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Wprowadzenie 

Z raportu FAO (z dnia 5 czerwca 2013) wynika, i  z oty o ci  zmaga si  

1,4 mld mieszka ców naszego globu, a 900 mln odczuwa g ód. Oba proble-

my dotycz  ludzi w ka dym wieku, zagra aj c ich zdrowiu i yciu. G ówn  

przyczyn  nieprawid owo ci w stanie od ywienia jest ilo  i/lub dost pno  

spo ywanego jedzenia, natomiast „zaburzenia w stanie od ywienia s  obec-

nie jednym z najwa niejszych problemów zdrowotnych, spo ecznych i psy-

chologicznych ca ej populacji. Jednak to m odzie  w wieku pokwitania  

stanowi, ze wzgl du na przyspieszenie tempa przyrostu wysoko ci i masy 

cia a, grup  najbardziej nara on  na ujemne skutki wynikaj ce z b dów  

w ywieniu spowodowanych niedoborowym lub nadmiernym od ywianiem, 

a tak e niew a ciwie zbilansowan  diet  (Chabros, Charzewska, Wajszczyk, 

Chwojnowska, 2011). Nieprawid owo ci w stanie od ywienia w zale no ci 

od ich nasilenia dzieli si , na podstawie wska nika masy cia a (BMI), na 

kilka stopni, wyró niaj c mi dzy innymi stany prze ywienia: nadwag  oraz 

oty o  I, II i III stopnia. Przyczyn  ich jest nadmierna poda  energii i niska 

aktywno  fizyczna. Z kolei stany niedo ywienia I, II i III stopnia spowodo-

wane s  g ównie przewlek ym niedoborem energii i bia ka (WHO, 2003). 

Konkluduj c, wyró ni  mo emy cztery grupy problemów ywieniowych 

(por. Szczygie , 1975): 

1) niedo ywienie lub nadmierne ywienie powoduj ce mi dzy innymi 

niedobór b d  nadmiar masy cia a; 

2) niedo ywienie jako ciowe powoduj ce jawne lub utajone niedobory 

jednego czy kilku sk adników od ywczych, na przyk ad niedobory witamin 

(awitaminozy), niedobory bia ek itp.; ostre niedobory jako ciowe ujawniaj  

si  w postaci objawów klinicznych; 

3) nieodpowiedni dla organizmu stosunek poszczególnych sk adników 

od ywczych po ywienia mog cy by  przyczyn  powstawania: mia d ycy, 

hiper- i hipowitaminozy, próchnicy z bów, osteoporozy, osteopenii; 
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4) niew a ciwy tryb ywienia spowodowany nieodpowiednim zestawie-

niem posi ków (doborem produktów), nieodpowiedni  liczb  posi ków  

i nieodpowiednimi przerwami czasowymi mi dzy nimi.  

Kluczowe dla publikacji kwestie mo na by zawrze  metaforycznie  

w trzech s owach: Miasto. Masa. Marzenia1. Odzwierciedlaj  one bowiem 

istotne dla pracy zmienne poddawane w publikacji zarówno rozwa aniom 

teoretycznym, jak i analizie empirycznej oraz symbolicznie nakre laj  profil 

badanej grupy.  

MIASTO. Termin „miasto” w j zyku polskim wi e si  etymologicznie 

ze s owem miejsce. W kontek cie niniejszej publikacji interesuje nas jednak 

nie jako przestrze  urbanistyczna, ale jako kontekst rozwoju, w którym 

m odzi ludzie yj , do wiadczaj , odnajduj  wzorce i modele zachowa . 

Ostateczny kszta t cech fenotypowych – jakkolwiek w znacznej mierze uwa-

runkowany jest czynnikami genetycznymi – zale y jednocze nie od deter-

minant egzogennych. Maj  one bowiem znaczenie modyfikuj ce, decyduj c 

o poziomie realizacji genetycznie okre lonego potencja u rozwojowego (por. 

Jopkiewicz, Zar ba, 2005). Nie bez znaczenia jest tak e wspó czesna kultura 

popularna, zw aszcza za  wizualna, wpisuj ca si  w problematyk  miasta. 

Zdaniem Mumforda (1996, s. 5–7), „miasto jest miejscem maksymalnej kon-

centracji tego, co stanowi o mocy i kulturze danej spo eczno ci [...]. W nim 

ludzkie do wiadczenia przeobra one zastaj  we wzory post powania i mo-

dele adu”.  

Pod koniec XX wieku ze Stanów Zjednoczonych do Polski, zw aszcza  

z du ych aglomeracji, przyw drowa o i odnalaz o swe miejsce w mediach 

nowe zjawisko (wzorzec) okre lane poj ciem kultu zdrowia (healthis), indu-

kuj c formowanie i ekspresj  zachowa  prozdrowotnych w polskiej popula-

cji. Wi e si  ono z wyznawaniem pogl du, i  zdrowie jest bardziej znacz -

ce ni  wszystkie inne warto ci, a jego osi gni cie jest g ównym celem ycia 

cz owieka (Health Promotion Glossary, 1989). Nurt ten sprawi , i  zacz to 

zwraca  coraz baczniejsz  uwag  na te zachowania, które mog  w sposób 

istotny wp ywa  na jego utrzymanie. Jednocze nie – zdaniem socjologów – 

kultura popularna znacz c  cz  swych komunikatów odnosi do sposobów 

od ywiania, kreowania i kontroli cia a oraz wygl du (Przybylska, Kurow-

ska, Przybylski, 2012). Jej cech  charakterystyczn  jest promowanie nad-

miernej dba o ci o sylwetk  wyra aj ce si  popularyzowaniem mody na 

rozmaite diety, wiczenia i zabiegi modeluj ce cia o, kluby fitness itp.  

W zwi zku z powy szym zdecydowano, aby dziewcz ta bior ce udzia   

________________ 

1 Parafraza has a Awangardy Krakowskiej, tak zwany kult 3 × M, czyli „Miasto. Masa. 
Maszyna” dzia aj cej w latach 30. ubieg ego wieku. 
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w procedurze badawczej, pozostaj ce w chwili badania u schy ku pierwszej 

fazy adolescencji, pochodzi y ze rodowiska wielkomiejskiego (Pozna ), 

podlegaj c w za o eniu jego socjokulturowym i ekonomicznym wp ywom; 

zarówno tym pro-, jak i antyzdrowotnym. 

MASA. Pojmowana tutaj jako jedna z w a ciwo ci fenotypowych, której 

jako  modyfikowana jest poprzez wp ywy wewn trzne i zewn trzne,  

a szczególnie za spraw  stosunku do aktywno ci i od ywiania, relacji ro-

dzinnych oraz percepcji siebie i w asnego cia a. Masa cia a populacji miast  

i wsi do  cz sto odbiega od przyj tych norm. Dane GUS (2009) wskazuj , 

e liczba osób o nieprawid owym BMI zamieszkuj cych polskie miasta wy-

nosi 16 949, 8 tys., polskie wsie za  10 013,7 tys. osób. Na etapie przesiewo-

wym bada  w asnych, jak wspomniano, do cz ci w a ciwej procedury wy-

selekcjonowano wszystkie te dziewcz ta, których wska nik BMI nie mie ci  

si  w szeroko pojmowanej normie przyj tej dla ich wieku i wzrostu.  

W przypadku cz ci z nich wskazywa  on na niedowag , u pozosta ych na-

tomiast na oty o . Co istotne, badane ucz szcza y do szkó  rednich o profi-

lach niezwi zanych bezpo rednio z mas  cia a i jego wygl dem (wykluczo-

no uczennice szkó  baletowych, gastronomicznych, sportowych itp.). W ten 

sposób spróbowano wyeliminowa  zmienne, które wprost przyczyniaj  si  

do nadmiernej koncentracji na ciele i jego masie. Wzmo on  tendencj  do 

fiksacji na kwestii w asnej physis ujawniaj  bowiem osoby zajmuj ce si  ak-

tywnie sportem, ta cem oraz problematyk  od ywiania (por. m.in. Petrie, 

Greenleaf, 2007; Bauman, 2006). 

Kwestia nieprawid owej masy cia a nastolatek w tej publikacji rozwa ana 

jest na dwóch p aszczyznach. Po pierwsze – w uj ciu rozwojowym jako czyn-

nik utrudniaj cy proces aktualnej oraz przysz ej adaptacji dziewcz t. Po dru-

gie – w uj ciu poznawczym jako choroba/zak ócenie zdrowia wymagaj ce 

wdro enia dzia a  przywracaj cych psychofizyczn  homeostaz  organizmu. 

Poznawcze rozpatrywanie kwestii masy cia a w literaturze obecne jest 

przede wszystkim z uwagi na b dy, jakie pojawi  si  mog  w jej szacowa-

niu (niedoszacowanie zdarzaj ce si  u osób z ponadnormatywn  mas  cia a 

oraz przeszacowanie u osób cierpi cych na specyficzne zaburzenia aknie-

nia, g ównie na anoreksj ). W niniejszej monografii proponuj  rozwa enie 

problematyki nieprawid owej masy w asnego cia a w kategoriach choroby. 

Subiektywne ujmowanie swego stanu somatycznego jest bowiem jednym  

z istotnych czynników procesu zdrowienia, w tym przypadku za  skutecz-

nej i trwa ej zmiany w obr bie nawyków ywieniowych, stosunku do ak-

tywno ci fizycznej, zachowa  prozdrowotnych i samoakceptacji.  

MARZENIA. Barometrem adaptacji dziewcz t, zarówno tej aktualnej, 

jak i przewidywanej/wyobra onej, jest orientacja przysz o ciowa zwi zana 
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z planowaniem kolejnych etapów swego ycia z uwzgl dnieniem podj cia 

nowych ról spo ecznych, realizacji zada  rozwojowych z nimi zwi zanych  

i szacowania ich powodzenia. Orientacj  przysz o ciow  definiuje si  jako 

z o one poznawczo-motywacyjne konceptualizacje jednostki na temat w as-

nej osoby w przysz o ci oraz na temat kontekstu przysz ego ycia (Obu-

chowski, 2000). Badacze zagadnienia akcentuj  jej znakomite znaczenie dla 

aktywno ci jednostki oraz szeroko pojmowanego indywidualnego rozwoju 

jednostki (por. Zaleski, 2002).  

Sposób spostrzegania przysz o ci i swojego w niej miejsca w miar  roz-

woju struktur psychicznych staje si  wzgl dnie niezale ny od zewn trznych 

uwarunkowa , kiedy to cz owiek opanowuje umiej tno  autonomicznego 

kreowania w asnej osoby i swej drogi yciowej w czasie. Tymczasem –  

w stadium adolescencji – ludzka autonomia ma jeszcze ograniczony charak-

ter. W niniejszej publikacji analizie poddano wp yw nieprawid owej masy 

cia a i ujmowania jej w kategoriach choroby/zaburzenia, percepcji siebie  

(w tym Ja fizycznego) oraz spostrzeganego subiektywnie przez nastolatki 

stylu wychowania w rodzinie jako predyktorów adaptacji przysz o ci. 

Konstrukcja publikacji oparta jest na dwóch cz ciach; pierwsza ma cha-

rakter pogl dowy, druga – empiryczny. Celem rozwa a  teoretycznych – 

mówi c najogólniej – jest wprowadzenie czytelnika w problematyk  zwi -

zan  z etiopatologi , symptomatologi  i konsekwencjami nieprawid owej 

masy cia a u dorastaj cych dziewcz t. W cz ci empirycznej podj to meryto-

ryczn  dyskusj  wyników bada  w asnych w wietle dotychczasowych do-

niesie  badaczy. Prace badawcze i teoretyczne dotycz ce osób z nadwag , 

wzgl dnie oty o ci  oraz z niedowag  podzieli  mo na na nast puj ce kate-

gorie: (1) prace z dziedziny epidemiologii pokazuj ce skal  i rodzaje  

wymienionych zjawisk; (2) publikacje z zakresu etiopatogenezy przedsta-

wiaj ce i analizuj ce wieloczynnikowe egzo- i endogenne uwarunkowania 

nieprawid owej masy cia a; (3) prace dotycz ce stosowanych metod leczenia 

i profilaktyki oraz ich ewaluacj ; (4) analizy po wi cone szeroko rozumia-

nemu funkcjonowaniu osób z problemem nieprawid owej masy cia a. 

Celem zrealizowanej przez autork  procedury badawczej by a próba 

spojrzenia na problem nieprawid owej masy cia a zarówno w wietle psy-

chologii rozwoju cz owieka, jak i psychologii poznawczej. W za o eniu  

bowiem obraz w asnej nadwagi versus niedowagi stanowi kategori  teore-

tyczn  modyfikuj c  aktualne i przysz e (wyobra one) funkcjonowanie jed-

nostki. Obraz ten pozostaje ponadto w cis ym zwi zku ze stadium rozwoju 

(tu: adolescencj ) i jego niezwyk  sensytywno ci  na kwesti  cia a; pe ni 

ono bowiem jednocze nie rol  narz dzia komunikowania si , jest podstaw  
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formowania obrazu siebie oraz instrumentem i zarazem obszarem realizo-

wania zada  rozwojowych, które w okresie adolescencji w znacznej mierze 

w ciele s  osadzone. 

Proponuj c czytelnikom lektur  ksi ki, mam nadziej , e znajd  si  

w ród nich osoby ró nych profesji, zainteresowane z rozmaitych perspek-

tyw problematyk  od ywiania; przede wszystkim jednak psychologowie, 

dietetycy oraz specjali ci do spraw edukacji zdrowotnej. 

 

 

 

 

 
  

 


