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Wstep

Posrod spraw ludzkich nizszego rzedu nie ma dzisiaj
i nie byto nigdy w historii cztowieczego losu sprawy
wazniejszej od zdrowia...

A. Pawtucki'

Rozwojowi pedagogiki, jako jednej z nauk o cztowieku, towarzyszy
od poczatku zjawisko wylaniania si¢ subdyscyplin szczegétowych, zwtasz-
cza roznorodnych kierunkéw i pradéw pedagogicznych?. Istotne w tym
wzgledzie staje sie kryterium metodologiczne, wedlug ktérego mozna
wyrdzni¢ pedagogike ogdlng i pedagogike spoteczng. Pierwsza z nich, be-
daca w pewnym sensie metapedagogika lub ogdlng filozofia wychowania,
stanowi podstawe teoretyczng wszelkich subdyscyplin w obrebie systemu
nauk pedagogicznych. Pedagogika spoteczna natomiast akcentuje w swoim
podejsciu metodologicznym role i znaczenie Srodowiska jako istotnego
czynnika ksztattowania osobowosci ludzkiej?*. Ow sposéb rozumienia oma-
wianej dyscypliny, stanowigcej jednocze$nie podwaliny pedagogiki zdrowia,
jest blizszy podjetej problematyce, stad tez od pedagogiki spotecznej nalezy
rozpoczaé teoretyczne rozwazania dotyczace psychospotecznych i pedago-
giczno-edukacyjnych kontekstow nadmiernej masy ciata.

Biorgc pod uwage ustalenia definicyjne i siegajac rownocze$nie po kla-
syczne ujecie polskiej pedagogiki spotecznej, jej tworczyni, Helena Radlin-
ska, okreslata ja jako ,,nauke praktyczng rozwijajaca si¢ na skrzyzowaniach
nauk o cztowieku, biologicznych i spotecznych z etyka i kulturoznawstwem
(teoria i historig kultury) dzieki wtasnemu punktowi widzenia. Mozna go

! A. Pawruckr: Rozwazania o wychowaniu. Gdansk, AWF, 1994.

2 B. Suwerski: Nowe konteksty (dla) edukacji alternatywnej XXI wieku. Krakow,
Impuls, 2001.

3 S. Kawura: Wspotczesne wyzwania i zadania pedagogiki spotecznej. ,,Auxilium So-
ciale. Wsparcie Spoteczne” 2004, nr 2 (30), s. 15.
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najkrocej okresli¢ jako zainteresowanie wzajemnym stosunkiem jednostki
i Srodowiska, wptywem warunkéw bytu i kregéw kultury na cztowieka
w réznych fazach jego zycia, wplywem ludzi na zapewnienie bytu warto-
Sciom przez ich przyjecie i krzewienie oraz przetwarzanie Srodowisk sitami
cztowieka w imie ideatu”™. W opinii S. Kawuli, ,jest to szerokie spektrum
poznawcze i praktyczne, odnoszace si¢ takze do wspolczesnych wyzwan
wobec pedagogéw spotecznych. Ograniczono$¢ pola dociekan badawczych
i praktycznych pedagogiki spotecznej nie bedzie miata miejsca wtedy, gdy
obejmie si¢ nig — oprocz wychowania — takze opieke, prace socjalng i reso-
cjalizacyjng oraz inne obszary zycia cztowieka”. W zwigzku z tym cytowany
autor twierdzi, iz ,,pedagogika spoteczna, opierajac si¢ na teorii srodowiska
i badaniach empirycznych, analizuje warunki i relacje, ktérych Zrédtem sa
poszczegdlne komponenty srodowiska oraz ustala zasady i okresla metody
jego przeksztalcania z punktu widzenia potrzeb wychowania i rozwoju jego
podmiotow™®. Inaczej moéwiac, pedagogika spoteczna skupia sie¢ na pro-
blematyce $§rodowiskowych uwarunkowan procesow wychowawczych oraz
na analizie warunkéw (czynnikéw) umozliwiajacych zaspokajanie potrzeb
rozwojowych czlowieka (grup ludzkich) w réznych fazach jego zycia i roz-
norodnych sytuacjach zyciowych (w pracy, nauce, zabawie, czasie wolnym,
miejscu zamieszkania, rodzinie, grupie réwiesniczej, towarzyskiej, dziatal-
nosci kulturalnej i w innych formach aktywnosci ludzkiej). Pedagogika spo-
teczna jest wiec zarazem pedagogiczng teorig i praktyka srodowiska w tym
sensie, ze traktuje wszelkie instytucje spoteczne, zar6wno formalne, jak
i nieformalne, jako $rodowisko ludzkiego zycia i usiluje dostrzega¢ w nich
sity i dynamizmy lub sugerowa¢ im intencjonalno$¢ pracy wychowawczej
oraz aktywizowac zasoby i potencjaly tego Srodowiska’. Nietrudno zatem
zauwazy¢, iz zagadnienie $rodowiska zycia jest w kontekscie pedagogiki
spotecznej pojeciem kluczowym i obejmuje wszystkie mozliwe konfiguracje
elementow Srodowiska, w ktorym przebywa jednostka ludzka®.
Wspobtcezesna pedagogika spoteczna, wychodzac naprzeciw konsekwen-
cjom dokonujacych sie w Polsce systemowych zmian spoteczno-ekonomicz-
nych, staje przed wieloma nowymi zadaniami, w tym takze zwigzanymi
z problematyka zdrowia’. W wyniku tego coraz wyrazniej widoczny jest

* H. RADLINSKA: Pedagogika spoteczna. Warszawa, Zaktad Narodowy im. Ossolin-
skich, 1961, s. 336.

5 S. KawuLa: Rozwazania o przedmiocie pedagogiki spotecznej. ,,Auxilium Sociale.
Wsparcie Spoteczne” 2005, nr 2 (34), s. 22.

¢ Ibidem, s. 24—25.

7 Ibidem.

8 E. MarYNowicz-HETKA: Pedagogika spoteczna. Podrecznik akademicki. Warszawa,
PWN, 2006, s. 54.

* E. SYrRek: Zdrowie w aspekcie pedagogiki spotecznej. Katowice, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Slaskiego, 2000, s. 8.
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nurt, zgodnie z ktorym wiele dyscyplin naukowych, nie tylko medycznych,
poszerza swoje spektra badawcze o zagadnienia zdrowia i jego promocji.
Stusznos¢ zaobserwowanej tendencji potwierdza fakt, iz juz niemalze pot
wieku temu badacze spoteczni wskazywali, ze zagadnieniom zwigzanym
ze zdrowiem — nieodtgcznym i niezwykle waznym elementem zycia czto-
wieka — nie poswieca si¢ w literaturze z zakresu nauk spotecznych zbyt
wiele uwagi'®. Na przyktad, A. Malewski'' uwazat, ze sposoby uzyskiwania
twierdzen o zalezno$ciach miedzy ré6znymi warunkami, w jakich znajduja
si¢ ludzie, a ich postawami i zachowaniami medycznymi'? prezentuja si¢
skromnie w poréwnaniu z innymi dziatami nauk spotecznych zajmujacymi
sie okreslonymi sferami zachowan jednostek i grup. Réwniez F. Znaniecki
twierdzil, ze badacze spoleczni nie wykorzystuja w pelni medycyny jako
szczegblnie waznego obszaru owocnych studiéw's. Warto jednak podkresli¢,
iz w klasycznej pedagogice spotecznej H. Radlinskiej mozna odnalez¢ zagad-
nienia wychowania dla spraw zdrowia, podejmowane giéwnie w aspekcie
wychowania zdrowotnego jako sktadnika kultury zdrowotnej, w efekcie
czego ,silnie zaznaczyla obecno$¢ zagadnien zdrowotnych w pedagogice
spotecznej”!*. U zrodet zatem wspotczesnie rozumianej pedagogiki zdrowia
w znacznym stopniu lezy sposéb pojmowania pedagogiki spotecznej przez
H. Radlinska®, ktora podkreslata, iz dziedzina ta musi siega¢ bezposrednio
do nauk biologicznych i lekarskich, akcentujac, ze w zestawieniu z peda-
gogika leczniczg pedagogika spoteczna korzysta z ,,badan nad zahamowa-
niami i skrzywieniami rozwoju indywidualnego, wprowadza dane o ich
spotecznych przyczynach, o mozliwosciach i sposobach zapobiegania im
i wyrbwnywania”®.

Wspolczesnie zaszty zasadnicze zmiany w podejsciu reprezentantow
nauk spotecznych w Polsce do problematyki zdrowia i zagadnien z nim

10 M. Sokorowska, I. Horowka, A. OsTROWSKA: Socjologia a zdrowie. Warszawa, PWN,
1976, s. 19.

1 A. MALEWSKL: Zagadnienia psychologii spotecznej. Warszawa, PWN, 1962.

12 Przez ,,zachowania medyczne” rozumie si¢ rodzaje dziatan zwigzanych ze zdro-
wiem i z chorobg podejmowane przez jednostki. Podano za: M. Sokorowska, I. Horow-
KA, A. OsTROWSKA: Socjologia..., s. 20.

13 F. ZNANIECKL: Nauki o kulturze: narodziny i rozwoj. Przet. J. Szacki. Warszawa,
PWN, 1971, s. 527.

14 E.A. MAZURKIEWICZ: Sprawnos¢ dziatania socjalnego w pedagogice spotecznej Heleny
Radlinskiej. U zrédet zastosowarn prakseologii w pracy socjalnej. Wroctaw, Zaktad Naro-
dowy im. Ossolinskich, 1983, s. 67. Podano za: E. SYREk: Zdrowie w aspekcie pedagogiki
spotecznej..., s. 7.

15 L. Cumaj: Prgdy i kierunki w pedagogice XX wieku. Warszawa, Pafistwowe Zaklady
Wydawnictw Szkolnych, 1963, s. 316. Podano za: E. SYREK: Zdrowie w aspekcie pedagogiki
spotecznej..., s. 32.

16 H. RADLINSKA: Pedagogika spoteczna..., s. 364.
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zwigzanych'”. Obecnie mozna zaobserwowaé dynamiczny rozwdj nurtu
badawczego, w ktéorym problemy zdrowia i choroby traktuje si¢ jako sfere
zachowan spotecznych warunkowanych nie tylko przez takie czynniki, jak:
fakt choroby, funkcjonowanie placowek medycznych i o§wiaty zdrowotnej,
ale takze przez czynniki wchodzgce w zakres zmiennych stratyfikacyjnych,
kulturowych i psychologicznych'®. Nurt ten stanowi wazny obszar zaintere-
sowan pedagogiki zdrowia, ktoérej najnowsza, zaproponowana przez E. Sy-
rek definicja brzmi nastepujaco: ,,Pedagogika zdrowia jest subdyscypling
pedagogiki. Jej przedmiotem zainteresowan badawczych i analiz s3 spo-
teczno-srodowiskowe uwarunkowania zdrowia i choroby, wieloaspektowe
i wielosektorowe dziatania srodowiskowe (instytucjonalne i pozainstytucjo-
nalne) na rzecz zdrowia réznych grup spotecznych oraz badanie i ewaluacja
procesu edukacji zdrowotnej (wychowania i ksztalcenia), ukierunkowanej
na doskonalenie zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego i umiejet-
nosci zyciowych sprzyjajacych zdrowemu stylowi zycia w kazdym okresie
zycia cztowieka celem projektowania pedagogicznych (w tym edukacyjnych)
dziatan kompensacyjnych na rzecz jednostki i Srodowiska, wykorzysty-
wanych takze w pracy socjalnej””. W tym wiasnie nurcie umiejscowione
zostato zagadnienie nadmiernej masy ciata. Wydaje sie bowiem, ze ze
wzgledu na spoteczno-§rodowiskowe uwarunkowania i konsekwencje nad-
miernej masy ciata oraz potrzebe instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych
dziatan na rzecz fizycznego i psychospotecznego zdrowia oséb z nadwagg,
jak rowniez dziatan prewencyjnych, ze szczegélnym uwzglednieniem na-
bywania umiejetnosci sprzyjajacych zdrowemu stylowi zycia, problem ten
moze stanowi¢ jeden z niezwykle waznych i aktualnych obszaréw dziatania
omawianej subdyscypliny pedagogiki. Warto w tym miejscu takze podkre-
§li¢, iz pedagogika zdrowia postuguje sie¢ aparatem pojeciowym pedagogiki
oraz terminami zaczerpnietymi z medycyny, biologii, psychologii, socjologii
i innych nauk. Podejmujac zatem zagadnienie znaczenia nadmiernej masy
ciata dla zdrowia i funkcjonowania wspotczesnego cztowieka, starano sie
zaprezentowal przedmiotowe zjawisko réwniez w sposob interdyscypli-
narny, wykorzystujac w szczegblnosci dorobek nauk medycznych, a takze
socjologie zdrowia i choroby, psychologie zdrowia oraz spoteczng psycho-
logie srodowiskowa. Socjologia zdrowia i choroby zajmuje si¢ badaniem
»spoteczno-kulturowych uwarunkowan stanu zdrowia i przyczyn choréb,
ich nastepstw i konsekwencji w zyciu spotecznym”?. Psychologia zdrowia

7 E. SYREK: Zdrowie w aspekcie pedagogiki spotecznej..., s. 5.

18 M. Sokorowska, I. Horowka, A. OsTROWSKA: Socjologia..., s. 20.

19 E. Syrex, K. Borzucka-SITKIEWICZ: Edukacja zdrowotna. Warszawa, Wydawnictwa
Akademickie i Profesjonalne Sp. z o.0., 2009, s. 19.

20 B. Tosiasz-Apamczyk: Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby. Krakow,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, 2000, s. 18—19.
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z kolei jest definiowana jako ,catoksztalt specyficznego, osSwiatowego,
naukowego i profesjonalnego wkiadu psychologii jako dyscypliny do pro-
mocji i utrzymania zdrowia, zapobiegania i leczenia chordb, rozpoznania
etiologicznych i diagnostycznych korelatéw zdrowia, choroby i zblizonych
dysfunkcji, a takze do analizy i optymalizacji systemu opieki zdrowotnej
i ksztattowania polityki zdrowotnej”?'. Spoteczna psychologia srodowisko-
wa natomiast ,,wzbogaca pedagogiczng wiedze o wzajemnych relacjach
cztowieka ze Srodowiskiem i stwarza mozliwosci jej wykorzystania w bada-
niach i analizach zwigzanych takze ze Srodowiskowymi uwarunkowaniami
zdrowia i choroby. Psychologia $rodowiskowa jest dyscypling psychologii,
ktora zajmuje si¢ badaniem relacji i zaleznosci miedzy cztowiekiem a $ro-
dowiskiem fizycznym i spotecznym”?2.

Przez wiele dziesigtkéw lat nadwaga i otyto$¢ byly traktowane jako prze-
jaw zdrowia oraz zadowalajacego statusu spotecznego. Sposéb podejscia do
tego zagadnienia ulegt gtebokiemu przeobrazeniu dopiero w okresie ostatnich
dziesiecioleci, gtéwnie za sprawg wynikéw badan epidemiologicznych i kli-
nicznych, ktore dostarczyly dowodow potwierdzajacych ogromna role otytosci
W powstawaniu szeregu wspodlczesnych chor6b?. Nadwaga i otytos¢ trakto-
wane s3 w spoteczenstwie z jednej strony jako ukarane obzarstwo, z drugiej
za§ — nadmiar masy ciala, szczegblnie u dziecka, jest synonimem zdrowia.
Poglad ten ma swe korzenie w zamierzchlych czasach, kiedy to bieda, cho-
roby powodowaty wychudzenie, prowadzac nawet do $mierci, a nadmiar
masy ciata kojarzono z dobrym stanem zdrowia, bogactwem i dobrobytem.
W odlegtych czasach, gdy pozywieniem byto migso zwierzat i pokarmy
roslinne, status osoby otytej byl przedmiotem zazdrosci i pozadania wspot-
plemiencow. Wedtug niektorych zabobonnych wierzen tkanka ttuszczowa to
siedlisko duszy, czarodziejskiej sity i uzdrawiajacej mocy. W miare postepu
kultury i cywilizacji zanikt kult otytosci. Pojawita sie nieche¢ do zbyt obfitych
ksztaltow i tendencja do ich zwalczania, o czym Swiadczg zapiski z okresu
kultury egipskiej, kretenskiej, greckiej, rzymskiej i hinduskiej. Dziedzictwo
kulturowe i dokumenty okresu starozytnosci wskazuja, ze otytos¢ rozpatry-
wano jako problem spoteczny i lekarski. W starozytnej Sparcie obowigzywata
zasada, wedtug ktoérej mtody mezczyzna musial utrzymywaé wage zgodna
z obowigzujacym standardem, w przeciwnym bowiem razie grozito mu wy-

21 CL. SHERIDAN, S.A. RADMACHER: Psychologia zdrowia: wyzwanie dla biomedycznego
modelu zdrowia. Przet. A. Dopziuk. Warszawa, Instytut Psychologii Zdrowia, Polskie
Towarzystwo Psychologiczne, 1998, s. 31—46.

22 E. SYrek, K. Borzucka-SiTKIEWICZ: Edukacja zdrowotna..., s. 43.

23 J. PrzystAwsKl, B. GRYGIEL: Ocena sposobu zywienia grupy kobiet otytych w okresie
przed menopauzq i po menopauzie. ,Zywienie Cztowieka i Metabolizm” 2003, T. 30,
nr 1—2, s. 127.
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pedzenie z miasta**. Ta norma nie przekroczyta jednak nigdy granic samej
Sparty. Szczupta sylwetka byta modna zaréwno na Krecie, jak i w Rzymie,
o czym S$wiadczg zachowane Scienne malowidla. Mimo to w starozytnym
Rzymie osoby z nadmierng masg ciata stanowity znaczny odsetek populacji.
Wiele stawnych oséb tamtych czaséw mozna zaliczy¢ do tego grona, jak cho-
ciazby poete Horacego, ktory byt wybitnie otyty. Podobnie byto w Atenach.
Do otytych zaliczy¢ mozna Sokratesa i Platona, co pozwala przypuszczac, ze
taka sylwetka nie byta rzadkoscig?.

Hipokrates, Galen i Areteusz z Kapadocji pisali o otytosci jako o pro-
blemie klinicznym i wyr6znili jej rodzaje: wodng i twardg. Otytos¢ twarda
zostata uznana za wylaczny wynik przekarmienia, a w ramach leczenia
zalecano glodowke i wysilek fizyczny. Hipokrates uwazat, ze otyli zyja
krocej, a w leczeniu nadmiernej masy ciata zalecal ograniczanie jedzenia
i zwigkszenie aktywnosci ruchowej. W XVIII wieku natomiast zaczety
pojawiaé sie prace na temat otytoSci. W 1752 roku Fleming opracowat
pierwszg poswiecong jej monografie. Cullen z kolei, w dziele z 1784 roku
traktujgcym o podstawowych zasadach praktyki lekarskiej, wyrazit poglad,
ze otylos¢ dopiero wtedy jest choroba, kiedy jest bardzo znaczna i powi-
ktana dusznoscig lub niezdolnosciag do pracy. Haller w 1788 roku zwrocit
uwage na to, ze otylos¢ czesciej wystepuje w krajach cieptych i wigzat to
ze zmniejszong produkcja ciepta przez ustr6j. W konicu Tanner, w wydanej
w 1867 roku Praktyce medycznej, sadzit, ze moze by¢ ona spowodowana
nadmiernym spozywaniem weglowodanéw. Naukowe podejscie do otyto-
Sci rozwingt jednak dopiero w XIX wieku postep chemii i biochemii. Pod
koniec XIX wieku zaczety pojawia¢ sie naukowe publikacje na ten temat.
W 1897 roku Duckworth opublikowat monografie o otytosci, dokonujac
przegladu tego zagadnienia w naukowy sposoéb. Otylos¢ jako wyraz nad-
miaru zakumulowanej energii jest stanem, ktéry archeolodzy i historycy
zanotowali wczesniej niz lekarze. Zaburzenie to przez dtugi czas byto tez
raczej zjawiskiem z zakresu obyczajow, religii czy regulaminéw wojskowych.
Medyczne rozumienie otytosci rozwijato si¢ wraz z badaniami nad przemia-
na energii, regulacja metabolizmu i patofizjologig powiktan otytosci. Oka-
zuje sie jednak, ze historia badan nad tym schorzeniem ciggle daleka jest
od zakonczenia. Powoduje to trudnosci w praktyce zapobiegania i leczenia
otytosci typowe dla zaburzen o niedoktadnie okreslonej etiologii i patoge-
nezie?®, pomimo ze historia leczenia nadmiernej masy ciata siega czasow
starozytnych. Warto jednak zaznaczy¢, ze wsrdod wielu roéznych zalecen

2 N. OGINsKA-BULIK: Psychologia nadmiernego jedzenia. Przyczyny, konsekwencje, spo-
soby zmiany. £6dz, Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, 2004, s. 39—40; J. TATON:
Otytos¢ — patofizjologia, diagnostyka, leczenie. Warszawa, PZWL, 1985, s. 1.

% J. TatoN: Otytosé..., s. 1—2.

26 Ibidem, s. 1—3.
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majacych na celu redukcje masy ciata rekomendacje dotyczace zwiekszenia
aktywnosci fizycznej i ograniczen dietetycznych sa aktualne do dzisiaj?’.

Wspobtczesnie kwestia nadmiernej masy ciata stanowi bez watpienia
jeden z najistotniejszych probleméw zdrowia publicznego. Epidemia otytosci
jest bowiem jednym z najpowazniejszych wyzwan zdrowotnych, z jakim
musza si¢ zmierzy¢ kraje wysoko uprzemystowione. Jak pisze M. Konarzew-
ski, ,W skali swiatowej liczba ludzi otytych lub zagrozonych otytoscia juz
niedtugo przekroczy liczbe ludzi cierpigcych gtod”?*. Jednakze, pomimo nie-
pokojacych sygnatéw o statej wzrostowej tendencji wystepowania nadwagi
i otytosci wydaje sie, ze problem jest w dalszym ciggu niedoceniany. Praw-
dopodobnie taki stan rzeczy wynika z faktu, iz otylos$¢ jest zaburzeniem
zaleznym od wielu czynnikéw i ze w opinii spotecznej jest to wada cha-
rakteru wyrazajgca sie natogowym, niepohamowanym jedzeniem, brakiem
silnej woli, lenistwem itp. Dodatkowo, dotychczasowe wyniki leczenia s3
zdecydowanie negatywne w zwiazku z efektem ,,jo-jo” i powrotami do wagi
wyjsciowej, nawet jesli komus$ udato sie zrzuci¢ pare kilogramow?. A prze-
ciez nadwaga i otytos¢ nie sa jedynie defektem natury estetycznej, lecz wiaza
sie z wieloma powaznymi konsekwencjami, gtéwnie zdrowotnymi*’, ale nie
tylko. Nie nalezy bowiem zapomina¢ o innych problemach oséb otytych,
chociazby takich jak: trudnosci z zakupem odpowiedniego ubrania, w zna-
lezieniu wtasciwych mebli zar6wno do mieszkania, jak i pracy, ograniczone
mozliwosci podr6zowania z uwagi na rozmiary siedzen w samochodach
i samolotach, czy wykonywanie codziennych czynnosci, jak ubieranie czy
wigzanie butéw. Ograniczenia te staja sie przyczyng frustracji, narastajacej
depresji, a w skrajnych przypadkach mogg prowadzi¢ do izolacji. Warto
takze zauwazy¢, ze niejednokrotnie otyli s3 wySmiewani, ponizani i dys-
kryminowani przez otoczenie, a nawet przez personel medyczny. Ponadto,
wiele choréb towarzyszacych otytosci, konieczno$¢ wysokospecjalistycznej
opieki medycznej, niemoznos$¢ podjecia czy tez kontynuowania pracy wiaza
si¢ ze znacznymi obciazeniami finansowymi chorego oraz systemu opieki
zdrowotnej. Najistotniejsze jednak, ze wszystkie wymienione aspekty tego
schorzenia — medyczne, fizyczne, socjalne, spoteczne i ekonomiczne —
prowadzg do skrocenia spodziewanego okresu zycia otytych o ok. 10—15
lat w poréwnaniu z osobami o prawidtowej wadze ciata’'.

27 N. OGINsKA-BULIK: Psychologia nadmiernego jedzenia..., s. 41.

28 M. KoNARZEWSKL: Na poczqtku byt gtod. Warszawa, Panstwowy Instytut Wydaw-
niczy, 2005, s. 161.

2 M. KRrOTKIEWSKL: Epidemia otytosci. ,,Nowa Medycyna” 1997, nr 4 (15), s. 33.

30 W. DryGas: Otytosé. Uwarunkowania Srodowiskowe i socjomedyczne. ,,Medycyna
Metaboliczna” 2003, T. 7, nr 2, s. 51.

31 M.S. WyLezor, M.S. PARDELA: Miejsce chirurgii w leczeniu otytosci. ,Wiadomosci
Lekarskie” 2003, nr 56 (3—4), s. 186.
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Wymieniane w literaturze przedmiotu problemy szeroko rozumianego
zdrowia i funkcjonowania os6b z nadmierng masg ciata staty sie motywacja
do podjecia witasnych eksploracji w omawianym zakresie, tym bardziej ze
wiele doniesien dotyczy rzeczywistosci Stanéw Zjednoczonych. W zwigz-
ku z tym gléwnym celem podjetych badan stata si¢ diagnoza znaczenia
nadmiernej masy ciata w psychospotecznym funkcjonowaniu oséb w sro-
dowisku ich zycia. Przystepujac do badan, sformutowano ogolny problem
badawczy w postaci pytania: czy i w jaki sposob nadmierna masa ciata
wyznacza funkcjonowanie psychospoteczne cztowieka w srodowisku zycia?

W celu uzyskania odpowiedzi sformutowano pytania szczegbtowe:

— z jakimi reakcjami spotecznymi spotykajg sie¢ osoby z nadwaga i oty-
toscig?;

— czy nadmierna masa ma znaczenie dla dobrostanu psychicznego os6b
z nadwaga/otytoscig?;

— czy doswiadczenia spoteczne zwigzane z nadmierng masa ciata majg
znaczenie w kontekscie psychospotecznego funkcjonowania oséb z nad-
waga/otytoscia?;

— w jaki sposéb osoby z nadmierng masg ciata radzg sobie z negatywnymi
reakcjami spotecznymi?;

— jaka role odgrywa wsparcie spoteczne, w tym internetowe grupy samo-
pomocy, w radzeniu sobie z nadmierng masa ciata?

Podjete badania miaty charakter badan diagnostycznych, w ramach
ktorych starano sie, aby diagnoza miata cechy diagnozy rozwinietej, to jest
takiej, ktéra — zgodnie z definicja — ,,powinna wyjasnia¢ szereg proble-
mow dotyczacych badanego stanu rzeczy. S3 to wiec zagadnienia gatunku
albo typu przyczyn, jakie pierwotnie zadziataty, i ciagu zdarzen, ktory
doprowadzit do stanu obecnego, zagadnienia znaczenia stanu obecnego dla
catosci uktadu, procesu lub przedmiotu, ustalenia fazy rozwoju i tego, jak
rozwinie si¢ ten stan w przysziosci”®2. W kontekscie przeprowadzonych
dociekan przyjeto, iz najlepszym sposobem poznania znaczenia nadmiernej
masy ciata w zyciu czlowieka z nadwaga/otytoscig bedzie zgromadzenie in-
formacji zwigzanych z szeroko rozumianym funkcjonowaniem tychze osob,
a nastepnie ich interpretacja i ocena w potaczeniu z dotychczasowg wiedza
na analizowany temat. Starano sie zatem opisa¢ badane zjawisko gtownie
przez pryzmat tego, czy i w jakim zakresie nadwaga i otytos¢ determinuje
jakoS¢ zycia osoéb, ktorych kwestia ta dotyczy. Waznym etapem byta ocena
zebranego materiatu i wytonienie probleméw oraz potrzeb najistotniejszych
w obrebie analizowanego tematu. Diagnoza potrzeb umozIliwila nastepnie

32 S. Z1emskr: Problemy dobrej diagnozy. Warszawa, Wiedza Powszechna, 1973, s. 17.
Por. J. GNITECKL: Zarys metodologii badan w pedagogice empirycznej. Zielona Gora, WSP
im. T. Kotarbiniskiego, 1993.
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postulowanie zmian i zaproponowanie dzialan majacych na celu zapobie-
ganie zjawiskom negatywnym, pojawiajacym sie w kontekscie nadmiernej
masy ciala, i jednocze$nie promujacych zachowania warunkujace szeroko
rozumiane zdrowie cztowieka.

Biorgc pod uwage sformutowane cele badan i problemy badawcze, za
najbardziej adekwatny sposob poznania interesujgcego zjawiska oraz osob,
ktoérych ono dotyczy, uznano metode sondazu diagnostycznego. W jej
ramach zastosowano technike* wywiadu swobodnego oraz analize tresci
blogéw i foréw internetowych dla oséb z nadmierng masg ciata w obrebie
szeroko rozumianej analizy dokumentéw. W celu zgromadzenia danych
niezbednych do zdiagnozowania znaczenia nadmiernej masy ciata w kon-
tekscie funkcjonowania jednostki przeprowadzono w latach 2007—2008
wywiady z osobami z nadwaga/otytoscig, terenem badan natomiast uczy-
niono miejskie osrodki promocji zdrowia oraz zakitady podstawowej opieki
zdrowotnej wojewodztwa $lgskiego. Ponadto, miejsce badan stanowit takze
Internet, ktory okazat sie niezwykle cennym Zrédiem informacji.

Niniejsze opracowanie sktada si¢ z czterech rozdziatow. W rozdziale
pierwszym starano si¢ zdefiniowa¢ pojecia zdrowia i choroby, wskaza¢ na
r6znorodnos$¢ definicji i typologii nadmiernej masy ciata, sposoby diagnozo-
wania oraz epidemiologie zjawiska. Rozdziat drugi poswigcony jest etiologii
nadwagi i otylosci, w tym znaczeniu kultury popularnej, uwarunkowaniom
biologicznym, czynnikom psychologicznym oraz roli stylu zycia w genezie
zjawiska. Rozdziat trzeci stanowi analiza wynikéw badan wtasnych, obejmu-
jacych prezentacje doswiadczen spotecznych oséb otylych, znaczenie, jakie
te doSwiadczenia oraz nadmierna masa ciata moga mie¢ dla psychicznego
dobrostanu jednostki, sposoby radzenia sobie z pietnem otytosci. Starano
sie rowniez podkresli¢ role Internetu jako Zrodta wsparcia spotecznego dla
0sOb z nadmierng masg ciala. Rozdziat czwarty poswiecony jest zagad-
nieniom zwigzanym z profilaktyka i promocja zdrowia, w tym edukacja
zdrowotna, jako waznymi ,,narzedziami” propagujacymi zdrowy styl zycia.
Ponadto, na podstawie sformutowanej diagnozy zjawiska, zaprezentowano
autorskg propozycje oddziatywan profilaktycznych i edukacyjnych, ukie-
runkowanych na promowanie zdrowego stylu zycia oraz postaw tolerancji
wobec innych oséb, z przeznaczeniem do realizacji wsréd populacji dzieci
i mtodziezy w codziennej praktyce edukacyjne;j.

kS

3 S. Nowak (Metody badan socjologicznych. Warszawa, PWN, 1965, s. 16) traktuje
techniki badawcze jako sposoby zbierania materiatow badawczych, oparte na starannie
opracowanych dyrektywach, majacych charakter intuicji.
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Pragne podziekowac¢ przede wszystkim Pani prof. dr hab. Ewie Syrek za
okazang mi zyczliwos$¢, nieoceniong pomoc i wsparcie doswiadczane nie
tylko w trakcie powstawania niniejszej publikacji, ale takze na co dzien.
Serdecznie dziekuje rowniez Recenzentowi — Panu prof. dr. hab. Marianowi
Sniezynskiemu za trud przeczytania maszynopisu tej pracy i cenne sugestie
dotyczace kontynuowania kierunku podjetych badan pedagogicznych. Wy-
razy podziekowania sktadam takze moim Najblizszym — za nieustanny
doping, wsparcie i zrozumienie dla moich zawodowych przedsiewziec.



Rozdziat pierwszy

Otylos¢ jako choroba wspoélczesnej cywilizacji

1. Rozwazania definicyjne na temat zdrowia i choroby

W. Szumowski w Filozofii medycyny pisze: ,,Zeby poznaé chorobe, trze-
ba poznaé zdrowie”!'. W poznaniu tym, w pierwszym rzedzie, niezbedne
wydaje sie zdefiniowanie obu tych poje¢ w celu wyznaczenia (chociazby
umownej) granicy pomiedzy stanem zdrowia a stanem choroby. Jednoczes-
nie, nietrudno zauwazy¢, iz proba okreSlenia, czym w swojej istocie jest
zdrowie, moze okaza¢ si¢ niebagatelnym problemem. Zdrowie jest bowiem
terminem wieloznacznie rozumianym, o czym $wiadczy duza liczba jego
definicji (w literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ ich ok. 120), zaréw-
no w ujeciu medycznym, jak i w naukach spotecznych. Ponadto, jest to
kategoria okreSlana czesto normami kulturowymi, mogacymi wptywac
na sposoéb jej rozumienia przez cztowieka, a zatem oznaczac¢ zgota co$
zupetlnie odmiennego? w obrebie poszczegdlnych kultur i spoteczenstw.
TrudnoSci moze przysparzaé rowniez fakt, ze wiele z tych definicji ma
znaczenie historyczne, niektére s3 humorystyczne, a tre$¢ pozostalych
wynika z tego, kto i po co je tworzyl. W niniejszym opracowaniu $wia-
domie pominieto definicje o znaczeniu historycznym, siegajace czasow
starozytnych® (medycyna bowiem byta wowczas jedng z dziedzin filozofii%),

' W. Szumowski — historyk medycyny polskiej, autor m.in. wydanej w 1945 r.
ksiazki Historia medycyny filozoficznie ujeta. Podano za: L. JaBroNski: Mierniki zdrowia.
W: Zdrowie w medycynie i naukach spotecznych. Red. TB. KuLk, I. WRroKska. Stalowa
Wola, Wydziat Nauk Spotecznych Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, 2000, s. 41.

2 A. DwoRAK: Jakos¢ zycia dziecka z alergiq. Uwarunkowania Srodowiska rodzinnego.
Torun, Akapit, 2010, s. 11.

3 Zob. RM. NIEMIEROWSKA: To, co najwazniejsze? Zdrowie w kulturze antycznej.
,Promotor Zdrowia” 2000, nr 1 (19), s. 26—29.

* E. SYRek: Zdrowie w aspekcie pedagogiki spotecznej. Katowice, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Slaskiego, 2000, s. 37.



18 Rozdzial pierwszy: Otytos¢ jako choroba wspoéiczesnej cywilizaciji

i ograniczono sie do przedstawienia wspotczesnych propozycji rozumienia
terminu ,,zdrowie”.

W piSmiennictwie wielu dziedzin naukowych wyrézniono trzy kategorie
definicji pojecia ,,zdrowie”: biologiczne, funkcjonalne oraz biologiczno-
-funkcjonalne. W podejsciach akcentujacych biologiczny aspekt zdrowia
ujmuje si¢ stan jednostki o parametrach okreslonych przez nauki medyczne.
Koncepcje funkcjonalne opisujg zdrowie jako warunek efektywnego uczest-
nictwa w zyciu spotecznym. Definicje biologiczno-funkcjonalne natomiast
opieraja si¢ na zatozeniu, Ze analiza zdrowia powinna uwzglednia¢ zar6wno
sfere biologiczng i funkcjonalng, jak i przezycia psychiczne im towarzysza-
ce’. W ramach ujecia medycznego przedmiotowe pojecie jest np. okreslane
jako ,,normalny stan ustroju, ktérego czynnosci i struktura sa prawidiowe,
a uktady regulujgce zapewniajg stan wewnetrznej rownowagi oraz zdolnosé
przystosowania sie do warunkéw zewnetrznych”®. W definicjach tego typu
bierze si¢ gtdwnie pod uwage somatyczny stan jednostki, opierajac si¢ na
parametrach okre$§lonych przez nauki medyczne’. Definicje funkcjonalne
przedstawiaja zdrowie jako stan jednostki umozliwiajacy jej codzienng ak-
tywnos$¢ na poziomie przyjetym przez zbiorowos¢®. Przyktadem podejscia
funkcjonalnego jest sformutowanie T. Parsonsa, zdaniem ktérego zdrowie
,»to stan, w ktorym jednostka wykazuje optymalng umiejetno$¢ peinie-
nia r6l i zadan wyznaczonych przez proces socjalizacji”. Wedlug innej
propozycji, w obrebie analizowanego podejscia, ,,zdrowie to zdolnos¢ do
produktywnego, sensownego i tworczego zycia w sferze spotecznej i eko-
nomicznej”’. Koncepcje biologiczno-funkcjonalne natomiast odwotuja
sie do zjawisk biologicznych, psychicznych i spotecznych. Do tej kategorii
nalezy najczeSciej przytaczana w literaturze przedmiotu definicja zdrowia,
opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, zgodnie z ktéra ,,zdrowie
jest to stan pozytywny (dobrostan) samopoczucia fizycznego, psychicznego
i spotecznego, a nie tylko brak choroby lub utomnosci”!!. Definicja ta ma
kilka zalet, m.in.:

5 E. Syrek: Teoretyczne standardy zdrowia dzieci i mtodziezy a ich Srodowiskowe
uwarunkowania w regionie gornoslgskim. Studium pedagogiczno-spoteczne. Katowice, Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, 1997, s. 57—58.

¢ T. WROBLEWSKI, N. MIECHOWIECKA: Patologia. Podrecznik dla Srednich szkot medycz-
nych. Warszawa, PZWL, 1992, s. 15.

7 E. SYREK: Zdrowie w aspekcie pedagogiki spotecznej..., s. 41.

8 R. GIL, A. Dziepziczko: Pojecie Swiadomosci zdrowotnej, zdrowia i choroby. ,,Zdrowie
Publiczne” 2004, nr 114 (2), s. 251.

° T. PARSONS: Struktura spoteczna a osobowosé. Przet. M. TaBIN. Warszawa, PWE,
1969, s. 68. Podano za: E. SYREk: Teoretyczne standardy zdrowia..., s. 58.

10 R, GI, A. Dziepziczko: Pojecie Swiadomosci zdrowotnej..., s. 251.

11 B. KaRsKI, Z. StONsKA, B.W. WASILEWSKI: Promocja zdrowia. Warszawa, Sanmedia,
1994, s. 17.
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— przyjmuje pozytywne rozumienie zdrowia i nie uzaleznia stanu zdrowia
od pojecia choroby;

— nobilituje subiektywne poczucie stanu zdrowia jako réwnie wazne, co
wskazniki obiektywne;

— uniezaleznia definicje zdrowia od kryteriow profesjonalnych;

— uznaje zdrowie za warto$¢ spoteczna, ktéra zostata wpisana w obszar
norm spotecznych'2.

Jednoczesnie, ten wielopoziomowy sposob rozumienia zdrowia ma kilka
zasadniczych wad, do ktérych zaliczy¢é mozna m.in. to, ze:

— ,,opisuje zdrowie jako dobrostan, ktory nie zostat sprecyzowany, co po-
woduje, ze nie wiadomo, co on oznacza i jak go mierzy¢;

— opiera sie na zatozeniu braku choroby, co jest tak samo nie do zbadania,
jak opisywane ta miarg zdrowie, tym bardziej ze wszystkie organizmy
zywe na dowolnym poziomie rozwoju ulegaja chorobom;

— wyklucza mozliwo$¢ jednoznacznego zbadania zdrowia, tzn. nie wiado-
mo, gdzie si¢ ono zaczyna, a gdzie sie konczy”".

Ponadto, okazuje si¢, ze definicia WHO nie odpowiada potrzebom
promocji zdrowia, poniewaz sprowadza je do stanu niemal idealnego, trud-
nego do osiagniecia oraz traktuje zdrowie statycznie. W promocji natomiast
zdrowie uznawane jest za poddajacg si¢ zmianom zdolno$¢ cztowieka do
osiggania szczytow fizycznych, psychicznych i spotecznych mozliwosci oraz
pozytywnego reagowania na wymagania Srodowiska. Posiadanie zdrowia nie
jest celem samym w sobie, ale srodkiem pozwalajacym na wykorzystanie
wszystkich mozliwosci lepszego i pelniejszego zycia'.

Kolejng koncepcjg zdrowia jest propozycja W. McDermotta, ktory
stwierdza, ze ,,zdrowie jest pojeciem wzglednym, charakteryzujagcym sto-
pien, z jakim poszczegolna jednostka, w warunkach okre§lonych przez
czynniki genetyczne oraz jej Srodowisko fizyczne i kulturowe, moze skutecz-
nie dziata¢”'s. Takie rozumienie analizowanego pojecia uwzglednia wiele
czynnikow, ktore wplywaja na jego ksztait. Natomiast ocena i weryfikacja
zdrowia odbywa sie za pomocg ,,skutecznych dziatan”, ktére nie sg blizej
sprecyzowane!'¢. Czasem stosowana jest dos¢ ogdlna definicja, wedtug kto-
rej ,,zdrowie to stan lub zdolno$¢ organizmu ludzkiego do wykonywania

12 Ibidem, s. 19.

13 V. Korrorowicz: Zdrowie i jego spoteczne odniesienia. W: Zdrowie i jego ochrona.
Miedzy teoriq a praktykq. Red. V. KorrorowiCz. Warszawa, Szkota Gtéwna Handlowa,
2004, s. 19.

14 E. Syrek: Teoretyczne standardy zdrowia..., s. 56.

15 'W. McDEerMoTT: Czynniki demograficzne, kulturowe i ekonomiczne a stadia rozwoju
medycyny. W: Ekologia cztowieka i zdrowie publiczne. Red. E. KILBOURNE, W. SMILLIE. Przet.
J. Leowski. Warszawa, PZWL, 1973, s. 7. Podano za: V. KorrorROWICZ: Zdrowie i jego
spoteczne odniesienia..., s. 19—20.

16 V. KorrorOWICZ: Zdrowie i jego spoteczne odniesienia..., s. 20.
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odpowiednich czynnosci w okreSlonych warunkach srodowiskowych i gene-
tycznych”?. Jednakze, wada tego ujecia jest to, iz uwzglednia ono jedynie
kryterium obiektywno-praktyczne (np. cztowiek chory psychicznie moze
pracowa¢, moze mie¢ dzieci). Jeszcze inna definicja bierze pod uwage kry-
teria ekologiczno-ewolucyjne. Zgodnie z nig ,,zdrowie jest to stan swoistej
rownowagi albo oddziatywanie miedzy uktadem, jaki stanowi organizm
cztowieka, a otaczajacym go Srodowiskiem zewnetrznym, umozliwiajacym
trwanie, rozwoj i reprodukcje cztowieka”!®. Zgodnie z opinig L. Jabtonskie-
go, ,,w definicjach tych wyraznie widoczne jest arbitralne wartoSciowanie
tego, czym jest zdrowie, a co jest chorobg, a decyzje zapadajace w obrebie
nauki, czy medycyny, maja charakter subiektywny i wynikaja nie tylko
z wiedzy naukowej, lecz takze z przemian postaw i aktualnie (w danym
Srodowisku) panujacych przekonann moralnych”?.

Jedna z aktualnych definicji godzacych liczne poglady brzmi: ,,Zdrowie
to zdolnos¢ i gotowos$¢ kazdej czeSci organizmu cztowieka do podjecia
w normalnych warunkach mikro- i makro§rodowiska wszystkich typowych
czynnosci z wystarczajaca wydolnoscig”?. Wynika z tego, ze niezaleznie od
przebytych uprzednio chorob, urazéw i niedogodnosci oraz niezaleznie od
czeSciowej utraty funkcjonalnosci anatomicznej (np. brak jednego palca)
badz fizjologicznej (np. zmniejszona pojemnos$¢ ptuc) organizm wykona
»przecietnie przewidywane czynnosci z przeci¢tna, zadowalajagcg wydolno-
Scig i skutecznoscig”. Ta definicja jest przydatna i szeroko stosowana wobec
znacznej liczby ludzi, ktorzy doswiadczyli réznorodnych zaburzen zdrowia
w dziecinstwie, mtodosci lub w niedalekiej przesztosci?!.

Warto réwniez wspomnied, ze istotnym elementem nowoczesnego Spoj-
rzenia na zdrowie jest uznanie go za jeden z gtéwnych zasoboéw gospodarki
narodowe;j.

W dokumentach Swiatowej Organizacji Zdrowia podkresla sie, ze zdro-
wie jest?%:

— wartoscig?® — dzieki ktorej jednostka lub grupa moze realizowac swoje
aspiracje i potrzebe satysfakcji oraz zmienia¢ Srodowisko;

17 L. JABEONSKI: Mierniki zdrowia..., s. 41.

18 Ibidem.

% Ibidem.

20 C Boorsk: Health as theoretical concept. “Philosophy of Science” 1977, 44, s. 542.
Podano za: L. JaBrONsKl: Mierniki zdrowia..., s. 41.

2t L. JaBEOKSKI: Mierniki zdrowia..., s. 41.

22 E. SYrek: Teoretyczne standardy zdrowia..., s. 58.

23 Zob.: R. Bogusz: Zdrowie jako wartos¢ deklarowana i realizowana. W: Zdrowie,
choroba, spoteczenistwo. Studia z socjologii medycyny. Red. W. PiaTkowskl. Lublin, Wy-
dawnictwo UMCS, 2004, s. 127—139; L. KULMATYCKL: Zdrowie jako wartosé. ,,Promotor
Zdrowia” 2000, nr 1 (19), s. 3—9.



1. Rozwazania definicyjne na temat zdrowia i choroby 21

— zasobem? — bogactwem spoteczefistwa, gwarantujacym jego rozwoj
spoteczny i ekonomiczny. Tylko zdrowe spoteczenstwo moze tworzyé
dobra materialne i kulturalne, rozwijac sig, osiaga¢ odpowiedni poziom
jakoSci zycia;

— warunkiem — (Srodkiem) codziennego zycia (a nie jego celem), umoz-
liwiajgcym lepszg jego jakos¢;

— koncepcja eksponujaca korzysci (dobre samopoczucie, sprawnos¢ fizycz-
na), a nie negatywne skutki (choroby, zaburzenia).

Jak zauwaza L. Jabtoniski, ,,ustalenie doktadnej definicji zdrowia nie
byto i nadal nie jest tatwe, zwtaszcza w Swietle rozwazan filozoficznych,
moralnych i etycznych”?. Przytoczone koncepcje oczywiScie nie wyczerpuja
mozliwosci, jakie daje w tym wzgledzie literatura przedmiotu, stanowig
natomiast zarys tego, jak jest i moze by¢ rozumiane pojecie zdrowia przez
przedstawicieli r6znych dziedzin naukowych, koncepcji i podejsc.

Warunki srodowiska, w jakim zyje cztowiek, podlegaja ciagtym przemia-
nom, stale tez nastepujg zmiany uktadu rownowagi miedzy ustrojem cztowie-
ka a otaczajacym go Srodowiskiem. Zachwianie tej rbwnowagi, powodujace
przekraczanie okreslonych granic, najczeSciej prowadzi do powstania choro-
by, zaburzen funkcjonowania organizmu, dolegliwosci?®. Najogdlniej mozna
stwierdzi¢, ze choroba jest przeciwienstwem zdrowia i moze przejawiaé sie
zmiang w samopoczuciu (subiektywna dolegliwo$¢), zmianami biologicznymi
(schorzenie, proces patologiczny wyrazajacy sie w odchyleniu od biologicznej
normy) oraz zmiang statusu spofecznego (uznawany spotecznie stan choroby
i sposob odbioru choroby przez innych)?. Pojecie choroby najczesciej poj-
mowane jest jako ,,wyraz patologii, postrzeganej przez samego chorego jako
stan uposledzenia i dyskomfortu (o zr6znicowanym nasileniu), a ponadto
dajacej sie rozpozna¢ Kklinicznie (inaczej moéwigc zdiagnozowac). Choroba
moze jednak oznacza¢ i obejmowac stany, ktorych mozemy by¢ nieSwiado-
mi, gdyz nie odczuwamy zadnych dolegliwosci, a ktére mozna wykry¢ tylko
dzieki bardzo czulym testom laboratoryjnym i klinicznym™2%. Jednocze$nie,
z uwagi na potrzeby praktyczne zaleca si¢ nastepujaca definicje: ,,Jednostka
chorobowa to zwigzany ze soba zesp6t niekorzystnych dla organizmu obja-
woOw o znanym, okreSlonym sktadzie, znanym dzialaniu i znanym obrazie

2 Zob. Z. JuczyNski, N. OGINSKA-BULIK: Zdrowie najwazniejszym zasobem cztowieka.
W: Zasoby osobiste i spoteczne sprzyjajqce zdrowiu jednostki. Red. Z. JuczyNski, N. OGIN-
ska-BuLik. £6dz, Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, 2003, s. 9—15.

25 L. JaBEOKSKI: Mierniki zdrowia..., s. 39.

%6 E. SYRek: Teoretyczne standardy zdrowia..., s. 56.

27 R. Ossowskl: Psychologia a zdrowie. W: Zdrowie w medycynie..., s. 193.

28 C 'WEODARCZYK, S. PoZDpzIOCH: Pojecie i zakres zdrowia publicznego. W: Zdrowie pu-
bliczne — wybrane zagadnienia. T. 1. Red. A. CzUuPRYNA, S. PoZpziocH, A. Rys, W.C. Wto-
DARCZYK. Krakow, Vesalius, 2000, s. 14.
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zmian morfologicznych w narzadach”?. Z biologicznego wiec punktu widze-
nia choroba to ,,stan organizmu, jego czesci lub narzadu, ktory charakteryzuje
si¢ zaktoceniem ich normalnej czynnoSci i wymaga diagnozy klinicznej”*.
Bez watpienia, stan zdrowia lub choroby wptywa na zachowania ludzi
w ich spotecznym srodowisku. Jednym z najwczesniejszych uje¢ choroby
w kategoriach zachowan jest koncepcja S.V. Kasla i S. Cobba’!. Wyr6zniajg
oni trzy etapy w kontinuum zdrowie — choroba: petnego zdrowia, ztego
samopoczucia i choroby. Osoba chora lub zdrowa, spelniajaca kryteria me-
dyczno-psychosocjologiczne, moze rozpozna¢ stan swojego zdrowia i samo-
poczucia. W konsekwencji, moze albo odgrywaé normalne role spoteczne
i zachowa¢ petng aktywnos¢, albo czeSciowo ograniczy¢ wykonywanie
czynnosci spotecznych oraz ich zaniecha¢. W razie postepu choroby czto-
wiek moze przyja¢ role spoteczng pacjenta. Wreszcie, jesli ma szanse na
wyzdrowienie, wraca w petni lub w sposéb ograniczony do normalnych ro6l
i zadan spotecznych sprzed choroby. Niektorzy autorzy, analizujgc spoteczny
kontekst choroby, zwracaja uwage na role funkcjonalnego ujecia tego zja-
wiska opisanego przez T. Parsonsa’?. Badacz ten potraktowal chorobe jako
»Zinstytucjonalizowany spotecznie typ roli”, charakteryzujgcy si¢ pewnymi
zaktoceniami w petnieniu innych rél spotecznych lub wykonywaniu zadan,
w konsekwencji uznajac ja za rodzaj dewiacji spotecznej. Wedtug T. Par-
sonsa, traktowanie choroby jako dewiacji** oznacza, ze*:
— choroba nie pojawia sie na skutek nieSwiadomej motywacji, ale z po-
wodu spotecznego przypisania;
— choroba jest pewng rola, czesto dozywotnio przypisang jednostce, o ile
rownocze$nie wystepuje zjawisko pietnowania;
— choroba opisuje pewne doswiadczenia zwigzane z reakcjami srodowiska
spotecznego, a szczegOlnie z instytucjami, ktére zajmujg si¢ chorobg.

29 L. JABEOKSKI: Mierniki zdrowia..., s. 43.

30 R. GIL, A. Dziepziczko: Pojecie Swiadomosci zdrowotnej..., s. 251.

31 S V. KasL, S. CoBB: Health behavior, illness behavior and sick role behavior. “Archives
of Environmental Health” 1966, 12, s. 246—266. Podano za: B. ToBIASZ-ADAMCZYK:
Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby. Krakow, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloniskiego, 2000, s. 38.

32 W. Piatkowskr: Choroba jako zjawisko socjologiczne. Wprowadzenie do wybranych
koncepcji badawczych. W: Zdrowie i choroba. Wybrane problemy socjologii medycyny. Red.
J. Bararski, W. Piatkowskl. Wroctaw, Atut, 2002, s. 23—24.

3 Pojecie dewiacji, rozwazane w kategoriach reakcji spolecznej, wiaze sie SciSle
z teorig naznaczenia spolecznego, wedtug ktérej reakcja spoteczna moze przybiera¢ r6zne
formy, np. pietnowania dewianta, zdegradowania spotecznego, izolowania go, nadawania
mu okre$lonej nazwy lub przypisania mu okre$lonej pozycji w spoteczenstwie. Okazuje
sie, ze podobne doswiadczenia sa czesto udzialem osob otylych, stad tez prezentowana
koncepcja choroby wydaje si¢ szczegolnie przydatna.

3% B. Tosiasz-Apamczyk: Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby..., s. 37.
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Koncepcja choroby jako dewiacji, zapoczatkowana przez T. Parsonsa,
byta m.in. kontynuowana przez E. Freidsona. Badacz ten w pojeciu choroby
wyrdzniat dwa rodzaje dewiacji:

— pierwotng, gdy choroba jedynie modyfikuje sposoéb petnienia normal-
nych rol spotecznych;

— wtoérng, kiedy w wyniku choroby jednostka jest zmuszona do przyjecia
nowych roél spotecznych.

Zgodnie ze stanowiskiem E. Freidsona, niebagatelne znaczenie maja
cztery wymiary choroby: czas jej trwania, zakres i mozliwosci wyleczenia,
stopien niezdolnoSci oraz potencjalna degradacja, w tym przede wszyst-
kim pietno spoteczne. Choroba jako dewiacja byta réwniez rozpatrywana
przez D. Fielda, ktory w $lad za E. Lemertem chorobe ostra i krotkotrwata
traktowat jako dewiacje pierwotng, natomiast chorobe przewlekty — jako
dewiacje wtorna. Zgodnie z analizowana koncepcja, w sytuacji choroby
przewlektej cztowiek, chcac si¢ przystosowac, musi zmieni¢ swoje dotych-
czasowe zachowania®.

W kontekscie prowadzonych rozwazan warto zauwazyg, iz ,,funkcjonal-
na teoria choroby zapoczatkowana przez T. Parsonsa i jego kontynuatoréw
spotkata sie jednak z krytyka, przede wszystkim w dwoch ptaszczyznach:
w sferze tzw. subiektywnej rzeczywistoSci spotecznej (odnoszacej sie do in-
dywidualnych r6znic wrazliwosci i podatnosci na chorobe — ta subiektywna
rzeczywisto$¢ byta pomijana w socjologii medycyny) oraz w sferze »laikow«
(pomijanie w badaniach socjologicznych dziedziny dziatan leczniczych poza
medycyna naukowg)”3.

M. Sokotowska podkresla skomplikowang istote zdrowia i choroby
oraz koniecznos¢ rozpatrywania obu tych poje¢ w sposob interdyscyplinar-
ny i wieloaspektowy. Proponuje ujecie przedmiotowych kwestii w ramach
teorii systemow i teorii adaptacji. Teoria adaptacji zostata rozwinieta przez
R. Dubosa, ktory traktuje chorobe jako konsekwencje adaptacji organizmow
do Srodowiska, a choroba moze stanowi¢ etap w procesie przystosowania
organizmu do zmiany $rodowiskowej. Nalezy doda¢, ze ujecie to nie ogra-
nicza si¢ do systemu spotecznego, a odnosi si¢ do systemu biologicznego
i psychospotecznego®’.

Na podstawie przytoczonych definicji i koncepcji mozna stwierdzid,
ze — podobnie jak w przypadku pojecia ,,zdrowie” — w literaturze przed-
miotu istnieje wiele podej$¢ i propozycji definiowania i rozumienia cho-

35 Ibidem, s. 36—38.

36 M. Sokorowska: Idee zdrowia i choroby w socjologii. W: Spoteczeristwo i socjolo-
gia. Ksiega poswiecona Profesorowi Janowi Szczepariskiemu. Warszawa—Wroctaw—Kra-
kow—Gdansk—to6dz 1985, s. 395. Podano za: E. Syrek: Zdrowie w aspekcie pedagogiki
spotecznej..., s. 43—44.

37 E. SYREK: Zdrowie w aspekcie pedagogiki spotecznej..., s. 44.
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roby. Zapewne mozna mowic tez o wielkiej ztozonosci terminéw zdrowia
i choroby jako zjawisk biologicznych i spotecznych, a w konsekwencji
o trudnoSciach metodologicznych i teoretycznych, jakie napotykaja proby
ich Scistego zdefiniowania®.

Wspolczesnie coraz czesciej wskazuje sie na choroby przewlekle jako
dominujace wsréd mieszkancoéw krajow wysoko rozwinietych, przyczyniaja-
ce sie do obnizenia poziomu jakosci zycia oraz bedace powszechng przyczy-
ng zgonow. Choroby te czesto okreSlane sg mianem choréb cywilizacyjnych
lub tez choréb z wyboru*’, gdyz najcze$ciej wymienianym czynnikiem ry-
zyka ich powstawania jest nieprzestrzeganie zalecen prozdrowotnego stylu
zycia*. Warto dodaé, ze wyodrebnienie tzw. choréb cywilizacyjnych byto
jedng z przyczyn szybko wzrastajacego zapotrzebowania na rozwoj nauk
spotecznych ze strony medycyny. Wsr6d czynnikoéw zwigzanych z cywiliza-
cja, a sprzyjajacych powstawaniu i rozszerzaniu si¢ réznych choréb, wymie-
nia si¢ bowiem urbanizacje, uprzemystowienie i wiazace si¢ z nim szybkie
tempo zycia, stres, nieprawidlowe odzywianie, brak wysitku fizycznego oraz
zanieczyszczenie srodowiska*'. Podobnie, Mata encyklopedia medycyny podaje,
ze ,,choroby cywilizacyjne sa zwigzane z rozwojem cywilizacji (industrializa-
cja, urbanizacja, mechanizacja, motoryzacja, chemizacja itd.) [...]. Istotnym
czynnikiem chorobotworczym jest nadmierne tempo zycia, staly pospiech,
»Wyscig z czasem«, co jest podtozem standéw nerwicowych i zaburzen
neurowegetatywych ze wszystkimi nastepstwami. Choroby cywilizacyjne
zaleza nie tylko od bezposredniego dziatania czynnikoéw sktadajacych sie na
wspotczesna cywilizacje, ale rowniez od eliminacji naturalnych czynnikow
Srodowiska cztowieka, warunkujgcych stan jego zdrowia, np. eliminacji lub
znacznego ograniczenia ruchu i wysitku fizycznego albo przeksztatcenia
tego ruchu (pracy) w ruch jednostajny, monotonny, nuzgcy, angazujacy tyl-
ko niektore partie miesni*2. Czynnikiem chorobotwoérczym zwigzanym ze

3 C WrODARCZYK, S. PoZpziocH: Pojecie i zakres zdrowia publicznego..., s. 16.

3 A. OSTROWSKA: Prozdrowotne style zycia. ,,Promocja Zdrowia. Nauki Spoteczne
i Medycyna” 1997, nr 10/11, s. 9.

40 Takie sformutowanie wywotuje jednak problem okreslenia granic indywidualnej
odpowiedzialnosci za zdrowie i niepozbawione jest pewnych putapek. Przypisanie jed-
nostce — poprzez dokonywanie przez nia wyboréw — tak duzej odpowiedzialnosci
za osiggane efekty zdrowotne w swej skrajnej postaci prowadzi¢ bowiem moze do
syndromu ,,obwiniania ofiary” i przerzucania na nig catej winy za wystepowanie cho-
roéb. A przeciez zachowania zdrowotne s3 wyznaczane w znacznej mierze kontekstem
spotecznym i kulturowym, ktéry ksztaltuje, ale i ogranicza indywidualne wybory. Por.
ibidem.

41 B. URAMOWSKA-ZYTO: Nauki spoteczne a zachowania medyczne. ,,Zywienie Cztowie-
ka i Metabolizm” 1997, T. 24, nr 3, s. 374.

4 Warto jednak zaznaczy¢ — jak podaje M. Konarzewski — ze ,,znaczna liczba
schorzen, dzi§ znanych jako choroby cywilizacji, pojawita si¢ juz u jej zarania. Okazu-
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wspolczesng cywilizacjg jest takze niewtasciwe odzywianie. Lepsze walory
smakowe pokarméw zwiekszaja ich atrakcyjnos¢ — stad sklonnos¢ do
przekarmiania”® i w efekcie powstania nadwagi i otytosci.

2. Nadwaga i otylos¢ — ustalenia definicyjne
i typologiczne

Otylos¢ rozpowszechnia sie wraz ze wzrostem dobrobytu i postepu
cywilizacyjnego, stad tez zaliczana jest ona do tzw. metabolicznych choréb
cywilizacyjnych*, charakteryzujacych si¢ wieloczynnikowg etiologia, zwigk-
szeniem masy ciata i nadmiarem tkanki tluszczowej. Jednocze$nie, warto
w tym miejscu zaznaczy¢, iz czesto ze wzgledow praktycznych nie stosuje
sie rozrOznienia poje¢ nadwagi i otylosci, a uzywa si¢ ich zamiennie, gdy
waga ciata jest wieksza od wagi prawidtowej. Jakkolwiek, nieliczni autorzy
przytaczaja definicje obu tych terminéow, jak chociazby U Wemmer, ktory
podaje, ze ,,nadwaga oznacza uposledzenie zdrowia polegajace na umiarko-
wanie podwyzszonej masie ciata w stosunku do wzrostu”. Otylos¢ za§ —
wedlug tego autora — jest ,,chorobg przewlekts, z istotnym wzrostem masy
ciata, dziedziczacg si¢ w sposob wielogenowy, ujawniajacg sie pod wpltywem
nadmiernego wysokoenergetycznego odzywiania i braku ruchu”#. Ponadto,
ogoblnie przyjmuje sie, ze nadwaga oznacza przekroczenie prawidtowej masy
ciata o 10%, natomiast umowng granica, od ktorej rozpoczyna si¢ otytos¢,
jest przekroczenie prawidtowej masy ciata o 20%%. W $wietle tego, ze — jak

je sie bowiem, ze szczatki kostne pierwszych rolnikéw nosza czesto $lady osteoporozy
i niedoborow zelaza, uzebienie za$ znaczone jest prochnica, ktéra byta prawie nieznana
w spotecznosciach ich przodkéw. O tym, ze cierpieli oni réwniez na inne, dobrze znane
przypadlosci, $wiadcza wyniki badain mumii egipskich, w ktérych wykryto slady miaz-
dzycy. W opinii wielu badaczy miato to zwiazek z rewolucja dietetyczna, ktéra dokonata
sie za sprawg zdominowania przez przetwory zbozowe menu ludéw Bliskiego Wschodu,
a nastepnie takze Europejczykow”. M. KoNarzewskl: Na poczgtku byt gtéd. Warszawa,
Panstwowy Instytut Wydawniczy, 2005, s. 75.

# Mata encyklopedia medycyny. T. 1. Warszawa, PWN, 1982, s. 158—159. Por.
J.T. Marcinkowsk: Ekologiczne i higieniczne uwarunkowania zdrowia. W: Podstawy higieny.
Red. J.T. Marcinkowskl. Wroctaw, Volumed, 1997, s. 36—37.

# W CHALCARZ, Z. HODYR, A. SraMa, M. GRuUszECKA, M. KAPAEACZYKSKA: Wybrane
aspekty odzywiania i stylu zZycia otytych kobiet. ,,Nowa Medycyna” 1997, nr 4 (15), s. 24.

4 U WEMMER: Nadwaga i otytosé. ,,Medycyna Biologiczna” 2000, z. 4, s. 81.

4 N. OGINSKA-BULIK: Psychologia nadmiernego jedzenia. Przyczyny, konsekwencje, spo-
soby zmiany. £6dz, Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, 2004, s. 41; M. FiLa, J. Te-
RELAK: Otytos¢ jako zrodto stresu psychologicznego w funkcjonowaniu cztowieka. ,,Przeglad
Psychologiczny” 1994, T. 37, nr 1/2, s. 106.
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wspomniano — nie uczyniono wyrazistego rozgraniczenia pomiedzy nad-
waga i otyloscia, w literaturze przedmiotu najczesciej spotykane sg definicje
pojecia ,,otytos¢”, ktore w Scistym tego stowa znaczeniu jest rozumiane
jako ,,nadmierna ilos¢ trojglicerydow w tkance ttuszczowej”*. Przyjecie
medycznej definicji otytosci umozliwia okreSlenie zawartosci tkanki ttusz-
czowej w ustroju i wyznaczenie granicy, powyzej ktérej nadmiar zasobow
ttuszczu zwieksza ryzyko chorobowosci i nadumieralnosci*®. Otytos¢ jest tez
opisana jako ,,zaburzenie homeostazy przemiany energetycznej, prowadzace
do zwigkszenia ilosci tkanki tluszczowej”**. W literaturze przedmiotu mozna
rowniez odnalez¢ definicje, zgodnie z ktora ,,otytos¢ jest wieloczynnikows,
postepujacy i trwajgca przez cate zycie choroba polegajaca na nadmiernym
gromadzeniu tkanki ttuszczowej. Z reguly towarzyszg jej liczne schorzenia,
ktore niejednokrotnie zagrazajg zdrowiu i zyciu oraz sa przyczyna znacznych
wydatkéw finansowych, obcigzajacych zaréwno otylego, jak i spoteczen-
stwo™°. Otytos¢ okresla si¢ takze jako ,,szczegdlng kondycje cztowieka, a jej
geneze rozumie jako efekt konfliktu miedzy wewnetrznym a zewnetrznym
Srodowiskiem ustroju”’'.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w raporcie z 2000 roku definiuje oty-
tos¢ jako ,,stan, w ktorym dochodzi do nieprawidtowego lub nadmiernego
gromadzenia ttuszczu w tkance tluszczowej do poziomu, w ktorym zagraza
zdrowiu cztowieka. Zrédlem choroby jest dodatni bilans energetyczny, czego
efektem jest wzrost masy ciata. Jednakze, otyte osoby r6znia sie nie tylko
iloScia, ale i rozmieszczeniem tkanki ttuszczowej w obrebie ciata”s2. J. Taton
natomiast charakteryzuje otyto$¢ jako ,stan patologicznego zwigkszenia
ilosci tkanki ttuszczowej jako sktadowej catosci organizmu. Z tego faktu
wynika¢ moze uszkodzenie czynnosci i struktury poszczegdlnych narzadow
lub uktadow, ktore zwickszajg ryzyko skrocenia Sredniego oczekiwanego
okresu zycia. Jest to wiec choroba, ktéra nawet wtedy, kiedy organizm
o zwiekszonej ilosci tkanki ttuszczowej nie wykazuje objawéw patologicz-
nych, zagraza w miare przedtuzania si¢ jej trwania rozwojem uszkodzen

47 A. BasDEvVANT, M. LE Barzic, B. Guy-Granp: Otytosé. Przet. P. GopLEwskA. Krakow,
Medycyna Praktyczna, 1996, s. 6.

4 Ibidem.

4 W, CHALCARZ, Z. HODYR, A. SraMa, M. GRuUszECKA, M. KAPAEACZYKSKA: Wybrane
aspekty..., s. 24.

0 M.S. WyLezor, M.S. PARDELA: Miejsce chirurgii w leczeniu otytosci. ,Wiadomosci
Lekarskie” 2003, nr 56 (3—4), s. 186.

1 J. Rubzik: Wybrane spoteczno-ekonomiczne i zdrowotne aspekty nadwagi. ,,Medycyna
— Dydaktyka — Wychowanie” 1999, 31, nr 3—4, s. 78.

52 Obesity: preventing and managing the global epidemic. Ed. World Health Organiza-
tion, s. 6. Dostepne w Internecie: http://whqlibdoc.who.int/trs/WHO_TRS_894.pdf [data
dostepu: 20.09.2013]. Ttumaczenie — K.L.
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narzagdowych i ogélnych w przysztosci®>3. Przedstawione medyczne ujecie
problemu otytosci jako kryterium przyjmuje wielkos¢ odchylenia od nor-
my*, w rozpatrywanym przypadku normy wagowej*> odnoszacej si¢ do
pici, wieku i typu budowy. Bioragc zatem pod uwage wielko$¢ odchylenia
od normy wagowej jako kryterium otylosci, mozna stwierdzi¢, ze wielko$¢
ta, wskazujaca na istnienie otytosci, dla dorostych wynosi od 20% do 30%,
dla dzieci natomiast od 10% do 20% wagi ciata. Prezentowane okresle-
nie osoby otylej ma jednak charakter zewnetrznego opisu. Dotyczy ciata
cztowieka. Méwigc najproSciej, osobg otytg jest ta, ktora wazy za duzo’®.
W takim ujeciu zardbwno sposob definiowania otytosci, jak i jego kryterium
stanowig probe zobiektywizowania zaburzenia stanu organizmu wyraza-
jacego sie nadwagg i jego nieprawidtowego funkcjonowania polegajacego
na zwiekszaniu ilosci tkanki ttuszczowej. J. Radoszewska’” podkresla, ze
proponowana przez J. Tatonia definicja otylosci jest raczej charakterystyka
procesu tycia, a nie stanu otytosci. Ponadto, wedtug tej autorki, okreslenie
udziatu psychiki, czy to w ,,zwiekszaniu ilosci tkanki ttuszczowej” (apetyt,
standardy estetyczne, stosunek do wtasnego ciata), czy to w stanie nadwagi
(poczucie otytosci).

Oprocz medycznych definicji otytosci wystepuja takze definicje staty-
styczne i indywidualne. Definicje statystyczne oparte s3 na wskaznikach czy
kryteriach, wedtug ktorych okresla sie wystepowanie nadwagi i otylosci.
Najczesciej sa one tworzone na podstawie danych towarzystw ubezpiecze-
niowych, ktore okreslaja wptyw wartosci masy ciata (z uwzglednieniem
wzrostu, ptci i masy kostnej) na wskaznik umieralnosci. Z dostepnych
danych wylicza si¢ tzw. idealna lub pozadana mase ciata, stanowiacg
przedzialy wartosci, dla ktorych przewiduje si¢ optymalng dtugo$¢ zycia.
Natomiast indywidualne definicje otytosci dotycza osobistego pogladu czto-
wieka na optymalng mase ciala, a w zwigzku z tym réwniez na otytosc.
Ta subiektywna opinia zalezy od stopnia zgodno$ci miedzy postrzeganym

53 J. TatoR: Otytos¢ — patofizjologia, diagnostyka, leczenie. Warszawa, PZWL, 1985,
s. 23.

3% 'W znaczeniu biologicznym norma okresla ,,zbior osobnikéw posiadajacych najbar-
dziej charakterystyczne wtasciwosci lub wiasciwosci osobnikéw zapewniajace w danych
warunkach funkcjonalne optimum”. Por. A. MALINOwWSKL: Problem normy w antropologii
i anatomii prawidtowej. W: Antropologia a medycyna i promocja zdrowia. T. 3. Red. A. Ma-
LINOWsKI, H. StoLarczyk, W. Lorkiewicz. £6dz, Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego,
2000, s. 31—38.

35 Normy te ustala si¢ na podstawie badan antropologicznych.

3¢ J. RADOSZEWSKA: Z badari nad tozsamosciq osob otytych. ,,Nowiny Psychologiczne”
1994, nr 4, s. 87.

57" J. RADOSZEWSKA: Problem otytosci w teoriach i badaniach psychologicznych. ,,Nowiny
Psychologiczne” 1993, nr 4, s. 101—102.
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obrazem wtasnego ciata a obrazem pozgdanym (pod katem objetosci
i ksztattu). ,,Pozadana” przez dana jednostke masa ciata wynika z przesta-
nek osobistych, zalecen lekarskich oraz — w duzym stopniu — zalezy od
wplywu stereotypow spoteczno-kulturowych’. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
okreslanie otytosci na podstawie samooceny ciata bardzo czesto jest subiek-
tywne i nieadekwatne do rzeczywistosci. Zdarza si¢ bowiem, ze ludzie nie
zauwazaja, ze sg otyli i nie szukaja z tego powodu pomocy. Inni natomiast,
u ktorych nie stwierdza sie¢ nadwagi, staraja sie osiggna¢ mase ciata bardziej
odpowiadajacg ich wyobrazeniu o dobrym wygladzie. Problem otytosci jest
takze rozpatrywany na gruncie nauk psychologicznych, w obrebie ktorych
kazda z funkcjonujacych szkot podaje witasne, specyficzne definicje i spo-
soby wyjasniania genezy analizowanego zjawiska®.

W badaniach klinicznych uwzglednia sie rézne podziaty i typologie
otytosci. Wedtug J. Tatonia, ,,typologia otytosci w praktyce klinicznej ma
znaczenie jedynie wtedy, gdy bylaby informacja wazng dla rozpoznania
réznicowego otytosci pod wzgledem patogenezy, planu dalszych badan labo-
ratoryjnych, rozpoznania ostatecznego i wyznaczenia leczenia”®. Niemniej
jednak, autor ten, bioragc pod uwage rézne kryteria, wymienia nastepujgce
rodzaje otytosci®':

1) ze wzgledu na przyczyny powstawania:

— otylos¢ prosta (pierwotng, pokarmow3), ktéra jest wynikiem naru-
szenia dynamicznej rownowagi pomiedzy iloscig energii dostarczonej
organizmowi w postaci pozywienia a jej wydatkowaniem; stanowi
ona 80—90% wszystkich przypadkéw tego zaburzenia;

— otylos¢ zlozong (wtérng, patologiczng), wynikajaca z pierwotnych
zaburzen funkcji gruczotéw dokrewnych oraz organicznych uszko-
dzen podwzgobrza;

2) w zaleznosci od roztozenia ttuszczu w organizmie:

— otylo$¢ androidalng (pletoryczng, centralng, brzuszna, typu ,,jabt-
ko”), w ktorej ttuszcz gromadzi si¢ gloéwnie w okolicach brzucha;
spotykang gtéwnie u mezczyzn;

— otylos¢ ginoidalna (dystalna, biodrows, typu ,,gruszka”), w ktorej
ttuszcz gromadzi si¢ w dolnej potowie ciata, gtbwnie na posladkach
i udach; charakterystyczng dla kobiet;

3) ze wzgledu na sktad morfologiczny tkanki ttuszczowej:

58 A. Baspevant, M. LE Barzic, B. Guy-Granp: Otytosé.., s. 8—9.

59 Zob. J. RADOSZEWSKA: Problem otytosci w teoriach i badaniach psychologicznych...,
s. 102—107.

€0 J. TaTtoN: Otytosé.., s. 24.

61 J. TaToN: Zarys patogenezy otytosci. ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1995, nr 50,
supl. 1, s. 3—10.
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otytos¢ hiperplastyczng, w ktorej istotng role odgrywa wzrost tkanki
ttuszczowej w organizmie, a liczba komoérek ttuszczowych rosnie od
urodzenia do 4. roku zycia oraz pomiedzy 12. a 13. rokiem zycia;
otytos$¢ hipotroficzng, gdy wzrost organizmu jest juz zakonczony,
a narastanie tkanki tluszczowej moze nastapi¢ tylko na skutek po-
wigkszenia sie¢ komoérek tkanki ttuszczowej; jest trudniejsza do wyle-
czenia i czesciej dochodzi do zaburzen metabolicznych;

otylos¢ mieszana, w ktorej nastepuje zwigkszenie liczby i wielkosci
komorek ttuszczowych®?;

wzgledu na kryterium czynnikéw etiologicznych:

otytos¢ wynikajaca z braku umiejetnosci radzenia sobie ze stresem
cywilizacyjno-spotecznym; stanowi ona reakcje na zagrozenia w sy-
tuacjach zyciowych. Jej pierwotne podtoze ma charakter psychiczno-
-emocjonalny, poznawczy, pézniej neuroendokrynny. Jest ona rbwniez
okreSlana jako otylos¢ psychoreaktywna lub nerwicowa;

otyto$¢ podwzgorzowa wynikajaca z guzow mozgu, stanéow zapalnych
mozgu, udardw moézgu lub zabiegéw chirurgicznych na podwzgorzu;
otytos$¢ jako objaw endokrynopatii, ktora jest zwigzana z chorobg
Cushinga, zespotem pokastracyjnym, hipogonadyzmem, menopauza
u kobiet, rzekomg niedoczynnoscig przytarczyc, niedoborem hormo-
nu wzrostu, zespotem Steina-Leventhala;

otytos$¢ bezposrednio uwarunkowang zespotami o charakterze gene-
tycznym,;

otytos¢ polekowa — najczesciej wystepuje podczas stosowania po-
chodnych fenotiazyny, glikokortykosteroidow, srodkéw uspokajaja-
cych, pochodnych estrogenu;

otyto$¢ bedaca wynikiem braku wysitku fizycznego, wymuszong dtu-
gotrwatym przebywaniem w t6zku czy niepetnosprawnoscig ruchows;
otyto$¢ bedaca skutkiem wadliwej alimentacji, czyli odzywiania sie
pokarmami zawierajacymi duzo tluszczu i cukru®.

Na podstawie wskaznika BMI zostaly wyodrebnione nastepujace stopnie

otytosci:
I stopien otylosci — 30,0—34,9;

II stopien otytosci — 35,0—39,9;
III stopien otylosci (otytos¢ ekstremalna) — > 40,

Latwo zauwazy¢, ze w przedstawionych definicjach i prezentowanych
podejsciach teoretycznych otytoSci kryteria jej opisywania znaczaco roz-
nig sie od siebie w zaleznosci od tego, kto i w jakim celu je formutuje.

62 N. OGINskA-BuLk: Psychologia nadmiernego jedzenia..., s. 50.

63 J. TATON: Zarys patogenezy otylosci..., s. 3—10.

¢ G. HEroLD: Medycyna wewngtrzna. Repetytorium dla studentow medycyny i lekarzy.
Warszawa, PZWL, 2001, s. 764—768.



30 Rozdzial pierwszy: Otytos¢ jako choroba wspoéiczesnej cywilizaciji

Warto jednakze podkresli¢, ze diagnozujac otylos¢, nie nalezy ograniczac
sie tylko do jednego kryterium czy wskaznika, gdyz tak sztywna postawa
nie odzwierciedla rzeczywistej sytuacji czlowieka dotknietego chorobg.
Przy diagnozowaniu otytoSci zasadne wydaje sie zatem branie pod uwage
nie tylko danych statystycznych, przestanek epidemiologicznych, ale — co
chyba najistotniejsze — tez indywidualnej sytuacji pacjenta, zarbwno obja-
wow stwierdzanych obiektywnie (stan metaboliczny, stan uktadu krazenia,
uktadu ruchu), jak i aspektow psychologicznych, rodzinnych, etnicznych,
kulturowych® i spotecznych.

3. Sposoby diagnozowania nadmiernej masy ciala

»sGenetycznie uwarunkowane réznice w budowie i sktadzie ciata, wptyw
ptci, wieku, silne dziatanie srodowiska biologicznego i spotecznego powo-
duja, iz wyznaczenie Scistej granicy pomiedzy prawidtows a nieprawidtows
masg ciata jest niemozliwe. Jest to raczej szeroka strefa wartosci posrednich
pomiedzy wyraznie r6znigcymi si¢ ekstremami. Stwierdzenie to odnosi si¢
takze do ustalania przedziatu pomiedzy nadmiarem masy ciata bez zna-
czenia patologicznego a otytoscig jako chorobg”®. Jednakze, aby okresli¢
stopien nadwagi, najczesciej stosuje sie¢ wskazniki masy ciata w odniesieniu
do wzorcow populacyjnych. Przyktadem moga byc¢ zalecenia opracowa-
ne przez Metropolitan Life Insurance Company®. Tabele norm powstaja
w wyniku wielu pomiarow ciezaru ciata os6b w tym samym wieku i tej
samej pici. W tabelach tych mianem prawidtowej (normalnej) okreslono
mase odpowiadajaca w kazdej grupie wiekowej wartosci Sredniej. Za pra-
widtowy uznano wigc ten zakres wartosci masy ciata, ktéry powtarza si¢
najczesciej’®. Ogodlnie jednak przyjmuje sie, iz jezeli wzgledna masa ciata
rowna jest 100%, oznacza to, ze badana osoba ma idealng mase ciata.
Przedzial wartosci w zakresie 110—120% wskazuje na istnienie nadwagi.
Jezeli wzgledna masa ciata przekroczy 120%, rozpoznawana jest otytosé,

6 A. Baspevant, M. LE Barzic, B. Guy-Granp: Otytosé.., s. 10.

¢ J. TatoN: Otytosé.., s. 5.

7 M. Biatkowska: Otyfosé. W: Otytosé, choroba cywilizacji. Red. B. BARANOWSKA.
Warszawa, Bel Corp Scientific Publications Co., 1994, s. 5—17.

% Warto jednak zauwazy¢, ze rézne tabele podaja rézne wartosci, nie znaleziono
bowiem jeszcze zasady oceny, ktorej nie mozna byloby podwazyé. W rzeczywistosci,
mozna wyznaczy¢ tylko przedziat wagi prawidtowej, poniewaz — jak juz wspomniano
— ludzie r6znig sie budowa, ci¢zarem wtasciwym ciata itp. Por. E. ZuBrzycKaA: Schudngé
bez diety. Mity na temat nadwagi. Gdansk, GWP, 2002, s. 16.
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natomiast przekroczenie 140% wskazuje na otyto$¢ olbrzymia®. Ponadto,
w literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ wiele propozyciji sposobow obli-
czania prawidtowej masy ciata. Przyktad moze stanowi¢ formuta d’Azera-
da’, ktéra wyraza sie nastepujacym wzorem:

waga (kg) = wzrost (cm) — 100 — [(wzrost (cm) — 150) : 4]

Bardziej rygorystyczne wymagania odnosnie do norm cigzaru ciata
uwzglednia wzér stosowany przez towarzystwa ubezpieczeniowe w Stanach
Zjednoczonych:

waga (kg) = 50 + 0,75 x (wzrost (cm) — 150)
W Polsce do okreslenia idealnej masy ciata stosowano wzor Broca:
idealna masa ciata (kg) = wzrost (cm) — 100

Od wielu lat najbardziej popularnym i uzytecznym miernikiem prawi-
dtowosci masy ciata jest wskaznik Queteleta, ktorego czeSciej uzywana na-
zwa to BMI (body mass index). Do obliczenia BMI stuzy nastepujacy wzor’':

BMI = ciezar ciala w kg / (wzrost w m)?

Zgodnie z literatura przedmiotu’?, interpretacja zakresow wartosci
wskaznika BMI przedstawia si¢ nastepujaco:
— niedowaga — warto$¢ wskaznika BMI: < 18,5;
— waga prawidlowa — wartos$¢ wskaznika BMI: 19—24,9;
— nadwaga — warto$¢ wskaznika BMI: 25—29,9;
— otyto§¢ — warto$¢ wskaznika BMI: 30—34,9;
— skrajna otytos¢ — wartos¢ wskaznika BMI: 35—39,9;
— patologiczna otytos¢ — warto$¢ wskaznika BMI: 40—49,9;
— skrajnie patologiczna otyto$¢ — wartos¢ wskaznika BMI: > 50.

Na wystepowanie nadwagi wskazuje si¢ wtedy, gdy indeks masy ciata
u osoby powyzej 15. roku zycia osigga wartosci rowne lub wyzsze 25 (ale
nizsze od 30). Punktem odciecia dla wystepowania otylosci jest wartosé
indeksu masy ciata rowna 30 lub wiecej. Mowi sie takze o otytoSci umiar-
kowanej, znaczgcej i stanowigcej powazne ryzyko, jesli warto$ci BMI prze-

¢ N. OGINsKA-BuLIK: Psychologia nadmiernego jedzenia..., s. 43.

70 E. ZuBrzYCKA: Schudngé bez diety..., s. 16.

"1 Prewencja w podstawowej opiece zdrowotnej. Przewodnik dla lekarzy rodzinnych
i studentow. £6dz, Fundacja ,Wszystko dla Zdrowia”, 1995, s. 36.

72 M.S. WyLEZOt, M.S. PARDELA: Miejsce chirurgii..., s. 187.
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kraczajg odpowiednio: 30, 35 i 407. Te trzy punkty odciecia sa réwniez
uzywane jako granice otytosci I, II i III klasy’. Granica niedowagi (wsrod
0sOb dorostych) jest ustalona na wartos¢ BMI ponizej 18,5. Jednoczesnie
warto podkresli¢, iz podane granice nadwagi i otytosci nie dotyczg dzieci
ponizej 15. roku zycia. Do wyznaczania nadmiernej wagi ciata wsrod dzieci
warto postuzy¢ sie kartami przygotowanymi przez WHO, ktére w percen-
tylach wskazuja granice wagi w normie oraz nadwagi. Tablice te dostepne
sa m.in. na stronach internetowych WHO. Mozna tez postugiwac si¢ war-
toSciami BMI, korzystajac z wyznaczonych punktéw odciecia dla otytosci
i nadwagi dla dzieci od 2. do 18. roku zycia. Uznata je Miedzynarodowa
Organizacja do spraw Walki z Otytoscig (International Obesity Taskforce).
Dodatkowo, BMI nie powinien by¢ wytacznym wskaznikiem nadmier-
nej wagi w odniesieniu do os6b starszych. Wynika to m.in. z obnizenia
wzrostu spowodowanego deformacjami kregostupa, zwezeniem sie dyskow
miedzykregowych i zmniejszeniem sie wielkosci kregow na skutek osteopo-
rozy. Zmiana wzrostu moze prowadzi¢ do przeszacowania BMI o 1,5—2,5
punktu, mimo braku zmian w tkance ttuszczowej. Kolejng grupa, w ktorej
zwiekszenie indeksu masy ciala nie stanowi odpowiedniego wyznacznika
nadwagi lub otytosci, sa kobiety w cigzy. Wedlug Narodowego Instytutu
Zdrowia w USA, aby zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystapienia pro-
bleméw zdrowotnych zwigzanych z nadmierng waga, jej wzrost w okresie
cigzy powinien wynosi¢ co najwyzej 12—18 kg u kobiet z niedowags,
11—16 kg u kobiet z BMI ponizej 25, 6,8—11 kg u kobiet z nadwaga
i ponizej 6,8 kg u kobiet otylych.

Wedtug J. Tatonia’”, powszechnie stosowane rozpoznawanie otylosci
na podstawie wielkosci masy ciata ma mato dokladny charakter. Dlatego
tez, aby zdiagnozowa¢ poziom nadwagi, niezbedne s3 metody pozwalajgce
ustali¢ stopien ottuszczenia, gdyz w rozpoznawaniu otylosci istotniejsze
jest okreslenie masy tkanki ttuszczowej, a nie ogolnej masy ciata. Ocena
rozmieszczenia i ilosci tkanki tluszczowej w organizmie odgrywa kluczows
role, pozwala bowiem oszacowac ryzyko dla zdrowia. U dorostych mezczyzn
tkanka ttuszczowa stanowi 12% masy ciata, u kobiet za$ ok. 20% catko-
witej masy ciata’. Natomiast, zdaniem M. Jablow, ,tluszcz powinien sta-

73 J.T. GRONNINGER: A semiparametric analysis of the relationship of body mass index
to mortality. “American Journal of Public Health” 2006, no 98, s. 173—178. Podano za:
A. LuszczyNska: Nadwaga i otylosé. Interwencje psychologiczne. Warszawa, PWN, 2007,
s. 15—17.

74 National Institutes of Health: Clinical guidelines on the identification, evaluation
and treatment of overweight and obesity in adults — the evidence report. “Obesity Re-
search” 1998, no 6, supl. 2, s. 51. Podano za: A. LuszczyNska: Nadwaga i otytosé..,
s. 15—17.

75 ]. TatoN: Otytosé.., s. 5.

76 Ibidem, s. 18.
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nowi¢ 20—27% tkanki ciata u kobiet i 15—22% u mezczyzn””’. Ponadto,
warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze — jak wskazuja badania — catkowita
ilos¢ i redystrybucja tkanki ttuszczowej sa niezaleznie regulowanymi czyn-
nikami, a typ rozmieszczenia w wiekszym stopniu zalezy od czynnikéw
genetycznych’s,

Obecnie stosowane metody pomiaru ilodci ttuszczu w organizmie
mozna podzieli¢ na posrednie i bezposrednie”. Metody bezposrednie s3
bardziej doktadne, ale réwnocze$nie bardzo kosztowne i czgsto wymagaja
odpowiedniej aparatury. Wsréd technik posrednich pomiar faldow skor-
no-tluszczowych pozwala okresli¢ catkowitg zawarto$¢ ttuszczu oraz jego
rozmieszczenie. W otylosci grubos¢ tkanki podskérnej przekracza 15 mm
u mezczyzn i 25 mm u kobiet. Metoda ta nie uwzglednia jednak réznic
etnicznych i wptywu wieku, dlatego tez jest mato przydatna u pacjentéw
w podeszlym wieku. Btad pomiarowy w przypadku tej techniki moze siegac
az 30%%.

Wskaznikiem szczeg6lnie przydatnym do okreSlania typu otytosci jest
WHR (Waist-Hip Ratio). Uzyskuje si¢ go, dzielac pomiar obwodu talii przez
obwo6d bioder w najszerszym miejscu:

WHR = obwdd talii (cm) : obwod bioder (cm)

Jezeli WHR u kobiet przekracza 0,8, a u mezczyzn 1,0, wéwczas rozpo-
znaje sie otylos$¢ typu brzusznego. Natomiast jezeli u kobiet wskaZnik ten
bedzie rowny lub mniejszy niz 0,8, za$ u mezczyzn od 1,0 — stwierdza si¢
postac¢ otytosci typu posladkowo-udowego. Otylos¢ brzuszna (wisceralna,
androidalna, centralna, typu ,,jabtko”) jest uwazana za bardziej typowa dla
mezczyzn. Otylo$¢ wisceralna nasila powikiania metaboliczne i stanowi
powazny czynnik ryzyka choroby niedokrwiennej serca. Jest szczegdlnie
niebezpieczna, ale tatwiej poddaje sie redukcji niz typ posladkowo-udowy
(otytos¢ ginoidalna, typu ,,gruszka”). Wskaznik WHR pozwala wiec wykry¢
szczegblnie niekorzystny dla zdrowia typ otytosci. Co wiecej, WHR jest
uznawany za lepszy wskaznik zagrozenia choroba niedokrwienng serca po
65. roku zycia niz BMI. Natomiast sam obwo6d brzucha mierzony w talii
jest trafnym miernikiem prawdopodobiefistwa zaburzen metabolicznych.

77 M. JaBLow: Anoreksja, bulimia, otytosé. Przewodnik dla rodzicow. Przet. M. Przy-
Liriak. Gdansk, GWP, 2000, s. 85.

78 1. PaLczewska: Ocena nadmiaru masy ciata i rozmieszczenia tkanki ttuszczowej.
W: Otytosc. Jak leczy¢ i wspieraé dzieci i mtodziez. Red. A. OBLACINSKA, B. WOYNAROWSKA.
Warszawa, Instytut Matki i Dziecka, 1995, s. 23—29.

7 Zob. J. TatoR: Otytosé.., s. 16—22.

80°S. Owczarek: O otytosci i odchudzaniu. Warszawa, AWF, 1989. Podano za:
N. OcINskA-BULIK: Psychologia nadmiernego jedzenia..., s. 47.
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Zwieksza sie¢ ono, gdy BMI wynosi 25, a obwdd brzucha: 94 cm u mezczyzn
i 80 cm u kobiet. Znaczne ryzyko pojawienia si¢ zaburzen metabolicznych
jest w duzym stopniu zwigzane z przekroczeniem wartosci 102 cm obwodu
brzucha u mezczyzn i 88 cm u kobiet®!.

Przedstawione sposoby klasyfikacji nadwagi i otytosci dotycza medycz-
nego sposobu ich rozumienia, ktéry odwotuje sie do pojecia normy wago-
wej i norm zwigzanych z iloScig tkanki ttuszczowej w organizmie. Wedtug
kryterium medycznego osobg otylg jest ta, ktorej cigzar ciata odbiega od
okreslonych wartosci wyznaczajacych prawidtowg wage. Jednakze, jak pod-
kresla N. Oginska-Bulik®, takie ujecie nie pozwala w petni wyjasni¢, czym
jest nadwaga i otyto$¢. Zdaniem badaczki, nie mozna pomija¢ aspektu
spotecznego otytosci, zwigzanego przede wszystkim z postrzeganiem oséb
otytych przez innych oraz przypisywaniem im okreSlonych wtasciwosci.
Ponadto, nie nalezy pomniejsza¢ znaczenia psychologicznego nadmiernej
masy ciata, z perspektywy psychologicznej bowiem istotnym kryterium jest
subiektywna ocena i poczucie bycia osobg otyta. Nie zawsze przeciez osobie
przekraczajacej wage wedtug kryterium medycznego musi towarzyszy¢ po-
czucie otytosci i odwrotnie — wsréd oso6b z prawidtowg masg ciata mozna
spotka¢ jednostki odczuwajace dyskomfort zwigzany z poczuciem nadwagi.

4. Nadmierna masa ciala —
wyzwaniem dla zdrowia publicznego
i promocji zdrowia

Chociaz w literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ r6znigce sie nieco
od siebie dane statystyczne dotyczace stopnia wystepowania nadwagi i oty-
fosci, to jednak wszystkie Zrédia zgodnie potwierdzajg, ze s3 to zjawiska
powszechne, ktorych czestotliwos¢ stale wzrasta i ktore staja sie niebaga-
telnym problemem zdrowia publicznego spoleczenstw oraz jednoczesnie
ogromnym wyzwaniem dla rzadoéw zaréwno wiekszosci rozwinietych, jak
i rozwijajacych sie panstw. Marie-Aline Charles, epidemiolog w INSERM
(Narodowy Instytut Zdrowia i Badan Medycznych we Francji), twierdzi,

81 W ocenie otluszczenia organizmu wykorzystywana jest takze metoda densyto-
metryczna, ktéra polega na catkowitym pomiarze komponentu ttuszczowego. Pomiaru
dokonuje si¢ najczesciej w okolicy brzucha, co moze by¢ wskaznikiem otyltosci wisce-
ralnej, zwtaszcza u mezczyzn. Podano za: N. OGINsKA-BULIK: Psychologia nadmiernego
jedzenia..., s. 47—48.

82 Ibidem, s. 51—52.
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iz wzrost powszechno$ci wystepowania otylosci jest skutkiem ubocznym
rozwoju gospodarczego, w opinii zas Arnauda Basdevanta — kierowni-
ka oddzialu szpitala Hotel-Dieu w Paryzu — ,,Predyspozycje genetyczne
nie wyjasniaja spektakularnego nasilenia wystepowania choroby, bedacej
przypadtoscig przede wszystkim Srodowiskowa [...]. Nadwaga rozkwitta
w nowoczesnym spoteczenstwie, ktore je zywnos¢ o coraz wickszej wartosci
energetycznej, a jednoczeSnie jest coraz mniej ruchliwe”®. Warto zauwazy¢,
iz wraz z uptywem czasu zmienia si¢ stopienn rozpowszechnienia nadwagi
i otytosci. Okazuje si¢ bowiem, ze czestoS¢ wystepowania otytoSci wzros-
ta trzykrotnie od lat 80. XX wieku, nawet w krajach, w ktorych zwykle
wskazniki nadwagi i otytosci byly niskie (np. w Wielkiej Brytanii, Danii,
we Francji, w Szwajcarii oraz na Wegrzech).

Z danych szacunkowych wynika, ze lacznie na S$wiecie zyje ponad
miliard os6b z nadwaga (1,6 mld), z czego 400 mln jest otytych®. Otyli
stanowig jedng trzecig populacji Stanéw Zjednoczonych — co oznacza, ze
32 min kobiet i 26 mln mezczyzn jest otytych®s. Statystyki ogélnoeuropej-
skie natomiast wskazuja, ze nadwaga dotyka 30—70%, a otytos¢ 10—30%
dorostych os6b. Ponadto, stwierdzono, ze liczba europejskich niemowlat
i dzieci przekraczajagcych normy wagowe regularnie wzrastata w latach
1990—2008 i szacuje sig, ze ponad 60% dzieci, ktore cechuje nadmierna
masa ciala przed okresem dojrzewania, bedzie otytych w okresie wczesnej
dorostosci®®. Badania prowadzone w 24 krajach Europy pokazuja jedno-
znacznie, ze otytos$¢ wystepuje czesciej w krajach Europy Wschodniej (gdzie
jej udziat w populacji wynosi 13—20%) niz w krajach Europy Zachodniej
(gdzie wystepuje ona u 6—13% populacji). Wedtug innych Zrodet, w kra-
jach, ktore prowadzity pomiary z uwzglednieniem pici, rozpowszechnienie
nadwagi wystepuje w granicach 32—79% wsr6d mezczyzn i 28—78%
wsrod kobiet. Poza tym, nadwaga jest najbardziej rozpowszechniona w Al-
banii, Bosni i Hercegowinie oraz w Wielkiej Brytanii (w Szkocji); najnizszy
poziom wystepuje za$ w Turkmenistanie i Uzbekistanie. W kontekscie
otytosci stwierdzono, Ze jej rozpowszechnienie siega od 5% do 23% wsréd
mezczyzn i od 7% do 36% wsrod kobiet. CzestoS¢ wystepowania otytosci
jest wieksza wsrod mezczyzn w poréwnaniu z kobietami w obrebie 14

83 S. BLANCHARD: Francja tyje. ,,Le Monde” z 24.01.2006 r. [ttumaczenie artykutu
bylo dostepne na stronie www.onet.pl, strona z tekstem wygasla].

84 A. BRYTEK-MATERA: Obraz ciata — obraz siebie. Wizerunek wtasnego ciata w ujeciu
psychospotecznym. Warszawa, Difin sp. z o.0., 2008, s. 84.

8 N. Etcorr: Przetrwajq najpickniejsi. Wszystko, co nauka mowi o ludzkim picknie.
Przetl. D. CieSLa. Warszawa, CiS i WAB, 2002. Podano za: A. BRYTEK-MATERA: Obraz ciata
— obraz siebie..., s. 84.

86 http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/noncommunicable-diseases/
obesity/data-and-statistics [data dostgpu: 18.09.2013]. Ttumaczenie — K.L.



36 Rozdzial pierwszy: Otytos¢ jako choroba wspoéiczesnej cywilizaciji

z 36 krajow dysponujacych danymi dla obu pici, podczas gdy powszech-
no$¢ nadwagi jest wieksza wsrod mezczyzn w porownaniu z kobietami we
wszystkich 36 panstwach?®.

W Polsce, jak wskazuje Gtowny Urzad Statystyczny®®, masa ciata doros-
tego Polaka w poréwnaniu z 2004 rokiem wzrasta, a zbyt duzg mase ciata
ma juz co drugi Polak i relatywnie czeSciej problemy z nadmierng masg wy-
stepuja wsrod mezczyzn. W ostatnich latach populacja dorostych mezczyzn
z nadwaga lub otylych wzrosta o 9 punktéw procentowych. Pod koniec
2009 roku 61,4% ogdétu mezczyzn wazyto zbyt duzo (44,8% miato nad-
wage, a 16,6% zaliczono do grupy ludzi otytych). Relatywnie czeSciej zbyt
duza mase ciala mieli mezczyzni mieszkajacy w miastach niz na wsi. Waga
ciata wzrosta we wszystkich grupach wiekowych, przy czym najczesciej tyli
mezczyzni stosunkowo mtodzi (w wieku 20—39 lat) oraz najstarsi (w wieku
70 lat i wigcej). W populacji dorostych kobiet natomiast liczba oséb z nad-
mierng masg ciala rowniez zwigkszyta sie, jednakze wzrost ten byl nizszy
anizeli w przypadku mezczyzn i wyniost 5 punktéw procentowych. Prawie
45% ogotu dorostych kobiet wazyto zbyt duzo (29% miato nadwage, a 15%
stanowity kobiety otyte). Problem nadwagi czy otytoSci czesciej wystepuje
u kobiet zamieszkujgcych obszary wiejskie niz u kobiet w mieScie. Najwiek-
szy wzrost masy ciata zaobserwowano wsréd mtodych, miedzy 20. a 49.
rokiem zycia. Nieznacznie natomiast wzrosta waga kobiet bardzo mtodych
oraz 50-letnich i starszych. Ponadto, jak wykazuja wyniki badania, osoby
z nadmierng masa ciata wystepuja gtéwnie w grupie oséb 40-letnich lub
starszych, posiadajacych wyksztatcenie co najwyzej zasadnicze zawodowe,
majgcych dtugotrwate problemy zdrowotne, os6b niepelnosprawnych. Ana-
liza r6znic rozktadéw masy ciata wedtlug pici w poszczegdlnych regionach
wskazuje, ze stosunkowo najwiecej wazg mieszkancy wojewodztwa $Slgskie-
go, opolskiego, matopolskiego i wielkopolskiego — ponad 53% populacji
dorostych ma wage powyzej normy i czesto osigga poziom otytosci (ma
ja co szosty lub siodmy dorosty mieszkaniec wymienionych wojewo6dztw).
Natomiast, najrzadziej nadwaga wystepuje wsréd mieszkancow wojewoddz-
twa Swietokrzyskiego, lubelskiego, pomorskiego i warminsko-mazurskiego
— tylko u co drugiej osoby w wieku 15 lat i wigecej. W przypadku polskich
dzieci i mtodziezy, jak oceniaja autorzy raportu Panstwowego Zaktadu

87 The challenge of obesity in the WHO European Region and the strategies for re-
sponse. Ed. World Health Organization. Dostepne w Internecie: http://www.euro.who.int/
Document/NUT/Instanbul_conf_edoc06.pdf [data dostepu: 14.08.2008]. Por. J. OGDEN:
Psychologia odzywiania si¢. Od zdrowych do zaburzonych zachowan zywieniowych. Przet.
R. Anpruszko. Krakow, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, 2011, s. 148—149.

88 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r. Oprac. Gtoéwny Urzad Statystyczny, Depar-
tament Badan Spotecznych. Warszawa, Gtowny Urzad Statystyczny, 2011, s. 55—56.
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Higieny®, sytuacja w poréwnaniu z innymi krajami Unii Europejskiej jest
stosunkowo korzystna, jednakze odnotowano wzrost odsetka dzieci z nad-
waga w mtodszych grupach wiekowych — w poréwnaniu z badaniem prze-
prowadzonym w 2004 roku zauwazalne jest zwiekszenie sie Sredniej wagi
ciata dla niemalze kazdego rocznika. Tendencja ta jest szczegdlnie widoczna
dla grupy dzieci w wieku 9 lat i wiecej*®. Korzystniejsza — w poréwnaniu
z innymi krajami — sytuacje epidemiologiczng w rozpatrywanym zakresie
potwierdzaja réwniez M. Jodkowska, A. Oblacinska i I. Tabak. W opinii
autorek, wskazuje na to ocena dostgpnych aktualnych danych epidemiolo-
gicznych, spetniajgcych te same kryteria nadwagi i otytosci, jakie zastoso-
waly w swoich badaniach”, i odnoszacych sie do uczniow w podobnym
wieku. Jak podkreSlajg autorki, odsetek mtodziezy z nadwaga i otyloscig
w USA byt w tym samym czasie ponad trzykrotnie wiekszy niz w Polsce,
natomiast w Europie w odniesieniu do mtodziezy francuskiej stwierdzano
nadmiar masy ciata niemal dwukrotnie czgsciej niz w przypadku polskich
rowiesnikow. Zasadniczo, w krajach europejskich wsrdd dzieci stwierdza sie
nadwage lub otytos¢ u ponad 30% dziewczynek i 20% chtopcow w wieku
6—10 lat. Wsrdéd dzieci w wieku wcezesnoszkolnym (obie ptci) najwyzszy
poziom rozpowszechnienia nadwagi wystepuje w Portugalii (7—9 lat, 32%),
Hiszpanii (2—9 lat, 31%) oraz we Wtoszech (6—11 lat, 27%); najnizszy
za§ w Niemczech (5—6 lat, 13%), na Cyprze (2—6 lat, 14%) oraz w Serbii
i Czarnogorze (6—10 lat, 15%). W Szwajcarii poziom nadwagi wsrod dzieci
wzrost z 4% w 1960 roku do 18% w roku 2003. W Wielkiej Brytanii licz-
ba otytych dzieci wzrosta od 8% do 20% w latach 1974—2003?, chociaz
doniesienia prasowe méwig o potrojeniu sie liczby dzieci otytych w ciggu
20 lat. Szacuje sie, ze obecnie juz co dziesigty brytyjski szeSciolatek jest oty-
ty?>. W odniesieniu natomiast do réznych regionéw Hiszpanii powszechnosé

8 B. WoOJTYNIAK, P. GORYNSKI: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski. Warszawa, Naro-
dowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panistwowy Zaktad Higieny, 2008.

9 Stan zdrowia ludnosci..., s. 56.

1 Badania przeprowadzone przez Zaklad Medycyny Szkolnej Instytutu Matki
i Dziecka w 2005 r. na reprezentatywnej probie ponad 8,3 tys. ucznidéw gimnazjum
w wieku 13—15 lat. Podano za: M. Jopkowska, A. OBLACINSKA, 1. TaBak: Epidemiologia
otytosci u mtodziezy w okresie pokwitania w Polsce. W: Jak poméc otytemu nastolatkowi?
Rola pielegniarki szkolnej i nauczyciela wychowania fizycznego we wspieraniu mtodziezy
z nadwagq i otytoscig. Poradnik dla pielggniarek szkolnych i nauczycieli wychowania fizycz-
nego w gimnazjach. Red. A. OBLACINSKA, I. TaBak. Warszawa, Instytut Matki i Dziecka,
2006, s. 13.

2 The challenge of obesity in the WHO European Region and the strategies for res-
ponse...

% J. Rutkowskl: Inwazja grubasow. Brytyjczycy to najttustszy naréd Europy. ,,Po-
lish Express” z 02.04.2007 r. Dostepne w Internecie: http://wiadomosci.onet.
pl/1402471,2678,kioskart.html [data dostepu: 04.04.2007].
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nadwagi ulegta podwojeniu od 1985 do 2002 roku. Jedyny zaobserwowany
spadek poziomu nadwagi miat miejsce w Rosji w czasie kryzysu ekono-
micznego i rozpadu Zwigzku Radzieckiego. Nalezy zauwazy¢, iz podobng do
europejskiej czestotliwo$¢ wystepowania nadmiernej masy ciata wsréd dzieci
i mtodziezy stwierdza si¢ na kontynencie amerykanskim, gdzie zaleznie od
grupy etnicznej otytos¢ i nadwaga dotycza od 18% do 41% populacji dzieci
miedzy 2. a 17. rokiem zycia®.

Istnieja znaczne rozbieznosci w rozpowszechnieniu otytoSci w poszcze-
gélnych krajach oraz pomiedzy r6znigcymi sie pod wzgledem socjoekono-
micznym grupami w obrebie kraju, co podkresla znaczenie srodowiskowych
i socjokulturowych czynnikow w etiologii zjawiska. Okazuje si¢ bowiem,
ze w wiekszo$ci krajow europejskich otytos¢ wystepuje czesciej wsrod oséb
z biedniejszych Srodowisk, charakteryzujacych sie nizszymi dochodami, niz-
szym poziomem edukacji i korzystajacych z pomocy panstwa® (jednakze,
w niektorych krajach, takich jak Azerbejdzan i Uzbekistan, otyto$¢ wyste-
puje czesdciej wsrod oséb o wyzszym statusie socjoekonomicznym)®®. Wsréd
pozostatych cech demograficznych majacych wplyw na poziom masy ciata
wymienia si¢: pte¢, wiek, cechy narodowosciowe, miejsce zamieszkania czy
poziom wyksztatcenia. Cechy te moga wzajemnie na siebie oddziatywac
i jednoczesnie wptywac na poziom masy ciata. Podtuzne badania prowadzo-
ne przez 34 lata w hrabstwie Alameda w Kalifornii sugeruja, iz wsrod takich
zmiennych, jak: poziom edukacji, rodzaj zatrudnienia i dochody, kluczowym
czynnikiem ryzyka dla rozwoju otylosci jest poziom edukacji®”. Chodzi tu
przede wszystkim o ukonczenie nauki na poziomie nizszym niz szkota Sred-
nia. Inne badania prowadzone w duzej populacji potwierdzajg, ze zdobycie
tylko podstawowego wyksztatcenia jest czynnikiem ryzyka dla pojawienia
sie otyloSci — w poréwnaniu z osobami z wyksztalceniem Srednim lub

% M. SHIELDS: Overweight and obesity among children and youth. “Health Reports”
2006, no 17, s. 27—42. Podano za: A. buszczyNska: Nadwaga i otytosé.., s. 18.

% Dane zgromadzone w 24 krajach Europy sugeruja, ze wsréd kobiet otylos¢
wspotwystepuje z nizszym statusem spoteczno-ekonomicznym, dostepnoscia zywnosci
z wysoka zawartoscia ttuszczu, zamieszkiwaniem w miastach, natomiast rzadziej pojawia
sie, jesli dostep do réznych owocoéw i warzyw jest wiekszy oraz w przypadku kobiet
zyjacych samotnie. Wsrdéd mezczyzn otyto$¢ czeSciej wystepuje, jeSli w danym rejonie
jest wieksze zageszczenie autostrad oraz przy mniejszej dostepnosci owocoéw i warzyw.
Por. B.A. RaBiN, TK. BOEHMER, R.C. BROWNSON: Cross-national comparison of environmental
and policy correlates of obesity in Europe. “European Journal of Public Health” 2006,
nr 6. Podano za: A. LuszczyNska: Nadwaga i otytosc..., s. 35.

% The challenge of obesity in the WHO European Region and the strategies for res-
ponse...

97 S.C. MaTHY, S.A. EVERSON-ROSE, M.N. HaaN, T.E. RAGHUNATHAN, G.A. KAPLAN: Edu-
cation, income, occupation and the 34-year incidence (1965—1999) of Type 2 diabetes
in the Alameda County Study. “International Journal of Epidemiology” 2005, no 34,
s. 1274—1281. Podano za: A. LuszczyNska: Nadwaga i otytosé..., s. 36.
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wyzszym wsrod os6b z podstawowym wyksztalceniem otyto$¢ wystepuje
1,5 raza czesciej”®. W Rosji natomiast mezczyzni lepiej wyksztatceni czesciej
sa otyli, podczas gdy w Czechach nadmierna masa ciata czeSciej cechuje
mezczyzn o nizszym poziomie wyksztatcenia. Jednocze$nie, w obu tych
krajach kobiety o nizszym poziomie wyksztalcenia czesciej sg otyte. W ba-
daniach przeprowadzonych w Anglii w latach 1993—2001 nie stwierdzono
wyraznego wpltywu pozycji spotecznej na BMI wsréod mezczyzn, chociaz
w odniesieniu do kobiet powszechnos¢ wystgpowania otytosci byta wyzsza
wsrdd tych z nizszych klas spotecznych®”. Otytos¢ jest takze powszechniejsza
wsrod ludnosci naptywowej, chociaz przypuszcza sie, iz odpowiedzialny za
to moze by¢ nizszy status ekonomiczny. Mozna zatem stwierdzi¢, ze wplyw
pozycji spotecznej i poziomu wyksztatcenia na rozpowszechnienie nadwagi
jest wiekszy wsrod kobiet. W odniesieniu do mezczyzn wptyw oméwionych
zmiennych nie jest juz tak wyrazny.

Biorac pod uwage miejsce zamieszkania, dane sa niejednoznaczne. Cze$¢
badan wskazuje, ze otytos¢ lub nadwaga czeSciej wystepuja w Srodowiskach
miejskich niz wiejskich, jednak np. w Europie tempo wzrostu czestosci
wystepowania nadwagi w ostatnich 20 latach moze by¢ nieco szybsze na
wsi niz w miastach'®. Na podstawie dotychczas zgromadzonych danych
nie mozna formutowac¢ ogblnych wnioskow dotyczacych wptywu zycia na
wsi lub w aglomeracjach miejskich na wage ciata. Jesli bowiem kontroluje
sie pochodzenie etniczne, dochody, pteé, liczbe ciaz u kobiet, to réznice te
staja si¢ niejednoznaczne i trudne do interpretacji'®’.

W kontekscie zaleznosci pomiedzy wiekiem a wystepowaniem nadwagi
i otytoSci wskazuje sie, ze wsrdod dorostych w réznym wieku w Europie
Wschodniej i Centralnej nadwaga i otyto$¢ wystepuja najczeSciej u mez-
czyzn w wieku 45—69 oraz u kobiet w wieku 30—80 Iat.

Interesujgce wydajg sie dane dotyczgce aktywnosci zawodowej cztowie-
ka i jej wplywu na rozwdéj nadmiernej masy ciata. Okazuje sig, iz otytos¢
i nadwaga sa czestsze u kobiet pracujacych wytacznie w domu i niewy-
konujgcych pracy zarobkowej w poréwnaniu z kobietami w tym samym

% A. KiLicarRsLAN, M. Isitpak, G.S. GuviN, S.G. Oz, M.D. TANNOVER, A.E. DuMAN,
O. Sasacsasi, T. Sozen: Demographic, socioeconomic and educational aspects of obesity in
an adult population. “Journal of the National Medical Association” 2006, nr 98.

% The challenge of obesity in the WHO European Region and the strategies for res-
ponse...

100 C PADEz: Trends in overweight and obesity in Portuguese conscripts from 1986 to
2000 in relation to place of residence and educational level. “Public Health” 2006, nr 120.
Podano za: A. LuszczyNska: Nadwaga i otytosc..., s. 35.

101 S K. LEE, J. SoBaL, E.A. FrRoNGILLO, CM. OLsoN, W.S. WoLrE: Parity and body weight
in the United States: differences by race and size of place of residence. “Obesity Research”
2005, no 13, s. 1263—1269. Podano za: A. LuszczyNska: Nadwaga i otytosé.., s. 36.
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wieku pracujgcymi zawodowo'?2. Podobne prawidtowosci ustalono dla obu
ptci — otytos¢ jest czestsza u 0séb niezatrudnionych niz u zatrudnionych!®.
Poza rodzajem wykonywanej pracy zawodowej pewne jej psychospoteczne
aspekty moga by¢ czynnikiem ryzyka dla wzrostu wagi ciata. Finskie ba-
dania przeprowadzone wsrod ponad 9 000 miejskich urzednikéw w wieku
40—60 lat wykazuja, ze u niepokojaco wielu z nich waga ciata zwigksza si¢
w ciggu jednego roku. Problem ten dotyczy 25% kobiet i 19% mezczyzn'®.
W analizowanych psychospotecznych charakterystykach pracy poczucie
zmeczenia i znuzenia nig oraz praca w nadgodzinach byty predykatorami
wzrostu wagi ciata. Kobiety, ktore byly mniej zadowolone zar6wno z zatrud-
nienia, jak i z zycia rodzinnego, tyly czeSciej. Natomiast mezczyzni, ktorzy
spostrzegali wymagania dotyczgce ich pracy jako raczej niskie, tyli rzadziej.

Badania dotyczace wplywu stanu cywilnego na otytos¢ wskazuja na
zroznicowane prawidtowosci w zaleznosci od badanej populacji. W ogblnej
populacji os6b dorostych bycie osobg zamezng lub Zonata zwicksza ryzyko
otytosci o ok. 2,5 razy'®. Jesli rozpatruje sie¢ zmiane stanu cywilnego wsréd
0s6b po 50. roku zycia, to prawidtowosci te moga by¢ nieco inne — kobiety,
ktore owdowialy, maja wiekszg wage ciata niz te, ktore zyja w maltzenstwie,
natomiast owdowiali lub rozwiedzeni mezczyzZni sg rzadziej otyli niz mez-
czyzni zonaci'®. W analizowanym kontekscie A. Lipowicz, S. Gronkiewicz
i RM. Malina'®” przebadali ponad 6 000 kobiet i mezczyzn aktywnych za-
wodowo (pracujgcych we Wroctawiu). Kontrolujac wiek, stwierdzili oni, ze
zamezne kobiety i zonaci mezczyZzni mieli wyzsze BMI niz osoby samotne
(nigdy niezyjace w zwigzku matzenskim). Zaleznosci te utrzymywaty sie na
istotnym poziomie zarbwno wsrod kobiet, jak i wsrod mezczyzn, nawet po
kontroli innych zmiennych spoteczno-ekonomicznych.

102 C Ersoy, S. IMamocLu: Comparison of the obesity risk and related factors in em-
ployees and unemployed (housewife) premenopausal urban women. “Diabetes Research
and Clinical Practice” 2006, no 72, s. 190—196. Podano za: A. tuszczyNska: Nadwaga
i otytosc..., s. 36.

103 A, KILICARSLAN, M. Isitbak, G.S. GUviN, S.G. Oz, M.D. TANNOVER, A.E. DUMAN,
O. Sasacasi, T. Sozen: Demographic, socioeconomic and educational aspects of obesity...,
s. 1313—1317.

104 T, LALLUKKA, M. LAAKSONEN, P. MARTIKAINEN, S. SARLIO-LAHTEENKORVA, E. LAHELMA:
Psychosocial working conditions and weight gain among employees. “International Journal
of Obesity” 2005, no 29, s. 909—915. Podano za: A. kuszczyNska: Nadwaga i otytosé...,
s. 36.

105 A, KILICARSLAN, M. Isitbak, G.S. GUviN, S.G. Oz, M.D. TANNOVER, A.E. DUMAN,
O. Sasacsast, T. SozeN: Demographic, socioeconomic and educational aspects of obesity...

106 J. SoBaL, B.S. RAUSCHENBACH: Gender, marital status and body weight in older U.S.
adults. “Gender Issues” 2003, no 21, s. 75—94.

107 A. Lirowicz, S. GRONKIEWICZ, RM. MALINA: Body mass index, overweight and obesity
in married and never married men and women in Poland. “American Journal of Human
Biology” 2002, no 14, s. 468—475.
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W kontekicie zaobserwowanego rozpowszechnienia otytosci wsrod
0sO6b dorostych starano si¢ m.in. pokaza¢ wplyw réznic socjoekonomicz-
nych na czesto$s¢ wystepowania zjawiska. Analogiczne réznice zauwaza si¢
w odniesieniu do dzieci i mtodziezy. Niektore badania wskazaty bowiem
na niski status socjoekonomiczny jako przyczyne rozwoju nadwagi u dzie-
ci. Stwierdzono, ze w Wielkiej Brytanii, w Szkocji otylos¢ wsréd dzieci
w wieku 3 lat jest powszechniejsza w biedniejszych rodzinach. W Anglii
otytos¢ wsrod dzieci w wieku 2—10 lat jest czesSciej spotykana w rodzinach
0 gorszym statusie socjalnym i o nizszych dochodach. W dodatku, problem
ten znacznie pogtebit sie w ciggu ostatniej dekady wsréd ubogich rodzin'®.
Innym przyktadem jest Francja, gdzie poziom zycia byl czynnikiem $cisle
zwigzanym z wystepowaniem otytosci u dzieci, co wykazano niezaleznie od
zastosowanej metody badania. Jedno z takich badan pokazato, ze czestosé
nadwagi i otytosci wahata sie od 11% wsrdéd dzieci pochodzacych z rodzin
o miesiecznych dochodach na osobe przekraczajacych 1500 euro do 17,5%
wsrod dzieci z rodzin o dochodach ponizej 300 euro na osobe. W innych
badaniach, przeprowadzonych wsréd jedenasto-, dwunastolatkow, 12,8%
dzieci os6b wyksztatconych miato nadwage lub byto otytych w stosunku
do 27,2% dzieci robotnikoéw niewykwalifikowanych!'®. Dane te potwierdza
A. Basdevant, ktory twierdzi, iz: ,,Zaledwie 6,5% dzieci ludzi na kierow-
niczych stanowiskach czy wolnych zawodéw ma problemy z nadwags,
podczas gdy w rodzinach robotnikow i bezrobotnych odsetek ten wynosi
23%”11°, Podobne rezultaty uzyskano w jednym z nielicznych badan pro-
wadzonych w Polsce, gdzie analizowano zaleznos$ci migdzy wyksztalceniem
rodzicow a czestoscig wystepowania nadwagi i otylosci wsréd dzieci''.
Oceniano zmiany, jakie zaszty miedzy 1987 a 1997 rokiem, i wykazano,
ze najwiekszy wzrost czestotliwosSci wystepowania nadmiernej wagi ciata
u dzieci stwierdzono w przypadkach, gdy matka miata jedynie wyksztatce-
nie podstawowe. Warto jednak podkresli¢, iz zaobserwowane w ostatnim
czasie roznice miedzyklasowe — podobnie jak w wypadku innych spotecz-
no-ekonomicznych determinantéw nadwagi i otytoSci — moga sie powoli
zmniejsza¢. Zanotowano bowiem, ze w rodzinach, w ktorych rodzice mieli
wyzsze wyksztatcenie, w analizowanych latach nastgpit istotny wzrost cze-
stotliwoSci wystepowania nadwagi i otytoSci wsrod dzieci.

198 The challenge of obesity in the WHO European Region and the strategies for res-
ponse...

199 M.A. CHARLES: Epidemiologia otylosci dzieciecej. W: Otytos¢ u dzieci. Red. P. Tou-
NIAN. Przet. Z. WNUK-ZDEB. Warszawa, PZWL, 2008, s. 74—75.

110°S. BLANCHARD: Francja tyje...

1S, Kozier, H. Korobzigy, S.L. Uryaszex: Parental education, body mass index and
prevalence of obesity among 14-year-old boys between 1987 and 1997 in Wroctaw, Poland.
“European Journal of Epidemiology” 2000, no 16, s. 1163—1167.
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Bez watpienia mozna stwierdzi¢, iz nadmiar masy ciata stanowi jedno
z najpowazniejszych wyzwan zdrowia publicznego XXI wieku w Europie
i na $wiecie. Prognozy Swiatowej Organizacji Zdrowia przewiduja staty
wzrost masy ciata przecietnego mieszkanica Ziemi w ciggu nastepnych 10
lat'?. Wyniki badan amerykanskich pokazuja, ze w 2030 roku 78,9% do-
rostych Amerykanéw bedzie charakteryzowaé nadwaga lub otytos¢, podczas
gdy 49,9% bedzie otytych. Jezeli epidemia nie zostanie opanowana, obecng
populacje Amerykanéw cechowac¢ bedzie krotsza oczekiwana diugos¢ zycia
niz ich rodzicow''?. Prognozy te powinny sktania¢ do refleksji nad przyczy-
nami i konsekwencjami tak szybkiego rozpowszechniania sie¢ analizowanego
zjawiska oraz prowadzi¢ do podejmowania zapobiegawczych i leczniczych
dziatan, zarébwno na poziomie indywidualnym, jak i ogbélnospotecznym.

1z M. BuksiNska-Lisik, W. Lisik, T. ZaLeska: Otytos¢ — choroba interdyscyplinarna.
,»Przewodnik Lekarski” 2006, nr 1, s. 72—77.

113 Y, WANG, M. BEYDOUN, L. LIANG, B. CaABALLERO, SK. KUMANYIKA: Will all Americans
become overweight or obese? Estimating the progression and cost of the US obesity epi-
demic. “Obesity” 2008, 16 (10), s. 2323—2330. Podano za: M. SzyMOCHA, M. BRyta,
I. MANIECKA-BRYEA: Epidemia otytosci w XXI wieku. ,,Zdrowie Publiczne” 2009, nr 119
(2), s. 207—212.



Rozdziat drugi

Uwarunkowania nadwagi i otylosci

1. Kultura masowa a etiologia nadmiernej masy ciala

Granica tysiacleci, jakiej ludzkos¢ doswiadczyta kilkanascie lat temu,
wywotata wzmozong refleksje na temat minionej epoki i samego okresu
przetomu, procesow dokonujgcych sie transformacji'. Terminologia i spe-
kulacje prognostyczne, tak popularne przed 20—30 laty, jak gdyby utracity
na atrakcyjnosdci i aktualno$ci. Wptynagé na to mogt fakt, ze byly one
formutowane przy zatozeniu wzglednej trwatosci istniejacych form spotecz-
nych charakteryzujacych sie dwubiegunowoscia wynikajaca z politycznego
podziatu $wiata. ,Obecnie przeciwienistwa i antagonizmy ostabty, a prze-
strzenne granice podziatow ulegly przesunieciu. Tocza sie¢ natomiast spory
co do charakteru wspoétczesnoSci ujmowanej jako badz postnowoczesnosg,
badZ pdZna nowoczesno$¢ czy nowoczesnos$¢ po prostu”?. Jednakze, czesé
socjologicznego Srodowiska sktania si¢ ku koncepcji epoki postmoderni-
zmu, dla ktérej jednym ze znamiennych jest zjawisko globalizacji’. Zgod-
nie z okresleniem R. Robertsona, globalizacja polega na ,kompresji, na
sttoczeniu, skupianiu si¢ faktow, norm, wartosci pochodzacych z réznych
kultur narodowych, réznych faz rozwojowych, pozioméw intelektualnych
i orientacji aksjologicznych. To nie jest stopienie si¢ w jedng homogeniczng
catos¢ uprzedniej r6znorodnosci kultur narodowych, ale raczej konfrontacja

! Pojecie transformacji zaktada trwanie w czasie procesu przeksztalcen, w ktorym
czesto splataja sie elementy z soba sprzeczne i tendencje przeciwstawne. Podano za:
A. Kroskowska: Kultury narodowe wobec globalizacji a tozsamos¢ jednostki. ,,Kultura
i Spoteczenstwo” 1997, nr 2, s. 3.

2 Ibidem.

3 Por. ibidem.
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odmian tworzacych te r6znorodnosc™. A. Kloskowska przez konfrontacje
rozumie ,,nie konieczne, konfliktowe starcie, lecz wzajemne przyblizenie po-
wodujace uswiadomienie réznorodnosci”. Trudno nie zgodzi¢ sie z opinig,
iz proces globalizacji ,,narusza harmonijny i uprzednio bardziej ograniczony
proces przyjmowania treSci obcych. Odnosi si¢ to zwlaszcza do wspotczes-
nej kultury popularnej”®.

Badania socjologiczne wskazuja, ze kultura popularna stanowi bar-
dzo wazny czynnik edukacji i socjalizacji, jest jednym z najwazniejszych
sposobow wykorzystywanych przez ludzi dla nadania sensu sobie samym,
swojemu zyciu i $wiatu’. Sita jej oddzialywania powoduje, ze staje sie ona
— zdaniem L. Grossberga — ,znaczaca i skuteczng czeScia materialnej
rzeczywistosci historycznej, ksztattujac (w ten sposdb) warunki naszej eg-
zystencji”®. Obok pojecia ,,kultura popularna” w swiadomosci spotecznej
funkcjonuje rownolegle termin ,,kultura masowa”. Chociaz pojecia te czesto
uzywane sg zamiennie, warto zaznaczy¢, ze obecnie r6znig si¢ miedzy sobg
znaczeniowo. Samo bowiem okreslenie ,,kultura masowa” pojawito sie ok.
po6t wieku temu w celu nazwania nowych zjawisk zagrazajacych ,,prawdzi-
wej”, ,wysokiej” kulturze. Obecnie wydaje sig, ze termin ten stosowany
w dawnym rozumieniu stracit racje bytu i czesto uzywa sie dzi§ okreslenia
»kultura popularna”, odzwierciedlajac jednoczesnie zmiang podejscia do
obu tych zagadnien’.

* R. ROBERTSON: Globalization. Social theory and global culture. London, Sage, 1992.
Podano za: A. Kroskowska: Kultury narodowe..., s. 8—9.

5 A. Kroskowska: Kultury narodowe..., s. 9.

¢ Ibidem, s. 14.

7 Z. MEvosik: Edukacja zdrowotna i kultura popularna. Problemy i kontrowersje. W:
Zdrowie i jego ochrona. Miedzy teorig a praktykq. Red. V. KorrorROWICZ. Warszawa, Szkota
Gtéwna Handlowa, 2004, s. 217.

8 1. GROSSBERG: We gotta get out of this place. Popular conservatism and postmodern
culture. New York, Routledge, 1992, s. 69. Podano za: Z. MELosik: Edukacja zdrowotna...,
s. 217.

® Warto zaznaczy¢, ze zjawiska, do ktorych termin ,,kultura masowa” odnosit sie
w sposOb wartosciujacy (jego synonimy to: kultura niska, trywialna, wulgarna), skom-
plikowaty sie tak bardzo, ze postrzeganie kultury jako zestawu segmentéw nie oddaje
dzi$ jej prawdziwego stanu. Dawna kultura masowa przez lata znacznie awansowala,
wyraznie zmienita swoje oblicze. Pojawienie si¢ bogactwa nowych, zaskakujacych, wy-
mykajacych sie klarownemu opisowi, niejednoznacznych w interpretacji zjawisk zmusza
dzi§ do odrzucenia dawnego, wartosciujacego podejscia do wspodlczesnej kultury. Ma
ona raczej charakter mozaikowy — tworzg ja elementy powstate w efekcie przenikania
sie réznorodnych tresci, bedace owocem rozmaitych motywacji tworczych oraz potrzeb
odbiorcow. Wspodltczesne wytwory i zjawiska kultury masowej sa najczesciej ztozone,
majg rézne warstwy i mozliwe wersje odbioru. Por. P. Kossowski: Dziecko i reklama
telewizyjna. Warszawa, Zak, 1999, s. 29—30.
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Wielu teoretykow twierdzi, iz wystepujace wspolczesnie na Swiecie
procesy globalizacji w coraz wigkszym stopniu polegaja na jednostronnym
przeptywie wzoréw i wartosci kulturowych ze Stanéw Zjednoczonych do
reszty Swiata, ktory ,,w coraz wiekszym stopniu wyglada jak Ameryka®.
Stad tez postepujacy proces globalizacji kultury utozsamia si¢ czesto ze zja-
wiskiem amerykanizacji''. Pod pojeciem amerykanizacji natomiast rozumie
sie takze progresywny proces wypierania z zycia spotecznego elementow
rodzimej kultury, w miejsce ktérych wprowadzane s3 ich amerykanskie sub-
stytuty'2. P. Iyer twierdzi, ze ,,Swiat w coraz wigkszym stopniu staje si¢ po-
dobny do Ameryki”'. Wedtug krytykow zjawiska amerykanizacji, jednym
z waznych jej nosnikow jest kultura typu fast food, wraz z towarzyszacym
jej stylem zycia't. W kontekscie nadwagi i otytosci wsrdéd amerykanskich
form kulturowych, ktére eksportowane sg na caty Swiat, na szczegblng
uwage zastuguje McDonald’s. Jest on do tego stopnia rozpowszechniony,
iz zjawisko ,,mcdonaldyzacji”?® $wiata, wraz z jego ,,coca-colizacjg” i ,,los-
-angelizacja”, stalo sie waznym obszarem badan nad przemianami wspo6t-
czesnej kultury. McDonald’s zmienia przekonania i postawy wobec zdrowe-
go odzywiania sie, gdyz proponuje spoteczenstwom orientacje w kierunku
fast food. Producenci szybkich dan stajg tym samym w opozycji do lekarzy
i ekspertow w zakresie zdrowego odzywiania sig, ktorzy od wielu lat pod-
kreslaja negatywny wptyw fast foodu na organizm, zawiera on bowiem zbyt
duzo ttuszczu i cholesterolu, zbyt wiele kalorii, zbyt duzo soli i cukru'®,
a niewystarczajaca ilos¢ warzyw i owocow. Zardwno McDonald’s, jak i inne
sieci szybkich dan staraja si¢ na rézne sposoby by¢ postrzeganymi jako
restauracje oferujace Swieze i zdrowe produkty, sugerujac troske o klienta.
Wydaje si¢, ze w znacznym stopniu udaje si¢ fast foodowym korporacjom
przyciagna¢ konsumentow, gtownie za pomoca oddziatywania na tozsa-
mos¢ klienta. Wszystko tam jest ,,natychmiastowe”, uSmiechniete, zyczliwe,
kolorowe i bezproblemowe!”. Produkty zywnoSciowe typu fast food stajg si¢

10 P. Iver: The Global village finally arrives. “Time” 1993, Fall, Special Issue, s. 86.
Podano za: Z. MELosik: McDonald’s, tozsamosc¢ i zdrowie. W: Ciato i zdrowie w spote-
czenistwie konsumpcji. Red. Z. MELosiKk. Torun—Poznan, Edytor, 1999, s. 104.

1 Z. Merosik: Edukacja zdrowotna..., s. 218.

12 P. WasaLa: O amerykanizacji polskiej telewizji publicznej. ,,Kultura i Spoteczenstwo”
1996, nr 2, s. 91.

13 P. Iver: The Global village finally arrives..., s. 86.

14 Z. MEeLosik: McDonald’s, tozsamosé i zdrowie..., s. 104.

15 Mcdonaldyzacja to proces stopniowego upowszechniania si¢ zasad dziatania
restauracji szybkich dan we wszystkich dziedzinach zycia spotecznego w Stanach Zjed-
noczonych oraz na calym $wiecie. Por. G. Ritzer: Makdonaldyzacja spoteczeristwa. Przet.
L. Stawowy. Warszawa, Muza, 2003, s. 14.

16 7. MELosSIK: McDonald’s, tozsamosé i zdrowie..., s. 98.

17 Z. MeLosik: Edukacja zdrowotna..., s. 219.
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w powszechnej opinii (a szczegblnie wsroéd dzieci i mtodziezy) jedzeniem
zdrowym, pozywnym i $wiezym. Mozna zatem powiedzie¢, ze wspotczesna
kultura popularna zmienia stosunek ludzi (a przede wszystkim mtodego
pokolenia) do wtasnego ciata i zdrowia. To, co przez lekarzy uznawane
jest za niekorzystne dla zdrowia, z perspektywy potocznosci i codziennosci
nabiera charakteru ,,zdrowego”, warto$ciowego i pozadanego’®.

Z kulturg popularng nierozerwalnie zwigzana jest idea spoleczenstwa
konsumpcji”’. Konsumpcja jest wspotczesnie gtownym regulatorem wielu
procesow spolecznych, poniewaz przechwycita liczne funkcje speiniane
dotychczas w tym kontekscie przez kulture (a przede wszystkim przez takie
jej elementy, jak: tradycja i kulturowy kanon, obyczaj, moralnos¢, wartosci
transmitowane w procesie socjalizacji czy przez tzw. kulture wyzsza). Szero-
ko rozumiane konsumowanie doébr pojawito sie rowniez w takim momencie
historycznym, w ktéorym wiele z dotychczasowych funkcji kultury ulegto
dezaktualizacji*®. Z punktu widzenia zjawiska nadwagi i otylosci pojecie
konsumpcji (w podstawowym znaczeniu) jest istotne gtdwnie w kontekscie
spozywania znacznych ilosci czesto niezdrowych i tanich produktéw zywno-
Sciowych. W Polsce tendencje takg mozna dostrzec po roku 1989, kiedy to
polskie spoteczenstwo niejako ,,zachtysneto” sie wieloscia, r6znorodnoscig,
dostepnoscig produktow wszelkiego rodzaju, w tym takze spozywczych. Stad
w duzej mierze wynika tendencja czeSci spoteczenstwa do konsumowania
»Za duzo, za tlusto, za stodko”. Dodatkowo, niemalze nieograniczony
dostep do takich wynalazkow, jak: telewizja, Internet, gry komputerowe
itp., sprawia, ze wspotczesny cztowiek w coraz wigkszym stopniu staje si¢
»siedzacym niewolnikiem” postepu cywilizacyjnego. Reasumujgc, wszyst-
ko to w oczywisty sposob przyczynia si¢ do obnizenia poziomu zdrowia
wspoblczesnego spoteczenstwa, z prawdopodobiefistwem rozwoju nadwagi
i otytosci wigcznie.

Jak zauwaza Z. Melosik, ,,decydujaca role w ksztattowaniu nowocze-
snego spoleczenstwa konsumpcji odgrywaja mass media oraz reklama. To
one w duzej mierze ksztattujg styl zycia jednostek oraz ich zachowania
spoteczne — w tym réwniez zdrowotne. W perspektywie oddziatywania
ponowoczesnej kultury popularnej postawy jednostek wobec probleméw

18 Tbidem, s. 219—220. Zob. E. ScHLOsSER: Kraina fast foodow. Ciemna strona ame-
rykaniskich szybkich dan. Przet. L. NIepzIELsKI. Warszawa, Muza, 2005.
19 Z. MeLosik: Edukacja zdrowotna..., s. 217.

Pod pojeciem ,,spoteczenistwo konsumpcji” rozumie si¢ etap rozwojowy spoteczen-
stwa, w ktorym konsumpcja traktowana jest jako warto$¢ najwyzsza, zarbwno ze wzgle-
du na jej funkcje gospodarczo-panstwowe (utrzymywanie wzrostu), jak i cele zyciowe
jednostek. Por. J. SzczepaNski: Konsumpcja a rozwéj cztowieka. Warszawa, PWE, 1981.

20 M. Krajewskr: Konsumpcja i wspotczesnosé. O pewnej perspektywie rozumienia
Swiata spotecznego. ,,Kultura i Spoteczenistwo” 1997, nr 3, s. 7.
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zdrowia/choroby oraz wtasnego ciata zmieniajg si¢. Badania wykazuja, ze
w coraz wiekszym stopniu podporzadkowane sg one idei nieograniczonej
konsumpcji oraz standardom lansowanym przez media, reklame i mode”?'.
Warto zauwazyé, ze przez dilugie lata nie zwracano wiekszej uwagi na
skutki oddziatywania mass mediéw na psychike ludzi, sposéb ich mysle-
nia i dziatania w sferze spotecznej. Obecnie wydaje sig, ze spoteczenstwo
zostato bardziej lub mniej uzaleznione od $rodko6w masowego przekazu
jako kanatéw wplywania na postawy i zachowania cztowieka??. Nic wiec
dziwnego, ze ,,dzisiejsze przekonanie o tym, ze mass media wywierajg jakis
wplyw na odbiorcow, stanowi wrecz aksjomat, nie ma bowiem przekazow
pozbawionych celéw, intencji, znaczen ani tez ludzi, w ktorych psychice
kontakty medialne nie pozostawiaja Sladow”?. Jednakze, poza ta teza
konczy sie powszechna zgoda co do relacji media — cztowiek?*, pomimo
bowiem wielu przeprowadzonych badan nie ma wcigz prostych odpowie-
dzi na pytania o oddziatywanie mass mediéw na cztowieka, a nawet nie
ma ogodlnej zgody co do interpretacji uzyskanych juz wynikéw zaréwno
wsrod praktykow, jak i teoretykow — badaczy komunikowania?. Zapewne
jednak — jak juz wcze$niej wspomniano — media masowe w mniejszym
lub wiekszym stopniu wyznaczajg ludzkie poglady, postawy i zachowania,
ksztattujac w duzym stopniu styl zycia jednostki.

W kontekscie zjawiska nadmiernej masy ciata zapewne krzywdzace
bytoby arbitralne stwierdzenie, ze mass media propaguja wytacznie szko-

2t Z. Merosik: Edukacja zdrowotna..., s. 217.

22 Zdaniem wielu teoretykow, kultura jest dzisiaj na etapie mediokracji. Media
wkraczaja niemal w kazda dziedzine naszego Zzycia, probuja narzuca¢ swoj Swiat war-
tosci, organizowac nasz czas, decydowac¢ o naszych wyborach. Dla wielu staja sie pod-
stawowym zrodtem wiedzy, informacji i autorytetem. Codzienny kontakt z mediami
audiowizualnymi jest dzi§ czym$§ powszednim. To, co widzi cztowiek na telewizyjnym
ekranie, miesza si¢ z czasem w jego Swiadomosci, a jednoczesnie splata z codziennoscig.
Tak powstaje pozorna, medialna swiadomos¢ cztowieka, w ktorej wiedza, poglady, war-
toSciowanie maja zrédto w spreparowanych przekazach audiowizualnych, i to taki typ
Swiadomosci staje si¢ dla ludzi punktem odniesienia, a nie bezposrednie doswiadczenia.
Por. P. Kossowsk1: Dziecko i reklama..., s. 38. Zob. P.T. Nowakowsk1: Fast food dla mézgu
czyli telewizja i okolice. Tychy, Maternus Media, 2002.

23 P. Kossowskl: Dziecko i reklama..., s. 50.

W podejsciu do tego tematu zaznaczaja sie natomiast dwa przeciwstawne nurty.
Pierwszy z nich opiera si¢ na tradycyjnym schemacie Lasswella. Czlowiek jest tutaj
pasywnym, bezwolnym, nie do konca $swiadomym obiektem oddzialywania mediow,
ktére manipuluja nim, osiagajac wtasne cele. Reprezentanci tego podejscia postuguja
sie pojeciami ,,wptyw” i ,efekty oddziatywania”, cho¢ moga one dotyczy¢ bardzo r6z-
nych faktow. Drugi nurt zdaje sie dystansowac od przekonania o wszechpotedze mass
mediéw. Paradygmat bedacy jego podstawa zakltada istnienie aktywnego, Swiadomego
»uzytkownika” mediow, celowo selekcjonujacego dostepng oferte wedle indywidualnych
potrzeb, odnoszonych korzysci i uzyskiwanych satysfakcji. Por. ibidem.

25 Ibidem, s. 49.
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dliwe, sprzyjajace nadwadze i otytoSci czy antyzdrowotne zachowania.
Z jednej strony bowiem telewizja, radio, prasa, plakaty czy inne przekaz-
niki informacji uzywane s3 do rozpowszechniania wiedzy, ksztattowania
pogladow i zachecania do prozdrowotnych zachowan. Innymi stowy, Srodki
masowego przekazu podejmuja szereg akcji stuzacych podnoszeniu poziomu
zdrowotnego w spoteczenistwie?. Z drugiej jednak strony, sita przyciaga-
nia mediéw, wynikajgca z prezentowania treSci tatwych i przyjemnych,
moze wywolywa¢ u odbiorcow potrzebe cigglego kontaktu emocjonalnego
z medium (najczesciej z TV, ale ostatnio takze z Internetem), przybieraja-
ca z czasem postaé narkotycznego uzaleznienia?’. To, co istotne z punktu
widzenia analizowanego zjawiska, to zwigzany z tym brak aktywnosci
fizycznej i podjadanie, najczesciej stodyczy czy innych wysokokalorycznych
przekgsek, co stanowi zasadniczy czynnik w etiologii nadwagi i otytosci,
szczegblnie u osob z grupy podwyzszonego ryzyka (np. predyspozycje gene-
tyczne). Ponadto, warto przytoczyé raport Swiatowej Organizacji Zdrowia?,
ktoéra w rozwazanej kwestii twierdzi, ze media, wtaczajac telewizje, radio
i prase, odgrywaja ogromna role w upowszechnianiu informacji na temat
zachowan konsumpcyjnych. Sadzi sig, ze stanowia one czg$¢ nieformalnej
edukacji i majg wpltyw na wybory ludzi. Niezwykle istotne jest rowniez to,
ze — jak podaje raport — duzo wigcej pieniedzy przeznacza si¢ na promo-
cje wysokottuszczowego i wysokokalorycznego jedzenia anizeli na promocje
zdrowego zywienia. Wydaje sie, ze autorzy raportu nie majg watpliwosci,
iz media dostarczaja wielu informacji o nowych produktach zywnoscio-
wych i perswazyjnie oddziatujg na wybor jedzenia. Co wiecej, sadzg oni,
ze miaty one zasadniczy udziat w procesie zmiany wzorcow zywieniowych
w ostatniej dekadzie. Istotnym zatem zarzutem w kierunku mass mediéw
— w kontekscie zjawiska nadwagi i otytosci — jest bezkrytyczne niemalze
prezentowanie reklam za ich poSrednictwem?. Jako Ze reklama stanowi
podstawe promocji rynkowej, jej gtdbwnym celem jest udzielanie informa-
¢ji konsumentowi i przekonywanie go do produktu, a wiec takze i jego

26 M. Wawrzak-CHODACZEK: Rola Srodkow masowego przekazu w promocji zdrowia.
W: Styl Zycia a zdrowie. Dylematy teorii i praktyki. Red. Z. CzapLicki, W. Muzyka. Olsztyn,
Polskie Towarzystwo Pedagogiczne, 1995, s. 88—95.

27 P. Kossowskl: Dziecko i reklama..., s. 52.

2 Obesity in Europe. Ed. World Health Organization, s. 132—133. Dostepne w In-
ternecie: http://www.euro.who.int/obesity [data dostepu: 16.10.2006].

» Qkazuje si¢ bowiem, ze — jak twierdzi M. GieruLA (Skutecznosé reklamy a mani-
pulacja danymi socjologicznymi. ,,Aida — Media. Teoria i Praktyka Reklamy” 1994, nr 2)
— ,,w kwestii przyciggania reklamodawcéw i prezentowania reklam mediom przyswieca
wylacznie cel komercyjny a nie dobro, w tym takze zdrowotne, odbiorcow. Zapewne
wynika to z faktu, ze reklama jest dzi§ w zasadzie finansowg podstawa funkcjonowania
medidéw, a szczegOlnie telewizji, dlatego tez wykorzystuje sie wszystkie prawnie dopusz-
czalne mozliwosci”. Por. P. Kossowskr: Dziecko i reklama..., s. 88.
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konsumpcji. Nic zatem dziwnego, ze najczeSciej ukrywa negatywne cechy
reklamowanych Srodkow spozywczych lub mozliwosé niekorzystnych skut-
koéw nadmiernego ich spozycia. Konsument, mimo ze moze wybra¢ zywnos¢
bardziej wartosciows, czesto nie zdaje sobie sprawy, ze atrakcyjniejsze wa-
lory sensoryczne nie oznaczajg wyzszej wartosci odzywczej, a bywa nawet
odwrotnie. W reklamach bowiem najczeSciej nie podaje sie informacji do-
tyczacych rzeczywistego wptywu promowanego produktu na organizm czto-
wieka, wiekszos¢ za$ twierdzen reklamowych ogranicza sie¢ do przekazania
informacji na temat smaku, aromatu, nowosci rynkowej lub odwotuje sie do
sfery czysto emocjonalnej, przekonujac np. o duzej przyjemnosci ze spozycia
produktu. Najwieksze niebezpieczenstwa rodza si¢ wiasnie wowczas, gdy do-
puszcza si¢ do przekazu opinii btednych, niepetnych, niezgodnych z nauka.
Takie sytuacje — podawanie treSci niesp6jnych i mylacych — zdarzaja sie
zarbwno w Polsce, jak i za granica. A przeciez — nalezy raz jeszcze pod-
kresli¢ — reklama (gtéwnie telewizyjna) moze wywiera¢ znaczacy wptyw
nie tylko na ludzkie poglady, ale i dziatania zmierzajace w konsekwencji
do zmiany nawykow i stylu zycia (rowniez w kierunku prowadzgcym do
otytosci)*®. Podobne znaczenie przypisuje reklamie J. Taton. Uwaza on, ze
»zta reklama czy moda czesto kreujg sposéb wyboru niektorych produktow
zywieniowych wptywajacych na powstawanie nadwagi i otytosci. Sg to wiec
zazwyczaj bogate w energie, agresywnie przedstawione produkty, takie jak:
stodycze, lody, jedzenie typu fast-food, stodkie napoje lub napoje alkoho-
lowe, itp.”3!. Ponadto, jak twierdzi E. Schlosser, ,,zalew reklam fast-foodu,
wypetnionych grubymi, soczystymi hamburgerami i ditugimi, zlocistymi
frytkami, rzadko kiedy wspomina o tym, skad to jedzenie dzi§ pochodzi
i jakie zawiera sktadniki”s2.

Na polskim gruncie analizy tresci reklam zZywno$ciowych w programach
polskiej telewizji publicznej dokonaty m.in. A. KoHtajtis-Dotowy i M. We-
ber?. Autorki na podstawie swoich badan pokazaly, ze najwiecej czasu an-
tenowego zajety reklamy produktéw niewskazanych do spozycia w wigkszej
ilosci (stodycze, ttuszcze, Zzywnos¢ typu fast food, napoje typu cola). Dodat-
kowo, cze$¢ podanych twierdzen (ok. 20% wszystkich reklam emitowanych
przez telewizje publiczna) okazata si¢ nierzetelna i/lub niezgodna z aktualna
wiedza i mogta wprowadza¢ konsumentéow w bigd. Dlatego tez — zda-
niem badaczek — niekorzystny wptyw reklam na ksztattowanie nawykow

30 A. Korrajmis-Dorowy, M. WEBER: Analiza tresci reklam zywnosciowych w progra-
mach polskiej telewizji publicznej. ,,Zywienie Cztowieka i Metabolizm” 1999, T. 26, nr 3,
s. 207—208.

31 J. TatoN: Zarys patogenezy otytosci. ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1995, nr 50,
supl. 1, s. 9.

32 E. ScHLOSSER: Kraina fast foodow..., s. 16.

33 A. Korrajtis-Dorowy, M. WEBER: Analiza tresci reklam..., s. 227.
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zywieniowych nalezy uzna¢ za potencjalne zagrozenie. Warto jednoczeSnie
zaznaczy¢, ze niezwykle wazna jest sama podatnos$¢ jednostki na reklame,
co jest kwestig indywidualng i w duzym stopniu zalezy od poziomu wiedzy
i Swiadomosci, ktora decyduje o dokonywanych wyborach konsumenckich.
Szczegolnie narazone na negatywny wplyw reklam sg dzieci. Udokumento-
wano nawet, ze telewizja przyczynia si¢ do powstawania u nich otytosci,
spedzaja one bowiem przed telewizorem wiele godzin i doskonale znaja
pojawiajace sie¢ reklamy. W efekcie tego dzieci najchetniej jedza produkty
najczesciej reklamowane oraz — jak wczesniej wspomniano — wysokokalo-
ryczne i matowartoSciowe pod wzgledem zdrowotnym?*. Podobnego zdania
sa autorzy przytaczanego juz raportu WHO?*, ktorzy twierdza, ze chociaz
przemyst reklamowy zaprzecza, jakoby miat on duzy wplyw na zwyczaje
zywieniowe dzieci i mtodziezy, to jednak wiele wynikéw badan sugeruje,
ze wplyw ten istnieje, zwlaszcza w grupach oséb szczegdlnie podatnych
na perswazje; dostrzega sie tez silne powigzanie miedzy konsumowanymi
przez dzieci produktami z ich reklamg w telewizji*. O indywidualnym
oddziatywaniu reklamy na wybory konsumenta moga Swiadczy¢ takze wy-
niki badan dotyczacych m.in. stosunku otytych kobiet do reklamowanych
produktow. Stwierdzono bowiem znaczgcy wptyw poziomu wyksztatcenia
na wybor produktow reklamowanych — im nizszy poziom wyksztatcenia,
tym wieksza podatnos¢ na reklame®’. Potwierdzaja to réwniez dane dotycza-
ce czynnikéw oddziatujgcych na wspotczesne uwarunkowania zywieniowe
studentow (ktorych poziom swiadomosci i wiedzy jest z zalozenia wysoki).
Badania pokazaty, ze sposrod wielu czynnikéw ksztattujacych ich preferencje
zywieniowe za najmniej istotny studenci uznali reklame zZywnosci i infor-
macje pojawiajace si¢ w radiu i telewizji (0,7%)%*. Mozna zatem stwierdzic,
ze wptyw reklamy na wybory i zachowania cztowieka nie jest jednoznaczny
i zalezy od wielu czynnikéw, m.in. od indywidualnej podatnosci na dzia-
tania promocyjne.

3 1. Czajka, B. RyMkiEwicz-KLuczyNska, B. PYrzak: Psychosocjologiczne aspekty otytosci
u dzieci. ,Medipress Pediatria” 1999, nr 1, s. 23.

35 Obesity in Europe..., s. 133.

36 Zob.: A. ZARKIEWICZ-PACAK: Wplyw programéw telewizyjnych na dzieci w wieku
szkolnym w dobie globalizacji. W: Media i edukacja w aspekcie globalizacji. Red. A.W.
Mitas, Z. Gajpzica. Cieszyn, Uniwersytet Slaski, 2003, s. 223—229; A. ZAWADA: Reklama
a socjalizacja spoteczna dzieci i mtodziezy. W: Media i edukacja w aspekcie globalizaciji...,
s. 217—221.

37 'W. CHALCARZ, Z. HoDYR, A. SraMa, M. GRUSZECKA, M. KAPAEACZYKSKA: Wybrane
aspekty odzywiania i stylu zZycia otytych kobiet. ,,Nowa Medycyna” 1997, nr 4 (15), s. 32.

3% ER. GreLa, A. CzecH, P. Paniak, K. Musiat: Czynniki wptywajgce na wspotczesne
uwarunkowania zywieniowe w opinii wybranej grupy studentow. ,Zywienie Cztowieka
i Metabolizm” 2003, T. 30, nr 1—2, s. 585.
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Chociaz media, reklama czy moda w mniejszym lub wiekszym stopniu
oddziatuja na zachowania zdrowotne (a wigc moga réwniez posrednio przy-
czyniac¢ si¢ do powstawania nadwagi i otytosci), to nalezy podkresli¢, ze ak-
tywizujacy lub dezaktywizujacy wptyw wymienionych czynnikéw mozna
rozpatrywac tylko w kontekscie catoksztattu warunkéw, w jakich zaistniato
okreslone zachowanie, nigdy za$ jako jedna, wyizolowang przyczyne®. In-
nymi stowy, trudno jednoznacznie obarcza¢ odpowiedzialnosciag media czy
prezentowang za ich posrednictwem reklame za powstawanie nadwagi i oty-
tosci. Powodow moze by¢ kilka. Jednym z nich jest to, ze otylos¢ stanowi
zjawisko polietiologiczne, a zatem wplyw na jej zaistnienie ma najczesciej
kilka, a nie jeden tylko czynnik. Ponadto, wazna jest — jak juz wczesniej
wspomniano — $wiadomos¢ i wiedza samego cztowieka, jego indywidualne
wybory i zachowania sprzyjajace (badzZ nie) powstawaniu nadwagi i otytosci.

2. Biologiczny kontekst nadmiernej masy ciala

Zgodnie z opinig [. Niewiadomskiej, A. Kulik i A. Hajduk, ,,nawet
pobiezna obserwacja pozwala na sformutowanie wniosku, ze ludzie wyraz-
nie r6znig si¢ miedzy soba »sktonnoscig do tycia«. Jedni przez cate zycie
spozywaja duzg ilos¢ produktow, nawet wysokoenergetycznych, i pozostaja
szczupli, inni za§ musza stale uwazaé na to, co i ile jedzg”*°. Wydaje sie,
ze duza role w tym zakresie odgrywa czynnik genetyczny, tym bardziej
ze jego udzial w powstawaniu otytosci udowodniono w wielu badaniach
prowadzonych na zwierzetach oraz podczas dtugofalowych obserwacji ro-
dzinnego wystepowania nadmiernej masy ciata. Zasadniczo, ocenia sig, ze
wplyw czynnikow genetycznych na rozwoj otytosci wynosi 35—40%, czyn-
nikow Srodowiskowych za§ — 25—48%. Dotychczas nie zidentyfikowano
gtownego genu czy tez mutacji w obrebie genoéw, ktore bytyby czynnikami
sprawczymi otytosci, z wyjatkiem zespotéw uwarunkowanych jednogenowo.
Wyodrebniono natomiast wiele wariantow gen6éw, ktorych sama obecnosc¢
co prawda nie powoduje otytosci, ale wplywa na fenotypowg ekspresje
choroby. Wydaje sie, ze otytos¢ jest ztozona choroba, do ktorej powstania
predysponuje kilka genéw, a manifestuje si¢ na skutek przedtuzonej eks-
pozycji na czynniki Srodowiskowe*'. Badania pokazuja, ze jest ona zalezna

39 P. Kossowskr: Dziecko i reklama..., s. 53.

40 1. NiEwiapoMsKA, A. KuLik, A. Hajpuk: Jedzenie. Lublin, Kaudium, 2005, s. 119—
120.

4 D. PupEK-MUSIALIK: Otytos¢ jako problem medyczny i spoteczny. Nowe trendy terapii.
nwlerapia” 2002, nr 10 (1), z. 1, s. 14.
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od co najmniej 20 gené6w*. Genetyczny kontekst powstawania nadmiernej
masy ciata probuje sie wyjasni¢ w dwoch teoriach fizjologicznych. Pierwsza
z nich wskazuje, ze ludzie otyli maja patologicznie wysoka liczbe komorek
ttuszczowych, bedaca rezultatem wrodzonej tendencji do kumulowania
ttuszczu. Druga z teorii glosi, ze otylos¢ jest efektem nieprawidtowosci
w dziataniu mechanizméw regulujacych wage ciata jednostki*.

Mowiac o genetycznym podtozu otytosci, nie sposéb nie wspomnieé
o roli dziedzicznosci tej cechy. I chociaz panuje powszechne przekonanie,
ze dziedziczy si¢ predyspozycje do otytosci, a nie sama otylos¢, to jednak
badania prowadzone nad nig przez wiele lat u bliznigt jednojajowych wy-
chowywanych oddzielnie wskazuja, ze czynniki Srodowiskowe (warunki
zycia, liczba, jakos¢ i wielkos¢ spozywanych positkow) odgrywaja niewielka
role w rozwoju otytosci**. Nalezy jednak podkresli¢, ze jednakowa masa
ciata czgsciej wystepuje u blizniat jednojajowych niz u powstatych z dwoch
odrebnych komorek jajowych®.

4 Badania przeprowadzone na myszach pozwolily wyodrebni¢ tzw. geny otytosci,
tj. gen: ob (obese), db (diabetes), fat, A (aguti yellow) i tub (tubby) (doktadna charakte-
rystyka wymienionych genéw znajduje sie w: J. SWIERCZYNsKI, Z. KOCHAN, J. KARBOWSKA:
Geny otytosci. ,,Postepy Biochemii” 1997, nr 43 (3), s. 174—181; zob. tez W.W. GiBss:
Obrastanie w thuszcz. ,Swiat Nauki” 1996, nr 10, s. 70—77). Odkryto takze, ze gen
ob stymuluje komorki ttuszczowe (adipocyty) do wydzielania substancji zwanej lepty-
na, ktoéra docierajagc do moézgu, informuje go o zuzyciu energii i dzieki temu pozwala
regulowac ilo$¢ przyjmowanego pozywienia. Przypuszcza si¢ jednak, ze niektore osoby
moga by¢ niewrazliwe na dzialanie leptyny i dlatego przybieraja na wadze. Innym
wyjasnieniem tycia moze by¢ defekt w obrebie genu ob, ktéory powoduje zaburzenia
w wytwarzaniu leptyny. Niedobory tego hormonu uktad nerwowy odbiera jako informa-
cje o niedostatku ttuszczu w organizmie. Powstawanie otytosci moze tez by¢ wynikiem
zmniejszonej wrazliwosci osrodkéw nerwowych na leptyne, jej przyspieszonej degradacji
czy tez nieprawidlowej budowy receptora leptyny w podwzgbrzu. Na tym jednakze rola
czynnikow genetycznych w powstawaniu nadwagi i otylosci sie nie koniczy. Na podstawie
badan genetycznych opisano bowiem 5 mutacji genowych odpowiedzialnych za otyto$¢
u myszy. Autorzy badan sadza, ze takie same homologiczne miejsca sa zlokalizowane
w ludzkich chromosomach (autosomy: 31, 7, 11, 16—24, 20). W wielu jednak przypad-
kach brak jednoznacznych opinii dotyczacych czysto genetycznego podtoza otytosci (zob.
I. NiEwiapoMskA, A. Kurik, A. Hajpuk: Jedzenie..., s. 122; N. OGINsKA-BULIK: Psychologia
nadmiernego jedzenia. Przyczyny, konsekwencje, sposoby zmiany. £6dz, Wydawnictwo
Uniwersytetu Lodzkiego, 2004, s. 53).

4 J. RADOSZEWSKA: Problem otytosci w teoriach i badaniach psychologicznych. ,,Nowiny
Psychologiczne” 1993, nr 4, s. 102.

# ] SWIERCZYKSKI, Z. KOCHAN, J. KARBOWSKA: Geny otytosci..., s. 174.

4 Przedstawiona teze potwierdzaja amerykanskie badania przeprowadzone na 2 000
blizniat jednojajowych. Ich wyniki dowodza, ze stopien otylosci u tych blizniat jest
bardzo zblizony. Takiego stopnia podobienistwa nie stwierdzono natomiast wsrod 2 000
blizniat dwujajowych (N. OGINsKA-BULIK: Psychologia nadmiernego jedzenia..., s. 53). Inne
badania prowadzone w Szwecji na 677 parach blizniakéw wykazaly, ze wsroéd tych
majacych wszystkie geny identyczne wystepowato duze prawdopodobienstwo nadwagi,
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Badania nad rolg czynnika genetycznego, nad dziedziczeniem otytosci
prowadzono nie tylko na bliZnietach, ale takze w relacji rodzice — dziecko.
Okazato sie, ze adoptowane dzieci byty pod wzgledem analizowanej cechy
bardziej podobne do swych biologicznych, a nie adopcyjnych rodzicow*.
Wykazano takze, ze ryzyko otylosci w wieku dorostym jest wigksze, gdy
rodzice dziecka s3 otyli. Wynosi ono 40%, jesli jedno z rodzicow jest oty-
te, i 80% w przypadku, gdy oboje rodzice s3 otyli. Zmniejsza si¢ zas do
10%, gdy zadne z rodzicow nie posiada nadmiernej masy ciata*’. Nalezy
jednak zwréci¢ uwage, ze rodzina i krewni maja nie tylko wspolne geny,
ale réwniez podobny tryb zycia i nawyki jedzeniowe. Dlatego rodzinne
uwarunkowania otylosci sg tez zwigzane ze spotecznym ,,dziedziczeniem”
stylu zycia i przyzwyczajen zywieniowych?*.

Wsréd zaburzenn metabolicznych przekazywanych genetycznie, a sprzy-
jajacych otylosci wymienia sie wieksza sktonnosé do odktadania ttuszczu,
obnizona zdolnos¢ jego oksydacji i zmniejszona zdolnos$¢ do syntezy biatka.
Stwierdzono takze, ze dtugotrwate, nadmierne spozycie ttuszczu prowadzi
do opornosci na dziatanie leptyny i rozwoju otytoSci. Wskazuje to na
wspolistnienie czynnikow srodowiskowych i dziedzicznej podatnosci. Nale-
zy zwroOci¢ uwage, ze wielko$¢ masy ttuszczowej dorostej osoby determinujg
wpltywy metaboliczne w okresie zycia ptodowego, niemowlecym, a takze
w okresie wczesnego dziecinstwa i wigze si¢ ona ze zwigkszeniem liczby
i wielkosci komorek ttuszczowych. Osoby z nadwagg majg ich wiecej i s3
one wieksze niz u oso6b szczuptych. Im wigksza liczba komoérek ttuszczo-
wych, tym wiegcej ttuszczu organizm jest w stanie zmagazynowac. Liczba
komorek ttuszczowych moze jedynie wzrosng¢, natomiast nigdy sie nie
zmniejsza. Nadmiar kalorii w postaci niewykorzystanego w przemianach

przeciwnie byto za§ w przypadku blizniat dwujajowych. Waga bliZzniat tej samej pary
— bez wzgledu na to, czy wychowywaty sie razem, czy oddzielnie — byta podobna.
N. Oginska-Bulik przypuszcza wiec, ze dziedziczno$¢ odgrywa w otylosci wigksza role
niz Srodowisko, cho¢ obydwa czynniki sa wazne.

4 ]. TatoR: Otytos¢ — patofizjologia, diagnostyka, leczenie. Warszawa, PZWL, 1985,
s. 63.

47 N. OGINSKA-BULIK: Psychologia nadmiernego jedzenia..., s. 53—54; 1. NIEWIADOMSKA,
A. KuLik, A. Hajpuk: Jedzenie..., s. 123—124.

# Jak twierdzi M. Biatkowska (B. Szczepankowska: Otytos¢ — czy przeszkadza nam
w pracy? Rozmowa z dr Magdaleng Biatkowskq. ,Bezpieczenstwo Pracy” 2003, nr 12,
s. 28), dobrym przyktadem na potwierdzenie owej hipotezy sa Indianie Pima, u ktérych
udowodniono istnienie dziedzicznej sktonnosci do otytosci. Okazuje sie¢ bowiem, ze ci
Indianie, ktorzy mieszkaja w pétnocnym Meksyku i zyja tak jak ich przodkowie, a wiec
stosuja diete obfitujaca w warzywa i uboga w tluszcz oraz zazywaja duzo ruchu, s3
szczupli, natomiast ci, ktérzy wyemigrowali do Stanéw Zjednoczonych i charakteryzuja
sie¢ matg aktywnoscig fizyczng oraz stosujg typowo amerykanska diete, sa otyli. Wynika
z tego, ze dopiero w sytuacji, gdy na czynnik genetyczny natozy sie niesprzyjajacy wptyw
Srodowiska, nieodpowiedni styl zycia — rozwija sie otytosc.
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ttuszczu i weglowodanow jest przede wszystkim kierowany do komorek
ttuszczowych, w mniejszym za$ stopniu do miesni*.

Trudno takze nie wspomnie¢, iz powstawaniu i utrzymywaniu si¢
nadmiernej masy ciata moga sprzyja¢ r6zne choroby i zaburzenia funk-
cjonowania organizmu, a szczegblnie mechanizméw fizjologicznych. Za
nadwage mogg by¢ odpowiedzialne choroby gruczotéw dokrewnych, przede
wszystkim niedoczynno$¢ tarczycy czy nadczynnosé gruczotéw nadnerczy®.
Jednakze tylko w ok. 2—5% przypadkow przyczyna nadmiernej masy ciata
sa choroby i zaburzenia funkcjonowania organizmu, ogromng wigkszos¢
za$ stanowi tzw. otyto$¢ prosta, spowodowana nadmiernym spozyciem
pokarmow i zbyt matg iloscig ruchu’'.

3. Rola czynnikéw psychologicznych
w rozwoju nadwagi i otylosci

Problem nadwagi czy otylosci nie jest sprawg wylacznie pozywienia,
wagi czy wymiaroéw ciata, lecz jest nierozerwalnie zwigzany z czynnikami
natury psychologicznej, odczuwanym stresem i przezywanymi konfliktami®2.
Dlatego tez analizowana kwestia stala si¢ przedmiotem zainteresowania
psychologéw, chociaz — jak pisze ]. Radoszewska® — swoje miejsce w tej
dziedzinie znalazta stosunkowo niedawno. Kazda z gtéwnych koncepcji psy-
chologicznych, wyjasniajacych mechanizmy zachowan cztowieka, probuje
zatem opisaé powstawanie i rozw6j nadmiernej masy ciata, postugujac sie
charakterystyczng dla siebie terminologig i przyjetymi zatozeniami teore-
tycznymi®t. I tak, np. przedstawiciele nurtu behawiorystycznego za gtéwne
determinanty powstawania nadwagi i otytoSci uwazajg czynniki biologiczne
oraz Srodowiskowe. W zakres czynnikoéw srodowiskowych wchodza: niewta-
Sciwa dieta (tzw. zachowania jedzeniowe) i styl zycia (rodzaje podejmowa-
nych aktywnosci), ktory nie pozwala jednostce na wydatkowanie pobranej
energii. Wyuczone w dziecinstwie nieprawidtowe ,,zachowania jedzeniowe”
powoduja, ze czlowiek w podzniejszych okresach zycia ,,pobiera” z pozy-

# N. OGINsKA-BULIK: Psychologia nadmiernego jedzenia..., s. 54.

50 Ibidem.

St T, NiewiapoMska, A. Kurik, A. Hajpuk: Jedzenie..., s. 124.

52 N. OcINska-BuLK, J. CHANDUSZKO-SALSKA: Psychologiczna charakterystyka kobiet
z nadwagq i otytoscig. ,,Acta Universitatis Lodziensis. Folia Psychologica” 2000, nr 4,
s. 35—44.

53 J. RADOSZEWSKA: Problem otytosci w teoriach i badaniach psychologicznych..., s. 101.

3* N. OGINska-BuLik: Psychologia nadmiernego jedzenia..., s. 59—60.
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wieniem znacznie wiecej energii anizeli jest mu potrzebne®. W teoriach
poznawczych natomiast gloéwng role w nabywaniu, podtrzymywaniu czy
eliminowaniu zachowan zwigzanych z jedzeniem przypisuje si¢ mysleniu,
przekonaniom i wyobrazeniom. Otytos¢ jest traktowana jako rezultat niepo-
wodzen w dziataniu mechanizméw kontroli jednostki*. Dotyczy to kontroli
zarbwno na poziomie behawioralnym (zachowan), jak i na poziomie psy-
chicznym (mysli, wyobrazen dotyczacych jedzenia). Ludziom z nadmierng
masg ciala przypisuje sie przede wszystkim dominacje zewnetrznego poczu-
cia kontroli oraz brak umiejetnosci sprawowania kontroli, w tym réwniez
dotyczacej jedzenia®’. Psychoanalityczne podejicie do problemu nadwagi
zwraca uwage na determinujaca funkcje mechanizméw psychologicznych
w powstawaniu otytosci. Psychoanalitycy wskazujg na ,role czynnikow
konstytucjonalnych, bedacych rezultatem dziedziczenia, role mechanizmoéw
niesatysfakcjonujgcej gratyfikacji potrzeb instynktualnych, warunkujacych
powstawanie otyltosci, oraz role mechanizméw nieskutecznej obrony przed
naporem réznych potrzeb warunkujgcych powstanie otytosci”. Ogolnie
rzecz biorac, otytos¢ w swietle tego modelu jest zdeterminowana doswiad-
czeniami z wczesnego dziecinstwa. Przyjmuje sie roOwniez, ze jest konse-
kwencja niepowodzenia zwigzkéw emocjonalnych w rodzinie®®. Z kolei
w nurcie psychosomatycznym, w ktoérym otylos¢ uznaje sie za somatyczne
odzwierciedlenie zaburzen w obrebie psychicznego funkcjonowania jed-
nostki, istnieje wiele prawdopodobnych mechanizméw jej powstawania.
T.W. Robbins i D. Fray® wysuneli hipoteze istnienia ,,falszywego gtodu”,
ktory stanowitby wyuczong reakcje na stres. Dlatego tez osoba postrzega-
jaca zagrozenie myli niebezpieczenistwo z gtodem i redukuje napiecie przez
jedzenie, co doprowadza do tycia. Konkurencyjna propozycja jest teoria
CP. Herman i J. Polivy®, uznajacych jedzenie za droge unikniecia zagro-
zenia. Spozycie pokarmu zmniejsza natezenie gtodu (ktéry jest przejawem
stanu emocjonalnego napiecia) i w ten sposéb tworzy sie nowy wzorzec
zachowania. W podejsciu psychosomatycznym zwraca si¢ tez uwage na

55 J. RaADOSzEWSKA: Problem otytosci w teoriach i badaniach psychologicznych...,
s. 102—103.

%6 N. OGINskA-BuLk: Psychologia nadmiernego jedzenia..., s. 60.

57 ]. RADOSZEWSKA: Problem otytosci w  teoriach i badaniach psychologicznych...,
s. 104—105.

58 Ibidem, s. 105.

3 N. OGINskA-BuLk: Psychologia nadmiernego jedzenia..., s. 59—60.

% T.W. RoBBINS, D. FrRAY: Stress induced eating: facts, fiction or misunderstanding. “Ap-
petite” 1980, no 1, s. 103—133. Podano za: ]. RAD0OszZEWSKA: Problem otytosci w teoriach
i badaniach psychologicznych..., s. 107.

61 CP. HERMAN, ]. Porivy: Stress induced eating and eating induced stress (reduction?).
A response to Robbins and Fray. “Appetite” 1980, no 1, s. 135—139. Podano za: J. Ra-
DOSZEWSKA: Problem otytosci w teoriach i badaniach psychologicznych..., s. 107.
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wewngtrzrodzinne uwarunkowania otytosci. Rodzina osoby otytej jest cha-

rakteryzowana jako rodzina o silnych granicach zewnetrznych®2. Oznacza

to, ze jest ona nastawiona na dbatos¢ o zewnetrzng, fasadowg strone zycia
rodzinnego. Charakteryzuje ja nieche¢ do zmian, szczegblnie jezeli miatoby

im towarzyszy¢ ujawnienie negatywnych uczu¢. Rodziny takie charaktery-

zuja si¢ takze nasilong lojalnoscia miedzypokoleniowa, ktéra w skrajnym

wymiarze moze sie¢ wyraza¢ podobienstwem stylu zycia i odzywiania sie,
podobienstwem stosunku do wtasnego ciata, a nawet podobienstwem obja-
wow. Oprocz tego klasycznego modelu spotyka sie rowniez opisy Swiadczace

o znacznej dezintegracji zycia rodzinnego osOb z zaburzeniami odzywiania,

w tym z otyltoscig®. Zwraca si¢ tez uwage, ze w rodzinach otytych wystepuje

problem dominacji, lojalnosci wobec rodziny wyrazanej w utrzymywaniu

nadmiernej masy ciata (utrata wagi przezywana jest jako nielojalnos¢ i zdra-
da). Takze inni badacze potwierdzajg teze, ze otylos¢ oraz jej przebieg sa
zakorzenione we wzorach interakcji rodzinnych®*.

Nie tylko modele teoretyczne, ale tez codzienna praktyka kliniczna
dowodzi, jak istotng role w rozwoju otytosci mogg odgrywaé czynniki
psychologiczne. Aktualny stan wiedzy pozwala na okreslenie zwigzkow
miedzy psychika a przemiang materii. Na podstawie analizy przypadkéow
klinicznych wyrdznia si¢ dwie mozliwosci wystapienia otytosci®s:

— zaburzenia sfery psychologicznej, powodujac zmiange zachowan zywie-
niowych, mogg prowadzi¢ do otytosci; w takim przypadku dochodzi
do uzaleznienia przyjmowania pokarméw od potrzeb emocjonalnych
i psychoafektywnych. Lek lub depresja stajg si¢ przyczyna zachowan
kompulsywnych, polegajacych na zwigkszaniu dziennego spozycia kalo-
rycznego. Hiperfagia moze spowodowac przeciazenie uktadu regulujace-
go mase ciata. Jest to najczesciej obserwowany i uzasadniony na podsta-
wie obserwacji klinicznych mechanizm rozwoju otytosci spowodowanej
zaburzeniami natury psychologicznej;

— w innych przypadkach psychika wptywa na modyfikacje czynnosci
uktadu regulujgcego mase ciata, zwtaszcza za$ na tego uktadu sktado-
we neurobiologiczne; zaburzenia uktadu regulacji masy ciata zwigzane
z napieciem psychicznym mogg powodowaé otyto$¢ na skutek zmian

2 W. KINSTON, L. MILLER, P. LOADER, H.O. WOLFF: Revealing sex differences in childhood
obesity by using a family systems approach. “Family Systems Medicine” 1990, no 8 (4),
s. 371—386. Podano za: N. OGINsKA-BULIK: Psychologia nadmiernego jedzenia..., s. 60—61.

6 K. PIETRUSZEWSKI: Medycyna rodzinna. ,,Przeglad Lekarski” 1986, 43, nr 7, s. 486—
489.

% W, KINSTON, L. MILLER, P. LOADER, H.O. WoLFF: Revealing sex differences..., s. 371—
386. Zob. A. DoBrzYNsKA, K. PIETRUSZEWSKL: Wybrane aspekty dynamiki rodzinnej u pacjen-
tow otytych jako podstawa do psychoterapii. ,,Psychoterapia” 1993, nr 2 (85), s. 3—12.

6 A. BaspeEvant, M. LE Barzic, B. Guy-GranD: Otytosé. Przet. P. GopLEwska. Krakow,
Medycyna Praktyczna, 1996, s. 36.
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osrodkowej regulacji wydzielania insuliny lub hormonéw nadnerczy.

W tym kontekscie mowa jest o rzeczywistych mechanizmach psychoso-

matycznych, a nie czynnosciowych.

Analizujac psychologiczne aspekty powstawania nadwagi i otytosci,
warto rowniez zwroci¢ uwage na pewne cechy charakterologiczne, osobo-
wosciowe, wtasciwosci psychiczne jednostki, ktore stanowig niejako psycho-
logiczne predyspozycje do wystepowania nadmiernej masy ciata. Osobom
otylym przypisuje sie¢ bowiem biernos¢, niedojrzatos¢, niezdecydowanie,
bezradno$¢ w sytuacjach trudnych, niemoznos$¢ uzewnetrzniania uczuc
negatywnych, zwlaszcza gniewu®. Badania przeprowadzone przez N. Ogin-
ska-Bulik i J. Chanduszko-Salska®” wykazaty, ze osoby z nadmierng masa
ciata — w poréwnaniu z tymi z waga w normie — maja nizsze poczucie
wilasnej wartodci i skutecznosci. Jednostki z nadwagg charakteryzujg sie
takze nizszym poziomem optymizmu oraz wykazujg wyzszy poziom leku.
Stwierdzono, ze im wigksza nadwage miata dana osoba, tym wigksze byto
prawdopodobienstwo, ze bedzie ona jadta w sytuacji leku. Osobom otytym
przypisuje sie tez brak silnej woli oraz zewnetrzne umiejscowienie kontroli.
Podkresla si¢ rowniez role stresu i sposobow radzenia sobie z nim w powsta-
waniu nadwagi i otytosci. Wyniki badan wskazuja na istotne r6znice miedzy
kobietami z nadwagg a kobietami z waga w normie w zakresie odczuwanego
stresu oraz stylow radzenia sobie. Kobiety otyte silniej go odczuwaja niz
te z prawidtowg wagg. W sytuacjach trudnych kobiety z nadmierng masa
ciata czeSciej korzystajg ze strategii skoncentrowanych na unikaniu, a rza-
dziej stosuja strategie skupione na zadaniu. Warto doda¢, ze dla wielu oséb
otytos¢ jest nie tylko konsekwencjg, ale takze Zrédtem stresu®®. Jest to wiec
rodzaj zamknietego kota, gdzie wraz ze wzrostem poziomu stresu wzrasta
masa ciata. Nieumiejetnos$¢ radzenia sobie ze stresem jest powodem ciggte-
go siegania do ,,starego sposobu” radzenia sobie, tj. do jedzenia. Jedzenie
bowiem w stanach obnizonego samopoczucia czy wyczerpania przedtuzaja-
cym si¢ stresem polepsza i podnosi poziom nastroju, przywraca upragniony
spokoj i daje ulge. Z czasem moze sta¢ sie nawykowym sposobem radzenia
sobie®. Warto w tym miejscu zwroci¢ uwage na role nadmiernego jedzenia
o podtozu psychologicznym, a majacym wplyw na geneze i utrzymywanie

% A. DoBrzYNskA, K. PIETRUSZEWSKL: Wybrane aspekty dynamiki rodzinnej u pacjentow
otytych..., s. 3.

7 N. OGINskA-BuLIK, J. CHANDUSZKO-SALSKA: Psychologiczna charakterystyka kobiet
z nadwagq i otytoscig..., s. 42.

8 Zob. M. FiLa, ]. TERELAK: Otytosc jako zrodto stresu psychologicznego w funkcjono-
waniu cztowieka. ,,Przeglad Psychologiczny” 1994, T. 37, nr 1/2, s. 105—126; zob. tez
A. BaspevanT, M. LE Barzic, B. Guy-GranD: Otytosc..., s. 36.

¢ N. OGINsKA-BuLIK: Psychologia nadmiernego jedzenia..., s. 62.
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sie nadwagi i otytoSci. Zgodnie z tym wsréd psychologicznych wtasciwosci
sprzyjajacych objadaniu si¢ C Kirk” wymienia m.in.:

— zmniejszenie niepokoju;

— czerpanie przyjemnosci;

— zlagodzenie doznanego zawodu i poczucia krzywdy.

Nadmierne objadanie si¢ moze tez by¢ forma wyrazenia ztoSci, wrogo-
Sci, buntu, podporzadkowania sie czy karania siebie. Czesto bywa reakcja
na poczucie winy. Moze rowniez wyraza¢ cheé zwrocenia uwagi na siebie,
potrzebe troski i nagradzania siebie, usprawiedliwienie zyciowej porazki,
testowanie mitosci, lek przed odpowiedzialnoscig, tagodzenie lekow z dzie-
cinstwa. Nadwaga moze by¢ takze zwigzana z lekiem przed uzaleznieniem.
Objadajac sig, jednostka nabiera fatszywego poczucia niezaleznosci — ,,ni-
kogo nie potrzebuje, wystarczy mi jedzenie”. Mozna stwierdzié, ze zacho-
wanie to jest ostrzezeniem, sygnatem braku czy tez niewlasciwego zaspo-
kojenia potrzeb psychicznych jednostki. Nalezy réwniez zwroci¢ uwage, ze
pewien odsetek otytych to osoby z urazami emocjonalnymi wyniesionymi
z okresu dziecinstwa, w tym takze ofiary réznych form wykorzystywania
seksualnego lub psychicznego. Badania wykazaly np., ze 40% dorostych
otytych stanowig dzieci alkoholikow”'. Otylo$¢ zapewnia zatem pewien
rodzaj poczucia bezpieczenstwa i trzyma innych na dystans’.

Reasumujac, warto przytoczyé stowa A. Basdevanta, M. Le Barzic
i B. Guy-Granda, ktorzy jakze stusznie twierdza, iz ,,juz sam fakt wystepo-
wania otytosci moze stanowic¢ sytuacje konfliktows, wptywajaca dodatkowo
na psychogeneze otytosci. Otytos¢, zle widziana w krajach uprzemysto-
wionych, bywa Zrédtem niepowodzen w zyciu osobistym, odpowiada za
chroniczne zwigkszenie obcigzen emocjonalnych, nasilajgcych czynniki po-
budzajace reakcje zachowaniowe lub psychosomatyczne, ktore przyczynity
sie do jej rozwoju””.

70 C Kirk: Poskromienie smoka diety. Przet. B. MoryN. £6dz, Ravi, 1996. Podano za:
N. OGINSKA-BULIK, J. CHANDUSZKO-SALSKA: Psychologiczna charakterystyka kobiet z nadwagq
i otytoscig..., s. 37.

"1 E. SoMEr: Wplyw jedzenia na nastréj. Przet. G. Lutostawska. Warszawa, Amber,

72 N. OGINskA-BuLIk: Psychologia nadmiernego jedzenia..., s. 62.
73 A. Baspevant, M. LE Barzic, B. Guy-Granp: Otytosé.., s. 36.
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4. Styl zycia wspolczesnego cztowieka —
glowny ,sprawca” epidemii otylosci

Badacze polskiego spoteczenstwa wsrod wielu zjawisk spotecznych kon-
statuja wielka przemiane kulturowa, ktoérej to spoteczefistwo w ostatnich
latach doswiadcza. ,,Rozwaza sie przy tym dwa aspekty owej zmiany: nowe
wptywy kulturowe — ich pochodzenie i zasieg oraz konsekwencje tych
wplywOw w postaci przemian wzoréw, postaw, wartoSci, mod i aspiracji.
Ten ostatni proces potwierdza czesto wysuwany poglad, ze oto jesteSmy
Swiadkami istotnych przemian w stylach zycia Polakéw. Rozne aspekty zycia
codziennego, zwtaszcza sposoby czerpania z nowej oferty konsumpcyjnej,
sa traktowane jako oznaka tych przemian”74.

Styl zycia jest pojeciem, ktore w socjologii funkcjonowato obok takich
kategorii, jak: sposob zycia, poziom zycia, wzory zachowan, wzory kon-
sumpcji, wzory kultury, wartoSci i postawy, wreszcie idealy i etos. Fakt ten
wskazuje na pojemnoS¢ samego terminu, a takze zakres problemoéw i mozliwe
podejscia badawcze”. Najogodlniej jednak styl zycia opisuje si¢ jako ,,trwate
i powtarzalne wzory, ktére s3 kombinacjg dziedziczenia kulturowego, spo-
tecznych interakeji, geograficznego i spoteczno-ekonomicznego potozenia oraz
osobowosci”’. Styl zycia jako wytwor kultury oznacza charakterystyczny dla
jednostki lub grupy sposoéb zachowania. Klasyczna koncepcja, stworzona
przez Maxa Webera, sprowadzila to pojecie do ,,szans zyciowych” danej
grupy i indywidualnych wyboréw podejmowanych przez jednostke’”. Roz-
patrywanie stylu zycia w kategoriach dokonywania wyboréw jest niezwykle
istotne z uwagi na zdrowie cztowieka, najczesciej bowiem wyboér pociaga
za soba okres$lony skutek w postaci zdrowia lub choroby. Oczywiscie, ten
punkt widzenia nie odnosi sie¢ do wszystkich chorob, jednakze w kontekscie
nadmiernej masy ciata kwestia wyboru wydaje sie elementem zasadniczym.

O znaczeniu stylu zycia dla szeroko rozumianego zdrowia $§wiadczy tzw.
Raport Lalonde’a’. Wykazat on, ze w krajach rozwinietych mozna wyré6znié
cztery grupy czynnikéw warunkujgcych zdrowie cztowieka: czynniki biolo-

74 H. PALSKA: Bieda i dostatek. O nowych stylach Zycia w Polsce kovica lat dziewigc-
dziesigtych. Warszawa, IFiS PAN, 2002, s. 15.

75 Ibidem, s. 17.

76 L. PrzewoZNiaK: Udziat nauk o zachowaniu w zdrowiu publicznym. W: Zdrowie
publiczne. Wybrane zagadnienia. T. 1. Red. A. CzUPRYNA, S. PoZpziocH, A. RYS, W.C. Wro-
DARCZYK. Krakow, Vesalius, 2000, s. 369.

77 B. Tosiasz-Apamczyk: Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby. Krakow,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, 2000, s. 82.

78 M. LALONDE: A New perspective on the health of Canadians. A working document.
Ottawa, Government of Canada, 1978. Podano za: A. OSTROWSKA: Prozdrowotne style
zycia. ,,Promocja Zdrowia. Nauki Spoteczne i Medycyna” 1997, nr 10/11, s. 8.
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giczne (genetyczne), czynniki $rodowiska zewnetrznego, czynniki zwigzane

ze stylem zycia oraz efekty dzialalnosci medycyny — a takze podjat probe

oszacowania ich wptywu. Model Lalonde’a byl nastepnie podejmowany

i uszczegotawiany w dalszych badaniach — wszystkie potwierdzity decy-

dujaca role stylu zycia w ksztattowaniu zdrowia. Aktualne oszacowania

udziatu poszczegblnych czynnikow w polu zdrowia przypisuja najwicksza
role stylom zycia, odpowiedzialnym za ksztattowanie go w ok. 50%, nastep-
nie czynnikom Srodowiskowym (ok. 25—35%), czynnikom biologicznym

(10—15%) i opiece zdrowotnej (10—20%)7.

Pojecie stylu zycia stalo sie rowniez kluczowe dla promocji zdrowia,
jakkolwiek jego rozumienie na uzytek dziatan na rzecz ochrony lub umoc-
nienia zdrowia odnosi si¢ zwykle do specyficznych zachowan zwigzanych
z ryzykiem zmian w stanie zdrowia®), ktére okreSla si¢ jako zachowania
zdrowotne. Innymi stowy, zachowania zdrowotne sktadajg sie na styl zycia
i sg rozumiane jako ,wszelkie zachowania (nawyki, zwyczaje, postawy,
uznawane wartosci przez jednostke lub grupe spoteczng) w dziedzinie
zdrowia”! lub ,,wszelkie formy aktywnosci celowej, ukierunkowanej na
ochrone lub osiggniecie poprawy wiasnego zdrowia”®2. Wedlug powszechnej
typologii zachowan zdrowotnych wyréznia sie zachowania®:

— sprzyjajace zdrowiu (prozdrowotne), takie jak: prawidtowe odzywianie
sie, aktywno$¢ fizyczna, wlasciwe stosunki miedzyludzkie, umiejetnos¢
radzenia sobie ze stresem, czysto$¢ ciata i otoczenia, zachowanie bez-
pieczenstwa;

— szkodliwe dla zdrowia (antyzdrowotne), np.: palenie tytoniu, nadmierne
spozycie alkoholu, naduzywanie lekéw, nadmierne nastonecznienie itp.
Zachowania prozdrowotne i antyzdrowotne — zgodnie z inng termino-

logiag — okresla sie rowniez jako ,,behawioralne immunogeny i behawioral-

ne patogeny”’$4. Pierwsze z nich obejmuja dziatania, ktore ograniczaja ryzyko
zapadalnosci na okreslone choroby i obejmuja takie pozytywne nawyki,
jak: zdrowe odzywianie, regularny sen czy regularne ¢wiczenia fizyczne. Be-
hawioralne patogeny natomiast to zachowania, ktore zwiekszaja to ryzyko
i przejawiaja sie takimi dziataniami, jak: palenie papieroséw, brak ruchu,

7 A. OSTROWSKA: Prozdrowotne style zZycia..., s. 8.

80 B. Tosiasz-Apamczyk: Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby..., s. 83.

81 F. Mazurkiewicz: Podstawy wychowania zdrowotnego. W: Higiena i ochrona zdrowia.
Red. Z.]. BrzeziNski, C. Korczak. Warszawa, PZWL, 1978, s. 337—356.

82 J. HESSEN-KLEMENS: Poznawcze uwarunkowania zachowania sie wobec wtasnej choro-
by. Wroctaw—Warszawa—Krakéw—Gdansk, Ossolineum, 1979.

8 B. WoYNAROWSKA: Zachowania zdrowotne miodziezy szkolnej w Polsce. Warszawa,
Instytut Matki i Dziecka, 1993; A. EuszczyNska: Zmiana zachowa#n zdrowotnych. Dlaczego
dobre checi nie wystarczajq? Gdansk, GWP, 2004, s. 14.

8¢ G.D. BisHor: Psychologia zdrowia. Przet. A. SLiwa, L. SLiwa. Wroctaw, Astrum, 2000,
s. 108—109.
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uzaleznienia, nieodpowiednia dieta itd. Warto wspomnie¢, ze zachowania

zdrowotne sg determinowane przede wszystkim przez konteksty: spoteczny

i kulturowy, ktére ksztattuja, ale takze ograniczajg mozliwe wybory, réwniez

te zwigzane ze zdrowiem. Oznacza to, ze mozliwosci realizacji okre§lonych

zachowan w praktyce s3 wyznaczane przez pozycje, jakg jednostka zajmuje

w hierarchii spolecznej, oraz przez czynniki makrostrukturalne, stanowiace

czesto trudng do pokonania przeszkode w osigganiu wytyczonych celow®s.
Styl zycia, a wraz z nim zachowania zdrowotne, stal si¢ jedng z pod-

stawowych Kkategorii pojeciowych w polityce zdrowotnej i medycynie®®,
gdyz — jak juz wcze$niej wspomniano — jest on jedna z gtéwnych deter-
minant zdrowia. Nic wiec dziwnego, ze jego dominujgcy wptyw na szeroko
rozumiane zdrowie potwierdza si¢ takze w przypadku nadwagi i otylosci.
Okazuje sie bowiem, ze to wtasnie styl zycia jest gtbwnym czynnikiem,
ktory spowodowat prawdziwg epidemie otytosci w Stanach Zjednoczonych,
wiekszosci krajow europejskich i wielu innych panstwach o wysokim po-
ziomie rozwoju ekonomicznego. Szczeg6lnie zas odpowiedzialne za czestosé
wystepowania nadwagi i otytosci s3 dwa zasadnicze rodzaje zachowan
zdrowotnych stanowigce elementy stylu zycia®”:

— nieprawidtowosci w sposobie zywienia, gtéwnie za sprawg wzrostu
dostepnosci relatywnie taniej zywnosci, w tym wielu produktow o wy-
sokiej wartosci kalorycznej i wysokiej zawartosdci tluszczu (zwtaszcza
zwierzecego);

— znaczne (w niektorych spoteczenstwach wrecz drastyczne) ograniczenie
poziomu codziennej aktywnosci fizycznej®.

Wzrost spozycia rozmaitych produktow zywnosSciowych (dostarczonej
energii) przy jednoczesnym spadku wydatku energetycznego prowadzi zatem

85 M. WSzZEDYROWNY: Zachowania zdrowotne. W: Zdrowie i choroba. Wybrane problemy
socjologii medycyny. Red. J. BaraNski, W. Piatkowskl. Wroctaw, Atut, 2002, s. 225. Por.
E. SYREk: Reprodukcja kulturowa a socjalizacja zdrowotna. W: Zdrowie i sport w edukacji
globalnej. Red. Z. Zukowska, R. Zukowskl. Warszawa, Estrella, 2002, s. 54—357.

86 1. TARANOWICZ: Zachowania w zdrowiu i chorobie. W: Zdrowie i choroba..., s. 64.

87 W. DryGas: Otytosé. Uwarunkowania Srodowiskowe i socjomedyczne. ,,Medycyna
Metaboliczna” 2003, T. 7, nr 2, s. 49.

8 O udziale wymienionych czynnikow w powstawaniu i utrzymywaniu si¢ nadwagi
i otylosci moga Swiadczy¢ badania przeprowadzone przez amerykanskich naukowcow
z Osrodkéw Kontroli Choréb i Profilaktyki, ktére wykazaty, ze wskaznik otytosci wirod
Amerykanoéw wzrasta we wszystkich stanach, wsréd obojga pici, bez wzgledu na wiek,
ras¢ czy poziom wyksztatcenia. W kontekscie niniejszych rozwazan wazny jest jednak
wniosek, iz chociaz na obecny wzrost otytosci sktada sie wiele przyczyn, to nie ma wsrod
nich czynnika genetycznego, pula genow — jak zapewniaja naukowcy — nie zmienita
sie bowiem radykalnie w ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat. Zmienit si¢ natomiast styl
zycia tego narodu, charakteryzujacy sie¢ wadliwym sposobem odzywiania si¢ i siedzacym
trybem zycia. Por. E. SCHLOSSER: Kraina fast foodow..., s. 427.
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do zakloécenia bilansu energetycznego i w efekcie do nadwagi i otytosci®.

Jednakze, przytoczone twierdzenie, cho¢ niezaprzeczalnie stuszne, wydaje

sie zbyt duzym uproszczeniem. Wymienione bowiem elementy stylu zycia

sa tak istotne w kontekscie powstawania i utrzymywania sie otytosci, iz
konieczne jest poSwigcenie im nieco wigkszej uwagi.

Leszek Kotakowski podczas inauguracji 60. Zjazdu Chirurgéw Polskich
(13 wrze$nia 2001 roku) zaczal swojg wypowiedz od stow: , JesteSmy w fa-
zie zartocznosci nieposkromionej. Moze starczy nam madrosci, by wiedziec,
ze jest to choroba, chociaz lekarstwa nie znamy. Jesli nam jednak tej ma-
drosci nie starczy, moze by¢ to choroba $miertelna”®. I jesli potraktowaé
ow cytat dostownie, a wiec odnies¢ ,,nieposkromiong zartocznos¢” tylko do
zjawiska niepohamowanego jedzenia®, to bez watpienia cata przytoczona
fraza jest prawdziwa. Teze te potwierdza réwniez M. Konarzewski, ktory
pisze, ze ,trapigce wspotczesne spoleczenstwa najpowazniejsze problemy
zdrowotne, a wiec choroby ukltadu krazenia, nowotwory i oczywiscie
otytos¢, s bezposrednio zwigzane z tym, co i ile jemy”2. Jak wczeSniej
zauwazono, przyzwyczajenia czy nawyki zywieniowe nabywane sg m.in.
w toku socjalizacji. Nieprawidtowe nawyki zywieniowe prowadzg do po-
wstania nadwagi i otylosci, a tym samym stanowig zagrozenie dla zdrowia
cztowieka®. Wsrdd nich wyrdznia sie™:

— przejadanie sig;

— niewtasciwy sktad jakosciowy spozywanych pokarmoéw, a zwtlaszcza
preferowanie ttuszczow (ktore dostarczajg organizmowi duzej ilosci
energii”®, sa tatwo przyswajalne oraz magazynowane w komorkach
ttuszczowych) oraz pokarméw bogatych w cukier;

— nieregularno$¢ lub zbyt matg liczbe positkow; rytm przyjmowania po-
sitkbow ma wptyw na proporcje przeksztalcania si¢ produktow odzyw-
czych w ttuszcz i biatka mie$niowe; przyrosty tkanki ttuszczowej sg tym
wieksze, im rzadziej positki sg przyjmowane;

— podjadanie miedzy positkami (zwtaszcza stodyczy) i spozywanie duzej
ilosci stodzonych napojow.

8 W. Dryagas: Otytosc..., s. 49.

% L. Korakowskr: Niepokdj wieku naszego. ,Gazeta Wyborcza” 2002, nr 28.

1 Chociaz — jak si¢ wydaje — autor mogt rowniez mie¢ na mysli zjawisko coraz
powszechniejszej konsumpcji wszelkich dobr, ktore wspolczesnie sa dostepne w spote-
czenstwach poindustrialnych.

%2 M. KoNarzewskl: Na poczqtku byt gtod. Warszawa, Panstwowy Instytut Wydawni-
czy, 2005, s. 9.

% N. OGINskA-BULIK, A. GuTowska-WYKA: Spostrzegana kontrola a zwyczaje Zywieniowe
u nastolatek z nadwagg. ,,Sztuka Leczenia” 2003, T. 9, nr 1, s. 37.

% N. OGINSKA-BULIK: Psychologia nadmiernego jedzenia..., s. 57; 1. NIEWIADOMSKA,
A. KuLik, A. Hajpuk: Jedzenie..., s. 125—126.

% 1 g tluszczu to 95 kcal.
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Jedna z przyczyn powstawania i utrzymywania sie nadwagi i otytosci,
zwigzang z zachowaniami zywieniowymi, jest nadmierne jedzenie®. Trak-
towane jako zaburzenie oznacza ono zartocznos¢, obzarstwo lub ,hulaszcze
jedzenie”. Charakteryzuje sie gwattownym pochtanianiem pozywienia, cze-
mu nie towarzyszg wymioty ani inne formy ,,przeczyszczania” organizmu.
Zaburzenia typu zartocznosci stwierdza si¢ u 30% otytych os6b podejmuja-
cych leczenie. Wedtug A. Oblacinskiej”’, kryteria diagnostyczne zartocznosci
obejmuja:

1) powtarzajace sie epizody zartocznosci, ktore charakteryzuja sie:

— krotkimi odstepami pomiedzy positkami (Srednio co 2 godziny);

— brakiem kontroli nad wystepowaniem ,napadéw” nadmiernego
jedzenia (uczucie niemoznos$ci zaprzestania jedzenia oraz niekontro-
lowanie jakosci, liczby i rozmiaru positkow);

2) obecnos¢ w przebiegu epizodow zartocznosci co najmniej 3 z podanych
zachowan, takich jak:

— o wiele szybsze niz zwykle tempo spozywania positkow;

— jedzenie az do uczucia przepetnienia;

— spozywanie duzej iloSci pokarmu przy braku fizycznych objawow
gtodu;

— spozywanie positkow w samotnosci z powodu zazenowania faktem
obzarstwa;

— uczucie niezadowolenia z siebie, poczucie winy lub nawet przygne-
bienia po nadmiernym objedzeniu sig;

3) wystgpowanie epizodow przejadania si¢ co najmniej 2 razy w tygodniu
przez okres 6 miesiecy.

Niewatpliwie, nadmiernemu jedzeniu sprzyja wzrost dostepnosci wzgled-
nie tanich i atrakcyjnych produktéw zywnosciowych. Poréwnujac sposob
odzywiania wspo6tczesnych mieszkancow krajéow rozwinietych ekonomicznie
z ich rodakami zyjacymi przed 100 czy 200 laty, nietrudno zauwazy¢ pew-
ne niekorzystne zmiany w ilosci i strukturze konsumpcji niektérych grup
pokarmoéw. Zdecydowanemu zwiekszeniu ulegto przyswojenie tluszczow
(szczegbdlnie pochodzenia zwierzecego), ktorych udziat w bilansie energetycz-
nym siega 40, a nawet 45% (w przesztosci zaledwie 15—20%), natomiast
zmniejszeniu ulegto spozycie weglowodanéw (aktualnie ok. 45—55%,
w przesztosci 65—70%). Okazuje sie, ze konsumowanie pokarméw z duzg
zawartoscig tluszczoéw i niska weglowodandéw w wigkszosci przypadkow

% S. GILBERT: Pathology of eating. Psychology and treatment. London, Routledge
& Kegan Paul, 1986. Podano za: N. OGINskA-BULIK: Psychologia nadmiernego jedzenia...,
s. 9.

%7 A. OBLACINSKA: Epidemiologia otytosci. W: Otytosc. Jak leczy¢ i wspieraé dzieci
i mtodziez. Red. A. OBLACINSKA, B. WoyNAROWSKA. Warszawa, Instytut Matki i Dziecka,
1995, s. 35—38.
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zwigzane jest z pojawieniem sie i utrzymywaniem otytosci®®. M. Biatkowska

i WB. Szostak®” podaja okolicznosci, ktore ttumaczg przyrost masy ciata

w nastepstwie nadmiernego spozycia tluszczow:

— thuszcz jest najbardziej kalorycznym sktadnikiem pozywienia;

— rozcigganie Scian zotgdka przez pokarm powoduje uczucie sytosci;
w wypadku tluszczu ten mechanizm dziata stabo, gdyz mata objetos¢
spozytego pokarmu majgca duzg wartos$¢ energetyczng nie jest w stanie
wywotla¢ uczucia sytosci;

— tluszcz przyspiesza opréznianie zoladka;

— potrawy bogate w ttuszcz uwazane sg za smaczne, nie wymagajg zucia,
sa szybko konsumowane, zwykle w duzych iloSciach;

— tluszcz spozyty jest tatwo magazynowany w tkance ttuszczowej.

Jak ustalono, wspoéitczesny cztowiek zjada zbyt wiele produktow o duzej
zawartosci tluszczow i tatwo przyswajalnych weglowodanow prostych (np.
stodycze) oraz matowartoSciowych pod wzgledem odzywczym a wysoko-
kalorycznych potraw podawanych w barach szybkiej obstugi (fast food czy
tez junk food). Niektorzy badacze nie majg watpliwosci, ze w szerzeniu si¢
otytosci fast food odegrat kluczowa role!®. Okazuje si¢ bowiem, ze epide-
mia otytosci, ktora w Stanach Zjednoczonych zaczeta sie w drugiej potowie
lat 70. XX wieku, dzi§ jest problemem niemalze calego $wiata, a jednym
z jej wyznacznikOw sa wilasnie szybkie dania!®'. I chociaz zwiazek miedzy
konsumpcja tych dan w spoteczenstwie a jego wskaznikiem otytosci nie
zostat ostatecznie ustalony na podstawie jakichkolwiek dtugotrwatych
badan epidemiologicznych, to jednak wszedzie tam, dokad docierajg sieci
fast food, wskazniki otytosci rosna!®?. Nic w tym dziwnego, gdyz — jesli
ponownie odnies¢ si¢ do spoteczenstwa amerykanskiego — typowy Ame-
rykanin spozywa dzi§ ok. 3 hamburgery i 4 porcje frytek tygodniowo!%.
Szacuje sie, ze kazdego dowolnego dnia w Stanach Zjednoczonych jedna

% Dla poréwnania warto dodad, ze pacjenci otyli zwykle jedza pokarmy, w ktorych
ttuszcz sktada sie na 40—45% wartosci energetycznej, podczas gdy w grupach kontrol-
nych poziom ten wynosi 35—40%. Por. A. Astrup, A. RaBeN, A.R. Skov, S. Tousro:
Dietetyczne leczenie otytosci. ,,Lekarz Rodzinny” 1998, nr 2, s. 20.

9 K. KnyeL: Nadwaga i otytos¢ — problemy terapeutyczne. ,,Medycyna Rodzinna”
2001, nr 4 (1), s. 25.

100 F, ScHLOSSER: Kraina fast foodow..., s. 20—21.

101 W latach 1984—1993 liczba restauracji fast foodu w Wielkiej Brytanii mniej
wigcej podwoila sig, co dotyczy réwniez wskaznika otytosci wsrdéd oséb dorostych.

102 przyktadem tego zjawiska moze by¢ sytuacja w Chinach czy Japonii, gdzie dawniej
nadwaga byla zjawiskiem rzadkim, ze wzrostem popularnosci szybkich dan zas w tych
krajach wskazniki nadwagi i otylosci zarowno wsréd dzieci i mlodziezy, jak i dorostych
wychowanych na tego typu potrawach znacznie wzrosty. Por. E. ScHLOSSER: Kraina fast
foodow..., s. 430—431.

103 Tbidem, s. 15, 208—209, 353.
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czwarta dorostej populacji odwiedza restauracje typu fast food. Nalezy
jednak zdac¢ sobie sprawe z niebezpieczenstwa, jakie stwarza zawartos¢
wiekszosci szybkich dan: duza ilo$¢ ttuszczu, cholesterolu, soli i cukru.
Wazne jest takze to, ze bary szybkiego jedzenia utatwiaja nabieranie ztych
nawykow zywieniowych przez dzieci, przyczyniajac sie do powstawania pro-
bleméw zdrowotnych, jesli nie w dziecifistwie, to w zyciu dorostym!%*. Mato
optymistyczny jest tez fakt, ze — jak pisze E. Schlosser'® — kupowanie
i spozywanie fast foodu stato si¢ juz rutyna, tak zwyczajng i przyziemna,
Ze uwaza si¢ je za co$ oczywistego. Mozna zatem przypuszczal, iz niestety
stato sie robwnocze$nie nawykiem, elementem stylu zycia Amerykanow!'s.
W tym kontekscie nie nalezy rowniez zapominac, ze popularne na calym
Swiecie napoje, takie jak: cola, lemoniady czy inne stodzone napoje, spo-
zywane w duzych ilosSciach stanowig kolejne, czesto niedostrzegane przez
konsumenta, niebezpieczenstwo pochtoniecia dodatkowych setek, a nawet
tysiecy kilokalorii. Niezwykle istotne wydaje sie, ze w ciggu ostatnich 40
lat konsumpcja bezalkoholowych napojéw gazowanych na osobe zwiekszyta
sie ponad czterokrotnie!?’.

Zbyt maty udzial w codziennej diecie produktow niskokalorycznych,
obfitujacych w btonnik, witaminy i wiele substancji mineralnych, stanowi
kolejny powszechny btad zywieniowy prowadzacy do nadmiernej masy cia-
ta. Ulubione produkty spoteczenstwa ery komputerowej, czyli wspomniane
juz hamburgery, frytki, chipsy czy stodycze, s wysokokaloryczne, lecz nie
zapewniajg wystarczajacej podazy najwazniejszych sktadnikow odzywczych.
Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze nie tylko ilos¢ i jakos¢, lecz takze cze-
sto$¢ i sposob jedzenia (np. doktadne przezuwanie) odgrywaja istotng role
w powstawaniu nadwagi i otytosci!®®. Przytoczone dane potwierdzaja bada-
nia dotyczace stylu zycia (w tym zwyczajow zywieniowych) otytych kobiet.
Wyniki badan pokazuja, ze prawie 30% respondentek albo nie preferowato
positkow niskoenergetycznych, albo jadto to, na co miato ochote. Kobiety
z najnizszym wyksztatceniem wolaty zywnos$¢ wysokoprzetworzona. Ponad-
to, wiekszo$¢ badanych zawsze dojadata pomiedzy gtéwnymi positkami.
Ogolnie mozna zatem stwierdzié, ze zwyczaje zywieniowe badanych kobiet

104 Biorac sobie za cel dzieci, bary te tworza nie tylko dozywotnich wielbicieli szyb-
kich dan, lecz takze ludzi, ktorzy nie potrafig sobie odmoéwi¢ jedzenia o duzej zawartosci
soli, cukru i ttuszczu. W tym konteks$cie warto przytoczy¢ badania, ktore wykazaty, ze
zdrowie dzieci imigrantéw jest tym gorsze, im dtuzej mieszkaja one w Stanach Zjedno-
czonych. Dzieje si¢ tak w duzej mierze dlatego, ze to, co jedza, coraz bardziej przypomina
»Smieciowe jedzenie” spozywane przez wigkszo$¢ dzieci Amerykanéw. Por. G. RiTzer:
Makdonaldyzacja..., s. 228.

105 E. ScHLOSSER: Kraina fast foodow.., s. 11.

106 T, TARANOWICZ: Zachowania w zdrowiu i chorobie..., s. 64.

107 E. ScHLOSSER: Kraina fast foodow..., s. 428.

198 W, DryaGas: Otytosc..., s. 49.
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sprzyjaly pojawieniu sie otytosci'®. Rowniez badania w grupie 40-letnich
mezczyzn zagrozonych chorobami uktadu krgzenia (na ktére duzy wplyw
ma sposOb zywienia i zwigzane z tym wystepowanie nadwagi i otyto-
Sci) pokazuja, ze w ocenie jakoSciowej sposobu zywienia obserwowano
duza nieregularnos¢ w spozywaniu positkow, a ponadto, znaczny odsetek
badanych o0séb przesuwat jedzenie podstawowych positkbw na pdzne
godziny popotudniowe i wieczorne, co wywiera niekorzystny wplyw na
zdrowie. Co wigcej, w wiekszosci racji pokarmowych badanych mezczyzn
stwierdzono nadmierne, w stosunku do modelu prozdrowotnego, spozycie
niekorzystnych, bo nasyconych kwaséw ttuszczowych oraz cholesterolu po-
karmowego!'?. Nieprawidtowy rozktad positkow w ciggu dnia zostat takze
potwierdzony w badaniach przytaczanych przez E. Zubrzycka'''. Okazuje
sie, ze osoby otyle jedzg przede wszystkim po potudniu i wieczorem, nie
odczuwaja natomiast gtodu rano. Zwykle maja nadzieje, ze skoro nie zjedza
$niadania, to w ten sposéb unikng jednego positku w ciggu dnia, a wiec
zjedzg mniej niz przewiduje norma dzienna, i schudng. Niestety, po potu-
dniu apetyt wzrasta i poranne braki zostaja skompensowane, czgsto z nad-
miarem. Zauwazono rowniez tendencje do zanizania podawanych przez
osoby otyte ilosci pozywienia!?2. Moze to by¢ Swiadome lub podSwiadome
dziatanie, natomiast przyczyn podswiadomych nalezy szuka¢ w uwarunko-
waniach psychologicznych, niewtasciwej ocenie rozmiaru porcji, spozywa-
niu wysokoenergetycznych napojoéw oraz niedocenianiu zawartosci energii
i ttuszczu w wielu artykutach spozywczych!s.

Tradycje zywieniowe w Polsce sprzyjaja powstawaniu nadwagi i otyto-
Sci, gtbwnie za sprawg spozycia ttuszczow, ktorych ilo$¢ utrzymuje sie na
najwyzszym poziomie w Europie. Zapewne jest to w duzej mierze wynik
uwarunkowan kulturowych, w Polsce bowiem wedliny, kietbasy czy migso
s3 synonimem dobrobytu i nieodtagcznym atrybutem goscinnosci. Jednakze

109 W, CHALCARZ, Z. HODYR, A. SrRaMA, M. GRUSZECKA, M. KAPAEACZYNSKA: Wybrane
aspekty..., s. 30.

10 ] WyKa, A. ZECHAEKO-CZAJKOWSKA: Sposob zywienia z elementami stylu zycia 40-let-
nich mezczyzn z Wroctawia w aspekcie zagrozenia chorobami uktadu krgzenia. Cz. II.
Witaminy. Sktadniki mineralne. ,,Zywienie Cztowieka i Metabolizm” 2004, T. 31, nr 3,
s. 120—124; zob. tez M. GIErczyK, L. NAROJEK, K. TRzECIAK: Porownanie modelu Zywienia
oraz stylu zycia mezczyzn z niedokrwienng chorobq serca w okresie poprzedzajgcym zawat
oraz 0séb zdrowych. ,Zywienie Cztowieka i Metabolizm” 2004, T. 31, nr 2, s. 127—139.

1 E. ZuBRzYCKA: Schudngé bez diety. Mity na temat nadwagi. Gdansk, GWP, 2002,
s. 25.

112 Chociaz, jak twierdzi M. Konarzewski, wszyscy mamy tendencje do zanizania
oceny ilosci zjadanego pozywienia o przynajmniej jedng trzecia. Por. M. KONARZEWSKI:
Na poczgtku byt gtod..., s. 177.

113 A. Astrup, A. RaBeN, A.R. Skov, S. Tousro: Dietetyczne leczenie otytosci..., s. 19;
A. BaspevanT, M. LE Barzic, B. Guy-GranD: Otytosc..., s. 28.
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— jak pisze M. Krotkiewski — ,,dopoki podstawg sytego obiadu bedzie
porcja migsa wieprzowego, a podstawa Sniadania wedliny, dopoty Polska
bedzie przodowaé w statystyce najkrotszego przecietnego zycia w Europie.
Dodatkowo, wzory zywieniowe Polakow wynikajg rowniez z faktu, ze jesz-
cze kilkadziesiat lat temu dla ciezko pracujacego robotnika wysokokalorycz-
ny, syty obiad byt nieodigczng rekompensatg za trud wysitku fizycznego.
Wspbtczesnie przecietny Polak, choé nie pracuje juz ciezko fizycznie, to nie
zaczat jeszcze »joggingu«, natomiast tradycje zywienia ciezko pracujacego
robotnika pozostalty bez zmian, chociaz robotnik stat si¢ nieprzepraco-
wujgcym sie urzednikiem administracji panstwowej”''%. Ponadto, wydaje
sie, ze w Europie Srodkowej tatwiej o rozwdj otytosci, gdyz cena srodkow
spozywczych jest odwrotnie proporcjonalna do ich wartosci kalorycznej.
Tradycje zywieniowe i socjalne uwarunkowania sprzyjaja zatem nadmierne-
mu spozyciu, za$ codzienny wysitek fizyczny, spacery, bieganie w dalszym
ciggu uwazane sg za dziwactwo''>.

Pare tysiecy lat temu wiekszos¢ ludzi wydatkowata ogromne ilosci ener-
gii fizycznej w celu zapewnienia sobie Zywnosci, odzienia i schronienia.
Sytuacja ta ulegta jednak radykalnej zmianie!'®. Dzisiaj — jak obrazowo ujgt
to M. Konarzewski — ,,wysitek fizyczny zwigzany ze zdobywaniem pokarmu
ograniczyliSmy do popychania sklepowych wozkéw wypetnionych produk-
tami upolowanymi na poétkach supermarketow”!”. Oczywiscie, to wybitne
ograniczenie wydatku energetycznego w zyciu codziennym wspotczesnego
cztowieka nie dotyczy tylko czynnosci zwigzanych ze zdobywaniem i przy-
gotowywaniem pozywienia, ale wielu innych dziatan zwigzanych z wykony-
waniem pracy zawodowej, przemieszczaniem sie¢ z miejsca na miejsce czy
koniecznych do sprawnego codziennego funkcjonowania. Nalezy podkreslic,
ze cztowiek, bedac w procesie ewolucji niejako ,,zaprogramowany” do
wiekszej codziennej aktywnosci, a wspotczeSnie odczuwajac komfort psy-
chiczny wynikajacy z unikania pracy fizycznej i wysitku miesni, poniekad
sam ryzykuje i naraza si¢ na utrat¢ zdrowia. Siedzacy tryb zycia prowadzi
bowiem nie tylko do gromadzenia nadmiernej ilosci tkanki ttuszczowej, ale
takze zwieksza ryzyko wystgpienia wielu powaznych choréb (m.in. choroby
niedokrwiennej serca, nadci$nienia tetniczego, cukrzycy, choréb naczynio-
wych moézgu i niektéorych nowotworéw). Nie ulega zatem watpliwosci,
ze drastyczne ograniczenie aktywnosci fizycznej''® jest drugim niezwykle

114 M. KRrOTKIEWSKIL: Epidemia otytosci. ,,Nowa Medycyna” 1997, nr 4 (15), s. 34.

115 Ibidem.

116 W, Dryaas: Otytosc..., s. 50.

117 M. KoNarzewskl: Na poczqtku byt glod..., s. 179.

118 Wedtug S. Koztowskiego i K. Nazar (Wprowadzenie do fizjologii klinicznej. War-
szawa, PZWL, 1984), aktywnoS$¢ fizyczna jest to ,,praca mies$ni szkieletowych wraz
z catym zespotem towarzyszacych jej czynnosciowych zmian w organizmie” (podano za:
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waznym elementem stylu zycia majacym wptyw na powstawanie nadwagi
i otylosci. Co wiecej, zmniejszenie codziennej aktywnosci fizycznej spote-
czenstw moze obecnie odgrywaé wiekszg role niz nadmierne dostarczanie
energii z pozywienia. W wielu krajach europejskich obserwuje sie bowiem
w okresie ostatnich 10 lat tendencje do niewielkiego zmniejszania wartosci
energetycznej spozywanych codziennie pokarméw przy jednoczesnej ten-
dencji do wzrostu masy ciata i wskaznikow BMI populacji. W kontekscie
tych informacji nalezy z ubolewaniem stwierdzi¢, ze spoteczenstwo polskie
nalezy do najmniej aktywnych fizycznie. Badania, przeprowadzone w ra-
mach miedzynarodowego projektu badawczego ,,Bridging East—West Health
Gap” z udzialem mieszkancow Finlandii, RFN, Hiszpanii, Wegier i Rosji,
wykazaty, ze jedynie ok. 10% Polakéw wykonuje systematycznie (minimum
2—3 razy tygodniowo) ¢wiczenia fizyczne, trwajace przynajmniej 20—30
minut. Zdecydowana wiekszo$¢ (ok. 60—70% oséb dorostych) nie wyko-
nuje zadnych ¢wiczen fizycznych lub czyni to zaledwie kilka razy w roku.
Poziom aktywnosci fizycznej mieszkancow Polski jest zdecydowanie nizszy
nie tylko w poréwnaniu z mieszkancami krajow Europy Zachodniej, lecz
takze Rosji i Wegier. W wielu panstwach bowiem procent aktywnych fi-
zycznie oséb dorostych siega 40—50, a nawet 60'"°. Wobec przytoczonych
doniesien mozna niewatpliwie stwierdzi¢, ze polskie spoteczenstwo staje
sie¢ coraz bardziej bierne i leniwe. Gwaltowny postep cywilizacyjny, rozwoj
techniki, motoryzacji i sposobéw komunikowania sie sprawily, ze dazgc za
nowoczesnoscig, wspolczesny cztowiek zapomina o pewnych ponadczaso-
wych wartosciach, takich jak: ruch, zabawa, rekreacja czy sport!?°. Ogdélnie
szacuje sie, ze w Polsce zadowalajacy z punktu widzenia zdrowia poziom
aktywnosci fizycznej cechuje: 70% dzieci 6—7-letnich, 20—30% mtodziezy
w wieku 11—15 lat i tylko 10% dorostych. Wynik ten jest efektem tego,
ze w czasie wolnym przecietnego Polaka dominujg zajecia zwigzane z bra-
kiem ruchu'?!. Jak twierdzi W. Drygas, ,,przecietny Polak uprawia ¢wiczenia
fizyczne wtedy, kiedy ma na to czas, czyli... nigdy!”'??2. Argument dotyczacy

J. DraBIK: Aktywnos¢ fizyczna w edukacji zdrowotnej spoteczenistwa. Gdansk, AWF, 1995,
s. 20). Przede wszystkim za$, jak pisze J. Drabik (ibidem, s. 19), ,,aktywnos¢ fizyczna
jest kluczowym i integrujacym sktadnikiem zdrowego stylu zycia”.

119 W, DryGas: Otytosé..., s. 50; TENZE: Program aktywnosci fizycznej w zaktadzie pracy.
W: Promocja zdrowia w miejscu pracy. Wybrane programy. Red. A. GNiazpowskl. £odz,
Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. med. J. Nofera, Krajowe Centrum Promocji Zdro-
wia w Miejscu Pracy, 1998, s. 77.

120 W CHATYS: Srodowisko rodzinne a zabawy i gry ruchowe dzieci. ,,Lider” 2001, nr 3,
s. 28.

121 Narodowy Program Zdrowia 1996—2006. W: E. SYREk: Zdrowie w aspekcie peda-
gogiki spotecznej. Katowice, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, 2000, s. 100—144
(aneks).

122 °W. DRrYGAS: Program aktywnosci fizycznej w zaktadzie pracy.., s. 77.
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braku czasu, podawany przez wigkszo$¢ oséb o matej aktywnosci fizycznej,
jest trudny do zaakceptowania, gdyz z raportow osrodkéow badania opi-
nii publicznej wynika, ze dorosty obywatel spedza Srednio 3—4 godziny
dziennie przed ekranem telewizora. Te dane potwierdzaja rowniez badania
przeprowadzone przez Z. Krawczyka'?, z ktérych wynika, ze wsréd wielu
czynnosci czasu wolnego dominuje ogladanie telewizji, a tylko nieliczni po-
Swiecaja swojg uwage rekreacji fizycznej (spacery, uczestnictwo w zawodach
sportowych, czynne uprawianie sportu, wycieczki turystyczne). Zasadnosé
okreslenia ,,populacja o siedzagcym trybie zycia” potwierdza takze na pod-
stawie wynikoéw swoich eksploracji A. fuszczynska. Autorka przeprowadzita
badania ankietowe w grupie 884 osob, zarowno kobiet, jak i mezczyzn,
w wieku od 18. do 65. roku zycia. Analiza wynikéw pozwolita stwierdzig,
ze aktywnos$¢ fizyczna ok. 60% badanej populacji jest przecietnie niska.
»Angazowanie si¢ raz w tygodniu lub rzadziej w intensywng aktywnos¢
fizyczng i réwnie rzadkie uprawianie innej, umiarkowanej aktywnosci
ruchowej oraz sporadyczne uprawianie sportu odpowiada przecietnemu,
pasywnemu stylowi zycia w wysoko uprzemystowionych krajach”!?*. Jak
przypuszcza autorka badan, ,fakt, iz jest to normg statystyczng, oznacza,
ze pasywny fizycznie tryb zycia jest zachowaniem modelowym”!?. Wniosek
ten nie napawa optymizmem, nie tylko w kontekscie nadwagi i otytosci,
ale rowniez szeroko pojmowanego zdrowia cztowieka. W. Drygas szacuje, ze
az 90—95% dorostej czesci spoteczenstwa w Polsce mozna zakwalifikowaé
do osbéb potencjalnie zagrozonych niekorzystnymi skutkami zdrowotnymi
siedzgcego trybu zycia'?.

Analizujgc poziom aktywnosci spoteczenistwa, nalezy podkresli¢, ze taki
styl spedzania czasu wolnego nasladujg dzieci, co jest szczegdlnie widoczne
wsrod dotknietych problemem otytosci'?’. Jak stwierdzit M. Konarzewski,
,roénie kolejne pokolenie »nieruchawych« puszystych, bowiem ryzyko
rozwoju otytosci jest pieciokrotnie wieksze wsrod dzieci, ktére spedzaja
dziennie przed telewizorem lub komputerem pie¢ lub wigcej godzin, niz
wsrod tych, ktérzy czynig to przez mniej niz dwie godziny, wiekszos$¢ zas
dzieci nalezy do pierwszej kategorii”!?®. Réwnie obrazowo zjawisko to
opisata felietonistka dziennika ,,The Atlanta Journal-Constitution”: ,,Do
legionu kanapowych ziemniakow, ktore wyrosty, ogladajac za duzo telewizji,

123 7. Krawczyk: Kultura fizyczna a styl zycia. ,,Promocja Zdrowia. Nauki Spoteczne
i Medycyna” 1995, nr 5/6, s. 70.
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dotaczyta ostatnio rzesza internetowych grzybow, zapuszczajacych korzenie
przed komputerem, ktorych jedynym ¢wiczeniem jest gimnastykowanie pal-
coOw wskazujacych na klawiaturze”'?. Sytuacje te poteguje roOwniez bierna
postawa rodzicow oraz ich niska §wiadomos$¢ edukacyjno-wychowawcza,
ktora powoduje, ze dzieci, dysponujac nadmiarem czasu wolnego, pozba-
wione nadzoru dorostych, w wigkszosci spedzaja go wiasnie przed telewizo-
rem czy komputerem, ktore to wspotczesnie staty sie dla nich podstawows
rozrywka!%°.

Bierny sposob spedzania czasu wolnego jest popularny takze wsréd
mtodziezy. Przeprowadzone w latach 1990—1994 przez B. Woynarowska'?!
badania pokazujg, ze:

— aktywnos¢ fizyczna miodziezy 11—15-letniej w czasie wolnym jest ni-
ska; zajecia ruchowe o duzej intensywnosci wysitku wykonuje bardzo
rzadko 23% chtopcow i 38% dziewczat; bardzo krotko — 35% chiop-
cow i 50% dziewczat; w bezruchu, przed telewizorami spedza dziennie
4 godziny i wiecej 44% chtopcow i 31% dziewczat;

— w ciggu podanych 4 lat (1990—1994) zwigkszyta si¢ o kilka procent
grupa mtodych ludzi ¢wiczacych zbyt rzadko, a spedzajacych zbyt duzo
czasu przed telewizorami.

To drastyczne ograniczenie aktywnosci fizycznej wspotczesnego spo-
teczefistwa musi budzi¢ niepokoj, szczegblnie w kontekscie negatywnych
skutkow zdrowotnych, jakie z soba niesie. Dodatkowo, biorac pod uwage
fakt przejmowania przez dzieci i mtodziez siedzacego stylu zycia dorostych,
sytuacja wydaje sie jeszcze bardziej groZzna i niekorzystna. A przeciez, nalezy
po raz kolejny podkresli¢, ze wspotczeSnie to wtasnie ograniczenie aktyw-
nosci fizycznej odgrywa kluczowg role w rozwoju epidemii otytosci (i wielu
innych choréb) w krajach uprzemystowionych.

Wsrod czynnikow, ktore wplywaja na zdrowie cztowieka, styl zycia od-
grywa ogromna role, a jednocze$nie jego zmiana lezy w zasiegu mozliwosci
kazdej jednostki'®2. Wydaje sie wiec, ze wystarczy jedynie zmienié tryb zycia,
aby poprawi¢ swoje zdrowie i tym samym jakos¢ egzystencji. Warto jednak
zaznaczy¢, ze radykalna zmiana codziennego funkcjonowania nie nalezy do
zadan tatwych. Okazuje sie bowiem, ze kiedy zachowanie stanowi element
stylu zycia, jego przemiana jest trudniejsza i wymaga wszechstronnej anali-
zy oraz ewentualnej zmiany norm spotecznych, wartosci kulturowych oraz
ekonomicznych i $rodowiskowych warunkéw wspierajacych dotychczasowy

129 A. MICHALSKA: [nwazja ttuszczu. ,,Nowe Panstwo” 2005, nr 3.
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131 B, WOYNAROWSKA, I. BURZYNSKA, A. OBLACINSKA: Zachowania zdrowotne mtodziezy
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spos6b funkcjonowania'®. Jednakze zmiana ta, chociaz trudna, nie jest nie-
mozliwa, zwlaszcza jesli dla cztowieka zdrowie stanowi wartos¢ najwyzsza,
a dodatkowo gleboko uwierzy on w stusznos¢ stow N. Amosowa: ,,Cztowiek
odpowiada za swoje zdrowie, sam moze je odzyskac i zachowaé — za ceneg
wiasnego, czesto bardzo znacznego wysitku”!34.

133 1. PrzewozNiak: Udziat nauk o zachowaniu w zdrowiu publicznym..., s. 370.

134 N. AMosow: Wasze zdorowje w waszich rukach. ,,Sputnik” 1971, nr 6, s. 4—10.
Podano za: W. STAROSTA: Znaczenie aktywnosci ruchowej w zachowaniu i polepszaniu
zdrowia cztowieka. ,,Promocja Zdrowia. Nauki Spoteczne i Medycyna” 1995, nr 5/6,
s. 76.






Rozdziat trzeci

Nadwaga i otylos¢ jako wyznaczniki
psychospotecznego funkcjonowania cztowieka
w Srodowisku zycia w Swietle badan wilasnych

1. Nadmierna masa ciala
z perspektywy doswiadczen spotecznych oséb otylych

,Od dziecinstwa do pdznej starosci cztowiek probuje jako$ pogodzié
potrzebe zachowania wtasnej indywidualno$ci i niepowtarzalnosci z potrze-
ba przynaleznosci do jakiejs wspolnoty i zyskiwania akceptacji ze strony
innych ludzi. Mniej lub bardziej Swiadomie szuka kompromisu miedzy
indywidualng tozsamoscig, osobistg definicjg tego, kim jest, jakie sg jego
pragnienia, plany i cele, a wymaganiami i oczekiwaniami grupy, do ktorej
nalezy lub chce naleze¢, czyli tozsamoscia spoteczng”'. Badania jedno-
znacznie potwierdzajg uniwersalnos$¢ potrzeby przynaleznosci i akceptacji.
Dlatego tez osoba, ktora spostrzega swoje atrybuty jako trwale dewaluujace
ja w oczach innych ludzi, musi odczuwac zagrozenie i spodziewac sie, ze
bedzie oceniana poprzez wyr6zniajacy ja znak szczegblny, natomiast jej
inne niepowtarzalne wtasciwosci moga by¢ ignorowane, a ona sama —
zostanie odrzucona. Mozna rzec, ze widzi ona istotng r6znice miedzy jej
osobistg tozsamoscig — zwigzang z jakimi$ szczegblnymi cechami fizycz-

! Kazdy cztowiek poszukuje zwigzkoéw z innymi ludZmi i ich akceptacji, nawet je-
zeli deklaruje, ze nie potrzebuje sympatii i wsparcia ze strony innych, a swoja samooce-
n¢ opiera na wilasnych kompetencjach i osiagnieciach. Podano za: K. SKARZYNsKa:
Nieakceptowana odmiennos¢ a relacje spoteczne. Konstruowanie pietna. Przedmowa do
wydania polskiego. W: Spoteczna psychologia pigtna. Red. T.F. HEaTHERTON, R.E. KLECK,
M.R. HesL, J.G. HULL. Przetl. J. Rapzicki, M. SzusTeR, T. Szustowa. Warszawa, PWN, 2008,
s. 9.
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nymi (np. znieksztatcenia czy kalectwo fizyczne) lub psychiczno-spotecz-
nymi (np. niestabilno$¢ emocjonalna, popetnienie przestepstwa, odmienna
orientacja seksualna, pochodzenie z mniejszoSciowej grupy religijnej czy
etnicznej) — a wymaganiami grupy, ktéra dostrzega i dewaluuje te atrybu-
ty. Dostrzezenie wspomnianej réznicy, ,,szczegoélnego znaku”, czesto obniza
warto$¢ jednostki w oczach jej samej i innych?. Wtasciwoscig, ktora moze,
ale przeciez nie musi doprowadzi¢ do obnizenia poczucia wtasnej wartosci,
m.in. przez negatywne reakcje otoczenia, jest nadmierna masa ciafa.

Rozpatrujgc otytos¢ w aspektach spotecznych, warto zauwazy¢, ze juz
samo definiowanie nadwagi i otytosci z tej perspektywy rézni sie znacznie
od innych uje¢, np. medycznych. Okazuje sie bowiem, ze w nurcie psycholo-
gii spotecznej nadmiar masy ciata stanowi ceche (wtasciwos¢) przypisywang
jednostce przez inne osoby. Innymi stowy, osobg otytg jest taka jednostka,
ktorej inni przypisuja wtasnie taki atrybut. Jednocze$nie, warto zauwazyc, ze
otytos¢ w nurcie spotecznym moze by¢ rozpatrywana w dwoéch aspektach?:
— charakteru spotecznego spostrzegania (w odniesieniu do os6b, ktore sg

okreslone przez innych jako otyte);

— konsekwencji spotecznego spostrzegania (w odniesieniu do os6b, ktore
zostaty przez innych okreSlone jako otyte).

Zgodnie z literatura przedmiotu, osoby otyte s3 (lub moga by¢) styg-
matyzowane z powodu wygladu ciata, ktéry odbiega od promowanego
w kulturze zachodniej ideatu. Niewatpliwie — w mniejszym lub wiek-
szym stopniu — spotykajg sie z lekcewazeniem i dyskryminacjg w zyciu
codziennym; byé moze czesSciej niz osoby nieatrakcyjne, ktére mogg mieé
(lub by¢ postrzegane jako majgce) mniejsza kontrole nad swym wygladem
fizycznym*. Uprzedzenia ze wzgledu na mase ciata odnosza si¢ do nega-
tywnych zachowan otoczenia, ktére powoduja, ze interakcja pomiedzy
ludZzmi przebiega w szkodliwy sposéb. Osobie, ktora jest stygmatyzowana
z uwagi na nadmiar masy ciata, przypisuje si¢ negatywne stereotypy®, kto-
re sa przyczyng wzrostu podatnosci na zte traktowanie i dyskryminacje®.

2 Ibidem, s. 9—10.

3 J. RADOSZEWSKA: Problem otytosci w teoriach i badaniach psychologicznych. ,,Nowiny
Psychologiczne” 1993, nr 4, s. 108.

4 Ibidem, s. 356.

5 C STANGOR i M. SCHALLER (Stereotypy jako reprezentacje indywidualne i zbiorowe.
W: Stereotypy i uprzedzenia. Najnowsze ujecie. Red. CN. MACRAE, C. STANGOR, M. HEw-
STONE. Przet. M. MajcHrzak. Gdansk, GWP, 1999, s. 13) pisza, iz ,,wspolczesnie w psy-
chologii stereotypy sa okreslane jako nazbyt uproszczone i sztywne pojecia o grupach
ludzi, w ktorych obrebie wszystkim jednostkom przypisuje sie tzw. charakterystyke
grupowa i zamiast postrzega¢ je jako niepowtarzalne, ich réznorodnos¢ i ztozonosé
redukuje sie do kilku zaledwie kategorii”.

¢ Zgodnie z jedna z definicji, dyskryminacja okreslana jest jako ,,nieusprawiedliwio-
ne, negatywne lub krzywdzace dzialanie skierowane przeciwko cztonkowi danej grupy,
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Uprzedzenia’ w stosunku do ludzi z nadmiarem masy ciata mogg przybieraé
rézne formy:
— dokuczanie stowne (np. zto$liwe nazywanie, uwlaczajagce uwagi, wy-

Smiewanie);

— agresja fizyczna (np. uderzanie, popychanie, kopanie);
— represjonowanie relacyjne (np. spoteczne wylgczenie, bycie unikanym
lub ignorowanym, stawanie sie obiektem plotek).

Warto zauwazy¢, ze uprzedzenia w stosunku do oséb otylych moga
zarbwno przejawiaé sie w subtelnej formie, jak i by¢ wyrazane jawnie,
otwarcie®. Negatywny charakter spostrzegania takich ludzi znajduje swoje
odzwierciedlenie nawet w percepcji oséb, ktére same nie sa szczupte’. Po-
nadto, osoby otyte oceniane s3 nizej anizeli szczupte z takimi samymi kwa-
lifikacjami zawodowymi, majg one takze wigksze trudnosci ze znalezieniem
pracy oraz z wynajeciem mieszkania. Ogolnie, w spotecznym spostrzeganiu
osoba otyla to jednostka nieatrakcyjna, zarowno pod wzgledem zewnetrz-
nego wygladu, jak i cech osobowych!'.

W psychologii spotecznej rozpatruje si¢ geneze negatywnego spostrze-
gania osOb otylych. Badacze najczeSciej wymieniajg trzy determinanty!!:
— kulturowag — w kulturze wiekszosci spoteczenstw wystepuja wzorce

i normy; przypuszcza si¢ zatem, ze jezeli istnieje ,,ja idealne” o wymiarze

spotecznym, to dla kultury zachodniej jest ono szczupte;

— medyczng — najnowsze badania lekarskie wskazuja na powazne kon-
sekwencje zdrowotne otytosci; ich Swiadomos¢ powoduje, ze np.

w Stanach Zjednoczonych niektére towarzystwa ubezpieczeniowe od-

mawiaja ubezpieczen osobom otytym;

wylacznie dlatego, ze do niej nalezy”. E. ARoNsoN, T.D. WiLsoN, RM. AkerT: Psychologia
spoteczna. Serce i umyst. Przet. A. BEzwiNska. Poznan, Zysk i S-ka, 1997, s. 546; T.D. NEL-
SON: Psychologia uprzedzen. Przet. A. Nowak. Gdansk, GWP, 2003, s. 28; D.T. KENRICK,
S.L. NEUBERG, R.B. CIALDINI: Psychologia spoteczna. Przet. A. Nowak. Gdansk, GWP, 2002,
s. 546.

7 Uprzedzenie, wedtug G. Allporta, to ,,antypatia oparta na btednym lub sztywnym
uogdblnieniu. Mozna ja odczuwac lub wyrazaé. Moze sie odnosi¢ do grupy jako catosci
albo do jednostki jako przedstawiciela tej grupy”. G. ALLPORT: The nature of prejudice.
New York, Doubleday/Anchor, 1979, s. 9. Podano za: J.F. Dovipio, B. MAJOR, ]. CROCKER:
Pigtno: wprowadzenie i zarys ogolny. W: Spoteczna psychologia pigtna..., s. 26.

8 North American Association for the Study of Obesity. Dostepne w Internecie: http://
www.obesityonline.org/slides/slide01.cfm?tk=44&dpg [data dostepu: 12.12.2008].

? Przyktadowo, dorosli negatywnie spostrzegaja dzieci otyte, nawet jezeli sami sa
otyli.

10 J. RADOSZEWSKA: Z badan nad tozsamoscig osoéb otytych. ,,Nowiny Psychologiczne”
1994, nr 4, s. 89.

11 J. RADOSZEWSKA: Problem otytosci w teoriach i badaniach psychologicznych..., s. 109.
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— ekonomiczng — ze wzgledu na prognozy zdrowotne ludzi otytych uznaje
sie za ,,gorsza inwestycje”; ich praca jest uwazana za mniej efektywna,
przez co osoby te maja wigksze trudnosci ze znalezieniem posady.
Latwo zauwazy¢, ze w rezultacie negatywnego spotecznego spostrzegania

osoby otyte czesto znajduja si¢ w sytuacjach trudnych. Negatywne postawy

innych, czesto uprzedzenia wzgledem otytych prowadzg do ich poczucia
samotnoSci i odrzucenia. Jest to szczegblnie widoczne w Stanach Zjedno-
czonych, gdzie, jak donoszg T.A. Wadden i A.J. Stunkard'?, wystepuje silne
uprzedzenie do oséb otytych, bez wzgledu na wiek, pte¢, rase czy status
socjoekonomiczny. W kontekScie badan wtasnych nalezy stwierdzi¢, iz
podobne doswiadczenia byly udziatem czesci badanych, ale jednoczes$nie,
rozpatrujgc catoSciowo uzyskany material badawczy, zaobserwowano dwie
przeciwstawne tendencje, ktore tylko czeSciowo potwierdzajg doniesienia

z badan innych autoréw, dotyczace negatywnych reakcji spotecznych na

osoby z nadwaga i otytoscig. Wynika to z faktu, ze wypowiedzi respon-

dentéow w analizowanej kwestii §wiadczyty o zréznicowanym charakterze
doswiadczen spotecznych uwarunkowanych masg ciala — od deklaracji

o braku wplywu masy ciata na relacje spoteczne (,,Cate zZycie jestem otyty,

juz sie do tego przyzwyczaitem, moja rodzina i znajomi tez. Mam raczej problemy

zdrowotne zwigzane z wagq, ale nie z innymi ludzmi”3) po te, ktore potwier-
dzaly stanie si¢ obiektem kpin, plotek czy nieprzyjemnych uwag zwiaza-
nych z wygladem zewnetrznym. Przyktad tego typu doswiadczen stanowig
chociazby takie wypowiedzi, jak: ,,Spotkatam sie z negatywnymi reakcjami,
na przyktad wysmiewanie bgdz obmawianie za plecami”; ,,Byto to w trakcie za-
kupow, kiedy ekspedientka powiedziata mi, ze ubrania w moim rozmiarze nalezy
szy¢ u krawca”; ,,Przez cate swoje zycie styszatam wiele obrazliwych tekstow na
moj temat. Od zwyktego »pgczka«, po cos w stylu »Boze, ja bym musiata chyba
jes¢ 7 000 kalorii dziennie, zeby wyglgdac tak strasznie, jak ona«, albo jeszcze
lepiej: »Ty gruba Swinio, idz sie schowaj i si¢ nazryj<”. Tych kilka przytoczo-
nych gtoséw, obrazujacych spoteczne doswiadczenia zwigzane z nadmierng
masg ciata, pokazuje, ze problem uprzedzen do otytych i ich dyskrymina-
¢ji nie jest wyolbrzymiany, a osoby z nadmierng masg ciata rzeczywiscie
doswiadczaja sytuacji, w ktéorych waga jest dla innych powodem, a by¢
moze i pewnego rodzaju przyzwoleniem, na obrazanie i ponizanie drugie-
go cztowieka. Sugestie te znajduja potwierdzenie w literaturze przedmiotu,
zgodnie z ktorg stereotypy niektorych grup oparte sg wytgcznie na ich wy-

12 T.A. WADDEN, A.J. STUNKARD: Social and psychological consequences of obesity.
“Annals of Internal Medicine” 1985, no 103, s. 1062—1067. Podano za: M. FiLa,
J. TereLak: Otytosé jako zrodto stresu psychologicznego w funkcjonowaniu cztowieka.
»Przeglad Psychologiczny” 1994, T. 37, nr 1/2, s. 110.

13 Wszystkie cytaty pochodza z foréw i blogow internetowych oraz przeprowadzo-
nych wywiadéw. W przypadku Zrédet internetowych zachowano oryginalng pisownie.
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glagdzie — ludzie atrakcyjni fizycznie, niscy, rudowtosi czy wiasnie otyli's.
Wspolczesnie stwierdza sie¢ nawet istnienie ,,spotecznego stereotypu osoby
otytej”. Powszechnie bowiem ludzie ci uwazani sa za mato atrakcyjnych,
przypisuje sie im gorsze cechy charakteru (takie jak: brak silnej woli, sa-
mokontroli oraz dbatosci o siebie) oraz gorsze kwalifikacje zawodowe. Jak
wynika z badan, stereotypom ulegaja takze dzieci, otytos¢ bowiem kojarzyty
z takimi cechami, jak: obtuda, gtupota, lenistwo, brud, alkoholizm itd. Co
wiecej, ich opinie podzielaty tez same dzieci otyte, ktorych rodzice czuli sie
upokorzeni z powodu ich wygladu®>. Wspomniany stereotyp osoby otytej
jest czesto przez psychologow poréwnywany do kategorii bardziej ogdlnej,
mianowicie: ,,stereotypu osoby nieatrakcyjnej”, ale rownie czesto pojawia
sie okresSlenie ,,pietno'® otytosci” (stigma of obesity)'.

Psychologiczne i spoteczne konsekwencje pietna obejmuja reakcje za-
rowno podmiotu postrzegajacego, jak i osoby napietnowanej'®. Ta ostatnia
bowiem zwykle zdaje sobie sprawe, ze cecha, ktéra czyni ja odmienng,
wplywa na jej spoteczne interakcje oraz na postrzeganie jej przez otoczenie.
Dlatego tez, jak sugeruja badania, ludzie otyli bardzo czesto interpretuja
swoje doswiadczenia spoteczne przez pryzmat swojej nadwagi'®. Stano-
wi ona uzasadnienie przyczyn negatywnych informacji zwrotnych, jakie

4 LA. Zesrowrtz: Wyglgd zewngtrzny jako podstawa stereotypizacji. W: Stereotypy
i uprzedzenia..., s. 66.

15 A. BaspevanT, M. LE Barzic, B. Guy-GRrRanD: Otytosc. Przet. P. GopLEwska. Krakow,
Medycyna Praktyczna, 1996, s. 63.

16 Pietno jest wlasciwoscia, ktora ,,naznacza” jednostke jako dewiacyjna, niedosko-
nala, ograniczona, zepsuta lub niepozadana pod jakimkolwiek innym wzgledem. Por.
E. GoreMaN: Pigtno. Rozwazania o zranionej tozsamosci. Przet. A. DzierzyNska, J. To-
KARSKA-BAKIR. Gdanisk, GWP, 2005, s. 32—33. Zob. tez: H. Sek: Spoteczna psychologia
kliniczna. Warszawa, PWN, 1991, s. 94—98.

17" ]. RADOSZEWSKA: Problem otytosci w teoriach i badaniach psychologicznych..., s. 108.

Glowny negatywny wptyw napietnowania zwykle nie dotyczy fizycznych skutkow
posiadanej cechy, lecz skutkéw psychologicznych i spotecznych. Wigkszos¢ bowiem cech,
ktoére wiaza sie z mozliwoscia napietnowania, prowadzi raczej do odrzucenia i izolacji,
a w konsekwencji stanowi zagrozenie dla zdrowia psychicznego. Poza tym, nawet jesli
pietno i spoleczne odrzucenie nie stwarzaja bezposredniego zagrozenia dla zdrowia
fizycznego, moga stwarza¢ zagrozenie posrednie — np. ogranicza¢ dostep do opieki
medycznej, o§wiaty, zatrudnienia i mieszkan, a takze przyczynia¢ si¢ do nasilenia stresu
i leku. Por. T.D. NELsoN: Psychologia uprzedzen..., s. 26—27.

8 JF. Dovipio, B. MAJOR, J. CROCKER: Pietno: wprowadzenie i zarys ogolny..., s. 27.

19 J. CROCKER, B. CORNWELL, B. MaJor: The stigma of overweight. Affective consequences
of attributional ambiguity. “Journal of Personality and Social Psychology” 1993, Vol. 64,
no 1, s. 60—70. Podano za: A. Grgsocka, A. WISNIEWSKA: Psychologiczny portret kobiet
otytych. W: Wizerunek ciata. Portret Polek. Red. A. GrEBOCKA, J. KuLBaT. Opole, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Opolskiego, 2005, s. 77.
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otrzymujg ze strony otoczenia®. Jak pisze E. Goffman, ,,spoteczenstwo
stosuje wobec napietnowanych oséb rézne formy dyskryminacji, przez co
skutecznie — nawet jesli czesto nieSwiadomie — zmniejsza si¢ ich zyciowe
szanse”?!, a ponadto, jak twierdzi jeden z internautow: ,,Ta dyskryminacja
czesto przybiera bardzo ukryte formy i jest wrecz niezauwazalna dla przecietnego
cztowieka. Jednak homofobia, seksizm czy antysemityzm doczekaty sie swego »po-
waznego rozpatrzenia«. Mowienie o dyskryminacji grubych — wywotuje Smiech”.

Jak wynika z badan wielu autoréw, ludzie otyli doSwiadczajg dyskrymi-
nacji w niemalze wszystkich sferach zycia. Podlegaja oni dyskryminacji na
rynku pracy, sg obiektem niewybrednych dowcipéw (réwniez w mediach),
powszechnie s3 postrzegani jako rozlazli, gtupi i brzydcy. Kobiety otyte
sa przy tym spotecznie deprecjonowane w stopniu znacznie wyzszym niz
otyli mezczyzni. Badania amerykanskie pokazuja, ze ludzie otyli spotykaja
si¢ z dyskryminacjg takze w sferze edukacji, podczas poszukiwania pracy
i w zyciu spotecznym. W poréwnaniu ze swymi réwieSnikami o normal-
nej wadze majg mniejsze szanse, by studiowa¢ na elitarnych uczelniach,
mniejsze szanse, ze zostang przyjeci do pracy i wigksze — Ze beda mieli
trudnosci ze znalezieniem sobie partnera??. Otylos¢ jest zwiazana z r6znymi
negatywnymi konsekwencjami, m.in. z nizsza pozycja spoteczno-ekono-
miczng i niskim poczuciem wtasnej wartosci. W Stanach Zjednoczonych
negatywne postawy wobec ludzi otytych wystepujg wsrod cztonkow wielu
grup etnicznych i spoteczno-ekonomicznych, wsréd pracownikéw stuzby
zdrowia, tacznie z lekarzami, pielegniarkami i psychologami, jak réwniez
wsrod majgcych zaledwie 6 lat dzieci, a nawet wsrod samych ludzi otytych?.
Nalezy zauwazy¢, ze wazna z punktu widzenia spotecznych reakcji na oty-

20 Trudno jednak sie dziwi¢, skoro informacji tych, szczegblnie w kulturze amery-
kanskiej, jest sporo. Okazuje sie¢ np., ze w Stanach Zjednoczonych wszelkiego rodzaju
poradniki, reklamy itp. stawiaja sobie za cel wrecz obrzydzanie otytosci.

21 E. GOFEMAN: Pigtno. Rozwazania o zranionej tozsamosci..., s. 35.

22 Podobng dyskryminacje obserwuje sie¢ w Europie (A. Baspevant, M. LE Barzic,
B. GuYy-GranD: Otytosé.., s. 63). Znawcy przedmiotu zaobserwowali nizszy poziom
akceptacji otylych studentoéw, chociaz ci nie roznili sie od normalnie wazacych umie-
jetnoSciami i postepami w nauce. Réwniez w Srodowisku pracy osoby otyte narazone
sa na przesladowania, z powodu swojej figury maja mniejsze szanse otrzymania pracy
umystowej, chociaz nie r6znia sie kwalifikacjami i umiejetnosciami od os6b szczuptych.
Wielu pracodawcéw w ogodle nie chce zatrudnia¢ osob otytych. Teze te¢ potwierdzaja
tez badania, zgodnie z ktérymi 16% pracodawcoéw nie chciato zatrudniaé otytych ko-
biet pod zadnym warunkiem, a dalsze 44% zatrudnitoby je z pewnymi zastrzezeniami
(T.A. WADDEN, A.J. STUNKARD: Social and psychological consequences..., s. 110—111).
Stwierdzono ponadto, ze osoby otyle maja mniejsze szanse zawarcia zwiazku malzen-
skiego niz osoby normalnie wazace (M. FiLa, J. TErRELAK: Otytos¢ jako Zrédto stresu...,
s. 111).

2 L. JussiM, P. ParumBo, C. CHATMAN, S. MADON, A. SMITH: Pi¢tno a samospetniajqce
si¢ proroctwa. W: Spoteczna psychologia pigtna..., s. 356.
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tos¢ i inne nieakceptowane cechy jest spostrzegana umiejetno$¢ kontroli
cechy wyrdzniajacej osobe. O ile takie wtasciwosci, jak: przynaleznosc
rasowa i kolor skory, nie s3 mozliwe do kontrolowania, o tyle waga jest
w Ameryce Potnocnej postrzegana jako podlegajaca kontroli, a posiadanie
nadwagi uwazane jest za przejaw braku silnej woli lub samodyscypliny.
Przekonania na temat silnej woli podzielajg zarowno osoby z nadwagg,
jak i osoby normalnie wazgce. Co wiecej, opinia, ze nadwaga wynika
z braku samodyscypliny, wigze si¢ u wszystkich tych os6b z niechecig do
ludzi z nadmierng masg ciata?*. Ponadto, komponentami tego rodzaju styg-
matyzacji s3 m.in. takie powszechne przekonania, jak twierdzenie, ze otyli
w mniejszym stopniu kontroluja swoje zycie, majg staba wole, s3 winni
i ponoszg pelna odpowiedzialnos¢ za swoéj wyglad®. W tym kontekscie
jedna z os6b wypowiada sie na forum internetowym w nastepujacy sposob:

Grube jest Smieszne — dlaczego nikt nie wysSmiewa, w serialach
na przyktad, ludzi niepetnosprawnych? Bo skoriczytoby si¢ to sqdem.
I stusznie. Ale gruby nie ma praw. Sam jest sobie winien. Jak alkoho-
lik. Nie, alkoholik nie jest juz sam sobie winien, to choroba. Otytosé
niby tez, ale na wtasne zyczenie. No, alkoholizm niby tez, ale... ale,
ale nie ma usprawiedliwienia dla grubych.

Inna osoba przytacza niezwykle kontrowersyjng wypowiedz, jaka zna-
lazta na jednym z foréw internetowych:

Wypowiedz z forum internetowego: W polskiej rzeczywistosci
ubezpieczycielem jest de facto paristwo finansowane z kieszeni podat-
nika. Grubasy — stali klienci opieki zdrowotnej — obcigzajq swoimi
schorzeniami szanujqcych si¢ obywateli. Nie mowig, zeby obzartuchow
nie leczy¢. Powinni miec jednak Swiadomosc, ze korzystajq z systemu
opieki zdrowotnej w wigkszym zakresie niz ludzie prowadzqcy mniej
gnusny styl zZycia. I dalej: Jesli ktos zre bez opamigtania, to znaczy,
Ze nie wie, co to charakter, godnosc, cztowieczeristwo. Cztowiek, ktory
stacza si¢ do poziomu pochtaniajgcego wszystko tucznika, nie jest
godzien szacunku. Wzigé sie za siebie, troche honoru, samozaparcia.
W USA ulicami sung opaste potwory zadowolone ze swojego wyglg-
du — do tego wtasnie prowadzi konsumpcyjny styl zycia. Grubasy
— wstydZcie sig!

2 J. CROCKER, DM. QUINN: Pigtno spoteczne i Ja: znaczenia, sytuacje i samoocena.
W: Spoteczna psychologia pigtna..., s. 166.

% A. buszczyKska: Nadwaga i otytosc. Interwencje psychologiczne. Warszawa, PWN,
2007, s. 35.
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Kazdy cztowiek funkcjonuje w wielu wymiarach zycia spotecznego, pet-
nigc réznorodne role spoteczne: corki/syna, rodzica, matzonka, pracownika,
kolegi, klienta, konsumenta itd. Jednym z niezwykle waznych dla jednostki
obszaréw egzystencji jest Srodowisko rodzinne. Dla wielu ludzi rodzina
jest ozywczym zrodtem radoSci, mitosci i przywigzania. Relacje rodzinne
— miedzy zong a mezem, rodzicami a dzie¢mi, bra¢mi a siostrami albo
dalekimi krewnymi — mogg by¢ ciepte i satysfakcjonujace. Jednakze rodzina
moze tez by¢ miejscem wyzysku, samotnosci i razgcych nierdbwnosci, a rela-
cje wewnatrzrodzinne — tak napiete, iz moga prowadzi¢ do rozpaczy i by¢
przyczyna gtebokiego leku, poczucia winy czy braku wsparcia?. Majac na
uwadze przytoczone konstatacje, w ramach prowadzonych badan wtasnych
starano si¢ odpowiedzie¢ na pytanie: czy nadmiar masy ciala determinuje
funkcjonowanie cztowieka w Srodowisku rodzinnym? Zgodnie z literaturg
przedmiotu bowiem, miedzy osobami z nadmierng waga a tymi z wagg
w normie moga istnie¢ roznice w jakosci relacji rodzinnych i przyjaciel-
skich. Badania zagranicznych autoréw pokazuja, ze osoby powyzej 25. roku
zycia, ktore miaty BMI wieksze niz 40, zgtaszatly istotnie wyzszy poziom
stresu i nizszy poziom wsparcia spotecznego w odniesieniu do relacji w ro-
dzinie — zalezno$¢ ta byta widoczna zwtaszcza wsrdéd osob, ktére byty
otyte juz w wieku 21 lat (na co najmniej 4 lata przed badaniem)?. Wiele
z opublikowanych w ostatnim czasie badan potwierdza, ze czestym zrodtem
stygmatyzacji ludzi z nadmierng masa ciata sg cztonkowie rodziny.

Odkgd pamiectam, moja kochana rodzinka rzucata komentarze:
»coraz cie wiecej si¢ robi”, ,wykapany tatus... i tez taka duza”,
»dziecko, schudtabys troche, co? w nic si¢ juz nie miescisz”.

Brat wstydzit si¢ przy mnie chodzi¢ i uciekat, jak tylko mnie
widziat [...]. Ale chyba najbardziej bolaty mnie uwagi od rodziny,
a szczegolnie od taty. Kiedys powiedziat mi: Masz takq tadng twarz,
ale baleron z ciebie.

W badaniach na temat doSwiadczen zwiazanych ze stygmatyzowaniem
0sOb z nadmierng masg ciata oraz zrédet uprzedzen, w ktorych wrzieto
udziat 2 400 dorostych kobiet, zaobserwowano, ze cztonkowie rodziny byli
najcze$ciej wymienianym zrédlem stygmatyzacji. 72% badanych przyzna-
to sie do doswiadczania dyskryminacji ze strony cztonkéw rodziny, 62%
za$ stwierdzito, iz cztonkowie rodziny stygmatyzowali respondentéw przy

26 A. GIDDENS: Socjologia. Przet. A. SzurLzycka. Warszawa, PWN, 2008, s. 196—214.

27 D. CARR, M.A. FRIEDMAN: Body weight and the quality of the interpersonal relation-
ship. “Social Psychology Quarterly” 2006, no 69, s. 127—149. Podano za: A. LuszczyK-
skA: Nadwaga i otylosé.., s. 34.
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wielu okazjach?®. Przyktadem takich sytuacji moga by¢ chociazby takie
wypowiedzi cztonkéw rodziny, jak: ,,No, a ty to juz wyglgdasz jak ksiezyc
w petni”; badz tez: ,,Dlaczego nie chcesz schudngé? Chcesz tak wyglgdaé? Mama
sie martwi. Zadnego chtopca nie bedziesz miata”. W analizowanym kontekscie
nie spos6b poming¢ jednych z najnowszych badan® dotyczacych stopnia
stownego krzywdzenia os6b z nadmierng masg ciata przez rodzine i part-
neréow zyciowych (okreslonych jako significant others) w okresie wczesnej
dorostosci (18—25 lat), jak réwniez wspomnienn os6b badanych dotycza-
cych okresu dorastania, ktére pokazuja, ze jest to zjawisko o stosunkowo
duzym zasiegu. Biorgc pod uwage okres dorastania®*, w przypadku kobiet,
negatywne doswiadczenia zwigzane z krytykowaniem z powodu nadmiernej
masy ciata, ktorego zrodtem byta rodzina, opisywato 30,1% respondentek,
natomiast wySmiewanie przez rowieSnikow byto udziatem 30,0% uczestni-
czek badania. Tego typu doSwiadczenia byly mniej powszechne wsrod mez-
czyzn, gdzie uzyskane wskazniki wyniosty odpowiednio: 14,8% i 24,6%.
Natomiast w kontekscie okresu wczesnej dorostosci dane dotyczgce krzyw-
dzacych komentarzy, ktorych zrodto stanowita rodzina, pokazuja, iz ponad
1/3 kobiet (35,9%) i prawie 1/4 (22,8%) mezczyzn doswiadczata ich nadal.
Dodatkowo, autorzy przytaczanych badan pytali osoby bedace w okresie
wczesnej dorostosci o aktualne doswiadczenia stownego krzywdzenia ze
strony zyciowych partneréw (significant others). Wsr6d kobiet i mezczyzn
bedacych w zwigzkach partnerskich 21,2% kobiet i 23,8% mezczyzn przy-
znawato, iz jest ze strony swoich partnerow obiektem przykrych komenta-
rzy zwigzanych z masg ciata. Siegajac ponownie do doswiadczeni polskich
otytych, warto przytoczy¢ chociazby nastepujace wypowiedzi:

Powiem szczerze — otoz jakas kolosalnie gruba nie jestem i nie
bytam — moim rekordem, do jakiego dosztam, byta waga 62 kilo
przy 162 cm. Jednak rodzina (szczegolnie mama) data mi odczué¢ —
ustyszatam nawet zdanie: Schudnij, bo nie chce mie¢ takiej grubej
corki! Dlatego doskonale wiem, jak to jest wstydzic¢ si¢ swojego ciata.
Nawet z ust najblizszych osob czu¢ wymierzane policzki.

2 North American Association for the Study of Obesity...

29 ML.E. EISENBERG, J.M. BERGE, J.A. FULKERSON, D. NEUMARK-SZTAINER: Weight comments
by family and significant others in young adulthood. “Body Image. An International
Journal of Research” 2011, no 8, s. 12—19. Dostepne w Internecie: www.elsevier.com/
locate/bodyimage [data dostepu: 03.06.2011].

30 'W okresie dorastania druga, oprocz rodziny, grupa, o ktorej postawy pytali bada-
cze, byli rowiesnicy.
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Jak bytam mata, to chciatam schudngé przez uwage pana na
ulicy: ,,Ale klops!”, albo cioci, przy stole na imieninach: ,,Ale si¢ nam
dziewcze utuczyto, ale klopsik, a taka tadna buzia”.

Okazuje si¢ zatem, ze rOwniez w Polsce najblizsza rodzina moze by¢
zrodtem przykrych doswiadczenn zwigzanych z nadmierna masa ciala.
Mozna przypuszczaé, ze jednym z powodow stownego krzywdzenia oséb
z nadwagg i otyltoscig jest niska Swiadomos$¢ rodzicow, dziadkéw i innych
dorostych krewnych, ktorzy nie zdajg sobie sprawy, jakie odczucia moga
wywolac ich stowa.

Od czasu do czasu, nawet moja rodzina niby zartem mowi: ,,No
Marta, juz niedtugo to sic w drzwi nie zmiescisz”. Jakos mnie to nie
Smieszy. Jest mi wtedy bardzo przykro.

W domu tez nie byto lepiej, cata rodzina robita mi kgsliwe uwagi,
a nikomu nie wpadto do gtowy, ze nie miatam wptywu na swojg wage.

Oczywiscie, nie nalezy generalizowaé, twierdzac, iz wszystkie osoby bo-
rykajace sie z problemem nadmiernej masy ciata narazone s3 na negatywne
postawy najblizszego otoczenia, jakim jest Srodowisko rodzinne. W opinii
wielu respondentéw rodzina wcale nie byta Zroédtem przykrych uwag, ko-
mentarzy czy niewlasciwych postaw. Wrecz przeciwnie, osoby te czuly si¢
kochane i akceptowane niezaleznie od kilogramoéw, gdyz, jak stwierdzita
jedna z nich: ,,szczescie rodzinne nie zalezy od tego, ile sic wazy, ale od tego, jakim
sie jest cztowiekiem i z jakimi osobami ma si¢ do czynienia na co dzier”. Ponadto,
niezwykle wazne i czesto podkreSlane przez respondentéw byto poczucie
wsparcia rodziny, tak potrzebne np. podczas proby redukcji masy ciata.

Jak zatem wyglada funkcjonowanie jednostki w srodowisku rodzinnym?
Wydaje sig, ze réznorodnie i trudno wyciagna¢ jeden ogoélny wniosek. Za-
pewne podobnie jak ludzie r6znig si¢ miedzy sobg, tak i kazda rodzina
dziata wedtug wtasnych schematow, przyzwyczajen — kazda jest inna.
Mozna jednak stwierdzi¢, ze w kontekscie otytosci sg rodziny, ktére akcep-
tuja swoich cztonkéw niezaleznie od ich subiektywnych badZ obiektywnych
mankamentéw czy wyrdzniajacych atrybutow. Niestety, sg i takie, ktore
SW0j3 negatywng postawg i stereotypowymi zachowaniami nie zaspokaja-
ja wielu waznych dla cztowieka i jego rozwoju potrzeb. Ma to szczegblne
znaczenie, jesli odbiorcami nieprawidtowych postaw sg dzieci i mtodziez,
ktorzy niejednokrotnie do wieku dorostego nie s3 w stanie pozby¢ sie bo-
lesnych wspomnien zwigzanych z doswiadczaniem nadmiernej masy ciata.

Niezwykle waznym etapem w zyciu kazdego cztowieka sg lata nauki
szkolnej. Szkota jest waznym Srodowiskiem psychospotecznym, w ktérym
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uptywa znaczna czes$¢ zycia dorastajacych dzieci. Chociaz wydaje sie, ze czas
spedzany w szkole poswiecany jest gtdwnie nauce, nie mozna zapominaé
o wielu innych formach oddziatywania, jak kontakty spoteczne, zasady
postepowania czy normy wspoéizycia zbiorowego, do ktérych mtody czto-
wiek musi sie dostosowaé®'. | Systematyczne nauczanie i uczenie sie, udziat
w zyciu szkoty, intensywny i bezposredni kontakt z otoczeniem stanowig
bez watpienia silne bodZce rozwojowe. BodZce te powodujg szybkie prze-
obrazenia w kazdej ze sfer Swiadomosci i osobowosci dziecka: umystowej,
spotecznej i emocjonalnej”?. Doswiadczenia szkolne ucznia, bedace pod-
stawa ksztattowania sie osobowosci, obejmuja nie tylko kontakty z na-
uczycielami, lecz takze z rowiesnikami. Ze wzgledu na duza czestotliwos¢
interakcji oraz przypisywane im znaczenie (kwestia akceptacji kolegbw oraz
pozycji w grupie jest dla wiekszoSci uczniow bardzo wazna) majg one nawet
donioslejsze konsekwencje wychowawcze niz relacje z osobami dorostymi*.

Nieodtgczng czescia szkoty jako Srodowiska wychowawczego dziecka
jest klasa szkolna, ktora z chwilg podjecia obowigzku szkolnego staje sie
»powszechnym, niejako uniwersalnym terenem doSwiadczania réznorod-
nych transakgcji interpersonalnych”?. Stanowi ona zesp6t ztozony z uczniow
wzajemnie na siebie oddziatujacych, zajmujgcych rézne pozycje, majacych
wspolny system wartoSci i norm regulujacych ich zachowanie. To, czy
dziecko czuje si¢ w Kklasie dobrze, czy Zle, w znacznej mierze zalezy od
pozycji, jaka w niej zajmuje, od tego, czy przestrzega jej norm oraz czy
jest dla klasy jako zespotu kim$§ waznym?. Na pozycje dziecka ma wplyw
wiele czynnikéw, w tym: mozliwosci wywierania lub niewywierania wpty-
wu na innych ucznidéw, sympatia lub antypatia kolegow, dobre lub zte
stopnie, atrakcyjny badz nieatrakcyjny wyglad zewnetrzny. Dziecko czuje
sie w klasie dobrze, jesli pelni w niej wazne i ciekawe funkcje, spotyka si¢
z akceptacjg i zrozumieniem ze strony nauczycieli oraz cieszy sie uznaniem
swoich kolegow**. Jednoczes$nie, jak zauwaza Z. Dolega, ,,we wspotczesnym
polskim systemie edukacji mozna rowniez dostrzec wiele niepokojacych

31 K. GRzesiak, B. ZINKIEwICZ: Poradnik. Kim zostanie moje dziecko? Krakéw, MEN,
2011, s. 91.

32 Ibidem, s. 84.

3 W. Kozrowskr: System dydaktyczny i wychowawczy jako Zrédto zagrozern psychicz-
nego zdrowia dzieci i mtodziezy. W: Zdrowie psychiczne. Zagrozenia i promocja. Red.
J.C CzaBara. Warszawa, Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2000, s. 53.

3% Z. DorEGA: Poczucie samotnosci wsrod uczniow w kontekscie spéjnosci klasy szkolnej.
W: Z badan nad zdrowiem psychicznym uczniow — wstep do dziatan profilaktycznych
szkoty. Red. M. JoHN-BoRYs, Z. DoreGa. Katowice, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego,
2006, s. 70.

35 A. JaNowskt: Pedagogika praktyczna. Zarys problematyki — zdrowy rozsqdek — wy-
niki badan. Warszawa, Wydawnictwo Fraszka Edukacyjna, 2007.

3¢ K. GRzZESIAK, B. ZINKIEWICZ: Poradnik. Kim zostanie moje dziecko?..., s. 85.
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zjawisk i tendencji”¥. Badania pokazuja, iz szczegdélnie niepokojace s3:
tendencja do swoistej kategoryzacji i stratyfikacji uczniow ze wzgledu np.
na zasobnos¢ materialng rodzicow, snobizm okreslania waznosci i wartosci
ludzi ze wzgledu na stopien dostepu do technologicznych gadzetow, modne/
niemodne ubieranie sie, ,,wlasciwe”/, niewtasciwe” miejsce zamieszkania.
Z punktu widzenia catoSci systemu osSwiaty kategoryzacja taka prowadzi
do ekskluzywnosci systemowej, polegajacej na szczegdlnej selekciji uczniow
w szkotach. Warto zauwazy¢, ze dziatania stratyfikacyjne obecne w systemie
szkolnym, zmierzajace do obnizenia jego spdjnosci, mogg stac si¢ zrodtem
probleméw intrapsychicznych samych uczniéw. Problemy te natomiast
mogg wywolywac poczucie niesatysfakcjonujacego przebiegu relacji miedzy
rowiesnikami, wrogo$¢ interpersonalng i wzajemng agresje, lek spoteczny,
subiektywnie odczuwang izolacje, marginalizacje i odrzucenie, przekona-
nie uczniow o braku mozliwosci rozwoju swoich cech i zainteresowan,
poczucie beznadziejnoSci, wreszcie depresje®. Podsumowujac, szkota moze
by¢ areng zarébwno przyjemnych doswiadczen, jak i tych niepozadanych®,
szczegOlnie w sytuacji, gdy klasa odrzuca i izoluje nieakceptowanych przez
0g6t uczniow?. Niestety, grupg dzieci odrzuconych sg czesto uczniowie
z nadmierng masg ciata, szkolty natomiast sg siedliskami, gdzie negatywne
postawy i zachowania w stosunku do rowiesnikow z nadwaga i otytoscig
sa bardzo powszechne?!. Wiele dostepnych w analizowanym zakresie badan
potwierdza negatywny sposOb postrzegania i traktowania 0oséb z nadmierng
masa ciala, przejawiajacy si¢ juz wsréd dzieci w wieku przedszkolnym.

Juz jak posztam do zerowki, miatam problemy z tuszq. Tak jak
inne grube dzieci bytam obrazana, wyszydzana, przezywana... nie
moge jednak powiedzied, ze nie lubitam szkoty. Nie moge tez powie-
dziec, ze nie miatam przyjaciot. Zawsze ktos przy mnie byt.

Badania amerykanskie pokazuja, ze zanim dzieci osiaggng wiek szkolny,
staja sie ,,uczulone” na otytos¢ i kojarzg jg z wieloma negatywnymi cecha-
mi, jak lenistwo i niechlujstwo*2. Przedszkolacy wierzg np., ze ich rowiesnicy

37 Z. DotgGA: Poczucie samotnosci wsrod uczniow w kontekscie spojnosci klasy szkol-
nej..., s. 71—72.

38 Ibidem, s. 72—73.

3 K. GRzESIAK, B. ZINKIEWICZ: Poradnik. Kim zostanie moje dziecko?..., s. 91.

4 Tbidem, s. 85.

41 A. DATAR, R. STRUM: Childhood overweight and elementary school outcomes. “Inter-
national Journal of Obesity” 2006, no 30, s. 1449—1460.

42 'W. DiETZ: Health consequences of obesity in youth: childhood predictors of adult
disease. “Pediatrics” 1998, no 101, s. 518—525. Podano za: I. YounG: Jak wspierac roz-
woj i zdrowie mtodziezy. Pakiet edukacyjny zgodny z koncepcjg i metodami pracy szkoty
promujqcej zdrowie. Warszawa, Osrodek Rozwoju Edukacji, 2011, s. 200.
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z nadwagg sg zlosliwi, wiec stanowig mniej pozgdanych towarzyszy zabaw
w poréwnaniu z dzie¢mi z wagg w normie. Charakteryzujac otytych rowies-
nikow, dzieci czesto uzywaja takich przymiotnikéw, jak: gtupi, brzydki,
nieszczesliwy, leniwy, niemajacy przyjaciot. Uczniowie szk6t podstawowych
podobnie wierza, ze otyte dzieci sa: brzydkie, samolubne, leniwe, glupie,
nieszczere, wyizolowane spotecznie. Dla poréwnania, dzieci z waga w nor-
mie najczesciej sa charakteryzowane jako: madre, zdrowe, atrakcyjne, mite,
szczeSliwe, popularne oraz jako pozadani towarzysze zabaw*. Ponadto,
w ramach jednego z badan pokazano dzieciom 5- i 6-letnim seri¢ rysunkow
przedstawiajacych: dziecko otyte, z prawidtowg masa ciata oraz 3 obrazki
dzieci z r6znymi niepelnosprawnosciami. Przedszkolaki ocenialy ilustracje,
odpowiadajac na pytanie, ktore dziecko najbardziej im sie podoba. W re-
zultacie uzyskano kolejnos¢, wedtug ktorej dziecko z prawidtowg masg ciata
znalazto si¢ na samej gorze (podobato si¢ najbardziej), a otyte na dole ,,ran-
kingu” (dla oceniajgcych byto najmniej atrakcyjne)**. Dodatkowo, wyniki
przeprowadzonych w USA eksploracji wskazujg, ze dzieci w wieku 10—11
lat w zakresie doboru przyjaciét wykazuja oznaki dyskryminacji wobec
otytych rowiesnikow. Kiedy w czasie jednego z badan poproszono chtopcow
o przypisanie 39 okreslenn do jednej z 3 sylwetek: chudej, umie$nionej oraz
otytej, otyly ksztatt byt najrzadziej opisywany jako ,,najlepszy przyjaciel”,
a najczesciej jako ,,dokuczaja mu”*. W Wielkiej Brytanii natomiast badania
dzieci 9-letnich potwierdzity, ze kojarzyty one obraz sylwetki z nadwagg ze
ztym funkcjonowaniem spotecznym, niskimi osiagnieciami szkolnymi oraz
negatywnie postrzeganym zdrowiem i sprawnoscia fizyczna*.

WEF to byt koszmar. Nikt nie chciat by¢ ze mng w grupie w czasie
zawodow, bo skazywato to na przegrang, po lekcjach na podworku nikt
nie chciat ze mng skaka¢ w gume, jedynie dopuszczano mnie do gry
w pitke nozng — w roli bramkarza. Dodam, ze wtedy grubych dzieci
byto znacznie mniej niz teraz. Juz wtedy, mniej wiecej od 6smego roku
Zycia, jedynym moim marzeniem byto by¢ szczuptyq.

Analizujac pozycje spoteczng uczniow z nadwagg, nalezy podkreslic,
iz muszg oni stawi¢ czota r6znego rodzaju prze§ladowaniom pochodzacym
z wielu zrodet — czesto nie tylko od rowiesnikéw z tej samej klasy lub szko-

43 P. CRAMER, T. STEINWERT: Thin is good, fat is bad: How early does it begin? “Journal
of Applied Developmental Psychology” 1998, no 19, s. 429—451.

* L. YOUNG: Jak wspieraé rozwdj i zdrowie mtodziezy..., s. 201.

4 Ibidem, s. 200.

4 A.J. Hi, EX. SiLvER: Fat, friendless and unhealthy: 9 year-old children’s perception
of body shape stereotypes. “International Journal of Obesity” 1995, no 19, s. 423—430.
Podano za: I. YOUNG: Jak wspierac rozwéj i zdrowie mtodziezy..., s. 201.
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ty, lecz takze od nauczycieli¥’. Ponadto, badania pokazuja, ze wzrost wagi
ciata dzieci ma wplyw zarbwno na wyniki w szkole, jak i na wystepowanie
pewnych problemoéw szkolnych. Stwierdzono bowiem, ze dziewczynki, ktore
nie miaty nadwagi w przedszkolu, ale miaty nadwage w trzeciej klasie szkoty
podstawowej, byly gorzej oceniane przez nauczycieli pod wzgledem spotecz-
nych kompetencji i zachowania w szkole oraz podejscia do nauki. Dodat-
kowo, mialy one stabsze wyniki w czytaniu i matematyce w poréwnaniu
z dziewczynkami, ktore byly szczupte. Chtopcy, ktorzy stali sie otyli, czesciej
opuszczali zajecia szkolne, cho¢ mieli mniej objawow zaburzenia zachowa-
nia, charakteryzujacego sie naruszeniem podstawowych praw innych oséb
i przyjetych norm moralnych. Wedtug doniesien z badan zagranicznych
autorOéw, na podstawie przeprowadzonych przez nich wywiadéw z dzie¢mi
z nadwagg okazato sie, ze najpopularniejszymi formami uprzedzeni byty:
dokuczanie, zartowanie z danej osoby, uwlaczajgce godnosci nazywanie.
Wielu badanych przyznaje, iz byto obiektem uprzedzen zaréwno w szkole
podstawowej, jak i Sredniej, oraz ze do tej pory nie nauczyto sie radzenia
sobie z tymi stygmatyzujacymi zachowaniami*s.

W gimnazjum dokuczanie si¢ znacznie nasilito. Ciggle styszatam
odzywki: Jaka ona gruba, Co za pasztet! |...]. I ten potworny Smiech.
Ciggle go stysze, nawet teraz.

Przyszedt czas na szkote podstawowq i zaczgt sie horror: wyzwi-
ska, wysmiewanie, odseparowanie od reszty klasy i to tylko dlatego,
iz ich zdaniem nie zastugiwatam na szacunek nalezny cztowiekowi,
bo nie bytam przeciez cztowiekiem, bytam ttustym potworem, swiniq,
wielorybem, ttusciochem, grubasem itp. Jak ognia unikatam w-fu —
ponizajqce cwiczenia, Smiech reszty klasy, pot i 1zy.

Warto takze zaznaczy¢, ze — jak pokazujg badania — wsréd dzieci
z nadwaga ok. 1/3 dziewczat i 1/4 chlopcow byla przesladowana przez
rowieSnikow w szkole. Natomiast, wsrod tych z najwyzszym poziomem
otytosci dane rosna do ok. 60% dziewczat i chtopcow, ktorzy potwierdzaja,
iz byli ofiarami rowieSniczych represji®.

Nie mogtam spokojnie wrocic wieczorem do domu, bo rzucali we
mnie kamieniami, twardymi grudkami ziemi albo butelkami po piwie,
ktore ciggle chlali. Albo darli sic w moim kierunku, juz jak bytam

47 North American Association for the Study of Obesity...
4 P. CRAMER, T. STEINWERT: Thin is good, fat is bad..., s. 429—451.
% North American Association for the Study of Obesity...
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50 m od bloku — ,,jaki kaszalot” albo ,,smoki dzis nisko latajg”. Pod
koniec liceum miatam takiego dota, ze bezustannie myslatam, jaka
Smier¢ by mi najbardziej odpowiadata.

Szkolne lata wspominam lepiej i gorzej, chociaz raczej gorzej.
Najwieksza w klasie bitam chtopcow, bo obsSmiewali moje ksztatty —
grubas, wieloryb, swinia, maciora. Jak ja ich nienawidzitam.

W ostatnim czasie, szczegdlnie w Stanach Zjednoczonych, dyskryminacja

i psychiczne krzywdzenie otytych os6b, w tym dzieci i mtodziezy, sg coraz
czesciej postrzegane przez specjalistow i badaczy w kategoriach ogromnego,
wymagajacego szybkich uregulowan prawnych, problemu. Z jednej strony
wydaje sie, ze rozmiary stygmatyzacji i uprzedzen z powodu otytosci (weight
bias) wynikaja ze stopnia rozpowszechnienia os6b z nadmierng masa cia-
ta w spoleczenstwie amerykanskim. Z drugiej jednak strony, jesli jest to
zjawisko o tak duzym zasiegu, to spoteczefistwo nie powinno stosowaé
odnotowywanych przez badaczy i obserwatorow form represji i spotecznej
deprecjacji. Tymczasem, jak wskazujg autorzy raportu®® z Yale University,
uprzedzenia ze wzgledu na mase ciata w obszarze edukacji odnoszg sie za-
rowno do zachowan i postaw rowiesnikow, jak i nauczycieli oraz instytucji
edukacyjnych. W raporcie wskazano, ze:

— blisko 1/3 dziewczat i 1/4 chtopcow z nadmierng masa ciata byta
dreczona przez réwiesnikow w szkole; wsrod dzieci o najwyzszej masie
ciata dokuczania ze strony rowiesnikow doswiadczato troje na pigcioro
dzieci;

— rowieSnicy postrzegaja otylych kolegow jako niepozgdanych partneréw
zabaw, ktorzy sa leniwi, gtupi, brzydcy, ztosliwi i nieszczesliwi;

— negatywne postawy wobec otytych dzieci pojawiajg si¢ juz w przedszko-
lu i moga nasila¢ sie wraz z wiekiem.

Jako konsekwencje negatywnych doswiadczen spotecznych zwigzanych

z nadmierng masg ciata autorzy przytaczanego raportu formutuja nastepu-

jace wnioski z badan®':

— otyte dzieci w wieku wczesnoszkolnym s3 czeSciej nieobecne w szkole
anizeli nieotyli rOwieSnicy;

— zaobserwowano mniejsze prawdopodobienstwo podjecia nauki na stu-
diach przez otyle nastolatki w poréwnaniu z ich kolezankami z waga
W normie;

50 R.R. FrIEDMAN: Weight bias: the need for public policy, s. 6. Dostepne w Internecie:
http://www.obesityaction.org/aboutobesity/obesitystigma/WeightBiasPolicyRuddReport.
pdf [data dostepu: 10.02.2012].

1 Ibidem.
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— uczniéw, ktorzy byli otyli w wieku 16 lat, charakteryzowat nizszy po-
ziom wyksztatcenia w poréwnaniu z nieotytymi rowiesnikami;

— mtodzi ludzie, ktérzy doswiadczyli represjonowania z powodu masy
ciata, sg bardziej podatni na depresje, charakteryzuje ich wyzsze praw-
dopodobienstwo wystapienia niskiego poczucia wtasnej wartosci, nega-
tywnego obrazu wiasnego ciata oraz mysli samobojczych;

— doswiadczanie rowieSniczego dreczenia z powodu masy ciata zwieksza
prawdopodobienistwo podejmowania przez mtodziez niezdrowych za-
chowan zywieniowych oraz unikania aktywnosci fizycznej.

Wiele z prezentowanych dotychczas doniesien dotyczy badan przepro-
wadzonych w Stanach Zjednoczonych, ktérych mnogos¢ wynika zapewne
ze szczegOlnie nasilonej i powszechnej niecheci do otytych oséb. Jednakze,
jak pokazuja wyniki badan przeprowadzonych w polskich szkotach? czy
chociazby wtasne poszukiwania i proby odpowiedzi na pytanie, jaka jest
sytuacja otylego dziecka i nastolatka w grupie réwiesniczej>*, problemy,
z jakimi borykaja si¢ amerykanskie otyle dzieci i nastolatki, nie sg obce
réwniez polskim uczniom. Na przyktad, zgodnie z wynikami badan Zaktadu
Medycyny Szkolnej z 2005 roku, z docinkami ze strony rowiesnikow, uwa-
gami i przezwiskami zwigzanymi z nadwagg spotykato sie 66% badanych
otytych nastolatkow, ze strony rodzenstwa — 55% (czeSciej dziewczeta),
rodzicow — 32%, a nauczycieli — 18%°*. Réwniez analiza wypowiedzi
na forach i blogach internetowych 0sob, ktére doswiadczyty krzywdzacego
zachowania ze strony rowiesnikow, potwierdza, ze jest to niebagatelny
problem otytych dzieci i mtodziezy.

Jestem gruba. Od zawsze. Odkgd tylko pamietam. Te pierwsze
wspomnienia to ciggle pretensje mojej mamy, ze tylko jem i jem, jej
karcgcy wzrok i stowa: ,,co? jesc? nie dostaniesz!”. To takze moj tato,
ktory dawat mi kanapki po kryjomu, pod kotdre. To ubrania, ktére
wiecznie bylty za ciasne. To przezwiska, wstyd, upokorzenia ze strony
innych dzieci. A potem bylo wazenie w pierwszej klasie podstawowki.
62,5 kilo. Szok dla wszystkich, powtarzane szeptem za moimi plecami:
,»62,5! Boze!”. Potem moja mama poprosita higienistke, zeby nastep-

52 Przyktadowo, badania Zaktadu Medycyny Szkolnej. Por. 1. TaBak: Psychospoteczne
skutki otytosci. W: Jak poméc otytemu nastolatkowi? Rola pielegniarki szkolnej i nauczyciela
wychowania fizycznego we wspieraniu mtodziezy z nadwagq i otytosciq. Poradnik dla piele-
gniarek szkolnych i nauczycieli wychowania fizycznego w gimnazjach. Red. A. OBLACINSKA,
I. TaBak. Warszawa, Instytut Matki i Dziecka, 2006, s. 32—33.

33 Odpowiedzi tych dostarczyly gtownie wspomnienia i opisy aktualnych do$wiad-
czen zwigzanych z nadmierng masa ciata, publikowane na blogach i forach interneto-

wych.
’* Wyniki badan przytoczono za: I. Tasak: Psychospoteczne skutki otytosci..., s. 33.
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nym razem nie mowita gtosno, ile waze... Moja grubos¢é powodowata,
ze z poczgtkowo pewnej siebie, wesotej stawatam sie cichg, zakomplek-
siong, chowajgcg si¢ po kgtach i czerwong ze wstydu dziewczynkg.
Jesli ktos chciat mi zrobi¢ przykrosé, odegrac si¢ na mnie czy pokonac
mnie w dyskusji czy sporze, mowit po prostu: ty grubasiel...

Jak przez mgte pamictam wczesne dziecinstwo i komentarze
(jeszcze nieztosliwe, grube dziecko = zdrowe dziecko), jak dobrze
wyglgdam. Podstawéwka: od drugiej klasy szkoty podstawowej ciggte
docinki i przezwiska, zwtaszcza na wuefie, bo na innych przedmiotach
bytam po prostu potrzebna. Jak kazdy grubasek nadrabiatam w innych
dziedzinach.

A skoro szkota, wigc takze i badania u higienistki, co z kolei 1g-
czyto sie z tym upokarzajgcym: masz nadwage, trzeba cwiczyé, wzigé
si¢ za siebie. W nowym miejscu chyba pierwszy raz spotkatam si¢ tak
naprawde z brakiem akceptacji... biegi na wf-ie: patrz, jak biegnie ta
gruba. Niewazne, czy mam imie, czy nie. Jestem ,ta gruba”. Klasa
podobno mnie lubita: tak twierdzili rodzice, nauczyciele. Skoro tak, to
dlaczego nigdy mnie nie zapraszali na urodziny, cho¢ zapraszali pot
klasy.. moze to bezpodstawny zal, ale czutam si¢ nieakceptowana.
Czutam si¢ zwyczajnie zle. Zaczetam tyc, cho¢ sama nie wiem, kiedy
az tak strasznie to poszto. Gimnazjum. Ten sam budynek, co podsta-
wowka, ci sami ludzie. Na ulicy stysz¢ moje ukochane: ,,gruba beka
petna mleka”, albo cos w stylu: ,patrz, wieloryb!”.

Po kazdym dniu szkoty ptakatam w domu w poduszke, zastana-
wiajgc sie, dlaczego musze tak cierpied, przeciez nikomu nie zawini-
tam, ale odpowiedz byta prosta: grubas = zero szacunku. Nikogo nie
obchodzity uczucia ,,tej ttustej swini, ktora tylko zre i sie uczy”. Lata
gimnazjum podobnie — jestes grubas, zero szacunku, nikt si¢ nie chce
Z tobg kolegowac, bo grubasy to potwory.

W obliczu stygmatyzujgcych zachowan, z jakimi niejednokrotnie muszg
si¢ zmierzy¢ uczniowie z nadmierna masg ciata, traktowanie analizowa-
nego zjawiska jako jednej z form réwiesniczej przemocy®s nie wydaje sie

%5 Nekanie, znecanie si¢, dreczenie, prze$ladowanie, szykanowanie, tyranizowanie,
napastowanie — to terminy powszechnie stosowane przy opisywaniu zjawisk zwiaza-
nych z byciem sprawcg i ofiarg przemocy. W jezyku angielskim najczesciej uzywa sie
stow: to bully, bullying oraz mobbing, na okreSlenie powtarzajacych sie aktow agresji
ze strony jednego lub wiecej uczniéw wobec ich kolegéw. Najbardziej trafnym polskim
odpowiednikiem pojec ,,bullying” i ,,;mobbing” jest termin ,,0saczanie”. J. SURZYKIEWICZ:
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nadgorliwodciag. Wedtug badan K. Ostrowskiej, ,,uczniowie narazeni na
»bycie ofiarg« przemocy ze strony kolegow charakteryzowani sa m.in. jako:
nie$miali, niekolezeniscy, izolujacy sie, bardzo dobrze uczacy si¢” i — co
istotne w niniejszych rozwazaniach — ,niezgrabni fizycznie i niedbajacy
o swoj wyglad (co w obiegowej opinii czesto bywa utozsamiane z zanie-
dbywaniem i brakiem troski o prawidtowg mase ciata)”*®. Ponadto, autorka
wysuwa wniosek, ze ,,czesto wystarczy sama odmienno$é, wyrazajaca sie
w sposobie zachowania, wygladzie, przekonaniach, aby sta¢ si¢ ofiarg kole-
zenskiej przemocy’’. Wydaje sig, iz to wiasnie odmienny wyglad jest przy-
czyng szykanowania i napastowania otytych dzieci i nastolatkow. Z analizy
licznych badann mozna wyciagna¢ wniosek, ze uczniowie z nadmierng
masg ciata doznaja gléwnie krzywdzenia emocjonalnego, polegajacego na
upokarzaniu, natomiast przemocy doSwiadczajg zaréwno bezposrednio
(np. wySmiewanie i przezywanie czy zawstydzanie), jak i posSrednio (np.
izolowanie i wykluczanie z grupy). Niestety, w opinii uczniéw przejawy
agresji werbalnej, takie jak: postugiwanie sie wulgarnym stownictwem,
ponizanie i o$mieszanie (a wiec to, czego niezwykle czesto doswiadczaja
otyte dzieci i mtodziez), nie s3 traktowane jako przemoc, co moze Swiadczy¢
0 obnizaniu sie wrazliwosci na pewne rodzaje agresji, zwigzane z relacjami
interpersonalnymi**. W tym kontekscie znaczaca role odgrywaja nauczyciele
i wychowawcy, ktorzy przede wszystkim powinni reagowaé na przejawy
nietolerancji i stygmatyzacji uczniow z nadmierng masg ciata (i wszystkich
tych podopiecznych, ktorzy sa obiektem réwiesniczej przemocy, rowniez tej
werbalnej!). Niestety, badania pokazuja, ze w przypadku uczniéw z nad-
wagg i otyloscig nauczyciele i wychowawcy mogg stanowi¢ kolejne Zrédto
negatywnych doswiadczen szkolnych...

Zgodnie z literaturg przedmiotu, stosunki w relacjach nauczyciel — uczen
mogg przybra¢ charakter:
— bezkonfliktowy, wiazacy si¢ z ogdélnym pozytywnym nastawieniem

ucznia do szkoty;

Agresja i przemoc w szkole. Warszawa, CMPPP, 2000, s. 27—28. Podano za: K. GASIOR:
Wychowawca wobec zagrozen zwiqzanych z przemocq rowiesniczq — rozpoznawanie i za-
pobieganie. W: Agresja dzieci i mtodziezy. Uwarunkowania indywidualne, rodzinne i szkolne.
Red. 1. PuraL-StruzIK. Kielce, Wydawnictwo Pedagogiczne ZNP Sp. z o.0., 2007, s. 70.

56 K. OsTROWSKA: Przemoc w szkole: rozmiary, przejawy, uwarunkowania osobowoscio-
we. W: Przemoc w instytucjach opiekuriczo-wychowawczych. Red. 1. PospiszyL. Warszawa,
Katedra Psychopedagogiki Resocjalizacyjnej WSPS, Instytut Badan Edukacyjnych, 1997.

7 Ibidem.

8 K. Gasior: Wychowawca wobec zagrozen zwigzanych z przemocq rowiesniczg...,
s. 72—73.

39 K. OsTROWSKA: Przemoc w szkole: rozmiary, przejawy, uwarunkowania osobowoscio-
we...
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— ambiwalentny, zwigzany np. z konfliktem z wybranym nauczycielem
i krytyczna oceng szkoty;

— konfliktowy, z wyraznie niechetnym (lub nawet wrogim) stosunkiem do
szkoty, wynikajgcym z licznych konfliktow z nauczycielami.
Niewatpliwie, najbardziej niekorzystny, zarowno z punktu widzenia

ucznia, jak i nauczyciela, jest klimat konfliktowy. Jako przyczyny jego po-

wstawania uczniowie wymieniaja najczeSciej niektore cechy osobowosci

i zachowania nauczycieli, jak np.: brak wyrozumiatosci i tolerancji, oschty

stosunek do mitodziezy, surowos¢ i niesprawiedliwo$¢ w ocenie itp.%.

Przypuszczalnie, podobne cechy przypisatyby swoim nauczycielom osoby,

ktore doswiadczyly upokarzajacych komentarzy odnoszacych sie do ich

masy ciata. Jako przyktad przytoczono wspomnienia z lat szkolnych os6b

z nadwaga, dotyczace przykrych dla nich sytuacji spowodowanych przez

nauczycieli:

[...] pamigtam, byt tekst mojego nauczyciela w liceum: Ty wielka,
moze ty odpowiesz na pytanie?;

Z ciebie zrobito si¢ jakies monstrum!;

Na lekcji matematyki pani poprosita, abym podesztam do tabli-
cy i wykonata zadanie. Jestem niska, wiec musiatam podniesc¢ reke,
pamietam do dzisiaj, co wtedy ustyszatam: Jola popraw bluzke, bo
brzuch ci wypada;

Moja polonistka i wychowawczyni z podstawéwki powiedziata
ktoregos razu: musiatabys troche schudngé, Kasiu;

[...] no i szurnieta polonistka: ,,Beata, przesigdZ sie, bo nie widze
klasy”.

W odniesieniu do rozwazan dotyczacych relacji uczenn z nadwagg —
nauczyciel warto réwniez przytoczy¢ wnioski autor6w cytowanego juz
wczesniej raportu Weight bias: the need for public policy®':

— nauczyciele oceniaja ucznidw z nadmierng masg ciata jako niechlujnych,
nadwrazliwych, odnoszacych mniejsze sukcesy i majacych najczesciej
problemy rodzinne;

— 43% nauczycieli zgodzito sie ze stwierdzeniem moéwigcym o tym, ze
,»wiekszos¢ ludzi czuje sie niekomfortowo w sytuacji wspotpracy z oty-
tymi osobami”;

0 K. GRzESIAK, B. ZINKIEWICZ: Poradnik. Kim zostanie moje dziecko?..., s. 91—92.
¢t R.R. FrRIEDMAN: Weight bias: the need for public policy..., s. 6.
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— nauczyciele majg mniejsze oczekiwania w stosunku do uczniéw z nad-
mierng masa ciata (w poréwnaniu ze szczuptymi uczniami) w kontekscie
ich zdolnosci i umiejetnosci.

Niezwykle istotne jest to, ze sposéb traktowania dziecka przez nauczy-
ciela moze mie¢ wptyw na budowanie poczucia wilasnej wartosci i prze-
konania o wtasnych mozliwosciach, a przeciez zly czy dobry wizerunek
ucznia, szczegbélnie stworzony w klasach mtodszych, czesto funkcjonuje
przez kolejne lata pobytu dziecka w szkole®.

Pragngc unikng¢ posadzenia o tendencyjnos¢ czy tez przedstawia-
nia tylko ,,jednej (tej gorszej) strony medalu”, nalezy réwniez stwierdzié
i pokaza¢, iz osoby badane maja takze pozytywne doswiadczenia i ciepte
wspomnienia z lat szkolnych. Innymi stowy, nadmiar masy ciata wcale nie
musi by¢ wyznacznikiem ztych relacji oséb otytych w srodowisku szkolnym.
Bez watpienia, sktada si¢ na to kilka elementow, jak chociazby: dojrzatos¢
i wrazliwos$¢ rowiesnikow, cechy osobowe i charakterologiczne osoby z nad-
miarem masy ciata, a przede wszystkim czujnos$¢ i wrazliwos¢ nauczycieli
oraz przeciwdziatanie wszelkim przejawom nietolerancji wobec uczniow,
ktorzy w jakims$ stopniu ro6znig sie od wickszosci. Przyktad pozytywnych
doswiadczen z lat szkolnych oséb z nadmierng masg ciata moga stanowié
cytowane wypowiedzi:

Co prawda bytam grubsza od moich kolegow z klasy, ale im to
nie przeszkadzato i mi tez nie. No moze troszke.

We wrzesniu rozpoczetam nauke w liceum. Batam sie, Ze nie zo-
stane zaakceptowana, ze bede odrzutkiem. Ale tak sie nie stato. Dzis
nie ma przerwy, na ktorej jestem sama, zawsze z kims. Mam swojg
paczke, przyjaciotke, ktorej moge si¢ wyzalic i zadnych probleméw
Z facetami.

[...] chodzitam do roinych szkét i zawsze bytam gruba, ale zawsze
tez byli ludzie mi przychylni...

W obliczu przytoczonych rozwazan i przyktadéw pojawia sie pytanie:
jak dzisiaj radzg sobie w polskiej szkole otyte dzieci? Czy ich sytuacja r6zni
sie od tej, jaka przedstawia wiele osOb, ktore edukacje juz ukonczyto? Czy
w dobie reformy o$wiaty, cigglego podnoszenia kwalifikacji przez nauczycie-
li, dzieci i mtodziez sa odpowiednio chronione przed wszelkimi przejawami

2 A. CzaPIGA: Psychospoteczne problemy rozwoju dziecka. Aspekty diagnostyczne i te-
rapeutyczne. Torun, Adam Marszalek, 2004.
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dyskryminacji i uprzedzenn ze wzgledu na wyrdzniajace je cechy, takie jak
chociazby nadmierna masa ciata...?

W zyciu niemalze kazdego cztowieka konieczno$cia, dobrem i istot-
nym obszarem egzystencji jest praca zawodowa. Zajmuje ona wiecej
czasu w zyciu wiekszosci ludzi niz jakikolwiek inny rodzaj dziatalnosci.
Pojecie pracy czesto kojarzy sie z trudem — z zajeciem, ktore najchetniej
ograniczylibySmy do minimum, a jesli bytoby to mozliwe, w ogole go nie
podejmowali. Tymczasem, w nowoczesnych spoteczenstwach zatrudnienie
jest niezwykle wazne dla zachowania poczucia wtasnej wartosci. Nawet
praca w stosunkowo ztych warunkach albo nudna stanowi wazny czyn-
nik konstrukcji psychicznej jednostki i zamyka cykl jej codziennych zajec.
Wsr6d najwazniejszych aspektow pracy zawodowej mozna wymienié: za-
bezpieczenie materialne, aktywnos¢ zyciowa, urozmaicenie, strukture cza-
su, kontakty spoteczne i poczucie wtasnej tozsamosci. Biorac pod uwage
mnogo$¢ waznych dla cztowieka aspektéw zwigzanych z pracg zawodows,
tatwo wyobrazi¢ sobie, ze jej brak moze zachwia¢ wiarg jednostki w jej
spoteczng wartosc¢®. Niestety, w kontekScie analizowanego obszaru zycia
czlowieka sytuacja os6b z nadmierna masa ciata wydaje sie szczegOlnie
niekorzystna. Zgodnie bowiem z literaturg przedmiotu, otyli niejednokrot-
nie sg postrzegani jako ci o nizszych kwalifikacjach, mimo realnie réwnych
kompetencji w poréwnaniu z osobg szczupty, w efekcie czego z gory s3
skazani na przegrang®. Teze te potwierdzajg badania, wedtug ktérych oso-
by z nadmierna masa ciata maja mniejsze szanse otrzymania pracy anizeli
te z nizszg wagg — z powodu funkcjonujacych negatywnych stereotypow.
Ponadto, otyli pracownicy s3g oceniani jako mniej punktualni (mimo bra-
ku obiektywnych réznic w tym zakresie), mniej entuzjastyczni w stosunku
do wykonywanej pracy, majacy gorsze maniery oraz mniej warci zaufania.
Chociaz uprzedzenia te miaty miejsce w odniesieniu do r6znych stanowisk
pracy, to jednak okazuje sig, ze aplikanci z nadwaga sa szczeg6lnie stygma-
tyzowani na stanowisku sprzedawcy oraz s3 postrzegani jako niepasujacy
do pozycji zwigzanych z interakcja ,,twarza w twarz”. Co wiecej, jesli otyta
osoba otrzyma prace, wowczas moze sie spodziewac wielu stereotypowych
reakcji ze strony wspotpracownikéw lub pracodawcow. Przyjmujg oni bo-
wiem czesto, iz otyli pracownicy sg leniwi, brak im samodyscypliny, sg
mniej kompetentni, niechlujni, nieprzyjazni, niestabilni emocjonalnie. Takie
stereotypowe przekonania moga by¢ podstawowg przyczyng niesprawie-
dliwego traktowania pracownikéw z nadwagg w zakresie wynagrodzenia,
awansu i wypowiedzenia umowy o prace. Jak pokazaly badania amerykan-

¢ A. GIDDENS: Socjologia..., s. 396—397.

¢ M.R. HesL, J. Xu: Weighting the care: Physicians; reactions to the size of patients.
“International Journal of Obesity” 2001, no 25, s. 1246—1252. Podano za: A. tusz-
CzYNskA: Nadwaga i otytosé..., s. 34.



94 Rozdzial trzeci: Nadwaga i otytos¢ jako wyznaczniki...

skie, osoby z nadmierng masa ciata maja takze mniejsze szanse awansu
w poréwnaniu z osobami szczuplejszymi, wystepuja rowniez znaczne r6zni-
ce w zarobkach pomiedzy osobami z nadwagg i waga w normie®. Niestety,
dzieje sie tak nie tylko w Stanach Zjednoczonych. Przyktadowo, w Finlandii
wsrod kobiet z wyzszym wyksztatceniem kobiety otyte zarabiaty mniej niz
kobiety szczupte®®. Réznica ta wynosita az 5000 $ amerykanskich. Istot-
ng dysproporcje w zarobkach stwierdzono takze wsréd kobiet ze Srednim
wyksztalceniem oraz z nizszym wyksztalceniem (ale niewykonujacych prac
manualnych). Kobiety na r6znych stanowiskach pracy (wyzszych i nizszych)
zarabiaty wiecej, jesli ich waga byta w normie (w poréwnaniu z kobietami
otylymi). W badaniach tych nie stwierdzono zaleznosci miedzy poziomem
dochodéw a wagg ciata wsrod mezczyzn zajmujacych podobne stanowiska
czy o podobnym poziomie wyksztatcenia, co potwierdza teze o mniej ko-
rzystnej sytuacji otytych kobiet w spoteczenistwie w poréwnaniu z mezczy-
znami. Wreszcie, wzrasta liczba przypadkow, w ktorych otyli pracownicy
byli zwalniani lub zawieszani z powodu ich masy ciata. Wypowiedzenie
pracy jest zatem czesto wynikiem uprzedzen pracodawcy i sztywnych stan-
dardéw wagowych®”. Warto zaznaczy¢, iz wigkszo$¢ przytoczonych danych
dotyczy badan na gruncie amerykanskim. Jednakze analiza wypowiedzi,
zwtlaszcza na forach internetowych, ujawnita, ze by¢ moze takze w Polsce
istnieja sytuacje zwigzane z dyskryminacjg oséb otytych (gtoéwnie kobiet)
w Srodowisku pracy oraz problemy z jej znalezieniem.

Po maturze moj dét osiggngt gtebokos¢ co najmniej kanatu La
Manche. Rok siedziatam w domu, probujgc znalezé prace. ,,Z takimi
papierami pracodawcy sami bedq o was zabiegac!” — ze Swietym
przekonaniem powtarzata kobieta prowadzgca ten caty program
autorski (zarzqdzanie i inne pierdoty). No c6z, jakos nie zabiegali.
Dziwnym trafem na rozmowach kwalifikacyjnych dalej przechodzity
tylko debilnie chichoczgce chude panienki, praktycznie bez zadnego
przygotowania zawodowego. Na mnie patrzono z uniesiong brwig,
jakby zastanawiajgc sie: ,,alez ona ma czelnosé, z takim wyglgdem
chce pracowaé w naszej cudownej chudej firmie?! no szczyt wszyst-
kiego!” Wiec po pot roku datam sobie spokéj.

Wrtasciwie to chciatam napisac, ze jestem fajna, wyksztatcona,
uwielbiam beletrystyke, znam si¢ na muzyce, paru innych rzeczach.

% North American Association for the Study of Obesity...

% A. SARLIO-LAHTEENKORVA, K. SILVENTOINEN, E. LAHELMA: Relative weight and income
at different levels of socioeconomic status. “Journal of Public Health” 2004, no 94,
s. 468—472.

7 North American Association for the Study of Obesity...
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Szukam pracy... i tu jest pies pogrzebany... wiecie, o czym chce powie-
dzie¢? Mysle, ze wiecie; szukam juz 3 miesigce, w tygodniu jestem
na 3, 4 rozmowach kwalifikacyjnych. Jezeli rozmawiam z babeczkg
szczuplq, to nawet si¢ nie wysilam, jezeli z facetem w wieku Sred-
nim, to i owszem, na telefon mozna poczekac... ,,Pani si¢ tu zameczy
w upaty, tutaj potrzebna jest kondycja, zaradnosé, poza tym klienci nie
lubig patrze¢ na... zdrowe dziewoje...” — fragment przedwczorajszej
rozmowy z potencjalnym pracodawcq (podrzedna knajpa z Zarciem).
Usmiatam sie nawet po wszystkim... tzn. ze co? Ze zostal otoczony
troskg moj stan zdrowia? Ech...

Okazuje sie zatem, ze nadmierna masa ciala moze by¢ cecha, ktora
zmniejsza szanse osoby poszukujacej pracy na jej znalezienie. Chociaz wy-
daje sig, iz w Polsce problem ten nie przybiera tak duzych rozmiaréw, jak
w Stanach Zjednoczonych, to jednak nie ulega watpliwosci, ze tu rowniez
nadmierna masa ciata moze by¢ cechg ograniczajgca mozliwosci otrzymania
satysfakcjonujgcej posady. A przeciez praca jest niezwykle waznym struktu-
ralnym elementem zycia jednostki, stad tez jej utrata badz problemy z jej
otrzymaniem mogg sta¢ sie powaznym dramatem osobistym?®.

Zaskakujacy moze by¢ fakt, ze zrodtem przykrych doswiadczen spotecz-
nych uwarunkowanych nadmierng masa ciata mogg by¢ takze pracownicy
ochrony zdrowia. Zgodnie z literaturg przedmiotu, ,interakcja lekarz —
pacjent jest takim spotecznym dziataniem, w ktorym zaréwno lekarz, jak
i pacjent oddziatuja na siebie za posrednictwem komunikowania, wymiany
znaczacych symboli werbalnych i niewerbalnych, modyfikujac swoje zacho-
wania”®. Interakcja ta nalezy do spotecznie swoistych sposobéw komuniko-
wania si¢. Swoisto$¢ tkwi w tym, ze lekarz stuzy (a przynajmniej powinien
stuzy¢) pacjentowi profesjonalng pomocg w realizacji potrzeb medycznych,
a przebieg jego kontaktu z pacjentem opiera sie na zaufaniu, wzajemnym
szacunku i odbywa si¢ w atmosferze bezpieczenstwa oraz zachowania
intymnosci pacjenta”. Tymczasem, relacja lekarz (i inni przedstawiciele
zawodoéw medycznych) — pacjent, a szczeg6lnie ten z nadmierng masa cia-
ta, niejednokrotnie nacechowana jest brakiem zrozumienia, poszanowania
i profesjonalnego podejscia do probleméw chorego. W medycznej literaturze
naukowej zamieszcza si¢ artykuly wyrazajgce poglad, ze przyczyna nadwagi

% A. GIDDENS: Socjologia..., s. 440.

0 B. ToBiasz-ADAMCZYK, J. BajkA, G. MARMON: Wybrane elementy socjologii zawodow
medycznych. Krakéw, Collegium Medicum U]J, 1996.

70 J. BArRAKSKL: Niektore aspekty komunikowania si¢ lekarza z pacjentem. W: Zdrowie
i choroba. Wybrane problemy socjologii medycyny. Red. ]J. BARANsKI, W. PiaTkowski. Wro-
claw, Atut, 2002, s. 162.
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jest hiperfagia” i zartoczno$¢, a otyli sa wobec siebie zanadto pobtazliwi,
stwarzaja problemy psychologiczne, jedzag w celu uzyskania kompensacji.
Znajomos$¢ probleméw medycznych nie chroni zatem od uprzedzen’. Po-
nadto, otyli s3 zdecydowanie mniej lubianymi pacjentami’® i — jak wynika
z niektérych wypowiedzi — traktowani s3 mato profesjonalnie. W trakcie
przeprowadzania badan wtasnych wiele os6b przyznato, iz lekarz pierwszego
kontaktu zwykle zwracal uwage na nadmiar masy ciala i koniecznosc¢ jej
redukcji, jednoczesnie nie dajac zadnych szczegotowych zalecen, konkret-
nych porad czy wsparcia, np.: ,,Mdj doktor uwaza, ze wszystkim problemom
zdrowotnym winna jest waga. Co prawda mowi, zeby nie jes¢ stodyczy, tustego,
wiecej si¢ ruszal, ale nic poza tym. A to, to ja i sama wiem” lub , Pani si¢ tak
czuje, bo jest pani za gruba! Musi pani schudngé!”. Nieporbwnywalnie bardziej
traumatyczne do$wiadczenia, ktérych Zrodtem byli pracownicy stuzby zdro-
wia, opisuja osoby wypowiadajace si¢ na forach internetowych:

71 Charakterystycznym objawem wystepujacym pod wplywem nieregularnego przyj-
mowania pokarmu jest hiperfagia, czyli wzmozone taknienie. Po kilkugodzinnym po-
Scie szczegdlnie preferuje sie potrawy z duzg zawartoscia cukru i tluszczu, czyli dania
wysokokaloryczne. Silna aktywacja osrodka gltodu powoduje, Ze osiagniecie sytosci
nastepuje na poziomie zdecydowanie przekraczajagcym potrzeby fizjologiczne organizmu.
Por. http://www.apz.pl/poradnia.php?p=pormed&q=nadwiotyl&s=czestotliwoscodzywia
nia [data dostepu: 26.09.2004].

72 Przyktadem tego moga by¢ takze doniesienia amerykanskiej prasy (G. KoLATa:
W szponach obzarstwa. ,,The New York Times” z 31.10.2006 r. Dostepne w Internecie:
http://portalwiedzyonet.pl/,11123,1369179,czasopisma.html [data dostepu: 02.11.2006]),
ktoére pokazuja, ze obsesja na punkcie otylosci prowadzi wrecz do paradoksow. Otdz,
okazato sie, ze ,lista nieszcze$¢ przypisywanych otytosci wydtuzyla sie jeszcze bardziej,
gdyz otyli przyczyniaja si¢ do globalnego ocieplenia”. W piSmie ,,Engineering Econo-
mist” doktor S.H. Jacobson z Uniwersytetu Illinois w Champaign-Urbana i jego dokto-
rantka L. McLay wyliczyli, ile dodatkowej benzyny potrzeba do transportowania coraz
grubszych Amerykanéw (a chodzi tu o niemal 4 mld rocznie). W tym samym duchu
utrzymany byt list, opublikowany w 2005 r. przez ,,American Journal of Public Health”.
Autorzy, pracujacy dla amerykanskich Osrodkéw Zapobiegania i Kontroli Chorob, po-
bieznie wyliczyli, ile dodatkowego paliwa zuzywaja linie lotnicze, przewozac grubszych
Amerykanoéw. Badacze zalozyli, ze jesli przecietny Amerykanin przytyt w latach 90.
prawie 5 kg, to ilos¢ dodatkowego paliwa wynosi ponad 1,3 mld litrow. Oznacza to
— wedtug autoréw — dodatkowe 3,8 mln ton dwutlenku wegla wyemitowanych do
atmosfery. W obliczu przytoczonych doniesien i niezaleznie od stopnia ich prawdopo-
dobienstwa, opisany przypadek trafnie skomentowata dr K. Brownell: ,,Ludzie niemal
przetrzasaja kraj, szukajac rzeczy, ktére pogorsza wizerunek osob otylych”. Wydaje sie
zatem, iz w Stanach Zjednoczonych strach czy wrecz obsesja na punkcie masy ciala,
a co za tym idzie — uprzedzenia i dyskryminacja os6b otylych osiagaja niewyobrazalne
i jednoczes$nie niepokojace rozmiary.

73 M.R. HEBL, J. Xu: Weighting the care: Physicians; reactions to the size of patients...
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Dobrze pamigtam stwierdzenie opolskiej pani ortopedy ,,Ordynar-
na nadwaga!!” wykrzyknigte mnie i mamie w twarz.

Przypomina mi si¢ lekarz, do ktorego posztam zaraz na poczqt-
ku choroby [...]. Popatrzyt na mnie z politowaniem, pokrecit gtowg
i powiedziat: ,,Boze, dziewczyno, jak ty si¢ mogtas tak utuczyc. Nic
dziwnego, ze ci¢ boli, twoj organizm nie nadgza trawic” |[...]. Boli
mnie to, Ze lekarz, ktéry to powiedzial, byl znajomym rodzicow,
wujkiem — chirurgiem, wazgcym pewnie ok. 110 kg i wielkim jak
dgb. Zastanawiam sie, jak Pan Doktor sam mogt sie tak ,,utuczyc”
i patrze¢ na mnie z takim obrzydzeniem.

Az nadszedt czas komisji wojskowej. Tak, bytem pewny, ze bedzie
to formalnosé, bo historia moich schorzen automatycznie kwalifikowa-
ta mnie poza obreb poborowych. A jednak byt to jeden z najbardziej
wstrzgsajgcych dni w moim Zyciu, gdy szanowny lekarz bezpardo-
nowo natrzgsat si¢ z mojego ciata w obecnosci innych obnazonych
0sob i przypisat mi kategorie D nie z powodu oczywistych schorzen,
lecz nadwagi i rzekomego ryzyka chorob zwigzanych rzekomo z tym
faktem.

Lekarz w Klinice Patologii Cigzy na obchodzie mowi do studen-
tow, pokazujgc mnie palcem — pacjentki z takq otytosciq sq same
sobie winne. To z obzarstwa. Prawda? — i tu zwraca sie do mnie.
Patrz¢ na niego, cisnienie mi skacze i odpowiadam ze stoickim spoko-
jem — jakby pan poczytat karte, to by pan wiedziat, czy to prawda.

Posztam do szpitala na jakis rutynowy zabieg i pielegniarka, ktéra
mnie wazyta, az krzykneta do mnie: ,,Dziecko, jak ty sie mogtas tak

2 299

spasc”.

Warto takze przytoczy¢ opinie¢ jednego z forumowiczéw na temat oséb
Swiadczacych ustugi medyczne, ktora stanowi synteze zarbwno wypowiedzi
respondentéw, jak i internautow:

Do nieprzyjemnych rzeczy mozna tez zaliczy¢ dosy¢ czesto wizyty
u lekarzy. Nie chce przez to powiedzied, ze wszyscy sq niemili czy
zli, ale duza czesc |...] albo probuje nas odchudzac na site, to jeszcze
pot biedy. Najgorsi sq jednak lekarze, ktorzy zamiast nas leczyé, na
samym wstepie nas obrazajq i ponizajq, uzywajqc czesto dos¢ cham-
skich okreslen. Stuzbie zdrowia brakuje pienigdzy na wszystko, wiec
jesli pacjentem jest grubas, najtaniej jest poleci¢c mu, aby jadt mniej
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albo w ogole przestat jesc. Nikogo nie interesujg przyczyny jego za-
burzenn w odzywianiu. Znéw na palcach jednej reki mozna wyliczyé
osrodki specjalizujgce sie w leczeniu uzaleznienia od jedzenia. Grupy
wsparcia? Terapia grupowa? To nie u nas. Grubas jest gruby dlatego,
Ze za duzo je. A dlaczego za duzo je? Bo jest fajttapg, ktory nie po-
trafi kontrolowaé swoich zachowan, bo jest zartokiem i leniem. Takie
zdanie na temat otytych ma wigkszos¢ lekarzy w Polsce.

Na zakonczenie rozwazan dotyczacych stosunku lekarzy i innych pra-
cownikow opieki medycznej do pacjentow z nadmierng masg ciata warto
podkresli¢, ze ,,dla lekarza umiejetne komunikowanie si¢ z pacjentem ma
znaczenie fundamentalne — od jakosci komunikowania sie bowiem zalezy,
czy pacjent potrafi w sposdb wystarczajacy poinformowa¢ lekarza o obja-
wach chorobowych, czy pacjent zaakceptuje diagnoze, czy podejmie leczenie,
czy bedzie realizowat zalecenia lekarskie i czy w sposob racjonalny bedzie
korzystat z ustug medycznych. Innymi stowy, od jakosci komunikowania
sie lekarza z pacjentem zalezy efektywno$¢ diagnostyczna i skutecznosé
lecznicza””, co w przypadku pacjentow z nadmierna masa ciata zapewne
ma niebagatelne znaczenie i moze decydowaé o powodzeniu terapii.

Bez watpienia, osoby z nadmierng masg ciata moga sta¢ sie ofiarami
uprzedzen w wielu dziedzinach codziennego zycia”™. Na przyktad — zgodnie
z wynikami badan prowadzonych na gruncie amerykanskim — otyli czesciej
niz szczupli sg przedmiotem subtelnej i jawnej dyskryminacji ze strony
sprzedawcow, wiaczajac w to ich zachowania niewerbalne, brak pozdra-
wiania i oferowania pomocy, obnizenie czestosci nawigzywania kontaktu
wzrokowego, brak uSmiechu i wzrost zachowan nieuprzejmych’. Wielu
respondentéw oraz internautéw rowniez zwrdcito uwage na problem trak-
towania os6b z nadmierng masg ciata przez obstuge sklepéw z ubraniami
o przecietnych rozmiarach.

Przypomina mi si¢ jeden z komentarzy w sklepie: nie, w tym
sklepie nic sie nie znajdzie na panig do ubrania. Przykro mi.

Kupno ubran, ktore nie przypominajq workow, sq w tadnych
kolorach, nie sq droisze niz ubrania dla normalnych. No i boskie

74 J. BARANSKL: Niektore aspekty komunikowania si¢ lekarza z pacjentem..., s. 162.

75 North American Association for the Study of Obesity...

76 E.B. KING, J.R. SHAPIRO, M.R. HEBL, S.L. SINGLETARY, S. TURNER: The stigma of obe-
sity in customer service: a mechanism for remediation and bottom-line consequences of
interpersonal discrimination. “Journal of Applied Psychology” 2006, no 91, s. 579—593.
Podano za: A. LuszczyNska: Nadwaga i otytosc..., s. 34.
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ekspedientki ze stodkim usmiechem i jak najgtosniejsze oznajmienie
Swiatu, ze AZ tak duzych rozmiaréw nie majq.

Tak, jestem gruba, zdaje sobie z tego sprawe. Wiem, ze wyglg-
dam inaczej. Kupno ubran, spodni, bluzek innych niz zwyczajne
i proste graniczy z cudem. Do szatu doprowadza mnie, jak wchodze
do sklepu i stysze tekst kobiety (szczupta, mioda, sliczna) z wielkimi
wybatuszonymi oczami: ,,Nie, my takich wieeelkich rozmiarow nie
sprzedajemy!”.

[...] na poczgtku mojej, jak sqdze, optymistycznej historii powie-
dziatam, ze nie czuje si¢ gruba, ale niekiedy jestem z tego powodu
dyskryminowana, szczegolnie w niektorych sklepach, ktére nie majq
rozmiaru 46 albo 48 i gdzie ekspedientki patrzg na mnie jak na de-
bilke, myslgc ,,czego ona tu szuka?!”, i w ich mniemaniu delikatnie
dajq mi o tym znac, krzyczqc przez caty sklep, ze ,takich rozmiarow
tu nie mal!ll”.

Dodatkowo, mtodsze respondentki zauwazyty, iz niektore sieci sklepow
w ogoble nie posiadajg asortymentu powyzej rozmiaru 42, ewentualnie 44.
Dla wielu os6b, gtdwnie kobiet z nadmierna masg ciata, moze to stanowié
niebagatelny problem i by¢ rzeczywistym Zrédtem poczucia dyskryminacji
(przede wszystkim dla ludzi szczegdlnie dbajacych o swoj wizerunek).

Czasem czuje sig, jakbym byta z getta. Nie ma sklepow, w ktorych
mogtabym si¢ ubrac. Musze chodzi¢ do ,,specjalnych sklepéw” — Pu-
szysta Pani, XXL... itd.

Nie denerwuje mnie moja waga, tylko to, ze nie ma na mnie
ubran, bo te 90 kg to jest cos miedzy ,,normalnymi” rozmiarami
a tymi duzymi. I niestety, bardzo cigzko si¢ ubrac.

[...] nienawidze lata (upatu, scislej rzecz biorgc), mam problem z do-
borem ubran (czy rozmiar 46 jest nieosiggalny dla mody???).

W obliczu probleméw z zakupem odpowiednich ubran wiele oséb
podejmuje wtasne dziatania, np. uczy sie szy¢ lub korzysta z tzw. second-
-handow.

Ciuchy? Cate szczescie, ze odkrytam ciucholandy. Ogrom cudow-
nych, kolorowych ubrann w wymyslne wzory. Zostawiam tam sporo pie-
niedzy, bo to jedno z niewielu miejsc, gdzie mozna znalez¢ rozmiar 52.
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Grubas na zakupach to szok. A wyprawa do sklepow z odziezg
to najczesciej gehenna. Polska rozmiarowka jest do niczego: x| nie
jest rowne xl, a standard to rozmiary 36—42, przy czym ten ostatni
nieczesto lezy na potce. Jest go tak mato, ze zostaje prawie natych-
miast wykupiony. Nie wiem, kiedy nasze firmy bedzie wreszcie stac
na wykonanie porzgdnych badan rynku. Mieszczgc sie w rozmiar 46,
w jednym sklepie juz nie miescimy si¢ w rozmiar 50, o ile w ogole
taki na potce znajdziemy. Jesli juz si¢ znajdzie dany rozmiar, to prze-
waznie kroj i wyglgd danego ciucha jest fatalny. Przewazajq ubiory
na 50-letnie, stateczne starsze kobiety — bo takim w ostatecznosci
jeszcze wypada mie¢ nadwage. Wybér nadal jest zbyt maty, najbardziej
odczuwajg to osoby z prowincji, ktére majg maty dostep do duzych
aglomeracji. A i w duzych miastach na palcach jednej reki mozna
wyliczy¢ sklepy oferujgce odziez dla grubasow, ktorzy nie przekroczyli
40-stki. W wigkszosci sq to ciuchy firm zagranicznych, bo Polakom
nadal wydaje sie, ze grubasow u nas nie ma.

Moze zatem warto, aby popularne sieci sklepéw z ubraniami, w ktorych
najwiekszym dostepnym rozmiarem jest 44, zwrécily baczniejsza uwage na
klientki noszace wigeksze rozmiary, moga one bowiem stac si¢ istotng grupa
konsumentow zapewniajacg popyt i zyski.

Zgodnie z opinig E. Kaschack, ,,najbardziej powszechnym lustrem na-
szego spoteczenstwa jest odbiornik telewizyjny. [...] A telewizja, szczeg6lnie
przez reklamy, jest podstawowym Zrodtem stereotypéw rodzajowych i kon-
centracji na fizycznej atrakcyjnosci kobiet””’. Nie moze zatem dziwié fakt,
ze kolejnym obszarem zycia spotecznego, gdzie obserwowane sg uprzedzenia
w stosunku do os6b z nadmierng masg ciata, s3 mass media. Liczne badania
potwierdzajg wktad mediow w kreowanie norm i wierzenn dotyczgcych masy
ciata oraz role, jaka odgrywaja w dostarczaniu wzorcéHw dla jednostek biora-
cych udzial w pietnowaniu os6b z nadwaga. Badania te jednak skupiaty si¢
gtownie na przejawach stygmatyzacji otytosci pojawiajacej si¢ w filmach,
telewizji i prasie’®. W ostatnim czasie jednakze zwrocono baczng uwage na
Internet, w tym popularny serwis YouTube.com, jako zZr6dto potencjalnych

77 E. KascHack: Nowa psychologia kobiety. Podejscie feministyczne. Przet. ]. WEGRODZKA.
Gdansk, GWP, 1996, s. 70—170.

78 J.D. LATNER, J.K. RosEwaLL, M.B. SiMMonDs: Childhood obesity stigma: Associations
with television, videogame and magazine exposure. “Body Image. An International Journal
of Research” 2007, no 4, s. 147—155; G. Fours, K. VAUGHAN: Television situation come-
dies: Male weight, negative references and audience reactions. “Sex Roles” 2002, no 46,
s. 439—442.
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zachowan stygmatyzujacych”. Analiza filméw video, ktore zawieraly tresci
pietnujgce osoby z nadmierna masa ciala, wykazata, ze chociaz znaczna
cze$¢ prezentowanych materialow i odnoszacych si¢ do nich komenta-
rzy dotyczyta mezczyzn (62,1%), to jednocze$nie wtasnie mezczyzni byli
najczesciej zrodtem stygmatyzujacych treSci. Autorzy omawianych badan
przeanalizowali réwniez opinie uzytkownikéw serwisu i na ich podstawie
stwierdzili m.in., ze kobiety z nadmierng masa ciata sa gtéwnie oceniane
pod katem matej atrakcyjnosci seksualnej*®. Majac zatem swiadomos¢ sity
oddziatywania srodkéw masowego przekazu, mozna wnioskowac, iz ukazy-
wanie obrazéw o$Smieszajgcych osoby z nadmierng masg ciata ma ogromny
wplyw na powstawanie i utrzymywanie sie stereotypéw. W analizowanym
kontekscie jedna z uzytkowniczek Internetu pisze:

Grubi sq Smieszni. W kazdym razie w taki sposob pokazywani
sq w mediach. Gdy film np. jest zbyt sztywny — wowczas na plan
mozna pchngé grubego, ktory robi cos Smiesznego (czasem Smieszne
jest juz to, ze robi rzeczy, ktore zwykle robig tzw. normalni ludzie).
Na przyktad Smieszna jest gruba tancerka, baletnica |...]. Grubi sg
drugoplanowi, niewazni, majq inne funkcje. Wiadomo, czasem zda-
rzajq sie wyjqgtki...

Obejrzatam ostatnio dokument traktujgcy o walce z otytoscig
(w szczegblnosci dzieci). Sporej grupie szesciolatkow pokazano rysu-
nek z postaciami — dziewczynkg bardzo szczuptq, wedtug kanonow
normalng, i grubg. Zadawano pytania: ktora jest najbrzydsza? ktorg
najlatwiej przestraszyc? ktora najczesciej ktamie? Na wszystkie te
pytania byta jedna odpowiedz: gruba. Kiedy psycholozka prosita
0 uzasadnienie, czesto odpowiadano: bo jest gruba. Dalsza czes¢
programu poswiecona byta walce z nadwagq wybranej tréjki mtodych
ludzi. Wspomniano przelotem, ze grube dzieci zawsze majg kiopoty
z asymilacjq, ze dzieci je wyszydzajq, nie chcq z nimi spotykac, bawic.
Jakie jest na to rozwigzanie? Schudngé. Nie ma innej mozliwosci. Nie

7 Dotychczas YouTube.com nie byt analizowany w kontekscie tresci, ktére moga
przyczynia¢ si¢ do stygmatyzacji otytosci. Jednakze, biorac pod uwage dramatyczny
wzrost popularnosci tego rodzaju przekazéw medialnych, ogromna liczbe dostepnych
plikéw i bardzo duza liczbe ,,odwiedzin” dziennie (maj 2010 — 2 biliony odwiedzin
w ciagu dnia wedtug website-monitoring.com (sierpien 2010)), przypuszcza sie, iz to
zrodto wirtualnej interakcji moze by¢ nieudokumentowanym czynnikiem podtrzymuja-
cym i generujacym zachowania stygmatyzujace wzgledem otylych. Podano za: M. HussIn,
S. FrAZIER, J.K. THOMPSON: Fat stigmatization on YouTube: A content analysis. “Body Image.
An International Journal of Research” 2011, no 8, s. 90. Dostepne w Internecie: www.
elsevier.com/locate/bodyimage [data dostep: 03.06.2011].

80 Ibidem, s. 90—92.
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byto nic o uczeniu tolerancji, o empatii, o wolnosci. O rozumieniu
roznic. Nie byto nic o przyczynach otytosci. Przyczyng zawsze byto
jedno: jedzenie.

Kilka os6b zauwazyto, ze réwniez bajki sa ,,wylegarnig stereotypow”.
Na internetowym forum pisano w nastepujacy sposob:

Dzis wspomne o filmie Kot w butach. Niewiele ma wspolnego
z bajkq, to amerykaniska komedia utrzymana w troche cartoono-
wym stylu. Jednak porazajgca od samego poczgtku byta nagonka na
grubych. Zberezny gltupi absztyfikant matki prezentuje swoj wielki
owtosiony brzuch. Niedomagajgca opiekunka, ktéra potrafi tylko
spac i swym ciatem stuzy¢ za cigezarek. Przy tym ma wielkie okulary
i jest pomalowana wyjgtkowo wyzywajgco. Niedobry chiopiec, ktory
w koricu najmocniej uderzy biednego kota ponizej pasa — gruby |...].
Swiat bajek oczywiscie sktada sie ze stereotypéw — ale co waine —
rowniez je tworzy!

Nie bardzo smieszyta mnie komedia puszczana ostatnio w kinach,
gdzie gruba baba byta jednoczesnie wredna, egoistyczna, agresywna,
wulgarna, ohydna i wszystko, co najgorsze, a chuda i tadna to super
extra dobra, wrazliwa i sexowna babka. To sprzyja dalszej generalizacji
otytych osob. Wolg filmy, w ktérych bohaterem jest gruby cztowiek, ale
gdzie pokazuje si¢ go takim, jaki jest (nie przerysowujqc), czyli taki,
jak kazdy inny cztowiek ze wszystkimi zaletami i wadami.

Ostatnio na moich ulubionych cartoonnetwork (polecam wszyst-
kim — dzieciom niekoniecznie) pojawit si¢ serial animowany o robo-
tach z grubym bohaterem. Niestety nazwy nie podam, bo to nie jest
bajka smieszna, ale powazna. I tam gtownym atutem grubego bohatera
jest jedzenie — stale je. Nie boi si¢ przymiotnika ttusty — bo przeciez
jest silny dzieki swej tuszy. Ale widaé tez czesto jego zazenowanie,
ztosé... czyli jednak nie jest wobec tego obojetny. Gruba kobieta na
jego miejscu juz tak tatwo by nie miata.

I jeszcze jedno retorycznie stawiane przez internautke pytanie:
[...] zastanawiam sig, dlaczego to byta gruba dziewczynka. Czy jest

to bardziej wyrazny przekaz? Grubego chtopca mozna jeszcze pomyli¢
z silnym chtopcem?
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Przytoczony post porusza dwa istotne problemy. Po pierwsze, pokazuje,
jak za posrednictwem bajek w umystach przede wszystkim dzieci rodza
si¢ stereotypy i uprzedzenia zwiazane z otyloscia. Po drugie, potwierdza,
ze problem dyskryminacji i uprzedzen do os6éb z nadmierng masa ciata
w wiekszym stopniu dotyka kobiet, co — jak si¢ wydaje — wynika z wigk-
szej presji spolecznej i promowanego gtownie przez kulture zachodnig ideatu
piekna, zgodnie z ktérym szczupta sylwetka jest symbolem i gwarantem
zdrowia, szczeScia i zyciowego powodzenia. Problem ten porusza jedna
z uzytkowniczek forum internetowego, piszac:

Dajmy na to, znana piosenka pod tytutem ,O Hela, twoje ciato
mnie oniesmiela!”. Piosenka i teledysk — szczegolnie teledysk tad-
nie pokazuje wszelkie stereotypy dotyczgce grubych kobiet. Grube
kobiety sq Smieszne. Sq anomaliq w meskim Swiecie, gdzie kroluje
seksi blond. Gruba kobieta jest Smieszna sama w sobie — cho¢ moze
raczej zenujgca — bycie z grubg jest objawem desperacji, rozpaczy,
zamroczenia, szczegolnych upodoban, gtownie w opinii miodziezy.
W powszechnej opinii gruba baba oczywiscie je — i to je bardzo
duzo. Nikt nie pyta — dlaczego je? Jakos tak nie schodzimy gtebiej
w rozwazaniach. Narzekatam ostatnio na kobiety szukajgce faceta,
upatrujgce w nich swego ratunku. Patrzgc z drugiej strony — bycie
z grubq kobietq, ktorg przypadkiem si¢ na przyktad kocha, jest chy-
ba dla przecietnego mezczyzny wyzwaniem. Bo w teledysku ,,Hela”
jest Smieszna i gtowny bohater staje si¢ sSmieszny. Czyli rezygnuje ze
statusu ,,bycia normalnym?”. Jesli robi si¢ to z mitosci — to jest to
niewgtpliwy heroizm. Jednak takie przeszkody albo te mitos¢ wzmoc-
nig, albo jg zabijg |...]. Jesli podziat na ptec jest najbardziej oczywisty
i nnaturalny”, to w kazdej grupie, nawet dyskryminowanej — kobiety
bedq dyskryminowane bardziej.

Osoby z nadmierng masa ciala wyrazaja ro6wniez inne zarzuty pod
adresem mediow, np.:

[...] ja tylko ciggle zaznaczam, ze media i spoteczenistwo kreujq gru-
bego na nieszczesliwego wyrzutka spotecznego, jakiegos dewianta czy
jednostke patologiczng...

Podsumowujac, nie sposéb nie docenia¢ ogromnej sily Srodkow maso-
wego przekazu i — w szerszym kontekscie — kultury popularnej w ksztal-
towaniu stereotypow i uprzedzen zwigzanych z wygladem ciata. Co wiecej,
»dotykaja one takze problemu tozsamosci wspotczesnego cztowieka, ktory
w obliczu biezgcych przekazéw kulturowych nabiera nowego wymiaru,
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pozostajac przy tym jednym z aktualnych i kluczowych zagadnien dla pe-
dagogow™st.

Warto zwr6oci¢ uwage na jeszcze jeden, bardzo istotny i czgsto poruszany
aspekt nadmiaru masy ciata. To, co wielokrotnie pojawiato sie w wypo-
wiedziach oséb otytych, to sposéb postrzegania i oceniania otytosci przez
spoteczenistwo polskie w porownaniu z innymi narodowosciami. Pozornie,
moze sie wydawac, ze Polska nie jest krajem szczegblnie dyskryminuja-
cym i nietolerancyjnym wobec otytych, a wiekszo$¢ doniesien dotycza-
cych krzywdzacego traktowania oséb z nadmierng masg ciala odnosi si¢
gtownie do rzeczywistosci Stanéw Zjednoczonych. Okazuje sie jednak, ze
dyskryminacja ta ma miejsce rowniez w Polsce, a jej zrodlem s3 osoby,
instytucje i Srodowiska (rodzina, szkota, stuzba zdrowia), ktorych zasad-
niczo nie utozsamia sie z tego typu postawami. Tymczasem otyli, ktorzy
doswiadczyli dyskryminacji w Polsce, a jednoczesnie mieli mozliwos¢ prze-
bywania poza granicami kraju, dokonali poréwnania postaw i zachowan
innych ludzi w stosunku do o0s6b z nadmierng masg ciata. W rezultacie,
mozna stwierdzi¢, iz spoteczenstwa panstw europejskich (gdyz to gtownie
one byly przedmiotem poréwnania respondentéw) sg w wiekszym stopniu
tolerancyjne i wolne od uprzedzen i stereotypéw zwigzanych z masa ciata
anizeli spoteczenistwo polskie.

Ogromna szkoda, ze w Polsce obowiqzuje nadal kanon wieszakow
i ze wySmiewa sie¢ osoby zakochane w puszystych na przyktad. Stgd
wtasnie moj pesymizm co do jakichkolwiek zwigzkow z Polakami. Poza
wyjgtkami, cata reszta bedzie uwazata dziewczyne nie-wieszak za ob-
ciach i ugnie sie pod Smiechem kumpli. Ci sami kumple Smiejg si¢ ze
mnie i obrzucajg wszelkimi epitetami, najczesciej w miejscach publicz-
nych. ,,Grube trzeba tepic i juz”! [...]. Rok temu mogtam doswiadczyc,
co sie wtedy dzieje. Cate 2 miesigce spedzitam sama w Polsce, w tym
miesigc w moim rodzinnym Opolu. Dodam, ze wazytam wtedy 10 kg
wiecej niz przed rokiem. I co? Przez ponad 2 ostatnie tygodnie batam
sie wyjs¢ z domu, bo reakcje ludzi stawaty si¢ nieznosne, obelgi le-
ciaty pod moim adresem za kazdym razem, kiedy wysztam dalej niz
na koniec mojej ulicy. Szczytem byta butelka rzucona we mnie przez
bachory, na srodku ulicy (na szczescie nie doleciata). Wtedy zaszytam
sie w moim pokoju i czekatam na wyjazd |...].

I jeszcze jedna wypowiedz:

81 A. OstaszewskA: Popkulturowe ramy tozsamosci. Media, kultura popularna, internet
jako nowe Srodowiska ksztattowania tozsamosci. Warszawa, Osrodek Rozwoju Edukacji,
2012, s. 4.
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Polska... Wiem, ze gdybym w niej zostata, do dzis nie miatabym
chtopaka ani poprawionej samooceny, w zamian zmierzatabym sie
z narastajgcymi problemami. Dzis po prostu nie potrafie wyobrazi¢
sobie siebie z jednym z tych ludzi, wyglgdajgcych na normalnych
studentow czy naszq ,inteligencje”, a jednak niedajgcych mi przejsé
obok nich bez ztosliwosci czy wrecz bluzgow. Dresiarzy i innych takich
pomijam [...]. Wiasciwie nie da si¢ zmienic¢ nastawienia spoteczeristwa
do nas w ciggu kilku lat, to kwestia pokolen. Nawet sukcesy Agaty
Wrobel nic tu nie pomogg. Grubi sq gorsi, nietolerowani, obrzydliwi.
A szkoda.

2. Znaczenie nadmiernej masy ciala w obszarze
funkcjonowania psychospotecznego jednostki

Zaro6wno nadmiar masy ciata, jak i reakcje otoczenia mogg powodowac
réznorodne konsekwencje psychiczne. Analiza literatury przedmiotu pozwa-
la stwierdzi¢, ze wsrdd osob z nadwaga lub otytoscia dominuja negatywne
emocje®?. Wielu autorow uwaza nawet, ze brak samoakceptacji i deformacje
obrazu ciata sa charakterystycznymi zaburzeniami populacji oséb otytych,
wynikajacymi z niekorzystnych dos$wiadczen na poziomie spolecznym
i postrzegania ciata jako Zrodta negatywnych emocji. Wykazano, ze osoby
o zaburzonej percepcji wilasnego ciata czuja, ze ich ciata s3 groteskowe,
nieatrakcyjne, nieproporcjonalne oraz ze sa narazone na uwagi i pogardliwe
oceny ze strony innych ludzi®*. Zaburzenie to moze przyja¢ forme catko-
witej koncentracji uwagi na otylosci i wowczas jednostka postrzega caly
Swiat w kontekscie swojej wagi*. Co wiecej, fakt bycia osoba otyta moze
by¢ przez nig spostrzegany jako powodd przygnebienia, zmeczenia, nieto-
warzyskosci oraz zaniedbywania swojego wygladu. Warto takze zauwazyc,
ze wiekszo$¢ badan dotyczacych wptywu otytosci na funkcjonowanie emo-
cjonalne dotyczy kobiet. Przypuszczalnie, taki stan rzeczy wynika z tego,
ze kobiety dotkliwiej w porownaniu z mezczyznami przezywajg fakt bycia
osoba otyla, stad tez autorzy badan skupiajg sie gtéwnie na nich. W roz-
patrywanym kontekscie niezwykle wazna jest indywidualna wrazliwosg,

82 Zob. A. GreBocka, A. WISNIEWsKA: Psychologiczny portret kobiet otytych..., s. 78.

8 M.A. Boyp: Living with overweight. “Perspectives in Psychiatric Care” 1989, no 25,
s. 48—52. Podano za: M. FiLa, J. TERELAK: Otytos¢ jako zrédto stresu..., s. 112.

8 A.J. STUNKARD, M. BURT: Obesity and the body image: II. Age of onset of disturban-
ces in the body image. “American Journal of Psychiatry” 1967, no 123, s. 1443—1447.
Podano za: M. FiLa, J. TereLAK: Otytos¢ jako zrédito stresu..., s. 112.
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odpornos$¢ na stres i wszelkie przejawy nietolerancji, wykazywany poziom
akceptacji samego siebie oraz wiele innych cech osobowosciowych i cha-
rakterologicznych. Wazne sg tu takze pozytywne doSwiadczenia, sukcesy
i osiggniecia w innych sferach zycia — zawodowej, szkolnej oraz w rela-
cjach miedzyludzkich. Bardzo trafnie opisuje to jedna z 0séb z problemem
nadwagi:

Podsumowujgc — nie czuje sie lepiej, majgc te pare kilo mniej.
Oczywiscie mam na mysli aspekt psychologiczny. Wciqz si¢ wstydze
pokazywad, ek przed reakcjg otoczenia skutecznie powstrzymuje mnie
przed wypowiadaniem si¢, nawiqzywaniem kontaktow itd. Ale przeciez
nie sama tusza doprowadzita mnie do takiego stanu — podziekowaé
srodowisku, w ktorym dorastatam. Niestety, ale mam wtasnie wraz-
liwg psychike i kazde zte stowo boli jak cigcie nozem.

To zatem, w jaki sposéb osoby z nadmierng masa ciata radza sobie ze
swoja nadwaga, zalezy w duzym stopniu od ich predyspozycji psychicz-
nych. Warto zauwazy¢, ze czesto nie sama otylo$¢ stanowi problem, ale
to, w jaki sposéb spoteczenstwo i najblizsze otoczenie reaguje na wyglad
danej jednostki. Jesli bowiem postawy spoteczne charakteryzuje negatywizm
i stereotypowo$¢, moga one stanowi¢ zrodto problemoéw psychologicznych.
Zgodnie z badaniami, wspomniane problemy natury psychologicznej wyra-
zaja sie wiekszg podatnoscig oséb dotknietych dyskryminacjg na depresje,
niepokoj, zwiekszajg prawdopodobienstwo wystgpienia mniejszego poczu-
cia wtasnej wartosci.

Bardzo bym chciata mie¢ w sobie tyle pewnosci siebie, zeby nie bac¢
si¢ ztych nastrojow (a boje si¢ ich panicznie, w ogole wielu rzeczy si¢
boje). Chciatabym si¢ siebie nie wstydzic — bo czasami sie wstydze,
jak chyba kazda gruba osoba.

I tak ogolnie... chce, zeby ludzie mnie akceptowali takg, jakg
jestem, zeby mnie lubili. Wiem tez, ze jesli sama siebie nie zaczne
akceptowac i lubic, nie moge wymagac od innych, zeby mnie lubili.
Nienawidze by¢ grubg.

Czasem przychodzg chwile, ze mam ochote ucigc sobie nadmiernie
wystajgcy brzuch, rozerwaé na strzepy nogi, ktore nie mieszczq sie
w fajne spodnie. Ale po jakims czasie si¢ opamietuje, dochodze do
siebie i znowu jest jako tako, lub nawet dobrze. Mysle sobie wtedy:
Jestem, jaka jestem, to nawet i lepiej, przynajmniej wiem, zZe ludzie
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lubigcy mnie, akceptujq moj wyglgd i lubig charakter, a nie lubig tylko
i wylgcznie za wyglgd...

Przytoczone wypowiedzi zdajg si¢ sugerowal, ze problemy psycho-
logiczne zwigzane z nadmiarem masy ciata moga wystapi¢, szczegoOlnie
w przypadku dziewczat i miodych kobiet, ktérym przyszio zy¢ w czasach,
kiedy szczupta sylwetka jest wskaznikiem szczescia i zyciowego powodze-
nia. Powage sytuacji oséb z nadmierng masa ciata poteguje fakt, ze otytosé
(gtownie wsrdd kobiet) jest powigzana z wyzszym prawdopodobienstwem
wystgpienia symptoméw depresyjnych®s, a takze mys$li i prob samobdj-
czych®. W przegladzie badan na temat zaleznosci miedzy depresja a otyto-
Scig A.J. Stunkard, M.S. Faith i K.C. Allison®” wykazali, ze ,,depresja i otytos¢
czeSciej wspotwystepuja, jesli: glebokos¢ depresji jest wieksza, otytos¢ jest
powazniejsza, status spoleczno-ekonomiczny jest nizszy, w dziecinstwie
doswiadczato sie¢ wigkszej liczby negatywnych dosSwiadczen (np. zaniedba-
nie, przemoc fizyczna) oraz jest sie kobietg”®. Wystepowanie pewnych
czynnikow obserwuje sie zarobwno w etiologii depresji, jak i w otylosci.
Takim czynnikiem jest np. objadanie si¢ i okresy gltodzenia si¢ (oraz wzrost
i obnizanie sie wagi ciata) we wcze$niejszych okresach zycia. Ponadto, ,,ist-
nieje rowniez wiele mediatorow, ktore zwiekszajg prawdopodobienstwo wy-
stepowania depresji, jesli jest si¢ osobg otyta, oraz otytosci, jesli wczesniej
chorowato si¢ na depresje”®. Jednym z mediatorow sg reakcje otoczenia
na nadwage lub otytos¢, np. ztosliwe uwagi i negatywne komentarze. Po-
twierdzenie przytoczonych badan innych autoréw oraz doniesien zawartych
w literaturze przedmiotu mogg stanowi¢ wypowiedzi os6b badanych.

85 Przeprowadzone w ostatnich latach, zakrojone na szeroka skale badania epidemio-
logiczne, obejmujace ponad 36 000 os6b powyzej 15. roku zycia, wskazuja, ze wsrod
ludzi otylych stwierdza si¢ czestsze niz wsrdd os6b z waga w normie wystepowanie
zaburzen nastroju, takich jak: wielkie zaburzenia depresyjne (major depressive disorder)
lub zaburzenia dwubiegunowe (bipolar disorder). Wskazniki te wynosza odpowiednio
19% i 15% dla wystepowania tych zaburzen w ciagu zycia. Podano za: R.S. MCINTYRE,
J.Z. Konarski, K. WiLkins, J.K. Soczynska, S.H. KENNEDY: Obesity in bipolar disorder and
major depressive disorder: results from a National Community Survey on Mental Health
and Well-being. “Canadian Journal of Psychiatry” 2006, no 51, s. 274—280. Podano za:
A. LuszczyNska: Nadwaga i otytosc..., s. 25.

86 Teze o wyzszym poziomie depresji wsrdd otylych kobiet potwierdzaja takze — cy-
towane wczesniej — A. GrgEBoCKA i A. WISNIEWSKA (Psychologiczny portret kobiet otytych...,
s. 67—78).

87 A.J. STUNKARD, M.S. FartH, K.C. ALLISON: Depression and obesity. “Biological Psychia-
try” 2003, no 54, s. 330—337. Podano za: A. LuszczyNska: Nadwaga i otytosé.., s. 25.

8 A. LuszczyNska: Nadwaga i otytosc.., s. 25.

8 Ibidem, s. 26.
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Gdy w koricu po dtugim leczeniu (okoto 3 miesigce) wrocitam do
szkoty, to dziewczynki, z ktorymi wczesniej si¢ bawitam, wysmiewaty
mnie, nazywaty spasionym tankowcem. W domu tez nie byto lepiej,
cata rodzina robita mi kgsliwe uwagi |...]. Pamietam, zZe to byt okres,
w ktorym wpadtam w straszng depresje i zeby zapetnic te pustke
wywotang samotnoscig i brakiem akceptacji, jadtam jak opetana.

Kiedys bytam gruba i przez opini¢ spoteczng, a takze rodzine
przekroczytam pewng granice. Skoriczytam jako chuda bulimiczka
z depresjg, samookaleczeniami, myslami samobdjczymi i niemoz-
nosciqg normalnego funkcjonowania. Kiedy bytam gruba, nie bytam
szczesliwa, ale duzo szczesliwsza niz jestem teraz...

Zajadatam emocje i tak tytam dalej. Wpadtam w depresje tak
wielkg, ze chciatam odebrac sobie zycie. Wiem, ze moja mama by
tego nie wytrzymata, wiec skoniczyto si¢ na myslach samobdjczych.
Wylgdowatam jednak w szpitalu na oddziale psychiatrycznym na
miesigc. Wtedy tak naprawde zdatam sobie sprawe, jak bardzo jestem
zniszczona, zaszczuta przez innych.

Jak podaje literatura przedmiotu, kobiety otyle maja nizszy poziom
samooceny ogo6lnej (w pordwnaniu z kobietami z prawidtowsa masg ciata),
ktory wynika z nizszego poziomu samoakceptacji w zakresie cech zwigza-
nych z wygladem fizycznym i atrakcyjnoscia. Podtuzne badania prowadzone
wsrod adolescentow oraz wsrdd oséb dorostych dowodza, ze osoby z otyto-
Scig stajg si¢ czesciej przedmiotem kpin, cynicznych komentarzy ze strony
otoczenia, co z kolei prowadzi do niezadowolenia z siebie i z wtasnego
wygladu, a takze powoduje smutek i przygnebienie®.

Czuje si¢ okropnie; widze te spojrzenia, komentarze: Ale si¢ zmie-
nitas. Wiem, zle mi z tym, ale co zrobi¢? Trzeba zZyc. Przesztam juz
wszystkie kuracje odchudzajgce no i co? Guzik.

A mnie wcale nie jest dobrze. Nigdy nie bytam chuda, a miesigc
temu urodzitam synka. 1 przekroczytam setke. I kazdego dnia czuje
sie gorzej.

Ja sama jestem gruba, nic dodac nic ujgé, 167 i 85 kg wagi.
Szczerze mowiqc, nienawidze si¢ za to, ile razy probowatam schudngc,

% Ibidem.



2. Znaczenie nadmiernej masy ciala w obszarze funkcjonowania... 109

lekarze, wczasy odchudzajgce itd., a ja dalej nie akceptuje siebie, jest
mi zle w moim ciele i tyle.

Pytasz, dlaczego nie mozna by¢ szczesliwg, bedgc grubg (mam
30 kg nadwagi). Ja mam kilka powodow — nawalit mi kregostup
strasznie, wiec jesli nie schudne, to moge przestaé chodzié; mam syna
i nie chce, aby dzieci si¢ z niego Smiatly, ze ma grubg mame — jak
patrze na siebie, to nie wierze, Ze to ja.

Innym czynnikiem, ktéry moze zwickszaé ryzyko depresji wsrod oséb
z nadwaga czy otyloscia, jest znaczgca rozbiezno$¢ miedzy idealnym a real-
nym obrazem ciata. Rozbiezno$¢ ta wptywa na niezadowolenie z wtasnego
wygladu i nizszg samooceng®!. Dodatkowo, wskazuje si¢, ze zaburzenie obra-
zu swego ciata (np. przeszacowywanie obrazu wtasnego ciala pod wzgledem
jego rozmiardw) moze powodowaé zaktécenie wzoréw jedzenia i objadanie
sie, co z kolei prowadzi do nadwagi.

Ja sama mam problem z ocenieniem tego, jaka jestem — tadna,
brzydka, obrzydliwa, czy jestem spasiong Swinig, ktérg powinno si¢
oddaé na ubdj i wyttoczenie stoniny, czy moze jestem seksowng
kobietg, przy ktorej jest na czym zawiesi¢ oko. Sqdze, ze to nie ma
najmniejszego znaczenia, kazdego dnia czuje si¢ inaczej, kazdego dnia
inaczej patrze na otaczajgcy mnie swiat, inaczej patrze w lustro. Liczy
sie tylko to, co jest wewngtrz.

Czasem mam takie przebtyski, ze nie warto si¢ tym przejmowac
i zy¢, bo zycie jest za krotkie. Kazdy chyba tak ma. Trwa to do pierw-
szego spojrzenia w lustro, witryne. I bach. Czar pryst.

Nie umiem zaakceptowac takiej siebie. To nie ja. Mam napady
kompulsywnego jedzenia, czasem zajadam problemy.

»P0za wystepowaniem zaburzen nastroju zmiana wagi lub objadanie si¢
wplywa na wystepowanie negatywnego nastroju. Wbrew potocznym prze-
konaniom moze nie by¢ réznic miedzy kobietami a mezczyznami z nad-
wagg lub otytoscia w zakresie emocji negatywnych poprzedzajacych akty

1 Ibidem. O niezadowoleniu z ciala wspominaja takze w relacji ze swoich badan
A. Gigocka i A. WISNIEWSKA (Psychologiczny portret kobiet otytych..., s. 76). Wyznacz-
nikiem owego niezadowolenia byta rozbiezno$¢ miedzy obecng a pozadang waga ciala.
Zgodnie z przewidywaniami autorek rozbiezno$¢ ta okazata sie wyzsza u kobiet otylych.
Im za$ jest ona wigksza, tym wigksze nasilenie negatywnych stanéw emocjonalnych,
takich jak smutek czy lek.
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objadania sie. Jak wiadomo, cze$¢ oséb reguluje negatywne samopoczucie
psychiczne, jedzac. Badania prowadzone na Uniwersytecie Yale wskazuja,
ze zarobwno kobiety, jak i mezczyZni z nadwaga z podobng czestotliwoscia
objadaja sie w odpowiedzi na takie negatywne emocje, jak lek, smutek,
samotnos¢, zmeczenie, gniew”?2. Juz sama informacja o zwigkszeniu wagi
moze by¢ zZrédlem obnizonego nastroju. Zagraniczne badania ekspery-
mentalne®; w ktérych manipulowano informacjg zwrotng na temat wagi
uczestniczek, wykazaty istotne zaleznosci miedzy informacjami o wadze
a poziomem leku i depresji. Wsréd kobiet, ktorym przekazano informa-
cje, ze wazg wiecej niz sadzity, zaobserwowano wzrost leku i depresji.
Rozwazania te wskazujg, jak bardzo przyczyny i konsekwencje otytosci sg
z soba powiazane. Dla wielu os6b nadmiar masy ciata i zwiazany z tym
stres® — inicjowany r6znymi przyczynami — wptywaja na ich psychiczne
funkcjonowanie w ten sposob, ze zaczynaja one jeS¢. Zauwazalny jest tutaj
pewien skutkowo-przyczynowy zwiazek i rodzaj btednego kota, w ktoérym
moze tkwi¢ osoba psychologicznie nieradzgca sobie z problemem masy
ciata.

A otytos¢ owszem, powoduje wiele stresow i frustracji. Wielu ludzi
frustracje zajada, wiec tutaj dodatkowo jeszcze koto si¢ zamyka. Stresy
i negatywne przezycia sprzyjajq otytosci, a otytos¢ sprzyja stresom
i negatywnym przezyciom.

Wiele — moze nawet wszystkie grube osoby majq z tym problem.
Wiele 0sob nie-grubych rowniez na to cierpi. Nawet jesli otytos¢ nie
wzieta sie z kompulsywnego zajadania stresow — to bycie grubym
stawato si¢ takim stresem, Ze czesto wowczas zaczynato sie jesé.

Jesli chodzi o mnie — jem, bo brak mi poczucia bezpieczenstwa
— cho¢ to nie jest jedyna odpowiedz. W taki sposob nauczytam si¢
roztadowywac napiecie, ktérego mam duzo — wiasnie ze wzgledu

%2 RM. MasHeB, CM. GriLo: Emotional overeating and its associations with eating
disorder psychopathology among overweight patients with binge eating disorder. “Interna-
tional Journal of Eating Disorder” 2006, no 39, s. 14—19. Podano za: A. LUszCzZYRsKA:
Nadwaga i otytosc..., s. 27.

%3 S. WINSTANLEY, L. DIvEs: Effects on mood of a bogus weight gain. “European Eating
Disorder Review” 2005, no 13, s. 424—426. Podano za: A. tuszczyNska: Nadwaga
i otytosc..., s. 28.

%4 M.in. M. FiLa i J. TereLAK (Otytos¢ jako zrodio stresu..., s. 105—126), poszukujac
odpowiedzi na pytanie o to, czy otytos¢ moze by¢ dla kobiet Zroédtem stresu, stwierdzili,
ze ,,otylos¢ jest spostrzegana przez kobiety jako zrodio transakeji stresowych”. Wedtug
cytowanych autorow, ,,kobiety otyte przezywaja sytuacje stresowe zwigzane z wygladem
fizycznym”.
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na brak bezpieczenstwa... jem dlatego, ze jestem gruba (tez), ale nie
jestem gruba dlatego, ze jem. Choc potem, to juz sie zapetla i dziata
w obie strony — samonapedzajgca si¢ machina.

Dokument ten, jak wiele innych rowniez — nierozerwalnie tgczy
otytos¢ z kompulsywnym jedzeniem. To nie jest takie proste w moim
odczuciu. Powiedziane zostato: otytos¢ wywotuje depresje. Jak dla
mnie jest catkiem mozliwe, ze dzieje sie doktadnie odwrotnie. To
dziecko, ktore jest nieakceptowane, czesto wpada w depresje — i to te
stany czesto zajada, stajqc si¢ coraz wigkszym i wigkszym.

Zajadatam stres, nude. Jakies chore koto: jem, bo jestem gruba
i mnie nie akceptujq, nie wychodz¢ z domu, bo mnie wysmiewajq,
nie mam co robi¢ w domu, wiec jem.

Zawsze zajadam emocje i nie potrafic nad tym panowac, choc
wydaje mi sig, zZe juz zdaje sobie sprawe, Ze ten moment nadchodzi,
wiem, co mnie ztosci i ze bede za moment jadta. Szukam wtedy cze-
gos, czegokolwiek, co mogtabym gryzé, zuc, po prostu jesc. Dopiero
po zjedzeniu emocje opadajq i uspokajam sie.

Kolejna internautka pisze:

Mogtabym napisac, ze cate zycie si¢ odchudzam, tylko bezsku-
tecznie. Nie mam do tego wytrwatosci, silnej woli. Nadchodzi taki
moment, ze chce, wtedy mowie sobie, ze dam rade, tym razem sie
uda. I przy ktéryms dniu dochodze do lodowki i wtedy jem byle co,
oby jesc. Nie wiem, czy jestem gltodna, czy juz si¢ najadtam, to jakby
nie miato zadnego znaczenia. ObzZeram si¢ w stresowych sytuacjach.

Przytoczone wypowiedzi rzucaja swiatto na psychiczne funkcjonowanie
0s6b otylych, cho¢ — jak pisza A. Glebocka i A. Wisniewska — ,,w dalszym
ciggu nie wiadomo, czy pojawiajgce si¢ negatywne emocje nalezy traktowaé
w kategoriach przyczyny czy skutku otytosci”.

Z dotychczasowych rozwazan wytania si¢ do$¢ pesymistyczny obraz
osoby otytej — nieradzacej sobie z emocjami i krzywdzacym ja Srodowi-
skiem zycia. Oba te wymiary funkcjonowania cztowieka (psychologiczny
i spoteczny) sa — jak fatwo zauwazy¢ — Scisle z sobg powigzane. Jednakze,
kwestia, czy i w jaki sposob nadmierna masa ciala determinuje szeroko
rozumiane funkcjonowanie jednostki w Srodowisku zycia, a takze kreuje jej

% A. GrgBOCKA, A. WISNIEWSKA: Psychologiczny portret kobiet otytych..., s. 78.
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stany emocjonalne i obraz siebie, w ogromnym stopniu zalezy od psycholo-
gicznego ,,wyposazenia” kazdego cztowieka. Teza ta znajduje potwierdzenie
w wypowiedzi:

Gtosy o braku zrozumienia czy nieakceptacji dopadaty mnie ze-
wszqd — od najblizszych az po zupetnie obcych ludzi: bezdomnych,
starych pijakow, dzieci, mitych pan w sklepie, kolezanek i kolegow
w szkole, nauczycieli, lekarzy, sgsiadek, cioc, wujkéow itd... Przezytam
to wszystko. Nie zatamatam sie. Staram si¢ siebie kochaé. Usmiecham
sie. I wierze, ze jesli chce — to moge by¢ tylko szczesliwsza.

3. Sposoby radzenia sobie z pi¢tnem otylosci

Biorgc pod uwage przytaczane w niniejszym opracowaniu badania
innych autoréw oraz efekty wiasnych analiz, mozna przyja¢, ze dla wielu
0sOb (nie wszystkich oczywiscie!) otytos¢ jest pewnego rodzaju pietnem,
ktére wptywa na spoteczne interakcje i stanowi potencjalne Zrédto stresu
w zyciu codziennym. ,,Sposdb, w jaki osoby stygmatyzowane oceniajg
swoja sytuacje i radza sobie z nig, jest waznym wyznacznikiem ich ada-
ptacji”® i funkcjonowania w Srodowisku zycia. Takie podejscie pozwala
wyjasni¢ zardbwno miedzygrupowe, jak i wewnatrzgrupowe réznice pod
wzgledem podatnosci i odpornosci na pietno”. Zgodnie z podejsciem
psychologicznym, istniejg dwa gtéwne czynniki posredniczace, od ktérych
zalezy, jak jednostki reaguja na potencjalnie stresujace zdarzenia zyciowe,
i s3 to: oceny poznawcze i radzenie sobie. Zgodnie ze stanowiskiem A. Ban-
dury, ,przekonania o skutecznosci wtasnej” to ,,przekonania dotyczace
tego, czy jednostka potrafi osiggnagé panowanie lub kontrole nad $rodo-
wiskiem”. S3 one podstawowymi czynnikami decydujgcymi o tym, jak
jednostki beda reagowa¢ w potencjalnie stresujgcych sytuacjach®. Drugim
kluczowym czynnikiem posredniczacym miedzy stresujacymi relacjami
osoba — srodowisko a wynikami adaptacji jest radzenie sobie. W mo-
delu R.S. Lazarusa i S. Folkmana radzenie sobie definiuje si¢ jako ,ciagle
zmieniajace si¢ poznawcze i behawioralne usitowania (danej osoby), aby

% CT. MILLER, B. Major: Radzenie sobie z pigtnem i uprzedzeniem. W: Spoteczna
psychologia pietna..., s. 246.

7 Ibidem.

% A. BANDURA: Self-efficacy mechanism in human agency. “American Psychologist”
1982, no 37, s. 122—147.

% CT. MILLER, B. MAJOR: Radzenie sobie z pietnem i uprzedzeniem..., s. 229.
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uporal sie ze specyficznymi zewnetrznymi i/lub wewnetrznymi wymo-
gami, ktore sg oceniane jako wystawiajagce na probe lub przekraczajace
mozliwosci danej osoby”!®. Innymi stowy, psychologiczna perspektywa
stresu i radzenia sobie okre§la, ze pietno (np. otytos¢) lub zdarzenie
zwigzane z pietnem (np. odrzucenie spoteczne spowodowane uprzedze-
niem) bedzie oceniane jako stresujace tylko wtedy, gdy stygmatyzowany
stan lub potgczone z pietnem wydarzenie bedzie stanowito istotne dla
danej osoby zagrozenie, przekraczajace mozliwosci radzenia sobie danej
jednostki. Ponadto, perspektywa ta powoduje, Zze stygmatyzowane osoby,
ktore oceniajg swoje pietno lub zwigzang z nim sytuacje jako stresujaca,
niekoniecznie beda doswiadczaly negatywnych konsekwencji, jesli ,,sku-
tecznie daja sobie rade z wewnetrznymi lub zewnetrznymi wymogami,
jakie stwarza oceniane zagrozenie”!"'.

Ludzie stosuja wiele roznych strategii, aby radzi¢ sobie z pigtnem i po-
taczonym z nim uprzedzeniem, tak samo, jak stosujg rozmaite sposoby, aby
poradzi¢ sobie z wieloma innymi sytuacjami, ktére sa przez nich oceniane
jako stresujgce. Zarowno roznice indywidualne, jak i czynniki sytuacyjne
determinujg to, jakie strategie sg stosowane, a takze ich stopien efektywno-
Sci. Decydujacy wplyw na wybor przez jednostke strategii radzenia sobie ma
wyznaczony przez nig cel. Niejednokrotnie, aby poradzi¢ sobie z pi¢tnem,
stosuje sie zarbwno skoncentrowane na problemie, jak i skoncentrowane na
emocji strategie radzenia sobie!®. | Strategie skoncentrowane na problemie
moga by¢ ukierunkowane na wtasne Ja, na innych lub na sytuacje, w ktorej
zachodzi interakcja Ja i innych [...]. Wigkszos¢ wysitkow zmierzajacych do
poradzenia sobie, ktére sg ukierunkowane na wiasne Ja, polega na redu-
kowaniu stopnia, w jakim pietno odnosi si¢ do Ja. Oczywistym sposobem
dokonania tego jest wyeliminowanie stygmatyzujacego stanu”'%, np. przez
takie zachowania, jak:

W tym roku pojechatam po raz trzeci do sanatorium. Schudtam
6 kg. Trzymam wage...

[...] poprositam jg (panig doktor) o kontakt z dietetykiem. Tak tez si¢
stato. Pani przeprowadzita ze mng powazing rozmowe, utozyta diete,
data pare wskazowek dotyczgcych ruchu. Jednym stowem rzucita mi

100 R.S. Lazarus, S. FOLKMAN: Stress, appraisal and coping. New York, Springer, 1984,
s. 141. Podano za: CT. MILLER, B. Major: Radzenie sobie z pigtnem i uprzedzeniem...,
s. 229.

101 CT. MILLER, B. Major: Radzenie sobie z pietnem i uprzedzeniem..., s. 229.

102 Tbidem, s. 246.

103 Tbidem, s. 233—234.
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rekawicq... a ja jako ambitna osoba i kochajqca wyzwania podniostam
jg bez zastanowienia!

Nalezy zauwazy¢, ze w kontek$cie nadmiernej masy ciata wysitki zmie-
rzajace do wyeliminowania stanu, ktéry byt przez osoby badane spostrze-
gany w kategorii problemu, niejednokrotnie konczyly sie fiaskiem i byty
podejmowane wielokrotnie.

Czy si¢ odchudzatam? Zawsze. Lepiej i gorzej. Od naturalnych
metod, po chemie.

Okresy intensywnej walki z ttuszczykiem przeplatane byty dotami,
podczas ktorych lezatam przed telewizorem, uzalatam si¢ nad sobg
i pochtaniatam ogromne ilosci jedzenia. I tak to trwa.

Caly czas jestem na diecie, probujgc chudngc, katuje si¢ cwicze-
niami itp., jednakze to nic nie daje.

Ludzie mogg takze radzi¢ sobie z pietnem przez strukturalizowanie
sytuacji w taki sposob, jaki pozwala uniknaé¢ probleméw z uprzedzeniem.
Jedna z metod jest niedopuszczanie do sytuacji, w ktérych narazaja si¢ na
uprzedzenie ze strony innych. Dlatego tez ludzie otyli czesto nie odwiedza-
ja takich miejsc, jak bary szybkiej obstugi lub plaza, gdzie s3 szczeg6lnie
narazeni na dezaprobate. Osoby stygmatyzowane moga réwniez starac si¢
unika¢ ludzi niestygmatyzowanych, o ktorych wiedza, ze bedg przejawiaé
uprzedzenia wobec nich, ktérych o to podejrzewaja lub przewiduja, ze beda
sie tak zachowywac!™.

Niedawno bytam z kolezankami na plazy. Powiedziatam, ze nie
mogtam znalezé kostiumu, a tak naprawde gtupio mi byto rozebraé
si¢ przy nich.

Jak dotgd na basen nie chciatam chodzi¢ wtasnie ze wzgledu na
ciato.

Boje sie wyjs¢ z domu, jes¢ swobodnie loda czy cokolwiek innego.
Widze¢ spojrzenia obcych ludzi na ulicy. Pewnie myslg: Taka gruba,
a jeszcze si¢ opycha.

104 Tbidem, s. 236.



3. Sposoby radzenia sobie z pietnem otytosci 115

Wistydze si¢ jesé, kupowac jedzenie. Nigdy nie jem w szkole. Ku-
puje tylko soki i gumy do zZucia. Nie odwazytabym si¢ kupic chipsow
lub batona.

Batam sie¢ chodzi¢ na basen. Po pierwsze, nadwaga, po drugie,
rozstepy widoczne na kazdym kroku.

Wistydzitam si¢ rozbierac przy innych, zaczetam unikac plazy.
Staram sie nie wyrézniac, boje sie odtrgcenia.

Wydaje si¢, ze nie byloby potrzeby podejmowania wysitkow zmie-
rzajacych do zmienienia samego siebie lub interakcji, gdyby mozliwe
byto wyeliminowanie spotecznej deprecjacji wyrdzniajacych si¢ osob. Jak
podaje literatura przedmiotu'®, czyniono wiele staran w celu pozbycia
sie uprzedzen spotecznych. Zwykle wysitki te przyjmuja posta¢ kampanii
edukacyjnych (np. ,,Narodowe Stowarzyszenie na rzecz Popierania Akceptacji
Grubych”). ,,Jednym ze sposobéw uzyskania akceptacji jest potozenie wiegk-
szego nacisku na modele biologiczne lub medyczne przy wyjasnianiu genezy
stygmatyzowanych stanow. [...] Wysitki zmierzajace do poradzenia sobie,
ktore maja na celu zmienianie innych, mogg takze sta¢ si¢ wysitkami zbio-
rowymi. Chociaz pojedyncza osoba moze wywiera¢ nacisk na wiekszos¢,
jesli argumenty tej jednostki s3 mocne i spdjne, to jednak wieksza liczba
zroédet wptywu zwigksza presje spoteczng”!oc.

Opisane strategie skoncentrowane na problemie usitujg albo bezposred-
nio, albo posrednio zmieni¢ relacje miedzy osobg a srodowiskiem w taki
sposOb, aby jednostka ta w mniejszym stopniu doswiadczata problemow
zwigzanych z pietnem. Natomiast wspomniane wcze$niej strategie radze-
nia sobie skoncentrowane na emocji s3 stosowane do regulowania uczué
zwigzanych ze stresorami. W dziedzinie stygmatyzacji strategie takie maja
na celu przede wszystkim minimalizowanie negatywnych reakcji afektyw-
nych i chronienie poczucia wlasnej wartosci przed stresorami zwigzanymi
z pietnem, takim jak uprzedzenie'””. Warto takze zwroci¢ uwage, iz niejed-
nokrotnie ludzie nieSwiadomie stosuja dziatania skoncentrowane zaréwno
na problemie, jak i na emocjach. Oto przyktad:

Musze pogodzi¢ si¢ z tymi kilkunastoma kilogramami nadwagi.
Bede o siebie dbac tylko dla samej siebie. Kupitam kilka fajnych

105 Tbidem, s. 237.
196 Tbidem, s. 237—238.
197 Tbidem, s. 238—239.
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kosmetykow. Zapisatam sie na fitness. Nie dla schudniecia. Dla lep-
szego samopoczucia. 1 dla radosci i checi zZycia, jakg odczuwam po
godzinnym wysitku...

Co prawda obecnie jestem na diecie — chciatabym schudngc cho-
ciaz troszke, by moc nie tylko kupic sobie cos tadnego w przystepnej
cenie, ale tez dlatego, by czuc si¢ lepiej. Nie chce byc szczupta jak
Claudia Schiffer. Chce po prostu normalnie zyc, nie wstydzgc sie tego,
jak wyglgdam. Juz od jakiegoS czasu chodze z wysoko podniesiong
gtowq, nie zamykam si¢ w domu, staram si¢ by¢ pogodna, otwarta
i nie popadac w depresje, jak cos sie nie uda.

Radze sobie coraz lepiej z tym, jak wyglgdam, od kiedy poznaje
mechanizmy spoteczne, kiedy lepiej poznaje tez siebie, swoje potrze-
by, poglgdy, cechy osobowosci. Kiedy widze choé czesciowo (pewno
w matej czesci), jak jestem manipulowana, jak wiele rzeczy jest mi
wmawianych, jak potykam cudze poglgdy bez mrugniecia okiem, po-
pijajgc coca-colg. M6j rozwoj i radzenie sobie z problemem wyglgdu
to przesuwanie przymiotnika: ,,gruba” z miejsca pierwszego na liscie
rzeczy mnie okreslajgcych na miejsce jednej ze sktadowych kolejnej
sktadowej. Nie chce spojrze¢ na to, jak wyglgdam — inaczej, lepiej.
Chce wyjs¢ z opozycji zta gruba — dobra gruba. Chce mowic — nie-
wazne, ze gruba. Wazne, ze cztowiek. To, ze jestem gruba, niewiele
mowi o mnie jako o cztowieku.

Wiele os6b probuje zmieni¢ spos6b myslenia o sobie, swoim ciele

i krzywdzacym je Srodowisku. Niejednokrotnie dzieje si¢ tak w nastep-
stwie waznych, czasem traumatycznych wydarzen, ktore przyczyniaja sie do
przewartosciowania, zmieniajg sposob myslenia o tym, co jest naprawde
w zyciu wazne.

Wtedy jednak powiedziatam sobie dos¢! Nie chce wiecej ptakad,
tylko czerpaé rados¢ z zycia! Podniostam si¢ z tego wszystkiego. Teraz
jestem mgqdrzejsza, silniejsza, bardziej pewna siebie. Obiecatam sobie,
Ze juz nigdy nie pozwole si¢ ztamac i doprowadzi¢ do takiego stanu
jak wtedy.

Ale tym wszystkim ucze sie wcigz nie przejmowac. Staram sie
zy¢ z dnia na dzien, cieszy¢ si¢ tym zyciem, a nie wcigz wytykaé
sobie, ze jestem gruba, wiec gorsza i nie zastuguje na nic innego niz
pomiatanie.
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Wiec na razie ucze sie cieszy¢ zyciem. Chce i widze powod do
radosci z tego, ze ptaki cwierkajg, ze motyle latajq... no wiasnie. Co
ma powiedzie¢ taki motyl? Zyje tylko jeden dzien, a my?

Jednym ze sposobdow, dzieki ktéremu osoby stygmatyzowane moga
chroni¢ poczucie wtasnej wartoSci i regulowac stresujace emocje zwia-
zane z pietnem, s3 poroOwnania spoteczne. Strategia ta dostarcza punktu
odniesienia czy wzorca, wedtug ktérego ocenia si¢ siebie i swoje wyniki.
Ograniczajac swoje poréwnania spoteczne do innych, ktérzy sa podobni
— maja te sama ceche, stygmatyzowana pozycje — osoby stygmatyzowane
moga chroni¢ sie przed narazeniem na por6éwnania ,,w gore”, tzn. z nie-
stygmatyzowanymi innymi i przed potencjalnie przykrymi konsekwencja-
mi emocjonalnymi takich zachowan. Por6wnania spoteczne skierowane
,»w dot”; tzn. z innymi, ktérzy sa w gorszej sytuacji, moga takze regulowac
negatywne emocje zwigzane z zagrozeniem. Warto zaznaczy¢, iz korzysci
emocjonalne wynikajace z zestawien z innymi, ktérzy majg te samg ceche
stygmatyzujaca, po czesci wyjasniaja rozpowszechnienie grup wsparcia dla
0s6b z r6znymi niepetnosprawnosciami lub wyr6zniajacymi je cechami'®.

Grubi czasem oglgdajq siebie nawzajem. Chyba porownujq —
w kazdym razie ja tak robitam dtuziszy czas. Gdy idzie jakas w twoim
kierunku, gdy masz kogos takiego w klasie, w grupie, w miejscu pracy,
w autobusie, na ulicy — patrzysz i porownujesz. Zastanawiasz sie,
czy wyglgdasz tak jak ona, czy lepiej, czy gorzej. Czy jest brzydsza-
-tadniejsza i jak sobie z tym radzi. Mozna powiedziec — no tak, ale
ktora kobieta tego nie robi? Jednak ja bym nadata temu porownaniu
inny wymiat, ktory w tej chwili trudno jest mi uchwycic.

No i to porownywanie sie... czy jestem od niej grubsza, czy nie.
I ile ktora schudta... Z jednej strony wkurza mnie to, a z drugiej...
moze i sama czasem Si¢ porownuje z innymi.

Robie sobie krzywde. Moje dobre kolezanki sq chude. Porownuje,
sprawdzam, chce by¢ jak one...

Mam jakgs chorg mani¢ przyglgdania si¢ ludziom. Zastanawiam
sie wtedy, czy sq moze grubsi ode mnie, czy jednak wcigz jestem
najgrubszq znang mi osobq.

108 Tbidem, s. 239.
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To takie cigglte porownywanie si¢ do innych, ktérego ciezko mi sie
wyzbyé, powodujgce zazdrosé, gdy ktos wyglgda lepiej, i pocieszenie,
gdy gorzej pod jakims wzgledem.

Stygmatyzowane osoby moga réwniez radzi¢ sobie z emocjami spo-
wodowanymi stresem zwigzanym z pigtnem poprzez zaprzeczenie, iZ sa
obiektami uprzedzenia, lub minimalizowanie stopnia, w jakim s3g takimi
obiektami. Zaprzeczenie dyskryminacji moze zatem czasami by¢ strategia
adaptacyjng, przynajmniej na krotki czas, w porOwnaniu z uznaniem sie-
bie za ofiare i zrezygnowaniem z poczucia kontroli nad swoimi wtasnymi
wynikami'®.

,Usitowania zmierzajace do poradzenia sobie mozna takze rozrézniaé
na podstawie czasu ich wystgpienia wzgledem pojawienia si¢ stresujacego
zdarzenia. Radzenie sobie zwykle rozpatruje sie jako co$, co ludzie robig,
reagujac na zdarzenia lub okolicznosci, ktére juz wystapily, zostaty ocenio-
ne jako powodujace trudnosci lub stres. Jednakze radzenie sobie moze by¢
takze proaktywne. Strategie proaktywne s3 stosowane w przewidywaniu
potencjalnie stresujgcych zdarzen. Strategie te majg na celu zmniejszenie
prawdopodobienstwa, ze przewidywany problem wyniknie z danej inter-
akcji, lub zwigkszenie prawdopodobienstwa, ze szacunek dla siebie danej
osoby lub jej stan afektywny wyjda z tej interakcji bez szwanku. Linia
podziatu miedzy proaktywnym i reaktywnym radzeniem sobie jest czasem
niewyrazna. Na przyktad, osoba otyla, ktéora w przesztosci spotykata sie
na plazy z wynikajacymi z uprzedzen uwagami, moze w przysztosci uni-
ka¢ chodzenia na plaze, zeby zmniejszyé prawdopodobienstwo ponownego
zetkniecia si¢ z uprzedzeniem”!'.

Kompletnie nie mam dystansu do siebie, nie lubie, jak ktos mowi
o mnie gruba, cho¢ sama czasem sie z tego Smieje. Zeby tylko inni
nie mieli si¢ juz z czego Smiac. Staram si¢ by¢ zabawng, zZeby ukryé
pod tym, jak wyglgdam.

Analizujac zebrany materiat badawczy, zauwazono tutaj jeszcze jedna
istotng prawidtowos¢, ktorej wyjasnienia dostarcza psychologia spoteczna
i ktora dotyczy, w kontekicie radzenia sobie, postrzeganej przez osobe
kontroli swojego pietna. Wazny element tej kontroli polega na kontrolo-
waniu samego stygmatyzujacego stanu. ,,L.udzie przekonani, ze ich stygma-
tyzujacy stan jest mozliwy do kontrolowania, sa bardziej sktonni do sto-
sowania strategii radzenia sobie, ktore koncentrujg si¢ na zmienianiu siebie

199 Tbidem, s. 239—240.
10 Tbidem, s. 233.
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(np. odchudzanie si¢). Jednocze$nie, wysoki stopien postrzeganej kontroli
nad stygmatyzujacym stanem moze zmniejsza¢ skuteczno$¢ radzenia sobie.
Przyktadowo, studentki majace nadwage, ktore zostaty odrzucone przez
partnera, przypisywaly to odrzucenie swojej otytoSci, lecz nie obwiniaty
partnera za to, ze je odrzucit, poniewaz winily same siebie za swoja nad-
wage”!!. Potwierdzaja to rOwniez wypowiedzi niektérych oséb badanych,
ktore wing za swoje niepowodzenia obarczajag nadmierng mase ciata. Warto
zauwazy¢, iz sktonnos¢ te przejawiaja gtownie mtode kobiety. Oto przykta-
dy wypowiedzi Swiadczacych o takim sposobie myslenia o sobie i swoim
Srodowisku zycia.

Kiedy cos mi nie wyjdzie, ktos mnie zrani (a to zdarza si¢ coraz
czesciej), przez glowe przechodzi mi mysl: To dlatego, zZe jestes gruba.
To siedzi w mojej glowie.

To ja jestem gruba, to moja wina, moje lenistwo, moje zanie-
dbanie. Chtopcy sq dla szczuptych, tadnych, zgrabnych. A ja za kare
jestem sama. Dobrze mi tak [...]. Bez wzgledu na to, ile wazytam,
zawsze wszystkie swoje niepowodzenia zrzucatam na tusze.

Na finat tych dwéch zwigzkéw miat oczywiscie wptyw fakt, zZe
nie nosze rozmiaru 38.

Wszystkie moje problemy ttumacze tym, ze jestem gruba. Nie
umiem inaczej. I moze nie chce zauwazyc nic innego.

Przedstawione rozwazania moga sugerowaé, ze osoby z nadmierng
masg ciata to jednostki z problemami funkcjonowania psychicznego i spo-
tecznego. Ale przeciez nalezy z cata moca podkresli¢, iz nie wszyscy otyli
sa niezadowoleni z zycia, nie akceptujg siebie i maja problemy z szeroko
rozumianym funkcjonowaniem. Wiele z nich bardzo dobrze radzi sobie
zarbwno z faktem bycia osoba otyla, jak i z reakcjami otoczenia, gtownie
dzieki akceptacji samego siebie i ogolnemu pozytywnemu podejsciu do kwe-
stii masy ciata. Takim osobom zapewne tatwiej jest funkcjonowac¢ w zyciu
codziennym oraz wsréd innych ludzi.

Nie odchudzatam si¢, bo byto mi Zle i tak strasznie, ale dlatego,
Ze zdrowie mi juz nie pozwolito na tyle kilo, jakie dzwigatam. Bytam
szczesliwa, bedgc grubaskiem i jestem szczeSliwa teraz, 13 kilo lzejsza,

"1 Tbidem, s. 242.
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wiec jak przytyje znow, czego nie wykluczam, to pewnie bede dalej
szczesliwa.

Mozna byc¢ szczesliwym, bedgc grubaskiem, to zalezy tylko od
podejscia i silnego charakteru. Mam wielu przyjaciét, nawet jak bytam
gruba, to ich miatam, jak sie odchudzatam, wspierali mnie, wpadajgc
do mnie z pomarariczami zamiast chipsow.

Mozna by¢ picknym od sSrodka i kilogramy nic do tego nie majg.

Nigdy (odkgd pamietam) nie bytam szczupta, ani nawet w sam
raz, a jednak nie mam kompleksow — i nikt mnie tez z tego powodu
nie przesladowat (tzn. ze jestem gruba i takie tam, to styszatam setki
razy i nadal stysze, ale mam to gdzies) |[...]. Bo to nie chodzi o kilo-
gramy!!! Rzecz w tym, jakie mamy do siebie podejscie.

W sumie nigdy nie miatam problemu z tym, Ze jestem gruba, nie
ukrywam faktu, ze wazytam 80 kilo przy wzroscie 160, obecnie 67
(schudtam ze wzgledow zdrowotnych), ale pulchne laski sq super i jak
sie komus nie podoba, to niech nie patrzy.

Kazdy z nas jest indywidualnosciq. Sami w sobie jestesmy pickni,
niezaleznie od tego, ile wazymy czy ile mamy wzrostu.

Coz, wszyscy myslg, ze jest mi zle z tym, ze mam nadwage, ale
ja jestem szczesliwa, dobrze sie czuje z tego, jaka jestem, mojemu
chtopakowi tez to nie przeszkadza.

Niestety u mnie problem grubosci to problem psychiczny — kiedy
schudtam i bytam nareszcie szczupta — nadal bytam nieszczesliwa,
nadal miatam problemy ze sobq i cos mi przeszkadzato, i czutam si¢
brzydka, nieatrakcyjna, grubsza, leniwsza; ogolnie beznadziejna, wiec
wcale nie jest tak, ze schudniecie to panaceum na wszystkie smutki
cztowieka otytego; ja jestem tego juz Swiadoma i zabieram sie do
sprawy od innej strony. Tak wiec grubos¢ — to przewaznie problem
psychiczny, tak ludzi grubych, jak i chudych.

Rzeczywiscie, niejednokrotnie otyto$¢ to w duzej mierze kwestia umy-
stu, sposobu myslenia o swoim ciele.

Niezaleznie od wagi zawsze jestem gruba.
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Co tu duzo ukrywaé — grubos¢ to stan umystu. A ja w swojej
gtowie jestem gruba, brzydka i nic niewarta.

Caty problem tkwi w gtowie. W psychice. W niskim poczuciu
wartosci. W ponizaniu grubych ludzi. W zaliczaniu ich do odrebnej
kategorii ludzi, ktora si¢ nazywa GRUBI.

Grubos¢ tkwi w naszej psychice. Reakcja ciata jest tylko skutkiem
ubocznym. Nawet jesli jg zwalczysz, to i tak pojawi sie znowu, jesli
nie uleczysz duszy. Niestety nie mam pojecia, jak to zrobic.

W kontekscie przytoczonych wypowiedzi pojawia si¢ pytanie: w jaka
sfere funkcjonowania cztowieka otyltego nalezatoby ingerowaé, aby popra-
wic jego jakos¢ zycia? I czy w ogodle ingerowac? Przeciez wiele oséb z nad-
mierng masg ciata jest zadowolonych z zycia i odchudzanie ich ,,na site”
nie miatoby sensu. A jednak wydaje sie, iz rzeczywiScie psychika cztowieka
ma tu ogromny wplyw na funkcjonowanie i jako$¢ zycia, niezaleznie od
poziomu masy ciata. Dlatego tez warto, aby osoby chcace zredukowa¢ mase
ciata — oprocz zwiekszenia poziomu aktywnosci fizycznej i racjonalnego
zywienia — jednocze$nie ,,zaaplikowaly” sobie terapi¢ nakierowana na
przebudowe sposobu myslenia o sobie i wzrost poczucia wtasnej wartosci,
szczegblnie te, ktore majg problemy z samooceng i samoakceptacjg.

4. Internet jako zrodlo wsparcia spotecznego
dla os6b z nadmierng masa ciala

»yUdziat nieprofesjonalistbw w opiece zdrowotnej nie jest niczym no-
wym. Zaden system stuzby zdrowia, bez wzgledu na mozliwosci techniczne
i finansowe, nie bytby w stanie zastapi¢ tego, co ludzie robig wzajemnie dla
siebie w dziedzinie zdrowia i choroby”''2. Grupa daje mozliwos¢ doswiad-
czania siebie, przezywania siebie jako podmiotu spotecznego oraz pozna-
wania swoich mozliwosci i umiejetnosci interpersonalnych. Te teoretyczne
formy definiowania relacji pomiedzy cztowiekiem a grupa doczekaty sie
praktycznego zastosowania na szeroka skale w terapii w latach 40. XX wie-
ku. Nie oznacza to jednak poczatkow terapeutycznych funkcji dziatania
grup spotkaniowych. Skuteczno$¢ oddziatywania grupy na jednostke byta

1z 1. Lingowska: Geneza i rola grup samopomocy w promocji zdrowia. ,,Promocja
Zdrowia. Nauki Spoteczne i Medycyna” 1998, nr 14, s. 21.
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wykorzystywana przez uzdrowicieli, przez stosowanie réznorodnych strate-
gii, takich jak: rytuaty, obrzedy, procedury lecznicze, w obecnosci wigkszej
liczby 0s6b przez grupe rodzinna, plemienna, terytorialna. Oczekiwania
widowni lub uczestnikow, ich nastawienia, emocje, nadzieja i zaufanie
do kompetencji szamana, kaptana, lekarza zwigkszaly szanse powodzenia
w procesie zdrowienia. Dziatania te niosly z sobg site sugestii, ktéra odwo-
tywata sie do uczu¢ pacjenta, wykorzystujac fenomen wzrostu i szerzenia
sie w grupie napiecia afektywnego!3, czyli ,,zakazenia emocjonalnego”, co
wplywato korzystnie na samopoczucie chorego, w tym na jego stany psy-
chofizjologiczne i funkcjonowanie spoteczne''*. Byt to poczatek formowania
sie wspolczesnie rozumianych i funkcjonujgcych grup wsparcia, opartych na
teorii wsparcia spotecznego.

Wsparcie spoteczne jest rozumiane wieloaspektowo!'s. Szerokie ujecie
tego pojecia definiuje je jako ,,pomoc dostepna dla jednostki w sytuacjach
trudnych lub jako konsekwencje przynaleznosci cztowieka do sieci spo-
tecznych”'e. Wedtug S. Kawuli, ,,jest to przede wszystkim pomoc dostepna
dla jednostki lub grupy w sytuacjach trudnych, stresowych lub przetomo-
wych, ktorych bez wsparcia innych nie mozna przezwyciezy¢”!'”. Wspar-
cie spoteczne definiowane jest takze jako ,,rodzaj spotecznych interakcji,
poprzez ktore jednostki udzielaja sobie nawzajem rzeczywistej pomocy,
tworza sie¢ kontaktoéw interpersonalnych i zwigzkoéw towarzyskich, ktore
s3 spostrzegane i oceniane jako akceptujace, wyrazajace troske i gotowosé
do niesienia pomocy w potrzebie”!!®. Problematyka wsparcia spotecznego
rozpatrywana jest najczesSciej w kontekscie analiz strukturalnych i funk-
cjonalnych'":

1) wsparcie spoteczne strukturalne — obiektywnie istniejace i dostepne
sieci spoteczne (zwane takze systemami oparcia), ktore dzigki istnieniu
wiezi, kontaktéw spotecznych, przynaleznosci peinig funkcje pomocng
dla oséb znajdujacych sie w trudnej sytuacji. Sie¢ spoteczna jednostka

13 C Levi-STRAUSS: Antropologia strukturalna. Przet. K. PoMiaN. Warszawa, KR, 2000.

114 A. Martyja: Przyczyny powstawania grupowych form pomocy. ,,Auxilium Sociale.
Wsparcie Spoteczne” 2004, nr 1 (29), s. 151—156.

115 K. PruskoTa: Internetowe sieci wsparcia. ,,Edukacja Zdrowotna” 2008, Vol. 6, nr 2,
s. 10.

116 H. Sek: Rola wsparcia spotecznego w sytuacji kryzysu. W: Oblicza kryzysu psycholo-
gicznego i pracy interwencyjnej. Red. D. KUBACKA-JASIECKA, A. Lirowska-TEuTsCH. Krakow,
All, 1997.

17 S, Kawura: Cztowiek w relacjach socjopedagogicznych. Torun, Akapit, 2004.

118 K. Kaniasty: Klegska zZywiotowa czy katastrofa spoteczna? Psychospoteczne konse-
kwencje polskiej powodzi 1997 roku. Gdansk, GWP, 2003.

119 H. Sgk, R. CiESLak: Wsparcie spoteczne — sposoby definiowania, rodzaje i Zrédta
wsparcia, wybrane koncepcje teoretyczne. W: Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie. Red.
H. Sex, R. CieSLak. Warszawa, PWN, 2004, s. 11—28.
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tworzy przez nawigzywanie interakcji z innymi i pozostawanie z nimi

w relacjach wsparcia. Wsrdd udzielajacych pomocy mozna wyrdznic

dwa zZrédta wsparcia, okreSlane mianem zrédel nieformalnych (czton-

kowie rodziny, przyjaciele, sasiedzi, powigzani relacjami pokrewienistwa

i nieformalnych kontaktow spotecznych) i formalnych (instytucje zobli-

gowane do udzielania pomocy);

2) wsparcie spoteczne funkcjonalne — rodzaj interakcji spotecznej, ktéra
moze zachodzi¢ miedzy ,,dawcg — biorca” w sytuacji problemowej,
trudnej, stresowej lub krytycznej. Analiza funkcjonalna wsparcia spo-
tecznego w centrum zainteresowania sytuuje treS¢ pomocy. Parametrami
omawianej analizy sa typy wsparcia, ktore zgodnie z najczeSciej stoso-
wanym podziatem tresci wsparcia dzieli si¢ na:

— wsparcie emocjonalne — przekazywanie emocji podtrzymujgcych,
uspokajajgcych, odzwierciedlajacych troske, pozytywny stosunek
i empati¢ w stosunku do osoby wspieranej;

— wsparcie informacyjne (poznawcze) — przekazywanie lub wymiana
informacji sprzyjajacych lepszemu zrozumieniu sytuacji lub problemu,
dzielenie si¢ wtasnym doswiadczeniem (np. w grupach samopomocy);

— wsparcie instrumentalne (instruktaz) — przekazywanie informacji
o konkretnych sposobach postegpowania lub forma modelowania
skutecznych zachowan zaradczych;

— wsparcie rzeczowe (materialne) — pomoc materialna, rzeczowa lub
finansowa, a takze przekazywanie potrzebujgcym Srodkow do zycia,
dozywianie, udostgpnianie schronienia itd.;

— wsparcie duchowe — pomoc w niektorych sytuacjach krytycznych,
bez wyijscia, np. w cierpieniu zwigzanym z sensem zycia i $mierci'?’.

Kategoria ,,wsparcie spoteczne” jest obecna rowniez w obszarze peda-
gogiki spotecznej i obejmuje ,,okreslone dziatanie (kompleks czynnosci)
jednych ludzi (jednostek, grup spotecznych) wobec innych. [...] jest [to]
ukierunkowane (dziatanie) zorientowane na osoby (jednostki), grupy spo-
teczne (okreslone zbiorowosci), ktore znalazty sie w sytuacji trudnej, uwa-
runkowanej czynnikami immanentnymi lub zewnetrznymi”!?'. Poddajac ja
analizie, zwraca si¢ uwage na znaczenie elementéw afektywnych i samo-
pomocowych w tej relacji, niekoniecznie nawigzywanej w ptaszczyZnie
profesjonalne;j'?2.

W obrebie grup wsparcia funkcjonujg m.in. grupy samopomocy, ktore
dziataja na zasadach symetrycznos$ci wsparcia, czyli pomocy wzajemnej

120 Tbidem, s. 18—20.

121 M. WiNiarskr: Od opieki do wsparcia spotecznego. ,,Problemy Opiekunczo-Wycho-
wawcze” 1999, nr 5, s. 3—9.

1228, Kawura: Wsparcie spoteczne — kluczowy wymiar pedagogiki spotecznej. ,,Proble-
my Opiekunczo-Wychowawcze” 1996, nr 1, s. 6—7.
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w odniesieniu do wspolnego problemu'?’. Samopomoc (self-help) jest zr6-
dtem nieprofesjonalnych zasobéw zdrowia i dotyczy wszystkich dziatan
nieprofesjonalnych, podejmowanych dla promowania zdrowia, podtrzymy-
wania i przywracania go w okreSlonej spotecznosci. Dziedziny, w ktorych
ruchy samopomocy zaczelty odgrywac znaczng role, obejmuja w szczegol-
nosci sprawy zdrowia i warunkéw zycia wywierajacych na nie wptyw!?4.
Wedtug A.H. Katza i EI. Bendera, ,,grupy samopomocy to dobrowolne,
mate struktury grupowe powstate dla wzajemnej pomocy i dla osiagniecia
konkretnego celu. Zazwyczaj tworzone sg przez ludzi, ktorzy skupiaja sie dla
wzajemnego wsparcia w zaspokajaniu wspolnych potrzeb, w pokonywaniu
wspolnych przeszkéd czy rozwigzywaniu trudnych zyciowych problemoéw.
Ich celem jest dokonanie pozadanych zmian spotecznych i/lub osobowo-
Sciowych”'?. Tradycyjne grupy samopomocy ktada nacisk na spoteczne
interakcje ,twarzag w twarz” i indywidualng odpowiedzialnos¢ swoich
cztonkow. Czesto dostarczaja zarbwno pomocy materialnej, jak i wsparcia
emocjonalnego'?*. W obszarze zdrowia grupy samopomocy zajmujg sie
wszystkimi jego aspektami — zdrowiem umystowym, spotecznym i fizycz-
nym dobrostanem — i mogg pomoéc na kazdym etapie: od prewencji do
codziennej opieki i rehabilitacji. Przyczyniaja sie¢ one do urzeczywistnienia
holistycznego podejscia do indywidualnych probleméw — jednostka nie jest
postrzegana jako kto$ ze szczegblng chorobg wymagajaca leczenia, ale jako
indywiduum z szerokim wachlarzem potrzeb dotyczacych opieki i uwagi'?’.
,Grupy samopomocy funkcjonujg na dwoch réznych poziomach. Zajmuja
si¢ one spotecznymi i zdrowotnymi potrzebami swoich cztonkoéow, ale row-
niez szerszg politykg zdrowotng i dostarczaniem opieki zdrowotnej. Maja
zazwyczaj konkretny korzystny wptyw na swoich cztonkéw, stanowiac
wazne zrodto spotecznego i emocjonalnego wsparcia dla os6b z wieloma

123 H. Sek: Wsparcie spoteczne jako kategoria zasobow i wieloznaczne funkcje wsparcia.
W: Zasoby osobiste i spoteczne sprzyjajqce zdrowiu jednostki. Red. Z. JuczyNski, N. OGIK-
skA-BuLik. £6dz, Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, 2003, s. 22.

124 E. BOBIATYNSKA: Ruchy samopomocy a zdrowie. Ruchy samopomocy a problem
zdrowia w nowej sytuacji w Polsce. W: Promocja zdrowia. Red. ].B. KArskl, Z. StONsKa,
B.W. WasILEWsKI. Warszawa, Sanmedia, 1994, s. 364.

125 Podano za: 1. Lincowska: Geneza i rola grup samopomocy w promocji zdrowia...,
s. 23.

126 1. KIckBUSCH, S. HATCH: A reorientation of health care? In: Self-help and health in
Europe. Eds. S. Hartch, 1. KicksuscH. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe,
1983. Podano za: I. LINGowskA: Geneza i rola grup samopomocy w promocji zdrowia...,
s. 23.

127 A. RICHARDSON: Health promotion through self-help: the contribution of self-help
groups. In: Health promotion research. Eds. B. BADURA, I. KickBuscH. Copenhagen, WHO
Regional Publications. European series, nr 37, 1991. Podano za: I. LINGowska: Geneza
i rola grup samopomocy w promocji zdrowia..., s. 26—27.
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r6znymi chorobami i problemami. Uczestnictwo w takich grupach odgrywa
kluczowg role w umozliwieniu niektéorym cztonkom radzenia sobie i zaak-
ceptowania natury ich choroby. Niektérzy cztonkowie nabierajg pewnosci
siebie, polepszajac swoja zdolnos¢ do troszczenia sie o swoje zdrowie i do
promowania zdrowia innych. Grupy samopomocy s3 ponadto waznym Zro-
dtem informacji, przez co zwigkszaja zdolnos$¢ cztonkéw do realizowania
Swiadomego wyboru. Niektére grupy dostarczajg takze konkretng pomoc
w zakresie opieki zdrowotnej w organizowanych przez siebie centrach po-
mocy dla chorych lub w specjalistycznych poradniach”!?%. Wyrazny jest za-
tem zwigzek wsparcia spotecznego i zdrowia. M.B. Mittelmark'?* wymienia
nastepujace mechanizmy tgczace oba te pojecia:

— dostarczanie informacji pomagajacych unika¢ bardzo ryzykownych

i stresujacych sytuacji;

— dostarczanie pozytywnych wzorcow (modeli);

— zwiegkszanie poczucia wtasnej wartosci, tozsamosci oraz kontroli nad
otoczeniem (Srodowiskiem);

— oddziatywanie za pomoca norm spotecznych i kontroli spotecznej;

— pomoc materialna;

— wsparcie emocjonalne;

— poczucie dostepnosci wsparcia;

— ,,buforowanie” dziatan innych ludzi w sytuacjach stresu'*.

Niezwykle wazne jest rowniez to, ze dziatalno$¢ w grupach samopo-
mocy rozszerza doSwiadczenia, rozwija wyobrazni¢ spoteczng i zapobiega
niedostrzeganiu potrzeb innych oséb czy grup w podobnej sytuacji's'.

Niewatpliwym fenomenem s3 internetowe grupy wsparcia. Pomyst ich
tworzenia w Srodowisku wirtualnym zostat zainspirowany dziataniem grup
samopomocowych w rzeczywistym Swiecie. W literaturze przedmiotu zosta-
ty okreslone jako ,,samopomocowe grupy w sieci” (online self-help groups)'32.
Wedtug E.J. Madary, ,,jest wiele czynnikow leczacych dziatajacych tak samo

128 1. LINGowskA: Geneza i rola grup samopomocy w promocji zdrowia..., s. 27.

129 M.B. MITTELMARK: Social ties and health promotion: suggestion for population-based
research. “Health Education Research” 1999, no 4, s. 447—451. Podano za: B. WOYNA-
ROWSKA: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki. Warszawa, PWN, 2008, s. 65.

130 Autor ten sygnalizuje tez, ze oprocz pozytywnych aspektow wsparcia nalezy
bra¢ pod uwage takze jego negatywne aspekty, wiazace si¢ z napigciem spolecznym
generowanym przez inne osoby (sieci) udzielajagce wsparcia. Zrodtem tego napiecia
moga by¢: stawianie osobom wspieranym zbyt duzych wymagan, krytykowanie, inge-
rencja w prywatnos¢, wtracanie sie. Podano za: B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna...,
s. 65.

131 E. BOBIATYNSKA: Ruchy samopomocy a zdrowie..., s. 369—370.

132 G. CasTELNUOVO, A. GagaloLl, G. Riva: Cyberpsychologia spotyka psychologie klinicz-
nq — pojawienie si¢ e-terapii w opiece nad zdrowiem psychicznym. W: Internet a psycho-
logia. Mozliwosci i zagrozenia. Red. W]. PALucHOwskl. Warszawa, PWN, 2009, s. 269.
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online, jak i w grupach pracujgcych »twarza w twarze, takich jak: wsparcie
spoteczne, praktyczne informacje, podzielanie doswiadczenia, pozytywne
modele rol, efekt samopomocy!*?, dawanie poczucia mocy oraz wsparcie
profesjonalne”'**. Asynchroniczna (odroczona w czasie) natura interneto-
wych grup wsparcia opartych na wymianie e-maili pozwala na dodatkowe
korzy$ci w postaci: 24-godzinnej dostepnosci, selektywnego odczytywania
i odpowiadania na wiadomosci, anonimowosci i prywatnosci, natych-
miastowego i/lub odwleczonego odpowiadania oraz nagrywania procesu
komunikacji. Uczestnicy moga zapisywaé notatki, ktorymi bedg zajmowaé
sie p6zniej, decydowac, w jakie tematy zaangazuja sie, i przekonaé sie, ze
inni uczestnicy grupy nie osadzaja ich jedynie na podstawie wygladu ze-
wnetrznego'®. Wedtug R.C. Hsiung, ,,najlepsza opcja wsparcia w sieci jest
grupa samopomocowa prowadzona przez profesjonaliste zajmujacego sie
zdrowiem psychicznym. Pomagajacy skupia si¢ w ten sposéb na utrzymy-
waniu wspierajacego Srodowiska, a cztonkowie grupy na dawaniu sobie
nawzajem wsparcia”13.

Strona ta jest mojg wlasng inicjatywg — pisze tu po to, by po-
dzieli¢ si¢ przemysleniami i przezyciami. Chciatabym tez trafic do
ludzi (kobiet?) podobnych do mnie — ktore borykajg sie z podobny-
mi problemami. Mowie tu o dyskryminacji ludzi grubych — kobiet
w szczegblnosci — bowiem to od nich ,,wymaga si¢” (kto wymaga?)
szczegolnej dbatosci o swoje ciato. Jako pici picknej — ,,pickng” (skqd
kanony?) niebedgcej — odbiera sic nam wiele praw.

133 Tzw. zasada terapii pomocowej wyjasniajagca efekt terapeutyczny uzyskiwany
w grupach samopomocowych nie tylko przez osobe potrzebujaca pomocy, ale takze
osobe udzielajacg pomocy. Por. G. CasteLNUOVO, A. GacaloLl, G. Riva: Cyberpsychologia
spotyka psychologi¢ kliniczng..., s. 269.

134 EJ. MADARA: Maximizing the potential for community self-help through clearing-
house approaches. “Prevention in Human Services” 1990, no 7, s. 109—138.

135 S.A. KING, D. MoREGGL: Internet therapy and self-help groups — the pros and
cons. In: Psychology and the Internet: Intrapersonal, interpersonal, and transpersonal im-
plication. Ed. J. GackeNBACH. San Diego, Academic Press, 1998, s. 77—109. Podano za:
G. CasteELNUOVO, A. GagaloLl, G. Rva: Cyberpsychologia spotyka psychologie kliniczng...,
s. 270.

136 R.C. HstuNG: Suggested principles of professional ethics for the online provision of
mental health services. “Telemedicine Journal and E-Health” 2001, no 7, s. 39—45.
Podano za: G. CasTELNUOVO, A. GacaioLl, G. Rwva: Cyberpsychologia spotyka psychologie
kliniczng..., s. 270.



4. Internet jako Zroédto wsparcia spotecznego dla os6b z nadmierna... 127

W kontekscie funkcjonowania wsparcia w spotecznosci internautéw
P. Wallace'®” wskazuje, ze uzytkownicy sieci zwierzaja si¢ ze swoich klopo-
tow, pocieszaja sie, udzielaja sobie rad, stuza informacja, stanowiac jeden
z elementéw wsparcia spotecznego.

Jestem inteligentna, mozna ze mng rozmawiaé na wiele tema-
tow, ale nikt tego nie widzi, poza obrastajgcym mnie sadtem. Jestem
sama ze swoimi watkami i bardzo cierpie. Tak wiec siedze samotnie
w swoich 4 Scianach i pisze do Ciebie. Pisze, bo pragne wiedziec, ze
sq inne osoby, takie jak ja.

Nawigzywanie relacji w sieci charakteryzuje si¢ mniejszym poczuciem
skrepowania uczestnikoéw, gdyz komunikowanie posrednie w mniejszym
stopniu identyfikuje cztonkoéw spotkan. Wsréd cech Srodowiska interne-
towego, ktoére moga sprzyjaé niesieniu pomocy i wsparcia w sieci, mozna
w szczegblnosci wymienic:

— podobienstwa — ludzie chetniej pomagaja tym, ktorych uwazajg za po-
dobnych do siebie pod wzgledem rasy, kultury, postaw, wieku i innych
cech;

Czesé, strone oglgdam od wczoraj... bardzo mnie zaciekawity
artykuty, normalnie odnosz¢ wrazenie, ze ktos opisuje to, co ja czuje!
Dziekuje.

Kiedy czytam zamieszczone na twojej stronie historie, odnajduje
w kazdej czgstke moich przezyé, odczuc.

[...] dotarto do mmnie, jak podobna jestem do innych otytych kobiet,
jesli chodzi o psychike, o pewne schematy myslenia, ktérych nie da
sie wyplenic..

— anonimowo$¢ — komunikacja posrednia nie pozwala na zidentyfiko-
wanie uczestnika relacji, poniewaz informacje udostepniane w sieci nie
podlegaja weryfikacji;

Odnalaztam na tej stronie samgq siebie... pewnie zawsze to wie-
dziatam, ale nie potrafitam albo nie miatam z kim si¢ tym podzielic.

137 P. WALLACE: Psychologia Internetu. Przet. T. HorNowskl. Poznan, Rebis, 2003. Po-
dano za: K. PrLuskoTA: Internetowe sieci wsparcia..., s. 14—15.
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— dostepnos¢ specjalistycznych informacji i porad — sie¢ internetowa sta-
nowi miejsce dostepu do wielu zZrodet informacji, ktére nie wymagaja
ani ujawniania swojej tozsamosci, ani wychodzenia z domu; w sieci
mozna korzystaé z wiedzy internautéw lub z porad specjalistycznych
udzielanych przez profesjonalistow!3.

Sie¢ internetowa stanowi réwniez przestrzen realizacji r6znych typow
wsparcia spotecznego, w tym przede wszystkim:

— wsparcie informacyjne — w sieci identyfikowane jest przez korzystanie
z informacji zamieszczonych na stronach internetowych; koncentruje si¢
na sferze poznawczej cztowieka i pozwala mu na sieganie po wiadomosci
z wielu dostepnych w sieci dziedzin;

Bardzo si¢ ucieszytam, zZe sq takie strony, ktore uczg, jak dobrze
2y¢, bedgc grubym, a nie ciggle nawotujg do odchudzania.

— wsparcie emocjonalne — identyfikowane poprzez otrzymywanie komu-
nikatow, ktorych tres¢ jest pocieszajaca, zyczliwa, pokazuje zrozumienie
sytuacji internauty; to takze korzystanie z grup dyskusyjnych, czatow,
gdzie komunikujg sie osoby okreslajace siebie jako rozumiejgce problem
i utozsamiajace si¢ z nim;

Nie chce tworzy¢ tej strony, by ,,oswiecac” masy. Oswiecmy sig¢
sami — jak to ktos mgdry powiedziat. Moim zamierzeniem byto stwo-
rzenie czegos w rodzaju grupy wsparcia dla grubych kobiet i dziewczyn
— pewno dlatego, ze sama takiej grupy bardzo potrzebuje.

Dziekuje. Tyle moge napisaé, bo w konicu znalaztam kogos, kto
nie wstydzi si¢ bycia grubg. Dzigkuje za te stowa otuchy. Uwazam te
strong za swojq przyjaciotke. Aby tak dalej.

Zdecydowanie podniosto mnie na duchu to, zZe wreszcie poczutam
tak naprawde, zZe nie jestem sama.

Dzigki za stowa otuchy. Nareszcie ktos rozumie, ze nie chce by¢
gruba, a jestem. Tysigce diet, prob i nic, a moZe jeszcze gorzej. Mam
juz dosyc¢ eksperymentow. Fajnie, ze nie jestem sama. Hejka!

— wsparcie instrumentalne — oferowane w sieci jako umozliwienie uzy-
skiwania informacji o interesujacym zagadnieniu ze stron internetowych

138 Tbidem.
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profesjonalistow, psychologéw, z powstajacych w sieci poradni doradz-
twa psychologicznego itp.;

— wsparcie rzeczcowe — sie¢ pozwala na zglaszanie zapotrzebowania na
okreslone przedmioty; przez podanie swojego adresu lub konta banko-
wego mozna wskaza¢, gdzie przekazywaé dobra rzeczowe i finansowe!®.
Nikt dzisiaj nie podwaza, ze Internet moze mie¢ znaczacy wptyw

na zycie spoteczne, jednakze pozostaja pewne rozbieznosci co do natury

i wartosci tego wpltywu. Niezaleznie od bardziej lub mniej stusznych argu-

mentow sceptykéw Internetu, jego zwolennicy wierzg, ze stworzyt on nowy

i odmienny sposob spotecznych interakcji, umozliwiajacy formowanie sie

grup i relacji, ktore inaczej nie moglyby powstaé, tym samym zwickszajac

spoteczng tacznosc'.

Dzigki tej stronce zauwazytam, zZe nie jestem sama i zZe mozna
mimo wszystko zy¢ ze swoim ciatem.

Duza r6znorodnos¢ dostepnych grup poswieconych specjalnym zaintere-
sowaniom jest jednym z nowych aspektéw Internetu wniesionych do zycia
spotecznego. Moze to by¢ szczegbdlnie wazne dla oséb, dla ktorych nie ma
zadnych rownorzednych stowarzyszen poza siecig, a cztonkostwo i udziat
w odpowiednich grupach wirtualnych moze sta¢ si¢ gtéwna (i bardzo rze-
czywistg) czeScig zycia spotecznego danej jednostki'*'.

XL Pozytywnie daje mi pewne poczucie przynaleznosci do wspol-
noty. No i pomaga mi w trenowaniu pozytywnego nastawienia do
siebie, w wyrabianiu w sobie dystansu do wilasnej osoby i do Swiata.

Dotychczas naukowej analizie poddano dwa gtéwne typy cztonkostwa
w grupach wirtualnych: grupy poswigcone tozsamosciom napietnowanym
spotecznie i grupy stworzone wyltacznie po to, aby zapewnia¢ wsparcie
spoteczne przy ostabiajacych lub zagrazajacych zyciu chorobach'¥2. Wydaje
sie, ze w odniesieniu do os6b z nadmierng masg ciata cztonkostwo w obu
wirtualnych grupach moze by¢ w petni uzasadnione. Z pewnoscig bycie
cztonkiem mniejszosci lub etnicznej grupy spotecznej moze by¢ pietnem
w wielu sytuacjach spotecznych. Rasowe, piciowe albo zwigzane z wie-
kiem cechy sg tatwo identyfikowane i tym samym trudne do zatuszowania

139 K. PLUSKOTA: Internetowe sieci wsparcia..., s. 15—16.

140 JA. BARGH, K.Y.A. McKENNA: Internet a zZycie spoteczne. W: Internet a psychologia...,
s. 27—28.

141 Tbidem, s. 37—38.

142 Tbidem, s. 38.
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w trakcie tradycyjnie rozumianych interakcji spotecznych. Jednakze zdecy-
dowanie tatwiej ukry¢ je w Internecie'*s.

Ania, lat 21 — grubas. Pisze tak, jak na spotkaniu anonimowych...
wtasnie grubasow? To chyba niemozliwe — anonimowy grubas?
Alkoholika, jesli nie jest pijany, nie zauwazysz — a grubasa? Gruba-
sa — zawsze. Pisz¢, bo chyba juz dorostam. Dorostam do tego, by
powiedziec, ze jestem gruba! Jeszcze nie gtosno, jeszcze nie. Ale juz.
Najpierw mowig o tym tu — gdzie kazdy, kto przeczyta, mniej lub
bardziej zrozumie. A dopiero potem osqdzi.

Zgodnie z powyzszym ]. Kang'# przekonywal, ze jedng z potencjalnych
korzysci Internetu jest zaktocanie zwrotnego dziatania stereotypu. Podobnie
w przypadku wstydliwych, znieksztalcajacych, napietnowanych choréb —
ludzie poszukuja wsparcia w sieci z powodu anonimowoSci zapewnianej
przez grupy internetowe, stad tez spoleczne grupy wsparcia w sieci sg wy-
jatkowo warto$ciowe dla tych osob!*.

Przed komputerem czuje si¢ bezpieczniej, nikt nie wie, jak wy-
gladam, nie czuje sie jak jakies Ufo, bo mam jakies 20—30 kilo za
duzo, liczy sie tylko to, jakie mam poglady.

Ponadto, zgodnie z opiniag M. Fenichela i jego wspotpracownikow —
poparta dosSwiadczeniami klinicznymi z pracy w sieci oraz osobistymi
doswiadczeniami z kontaktow internetowych — | niektore jednostki s3
bardziej szczere, mniej zahamowane i bardziej ekspresyjne, piszac, a nie roz-
mawiajac twarza w twarz”!*. Internet moze by¢ zatem ,,ptodnym gruntem
dla formowania sie nowych relacji, szczegblnie tych opartych na wspoélnych
wartosciach i zainteresowaniach, a nie na atrakcyjnosci i wygladzie, co
niejednokrotnie jest norma poza siecig”!¥.

Super stronka, w koricu mozna napisac to, co sie czuje, bez wzgle-
du na to, jak si¢ wyglgda...

143 Tbidem, s. 40.

144 ]. KanG: Cyber-race. “Harvard Law Review” 2000, no 113, s. 1130—1208.

145 JA. BarGH, K.Y.A. McKEeNNA: Internet a zZycie spoteczne..., s. 39.

146 M. FENICHEL, ]. SULER, A. Barak, E. ZrLviN, G. Jongs, K. MUNRO, V. MEUNIER,
W. WALKER-SCHMUCKER: Mity i rzeczywistos¢ pracy klinicznej w Sieci (online). W: Internet
a psychologia..., s. 329.

147 J.A BarGH, K.Y.A. McKENNA: Internet a zZycie spoteczne..., s. 44.
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Kasiu, bardzo lubi¢ Twojq strong. W fantastyczny sposob po-
dejmuje jeden z priorytetowych (niestety!) tematow naszych czasow,
czyli wyglgd.

Przytoczone wypowiedzi uzytkowniczek Internetu pozwalaja potwier-
dzi¢ znaczenie grup wsparcia w sieci dla tych, ktorzy nie znajduja zrozu-
mienia w swoim S$rodowisku zycia. Osoby wypowiadajace si¢ na forach
internetowych rzeczywiscie wydaja sie bardziej szczere anizeli w bezposred-
niej interakcji. To, co przemawia na korzys¢ internetowych grup wsparcia,
to takze coraz wieksza dostepnos¢ tej formy komunikacji. Wazne jest tez,
ze osoby dzielace ten sam problem — w przypadku niniejszych rozwazan
dotyczy on nadmiernej masy ciata — mogg wymienia¢ si¢ doswiadczeniami,
udziela¢ sobie rad np. w zakresie diety, ¢wiczen fizycznych, doswiadczen
spotecznych. Z obserwacji jednak wynika, ze najwazniejsze jest tu poczucie
przynaleznosci, wsparcia emocjonalnego i zrozumienia innych oso6b, ktorego
by¢ moze brakuje w najblizszym otoczeniu.

Teraz waze 77 kilo przy 165 cm. Mam jeden cel w Zyciu: schud-
ngé. Wydaje mi sie, ze jesli schudne, wszystko juz bedzie pickne, tatwe,
bede szczesliwa. Glupie myslenie, wiem. Dlaczego pisze tego mejla?
Bo boje sie... Boje sie i musze to komus powiedziec. Komus, kto moze
zrozumie moje rozterki. A moze nawrzeszczy na mnie, potrzgsnie.

Forumowicze pisza takze o konkretnych korzysciach, jakie data im
internetowa grupa wsparcia w szczeg6lnie trudnych dla nich momentach:

Trafitam na to forum, jak miatam kryzys. Pomogto, postawito na
nogi i pozwolito uwierzy¢ w samgq siebie.

Prawde mowigc, to to forum pozwolito mi troche bardziej siebie
zaakceptowac i dzigki temu postanowitam w korvicu cos ze sobg zrobic.

Mam 17 lat... Caty czas wydaje mi sie, ze nie wyglgdam ok. Ale
dzieki tej stronie zrozumiatam, Ze nie mam si¢ czego wstydzic. To
dodato mi pewnosci siebie... dzigki bardzo.

Przytoczone wypowiedzi pozwalajg stwierdzi¢, ze Internet jako narzedzie
stuzagce m.in. konstruktywnej komunikacji miedzyludzkiej jest niezwykle
cennym i waznym Srodowiskiem zycia nie tylko dla poszukujacych pomocy
0sOb z nadmierng masg ciata, lecz takze dla wielu innych, borykajacych
si¢ z konkretnymi, trudnymi problemami. W kontekscie przeanalizowanych
wypowiedzi os6b (gléwnie kobiet) z nadmierng masg ciata stuszna wydaje
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sie konkluzja, iz uczestnicy internetowych grup wsparcia w najwiekszym
zakresie poszukujg i potrzebuja wsparcia emocjonalnego.

Konczac niniejsze rozwazania, warto takze zwr6ci¢é uwage, ze porta-
le internetowe poSwiecone konkretnym problemom pozwalaja osobom
»Z zewnatrz” lepiej poznac i zrozumieC sytuacje ludzi zmagajacych sie ze
swoimi trudno$ciami. Jest to szczeg6lnie wazne w przypadku zjawisk, ktore
sg zrodlem spotecznej dyskryminacji i ktére mogg generowac ré6znorodne
stereotypy i uprzedzenia. Przytoczona nizej wypowiedz swiadczy o tym, ze
dzigki wirtualnym grupom wsparcia mozliwa jest zmiana pogladéw i po-
staw w stosunku do osob, ktére r6znig sie od wykreowanych kulturowo
i medialnie norm.

Powiem szczerze, ze sama czesto miatam awersje do ludzi grubych.
Przyznaje si¢ do tego, poniewaz czytajgc niektore historie, zwtaszcza
te dotyczgce kompulsywnego gtodu, czuje sie, jakbym styszata samg
siebie, chociaz moje negatywne przekonania na swoj temat majq inne
podtoze. Podziwiam autorki (oraz autorow) tych listow za to, Ze udaje
im si¢ przezwyciezy¢ btedne koto samooskarzania sie i spojrze¢ na sie-
bie z dystansem. Przyznam, Ze ta strona mocno zmienita moj stosunek
do 0s6b z nadwagg, bo nigdy przedtem nie myslatam, ze bezmyslne
komentarze sprawiajq tyle bolu i sq przezywane tak mocno...

Podsumowujgc, dostosowanie nowych mediéw do wspoétczesnych wa-
runkéw funkcjonowania cztowieka i zaspokajania jego potrzeb stanowi
element pozytywny w zmieniajgcej sie rzeczywistoSci spotecznej. Kontakt
posredni moze by¢ satysfakcjonujacy w okreslonych kontekstach zycia spo-
tecznego cztowieka, w ktorych potrzebuje on wiezi z resztg spoteczenstwa.
Zapewne, internautom tatwiej nawigzywac kontakty z innymi uzytkownika-
mi sieci, kiedy nie czuja si¢ oceniani i obserwowani. I chociaz — jak pisze
K. Pluskota — ,;wirtualne spotkania czesto nie pozwalaja na doSwiadczanie
autentycznosci i realnosci rodzacych sie w toku spotkania przezy¢, to jed-
noczesnie mogg stanowic¢ korzystne srodowisko do przetamywania barier
osobistych i uzyskiwania akceptacji innych”!.

148 K. PLUSKOTA: Internetowe sieci wsparcia..., s. 16.



Rozdziat czwarty

Profilaktyka, promocja zdrowia
i edukacja zdrowotna w walce z nadwaga
i otyloscia jako istotny obszar dziatan
instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych

1. Profilaktyka nadwagi i otylosci
w wymiarze indywidualnym i spotecznym

Profilaktyka (prewencja, zapobieganie; gr. phylax — ‘str6z’) s3 to
,wszystkie dzialania podejmowane w celu zapobiegania pojawieniu sie¢ i/lub
rozwojowi niepozadanych zachowan, stanéw lub zjawisk w danej populacji.
Istota [...] jest przeciwdziatanie zagrozeniom (w tym chorobom), ktorych
wystgpienie lub nasilenie sie jest w przysztosci prawdopodobne. Dziatania
profilaktyczne maja zmniejszy¢ prawdopodobienistwo tych zagrozen i stuza
utrzymaniu stanu dotychczasowego. Profilaktyka nie jest domeng medycyny,
dotyczy w zasadzie wszystkich sfer zycia™!.

Tradycyjnie wyrdznia si¢ trzy fazy (poziomy, stopnie) dziatan profilak-
tycznych?:

1) profilaktyka I fazy (pierwszorzedowa, pierwotna) — dotyczy catej popu-
lacji (lub co najmniej znacznej jej czesci), obejmuje dziatania najwczes-
niejsze, ktorych celem jest uprzedzenie choroby lub zmniejszenie ryzyka
jej rozwoju. Ma ona szeroki zakres, do ktorego naleza dziatania:

— swoiste — zapobieganie konkretnej chorobie, np. szczepienia ochron-
ne;

! B. WoyNAROWSKA: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki. Warszawa, PWN,
2008, s. 127.
2 Ibidem, s. 127—128.
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— nieswoiste — zapobieganie wielu chorobom, np. aktywnos¢ fizyczna,

hartowanie, racjonalne zywienie;

2) profilaktyka II fazy (drugorzedowa, wtérna) — jest ukierunkowana na
okreslong grupe populacji, ze zwiekszonym prawdopodobienstwem wy-
stapienia jakiej$ choroby, czyli adresowana do os6b o podwyzszonym
lub wysokim ryzyku. Celem jej jest wczesne wykrycie objawéw choroby
i wczesne wdrozenie leczenia. Polega przede wszystkim na wykonywaniu
badan profilaktycznych;

3) profilaktyka III fazy (trzeciorzedowa, dziatania rehabilitacyjne, rewalida-
cyjne, reedukacyjne) — ukierunkowana na osoby przewlekle chore lub
niepelnosprawne. Celem jej jest zapobieganie dalszym, niepomyslnym
skutkom choréb lub niepetnosprawnosci.

Nalezy zwr6cié uwage, ze tradycyjny podziat na trzy stopnie profilaktyki
jest nieostry, tzn. nie zawiera jasnych granic miedzy profilaktyks i lecze-
niem. Z powodu trudno$ci w odgraniczeniu profilaktyki od leczenia ten
klasyczny podziat zostat wiec zakwestionowany?.

Nowe rozréznienie rowniez dzieli profilaktyke na trzy poziomy*. Klu-
czem do jego zrozumienia jest charakterystyka grupy, do ktorej s3 adre-
sowane dziatania profilaktyczne. Z uwagi na adresatow dzielg sie one na:
1) profilaktyke uniwersalng — ukierunkowana na cala populacje, czyli do

wszystkich bez wzgledu na stopien ryzyka wystegpowania probleméw

zdrowotnych;

2) profilaktyke selektywng — ukierunkowana na grupy ryzyka. Sa to
dziatania adresowane do grup, o ktorych wiadomo, ze ze wzgledu na
swoja sytuacje spoteczng, rodzinng lub uwarunkowania biologiczne sa
narazone na wieksze niz przecietnie ryzyko wystgpienia problemoéow
psychicznych, zachowania czy zdrowotnych;

3) profilaktyke wskazujagca — ukierunkowang na wybrane jednostki nara-
zone na wysokie ryzyko choréb lub innych probleméw psychicznych.
Ten poziom dziatann jest adresowany do jednostek, ktoére badz s3
z powodéw biologicznych lub spotecznych zagrozone podwyzszonym
ryzykiem wystapienia probleméw lub zaburzen psychicznych, badz de-
monstruja juz pierwsze objawy probleméw/zaburzen’.

3 Ibidem, s. 489.

* K. Ostaszewskl: Nowe definicje poziomow profilaktyki. ,,Remedium” 2005, nr 2,
s. 1—3. Podano za: B. WoyNAROWSKA: Edukacja zdrowotna..., s. 490.

5 Warto zaznaczy¢, ze omawiane zmiany porzadkuja i precyzuja obszary dziatan
z zakresu profilaktyki, aczkolwiek nadal nie udaje sie¢ w petni unikngé¢ kontrowersji
zwigzanych z przenikaniem sie dziatan z zakresu profilaktyki i leczenia. Por. B. WoyNa-
ROWSKA: Edukacja zdrowotna..., s. 491.
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Na podstawie przedstawionych pozioméw profilaktyki sformutowano
wlasne propozycje dziatan zapobiegawczych w kontekscie problemu nad-
miernej masy ciata.

Profilaktyka uniwersalna — dziatania w stosunku do calej populacji:
1) propagowanie racjonalnego odzywiania si¢ za posSrednictwem:

— medialnej kampanii spotecznej;

— ulotek informacyjnych na temat korzysci zdrowotnych wynikajacych

z racjonalnego odzywiania sig;

— przedszkoli i szkét promujacych zdrowie, w tym zdrowe odzywianie
sie, ksztattujacych od najwcze$niejszych lat prozdrowotne nawyki
zywieniowe;

— prelekcji, pogadanek i konkurséw zwigzanych z propagowaniem
zdrowego sposobu zywienia;

2) popularyzacja form aktywnego spedzania czasu wolnego i aktywnosci
fizycznej przez:

— zwiekszong liczbe godzin wychowania fizycznego w szkotach oraz
uatrakcyjnienie prowadzonych zajec;

— pozalekcyjne zajecia fizyczne, szczegdlnie w postaci gier zespotowych
i konkursow;

— refundacje (czgSciowa badz w catosci) przez pracodawcow karnetow
na wybrane zajecia fizyczne dla pracownikéw w zamian za korzystne
dla pracodawcow rozwigzania podatkowe.

Profilaktyka selektywna — dziatania w stosunku do os6b o genetycz-
nym/rodzinnym obcigzeniu otyloscia (i skorelowanymi z nia schorzeniami)
oraz 0os6b z postepujaca nadwaga:

1) popularyzacja badan profilaktycznych wsréd oséb z istniejacg nadwaga
i grup podwyzszonego ryzyka, z uwzglednieniem badan laboratoryjnych
w zakresie poziomu glukozy, cholesterolu, trojglicerydow oraz pomiaréw
ci$nienia tetniczego, wzrostu masy ciala z wyliczeniem wskaznika BMI
(szczegbdlng role ma tu do odegrania lekarz pierwszego kontaktu);

2) przeprowadzanie w szkotach i przedszkolach badan przesiewowych
wsrod dzieci i mtodziezy pod katem nadmiernej masy ciata;

3) organizowanie przez instytucje ochrony zdrowia i inne podmioty dni
bezptatnych badan profilaktycznych i porad specjalistow w zakresie
zdrowego trybu zycia, sposobow zapobiegania i radzenia sobie z nad-
mierng masg ciata (dietetycy, lekarze, psychologowie, trenerzy, edukatorzy
zdrowia);

4) upowszechnianie réznych form aktywnosci fizycznej, szczegblnie wsrod
0sOb z nizszych warstw spolecznych®, poprzez oferowanie bezptatnych

¢ Populacja 0s6b z nizszych warstw spoleczno-ekonomicznych jest szczegdlnie za-
grozona otytoscia ze wzgledu na niskg swiadomos¢ zwigzana z profilaktyka nadmiernej
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zaje¢ fizycznych; zadanie to nalezatoby do miejskich osrodkéw promocji

zdrowia, osrodkéw pomocy rodzinie oraz jednostek samorzadowych.

Profilaktyka wskazujaca — dziatania terapeutyczne skierowane do os6b
otylych oraz majace na celu przeciwdzialanie zdrowotnym i psychospotecz-
nym skutkom nadmiernej masy ciata:

1) podejmowanie kompleksowych dziatan leczniczych wobec oséb z otylo-
Scig przez wyspecjalizowane w tym zakresie o$rodki zdrowia;

2) tworzenie dla os6b otytych grup wsparcia ukierunkowanych giéwnie na:
uczenie nowych nawykow zywieniowych; wspdlng aktywnosé fizyczng;
wsparcie i pomoc psychologiczng; przeciwdziatanie izolacji spotecznej
i stereotypowym pogladom na temat otytosci; umozliwianie kontaktu
ze specjalistami w dziedzinie metabolizmu, otylosci, zdrowej diety;
ukazywanie pozytywnych wzorcow i przyktadow osob, ktore odniosty
sukces w terapii otytosci;

3) organizowanie w szkotach i §wietlicach atrakcyjnych zajec¢ fizycznych dla
dzieci i mlodziezy z problemem nadmiernej masy ciata;

4) umozliwienie osobom otytym aktywnosci fizycznej i rozpowszechnienie
wsrod nich tej idei dzigki ofercie bezptatnych zaje¢ fizycznych, finan-
sowanych przez np. wydziaty zdrowia urzedéw miast, miejskie osrodki
zdrowia, samorzady terytorialne;

5) dazenie do zaangazowania calej rodziny w proces terapii osoby z nad-
mierng masg ciata;

6) ocena przebiegu terapii i jej wynikow przez jednostki/osrodki zlecajace
leczenie.

Warto zauwazy¢, iz aby podane propozycje dziatan profilaktycznych
mogly zostaé wprowadzone w Zycie, konieczna jest wspotpraca wielu
sektoréow zycia publicznego oraz motywacja os6b z nadmierng masa ciata
do zmiany wadliwych nawykéw nie tylko w celu redukcji masy, ale takze
pomnazania zdrowia i poprawy jakosci zycia.

Wspobtcezesnie podkresla sie ogromng role profilaktyki wielu choréb cy-
wilizacyjnych, w tym réwniez celowos¢ zapobiegania nadwadze i otytosci,
przede wszystkim za pomoca zdrowej diety i zwigkszonej aktywnosci fizycz-
nej. ,,Profilaktyczne programy dotyczace zmiany diety sugeruja najczesciej
wzrost ilosci spozywanych warzyw i owocéw, zmniejszenie konsumpcji
nasyconych kwasow ttuszczowych przy jednoczesnym dbaniu o to, aby
spozywac¢ nienasycone kwasy ttuszczowe. Natomiast interwencje majace na
celu zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej dostarczajg podstawowych
informacji na temat efektéw réznych rodzajow ¢wiczen oraz ich wptywu na

masy ciala i choréb z nia skorelowanych oraz z uwagi na brak $rodkéw na podejmo-
wanie zorganizowanych, atrakcyjnych form aktywnosci fizycznej i relatywnie niskie ceny
niesprzyjajacych zdrowiu produktéw zywnosSciowych.
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metabolizm. Poza edukacja w zakresie diety lub aktywnosci fizycznej, ktéra
jest nieodzownym elementem takich programéw prewencyjnych, réwniez
psychologowie d3za do wplywania na postawy, przekonania i spostrze-
ganie siebie w taki sposéb, aby zwiekszy¢ prawdopodobienstwo inicjacji
i utrzymania pozadanej diety czy ¢wiczen”’. Analogicznie do psychologicz-
nych strategii leczenia nadmiernej masy ciata i w kontekscie oddziatywan
profilaktycznych wyr6znia sie takze: interwencje ateoretyczne, interwencje
wieloczynnikowe oparte na teorii spoteczno-poznawczej, na modelu trans-
teoretycznym, teorii implementacji intencji i na elementach koncepcji po-
znawczo-behawioralnej. Podejscia do prewencji nadwagi i otytosci moga sie
r6zni¢ pewnymi kwestiami proceduralnymi, np. osoba, ktora przeprowadza
interwencje (edukator lub specjalista do spraw zdrowia publicznego, lekarz
pierwszego kontaktu, psycholog), czy miejscem, w ktéorym te interwencje
sa przeprowadzane (gabinet lekarza pierwszego kontaktu, Internet, gabinet
psychologiczny)®.

W badaniach wsréd zdrowych oséb dorostych nad dziataniami stuzacy-
mi zmianie diety jednoznacznie podkresla sig, ze edukacja na temat tego,
jaka dieta jest korzystna i w jaki sposob nalezy ja zmieni¢, jest niezbed-
nym, bazowym sktadnikiem kazdej podejmowanej interwencji’. Dlatego
tez np. interwencjom spoteczno-poznawczym towarzysza programy eduka-
cyjne dotyczgce tego, jak i dlaczego warto zmieni¢ diete. Zgodnie z teorig
spoteczno-poznawcza, do wzmacniania wtasnej skutecznosci, ¢wiczenia
umiejetnosci regulacji wewnetrznej (takich jak wybieranie celéw) jest po-
trzebna zdolno$¢ panowania nad wtasnymi dziataniami, obserwacja modeli
i perswazja ze strony autorytetow. Osoby zajmujgce sie projektowaniem
i ewaluacjg interwencji zauwazyly, ze wszystkie te doSwiadczenia mozna
przede wszystkim nabywaé w grupie'?. ,\W grupie bowiem ma si¢ mozliwos¢
obserwowania innych oséb, ktore dziatajg zgodnie z wyznaczonymi celami,
mozliwos¢ stuchania perswazyjnych komentarzy innych uczestnikow gru-
py oraz samodzielnego odgrywania roli modela, opowiadajac o wtasnych
doswiadczeniach. Uczestnictwo w grupie umozliwia réwniez budowanie
innych przekonan o wtasnej skutecznosci, tzw. skutecznosci kolektywnej,

7 A. buszczyNska: Nadwaga i otylosé. Interwencje psychologiczne. Warszawa, PWN,
2007, s. 159.

8 Ibidem, s. 159—160.

% P. vaN AsseMA, G. RONDA, M. STEENBAKKERS, M. QUAEDVLIEG, J. BRUG: The reach
of a computer-tailored nutrition education program in the Dutch heart health community
intervention “Hartslag Limburg”. “Journal of Nutrition Education and Behavior” 2006,
no 38, s. 293—297. Podano za: A. tuszczyNska: Nadwaga i otytosé.., s. 159—161.

10 R.A. WINETT, E.S. ANDERSON, J.A. WHITELEY, J.R. Wojcik, L.S. Rovniak, K.D. GRAVES,
DI. Gaper: Church-based health behavior programs: Using social cognitive theory to for-
mulate interventions for at-risk populations. “Applied and Preventive Psychology” 1999,
no 8, s. 129—142. Podano za: A. LuszczyNska: Nadwaga i otytosé.., s. 165.
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ktora dotyczy wierzen o zdolnoSci grupy do wspodlnego przezwyciezenia
barier i osiggania wyznaczonych celow”!'. Te przekonania sprzyjaja za$
osigganiu indywidualnych celow i wptywaja na jednostkowe przekonania
o wtasnej skutecznosci'?.

Promocja zdrowego odzywiania, szczeg6lnie dzieci i mtodziezy, staje sie
kwestia niezwykle wazng w obszarze zdrowia publicznego. W kontekscie
zapobiegania nadwadze i otylosci coraz czeiciej zwraca sie uwage na czyn-
niki spoteczno-srodowiskowe jako te, ktére w znacznym stopniu ksztattujg
zachowania zywieniowe mtodego pokolenia. Przeprowadzony przez K. van
der Horst i wspotpracownikow systematyczny przeglad czynnikéw Srodo-
wiskowych, ktére moga wptywa¢ na zachowania dietetyczne sprzyjajace
otytodci wsrod dzieci i mtodziezy, sugeruje, ze ,,sposéb odzywiania sie¢ rodzi-
cOw i rodzenstwa oraz poziom wyksztalcenia rodzicow sg srodowiskowymi
determinantami najbardziej konsekwentnie powigzanymi z odzywianiem
sie”’%. Oznacza to, ze tworcy strategii interwencji prewencyjnych powinni braé
pod uwage nawyki zywieniowe rodzicow i jesli okazujg sie nieprawidiowe,
wskazywac na te zachowania, ktore z punktu widzenia dietetyki sa pozada-
ne. Bardzo istotne jest rbwniez motywowanie rodzicow do dawania dobrego
przyktadu w zakresie prezentowanych wzorcow zywieniowych oraz uswiado-
mienie im, jak wazng odgrywaja role w edukacji zywieniowej swoich dzieci.

Bez watpienia, niezwykle wazng kwestig powigzang z zapobieganiem
nadmiernej masie ciala jest regularna aktywnos$¢ fizyczna'4. Przyktadem
dziatan ukierunkowanych na wzrost aktywnosci fizycznej ogétu populacji
jest powotana w Stanach Zjednoczonych grupa The Activity Counseling

11 A. BANDURA: Self-efficacy mechanism in human agency. “American Psychologist”
1982, nr 37. Podano za: A. tuszczyNska: Nadwaga i otylosé.., s. 165.

12 A. buszczyNska: Nadwaga i otytosé.., s. 165.

13 K. vAN DER HORST, A OENEMA, I. FERREIRA, W. WENDEL-V0s, K. GISKES, F. VAN LENTHE,
J. BRUG: A systematic review of environmental correlates of obesity-related dietary behaviors
in youth. “Health Education Research” 2007, Vol. 22, no 2, s. 203—226.

14 Dlatego tez w ostatnich latach w niektérych krajach (Wielka Brytania i Holandia)
lekarze moga przepisywac recepty na ¢wiczenia fizyczne (pacjent otrzymuje pokrywany
przez ubezpieczyciela wstep na dobrane sesje ¢wiczen w klubach fitness). Wiadomo juz,
ze przepisywanie czy zalecanie przez lekarza ¢wiczen fizycznych prowadzi do wzrostu
czestotliwosci aktywnosci fizycznej przecietnie o ok. 10% i poprawy wydolnosci spraw-
nosci fizycznej o 5—10%. Szacunki te sa oparte na 22 badaniach. Mozna tez spodziewac
sig, ze recepty na ¢wiczenia prowadza do czestszej aktywnosci fizycznej przez ok. 6—12
miesiecy. Autorzy przegladu podsumowujg jednak, ze efektywnos¢ takich dziatan jest
niewielka oraz ze wiele problem6éw pozostaje do wyjasnienia (np. koszty finansowe
takich programéw, odmowa i niewykorzystanie recept przez pacjentéw). Najpowaz-
niejszym jednak zarzutem jest brak informacji na temat dtugoterminowej efektywnosci
interwencji. Por. J.B. SORENSEN, T. SKOVGAARD, L. PuGGAARD: Exercise on prescription in
general practice: A systematic review. Scandinavian. “Journal of Primary Health Care”
2006, 24, s. 69—74. Podano za: A. buszczyNska: Nadwaga i otytosé.., s. 197.



1. Profilaktyka nadwagi i otytosci w wymiarze indywidualnym... 139

Group, ktora dociera do ludzi za posrednictwem lekarzy pierwszego kon-
taktu i przygotowuje interwencje majgce na celu budowanie wtasnej sku-
tecznosci i aktywnego trybu zycial>. W ramach omawianej strategii porad
udzielajg lekarze oraz przeszkoleni edukatorzy, a odbiorcami sg gtoéwnie
osoby doroste prowadzace siedzacy tryb zycia. Program ten nazwano ACT
(activity counseling trial) i sktada si¢ on z trzech wersji:

1) porada (advice arm) — przeszkoleni lekarze zalecaja swoim pacjentom, zZe
co najmniej 5 razy w tygodniu przez 30 minut powinni oni angazowac
sie w umiarkowang aktywnos$¢ fizyczng lub 3 razy w tygodniu wykony-
wacé intensywne ¢wiczenia co najmniej przez p6t godziny. Bezposrednio
po wizycie u lekarza pacjent jest odsytany na konsultacje do edukatora,
ktory udziela porady i przekazuje materiaty wyjasniajace zagadnienia
dotyczace zalecanej aktywnosci, jej rodzaju, tego, ile kalorii mozna
spali¢, wykonujgc dane ¢wiczenia. Ta wersja nie przewiduje zadnych
komponentoéw interwencji psychologicznej;

2) pomoc i wsparcie (assistance arm) — uzupelnienie wersji pierwszej,
stanowi 30—40-minutowg interwencje, w ramach ktorej uczestnicy
ogladajg film przedstawiajacy podobne im osoby ustalajgce wtasne cele
w zakresie aktywnosci fizycznej i przygotowujgce swoj plan tej aktyw-
nosSci (jakie ¢wiczenia beda wykonywaé). Po tygodniu od pierwszej
wizyty edukatorzy dzwonia do pacjentéw, przypominajgc im o aktyw-
nosci fizycznej oraz chcac uzyska¢ informacje dotyczace ich trybu zycia
w ostatnim tygodniu. Co miesigc do uczestnikow programu sa rozsytane
biuletyny zawierajace informacje na temat znaczenia wytyczania sobie
celow, sposobu ich wybierania i monitorowania wtasnego zachowania.
Aby utatwi¢ monitorowanie, rozdaje si¢ elektroniczne liczniki przebytych
krokéw. Uczestnicy wypelniaja rowniez karty aktywnosci fizycznej (m.in.
zapisujac liczbe przebytych dziennie krokéw) i przesytajg je raz w mie-
siacu do edukatorow, ktorzy nastepnie telefonujg, aby udzieli¢ informacji
zwrotnej dotyczacej aktywnosci fizycznej i postepu w osiaganiu celow.
To buduje przekonania o skutecznym dziataniu;

3) doradztwo (counselling arm) — oprocz wymienionych juz dziatan, dodat-
kowo, edukatorzy przez 6 tygodni telefonujg do uczestnikéw co tydzien,
a nastepnie przez kolejnych 11 miesiecy raz w miesigcu. W czasie roz-
mowy uczy sie pacjentéw ocenia¢ wiasne postepy w odniesieniu do wy-
znaczonego wczesniej celu. Wzmacnia si¢ takze skutecznos¢, analizujac
sposoby rozwigzywania problemoéw, jakie klienci wybrali, aby pokona¢
bariery na drodze do osiagniecia zatozonych zamierzen.

1S Effects of physical activity counseling in primary care. The Activity Counseling Trial:
a randomized controlled trial. “Journal of the American Medical Association” 2004,
no 286, s. 677—687. Podano za: A. LuszczyNska: Nadwaga i otytosé..., s. 200.
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Analiza efektywnosci takiej interwencji, przeprowadzona za pomo-
ca randomizowanych badan kontrolowanych, wykazata wyzszos¢ drugiej
i trzeciej wersji programu nad sama edukacja (wersja pierwsza). Po 2 latach
u 0sOb uczestniczacych w drugiej lub trzeciej wersji programu zaobserwowa-
no pozytywne zmiany w wydolnosci sercowo-naczyniowej w poréwnaniu
z osobami, ktore otrzymywaty wytacznie porade'.

Otytosc jest nie tylko chorobg samg w sobie, ale rowniez stanowi czyn-
nik ryzyka wielu innych schorzen, takich jak np. cukrzyca, nadci$nienie
tetnicze, choroba niedokrwienna serca, zawat, udar, nowotwory ztosliwe. Jej
leczenie jest bardzo trudne i kosztowne. Z wymienionych powodéw Swia-
towa Organizacja Zdrowia i Rada Europy podejmujg dziatania w zakresie
opracowania i wdrazania programéw poprawy sposobu zywienia popula-
¢ji i podniesienia poziomu aktywnoSci fizycznej, albowiem nieracjonalne
odzywianie i mata aktywnos¢ fizyczna to gtowne czynniki prowadzace do
nadmiernej masy ciala.

Wsré6d najwazniejszych strategii i dziatan w zakresie przeciwdziatania
nadwadze i otytosci oraz innym chorobom przewlektym poprzez poprawe
zywienia i aktywnos¢ fizyczng nalezy wymienic:

— Globalng Strategie WHO dotyczaca zywienia, aktywnosci fizycznej
i zdrowia (2004);

— Europejska Karte Walki z Otytoscig (2006);

— Biata Ksiege Europejska strategia dla problemow zdrowotnych zwigzanych
z odzywianiem si¢, nadwagq i otytoscig (2007);

— Grupe Robocza Wysokiego Szczebla ds. Zywienia i Aktywnosci Fizycz-
nej Komisji Europejskiej (High Level Group on Nutrition and Physical
Activity HLG, 2008)"7.

Globalna Strategia WHO dotyczaca zywienia, aktywnosci fizycznej
i zdrowia zostala przyjeta na 57. Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia
22 maja 2004 roku i ,,wzywa kraje cztonkowskie do rozwiniecia, wdrozenia
i ewaluacji dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia spoteczenstw poprzez
promocje zdrowego zywienia, racjonalne zywienie, Zzywnos¢ bezpieczng dla
zdrowia i wzrost aktywnosci fizycznej. Wskazuje tez na konieczno$¢ wypra-
cowania w kazdym kraju cztonkowskim konsekwentnej prozdrowotnej poli-
tyki zywieniowej, korzystnej dla poprawy zdrowia catego spoteczenistwa”!8.

Europejska Karta Walki z Otyloscia ,,podpisana zostala przez mini-
strow zdrowia i delegatow 48 krajow Regionu Europejskiego WHO w trak-
cie Europejskiej Ministerialnej Konferencji WHO nt. walki z otytoscia

16 A. buszczyNska: Nadwaga i otytosé.., s. 201—202.

17 M. Jarosz: Swiatowe, europejskie i rzgdowe strategie poprawy zdrowia poprzez prawi-
dtowe zywienie i aktywnos¢ fizyczng. W: Praktyczny podrecznik dietetyki. Red. M. JarOsz.
Warszawa, Instytut Zywnosci i Zywienia, 2010, s. 16—17.

18 Ibidem, s. 17.
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(15—17.11.2006), wspolnie z Dyrektorem Regionalnym WHO w Europie
i w obecnosci Europejskiego Komisarza ds. Zdrowia i Ochrony Konsumen-
tow. Sygnatariusze Karty zadeklarowali zaangazowanie na rzecz intensyfi-
kacji dziatan dotyczacych zwalczania otytosSci, zgodnie z postanowieniami
Karty, oraz umieszczenie tego zagadnienia wsrod najwazniejszych spraw
w programach politycznych poszczegblnych rzgdow. Wezwali wszystkich
partneréw i zainteresowane strony do podjecia bardziej zdecydowanych
dziatan na rzecz zwalczania otytoSci. Zwrocili uwage na konieczno$¢ po-
szukiwan innowacyjnych rozwigzan, dostosowanych do warunkéw lokal-
nych i podejmowania nowych badan nad niektérymi zagadnieniami, ktore
pomoga zwiekszy¢ efektywnos¢ prowadzonej polityki”".

Biala Ksiega Europejska strategia dla problemow zdrowotnych zwigza-
nych z odzywianiem sig, nadwagq i otytoscig?® zostata zatwierdzona przez
Rade Unii Europejskiej (8.06.2007), ma na celu stworzenie zintegrowanej
europejskiej strategii, ktora przyczynitaby si¢ do zmniejszenia problemow
zdrowotnych spowodowanych niewtasciwym odzywianiem, nadwagg i oty-
toscia. ,,Nawigzuje w tresci do inicjatyw Komisji Wspoélnot Europejskich,
m.in. Zielonej Ksiegi Promowanie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej:
europejski wymiar zapobiegania nadwadze, otytosci i chorobom przewlektym.
Powinno si¢ to osiagna¢ w krajach europejskich poprzez zapewnienie
zrbwnowazonego i bezpiecznego dla populacji srodowiska podazy zywnosci
oraz opracowanie i wdrozenie programéw pomocy grupom zwiekszonego
zagrozenia chorobami przewlektymi”?!.

Grupa Robocza Wysokiego Szczebla ds. Zywienia i Aktywnosci Fizycznej
Komisji Europejskiej wdraza, rozwija i integruje przyjete dziatania i stan-
dardy w krajach europejskich (m.in. na podstawie Europejskej Karty Walki
z Otytoscia, Biatej Ksiegi Europejska strategia dla probleméw zdrowotnych
zwigzanych z odzywianiem si¢, nadwagq i otytoscig). Poza tym grupa ta pro-
wadzi w poszczegblnych panstwach Unii Europejskiej monitoring postepow
w zakresie poprawy zywienia i aktywnosci fizycznej populacji europejskie;j.
W tym celu w kazdym z krajow cztonkowskich zostat utworzony Krajowy
Punkt Kontaktowy ds. Zywienia i Aktywnosci Fizycznej (National Informa-
tion Focal Point for Nutrition and Physical Activity). W Polsce punkt taki
dziata przy Instytucie Zywnosci i Zywienia w Warszawie?2.

Niezwykle waznym dokumentem, o ktéorym — w kontekscie ogolno-
Swiatowych strategii przeciwdziatania nadwadze i otytosci — nie sposob nie
wspomnieé, jest opracowanie Swiatowej Organizacji Zdrowia The challenge

% Ibidem.

20 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:0279:FIN:
PL:PDF [data dostepu: 28.01.2009].

21 M. Jarosz: Swiatowe, europejskie i rzgdowe strategie..., s. 25—34.

22 Ibidem, s. 21.
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of obesity in the WHO European Region and the strategies for response, przy-

gotowane na konferencje, ktora odbyta sie w Turcji w 2006 roku. Zawiera

ono informacje na temat dotychczas podejmowanych i aktualnych dziatan

w réznych krajach, jak rowniez wskazuje na réznorodne czynniki, ktore

powinny zosta¢ wziete pod uwage, a nastepnie zmodyfikowane w celu

polepszenia istniejacej sytuacji, i w efekcie prowadzi¢ do zmniejszenia po-
wszechnosci wystepowania nadwagi i otytosci. Autorzy dokumentu twier-
dza, iz aby poprawi¢ zwyczaje zywieniowe i spowodowac wzrost aktywnosci
fizycznej, pierwsze kroki powinny by¢ skierowane przede wszystkim na taki
poziom spoteczny, w obrebie ktérego zostang stworzone warunki sprzyjajace
zdrowym nawykom zywieniowym i aktywnosci fizycznej w celu utatwienia
adaptacji do zdrowego stylu zycia. Doswiadczenie pokazuje bowiem, ze
ludzie czesciej dokonuja ,,zdrowszych” wyboréw, jesli sa wspierani przez
otaczajgce Srodowisko. Promocja zdrowia skierowana wytacznie do indy-
widualnych oséb, bez oddzialywania na warunki spoteczno-srodowiskowe
zwigzane ze zdrowiem, nie prowadzi do osiggniecia zaplanowanych efektoéw

i moze spowodowac¢ wzrost nierbwnosci w sferze zdrowia. Za priorytetowe

wiec powinno sie uwaza¢ spotecznosci zyjace w niekorzystnych warunkach

socjalnych oraz ludzi mtodych?.

Warto takze wspomnie¢ o innych ogdlnoswiatowych i europejskich
dziataniach, jakie podejmowano w odniesieniu do najwazniejszych czyn-
nikoéw ryzyka otytosci — niezdrowej diety i niskiego poziomu aktywnosci
fizycznej. Wsréd nich sg?:

— Platforma EU dotyczaca diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia (The EU
Platform on Diet, Physical Activity and Health) — zostata stworzona
w 2005 roku jako forum wspotpracy angazujace osoby z komercyj-
nych, profesjonalnych, konsumenckich i innych cywilno-spotecznych
organizacji i Srodowisk. Program obejmuje szereg spotkan i szkolen. Po
jego uruchomieniu Komisja Europejska wydata Zielong Ksiege dotyczaca
promocji zdrowej diety i aktywnosci fizycznej jako cze$¢ publicznej
dyskusji na temat tego, w jaki sposéb zmniejszy¢ poziom otytosci i za-
pobiega¢ skojarzonym z otyloscia chorobom niezakaznym w krajach
Unii Europejskiej;

— Europejska strategia przeciwdziatania i kontroli chorob niezakaznych (The
European Strategy for the Prevention and Control of Noncommunicable
Diseases) — zostata przyjeta przez Europejski Regionalny Komitet
Swiatowej Organizacji Zdrowia we wrzes$niu 2006 roku. Niniejszy do-
kument proponuje wszechstronng strategie zawierajaca jednoczes$nie

23 The challenge of obesity in the WHO European Region and the strategies for re-
sponse. Ed. World Health Organization. Dostepne w Internecie: http://www.euro.who.int/
Document/NUY/Instanbul_conf_edoc06.pdf [data dostepu: 14.08.2008].

# Ibidem.
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promocje zdrowia na poziomie populacji oraz zapobiegajace chorobom
programy, ktorych celem sg jednostki z grup duzego ryzyka?;
Globalna strategia dotyczaca karmienia niemowlat i matych dzieci WHO
(The WHO Global Strategy for Infant and Young Child Feeding) — zale-
ca wylacznie karmienie piersiag do 6. miesigca zycia dziecka, a nastepnie
stopniowe wprowadzanie bezpiecznego i komplementarnego pozywienia.
Z uwagi na udowodnione powigzania pomiedzy karmieniem niemowlat
a wczesnym rozwojem otylosci zastosowanie tej strategii jest szczegdlnie
waznym zadaniem. Komisja Europejska opublikowala réwniez Projekt
promujgcy naturalne karmienie w Europie (Blueprint for Action on the
Promotion of Breastfeeding in Europe) w uznaniu dowodoéw Swiadczacych
o tym, iz karmienie piersiag zmniejsza ryzyko choréb oraz moze oddali¢
niebezpieczenstwo pozniejszej otylosci i wywiera¢ pozytywne efekty
»dla matek, rodzin, spotecznosci, zdrowotnego i socjalnego systemu, dla
Srodowiska i generalnie dla spoteczenstwa”?¢;

Europejska strategia zdrowia i rozwoju dzieci i mtodziezy (The European
strategy for child and adolescent health and development) — zaakceptowa-
na przez Komitet Regionalny WHO dla Europy we wrzesniu 2005 roku.
Jako podstawe zdrowego rozwoju faworyzuje szczegélnie odpowiednie
zywienie oraz podkresla potrzebe zapobiegania otytosci wsrod dzieci
w wieku szkolnym przez podejmowanie dziatan miedzysektorowych;
Europejski program dziatan w zakresie zdrowia i srodowiska dzieci (The
Children’s Environment and Health Action Programme for Europe) —
przyjety w roku 2004, zobowigzuje kraje europejskie do dziatan zmierza-
jacych do zmniejszenia SmiertelnoSci wynikajacej z niewystarczajacego
poziomu aktywnosci fizycznej. Dziatania te to promowanie bezpiecznego
i wspierajgcego Srodowiska zycia dla wszystkich dzieci?’;

Europejski program transportu, zdrowia i Srodowiska (The Transport,
health and environment European programme) — przyjety w 2002 roku,
zobowigzuje panstwa do podjecia krokéw w celu promocji i poprawy
bezpieczenstwa na drogach, czyli propagowania aktywnych form prze-
mieszczania sie, takich jak jazda na rowerze i spacery, ze szczegdlnym
zwrbdceniem uwagi na bezpieczenstwo dzieci?.

25 Zwiekszaja one rowniez poziom spotecznej wspotpracy w zakresie leczenia choréb

niezakaznych oraz zintegrowanych dzialan w kontekscie czynnikéw ryzyka i ich deter-
minantéw, tacznie z wysitkami, aby wzmacnia¢ systemy zdrowia (poprawa systemu
prewencji i kontroli).

26 The challenge of obesity..., s. 52. Ttumaczenie — K.L.
7 W szczegbdlnosci zaleca zapewnienie bezpiecznych drog, przyjaznych dzieciom

miast oraz bezpiecznych i dostepnych miejsc stuzacych pozytywnej interakcji spotecznej,
zabawom i uprawianiu sportow.

2 The challenge of obesity..., s. 52—53.



144 Rozdziat czwarty: Profilaktyka, promocja zdrowia i edukacja zdrowotna...

Na szczeblu krajowym roéwniez podejmowane sg inicjatywy i dziatania
majace na celu profilaktyke nadmiernej masy ciata. Narodowa strategia
poprawy jakoSci zdrowotnej zywnosci i zywienia, ktora dotyczy zwalczania
choréb zywieniowozaleznych, w tym otytosci, zostata opracowana w formie
Narodowego Programu Zapobiegania Nadwadze i Otylosci oraz Przewlektym
Chorobom Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej
(POL-HEALTH). Program zostat zatwierdzony przez Ministerstwo Zdrowia
do realizacji w latach 2007—2011 (I etap) w celu:

1) zmniejszenia:

— czestosci wystepowania nadwagi i otylosci (gtownie na drodze zy-

wieniowej);

— zachorowalnosci i umieralnosci na przewlekle choroby niezakazne
w Polsce;

— wydatkéw na ochrone zdrowia zwigzanych z leczeniem przewlektych

2) zwiekszenia:

— Swiadomosci spoteczenstwa zarbwno na temat roli, jaka odgrywa
zywienie i aktywnoS$¢ fizyczna w profilaktyce nadwagi i otytosci,
przewleklych choréb niezakaznych, jak i roli modyfikacji modelu
zywienia;

— poprawy zywienia i aktywnosci fizycznej dzieci i miodziezy w szko-
tach;

— prewencji nadwagi i otylosci w podstawowej opiece zdrowotnej.

Program POL-HEALTH opiera si¢ na dzialaniach na rzecz zwigkszenia
Swiadomosci spoteczenistwa na temat zywienia i aktywnosci fizycznej w za-
pobieganiu otytosci, przewleklym chorobom niezakaznym, chorobom ukta-
du krazenia, cukrzycy, osteoporozie i nowotworom. Zaktada on podjecie
w tym zakresie edukacji r6znych grup spotecznych, w tym grup zawodowo
zwigzanych z ochrong zdrowia oraz nauczaniem dzieci i mtodziezy®.

Kolejnym waznym dokumentem jest Karta zywienia i aktywnosci fi-
zycznej dzieci i mtodziezy w szkole, ktora zostata podpisana 14 listopada
2007 roku przez Rzecznika Praw Obywatelskich i dyrektora Instytutu Zyw-
nosci i Zywienia jako lidera programu POL-HEALTH. Gléwne jej punkty
to: zapewnienie uczniom racjonalnych positkéw i napojow, a takze odpo-
wiednich i bezpiecznych warunkéw do uprawiania aktywnosci fizycznej
we wszystkich szkotach; wprowadzenie kontroli masy i wysokosci ciata;
monitoring sprawnosci fizycznej dzieci. Karta stanowi tez forme realizacji
praw dzieci i mtodziezy do zdrowia i harmonijnego rozwoju, zapisanych
w Konwencji o prawach dziecka®.

29 M. Jarosz: Swiatowe, europejskie i rzgdowe strategie..., s. 21—22.
30 Ibidem, s. 22.
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W kontekscie niniejszych rozwazan warto rowniez przypomnieé, iz do-
kumentem, ktérego celami sa m.in. profilaktyka nadwagi i otylosci przez
poprawe sposobu zywienia ludnosci i jakosci zdrowotnej zywnosci (cel
operacyjny nr 3) oraz wzrost aktywnosci fizycznej ludnosci (cel operacyj-
ny nr 4), jest Narodowy Program Zdrowia na lata 2007—2015%'. Zgodnie
z nim, do roku 2015 oczekuje si¢ nastepujacych efektow:

1) taki spadek zawartosci tluszczu w diecie, aby stanowit on mniej niz
30% wartosci energetycznej, oraz dalsza poprawa w strukturze spozycia
ttuszczéw jadalnych;

2) zwigkszenie spozycia ryb;

3) wzrost spozycia owocow, warzyw, roslin strgczkowych, produktow pet-
noziarnistych, przetworéw mlecznych o obnizonej zawartosci tluszczu;

4) zmniejszenie spozycia cukru;

5) zmniejszenie spozycia soli kuchennej;

6) umozliwienie spozywania positku w trakcie pracy, szczegolnie w szko-
tach, i wzrost jego pozytywnego oddziatywania na upowszechnianie
zdrowej diety;

7) zwigkszenie odsetka niemowlat karmionych wytacznie piersia;

8) dalsza poprawa w przestrzeganiu zalecen i norm dotyczgcych jakosci
Zadania, ktore planuje sie podja¢ w kontekscie rozpatrywanego zagad-

nienia, to:

1) uruchomienie programu wieloletniego, stanowigcego wdrozenie Global-
nej strategii WHO dotyczacej diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia (Global
strategy on diet, physical activity and health);

2) wprowadzenie efektywnej wspotpracy miedzyresortowej, koordynowanej
przez ministra zdrowia, w celu uwzgledniania zalecenn Globalnej strategii
WHO dotyczacej diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia (Global strategy on
diet, physical activity and health);

3) rozwiniecie dzialalnosci Narodowej Rady Zywienia oraz Ogolnopolskiej
Platformy Dzialania ds. Zywienia, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia;

4) state upowszechnianie zasad prawidtowego zywienia, w tym szczeg6lnie
w szkotach;

5) upowszechnianie wiedzy o sktadzie i wartoSci odzywczej produktow
zywnosciowych oraz o znakowaniu zywnosci w celu umozliwienia kon-
sumentom dokonywania swiadomego wyboru;

6) rozwijanie programoéow rzagdowych majacych na celu dozywianie najbar-
dziej potrzebujacych.

31 Narodowy Program Zdrowia na lata 2007—2015. Zatacznik do Uchwaty Nr
90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007 r. Dostepne w Internecie: http://www.
mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/zal_urm_npz_90_15052007p.pdf [data dostepu:
28.01.2009].
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Oczekuje sie, iz podjete dziatania doprowadza do nastepujacych rezul-
tatow:

1) zmniejszenie ryzyka i czgsto$ci wystepowania przewleklych chor6b nie-
zakaznych zywieniowozaleznych;

2) wydtuzenie przecietnego czasu trwania zycia mezczyzn i kobiet, zmniej-
szenie wskaznikow umieralno$ci na choroby wynikajace z wadliwego
zywienia;

3) zmniejszenie zachorowalnos$ci niemowlat i dzieci na alergie oraz infekcje
zwigzane z zaprzestaniem karmienia piersia;

4) zmniejszenie ryzyka i czestosci wystepowania choréb zwigzanych z nie-
wtasciwg jakoscig zdrowotna zywnosci.

Drugim istotnym wyzwaniem dla obszaru zdrowia publicznego, ktore
znalazto swoje miejsce w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007—
2015, jest zwigkszenie aktywnosci fizycznej ludnosci®2. W zwigzku z tym
do roku 2015 oczekuje sie:

1) zaangazowania w rozne formy aktywnosci ruchowej o okreSlonej in-
tensywnosci i czestotliwosci w czasie wolnym co najmniej 60% dzieci
i mtodziezy oraz 35% dorostych;

2) zapewnienia co najmniej 80% gmin warunkéw do zwiekszania aktyw-
nosci ruchowej réznych grup ludnosci w miejscu zamieszkania.
Zadania, jakie stoja przed autorami analizowanej koncepcji, to:

1) inspirowanie dyrektorow szkoét wszystkich typow do wprowadzania
dodatkowych godzin wychowania fizycznego, zarbwno w ramach zajec
obowiazkowych, jak i w godzinach pozalekcyjnych;

2) wdrozenie nowoczesnych programoéw aktywnosci fizycznej;

3) dokonanie zmian w programach ksztatcenia kadr kultury fizycznej,
umozliwiajacych przygotowanie ich do roli animatoréw zdrowego stylu
zycia;

4) inspirowanie samorzadow lokalnych i organizacji pozarzagdowych oraz
roznych instytucji do wdrazania programoéow zwiekszenia aktywnosci
ruchowej;

32 Bez watpienia spoteczenstwo polskie cechuje niska aktywnos¢ fizyczna. ,,Mozna
szacowa(, ze zaledwie ok. 30% dzieci i mtodziezy oraz 10% dorostych uprawia formy
ruchu, ktérych rodzaj i intensywnos¢ obciazen wysitkowych zaspokajaja potrzeby fizjolo-
giczne organizmu. Jak wynika z analiz, podstawowa przyczyna takiego stanu rzeczy jest
niska swiadomos¢ w zakresie potrzeb sportu i rekreacji. Zmiane tego stanu rzeczy moga
przynie$¢: programy uaktywniajace spoteczenstwo, promocja rekreacyjnej aktywnosci
ruchowej, oddziatywanie na pozytywna ocene waloréw aktywnosci ruchowej. Sondaze
pokazuja, ze zaangazowanie Polakow w rézne formy aktywnosci ruchowej wzrosto
wprawdzie w ciaggu ostatnich dziesieciu lat, jednak nadal, w poréwnaniu z innymi
krajami europejskimi, aktywnoS$¢ ta jest sporadyczna i niesystematyczna. Jednoczes$nie
unikanie aktywnosci fizycznej nie spotyka sie z dezaprobata wiekszosci Srodowisk spo-
tecznych”. Ibidem, s. 31.
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5) wprowadzanie atrakcyjnych form motywowania ludzi do zwiekszania
wlasnej aktywnosci fizycznej oraz ksztaltowanie nawyku jej utrzymy-
wania;

6) tworzenie na terenach wiejskich wielofunkcyjnych osrodkéw kultury,
rekreacji i sportu;

7) opracowanie strategii polityki spotecznej na rzecz seniorow, uwzglednia-
jacej programy aktywizacji oséb starszych;

8) promowanie okreS§lonych form aktywnosci fizycznej w leczeniu choréb
cywilizacyjnych jako wsparcie farmakoterapii i medycznych dziatan na-
prawczych;

9) tworzenie programéw z zakresu redukcji szkod.

W wyniku realizacji rozpatrywanego celu programu oczekuje sie:

1) zwiekszenia poziomu sprawnosci i wydolnosci fizycznej spoteczenistwa;

2) poprawy kondycji psychicznej ludnosci;

3) zmniejszenia powszechnoSci wystepowania zaburzen psychosomatycz-
nych;

4) zmniejszenia powszechnos$ci wystepowania otytosci, chor6b uktadu ru-
chu, chor6ob uktadu krazenia, zjawisk patologicznych, zwtaszcza wsrod
mtodziezy;

5) zwigkszenia liczby kwalifikowanych specjalistow z zakresu sportu i re-
kreacji®3.

Reasumujac, nalezy podkresli¢, iz ,,w sprawach szeroko rozumianej
ochrony zdrowia spoteczenstwa bardzo wazng role odgrywa polityka zdro-
wotna, ktora jest czeScia polityki spotecznej. Polityka zdrowotna wigze
sie z celowg i zorganizowang dziatalnoScig panistwa i jego podmiotéw na
rzecz poprawy warunkow zycia obywateli i zaspokojenia potrzeb w zakresie
ochrony zdrowia, jego poprawy oraz niedopuszczenia do jego pogorszenia.
Dziatania te maja charakter ponadjednostkowy i sg zwigzane z polityka
panstwa”*. Jednoczesnie, spoteczenstwo musi by¢ przygotowane do przy-
jecia (akceptacji) wickszych zmian w obrebie jego wartosci kulturowych
i dotychczasowych zwyczajow na rzecz prozdrowotnego stylu zycia. Osta-
tecznie, jest to osobisty wybor kazdego cztowieka, niemniej jednak pewne
okolicznosci musza by¢ wziete pod uwage juz na poziomie legislacyjnym,
tak, aby umozliwi¢ ten wybor, ze szczegblnym uwzglednieniem zdrowia
dzieci, ktore musi by¢ wyjatkowo chronione i wspierane. Nalezy mie¢ Swia-
domos¢, ze dziatania majace na celu przeciwdziatanie otylosci, wspierane
przez edukacje zdrowotng i zapewnienie odpowiedniej informacji, moga
mie¢ mniejszy wplyw na jednostki, ktorych dochody sa nizsze, osiggnie-

33 Ibidem, s. 31—32.
3% E. Syrek, K. Borzucka-SITkiIEWICZ: Edukacja zdrowotna. Warszawa, Wydawnictwa
Akademickie i Profesjonalne Sp. z o.0., 2009, s. 59.
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cia edukacyjne s3 mniejsze oraz ktére nie posiadajg Srodkéow (lub moga
postrzega¢ w ten sposOb swoja sytuacje), aby zmieni¢ zalecenia w dzia-
tania. Warto zauwazy¢, ze w sytuacji, gdy specyficzne $rodki — takie jak:
pieniadze, czas wolny lub umiejetnosci — s3 niezbedne do zmiany diety
lub podjecia ¢wiczen fizycznych, to tylko grupy z tymi Srodkami moga
zachowywac si¢ zgodnie z wytycznymi profilaktyki nadmiernej masy ciata.
Strategie zapobiegawcze mogg zatem z wiekszym prawdopodobienstwem
by¢ korzystne dla grup osob o lepszym statusie socjoekonomicznym, ale
jednoczesnie moga powodowac¢ wzrost réznic pomiedzy ré6znymi grupami
spotecznymi. Tworcy strategii profilaktycznych powinni wiec wzigé pod
uwage dostepnos¢ srodkow, ktére pozwolg osobom o nizszym statusie
socjoekonomicznym dokonywac¢ prozdrowotnych wyboréw i w ten sposéb
zmniejszy¢ nieréwnosci w sferze zdrowia®.

Warto takze zwroci¢ uwage, ze realizowanie idei promocji zdrowia
dzigki nabywaniu wiedzy, ksztattowaniu umiejetnosci i motywacji do
dokonywania prozdrowotnych wyborow wymaga czesto udziatu profesjo-
nalistow — edukatoréw zdrowia. Tymczasem, brak wystarczajacej liczby
specjalistow z zakresu szeroko rozumianego zdrowia cztowieka (w tym takze
zapobiegania nadmiernej masie ciata) wymaga — wedlug WHO — wprowa-
dzania innowacyjnych szkolen opartych na standardach ogblnoeuropejskich
i Swiatowych?®¢. Bez watpienia, braki kadrowe w omawianej sferze mogtoby
uzupetni¢ wcigz niedoceniane ksztalcenie w zakresie edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia.

2. Znaczenie promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j
w ksztaltowaniu prawidlowej masy ciala

Nowoczesny system ochrony zdrowia zawiera nie tylko dziatania dia-
gnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne, profilaktyczne, ale takze dziatania
w zakresie promocji zdrowia¥.

Proces definiowania promocji zdrowia jeszcze si¢ nie zakonczyt, ponie-
waz ciggle sa na tym polu podejmowane nowe inicjatywy, ale najczeSciej
przyjmuje sie definicje zawartg w Karcie Ottawskiej (opracowang w trakcie
I Miedzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia w 1986 roku), méwiaca,
ze jest to ,,proces umozliwiajacy ludziom uzyskanie kontroli nad wtasnym

35 The challenge of obesity...
3¢ Ibidem.
37 E. Syrek, K. Borzucka-SiTkiEwWICz: Edukacja zdrowotna..., s. 61.
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zdrowiem oraz jego poprawe”*. Wspomniana kontrola odnosi sie przede

wszystkim do czynnikéw warunkujgcych zdrowie. Podstawowym zadaniem

promocji zdrowia jest zatem ksztattowanie najbardziej optymalnych dla
zachowania zdrowia warunkéw zycia, a takze mediacja miedzy ludZmi

a ich srodowiskiem, odnoszaca si¢ zarbwno do indywidualnych wyborow,

jak i do dziatalnosci spotecznej. Efektem tych dziatan powinien by¢ wzrost

odpowiedzialnosci spotecznej za zdrowie, dziS i w przysztosci*. Aby byto
to mozliwe, konieczne jest speinienie kilku warunkéw, z ktorych najwaz-
niejsze to:

— zagwarantowanie dostepu do podstawowych zasobow decydujacych
o zdrowiu, takich jak: dochdéd, mieszkanie i Zywnos¢;

— zapewnienie informacji i uksztaltowanie niezbednych umiejetnosci zy-
ciowych;

— stworzenie srodowiska gwarantujacego mozliwos¢ dokonywania stuzg-
cych zdrowiu wyboréw miedzy towarami, ustugami i innego rodzaju
Swiadczeniami;

— zapewnienie gospodarczych, fizycznych i kulturowych warunkéw wzmac-
niajacych zdrowie.

»Promocja zdrowia jest zainteresowana przede wszystkim potencjatem
zdrowotnym, jaki kazdy cztowiek ma i moze pomnaza¢, dlatego orientuje
si¢ na cate populacje, podkreslajac znaczenie takich determinantéow zdro-
wia, jak: styl zycia, wzory codziennych zachowan oraz interakcje miedzy
jednostka a jej spotecznym i fizycznym Srodowiskiem. Dziatania z zakresu
promocji zdrowia wymagaja interwencji na poziomie rzadoéow i spoteczno-
Sci, poniewaz budowanie zdrowego i bezpiecznego Srodowiska jest zalezne
od odpowiedniej legislacji, naktadow finansowych, a takze profesjonalnego
prowadzenia programoéw centralnych i lokalnych. Nie zmienia to jednak
faktu, ze w centrum zainteresowania promocji zdrowia znajduja sie sami
ludzie, ktorzy do realizacji wymienionych zadan muszg byé odpowiednio
przygotowani. Przygotowanie to powinno przede wszystkim obejmowac
zwiekszenie ich kompetencji w dostrzeganiu i rozwigzywaniu probleméw
zdrowotnych poprzez ksztaltowanie odpowiednich umiejetnosci oraz Swia-

38 Ottawa Charter for Health Promotion. An International Conference on Health
Promotion. 17—21 November 1998, Ottawa, Ontario, Canada. Podano za: Z. SLONsKA,
M. MISIUNA: Promocja zdrowia. Stownik podstawowych terminéw. Warszawa, Agencja Pro-
mo-Lider, 1994, s. 34; Karta Ottawska (1986). Przet. ].B. Karski. W: Promocja zdrowia.
Red. J.B. Karsk1, Z. StoNskA, B.W. WasiLEwski. Warszawa, Sanmedia, 1994, s. 423—429.
Podano za: B. WoyNarowskA: Edukacja zdrowotna..., s. 131.

3 A. OSTROWSKA: Styl zycia a zdrowie. Z zagadnieri promocji zdrowia. Warszawa, IFiS
PAN, 1999, s. 163—164.

40 Ibidem, s. 310—311.
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domosci i motywacji prozdrowotnej”*'. Warto podkresli¢, ze ,,promocja
zdrowia zwraca wigksza uwage na spoteczne i kulturowe determinanty
ludzkich wyboréw, podkreslajac, ze mozliwos¢ decydowania o prowadzeniu
okreslonego stylu zycia jest ograniczona przez miejsce zajmowane w struk-
turze spotecznej, sytuacje zyciowa, tradycje oraz wartoSci wpojone w pro-
cesie socjalizacji. Jesli wiec ludzkimi wyborami kieruje pewna racjonalnosg,
to nie jest ona jedynym kryterium dokonywania okreslonych wyborow.
Takie podejscie do kwestii ksztattowania zachowan zdrowotnych pozwala
w praktyce dostrzega¢ bardziej realne mozliwosci ich modyfikacji*2.

Zadaniem promocji zdrowia jest stwarzanie ludziom takich warun-
koéw, aby podejmowanie prozdrowotnych decyzji byto dla nich mozliwe
i korzystne**. Warunki te maja by¢ tworzone w obrebie pieciu obszaréw
dziatania opisanych w Karcie Ottawskiej, ktoére obejmujg*:

— budowanie prozdrowotnej polityki publicznej;

— tworzenie Srodowisk sprzyjajacych zdrowiu;

— umacnianie dzialan spoteczenstwa na rzecz zdrowia;

— rozwijanie indywidualnych umiejetnosci stuzacych zdrowiu;
— reorientacje stuzby zdrowia.

Wymienione obszary dziatania dostosowano odpowiednio do prio-
rytetowego w niniejszym opracowaniu postulatu promowania zdrowego
sposobu odzywiania si¢ i zwickszenia poziomu aktywnosci fizycznej, co
w efekcie ma prowadzi¢ do wzrostu wiedzy, Swiadomosci i motywacji
w zakresie dbatosci o prawidlowa mase ciata w spoteczenstwie polskim.
Decydentow z pierwszego ze wspomnianych obszarow okreslono przede
wszystkim na podstawie dokumentéw dotyczgcych zapobiegania otytosci
i promocji zdrowego trybu zycia (por. rys. 1).

\4

Prozdrowotna polityka Swiatowa Organizacje Zdrowia
publiczna ukierunkowana
na popularyzacje
prawidtowej masy ciata
realizowana przez

\4

Unie Europejska

\4

Polske

Rys. 1. Podmioty realizujace polityke zdrowotng

Zrodto: opracowanie wilasne.

4 Dlatego tez niezbedna funkcje petni tu edukacja zdrowotna, chociaz ktadzie ona
nacisk na nieco inne treSci, niz dzieje si¢ to w przypadku profilaktyki. Por. ibidem,
s. 167.

42 Tbidem, s. 168.

4 Z. SvoRska: Promocja zdrowia — zarys problematyki. ,,Promocja Zdrowia. Nauki
Spoteczne i Medycyna” 1994, nr 1—2, s. 45.

* Ibidem.
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W kontekscie wyksztatcenia zachowan sprzyjajacych utrzymaniu prawi-
dtowej masy ciata niezwykle wazny jest wplyw srodowiska zycia jednostki.
Ustalono, ze najistotniejszg w tym zakresie role odgrywa najblizsze otocze-
nie cztowieka oraz dzialania majgce na celu wspieranie i rozwijanie umiejet-
nosci ukierunkowanych na zdrowy styl zycia, a jednocze$nie na zachowanie
optymalnej dla zdrowia masy ciata. Podkresla sie tu rowniez znaczenie
stuzby zdrowia, a przede wszystkim zwiekszenia jej zaangazowania w pro-
filaktyke nadmiernej masy ciata i jej skutkow wsrdd pacjentow. Wszystkie
wymienione aktywnosci i Srodowiska majgce w tychze dziataniach odegrac

kluczowg role przedstawiono na rysunkach 2, 3, 4, 5.

\ 4

rodzina

Srodowiska wspierajace
i promujace idee
zdrowego stylu zycia

\4

srodki masowego przekazu

\4

szkoty/przedszkola

Rys. 2. Srodowiska sprzyjajace zdrowiu

Zrédto: opracowanie wiasne.

\4

stuzba zdrowia

\4

miejsce pracy

\ 4

lokalne osrodki promocji zdrowia

Sposoby wspierania
dziatan spoteczenstwa
stuzgcych zachowaniu
prawidtowej masy ciata

\ 4

dostep do informacji w zakresie
zdrowego stylu zycia
i prawidtowej masy ciata

\4

edukacja zdrowotna

Rys. 3. Sposoby umacniania dziatan stuzgcych zachowaniu prawidlowej masy ciata

Zrodto: opracowanie wlasne.

\

tatwy dostep do obiektéw
aktywnosci fizycznej
(np. dzieki atrakcyjnym cenom)

\i

poradnictwo i grupy
samopomocy/wsparcia
dla os6b z nadmierng masg ciata
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dostarczanie informacji na temat
zasad zdrowego zywienia
i znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia

\ 4

trening w zakresie przygotowywania
positkow zgodnie z zasadami
zdrowego zywienia

\ 4

Rozwijanie indywidualnych

umiejetnosci zachowania stwarzanie okazji i budzenie motywacji
optymalnego dla zdrowia do codziennej aktywnosci fizycznej

\4

poziomu masy ciata

trening konstruktywnych
sposobdéw reagowania na stres

\ 4

trening asertywnosci

\4

Rys. 4. Dziatania stuzgce rozwijaniu umiejetnosci zachowania optymalnej masy ciata

Zrodto: opracowanie wlasne.

motywowanie pacjentéow do podjecia
zdrowego stylu zycia,
ze szczegblnym uwzglednieniem
aktywnosci fizycznej

\4

zachecanie oséb
z grup podwyzszonego ryzyka
do podejmowania dziatan zapobiegawczych

\/

Proponowane zmiany dziatan wczesne diagnozowanie nadmiernej
stuzby zdrowia w kontekscie masy ciata i choréb z nig skorelowanych
nadmiernej masy ciata (badania przesiewowe)

\4

podejmowanie dziatan terapeutycznych
i wspierajacych osoby otyte

\4

podejmowanie inicjatyw
w $rodowisku lokalnym
(prelekcje, spotkania edukacyjno-informacyjne)

\4

Rys. 5. Reorientacja stuzby zdrowia w kontek$cie nadmiernej masy ciata

Zrédto: opracowanie wiasne.
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»Nieodtagcznym i komplementarnym elementem promocji zdrowia jest
edukacja zdrowotna. Dzieje si¢ tak dlatego, ze niezbednym warunkiem, aby
ludzie uczestniczyli w dziataniach promocyjnych, dokonywali zmian w swo-
im stylu zycia oraz Srodowisku, jest posiadanie przez nich odpowiednich
kompetencji, ktére uzyskujg w procesie edukacji”*. Edukacje zdrowotng
definiuje si¢ zatem jako ,,proces, w ktérym ludzie ucza si¢ dba¢ o zdrowie
wlasne i spotecznosci, w ktorej zyja”#. Podczas gdy promocja zdrowia to
dziatania ukierunkowane na poszczegblne systemy spoleczne, edukacja
zdrowotna jest zorientowana przede wszystkim na jednostki. Edukacja
zdrowotna zwigzana z promocjg zdrowia powinna:

— wykorzysta¢ pojecie pozytywnego zdrowia;

— stosowaé innowacje w technologii uczenia;

— ukierunkowywa¢ sie na spoteczne uczestnictwo i dzialania nieprofesjo-
nalne;

— stosowaé wieloaspektowe i interdyscyplinarne podejscia, rozwija¢ nowe
strategie dotyczgce r6znych pozioméw dziatania;

— uwzglednia¢ spoteczne i Srodowiskowe czynniki wptywajace na decyzje
zdrowotne*’.

Wsréd celow edukacji zdrowotnej, szczegdlnie istotnych z punktu wi-
dzenia promocji zdrowia, wyr6znia sie:

— u$wiadamianie ludziom, ze to oni sami podejmuja decyzje i dokonuja
wyboréw odnosnie do swojego zdrowia i stylu Zycia, a tym samym po-
noszg odpowiedzialnos¢ za zdrowie wtasne oraz oddzialujg na zdrowie
innych ludzi;

— oddziatywanie na decydentéow z roéznych sektorow publicznych, by byli
Swiadomi swojej roli w tworzeniu warunkéw wspierajacych zmiany
spoteczne, ekonomiczne i organizacyjne stuzace poprawie zdrowia lud-
nosci*.

Obecnie przyjmuje si¢, ze edukacja zdrowotna powinna polega¢ na
rownolegtym dziataniu dwukierunkowym: przekazywaniu wiedzy oraz
ksztattowaniu umiejetnosci, przekonan i postaw niezbednych do zachowa-
nia i doskonalenia zdrowia®.

4 B. WOYNAROWSKA: Promocja zdrowia. W: Edukacja zdrowotna w szkole. Promocja
zdrowia dzieci i mtodziezy w Europie. Red. B. WoYNAROWSKA. Warszawa, Polski Zespo6t
ds. Projektu Szkota Promujaca Zdrowie, 1995, s. 33.

# T. WiLLiams: Szkolne wychowanie zdrowotne w Europie. ,Wychowanie Fizyczne
i Zdrowotne” 1989, nr 7—S8, s. 159.

47 7. SLoNskA, M. MISIUNA: Promocja zdrowia. Stownik podstawowych terminéw. War-
szawa, Zaktad Promocji Zdrowia Instytutu Kardiologii, 1993, s. 10—13.

4 B. WOYNAROWSKA: Promocja zdrowia..., s. 33—34.

4 B. WoyNAROWSKA: Edukacja zdrowotna w szkole. W: Zdrowie i szkota. Red. B. Woy-
NAROWSKA. Warszawa, PZWL, 2000, s. 418—420.
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Jak juz wczesniej podkreslano, promocja zdrowia jest globalng strategia
dziatanh na rzecz zdrowia, ktorej kluczowym, niezbednym komponentem
jest edukacja zdrowotna®’, natomiast obie razem tworza podwaliny zacho-
wan i umiejetnosci sprzyjajacych dazeniu do optymalnej dla zdrowia masy
ciata. Na podstawie literatury przedmiotu i uzyskanych wynikéw badan
wilasnych za priorytetowe zadania majgce na celu zahamowanie tendencji
— popularyzacje idei zdrowego stylu zycia, szczegolnie w kontekscie nad-

miernej masy ciala, zarobwno na poziomie profilaktyki, jak i leczenia;

— podejmowanie wczesnych dziatan zapobiegawczych, szczegélnie wsrod
dzieci i mlodziezy zagrozonych rozwojem otytosci;

— motywowanie i wspieranie os6b z nadmierng masg ciata w ich daze-
niu do jej zredukowania i poprawy zdrowia (fizycznego, psychicznego
i spotecznego);

— uwrazliwienie spoteczenstwa na problemy oséb otytych i konsekwentne
przeciwdziatanie wszelkim przejawom uprzedzen i dyskryminacji, szcze-
golnie w Srodowisku szkolnym;

— realizacje celow i zadan w zakresie zdrowego trybu zycia deklarowanych
w dokumentach panstwowych i miedzynarodowych wraz z kontrolg ich
wdrazania.

Aby moc skutecznie realizowac¢ ide¢ zdrowego odzywiania si¢ i wzrostu
aktywnosci fizycznej, a w efekcie prawidtowej masy ciata, konieczne jest
konsekwentne wspoétdziatanie os6b tworzacych Srodowisko zycia jednostki.
Stad tez wsrdd tych, ktorzy powinni zaangazowac sie¢ w krzewienie zalecen
zdrowego trybu zycia, szczegdlng do odegrania role maja:

— rodzice/rodzina;

— nauczyciele/wychowawcys;

— pielegniarki szkolne i srodowiskowe;

— lekarze réznych specjalnosci;

— pracownicy osrodkéw promocji zdrowia;

— edukatorzy zdrowia;

— trenerzy sportowi;

— mass media;

Proponuje si¢ nastepujace obszary popularyzacji postulatow zdrowego
trybu zycia, zapobiegania i leczenia otytoSci oraz zwiekszenia tolerancji
spotecznej dla os6b otytych w Srodowisku zycia cztowieka:

— srodowisko rodzinne;

— w obrebie systemu edukacji: przedszkola, szkoty, Swietlice srodowiskowe;

— stuzba zdrowia;

— wydzialy zdrowia jednostek samorzadu terytorialnego;

50 B. WOYNAROWSKA: Promocja zdrowia..., s. 137.
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— o$rodki promocji zdrowia;

— prywatne placowki propagujace idee zdrowego stylu zycia;

— kluby sportowe.

W promocji zdrowia wykorzystuje sie nowe podejScia i metody, a w ich
obrebie wyrdznia sie gtownie: podejscie siedliskowe, podejscie ,,0d ludzi do
problemu” oraz systemowe podejscie do planowania, w ktorym uwzglednia
sie cztery fazy procesu planowania’':

1) diagnoza stanu wyjSciowego;

2) budowanie planu dziatan i ich ewaluacji;

3) wdrozenie i realizacja planu;

4) ewaluacja wynikow.

Opierajac sie na systemowym podejsciu do problemu, zdiagnozowano
dwa zjawiska, ktore na podstawie przeprowadzonych badan diagnostycz-
nych i w subiektywnej ocenie wydawaly sie najistotniejsze. Sg to:

— niski poziom aktywnosci fizycznej i nieracjonalny sposdb odzywiania
si¢’” jako znaczace problemy spoleczenstwa polskiego prowadzace do
statego rozpowszechniania si¢ nadmiernej masy ciata’;

— obserwowane w niektorych grupach spotecznych negatywne postawy
wobec 0sO6b z nadmierng masa ciata.

Planowane interwencje w obu wymienionych kwestiach bytyby skie-
rowane do ludzi mtodych — dzieci i mtodziezy, i prowadzone na terenie
szkoty. Przestanki do tak ukierunkowanych interwencji sa nastepujace:

— ,aby ludzie uczestniczyli w dzialaniach promocyjnych — dokonywali
zmian w swoim stylu zycia oraz w Srodowisku, potrzebne im sa do tego
kompetencje, ktore uzyskujg w procesie edukacji zdrowotnej”*, te nato-
miast powinno si¢ rozpoczyna¢ od najwczesniejszych lat zycia cztowieka,
gdyz wowczas szanse na wyksztatcenie prozdrowotnych nawykow i ich
przestrzeganie sg wieksze;

— ,,Szkota nalezy do instytucjonalnych siedlisk zycia ludzi, ale poniewaz
jest instytucja powszechna, wszechobecna, mozna ja traktowaé jako
siedlisko naturalne [...]. Z jednej strony to teren $wiadomego ukierun-
kowywania dziatan spotecznosci szkolnej oraz zaspokajania ich potrzeb,
z drugiej — obszar wystepowania licznych czynnikéw zagrozen dla ich

St Ibidem, s. 133—135.

52 Wyniki badan dotyczace niekorzystnych trendow w zakresie sposobu odzywiania
sie i aktywnosci fizycznej przytoczono w podrozdziale 4. rozdziatu drugiego (s. 65—70).

33 Problem ten wynika przede wszystkim z danych epidemiologicznych, jednakze
jest on tak istotny (gtdwnie ze wzgledu na konsekwencje fizyczne i psychospoteczne
dla osob otytych), iz uznano, ze nalezy podejmowac interwencje w tej kwestii poprzez
promocje zdrowia i edukacje zdrowotna.

3% B. WOYNAROWSKA: Promocja zdrowia..., s. 137.
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zdrowia psychicznego, co wymaga statego monitoringu i przeciwdzia-
tania>’;

— szkota zapewnia tatwy dostep do duzej liczby osob, ktére moga zostac
poddane oddziatywaniom edukacyjnym w omawianym zakresie;

— przeprowadzone badania pokazaly, iz najczesciej uprzedzenia i negatyw-
ne postawy wobec otytych os6b obserwuje sie w srodowisku szkolnym
i rébwiesniczym.
Plany dziatan w stosunku do kazdego ze sformutowanych problemoéow

przedstawiaja si¢ nastepujgco:

Diagnoza stanu wyjsSciowego A

Niski poziom aktywnosci fizycznej i nieracjonalny sposéb odzywiania
sie jako znaczace problemy spoteczenstwa polskiego prowadzace do statego
rozpowszechniania si¢ nadmiernej masy ciata.

Plan dziatania

Cele dziatania:

— zdrowe nawyki zywieniowe wsrod dzieci i mtodziezy oraz podejmowanie
regularnej aktywnosci fizycznej;

— tworzenie w §rodowisku zycia dzieci i mtodziezy warunkéw do realizacji
prozdrowotnych zachowan;

— pedagogizacja rodzicow w zakresie zdrowego stylu zycia oraz przyczyn
i konsekwencji nadwagi i otytosci.

Zadania szkoty:

— promowanie zdrowego stylu zycia, ze szczegblnym uwzglednieniem
zasad racjonalnego zywienia i aktywnosci fizycznej przez caly okres
edukacji dziecka;

— zapewnienie zdrowych positkow w szkolnej stotéwce oraz porcji warzyw
i owocow dla wszystkich uczniow;

— tworzenie warunkéw do podejmowania réznorodnych, atrakcyjnych
form aktywnosci fizycznej, zarobwno w ramach zaje¢ lekcyjnych, jak
i pozalekcyjnych;

— przeprowadzanie wsrod uczniéw badan przesiewowych diagnozujacych
nadmierng mase ciata;

55 Z. DorgGAa: Rozpoznawanie czynnikow ryzyka zaburzen zdrowia uczniow jako zada-
nie psychoprofilaktyki szkolnej. W: Z badar nad zdrowiem psychicznym uczniow — wstgp
do dziatan profilaktycznych szkoty. Red. M. JoHN-Borys, Z. Dotgga. Katowice, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Slaskiego, 2006, s. 28.
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— podnoszenie swiadomosci rodzicow w zakresie konsekwencji wynikaja-
cych z nadmiernej masy ciata i korzysci z przestrzegania zasad zdrowego
stylu zycia.

Metody realizacji:

— organizowanie prelekcji i wyktadow z udziatem atrakcyjnych dla mto-
dego pokolenia 0s6b (sportowcow, lekarzy, os6b ze Swiata mediow);
— czeste wiaczanie zagadnien zwigzanych ze zdrowym stylem zycia w na-

uczane tresci;

— monitorowanie i w razie potrzeby dostosowanie dziatalnoSci szkolnej
stotowki do zalecen zdrowej diety;

— pozyskiwanie sponsoréw dla idei spozywania codziennej porcji warzyw
1 owocow;

— krytyczny przeglad zawartos$ci automatéow z przekaskami lub ich catko-
wite usuniecie;

— coroczne badania przesiewowe pod kgtem prawidtowej masy ciata
uczniow przeprowadzane przez pielegniarke szkolng i podejmowanie
ewentualnej interwencji;

— organizowanie spotkan dla rodzicow oraz przekazywanie w interesujgcy
sposOb informacji dotyczacych przyczyn i skutkéw nadmiernej masy
ciata;

— ,,wygospodarowanie” zwigkszonej liczby godzin aktywnosci fizycznej
oraz organizowanie zaje¢ pozalekcyjnych z udziatem nauczycieli wycho-
wania fizycznego, trenerow sportowych réznych dyscyplin;

— organizowanie konkurséw z nagrodami zwiazanych z zagadnieniami
zdrowego stylu zycia;

— pozyskiwanie Srodkéw pienieznych na zadania zwigzane z popularyzacjg
zachowan sprzyjajacych zachowaniu prawidtowej masy ciata i szeroko
rozumianego zdrowia.

Ewaluacja procesu:

— monitorowanie czestotliwosci i jakoSci podejmowanych dziatan pro-
mujacych pozytywne zachowania w zakresie odzywiania i aktywnosci
fizycznej;

— obserwacja uczniéw w trakcie zaje¢, prelekcji i pogadanek pod katem
prozdrowotnych zachowan oraz poziomu uczestnictwa w sportowych
zajeciach pozalekcyjnych;

— obserwacja poziomu zainteresowania proponowanymi zajeciami uczniow
z istniejacg nadwagg/otytoscia;

— zbieranie informacji zwrotnych od uczniéw i rodzicow na temat realizo-
wania przez szkote zdrowego trybu zycia (np. przez anonimowg ankiete);
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— konsultacje 0s6b zaangazowanych w realizacje podejmowanych dziatan
(nauczycieli, wychowawcoéw, treneréow, przedstawicieli szkolnej opieki
medycznej, rodzicow, przedstawicieli samorzadu szkolnego);

— biezace dokonywanie korekt i modyfikacji planu dziatan.

Ewaluacja wynikow:

— ankietowe badania zmian przekonan, postaw i zachowan sprzyjajacych
zachowaniu optymalnego dla zdrowia poziomu masy ciata; badanie
przeprowadzone przede wszystkim wsrod ucznidéw, nauczycieli, rodzi-
coOw;

— samoocena uczniow w zakresie aktualnego stylu zycia;

— bezposrednie informacje od rodzicow i wychowawcéw na temat zaob-
serwowanych zmian;

— poréwnanie wynikéw badan kontrolnych i pomiar6w masy ciata
ucznidw na przestrzeni danego okresu czasu.

Diagnoza stanu wyjsciowego B

Obserwowane w niektérych grupach spotecznych negatywne postawy
wobec 0s6b z nadmierng masg ciata.

Plan dziatania

Cele dziatania:

— zdrowe relacje spoteczne w obrebie populacji szkolnej;

— postawa tolerancji wobec 0s6b otytych oraz innych os6b o wyr6znia-
jacych cechach;

— brak lub ograniczenie przejawoéw nietolerancji i etykietyzowania os6b
z nadmierng masa ciala w Srodowisku szkolnym i poza nim.

Zadania szkoty:

— popularyzacja postawy tolerancji wobec drugiego cztowieka;

— zapewnienie wsparcia uczniom pokrzywdzonym pod wplywem negatyw-
nych postaw roéwie$nikows;

— stworzenie warunkéw przyjaznej przestrzeni szkolnej dla wszystkich
uczniow.

Metody realizacji:

— organizowanie tzw. dni tolerancji, ksztattujacych postawe tolerancji
i pozytywnych zachowan wobec innych oso6b;

— nagradzanie pozytywnych postaw i zachowan uczniéw wzgledem siebie;

— konkursy z nagrodami, warsztaty, przedstawienia szkolne o tematyce
tolerancji wobec innosci, podkreslajgce wartosci i zalety wynikajace
z r6znorodnosci;
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— uwrazliwianie nauczycieli i rodzicow na wszelkie przejawy negatywnych
zachowan spotecznych swoich podopiecznych i konsekwentne reagowa-
nie w sytuacji ich wystgpienia;

— wspdtpraca z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi w przypadku
0sOb przejawiajgcych zachowania nacechowane przemoca i patologia
spoteczna;

— tworzenie klas integracyjnych.

Ewaluacja procesu:

— permanentna kontrola pod wzgledem negatywnych zachowan spotecz-
nych;

— obserwacja zachowan i stopnia zainteresowania uczniéw tematyka zwia-
zang z nietolerancjg i jej skutkami;

— obserwacja podejmowanych przez ucznidow inicjatyw w walce z dyskry-
minacjg i przemocg rowiesnicza;

— zbieranie informacji zwrotnych od spotecznosci szkolnej;

— biezgce monitorowanie i ewentualne modyfikacje planu dziatan.

Ewaluacja wynikow:

— uzycie kwestionariuszy ankiety w celu zbadania przekonan i opinii do-
tyczacych zachowan wobec réwiesnikéw z nadmierng masg ciata;

— obserwacja ukierunkowana na przejawy pozadanych zachowan spo-
tecznych uczniow prezentujacych wczesniej negatywne postawy wobec
rowiesnikow;

— obserwacja relacji spotecznych w obrebie klasy/szkoty;

— gromadzenie informacji od nauczycieli i rodzicow na temat skutecznosci
podejmowanych interwencji.

Proponowane dziatania wymagaja wspotpracy najblizszego otoczenia
mtodych os6b, a wigec dyrekcji szkoty i nauczycieli, rodzicow, stuzb me-
dycznych i samorzadow lokalnych. Wydaje si¢ bowiem, iz warunkiem po-
wodzenia planowanych inicjatyw i wyksztalcenia pozytywnych zachowan
jest konsekwencja wszystkich zainteresowanych ideg zdrowego Srodowiska
zycia cztowieka. Zapewne niebagatelnym wyzwaniem bedzie przekonanie
do udziatu w proponowanych dziataniach oséb znaczacych dla mtodych
ludzi, tzn. treneréow sportowych, autorytetow, celebrytow, jak réwniez
skuteczne zdobywanie S$rodkéw finansowych na realizacje planowanych
inicjatyw promocyjnych i profilaktycznych. Jednakze nalezy zywi¢ nadzieje,
ze podejmowane proby spotkajg sie z duzym zainteresowaniem i checig
wziecia udziatu w zamierzeniach waznych dla kazdego cztowieka, bo prze-
ciez zwigzanych z szeroko rozumianym zdrowiem.






Zakonczenie i wnioski

,Czynniki $§rodowiskowe o charakterze psychospotecznym dotycza
spotecznosci (grup), w ktorych funkcjonuje cztowiek, tj. rodziny, grupy ro6-
wie$niczej, Srodowiska szkolnego, miejsca pracy i wypoczynku. W kazdym
z tych srodowisk cztowiek wchodzi w relacje z innymi, sg one rézne w po-
szczeg6lnych fazach zycia i w rozmaitych grupach. Nie ulega watpliwosci, ze
budowanie pozytywnych relacji miedzyludzkich w srodowisku zycia, nauki,
pracy i wypoczynku odgrywa bardzo waznga role dla dobrostanu zdrowot-
nego jednostek i zbiorowosci. Jednocze$nie, spoteczne relacje miedzyludzkie
zwigzane s3 rowniez z konfliktami, sytuacjami trudnymi, stresem, wystepo-
waniem przemocy czy agresji. Radzenie sobie z takimi sytuacjami i nowymi
wyzwaniami zycia codziennego jest zr6znicowane i zalezy m.in. od kon-
dycji i zasobow indywidualnych i $rodowiskowych, wyksztatcenia, statusu
spotecznego, umiejetnosci i mozliwosSci uzyskiwania wsparcia spotecznego,
dostepu do informacji itp.”!. Niestety, w szczegblnie niekorzystnym po-
tozeniu znajdujg si¢ osoby z nadmierng masg ciata, a przede wszystkim
kobiety. Srodowisko spoteczne jest bowiem bardzo krzywdzace dla tych,
ktorzy w jakis sposob réznig si¢ od innych, tym bardziej, jesli w spotecznym
przekonaniu otytos¢ jest efektem lenistwa i nieustannego jedzenia. Czgsto
wing za fakt bycia otytym badani obarczali nadopiekuncza rodzine, ktora do
ich otytosci doprowadzita juz w okresie dziecinstwa. Oczywiscie, przyczyn
moze by¢ wiele, tak jak i konsekwencji, bo przeciez kazdy cztowiek to nie-
powtarzalna jednostka z wiasnym bagazem doSwiadczen i przezyé. Czesto
jednak to wtasnie te doswiadczenia — negatywne, przykre — byly zrodtem
niesatysfakcjonujacego funkcjonowania osoby otytej, zarowno w wymiarze
psychologicznym, jak i spotecznym.

! E. Syrek, K. BoRzUCKA-SITKIEWICZ: Edukacja zdrowotna. Warszawa, Wydawnictwa
Akademickie i Profesjonalne Sp. z o.0., 2009, s. 57.
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Przedstawione w niniejszym opracowaniu badania miaty na celu dia-
gnoze znaczenia nadmiernej masy ciala dla szeroko pojetego funkcjono-
wania cztowieka w jego srodowisku zycia. Dazono przede wszystkim do
ukazania sytuacji oséb otylych i jakosci ich zycia, ktora czesto byta deter-
minowana nadmierng masg ciata, jak réwniez do popularyzacji idei dba-
tosci o prawidtowa, z punktu widzenia zdrowia, mase ciata. Ale nie tylko.
Analiza zgromadzonego materiatu badawczego uswiadomita pilng potrzebe
przeciwdziatania wszelkim przejawom negatywnych, krzywdzacych zacho-
wan wobec 0s6b z nadmierng masg ciata, przede wszystkim w Srodowisku
szkolnym, gdzie najczeSciej obserwuje sie niewtaSciwe postawy, gtownie
w postaci przemocy werbalnej. Warto podkresli¢, ze dla oséb dotknietych
dyskryminacja ze wzgledu na mase ciata konsekwencje stygmatyzacji moga
okazac¢ sie bardzo powazne, stad tak istotne jest uSwiadomienie i naswie-
tlenie problemu réwniez od strony spotecznych postaw wobec 0séb otytych
oraz zmiana sposobu myslenia o otyto$ci w wymiarze globalnym.

Rozpatrujgc znaczenie nadmiernej masy ciata dla jakosci zycia i funk-
cjonowania, nalezy stwierdzi¢, ze nadwaga w bardzo duzym stopniu deter-
minuje jako$¢ zycia otytych, gtéwnie miodych kobiet i dziewczat. Wynika
to zapewne z presji kulturowo przyjetego ideatu kobiecego ciata, ktory
przez wiele kobiet zostat zinternalizowany, wywotujac szereg psychicznych
rozterek i problemow, jak chociazby brak akceptacji siebie czy przypisywa-
nie wszelkich niepowodzen tylko i wytacznie aparycji. Z powodu frustracji
spowodowanej tym, ze we wtasnym mniemaniu odbiegajg od ideatu, osoby
te nie czuly si¢ szczeSliwe, czasami zachowywaly si¢ w sposob irracjonalny
lub destrukcyjny, popadajac w stany depresyjne. Powszechnym zjawiskiem
byto réwniez ,,zajadanie” negatywnych emocji, co potwierdzatoby bada-
nia wielu autorow dotyczace funkcjonowania psychicznego otytych osob,
gtownie kobiet. Jak zaobserwowano, istotne znaczenie w tym kontekscie
miata nie tylko sama otytos¢, ale negatywne relacje spoteczne badz posta-
wy innych os6b wzgledem otytego, zarbwno obecnie, jak i w przesztosci.
Co wiecej, wydaje sie, ze nadmierna masa ciata nie miataby tak duzego
znaczenia dla wielu — szczegblnie mtodych oséb — jesli nie bytaby na-
znaczona reakcjami kolegéw i kolezanek z fawy szkolnej, nieprzychylnymi
uwagami rodziny i postawami pracownikow stuzby zdrowia czy sektora
handlowego. To natomiast w oczywisty sposdb generowato okreslone reak-
cje psychologiczne, izolowanie sig, unikanie os6b i miejsc, ktore mogly by¢
potencjalnym Zrédlem zagrozenia. Ponadto, wiele przesztych doswiadczen,
gtownie szkolnych, wigzacych sie z odrzuceniem ze strony roéwiesnikow,
odcisneto pietno na zyciu dorostym. Jak zatem wyglada funkcjonowanie
otytych w srodowisku spotecznym? Lub modyfikujac pytanie: jak wygla-
datoby funkcjonowanie tych oséb w Srodowisku spotecznym, gdyby nie
uprzedzenia, stereotypowe postawy i negatywne zachowania ludzi, ktorzy
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na to Srodowisko sie sktadaja? Wydaje sie bowiem, ze najwiekszy problem
tkwi nie w samej nadwadze czy otytosci, ale w tym, jak do tych cech i os6b,
ktore je reprezentuja, ustosunkowuje sie srodowisko spoteczne bedace bar-
dzo waznym elementem zycia kazdego cztowieka i niejednokrotnie majgce
moc wpltywania na spos6b myslenia o sobie samym.

Na podstawie uzyskanych wynikow badan wydaje sie, ze oprécz po-
trzeby profilaktyki samego zjawiska nadmiernej masy ciata istotne wyzwa-
nie stanowi takze przeciwdzialanie przejawom uprzedzen i dyskryminacji
wobec ,,innosci”, a w przypadku analizowanego problemu — wobec 0s6b
otytych. Szczegblnie wazne zdaja sie dziatania podejmowane w szkotach, jak
bowiem pokazaty doswiadczenia badanych, to wtasnie szkota jest jednym
z najbardziej krzywdzacych pod tym wzgledem Srodowisk. Przypuszczalnie,
znalaztyby sie gtosy pracownikéw oswiaty moéwigce o tym, iz przeciez
w ramach np. lekcji wychowawczych temat tolerancji jest niejednokrotnie
podejmowany. Ale mozna by zapytaé: czy to wystarczy i czy przynosi ocze-
kiwane efekty? By¢ moze jest to tylko ,teoria”, a zycie codzienne rzgdzi
si¢ swoimi prawami... Moze zatem dobrym rozwigzaniem bytaby przede
wszystkim edukacja oraz uSwiadamianie problemoéw otytych dzieci i mto-
dziezy nauczycielom oraz rodzicom. Ci natomiast profilaktyke negatywnych
zachowan i postaw wsrod uczniéw powinni prowadzi¢ na co dzien, reagujac
na wszelkie przejawy dyskryminacji i krzywdzacych zachowan, jak réwniez
sami powinni sie ich wystrzega¢, albowiem — jak pokazaly badania —
takze dorosli nie s3 wolni od uprzedzen. W celu poparcia owej tezy warto
przytoczy¢ jedna z opinii osoby z nadmierna masa ciata, ktoéra sposob
postrzegania os6b otytych w spoteczenstwie przedstawia nastepujgco: ,,Nie
mozemy w ogole uwierzy¢ w nietolerancje, w dyskryminacje innosci (przeciez kazdy
jest inny!). Dla nas jest to niepojete. I jest tez dla nas niepojete, ze sq tacy ludzie
— nietolerancyjni, dyskryminujgcy — z naszego pokolenia, niby »oswieconego«
i »politycznie poprawnego« |[...]. Wszyscy doczekali si¢ akceptacji — mniej lub
bardziej, ale doczekali sic — tylko nie grubi”...

Wyksztalcenie postawy tolerancji w spoteczenistwie jest zatem zadaniem
niezwykle waznym i aktualnym, a jego realizacje nalezatoby rozpoczynac
od najwczesniejszych lat zycia cztowieka. Bez watpienia, postulat ten sta-
nowi nie lada wyzwanie dla systemu edukacji, nauczycieli i wychowawcow,
a przede wszystkim rodzicow i opiekunéw.

Jak wielokrotnie starano si¢ podkresli¢, w kulturze zachodniej osoby
z nadmierng masg ciata czesto narazone s3 na negatywne przezycia zwigza-
ne z nadwagg i zasadniczo z wizerunkiem swojego ciata. Spos6b doswiad-
czania swojej cielesnosci oraz tres¢ spotecznych komunikatéw z tym zwia-
zanych mogg zaburza¢ codzienne funkcjonowanie, skutkowaé pogorszeniem
jakosci zycia, prowadzi¢ do zaburzen odzywiania si¢, a w sensie ogélnym
— negatywnie wplywaé na zdrowie w wymiarze biopsychospotecznym.
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Jak piszg RM. Puhl i CA. Heuer, ,,sposéb traktowania oséb z nadwaga
i otytoscia jest zarobwno niesprawiedliwoscig i krzywda spoteczna tychze
0osOb, jak i niebagatelng kwestia i wyzwaniem zdrowia publicznego™?.
Wydaje sie zatem, iz szeroko rozumiane wsparcie spoteczne jest niezbedne
dla poprawy funkcjonowania oséb z nadmierng masg ciata i osiagniecia
mozliwie najwyzszego poziomu dobrostanu fizycznego i psychospoteczne-
go. Z przytoczonych wnioskow wynika rowniez ogromne wyzwanie dla
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, ktore realizowane na poziomie
lokalnym, w najblizszym $rodowisku zycia cztowieka (a wigc domu, szkole,
pracy, miejscu wypoczynku i rekreacji), moga odnie$¢ nawet wiekszy skutek
anizeli w przypadku inicjatyw podejmowanych na wysokich szczeblach
panstwowych i ogélnoswiatowych. Bardzo istotne jest takze, aby edukacje
zdrowotng, a z punktu widzenia przedmiotowego zjawiska — edukacje
w zakresie zdrowego odzywiania si¢ i aktywnosci fizycznej, rozpoczynaé
od najwczesniejszych lat zycia cztowieka. Stad tez niezwykle wazna i po-
trzebna jest popularyzacja idei promocji zdrowia, przypuszcza sie bowiem,
ze w dluzszej perspektywie podjete dziatania przyniosg ogromne korzysci
w wymiarze fizycznym, psychicznym i spotecznym, zarbwno na poziomie
indywidualnym, jak i ogélnospotecznym.

2 RM. PuHL, CA. HEeUEr: Public opinion about laws to prohibit weight discrimination
in the United States. “Obesity Journal” 2011, Vol. 19, no 1, s. 81. Ttumaczenie — K.L.
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Karina Leksy

Being overweight — psycho-social
and pedagogical-educational contexts

Summary

Currently, the phenomenon of being overweight constitutes an extremely
important health problem of contemporary societies and, at the same time, is
characterized by a large complexity both from the point of view of its frequency
of occurrence, causes, consequences, as well as ways of defining, diagnosing, and
suggested therapeutic approaches. It is especially the epidemiological data showing
a constant increasing tendency of overweight and obesity that provide funding for
the very phenomenon being developmental in nature. What is also characteristic is
the fact that being overweight has become the problem of the public health fairly
recently in many countries, and is not a marginal phenomenon in Poland when it
comes to its epidemiological and developmental dimension either. From the point of
view of education, however, what is particularly alarming is an increase in obesity
determinants among children and the youth. The variety and complexity of the
problem is to a large extent determined by the possible causes of being overweight
and obese, among which, again, it is impossible to indicate one factor or situation
that would be responsible for the epidemic of obesity in industrialized countries.
In this case, one often mentions genetic inclinations for putting on weight, and
inheriting overweight which an individual has no influence on. At the same time,
one should not forget about individual choices related to health, as well as psy-
chological factors and personality features. In the context of possible causes of the
occurrence and maintenance of overweight and obesity, a lot of attention was paid
to the most important components of a lifestyle, such as eating habits and the level
of physical activity, them being the elements that currently play the biggest role
in the etiology of the very phenomenon, and are its most popular determinants.
Also, modern mass culture and its components, especially an aggressive food com-
mercial, play a crucial role here.

The main aim of the publication is an attempt to diagnose the role of over-
weight in a psycho-social functioning of people in their life environment. The
research findings may contribute to paying greater attention to the problems over-
weight people face, the basis of which are often negative social experiences related
to the appearance of an individual. Besides, in terms of pedagogy, the very results
may contribute to discussing issues connected with not only a healthy lifestyle, but
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also the role of an attitude of intolerance, as well as sensitizing to the need of ac-
ceptance on various levels of education. At the same time, basing on the diagnosis
of the very phenomenon, the author’s suggestion of preventative and educational
influences directed at promoting a healthy lifestyle, and an attitude of tolerance
towards other people in a school environment is offered.



Karina Leksy

UbermiRiges Korpergewicht — psychosoziale
und padagogische Aspekte

Zusammenfassung

Die in heutigen Gesellschaften auftretende Erscheinung des iibermiRigen
Korpergewichtes stellt sich als ein sehr groles Gesundheitsproblem dar. Das Problem
ist komplex, und das sowohl hinsichtlich dessen groler Haufigkeit, dessen Ursachen
und Folgen, als auch hinsichtlich verschiedener Methoden dessen Definierung,
Diagnostizierung und Behandlung. Epidemiologische Daten zeigen immer mehr
steigende Tendenz zum Ubergewicht und zur Fettleibigkeit auf und zeugen von
einem Entwicklungscharakter des Phinomens. Das ist der Zug der Zeit, dass in
vielen Landern (darunter auch in Polen) iibermif3iges Korpergewicht erst seit kurzem
zum Offentlichen Gesundheitsproblem wurde. Epidemiologisch gesehen ist es in
Polen kein marginales Problem; gesellschafts-pidagogisch gesehen ist aber der stetige
Wachstum der Anzeichen der Fettleibigkeitsverbreitung bei Kindern und Jugendlichen
besonders alarmierend. Von einer Komplexitit des Problems zeugen in hohem
MaRe verschiedene potentiale Ursachen des Ubergewichts und der Fettleibigkeit;
es ist aber unmoglich, einen einzigen Faktor oder Umstand zu nennen, die fir
die Fettleibigkeitsepidemie in industrialisierten Lindern verantwortlich wiren. Oft
spricht man von genetischer Veranlagung zur Korpulenz, was soll heilen, dass eine
Person darauf keinen Einfluss hat, dass sie ihr Ubergewicht erbt. Man soll aber nicht
von psychologischen Faktoren und Personlichkeitseigenschaften des Menschen und
von seinen individuellen, seine Gesundheit betreffenden Entscheidungen vergessen.
In ihrer Abhandlung schenkt die Verfasserin viel Aufmerksambkeit solchen poten-
tiellen Ursachen und Determinanten des Ubergewichts und der Fettleibigkeit, wie:
Lebensweise, Erndhrung, Bewegungsaktivitit. Keine geringfiigige Rolle spielt dabei
die gegenwirtige Massenkultur und deren Elemente, mit einer aggressiven Werbung
fur Lebensmittel an der Spitze.

Das Hauptziel der Abhandlung ist, die Bedeutung des iibermifigen
Korpergewichts fiir psychosoziales Leben der Menschen in ihrem Lebensraum zu
erforschen. Die Forschungsergebnisse kénnen dazu beitragen, dass die Probleme
der korpulenten Personen, deren oft negative, ihr Aussehen betreffende, soziale
Erfahrungen zugrunde liegen, richtig wahrgenommen werden. Auf dem Gebiet
der Pidagogik konnen diese Ergebnisse dazu beitragen, dass auf verschiedenen
Bildungsstufen die mit gesundem Lebensstil verbundenen Fragen und die Toleranz-
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und Akzeptanzprinzipien verbreitet werden. Aufgrund ihrer eigenen Diagnose
des Phinomens schligt die Verfasserin einige prophylaktische Mafnahmen und
Lernmafnahmen zur Forderung des gesunden Lebens und der Toleranz gegeniiber

den Mitschiilern vor.
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