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ZAMIAST WSTEPU,
czyli kilka stow o Barbie i fast foodach

Lidia Anna Wisniewska
Agata Celinska-Miszczuk

Czy to prawda, iz osoba otyla jest leniwa, marudna, niezdyscyplinowana?
A moze jest tagodna i pogodna? Czy zajadanie stresu prowadzi do nadwagi? Czy
kazde dziecko otyle staje si¢ otylym dorostym? Czy tycie w okresie dorastania
jest naturalne? Jak pomoc osobie otylej schudngé? Ksigzka ta stawia te i podob-
ne pytania, starajgc si¢ na nie odpowiedzie¢ w sposob zrozumiaty — zardwno dla
psychologdw, dietetykow czy lekarzy (i studentéw tych kierunkow), jak i rodzi-
cOow oraz innych osob, ktorym problem otytosci jest szczegdlnie bliski.

Otylos¢ bardzo czesto kojarzona jest jedynie z pyzatymi policzkami i wa-
teczkami tluszczu. Ma ona réwniez inne, mniej ,,sympatyczne”, oblicza. Zbiera
ona mianowicie $miertelne zniwo. Faktem jest, ze statystyki sa alarmujace. Fak-
tem jest, ze lekarze, dietetycy, psycholodzy, terapeuci, trenerzy etc. ostrzegaja
i podejmuja konkretne dzialania (lecznicze i profilaktyczne). Faktem jest row-
niez to, ze ludzi z nadmiarem kilogramoéw nie ubywa.

Kilka innych faktéow

Obserwujac wyglad os6b na ulicach, w szkotach czy supermarketach, stu-
chajac informacji ptynacych z medidéw, nie mozna nie zauwazy¢, ze co roku
liczba 0sob otytych rosnie. Przez lata wydawalo si¢, ze problem ten nie dotyczy
Polski — otylo$¢ kojarzyta si¢ ze Stanami Zjednoczonymi i stereotypowo wygla-
dajacym Amerykaninem, ktory prezentuje pokazny brzuch, masywne nogi i rece.
Jednak okazuje sie, ze coraz wigcej Polek i Polakow w réznym wieku cierpi
z powodu nadmiernej masy ciata. Obecnie, wedtug réznych szacunkow, problem
ten dotyka okoto 30% dorostych Polek i 25% dorostych Polakéw oraz od 10 do
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30% dzieci i mlodziezy (m.in. w zalezno$ci od wieku). Nawet polowa miesz-
kancow naszego kraju (w kazdej grupie wiekowej i niezaleznie od ptci) moze
mie¢ nadwage [Grzesiuk, 2009].

Czym roézni si¢ nadwaga od otylosci? Obecnie najbardziej powszechng
miarg do sprawdzania, czy waga osoby dorostej mieSci si¢ w normie, jest
wskaznik BMI (Body Mass Index) (u dzieci i mtodziezy stosuje si¢ takze inne
wskazniki dostosowane do specyfiki rozwoju). Jak policzy¢ BMI? Nalezy si¢
zwazy¢ 1 zmierzy¢. Nastgpnie wage w kilogramach trzeba podzieli¢ przez wzrost
(w metrach, czyli nie 169 cm, ale 1,69 m) podniesiony do kwadratu. Wedtug
obecnie obowigzujacych standardow' osoba dorosta powinna dazyé do tego, aby
wskaznik ten miescil si¢ miedzy 21 a 23 kg/m?. Przyjmuje si¢, ze osoba ma wa-
ge w normie, jesli jej BMI mieSci si¢ w granicach od 18,5 do 24,99 kg/m?.
O nadmiernej wadze ciata mowi sig, gdy przekracza on 25 kg/m?, przy czym do
29,99 kg/m? — jest to nadwaga, a powyzej 30 kg/m? — otylo$¢. Wyroznia sie¢ tak-
ze otyto$¢ olbrzymia — powyzej 40 kg/m?.

Za kazdym razem, kiedy otylo$¢ zostanie zdiagnozowana, wazne jest, aby
si¢ dowiedzie¢, co lezy u jej podtoza. U wigkszos$ci 0sob cierpiacych na otytos¢
nie jest ona spowodowana przypadtoscig medyczng. Jest to otylo§¢ prosta. Sza-
cuje si¢, iz wystepuje ona u 90% ludzi otylych. Jednak nalezy mie¢ na uwadze,
ze istnieje niewielka grupa osob, u ktorych otytos¢ jest powiktaniem lub konse-
kwencja innych choréb (zaré6wno osrodkowego uktadu nerwowego, jak i uktadu
endokrynologicznego czy anomalii chromosomowych) Iub wynika z konieczno-
$ci przyjmowania lekow. Ten typ nazywany jest otylo$cig wtorna [Zwiauer i in.,
2002]. Lekarze wyrdzniaja tez roézne typy otylo$ci z uwagi na rozmieszczenie
tkanki thuszczowej (méwi si¢ o otylosci brzusznej czy udowo-posladkowej) [por.
Taton i in., 2006].

Wraz ze wzrostem BMI ro$nie zagrozenie powiklaniami zdrowotnymi,
wiazacymi si¢ z nadmierng waga ciata. Konsekwencje medyczne sg rdznorakie,
ale wérdd najczesciej wystepujacych wymienia sie: choroby uktadu krazenia,
oddechowego czy kostno-stawowego, zaburzenia hormonalne, a takze cukrzyce
typu 2, stany zapalne trzustki i watroby, niewydolno$¢ nerek i nowotwory [por.
Robisnon, 2001; Oginska-Bulik, 2004; Taton i Czech, 2005; Taton, Czech, Ber-
nas, 2006; Luszczynska, 2007; Tounian, 2008a, b].

Ch¢¢ zminimalizowania tych konsekwencji medycznych powoduje, ze
osoby z nadmierng waga ciata sg zachgcane do podejmowania dziatan zmierza-
jacych ku schudnigciu. Czgsto jednak pierwszym celem diety (jakkolwiek wyda-
je si¢ to dziwne) nie powinno by¢ chudniecie, ale zaprzestanie tycia [Jagla,
2007]. U czgsci 0sob otylych (jesli nie podejmuja one zadnych dziatan) waga nie
zawsze jest ustabilizowana, lecz ro$nie — nawet jesli te przyrosty sa niewielkie

!Por. http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/bmi_text/en/index.html (dostep: 28.12.12).
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(i obejmuja np. 3—4 kg rocznie). Dlatego tez czesto na poczatku dazy sie do tego,
aby ten proces tycia zatrzymac. Nie oznacza to, ze zahamowanie tycia u osoby
otytej jest jedynym celem odchudzania. Dazy si¢ do tego, aby osoba zrzucita
przynajmniej cze$¢ ,,nadprogramowych” kilogramoéw oraz poprawita stosunek
masy migsniowej do reszty masy (czyli tak naprawde — swojg sprawnos¢ fizycz-
ng). Przyjmuje si¢, ze juz ubytek wagi ciata rzedu od 5 do 10% ma pozytywny
wplyw na zdrowie. Dla przyktadu mozna podac, ze utrata zaledwie 7% poczat-
kowej masy ciala obniza az o 58% ryzyko zachorowania na cukrzyce¢ typu 2,
ktéra dawniej byla traktowana jako choroba powigzana ze starszym wiekiem,
dzi§ — z racji epidemii otylo$ci — moze pojawi¢ si¢ nawet u dzieci [por. Tate,
2011]. Wazne jest takze utrzymanie wagi (przyjmuje si¢, ze okres dwoch lat po
zakonczeniu odchudzania jest szczegdlnie krytyczny) [por. Luszczynska, 2007].

W kontek$cie negatywnych konsekwencji nadwagi i otyloSci cieszy¢ po-
winien prezentowany np. w mediach wzorzec urody — poniewaz promuje on
szczupte ciato. Ale nie do konca tak jest. Przyjmuje si¢, ze koniec XX wieku
wypromowat szczupto$¢, a wrgcz chudosé jako synonim nie tylko fizycznej
atrakcyjnosci, ale tez powodzenia w zyciu (szczegolnie wsrdd kobiet). Obrazuje
to fenomen lalki Barbie [por. Rogers, 2003] — nierealistycznie chudej, pigknej,
posiadajacej samochod, dom, meza (odpowiadajacego jej wizerunkowi) oraz
ubrania, na ktore przeci¢tna kobieta nie moze sobie pozwoli¢ (nie tyle ze wzgle-
dow finansowych, co przede wszystkim z racji postrzegania siebie z perspekty-
wy wilasnego ,,nadmiaru” kilogramow, wynikajacego z konfrontacji wtasnej ciele-
snosci z abstrakcyjng cielesno$cia Barbie).

Ladny wyglad stat si¢ swoistag waluta, ktorg mozna wymieni¢ na inne do-
bra, a coraz mocniejsza koncentracja na ciele, zardowno kobiecym, jak i meskim,
spowodowala, ze niezwykla popularno$cig zaczely si¢ cieszy¢ diety, salony
pigknosci, medycyny estetycznej czy fitness cluby. I kolejny paradoks — 0séb
z nadmierng waga ciata nie zaczeto ubywac.

Wydaje si¢, ze lalka Barbie moze by¢ dobra metaforag porazek w odchu-
dzaniu — jej figura jest praktycznie nieosiggalna. Wymiary Barbie (przelozone na
wzrost dorostej kobiety) to 84-48-80. Przy wzroscie 175 cm jej waga powinna
wynosic... 23 kg [Graczeska, 2009], a zeby zachowa¢ $rednig wage w granicach
56-60 kg, Barbie powinna mie¢ 216 cm wzrostu [Finkenauer i in., 2002]. Pyta-
nie, czy przy takich warunkach fizycznych bytaby zdolna do chodzenia, pozosta-
je otwarte.

Dlaczego wigc lalka Barbie jest swoista metaforg? Bo bardzo czgsto oso-
by, ktore chca schudnaé, wyznaczaja sobie wlasnie tak dalece nierealistyczne
i jednocze$nie zagrazajace zdrowiu, a nawet zyciu cele. Chcg wyglada¢ nawet
jesli nie jak lalka Barbie, to jak supermodelki, sportowcy czy aktorzy. I oczekuja
szybkich efektow — a to wszystko powoduje, Zze osoba zniecheca si¢ do odchu-
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dzania i porzuca diete zbyt szybko. Trzeba tez podkresli¢, ze cele te czgsto maja
si¢ nijak do mozliwosci zrealizowania naszych potrzeb, nie tylko fizjologicz-
nych. Ciaggle myslenie o jedzeniu, o tym, zeby przej$¢ na diete, ze ,,zycie zacznie
si¢ po diecie”, ze ,,tylko szczupli maja szans¢ na sukces” — powoduje, ze osoba
otyla odsuwa si¢ od innych ludzi. I to wieczne (niekiedy) odchudzanie staje si¢
czyms na ksztalt kary. Kojarzy si¢ z brakiem bliskosci, mitosci czy bezpieczen-
stwa.

Dieta czy nawet glodowka, kontrola wagi ciata, podejmowanie aktywno-
$ci fizycznej — z tym wszystkim najczgsciej kojarzona jest perspektywa zgubie-
nia zbednych kilograméw. Jest to stuszne i uzasadnione wynikami badan, ale
wydaje si¢ niewystarczajace. Okazuje si¢ na przyklad, ze przy podejmowaniu
zabiegbw zmierzajacych do zmiany stylu zycia wazne jest uwzglednienie kon-
kretnych uwarunkowan — chociazby rozréznienie nadwagi i otytosci. W przy-
padku niewielkiej nadwagi (do 15% powyzej normy, przy rozmieszczeniu tkanki
thuszczowej w okolicach innych niz brzuch) diety (szczego6lnie restrykcyjne) moga
przynie$¢ wiecej szkod niz potencjalny zysk zwigzany z utratag wagi [por. Gordon,
1990; Schier, 2009]. Coraz wigcej 0sob, szczegdlnie kobiet, praktycznie caty
czas jest na diecie (i to niezaleznie od faktycznego BMI). Niekiedy liczba kilo-
gramow do zrzucenia nie jest duza, ale nawet jesli si¢ to uda, po pewnym czasie
taka osoba znow tyje. Tworzy si¢ wiec bledne koto zachowan, zamknigty krag.

Ciggle odchudzanie si¢ moze mie¢ nie tylko negatywne konsekwencje
zdrowotne, ale rowniez psychospoteczne [por. Schier, 2009]. Warto zauwazyc¢,
ze (paradoksalnie) stosowanie diet odchudzajacych (ktdére nie prowadza do osia-
gnigcia pozadanego rezultatu, a szczegolnie jesli sa nadmiernie restrykcyjne)
moze by¢ jednym z czynnikéw prowadzacych do nadmiernego jedzenia. Do-
$wiadczenie kolejnej porazki w dazeniu do zredukowania masy ciala prowadzi
do obnizenia nastroju, zmniejszenia poczucia wtasnej wartosci i leku. Wiele ba-
dan ujawnia tymczasem, ze zwiekszona potrzeba jedzenia (zwlaszcza u kobiet)
jest rezultatem przezywania negatywnych emocji, obnizonego nastroju i ztego
samopoczucia [por. Oginska-Bulik, 2004]. Trzeba réwniez podkresli¢, ze utrzy-
manie nowej (czgsto cigzko wypracowanej) wagi dla wielu 0sob jest trudniejsze
niz jej uzyskanie [por. Luszczynska, 2007].

»Te informacje mnie przyttaczajy”

Nadwaga i otytos¢ staty si¢ swoistymi tematami przewodnimi — wiele si¢
o nich mowi, specjali§ci reprezentujacy rozne dyscypliny prowadza liczne bada-
nia. Wydaje sie rowniez, ze oczekiwania spoteczne, przekazy medialne i kultura
(w mniej lub bardziej bezposredni sposdb) pietnuja nadwage i otylos¢. Tymcza-
sem 0sOb z nadwaga i1 otytych wcigz przybywa, producenci odziezy coraz czesciej
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sa zmuszani do projektowania ubran w wigkszych rozmiarach, na wybiegach
i w przestrzeni medialnej pojawia si¢ coraz wigcej 0sob z nadwaga i otytoscia.

Powstat wiec kolejny paradoks — coraz lepiej poznajemy otylos¢ (jeste-
$my tez jej coraz bardziej swiadomi, a nawet ja — przynajmniej cze$ciowo
— akceptujemy), ale wydaje si¢, ze coraz mniej potrafimy skutecznie z nig wal-
czy¢ czy skutecznie si¢ przed niag broni¢. Dlaczego tak sie dzieje? By¢ moze ma
to zwigzek m.in. z rozproszeniem rezultatow badan. Problem nadmiernej wagi
ciata jest problemem interdyscyplinarnym, ktorym zajmuja si¢ dietetycy, lekarze,
trenerzy, psychologowie — ale wydaje si¢, ze brakuje pewnej wspolnej ptaszczy-
zny porozumienia. Przez wiele lat traktowano bowiem nadwagg i otytos¢ jedynie
jako problem medyczny — brakowato cato$ciowego spojrzenia na to zjawisko.
Poza tym, mimo prowadzenia wielu badan nad otylo$cia, coraz wigkszej wiedzy
na temat jej przyczyn i skutkéw, nadal pewnych rzeczy nie udaje si¢ wyjasnic.

Wazny wydaje si¢ rowniez inny fakt. Z jednej strony nie brakuje dzi$ cen-
nych wynikéw badan wielu znakomitych specjalistow z roznych dziedzin, zaj-
mujacych si¢ problemem nadwagi i otytosci, nie brakuje tez ksiazek czy nawet
poradnikow, ktore oferuja bardzo konkretne sposoby odchudzania (diety, wska-
zania dotyczace aktywnosci fizycznej etc.), nie brakuje kampanii zwalczajacych
otytos¢ (ruszaja nawet kampanie przeciwdziatajace propagowaniu probleméw
nie mniej istotnych jak otylos¢ (np. anoreksji)). Z drugiej za$ strony sg ludzie,
ktorzy borykaja si¢ z problemem nadmiernej masy ciala. Im moze by¢ trudno
odnalez¢ si¢ w gaszczu tych wszystkich informacji, odnalez¢ w nich te, ktore
— oparte na wynikach rzetelnych badan naukowych — moga by¢ dla nich przy-
datne.

W perspektywie znaczenia zapobiegania problemom, jak rowniez samego
procesu walki z nadwagg i otylo$cia, musimy pami¢taé, ze wyniki badan czgsto
sa prezentowane w formie malo zrozumiatej dla laika lub trudno jest je przeto-
zy¢ na codzienne postgpowanie. Wyniki badan, prezentowanych w literaturze
fachowej, czgsto przypominajg mozaike réznorodnych elementow, tzw. czynni-
kéw, zmiennych, uwarunkowan, konsekwencji etc. Wiemy na ich podstawie na
przyktad, ze nadmierna masa ciata ,,wigze si¢ lub jest warunkowana (w pewnych
warunkach, u pewnej grupy osob)”, z gniewem, agresywnos$cia, nadmiernym
lekiem, sktonno$cia do siedzacego trybu zycia, mutacjami gendéw (np. szlaku
leptynowego i melanokortynowego), walorami smakowymi, dostgpno$cia po-
zywienia, presja rodziny i otoczenia, rozregulowaniem wewngetrznych mechani-
zmdw przystosowawczych etc. Znamy dos$¢ dobrze jej konsekwencje. Ale czy to
poznanie jest wystarczajace?

Bezsprzecznie prowadzone analizy i ich rezultaty sg bezcenne dla mozli-
wosci podejmowania profesjonalnych oddzialywan leczniczych czy zapobie-
gawczych. Mozna mie¢ jednak wrazenie, ze czasem wsrod tych naukowych
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informacji nieco zagubiony moze by¢ cztowiek — osoba do$wiadczajaca tego
gniewu, Igku, tej agresywnosci; osoba doswiadczajaca w konkretnym kontek-
$cie, w konkretnej sytuacji (w kontakcie z pracodawca, zona, kolega etc.) swo-
jej nadwagi czy otytosci; podmiot tych cech, uwarunkowan i konsekwencji,
podmiot, ktory chce wreszcie zawalczy¢ ze swoja otyloscig. Temu cztowiekowi
moze by¢ trudno si¢ odnalez¢ w tej wprawdzie bogatej, jednak dos¢ hermetycz-
nej, naukowej rzeczywistosci. Znajduje wigc czesto przypadkowe lub wycinko-
we porady zastyszane od znajomych czy znalezione w mass mediach, np. inter-
necie. W ten sposob narazony jest na ryzyko realizowania niesprawdzonych,
niezweryfikowanych zalecen, ktére nie odnoszg si¢ do jego konkretnych potrzeb
i mozliwosci, lecz do nierealnego, przytlaczajacego standardu cielesnej ,,dosko-
nato$ci”. Zalecenia te sg nie tylko czgsto bezsensowne (a nawet zagrazajace), ale
tez frustrujace. W powigzaniu z brakiem zrozumienia swojej sytuacji (np. tego,
ze ,,poczatkowo chudtem, a teraz, pomimo kontynuacji wysitkow, waga stoi
w miejscu’’) moze prowadzi¢ to np. do ,,zajadania frustracji”.

Dodatkowe kilogramy czesto sa kojarzone jedynie z nadmiernym spozy-
waniem pokarméw, a wing za wzrost liczby oséb otytych obarczane sg niezdro-
we przekaski, stodycze czy jedzenie typu fast food. Jednak takie spojrzenie na
nadwage 1 otytos$¢ jest znaczacym uproszczeniem. Przyczyn otylosci jest wiele
— nie da si¢ ich sprowadzi¢ jedynie do fast foodow. Oczywiscie, niezdrowe je-
dzenie odgrywa wazna rolg¢ w procesie tycia — ale nalezy si¢ zastanowi¢ nie tylko
nad tym, co dana osoba je, ale réwniez dlaczego. W jakim konkretnym kontek-
$cie, w jakich sytuacjach sigga po okreslone produkty. Wiele 0sob wing za swoja
tusze przypisuje genom: ,,Dziadkowie byli otyli, rodzice byli otyli i ja jestem
otyly (pewnie moje dzieci tez beda)”. Oczywiscie, czynnik genetyczny odgrywa
pewna rolg w procesie tycia, ale nie mozna go przecenia¢. Cz¢sto duze znacze-
nie (oprécz genetycznych predyspozycji do tycia) maja wynoszone z domu na-
wyki zywieniowe oraz zamitowanie do siedzenia przed telewizorem i brak ten-
dencji do aktywnego spedzania czasu [por. Oginska-Bulik, 2004; Taton i Czech,
2005].

W takim kontekscie mozna doj$¢ do wniosku, ze o problemie otylosci czy
nadwagi decyduja albo uwarunkowania dziedziczne (genetyczne obcigzenia), albo
tez uwarunkowania §rodowiskowe, np. ksztalttowany przez rodzicoéw, dziadkow,
kolegdw, szkole etc. styl zycia. Wydaje sig, ze spor o to, czy czynniki wrodzone,
czy tez srodowiskowe decyduja o naszych cechach, o naszym sposobie funkcjo-
nowania etc., zostat rozstrzygniety niemal sto lat temu. Zaréwno wrodzone wia-
$ciwosci, jak i uwarunkowania srodowiskowe maja znaczenie, ale wraz z wie-
kiem decydujace jest nasze dziatanie — nasz, wyrazany w dziataniu (a nie w my-
$leniu), sposob ustosunkowania si¢ do naszych uwarunkowan rozwojowych
[por. np. Stern, 1918, 1938].
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Dziedziczne (wewnetrzne) sktonnosci do otytosci (poza bardzo rzadkimi
przypadkami) sa jedynie sktonnosciami, nie za§ czynnikami determinujgcymi.
Do swojego ujawnienia wymagaja ,,wyzwolenia” ze strony sprzyjajacych uwa-
runkowan zewnetrznych. Z wiekiem kluczowa rolg ,,wyzwalajaca” odgrywamy
my sami, nasze przyzwolenie, nasza (mniej lub bardziej swiadoma) decyzja, by
np. dziedziczone po dziadku sktonno$ci do otylosci miaty szanse ujawnic sie
chociazby pod wplywem naszego zamitowania do siedzacego trybu zycia.

Ta sama zasada odnosi si¢, w typowych przypadkach, do problemu walki
z istniejgcg nadwagg 1 otyloScig. Decydujacy jest nasz stosunek do otytosci, to,
jakie znaczenie jej nadajemy: czy jest problemem nie do pokonania, czy tez wy-
zwaniem, z ktérym — wlaczajac wysitek z naszej strony i pozwalajac na udzie-
lenie nam wsparcia przez innych (bliskich czy specjalistow) — mamy szanse
sobie poradzi¢. Wazne jest wiec to, co zrobimy z nasza dziedziczng sktonnoscia.

»Prosze schudngé, prosze Pani/prosze Pana”

Sformutowane powyzej uwagi nie oznaczaja, ze za nadmiar kilogramow
nalezy obwinia¢ osobg otyla. Czgsto wobec 0osdb z nadwagg i otytych formutu-
jemy przekaz, ze wystarczy przestac jes¢, aby schudna¢. Okazuje sig, ze wcale
to nie jest takie proste. Dla kazdego cztowieka walczacego z jakimkolwiek pro-
blemem, w tym takze z nadmierng wagg ciala, niezwykle istotne jest: 1) zrozu-
mienie specyfiki swojego funkcjonowania i dopiero w tym kontekscie 2) pozna-
nie mozliwosci poradzenia sobie z trudno$ciami, jakie napotyka

Nalezy tez podkresli¢, ze zjawiskiem, ktore we wspotczesnym $wiecie
czesto ma miejsce w odniesieniu do 0sob otytych, jest powstawanie bardzo ne-
gatywnych stereotypoOw na ich temat: ,,Gruby jest leniwy”, ,,Gruby dogadza
sobie”, ,,Gruby nie osiagnie w zyciu wiele”. Coraz czgsciej zwraca si¢ uwagg, iz
moze to mie¢ powazne konsekwencje, gdyz osoby otyle — czujac niechec do
siebie — moga rzadziej i niechetnie korzysta¢ z pomocy medycznej i nie pode;j-
mowac dziatan profilaktycznych [WHO, 1998; Faith i in., 2003]. Przyblizenie
specyfiki funkcjonowania oséb otylych moze mie¢ znaczenie zatem nie tylko dla
samych zainteresowanych czy ich bliskich. Cenne moze by¢ rowniez dla profe-
sjonalistow.

O poradach pare stow

Jak zaznaczyly$Smy, czgsto propozycja walki z nadwaga czy otyloscig
koncentruje si¢ na postulowaniu zmiany stylu zycia, ograniczajac nasze dziala-
nia jedynie do: 1) podjecia aktywnosci fizycznej 1 2) zastosowania diety. Mozna
powiedzie¢, ze specyfika funkcjonowania czlowieka (w przeciwienstwie do
innych istot zywych) polega na tym, ze jego styl Zycia nie jest ograniczony je-
dynie do pilnowania diety i uprawiania sportu. Mozna oczywiscie potraktowac
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to stwierdzenie jako podstawe usprawiedliwienia ,,braku czasu” np. dla fizycznej
aktywnosci. Skoro ,,nie tylko jemy i spacerujemy” — angazuje nas przeciez pra-
ca, troska o dom, aktywno$¢ spoteczna, zycie towarzyskie etc. — trudniej nam sie
skoncentrowa¢ jedynie na dbaniu o sfere naszej fizycznosci. Nie do konca o to
jednak (jedynie, bo to roéwniez jest wazne) w tym stwierdzeniu chodzi. Wyniki
badan wskazuja, ze na stan naszego zdrowia fizycznego istotny wptyw ma wiele
czynnikow o psychicznym charakterze: pozytywne ustosunkowanie do siebie,
innych — nastawienie na kooperacj¢ (nie rywalizacje i wrogos¢), odkrywanie
sensu wlasnych (zwtaszcza trudnych) doswiadczen. Stad wspotczesnie w odnie-
sieniu do otytosci docenia si¢ (cho¢ naturalnie nie ogranicza do nich) znaczenie
czynnikéw psychologicznych. Podejmuje si¢ interwencje psychoterapeutyczne,
w tym psychoterapie grupowe.

Pojawiaja sie tez liczne poradniki uwzgledniajace znaczenie czynnikow
psychologicznych. Oferuja one na przyktad propozycje budowania zaufania do
siebie, wiary we wlasne mozliwosci poradzenia sobie z nadwaga czy otyloscia
lub nawet budowania zaufania do innych na podstawie prostych ¢wiczen, taktyk
dziatania, ksztaltowanych czesto jedynie na podstawie wielokrotnego powtarza-
nia nawykowych tendencji: ,,Przypominaj sobie dobre wydarzenia z wlasnego
zycia, zapisz je i umies¢ w widocznym miejscu. Czytaj zwlaszcza wtedy, kiedy
jest Ci zle”, ,,Wysypiaj sig, spaceruj i przede wszystkim u$miechaj — to szybko
poprawi Twoj nastrdj; stosowane regularnie uczyni Twoje zycie satysfakcjonuja-
cym”, ,,Ogarnij si¢ 1 schudnij”. Czgsto propozycje te to ztudne obietnice — szyb-
kiej i tatwej poprawy zycia.

Oddziatywania opisywane w poradnikach moga niektérym pomoc. Przy-
nosza skutki w pewnym zakresie, ale zazwyczaj s3 dorazne i powierzchowne
— trudno oczekiwaé na ich podstawie dtugofalowych i doglebnych konsekwen-
cji. Nie sa one mianowicie ugruntowane w rozumieniu calej ztozonos$ci funk-
cjonowania czlowieka — jego specyfiki, jego indywidualnych doswiadczen.
Zwrdcit na to uwage S. Covey [2003], autor swiatowych bestsellerow, stwier-
dzajac, ze sg to jedynie ,,plastry na problemy, ktérych nie da si¢ rozwiaza¢ do-
raznymi $rodkami”. W tym kontekscie postulowat (jak inni, dostrzegajacy nara-
stajacg lawing problemow, zwlaszcza w Stanach Zjednoczonych i na zachodzie
Europy) przywrdcenie nauce i praktyce problematyki charakteru, ktéra uwzgled-
nia rozumienie catej ztozonosci i specyfiki funkcjonowania cztowieka [por. np.
Peterson i Seligman, 2004]. To jest klucz do podejmowania skutecznych i trwa-
lych dziatan wobec konkretnej osoby (pacjenta, klienta) lub przez nig sama.

Przedstawione w ksigzce watki charakterologiczne, a takze jej budowa
odpowiadaja tym postulatom. Praca ta sktada si¢ z dwoch czesci. W pierwszej
zaprezentowano szczeg6lne prawidtowosci funkcjonowania nie tylko psycholo-
gicznego, ale rowniez spolecznego oséb otylych w réznych okresach zycia. Po-
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znanie 1 zrozumienie rzeczywistosci (przynajmniej czesciowe) stwarza szansg jej
opanowania. Stad dopiero w drugiej czesci prezentujemy przyktadowe, mozliwe
formy wsparcia — mozliwosci podjecia konkretnych dziatan — z jakich moze
skorzysta¢, jakie moze podjac czlowiek zmagajacy sie z nadmierng masa ciata.

Do dzieta

Wszystkie naukowe opracowania stanowia podstawe dla dziatan profesjo-
nalistow udzielajacych pomocy konkretnym osobom czy tez grupom 0séb z nad-
mierna masg ciata czy otyloscig. Wydaje si¢, ze na rynku brakuje jednak pozycji
ksigzkowej, ktdra — co wazne — opierajac si¢ na literaturze fachowej, integrujac
przy tym wiedze z zakresu nie tylko medycyny, lecz rowniez innych dziedzin
i przektadajac wyniki badan i analiz na jezyk dostepny dla kazdego, przyblizajac
tym samym rézne oblicza otytosci, moze stanowi¢ material przydatny dla kaz-
dego, ktoremu ten problem jest bliski.

Ksigzka ta nie pretenduje do zaprezentowania catosci zagadnienia. Tylko
skrétowo opisano w niej rowniez aspekty dietetyczne (z jednej strony ze wzgle-
du na bogactwo literatury w tym zakresie, z drugiej za$ — dlatego, Ze jest to naj-
czesciej podejmowana forma walki z otylo$cia, ale takze dlatego, ze ,,probowa-
nie” diet na wlasng rgke moze przynies¢ wigcej szkody niz pozytku). Zamierze-
niem ksigzki jest proba przyblizenia nam otylo$ci, prezentacja jej oblicza, ktore
jest zmienne. Sa one rézne w zaleznos$ci od tego, czy spogladamy na nig niejako
»Z zewnatrz”, czy podejmujemy juz konkretne dzialania, zmierzajace do zmaga-
nia si¢ z jej ograniczeniami. Celem zasadniczym tej ksigzki jest pomoc osobom
z nadwagg czy otyltoscig, ich najblizszym i kazdemu (tez profesjonalistom i oso-
bom przygotowujacym sie do profesjonalnego udzielania pomocy) w zrozumie-
niu tych trudnos$ci, zainspirowanie ich do dalszych poszukiwan (chociazby we
wskazanej literaturze przedmiotu), a przede wszystkim (zgodnie z przyjeta per-
spektywa) do podjecia dziatania celem walki z nadwaga i otyto$cia. Stad kazdy
rozdziat koncza praktyczne, konkretne wskazania, poparte wynikami prezento-
wanych badan, analizujacych specyfike funkcjonowania cztowieka z otytoscia.

Ksigzka ta nie jest wigc poradnikiem o odchudzaniu — jest bardziej prze-
wodnikiem po problemie nadmiernej wagi ciala, a rady w niej zawarte maja
wprawdzie konkretny, ale jednoczesnie ogolny charakter — mamy nadziejg, ze
inspirujgcy do dzialania. Nie moze zabrakna¢ uwagi, ze kazda z osob planuja-
cych odchudzanie powinna w pierwszej kolejnosci skonsultowac si¢ ze swoim
lekarzem lub z innym profesjonalists.

W tym miejscu cheiatyby$my serdecznie podzigkowa¢ wszystkim, dzigki
ktérym ksigzka ta powstata. Przede wszystkim osobom zmagajacym si¢ z nad-
mierng masg ciata. Tym, ktorzy zgodzili si¢ podzieli¢c z nami swoim doswiad-
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czeniem i bezcennymi uwagami w odniesieniu do tej ksiazki. Dzigkujemy row-
niez autorkom artykutow i recenzentom, a takze naszym opiekunom w wydaw-
nictwie. Bez zaangazowania, pomocy i cennych uwag tych wszystkich oséb nie
bytoby tej pozycji. Chcialyby$my podzigkowaé tez swoim rodzinom — za cier-
pliwos¢, wyrozumiato$¢ i ogromne wsparcie, a takze za wszelkie uwagi (zwtasz-
cza krytyczne) skierowane pod adresem ksigzki w trakcie naszych prac. To Im
dedykujemy t¢ pozycje, zyczac bliskosci takich osob kazdemu w kazdym zy-
ciowym zmaganiu.
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OTYtOSC OD KOLYSKI AZ PO GROB?
PSYCHOSPOLECZNE FUNKCJONOWANIE
OSOB OTYLYCH W ROZNYCH
OKRESACH ZYCIA






1. DZIECKO OTYLE.
PULCHNE ZNACZY ZADBANE?

Katarzyna Zietkowska®
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,Jaki Sliczny paczuszek!”. ,Popatrz, jaka ma zdrowa, okragla buzke!”.
»Nasza kuleczka kochana!”. ,,Jaka pyza!”. ,,Poliki ma jak chomiczek, a na noz-
kach obwarzaneczki — wida¢, ze zdrowo rosnie!”. Tego rodzaju komentarze babc,
cio¢, dziadkow i wujkow, sgsiadek i1 kolezanek mozna by mnozy¢ w nieskon-
czono$¢. Zwykle nasycone pozytywnymi emocjami, pelne zachwytéw nad uroda
malca nie zawierajg zadnych podtekstéw. I nie ma si¢ czemu dziwi¢ — zaokra-
glony, pulchniutki maluszek rzeczywiscie wydaje si¢ bardziej mity, przyjacielski
i stodki. Jesli jednak nasza ,kluseczka” nie traci po pewnym czasie swoich wa-
leczkow, warto lepiej przyjrze¢ si¢ swojej pociesze. Przebywajac z dzieckiem na
co dzien, nie zawsze zauwazamy, ze to, co u innych budzi zachwyt, by¢ moze
w nas powinno wzbudzi¢ niepokoj. Bo o ile niekorzystny wptyw nadmiernej
masy ciata na stan zdrowia ludzi dorostych zostal wielokrotnie potwierdzony,
o tyle okragly, pulchny malec jest postrzegany jako okaz zdrowia. Dziecko do-
brze odzywione — dobrze si¢ rozwija, wigc zadowolony i dumny rodzic, wsparty
euforycznymi komentarzami bliskich, nie szuka ,,dziury w catym”. Je$li nawet
maluch nabrat troch¢ ciatka, to przeciez z czasem sam z tego wyrosnie. Skoro
malec nie choruje, to czym si¢ martwic?

Otylos¢ tymczasem juz w starozytnosci byta traktowana jako choroba so-
matyczna. Jako taka przez wiele lat stanowita przedmiot zainteresowan gtdwnie
przedstawicieli medycyny. Na temat otytosci wypowiadali si¢ juz pierwsi wielcy
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