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TREŚCI SZKOLENIOWE 

3.3. Identyfikacja mechanizmów nieprzystosowawczych pacjentów 
do radzenia sobie z nimi 
 

Co to jest radzenie sobie i dlaczego ma to znaczenie, jeśli chodzi o stygmatyzację 
wagi 

Radzenie sobie definiuje się jako myśli i zachowania, których dana osoba używa do 
radzenia sobie z wewnętrznymi i zewnętrznymi wymaganiami, które są postrzegane 
jako stresujące (Folkman & Moskowitz, 2004). Wydaje się, że sposób, w jaki ludzie 
reagują na stresujące wydarzenie, jest ważniejszy niż samo wydarzenie. Istnieje wiele 
różnych strategii, które można wykorzystać do radzenia sobie ze stresem. Bardzo 
przydatne jest, aby pracownicy służby zdrowia byli świadomi możliwych mechanizmów 
radzenia sobie i rozpoznawali, czy są one pomocne (adaptacyjne), czy szkodliwe 
(nieprzystosowawcze) (Thompson i in., 2010). 

Ludzie, którzy żyją w dużych ciałach, mają do czynienia z wieloma stygmatyzującymi 
sytuacjami, które mogą narazić ich na stres psychiczny. Ponadto, ponieważ otyłość jest 
chorobą przewlekłą, ludzie muszą opracować strategie radzenia sobie, aby być częścią 
społeczeństwa (Mazurkiewicz i in., 2021). Dwa główne czynniki, które mogą wpływać 
na sposób, w jaki dana osoba radzi sobie ze stygmatyzacją, to widoczność i postrzegana 
sterowalność stanu. Mówiąc dokładniej, gdy można łatwo dostrzec stan 
stygmatyzujący, osoba jest bardziej podatna na odrzucenie przez społeczeństwo. Kiedy 
uważa się, że dana osoba jest odpowiedzialna za swoją sytuację, bardziej możliwe jest, 
że doświadczy dewaluacji (Puhl & Brownell, 2003). 

Powszechnie wiadomo, że piętno wagi wiąże się ze złym stanem zdrowia, niezależnie 
od wagi. Ponadto częstsze narażenie na stygmatyzujące doświadczenia wiąże się 
z  gorszymi wynikami. Można to częściowo wytłumaczyć różnorodnością sposobów, 
w  jakie ludzie mogą reagować na stygmatyzację i jak mogą z kolei wpływać na swoje 
zdrowie psychiczne i fizyczne. W tym rozdziale przyjrzymy się niektórym z najczęściej 
wymienianych strategii stosowanych przez ludzi w celu radzenia sobie ze stygmatyzacją 
wagi, które są zwykle uważane za nieprzystosowawcze (Himmelstein i in., 2018). 

Częste nieprzystosowawcze reakcje na stygmatyzację wagi 

Potwierdzenie 

Jednym ze sposobów, w jaki ludzie mogą poradzić sobie ze stygmatyzacją wagi, jest 
potwierdzenie i zaakceptowanie stereotypowych przekonań na temat otyłości. Takie 
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strategie radzenia sobie, które są podobne do samospełniającej się przepowiedni 
(zachowywanie się lub myślenie według stereotypów) i Teorii Szkła Patrzącego 
(internalizacja negatywnych percepcji innych) są wykorzystywane przez ludzi w dużych 
ciałach jako próba ułatwienia interakcji z innymi. Jednak mechanizmy radzenia sobie, 
które obejmują potwierdzenie negatywnych stereotypów, wiążą się ze zwiększonym 
negatywnym afektem, depresją i mogą mieć szkodliwy wpływ na samoocenę. Jednym 
z powszechnych zniekształceń dotyczących życia w dużym ciele jest to, że może ono 
znajdować się pod osobistą kontrolą ludzi. Może to być jeden z powodów, dla których 
ludzie żyjący w dużych ciałach nie kwestionują stereotypów, ale raczej próbują uciec 
od uprzedzeń związanych z wagą, tracąc na wadze (Puhl & Brownell, 2003). 

Ludzie żyjący w dużych ciałach, którzy oskarżają się o stygmatyzujące doświadczenia 
z którymi się spotykają, mają tendencję do angażowania się w dietę raz za razem jako 
próbę ucieczki od stereotypów społecznych, mimo że wiedzą, że diety nie są skuteczne 
w dłuższej perspektywie, a nawet mogą prowadzić do dalszego przyrostu masy ciała. 
Poza tym obwinianie siebie może również zmniejszyć stosowanie strategii radzenia 
sobie, która w przeciwnym razie mogłaby być korzystna dla osób, które borykają się ze 
stygmatyzacją wagi (Joanisse & Synnott, 1999). Udokumentowano również, że kiedy 
dana osoba akceptuje presję społeczną, aby schudnąć, może pokazać innym, że 
próbuje zmienić swoje nawyki żywieniowe, nie zamierzając tego robić. Zjawisko to, 
opisane przez Degher & Hughes (1999) jako "face compliance", nie jest związane ze 
skutecznymi wynikami. 

Istnieją również dowody sugerujące, że nieprzystosowawcze jedzenie jest 
mechanizmem radzenia sobie ze stygmatyzacją wagi, która wiąże się z wyższą 
symptomatologią depresyjną, dietą, niższą samooceną i złym zdrowiem fizycznym 
(Himmelstein i in., 2018). Według Projektu EAT-IV dokuczanie oparte na wadze 
w  okresie dojrzewania było pozytywnie związane z nieprzystosowawczymi 
zachowaniami żywieniowymi w wieku dorosłym, w tym jedzeniem jako strategią 
radzenia sobie. W przypadku kobiet, nawet po 15 latach, jedzenie jako mechanizm 
radzenia sobie z negatywnymi skutkami lub stresem emocjonalnym było silnie 
związane z wiktymizacją wagi ze strony rodziny lub zarówno rodziny, jak i rówieśników 
w okresie dojrzewania. Nic dziwnego, że dokuczanie oparte na wadze w okresie 
dojrzewania spowodowało wyższy wskaźnik masy ciała (BMI) i otyłość 15 lat później, 
nawet po dostosowaniu do cech demograficznych i wyjściowego BMI (Puhl i wsp. , 2017 
r.). Wyniki National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) potwierdzają, 
że dzieci i młodzież, które są zmotywowane do utraty wagi z powodu doświadczania 
dokuczania opartego na wadze, częściej angażują się w niebezpieczne metody (Brown 
i in. , 2016 r.). 

Zgodnie z wynikami badania przeprowadzonego przez Puhla i in. (2012) internalizacja 
istniejących negatywnych stereotypów na temat wagi wiąże się z przyjęciem 
nieprzystosowawczych mechanizmów radzenia sobie (tj. odmową dokonania 
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pozytywnych zmian w nawykach żywieniowych).  Odkrycia te rzucają światło na bardzo 
interesujący aspekt związany ze stosowaniem konkretnych strategii radzenia sobie;  
stopień, w jakim dana osoba zinternalizowała stereotypowe przekonania na temat 
wagi. Zgodnie z tym podejściem, inne badanie ujawniło, że wyższe poziomy 
zinternalizowanego odchylenia wagi były silnie związane z radzeniem sobie z brakiem 
zaangażowania (takim jak negatywne mówienie o sobie, wycofanie się lub unikanie 
oglądania się w lustrze). Im częściej dana osoba doświadcza piętna wagi, tym bardziej 
możliwe jest, że ją zinternalizowała. Stosowanie takich nieprzystosowawczych strategii 
radzenia sobie było związane z wyższym poziomem depresji, lęku i objawów stresu 
(Hayward i in., 2018). 

Zinternalizowane odchylenie masy ciała jako mediator nieprzystosowawczych 
mechanizmów radzenia sobie 

Ponieważ zinternalizowane odchylenie masy ciała może być podstawową przyczyną 
przyjęcia nieprzystosowawczych mechanizmów radzenia sobie, pomocne jest 
zrozumienie, dlaczego tak się dzieje i jak może się to przejawiać w życiu ludzi. 

Zinternalizowana stronniczość masy ciała wydaje się odzwierciedlać moralne obawy 
dotyczące wagi. Uważa się, że moralność jest reprezentatywna dla prawdziwego ja 
danej osoby, a tym samym bardziej stabilna. Poza tym istnieje pogląd, że moralność 
odnosi się do poczucia kontroli, co może prowadzić do zniekształconego przekonania, 
że wynik pokazuje, jak bardzo się starałeś. Jeśli chodzi o regulację wagi, nie zawsze tak 
jest, ponieważ utrata masy ciała i utrzymanie są bardzo złożone i zależą od wielu 
różnych parametrów, wiele z nich nie może być pod osobistą kontrolą (możesz 
zobaczyć moduł 5, aby uzyskać więcej informacji). Jednak dominujące stereotypy 
dotyczące otyłości sprawiają, że ludzie czują się tak, jakby ponieśli porażkę, z powodu 
braku odpowiedzialności i samokontroli, z których oba są silnie związane 
z  niemoralnością. Bycie postrzeganym jako niemoralny jest uważane za globalną wadę 
i jest bardzo nieprzyjemnym doświadczeniem, ponieważ moralność ma kluczowe 
znaczenie dla integracji społecznej i przetrwania. 

Biorąc to pod uwagę, kiedy dana osoba czuje, że jej wizerunek społeczny jest 
zagrożony, próbuje znaleźć sposoby na udowodnienie innym, że rzeczywiście jest 
moralna. Preferują więc strategie, które są łatwo wykrywalne przez innych i mogą być 
wykonywane szybko (np. Czytanie broszur na temat zdrowego odżywiania), zamiast 
inwestować w bardziej czasochłonne, ale pomocne zachowania (takie jak zmiany stylu 
życia). Tendencja ta odzwierciedla funkcjonalne podejście do ochrony ich tożsamości 
społecznej. Ludzie, którzy mają zinternalizowane nastawienie na wagę, doświadczają 
zwiększonego strachu przed potępieniem, co jest silnie związane z innymi 
zdeterminowanymi regulacjami odpowiednich zachowań, w tym dietą i ćwiczeniami 
(Täuber i wsp. , 2018 r.). 
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Odkrycia te są zgodne z teorią samostanowienia (SDT), która sugeruje, że gdy dana 
osoba otrzymuje leczenie z kontrolowanych powodów (tj. w celu uzyskania nagrody od 
innych), może doświadczyć niskiej samooceny i objawów depresji, co z kolei utrudnia 
skuteczność interwencji. Podobnie, wysoki poziom dysfunkcyjnych inwestycji w wygląd 
wiąże się z bardziej kontrolowaną motywacją do utraty wagi, co prowadzi do 
zmniejszenia samopoczucia psychicznego. Parametry te są bardzo ważne, aby 
pracownicy służby zdrowia brali je pod uwagę przy ocenie motywacji i gotowości 
pacjentów do zmiany stylu życia (Carraça i in., 2011). 

Doniesiono również, że gdy tożsamość moralna osoby jest zagrożona, może to 
prowadzić nie tylko do odmowy przyjęcia określonego zachowania, ale także dokładnie 
odwrotnie do tego, czego ludzie oczekują. Tak zwana "defensywna przesada" może być 
wyrażona poprzez objadanie się jako nieprzystosowawczą reakcję na radzenie sobie 
z   problemami moralnymi, które współwystępują z internalizacją masy ciała (Duart 
i  in., 2014). Studenci medycyny żyjący w dużych ciałach, którzy zinternalizowali 
wszystkie stereotypowe przekonania na temat wagi, które są szeroko 
rozpowszechnione w placówkach opieki zdrowotnej, zgłaszają zwiększone stosowanie 
nieprzystosowawczych mechanizmów radzenia sobie, w tym spożywania alkoholu 
i  substancji odurzających (Tomiyama i in., 2018). 

Innym sposobem, w jaki ludzie próbują poradzić sobie ze stygmatyzacją wagi, jest 
unikanie sytuacji, które postrzegają jako zagrażające, w tym zakupów lub pójścia na 
plażę. Reakcje unikania są związane z cierpieniem psychicznym i mogą prowadzić do 
izolacji, niezdolności do wyrażania swoich uczuć i braku wsparcia społecznego (Puhl & 
Brownell, 2003). 

Znaczenie identyfikacji nieprzystosowawczych reakcji na stygmatyzację wagi 

Jeśli weźmiemy pod uwagę wszystkie szkodliwe konsekwencje stygmatyzacji wagi, 
możemy łatwo zrozumieć, jak ważne jest, aby pracownicy służby zdrowia byli świadomi 
różnorodności strategii, które ludzie mogą stosować, aby sobie z tym poradzić. 
Rozpoznanie nieprzystosowawczych reakcji pacjentów na stygmatyzację wagi może 
mieć głęboko pozytywny wpływ na ich leczenie i chronić przed możliwymi 
przeszkodami, które mogłyby zakłócać interwencję terapeutyczną. Chociaż 
niedopuszczalne jest, aby ludzie byli traktowani niesprawiedliwie ze względu na ich 
masę ciała, rozmiar lub kształt, zrozumienie sposobu, w jaki ludzie radzą sobie ze 
stygmatyzacją wagi, jest kluczowe i może być pierwszym krokiem, aby pomóc im 
opracować nowe mechanizmy radzenia sobie, które mogą mieć pozytywny wpływ 
zarówno na ich zdrowie psychiczne, jak i fizyczne (Puhl & Brownell,  2003). 
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