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Summary

The authors present a literature review of the mutual relationship between obesity and body
image. Obesity is becoming a worldwide problem that causes not only medical consequences
but also disturbances in psychosocial functioning. Contemporary culture stigmatizes obese
persons, which increases the probability of them internalizing negative information about
themselves, and can cause obese persons feel psychologically discomforted about their phy-
sical appearance. Obesity then, is a source of distress related to a negative body image that
plays a substantial role in the pathogenesis of eating disorders. Body image is an element of
self-image and psychological well-being is substantially dependent on it. Research has clearly
shown that obese persons are dissatisfied with their body and remain dissatisfied even after
having lost weight. Obese persons more often tend to overestimate than underestimate their
body size. It turns out though that not all obese people have a disturbed body image to the
same degree. Most significant disturbances are characteristic of people with childhood-onset
or adolescence-onset obesity, women and people suffering from a binge-eating disorder.
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Wprowadzenie do problematyki otylo$ci

W dobie rozpowszechnienia spotecznych i kulturowych wzorcow, ktore promuja
szczupta czy wreez wychudzona sylwetke oraz restrykcyjne postawy wobec jedzenia,
paradoksalnie otylos$¢ staje si¢ ogdlno§wiatowym problemem zdrowotnym o roz-
miarach epidemii [1]. Otytos¢ to nie tylko problem medyczny, wiaze si¢ ona takze
z konsekwencjami psychospotecznymi. Uprzedzenia wobec 0sob otytych w krajach
rozwinigtych sa powszechne — trudniej im znalez¢ prace czy wynajaé mieszkanie. Juz
dzieci kojarza otylos¢ z ktamliwoscia, lenistwem i brudem, takze osoby pracujace
na co dzien z osobami otylymi nie sa wolne od uprzedzen [2]. Wspolczesna kultura
stygmatyzuje osoby otyte, co zwigksza prawdopodobienstwo zinternalizowania przez
nie negatywnych informacji o sobie i moze powodowaé¢ odczuwanie dyskomfortu
psychicznego w zwiazku z wlasnym wygladem zewngtrznym [3].
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Wedhug Radoszewskiej [4] otytos¢ jest ,,defektem somatycznym”, ktory wptywa
na psychiczne funkcjonowanie cztowieka, przede wszystkim na sfer¢ emocjonalng
1 spoteczna. Samoocena 0sob otylych jest niska, czgsto przezywaja depresje, a w sytua-
cjach spotecznych zal i osamotnienie [5]. Charakteryzuje je ogdlna dewaluacja wtasnej
osoby, negatywne nastawienie do wtasnego wygladu, mozliwosci i dziatan. Osoba otyta
doswiadcza braku atrakcyjnosci psychicznej, fizycznej i spotecznej [6]. Badania M.
Fili i J. Terelak [7] dowodza, ze kobiety otyte czgsciej przezywaja sytuacje stresowe
w zwiazku z wygladem fizycznym. Czg$ciej niz kobiety nieotyte doznaja negatywnych
doswiadczen w $rodowisku szkolnym czy zawodowym. Jedna z konsekwencji otylosci
w wymiarze psychologicznego funkcjonowania jest zaburzony obraz wlasnego ciata,
bedacy zrédlem cierpienia i znacznego dyskomfortu psychicznego.

Zagadnienie obrazu ciala

Obraz ciala to ztozony i wielowymiarowy konstrukt [8]. Jest on sktadowa obrazu
siebie i ma niezwykle istotne znaczenie dla poczucia dobrostanu psychicznego [3].
Shontz (za: Wolak [9]) twierdzi, Ze bez obrazu ciata osobowo$¢ nie moze istnie¢ — jest
jak ,,dom bez Scian”. Wyksztalcenie si¢ schematu ciata jest fundamentalnym doswiad-
czeniem odrézniajacym jednostke od innych oraz dajacym jej $wiadomos¢ bycia
soba w kazdej chwili swego istnienia [10]. Obraz ciata to mentalny obraz wtasnego
wygladu fizycznego. Obejmuje on takze stosunek do witasnego ciata [11]. Gleeson
1 Firth [12] przeciwstawiaja si¢ jednak swego rodzaju ,,reifikacji” pojgcia obrazu ciata
i traktowania go jako produktu spotecznego spostrzegania, ktéory mozna uwazaé za
realnie istniejaca reprezentacj¢ wewnetrzna. Proponuja traktowanie obrazu ciata jako
pewnego procesu, aktywnos$ci, wprowadzaja wrecz pojecie ,,obrazowania ciata” (body
imaging), podkreslajac, ze doswiadczanie swojego ciala jest w duzej mierze zalezne
od czynnikow kontekstualnych.

Zainteresowanie obrazem ciala ma dlugg histori¢ i rozpoczeto si¢ wraz z proba
zrozumienia neuropatologicznych doznan ptynacych z ciata w przypadku m.in. zja-
wiska konczyny fantomowe;j [13].

Kierunki badan nad zwigzkami mig¢dzy otyloscig a obrazem ciala

Metaanaliza pierwszej generacji badan, ktére dotyczytly gtownie poréwnywania
0s6b otyltych z nieotylymi, wykazala wyrazny zwiazek migdzy otyloscia a negatyw-
nym obrazem siebie. Obecnie badania skupiaja si¢ gldwnie na poczuciu dobrostanu
psychicznego w roznych grupach otytych oraz ustaleniu poznawczych, emocjonalnych
1 spotecznych czynnikéw, ktére moga zwigkszac ryzyko psychologicznego cierpienia
lub zaburzen odzywiania si¢ u 0sob otytych. Najwazniejszym wnioskiem z badan z lat
osiemdziesiatych poprzedniego wicku byto ustalenie, Ze metody opisu obrazu ciala
nie oceniajq deficytu sensorycznego, ale to, jak postawy i przekonania wptywaja na
spostrzeganie rozmiarOw swojego ciata [3].

Istnieje zgodnos¢ co do istnienia zaburzonego obrazu wlasnego ciata u os6b otytych.
Badacze przypisuja mu jednak odmienna rol¢ — jedni komunikacyjna, inni etiologicz-
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na, a jeszcze inni skupiaja si¢ na bolu i cierpieniu, jaki powoduje, oraz nienawisci do
samego siebie [14].

Stunkard i Mendelson [15] wyrdznili trzy obszary zaburzen obrazu ciata u otytych:
1) postrzeganie wtasnego ciata jako nieatrakcyjnego i odrazajacego; 2) przekonanie,
Ze inni postrzegaja ich jedynie przez pryzmat ich wagi, oraz 3) trudnos$ci w relacjach
z plcia przeciwna.

Bruch (za: Garner i wsp. [11]) opisala psychologiczne zaktocenia u pacjentéw
z anoreksja 1 otylo$cia na poziomie percepcyjnym i pojeciowym. Wyrdznila trzy
wspolne obszary zakldoconych doswiadczen — zaburzenia obrazu ciata, zaburzenia
odbioru doznan afektywnych i trzewiowych (wewngtrznych) oraz globalne poczucie
nieskuteczno$ci. Wg niej podstawa nieprawidlowosci percepcji obrazu swego ciata
jest doswiadczenie nieefektywnosci, ktére odwotuje si¢ do poczucia bezradnosci
1 biernosci oraz trudno$ci w panowaniu nad funkcjami ciata. Osoby te doswiadczaja
samych siebie jako niezdolnych do kontroli wiasnych zachowan, potrzeb i popedow
oraz jako nie bedacych w posiadaniu wlasnego ciata.

Wedtug Kreitlera i Chemerinsky’ego [14] obraz ciata u 0séb otytych jest na roz-
wojowo nizszym poziomie. Ich badania pokazaty, ze dwa aspekty obrazu ciata— jeden
wyrazony kinestetycznie, drugi graficznie, nie ulegly u otytych zréznicowaniu w takim
stopniu jak u 0sob nieotytych. Ponadto ich obraz ciata nie wyodrebnit si¢ w takim
samym stopniu od innych podsystemow osobowosci jak u 0sdb nieotytych. Nizszy
stan zr6znicowania obrazu ciata okazuje sig sprzyjac projekcji.

Inne badania wskazuja na znieksztatcony lub nieadekwatny obraz siebie 0sob
otytych zaréwno w aspekcie fizycznym, jak i psychologicznym. Wigkszo$¢ otytych
wykonujac rysunek cztowieka narysowata szczupta sylwetke — ich projekcja byta
nieadekwatna do rzeczywistosci. Wazne jest to dlatego, ze (odwotujac si¢ do teorii
psychodynamicznych) to wlasnie wyobrazony a nie realistyczny obraz samego siebie
ksztattuje stosunek do siebie i wptywa na podejmowane dziatania, takze zwigzane
z redukcja wagi [16].

Z badan Stunkarda i Mendelsona [15] wynika, ze nastepujace czynniki predys-
ponowaty do powstania zaburzen obrazu ciata: poczatek zaburzen — zaburzenia
pojawity si¢ prawie wytacznie u 0sob, u ktorych otytos$é rozpoczeta si¢ w dziecinstwie
i okresie dorastania; obecno$§¢ zaburzen emocjonalnych oraz negatywna
ocena otytos$ci przez osoby znaczace (np. rodzicow).

Schwartz i Brownell [3] pisza o nastgpujacych czynnikach ryzyka do§wiadczania
cierpienia zwigzanego z obrazem ciata: stopien otytosci, bycie kobieta, kompulsywne
objadanie si¢. Istnieja tez pewne dowody na znaczenie wczesnego poczatku otylosci,
rasy 1 innych czynnikow dodatkowych. Badania potwierdzaja zwiazek pomigdzy oty-
loécia a negatywnym obrazem ciata w catej populacji 0sob otytych, wydaje si¢ jednak,
ze brak jest takiego zwiazku w podgrupie kobiet pragnacych straci¢ na wadze czy kobiet
z zespotem jedzenia napadowego. Ogolnie kobiety sg bardziej niezadowolone z wtas-
nego ciata, tak wigc pte¢ kobieca sama w sobie jest czynnikiem ryzyka. Jesli chodzi
o ras¢ 1 obraz ciata os6b otytych, czarne kobiety z nadwaga sa bardziej zadowolone
ze swojego ciata niz kobiety biate — przypuszczalnie z powodu bardziej elastycznych
standardow atrakcyjnosci i szerszego zakresu akceptowanej wagi i ksztattow. Istnieja
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dowody na poparcie tezy, ze m¢zczyzni o orientacji homoseksualnej sg mniej zado-
woleni z wlasnego ciata niz mg¢zczyzni heteroseksualni; jesli chodzi o kobiety — brak
jednoznacznych wynikéw, chociaz sugerowano, ze kobiety homoseksualne sa mniej
narazone na zaburzenia jedzenia w zwiazku z wigksza akceptacja ciata w spotecz-
no$ciach kobiet o orientacji homoseksualnej. W wielu badaniach zauwazono zwiazek
zespotu jedzenia napadowego z niezadowoleniem z wlasnego ciata. Stwierdzono
m.in., ze osoby cierpiace na to zaburzenie wykazywaty podobny poziom niepokoju
zwiazanego z cialem jak osoby z bulimig i istotnie wyzszy poziom niepokoju zwia-
zanego z ciatem niz osoby otyte bez tego zaburzenia. Wczesny poczatek otytosci byt
istotnym predyktorem mniejszego niezadowolenia z wtasnego ciata. Ponadto stopien,
w jakim jednostki inwestujq we wlasny wyglad fizyczny, jest tez czynnikiem ryzyka
negatywnego obrazu siebie [3].

Wigkszo$¢ badan wskazuje na przecenianie rozmiarow wlasnego ciata przez
osoby z nadmierna wagg. Rabe-Jabtoniska i Dunajska [17] dokonaly metaanalizy
prac badawczych poswigconych roli znieksztatconego obrazu ciala w zaburzeniach
odzywiania si¢. Wynika z niej, ze osoby z zaburzeniami odzywiania si¢ maja tendencj¢
do wyolbrzymiania rozmiaro6w swego ciata. Cz¢$¢ badan wskazywata na zaburzenia
w zakresie emocjonalnej postawy wobec wlasnego ciata Iub tez niestatos¢ sadow
o0 jego rozmiarach. Badania Collinsa i wsp. [18] pokazaty znaczaco wigksza zmien-
no$¢ w zakresie sadow dotyczacych sylwetki u 0s6b z bulimia niz u 0sob z anoreksja
oraz u 0sob otylych niz u 0so6b z anoreksja. Nie wykazano roznic w tym wzgledzie
migdzy osobami z otylo$cig a osobami z bulimia, ktore charakteryzowata najwicksza
zmiennos$¢ sadow dotyczacych sylwetki.

Istnieja doniesienia o rezydualnych problemach zwigzanych z obrazem ciata po
schudnigciu. Cash [13] nazywa to ,,fantomowym tluszczem” — osoby, ktére miaty
w przesztosci nadwagg, nie uzyskuja od razu pozytywnego obrazu ciata, takiego, jaki
maja osoby, ktére nigdy nie miaty problemow z waga.

Podsumowanie

Zaburzenie obrazu wlasnego ciala moze by¢ uznane za wlasciwos¢ charaktery-
styczna dla otytych, podobnie jak dla 0séb z anoreksja i bulimia. Jednak nie wszystkie
osoby otyle maja zaburzony obraz siebie w takim samym stopniu. Najbardziej znaczace
zaburzenia wystepuja u osob, ktore staty si¢ otyte w dziecinstwie lub okresie dorastania,
u kobiet oraz u cierpiacych na zespot jedzenia napadowego.

Wigkszo$¢ badan wskazuje, ze osoby otyte zawyzaja rozmiary wlasnego ciata,
podobnie jak osoby z bulimia i anoreksja. Wykazuja jednak wigksza zmienno$é
w zakresie sadow dotyczacych wlasnej sylwetki w porownaniu z osobami cierpigcymi
na anoreksje, ale tez przezywaja mniejszy niepokdj zwigzany z wlasnym cialem niz
osoby z bulimia.

Zdaniem Schwartz i Brownell [3] kluczowym pytaniem jest nie to, czy osoby
z otylo$cia przeceniaja rozmiary swego ciata czy nie oszacowuja ich, ale jak wplywa to
naich zycie. Jedna z hipotez wysunigta na podstawie metaanalizy badan, méwi o tym,
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ze niedoszacowywanie moze wiazaé si¢ ze zwigkszonym poczuciem skutecznosci
i bardziej pozytywnym obrazem siebie.

OskupeHHe 1 KapTHHA COOCTBEHHOIO Te/1a

Copep:xanue

ABTOPBI IPEICTABIISIIOT JINTEPATyPHBIN 0030p, OTHOCSIIMNCS K B3aUMO-CBSI3H MEXKIY OXKUPEHUEM
W KapTUHOH coOcTBeHHOTO Tena. OXKHUpeHHe CTAaHOBHTCS MHPOBOH IPOOJIEMOM, KOTOpasi, Kpome
KOHCEKBEHIIMIT MEIMIIMHCKOTO XapaKTepa, MPUBOANT K HApYIIEHHSIM (DyHKIIMOHUPOBAHHS B OOLIIECTBE.
CoBpeMeHHast KyJIbTypa OCY)XIaeT OXKHPEHHUE Y JIIOfICH, UYTO YBEIMYHMBACT MPAaBIONOI00HOCTh
XyJILIET0 HACTPOEHMs, BBUJly HEIaTHBHBIX MH()OpPMAaLMKM HAa UX BBINIAJ. DTH 3aMEYaHUs MOTYT
MPUBOJUTH K MCHUXHUYECKOMY JUCKOM(OPTY B CBSI3U C COOCTBEHHBIM BHEIIHUM OYEpPTaHHEM.
Osxupenue, T.0. ABISETCS HCTOYHUKOM CTPAJAHUsI, CBSI3aHHOTO C HETATUBHOM KapTHHOI COOCTBEHHOTO
Tena, KOTopasi UrpaeT CyIIECTBEHHYIO POJIb B MaToreHe3e HapylleHui murtanus. Kapruna Tema
SIBISIETCS COCTABIIAIONICH COOCTBEHHOTO 00pa3a M CyIIECTBEHHBIM CIOCOOOM pemraeT mpobiemy
YyBCTBA NICUXMUYECKOTO paBHOBecHs. [IpoBoaMMBIE MCCIIEOBAaHUS yKa3bIBAIOT Ha (DAKT, 4TO
JIIOJM C [OBBIILICHHBIM BECOM Tella HE yAOBJICTBOPEHBI KAPTUHOM CBOETO Tella, a TAKOE COCTOSIHUE
YAEPKUBACTCS JaKe U TOoCIIe TToXyAeHHUs. JIuna ¢ GoJIbIIM BecoM Teja Jalie NepeolieHHBAI0T Wl
K€ HEeZ0OIIEHUBAIOT pa3MepoB cBoero Tena. OHaKo, He BCe JIIOAW OKUPEBIIHE CMOTPST Ha celst ¢
OZIMHAKOBOM TOYKHM 3peHus. Hanbosee 3HaUnTENbHBIC HAPYIICHUS TTOSBISIOTCS Y JIMI, Y KOTOPBIX
0XHMPEHUE Ha4yaJoCh B JICTCKOM BO3pacTe WX B MEPUOJE CO3PEBAHMS, Y KECHIIUH U Y JIHIl C KOM-
IyJIbCUBHBIM 00KOPCTBOM.

Fettsucht und das Bild des eigenen Korpers

Zusammenfassung

Die Autoren schildern die Literaturiibersicht zu den gegenseitigen Zusammenhangen zwischen
der Fettsucht und dem Korperbild. Die Fettsucht wird zum weltweiten Problem, das aufler
den medizinischen Folgen die Stdrungen beim psychosozialen Funktionieren verursacht. Die
zeitgendssische Kultur stigmatisiert die Personen mit Ubergewicht, was die Wahrscheinlichkeit
der Internalisierung durch sie der negativen Informationen zu ihrem eigenen Thema steigert und
verursachen kann, dass die Personen mit Fettsucht ein psychisches Dyskomfort im Zusammenhang
mit eigenem duBeren Aussehen empfinden kdnnen. Die Fettsucht ist also ein Leid, das mit dem
negativen Bild des eigenen Korpers verbunden ist, das eine bedeutende Rolle in der Pathogenese der
Essstorungen spielt. Das Bild des Korpers ist ein Bestandteil des Selbst — Bildes und entscheidet auf
eine bedeutende Weise liber das Gefiihl des psychischen Wohlstandes. Die Studien zeigen deutlich,
dass die Personen mit Fettsucht mit eigenem Korper nicht zufrieden sind und dieser Zustand bleibt
sogar nach dem Abnehmen erhalten. Die Personen mit starkem Ubergewicht zeigen hiufiger die
Tendenz zur Uberschiitzung als zur Unterschiitzung der GroBe des eigenen Korpers. Es zeigt sich aber,
dass nicht alle fettsiichtigen Personen in demselben Grad ein gestortes Bild von sich selbst haben.
Die meist bedeutende Stérungen treten bei Personen auf, bei denen die Fettsucht in der Kindheit oder
Pubertit begonnen hat, bei Frauen und bei Personen, die unter kompulsivem Uberessen leiden.

L’obésité et I’'image du corps
Résumé

Les auteurs donnent la revue de la littérature s’occupant des relations de 1’obésité et I’image du
corps. L’obésité devient le probléme du monde entier qui, sauf les conséquences médicales cause aussi
des troubles du fonctionnement dans la sphere psychosociale. La culture contemporaine stigmatise les
personnes obéses et cela augmente la probabilité d’internaliser par elles les informations négatives
concernant leurs corps et causer la sensation pénible liée avec leur apparence extérieure. L’ obésité
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est donc la source de la souffrance psychique résultant de I’image négative du corps qui joue le role
trés important dans la pathogénie des troubles des conduites alimentaires. L’image du corps fait partie
de I’image de soi et elle influe sur le sentiment de bien-étre psychique. Les recherches indiquent
clairement que les personnes obéses ne sont pas contentes de 1’image de leur corps et cet état de
chose dure aussi apres I’amaigrissement. Ces personnes pergoivent leur corps plus souvent comme
plus grand. Pourtant chez les personnes obéses leur image de soi n’est pas troublée du méme degré ;
I’image de soi est le plus troublée chez les personnes qui sont obéses depuis 1’enfance ou depuis
I’adolescence, chez les femmes ou chez les personnes souffrant de I’hyperphagie incontrdlée.
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