosé — nieznacznie
czesciej u kobiet (19%) niz u mezezyzn (16%).'

Przecigtne miesigczne spozycie produktéw zywnosciowych w gospodarstwach domowych
wedltug grup kwintalowych w 2004 roku — na osobe'(przedstawia tabela nr 1 w aneksie).
Analiza spozycia zywnosci w gospodarstwach domowych wedlug grup kwintalowych
wykazala, ze wraz ze wzrostem dochodéw rosnie spozycie wigkszosci produktéw
zywnosciowych, z wyjatkiem produktéw podstawowych: pieczywa, maki, mleka $wiezego
pelnego, tj. o zawartosci 3,2% tluszezu, tluszczéw zwierzecych, margaryny i innych
tluszez6w rodlinnych oraz ziemniakow. Spozycie tych produktéw zmmiejsza sig wraz ze
wzrostem dochodéw gospodarstw domowych.'® Tak wigc mozna zauwazyé, ze zaspokajanie
potrzeb Zywnosciowych w duzej mierze uzalezniona jest od sytuacji materialnej gospodarstw
domowych, a co za tym idzie poziom spozywania Zywnosci jest bardzo zréznicowany.

® M. Jablow, thum. M. Przylipiak, Anoreksja, bulimia, otylosé, Gdafsk 2000:; Gdafiskie Wydawnictwo

‘Psycholag:cznc, 5. 86.

11, Niewiadomska, A. Kulik, A. Hajduk, Jedzenie, Lublin 2005: Wydawnictwo KUL, s. 99 - 100,
" B. Kulbicka, Analiza spozycia zywnosci w gospodarstwach domowych. Przestanki dla polityki Zywnosciowej,
Warszawa 2006: Instytut Ekonomiki Rolnictwa i Gospodarki Zywnosciowej , s. 18 — 19.

** B. Rulbicka, Analiza spozycia zywnosci w gospodarstwach domowych. Przestanki dla polityki zywnesciowej,
Warszawa 2006: Instytut Ekonomiki Rolnictwa i Gospodarki Zywnosciowej , s. 17.

14



Rozdzial 2.
Przyczyny otylosci

W kolejnych podrozdziatach tego rozdzialu zostana oméwione przyczyny otylosei i

B tak kolejno bedq to przy czyny bioiongne, ps,ych&spa{ec:me i cywxhzacy;ac Z m&nym
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Rozdzial 2.1.
Przyczyny biologiczne

Wséréd uwarunkowan biologicznych predysponujacych do wystgpowania otylosci
zwraca si¢ szczeg6lng uwage na bardzo wazna role czynnikdw genetycznych. Nalezy jednak
pamigtaé, ze rozwdj otylosci nie jest przesadzony w momencie - zaplodnienia i ze dziedziczy

sig _Jedyme sklonnos¢ do otylosei, ktéra do rozwinigcia si¢ wymaga odpowiednich warunkéw
srodowiskowych.' U oséb obciazonych genetycznie nadwaga wystepuje zazwyczaj juz w
niemowlgetwie. Na podstawie 20 — letnich obserwacji stwierdzono, ze u 41% oséb majacych
nadwage w pierwszym roku zycia otylo$é utrzymata sie w zyciu dorostym.?

Jaki§ czas temu jeden z czolowych badaczy probleméw wagi ciala w Stanach
Zjednoczonych, doktor Albert J. Stunkard z Akademii Medycznej Uniwersytetu Pensylwania,

wiasnie ten kraj, poniewaz jest on znany z prowadzenia bardzo szczegblowych rejestréw ""'l-

dzieci adoptowanych. Doktor Stunkard poréwnat wage dorostych ludzi, ktérzy kiedys, jako
dzieci, zostali zaadoptowani, z waga ich przybranych i biologicznych rodzicéw. Nie znalazt
wlasciwie zadnego zwigzkn migdzy waga ciata os6b adoptowanych a ‘'wagg ich przybranych
xdzicow, natomiast bardzo silne korelacje wystapily migdzy adoptowanymi dzieémi a ich
biologicznymi rodzicami®'.

Badania blizniat jedno i dwujajowych sg typowymi badaniami w genetyce, ktére
pozwalaja na bardzo dokladne okreslenie proporcji udzialu $rodowiska i genéw dla
poszezegblnych chordb.

Ocenia sig, ze dziedziczenie otylosci odgrywa wazna role w 25-40% przypadkach. Prawom :
P

dziedziczenia podlega tak samo masa ciala, jak i ilogé tkanki thuszczowej. Jednakowa masa]
ciala wystepuje u blizniat jednojajowych niz u dwujajowych. Potwierdzaja to opublikowane
w 1986 1. améfykaﬁskle badania przeprowadzone na prawie 2000 blizniat jednogajowych. Ich

S — e el

wymkl dowodm, ze st0p1en otyloécl u tych l;llima{t jest bardzo ;zblﬁony Takie stopnia ]ednak

** N. Ogifiska — Bulik, Psychologia nadmiernego jedzenia. Prayczyny, konsekwencje, sposoby zmian,. Lodz
2004: Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, s. 53.

3. Abraham, Llewellyn- Jones, Anoreksja, bulimia, otvosé, Warszawa 1995: Wydawnictwo Naukowe PWN, s.
170.

*' M. Jablow, thum. M. Przylipiak, Anoreksja, bulimia, otylosé, Gdarisk 2000: Gdafiskie Wydawnictwo
Psychologiczne, s. 90.
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nie stwierdzono natomiast wéréd 2000 blizniat dwujajowych.’> Wahania masy ciala bliznigt
jednojajowych sa w 70% zalezne od czynnikéw genetycznych, a tylko w 30% od szeroko
pojetych czynnikéw srodowiskowych.?

Inne badania prowadzone w Szwecji na 677 parach bliZzniakéw wykazaly, ze wéréd blizniat
majacych wszystkie geny identyczne wystgpowalo duze prawdopodobiefistwo nadwagi, w
przeciwienstwie do blizniat dwujajowych. Waga bliZniat tej samej pary bez wzgledu na to,
czy wychowywaly si¢ razem czy oddzielnie byla podobna. Mozna wigc przypuszezaé, ze

~ dziedziczenie odgrywa w otylosci wigksza role niz $rodowisko, choé 'obydwa czynniki sq

ke

Genetyczne podioze otylosci jest bardzo nicjednorodne. Istnigje niewielki odsetek
pacjentéw, u ktérych otylo$¢ wigze si¢ z mutacja chromosomowa. Najezestsza przyczyna
powstawania otylosci o réznym stopniu nasilenia sg cechy poligeniczne, kt6re zmieniajg w
sposéb bardzo nieznaczny regulacje gospodarki energetycznej ustroju, umozliwiajac
metabolizm komérkowy na przewagg proceséw magazynowania energii nad procesami
wydatkowania 1 rozpraszania w postaci ciepia. Przekazywanie i ujawnianie si¢ cech w tego
typu dziedziczeniu jest bardzo skomplikowane. Czesto bowiem zdarza si@, 7e otylos¢ nie
ujawnia si¢ u osoby, ktora odziedziczyla sklonno$é do oszezednego genotypu. Oznacza to, ze
ze strony czynnikéw srodowiskowych mogty zadziata¢ mechanizmy zabezpieczajace badz tez
inny czynnik genetyczny jest na tyle silny, ze choroba sig nie ujawnita.”’

Nalezy jednak podkreslié, ze nie dziedziczy si¢ otylosci, lecz predyspozycje
organizmu do tycia. Rodzina i krewni maja nie tylko wspdlne geny, ale takze podobny tryb
zycia i nawyki jedzeniowe, Dlatego rodzinne uwarunkowania otylosci sa takze zwigzane ze
spolecznym ,,dziedziczeniem™ stylu zycia i przyzwyczajen Zzywieniowych. Za epidemie
otyloéci nie s jedynie odpowiedzialne jedynie geny, gdyz pula genéw w czasie ostatnich
dwudziestu lat nie zmienila si¢ w istotny sposéb, a liczba przypadkéw otylosei (szezegdlnie w
krajach wysoko rozwinietych) rosnie” Ismicje hipoteza, ze warost deficytn snu,
spowodowany goraczkowym stylem Zycia, prowadz{, do fizjologicznych zmian w ukladzie

* N. Ogifiska — Bulik, Psychologia nadmiernego jedzenia. Przyezyny, konsekwencje, sposoby zmian,. Lodz
2004 Wydawnictwo Uniwersytetu Liédzkiego, s. 53.
. Kokot, Choroby wewnetrzne. Podrecznik dia studentéw, Warszawa 1996; Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
s 891 —895.

N Ogmsk Bultk, P.sychotogm nadmwmego jedzenia. Przyczyny, konsekwencje, sposoby zmian,. LodZ

=1, Wybraﬂska, Genetyczne uwarunkowania aiyiaéc: i jej wybranych nastepstw w grupie rodzin otylych z terenu
Ma]opols&; Krakéw 2008: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, s. 21.

% A. Basdevant, M., Le Barzic, B. Guy — Grand, Otylosé, Krakéw 1996:Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, s.
6-68.
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hormonalnym, wzmacnia odczucie glodu, a tym samym prowadzi do wzrostu masy ciala.
Warto réwniez pamigta¢, ze zaburzenia przemiany materii lub zla gospodarka hormonalna
stanowig jedynie ok. 5% przyczyn przypadkéw otylosci, a 95% os6b otylych, zaréwno
dorostych jak i dzieci cierpi na tak zwana otylo$¢ prosta spowodowang nadmiernym
spozyciem pokarmow i zbyt malg iloscia ruchu,”

Rozdzial 2.2
szyczyny psychospoleczne

Nadmierna waga ciala, czasem powaznie zagrazajaca zdrowiu, moze by¢ nastepstwem
ustawicznego przejadania sig. Otylo$é wynikajaca z przejadania sig jest traktowana jako
problem zblizony do zaburzenn osobowosci, a hiperotylosé (otylosé patologiczna) jest
zaliczana do zaburzen zwiazanych z uzaleinieniem.”® W wielu wypadkach nadmierne
objadanie si¢ skutkujace wysokq nadwaga wynika z wzorcéw zachowati wyniesionych z
domu rodzinnego. To one ksztaltuja ilosé i jako$¢ spozywanego pokarmu oraz czestotliwosé
zjadanych positkéw. W niektérych rodzinach funkcjonuje przekonanie, ze zdrowe dziecko
p_awinno mie¢ obfite ksztalty, co -prowadzi do jego pmekmniania Jesli rodzina pochodzem'a

potrzebne organizmowi, odpomedmo dawkowany jest thuszez, cukier i is,ol. To w okresie
dorostosci osoba bedzie tych regul przestrzegala, poniewaz zmiana nawykéw zywieniowych
powstatych w dziecifistwie dla wielu 0s6b jest bardzo trudna.?®
W koncepcjach psychoanalitycznych przyczyna nadmiernego objadania sie
upatrywana jest w tym, #e nicktére osoby pozostajg w oralnym stadium rozwoju
psychoseksualnego i koncentrujs si¢ na nagrodach oralnych \&/ postaci Jjedzenia.
Psychoanahtycy wprowadzajg rozréznienie ngdzy otyloscia rozwojowa i otyloscig
ywna, Otyloéé rozwojowa zwiazana jest z przezyciem przez dziecko mdmmelsklegb
odrzucenia lub innymi powaznymi zaburzeniami g relacji dziecko-rodzic. Zaklada sie, ze
rodzice chcae wynagrodzié dziecku odrzucenie emocjonalne sa nadopiekusiczy i przekarmiaja
je. Dzieci tracq wowczas umiejetnosé rozrézniania przezywanych potrzeb i wewngtrznych
sygnaiéw, 'g&yz rodzice na wszelkie pmejawy dyskomfnrtu dziecka rea‘gujit pcdaniem mu

el = Niewxadnmska,A Kulik, A. Hajduk, Jedzenie, Lublin 2005: Wydawnictwo KUL, s. 124,
“R, C. Carson, J. N. Butcher, S. Mineka, Psychologia zaburzer, Gdariska 2003: GWP, s. 603 —~ 608.
1. Niewiadomska, A. Kulik, A. Hajduk, Jedzenie, Lublin 2005 Wydawnictwo KUL, s. 123.

18



= o3

) e i

[ eS|

=

[ S

i

 H—

karmione wsréd wielu przezywanych wewnetrznie stanéw nie potrafig odréznié przezywania
glodu od innych odczué, nie potrafia tez okresli¢ potrzebnej organizmowi ilo$ci pozywienia.
Natomiast otyloé¢ reaktywna wystepuje u dorostych jako reakcja na uraz lub stres. Peini ona
rolg obrony wobec cierpienia lub depresji. Osoby z zaburzeniami odZywiania reaguja
przejadaniem si¢ na negatywne stany emocjonalne np. na obnizenie nastroju, przezywanie
leku,®

W modelu psychosomatycznym otylo§¢ uznawana jest za somatyczne odzwierciedlenie
niepowodzenia w funkcjonowaniu psychicznym jednostki. Niektére hipotezy odnoszace sie
do powstawania otylosci na gruncie psychosomatycznym®':

» Hipoteza istnienia ,falszywego glodu”, ktéry stanowi wyuczona reakcje na stres.
Osoba postrzegajack jakics zagrozenie myli niebezpieczeristwo z glodem i zaczyna
jesé, a'w nastepstwie tego tyje.

> Jedzenie jako droga do uniknigcia zagrozenia. Spozywanie positku redukuje natezenie
glodu bedacego przejawem stanu emocjonalnego i w ten sposdb tworzy si¢ nowy
wzorzec zachowania.

»> Otylos¢ jako wynik niewlasciwego interpretowania placzu dziecigeego przez
rodzicéw. Gdy rodzice odezytujg placz dziecka zawsze jako sygnal glodu (a nie np.
przezywanego dyskomfortu psychicznego), dziecko nie jest w stanie nauczyé sig
adekwatnego reagowania na swoje stany wewngtrzne, nie potrafi okreslié wlasnych
potrzeb i nie umie zréznicowaé doznan emocjonalnych od stanu laknienia.

W teoriach poznawczych giéwna rol¢ w nabywaniu, podtrzymywaniu czy eliminowaniu
zachowati zwigzanych z jedzeniem przypisuje si¢ roli myslenia, przekonar i wyobrazen.
Otylos¢ jest traktowana jako rezultat niepowodzen w dzialanin mechanizméw kontroli
jednostki. Dotyczy to- zaréwno kontroli na poziomie behawioralnym (zachowati
jedzeniowych), jak i kontroli na poziomie psychicznym, tj. wyobrazen i myéli zwiazanych z
jedzeniem. Ludziom z nadmierna masa ciala przypisuje si¢ przede wszystkim dominacje
zewngtrznego poczucia kontroli oraz brak zdolnosci do sprawowania kontroli, w tym réwniez
dotyczacej jedzenia. Podejscie behawioralne opiera si¢ na teorii uczenia si¢. Wazn
takich zachowaniach, jak objadanie si¢ odgrywaja procesy warunkowania klasycznego i
instrumentalnego. Gl6wna determinante otyloscei stanowig czynniki $rodowiskowe, kt6re
obejmujg niewlasciwa dietg. Nieprawidlowe zachowania jedzeniowe oraz siedzacy styl zycia
nie pozwalajg jednostce na zuzytkowanie pobranej energii. Owe niewlasciwe zachowania

y role w

*1. Niewiadomska, A. Kulik, A. Hajduk, Jedzenie, Lublin 2005: Wydawnictwo KUL, s. 126 — 127.
* Tamze, s. 127 -128.
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jedzeniowe przejawiajg si¢ migdzy innymi jedzeniem wigkszych ilodci pokarmu, jedzeniem
migdzy positkami, przyzwyczajeniem do dafi wysokokalorycznych, brakiem ustalonych pér
positkéw.*?

Dla wielu os6b, zaréwno dzieci jak i doroslych, otylos¢ jest nie tylko konsekwencja,
ale takze Zr6diem stresu. Mozna by powiedzieé, Ze jest to zamknigte koto, w ktérym wraz ze
wzrostem poziomu stresu wzrasta masa ciala. Nieumiejetno$é radzenia sobie ze stresem jest
powodem cigglego smgam“a do ,,starego sposobu” radzenia sobie gedzemem Jedzenie bowiem

w stanach obmzauego samopoczr.;:la_ c':;y;rw-y;zgrp;nia orzediuz 'acym si¢ stresem, polepsza i
podnosi poziom nastroju, przywraca upragniony spokdj i ulge, z czasem jedzenie moze staé
sig nawykowym sposobem radzenia sobie.®

Rozdzial 2.3.
Przyczyny cywilizacyjne

Wielu autoréw podkresla, ze czynniki spoleczne i demograficzne stanowia wazng
grupeg przyczyn nadwagi i otylodci, zwlaszeza w spoleczenstwach zachodnich. Wigcej oséb z
nadwagg i otylosciag mozemy spotka¢ w miescie niz na wsi co najprawdopodobniej wigze sie
z réznym stylem zycia, a zwlaszcza W aktywnosci fizycznej. Nadwaga i otylosé czgsciej takze
wystepuja u kobiet a,,mzeh u mezezyzn, co moze byé spowodowane uwarunkowaniami
biologicznymi, ale przede wszystkim réznica w zachowaniach Zzywieniowych, a takze
wplywem czynnikéw psychologicznych.

»Uwaza sig, ze najwigeej ludzi otylych wywodzi si¢ z grupy o najnizszym statusie
materialnym, a wraz z jego wzrostem maleje czgsto$€ wystepowania otyioéei. Dotyczy to
zaréwno doroslych ;ak i dzieci. Otyloéé u kohnet, ktére pochodmiy z na;'jj’f_' zych warstw

:dukowane. Natomiast mqmzyﬁm z wyksztalcemcm umwemytecklm oraz z \mekszymi

‘dochodami sa o ok. 20% grubsi od tych, ktérzy majqrwyksztaicemc $rednie i zarabiaja mniej.

W badaniach dzieci francuskich, okazato si¢ Ze jednostki pochodzace z najubozszych sfer
spolecznych sg o cztery razy grubsze w poréwnaniu z dzie¢mi urzednikéw. Stosowany tam
model jedzenia jest oparty na pokarmach o duzej wartosci kalorycznej, a dzieci robotnikéw

32N Oginiska— Btﬂlk,Psyckologm nadmiernego jedzenia. Przyezyny, konsekwencje, sposoby zmian,. Léd%
2004: Wydawnictwo Uniwersytetu L6dzkiego, s. 60.
* Tamize, 5. 62.
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jedza wigcej, gléwnie na powszechny wsrdd ludzi o nizszych dochodach kult solidne_%lb‘

jedzenie” >

Nadwadze sprzyja nie tylko nadmierne jedzenie, ale takze brak aktywnosci fizycznej.

Osoby otyle prowadz% zazwyczaj mniej aktywnﬁ tryb zycia, a wigc wydatkuja mniej kalorii

na procesy energetyczne. Sprzyja temu m. in. rozwéj cywilizacji, w tym trend do

upraszezania, ulatwiania i uprzyjemniania zycia czlowieka, zwigkszenie liczby stanowisk

»pracy siedzacej”, mechanizacja, automatyzacja, korzystanie z urzadzed domowych

- ulatwiajacych prace, a tym samym eliminujacych wysilek fizyczny, komunikacja pubhcma,
czy korzystanie z wlasnego samochodu, telefon, czy nawet pilot telewizora. Cywilizac

coraz wigkszym stopniu eliminuje pracg migsni, a wigc dobowa przemiana materii stajf,- si¢

zdecydowanie nizsza. Tym samym obniza si¢ zapotrzebowanie na energi¢. Nadmiar kalorii

jest magazynowany w postaci tluszezu. Jezeli dodaé do tego niewladciwe zwyczaje
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ﬂ zywieniowe i latwa, dostepnos¢ wysokokalorycznych produktéw, ktore s czgsto spozywane,
I
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to prawdopodobieristwo nadmiernego przyrostu wagi ciala wyraznie wzrasta.>®
Badacze obserwujg, ¢ negatywny wplyw na nasz sposéb odzywiania si¢ maja
réwniez $rodki masowego przekazu, ktére z jednej strony propaguja szczupla sylwetke, ale z
drugiej achecaja do konsumpcji wysokoenergetycznych produktéw zywnosciowych, np.
stodyczy, chipséw, chrupek, pizzy, napojéw gazowanych, tlustych wedlin. Reklama ksztattuje
réwniez zapotrzebowanie na wigkszo$¢é tzw. $mieci zywieniowych, czyli produktéw
zawierajacych puste kalorie, majacych jedynie warto$é energetyczna i niedostarczajacych
organizmowi zadnych innych potrzebnych substancji. Rozwin%sr% takze transport, dlatego
wigkszo$¢ ludzi przemieszcza si¢ za pomoca srodkéw lokomocji. Dodatkowo ulubion% formg
spedzania wolnego czasu stalo si¢ ogladanie telewizji oraz granie w gry komputerowe.*®
Iunyml czymnikami pmwa'dzqcymi do-'nadmiemej masy ciala moga byé-”'
elir ,;',_;; i :substmc,)i balastowych, np.a bmta mqka, czysty cuklé‘:, z;age.szczone soki
owocowe, dostadzane mleko itd.
» Zmiana miejsca pracy; np. na lzejszq lub mieszozaca  si¢ w poblizu ‘miejsca
zamieszkania, badZz wykonywanie zawodu wigzacego sie z jedzeniem (piekarz,
cukiernik).

*N. Oginiska — Buj;k  Psychologia nadmiernego jedzenia. Przyczyny, konsekwencje, sposoby zmian,. Lod%
200% Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, s. 55.

Tamts 5. 56.
_ I Niewiadomska, A. Kulik, A. Hajduk, Jedzenie, Lublin 2005: Wydawnictwo KUL, s. 134-135.

¥ N. Ogifiska — Bulik, Psychologia nadmiernego jedzenia. Przyczyny, konsekwencje, spasaby zmian,. LodZ
2004: Wydawnictwo Uniwersytetu Eodzkiego, s. 58.
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» Czgste biesiadowanie przy syto zastawionym stole i ,,prébowanie” kazdej potrawy.

» Nieregularnosé positkow, opuszczanie ich (zwlaszcza $niadania) oraz zbyt mala liczba
positkéw (co z reguly prowadzi do przejadania sig).

» Zaprzestanie uprawiania sportu.

» Urazy czy dlugotrwala choroba ograniczajaca lub uniemozliwiajaca aktywnosé

1‘
1
!
{f

> Stosowanie doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych, farmakologicznych czy
pobieranie anabolikéw przez sportoweow.
Przedstawione argumenty przemawiaja za tym, ze otylo$¢ mozna zaliczyé do choréb
cywilizacyjnych.
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Rozdzial 3
ﬂ Konsekwencje otylosci
H W rozdziale tym w-pierwszej-kwesti zostana oméwione konsekwencje medyczne, gdzie

nadmierna masa ciala moze byé Zrédlem wielu probleméw zdrowotnych gléwnie

: 71 . ycziiych, Nastepnie beda omowione
B konsekwencje spolﬂcmo-psychaleg:me gdme osobno zostang przedstawione skutki

psychiczne otylosci i osobno skutki spoleczne.

'.I'-r
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Rozdzial 3.1.

Konsekwencje medyczne

!

[——

Otylo$¢ sprzyja wystepowaniu bardzo wielu schorzen fizjologicznych, sa o M
szezegdlnie mebezpteczne dla dzieci, gdyz negatywnie wplywa na ona na uklady i narzaﬁ\_x
1_ _rozwijajgce si¢ w organizmie. o ———————————— _
Nadwaga i otylo$¢ maja znaczacy wplyw na skrécenie czasu zycia. Wazne jest nie tyle
samo zwigkszenie masy ciala, ile wynikajace z niego zaburzenia, ktore stwarzaja zagrozenie
dla zdrowia i zycia. Otylo$¢ jest wige posrednia przyczyna zwiekszenia umieralnodei wéréd
spoleczefistwa Ameryki Pélnocnej i Europy. W ciagu roku z powodu otylosci umiera ok. 300
tys. Amerykanéw i jest to dmg: kolejnoséf po paleniu papie:osévfpmyczym zgonow.*®
Nadwaga, a zwlaszcza otylosé, powoduja wiele choréb i zaburzefi. Mozna do nich
zaliczyé™:
> Podwyzszony poziom cholesterolu i ciénienia tgtniczego. Przy 30-prodhtowej
nadwadze ryzyko nadcisnienia wzrasta 3-krotnie. Wyscokie stgzenie cholesterolu,
zwlaszeza frakeji LDL, powoduje jego przyleganie do $rodblonnych naczyn
* tetniczych i tworzenie czopéw miazdzycowych. W efekcie moze doprowadzié do
ograniczonego doplywu krwi do warstw migénia sercowego, co prowadzi do

1

EE == .

niewydolnosci wieficowej, a w koficowym efekcie do zawatu serca.

Rozw¢j odsrodkowego przyrostu lewej komory, przede wszystkim u oséb z masg 2-
krotnie wigksz3 od ,,idealnej”. Nieprawidlowosci te stanowig czesto obraz klinicznego
»kardiomiopatii otylosciowej”. Objetosé krwi krazacej i rzut minutowy sa zwickszone
iw ok. 1/3 przypadkéw dochoedzi do rozwoju nadci$nienia tetniczego.

Podwyzszenie si¢ wartosci hemoglobiny i erytrocytéw, co powoduje zwigkszenie
lepkodei i krzepliwoSei krwi, a to z kolei prowadzi do powiklan zakrzepowo-
zatorowych.

L4

r—

v

» Zmniejszenie si¢ ﬂoécx krwi wzglgdem masy clala oraz jej zaggszczenie co bywa
powodem powstania zakrzepowego zapalenia 2yt i zylakéw.

| = _—

1
4
o
: *N. Ogifiska — Bulik, Jesli zamierzasz schudnaé. Programy oddzialywan psychologicznych wymagajacych
‘1 redukeje nadwagi, 1L.6dz 1999: Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Humanistyczno — Ekonomicznej w Lodzi, 5. 12-
’ 15.
*N. Ogifiska — Bulik, Psychologia nadmiernego jedzenia. Przyczyny, konsekwencje, sposoby zmian,. Lodz
2004: Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, s. 64 — 67.
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Rozrastanie si¢ skupisk tkanki tluszczowej w $rédpiersiu i wokol serca, sam migsien
sercowy moze ulega¢ otluszczeniu. Zmniejsza to mozliwo$6. wentylacyjne phuc i
uposledza wydolnosé serca.

Chorobg niedokrwienng serca — 40% przypadkow tej choroby jest zwigzane z BMI
powyzej 25. Prawdopodobienstwo, ze u osoby otylej wystapi ta choroba jest 1,5 razy
wigksza niz u-oséb z waga w normie.

» Udar mbzgu — ryzyko wystapienia u 0séb otytych jest 2-krotnie wigksza.

> Cuklzyca. Otylodé w populacji 0séb z cukrzyca typu I wystqpuje ok. 9,5 razy czgém&]

niz w populacji ogbélnej, a 80% o0séb cierpiacych na t% chorobg wykazuje nadmierny
cigzar ciata,

» Kamienicg pgcherza zélciowego (wystgpuje 6-krotnie) cz¢sciej niz u oséb

szczuplych).
Stluszczenie i marsko$é watroby oraz zapalenie trzustki.

Wazrost ryzyka wystapienia niezytéw oskrzeli i stanéw zapalnych. Ottuszczenie klatki
piersiowej utrudnia ruchy oddechowe, zmniejszajac amplitude oddechowa, przez co
oddech staje si¢ szybszy i plytki. Jednoczednie zwigksza sie ciSnienie w jamie
brzusznej, zmniej's‘zﬁe ruchomosé przepony. Utrudniona wymiana gazowa sprzyja
wystepowaniu niezytéw oskrzeli i wystgpowaniu stanéw zapalnych.

Zaburzenia oddychania w czasie snu, objawiajace si¢ m.in. zespolem hipowentylacji
badz bezdechu sennego.

Wigksza potliwosé, co moze prowadzi¢ do stanéw zapalnych na tle infekcji

bakteryjnych lub grzybiczych/p fatdach skéry.

Wigksza sklonnosé do wszelkich mfekcjl Z kolei dawki lekéw muszg byé
ydwyzszone (na kg wagi ciala), co moze prowadzié¢ do uszkodzer watroby.

> Obexqzeme, a wlasciwie przecigzenie ukiadu kostno-stawowego. Najezeéciej zwigksza

krazki migdzykregowe, predysponujac
daniem dysku”. Zwezaja si¢ przestrzenie
ykregy owodujac bolowe msﬁﬁ‘kamﬁf{owe. Pogarsza sie stabilno$é
kreg oslupa, U otytych z powodu przecigzenia wiazadet przyérodkowych narasta
ko$lawo$¢, przejawiajaca sig skrzywieniem koriczyn dolnych w ksztalcie litery X,
Wizrost ryzyka zachorowania na choroby nowotworowe, u kobict przede wszystkim
raka pecherzyka z6lciowego, piersi, macicy i jajnikéw, u mezezyzn raka okreznicy i
prostaty.
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» Ryzyko pojawienia sig tzw. triady objawowej u kobiet, na ktéra skiada sie kompleks
choréb: nadcisnienie, cukrzyca insulina niezalezna i rak trzonu macicy.

» Zwiekszenie ryzyka wypadko6w, utrudnienie leczenia operacyjnego, mozliwosé
powiklaf ponperacyjnych, pogorszenie rokowania W przypadku nawrotow,
zmniejszenie skutecznosci leczenia.

» Wystgpowanie zaburzen miesigezkowant ia, a nawet nieplodnosé u kobiet.

3 Pogorszenie sp:awnoécl fizycznej, odczuwanie zmeczenia, juz nawet po niewielkim

e —————— e e e ———

— - wysﬁku ﬁzycmym, a ponadto dusznoécl, kolatimle serca, béle i zawroty glowy,
konieczno$é czgstego odpoczynku. Serce osoby otylej jest wieksze i wykonuje 50%
pracy wigcej niZ serce osoby z waga prawidiowa.

Tak wige | ;emna masa ciata moze by¢ srédlem wielu problemow zdrowotnych gléwnie

kardiologicznych, metabolicznych i ortopedycznych.

Rozdzial 3.2.
Konsekwencje spnlgmo-psychologiane

Otytoé¢ i nadwaga pociaga za soba wiele nastgpstw natury zaréwno psychologiczne;
jak i spolecznej. Nadmierna masa ciata ma wplyw na spostrzeganie siebie, na przezywane
emocje, a takze na relacje z innymi ludZmi, wptywa takze na funkcjonowanie spoteczne
cziowieka.

Skutki psychiczne otyioéc;
» Mozliwosé wystapienia przewleklych stanoéw obnizenia nastroju, a takze depresji,
drazhwo%
» Wystgpowanie dreczacych mysli o jedzeniu
> Niskie poczucie wiasnej wartoém niezadowolenie z wygladu zewngtrznego, 2
ja wiasnej stabosei”, z Por icenia kolejnych diet, z czgsto
jacych sig¢ negatywnych reakcp spoieeznych np w p{zypadku dzmcl

aaaaa

Y

Tzolowanie sig i poczucie osam
> Biemost, poczume bezradnoéci i utrata wiary sarv we wiasne sity

40 5 Apfelodorfe, Anoreksja, bulimia, otylodé, Katowice 1999: Wydawnictwo, iqgeca”, 5. 52.
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» Mozliwosé pojawienia si¢ zaburzen osobowosci, ktéra przybiera badz postaé

cyklotymiczng (charakteryzujacg si¢ impulsywnoscia, zmiennodcig uczué i relacji z
innymi odczuciami nudy i pustki, niepewnoscig co do wlasnej tozsamodci), badz to
schizoidalng (ludzie ci unikaja kazdego intymnego zwigzku, sq niezwykle wrazliwi na
odrzucenie i ostrozni w nawigzywaniu kontaktéw z innymi, jesli nie majt gwarancji
bezkrytycznego przyjecia, a niska samoocena sklania ich do ciaglego poszukiwania
aprobaty)

» Zmiany mentalne (nadm:ema koncentracja na jedzemu i wadze cnaia)

>

Skutki st

Zmiany w zachowaniu-dzialania ,,podporzadkowane” jedzeniu.,
czne otylosei®:

» Tendencja do izolowania si¢:

>

Y

Nadwaga u dzieci moze S
wyznaczaé negatywny stosunek emocjonalny do siebie oraz poczucie braku akceptacji ze
strony innych. Moze to doprowadzié do poczucia odrzucenia i osamotnienia takze w wieku
poiniejszym. Otyle nastolatki takze czujg si¢ samotne, nielubiane i odrzucane przez
réwiesnikow. W badaniach przeprowadzonych przez Wisniowiecka i Szewczyka na dzieciach
i mlodziezy w wieku 10-15 lat wykazano, Ze jednostki z nadwagg charakteryzo

Oslabienie kontaktéw migdzyludzkich. Osoba otyla, czujac si¢ nieatrakcyjna (np.
fizycznie), moze rezygnowaé z zawierania i podtrzymywania znajomosci z innymi
ludZmi, poczucie osamotnienia za$ moze ja prowadzi¢ do objadaniysie (funkcja
jedzenia jako ,pociesza.cza”). W ten spos6b tworzy si¢ mechanizm blednego kota,
podtrzymujacy lub nawet poglebiajacy otylosé. _

Negatywny odbiér spoleczny — wielu ludzi uwaza otyloé¢ za oznake slabego
charakteru. Z tego powodu ocenia negatywnie osoby otyle niechgtnie nawiazuje z
nimi relacje.

Trudnosei w znalezieniu partnera zyciowego.

Problemy ze znalezieniem pracy ze wzgledu na przeciwwskazania zdrowotne albo
niecheé i/lub uprzedzenia pracodaweow.

Utrudnienia w pelnieniu 16l spolecznych z powodu powiklad medyczaych lub
ograniczonej mozliwo$ci poruszania si¢ przy znacznej nadwadze.

Zaburzenia relacji rodzinnych-konflikty dotyczace sposobu oraz ilosci spozywanego
jedzenia.

1owic podstawe do oceny siebie oraz relacji z innymi,

1. Niewiadomska, A. Kulik, A. Hajduk, Jedzenie, Lublin 2005: Wydawnictwo KUL, s. 153.
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poziom izolagji spolecznej, dotyczacej nie tylko kontaktéw z rowiesnikami, ale takze relacji z
nauczycielami i innymi osobami Znaczacymi (nie zanotowano podwyZzszonego poczucia
osamotnienia wynikajacego ze stosunky z rodzicami). Miodym ludziom otylym trudniej jest
zy¢ i realizowaé swoje marzenia. Nadwaga utrudnia im start w dorosle zycie i przeszkadza w
samorealizacji w zyciy zawodowym i osiagnieciu sukcesu w dalszej karierze. Nadmiar masy
ciala wyznaczajacy nieatrakcyjnosé interpersonalng miodych ludzi jest przyczyng
przezywania smutku, zaly, osamotnienia, a nawet depresji. Przezycia osoby otylej znajdujg
odzwierciedlenie w jej zachowaniu, najezesoic; prowadzac do poszukiwania pocicszenia w

USA pochianiaja corocznie miliardy dolaréw i obejmujz od 2 do 8% ogélnych kosztéw
zwigzanych z opieka medyczng,

Amerykanie dokonali obliczes, ile kosztuja spoleczefistwo ludzie otyli, gdyz to
spoleczefistwo wiagnie pokrywa koszty finansowania diugotrwalego leczenia Jjednostek
cierpiacych na otylosé. Wedlug nich calkowite koszty ponoszone na ochrone zdrowia ludz z
BMI w granicach 30-34,9 kg/m? byly o 25% wigksze w poréwnaniu z kosztami ochrony
zdrowia os6b szczuplych. W grupie 0séb z BMI 35 kgm®i powyzej koszty byly wieksze o

straci¢ na wadze (jedzenie inapoje dietetyczne, kluby fitness, ksigzki, kasety, itp.). suma tych
kosztéw jest agromna. W roku 1992 Amerykanie Wydali na odchudzanie 32,7 mid dolaréw.
Wigkszo$¢ tych pienigdzy, zostala Zmarnowana, bowiem nie przyniosly one wyraznych
rezultatéw w postaci spadku masy ciata, *

“N. Ogitiska - Bulik, Jesli zamierzasz schudngé. Programy oddzialywan psychologicznych wymagajqeych
redukeje nadwagi, Lédz 1999 Wydawnictwo Wy2szej Szkoly Humanistyczno — Ekonomicznej w Lodz, 5. 69.

* Tamze, 5. 70.

;i Niewiadomska, A, Kulik, A. Hajduk, Jedzenie, Lublin 2005: Wydawnictwo KUL, 5.161-162.
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Rozdzial 4
Profilaktyka i leczenie otylosci
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ﬂ bedzie polozanyna edukacm Zdrommq, pr_zeds.tawiony zostanie takze Europejski Projek s
i wdzialania Otylogci. 2
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Rozdzial 4.1.
Leczenie otylosci

biatka (10<20%), thuszczu (10+30%), weglowodandw (50+60%). Coraz wigksza uwage
Przywigzuje sig¢ réwniez do wplywu Spozywanej Zywnosci na poziom cukry pozostajacego we
krwi po posifku, czyli na tzw. indeks glikemiczny*®, Wartogs energetyczna diety zalezy od
plci, masy ciata i aktywnodci fizycznej. Dla kobiet i mezezyzn o umiarkowanej aktywnodci
fizycznej zapotrzebowanie energetyezne wynosi odpowiednio 2200 i 3000 keal ¥’

Wysitek fizyczny, obok prawidlowej diety oraz odpowiedniego stylu Zycia stanowi
podstawe leczenia oséb otytych. Regularny wysilek fizyczny Pomaga przede wszystkim w
zachowaniu prawidlowego bilansu energetycznego, czyli réwnowagi pomigdzy ilosciag
pobranych w pozywieniu kalorii a ich spalaniem podczas wykonywania pracy bads treningu
fizycznego. Wydatek energetyczny zalezy od wieku i plei (przemiana materii malejé wraz z
wiekiem i jest mniejsza u kobiet njz U m¢zezyzn), a takze od masy ciala, poniewaz osoby o
wickszej masie wydatkuja wigcej energii na wykonywanie okreslonych czynnosci. Osoby
otyle lub z tendencjg do Wystgpowania otylosci powinny codziennie poswigcié 60-90 minut
na wysilek o srednim stopniu intensywnogci. Pomaga im to zmniejszy¢ mase ciala, a

wieku sq dwa rodzaje ¢wiczef: dotleniajace i oporowe. Cwiczenia dotleniajace obejmuja
marsze, jogging, jazdg na rowerze, aerobik. Ich zalets jest zwigkszenie wydolnosci
organizmu, a wiec budowanie kondycji i lepsze dotlenienie ustroju. Pozytywne skufki
Ewiczeti dotleniajacych oddzialywujq przede wszystkim na uklad krazenia, a w szczegéInogei

“ Indeks glikemiczny, wskaznik glikemiczny (ang. glycemic index, Gry - klasyfikacja produktéw

Zywnosciowych na podstawie ich wplywu na poziom glukozy we krwi w2-3 godziny Ppo ich spozyciu (glikemia
opositkowa)

goM. Szurknwska, Leczenie otylosei i towarzyszacych zaburzes metabolicznych, Krakéw 2006: Wydawnictwo

Medyczne, s. 46-58.

* Tamze, 5. 131-135.
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na serce. W konsekwencji spala zmagazynowane substancje energetyczne, gléwnie thuszez i
weglowodany. Cwiczenia oporowe sluza przede wszystkim budowaniu masy miesniowei
ciala oraz zwigkszeniu jego sily i wytrzymatodei.*

W leczeniu nadwagi raczej nie zaleca sig¢ stosowania $rodkéw farmakologicznych. Ich

=t

stosowanie najezgdciej daje jedynie krétkotrwale obnizenie masy ciata. Leki zmniejszajace
apetyt powinny by¢ traktowane, co najwyzej jako jeden z elementéw calosciowego programu
odchudzania, polegajacego na zmianie diety, zwigkszeniu aktywnosci fizycznej i modyfikacji
“zachowat i to przede wszystkim dla pacjentow ze znaczna otyloscia, Wyréznia sie krlka_gi@ - —
$rodkéw, ktére sq stosowane w procesie redukcji nadmiernej masy ciata
> Leki hamujgce faknienie: obwodowo - po zazyciu pecznieja w zotadku, dajac poczucie
‘wypehienia, osrodkowo — oddzialywuja na uktad nerwowy, dajac uczucie nasycenia o
> Leki zmniejszajace wehtanianie w jelitach — ich dzialanie polega hamowaniu trawienia
pokarmu (gléwnie thuszezow), np. orlistat powoduje, ze¢ 30% thuszczu nie jest
wehlaniana przez organizm i zostaje wydalona na zewnatrz
» Leki dzialajace termogenicznie — pobudzajg wytwarzanie ciepla przez zuzytkowanie
pokarmu na wydatek energetyczny
» Leki moczopedne — usuwajg z organizmu nadmiar wody; sytuacje takie stanowia ok.
30% znacznej otylosei.
Leczenie chirurgiczne jest stosowane w sytuacji otylosci patologicznej. W celu poprawy
wskaznika BMI moze mieé zastosowanie resekcja jelita cienkiego, polegajaca na
wylaczeniu czgéci jelita, co ma powstrzymaé trawienie pokarméw, lub zabiegi na zoladku,

S IS s .

zoladka — za pomocg mechamcmgo zszywacza zostaje
utmarmnymaly — waski zbiornik w gérnej czgéci zoladka

lini¢cie zoladl ceie $wiatla zoladka zostaje on podzielony na
dwie czgdci: goma gmmejsza‘) i d@lnq (wigkszg), czgsé dolna nie ma kontaktu z
trescia pokarmowa, nast@puw mmejszeme czynnej czesci zoladka polaczone z
= wylaczeniem czgéci jelita cienkiegs ' e e e
» Owinigcie zotadka t&ﬁmq-— bardzo mata aktywna géma czgs¢ zoladka jest owijana

tasma z tworzywa sztucznego tuz ponizej wpustu, od kilku lat stosuje si¢ tasme

S i -

e i

}
|
-
1 ] N. Ogiﬁskia Bulik, Jesli zamierzasz schudnaé. Programy oddzialywan psychologicznych wymagajacych
o redukcje nadwagi, L6dz 1999: Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Humanistyczno — Ekonomicznej w Lodzi, s, 77.

* Tamze, s. 77-79.
| *! 1. Niewiadomska, A. Kulik, A. Hajduk, Jedzenie, Lublin 2005: Wydawnictwo KUL, 5.184-187.
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szwedzka, ktéra po napelnieniu plynem zwigksza swoja obj¢tosé, a tym samym
zaciska gérna cz¢$é zoladka

» Operacja Scopinaro — polega na wycigciu znacznej czesci zoladka, pecherzyka
z6lciowego, czgsci jelita cienkiego, jest stosowana u tych pacjentéw, w stosunku
do ktérych inne metody okazaty sie nieskuteczne

» Wprowadzenie balonu wypelnionego plynem do zoladka w celu zmniejszenia jego
pojemnosci; balon jest usuwany po kilku miesigcach, w wiekszodci przypadkéw

ten. zabzeg traktowany jest jako przygotowanie do wlasciwej operacji chirurgicznej

» Wszczepienie w dciany 2zoladka elektrod, ktére majg zwolnié szybkosé
przemieszezania sig tresci pokarmowych i zmniejszy¢ laknienie,

Trzeba przy tym pamigtaé, ze chirurgia plastyczna, zabiegi plastyczne (tzw. liposukcja), tak

powszechne w dzisiejszych czasach nie majg na celu odchudzenie pacjenta, lecz poprawe

okreslonych obszaréw ciala przez zmniejszenie pod$eidtki w tkance podskérnej. Za pomoca

odpowiedniej aparatury (gruba igla, plastikowy dren i urzadzenie do odsysania)usuwa sie

nagromadzone komérki thuszczowe. >

Rozdzial 4. 2.
Dzialania zapobiegajgce zjawisku otylo§ei

Podstawowe znaczenie w zapobieganiu otylosci odgrywa profilaktyka, gdyz latwiej i
taniej jest zapobiegaC niz leczy¢. Bardzo dobrym sposobem na zapobieganie otylosci moze
by¢ edukacja zdrowotna, zwlaszcza gdy zawodne okazujg si¢ tradycyjne wzorce zywienia w
rodzinie gdy srodki masowego przekazu zalewaja spoleczefistwo ogromna iloscia porad, diet
odchudzch#ych, z ktorych wigkszos¢ jest nieskuteczna.

aniem edukacji zdrowotnej jest zwigkszenie $wiadomosci spoleczenstwa m. In.

peprzez uznanie otyioécl za wainy -problem zdrowotny, dostarczenie medzy na temat

przygﬂtowama pesﬁkdw, zachgca.me d.o uprawiania éwiezcn ﬁzycmycll; a tak.z_e
ksztaltowanie i wpajanie okreslonych przekonafi odnoszacych si¢ do wlasnej osoby, takich
jak: poczucie whasnej wartosci, skutecznosé, poczucie panowania nad sytuacjami trudnymi.*®

* J. Holle, Chirurgia plastyczna, Warszawa 1996; PZWL, 5.34-42,
S3T. B. Kulik, Edukacja zdrowotna w rodzinie i w szkole, Stalowa Wola 1997: Oficyna Wydawnicza Fundacji

Uniwersyteckiej w Stalowej Woli, 5.20-25.
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Edukacja zdrowotna powinna rozwijaé umiejetnoéé radzenia sobie ze stresem i

negatywnymi emocjami, tak by jednostka nie musiala szukaé pocieszenia w jedzeniu.
Powinna takze zmierza¢ do zmiany postaw dotyczacych redukcji wagi i wlasnych mozliwosci
zwigzanych z jej redukowaniem. W edukacji zdrowotnej podkresla si¢ znaczenie uczenia sie
przez doswiadczenie oraz stawianie jednostce szeérokiego zakresu celéw, w tym celéw
ukierunkowanych na zmiang $wiadomodci, postaw, podejmowanie decyzji, wzajemne
wsplerame sig, wyeksponowanie korzysci plynqcych ze szczuplej sylwetlu ciata.”
' Zasady profilaktyki otylosci zakladaja™: ; TR
» Wprowadzenie do programéw szkolnych nauki/prawidtowym zywieniu, informowanie
o wplywie pokarméw wysokotluszczowych i napojéw alkoholowych na zwigkszenie
masy ciala oraz promocjg edukacji Zywieniowej w szkotach
> Rzetelne informowanie o skladzie pokarméw zamieszczane na etykietach produktow
spozywczych
Regularnos¢, promowanie i ulatwienie organizacji aktywnosci fizycznej
» Prowadzenie badaf przesiewowych w populacji 0séb wysokiego ryzyka (np. choroby
naczyniowo-sercowe) przez lekarzy, okresowe badania ci$nienia, pomiar wzrostu i
wagi; w rodzinach ryzyka przeprowadzanie badan specjalistycznych, kontrolowanie i
opiniowanie zasad zywienia, opracowanie zapotrzebowania kalorycznego z
uwzglednieniem odrgbnosci indywidualnych, szczegélny nadzér nad dzieémi z
istniejaca nadwaga
Kontrolg sposobji zywienia w miejscach zywienia zbiorowego dla dzieci i miodziezy
» W érodkach masowego przekazu propagowanie zdrowych zasad i wzorcow
zywieniowych i nadzér nad reklamami produktéw zywnosciowych, przeznaczonych
zwlaszcza dla dzieci »
‘Wskazania do stosowania profilaktyki otylosci dotycza przede wszystkim oséb z tzw.
grup ryzyka. Szczegblng uwage nalezy wige zwréei¢ na osoby po rzuceniu palenia i
intensywnego treningu sportowego, kobiety po urodzeniu dziecka i w czasie menopauzy,
osoby stosujace leki psychotropowe i hormonalne, osoby szybko zwickszajsce masg ciala,
osoby chore z zaburzeniami endokrynologicznymi i cukrzycs. Od lekarza pierwszego
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i *'N. Ogifiska — Bulik, Jesli zamierzasz schudnqé. Programy oddzialywan psychologicznych wymagajqcych

d redukcje nadwagi, 1L.6dz 1999: Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Humanistyczno — Ekonomicznej w Lodzi, s: 88-

89.
) * I Niewiadomska, A. Kulik, A. Hajduk, Jedzenie, Lublin 2005: Wydawnictwo KUL, 5.169-171.
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kontaktu zalezy w duzej mierze powodzeniu w przeciwdzialaniu otylosci. Jego dzialania
mozna stresci¢ w zasadzie minimalnej interwenc;ji®;
»  Sprawdzié ryzyko Wwystapienia otylosci i ewentualnych jej powiktar
> Spytaé o gotowosé do podjecia odchudzania w sytuacji rozpoznania nadwagi [ub
otylosci
» Skierowaé na odpowiednig kuracje odchudzajacq po wezesniejszym uzgodnieniy z
pacjentem ,

- Europejski projekt dotyczacy przeciwdziatania otylosci formuluje nastepujace zasad dy

postgpowania majacego na celu zmniejszenie masy ciala, tzw, regule pieciu A:

> Asses (ocena ryzyka)

> Ask (gotowosé do odchudzania)

> Advise (program odchudzajacy)

> Assist (pomoc w zmianie zachowari)

> Arrange (harmonogram kontroli)
Projekt ten zwraca uwage na koniecznodé powolania odpowiednich osrodkéw
specjalistycznych zajmujacych  sig statym  prowadzeniem 16znych  programéw
kompleksoWego odchudzania sie, a jednoczesnie zaklada stworzenie profesjonalnego systemu
ksztalcenia i uzyskiwania specjalizacji w zakresie leczenia otylosci, tak by. powstala grupa
dobrze wyszkolonych i przygotowanych profesjonalistéw do stawiania czola problemom
ludzi z otyloscia.”

mozliwo$é spotkania innych o0séb z tymi samymi problemami, dla ok. 68% Internet jest
zr6diem informacii, dla ok. 479% stanowi mozliwosé wyjscia z izolacii, dla ok. 36% jest
wsparciem w lepszym radzeniu sobie z choroba, a ok: 37% czulo sig zmotywowane do
podjgcia psychoterapii, *®

M. Szurkowska, Leczenie otylodci i towarzyszacych zaburzefi metabolicznych, Krakéw 2006: Wydawnictwo
Medyczne, 5. 183-187.
7 1. Niewiadomska, A. Kulik, A, Hajduk, Jedzenie, Lublin 2005: Wydawnictwo KUL, 5. 172-173.

Tamze, 5.174-175,
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Zakonczenie

Otylosé jest problemem wspblczesnego $wiata, do ktorej powstania w duzej mierze
przyczynia sig cywilizacja, styl zycia wspélezesnego czlowieka,
Podsumowujac mamy wiele przyczyn powstawania otylosci sq to migdzy innymi przyczyny

biologiczne, W&hﬂ@ﬁ@ﬂqﬂiﬁﬂﬁg@@)ﬁg& Jezeli chodzi o uwarunkowania biologiczne Szczegblng

uwage zwraca si¢ na czynniki genetyczne, ale trzeba paqutaé’ze dziedziczymy skionnogé do otylosci
a nie sama otylo$¢, wigc to czy dziecko bedzie mialo problemy z nadwaga w duzej mierze zalezy od
rodzicéw i od tego, jaka profilaktyke zastosuja w stosunku do swojego dziecka i jakie wzorce.

moga prowadzié do uzaleznienia sie od Jjedzenia, to one takze ksztaltuja ilos¢ i jakosé
Spozywanego pokarmu oraz czestotliwos¢ zjadanych positkéw,

U miodziezy szkolnej i u dorostych jedzenie, przejadanie si¢ moze byd reakeja
obronng wobec cierpienia, depresji, zlego samopoczucia, przezywanego leku, stresu. Wtedy
to otylosé uznawana jest za somatyczne odzwierciedlenie niepowodzenia w funkcjonowaniu
psychicznym jednostki. Nieprawidlowe zachowania jedzeniowe, jak tez wspélczesny. styl
zycia, siedzacy styl zycia (gdzie gléwnie pracuje sie »Za biurkiem”, korzysta z komputera,
oglada TV, jezdzi samochodem), gdzie nie ma czasu i checi na aktywnosé fizyczng jednostka
nie ma w jaki sposéb zuzyé pobranej energii, wige ja magazynuje w postaci thuszczu,
Skutkuje to wszystko tym, ze coraz wigcej dana osoba Spozywa pokarméw, je miedzy
positkami, przyzwyczaja si¢ do das wysokokaloryeznych i nie ma ustalonych poér
positkowych.

Wigcej oséb z nadwagg, i otyloscia mozemy spotkaé w miedcie niz na wsi co
najprawdopodobniej wiaze sig z réznym stylem 2ycia, a zwlaszeza w aktywnosci fizycznej. A
Jezeli chodzi o osoby otyle Prowadzg one zazwyczaj malo aktywny tryb zycia. Cywilizacja w
coraz wickszym' stopniu eliminuje prace mieéni; a wige dobowa przemiana materii staje sig
zdecydowanie nizsza, Rozwéj cywilizacji sprzyja otylo$ci gdyz, we wspdiczesnym s$wiecie
jest tendencja do ulatwiania i upraszczania sobie zycia poprzez automatyzacje i mechanizacje,
korzystanie ze sprzgtu gospodarstwa ‘domowego ulatwiajacego prace, co w konsekwencji
ogranicza wysilek fizyczny do minimum, korzystanie z samochodu, taxéwek czy komunikacji
miejskiej, telefon, czy nawet pilot do telewizora. Kiedy dodamy do tego wszystkiego jeszcze
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niewlasciwe zwyczaje zywieniowe, wysokokaloryczne produkty, ktére w dzisiejszych
czasach sg bardzo powszechnie spozywane mamy gotowa, ,fecepte” na otylosé.

Srodki masowego przekazu majg negatywny wplyw na sposéb odzywiania sig
spoleczenstwa, z jednej strony promuja szczupla sylwetke, z drugiej za§ zachecaja do
konsumpcji wysokoenergetycznych i wysokokalorycznych produktéw zywnosciowych, np.
stodyczy, chipséw, chrupek, pizzy, napojéw gazowanych, thistych wedlin itp.

___ Otylos¢ jest rowniez bardzo powazna w skutkach. Do najpowazniejszych

konsekwencji otylosci natury medycznej mogemy zaliczyé: problemy kostno-stawowe,

zaburzenia przemiany materii, u kobiet zaburzenia menstruacji, duze ryzyko zachorowan na
nowotwér, komplikacje podczas porodu i operacji chirurgicznych, a takze wplywa na
skrécenie zycia. Osoby otyle maja zazwyczaj negatywny obraz wlasnego ciala, a takze niska
samooceng. Otylo$¢ bardzo czgsto jest powodem wykluczenia ze spoleczefstwa, sa
nieakceptowane w spoleczenstwie.

Jezeli za$ chodzi o leczenie otylos¢ jest bardzo dhugi i wyczerpujacy proces, na ktéry) 407"

sklada si¢ wiele czynnikéw, gdzie podstawg jest pozytywne nastawienie osoby
zainteresowanej i wiara we wilasne sily. Bardzo istotng kwestiq jest takze zmiana stylu zycia
na bardziej aktywny. Mozna =zaczaé od powolnego przyzwyczajania organizmu do
zwigkszonej aktywnosci, na przyktad®: ‘

» Wysiasé przystanek wezesniej lub przej$¢ do nastépnego

» Zaparkowa¢ samochéd przecznice dalej niz zwykle

» W miarg mozliwosci spacerowac do pracy lub szkoty

> W czasie ogladania telewizji wykonywaé jakie§ czynnosci, na przyklad prasowanie

czy éwiczenia na rowerku stacjonarnym

Nalezy tilze pamictac, by zapobiegat otyls
dorostych, mozna to robié migdzy innymi poprzez®:
»' Zwigkszy¢ udziat karmienia niemowlat piersia
» U dzieci do 2 roku zycia obnizy¢ udziat biatka w diecie, zwigkszy¢ natomiast udziat
thuszezu

** M. Szurkowska, Leczenie otylosci i towarzyszacych zaburzeri metabolicznych, Krakéw 2006: Wydawnictwo
Medyczne, s. 134.
% http://www.farm.amwaw.edu. pl/~axzimni/biuletyn/0301Suchocka.html
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> W zywieniu dzieci w wieku szkolnym zmniejszyé udzial thuszezu na rzecz
weglowodanéw i blonnika

» Uzmyslowi¢ rodzicom, Ze potrzeby psychiczne dziecka mozna zaspokajaé bez
podawania stodyczy, stosowanego jako metoda nagradzania bgdZ pocieszania

» W wyniku nacisku przez organizacje konsumenckie doprowadzié do ograniczenia
liczby reklam niezdrowej Zywnosci, emitowanych w godzinach najwyzszej
ogladalnosci telewizji przez dzieci i mlodziez .

- Jak widaé tak naprawde to jak bedziemy wygladaé w duzej mierze zaleZzy od nas samych.

Trzeba pamigtac, ze otylosci lepiej i latwiej zapobiegaé niz jq leczyé. Bardzo wazna kwestia
jest informowanie spoleczefistwa o zagroZeniach jakie powoduje nadmierna ilo$é tkanki
thuszezowej, oraz o czynnikach ktére wywoluja otytosé.
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Tabela 1.

Przecigtne miesi¢gczne spozycie produktéw zywnoSciowych w gospodarstwach domowych

Aneks

wedhig grup kwintalowych w 2004 roku — na osobg®:

Wyszezegdlnienie Grupy kwintylowe
e —— O.géiemI II I v v
1 [z |3 78 I 8
Pieczywo i produkty zbozowe ~ [Kg [ 868 [848 [839 [873 [9,02 8,77
Pieczywo ogdlem |Kg |608 [633 |612 |613 |61l 5,75
Pieczywo zytnie Kg [ 0,25 0,11 |{0,13 0,21 0,30 0,49
Pieczywo pszenne Kg [107 [076 |091 |1,08 |[1,20 1,36
Pieczywo mieszane i pozostale Kg |476 |546 |[508 |4.84 |4,61 | 3,90
Makaron Kg |038 033 |035 [039 043 |04l
Maka [Kg [109 [109 |07 |113 |16 |01
Kasza Kg |09 [017 |016 |o020 |o022 0,21
Platki Kg | 0,09 0,05 (007 |008 |0,110 0,13
Ryz Kg [023 |08 [019 |024 |o027 027
Wyroby ciastkarskie Keg [059 |032 |042 |054 |070 |094
Krakersy, suchary, herbatniki, wafle | Kg [0,03 (001 [0,02 [003 |0,04 0,05
Migso, podroby i przetwory Kg | 543 4,31 4,90 546 6,06 6,30
Mieso surowe Kg |3.06 |244 |276 305 |342 3,56
Mieso wieprzowe Ikg (133 [1,07 |121 [135 |147 1,53
Migso wolowe | Kg | 0,18 008 |0,12 015 [022 0,30
Migso cielece kg |002 o001 [o001 |o01 |00z |00s
Migso drobiowe | Kg | 1,50 1,25 [1,39 |152 |1,68 1,66
| Przetwory migsne |Kg |223  [177 |202 (226 |248 |257
| Wedliny wysokogatunkowe Kg [049 022 |033 [046 [059 |og1
Wedliny drobiowe Kg (021 015 |018 [022 (024 0,26
Konserwy migsne Kg [0,09 (008 [009 [009 |010 |00
Podroby Kg |0,14 [010 (012 (015 |06 0,17
| Ryby Kg [041 [023 |030 |039 |048 0,60

** B. Kulbicka, Analiza spozycia zywnosci w gospodarstwach domowych. Przeslanki dla polityki zywnosciowej,
Warszawa 2006: Instytut Ekonomiki Rolnictwa i Gospodarki Zywnosciowej , s. 18 — 19.
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‘Ryby morskie Kg (0,17 |0,09 {013 (0,16 |[0,21 10,26
Ryby suszone lub wedzone Kg {004 [002 [003 |004 [005 |o08
$ledzie i inne ryby solone Kg (005 [003 |o004 |005 [006 [007
Ryby stodkowodne Kg | 0,07 0,04 0,05 0,07 0,08 0,10
Konserwy rybne Kg (007 |005 [005 |007 [008 |09
Mieko L |460 |447 434 |453 |493 469
Mleko petne® L (245 |28 [251 |238 [246 [215
Mileko o niskiej zawartodci thuszezu® | L | 2,15 | 1,67 [1,83 |215 |247 254
| Napojemleczie ~ |L 026 |o009 |04 |o021 |03z |05
Jogurty L |035 0,16 (024 [031 [041 0,62
Sery |Kg |087 (056 [069 082 |098 1,28
Sery twarogowe kg |053  |036 |04z |o48 [059 |077
Sery dojrzewajace i topione |kg [034 |o20 [027 [033 |039 0,51
Smietana i $mietanka L |044 1036 (039 (044 [049  |049
Jaja Szt | 14,89 | 12,05 1338 {1499 |1667 | 17,03
| Thuszeze jadalne Kg [157 137 |145 |162 |17 1,70
Masto Kg [033 |016 [024 |033 |042 |050
Masto zwierzgce Kg (022 [022 |o21 [023 [024  [020
Maslo roglinne Kg [1,02 |09 [1,00 |1,06 |1,05 1,00
Margaryna i inne thuszcze roslinne | Kg | 0,55 0,61 0,58 |057 (054 0,47
Oleje rolinne® Kg |047 038 |042 (049 [051 |053
Owoce'i przetwory Kg 391 |240 (300 [363 |444 |588
Owoce pohidniowe Kg 077 |033 |o049 |o67 |092 1,36
Cytrusy Kg [048 |o19 029 041 038  |089
Banany Kg [029 |04 020 [026 |034 o047
Owoce jagodowe Kg [051 |027 |038 |[045 |06 0,87
Jablka Kg [1,74 132 [148 |170 [196 |2,19
Gruszki Kg [012 |006 009 [o10 |013 |08
Sliwki |%e {027 |017 [020 024 |03z |038
| Przetwory owocowe |xe |o0a o001 |00z |003 o004 o008
Owoce suszone Kg {002 |00t [o001 [002 003 |00
Orzechy® Kg [0,03 [001 [002 [002 [003 0,05
Warzywa i grzyby® Kg [535 (410 [468 [520 (605 |6,55
Pomidory Kg {087 |057 [0690 |08 |1,00 1,23
Ogérki Kg |058 |043 o051 |os58 |065 |069
Cebula Kg (0,56 |046 |050 |055 |o64 |03

39




| Satata Kg [008 (004 [005 [007 [0,09 0,12
‘Marchew Kg | 0,67 061 063 |066 |073 0,71
Mieszanki warzywne Kg [ 0,19 ]0,09 0,12 0,17 0,22 0,33
Grzyby Kg [011 |005 (008 |o11 |o012 |06
| Ziemniaki Kg [691 |706 |708 [702 [728 |15
Przetwory ziemniaczane Kg [007 |003 [005 |o006 |008 0,12
Cukier, dzem, miéd i inn¢ wyroby

culdiernicze Kg (203 [1L72 187 |[207 [222 [225 |
Cikier ke luez |18 |16 10 [176 |16z
Dzem, marmolada Kg | 0,08 0,07 |007 [008 |[0,09 0,10
Wyroby cukiernicze |kg [019 [o11 [o1s |08 |o21 0,28
Czekolada |Kg 009 1005 |006 (008 |010 [0,14
Miéd Kg [004 [001 [002 |003 [005 |008
Lody L [017 |o10 |o14 |o016 [018 |024
'Napoje bezalkoholowe L [28 |oo [152 |23 [331 578
Wody mineralne fub Zrédlane L 189 Jos9 logs |154 [221 (390
Soki owocowe L 075 [023 |o41 [o61 |o08s |154
Soki warzywne L [o008 [002 [003 |006 |008 |07
Soki warzywno — owocowe L 012 0,07 0,09 0,12 0,13 0,17
Uzywki Kg {029 |022 |o024 o028 |032 0,36
Kawa Kg (019 015 [017 |019 [o021 023
Herbata Kg [008 |005 [006 [007 [000 |0
Kakao i czekolada w proszku Kg (002 [o001 [002 {002 |o002 002
s6l |Kg |026 {024 |025 |026 [030 [025

T mieko pelne zawiera 3,2% thuszezu, ° — mleko o niskiej zawartosci thiszezu zawiera ponizej 3,2%ﬂuszcm, ¥

— laczenie z oliwa z oliwek, ¢ — §wieze, chiodzone lub mrozone, © - orzechy, $wieze, solone, prazone, migdaly.

Zrédlo: Gulbicka, Kwasek, 2006
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