Hygeia Public Health 2013, 48(3): 279-284

279

Psychologiczny aspekt odZzywiania oraz wptyw wybranych
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Odzywianie petni bardzo wazna role w fizjologicznej regulacji uczucia
gtodu i sytosci, ale rowniez pokrywa potrzeby emocjonalne cztowieka.
Rosnaca liczba zaburzen odzywiania obserwowana w dzisiejszych
czasach jest odpowiedzig na codzienny stres i nowoczesny model
piekna promowany przez masmedia, w ktérym wymagana jest idealnie
szczupfa sylwetka. Jednak osiagniecie tych wymogow jest niezwykle
trudne przy obecnie nieograniczonym dostepie do zywnosci w krajach
rozwinietych. Ten dysonans moze prowadzi¢ do takich probleméw
zdrowotnych, jak otytos¢, anoreksja, bulimia i kompulsywne objadanie
sie. W kazdym z tych zaburzen jedzenie staje sie gtownym zrédtem
zainteresowania jednostki. Zbyt duzy lub zbyt maty pobdr pokarmu
moze mie¢ ogromny wptyw nie tylko na procesy fizjologiczne zachodzace
w organizmie, ale réowniez na ludzkie zdrowie psychiczne. Zywienie
cztowieka nie jest juz tylko rozpatrywane pod katem fizjologicznym,
ale réwniez psychologicznym. Artykut przedstawia psychologiczne
podstawy zaburzen odzywiania oraz probuje znalez¢ odpowiedzi na
problemy zwigzane z zaburzeniami odzywiania na gruncie zbilansowanej
diety i terapii psychologicznej.

Stowa kluczowe: zaburzenia odzywiania, psychologia, zywienie

Nutrition plays animportant role in the physiological regulation of hunger
and satiety and also fulfills emotional needs. The growing number of eating
disorders observed nowadays is probably a reaction to everyday stress
and the modern model of beauty propagated by the media, i.e. a very
slim figure that is difficult to achieve and maintain due to unrestricted
access to food in developed countries. Such a situation creates favorable
conditions for the development of obesity, anorexia nervosa, bulimia or
compulsive overeating. Each of these disorders is related to obsession
with food. Consumption of too little or too much food can exerta huge
influence on the human psyche since individual components contained
in food may affect thought processes and behavior: This paper considers
the psychological basis of eating disorders and tries to find a solution to
these problems with a balanced diet and psychotherapy.
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Otytosé¢ jako problem wieloaspektowy

Wiele sktadnikéw codziennej diety moze oddzia-
tywaé na zachowania i procesy myslowe [ 1]. Poznanie
tych mechanizméw stworzy prawdopodobnie mozli-
wosci ograniczania wystepowania wielu choréb dieto-
zaleznych. Spozywanie positkéw spetnia nie tylko role
tizjologicznego zaspokojenia potrzeb pokarmowych,
ale rowniez dostarcza organizmowi przyjemnosci,
zaspokajajac tym samym potrzeby emocjonalne [ 1, 2].
Nieprawidtowosci w bilansowaniu energii ze spozy-
wanego pokarmu moga przyczynia¢ sie do rozwoju

patologii zwigzanych z odzywianiem. Jedna z nich jest
otylos¢ bedaca nie tylko defektem kosmetycznym, ale
bardzo niebezpiecznym stanem chorobowym, ktory
zaburza pracg organizmu, przyczyniajac si¢ do rozwoju
szeregu chordb powstajacych na tle nieprawidtowego
odzywiania, w tym: choréb uktadu krazenia, cukrzycy
typu 2, nadci$nienia tetniczego, kamicy zétciowej,
nowotworéw [3, 4]. Na rozwéj otytosci wptyw ma
wiele czynnikéw — zaréwno genetycznych, jak réwniez
srodowiskowych [ 3, 4]. Niestety, dzisiejszy tryb zycia
sprzyja rozwojowi tego schorzenia. Problem otylosci
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rozwija si¢ gléwnie z powodu nieograniczonego doste-
pu do zywnosci w krajach rozwinietych, ale przyczyna
jest rowniez ograniczenie do minimum aktywnosci
tizycznej. W efekcie wiele osob osiaga dodatni bilans
energetyczny, bowiem réwnowaga energetyczna orga-
nizmu moze bardzo tatwo zostaé zaktocona [4, 5].

Teoria oszczednego genotypu a epidemia
otytosci

Istnieje wiele teorii wyjasniajgcych podatnosci
naszego gatunku na gromadzenie zbednego ttuszczu.
Jedna z nich jest teoria ,,0szczednego genotypu”.
Rozpowszechnianie otytosci oraz zwigzanych z nig
powiktan moze wskazywac na posiadanie przez
wspdtezesnych ludzi genéw warunkujacych tenden-
¢je do nadmiernego gromadzenia tkanki thuszczowej
[5,6].

W opinii Neela dreczaca nas epidemia otylosci
moze by¢ spadkiem po paleolitycznych przodkach,
ktérzy musieli zmaga¢ si¢ na przemian z okresami
glodu oraz obfitosci pozywienia. W tak trudnych
warunkach osobniki posiadajace geny odpowiadajace
za zdolno$¢ do szybkiego odktadania ttuszczu miaty
wigksze szanse na przetrwanie [5]. Podkresla on
szczeg6lng role insuliny w tym procesie, ktora — po-
przez redukcje stezenia glukozy — pobudza apetyt,
by spozywanie pokarmu mogto by¢ kontynuowane.
Zdaniem Neela mechanizm ten pozwalat na zgroma-
dzenie duzych zapaséw tluszczu w krétkim czasie,
co bylo forma zabezpieczenia na okresy niedostatku
pozywienia [ 5, 6]. Jednak w dobie nieograniczonego
dostepu do pozywienia mechanizm ten staje si¢ bardzo
niebezpieczny, gdyz czeste przejadanie si¢ powodowaé
moze utrzymywanie wysokiego stezenia insuliny, co
z czasem moze przyczynic sie do powstania hiperinsu-
linizmu, insulinoopornosci tkanek i rozwoju cukrzycy
typu 2, ktéra bardzo czesto towarzyszy otylosei [5].
Hipoteza Neela — cho¢ bardzo ciekawa i wydawac by
si¢ moglo logiczna — nie zostata do konca zweryfiko-
wana [5]. Jednakze niewatpliwie osoby posiadajace
zapas energii pod postacig tkanki ttuszczowej miaty
wigksze szanse przetrwania w trudnych warunkach
srodowiskowych [5, 6]. Gatunek ludzki charaktery-
zuje si¢ szczegdlnie duzg zdolnoscig do odkladania
tkanki ttuszczowej. Przypuszcza sig, ze na to zjawisko
wplyw ma ludzki mézg pochlaniajacy znaczne zasoby
energii. Przetrwanie przodkéw nie bytoby mozliwe,
gdyby nie umiejetnos¢ odktadania tkanki thuszczowe;.
Mechanizm ten umozliwit ewolucje intelektualng
oraz rozwoj cywilizacji, ktora z kolei sprzyja obecnie
rozpowszechnianiu otylosci [ 1, 5], definiowanej jako
stan, w ktorym dochodzi do gromadzenia tluszczu
w stopniu, ktéry moze zagrazac zyciu [ 7].

Zaburzenia odzywiania

Otytos¢ to problem bardzo ztozony, majacy cze-
sto swoje zrodto w psychice cztowieka [8]. Otytosci
towarzysza rowniez zaburzenia takie, jak: bulimia,
kompulsywne objadanie sig, czy depresja, awich lecze-
niu niezbedna jest interwencja psychologa [ 2, 8].

Zaburzenia na tle odzywiania powstaja, gdy
spozywanie positkow oraz masa ciata stawiane sa
w centrum zainteresowan jednostki [1, 2]. Stajg sie
one coraz czestszym problemem — dlatego z psycholo-
gii wyodrebnia si¢ nowa dziedzina zwana psychologia
zywienia [1]. Na zaburzenia zwigzane z procesem
odzywiania maja wplyw uwarunkowania kulturalne,
narzucajgce pewne wzorce, ktérym jednostka probuje
sprostac. Aktualnie wymagania kulturowe narzucaja
model sylwetki idealnej, tj. szczuptej i wysportowanej.
Osiagnigcie tego celu jest jednak niezmiernie trudne
—zwlaszcza przy tak wysokim dostepie zywnosci jaki
mamy obecnie [1, 2]. Zbyt duzy i zbyt tatwy dostep
do zywnosci sprzyja réwniez utracie kontroli nad
jedzeniem i prowadzi do przejadania si¢ [3].

Bulimia nervosa jest zaburzeniem odzywiania,
ktorego czestym czynnikiem wyzwalajacym sg préby
odchudzania. Wprowadzenie ograniczen zywienio-
wych, w tym mniejsze spozywanie weglowodanow,
przyczynia si¢ do powstawania napadéw glodu, kto-
rym towarzyszy objadanie sig, a osoba tak postepujaca
popada stopniowo w cykl chorobowy [1]. Sposobami
zapobiegajacymi wzrostowi masy ciata sg: stosowanie
substancji przeczyszczajacych, prowokowanie wymio-
toéw i intensywna aktywnos¢ fizyczna [9].

Kompulsywne objadanie si¢ (Binde Eating Disor-
der) — nazywane réwniez wewnetrznym przymusem
nadmiernego jedzenia — przypomina bulimig, lecz
brak tutaj zabiegéw polegajacych na przeczyszczaniu.
Objadanie sig jest reakcja na smutek, strach, ztos¢ ima
wypelnié pustke [1].

Ortorexia nervosa—jest patologiczng obsesja pole-
gajaca na checi spozywania wylacznie zdrowej zywno-
Sci, cow konsekwencji przyczynia si¢ do eliminowania
z jadtospisu wielu produktéw [9]. Kazdy positek
jest przygotowywany z ogromng uwagg i dbatoscia,
czesto wedtug powtarzajacych si¢ schematow, ktore
majg zapewnic bezpieczenstwo spozywanej zywno-
Sci, z biegiem czasu pogarsza si¢ kondycja zaréwno
fizyczna jak 1 psychiczna. Ortoreksja, podobnie jak
anoreksja, moze doprowadzi¢ do $mierci [9].

Anorexia nervosa — polega na dazeniu do uzyska-
nia masy ciata ponizej przyjetych norm, osoby chore
nieprawidtowo oceniaja swdéj wyglad, oraz wykazuja
lek przed przytyciem, znacznie ograniczajac przy tym
ilosci spozywanego pokarmu [9]. Anoreksja dotyka
czesto osob, ktore wykazuja nadmierne poczucie od-
powiedzialnosci, solidnosci, obowigzkowosci, pilnosci
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z silnym poczuciem osiggniecia sukcesu i niska sa-
moocena [ 9]. Jedynym obszarem zycia, ktéry potrafi
kontrolowac osoba z anoreksja, jest masa ciata [9].

Wszystkie zaburzenia odzywiania prowadza do
powaznego wyniszczenia organizmu, a cecha wspdlng
dla nich jest obsesja na punkcie jedzenia [9].

Motywacja

Motywacja to przyczyna okreslonego zachowania,
oraz dazenia do celu [1]. Motywem do spozywania
pokarmu i napojéw jest gtdd i pragnienie. Organizm
pozbawiony pozywienia wchodzi w stan gltodu, spozy-
ty pokarm sprawia, ze poped ulega redukeji. Kluczows
role w regulacji tego mechanizmu odgrywa podwzgo-
rze, jednak do dzi$ nie zostalo do konca ustalone, czy
jest ono osrodkiem motywacji, czy tez petni tylko role
informacyjna o stanie gtodu [ 1]. Wykazano réwniez,
ze negatywne emocje moga by¢ powigzane ze wzrostem
jak 1 spadkiem checi do jedzenia u 0séb z normalna
masg ciata [ 10]. Réwniez stres i nieumiejetne radzenie
sobie z nim moze wyzwala¢ zachowania sprzyjajace
nadmiernemu poborowi energii z zywnoscig [ 11].

Czynniki regulujace pobér pokarmow

Przyjmuje si¢, ze podwzgorze kontroluje ilosé
wprowadzanej energii do organizmu, poprzez efekt
sprzezenia zwrotnego miedzy osrodkiem gtodu, ktéry
pobudza mechanizmy poszukiwania i przyjmowania
pokarmu, a o$rodkiem sytosci, ktérego zadaniem
jest hamowanie apetytu [12]. Na pobudliwo$¢ tych
osrodkéw wplyw ma leptyna, bedaca hormonem pro-
dukowanym w tkance ttuszczowej, ktérego dziatanie
polega na hamowaniu poboru pokarmu (dziata ona
jak czynnik sytosci) [7, 12, 13]. Wchloniete w prze-
wodzie pokarmowych substancje odzywcze pobudzajg
komorki o. adipocyty — do wydzielania leptyny [12].
Wykazano réwniez, ze leptyna zwigksza wrazliwos¢
tkanek na insuling, poprawiajac tolerancje glukozy
[12, 13]. U 0sdb otylych obserwuje si¢ wyzsze steze-
nia leptyny w surowicy, poniewaz jej wydzielanie jest
proporcjonalne do ilosci tkanki ttuszczowej zawartej
w organizmie [12]. Jednak wsroéd oséb otytych jest
obserwowane zjawisko leptynoopornosci, poprzez
ostabienie jej dziatania, ktérego powodem moga by¢
zaburzenia w odpowiedzi receptorowej, lub niedobér
aktywnej leptyny, co moze by¢ jedna z przyczyn hi-
perfagii osob otytych [ 12]. Dodatkowo u 0séb otytych
czesto wystepuje insulinoopornosé, ktéra moze przy-
czyniac si¢ do zaburzenia przekazywania sygnalow
sytosci w podwzgoérzu, powodujac nadmierne pobie-
ranie pokarmu [ 12]. Tkanka tluszczowa jest réwniez
zrodlem wydzielania adiponektyny, rezystyny, TNF-a,
interleukiny 6 [ 14]. Wiele z substancji wydzielanych
przez tkanke ttuszczowa wplywa na regulacje homeo-

stazy glukozy. Odnotowano zwigkszone stezenie lepty-
ny, TNF-q., interleukiny 6 oraz rezystyny u otytych.

Z kolei stezenie adiponektyny u tych oséb jest
obnizone [7]. Zaobserwowano réwniez dziatanie hi-
poglikemizujace leptyny i adiponektyny; z kolei TNF-o.
i rezystywna uposledzaja tolerancje glukozy [7, 14].

Emocje, a pobér pokarmu

W czasach, kiedy cywilizacja nie byta rozwinigta,
cztowiek spozywat produkty spozywcze w celu zaspo-
kojenia potrzeby fizjologicznej— gtodu; obecnie jednak
pozywienie dodatkowo zaspokaja potrzeby emocjonal-
ne [1]. Jest coraz wigcej dowoddéw na to, ze zywnosé
wptywa na nastr6j oraz emocje [9, 10]. Sugeruje si¢
réwniez, ze osoby otyle sa bardziej wrazliwe na smak
izapach zywnosci, niz osoby o normalnej masie ciata,
przy czym w Srodowisku o wielu bodzcach zywienio-
wych osoby otyle wykazuja tendencj¢ do przejadania
sie [ 10]. Emocje, na ktérych powstawanie wptyw maja
bodzce $rodowiskowe, moga mie¢ zdolnos¢ motywo-
wania organizmu do spozycia danego produktu, ktory
moéglby zredukowad stan napigcia emocjonalnego
[2]. Pozywienie, zwlaszcza weglowodany, sg chetnie
spozywane w chwilach obnizonego nastroju poniewaz
zwigkszaja wydzielanie endorfin, dziatajacych uspo-
kajajaco [ 3]. Stymuluja takze wydzielanie serotoniny;
ktora takze wptywa na poprawe nastroju [ 3]. Trwa to
jednak krétko, po chwili organizm domaga si¢ nowej
dawki weglowodandw, co z kolei moze doprowadzi¢
do powstania zespotu kompulsywnego objadania

sie [3].

Zywienie emocjonalne

Zywienie emocjonalne — to nieprawidtowe
zachowania zywieniowe, ktore sg uwarunkowane
wystepowaniem negatywnych emociji: ztosci, samot-
nosci, stresu. Wystepujg one gtéwnie u 0séb z niska
samoocena [ 1, 3]. Na dobérilosci i rodzaju produktow
ma duzy wplyw poziom wyksztalcenia oraz rodzaj
wykonywanej pracy. Dowiedziono, ze osoby z wyzszym
wyksztalceniem odczuwajg czesciej potrzeby wyzszego
rzedu takich, jak potrzeba sukcesu. Dodatkowo maja
czesciej wigksze wymagania co do jakosci spozywanych
produktéw [1].

W dzisiejszym spoleczenstwie, bardziej akcepto-
wane, lubiane sg osoby szczupte. O osobach otylych
mys$limy w oparciu o stereotypy, uwazajac je za nie-
chlujne, leniwe, mato inteligentne [ 1-3]. Dodatkowo
takie postawy sg zrodtem uprzedzen do oséb z nad-
mierng masg ciala, dlatego osoby otyle maja zwykle
niskg samoocene [ 1].

Pozywienie — to nos$nik substancji odzywczych,
ktore gwarantujg rozwdj organizmu oraz pozwalajg
mu rozwing¢ jego pelne mozliwosci fizjologiczne
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oraz intelektualne. Jednak nie jest wazna sama ilos¢
czy jakos§¢ pozywienia, rownie istotne sg okolicznosci
spozywania produktéw, na ktére duzy wptyw wywiera
kultura danego kraju [1].

Zywnos¢ i zachowania zywieniowe

Zachowania zywieniowe dotyczg catosci czynni-
kow wptywajacych na wybér zywnosci oraz procesu jej
przechowywania czy tez przygotowania i czgstosci jej
spozywania [ 1]. Spozywana zywno$¢, oraz zwigzane
z nig zachowania zywieniowe, s nierozerwalnym
elementem kultury, gdyz produkty powszechnie spo-
zywane w jednym kraju nie cieszg si¢ akceptacja w in-
nym [ 1]. W krajach Zachodu na przetomie ostatnich
lat zaczeta dominowaé zywnos¢ wysokoprzetworzona.
Manipulacje przeprowadzane na zywnosci, dodawanie
srodkoéw barwigceych, konserwujacych, lub genetyczna
modyfikacja, moga wzbudza¢ w ludziach emocije takie,
jaklek [1, 15, 16]. Konsumenci sg coraz cz¢sciej zain-
teresowani spozywaniem zywnosci majgcej pozytywny

tyw na zdrowie, lub pozyskiwanej w sposéb neu-
tralny dla Srodowiska [ 17]. Efektem takiego podejscia
jest rosnacy popyt na tzw. ,,zywno$¢ organiczng” [17].
Zauwazono roéwniez, ze jesli zywno$c jest opisywana
jako ,,organiczna”, to jest mylnie kojarzona przez kon-
sumentéw jako zywnos¢é niskokaloryczna [ 17]. Takie
postepowanie moze czesto prowadzi¢ do btednych
wnioskow, ze zywno$¢ ta zawiera mniej kalorii niz jej
konwencjonalny odpowiednik [17].

Pozywienie pelni réwniez istotng role w za-
cie$nianiu wi¢zéw miedzyludzkich, gdyz prezenty
zywnoSciowe — np. sfodycze — sa okazja do wyrazenia
wdziecznoscilub sympatii [ 1]. Z kolei wspdlne positki
w rodzinie daja poczucie akceptacji i przynaleznosci
do danej spotecznosei [ 1, 3]. Réwniez w wielu gospo-
darstwach domowych popularne jest przechowywanie
stodyczy, zeby méc poczestowac goscia [1].

Zaburzenia psychologiczne takie, jak niska sa-
moocena, niezadowolenie z wlasnego ciata, moga
przetozyc¢ si¢ na powstanie patologii w zachowaniach
zywieniowych takich, jak: anoreksja, bulimia i kom-
pulsywne objadanie si¢ [1].

Stany emocjonalne w duzej mierze moga wptywaé
na ilo§¢ spozywanych pokarméw [1]. Bardzo czg¢sto
w stanach depresyjnych moze dojs¢ do zmniejszenia
apetytu [5]. Réwniez narastanie problemoéw, oraz
nieumieje¢tne radzenie sobie z nimi, moze spowodowac
sucieczke w jedzenie” [2]. O otytosci mozna powie-
dzie¢, ze jest efektem uzaleznienia od jedzenia, ktore
objawia si¢ silng potrzeba pewnych dziatan [ 2]. Bada-
nia Friedmana i wsp. z 2002 roku wykazaty, ze osoby
otyle bardzo cze¢sto maja negatywny obraz wlasnego
ciata i nie akceptuja swojego wygladu, co znacznie
moze utrudnia¢ proces odchudzania ze wzgledu na

brak motywacji [11]. Niska samoocena moze row-
niez przyczynia¢ si¢ do powstawania lub nasilania
patologicznych zachowan takich jak prowokowanie
wymiotéw, stosowanie srodkéw farmakologicznych,
przeczyszczajacych, czy stosowania wyniszczajacych
glodéwek, co ma tylko chwilowy efekt [11]. Catemu
temu procesowi towarzyszy poczucie bezsilnosci oraz

utrata przekonania o skutecznosci diet odchudzaja-
cych [11].

Wptyw wybranych sktadnikéw diety na
wystepowanie zaburzen psychologicznych
zwiazanych z odzywianiem

Otylos¢, oraz zwigzane z nig choroby, staja sie
wielkim wyzwaniem dla polityki zdrowotnej [5].
Koncerny spozywcze zaczely interesowac si¢ proble-
mem otylosci i produkuja zywnos¢ tzw. funkcjonalna,
ktora zostala wzbogacona lub zmodyfikowana, aby
korzystnie wptywaé na zdrowie. Kreowanie tego typu
produktéw jest odpowiedzig na wzrastajaca liczbe
zachorowan na choroby cywilizacyjne [18].

Rola kwasu foliowego i witaminy B12 oraz
kwaséw omega-3 w leczeniu depresji

Coraz wigcej badan naukowych dotyczy diety oraz
wplywu poszczegdlnych jej sktadnikéow na funkeje
umystowe [ 19, 20]. Nadwadze i otylosci bardzo cze-
sto towarzysza stany depresyjne. Z kolei pojawiajg si¢
postulaty naukowe moéwigce, ze przyczyna depresji
moga by¢ niedobory takich witamin, jak kwas folio-
wy, witamina B ,, witamina D [19, 20], a takze zbyt
mata podaz z zywieniem niezbednych nienasyconych
kwaséw ttuszczowych (NNKT) [19, 21].

Zmniejszenie podazy wraz z dieta witamin
B, oraz B, powoduje zaburzenia w metabolizmie
S-adenozylometioniny, ktéra — jako donor grup me-
tylowych — petni bardzo wazna role w prawidtowym
funkcjonowaniu uktadu nerwowego, grupy metylowe
sa wykorzystywane do budowy neuroprzekaznikéw,
w tym serotoniny [19, 22]. W wyniku odlaczenia
grup metylowych od S-adenozylometioniny powstaje
S-adenozylohomocysteina, przeksztalcana nastepnie
wewnatrz komoérek do homocysteiny. Hyperhomocy-
steinemia jest zwigzana ze zwigkszonym ryzykiem
choréb naczyniowych; zwigzek ten przyspiesza row-
niez procesy miazdzycowe, co ma duze znaczenie w
rozwoju zmian otgpiennych [19, 20, 22]. Hyper-
homocysteinemia wplywa réwniez niekorzystnie na
wytwarzanie neuroprzekaznikéw, co przyczynia si¢
do rozwoju depresji [19, 23]. Opisano powigzanie
pomiedzy zwigkszonym stezeniem homocysteiny
u ciezarnych, a czestoscig wystepowania schizofrenii
udzieci tych matek [ 19]. U pacjentow ze schorzenia-
mi kardiologicznymi wigksze jest ryzyko wystapienia



Koszowska A iwsp. Psychologiczny aspekt odzywiania oraz wptyw wybranych substancji na zachowania i procesy ...

283

depresji ze wzgledu na podwyzszony poziom homo-
cysteiny [19, 20]. Zwigzkiem réwniez bardzo waz-
nym dla funkcjonowania mézgu sa kwasy omega-3,
wchodzace w sktad oston mielinowych neuronéw; ich
niedobor moze przyczyni¢ si¢ do powstania depresji,
lekéw, agresji [ 19, 20]. Ich whasciwa podaz wplywa na
zmniejszenie produkcji prozapalnych cytokin takich,
jak: interleukina 1, interleukina 6, interferonuy oraz
TNF o (Tumor Necrosis Factor) [19]. Uwaza sie, ze
deficyt kwaséw omega-3 moze stanowi¢ biochemiczny
marker depres;ji [ 21, 22 ]. Kwasy omega-3 sg stosowa-
ne w leczeniu depres;ji lekoopornej — w sytuaciji, gdy
wystepuja przeciwwskazania do stosowania tradycyj-
nych lekow przeciwdepresyjnych, np. u dzieci matek
karmigcych, ciezarnych [21, 22].

Wigcej przypadkéw depresji odnotowuje sie
w krajach, gdzie obserwuje si¢ niskie spozycie ryb
bedacych zZrodtem kwasow omega-3 oraz produktéw
petnoziarnistych, swiezych warzyw i owocow, bowiem
te sktadniki pokarmowe sa najbogatszymi Zrédtami
witamin z grupy B [19, 20]. Wazne jest zwracanie
uwagi na parametry badan laboratoryjnych, ktére
moga wskaza¢ potencjalne niedobory, np. w morfo-
logii krwi wskaznik MCV ($rednia objetos¢ krwinki
czerwonej) moze wskazywac na niedobory witamin
B ,lub B, [19]. Réwniez stezenie homocysteiny moze
by¢ wskaznikiem metabolizmu wyzej wymienionych
witamin [19, 20].

Btonnik

Produkty bogate w btonnik powinny by¢ bardzo
waznym elementem diety os6b z nadwagg, poniewaz
frakcje rozpuszczalne btonnika utrudniajg wchtania-
nie glukozy w przewodzie pokarmowym, dzigki czemu
zmniejsza si¢ wydzielanie insuliny. Jest to efekt bardzo
korzystny poniewaz hiperinsulinemia stanowi bodziec
do pobudzania apetytu [4, 24].

Stodziki — ich wptyw na proces odchudzania

Prowadzone sa badania dotyczace wplywu sub-
stancji stodzacych na masg ciata. Jedno z nich zostato
przeprowadzone na szczurach laboratoryjnych,
ktérym zostaly podawane rozpuszczone w wodzie
substancje stodzace: sacharoza, fruktoza, aspartam
isukruloza. Zwierzeta po 73 dniach u$miercono,
a ich watrobe poddano analizie histologicznej [25].
Masa ciala oraz pobér pozywienia byty mierzone
3 razy w tygodniu. Najmniejszy przyrost masy ciata
wykazata grupa spozywajaca sacharoze [25]. Z kolei
analiza histologiczna tkanki watrobowej wykazata
wiekszg akumulacje lipidéw w grupie spozywajacej
fruktoze [25].

Popularnosé¢ spozywania sztucznych substancji
stodzgcych spowodowata wzrost zainteresowania
psychiatrow nad ich wptywem na ludzki mézg. Przy-
ktadem jest badanie wptywu sukrulozy (trichloroga-
laktosacharoza) bedacej 600 razy stodsza od trady-
cyjnego cukru na aktywacje poszczegdlnych struktur
mozgu; do tego celu wykorzystano technike rezonansu
magnetycznego. Sacharoza wplywata na uktad nagro-
dy (struktury mézgu zwigzane z kontrola zachowan
oraz motywacja), ktérego pobudzenie odpowiada za
uczucie przyjemnosci. Sztuczny stodzik ma stodki
smak, ale w mniejszym stopniu pobudza ten uklad,
co w efekcie nie daje poczucia przyjemnosci, przez
co organizm moze dalej dazy¢ do zjedzenia czego$
stodkiego [26]. Wplyw stodzikéw na mase ciata oraz
na aktywacje o§rodkéw moézgowych nie zostat jeszcze
kompletnie oceniony. Jednak pojawiaja si¢ doniesienia
na temat ich dziatania neurotoksycznego, hepatotok-
sycznego [27].

Zywienie a psychika — podsumowanie

Spozywanie zbyt matych lub zbyt duzych ilosci
pokarmu moze wywiera¢ ogromny wptyw na ludzka
psychike, gdyz poszczegolne sktadniki zywienia powo-
dujg istotne zmiany w biochemii mézgu, a te rzutuja
na proces mys$lowy oraz zachowania [1].

Gdy w organizmie wyczerpig si¢ zapasy ttuszczu,
cztowiek staje si¢ zty oraz krnabrny. Najlepszym tego
przyktadem sg zachowania oséb chorujacych na an-
oreksje, ktére w poczatkowej fazie glodu maja odczucia
zblizone do euforii, méwig tez o poczuciu wladzy,
gdyz maja poczucie kontroli nad sobg [1]. Jednak
wraz z rozwojem choroby w miejsce euforii pojawia
sie depresja. Prawdopodobienstwo jej wystgpienia jest
tym wigksze, im wigkszy jest ubytek masy ciata chorej
[1]. Z kolei osoby chorujace na bulimig nie popadaja
w bardzo skrajne stany niedozywienia, dlatego jest
ona uwazana za tatwiejszg do leczenia [1].

Osoby neurotyczne, samotne, nieradzace sobie
z emocjami, sg bardziej podatne na procesy przejada-
nia sie, lub tez fatwiej wpadaja w anoreksje i bulimie
[3]. Poznanie wptywu zywienia, oraz jego poszcze-
golnych sktadnikéw, na biochemie mézgu moga
sta¢ si¢ kluczem do rozwigzania wielu probleméow
zdrowotnych. Dobrze skomponowana dieta, bogata
w sktadniki mineralne oraz witaminy, jak i réwniez
terapia psychologiczna, ktéra wzmacnia poczucie
wlasnejwartosci, walka ze stresem oraz negatywnymi
emocjami moze przyczynic si¢ do lepszego efektu te-
rapeutycznego w przypadku otylosci oraz zwigzanych
z nig zaburzen zywieniowych, co podkresla interdy-
scyplinarny problem tego schorzenia [8].
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