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PROBLEMY DZIECKA OTYLEGO
W KLASIE SZKOLNEJ

Streszczenie

Nadwaga i otylos¢ w Polsce i w wielu krajach ma tendencje zwyz-
kowa. Wsrod skutkéw otytosci czesto wymienia sie wiele problemow za-
burzajacych funkcjonowanie w sferze psychicznej i spotecznej. Mlodziez
majaca problemy z nadwaga spotyka sie z bardzo silnymi negatywnymi
reakcjami otoczenia. Ludzie maja potrzebe szybkiego wyrabiania sobie
pogladu o spotykanych osobach, w psychologii znane jako efekt halo,
czyli efekt pierwszego wrazenia. Otyle osoby sa postrzegane prawie wy-
tacznie przez pryzmat jednej cechy, ktora jest tak dominujaca, ze przy-
stania inne ich walory. Mozna wiec mowic¢ o stygmatyzacji jako o zjawi-
sku spolecznym bedacym skutkiem otylosci. Dla dziecka i mlodego
czltowieka niezwykle wazne jest sSrodowisko rowiesnicze. Poczucie przy-
naleznosci do grupy, bycie akceptowanym to jedna z potrzeb Zyciowych
cztowieka. Aby pomoc dziecku otylemu w przezwyciezaniu problemow
potrzebne sg dzialania holistyczne, kompleksowe, laczace rozne inter-
wencje.

Slowa kluczowe: otylos¢ * nadwaga * stygmatyzacja spoteczna.
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THE PROBLEMS OF AN OBESE CHILD IN SCHOOL ENVIRONMENT

Abstract

Childhood obesity in Poland and in many other countries is on the
rise. Numerous problems disturbing functioning in the mental and
social sphere are often mentioned as the consequences of being
overweight. Young people with obesity problems encounter very strong
negative reactions from their environment. Most people feel the need to
form an immediate overall opinion of someone that is biased by how we
perceive one of their traits. Obese people are perceived almost
exclusively through the prism of one characteristic, which is so
dominant that it obscures their strengths and values. Thus, one can
speak of stigmatization as a social phenomenon resulting from obesity.
For a child or a young person a peer environment is extremely
important. The feeling of belonging to a group, being accepted is one of
the basic needs. In order to help an obese child overcome problems,
holistic and comprehensive actions combining various interventions are
required.

Keywords: obesity * overweight ¢ social stigmatization.

Wprowadzenie

Otylosc¢ i nadwaga to glowne problemy zdrowotne, spoteczne
i indywidualne ludnosci wielu krajow swiata. ,Ponad polowa osob
dorostych i co 6sme dziecko w Polsce sa otyle lub maja nadwa-
ge”l. W 1998 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita
otylosc¢ epidemia o zasiegu ogolnoswiatowym? i jednym z najnie-
bezpieczniejszych zagrozen dla zdrowia publicznego z powodu
znaczacego zwiazku z chorobami przewleklymis. Zaistniata sytu-
acja spowodowana zostala, miedzy innymi, obecnoscia wielu
czynnikow Srodowiskowych zwiazanych z postepem cywilizacyj-

1

W. S. Zgliczynski, Nadwaga i otyto$¢é w Polsce, Biuro Analiz Sejmowych
Jnfos” 2017, nr 4(227), s. 1.

2 P. Fichna, B. Skowronska, Powiktania otytoSci wsréd dzieci i mtodziezy
ysEndokrynologia, Diabetologia i Choroby Przemiany Materii Wieku Rozwojowe-
go” 2006, 12, 3, s. 223-228.

3 B. Doborowska, R. Zaczek, Profilaktyka nadwagi i otylosci w populacji
wieku rozwojowego. ,Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego” 2008/ 3,
s. 258-261.
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nym*. Nasilajace sie¢ zewnetrzne wpltywy, takie jak: czynniki eko-
nomiczne, kulturowe i reklama, zaklocaja wczesniej nabyte, ko-
rzystne dla zdrowia zachowania w tym zakresie>. Badania pro-
wadzone w wielu krajach swiata wskazuja na to, ze rownoczesnie
ze wzrostem dostepnosci Zywnosci o wysokiej gestosci energe-
tycznej, nastepuje przesuniecie aktywnosci dzieci i mtodziezy
w kierunku siedzacego stylu zycia i spadku jej aktywnosci ru-
choweje.

Otylosc jest traktowana jako odrebna jednostka chorobowa.
Stanowi tez trzeci, po nadciSnieniu tetniczym i paleniu tytoniu,
czynnik ryzyka innych chorob?. Tego typu choroba powoduje za-
burzenia wszystkich aspektow zdrowia cztowieka: fizycznego, psy-
chicznego, emocjonalnego i spolecznego, ogranicza potencjatl roz-
wojowy mlodego czlowieka i jednoczesnie obniza jakoSc¢ zycia,
a szczegolnie wplywa na sposob postrzegania otylego dziecka
przez otoczenie, a takze postrzeganie wlasnego wygladu i ciala.
Sytuaciji takiej towarzyszy czesto krytyka i dokuczanie ze strony
rowiesnikow i osob dorostych.

Zdrowie i dobre samopoczucie uczniow oraz nauczycieli jest
jednym z waznych warunkow skutecznosci realizacji zadan szko-
ly. Dlatego ograniczenie negatywnego nastawienia otoczenia do
otylych dzieci i ich dyskryminacji moze pomoc w znacznym stop-
niu w zapobieganiu urazom psychicznym, w minimalizowaniu,
leczeniu i zapobieganiu otytosci wsrod dzieci i mtodziezy.

Podstawowe definicje

Otylos¢ definiowana jest jako zaburzenie, ktore polega na
nadmiernym gromadzeniu si¢ w organizmie tkanki tluszczowe;.
W otylosci mamy do czynienia z dwoma procesami: hiperplazja,
czyli zwiekszeniem liczby komorek thuszczowych lub hipertrofia

4 P. Januszewicz., M. Sygit, Kluczowe problemy zdrowia publicznego: oty-
to$¢ u dzieci i mlodziezy ,Zdrowie Publiczne” 2005, 15, 1, s. 88-91.

5 J. Stolarczyk, A. Stolarczyk, P. Socha, Zachowania zywieniowe — od ge-
netyki do Srodowiska spoleczno-kulturowego, ,Nowa Pediatria” 2003, nr 3,
s. 212-217.

6 Jak poméc otylemu nastolatkowi, A. Oblacinska, 1. Tabak (red.), War-
szawa 2006, s. 7.

7 W. S. Zgliczynski, Nadwaga i otyto$é w Polsce ..., op. cit, s. 1.
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polegajaca na tym, ze istniejace juz komorki tluszczowe zwiek-
szaja swoja objetosc. Najczesciej obydwa zjawiska wystepuja
lacznie. O otylosci mowimy wowczas, gdy masa ciata przekracza
20% prawidlowej masy. Wedtug Oblacinskiej jest to ogoélnoustro-
jowa, przewlekla choroba metaboliczna wynikajaca z zaburzenia
rownowagi miedzy poborem a wydatkowaniem energii, objawiaja-
ca sie zwiekszeniem ilosci tkanki tluszczowej w organizmies.
Lange natomiast definiuje otylosc¢ jako stan patologicznie zwigk-
szonego udziatu tkanki thuszczowej w organizmie cztowieka, kto-
rego skutkiem sa uszkodzenia czynnosci i struktury poszczegol-
nych narzadow lub ukladow, a takze zaklocen w przebiegu pro-
cesow biochemicznych i fizjologicznych organizmu oraz problemow
psychologicznych, co moze prowadzi¢ do skrocenia czasu zycia®.
tuczak w publikacji ,Nowe oblicza uzaleznien’'© powotuje si¢ na
slowa S. Gilberta, ktory wprowadza pojecie nadmiernego jedze-
nia, jako ,zachowania jedzeniowego, ktorego efektem jest wzrost
wagi powyzej Sredniej dla danej populacji wiekowej oraz dyskom-
fort i obnizony nastréj”. Wieksza iloS¢ pozywienia w diecie, ponad
optymalne zapotrzebowanie czlowieka zagraza bezpieczenstwu
organizmu. Dzieje sie tak wtedy, gdy pozywienie staje si¢ stalym
i niekontrolowanym rytualem, albo ucieczka przed pojawiajacymi
si¢ problemami wymagajacymi pilnego rozwiazaniall. Nadmierna
dieta moze byc¢ tez konsekwencja zaburzen laknienia. Jablow
uwaza, ze ,zaburzenia taknienia sg widoczne wowczas, gdy je-
dzenie i waga ciala staja sie obsesja i ratunkiem na niezaspoka-
janie psychicznych potrzeb cztowieka”2. Z zaburzeniami odzy-
wiania wigaza sie takie pojecia jak: anoreksja, bulimia, bulima-
rexia, anoreksja z, albo bez stosowania diet eliminacyjnych, psy-
chogenne zaburzenie pokarmowe (DAP), syndrom jedzenia kom-
pulsywnego, obzarstwo, czy zaburzenie kontroli jedzenia (Binge

8 Definicja, etiologia i klasyfikacja otytosci, [w:] Jak poméc otytemu nasto-
latkowi? A. Oblacinska, Tabak I. (red.), Instytut Matki i Dziecka, Warszawa
2006, s. 9.

9 E. Lange, Dietoterapia i dietoprofilaktyka, [w:] Dietoterapia, D. Wlodarek,
E. Lange, L. Koztowska, D. Glgbska (red.), Warszawa 2009, s. 125.

10 Nowe oblicza uzaleznieni, E. Luczak (red.), Wyd. UWM, Olsztyn 2009,
s. 125.

11 N. Oginska-Bulik, Psychologia nadmiernego jedzenia, L.6dz 2004, s. 10.

12 M. Jablow, Anoreksja, bulimia i otytosé, GWP, Gdansk 2000, s. 26-28.
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Eating Disorder — BED)13. Autor zaznacza, ze sg to pojecia nie-
jednorodne, a mylne ich stosowanie wynika z matej konsekwenc;ji
na etapie ich definiowania.

Metody rozpoznawania otylosci

Otylosc obecnie jest najczesciej mierzona i klasyfikowana wg
tzw. Wskaznika Masy Ciala BMI (ang. Body Mass Index), ktorego
wartosc oblicza sie wg ponizszego wzoru:

BMI = masa ciala (kg)/wzrost? (m?2).

,Podstawa tej metody jest zalozenie, Ze osoby o tej samej wy-
sokosci maja podobnag, beztluszczowg mase ciala, a wiec roznice
w ich catkowitej masie ciala wynikaja z roznej zawartosci tkanki
thuszczowej”14. Wynik otrzymany interpretuje si¢ nastepujaco
(wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia):

— BMI <18,5 kg/m?2 niedowaga,

— BMI 18,5-24,9 kg/m?2 masa prawidlowa,

— BMI 25,0-29,9 kg/m? nadwaga,

— BMI t 30,0 kg/m?2 otylosc.

— Wyroznia sie trzy stopnie otylosci:

— BMI 30,0-34,9 I stopien, otylos¢ sredniego stopnia

— BMI 35,0-39,9 II stopien, otyloS¢ znacznego stopnia

— BMI t 40,0 III stopien, otytosc¢ olbrzymia lub Smiertelna.

Nalezy pamietac, ze BMI nie ma zastosowania u oséb o roz-
budowanej tkance mieSniowej, u kobiet ciezarnych, u dzieci
szybko rosnacych.

W przypadku dzieci i mlodziezy, ze wzgledu na dynamike roz-
wojowa tej grupy, do oceny BMI stosuje sie siatki i tabele rozkta-
du centylowego. BMI w przedziale pomiedzy 90-97 centylem
oznacza nadwage, a BMI powyzej 97 centyla oznacza otyloscls.
Badania populacyjne nad otyloscia czesto sa prowadzone w kon-
tekscie nadmiaru masy ciata w stosunku do wysokosci, czyli

13 F. Do, Gdy jedzenie jest problemem, Warszawa 2003, s. 9.

14 1. Palczewska, Ocena nadmiaru masy ciata i rozmieszczenia tkanki
ttuszczowej, [w:] Otytosé. Jak leczyé i wspieraé dzieci i mlodziez, A. Oblacinska,
B. Woynarowska (red.), Warszawa 1995, s. 23-28.

15 H. Ciborowska, A. Rudnicka, Dietetyka. Zywienie zdrowego i chorego
cztowieka, Warszawa 2007, s. 612.
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w kontekscie nadwagi. Ciborowska wskazuje, ze nawet gdy nie
kazdy nadmiar masy ciala jest wynikiem nadmiernego ottuszcze-
nia, bo moze przeciez byCc spowodowany wigksza iloScia masy
miesniowej, kostnej czy chociazby ilosci wody w organizmie, to
latwos¢ wykonania w masowej skali prostych pomiarow antropo-
metrycznych usprawiedliwia to uproszczenie. Autorka zauwaza,
ze otylosc czesto traktuje sie jako wyzszy stopien nadwagil®.

Inna metoda jest pomiar otylosSci za pomoca zaawansowanej
aparatury medycznej, polegajacy na elektronicznym pomiarze
procentowej zawartosci tkanki thuszczowej w organizmie. Wynik
powyzej 25-30% u kobiet oraz powyzej 15-20% u mezczyzn
Swiadczy o nadwadze. Jednak ze wzgledu na duzy koszt takie
metody nie znalazly zastosowania w codziennej praktyce.

Innym pomiarem antropometrycznym stosowanym w ocenie
okreslonego typu otylosci, jest mierzenie obwodu pasa i bioder
(WHR!7). W ten sposOb mozna okreslic rodzaj otylosci, gtownie
czy jest to brzuszna (charakteryzuje sie wieksza liczba powiklan
metabolicznych), czy posladkowo-udowa (mniejsza skala powi-
klan). Nadmiar w okolicy brzucha znacznie bardziej zwieksza ry-
zyko wystapienia chorob uktadu krazenia i innych groznych po-
wiklan niz w przypadku tkanki tluszczowej obficie wystepujace;j
w okolicy posladkowej i udowej. Tego typu otylosc (posladkowo-
-udowa) jest czesciej spotykana u kobiet. Maksymalna wartosc
WHR dla kobiet wynosi 0,8, natomiast dla mezczyzn 0,9. U dzieci
wskaznika tego nie wykorzystuje sie, a u mlodziezy tak, jednak
nie ma okreslnych norm w tej grupie populacjil8. Do oceny stop-
nia otylosci, po zdiagnozowaniu juz tego problemu, stuzy fatdo-
mierz (pomiar grubosci faldow skorno-tluszczowych, gtownie na
ramieniu, pod topatka i na brzuchu). Metoda ta jednak wymaga
wyskalowania specjalistycznego sprzetu (faldomierza), a takze
profesjonalnego podejscia do mierzenia przez osobe doswiadczo-
na w wykonywaniu tego typu pomiarow?!9.

16 Jbidem, s. 9.

17 Wskaznik talia-biodra (waist-hip ratio, WHR) jest obliczany po to, by
umozliwi¢ ocene typu sylwetki i otylosci. Waist-hip ratio nie stanowi wartosci
ostatecznej, trzeba go traktowac z ostroznoscia.

18 K. Dolezal-Ottarzewska, M. Rybakowa, Otytosé prosta mtodocianych, [w:]
Medycyna wieku mtodziericzego, M. Rybakowa (red.), Krakow 2009, s. 146.

19 Jbidem, s.10.
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Skala zjawiska

W ciagu ostatnich kilku dekad w wielu krajach swiata20,
w tym w Europie?! i w niektorych regionach Polski?2 obserwuje
sie systematyczny wzrost czestosci wystepowania nadwagi i oty-
tosci (ogolnie nadmiaru masy ciata) u dzieci i mtodziezy. Wedtug
wynikow Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS)
w 2014r. osoby z nadwaga i osoby otyle w Polsce stanowity od-
powiednio 36,6% i 16,7% populacji osob w wieku 15 lat i wiecej,
czyli tacznie 53,3%?23. Problem nadmiernej masy ciala w Polsce
dotyczy czesciej mezczyzn (44% nadwaga i 18,1% otylosc) niz ko-
biet (odpowiednio 30,1% i 15,6%)24. Badania antropometryczne,
polegajace na pomiarach masy ciala i wzrostu dokonywanych
przez wykwalifikowany personel, ktore byly prowadzone podczas
Ogolnopolskiego Badania Stanu Zdrowia Ludnosci w latach
2003-2005 oraz 2013-2014, wskazuja, ze odsetek osob z nad-
waga w Polsce w grupie wieku 20-74 lata wzrost w przypadku
mezczyzn z 40,2% do 43,1%, a u kobiet z 27,7% do 29,5%.
Z kolei odsetek osob otylych wsrod mezczyzn wzrost z 20,0% do
24,2%, a wsrod kobiet z 22,3% do 23,4%?25. Czestos¢ wystepowa-
nia nadwagi i otytosci w Polsce ma wiec tendencje zwyzkowa. Az
25,2 % populacji Polski jest otyla. Dane uzyskane z na podstawie
Swiatowego Indeksu Bezpieczenstwa Zywnosciowego, opracowa-
nego przez Economist Intelligence Unit (EIU) na zlecenie firmy

20 D. Jolliffe, Extent of overweight among US children and adolescents from
1971 to 2000. International Journal of Obesity and Related Metabolic Disor-
ders, 2004 28 (1): 4-9 oraz Zhang Y., Wang S., Prevalent change in overweight
and obesity in children and adolescents from 1995 to 2005 in Shandong, China.
Asia-Pacific Journal of Public Health, 2011, 23 (6), s. 904-916.

21 B. Werner, L. Bodin, Obesity in Swedish schoolchildren is increasing in
both prevalence and severity. Journal of Adolescent Health, 2007, 41 (6),
s. 536-543.

22 E. Chabros, J. Charzewska, B. Wajszczyk, Czestosé¢ wystepowania nad-
wagi i otylosci u mlodziezy warszawskiej w wieku pokwitania, [w:] Otytosé epi-
demiq XXI wieku, J. Charzewska, P. Bergman, K. Kaczanowski, H. Piechaczek
(red.), AWF, Warszawa 2006, s. 54-62., M. Chrzanowska, S. Koziel, S. J. Uli-
jaszek, Changes in BMI and the prevalence of overweight and obesity in children
and adolescents in Cracow, Poland, 1971-2000. Economics & Human Biology,
2007, 5 (3), s. 370-378.

23 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS, Warszawa 2016.

24 W. S. Zgliczynski, Nadwaga i otytos¢ w Polsce..., op. cit.

25 Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej” 2016, nr 126(9), s. 662-671.
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DuPont26 pokazuja, ze jest to o 2,9% wiecej niz srednia w Euro-
pie, ktora wynosi 22,3%. Pod wzgledem odsetka osob otylych
Polska wyprzedza Rosje, w ktorej na otylosc cierpi 24,1% spote-
czenstwa, a takze Bialorus (23,4), Niemcy i Ukraine (20,1% o0s6b
otylych w obu krajach). Sposrod sasiednich narodow od Polakow
bardziej otyli sa tylko Czesi (26,8%) i Stowacy (25,7 %)27.

W przypadku nadwagi i otylosci dzieci wystepuja roznice ze
wzgledu na plec oraz sytuacje rodzinna. Nadwaga i otyloS¢c wy-
stepowaly zdecydowanie czesciej wsrod polskich chlopcow niz
dziewczat (odpowiednio 19,2% oraz 10,4%). Odsetek mtodziezy
z nadwaga i otyloScia istotnie maleje wraz z wiekiem badanych.
Wsrod 11-latkow wynosi 31% dla chlopcow i 21% dla dziewczat
(Srednia dla krajow objetych badaniem HBSC odpowiednio 27%
i 17%), wsrod 13-latkow wynosi odpowiednio 26% i 13% (HBSC
24% 1 15%), a wsrod 15-latkow odpowiednio 22% i 7% (HBSC
22% 1 13%)28.

Problemy dzieci i mlodziezy

Wsrod skutkow otylosci, oczywiscie oprocz licznych powiktan
somatycznych, czesto wymienia sie¢ wiele problemow zaburzaja-
cych funkcjonowanie w sferze psychicznej i spotecznej?°. Ksztatty
ciala, ktore wykraczajg poza wzorzec propagowany przez kulture
i spoleczenstwo spotykaja sie z osadzaniem i nierzadko z dys-
kryminacja30. Ze wzgledu na spoteczne stereotypy dotyczace oty-
tych osob, postrzeganych jako nieatrakcyjne zewnetrznie, ale
takze jako powolne, dochodzi do poczucia osamotnienia i odrzu-
cenia, co z kolei generuje brak wiary we wlasne sily i mozliwosci,
a takze obnizenie zadowolenia z zycia.

26 Swiatowy Indeks Bezpieczenistwa Zywnosciowego — Badania 2016.

27 https:/ /www.focus.pl/artykul/polska-na-5-miejscu-w-europie-pod-
wzgldem-otyoci [Dostep: 12.06.2018].

28 J. Inchley iin., Growing up unequal: Gender and socioeconomic differ-
ences in young people’s health and well-being, Health policy for children and
adolescents 7, WHO, 2016.

29 B. Jugowar, Dzieci somatycznie odmienne, [w:] Dziecko niepelnosprawne
w rodzinnie. Obuchowska I. (red.), WSiP, Warszawa 19953, s. 445-446.

30 E. Pietrzykowska, B. Wierusz-Wysocka, Psychologiczne aspekty nad-
wagi, otytosci i odchudzania sie, ,Pol. Merk. Lek.”, 2008, 24, s. 472.
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Mtlodziez majaca problemy z nadwaga spotyka sie z bardzo
silnymi negatywnymi reakcjami otoczenia, ktore wynikajq takze

z uprzedzen definiowanych jako” [...] zespol wyuczonych przeko-
nan, wartosci i postaw danej osoby wobec innych, ktory [...] jest
uksztaltowany na podstawie niekompletnych informacji [...]31.

Ludzie maja potrzebe szybkiego wyrabiania sobie pogladu o spo-
tykanych osobach, w psychologii znane jako efekt halo, czyli
efekt pierwszego wrazenia. Polega on na dokonywaniu bardzo
szybkiej oceny nowo poznanej osoby na podstawie pierwszych
wrazen, ktore tworza sie po zetknieciu z nig i tworza jej obraz,
ktory potem trudno jest zmieni¢. Wlasnie nieatrakcyjnosc fizycz-
na i elementy wygladu zewnetrznego sa najwazniejszymi atrybu-
tami, ktore posiadaja moc wywolywania efektu halo. W tym mo-
mencie mozna mowicC o stygmatyzacji jako o zjawisku spotlecz-
nym bedacym skutkiem otylosci. Otyle osoby postrzegane sa
prawie wylacznie przez pryzmat jednej cechy, ktora jest tak do-
minujaca, ze przystania inne ich walory. Naukowcy zajmujacy sie
problematyka spolecznego naznaczenia mowia, ze ,stygmat” naj-
ogolniej spycha inne cechy osoby, takie jak inteligencja, uczci-
wosc¢, dobro¢ na dalszy plan, eksponujac tylko te, zwiazana z na-
znaczeniems32.

Dzieci otyle sa czesto mniej atrakcyjne dla rowiesnikow, sg
negatywnie oceniane przez kolegow i maja mniej przyjaciot3s. One
same czuja sie nielubiane i nieakceptowane przez rowiesnikow.
Doznaja poczucia odrzucenia, osamotnienia, braku wiary we
wlasne sily, smutku, zalu, co w konsekwencji sprzyja przyjeciu
postawy pasywnej, a nawet moze si¢ pojawic depresja. Sympto-
my depresji moga byc¢ jednoczesnie skutkiem otylosci, rezultatem
negatywnego postrzegania swojej osoby, jak i jej przyczyna. Ry-
zyko pojawienia sie otylosci u nastolatkow przezywajacych na-
stroje depresyjne jest dwukrotnie wyzsze niz u ich rowiesnikow34.

31 P.G. Zimbardo, Psychologia i zycie, Warszawa 1994, s. 568.

32 K. Szewetowska, Stygmatyzacja spoteczna, ,Edukacja i Dialog” 2009, nr 4.

33 G. Jagielska, Dziecko z zaburzeniami odzywiania w szkole i przedszko-
lu. Informacje dla pedagogéw i opiekunéw. Osrodek Rozwoju Edukacji. Warsza-
wa 2010.

34 1. Tabak, Psychosomatyczne skutki otylosci, [w:] Jak poméc otylemu na-
stolatkowi. Rola pielegniarki szkolnej i nauczyciela wychowania fizycznego we
wspieraniu miodziezy z nadwaga i otytoscia. Poradnik dla pielegniarek szkol-
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Sytuacja spoteczna dziecka otylego w srodowisku szkolnym moze
by¢ determinowana jego poczuciem winy. ,Im bardziej osoba
stygmatyzowana czuje sie winna z powodu naznaczenia, tym sil-
niej wplywa to na obnizenie jej poczucia wlasnej wartosci”3s. Au-
torka uwaza, ze dziecko spodziewajac sie negatywnych reakcji
otoczenia, zaczyna dazyc do unikania kontaktow z rowiesnikami.

Badania Instytutu Matki i Dziecka z 2005 roku dowodza, ze
ponad 1/4 otylych nastolatkéw bylo niezadowolonych z Zycia, na-
tomiast 1/3 miato niskie poczucie wlasnej wartosci, istotnie cze-
Sciej niz ich nieotyli rowiesnicy3¢. Otyta mtodziez czesto tez byla
obiektem przezwisk i zartow zwigzanych z nadwaga ze strony ro-
wiesnikow (66%) oraz osob dorostych (32% ze strony rodzicow,
18% — nauczycieli)37. Otyli nastolatkowie sg takze czesciej niz ich
rowiesnicy bez nadwagi, sprawcami, jak i ofiarami przemocy ro-
wiesniczej. ,,Sa oni spychani na margines uwagi kolegow, bywa
takze, ze staja sie oni koztami ofiarnymi i skupiajg na sobie ich
agresje. W skrajnych przypadkach moga zostac¢ wrecz wykluczeni
z rowiesniczej grupy”38. Badania prowadzone przez Witek i zespot
wsrod milodziezy gimnazjalnej ujawnily, Zze mlodziez postrzega
otylych kolegow jako osoby leniwe (48,97%), ociezate i flegma-
tyczne (36,73%) zamkniete w sobie (28,75), chore i dlatego nalezy
ich leczyc (18%). Ci sami uczniowie, gimnazjaliSci potrafia tez
dostrzec pozytywne cechy niektorych osob otylych, miedzy inny-
mi pozytywne nastawienie do zycia (12,5%)39. Zle nastawienie do
otylych rowiesnikow werbalizowane sa nie tylko negatywnymi
mysli opiniami, ale jak podaja autorki ,Co dziesigty badany do-
kuczat otytemu koledze (...) krytykowanie stylu ubierania sig, ob-
razliwe epitety, niepochlebne informacje na Facebook'u, stoso-
wanie przemocy fizycznej, tj. przewracanie otylego kolegi, kopa-

nych i nauczycieli wychowania fizycznego w gimnazjach, A. Oblacinska, I. Ta-
bak (red.), Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2006.

35 K. Szewetowska, Stygmatyzacja ..., op. cit.

36 Wspieranie dziecka z nadwagq i otytoscia w spolecznosci szkolnej,
A. Oblacinska (red.), Warszawa 2016, s. 12.

37 Ibidem, s. 12.

38 M. Sokotowska, Dziecko z nadwaga i otytosciq w szkole, [w:] Wspieranie
dziecka..., op. cit., s. 13.

39 A. Witek, T. Lewandowska-Kidon, A. Pawluk-Skrzypek, Percepcja otyle-
go rowiesnika a przekonania zdrowotne mitodziezy gimnazjalnej, ,Medycyna
Ogoélna i Nauki o Zdrowiu”, 2012, Tom 18, Nr 4, s. 276
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nie, szturchanie, itp.#0. Badania Zakladu Medycyny Szkolnej
(Tabak, 2006) pokazuja, iz docinkami, uwagami i przezwiskami
ze strony ze strony rowiesnikow, zwiazanymi z nadwaga spotyka-
to sie 66% badanych otylych nastolatkow, a ze strony nauczycieli
— 18%. Mtlodziez otyla, czesSciej niz jej rowiesnicy z waga w nor-
mie, spotykala sie z dreczeniem ze strony kolegow (dokuczaniem,
przemoca, krzywdzeniem), a ponad !/3 badanych otylych uczniow
byla co najmniej raz dreczona przez rowiesnikow w ciggu kilku
miesiecy poprzedzajacych badanie#!.

W okresie dorastania bardzo waznym celem Zyciowym mtlo-
dego cztowieka wynikajacym z potrzeby akceptacji spotecznej,
jest chec¢ wyroznienia sie na tle grupy rowiesniczej ,chec¢ bycia
popularnym”. Taki kierunek dzialan wplywa na wlasna samo-
ocene a takze ksztaltuje wlasna tozsamosc. Tomaszek uwaza, ze
sproblem odtracenia czy dezaprobaty Srodowiska rowiesniczego
jest bardzo wazny na etapie rozwoju mtodego cztowieka, gdyz do-
Swiadczenia takie moga pociagac¢ za soba objawy nieprzystoso-
wania spotecznego, a nawet calkowitej marginalizacji w pozniej-
szym zyciu”42,

Niezadowolenie z wlasnego wygladu wynikajace z niemozno-
Sci sprostania wewnetrznym standardom atrakcyjnosci w pola-
czeniu z brakiem akceptacji i negatywnym nastawieniem Srodo-
wiska prowadza do negatywnych sadoéw o sobie, prowadzi do
spolecznego i psychologicznego doswiadczenia ,bycia otylym”43.
Dziecko czy nastolatek, ktory ocenia swoje ciato jako brzydkie,
niezgrabne, nieatrakcyjne przypisuje mu role czynnika odpowie-
dzialnego za odrzucenie i izolacje ze strony innych44.

Badania prowadzone przez M. Sole, E. Gajewska i W. Mani-
kowskiego na temat wplywu otylosci na jakosc zycia zwiazanag ze
stanem zdrowia wsrod dziewczat i chlopcow, ujawnily nizszy po-
ziom sprawnosci w funkcjonowaniu szkolnym (cho¢ byl on naj-

40 Ibidem, s. 278.

41 . Tabak, Psychosomatyczne skutki otytosci ..., op. cit.

42 K. Tomaszek, Alienacja szkolna — psychologiczna charakterystyka zja-
wiska, ,Annales” T. XXIV 2011/2, s. 63.

43 A. Oblacinska, I. Tabak, Wstep, [w:] Jak pomdc otylemu nastolatkowi?
A. Oblacinska, I. Tabak (red.), Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2006, s. 8.

44 B. Jugowar, Dzieci somatycznie odmienne, [w:| Dziecko niepetnospraw-
ne w rodzinnie. Obuchowska I. (red.), WSiP, Warszawa 19953, s. 445-446.
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mniej zaburzony) w porownaniu z grupa kontrolng*s. Tabak
twierdzi, iz poczatkowy etap przystosowania tych dzieci do nauki
szkolnej jest trudniejszy niz ich zdrowych rowiesnikow?.

Wsrod konsekwencji zdrowotnych nadwagi i otytosci wskazu-
je sie: powiklania sercowo-naczyniowe (m.in. nadciSnienie tetni-
cze, choroba niedokrwienna serca, zaburzenia lipidowe), odde-
chowe (m.in. bezdech senny i astma), neurologiczne (m.in. udar
mozgu i demencja), zoladkowo-jelitowe i watrobowe (m.in. cukrzy-
ca typu II i stan przedcukrzycowy), endokrynologiczne (m.in. za-
burzenia plodnosci i przedwczesne dojrzewanie), kostno-szkie-
letowe (m.in. choroby zwyrodnieniowe stawow, bole plecow), ner-
kowe, a takze konsekwencje psychospoleczne (m.in.: niska sa-
moocena, lek, depresja, zaburzenia odzywiania, obnizone wyniki
W nauce) oraz liczne nowotwory+7.

Rozwiazywanie problemow otylosci
dzieci i mlodziezy

Leczenie otylosci

Leczenie otylosci jest trudne, pochtania duzo czasu a sku-
tecznos¢ wszelkich dzialan jest czesto niewielka. U wielu oso6b
wystepuje tzw. czynnik genetyczno-wielogenowy, ktory powoduje,
ze leczenie dietetyczne oraz zwiekszony wysilek fizyczny nie zaw-
sze w pelni usuwaja przyczyny tzw. zwiekszonego popedu zywie-
niowego oraz metabolicznych mechanizmow nadmiernej lipoge-
nezy+8. Potrzebne sa dlugofalowe programy z zastosowaniem

45 M. Sola, E. Gajewska, W. Manikowski, Wplyw otytosSci na jakos$é zycia
zwiqzang ze stanem zdrowia wsrod dziewczat i chlopcéw, ,Nowiny Lekarskie”
2012, 81, 4, s. 321-329.

46 [. Tabak, Opieka i wsparcie mtodziezy z otylosciq prostqa w okresie doj-
rzewania, [w:] Jak poméc otytemu nastolatkowi? A. Oblacinska, I. Tabak (red.),
Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2006, s. 78-84.

47 Zachowaj réwnowage. Zapobieganie nadwadze i otylosci oraz chorobom
przewlektym poprzez edukacje spoleczeristwa w zakresie zywienia i aktywnosci
fizycznej. Projekt KIK/34 w Szwajcarsko-Polskim Programie Wspdipracy, oprac.
M. Jarosz, M. Siuba-Strzelinska, Warszawa 2016.

48 J. Taton, A. Czech, M. Bernas, Otytosé. Zespol metaboliczny, Warszawa
2007, s. 94-95.
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kompleksowego leczenia interdyscyplinarnego+®, ktore daja po-
wolny, ale bardziej trwaty skutek. Interdyscyplinarnosc polega na
synergii oddzialywan dietetycznych, terapii behawioralnej oraz
zwiekszonej aktywnosci fizycznej.

Rola rodzicow w minimalizowaniu otylosci

Pojawiajacy sie¢ w zyciu dziecka problem zwiazany z nadwaga
a pozniej z otyloscia jest mozliwy do wychwycenia na wczesnym
etapie jego powstania w Srodowisku domowym. Jezeli okresowe
przyrosty masy ciala sa kontrolowane i korygowane, to nie pro-
wadza do zadnych problemoéow, natomiast w przypadku bagateli-
zowania problemu nadwagi, uznajac go za normalny objaw w da-
nym wieku, konieczna jest zmiana myslenia. Powszechnie wia-
domo, ze dziecko, czesto bezwiednie, przejmuje sposob myslenia
rodzicow w tej kwestii. Jesli w rodzinie jest zaburzona norma
tzw. dobrego wygladu lub istnieje od pokolen otyly rodzic, prze-
konanie dziecka do podjecia jakichkolwiek dzialan w kierunku
korekty sylwetki nie jest skuteczne. Zdaniem Oblacinskiej, w ta-
kiej sytuacji odchudzanie dziecka swiadczy o wystepowaniu
przeciwko rodzicom. Utrata wagi przez nastoletnie dziecko moze
byc¢ przejawem separacji, braku lojalnosci i by¢ przyczyna utraty
mozliwosci doswiadczania identyfikacji z rodzicamiS0. Zauwaza
sie¢ rowniez grupe rodzicow, ktorzy wobec problemu otylosci swo-
ich dzieci przyjmuja bierng postawe. Z gory rezygnuja z determi-
nacji, wychodzac z zalozenia, Ze nie moga nic na to poradzic.
W tym zakresie niezbedna jest wspolpraca ze szkota. Dobrym
pomystem jest pedagogizacja rodzicow, przy wspoludziale peda-
goga, psychologa i dietetyka.

Rodzice powinni wspiera¢ nastolatka w zmianie jego nawy-
kow zywieniowych, gdyz to wlasnie oni decyduja o kupowanych
produktach, rodzajach spozywanych positkow oraz o formach
spedzania czasu wolnego. Rodzice moga zadbac o regularnosc
positkow, ich sktad, eliminowac zwyczaj podjadania miedzy po-

49 A. Oblacinska, H. Weker, M. Baranska, B. Woynarowska, Propozycje
modelu ambulatoryjnej, kompleksowej opieki zdrowotnej nad miodziezq otytq
jako elementu profilaktyki choréb uktadu krgzenia, ,Zdrowie Publiczne” 1998, nr
58(9), s. 346-353.

50 Jbidem, s. 79.
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sitkami, czy dokladania do porcji. Wazne jest takze Swiadome
dokonywanie zakupow5!, na co ma zdecydowany wptyw rodzina
dziecka.

Rola nauczyciela we wspieraniu dzieci z nadwaga
i otyloscia

Duza role w walce z nadwagg i otyloscia ma szkola, ktorej
dzialania koncentruja sie wokol dwoch glownych kierunkow
dziatan:

— zapobieganie wystapieniu nadmiernej masy ciala u uczniow
poprzez edukacje zdrowotng uczniow, rodzicow i nauczy-
cieli, promowanie zdrowego zywienia, zaspokajanie odpo-
wiedniej aktywnosci ruchowe;.

— wspieranie uczniow z nadmierna masa ciala.

Zadania w tym zakresie sa wpisane w sfere dziatalnosci wy-
chowawczej szkoly oraz w sfere dziatalnosci edukacji zdrowotne;j.
Projektowane one sa w ramach Programu Wychowawczo-Profi-
laktycznego oraz w ramach programu ksztalcenia wychowania fi-
zycznego.

A. Oblacinska uwaza, ze nauczyciel wspierajacy dziecko mo-
ze podjac dzialania w czterech obszarach:

— budowanie poczucia wlasnej wartosci,

— oddzialywanie na pozycje spoteczna dziecka,

— rozwijanie umiejetnosci zyciowych,

— motywowanie do osiagniecia optymalnej masy ciala52.

Glownym zadaniem szkoly jest wspieranie ucznia w taki spo-
sob, aby mogl czuc¢ sie wartosciowym czlowiekiem i budowac
swoje poczucie wlasnej wartosci. Dziecko z otyloscia, ktore nie
akceptuje swojego wygladu ma obnizony nastroj i poczucie winy,
wynikajace z faktu, ze nie potrafi zapanowac nad swoim apety-
tem, a negatywne oceny ze strony otoczenia jedynie nasilaja pro-
blem. To wplywa na nizsze poczucie wlasnej wartosciss.

51 Opieka i wsparcie mlodziezy z otytosScia prostaq w okresie dojrzewania,
[w:] Jak poméc..., op. cit., s. 79-80.

52 A. Oblacinska, Wspieranie dziecka z nadwagq i otyloScia w spoteczno-
Sci szkolnej, ORE Warszawa, 2013, s. 16-17.

53 A. Gutowska-Wyka, Pedagog wobec potrzeb dzieci i mtodziezy z nadwa-
ga i otytosciq, [w:] Pedagog we wspdiczesnym Swiecie, V. Tanas, W. Welskop,
(red.) WSBiNoZ, Lodz 2015, s. 185.
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W nastepnej kolejnosci bardzo wazna jest pomoc uczniom
otylym w budowaniu motywacji do redukcji nadmiernej masy
ciala. Motywacja sklada sie z dwoch komponentow: komponentu
»schce” — czyli dziecko jest zainteresowane osiagnieciem celu, kto-
ry jest dla niego wazny, wartosciowy, wykazuje zainteresowanie
zmiana swego zachowania oraz komponentu - ,potrafie”, ktory
zaklada, ze dziecko ma poczucie, iz jest w stanie osiggnac cel,
a wiegc ma odpowiednie predyspozycje, mozliwosci. Ma poczucie
wlasnej skutecznosci. Oba te aspekty wplywaja na postawe
dziecka, decydujac o tym, czy podejmie ono okreslone dzialanie,
czy nie>*. Nauczycieli powinien miec¢ na ten temat wiedze i dazyc,
w sposob profesjonalny, do osiagniecia wyzej wymienionych ce-
low.

Rozwijanie umiejetnosci zyciowych to kolejny priorytet pracy
nauczyciela na rzecz walki z otyloscia u dzieci i mtodziezy. Bada-
nia Gutowskiej — Wykis5 ukazuja, iz ,dziecko z nadmierna masa
ciala, czesciej od swoich rowiesnikow z prawidlowa waga ciala,
siega po jedzenie w sytuacjach, gdy przezywa silne emocje czy
stres. Wysoki poziom leku i duza tendencja do ttumienia gniewu,
a takze stosowanie w sytuacji stresu strategii unikowych, wpty-
wa, poprzez okreslone zachowania jedzeniowe (tj. przejadanie sig)
czy brak aktywnosci ruchowej, na wzrost masy ciata. Z drugiej
strony nadwaga, a szczegdlnie otyloS¢, powoduje nasilanie si¢
wymienionych wyzej zmiennych psychologicznych, a to znow
skutkuje wzrostem masy ciala”. Dlatego rola nauczyciela jest
wyksztalcenie u dzieci otylych umiejetnosci rozpoznawania i wy-
razania emocji, w efektywne sposoby radzenia sobie ze stresem
i ksztaltowanie zasobow osobistych. Celem priorytetowym w tym
zakresie jest wypracowanie u mlodego czlowieka przeswiadcze-
nia, iz jedzenie nie jest jedyna przyjemnoscig i antidotum na po-
jawiajace sie problemy.

54 M. Sokolowska, Dziecko z nadwaga i otytosciqa w szkole, [w:] Wspieranie
dziecka z nadwagaq i otytoscia w spolecznosci szkolnej, A. Oblacinska (red.), In-
stytut Matki i Dziecka, Warszawa 2013.

55 A. Gutowska-Wyka, Psychologiczny model btednego kola — przyczyny
czy konsekwencje nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy, [w:] Wybrane zagad-
nienia z psychologii klinicznej i osobowosci. Psychospoleczne nastepstwa choro-
by somatycznej u dzieci i mtodziezy, A. Kulik, L. Szewczyk (red.), Towarzystwo
Naukowe KUL, Lublin 2007.
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Zakonczenie

Analizy wielu dzialan na rzecz przeciwdzialania nadmiernej
masie ciala, prezentowane w roznych opracowaniach, zwracaja
uwage na wiele kwestii w tym zakresie. Dla dziecka i mlodego
cztowieka niezwykle wazne jest Srodowisko rowiesnicze. Poczucie
przynaleznosci do grupy, bycie akceptowanym to jedna z potrzeb
zyciowych czlowieka. ,Znalezienie si¢ w grupie rowiesniczej,
w ktorej czuje sie akceptowany jest bardzo istotne z punktu wi-
dzenia zdrowia psychicznego otylego nastolatka, a mozliwosc
osiagania sukcesow poprawia samoocenes°. Jest wiele réoznych
form aktywnosci, w ktorych wyglad i masa ciala nie odgrywaja
znaczenia (np. dzialalnoS¢ w organizacjach charytatywnych, kota
naukowe czy tworczosc¢ artystyczna). Osoby otyle czuja sie w ta-
kich grupach potrzebne i doceniane. Dlatego nalezy zrobic
wszystko, aby grupa rowiesnicza akceptowala kolegow otytlych.
Pomocne w tym wzgledzie sa oddzialywania pedagogiczne i psy-
chologiczne majace na celu budowanie poczucia wlasnej wartosci
i skutecznosci otytego ucznia, ktore przyczyniaja sie do pozytyw-
nego spojrzenia na siebie jako osobe, a przez to ulatwiaja nor-
malne funkcjonowanie w grupie.

Aby pomoc dziecku otylemu w przezwycigzaniu problemow
potrzebne sa dziatania holistyczne, kompleksowe, taczace rézne
interwencje. Edukowanie i wzmacnianie osobistej odpowiedzial-
nosci sa konieczne, ale nie sa wystarczajace — konieczna jest
zmiana calego otoczenia jednostek, ktore ksztaltowaloby ich ak-
tywnosc¢ fizyczna i wybory zywieniowe. Dlatego przy projektowa-
niu dziatan nalezy brac pod uwage wystepujace réznice spoteczno-
-demograficzne; grupy spoleczne szczegolnie narazone na ryzyko
otylosci powinny otrzymywac inny rodzaj edukacji zdrowotne;j
1 wsparcia.

56 . Tabak, Opieka i wsparcie mtodziezy z otytoSciqg prostq..., op. cit.,
s. 78-84.
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