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5.4. Poza masg ciata

Ottuszczenie i zdrowie

Istnieje znaczna ilos¢ dowoddw na to, ze kilka chordb jest zwigzanych z posiadaniem
duzego ciata. Nalezy jednak zauwazyé, ze wiele z tych wynikow wynika z badan
epidemiologicznych. Powszechnie wiadomo, ze jednym z najwazniejszych ograniczen
badan epidemiologicznych jest to, ze nie mogg one udowodni¢ zwigzku
przyczynowego. Innymi stowy, wazne jest, aby wzig¢ pod uwage rézne czynniki, ktére
mogg wpltywaé na rozwdj choroby, oprécz masy ciata (Bacon i Aphramor, 2014).
Wedtug Bacona i Aphramora, dwéch autoréw ksigzki "Body Respect", trzy
z najczestszych czynnikoéw zaktdcajacych, ktdre moga zwiekszac ryzyko choroby u 0séb
zyjacych w duzych ciatach, sg nastepujace:

1. Fitness

Bardzo czesto ludzie zakfadajg, ze osoba, ktéra zyje w duzym ciele, jest niezdolna do
pracy. Dlatego ludzie w duzych ciatach bardzo czesto otrzymuja niechciane porady (od
pracownikéw stuzby zdrowia, rodziny, przyjaciét itp.), Aby ¢wiczyé, aby schudngé
w imie zdrowia. Zgodnie z wynikami metaanalizy, osoby niesprawne sg narazone na
podwdjne ryzyko S$miertelnosci niezaleznie od BMI, podczas gdy jednoczesnie
Smiertelno$é oséb z nadwagg i otytoscig, ktdre sg sprawne, jest podobna do osdb, ktére
sq zardwno sprawne, jak i majg "normalnga" mase ciata (Barry iin., 2014). Innymi stowy,
bycie umiarkowanie sprawnym jest wazniejsze dla dobrego zdrowia niz niski wskaznik
masy ciafa.

Nalezy zauwazyé, ze kluczowym przestaniem tutaj nie jest promowanie przyrostu masy
ciata, ale zamiast tego zrozumienie, jak korzystne dla zdrowia moze by¢ zwiekszenie
aktywnosci fizycznej, niezaleznie od masy ciata. Wazne jest, aby zaczg¢ koncentrowaé
sie na skutecznych sposobach zachecania do aktywnosci fizycznej, zamiast ktas¢ nacisk
wytacznie na metody odchudzania (Barry i in., 2014). Jest to szczegdlnie wazne, jesli
wezmiemy pod uwage, ze doSwiadczenia stygmatyzacji wagi wydajg sie demotywowac
ludzi od angazowania sie w zachowania zwigzane z ¢wiczeniami (Vartanian, 2008).

2. Stygmatyzacja wagi i dyskryminacja

W naszym nowoczesnym spoteczenstwie, ktore promuje szczuptosc¢ jako ideat, ludzie
zyjacy w duzych ciatach sg codziennie narazeni na stygmatyzujgce sytuacje.
Doswiadczanie stygmatyzacji i dyskryminacji stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia
ludzi poprzez zwiekszenie stresu, ktéry jest kluczowym czynnikiem choréb
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przewlektych, w tym choréb sercowo-naczyniowych i cukrzycy (Bacon i Aphramor L,
2014). Badanie przeprowadzone przez Tomiyame i in., (2014) wykazato, ze pietno wagi
byto zwigzane z pomiarami kortyzolu i stresu oksydacyjnego niezaleznie od otyfosci
brzusznej. Sugeruje sie rowniez, ze stygmatyzacja wagi moze pogorszy¢ zdrowie kobiet,
nawet jesli majg wage blizszg temu, co jest uwazane za "normalne" zgodnie z BMI.
Innymi stowy, wydaje sie, ze sposdb, w jaki dana osoba postrzega swdj status wagi,
moze wptywacd na jej zdrowie bardziej w poréwnaniu z jej rzeczywistym BMI.

Oproécz zdrowia fizycznego, stygmatyzacja wagi moze miec rowniez skutki spoteczne
i emocjonalne. Eksperyment Major et al.,, (2014) wykazat, ze ekspozycja na
wiadomosci stygmatyzujgce wage zagraza tozsamosci spotecznej osoéb, ktére
postrzegajq siebie jako osoby z nadwagg. Co wiecej, wiadomosci te sprawity, ze wszyscy
uczestnicy martwili sie, ze sg celem stygmatyzacji, nawet jesli nie postrzegali siebie jako
0s6b z nadwaga.

Metaanaliza z Emmer et al.,, (2019) ujawnita silny zwigzek miedzy pietnem wagi
a zdrowiem psychicznym: im wiecej oséb postrzegato stygmatyzacje wagi, tym gorszy
stawat sie ich stan zdrowia psychicznego. Stygmatyzacja moze powodowac rdézne
niekorzystne reakcje emocjonalne, takie jak depresja, niska samoocena i lek (otytos¢
Swiatowa).

Istnieje jednak tendencja do zaniedbywania szkodliwego wptywu stygmatyzacji wagi
na zdrowie, ale raczej przypisywania ich samej wadze i oskarzania oséb w duzych
ciatach o "niewystarczajgce préobowanie". Warto sie zastanowic¢, dlaczego wiekszos¢
interwencji zwigzanych ze zdrowiem koncentruje sie wytgcznie na utracie wagi i wydaje
sie nie bra¢ pod uwage szkodliwego wptywu stygmatyzacji wagi na ogdlny stan zdrowia
i znaczenie opracowania adaptacyjnych strategii radzenia sobie (Emmer i in., 2019).

* Mozesz przeczytac wiecej o wptywie btedu wagi na zdrowie w rozdziale 1.4.

3. Dieta i waga na rowerze

Dazenie do szczuptosci, ktore jest wzmacniane przez obecne stereotypy spoteczne,
moze powodowac znieksztafcenie, ktére dana osoba zawdziecza spoteczenstwu, aby
byto szczupte (Montani i in., 2015). Dlatego ludzie czesto odczuwajg ogdlnoustrojowg
presje, aby przejsc na diete i nigdy nie czujg sie zadowoleni z tego, jak wyglada ich ciato.
Proba sprawienia, aby wszyscy wygladali tak samo i byli "jednego rozmiaru", aby
pasowaty do wspotczesnych ideatéw tego, co uwaza sie za dopuszczalne, jest sama
w sobie produktem uprzedzen, ktére nie uznaja, ze réznorodnos¢ ciata jest naturalng
czescig ludzkiego doswiadczenia. Takie dysfunkcyjne podejscie moze zwiekszyc
obcigzenie, z ktéorym dana osoba moze juz zmierzy¢ sie w codziennych wyzwaniach
zyciowych.
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Jak juz omoéwilismy w poprzednim module, utrata masy ciata zwigzana z dietg jest tylko
tymczasowa i moze faktycznie prowadzi¢ do (ponownego) przyrostu masy ciata
(czasami nawet wyzszego niz poczgtkowa masa ciata) w dtuzszej perspektywie. Nawrot
odzyskiwania masy ciata, ktéry obserwuje sie po ograniczeniu kalorii i deprywacji, ktéra
pochodzi z diety, obcigza uktad sercowo-naczyniowy danej osoby i moze wptywac na
niektére z najbardziej znanych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego, w tym
cisnienie krwi i insuline (Montani i in., 2015). Warto zauwazy¢, ze cykl masy ciafa jest
silnie zwigzany z ogdlng smiertelnoscig, a takze smiertelnoscig i zachorowalnoscig
zwigzang z chorobg niedokrwienng serca (Lissneriin., 1991; Blairiin., 1993; Strohacker
et al., 2009; Bacon i Aphramor, 2011). Dlatego wazne jest, aby zdac¢ sobie sprawe, ze
zdrowie publiczne moze zosta¢ powaznie uszkodzone przez zwiekszong czestos$é
wystepowania cyklu wagowego wywotanego dietg, ktory jest wzmacniany przez presje
spoteczng na szczuptos¢ (Montani i in., 2015).

Spoteczne uwarunkowania zdrowia

Jak juz omowilismy w podmodule 5.2., kontrola masy jest bardzo ztozona, poniewaz
wplywa na nig wiele réznych parametrow, ktére oddziatujg ze sobga. Jednoczesnie
skupienie sie wytgcznie na wadze nie moze dostarczy¢ nam wystarczajacych informacji
do oceny stanu zdrowia danej osoby. Nawet BMI, ktére jest najpopularniejszym
narzedziem stosowanym do okres$lania otytosci, okazato sie niewystarczajgce i ma
powazne ograniczenia jako S$rodek zdrowotny. Biorgc to pod uwage, zbyt
uproszczonym podejsciem jest zatozenie, ze zachowania zywieniowe i poziom
aktywnosci fizycznej sg jedynymi czynnikami wptywajgcymi na zdrowie, a to zatozenie
moze czesto prowadzi¢ do dyskryminacji.

Jest dobrze udokumentowane, ze warunki spoteczne, w ktérych ludzie zyja, uczg sie,
pracujg, bawig sie i starzejg, mogg miec znaczacy wptyw na ich zdrowie. Warunki te
reprezentujg tak zwane spoteczne uwarunkowania zdrowia (Irwin i in., 2006).
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Rysunek 5.4.1.: Spoteczna determinacja
https://health.gov/healthypeople/objectives-and-data/social-determinants-health
zdrowotnych

Wedtug Biura Zapobiegania Chorobom i Promocji Zdrowia (ODPHP) (Zdrowi Ludzie
(2030) niektore przyktady spotecznych uwarunkowan zdrowia obejmuja:

bezpieczne mieszkania, transport i dzielnice,

rasizm, dyskryminacja i przemoc,

wyksztatcenie, mozliwosci zatrudnienia i dochody,

dostep do pozywnej zywnosci i mozliwosci aktywnosci fizycznej,
zanieczyszczone powietrze i woda,

umiejetnosci jezykowe i umiejetnosci czytania i pisania.

Istnieje obszerna literatura pokazujaca, ze zte spoteczne uwarunkowania zdrowia moga
miec szkodliwy wptyw na dobrostan ludzi nie tylko w perspektywie krétkoterminowej,
ale takze dtugoterminowej. Z drugiej strony korzystne warunki spoteczne wigzg sie
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z poprawa wynikéw zdrowotnych (Taylor i in., 2016). Innymi stowy, dysproporcje
zdrowotne i nierownosci s3 w duzej mierze przypisywane spotecznym
uwarunkowaniom zdrowia i nie mozna ich leczy¢ poprzez promowanie zdrowych
zachowan (Healthy People 2030).

Jednak wiekszosc¢ zalecen medycznych i rzgdowych wydaje sie uznawac tylko osobistg
odpowiedzialnos¢ za zdrowie, podczas gdy prawdziwym wyzwaniem jest stworzenie
odpowiednich spofecznych uwarunkowan zdrowia dla kazdej osoby bez wyjatku.
Zmiana spoteczna jest kluczowym rozwigzaniem, na ktorym nalezy sie skupic, jesli
naprawde chcemy poprawi¢ zdrowie publiczne. Warto wspomnie¢, ze jeden
z najwazniejszych celdw Healthy People 2030 odnosi sie do spotecznych uwarunkowan
zdrowia: "Tworzenie srodowisk spotecznych, fizycznych i ekonomicznych, ktore promujq
osiggniecie petnego potencjatu zdrowia i dobrego samopoczucia dla wszystkich".
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