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TREŚCI SZKOLENIOWE 

5.2. Kontrola masy ciała 
 

Jak łatwo jest kontrolować swoją wagę 

Na przestrzeni lat pojawiło się wiele różnych podejść i prób osiągnięcia skutecznej 
"kontroli wagi". Pomimo szerokiej wiedzy teoretycznej, którą posiadamy na temat 
bilansu energetycznego, nadal dowody pochodzące z badań na ludziach stawiają 
kontrowersyjne pytania. Jednym z pierwszych badań, które dowiodły istnienia 
podstawowych mechanizmów regulujących masę ciała, był klasyczny eksperyment 
z  Minnesoty. Po początkowej, znacznej utracie tkanki tłuszczowej w odpowiedzi na 
półgłodzenie, osobniki zyskały większą masę tłuszczową (osiągając 145% wartości po 
głodzie) podczas ponownego karmienia ad-libitum (Keys, Brožek i in., 1950). Podobnie, 
niezwykle wysokie wskaźniki nieskuteczności diet w kontrolowaniu masy ciała ludzi 
w  dłuższej perspektywie sugerują znaczącą rolę podstawowych praw fizjologicznych, 
które regulują regulację składu ciała, w tym przestrzelenie tłuszczu po głodzie (Dulloo 
i in., 2012).  (Możesz zobaczyć więcej o diecie jako metodzie kontroli masy ciała 
w  rozdziale 5.3.)  Odkrycia te wskazują na potrzebę bardziej dogłębnej oceny 
parametrów, które wpływają na masę ciała i unikania skupiania się na zbyt 
uproszczonych teoriach, które nie uwzględniają wkładu szerokiej gamy czynników i ich 
złożonych interakcji. 

 

Rola genów 

Wyniki badania adopcyjnego wykazały, że adoptowane dzieci miały masę ciała bliższą 
masie ciała ich biologicznych rodziców niż ich rodziców adopcyjnych, niezależnie od 
warunków środowiskowych związanych z otyłością (Sørensen i in., 1998). Najbardziej 
imponujące dowody na to, że czynniki genetyczne odgrywają decydującą rolę 
w  regulacji masy ciała, pochodzą z badań nad bliźniętami (Stunkard, Harris i Pedersen, 
1990). Potwierdzono, że odziedziczalność stanowi około 70% masy ciała (Shetty 
i  Shantaram, 2014). Istnieje również teoria tak zwanego "punktu nastawy", która 
wspiera silną genetyczną i humoralną kontrolę masy ciała za pomocą proporcjonalnego 
systemu sprzężenia zwrotnego zaprojektowanego w celu regulacji masy ciała do stałej 
"wrodzonej ciała" masy ciała (Müller i in., 2010). Jednak od 1975 roku nastąpił znaczny 
wzrost wskaźnika masy ciała (BMI) populacji, którego nie można wytłumaczyć 
wyłącznie genetyką (Brandkvist i in., 2019). Rozwój modelu podwójnego punktu 
interwencji potwierdza, że nie ma pojedynczej wartości zadanej, a zatem masa ciała 
może się zmieniać w zależności od czynników środowiskowych w zakresie, który może 
być biologicznie określony (Speakman i in., 2011). 
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Interakcja gen-środowisko 

Termin "środowisko otyłe" został po raz pierwszy wynaleziony w 1990 roku, aby opisać 
całkowity wpływ otoczenia życia, możliwości lub warunków na promowanie otyłości 
u  osób i populacji. Definicja obejmuje parametry społeczne, kulturowe 
i  infrastrukturalne, które mogą wpływać na zdolność osoby do angażowania się 
w  zachowania prozdrowotne (Eggar i Swinburn, 2002). 

Wpływ środowiska otyłego na odżywianie: 

● zwiększona dostępność energetycznych produktów spożywczych w pracy 
i  szkole, 

● wszechobecność automatów, 
● niski koszt i duże porcje żywności wysoko przetworzonej, 
● intensywna promocja fast foodów, przekąsek ubogich w składniki odżywcze 

i  napojów słodzonych, 
● agresywny marketing żywności, 
● zwiększone zagęszczenie punktów fast-food w dzielnicach, 
● skrócony czas spędzany na rodzinnych posiłkach i przygotowywaniu świeżych 

posiłków. 

Wpływ środowiska otyłego na poziom aktywności fizycznej: 

● ograniczenie korzystania z aktywnego transportu (pieszo, rowerem), 
● zwiększone wykorzystanie samochodów, 
● zmniejszona zabawa na świeżym powietrzu, 
● zwiększony siedzący tryb spędzania wolnego czasu (telewizja, gry 

komputerowe), 
● praca siedząca, 
● ograniczone możliwości aktywności fizycznej zarówno w domu, jak i w pracy ze 

względu na szybki postęp technologiczny (Jones i in., 2007). 

Wydaje się, że istnieje silna interakcja predyspozycji genetycznych ze środowiskiem 
otyłym, co prowadzi do wzrostu BMI w ostatnich dziesięcioleciach. Co ciekawe, BMI 
jest wyższy nawet dla osób, które nie są predysponowane, co oznacza, że wpływ 
środowiska jest dominujący (Brandkvist i in., 2019). Jako Lee YS. "Stworzyliśmy 
niedopasowanie biologii do środowiska, ponieważ regulacja wagi człowieka nie jest 
w  stanie ewoluować wystarczająco szybko, aby nadążyć za zmianami 
środowiskowymi" (Lee, 2009). 

 

Mniej wspomniane, ale kluczowe czynniki, które mogą wpływać na masę ciała 

Pomimo powszechnego przekonania, że masę ciała można kontrolować po prostu 
jedząc mniej i poruszając się więcej, dowody dowodzą, że istnieje wiele różnych 
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determinantów i ich złożonych wzajemnych powiązań, które mogą wpływać na 
homeostatyczne mechanizmy regulacji masy ciała (Butland i in., 2007). 

Niska jakość snu (Beccuti i Pannain, 2013), skumulowany stres w pracy (Berset i in., 
2011), depresja (Milano, Ambrosio i in., 2020) i niektóre rodzaje leków (Domecq i in., 
2015) to jedne z najważniejszych czynników we współczesnych społeczeństwach, które 
mogą wpływać na kontrolę masy ciała. 

Ponadto status społeczno-ekonomiczny (SES) (Molarius i in., 2000), ubóstwo 
(Żukiewicz-Sobczak i in., 2014), rasa/ pochodzenie etniczne (Chumlea i in., 2002) oraz 
zmniejszenie zmienności temperatury otoczenia (Moellering i Smith, 2012) mogą 
przyczyniać się do zmian masy ciała. 

Dieta (Dulloo i in., 2012) i stygmatyzacja masy ciała (Tomiyama i in., 2018) są również 
dwoma podstawowymi predyktorami przyrostu masy ciała. 

Warunki we wczesnym okresie życia mogą odgrywać decydującą rolę w regulacji masy 
ciała w wieku dorosłym, w tym masy urodzeniowej, ekspozycji na substancje 
chemiczne zaburzające gospodarkę hormonalną w macicy, żywieniu mieszanką 
i  praktykach odsadzania (Butland i in., 2007). 

Wreszcie, co ważne, nieoczekiwane wydarzenia życiowe mogą również mieć duży 
wpływ na masę ciała, a pandemia COVID-19 jest jednym z najbardziej 
reprezentatywnych przypadków (Zeigler, 2021). 

 Mapa systemu otyłości Foresight (Rysunek 5.2.1.) ilustruje złożoność 108 wariantów, 
które bezpośrednio lub pośrednio wpływają na bilans energetyczny. Należy również 
zauważyć, że niektóre interwencje, które koncentrują się na określonych czynnikach, 
mogą powodować niezamierzone skutki dla innych, ze względu na ich złożone 
współzależności (Butland i in., 2007). 
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Rysunek 5.2.1. : Pełna mapa systemu otyłości z klastrami tematycznymi. Źródło: 
https://www.gov.uk/government/publications/reducing-obesity-future-choices. 

Skończmy ze stygmatyzacją i zacznijmy skupiać się na skutecznych interwencjach 

Zrozumienie złożonej zależności wielu różnych czynników wpływających na kontrolę 
wagi jest niezbędnym krokiem w celu przeciwdziałania najbardziej sztywnym błędnym 
wyobrażeniom o wadze i powszechnemu przesłaniu "osobistej odpowiedzialności", 
które utrwalają i wzmacniają piętno wagi (Puhl i Heuer, 2010). Co więcej, 
uwzględnienie podstawowej złożoności regulacji bilansu energetycznego może pomóc 
nam rozwinąć wieloaspektowe interwencje i porzucić nieefektywne podejście "jeden 
rozmiar dla wszystkich" (Butland i in., 2007).  
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