Wprowadzenie

Z raportu FAO (z dnia 5 czerwca 2013) wynika, iz z otyloscig zmaga sie
1,4 mld mieszkaricow naszego globu, a 900 mIn odczuwa gtéd. Oba proble-
my dotyczg ludzi w kazdym wieku, zagrazajac ich zdrowiu i zyciu. Gléwna
przyczyna nieprawidlowosci w stanie odzywienia jest ilos¢ i/lub dostepnos¢
spozywanego jedzenia, natomiast ,zaburzenia w stanie odzywienia sa obec-
nie jednym z najwazniejszych probleméw zdrowotnych, spolecznych i psy-
chologicznych calej populacji. Jednak to miodziez w wieku pokwitania
stanowi, ze wzgledu na przyspieszenie tempa przyrostu wysokosci i masy
ciala, grupe najbardziej narazong na ujemne skutki wynikajace z bledéw
w zywieniu spowodowanych niedoborowym lub nadmiernym odzywianiem,
a takze niewlasciwie zbilansowang dieta (Chabros, Charzewska, Wajszczyk,
Chwojnowska, 2011). Nieprawidlowosci w stanie odzywienia w zaleznosci
od ich nasilenia dzieli si¢, na podstawie wskaZnika masy ciata (BMI), na
kilka stopni, wyrdzniajac miedzy innymi stany przezywienia: nadwage oraz
otytos¢ I, I i III stopnia. Przyczyng ich jest nadmierna podaz energii i niska
aktywno$¢ fizyczna. Z kolei stany niedozywienia I, II i III stopnia spowodo-
wane s3 glownie przewleklym niedoborem energii i biatka (WHO, 2003).
Konkludujac, wyrézni¢ mozemy cztery grupy probleméw zywieniowych
(por. Szczygiet, 1975):

1) niedozywienie lub nadmierne zywienie powodujace miedzy innymi
niedob6r badZ nadmiar masy ciata;

2) niedozywienie jakoSciowe powodujace jawne lub utajone niedobory
jednego czy kilku sktadnikéw odzywczych, na przyktad niedobory witamin
(awitaminozy), niedobory biatek itp.; ostre niedobory jakosciowe ujawniaja
sie¢ w postaci objawow klinicznych;

3) nieodpowiedni dla organizmu stosunek poszczegélnych skladnikéw
odzywczych pozywienia mogacy by¢ przyczyna powstawania: miazdzycy,
hiper- i hipowitaminozy, préchnicy zebéw, osteoporozy, osteopenii;
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4) niewlasciwy tryb zywienia spowodowany nieodpowiednim zestawie-
niem positkéw (doborem produktéw), nieodpowiednia liczba positkow
i nieodpowiednimi przerwami czasowymi miedzy nimi.

Kluczowe dla publikacji kwestie mozna by zawrze¢ metaforycznie
w trzech stowach: Miasto. Masa. Marzenia!. Odzwierciedlaja one bowiem
istotne dla pracy zmienne poddawane w publikacji zar6wno rozwazaniom
teoretycznym, jak i analizie empirycznej oraz symbolicznie nakreslaja profil
badanej grupy.

MIASTO. Termin ,miasto” w jezyku polskim wiaze sie etymologicznie
ze stowem miejsce. W kontekscie niniejszej publikacji interesuje nas jednak
nie jako przestrzern urbanistyczna, ale jako kontekst rozwoju, w ktérym
mlodzi ludzie zyja, do$wiadczaja, odnajduja wzorce i modele zachowan.
Ostateczny ksztatt cech fenotypowych - jakkolwiek w znacznej mierze uwa-
runkowany jest czynnikami genetycznymi - zalezy jednoczesnie od deter-
minant egzogennych. Maja one bowiem znaczenie modyfikujace, decydujac
o poziomie realizacji genetycznie okreslonego potencjalu rozwojowego (por.
Jopkiewicz, Zareba, 2005). Nie bez znaczenia jest takze wspoélczesna kultura
popularna, zwlaszcza za$ wizualna, wpisujaca sie¢ w problematyke miasta.
Zdaniem Mumforda (1996, s. 5-7), ,miasto jest miejscem maksymalnej kon-
centracji tego, co stanowi o mocy i kulturze danej spotecznosci [...]. W nim
ludzkie doswiadczenia przeobrazone zastaja we wzory postepowania i mo-
dele tadu”.

Pod koniec XX wieku ze Stanéw Zjednoczonych do Polski, zwlaszcza
z duzych aglomeracji, przywedrowalo i odnalazio swe miejsce w mediach
nowe zjawisko (wzorzec) okreslane pojeciem kultu zdrowia (healthis), indu-
kujac formowanie i ekspresje zachowan prozdrowotnych w polskiej popula-
ji. Wiaze sie ono z wyznawaniem pogladu, iz zdrowie jest bardziej znacza-
ce niz wszystkie inne wartosci, a jego osiagniecie jest gléwnym celem zycia
czlowieka (Health Promotion Glossary, 1989). Nurt ten sprawil, iz zaczeto
zwracaé coraz baczniejsza uwage na te zachowania, ktére moga w sposéb
istotny wplywac na jego utrzymanie. Jednoczesénie - zdaniem socjologéw -
kultura popularna znaczaca czeé¢ swych komunikatéow odnosi do sposobéw
odzywiania, kreowania i kontroli ciala oraz wygladu (Przybylska, Kurow-
ska, Przybylski, 2012). Jej cecha charakterystyczng jest promowanie nad-
miernej dbalosci o sylwetke wyrazajace sie popularyzowaniem mody na
rozmaite diety, ¢wiczenia i zabiegi modelujace cialo, kluby fitness itp.
W zwigzku z powyzszym zdecydowano, aby dziewczeta biorace udziat

1 Parafraza hasta Awangardy Krakowskiej, tak zwany kult 3 x M, czyli ,Miasto. Masa.
Maszyna” dzialajacej w latach 30. ubieglego wieku.
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w procedurze badawczej, pozostajace w chwili badania u schytku pierwszej
fazy adolescencji, pochodzily ze srodowiska wielkomiejskiego (Poznar),
podlegajac w zalozeniu jego socjokulturowym i ekonomicznym wplywom;
zaréwno tym pro-, jak i antyzdrowotnym.

MASA. Pojmowana tutaj jako jedna z wilasciwosci fenotypowych, ktorej
jakos¢ modyfikowana jest poprzez wplywy wewnetrzne i zewnetrzne,
a szczegoélnie za sprawa stosunku do aktywnosci i odzywiania, relacji ro-
dzinnych oraz percepcji siebie i wlasnego ciala. Masa ciala populacji miast
i wsi dos¢ czesto odbiega od przyjetych norm. Dane GUS (2009) wskazuja,
ze liczba 0s6b o nieprawidlowym BMI zamieszkujacych polskie miasta wy-
nosi 16 949, 8 tys., polskie wsie zas 10 013,7 tys. osob. Na etapie przesiewo-
wym badan wlasnych, jak wspomniano, do czesci wlasciwej procedury wy-
selekcjonowano wszystkie te dziewczeta, ktérych wskaznik BMI nie miescit
si¢. w szeroko pojmowanej normie przyjetej dla ich wieku i wzrostu.
W przypadku czesci z nich wskazywat on na niedowage, u pozostatych na-
tomiast na otytos¢. Co istotne, badane uczeszczaly do szkét srednich o profi-
lach niezwigzanych bezposrednio z masa ciala i jego wygladem (wykluczo-
no uczennice szkoét baletowych, gastronomicznych, sportowych itp.). W ten
spos6b sprébowano wyeliminowac¢ zmienne, ktére wprost przyczyniaja sie
do nadmiernej koncentracji na ciele i jego masie. Wzmozong tendencje do
fiksacji na kwestii wlasnej physis ujawniaja bowiem osoby zajmujace sie ak-
tywnie sportem, taficem oraz problematyka odzywiania (por. m.in. Petrie,
Greenleaf, 2007; Bauman, 2006).

Kwestia nieprawidlowej masy ciala nastolatek w tej publikacji rozwazana
jest na dwoch plaszczyznach. Po pierwsze - w ujeciu rozwojowym jako czyn-
nik utrudniajgcy proces aktualnej oraz przyszlej adaptacji dziewczat. Po dru-
gie - w ujeciu poznawczym jako choroba/zaklécenie zdrowia wymagajace
wdrozenia dzialar przywracajacych psychofizyczna homeostaze organizmu.
Poznawcze rozpatrywanie kwestii masy ciala w literaturze obecne jest
przede wszystkim z uwagi na btedy, jakie pojawi¢ sie moga w jej szacowa-
niu (niedoszacowanie zdarzajace si¢ u oséb z ponadnormatywna masa ciata
oraz przeszacowanie u osob cierpigcych na specyficzne zaburzenia taknie-
nia, gléwnie na anoreksje). W niniejszej monografii proponuje rozwazenie
problematyki nieprawidlowej masy wlasnego ciala w kategoriach choroby.
Subiektywne ujmowanie swego stanu somatycznego jest bowiem jednym
z istotnych czynnikéw procesu zdrowienia, w tym przypadku za$ skutecz-
nej i trwalej zmiany w obrebie nawykéw zywieniowych, stosunku do ak-
tywnosci fizycznej, zachowan prozdrowotnych i samoakceptagiji.

MARZENIA. Barometrem adaptacji dziewczat, zaréwno tej aktualnej,
jak i przewidywanej/wyobrazonej, jest orientacja przyszlosciowa zwiazana
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z planowaniem kolejnych etapéw swego zycia z uwzglednieniem podjecia
nowych rél spotecznych, realizacji zadarn rozwojowych z nimi zwigzanych
i szacowania ich powodzenia. Orientacje przysztoéciowa definiuje sie jako
zlozone poznawczo-motywacyjne konceptualizacje jednostki na temat wlas-
nej osoby w przysztosci oraz na temat kontekstu przyszltego zycia (Obu-
chowski, 2000). Badacze zagadnienia akcentuja jej znakomite znaczenie dla
aktywnosci jednostki oraz szeroko pojmowanego indywidualnego rozwoju
jednostki (por. Zaleski, 2002).

Sposob spostrzegania przysztosci i swojego w niej miejsca w miare roz-
woju struktur psychicznych staje sie¢ wzglednie niezalezny od zewnetrznych
uwarunkowan, kiedy to czlowiek opanowuje umiejetnos¢ autonomicznego
kreowania wtasnej osoby i swej drogi zyciowej w czasie. Tymczasem -
w stadium adolescencji - ludzka autonomia ma jeszcze ograniczony charak-
ter. W niniejszej publikacji analizie poddano wplyw nieprawidlowej masy
ciala i ujmowania jej w kategoriach choroby/zaburzenia, percepcji siebie
(w tym Ja fizycznego) oraz spostrzeganego subiektywnie przez nastolatki
stylu wychowania w rodzinie jako predyktoréw adaptacji przysztosci.

Konstrukcja publikacji oparta jest na dwoch czesciach; pierwsza ma cha-
rakter pogladowy, druga - empiryczny. Celem rozwazan teoretycznych -
moéwige najogolniej - jest wprowadzenie czytelnika w problematyke zwia-
zang z etiopatologia, symptomatologia i konsekwencjami nieprawidiowej
masy ciata u dorastajacych dziewczat. W czesci empirycznej podjeto meryto-
ryczng dyskusje wynikéw badant wiasnych w $wietle dotychczasowych do-
niesiefi badaczy. Prace badawcze i teoretyczne dotyczace os6b z nadwagga,
wzglednie otyloscig oraz z niedowaga podzieli¢ mozna na nastepujace kate-
gorie: (1) prace z dziedziny epidemiologii pokazujace skale i rodzaje
wymienionych zjawisk; (2) publikacje z zakresu etiopatogenezy przedsta-
wiajace i analizujace wieloczynnikowe egzo- i endogenne uwarunkowania
nieprawidlowej masy ciala; (3) prace dotyczace stosowanych metod leczenia
i profilaktyki oraz ich ewaluacje; (4) analizy poswiecone szeroko rozumia-
nemu funkcjonowaniu 0s6b z problemem nieprawidiowej masy ciala.

Celem zrealizowanej przez autorke procedury badawczej byla préba
spojrzenia na problem nieprawidlowej masy ciala zarowno w $wietle psy-
chologii rozwoju czlowieka, jak i psychologii poznawczej. W zalozeniu
bowiem obraz wlasnej nadwagi versus niedowagi stanowi kategorie teore-
tyczna modyfikujaca aktualne i przyszle (wyobrazone) funkcjonowanie jed-
nostki. Obraz ten pozostaje ponadto w Scistym zwigzku ze stadium rozwoju
(tu: adolescencja) i jego niezwykla sensytywnosciag na kwestie ciala; pelni
ono bowiem jednoczesnie role narzedzia komunikowania sie, jest podstawa
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formowania obrazu siebie oraz instrumentem i zarazem obszarem realizo-
wania zadan rozwojowych, ktére w okresie adolescencji w znacznej mierze
w ciele sg osadzone.

Proponujac czytelnikom lekture ksigzki, mam nadzieje, ze znajda sie
wséréd nich osoby réznych profesji, zainteresowane z rozmaitych perspek-
tyw problematyka odzywiania; przede wszystkim jednak psychologowie,
dietetycy oraz specjalisci do spraw edukacji zdrowotne;j.



