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Problemy seksualne ludzi otyfych w zyciu
spolecznym — marginalizacja i fascynacja

Streszczenie: Otylo$¢ jest choroba, z ktora boryka si¢ coraz wigkszy odsetek populacji wspolcze-
snego $wiata. Dotyczy to zarowno kobiet, jak i mgzczyzn. Otylos¢é ma negatywne konsekwencje dla
roznych aspektow jakosci zycia, zwlaszcza wérod osob z otytoscia olbrzymia. Osoby otyte maja bowiem
wiele fizycznych i psychicznych ograniczen do pokonania, dlatego otylos¢ wiaze si¢ z gorsza jakoscia
zycia — zalezna od zdrowia oraz z gorszym dobrostanem psychicznym. Psychiczna potrzeba kontaktow
seksualnych i fizyczna mozliwos¢ ich spetnienia dajg natomiast podstawy do budowania poczucia war-
tosci, godnoscei i oceny samego siebie w roli partnera zyciowego i seksualnego. Ludzie otyli w przewaza-
jacej wiekszosci z powodu kompleksdw majg zanizong samooceng, a tym samym utrudniony dostep do
inicjowania kontaktow intymnych. Dlatego celem psychologicznego leczenia otylosci jest wzmacnianie
poczucia wiasnej warto$ci, ksztattowanie sity woli oraz odpornosci na stres i doskonalenie umiejgtnosci
radzenia sobie z negatywnymi emocjami.

Stowa kluczowe: otylo$¢, marginalizacja, problemy spoteczne

Abstract: Obesity is a disease which is facing a growing proportion of the population of the modern
world. This applies to both women and men. Obesity causes a negative impact on various aspects of
quality of life, especially among patients with morbid obesity. Obese people have had great physical and
mental limitations to overcome. Therefore, obesity is associated with poorer quality of life depends on
the health and welfare of poorer mental health. Psychological need for sexual and physical opportunity
to meet them on the other hand provide a basis for building self-esteem, dignity and self-assessment as
a partner and sexual life. Obese people in the cause of the vast majority of the complexes have low self-
esteem, and thus limited access to initiate male-female relations. Therefore, the purpose of psychological
treatment of obesity is to enhance self-esteem, willpower and the development of resistance to stress and
coping skills with negative emotions.
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Marginalizacja jest zagadnieniem interdyscyplinarnym, poniewaz jej za-
kres miesci si¢ w granicach nauk spotecznych, takich jak polityka spoteczna,
politologia czy pedagogika i psychologia. W ostatnich latach problematyka
marginalizacji i spotecznego wykluczenia nabrata wigkszego znaczenia z po-
wodu nasilajacych sie probleméw spotecznych. Marginalizacja spoleczna
oznacza nieuczestniczenie jednostek lub grup spotecznych w zyciu podsta-
wowych instytucji porzadku spotecznego i jest przeciwienstwem integracji
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[4]. Jest zjawiskiem wieloaspektowym, poniewaz dotyczy réznych sfer zycia
jednostek czy grup, ktére wypychane sa z zycia spolecznego. Za J. Tisch-
nerem [14], mozna filozoficznie stwierdzi¢, ze marginalizacja to ,,ucieczka
czlowieka od czltowieka”. Moze ona by¢ rozpatrywana jako zerwanie dialogu
z drugim czlowiekiem oraz jako dystans fizyczny mi¢dzy jednostkami. Pomi-
mo faktu, ze z biegiem czasu wzrasta poziom zycia ludzi w spofeczenstwach
o wysokim i §rednim rozwoju cywilizacji, to jednak z drugiej strony zwieksza
sie udzial osob niekorzystajacych z dobrodziejstw wzrostu gospodarczego.
Rodzi to zréznicowanie spoleczne, ktére powoduje obnizenie stopnia inte-
gracji wielu jednostek i rodzin. Kumulacja czynnikéw i niekorzystnych cech
w réznych wymiarach zycia spolecznego sprzyja procesowi marginalizacji
[7]. Moze ona przybiera¢ roézne postacie i przebieg, jest procesem cigglym
lub skokowym. Moze przebiega¢ dynamicznie lub mie¢ charakter dynamicz-
no-statyczny, ale zaréwno w jednym, jak i w drugim przypadku prowadzi
w konsekwencji do wykluczenia spolecznego.

Wykluczenie z pojeciem marginalizacji ma wiele wspélnych cech, a przez
niektorych autoréw nazywane jest najpowazniejsza formg marginalizacji.
Oznacza stopniowe zalamywanie si¢ wigzi spolecznych, ktore tacza jed-
nostke ze spofeczenstwem. Wykluczenie spoteczne dotyczy wielu obszaréow
zycia spolecznego, a grupy zagrozone wykluczeniem spolecznym okresla
sie mianem grup stabego ryzyka. Skutkami wykluczenia dla 0séb zagrozo-
nych moze by¢ deprywacja potrzeb, bezradno$¢, ostabienie wigzi, izolacja,
a nawet stygmatyzacja, rozpad wigzi rodzinnych, ostabienie mechanizmu
samokontroli oraz utrata poczucia tozsamosci i celu w zyciu. Oznacza tez
ograniczenie si¢ jedynie do dobr i ustug, instytucji i praw podstawowych,
z zalozenia naleznych jednostce [1, 7]. Godno$¢, podstawowe prawa czto-
wieka i obywatela oraz przestrzeganie prawa do wartosci, zostajg zaburzone
u jednostek, ktorym zagraza wykluczenie spoteczne. Czlowiek wykluczony
ma czesto $wiadomos¢ utraty lub zagrozenia emocjonalnego kontaktéw z in-
nymi ludzmi. To doprowadza do samotnosci, a gdy biologiczna egzystencja
jest zagrozona, a kontakty interpersonalne zostaja przerwane, rodzi si¢ po-
czucie samotnosci i izolacji.

Pojecie marginalizacji i wykluczenia spolecznego maja odmienng kono-
tacje ideologiczng. Koncepcja wykluczenia obarcza spotecznos¢ odpowie-
dzialnoscia za proces wyltaczenia ze wspdlnoty niektdrych ich cztonkéw, na-
tomiast marginalizacja wskazuje na sprze¢zenie zwrotne miedzy czynnikami
systemowymi a zachowaniem jednostek [7].

Obraz wlasnego ciala jest jednoczesnie wizerunkiem siebie. Istnieje sze-
reg powodéw wykluczenia jednostki z Zycia spolecznego, a jednym z nich
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moze stac si¢ odmienny od standardowego wyglad oséb otytych. Osoby oty-
te zaczynaja doswiadcza¢ marginalizacji spolecznej. Bycie otyltym oznacza
bycie chorym. Otylos¢ zawiera w sobie wiele negatywnych wielkosci - do-
stownie i w przenosni. W zwigzku z tym przyznanie si¢ jednostki do tego, ze
nie ma normalnej wagi jest czyms, co obniza jej samoocen¢. Z jednej stro-
ny jest bardziej $wiadoma tego faktu, ale z drugiej czuje si¢ gorzej. Ludzie
réznig si¢ wygladem, ale niektérzy odbiegaja od normy bardziej niz inni.
Ponadto wspélczesne spoleczenstwo coraz bardziej przejmuje sie wygladem
i dazeniem do piekna cielesnego. Pomimo oficjalnych deklaracji, wyglad ma
znaczenie — pierwsze wrazenia i stereotypy oparte na wygladzie wptywaja na
wzajemne postrzeganie ludzi. Z wygladu, ktéry w jakikolwiek sposéb odrdz-
nia si¢ od ,normy” dla wielu osob, a takze dla ich rodzin i przyjaciél, moga
plyna¢ daleko idace konsekwencje psychospoteczne. Doktadne ich zrozu-
mienie jest utrudnione przez to, ze nalezy bra¢ pod uwage réznorakie formy
odmiennodci, w tym takze spowodowane otyloscia.

Jednak pomimo zlozonosci zmiennych, panuje zgoda co do najwazniej-
szych probleméw i trudnosci, na ktdre sie uskarzajg ludzie otyli. Mozna je po-
dzieli¢ na: doswiadczanie negatywnych emocji (takich, jak niesmiatos¢, lek czy
depresja), szkodliwy wpltyw na samoocene (zwykle negatywne postrzeganie
samego siebie i niskie poczucie wlasnej wartosci z powodu wilasnych uczu¢
i relacji z innymi, trudnosci w interakcjach (zwigzanych z natretnymi pyta-
niami lub przypatrywaniem si¢) oraz konsekwencje behawioralne (unikanie
kontaktéw spotecznych) [5, 7].

Wyglad fizyczny, w tym réwniez masa ciala, jest jednym z podstawowych
elementéw ksztaltujacych tozsamos¢ cztowieka, wpltywa rowniez zasadniczo
na poczucie wlasnej wartosci. Uroda i wyglad zewnetrzny sg pierwszymi
czynnikami, ktore rzutuja na postepowanie cztowieka w wyborze odpowied-
niego partnera czy partnerki. Na jego podstawie tworzy si¢ obraz wlasnego
ciala, bedacy istotng czescig sktadowa obrazu siebie. Obraz wilasnego cia-
ta to wizerunek formowany w umysle, ktéry jest sposobem pojawiania sie
wlasnego ciala danej jednostki. Na powstawanie i funkcjonowanie obrazu
wlasnego ciala wplywaja czynniki biologiczne, psychologiczne i spotecz-
ne, majg réwniez zdolnos¢ wywolywania tego obrazu w umysle. Gdy obraz
ten powstaje pod wplywem bodzcéw wewnetrznych mozna méwi¢ o wy-
obrazeniu wlasnego ciala. Wyobrazenie jest obrazem: twoérczym, plastycz-
nym, wyrazistym, szczegdlowym, fragmentarycznym, projektowanym ,,do
wewnatrz’, o malej dynamice zmian. Poniewaz wyobrazenia wplywaja na
myslenie, przezywanie i dzialanie czlowieka, ich tre$¢ oraz adekwatno$¢ do
rzeczywisto$ci majg zasadnicze znaczenie. Szczeg6lnie dotyczy to wyobraze-
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nia samego siebie, ktdre jest aktywne we wszystkich sferach funkcjonowania
danej jednostki. Wizerunek ciala, jako najbardziej reprezentatywna czgs¢
struktury ,,ja’, wiaze sie z jakoscia zycia. Negatywna samoocena w zakresie
wygladu zewnetrznego faczy si¢ z niskg samoocena w sferze spotecznej (brak
poczucia akceptacji otoczenia), poznawczej (brak poczucia kontroli, niska
ocena wlasnej inteligencji, niezdolno$¢ realizowania planéw zyciowych)
oraz emocjonalnej (pesymizm, stany obnizonego nastroju) [10, 15].

Zr6dtem niezadowolenia z wygladu moze by¢ nie tylko istniejaca, ta-
twa do zaobserwowania nadwaga, ale réwniez utrzymujace si¢ przekonanie
o tym, ze jest si¢ za grubym. Jesli u podloza funkcjonowania cztowieka tkwi
przekonanie o wlasnej nieatrakcyjnosci, to nie pozwala ono skoncentrowa¢
sie na wlasnych odczuciach i ,,dostroi¢ si¢” do partnera, lecz kaze czujnie §le-
dzi¢ jego reakcje. Taka kontrola nie pozwala na spontanicznos$¢ podczas kon-
taktu seksualnego. Poczucie braku atrakcyjnosci wlasnego ciala, lek przed
oceny ze strony partnera/partnerki i wstyd - to wciaz uczucia, ktére wiele
0s6b z nadwaga przezywa w zwigzku ze swoja seksualnoscig. Przyjemnos¢
seksualna zalezy od otwartosci na doznania seksualne. Jesli osoba z nadwaga
zle ocenia swdj wyglad, to czuje si¢ spieta, nieatrakcyjna i bezwarto$ciowa.
W $wiadomosci takich 0séb rodzi si¢ wtedy przekonanie, ze nie zastuguja na
przyjemnos¢. Taka postawa psychiczna nie sprzyja satysfakeji z seksu.

Do zaburzen seksualnych u 0séb otytych prowadza takze problemy psy-
chologiczne: niska samoocena, brak akceptacji swojego ciata, stany depresyj-
ne prowadzace do obnizenia libido. Jakos¢ Zycia seksualnego zalezy zar6wno
od kondycji fizycznej, jak i psychicznej. Osoby otyte mogg mie¢ w sypialni
wiele probleméw wynikajacych z nadmiaru kilograméw. Nadwaga i otylos¢
ostabiaja przede wszystkim ogolna kondycje i wydolno$¢ organizmu, po-
woduja, szybsze i silniejsze zmeczenie, zmniejszajac ochote na seks. Oty-
to$¢ powoduje tez zaburzenia w ukladzie krazenia - u me¢zczyzn zwezenie
naczyn krwiono$nych hamuje odpowiedni doptyw krwi do czlonka, co jest
niezbedne do powstania i utrzymania wzwodu. Nadwaga oddzialuje réw-
niez na gospodarke hormonalng - u otytych mezczyzn spada poziom testo-
steronu. Nadmiar kilograméw moze takze doprowadzi¢ do cukrzycy, wsku-
tek ktorej dochodzi do uszkodzen wtdkien nerwowych odpowiedzialnych za
przewodzenie bodzcow. Wielko$¢ poszczegdlnych czedci ciata moze czasem
utrudniac lub uniemozliwia¢ uprawianie seksu w niektérych pozycjach [7].
Osoby otyle czgsto maja obnizong samoocene. Nie akceptuja swojego ciala,
wstydza si¢ go, wigc trudniej jest im czerpaé przyjemnos¢ ze stymulacji ciala
i czuc¢ sie swobodnie w kontakcie seksualnym. W efekcie moze to prowadzi¢
do unikania kontaktéw seksualnych.
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Z punktu widzenia biologii, najistotniejszym celem seksu jest macierzyn-
stwo i ojcostwo. Sg one nagradzane bardzo silnym uczuciem przyjemnosci.
Rodzicielstwo wzmacnia nie tylko wi¢z rodzinna, ale tez wi¢z partnerska - to
dzigki niemu utrzymuje si¢ ona zwykle bardzo dlugo, wykraczajac znacznie
poza okres reprodukcji. Dziadkowie przeciez opiekujg si¢ wnukami, a tym
samym wspieraja proces przenoszenia gendw. Opisujac ramy czasowe tych
dziatan, nalezy uwzgledni¢, Ze zaczynaja si¢ juz w okresie przedszkolnym
i trwaja az do staro$ci. W tej sytuacji dobor optymalnego partnera, szczegodl-
nie w przypadku kobiet, jest konieczno$cig szczegélnie zakorzeniong w psy-
chice (znacznie silniej niz u mezczyzn) [1].

Obszary marginalizacji seksualnosci kobiet otylych mozna rozpatrywac
jeszcze w innym istotnym zakresie. Zaréwno zalozenia teoretyczne, jak i sama
praktyka sytuujg kobiety w najwazniejszych wymiarach przestrzeni spoleczne;j
na pozycjach nizszych od mezczyzn. Przypisuje sie im o wiele wiecej obowiaz-
kéw i powinnosci, ktérym powinny sprosta¢ chcac funkcjonowaé¢ zgodnie
z wyznaczonymi wzorcami kulturowymi. Wéréd obowiazkéw, za pomoca kto-
rych wspolczesne spoleczenistwo konstruuje kobiete i kobieco$¢, na pierwszy
plan wysuwa si¢ przede wszystkim obowiazek dbania o urode, noszacy wrecz
znamiona ,.kultu” kobiecego ciata. Rozpowszechniony wspélczesnie typ za-
chowan to nic innego, jak narzucanie kobiecie nowych ograniczen, prowadzg-
cych do okreslenia istoty i wartosci kobiety poprzez pryzmat tego, w jaki spo-
sOb uksztaltowana jest jej zewnetrzna powloka. Konstruowane przez opinig
publiczng, media, reklame czy projektantow mody zasady, precyzujace jak po-
winno wygladac¢ cialo, dotycza wprawdzie kobiet i mezczyzn, jednak w przy-
padku plci meskiej sg to zalozenia bardzo ogdlne, zredukowane do nakazu
wigkszej koncentracji na higienie osobistej. W przypadku natomiast kobiet
niemalze kazdy fragment ciala posiada dokladnie sprecyzowane wskazéwki
odnosnie do tego, ile centymetréw moze liczy¢ i jak te centymetry maja by¢
wypielegnowane [5, 10].

Istota kobieco$ci jest prawie ,,od zawsze” wyrazana przez cialo; meskos¢
natomiast to stan umystu i charakter. Powinnos¢ bycia pigkna, stanowiaca
wspolczesna pulapke polskich kobiet stata si¢ obowigzkiem i wyzwaniem,
ktéremu trudno sprosta¢. Kobiety sa osadzane i definiowane przez wy-
znaczany kanon pigkna, co wiecej, oceny dokonuje nie tylko otoczenie, ale
i sama kobieta, czego konsekwencja jest tworzenie wlasnego ,ja” na pod-
stawie wygladu zewnetrznego. Pojawia si¢ caly zestaw dzialan koniecznych
do wykonania zabiegdéw i czynnosci, ktére maja spowodowac osiagniecie
chociazby potowicznego sukcesu. Bez wzgledu na zakres czynionych prak-
tyk, kobiety i tak stojg na pozycji przegranej, wskazujac na niewlasciwos¢
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swoich cial, pomimo ,rzetelnej” pielegnacji nie przypominaja kobiet z cza-
sopism. Im bardziej kobiece ciala s3 nieodpowiednie, tym bardziej staraja
sie je ,przerobi¢”, ulepszy¢ i dostosowaé do obowigzujacych wymogoéw, gdyz
nieodpowiedni wizerunek zewnetrzny traktowany jest jako bariera i przy-
czyna wykluczenia kobiet. Ponadto walka o sprostanie wytyczonym wzorom
jest wlasciwie z goéry skazana na porazke, istniejace bowiem wzory kobie-
cosci podlegaja zmianom, wymuszajac na kobietach nieustanng modyfika-
cje i poprawianie samej siebie. Cialo kobiety dokladnie okreslone poprzez
spoleczne wymogi stalo si¢ podwladnym kultury konsumpcyjnej, wyzna-
czajac kobiecie obowigzek nieustannej kontroli. Ciagle monitorowanie uro-
dy i wlasciwego traktowania swojego ciala ma przynies¢ sukces we wszyst-
kich dziedzinach zycia. Zepchnigcie kobiety w system dziatan zwigzanych
z wygladem jest dowodem na jej marginalizacje. Mozna si¢ jej dopatrywac
w tworzeniu sztucznych ram spychajacych kobiete do funkcji odgrywania
roli, jaka wybrata jej konsumpcja.

Stunkard i Mendelson [1] wyrdznili trzy obszary zaburzen obrazu ciata
u 0s6b otytych:

1) postrzeganie wlasnego ciala jako nieatrakcyjnego i odrazajacego,

2) przekonanie, ze inni postrzegaja ich jedynie przez pryzmat ich wagi,

3) trudnosci w relacjach z plcig przeciwng.

Kolejnym przykladem marginalizacji oséb otytych jest stuzba zdrowia.
Z badan amerykanskich naukowcéw z Uniwersytetu Johnsa Hopkinsa, opu-
blikowanych w czasopismie ,,Journal of General Internal Medicine” wynika,
ze otyli pacjenci sg gorzej traktowani przez lekarzy niz pacjenci o normal-
nej wadze. Badacze przeprowadzili ankiete, z ktorej wynikalo, ze im wyzszy
wskaznik masy ciala (BMI) mial pacjent, tym mniejszy szacunek okazywal
mu lekarz. Prowadzaca badania dr Mary Margaret Huizinga, zauwazyla row-
niez, ze pacjenci szanowani przez lekarzy sa zazwyczaj lepiej informowani
o swojej chorobie. Brak szacunku prowadzi z kolei do tego, ze niektdre osoby
otylte unikaja wizyt u lekarza, a w konsekwengji ich stan zdrowia ulega po-
gorszeniu. Studenci medycyny maja zbyt matg wiedz¢ na temat uprzedzen
i dyskryminacji osob otytych. Studia to najlepszy czas na to, by zwigkszy¢
$wiadomos¢ i wrazliwo$¢ przysztych lekarzy. Uswiadomienie sobie wlasnych
uprzedzen pozwoli lekarzom monitorowa¢ swoje zachowanie wobec 0s6b
otyltych oraz odpowiednio je zmieni¢ [2].

Seks ludzi otytych nie jest niemozliwy, czego skrajnym przykfadem sa
tzw. feedersi. Dla pewnej grupy oséb seks z osobg otyla stanowi najwieksza
przyjemnos$¢. Mowa o feedersach (z ang. ,dokarmiacze’, ,wypasacze”), czyli
ludziach, u ktdrych otylo$¢ partnera wywoluje podniecenie. Najczesciej sa
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to mezczyzni, ktérych celem Zycia staje sie tuczenie kobiety. Seks z mon-
strualnie otyla partnerka daje im najwigksze spelnienie seksualne. Wystar-
czy wspomnie¢ najbardziej znanego feedersa, ktory utuczyt swoja kobiete
do wagi 380 kilograméw, a gdy ta po dziesigciu latach malzenstwa poddala
sie operacji zmniejszenia zoladka, maz odsunat si¢ od niej. Dla feedersow
szczuple kobiety nie sg atrakcyjne. Od waskiej talii zdecydowanie lepiej
prezentuje si¢ kaskada faldek, a jedrne uda sa duzo mniej ponetne od tych,
okraszonych mozaika cellulitu i rozstepow - tak twierdza feedersi, mezczyz-
ni gustujacy w kobietach o ponadprzecietnych gabarytach. Nie zawsze jed-
nak poszukujg otytych partnerek, czasem zadowolg si¢ szczupla, ktéra sami
beda mogli utuczy¢ do wymarzonych przez siebie rozmiaréw. Wspomniane
skrajne zainteresowanie kobietami o obfitych ksztaltach i seksualna fascy-
nacja nimi obserwowane s3 przede wszystkim w Stanach Zjednoczonych,
ale feedersi sa tez w Europie. Partnerki feederséw to tzw. gainers, czyli ro-
snace, przybierajace na wadze. Sam proces przybierania na wadze nie jest
przypadkowy - to zloZony rytual. Mezczyzna wybiera na partnerke kobiete
o wydatnych ksztattach, ktora boryka sie z nadwaga i jej sylwetka jest dla niej
problemem. Nastepnie przekonuje ja, ze im wieksze fatdki uda sie jej osig-
gna¢, tym bardziej bedzie atrakcyjna. Karmi partnerke niezdrowa zywnoscia
i stodyczami. W fantazjach feedersow pojawia si¢ obraz kobiety, ktora nie
miesci si¢ w ubrania, jej bluzki i spodnie staja si¢ za ciasne, a kobieta ,,rosnie
mu w oczach”. Partnerki feerderséw poczatkowo maja problemu ze spozywa-
niem tak duzej ilosci jedzenia, podsuwanego im przez partneréw, ale z cza-
sem ich zoladki si¢ rozciagaja. ,Wypasacze” zapewniaja o swojej milosci —
rosnacej z kazdym dodatkowym kilogramem. Niektérzy uzywaja argumen-
tu, ze dopiero kiedy partnerka bedzie monstrualna, zdotaja ja prawdziwie
pokocha¢. Jednak doprowadzenie drugiej osoby do patologicznej otylosci
jest okrucienstwem [3, 6, 13]. Partner wyrzadza w ten niekonwencjonalny
sposob krzywde kobiecie — efektem tuczenia s3 powazne choroby (gléwnie
ukladu krazenia), a nawet przedwczesna $mier¢.

W wielu kulturach wierzono, ze pelne ksztalty kobiety sa gwarantem
zdrowia i plodnosci oraz zapewnia mezczyznie silne potomstwo [9, 12]. Jed-
nak symbol pieknej kobiety ewaluowal przez wieki. W Europie, w baroku
podniecajace byly ,,rubensowskie ksztalty”, w latach szes¢dziesigtych XX w.
krélowata Marilyn Monroe i jej figura w ksztalcie klepsydry. Od lat dwudzie-
stych zaczela si¢ pojawia¢ moda na szczuple dziewczyny, przez niektérych
nazywane wieszakami, bo w ich sylwetce ani biodra, ani piersi nie s3 mocno
zaznaczone. Z kolei w krajach niezamoznych do dzi$ szczeg6lnym zaintere-
sowaniem cieszg sie kobiety pelne, majace ,wiecej ciala”.
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Otylos¢ zatem, tak roznie postrzegana w spoteczenstwach, moze stac sie
przyczyna wykluczenia, komplekséw, odtracenia i niskiej samooceny [8, 11].
Moze jednak réwniez by¢ przyczyna przedziwnego pozadania, znaczaco od-
biegajacego od przecigtnie wyznaczanych norm. Rozwoj przemystu, cywili-
zacji i technologii spowodowal, ze wspoélczesny czlowiek korzystajac z dobr
niesionych przez te sfery Zycia codziennego, coraz czeéciej zapada na licz-
ne dysfunkcje zdrowotne, zwigzane z rodzajem przyjmowanego pokarmu,
wygodnym, tzn. siedzagcym trybem zycia i brakiem aktywnodci fizycznej.
Otytosci towarzysza takie schorzenia, jak cukrzyca, syndrom metaboliczny,
insulinoopornos¢, ale takze bulimia. Oprocz dysfunkcji fizycznej powstaja
réwniez zlozone stany psychiczne, ktorych leczenie przekracza zwykle krot-
kotrwalg diete, zwiazana z redukcja masy ciala o kilka kilogramoéw. Ze sta-
nami tymi wigze si¢ bowiem dlugotrwala terapia, a co za tym idzie, dlugi
okres zycia jednostki na marginesie spoleczenstwa, odtragconej przez ,nie-
normalno$¢”, czy moze lepiej — niestandardowos¢ wygladu. Jednostka taka
jest rowniez izolowana w sferze seksualnej, a i sama wymusza na sobie taka
izolacje — kolo negatywnych doznan ulega wigc zamknieciu lub przeistacza
sie w spirale, niemozliwg do przerwania. Istotne wowczas staja sie grupy
wsparcia spolecznego, psychologowie i terapeuci, ale nieoceniong wartos¢
ma tez akceptacja najblizszych - rodziny i przyjaciot.

Zdrowy tryb zycia, aktywno$¢ ruchowa, dobre nawyki zywieniowe, uni-
kanie nadmiaru uzywek pozwalaja zachowa¢ wyglad postrzegany w spo-
teczenstwie jako normalny. Nie wydaje sig, zeby to byla zbyt wysoka cena
w stosunku do ogromu prawidlowych i pozadanych doznan psychofizycz-
nych, zwigzanych zaréwno z zyciem publicznym, zawodowym, jak i seksu-
alnym.
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