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TREŚCI SZKOLENIOWE 

5.4. Poza masą ciała 
 

Otłuszczenie i zdrowie 

Istnieje znaczna ilość dowodów na to, że kilka chorób jest związanych z posiadaniem 
dużego ciała. Należy jednak zauważyć, że wiele z tych wyników wynika z badań 
epidemiologicznych. Powszechnie wiadomo, że jednym z najważniejszych ograniczeń 
badań epidemiologicznych jest to, że nie mogą one udowodnić związku 
przyczynowego. Innymi słowy, ważne jest, aby wziąć pod uwagę różne czynniki, które 
mogą wpływać na rozwój choroby, oprócz masy ciała (Bacon i Aphramor, 2014). 
Według Bacona i Aphramora, dwóch autorów książki "Body Respect", trzy 
z  najczęstszych czynników zakłócających, które mogą zwiększać ryzyko choroby u osób 
żyjących w dużych ciałach, są następujące: 

1. Fitness  

Bardzo często ludzie zakładają, że osoba, która żyje w dużym ciele, jest niezdolna do 
pracy. Dlatego ludzie w dużych ciałach bardzo często otrzymują niechciane porady (od 
pracowników służby zdrowia, rodziny, przyjaciół itp.), Aby ćwiczyć, aby schudnąć 
w  imię zdrowia. Zgodnie z wynikami metaanalizy, osoby niesprawne są narażone na 
podwójne ryzyko śmiertelności niezależnie od BMI, podczas gdy jednocześnie 
śmiertelność osób z nadwagą i otyłością, które są sprawne, jest podobna do osób, które 
są zarówno sprawne, jak i mają "normalną" masę ciała (Barry i in., 2014). Innymi słowy, 
bycie umiarkowanie sprawnym jest ważniejsze dla dobrego zdrowia niż niski wskaźnik 
masy ciała. 

Należy zauważyć, że kluczowym przesłaniem tutaj nie jest promowanie przyrostu masy 
ciała, ale zamiast tego zrozumienie, jak korzystne dla zdrowia może być zwiększenie 
aktywności fizycznej, niezależnie od masy ciała. Ważne jest, aby zacząć koncentrować 
się na skutecznych sposobach zachęcania do aktywności fizycznej, zamiast kłaść nacisk 
wyłącznie na metody odchudzania (Barry i in., 2014). Jest to szczególnie ważne, jeśli 
weźmiemy pod uwagę, że doświadczenia stygmatyzacji wagi wydają się demotywować 
ludzi od angażowania się w zachowania związane z ćwiczeniami (Vartanian, 2008). 

 

2. Stygmatyzacja wagi i dyskryminacja 

W naszym nowoczesnym społeczeństwie, które promuje szczupłość jako ideał, ludzie 
żyjący w dużych ciałach są codziennie narażeni na stygmatyzujące sytuacje. 
Doświadczanie stygmatyzacji i dyskryminacji stanowi poważne zagrożenie dla zdrowia 
ludzi poprzez zwiększenie stresu, który jest kluczowym czynnikiem chorób 
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przewlekłych, w tym chorób sercowo-naczyniowych i cukrzycy (Bacon i Aphramor L, 
2014). Badanie przeprowadzone przez Tomiyamę i in., (2014) wykazało, że piętno wagi 
było związane z pomiarami kortyzolu i stresu oksydacyjnego niezależnie od otyłości 
brzusznej. Sugeruje się również, że stygmatyzacja wagi może pogorszyć zdrowie kobiet, 
nawet jeśli mają wagę bliższą temu, co jest uważane za "normalne" zgodnie z BMI. 
Innymi słowy, wydaje się, że sposób, w jaki dana osoba postrzega swój status wagi, 
może wpływać na jej zdrowie bardziej w porównaniu z jej rzeczywistym BMI.  

Oprócz zdrowia fizycznego, stygmatyzacja wagi może mieć również skutki społeczne 
i  emocjonalne.  Eksperyment Major et al., (2014) wykazał, że ekspozycja na 
wiadomości stygmatyzujące wagę zagraża tożsamości społecznej osób, które 
postrzegają siebie jako osoby z nadwagą. Co więcej, wiadomości te sprawiły, że wszyscy 
uczestnicy martwili się, że są celem stygmatyzacji, nawet jeśli nie postrzegali siebie jako 
osób z nadwagą.  

Metaanaliza z Emmer et al., (2019) ujawniła silny związek między piętnem wagi 
a  zdrowiem psychicznym: im więcej osób postrzegało stygmatyzację wagi, tym gorszy 
stawał się ich stan zdrowia psychicznego. Stygmatyzacja może powodować różne 
niekorzystne reakcje emocjonalne, takie jak depresja, niska samoocena i lęk (otyłość 
światowa).  

Istnieje jednak tendencja do zaniedbywania szkodliwego wpływu stygmatyzacji wagi 
na zdrowie, ale raczej przypisywania ich samej wadze i oskarżania osób w dużych 
ciałach o "niewystarczające próbowanie". Warto się zastanowić, dlaczego większość 
interwencji związanych ze zdrowiem koncentruje się wyłącznie na utracie wagi i wydaje 
się nie brać pod uwagę szkodliwego wpływu stygmatyzacji wagi na ogólny stan zdrowia 
i znaczenie opracowania adaptacyjnych strategii radzenia sobie (Emmer i in., 2019).  
* Możesz przeczytać więcej o wpływie błędu wagi na zdrowie w rozdziale 1.4. 

 

3. Dieta i waga na rowerze 

Dążenie do szczupłości, które jest wzmacniane przez obecne stereotypy społeczne, 
może powodować zniekształcenie, które dana osoba zawdzięcza społeczeństwu, aby 
było szczupłe (Montani i in., 2015). Dlatego ludzie często odczuwają ogólnoustrojową 
presję, aby przejść na dietę i nigdy nie czują się zadowoleni z tego, jak wygląda ich ciało. 
Próba sprawienia, aby wszyscy wyglądali tak samo i byli "jednego rozmiaru", aby 
pasowały do współczesnych ideałów tego, co uważa się za dopuszczalne, jest sama 
w  sobie produktem uprzedzeń, które nie uznają, że różnorodność ciała jest naturalną 
częścią ludzkiego doświadczenia. Takie dysfunkcyjne podejście może zwiększyć 
obciążenie, z którym dana osoba może już zmierzyć się w codziennych wyzwaniach 
życiowych. 
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Jak już omówiliśmy w poprzednim module, utrata masy ciała związana z dietą jest tylko 
tymczasowa i może faktycznie prowadzić do (ponownego) przyrostu masy ciała 
(czasami nawet wyższego niż początkowa masa ciała) w dłuższej perspektywie. Nawrót 
odzyskiwania masy ciała, który obserwuje się po ograniczeniu kalorii i deprywacji, która 
pochodzi z diety, obciąża układ sercowo-naczyniowy danej osoby i może wpływać na 
niektóre z najbardziej znanych czynników ryzyka sercowo-naczyniowego, w tym 
ciśnienie krwi i insulinę (Montani i in., 2015). Warto zauważyć, że cykl masy ciała jest 
silnie związany z ogólną śmiertelnością, a także śmiertelnością i zachorowalnością 
związaną z chorobą niedokrwienną serca (Lissner i in., 1991; Blair i in., 1993; Strohacker 
et al., 2009; Bacon i Aphramor, 2011). Dlatego ważne jest, aby zdać sobie sprawę, że 
zdrowie publiczne może zostać poważnie uszkodzone przez zwiększoną częstość 
występowania cyklu wagowego wywołanego dietą, który jest wzmacniany przez presję 
społeczną na szczupłość (Montani i in., 2015). 

 

Społeczne uwarunkowania zdrowia 

Jak już omówiliśmy w podmodule 5.2., kontrola masy jest bardzo złożona, ponieważ 
wpływa na nią wiele różnych parametrów, które oddziałują ze sobą. Jednocześnie 
skupienie się wyłącznie na wadze nie może dostarczyć nam wystarczających informacji 
do oceny stanu zdrowia danej osoby. Nawet BMI, które jest najpopularniejszym 
narzędziem stosowanym do określania otyłości, okazało się niewystarczające i ma 
poważne ograniczenia jako środek zdrowotny. Biorąc to pod uwagę, zbyt 
uproszczonym podejściem jest założenie, że zachowania żywieniowe i poziom 
aktywności fizycznej są jedynymi czynnikami wpływającymi na zdrowie, a to założenie 
może często prowadzić do dyskryminacji. 

Jest dobrze udokumentowane, że warunki społeczne, w których ludzie żyją, uczą się, 
pracują, bawią się i starzeją, mogą mieć znaczący wpływ na ich zdrowie. Warunki te 
reprezentują tak zwane społeczne uwarunkowania zdrowia (Irwin i in., 2006).  
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Rysunek 5.4.1.: Społeczna determinacja 
https://health.gov/healthypeople/objectives-and-data/social-determinants-health 
zdrowotnych  

 

Według Biura Zapobiegania Chorobom i Promocji Zdrowia (ODPHP) (Zdrowi Ludzie 
(2030) niektóre przykłady społecznych uwarunkowań zdrowia obejmują: 

● bezpieczne mieszkania, transport i dzielnice, 
● rasizm, dyskryminacja i przemoc, 
● wykształcenie, możliwości zatrudnienia i dochody, 
● dostęp do pożywnej żywności i możliwości aktywności fizycznej, 
● zanieczyszczone powietrze i woda, 
● umiejętności językowe i umiejętności czytania i pisania. 

Istnieje obszerna literatura pokazująca, że złe społeczne uwarunkowania zdrowia mogą 
mieć szkodliwy wpływ na dobrostan ludzi nie tylko w perspektywie krótkoterminowej, 
ale także długoterminowej. Z drugiej strony korzystne warunki społeczne wiążą się 
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z  poprawą wyników zdrowotnych (Taylor i in., 2016). Innymi słowy, dysproporcje 
zdrowotne i nierówności są w dużej mierze przypisywane społecznym 
uwarunkowaniom zdrowia i nie można ich leczyć poprzez promowanie zdrowych 
zachowań (Healthy People 2030). 

Jednak większość zaleceń medycznych i rządowych wydaje się uznawać tylko osobistą 
odpowiedzialność za zdrowie, podczas gdy prawdziwym wyzwaniem jest stworzenie 
odpowiednich społecznych uwarunkowań zdrowia dla każdej osoby bez wyjątku. 
Zmiana społeczna jest kluczowym rozwiązaniem, na którym należy się skupić, jeśli 
naprawdę chcemy poprawić zdrowie publiczne. Warto wspomnieć, że jeden 
z  najważniejszych celów Healthy People 2030 odnosi się do społecznych uwarunkowań 
zdrowia: "Tworzenie środowisk społecznych, fizycznych i ekonomicznych, które promują 
osiągnięcie pełnego potencjału zdrowia i dobrego samopoczucia dla wszystkich". 
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