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TREŚCI SZKOLENIOWE 
 

1.4. Wpływ odchylenia masy ciała na zdrowie pacjentów 

Uprzedzenia związane z wagą, stygmatyzacja i dyskryminacja, bardzo często mają 
poważny wpływ na ludzi żyjących w dużych ciałach. Do tej pory większość badań nie 
uwzględniała roli, jaką te czynniki odgrywają w leczeniu otyłości (Kirk i in., 2020). 
Jednak z czasem możemy zaobserwować znaczącą zmianę. Mimo to wiele osób, w tym 
pracownicy służby zdrowia, często nie zdaje sobie sprawy z wpływu odchylenia od wagi 
na zdrowie pacjentów. 
Zgodnie z Canadian Obesity Clinical Practice Guidelines (Kirk et al., 2020), odchylenie 
wagi, stygmatyzacja i dyskryminacja masy ciała mogą nie tylko negatywnie wpływać 
na leczenie otyłości, ale także prowadzić do rozwoju otyłości (Sutin i Terracciano, 
2013; Głód i Tomiyama, 2014). 
Ten rozdział jest podzielony na 3 sekcje, w których dowiemy się, jak mogą wpływać na 
uprzedzenia wagowe: zdrowie fizyczne, zdrowie psychiczne i zdrowie publiczne. 

1.4.1. Zdrowie fizyczne 
Stygmatyzacja wagi prowadzi do konsekwencji psychologicznych, które są związane ze 
zwiększonym ryzykiem problemów ze zdrowiem fizycznym (Rysunek 1.4.1.( a)). 
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Rysunek 1.4.1. a)  Konsekwencje zdrowotne wynikające z doświadczeń stygmatyzacji 
wagi. (Puhl i in., 2016) 

Wielokrotne doświadczanie stygmatyzacji wagi wywołuje przewlekły stres, który 
z  kolei może zwiększać poziom kortyzolu i stres oksydacyjny niezależnie od poziomów 
otyłości (Himmelstein i in., 2015; Tomiyama i in., 2014). Eksperyment Himmelsteina 
i  in. (2015) wykazał, że poziom kortyzolu utrzymuje się na wysokim poziomie u osób, 
które postrzegały siebie jako ciężkie, po manipulacji stygmatyzującej wagę 
w  porównaniu z niestygmatyzowanymi kontrolami. Stwierdzono, że stresory 
stymulują wydzielanie innych glukokortykoidów przez układ osi podwzgórze-
przysadka-nadnercza (oś HPA) oprócz kortyzolu, co może prowadzić do rozregulowania 
apetytu i sytości. Ponadto kortyzol może powodować zwiększone odkładanie się 
tłuszczu, szczególnie w okolicy brzucha (Gee i in., 2008). 

Podobne wyniki różnych badań potwierdzają szkodliwy wpływ stygmatyzacji masy ciała 
na białko C-reaktywne, ciśnienie krwi (Sutin i in., 2014; Tomiyama i in., 2014) oraz 
kontrola glikemii (indeksowana przez A1C) (Tsenkova i in., 2011). Warto wspomnieć, 
że wyniki te pozostają nawet po kontrolowaniu BMI (Friedman i in., 2008). 

Nic dziwnego, że komibnacja psychologicznych i fizycznych skutków odchylenia wagi 
i  dyskryminacji na organizm ludzki może zwiększać ryzyko rozwoju otyłości 
i  przyczyniać się do wzrostu masy ciała i obwodu talii (Jackson i in., 2014). Należy 
również zauważyć, że wiele chorób związanych z otyłością, w tym nadciśnienie 
i  cukrzyca, jest częściowo rozwijanych przez stres związany z dyskryminacją (Muennig, 
2008). 

Przegląd przeprowadzony przez Tomiyamę (2014) zaproponował model cyklicznej 
otyłości / stygmatyzacji opartej na wadze (COBWEBS), który opisuje piętno wagi jako 
"błędne koło", w którym stygmatyzacja powoduje wydzielanie kortyzolu, promując 
przyrost masy ciała i utrwalając jeszcze więcej stygmatyzacji (Ryc. 1.4.1.( b)). 
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Rysunek 1.4.1. b) Cykliczny model otyłości / stygmatyzacji opartej na wadze 
(COBWEBS), (Tomiyama, 2014) 

Zgodnie z wynikami badania przeprowadzonego przez Sutin et al. (2015), 
dyskryminacja masy ciała wiązała się ze zwiększonym ryzykiem śmiertelności o 60% 
u  uczestników z dwóch różnych badań (Health and Retirement Study-HRS i Midlife in 
the United States Study-MIDUSS), a ten wzrost ryzyka śmiertelności nie został 
wyjaśniony przez wspólne fizyczne i fizjologiczne czynniki ryzyka. Jak mówi Sutin i in. 
(2015) "Oprócz złych wyników zdrowotnych, dyskryminacja masy ciała może skrócić 
oczekiwaną długość życia". (Sutin i in., 2015). 

Biorąc pod uwagę wszystkie powyższe, wydaje się oczywiste, że stygmatyzacja masy 
ciała jest czynnikiem ryzyka wielu problemów zdrowotnych, w tym rozwoju otyłości 
i  chorób przewlekłych, takich jak cukrzyca. Skupienie się na eliminacji błędu wagi 
w  placówkach opieki zdrowotnej jest warunkiem wstępnym dbania o zdrowie ludzi.  
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1.4.2. Zdrowie psychiczne 
Negatywne komentarze i niewłaściwe 
postawy lekarzy i pracowników służby 
zdrowia wobec osób żyjących w dużych 
ciałach również niewątpliwie wpływają na 
zdrowie psychiczne ludzi. Zdrowie 
psychiczne obejmuje nasze emocjonalne, 
psychologiczne i społeczne samopoczucie 
i wpływa na nasze zachowanie i uczucia 
(Departament Zdrowia i Opieki Społecznej 
USA, 2020). 

Jakie psychologiczne konsekwencje może mieć błąd wagi? 

- Depresja - Stygmatyzacja związana z wagą może być jedną z przyczyn depresji według 
niektórych badań (Wadden i in., 2007). Friedman i in. (2005) stwierdzili, że 
częstotliwość doświadczeń stygmatyzacji masy ciała była pozytywnie związana 
z  depresją w próbie 93 osób z otyłością poszukujących leczenia, nawet po 
kontrolowaniu skutków wystąpienia otyłości i wskaźnika masy ciała (BMI) (Friedman 
i  in., 2005). Badania retrospektywne pokazują również, że dokuczanie ze względu na 
wygląd w dzieciństwie wpływa również na depresję u dorosłych kobiet z zespołem 
przejadania się, a także u pacjentów z bulimią (Jackson, 2000). 

- Zaniżona samoocena - Według badań przeprowadzonych przez Annis et al. (2004) 
wśród trzech nieklinicznych grup kobiet (N = 165), uprzedzenia związane z wagą mogą 
również wpływać na samoocenę osób z otyłością. Równoważne stopnie stygmatyzacji 
były zgłaszane przez kobiety, a częstsze piętno życiowe było skorelowane z niższą 
samooceną. W reprezentatywnej próbie ponad 3000 dorosłych, Carr i Friedman (2005) 
stwierdzili, że osoby żyjące w dużych ciałach zgłaszały niższy poziom samoakceptacji 
niż osoby o wadze uważanej za "normalną", co było całkowicie spowodowane 
postrzeganiem dyskryminacji wagi. 

- Niezadowolenie z ciała - Piętno i uprzedzenia związane z wagą mają silny wpływ na 
postrzeganie ciała i tworzenie złego obrazu ciała u osób żyjących w dużych ciałach. Kilka 
badań udokumentowało znaczące pozytywne powiązania między doświadczeniem 
stygmatyzacji wagi a niezadowoleniem z ciała, zarówno w próbkach nieklinicznych, jak 
i próbkach klinicznych osób żyjących w dużych ciałach (Annis, 2004).  

1.4.3. Zdrowie publiczne 
Odchylenie wagi może również negatywnie wpływać na zdrowie publiczne. Jak już 
wspomnieliśmy wcześniej, stygmatyzacja związana z wagą ma duży wpływ na zdrowie 
fizyczne i psychiczne osób o każdej wielkości i kształcie ciała. Jest to szczególnie 
prawdziwe w przypadku osób żyjących w dużym ciele.  
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Większość krajowych interwencji w zakresie zapobiegania otyłości koncentruje się na 
nawykach żywieniowych i ruchowych jednostek, ignorując społeczne i środowiskowe 
czynniki przyczyniające się do otyłości. Różnice ekonomiczne i społeczne, a także 
stygmatyzacja wagi i dyskryminacja, wywołują niesprawiedliwe traktowanie wielu osób 
żyjących w dużych ciałach i osób z otyłością, co z kolei może prowadzić do jeszcze 
większych dysproporcji zdrowotnych (Puhl & Heuer, 2010). Warto również 
wspomnieć, że badania wykazały już (Robertson i in., 2007), że otyłość jest bardziej 
rozpowszechniona wśród niższych grup społeczno-ekonomicznych, co oznacza, że 
stygmatyzacja osób dotkniętych otyłością jest nierozerwalnie związana 
z  nierównościami społecznymi. 

Rysunek 1.4.3. (b) podsumowuje indywidualne i publiczne konsekwencje stygmatyzacji 
wagi, które mogą ostatecznie pogorszyć wyniki życia osób dotkniętych otyłością, 
zgodnie z propozycją Puhl & Heuer (2010). 

 

Rysunek 1.4.3. (a) Indywidualne i publiczne konsekwencje stygmatyzacji wagi (Puhl & 
Heuer, 2010) 

Społeczne konsekwencje ignorowania dyskryminacji i stygmatyzacji mogą mieć 
szkodliwy wpływ na zdrowie publiczne i pogłębiać nierówności zdrowotne, które już są 
wszechobecnym problemem w naszym społeczeństwie. Wydaje się paradoksalne, że 
chociaż powszechnie akceptowane jest przekonanie, że stygmatyzacja podważa 
zdrowie publiczne, to jednak zasada ta nie została zastosowana do stygmatyzacji 
związanej z wagą i otyłością.  

Powszechne założenia społeczne dotyczące otyłości, w tym przekonanie, że osoby 
z  otyłością są winne swojej wagi, przyczyniają się do lekceważenia stygmatyzacji wagi 
i jej wpływu na zdrowie emocjonalne i fizyczne. Badanie tych założeń w świetle 
aktualnych dowodów naukowych ujawnia, że stygmatyzacja otyłości tworzy znaczące 
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bariery w skutecznym radzeniu sobie z otyłością i zasługuje na uznanie w agendzie 
zdrowia publicznego (Crister, 2004). 

Aby społeczność zajmująca się zdrowiem publicznym zajęła się powszechnymi 
nierównościami zdrowotnymi i społecznymi, z którymi borykają się osoby z otyłością, 
należy porzucić podejście obwiniania ofiar i zastąpić je propagowaniem kompleksowej 
strategii zapobiegania otyłości, która obejmuje wysiłki na rzecz zmniejszenia 
stygmatyzacji i dyskryminacji ze względu na wagę. 
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