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TREŚCI SZKOLENIOWE 
 

1.3. Powszechne błędne przekonania na temat wagi i osób 
z  otyłością 

Niestety, w dzisiejszych czasach wciąż brakuje nam skutecznych sposobów i strategii 
poprawy leczenia otyłości na poziomie indywidualnym i społecznym. Każdy powinien 
zdać sobie sprawę, że wiele przekonań na temat wagi i osób z otyłością to stereotypy, 
które od lat są promowane i wzmacniane przez naszą kulturę. Powtarzanie 
i  rozpowszechnianie mitów i nieporozumień na temat otyłości może prowadzić do 
złych decyzji klinicznych, niedokładnych zaleceń dotyczących zdrowia publicznego 
i  bezproduktywnej alokacji ograniczonych zasobów badawczych. Niestety, wszystkie 
mity i wierzenia są stale wszechobecne w mediach, kulturze i literaturze naukowej 
(Chaput i in., 2014). 

Wiele stereotypów na temat wagi i otyłości opiera się na błędnym przekonaniu, że 
masę ciała można całkowicie kontrolować, tym samym obarczając winą wyłącznie 
ludzką siłę woli.  

Jakie są powszechne błędne przekonania na temat wagi i osób z otyłością i jak mogą 
być przeszkodą w skutecznym wspieraniu pacjentów i poprawie ich zdrowia?  

Trzy najczęstsze nieporozumienia dotyczące wagi i otyłości, oparte na artykule Chaput 
et al. (2014) w recenzowanym czasopiśmie medycznym Canadian Family Physician 
(CFP), są następujące:  

● Otyłość jest wynikiem braku aktywności fizycznej i jest najczęściej 
spowodowana niezdrowymi nawykami żywieniowymi - Te dwa przekonania są 
najczęściej cytowane jako przyczyny otyłości, co sprawia, że większość 
programów zapobiegania otyłości i leczenia otyłości jest ukierunkowana na te 
dwa czynniki. Skutkuje to zaniedbaniem innych czynników, które mogą 
przyczynić się do przyrostu masy ciała, tj. niewystarczająca ilość snu, stres 
psychiczny, leki, substancje zaburzające gospodarkę hormonalną, efekty 
międzypokoleniowe itp. Ze wszystkich zebranych danych wynika, że lekarze 
i  specjaliści powinni wziąć pod uwagę szerszy zakres czynników, które mogą 
przyczynić się do aktualnej wagi ich pacjentów. Umożliwi im to właściwą 
identyfikację i zajęcie się istotnymi czynnikami, które mogą powodować otyłość 
u pacjenta. Skoncentrowanie się na nowych czynnikach może przyczynić się do 
opracowania spersonalizowanych ram, które zajmą się podstawowymi 
przyczynami przyrostu masy ciała u pacjentów. Podsumowując, aby wspierać 
pacjentów z otyłością w poprawie ich zdrowia, klinicyści powinni wyjść poza 
uproszczone i nieskuteczne przekonania i zająć się czynnikami, które 
przyczyniają się do zwiększonego spożycia energii, zmniejszenia tempa 
metabolizmu i zmniejszenia aktywności. 
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● Osoby z otyłością są mniej aktywne niż ich rówieśnicy o regularnej wadze - To 
dyskryminujące uprzedzenie wobec osób z otyłością jest powszechne zarówno 
wśród osób, które nie rozumieją otyłości, jak i wśród pracowników służby 
zdrowia, nawet tych, którzy wchodzą w interakcje z osobami z otyłością i ich 
próbami utraty wagi i ich ciągłymi obawami z tym związani. Według 
najnowszych danych z Canadian Health Measures Survey, tylko 7% kanadyjskich 
dzieci i młodzieży oraz 15% kanadyjskich dorosłych (Colley i in., 2011) spełnia 
wytyczne i standardy aktywności fizycznej. 

W badaniu obliczono liczbę kroków dziennie wykonywanych przez dziewczęta 
z  otyłością, dziewczęta o wadze uważanej za "normalną", chłopców z otyłością 
i chłopców o wadze uważanej za "normalną". Wyniki pokazały, że dziewczęta 
z  otyłością chodzą średnio 11 159 kroków dziennie, podczas gdy dziewczęta 
o  wadze uważanej za "normalną" średnio robiły 10 224 kroki dziennie. Chłopcy 
z otyłością średnio robili 10 256 kroków, podczas gdy chłopcy o wadze uważanej 
za "normalną" średnią robili 12 584 kroków dziennie. Należy jednak również 
zauważyć, że dzieci z otyłością mają większą wagę do noszenia podczas 
chodzenia. Oznacza to, że w konsekwencji spalają więcej kalorii niż dzieci 
o  wadze uważanej za "normalną". Jak widać na rysunku 1.3. (a), wszystkie dzieci 
miały podobny poziom aktywności fizycznej, ale ich waga znacznie się różniła. 

 
Rysunek 1.3. (a): Własne opracowanie oparte na Canadian Health Measures 
Survey (Colley et al., 2011) 

 

● Diety działają w dłuższej perspektywie - Badania pokazują, że zdecydowana 
większość osób, które straciły na wadze poprzez dietę, w końcu odzyskuje wagę 
- lub nawet waży więcej. Dzieje się tak nie dlatego, że brakuje im "siły woli", ale 
w wyniku skoordynowanych zmian metabolicznych, neuroendokrynnych 
i  autonomicznych, które sprzeciwiają się zmniejszonej wadze (Maclean i in., 
2011). Biorąc to pod uwagę, ważne jest, aby zmienić nasz sposób myślenia 
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o  odzyskaniu wagi i porzucić ideę, że jest to kwestia "osobistej porażki", ale 
oczekiwana konsekwencja diety. Możesz dowiedzieć się więcej o skuteczności 
diety jako metody odchudzania w rozdziale 5.3. 

Powyższe przykłady to tylko wierzchołek góry lodowej błędnych przekonań na temat 
osób dotkniętych otyłością. Biorąc pod uwagę częstość występowania tego zjawiska, 
ważne jest, aby każdy profesjonalista zwiększył swoją wiedzę na temat otyłości i starał 
się podejść do każdego pacjenta indywidualnie. Nowe sposoby myślenia w tej 
dziedzinie i praktyce pomogą we wspieraniu pacjentów i z pewnością poprawią ich 
zdrowie.  
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