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Streszczenie
Odzywianie odgrywa istotng funkcje w zyciu kazdego cztowieka. Powigzane jest ze

zdrowiem fizjologicznym, a takze psychicznym. Istnieje wiele zaburzen odzywiania, takich
jak: anoreksja, bulimia. Stanowig one powazny problem zaréwno zdrowotny, jak i spoteczny.
Sa to schorzenia, ktore wymagaja interwencji specjalistow medycyny. Przyczyny
powstawania danych zaburzen sg roézne. Duzy wplyw maja media promujace idealng
1 szczupla sylwetke. Zwykle kojarzy si¢ ona z atrakcyjnoscig, sukcesem oraz silng wola.
Osoby z nadwagg odbierane s3 jako leniwe, niedbajagce o siebie. Innym powodem
powstawania zaburzen moze by¢ codzienny stres towarzyszacy kazdemu cztowiekowi.

W obecnych czasach wzrasta liczba ludzi z nadwaga oraz otyloscig. Problemy
z nadmierng masg ciata mozna zaobserwowa¢ wsrod ludzi w kazdej grupie wiekowej, nawet

wsrdd ludzi miodych.

Wstep

Definicja prawidlowego zywienia mowi, ze jest to dostarczenie do organizmu
czlowieka energii oraz wszystkich potrzebnych sktadnikéw pokarmowych, aby organizm
mogt prawidlowo si¢ rozwijaé, a takze by mogl zachowaé zdrowie [1]. Aby ulatwic
spoteczenstwu zrozumienie zasad prawidlowego odzywiania stworzono ,,Piramid¢ Zdrowego

Zywienia oraz Aktywnoéci Fizycznej” [2].
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Ryc. 1. Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnoéci Fizycznej [3].

Wazne jest, aby prawidlowo interpretowaé powyzsza piramide. Przedstawia ona
proporcje produktow niezbednych w diecie czlowieka. Najnizsze pigtro oznacza najwigksza
lo$¢ 1 czgstos¢ przyjmowanych produktow, natomiast najwyzsze odwrotnie.

We wspdiczesnym $wiecie istnieje wiele chordéb cywilizacyjnych, np. cukrzyca,
nadci$nienie tetnicze, otylo$¢. Dlatego nalezy zwroci¢c uwage na rodzaj oraz ilos¢
spozywanych positkow, gdyz w duzej mierze przyczyniaja si¢ do powstawania wczesniej

wymienionych schorzen [3, 4].

Glowne zasady prawidlowego odzywiania
Piramida Zdrowego Zywienia powigzana jest z 10 zasadami. Zastosowanie si¢ do nich

jest droga do zdrowia 1 dobrego samopoczucia.

1. Regularne spozywanie positkow. Najlepiej spozywaé 4-5 positkow dziennie
z przerwami mi¢dzy nimi 3-4 godziny. Stosujac si¢ do tego zalecenia czlowiek potrafi
ograniczy¢ spozywanie przekasek, ktorymi sa zazwyczaj niezdrowe produkty, np.
stodycze. Obserwuje si¢, ze osoby zjadajace 1-2 duze positki w ciggu dnia czesto
cierpig na cukrzyceg, otylo$¢, nadcis$nienie te¢tnicze. Zalecane jest, aby $niadanie bylo
zjedzone 1-2 godziny po przebudzeniu, natomiast kolacje 3 godziny przed snem.

2. Spozywanie duzych ilo$ci warzyw i owocOw. Przy spozywaniu warzyw i owocoOw

nalezy zwrdci¢ uwage na zachowanie proporcji— % powinny stanowi¢ warzywa,
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natomiast owoce Ya. Warto je spozywaé, gdyz to one zmniejszaja niebezpieczenstwo
zachorowania m.in. na nadci$nienie tetnicze, zawal serca, udar moézgu. Dostarczaja
takze organizmowi niezbednych substancji, np. witamina C i E, selen, kwas foliowy,
blonnik. Zalecane jest, aby warzywa i owoce stanowily 5 porcji (porcja stanowi
80-100g) w ciggu dnia, natomiast 1 porcje czlowiek moze zastgpi¢ 1 szklanka soku.

. Spozywanie produktow zbozowych. Zalecane jest, aby spozywaé artykuly zbozowe
petnoziarniste. Codzienne spozywanie produktow petnoziarnistych pomaga
w utrzymaniu prawidlowej masy ciata, zapobiega powstawaniu zapar¢, odpowiada za
prawidlowa funkcje przewodu pokarmowego oraz zmniejsza ryzyko powstania
nowotworow jelita grubego. Produkty zbozowe stanowig zrodlo biatka, witamin
(glownie z grupy B), blonnika, cynku, magnezu.

. Codzienne spozywanie nabialu. Czlowiek w ciggu dnia powinien wypi¢ 2 szklanki
mleka. Jest ono zrodlem biatka, wapnia oraz witamin. Mleko mozna zastapi¢ kefirem
lub jogurtem, a takze czeSciowo serem.

. Ograniczenie spozycia mi¢sa. Sugerowana ilo$¢ spozywanego mi¢sa wynosi 0,5 kg/tyg.
Zalecane jest wybieranie mi¢sa chudego, aby zmniejszy¢ ilo$¢ thuszczu zwierzecego.
Istniejg zamienniki migsa, takie jak: rosliny stragczkowe, jaja, ryby. Rosliny straczkowe
sg zrodlem biatka, dlatego warto 1-2 razy w ciggu tygodnia zje$¢ potrawke
przygotowana, np. z soczewicy badz grochu. Ryby sg zrodlem kwaséow nienasyconych
omega-3. Powinny by¢ spozywane co najmniej 2 razy W tygodniu.

. Ograniczenie thuszczow zwierzecych. Warto thuszcze zwierzece zastgpowac thuiszczami
roslinnymi. Duza ilo$¢ thuszczow zwierzecych moze przyczyni¢ si¢ do powstania wielu
schorzen, np.: nowotwory, cukrzyca typu 2, choroby serca. Podnosza one poziom
cholesterolu we krwi oraz zwigkszajg jej krzepliwos¢. Smazenie potraw mozna zastapic
gotowaniem lub pieczeniem.

. Unikanie stodyczy oraz cukru. Nadmierne spozywanie stodyczy oraz cukru moze
przyczyni¢ si¢ do powstania otytosci, miazdzycy, prochnicy zgbow, cukrzycy. Warto
postawi¢ na artykuly niskostodzone. Inng forma przekasek moga sta¢ si¢ orzechy,
nasiona slonecznika lub migdaty.

. Ograniczenie spozycia soli. Codzienna ilo$¢ spozywanej soli nie powinna by¢ wigksza
niz 5g. Zbyt duza ilos¢ soli w diecie cztowieka moze prowadzi¢ do chorob serca,
powstania nadci$nienia tetniczego, udaru mozgu. Wigze si¢ z powstawaniem
osteoporozy, raka zoladka oraz wptywa na rozwoj otylosci. Warto sol zastapi¢ ziotami

1 przyprawami. Korzystnie wptywaja na organizm czlowieka: niwelujg stany zapalne,
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obnizaja cholesterol, wykazuja wilasciwosci wirusobdjcze oraz bakteriobdjcze, maja
dziatania antyoksydacyjne.

9. Spozywanie wody. Wazne jest, aby czlowiek wypijal minimum 1,5 litra wody dziennie.
Organizm osoby dorostej sktada si¢ w 60% z wody. Pelni ona istotne funkcje.
Odpowiada za prawidlowa termoregulacje oraz reakcje biochemiczne. Odpowiednim
ptynem, w celu nawodnienia organizmu, jest woda. Powinno ograniczaé si¢ napoje
z dodatkiem cukru. Dieta oraz aktywno$¢ fizyczna wptywaja na ilo$¢ spozywanej wody.
Odwodnienie wywotuje w organizmie czlowieka negatywne skutki, zarowno w sferze
fizycznej jak i psychiczne;.

10. Unikanie spozywania alkoholu. Alkohol zwigksza ryzyko zachorowalno$ci na
niebezpieczne choroby, np. marsko$¢ watroby, nowotwor jelita grubego, przetyku,
zoladka. Poza tym alkohol jest substancjg bardzo kaloryczng co moze prowadzi¢ do
rozwoju choréb sercowo-naczyniowych.

Oprécz glownych zasad prawidlowego odzywiania istotng role odgrywa rowniez
aktywnos¢ fizyczna. Jesli przebiega w sposob regularny stanowi fundament do utrzymania
prawidlowego rozwoju 1 kondycji organizmu. Zaleca si¢ wykonywanie czynnosci fizycznych

okoto 30 minut codziennie [3, 5-10].

Otylosé

Otylo$¢ stata si¢ niebezpieczng chorobg na skale §wiatowa. Dotyka ona ludzi w kazde;j
grupiec wiekowej. Pomimo tego, ze media promujga szczupla sylwetke, preparaty
wspomagajace odchudzanie sg tatwo dostepne, wzrasta liczba specjalistow pomagajacych
w utracie kilogramow, liczba 0sob otylych nie zmniejsza si¢. Mozna nawet stwierdzi¢, ze
liczba 0sob otylych i z nadwagg wzrasta. Rzonca Ewa, Bien Agnieszka, Iwanowicz-Palus
w swoim artykule definiuja otyto$¢ jako ,.stan cechujgcy sie zwigkszeniem masy ciala
wynikajgcy z nadmiernego rozwoju tkanki ttuszczowej powyzej prawidtowych wartosci
przyjetych dla danej plci, wieku, rasy” [11].Wedhig Swiatowej Organizacji Zdrowia na
Swiecie zyje 1,6 miliarda ludzi cierpiagcych na nadwage oraz 522 miliondw osdb otytych.
W Europie otytos¢ stanowi wysoki wspotczynnik przedwezesnych zgonow — wynosi 10-13%
[12].

Sposobem w rozpoznawaniu otylosci jest wskaznik masy ciata (BMI — Body Mass
Index). Wskaznik ten oblicza si¢ poprzez podzielenie masy ciata (podana w kilogramach)

poprzez wzrost do kwadratu (podany w centymetrach).
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Tabela 1. Podziat BMI [1,13]

Klasyfikacia BM| Ryzyko wystgpienia choréb
wspolistniejgcych
Niedowaga <18,5 niskie
Warto$¢ prawidlowa 18,5-249 srednie
Nadwaga 25,0-29,9 podwyzszone
I stopien otylosci 30,0-34,9 znacznie podwyzszone
II stopien otylosci 35,0-39,0 wysokie
111 stopien otytosci > 40,0 bardzo wysokie

Przyczyny powstawania otylosci
Ze wzrostem masy ciala powyzej warto$ci granicznych zwigzanych jest wiele

czynnikdw. Jednym z nich jest nieprawidlowe funkcjonowanie organizmu czlowieka. Moze
mie¢ to zwigzek z wada ukfadu endokrynnego, wada podwzgorza, neuroinfekcjg lub ze
stosowaniem niektorych lekow. Otylos¢ wystepuje takze w niektorych zespotach
uwarunkowanych genetycznie, na przyktad: zespot Klinefeltera, Turnera lub Pradera Willego.
W powstawaniu otylosci bierze rowniez udzial genetyka. Nalezy jednak wiedzie¢, ze
odziedziczy¢ mozna jedynie predyspozycje do ujawnienia si¢ danej jednostki chorobowe;.
Ostateczne rozwinigcie si¢ choroby ma zwigzek ze srodowiskiem, w ktérym zyje dana osoba.
Innymi grupami czynnikdw powodujacych wzrost ryzyka powstania otylosci sg: srodowisko
rodzinne, stan cywilny, wyksztalcenie, status socjo—ekonomiczny oraz miejsce zamieszkania.
Do najwazniejszej grupy czynnikdbw mozna zaliczy¢ sfer¢ psychologiczng. Bardzo czesto
zapomina si¢ o szukaniu przyczyn otytosci w psychologicznym podtozu. Osoby nie sg zdolne
do samokontroli 1 monitorowania wlasnego postgpowania. W takich sytuacjach jak: spotkania
towarzyskie, ogladanie telewizji, czytanie ksigzek lub spozywanie alkoholu cztowiek traci
kontrolg nad jakoscig i iloscig zjadanego pokarmu. Bodzce zewngtrzne, takie jak: zapach,
smak, konsystencja oraz wyglad odgrywaja duza rolg w ilosci spozywanego jedzenia.
Wystepuje wowczas wzrost apetytu, co powoduje zwiekszone przyjmowanie pokarmow,
nieadekwatne do rzeczywistych potrzeb organizmu. Ch¢¢ zjedzenia czego$§ wywolana jest
przez bodzce wewnetrzne (uczucie glodu) badz zewngtrzne (zapach, smak, wyglad).
Udowodniono, Ze osoby otyte sa w gtdwnej mierze uzaleznione od bodzcow zewngtrznych.
Wyréznia si¢ dwa style jedzenia: punktowy 1 przedzialowy. Osoby stosujace styl punktowy

maja waski zakres ulubionych potraw, przestrzegaja konkretnych zasad w odzywianiu.
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Przedzialowy styl w odzywianiu charakteryzuje si¢ tym, ze zjadane positki nie sg planowane,
zjada si¢ to na co ma si¢ ochote w konkretnym momencie. Powoduje to spozywanie wickszej
ilosci positkow tzw. ,podjadanie”. W takiej sytuacji trudno przestrzega¢ konkretnej diety

i doprowadzi¢ do spadku masy ciata [14-18].

Zespol napadowego objadania sie
Zespot ten jest powigzany z otyloScig. Zaburzenie to polega na zjadaniu pokarmow

w bardzo duzej ilosci w krotkim czasie. Wystepuje brak kontroli nad iloscia, jakoscig oraz
sposobem spozywania pozywienia. Podczas napadu jedzenia osoba odczuwa rdézne emocje.
Na poczatku epizodu objadania si¢ wystepuje uczucie ulgi, przyjemnosci. Jednak
W pozniejszym czasie pojawia si¢ przygnebienie, poczucie winy, poczucie wstydu. Zazwyczaj
osoby ukrywaja problem przed swoimi bliskimi. Przyczyny zaburzenia nie sg znane. Mozna
jednak wymieni¢ trzy grupy czynnikoéw ryzyka:

e biologiczne — predyspozycje genetyczne, uszkodzenie o$rodka syto$ci, zaburzenia
neurochemiczne,

e psychologiczne — czynniki posrednie (konflikty w rodzinie, wysokie wymagania
rodzicow, naduzywanie przez rodzicow substancji psychoaktywnych, brak akceptacji
wlasnego ciata, depresja) oraz czynniki bezposrednie (nieregularne spozywanie
pokarméw, brak poczucia kontroli nad jedzeniem, zty nastroj),

e socjokulturowe — che¢ posiadania szczuplej sylwetki, poprzez nieodpowiednie
odchudzanie si¢, doprowadza czesto do wtornego wzrostu masy ciata, co negatywnie
wplywa na samopoczucie psychiczne cztowieka.

Leczenie zespotlu napadowego objadania si¢ opiera si¢ na farmakoterapii oraz

psychoterapii [19, 20].

Zespol nocnego jedzenia
Zespot ten charakteryzuje si¢ niekontrolowanym objadaniem w nocy. W duzej czgsci

wystepuje u oso6b otylych. Chociaz wzrost masy ciala nie pojawia si¢ u wszystkich,
wykazano, ze im wyzsze BMI tym wigksze ryzyko wystapienia zespotu nocnego jedzenia.
Czgstos¢ wystepowania zespotu jest taka sama zarowno u kobiet jak 1 u me¢zezyzn. Oprécz
otylo$ci zespot ten wystepuje takze u ludzi cierpigcych na cukrzyce typu 2, bulimig, u 0sob
z depresja, zaburzeniami snu, stanami lgkowymi. Oznakami zespotu nocnego jedzenia s3:

e niespozywanie $niadan — osoba zjada pierwszy positek kilka godzin po przebudzeniu,

pomija $niadania przynajmniej cztery razy w tygodniu,
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e zwickszone laknienie w godzinach wieczornych — osoba z zespotem nocnego jedzenia
spozywa wiecej niz 50% dziennego pozywienia W Nocy,

e spozywanie w nocy produktéw bogatych w thuszcze i weglowodany,

e problemy z zasypianiem,

e poczucie winy po spozyciu nocnego jedzenia — 0soba chora ukrywa to przed bliskimi,

e brak kontroli nad wagg ciata.

Istotg leczenia jest pomoc psychologa oraz psychoterapeuty. Duzg rolg odgrywa takze

farmakoterapia. Wymagane jest wykonanie dalszych badan, aby okresli¢ patogeneze

zaburzenia oraz ustali¢ mozliwos$ci dalszego leczenia [21, 22].

Konsekwencje otylosci
Otylo$¢ ma duzy wpltyw na ptodno$¢ u kobiet. Obserwuje si¢, ze u otylych kobiet

moze dojs¢ do przedwczesnego miesigczkowania, nieregularnych miesigczek, moze nastgpic
brak owulacji 1 miesigczkowania, a takze mozliwe jest wystgpienie zespotu
policystemicznego lub wzrostu cech androgenicznych. Podczas cigzy rowniez moze dojs¢ do
komplikacji. Wystepuja czgstsze poronienia, przedwczesne porody, co wigze si¢
z zaburzeniami u plodu. Jezeli chodzi o ptéd moze dojs¢ do powstania wad typu
neurologicznego, wad serca oraz cukrzycy. Wérdd otylych cigzarnych dochodzi czesciej do
martwych urodzen. U kobiet z nadmierng masa ciala zachodzag zmiany w gospodarce
hormonalnej — poziom testosteronu wzrasta, natomiast estradiolu i DHEA obniza si¢.

Cisnienie tetnicze krwi oraz wartos¢ BMI sg ze sobg Scisle powigzane. Wraz ze
wzrostem masy ciala rosnie prawdopodobienstwo ujawnienia si¢ nadci$nienia tgtniczego,
ktore moze powodowac¢ zaburzenia krazenia. Zaburzenia te s3 droga do wystapienia zawatu
serca, zaburzenia funkcji nerek badz udaru mézgu.

Otylos¢ moze zwigksza¢ ryzyko zapadalno$ci na niektéore nowotwory, na przyklad
raka piersi, jelita grubego, trzustki. Wérod kobiet ryzyko wystapienia raka piersi jest wyzsze
w okresie postmenopauzalnym.

Inna konsekwencja otylosci jest takze tzw. syndrom metaboliczny. Syndrom ten
charakteryzuje si¢ podwyzszonym poziomem trojglicerydow, natomiast obnizonym
poziomem dobrego cholesterolu (HDL), podwyzszonym ci$nieniem tg¢tniczym krwi,
zaburzong funkcja przysadki, nerek oraz nieprawidlowosciami w strukturze oraz pracy
mie$ni. W zespole metabolicznym wystepuja zaburzenia metabolizmu weglowodanow. Przy
insulinooporno$ci wydzielana przez trzustk¢ insulina nie dziala w odpowiedni sposéb na

komorki organizmu. To wplywa na wzrost poziomu glukozy we krwi, a w pdzniejszym czasie
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moze doj$¢ do powstania cukrzycy typu 2.

Nadmierna masa ciala ma zwigzek z ukladem odpornosciowym organizmu. Osoby
otyte czedciej zapadaja na infekcje, wystgpuja trudnosci w gojeniu ran. Wynika to
z podwyzszonej wartosci cytokin, ktore sg odpowiedzialne za powstawanie stanow zapalnych.
Komorki NK (czyli tzw. naturalni zabojcy) maja obnizong cytotoksycznos$¢ i nieprawidlowo
reaguja przy kontakcie komorki z antygenem. Zaburzone dziatanie tych wilasnie komoérek
zwigzane jest ze spozywaniem przez czlowieka pokarméw wysokottuszczowych.

Problemy skorne czesto doskwieraja osobom otylym. Najczestsze z nich to:
owrzodzenia nég, grzybice 1 infekcje skory, stoniowacizna brodawkowata, wzmozone
rogowacenie skory podeszwy.

Nieprawidlowosci moga wystapi¢ takze w ukladzie migsniowo-szkieletowym. U 0sob
z nadmierng masg ciata lipidy odkladajg si¢ pomigdzy widknami badz w samych widknach
migsniowych. Bardzo czgsto osoby z nadmierng masa ciata borykaja si¢ z zapaleniem stawow
(artretyzm).

Problemy mogg takze dotyczy¢ uktadu trawiennego. Nadmierna masa ciata prowadzi
do powstania chordb przetyku, na przyktad: gruczolak przetyku, zapalenie przetyku, odptyw
zoladkowo-przetykowy. Wystepuje takze wigksza sktonno$¢ do powstania wrzodow zotadka.
Osoby otyle czgsto skarza si¢ na bole brzucha, wzdecia, wystepowanie biegunek oraz
Wymiotow.

Zesp6t bezdechu nocnego czesto towarzyszy osobom z otyloscig. Schorzenie polega
na braku oddechu na okres co najmniej 10 sekund. U cztowieka cierpigcego na nadwage
pojemnos¢ phuc jest mniejsza. W ciggu godziny snu dochodzi nawet do pigciokrotnego
zaprzestania oddechu. Typowymi objawami danego zespotu s3: glosne chrapanie,
niespokojny sen, nadmierna potliwos¢, czeste oddawanie moczu w nocy. Osoby z bezdechem
czesciej zapadaja na choroby takie jak: udar mdzgu, nadci$nienie tetnicze krwi, zawatl

i choroba niedokrwienna serca [23-27].

Leczenie otylosci
Istnieje wiele programOw leczenia otylosci, glownie opierajacych si¢ na zaloZeniach

terapii poznawczo-behawioralnej. Terapia moze odbywac si¢ w formie grupowej badz
indywidualnej. Poczatkowym etapem terapii jest przeprowadzenie dokladnego wywiadu
z osobg chorg, a takze wykonanie badania fizykalnego. To pozwala na zaprzestaniu terapii
u 0sob, ktore ujawniaja mysli samobdjcze, gdyz takie osoby wymagaja hospitalizacji. Drugim

etapem jest zapoznanie chorego z przebiegiem terapii. Terapeuta wyjasnia zjawisko objadania
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si¢, wymienia czynniki, ktére moga wywolywaé che¢ spozywania nadmiernej ilo$ci
pozywienia. Jego zadaniem jest takze przedstawienie zasad wlasciwego odzywiania, a takze
wykorzystania §rodkow, ktére mogltyby odwroci¢ uwage chorego od jedzenia. Pacjent ma za
zadanie prowadzenie osobistego dziennika, gdzie zapisuje si¢ ilo§¢ zjedzonych pokarmow,
czas oraz miejsce powstawania napadow objadania sie. Wazne jest, aby chory uwzglednit
takze emocje, ktore mu przy tym towarzysza.

W kolejnym etapie terapeuta rozmawia z pacjentem na temat jego mysli powstajacych
podczas napadéw objadania si¢. Wyjasnia, ze pojawiajg si¢ one niezaleznie od jego woli
i majg bardzo duzy wplyw na ogdlny nastrdj. Zacheca chorego do rozpoznawania tych mysli
i odnotowywania w dzienniku. Czwarty etap polega na podjeciu walki z negatywnymi
mys$lami. Pacjent uczy si¢ jak moze sobie z nimi radzi¢ i1 zastgpowac je pozytywnymi
myslami. Ostatni etap to umowienie si¢ chorego z terapeuta na jeszcze kilka spotkan po

zakonczeniu terapii. Ma to stuzy¢ podtrzymaniu efektow leczenia [28-32].

Stres a otylos¢
Definicja stresu méwi, ze jest to stan, w ktérym dochodzi do obcigzenia organizmu

cztowieka w wyniku dziatania szkodliwych bodzcéw badz w wyniku reakcji na wymagania —
psychiczne lub fizyczne — stawiane organizmowi. Nadwaga badz otylo$¢ moze mie¢ duzy
zwigzek ze stresem psychologicznym.

Apetyt wigze si¢ z psychika czlowieka. Pojawia si¢ wtedy, gdy nachodzi nas chgé
skonsumowania danego produktu. Dzieje si¢ tak, gdyz jedzenie odbieramy jako czynnos$¢
przyjemng. We wspolczesnych czasach spozywanie positkow oprocz funkcji odzywczych
zaspokaja takze potrzeby psychologiczne cztowieka. Jest to bardzo fatwa droga do powstania
otylosci. Osoby, ktore zwykle na co dzien majg do czynienia ze stresem, sg w szczegdlnosci
podatne na psychologiczne funkcje jedzenia. Wowczas zaspokajane sg takie potrzeby jak:

e potrzeba bezpieczenstwa, ktora osiggana jest dzigki statym porom spozywania positkow
oraz zjadania ich w obecnosci przyjacidt badz rodziny,

¢ potrzeba milosci — otrzymywanie podarunkéw w formie stodyczy,

e potrzeba poszanowania — spozywanie artykutow spozywczych z ,,wyzszej potki”,

e potrzeba samorealizacji — przygotowywanie positkow dla bliskich osob.

Cztowiek posiada rozne sposoby na radzenie sobie z sytuacjami stresowymi. Jest to
kwestia indywidualna. U os6b otylych emocje czesto powigzane sa z uczuciem glodu co
prowadzi do zwigkszonej ilosci zjadanego pokarmu. Takie reagowanie na stres bardzo szybko

prowadzi do otylosci. Wynika to z tatwej dostgpnosci do jedzenia. Skonsumowanie

99



okreslonego produktu przynosi czlowiekowi krotkotrwala ulge. Nie daje to jednak
rozwigzania problemu. Produkty, ktére maja stuzy¢ poprawie nastroju, glownie naleza do
produktow wysokokalorycznych oraz wysoko przetworzonych. Wptywa to na wzrost masy
ciata. Wzrost spozywanego pokarmu pod wplywem dziatania stresu stat si¢ problemem

ogoblnej spotecznosci [33-38].

Podsumowanie
Pomigdzy nawykami zywieniowymi, a odczuwanymi emocjami istnieje bardzo duze

powigzanie. Osoby z nadmierng masg ciala inaczej odbieraja sytuacje stresowe niz osoby
z prawidlowg waga. Podchodzg do danych sytuacji bardziej emocjonalnie.

Otylo$¢ zwigzana jest czgsto z presjg spoteczenstwa, a co za tym idzie takze
z nieustannym stresem. Otyli napotykaja trudno$ci w utrzymywaniu kontaktow spotecznych
1 zawodowych. Spoleczenstwo odbiera ludzi otytych jako leniwych, niedbajacych o swoj
wizerunek, higien¢ osobista, lekcewazacych swoj stan zdrowia. Juz od najmlodszych lat
dzieci otyle uznawane sg przez rowiesnikoOw za gorsze.

Problemem os6b otylych jest izolacja spoteczna. Wigze si¢ to z brakiem akceptacji
wiasnego wygladu, wystepuje u nich zanizona samoocena. Rzadko biorg udziat w spotkaniach
towarzyskich. Poprzez to, ze czesto samotnie spedzajg wolny czas, ilo$¢ zjadanych przez nich
positkow jest wigksza. To doprowadza do pogorszenia nastroju i powstawania stanOw
depresyjnych.

Innym problemem jest brak akceptacji ze strony rodziny. Czgsto stosunki pomiedzy
domownikami zostajg zaburzone. Rodzina potepia wyglad osoby otytej. Wptywa to
negatywnie na jej psychike. Jest to dla niej dodatkowe zZrodto stresu [39-42].
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