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TRESCI SZKOLENIOWE

3.3. Identyfikacja mechanizmow nieprzystosowawczych pacjentow
do radzenia sobie z nimi

Co to jest radzenie sobie i dlaczego ma to znaczenie, jesli chodzi o stygmatyzacje
wagi

Radzenie sobie definiuje sie jako mysli i zachowania, ktérych dana osoba uzywa do
radzenia sobie z wewnetrznymi i zewnetrznymi wymaganiami, ktore sg postrzegane
jako stresujgce (Folkman & Moskowitz, 2004). Wydaje sie, ze sposéb, w jaki ludzie
reagujg na stresujgce wydarzenie, jest wazniejszy niz samo wydarzenie. Istnieje wiele
roznych strategii, ktére mozna wykorzysta¢ do radzenia sobie ze stresem. Bardzo
przydatne jest, aby pracownicy stuzby zdrowia byli swiadomi mozliwych mechanizmoéw
radzenia sobie i rozpoznawali, czy s3 one pomocne (adaptacyjne), czy szkodliwe
(nieprzystosowawcze) (Thompson i in., 2010).

Ludzie, ktérzy zyja w duzych ciatach, majg do czynienia z wieloma stygmatyzujgcymi
sytuacjami, ktére mogg narazic ich na stres psychiczny. Ponadto, poniewaz otytos¢ jest
chorobg przewlekts, ludzie muszg opracowac strategie radzenia sobie, aby by¢ czescig
spoteczeristwa (Mazurkiewicz i in., 2021). Dwa gtéwne czynniki, ktére mogg wptywac
na sposob, w jaki dana osoba radzi sobie ze stygmatyzacjg, to widocznos$¢ i postrzegana
sterowalno$¢ stanu. Mowigc doktadniej, gdy mozna tatwo dostrzec stan
stygmatyzujacy, osoba jest bardziej podatna na odrzucenie przez spoteczenstwo. Kiedy
uwaza sie, ze dana osoba jest odpowiedzialna za swojg sytuacje, bardziej mozliwe jest,
ze doswiadczy dewaluacji (Puhl & Brownell, 2003).

Powszechnie wiadomo, ze pietno wagi wigze sie ze ztym stanem zdrowia, niezaleznie
od wagi. Ponadto czestsze narazenie na stygmatyzujgce doswiadczenia wigze sie
z gorszymi wynikami. Mozna to czesciowo wyttumaczy¢ réznorodnoscig sposobow,
w jakie ludzie mogg reagowad na stygmatyzacje i jak mogg z kolei wptywaé na swoje
zdrowie psychiczne i fizyczne. W tym rozdziale przyjrzymy sie niektdrym z najczesciej
wymienianych strategii stosowanych przez ludzi w celu radzenia sobie ze stygmatyzacja
wagi, ktore sg zwykle uwazane za nieprzystosowawcze (Himmelstein i in., 2018).

Czeste nieprzystosowawcze reakcje na stygmatyzacje wagi
Potwierdzenie

Jednym ze sposobow, w jaki ludzie mogg poradzi¢ sobie ze stygmatyzacjq wagi, jest
potwierdzenie i zaakceptowanie stereotypowych przekonan na temat otytosci. Takie
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strategie radzenia sobie, ktore s3 podobne do samospetniajgcej sie przepowiedni
(zachowywanie sie lub myslenie wedtug stereotypdw) i Teorii Szkta Patrzgcego
(internalizacja negatywnych percepcji innych) sg wykorzystywane przez ludzi w duzych
ciatach jako proba utatwienia interakcji z innymi. Jednak mechanizmy radzenia sobie,
ktore obejmujg potwierdzenie negatywnych stereotypow, wigzg sie ze zwiekszonym
negatywnym afektem, depresjg i mogq miec szkodliwy wptyw na samoocene. Jednym
z powszechnych znieksztatcen dotyczacych zycia w duzym ciele jest to, ze moze ono
znajdowac sie pod osobistg kontrolg ludzi. Moze to byc¢ jeden z powodéw, dla ktérych
ludzie zyjacy w duzych ciatach nie kwestionujg stereotypdw, ale raczej prébujg uciec
od uprzedzen zwigzanych z wagg, tracagc na wadze (Puhl & Brownell, 2003).

Ludzie zyjacy w duzych ciatach, ktorzy oskarzajq sie o stygmatyzujgce doswiadczenia
z ktérymi sie spotykajg, majg tendencje do angazowania sie w diete raz za razem jako
probe ucieczki od stereotypdw spotecznych, mimo ze wiedzg, ze diety nie sg skuteczne
w dtuzszej perspektywie, a nawet mogg prowadzi¢ do dalszego przyrostu masy ciata.
Poza tym obwinianie siebie moze réwniez zmniejszy¢ stosowanie strategii radzenia
sobie, ktéra w przeciwnym razie mogtaby by¢ korzystna dla osdb, ktére borykajg sie ze
stygmatyzacjg wagi (Joanisse & Synnott, 1999). Udokumentowano rowniez, ze kiedy
dana osoba akceptuje presje spoteczng, aby schudngé, moze pokaza¢ innym, ze
probuje zmieni¢ swoje nawyki zywieniowe, nie zamierzajgc tego robic. Zjawisko to,
opisane przez Degher & Hughes (1999) jako "face compliance", nie jest zwigzane ze
skutecznymi wynikami.

Istniejg réwniez dowody sugerujgce, Zze nieprzystosowawcze jedzenie jest
mechanizmem radzenia sobie ze stygmatyzacja wagi, ktéra wigze sie z wyziszg
symptomatologia depresyjng, dietg, nizszg samooceng i ztym zdrowiem fizycznym
(Himmelstein i in., 2018). Wedtug Projektu EAT-IV dokuczanie oparte na wadze
w okresie dojrzewania bylo pozytywnie zwigzane 1z nieprzystosowawczymi
zachowaniami zywieniowymi w wieku dorostym, w tym jedzeniem jako strategia
radzenia sobie. W przypadku kobiet, nawet po 15 latach, jedzenie jako mechanizm
radzenia sobie z negatywnymi skutkami lub stresem emocjonalnym byto silnie
zwigzane z wiktymizacjg wagi ze strony rodziny lub zaréwno rodziny, jak i rowiesnikdéw
w okresie dojrzewania. Nic dziwnego, ze dokuczanie oparte na wadze w okresie
dojrzewania spowodowato wyzszy wskaznik masy ciata (BMI) i otytos¢ 15 lat pdzniej,
nawet po dostosowaniu do cech demograficznych i wyjsciowego BMI (Puhliwsp., 2017
r.). Wyniki National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) potwierdzaja,
ze dzieci i mtodziez, ktére sg zmotywowane do utraty wagi z powodu dos$wiadczania
dokuczania opartego na wadze, czesciej angazujg sie w niebezpieczne metody (Brown
iin., 2016r.).

Zgodnie z wynikami badania przeprowadzonego przez Puhlaiin. (2012) internalizacja
istniejacych negatywnych stereotypdw na temat wagi wigze sie z przyjeciem
nieprzystosowawczych mechanizméw radzenia sobie (t. odmowgqg dokonania
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pozytywnych zmian w nawykach zywieniowych). Odkrycia te rzucajg swiatto na bardzo
interesujacy aspekt zwigzany ze stosowaniem konkretnych strategii radzenia sobie;
stopien, w_jakim dana osoba zinternalizowata stereotypowe przekonania na temat
wagi. Zgodnie z tym podejsciem, inne badanie ujawnito, ze wyisze poziomy
zinternalizowanego odchylenia wagi byty silnie zwigzane z radzeniem sobie z brakiem
zaangazowania (takim jak negatywne moéwienie o sobie, wycofanie sie lub unikanie
ogladania sie w lustrze). Im czesciej dana osoba doswiadcza pietna wagi, tym bardziej
mozliwe jest, ze jg zinternalizowata. Stosowanie takich nieprzystosowawczych strategii
radzenia sobie byto zwigzane z wyzszym poziomem depresji, leku i objawow stresu
(Hayward i in., 2018).

Zinternalizowane odchylenie masy ciata jako mediator nieprzystosowawczych
mechanizmdéw radzenia sobie

Poniewaz zinternalizowane odchylenie masy ciata moze by¢ podstawowgq przyczyng
przyjecia nieprzystosowawczych mechanizméw radzenia sobie, pomocne jest
zrozumienie, dlaczego tak sie dzieje i jak moze sie to przejawia¢ w zyciu ludzi.

Zinternalizowana stronniczo$¢ masy ciata wydaje sie odzwierciedla¢ moralne obawy
dotyczace wagi. Uwaza sie, ze moralnosc¢ jest reprezentatywna dla prawdziwego ja
danej osoby, a tym samym bardziej stabilna. Poza tym istnieje poglad, ze moralnos$¢
odnosi sie do poczucia kontroli, co moze prowadzi¢ do znieksztatconego przekonania,
ze wynik pokazuje, jak bardzo sie starates. Jesli chodzi o regulacje wagi, nie zawsze tak
jest, poniewaz utrata masy ciata i utrzymanie sg bardzo ztozone i zalezg od wielu
réoznych parametréw, wiele z nich nie moze by¢ pod osobistg kontrolg (mozesz
zobaczy¢ modut 5, aby uzyskaé wiecej informacji). Jednak dominujgce stereotypy
dotyczace otytosci sprawiaja, ze ludzie czujg sie tak, jakby poniesli porazke, z powodu
braku odpowiedzialnosci i samokontroli, z ktérych oba s3 silnie zwigzane
z niemoralnoscia. Bycie postrzeganym jako niemoralny jest uwazane za globalng wade
i jest bardzo nieprzyjemnym doswiadczeniem, poniewaz moralnos¢ ma kluczowe
znaczenie dla integracji spotecznej i przetrwania.

Biorgc to pod uwage, kiedy dana osoba czuje, ze jej wizerunek spoteczny jest
zagrozony, prébuje znalez¢é sposoby na udowodnienie innym, ze rzeczywiscie jest
moralna. Preferujg wiec strategie, ktore sg tatwo wykrywalne przez innych i mogg by¢
wykonywane szybko (np. Czytanie broszur na temat zdrowego odzywiania), zamiast
inwestowac w bardziej czasochtonne, ale pomocne zachowania (takie jak zmiany stylu
zycia). Tendencja ta odzwierciedla funkcjonalne podejscie do ochrony ich tozsamosci
spotecznej. Ludzie, ktérzy majg zinternalizowane nastawienie na wage, doswiadczajg
zwiekszonego strachu przed potepieniem, co jest silnie zwigzane z innymi
zdeterminowanymi regulacjami odpowiednich zachowan, w tym dietg i ¢wiczeniami
(Tauberiwsp., 2018 r.).
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Odkrycia te sg zgodne z teorig samostanowienia (SDT), ktéra sugeruje, ze gdy dana
osoba otrzymuje leczenie z kontrolowanych powoddw (tj. w celu uzyskania nagrody od
innych), moze doswiadczy¢ niskiej samooceny i objawéw depres;ji, co z kolei utrudnia
skutecznosc interwencji. Podobnie, wysoki poziom dysfunkcyjnych inwestycji w wyglad
wigze sie z bardziej kontrolowang motywacjg do utraty wagi, co prowadzi do
zmniejszenia samopoczucia psychicznego. Parametry te s bardzo wazine, aby
pracownicy stuzby zdrowia brali je pod uwage przy ocenie motywacji i gotowosci
pacjentéw do zmiany stylu zycia (Carragaiin., 2011).

Doniesiono réwniez, ze gdy tozsamos¢ moralna osoby jest zagrozona, moze to
prowadzi¢ nie tylko do odmowy przyjecia okreslonego zachowania, ale takze doktadnie
odwrotnie do tego, czego ludzie oczekujg. Tak zwana "defensywna przesada" moze by¢
wyrazona poprzez objadanie sie jako nieprzystosowawczg reakcje na radzenie sobie
z problemami moralnymi, ktére wspotwystepujg z internalizacjg masy ciata (Duart
i in., 2014). Studenci medycyny zyjacy w duzych ciatach, ktdrzy zinternalizowali
wszystkie stereotypowe przekonania na temat wagi, ktore s3 szeroko
rozpowszechnione w placéwkach opieki zdrowotnej, zgtaszajg zwiekszone stosowanie
nieprzystosowawczych mechanizmow radzenia sobie, w tym spozywania alkoholu
i substancji odurzajacych (Tomiyamaiiin., 2018).

Innym sposobem, w jaki ludzie prébujg poradzi¢ sobie ze stygmatyzacjg wagi, jest
unikanie sytuacji, ktére postrzegajq jako zagrazajgce, w tym zakupdéw lub pdjscia na
plaze. Reakcje unikania sg zwigzane z cierpieniem psychicznym i mogg prowadzi¢ do
izolacji, niezdolnosci do wyrazania swoich uczuc i braku wsparcia spotecznego (Puhl &
Brownell, 2003).

Znaczenie identyfikacji nieprzystosowawczych reakcji na stygmatyzacje wagi

Jesli wezmiemy pod uwage wszystkie szkodliwe konsekwencje stygmatyzacji wagi,
mozemy tatwo zrozumie¢, jak wazne jest, aby pracownicy stuzby zdrowia byli Swiadomi
roznorodnosci strategii, ktére ludzie mogg stosowaé, aby sobie z tym poradzic.
Rozpoznanie nieprzystosowawczych reakcji pacjentdw na stygmatyzacje wagi moze
mie¢ gteboko pozytywny wptyw na ich leczenie i chroni¢ przed mozliwymi
przeszkodami, ktére moglyby zaktéca¢ interwencje terapeutyczng. Chociaz
niedopuszczalne jest, aby ludzie byli traktowani niesprawiedliwie ze wzgledu na ich
mase ciata, rozmiar lub ksztatt, zrozumienie sposobu, w jaki ludzie radzg sobie ze
stygmatyzacjg wagi, jest kluczowe i moze by¢ pierwszym krokiem, aby pomdc im
opracowa¢ nowe mechanizmy radzenia sobie, ktére mogg mie¢ pozytywny wptyw
zaréwno na ich zdrowie psychiczne, jak i fizyczne (Puhl & Brownell, 2003).
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