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TRESCI SZKOLENIOWE

1.3. Powszechne btedne przekonania na temat wagi i oséb
z otytoscia

Niestety, w dzisiejszych czasach wcigz brakuje nam skutecznych sposobdw i strategii
poprawy leczenia otytosci na poziomie indywidualnym i spotecznym. Kazdy powinien
zdaé sobie sprawe, ze wiele przekonan na temat wagi i 0sdb z otytoscia to stereotypy,
ktore od lat s3 promowane i wzmacniane przez naszg kulture. Powtarzanie
i rozpowszechnianie mitéw i nieporozumien na temat otytosci moze prowadzi¢ do
ztych decyzji klinicznych, niedoktadnych zalecen dotyczacych zdrowia publicznego
i bezproduktywnej alokacji ograniczonych zasobéw badawczych. Niestety, wszystkie
mity i wierzenia sg stale wszechobecne w mediach, kulturze i literaturze naukowej
(Chaputiin., 2014).

Wiele stereotypow na temat wagi i otytosci opiera sie na btednym przekonaniu, ze
mase ciata mozna catkowicie kontrolowa¢, tym samym obarczajagc wing wytacznie
ludzka site woli.

Jakie sq powszechne btedne przekonania na temat wagi i 0séb z otytosciq i jak mogq
by¢ przeszkodq w skutecznym wspieraniu pacjentow i poprawie ich zdrowia?

Trzy najczestsze nieporozumienia dotyczgce wagi i otytosci, oparte na artykule Chaput
et al. (2014) w recenzowanym czasopismie medycznym Canadian Family Physician
(CFP), sg nastepujace:

o Otytos¢ jest wynikiem braku aktywnosci fizycznej i jest najczesciej
spowodowana niezdrowymi nawykami zywieniowymi - Te dwa przekonania s3
najczesciej cytowane jako przyczyny otytosci, co sprawia, ze wiekszosc
programow zapobiegania otytosci i leczenia otytosci jest ukierunkowana na te
dwa czynniki. Skutkuje to zaniedbaniem innych czynnikéw, ktére mogg
przyczyni¢ sie do przyrostu masy ciata, tj. niewystarczajgca ilos¢ snu, stres
psychiczny, leki, substancje zaburzajgce gospodarke hormonalng, efekty
miedzypokoleniowe itp. Ze wszystkich zebranych danych wynika, ze lekarze
i specjalisci powinni wzigé pod uwage szerszy zakres czynnikéw, ktére moga
przyczyni¢ sie do aktualnej wagi ich pacjentéw. Umozliwi im to witasciwg
identyfikacje i zajecie sie istotnymi czynnikami, ktére mogg powodowacé otytos¢
u pacjenta. Skoncentrowanie sie na nowych czynnikach moze przyczyni¢ sie do
opracowania spersonalizowanych ram, ktére zajmag sie podstawowymi
przyczynami przyrostu masy ciata u pacjentéw. Podsumowujac, aby wspierac
pacjentow z otytosciag w poprawie ich zdrowia, klinicysci powinni wyjs¢ poza
uproszczone i nieskuteczne przekonania i zaja¢ sie czynnikami, ktére
przyczyniajg sie do zwiekszonego spozycia energii, zmniejszenia tempa
metabolizmu i zmniejszenia aktywnosci.
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e Osoby z otytoscig sg mniej aktywne niz ich réwiesnicy o regularnej wadze - To
dyskryminujace uprzedzenie wobec 0sdb z otytoscig jest powszechne zaréwno
wsrdd oséb, ktére nie rozumiejg otytosci, jak i wsrdd pracownikow stuzby
zdrowia, nawet tych, ktorzy wchodza w interakcje z osobami z otytoscia i ich
probami utraty wagi i ich cigglymi obawami z tym zwigzani. Wedtug
najnowszych danych z Canadian Health Measures Survey, tylko 7% kanadyjskich
dzieci i mtodziezy oraz 15% kanadyjskich dorostych (Colley i in., 2011) spetnia
wytyczne i standardy aktywnosci fizycznej.

W badaniu obliczono liczbe krokdw dziennie wykonywanych przez dziewczeta
z otytoscia, dziewczeta o wadze uwazanej za "normalng", chtfopcéw z otytoscia
i chtopcow o wadze uwazanej za "normalng". Wyniki pokazaty, ze dziewczeta
z otytoscig chodzg srednio 11 159 krokdw dziennie, podczas gdy dziewczeta
0 wadze uwazanej za "normalng" srednio robity 10 224 kroki dziennie. Chtopcy
z otytoscig srednio robili 10 256 krokdw, podczas gdy chtopcy o wadze uwazanej
za "normalng" srednig robili 12 584 krokdéw dziennie. Nalezy jednak réwniez
zauwazy¢, ze dzieci z otytosciag majg wiekszg wage do noszenia podczas
chodzenia. Oznacza to, ze w konsekwencji spalajg wiecej kalorii niz dzieci
o wadze uwazanej za "normalng". Jak widaé na rysunku 1.3. (a), wszystkie dzieci
miaty podobny poziom aktywnosci fizycznej, ale ich waga znacznie sie rdznita.
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W Steps

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

e Diety dziatajg w dtuiszej perspektywie - Badania pokazujg, ze zdecydowana
wiekszos¢ osob, ktdre stracity na wadze poprzez diete, w koncu odzyskuje wage
- lub nawet wazy wiecej. Dzieje sie tak nie dlatego, ze brakuje im "sity woli", ale
w wyniku skoordynowanych zmian metabolicznych, neuroendokrynnych
i autonomicznych, ktére sprzeciwiajg sie zmniejszonej wadze (Maclean i in.,
2011). Biorac to pod uwage, wazne jest, aby zmieni¢ nasz sposéb myslenia

Poparcie Komisji Europejskiej dla produkgji niniejszej publikacji nie stanowi poparcia dla tresci, ktére odzwierciedlaja
wytacznie poglady autoréw, a Komisja nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci za jakiekolwiek wykorzystanie informacji w niej

zawartych.




Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

o odzyskaniu wagi i porzuci¢ idee, ze jest to kwestia "osobistej porazki", ale
oczekiwana konsekwencja diety. Mozesz dowiedziec sie wiecej o skutecznosci
diety jako metody odchudzania w rozdziale 5.3.

Powyzsze przyktady to tylko wierzchotek géry lodowej btednych przekonan na temat
0sob dotknietych otytoscia. Biorgc pod uwage czestos¢ wystepowania tego zjawiska,
wazne jest, aby kazdy profesjonalista zwiekszyt swojg wiedze na temat otytosci i starat
sie podejs¢ do kazdego pacjenta indywidualnie. Nowe sposoby myslenia w tej
dziedzinie i praktyce pomoga we wspieraniu pacjentéw i z pewnoscig poprawig ich
zdrowie.
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