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Streszczenie

Otytos¢ jest powaznym problemem catego Swiata, poniewaz cierpi na nig ok. 300 mln mieszkar-
cow Ziemi. Poszukujac sposobdow na walke z nig, warto zastanowic sie nad jej uwarunkowaniami:
geny czy srodowisko? Dzieki badaniom epidemiologicznym, przeprowadzonym na bliznietach
wychowywanych razem i osobno oraz dzieciach adoptowanych, zaobserwowano, ze otytos¢ po-
wstaje na skutek natozenia czynnikdéw genetycznych oraz czynnikéw sSrodowiskowych, takich jak
btedy zywieniowe oraz nieodpowiednia ilos¢ aktywnosci fizycznej. Zwrécono uwage na istotny
wptyw rodzinnych zwyczajéw i tradycji zywieniowych na rozwdj zjawiska otytosci.

Stowa kluczowe: otyfosc, geny, srodowisko, zywienie

Family and Genetic Conditions of Obesity

Summary

The obesity is a global problem, therefore over 300 min people over the world suffer from it.
Chasing the way of facing this problem, it is important to think about where it has its begining:
genes or environment? Due to the epidemiological researchs based on twins, brought up toghe-
ter or splitted and on adopted children, the observation showed that obesity begins in addition
to genetical causes and environmental causes (wrong diet and too less physical activity).
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Krotkie wprowadzenie w istote problemu otytosci. Dlaczego warto
rozwaza¢ jej uwarunkowania?

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznala w roku 1997 otyloéé¢ za chorobe,
z ktora musi si¢ zmierzy¢ wiele krajow, jak si¢ okazuje, nie tylko wysoko-
rozwinigtych. Problem ten nie jest rowniez obcy medycynie polskiej, po-
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niewaz jak pokazuja badania epidemiologiczne z roku 2005, ponad 20%
dorostych Polakéw cierpi z powodu otylosci. Sa oni wsréd 5 milionéw
ludzi oczekujacych pomocy medycznej. Analizujac powazne powiklania
zdrowotne spowodowane nadmierng masg ciala, jak réwniez ogromne
koszty ponoszone przez budzety wielu panistw, nie mozna wobec problemu
otylosci pozostac obojetnym.

Sattar 1 Lean [2009] definiuja otylos¢ jako nadmierne nagromadzenie
w organizmie tkanki tluszczowej, prowadzace do licznych powiklan narza-
dowych. Z kolei Jarosz i Klosiewicz-Latoszek [2006] okreslaja otylos¢ jako
zlozona, wieloczynnikows chorobg przewlekla, ktora rozwija si¢ na pod-
tozu interakcji mi¢dzy uwarunkowaniami genetycznymi a §rodowiskiem,
powstajaca w wyniku nieprawidtowej adaptacji organizmu do stylu zycia,
pracy oraz rozwoju cywilizacji.

W celu okreslenia stopnia otylosci nalezy okresli¢ wskaznik BMI (body
mass index), czyli indeks masy ciata. Obliczamy go dzielac masg ciala, wy-
razong w kilogramach, przez wzrost wyrazony w metrach podniesionych
do kwadratu. Jesli wyznaczony wspolczynnik przekracza wartos¢ 25, mamy
widzenia powiklan zdrowotnych spowodowanych nadmierna iloscia tkan-
ki tluszczowej w organizmie, istotne jest okreslenie jej lokalizacji, poniewaz
szczegodlnie niebezpieczne jest jej zgromadzenie w jamie brzusznej (otylos$é
androidalna). W celu okreslenia lokalizacji nadmiernej ilosci tkanki tlusz-
czowej w organizmie stosuje si¢ wspolczynnik WHR (weist hip ratio), obli-
czany jako iloraz obwodu talii do obwodu bioder, ktéry wyzszy u kobiet od
0.8, a u mezczyzn od 1.0, §wiadczy o otylosci aneroidalnej (z nadmiarem
tkanki tluszczowej w jamie brzusznej) [Gawecki, Hryniewiecki, 2005].

Klasyfikacja czynnikéw predysponujgcych do rozwoju otytosci

Wsréd czynnikéw predysponujacych do rozwoju otylosci wskazuje sie na czyn-
niki zewnetrzne (Srodowiskowe), predysponujace do posiadania nadmiernych
kilogramoéw w 60—70%. oraz wewnetrzne, a wsrod nich czynniki: genetyczne,
regulacyjne, metaboliczne oraz degeneracyjne [Kotwas iin., 2008].

Inna klasyfikacja wéréd czynnikéw sprzyjajacych pojawieniu si¢ otylo-
$ci zwraca uwage na:

a) Czynnikibiologiczne (fizjologiczne). Otylo§¢ moze by¢ skutkiem, uszko-
dzenia podwzgorza (w ktérym znajduje si¢ osrodek sytosci 1 glodu) oraz
innych struktur mézgowia, w wyniku czego dochodzi do nadmiernego
spozywania pokarmu.
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b) Czynniki farmakologiczne. szczegélnie leki przeciwdepresyjne, prze-
ciwlekowe, psychotropowe, insulina i inne.

¢) Czynniki psychologiczne, takie jak: zaburzenia nastroju, depresja, za-
burzenia mechanizmu samoregulacji, przekonania i oczekiwania dane-
go czlowieka, cechy osobowosci, trudnoséci w radzeniu sobie ze stre-
sem oraz przezywanymi emocjami [Pietrzykowska i Wierusz-Wysocka,
2008].

d) Czynniki srodowiskowe (styl Zycia) — otylo$¢ najczesciej jest skutkiem
tzw. dodatniego bilansu energetycznego, czyli dostarczania do organi-
zmu z pozywieniem wigkszej ilo§¢ energii (kcal) w stosunku do zapo-
trzebowania organizmu. Rownie istotny udzial w powstawaniu otylosci
ma niedostateczna ilo$¢ aktywnosci fizycznej, ulatwiajaca wydatkowa-
nie nadmiaru dostarczonej energii [Swiderska, 2010].

Btedy zywieniowe sprzyjajace rozwojowi otytosci oraz ich skutki

Uznajac nieracjonalne zywienie jako gtéwnego winowajce nadmiernej ilo$ci
tkanki tluszczowej, spdjrzmy na najczestsze bledy dietetyczne popelniane
przez dorostych Polakéw, predysponujace do rozwoju otylosci. Przeciet-
ny Polak dostarcza do organizmu z codziennym pozywieniem zbyt duzej,
w stosunku do zapotrzebowania, ilo$ci energii (dodatni bilans energetycz-
ny). W zaleznosci od plci, wieku, rodzaju wykonywanej pracy czy stanu
fizjologicznego, organizm, by méc prawidlowo funkcjonowac, potrzebuje
okreslona ilo$¢ energii (liczbe kilokalorii), ktora nalezy odpowiednio roz-
tozy¢ na 3-5 positkéw spozywanych w ciagu dnia. Na przyktad dzienne
zapotrzebowanie energetyczne doroslej kobiety wykonujacej prace lekka
wynosi ok. 2100 kcal, a dorostego mezczyzny réwniez wykonujacego prace
lekka, 2400 kcal. Nadmiar dostarczonej z produktami spozywczymi ener-
gii prowadzi do gromadzenia si¢ w organizmie tkanki tluszczowe;.
Kolejnym bledem zywieniowym jest nieregularne spozywanie posil-
kow. Przerwy pomiedzy kolejnymi positkami nie powinny by¢ krotsze niz
3 godziny (przy 45 positkach dziennie), za$ nie dtuzsze niz 6 godzin (przy
3 positkach). Spozywajac regularnie positki, unikamy gwaltownych wahan
poziomu glukozy we krwi, co sprzyja utrzymaniu prawidfowej masy ciala.
Polacy jedzg za malo pieczywa razowego, grubych kasz, suchych na-
sion roélin straczkowych (np. groch, fasola, soja, bob, soczewica). Produkty
te sq doskonalym zrédltem weglowodanéw zlozonych, a zboza z grube-
go przemialu dostarczaja dodatkowo blonnik pokarmowy, witamine Bl
oraz skladniki mineralne (m.in. magnez, zelazo), zas suche nasiona roslin
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straczkowych zawierajg biatko oraz witaminy i sktadniki mineralne. Blon-
nik pokarmowy, ktérego przeci¢tny Polak spozywa za malo, korzystnie
wplywa na prace przewodu pokarmowego, dzialajac jako balast, poprawia
perystaltyke jelit, chroni przed zaparciami, zmniejsza warto$¢ energetyczng
diety, daje uczucie sytosci. Dieta uboga w blonnik pokarmowy, czyli obfi-
tujaca w oczyszczone, przetworzone produkty spozywcze, jest najczesciej
dieta wysokoenergetyczng Zaobserwowano, ze spoleczenistwa, ktorych
dieta jest bogata w blonnik, rzadziej zapadaja na choroby ukladu krazenia
(nadcisnienie, miazdzyce, chorobe niedokrwienna serca, zawal). Zgodnie
ze wskazaniami Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie, dietetycy za-
lecaja spozywanie kazdego dnia 30—40 g blonnika pokarmowego.

Jemy za duzo slodyczy i cukru. Sacharoza obecna w stodyczach po-
winna dostarczaé nie wigcej niz 10% energii w dziennej racji pokarmowe;.
Bogate w sacharoze czekoladki, ciastka, wafelki, cukierki i inne stodycze,
posiadaja gléwnie wartos¢ energetyczna, nie posiadajg zas wartosci odzyw-
czej. Zatem spozywanie produktéw bogatych w sacharoze w nadmierne;j
ilosci, sprzyja powstawaniu otylosci.

Wsrod innych bledéw zywieniowych prowokujacych zwigkszanie masy
ciata, nalezy zwréci¢ uwage na: spozywanie pozbawionej wlasciwosci od-
zywczych, natomiast dostarczajacej duzych ilosci energii zywnosci typu fast
food, mato urozmaicone jedzenie, stosowanie tradycyjnych metod przygo-
towania potraw (np. smazenie na glebokim tluszczu) czy dostarczanie za
duzej ilosci energii (ponad 5%) z alkoholem [Ciborowska, Rudnika, 2004;
Gawecki, Hryniewiecki, 2005; Karski, 1999].

Wyniki badan przeprowadzonych przez TNS OBOP w roku 2003 poka-
zaly, ze jedynie co czwarty Polak jadl regularnie przypisane do odpowied-
niej pory dnia trzy posilki. Mieszkafcy duzych miast spozywaja positki
w barach i restauracjach, pomimo tego iz takie Zywienie jest bardziej kosz-
towne. W roku 2002 20% badanych podawalo, Ze chcialoby jada¢ obiady
poza domem, za$ dwa lata p6zniej uwazalo tak juz jednie 12% badanych.
Sugerowaloby to, ze §wiadomos¢ polskiego spoleczefstwa wzrasta. Z pew-
noscia pomagaja w tym kampanie prozdrowotne, informujace o kluczowe;j
roli zywnosci 1 zywienia w trosce o wlasciwg kondycje organizmu czlowie-
ka [www.kuchnia.tv/kuchnia_encyklopedia-kuchni_188_zle-nawyki-zy...

Potwierdzajq to badania prowadzonych przez Ipsos, z ktérych wynika,
ze ogolnie rzecz biorac Polacy jedza coraz lepiej. Mniej oséb kupuje jedze-
nie w budkach ulicznych i w barach mlecznych, spada tez zainteresowa-
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nie gotowymi i czesciowo przetworzonymi produktami. Polacy chetniej
jedza w domu, nickoniecznie z oszczednosci, aczkolwiek cze¢sé dorostych
mieszkancow duzych miast (powyzej 200 tysigcy mieszkanicow) od czasu
do czasu (raz na dwa, trzy miesiace) zywi si¢ w restauracjach. Sa to najcze-
$ciej osoby z wyzszym wyksztalceniem oraz wysokimi dochodami. Szybkie
tempo zycia powoduje niestety, iz nie traca na popularnosci positki typu
fast food oraz zamawiane przez telefon (pizza). Korzystaja z nich gléwnie
ludzie mtodzi (uczniowie, studenci). Martwi ten fakt, poniewaz regularne
spozywanie zywnosci typu fast food moze by¢ przyczyna rozwoju u mlo-
dych ludzi otylosci, jak réwniez licznych chordb, rozwijajacych si¢ na pod-
tozu tego zaburzenia [www.ipsos.pl].

Zdumiewa fakt, iz mimo duzo latwiejszego niz w przesztosci dostepu do
tzw. zdrowej zywnosci oraz wigkszego dostepu do wiedzy czy rosnacej Swia-
domosci zywieniowej, nie zmniejsza sig, lecz rosnie liczba oséb otylych.

Réwnie dluga jak lista bledéw zywieniowych prowadzacych do otylo-
$ci, jest lista skutkéw zdrowotnych nig wywotanych. Wsréd najczestszych
nastepstw nadmiernych kilogramoéw podaje si¢: cukrzyce typu 2, chorobe
niedokrwienng serca, nadci$nienie te¢tnicze oraz inne choroby ukladu kra-
zenia rozwijajace si¢ na podlozu miazdzycy; choroby uktadu oddechowe-
go (w tym zesp6! bezdechu sennego), liczne choroby nowotworowe (m.in.:
piersi, jajnikow, szyjki macicy, jelita grubego, trzustki, watroby), choroby wa-
troby, depresje, zmiany zwyrodnieniowe kosci, problemy dermatologiczne,
psychologiczne, psychospoleczne, obnizona jakosé zycia [Swiderska, 2010].

Geny a otytos¢

Wsréd biologicznych czynnikéw predysponujacych do rozwoju otylosci,
zwraca si¢ uwage na jej podloze genetyczne. Okazuje sig, ze dziedziczenie
otylosci wynosi okoto 33%. Wystepowanie otylosci u jednego z rodzicow
zwigksza ryzyko bycia otylym u doroslych juz dzieci 4—5-krotnie, nato-
miast gdy zaburzenie to dotyczy obojga rodzicow, to az 13-krotnie [Pie-
trzykowska, Wierusz-Wysocka, 2008].

Wsréd gendéw (odcinkéw DNA zawierajacych informacje o biatkach
wchodzacych w sklad naszego organizmu), zidentyfikowano gen odpowie-
dzialny za powstanie nadwagi 1 otylosci. Aby znalez¢ geny predysponujace
do rozwoju otylosci, w rodzinach obarczonych nadmierna masa ciala zba-
dano material genetyczny (chromosomy) poszczegdlnych cztonkéw rodzin.
Znaleziono co najmniej pie¢ genéw zlokalizowanych na chromosomach
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2, 5,10, 11, 20, ktére mogg sprzyjac¢ rozwojowi otylosci prostej. Ponadto
niemal na kazdym chromosomie znaleziono miejsca (w sumie 60), ktore
wigzg si¢ z pewnymi cechami otylosci, np. sposobem rozmieszczenia tkan-
ki tluszczowej, wydatkiem energetycznym w czasie spoczynku, stezeniem
insuliny, leptyny. Leptyna jest peptydem produkowanym przez komorki
tkanki ttuszczowej, ktory zmniejsza pobieranie zywnosci, zmniejsza masg
ciala oraz zwigksza wydatek energetyczny. W badaniach przeprowadzo-
nych na zwierz¢tach w 1994 roku znaleziono gen ob (od obesity, czyli oty-
tos¢), ktérego mutacja powoduje u zwierzat otylos¢. Badania nie pokazaly
jednak, aby u ludzi z otyloscia miala miejsce mutacja genu o, lecz istota
problemu tkwi w nieprawidtowym dzialaniu receptorow, ktére w zwigzku
z tym nie przekazuja informacji o stanie sytosci do odpowiednich osrod-
kow w ukladzie nerwowym.

Zaobserwowano, zebliZnigta jednojajowe wychowywane osobno maja
bardziej zblizona mase ciala w wieku dorostym niz bliZzni¢ta dwujajowe, co
mogloby wskazywac, iz to geny majq nieco wigkszy wplyw na wystgpowa-
nie otylosci.

Rozwazajac genetyczne uwarunkowanie otylosci, nalezy zwréci¢ uwage
na dwa mechanizmy jej powstawania. Pierwszy z nich dotyczy wystepuja-
cej sporadycznie otylosci jednogenowej, spowodowanej przez pojedyncze,
rzadkie mutacje w niektérych genach, natomiast drugi otylosci wieloge-
nowej, wywolywanej przez wspoldziatanie licznych genéw z czynnikami
srodowiskowymi.

Sam fakt dziedziczenia genéw sprzyjajacych rozwojowi otylosci nie
oznacza, ze dziedziczaca je osoba bedzie otyla, lecz jedynie to, ze osoba
ta bedzie musiala bardziej dba¢ o prawidlowy bilans energetyczny, czyli
o to, aby ilo$¢ energii dostarczanej z pozywieniem do organizmu nie byla
wicksza od ilosci energii zuzywanej podczas réznych form aktywnosci fi-
zycznej.

Warto zwrdei¢ uwage na fakt, iz nasze geny, aby zwigkszy¢ czlowiekowi
szanse przezycia, sprzyjaja zwigkszonemu magazynowaniu energii w tkance
tluszczowej. Geny te nie zmienily si¢ u czlowieka na przestrzeni wiekow,
jednak diametralnie zmienito si¢ spozycie produktéw bogatych w energie
(ttuszcze, cukry proste). Zatem rosnacy problem otylosci z pewnoscia wia-
ze si¢ z niekorzystng zmiang stylu zycia [Tounian, 2008].

Sugeruyje sig, iz pewne czynniki biologiczne, takie jak ple¢ czy wiek,
w ktorym pojawia si¢ otylosé, sprzyjaja jej wystepowaniu. Nadmierne kilo-
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gramy czgsciej spotyka si¢ u kobiet, co moze by¢ skutkiem ich mniejszego
zapotrzebowania energetycznego, mniejszej aktywnosci oraz czestszego
pojawiania si¢ u kobiet zespotu napadowego objadania si¢. Okazuje sig, ze
u 0s0b otylych juz w dziecinistwie ryzyko otylosci w zyciu doroslym jest
wicksze niz u osoéb, ktére jako dzieci mialy prawidlows masg ciala.

Coraz cze¢iciej zwraca si¢ rowniez uwage na mozliwos$¢ pojawienia si¢
otylosci na skutek stosowania réznych diet (diet-induced obestity), ktore,
jak si¢ okazuje, hamuja podstawowa przemiane materii [Sadowska, Szuber,
2011].

Srodowisko w rozwoju otytosci ze szczegélnym uwzglednieniem zachowan
i tradycji rodzinnych

Znaczace nasilenie problemu otylosci wéréd mieszkancéw niemal calego
Swiata w ciagu ostatnich lat sugeruje, ze zrédla tego problemu nalezy szu-
ka¢ nie tylko w czynnikach genetycznych, ale réwniez w §rodowisku [Stice
iin. 2005].

Szybki postep techniczny, mechanizacja stanowisk pracy, powszech-
nos¢ uzywania srodkéw transportu, bardzo ograniczyly potrzebe codzien-
nej aktywnosci ruchowe;j.

Przyczyn gwaltownego wzrostu zjawiska otylosci upatruje si¢ rowniez
we wzroscie dostgpnosci pozywienia, szerokim asortymencie gotowych do
spozycia produktéw posiadajacych diugo termin przydatnosci do spozycia,
obfitujacych w tluszcze nasycone oraz cukier.

Mimo iz na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat nastapily pewne zmiany
w zakresie odzywiania si¢ Polakow, to ciagle jeszcze mozna wymienic sze-
reg niezmiennych od lat zachowan i postaw [Basak, Swiderska, 2011].

Co spozywa przecigtny Polak kazdego dnia? Nadal tradycyjne polskie
$niadanie to $wieze butki z mastem, czg¢sto (zbyt czg¢sto) z czerwona wedli-
na, tlustym serem, popijane filizanka herbaty, zas na sobotnio-niedzielne
$niadania przygotowujemy kaloryczna jajecznice lub kietbaski na gorgco.
Mtodzi, aktywni ludzie czesto siegaja po platki zbozowe i musli z mlekiem
lub jogurtem, ktoérych kaloryczno$é réwniez jest sprawa sporna. Czesc
z proponowanych platkéw $niadaniowych zawiera zbyt duzg ilos¢ cukru,
a za mala cennego blonnika pokarmowego. Niezaleznie jednak od tego, co
bedziemy jedli na $niadanie, dietetycy podkreslaja, ze jest to najwazniejszy
posilek dnia. Znaczna cz¢$¢ z nas zjada obiad dwudaniowy. Ikona tradycyj-
nej polskiej kuchni stal si¢ rosél oraz schabowy z ziemniakami 1 suréwka
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lub kapustg zasmazana. A to w sumie 1200 — 1500 kcal. Nawet mlodzi
ludzie wskazuja te wlasnie potrawy jako najbardziej lubiane. Swiadczy to
0 ogromnym znaczeniu zwyczajow i preferencji wynoszonych z domu ro-
dzinnego. Ulubionym letnim deserem Polakéw sa nie owoce, lecz gltow-
nie lody, a nastgpnie ciasta, czekolada i inne slodycze. Kolacja to znow
najczesciej kanapka, posmarowana tluszczem zwierzecym oraz wedling.
Dietetycy sugeruja, ze zdecydowanie lepiej na kolacjg zje§¢ zamiast kana-
pek uduszone na parze warzywa, rybe, badZ ugotowane migso drobiowe
[portalspozywczy.pl; www.tns-global.pl; www.zdrowie.med.pl].

Nie bez znaczenia w utrwalaniu zlych nawykéw Zywieniowych jest
model funkcjonowania wspoélczesnej rodziny, w ktérej rodzice duzo czasu
spedzaja w pracy, nie znajdujac czasu na regularne przygotowywanie po-
sitkéw w domu oraz wspolne ich spozywanie. Czgsto idzie to w parze ze
zwigkszeniem spozycia produktow wysokoprzetworzonych i tatwych do
przygotowania, jak rowniez z kupowaniem tzw. jedzenia na wynos.

Okazuje sig, ze gtéwny udzial w naszych decyzjach dotyczacych Zywie-
nia dziecka maja rodzinne tradycje. Zywienie, czyli: sposéb przygotowania
positku, dob6r produktéw spozywezych, liczba positkéw zjadanych kaz-
dego dnia, kultura ich spozywania, sa jednym z elementéw wychowania
dziecka juz od najmlodszych lat Zycia. Czesto nasi rodzice zywili nas zbyt
kalorycznie, zbyt ttusto, zbyt stodko oraz zbyt stono. Mimo iz wielu z nas,
zaczynajac dorosle Zycie 1 biorgc odpowiedzialnosé za swoja nowoutworzo-
ng rodzing, czyni postanowienia, ze bedzie zjadac jedynie zdrowe produk-
ty, aktywnie spedzac czas wolny, unikaé positkéw typu fast food, jedzenia
positkéw przed telewizorem lub komputerem, to w konicu i tak powiela styl
zycia wyniesiony z domu rodzinnego.

Przyczyn niewlasciwego odzywiania szuka si¢ rowniez we wzorach spo-
tecznych i kulturowych. Wzorujemy si¢ zatem na sposobie karmienia dzieci
stosowanym przez naszych znajomych, krewnych, ale réwniez proponowa-
nych przez ulubionych bohateréw filmowych czy kucharzy telewizyjnych.
Duzy wplyw na dobér produktéw spozywezych i wytwarzanie nawykéw
zywieniowych maja reklamy, zach¢cajace do jedzenia ,,smacznych, zdro-
wych i niezastagpionych” produktéw spozywezych, reklamowanych niestety
jedynie na zlecenie producentéw. Postaci z reklamy zachecaja do jedzenia
wysokokalorycznych, sprzyjajacych tyciu produktow, takich jak np.: Monte
— stodkiego deseru z duzg iloscia czekolady, Kinder Bueno — czekolado-
wego wafelka, jajka niespodzianki, chipséw bez ktorych nie ma imprezy,
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zachecajq do odwiedzenia Mc Donald’s, do picia coca coli i innych gazowa-
nych wysokostodzonych napojow. W tle tych reklam jest petna, szczesliwa
rodzina, radosne grono przyjaciol, troskliwa matka. ,,Rzetelno$¢” reklamy
podnosza znane i szanowane osoby, kojarzace si¢ z rodzinnymi warto$cia-
mi. [aktywniepozdrowie.pl/artykuly_idcount.php? go=artykuly&s].
Naukowy ranking programéw kulinarnych prezentowanych w TV, kto-
ry oceniali uznani zywieniowcy i lekarze pokazal, ze prawie wszyscy mi-
strzowie patelni gotuja zbyt kalorycznie, ze zbyt duza iloscia soli, cukru,
tluszczow nasyconych, za to ze zbyt malg ilodcig warzyw i owocow, stosu-
jac niewlasciwe techniki przygotowania positkéw, czyli gotuja niezdrowo.
Telewizyjni kucharze nie przekazuja w wigkszosci zasad racjonalnego zy-
wienia, pozwalajacych na utrzymanie zdrowia, w tym prawidlowej masy
ciata. Zatem widzowie, ktérzy wzorujg si¢ na telewizyjnych przepisach ku-
linarnych, ryzykuja utrata swojego zdrowia [Chytkiewicz, 2009].
Rozwazajac kulturowe podloze otylosci, zwrdéémy uwage, iz dla niekto-
rych kultur typowe jest dodawanie do spozywanych produktéw duzej ilosci
tluszczu, soli, ktére spozywane regularnie w duzych ilosciach utrudniaja
utrzymanie prawidlowej masy ciala. Ponadto spotkania rodzinne przy suto
zastawionym stole, przy okazji $§wiat, wesel, a nawet uroczystosci imieni-
nowych, urodzinowych, sprzyjaja utracie kontroli nad iloscia spozywanych
kalorii. Najczgsciej jemy wowcezas duze ilosci wysokokalorycznych, za§ ma-
towartosciowych odzywczo produktéw [choroby.p9.pl/index.php?page].
Psycholodzy opisali pewien typ rodziny, w ktérej dzigki chorobie jej
czlonkowie porozumiewajq si¢ oraz wyrazaja uczucia. To tzw. rodzina psy-
chosomatyczna, w ktorej panuje nadmierna opickuniczo$¢, nie rozwiazuje
si¢ probleméw, dzieci sa uwiklane w konflikt rodzicéw, panuje nasilona
lojalnos¢, dotyczaca réwniez podobienistw w sposobie odzywiania si¢ czy
stosunku do wlasnego ciata. Otylos¢ w takiej rodzinie staje si¢ jej etykieta,
wzmacniajaca poczucie wigzi pomiedzy poszczegdlnymi cztonkami rodzi-
ny. Chec zmniejszenia masy ciala wywoluje Ik przed ,,innoscia” oraz przed
odrzuceniem, zatem podejmujac probe leczenia otylosci, musi zostac uru-
chomiona, obejmujaca wszystkich cztonkéow rodziny, psychologiczna tera-
pia systemowa. [www.psychiatria.pl/txt/a,8220,0, otylosc-jako-symbol].
Zastanawiano si¢: jesli matki maja wigkszy wplyw na ksztaltowanie
postaw zywieniowych dzieci, to w rodzinach z otyla matka powinno by¢
wiecej dzieci otylych, a w rodzinach z otylym ojcem, powinno by¢ ich
mniej. Tak jednak nie jest. Oznacza to, ze nie mozna obecnie rozstrzygnaé
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sporu dotyczacego tego, na ile na rodzinne wystgpowanie otylosci wplywa
srodowisko oraz czynniki spoleczno-ekonomiczne, a na ile czynniki gene-
tyczne [Taton, Bernas, 2005].

Podsumowanie

Czynnik rodzinny czy genetyczny, ktory z nich sprzyja rozwojowi otylosci?
Wystepowanie w rodzinie zwykle kilku oséb otylych, czy chocby to, iz
dzieci adoptowane maja mase ciala bardziej zblizong do rodzicow biolo-
gicznych, sugerowaloby genetyczne podloze otylosci. Zauwazmy jednak, iz
charakterystyczny dla danej rodziny poza genami jest rowniez jej styl zycia,
a w jego ramach poza odpowiednia aktywnoscig fizyczna, zywienie. Nie
mozna zatem obu tych czynnikéw od siebie oddzieli¢. Poniewaz nie mo-
zemy zmienic¢ swojego zapisu genetycznego, podejmujac walke z otyloscia
dobrze byloby pamigtad, aby: ograniczy¢ w diecie ilo$¢ spozywanego tlusz-
czu oraz cukru; spozywaé odpowiednia do zapotrzebowania organizmu
ilos¢ kalorii dziennie, zastosowac si¢ do zaproponowanych przez Instytut
Zywnosci 1 Zywienia w Warszawie zasad racjonalnego zywienia; by¢ ak-
tywnym fizycznie oraz kontrolowa¢ swoj BMI (indeks masy ciala).
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