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TRESCI SZKOLENIOWE

1.4. Wptyw odchylenia masy ciata na zdrowie pacjentow

Uprzedzenia zwigzane z wagg, stygmatyzacja i dyskryminacja, bardzo czesto maja
powazny wptyw na ludzi zyjgcych w duzych ciatach. Do tej pory wiekszos¢ badan nie
uwzgledniata roli, jakg te czynniki odgrywaja w leczeniu otytosci (Kirk i in., 2020).
Jednak z czasem mozemy zaobserwowac znaczgcg zmiane. Mimo to wiele osob, w tym
pracownicy stuzby zdrowia, czesto nie zdaje sobie sprawy z wptywu odchylenia od wagi
na zdrowie pacjentow.

Zgodnie z Canadian Obesity Clinical Practice Guidelines (Kirk et al., 2020), odchylenie
wagi, stygmatyzacja i dyskryminacja masy ciata moga nie tylko negatywnie wptywac
na leczenie otytosci, ale takze prowadzi¢ do rozwoju otytosci (Sutin i Terracciano,
2013; Gtéd i Tomiyama, 2014).

Ten rozdziat jest podzielony na 3 sekcje, w ktorych dowiemy sie, jak mogg wptywad na
uprzedzenia wagowe: zdrowie fizyczne, zdrowie psychiczne i zdrowie publiczne.

1.4.1. Zdrowie fizyczne

Stygmatyzacja wagi prowadzi do konsekwencji psychologicznych, ktére sg zwigzane ze
zwiekszonym ryzykiem problemoéw ze zdrowiem fizycznym (Rysunek 1.4.1.( a)).
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Rysunek 1.4.1. a) Konsekwencje zdrowotne wynikajgce z doswiadczen stygmatyzacji
wagi. (Puhliin., 2016)

Wielokrotne doswiadczanie stygmatyzacji wagi wywotuje przewlekty stres, ktory
z kolei moze zwiekszaé poziom kortyzolu i stres oksydacyjny niezaleznie od pozioméw
otytosci (Himmelstein i in., 2015; Tomiyama i in., 2014). Eksperyment Himmelsteina
i in. (2015) wykazat, ze poziom kortyzolu utrzymuje sie na wysokim poziomie u oséb,
ktore postrzegaty siebie jako ciezkie, po manipulacji stygmatyzujgcej wage
w poréwnaniu z niestygmatyzowanymi kontrolami. Stwierdzono, ze stresory
stymulujg wydzielanie innych glukokortykoidéw przez uktad osi podwzgorze-
przysadka-nadnercza (o$ HPA) oprdcz kortyzolu, co moze prowadzi¢ do rozregulowania
apetytu i sytosci. Ponadto kortyzol moze powodowaé zwiekszone odktadanie sie
ttuszczu, szczegdlnie w okolicy brzucha (Gee i in., 2008).

Podobne wyniki roznych badan potwierdzajg szkodliwy wptyw stygmatyzacji masy ciata
na biatko C-reaktywne, ci$nienie krwi (Sutin i in., 2014; Tomiyama i in., 2014) oraz
kontrola glikemii (indeksowana przez A1C) (Tsenkova i in., 2011). Warto wspomniec,
ze wyniki te pozostajg nawet po kontrolowaniu BMI (Friedman i in., 2008).

Nic dziwnego, ze komibnacja psychologicznych i fizycznych skutkéw odchylenia wagi
i dyskryminacji na organizm ludzki moze zwieksza¢ ryzyko rozwoju otytosci
i przyczyniaé sie do wzrostu masy ciata i obwodu talii (Jackson i in., 2014). Nalezy
rowniez zauwazy¢, ze wiele choréb zwigzanych z otyfloscia, w tym nadcisnienie
i cukrzyca, jest czesciowo rozwijanych przez stres zwigzany z dyskryminacjg (Muennig,
2008).

Przeglad przeprowadzony przez Tomiyame (2014) zaproponowat model cyklicznej
otytosci / stygmatyzacji opartej na wadze (COBWEBS), ktéry opisuje pietno wagi jako
"btedne koto", w ktérym stygmatyzacja powoduje wydzielanie kortyzolu, promujac
przyrost masy ciata i utrwalajac jeszcze wiecej stygmatyzacji (Ryc. 1.4.1.( b)).
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Cyclic Obesity/Weight-Based Stigma model
(COBWEBS) (Tomiyama, 2014)
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Rysunek 1.4.1. b) Cykliczny model otytosci / stygmatyzacji opartej na wadze
(COBWEBS), (Tomiyama, 2014)

Zgodnie z wynikami badania przeprowadzonego przez Sutin et al. (2015),
dyskryminacja masy ciata wigzata sie ze zwiekszonym ryzykiem smiertelnosci o 60%
u uczestnikdw z dwdch réznych badan (Health and Retirement Study-HRS i Midlife in
the United States Study-MIDUSS), a ten wzrost ryzyka Smiertelnosci nie zostat
wyjasniony przez wspdlne fizyczne i fizjologiczne czynniki ryzyka. Jak moéwi Sutin i in.
(2015) "Oproécz ztych wynikéw zdrowotnych, dyskryminacja masy ciata moze skrécic
oczekiwang dtugos¢ zycia". (Sutin i in., 2015).

Biorgc pod uwage wszystkie powyzsze, wydaje sie oczywiste, ze stygmatyzacja masy
ciata jest czynnikiem ryzyka wielu probleméw zdrowotnych, w tym rozwoju otytosci
i chorob przewlektych, takich jak cukrzyca. Skupienie sie na eliminacji btedu wagi
w placowkach opieki zdrowotnej jest warunkiem wstepnym dbania o zdrowie ludzi.
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1.4.2. Zdrowie psychiczne

Negatywne komentarze i niewtasciwe
postawy lekarzy i pracownikéw stuzby
zdrowia wobec oséb zyjagcych w duzych
ciatach réwniez niewatpliwie wptywajg na

zdrowie  psychiczne ludzi. Zdrowie 1'
.« -

T

Jakie psychologiczne konsekwencje moze miec btgd wagi?

psychiczne obejmuje nasze emocjonalne,
psychologiczne i spoteczne samopoczucie
i wptywa na nasze zachowanie i uczucia
(Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej
USA, 2020).

- Depresja - Stygmatyzacja zwigzana z wagq moze by¢ jedng z przyczyn depresji wedtug
niektérych badan (Wadden i in., 2007). Friedman i in. (2005) stwierdzili, ze
czestotliwos$¢ doswiadczen stygmatyzacji masy ciata byla pozytywnie zwigzana
z depresja w probie 93 o0sdéb z otytoscig poszukujacych leczenia, nawet po
kontrolowaniu skutkéw wystgpienia otytosci i wskaznika masy ciata (BMI) (Friedman
i in., 2005). Badania retrospektywne pokazujg rowniez, ze dokuczanie ze wzgledu na
wyglad w dziecinstwie wptywa réwniez na depresje u dorostych kobiet z zespotem
przejadania sie, a takze u pacjentéw z bulimig (Jackson, 2000).

- Zanizona samoocena - Wedtug badan przeprowadzonych przez Annis et al. (2004)
wsrod trzech nieklinicznych grup kobiet (N = 165), uprzedzenia zwigzane z wagg moga
rowniez wptywacé na samoocene 0séb z otytosciag. ROwnowazne stopnie stygmatyzacji
byty zgtaszane przez kobiety, a czestsze pietno zyciowe byto skorelowane z nizsza
samooceng. W reprezentatywnej prébie ponad 3000 dorostych, Carr i Friedman (2005)
stwierdzili, ze osoby zyjagce w duzych ciatach zgtaszaty nizszy poziom samoakceptacji
niz osoby o wadze uwazanej za "normalng", co byto catkowicie spowodowane
postrzeganiem dyskryminacji wagi.

- Niezadowolenie z ciata - Pietno i uprzedzenia zwigzane z wagq maja silny wptyw na
postrzeganie ciata i tworzenie ztego obrazu ciata u 0séb zyjacych w duzych ciatach. Kilka
badan udokumentowato znaczace pozytywne powigzania miedzy doswiadczeniem
stygmatyzacji wagi a niezadowoleniem z ciata, zaréwno w probkach nieklinicznych, jak
i probkach klinicznych oséb zyjacych w duzych ciatach (Annis, 2004).

1.4.3. Zdrowie publiczne

Odchylenie wagi moze réwniez negatywnie wptywaé na zdrowie publiczne. Jak juz
wspomnielismy wczesniej, stygmatyzacja zwigzana z wagg ma duzy wptyw na zdrowie
fizyczne i psychiczne osob o kazdej wielkosSci i ksztatcie ciata. Jest to szczegdlnie
prawdziwe w przypadku oséb zyjacych w duzym ciele.
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Wiekszos¢ krajowych interwencji w zakresie zapobiegania otytosci koncentruje sie na
nawykach zywieniowych i ruchowych jednostek, ignorujac spoteczne i Srodowiskowe
czynniki przyczyniajgce sie do otytosci. Réznice ekonomiczne i spoteczne, a takze
stygmatyzacja wagi i dyskryminacja, wywotujg niesprawiedliwe traktowanie wielu oséb
zyjacych w duzych ciatach i 0séb z otytoscia, co z kolei moze prowadzi¢ do jeszcze
wiekszych dysproporcji _zdrowotnych (Puhl & Heuer, 2010). Warto rdéwniez
wspomnie¢, ze badania wykazaty juz (Robertson i in., 2007), ze otytos¢ jest bardziej
rozpowszechniona wsrdd nizszych grup spoteczno-ekonomicznych, co oznacza, ze
stygmatyzacja o0séb dotknietych otytoscia jest nierozerwalnie zwigzana
z nieréwnosciami spotecznymi.

Rysunek 1.4.3. (b) podsumowuje indywidualne i publiczne konsekwencje stygmatyzacji
wagi, ktére mogg ostatecznie pogorszy¢ wyniki zycia oséb dotknietych otytoscia,
zgodnie z propozycjg Puhl & Heuer (2010).
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Rysunek 1.4.3. (a) Indywidualne i publiczne konsekwencje stygmatyzacji wagi (Puhl &
Heuer, 2010)

Spoteczne konsekwencje ignorowania dyskryminacji i stygmatyzacji mogga mieé
szkodliwy wptyw na zdrowie publiczne i pogtebiaé nieréwnosci zdrowotne, ktére juz sg
wszechobecnym problemem w naszym spoteczenstwie. Wydaje sie paradoksalne, ze
chociaz powszechnie akceptowane jest przekonanie, ze stygmatyzacja podwaza
zdrowie publiczne, to jednak zasada ta nie zostata zastosowana do stygmatyzacji
zwigzanej z wagg i otytoscia.

Powszechne zatozenia spoteczne dotyczace otytosci, w tym przekonanie, ze osoby
z otytoscig sq winne swojej wagi, przyczyniaja sie do lekcewazenia stygmatyzacji wagi
i jej wptywu na zdrowie emocjonalne i fizyczne. Badanie tych zatozen w swietle
aktualnych dowoddéw naukowych ujawnia, ze stygmatyzacja otytosci tworzy znaczace
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bariery w skutecznym radzeniu sobie z otytoscig i zastuguje na uznanie w agendzie
zdrowia publicznego (Crister, 2004).

Aby spotfeczno$é¢ zajmujgca sie zdrowiem publicznym zajeta sie powszechnymi
nierdwnosciami zdrowotnymi i spotecznymi, z ktérymi borykajg sie osoby z otytoscia,
nalezy porzuci¢ podejscie obwiniania ofiar i zastgpic je propagowaniem kompleksowej
strategii zapobiegania otytosci, ktdra obejmuje wysitki na rzecz zmniejszenia
stygmatyzacji i dyskryminacji ze wzgledu na wage.
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