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

Breaking

WEIGHT BIAS

Promowanie zdrowia bez
szkody za pomocg
cyfrowych narzedzi

szkoleniowych

Numer projektu:

2020-1-UK01-KA204-
079106

5.2. Kontrola masy ciata

Poparcie Komisji Europejskiej dla produkcji niniejszej publikacji nie stanowi poparcia dla tresci, ktére odzwierciedlajg
wytgcznie 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

Spis tresci

TRESCI SZKOLENIOWE
5.2. Kontrola masy ciata

ZASOBY ZEWNETRZNE

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

zawartych.

33
33

77




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

5.2. Kontrola masy ciata

Jak tatwo jest kontrolowa¢ swojq wage

Na przestrzeni lat pojawito sie wiele roznych podejs¢ i préb osiggniecia skutecznej
"kontroli wagi". Pomimo szerokiej wiedzy teoretycznej, ktérg posiadamy na temat
bilansu energetycznego, nadal dowody pochodzgce z badan na ludziach stawiajg
kontrowersyjne pytania. Jednym z pierwszych badan, ktére dowiodty istnienia
podstawowych mechanizmoéw regulujacych mase ciata, byt klasyczny eksperyment
z Minnesoty. Po poczatkowej, znacznej utracie tkanki ttuszczowej w odpowiedzi na
potgtodzenie, osobniki zyskaty wiekszg mase ttuszczowa (osiggajac 145% wartosci po
gtodzie) podczas ponownego karmienia ad-libitum (Keys, Brozek iin., 1950). Podobnie,
niezwykle wysokie wskazniki nieskutecznosci diet w kontrolowaniu masy ciata ludzi
w dtuzszej perspektywie sugerujg znaczaca role podstawowych praw fizjologicznych,
ktére reguluja regulacje sktadu ciata, w tym przestrzelenie ttuszczu po gtodzie (Dulloo
i in., 2012). (Mozesz zobaczy¢ wiecej o diecie jako metodzie kontroli masy ciata
w rozdziale 5.3.) Odkrycia te wskazujg na potrzebe bardziej dogtebnej oceny
parametrow, ktére wptywajg na mase ciata i unikania skupiania sie na zbyt
uproszczonych teoriach, ktére nie uwzgledniajg wktadu szerokiej gamy czynnikéw i ich
ztozonych interakcji.

Rola genéw

Wyniki badania adopcyjnego wykazaty, ze adoptowane dzieci miaty mase ciata blizszg
masie ciata ich biologicznych rodzicéw niz ich rodzicéw adopcyjnych, niezaleznie od
warunkéw srodowiskowych zwigzanych z otytoscig (Sgrensen i in., 1998). Najbardziej
imponujgce dowody na to, ze czynniki genetyczne odgrywajg decydujacg role
w regulacji masy ciata, pochodzg z badan nad bliznietami (Stunkard, Harris i Pedersen,
1990). Potwierdzono, ze odziedziczalnos¢ stanowi okoto 70% masy ciata (Shetty
i Shantaram, 2014). Istnieje réwniez teoria tak zwanego "punktu nastawy", ktdra
wspiera silng genetyczng i humoralng kontrole masy ciata za pomoca proporcjonalnego
systemu sprzezenia zwrotnego zaprojektowanego w celu regulacji masy ciata do statej
"wrodzonej ciata" masy ciata (Mdlleriin., 2010). Jednak od 1975 roku nastgpit znaczny
wzrost wskaznika masy ciata (BMI) populacji, ktérego nie mozina wyttumaczy¢
wyltacznie genetyka (Brandkvist i in., 2019). Rozwdj modelu podwdjnego punktu
interwencji potwierdza, ze nie ma pojedynczej wartosci zadanej, a zatem masa ciafa
moze sie zmienia¢ w zaleznosci od czynnikow Srodowiskowych w zakresie, ktory moze
by¢ biologicznie okreslony (Speakmaniiin., 2011).
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Termin "srodowisko otyte" zostat po raz pierwszy wynaleziony w 1990 roku, aby opisaé
catkowity wptyw otoczenia zycia, mozliwosci lub warunkdédw na promowanie otytosci
u o0so6b i populacji. Definicia obejmuje parametry spoteczne, kulturowe
i infrastrukturalne, ktére moga wptywac¢ na zdolnos¢ osoby do angazowania sie
w zachowania prozdrowotne (Eggar i Swinburn, 2002).

Interakcja gen-srodowisko

Wptyw srodowiska otytego na odzywianie:

o zwiekszona dostepnos¢ energetycznych produktéw spozywczych w pracy
i szkole,

e wszechobecnos¢ automatow,

® niski koszt i duze porcje zywnosci wysoko przetworzonej,

® intensywna promocja fast foodéw, przekgsek ubogich w sktadniki odzywcze
i napojow stodzonych,

® agresywny marketing zywnosci,

e zwiekszone zageszczenie punktéw fast-food w dzielnicach,

® skrécony czas spedzany na rodzinnych positkach i przygotowywaniu swiezych
positkow.

Wptyw srodowiska otytego na poziom aktywnosci fizycznej:

ograniczenie korzystania z aktywnego transportu (pieszo, rowerem),
zwiekszone wykorzystanie samochodéw,

zmniejszona zabawa na swiezym powietrzu,

zwiekszony siedzacy tryb spedzania wolnego czasu (telewizja, gry
komputerowe),

praca siedzaca,

® ograniczone mozliwosci aktywnosci fizycznej zarowno w domu, jak i w pracy ze
wzgledu na szybki postep technologiczny (Jones i in., 2007).

Wydaje sie, ze istnieje silna interakcja predyspozycji genetycznych ze Srodowiskiem
otytym, co prowadzi do wzrostu BMI w ostatnich dziesiecioleciach. Co ciekawe, BMI
jest wyzszy nawet dla oséb, ktére nie sg predysponowane, co oznacza, ze wptyw
Srodowiska jest dominujgcy (Brandkvist i in.,, 2019). Jako Lee YS. "Stworzylismy
niedopasowanie biologii do srodowiska, poniewaz regulacja wagi cztowieka nie jest
w stanie ewoluowaé¢ wystarczajgco szybko, aby nadqiy¢ za zmianami
srodowiskowymi" (Lee, 2009).

Mniej wspomniane, ale kluczowe czynniki, ktdre moga wptywac na mase ciata

Pomimo powszechnego przekonania, ze mase ciata mozna kontrolowac¢ po prostu
jedzac mniej i poruszajac sie wiecej, dowody dowodzg, ze istnieje wiele réznych
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determinantéw i ich ztozonych wzajemnych powigzan, ktére moga wptywac na
homeostatyczne mechanizmy regulacji masy ciata (Butland i in., 2007).

Niska jakos¢ snu (Beccuti i Pannain, 2013), skumulowany stres w pracy (Berset i in.,
2011), depresja (Milano, Ambrosio i in., 2020) i niektére rodzaje lekéw (Domecq i in.,
2015) to jedne z najwazniejszych czynnikdw we wspdtczesnych spoteczeristwach, ktdre
moga wptywac na kontrole masy ciafa.

Ponadto status spoteczno-ekonomiczny (SES) (Molarius i in., 2000), ubdstwo
(Zukiewicz-Sobczak i in., 2014), rasa/ pochodzenie etniczne (Chumlea i in., 2002) oraz
zmniejszenie zmiennosci temperatury otoczenia (Moellering i Smith, 2012) moga
przyczyniac sie do zmian masy ciata.

Dieta (Dulloo i in., 2012) i stygmatyzacja masy ciata (Tomiyama i in., 2018) sg rowniez
dwoma podstawowymi predyktorami przyrostu masy ciata.

Warunki we wczesnym okresie zycia mogg odgrywac decydujacg role w regulacji masy
ciata w wieku dorostym, w tym masy urodzeniowej, ekspozycji na substancje
chemiczne zaburzajgce gospodarke hormonalng w macicy, zywieniu mieszankg
i praktykach odsadzania (Butlandiin., 2007).

Wreszcie, co wazne, nieoczekiwane wydarzenia zyciowe mogg rowniez mie¢ duzy
wptyw na mase ciata, a pandemia COVID-19 jest jednym z najbardziej
reprezentatywnych przypadkéw (Zeigler, 2021).

Mapa systemu otytosci Foresight (Rysunek 5.2.1.) ilustruje ztozono$¢ 108 wariantéw,
ktore bezposrednio lub posrednio wptywajg na bilans energetyczny. Nalezy réowniez
zauwazyc, ze niektore interwencje, ktére koncentrujg sie na okreslonych czynnikach,
mogq powodowac niezamierzone skutki dla innych, ze wzgledu na ich ztozone
wspotzaleznosci (Butland i in., 2007).
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Rysunek 5.2.1. : Petna mapa systemu otytosci z klastrami tematycznymi. Zrédto:
https://www.gov.uk/government/publications/reducing-obesity-future-choices.

Skonczmy ze stygmatyzacjq i zacznijmy skupiac sie na skutecznych interwencjach

Zrozumienie ztozonej zaleznosci wielu réznych czynnikéw wptywajgcych na kontrole
wagi jest niezbednym krokiem w celu przeciwdziatania najbardziej sztywnym btednym
wyobrazeniom o wadze i powszechnemu przestaniu "osobistej odpowiedzialnosci",
ktére utrwalajg i wzmacniajg pietno wagi (Puhl i Heuer, 2010). Co wiecej,
uwzglednienie podstawowej ztozonosci regulacji bilansu energetycznego moze poméc
nam rozwing¢ wieloaspektowe interwencje i porzucié¢ nieefektywne podejscie "jeden
rozmiar dla wszystkich" (Butland i in., 2007).
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