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wJakie matki, takie dziatki”, czyli dominujace
dyskursy o otylosci w perspektywie biopedagogicznej

Otylosc, w zgodnej opinii gremioéw naukowych i w przekonaniu znacz-
nej czesci opinii publicznej, nalezy do najpowazniejszych wspétczesnych
problemoéw zdrowotnych. Trudno dyskutowaé z liczbami. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia szacuje, ze w skali §wiata ponad 1,4 mld dorostych lu-
dzi (w wieku powyzej lat 20) cierpi na nadwage lub otytos¢ (WHO 2013).
W Polsce ten problem dotyczy polowy populacji oséb w wieku 19-59.
Jesli chodzi o osoby mlodsze, to w populacji dzieci w wieku 1-18 lat oty-
los¢ 1 nadwage notuje sie u 12,6% chtopcow i u 12,2% dziewczat (Jarosz
2008: 16).

Niezwykle szeroki jest katalog zagrozen, jakie otylo$é stanowi dla
zdrowia. Choc ciagle sa one przedmiotem badan (i — dodajmy — pewnych
kontrowersji, dostarczanych zwlaszcza przez tzw. obesity paradox), to jej
skutki uchodza za dobrze zbadane i sa szeroko opisywane w literaturze
medycznej. Wymienia sie wsréd nich przede wszystkim cukrzyce typu
2, nadci$nienie tetnicze, chorobe niedokrwienna serca, udary mézgu
(Pietrzykowska, Wierusz-Wysocka 2008: 472). Dlugotrwala i zwieksza-
jaca sie otylo$¢é moze prowadzié do utrwalenia zaburzen metabolicznych
1 hormonalnych, podnoszacych ryzyko wystapienia miazdzycy i choroby
niedokrwiennej serca. W przypadku otylosci dzieci zazwyczaj wskazuje
sie na ryzyko podwyzszonego ci$nienia, zaburzen gospodarki lipidowej,
wzrastajaca podatno$é na schorzenia ukladu oddechowego, przyspie-
szenie dojrzewania czy zagrozenie cukrzyca (Izdebski, Rucinska-Nie-
syn 2009).

Tak rozlegle skutki zdrowotne otylosci, prowadzace niekiedy do in-
walidztwa czy przedwczesnej Smierci, powoduja rowniez istotne koszty
po stronie panstwa. Wedlug szacunkéw Krzyzanowskiej-Swiniarskiej na
leczenie otylosci i jej powiklan w Polsce wydaje sie 21% catego budzetu
przeznaczanego na ochrone zdrowia (Jarosz, Rychlik 2010: 49). Dlate-
go tez zaréwno na poziomie miedzynarodowym, jak i krajowym, podej-
mowane sa rozliczne inicjatywy, majace na celu zwalczanie otylosci.
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Znakomita ich wiekszos¢ — jak choéby Narodowy Program Zapobiega-
nia Nadwadze i OtyloSci oraz Przewleklym Chorobom Niezakaznym
Poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej Pol-Health — szcze-
g6lna wage przywiazuje do zwiekszania swiadomosci zywieniowej spo-
leczenstwa. To poprzez edukacje, wskazywanie wlasciwych sposobow
odzywiania, zachecanie do aktywnos$ci fizycznej, rozwéj poradnictwa
dietetycznego dokonaé ma sie obnizenie odsetka oséb otytych w polskim
spoleczenstwie.

Tabela 1. Czestosé wystepowania ryzyka niedoboru masy ciala, masy prawidlowej,
nadwagi oraz otylosci wérdd kobiet i mezczyzn w Polsce

Niedobor 1::1‘:::3:11(;‘1’;& Nadwaga Otylosé
Wiek masy ciala (BMI od 18,5 (BMI od 25 (BMI > 30)
(BMI < 18,5) do 24,9) do 29,9)
Mezczyzni (N = 1255)

19-29 2,2 65,9 27,6 4,3

30-39 0 44 44,4 11,6

40-49 0,3 36,8 429 20

50-59 0,5 27,2 47,1 25,3
60 i wiecej 1,8 32,9 46,1 19,3

ogélem 1 42,3 41 15,7

Kobiety (N = 1570)

19-29 11 74,2 11,3 3,4

30-39 2,3 63,4 22,8 11,5

40-49 1,6 45,34 35,8 17,3

50-59 0,89 34,7 35,6 28,8
60 i wiecej 1,1 26,2 35,5 37,24

ogélem 3,32 48,2 28,7 19,9

Zrédlo: Szponar L. i in. (2003: 470-471).

Ten ogélny kierunek wyznaczany przez instytucje miedzynarodowe
1 paristwowe wspieraja takze rozliczne podmioty od nich niezalezne, jak
Fundacja Banku Ochrony Srodowiska, ktéra przeprowadzila kampanie
billboardowa ,Jakie matki, takie dziatki”. Akcja ta stanowi ciekawy
przyklad biopedagogiki. Interesujace jest, jak (i z jakim spolecznym
skutkiem) konstruuje ona reprezentacje czlowieka otylego. Rozwazania
rozpoczaé nalezy od odpowiedzi na pytanie, skad sie wziela dzisiejsza
troska o cialo — o jego wlasciwa wage i dobra kondycje — w perspektywie
historycznej. Jest ono o tyle istotne, ze dane, ktére podano na samym
poczatku, funkcjonuja w pewnym kontekscie wladzy, a odpowiedZz na
powyzsze pytanie pomaga go odslonié.
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Tabela 2. Wystepowanie niedoboru masy ciala, prawidlowej masy ciala oraz nadwagi
i otylosci wsréd chlopcow i dziewczat w wieku 1-18 lat w Polsce

Prawdopodobienstwo niedoboru masy ciala, prawidlowej masy ciala oraz
nadwagi i otylosci wéréd chlopcéw i dziewczat w wieku 1-18 lat w Polsce
Chlopcy (N = 609)
Niedobor Prawidlowa
Wiek lub znaczny masa ciala Nadwaga Otylosé
niedobér masy (od 10 (od 90-97 cent.) (> 97 cent.)
ciala (< 10 cent.) do 90 cent.)

1-3 23,04 57 12,3 7,7

4-6 17,9 60,3 10,3 11,5

7-9 8,2 77,3 9,3 5,2
10-12 12,7 77 8,7 1,6
13-15 7,1 85 4.4 3,5
16-18 8,5 83,1 6,2 2,3
ogbltem 11,8 75,5 8 4,6

Dziewczeta (N = 607)

1-3 9,1 70,4 9,1 11,4

4-6 18,3 70,8 2,4 8,5

7-9 20,6 69,6 5,9 3,9
10-12 16,3 71,5 10,6 1,6
13-15 13,3 76,3 5,9 4,4
16-18 6,6 81 9,1 3,3
ogélem 14,2 74 7,2 46

Zrédlo: Szponar L. i in. (2003: 465-467)

Otylosé w perspektywie historycznej

Jak pisze G. Vigarello, historie otylosci w kulturze europejskiej
tworza przetomy, takie jak ten, ktory przyniosta ze soba era nowozytna.
W éredniowieczu, mimo istnienia krytyki obzarstwa i opilstwa, propa-
gowanej przede wszystkim przez duchownych, mimo obecno$ci pewnych
wzoréw oceny ciala wyksztalconych w kregach dworskich, otylosé trak-
towana byla z poblazliwo$cia, jak w zadnej inne epoce péZniej. Masyw-
na budowa ciala, nader czesto, postrzegana byta jako zZrédlo zdrowia,
sily, dobrego urodzenia i prestizu. Jesli otylos¢ spotykala sie z przyga-
na, to dotyczyla ona ,zachowania, a nie aspektu estetycznego czy choro-
bowego” (Vigarello 2012: 18), jak ma to miejsce wspélczesnie.

Pézniejszy renesans pozwolil otylosci wiecej mowié o jednostce nia
dotknietej. Gruby coraz wyrazniej stawal sie réwnocze$nie leniwym,
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gnu$nym i nieokrzesanym. Kondycja ciala coraz bardziej promienio-
wala na psychologiczne — choé wowczas do$é plytkie — wyobrazenie
jednostki, pozwalajac dociec jej przywar. Notujemy, bardzo jeszcze po-
wierzchowne, zainteresowanie otyloScia 6wczesnej medycyny, powoli
rosnace wsrod wyzszych warstw przywiazanie do kondycji ciata, na
ktore wskazuja zaréwno diety (ktorych tresé nie byla jeszcze dyktowa-
na przez nauke), jak i préby ksztaltowania jego wygladu na przykiad
przez stosowanie gorsetéw. Ogélny kierunek zmian, jakie rejestrujemy
w kulturze Zachodu juz w tym, odleglym momencie pozostal niezmien-
ny do dzi$ i ,prowadzi do narastajacego wysubtelnienia ciala, silniejsze-
go kontrolowania sylwetki, odrzucania budzacej obawy ociezatosci; tym
samym otylos¢ zmienia swdj rejestr, a lekkos¢ niepostrzezenie zyskuje
uprzywilejowane miejsce” (Vigarello 2012: 9).

Wspélczesne dyskursy o otylosci, ktore méwia o niej, jako o choro-
bie i Zrédle wielu schorzen, ktére niosa informacje o jej skali, projektuja
mechanizmy oddzialywania na to zjawisko i zapytuja o jego spoteczne
koszty, uruchomione zostaly z kolei przez przelom wieku XIX. Waga,
proporcja miedzy nia a wzrostem, staly sie wéwczas przedmiotem zain-
teresowania statystki. To wtedy Alphonse Quatelet, belgijski matema-
tyk i astronom, twoérca indeksu funkcjonujacego dzis jako Body Mass
Index (tj. wspoélczynnika powstatego przez podzielenie masy ciala po-
danej w kilogramach przez kwadrat wysokosci wyrazonej w metrach),
zapoczatkowal badania, ktére pozwolily nauce ustali¢ wage normal-
na i badac odchylenia od niej w skali populacji (Vigarello 2012: 232).
Owczesnym staraniom o ustalenie normalnej wagi, nie przyswiecata
my$l o naklanianiu ludzi do odchudzania poprzez wskazanie im wagi
wlasciwej (Vigarello 2012: 232), jakkolwiek juz wéwczas pojawialy sie
pierwsze prace wiazace nadmierna mase ciatla z chorobami (Haslam
2007: 34). Sam Qauetelet pisal, ze jego praca stuzy temu, ,by lepiej
poznac ciezar, ktéry musza unies¢ pewne konstrukcje; lepiej poznac in-
dywidualna wage czlowieka, aby lepiej zorganizowaé jego prace; lepiej
poznac réznice wagi w zaleznosci od wieku i plei, aby pomée lekarzom
sadowym przy identyfikacji zwlok” (Vigarello 2012: 233).

Mozliwo$é ustalenia normy, niezaleznie od pierwotnych intencji,
miala fundamentalne znacznie dla wprowadzenia ciala w obreb no-
wej, skoncentrowanej na biologicznym substracie spoleczenstwa formy
wladzy, czyli biopolityki. Jej przedmiotem — i to odréznia ja od wladzy
suwerennej — nie sa ludzie jako podmioty prawne, lecz jako byty bio-
logiczne, poprzez statystyke, demografie czy epidemiologie ujmowane
jako populacja.

Dla biopolitycznej sztuki rzadzenia fundamentalne znaczenie ma
kreowana przez dyskurs naukowy norma. Jest ona — jak pisze Michel
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Foucault — ,elementem, ktory bedzie krazyl od dyscypliny do regulary-
zacji, ktéry w podobny sposéb bedzie sie stosowal do ciala i populacji,
ktory pozwala kontrolowaé jednoczes$nie porzadek dyscyplinarny i po-
rzadek przypadkowych zdarzen zachodzacych w biologicznej wielosci”
(Foucault 1998: 250). Technologie wladzy, ktére ulegaja rozwinieciu
w ramach poshlugujacej sie norma biopolityki, to zaré6wno technologie
dyscyplinujace — odnoszace sie do pojedynczego ciala — jak i regulujace,
stosujace sie przede wszystkim do zbiorowosci. Zbiegaja sie one wspo6l-
cze$nie w tym, co w przypadku otylosci nazwaé mozna za autorkami
i autorami opracowania Biopolitics and ,obesity epidemics” (Wright,
Harwood 2009) biopedagogika.

Pojecie to ma ,laczyé koncepcje biowladzy i pedagogiki w sposéb
ujawniajacy polityczny wymiar ciala. Chodzi takze o skoncentrowanie
uwagi na znaczeniach nadawanych cialu w przestrzeniach o charakte-
rze pedagogicznym, to jest takich, ktore maja wladze uczenia i angazo-
wania w praktyki sensotworcze [...]. Obszarami dziatania biopedagogiki
sa szkoly, telewizja, radio, film, billboardy i plakaty, ulotki w lekarskich
poczekalniach” (Wright, Harwood 2009: 7). Biopedagogika jest, jak pi-
sze Valerie Harwood, w tym samym tomie, ,sztuka i praktyka uczenia
skierowana na zycie” (Harwood 2009: 22). Jednym ze sposobéw, w jaki
biopedagogika oddzialywuje, sa bez watpienia kampanie spoleczne pro-
mujace zdrowe odzywianie i aktywny tryb zycia, ktére ucza nas jak
troszczy¢ sie o ciato.

sJa Ty Jemy”

Interesujacym przykladem akcji o charakterze pedagogicznym,
ktéra ma wzbudza¢ troske o cialo i zdrowe odzywianie sie, jest wspo-
mniana juz, sponsorowana przez Fundacje Banku Ochrony Srodowi-
ska, kampania ,Jakie matki, takie dziatki”, z dodatkowym hastem
wkomponowanym w plakat o tresci ,Ja Ty Jemy” (dwa ostatnie stowa
daja sie takze czytac jako ,tyjemy”). W jej ramach w najwiekszych mia-
stach kraju zawisty billboardy z przygotowanym przez Andrzeja Pagow-
skiego rysunkiem reprezentujacym — jak nalezy domniemywac — matke
i corke!l. Obie postacie, przedstawione sa tylem do ogladajacego, widzi
on jedynie rysunek siedzacych sylwetek, oddany kreska wlasciwa ko-
miksowi czy karykaturze, ulatwiajacy uzyskanie o$émieszajacego wy-
dzwieku. Obie ubrane sa tak samo i dosé skapo, dzieki czemu wyrazna

! Plakat dostepny jest na stronie: www.aktywniepozdrowie.pl/ja-ty-jemy (dostep:
24.05.2013).
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otylo$¢ matki i nieco tylko slabiej zaznaczona coérki sa wyeksponowane.
Obie postacie sprawiaja wrazenie biernych, ociezatych. Dzieki temu, ze
nie widzimy twarzy dziewczyny i kobiety, zostaja one sprowadzone do
samego ciala, znika kwestia psychologii, indywidualnego charakteru,
jakiegokolwiek indywidualizacji. Nie ma tez miejsca na wywolywanie
u odbiorcy sympatii czy choéby empatii.

Na billboardzie umieszczono takze adres strony internetowej aktyw-
niepozdrowie.pl, ktora zawiera szereg porad dotyczacych zdrowego zy-
wienia. Znajdujemy na niej takze wytlumaczenie wyboru takiego hasta:

e Tak jak w przystowiu «Jakie matki, takie dziatki» to przede

wszystkim rodzice odpowiadaja za zle nawyki zywieniowe dzieci,
nawet jesli czynia to nieSwiadomie.

¢ Kazde dziecko nasladuje dorostych, powiela wzory rodzinne, spo-

leczne i kulturowe, czesto wykorzystywane przez twoércéw reklam
produktéw spozywczych. Musisz zdaé sobie sprawe, ze Twoje nie-
wlasciwe wybory zywieniowe, sposéb konsumpcji i zachowanie
przy stole beda powielane przez Twoje dzieci takze w dorostym
zyciu! Moga staé sie przyczyna nie tylko wzrostu wagi, takze zlej
kondycji fizycznej i psychicznej, problemoéw ze zdrowiem, a nawet
niebezpiecznych choréb” (,Ja ty jemy” 2013).

Chociaz zgodnie z zalozeniem akcji chodzi o oddzialywanie na ro-
dzicé6w w ogoéle, to faktycznym odbiorca akcji — majacym rozpoznac sie
W jej przekazie — wydaje sie przede wszystkim kobieta, matka, ktora
w imie odpowiedzialno$ci za zdrowie rodziny powinna podjaé prace nad
nawykami zywieniowymi swoimi i dzieci.

Jej dobre wywiazywanie sie ze swojej roli ma tym samym zrow-
nowazy¢ dzialanie szeregu czynnikéw $rodowiskowych i biologicznych
warunkujacych otylo§é. W ten sposéb kolejne potwierdzenie zdaje sie
otrzymywaé feministyczna teza, ze rezimy dietetyczne sa przede wszyst-
kim narzedziem dyscyplinowania kobiet.

Kolejny problem omawianej kampanii, sygnalizowany juz w pewnej
mierze w opisie uzywanego w jej ramach billboardu, dotyczy spolecznej
dyskryminacji otyltych ludzi. Jednym z jej Zrédel jest zalozenie o moz-
liwosci pelnego kontrolowania wagi przez jednostke: ,im bardziej ktos
jest przekonany, ze masa ciala w calosci podlega kontroli, tym wieksza
ma sktonnos$é do dyskryminacji ze wzgledu na wage” (Wang 2008: 1917).
Autorka cytowanego opracowania zwraca uwage na wieloaspektowosé
tej dyskryminacji oraz jej nasilajacy sie charakter. Osoby otyle maja
z nia do czynienia w pracy (trudniej ja zdobywaja i sa gorzej oceniani
od pracownikéw nieotylych), w szkole (dzieci z nadwaga sa mniej lubia-
ne) czy w systemie opieki zdrowotnej (lekarze poSwieca im mniej czasu
na konsultacje). Kampania ,Ja ty jemy” wydaje sie pracowac¢ na rzecz
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wzmocnienia tego stygmatu, usuwajac w duzej mierze skomplikowana
etiologie tej choroby i sprowadzajac ja do kwestii wyboréw jednostki.

Nalezy wreszcie powiedziec¢, ze wybor takiego sposobu komunika-
¢ji, obliczony zapewne na wstrzasniecie, zderzenie z prawda, ze bycie
grubym jest nieestetyczne i zagraza zdrowiu, wreszcie na ponaglenie do
pracy nad soba, z duzym prawdopodobiennstwem przyniesie rezultaty
odwrotne od zamierzonych. Autorzy i autorki pionierskiego opracowa-
nia Fighting obesity or obese persons? Public perceptions of obesity-re-
lated health messages zwracaja uwage, ze ,stygmatyzujac otylo$é lub
otylych ludzi, spoteczne kampanie moga potencjalnie zrazac odbiorcow,
ktorych zamierzaja motywowaé, oraz zniechecaé do zachowan, do ktoé-
rych w zalozeniu maja zachecac¢” (Luedicke i in. 2012: 1)

Otylosé a medycyna

Zorientowana na utrzymanie w zdrowiu jednostki i populacji biope-
dagogika moze staé sie — i czesto sie tak dzieje — mechanizmem stygma-
tyzowania i opresjonowania oséb otylych. Wielu z autoréw wystepujacych
przeciwko pozornie (w ich przekonaniu) obiektywnym normom, w opar-
ciu o ktore otyli ludzie sa dyscyplinowani, kieruje ostrze swojej krytyki
przeciwko dostarczajacej tych norm nauce (Gard, Wright 2005; Campos
2004). Jak mozemy przeczytaé¢ w jednym z utrzymanych w tym duchu
tekstow, dotyczacych zwiazkow biopolityki i otylosci ,,wiedza medycz-
na, bedac jedna z figur nowoczesnej suwerennosci, dyktuje nam spo-
s6b, w jaki powinnismy zy¢ i w oparciu o statystyczne dane wylacza
otylosc z puli tych zy¢é, ktére warte sa przezycia” (Seixas, Birman 2012).
W ramach strategii przyjetej przez autoréw powyzszego cytatu zaktla-
da sie, ze fakty, z jakimi mamy do czynienia w dyskursie medycznym,
sa konstruktami spotecznymi, ze podlegaja one manipulacjom i brakuje
im obiektywno$ci. Dowodzi sie tego poprzez odwotanie do kontrowersji
(duzy ich katalog przedstawia: Campos 2004), ktérych przemilczanie
w gléownym nurcie ma dowodzié, ze dyskurs naukowy o otylosci peten
jest arbitralnych rozstrzygniec¢ (nierzadko po mysli silnych grup naci-
sku) oraz, ze szukaé nalezy sposobow kontestowania i podwazania go.

Od podwazania obiektywno$ci nauki, wynikajacego w duzej mierze
z niezrozumienia jej mechanizméw, zdecydowanie bardziej adekwat-
na strategia bylaby préba innego zdefiniowania otylosci na jej gruncie.
Nalezaloby jednak porzucié konstruktywizm spoteczny, do jakiego ten-
dencje maja wspomniani krytycy nowoczesnej medycyny i jej ustalen,
iprzyjaé—jak pisal Bruno Latour — ,kiedy twierdzimy, ze fakt jest skon-
struowany, mamy po prostu na mysli, ze opisujemy solidna, obiektywna



58 Michal Szostek

rzeczywistosé, wykorzystujac rozmaite byty, ktorych polaczenie réwnie
dobrze mogloby sie nie uda¢” (Latour 2010: 130). W rozumieniu podyk-
towanym przez francuskiego socjologa nie chodziloby o to, by wykazac,
ze otylos$¢ jako choroba nie istnieje obiektywnie lub uznac¢ uzywane do
jej zdiagnozowania normy za kulturowy artefakt i wynik gry spotecz-
nych sil. Celem byloby raczej pokazanie, ze owszem — definicja i na-
ukowe rozumienie otylosci zaleza od kontekstu spolecznego — ale takze
od wielu czynnikéw pozaludzkich, pozostajacych poza czyimkolwiek
wplywem. Bruno Latour, w swojej ksiazce ,Splatajac na nowo to, co
spoteczne”, zwraca uwage, ze jednym z najciekawszych pytan dla socjo-
loga nauki jest, czy dany fakt naukowy jest dobrze czy Zle skonstruowa-
ny. Takie pytanie powinniSmy zadaé odnosnie otylosci jako konstruktu
naukowego. By¢ moze stosowane obecnie definicje otylosci, zwlaszcza
w aspekcie dotyczacym jej etiologii, powinny zostac¢ zrewidowane tak,
aby szerzej uwzglednic spoleczne czynniki tej choroby. Mialoby to istot-
ne przetozenie na polityke przeciwdzialania epidemii otylosci. Zamiast
koncentrowaé sie na mobilizowaniu jednostek do dbania o ciato, co
moze mieé¢ negatywne skutki spoleczne w postaci rosnacej dyskrymi-
nacji os6b z nadwaga, zostalaby ona przeorientowana na zapewnianie
srodowiska, ktore otylosci sprzyjac¢ bedzie mniej. Propozycje odejscia
od zwalczania otylo$ci bazujacego na edukowaniu jednostki i wywie-
raniu na nia presji przedstawiaja w swojej gltosnej ksigzce ,Duch row-
nosci” R. Wilkinson i K. Pickett: ,Polityka zdrowotna i socjalna majaca
na celu przeciwdzialanie i zapobieganie otylos$ci z reguly koncentruje
sie na jednostce; stara sie uswiadamiaé ludziom zagrozenia zwiazane
z nadwaga i wpoic¢ im lepsze nawyki zywieniowe. Podejscie to ignoruje
jednak faktyczne przyczyny, dla ktorych ludzie trwaja przy siedzacym
trybie zycia. Nie bierze sie w nim pod uwage pociechy lub poczucia sta-
tusu, jakie ludzie zyskuja dzieki owym niezdrowym zachowaniom, nie
uwzglednia sie ani przyczyn istnienia spolecznego gradientu otyltosci
[...] Poniewaz zmiana zachowania przychodzi latwiej ludziom majacym
poczucie kontroli i bedacym w dobrym stanie emocjonalnym, ztagodze-
nie ciezaru nieréwnosci mogloby sie wydatnie przyczynic¢ do powstrzy-
mania epidemii otylosci” (Wilkonson, Pickett 2011: 119).

Rosnace nieréwnosci dochodowe sa oczywiscie jednym z wielu
czynnikéw potencjalnie wplywajacych na rosnace w skali tak wie-
lu spoteczenstw, w tym takze polskiego, wskazniki otylo$ci. Szukajac
uzasadnienia dla narastania tego zjawiska nalezaloby zwroci¢ uwage
takze na zmiany technologiczne, ekonomiczne i kulturowe, ktérych od-
dzialywanie rejestrujemy na poziomie zmieniajacych sie stylow zycia
(Crossley 2004). Warto przy tym zauwazyé, ze dokonujace sie réwno-
czes$nie, takze w polskim w dyskursie o otylosSci, przypisanie jednostce
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odpowiedzialnosci za skutki dziatania tych rozleglych proceséw, znajdu-
je dopelnienie w rozwoju calych segmentéw rynku, ktére maja wspierac
zindywidualizowane zmagania z nadwaga. Obserwujemy wiec rosnacy
udzial zywnosci typu light, popularyzacje Srodkéw medycznych regulu-
jacych metabolizm czy samo taknienie, wreszcie rozwoj doradztwa zy-
wieniowego i1 réznego rodzaju ustug zwiazanych z odchudzaniem. Jak
mozna przypuszczad, ich efekty dla zwalczania otylosci beda nikle, zas
glownym beneficjentem stana sie firmy oferujace powyzsze produkty
i ustugi. Tymczasem wiele wskazuje, ze realnej szansy na ograniczenie
skali otylosci lepiej szukaé w zmienianiu srodowiska, w ktorym jednost-
ka zyje, a wiec np. zapewnieniu wolnosci od reklam niezdrowej zywno-
$ci (przez jej ograniczenie lub zakaz), we wspieraniu taniego i zdrowego
zywienia zbiorowego (zwlaszcza w szkotach) czy promowanie transpor-
tu zbiorowego lub rowerowego zamiast samochodowego.
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sJakie matki, takie dziatki” campaign: dominant discourses
about obesity in biopedagogical perspective

According to WHO data 65% of world population lives in countries where obesity
causes more deaths then underweight. This applies also to Poland where half of the
population of people aged 19-59 suffers from overweight. In order to counteract obesity
numerous public health campaigns are being run. They are focused predominantly on
promoting healthy lifestyle as well as on changing people’s eating habits. This paper
develops critical analysis of such a public health campaign, “Jakie matki takie dziatki”
billboard campaign. It also presents historical variability of obesity cultural understan-
ding and reveals how excessive weight became a subject of interest for biopolitics.
Analysis of the campaign itself concentrates on how obese person representations is
formulated and what potentially discriminating effects this representation has. Final-
ly, the paper provides general criticism of public campaigns promoting healthy lifestyle
and advocates for politics of providing health-friendly environment instead.

Keywords: biopolitics, obesity, biopedagogy, diet, public health campaigns.



