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Celem niniejszego opracowania jest zwrécenie uwagi na psychospo-
teczne aspekty nieprawidlowej wagi u dzieci, ze szczeglnym uwzgled-
nieniem znaczenia edukacji zywieniowej. Wskazano na zasadno$¢ po-
szerzania programéw edukacyjnych o rozpoznawanie mechanizméw
psychospotecznych oddziatujacych na dziecko otyle oraz projektowa-
nia interwencji pod tym katem. Artykut petni funkcj¢ informacyjna
oraz edukacyjna, stanowigc wprowadzenie i zaproszenie do szerszych
rozwazaf w podjetym obszarze tematycznym.

W pierwszej cz¢sci przytoczono biezace dane dotyczace wystgpowania
otylo$ci u dzieci oraz dokonano objasnieri terminologicznych wraz
z przyblizeniem klasyfikacji otylosci stosowanej w prakeyce klinicznej.
Nastgpnie scharakteryzowano zjawisko odzywiania emocjonalnego
wraz z objasnieniem gléwnych teorii powstawania tego mechanizmu
i oméwieniem uwarunkowari emocjonalnych majacych wplyw na
rozwdj otylosci dziecigeej. W dalszej czgsci opracowania zaprezen-
towano psychospoteczne nastgpstwa otylosci w formie negatywnych
postaw w stosunku do dzieci otytych w §rodowisku szkolnym. Objas-
niono znaczenie edukacji zywieniowej w profilaktyce otytosci dziecig-
cej oraz zwrécono uwage na zasadno$¢ rozszerzania jej o interwencje
psychospoteczne. W zakoriczeniu odniesiono si¢ do korzysci, jakie dla
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Wprowadzenie

The aim of this paper is to draw the readers’ attention to psychosocial
aspects of excessive weight gain in children, with a special emphasis
on the importance of nutrition education. The article indicates the
appropriateness of extending educational programs by adding the
knowledge of psychosocial mechanisms that affect obese children and
implementing proper interventions. This text is of a theoretical and
informative nature, and it constitutes a kind of introduction and invi-
tation to further deliberations on this subject.

The first part of the article presents current data related to obesity
among children, terminological explanations and obesity classification
used in clinical practice. Then, the author describes the phenomenon
of emotional eating with an explanation of the main theories con-
cerning the occurrence of this mechanism and emotional conditions

affecting childhood obesity.

The further part of the study describes psychosocial consequences of
obesity in the form of negative attitudes towards obese children in the
school environment. The importance of nutrition education in the
prevention of obesity is explained, and the appropriateness of extend-
ing it to psychosocial interventions is presented. In the summary, ref-
erence is made to the advantages of educational programs designed by
interdisciplinary teams for the physical and mental health of children,
including the important role of psychologists and teachers.

Problem otytosci stanowi bez watpienia jeden z gtéwnych probleméw wspétczes-

nego $wiata. Eksperci WHO od wielu lat ostrzegaja, ze otylos¢ staje si¢ coraz czestsza

chorobg cywilizacyjna, niosaca ze soba niebezpieczne konsekwencje zdrowotne i do-

tykajaca ludzi w kazdej grupie wickowej. Szczegdlnie alarmujacy jest fake, ze problem

otylodci systematycznie wzrasta u najmlodszych cztonkéw spoteczeristwa.

Z raportu Migdzynarodowej Organizacji do spraw Walki z Otytoscia (Internatio-

nal Obesity Task Force 2004) wynika, iz na calym $wiecie ponad 22 miliony dzieci

w wieku ponizej 5 lat oraz 155 milionéw dzieci w wicku szkolnym ma powazng nad-

wagg, co wskazuje, iz problem ten dotyka jedno na 10 dzieci na calym $wiecie.
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Ogélnoswiatowe dane dotyczace rozpowszechnienia tego zjawiska sa réwnie nie-
pokojace — obecnie szacuje sig, ze kazdego roku przybywa okolo 85 tysigey dzieci
otylych (Szanecka, Matecka-Tendera 2006).

W Polsce dane dotyczace wystgpowania otylosci u dzieci réznia si¢ w zaleznosci
od pici i wieku badanej grupy. Wyniki ogélnopolskiego badania przeprowadzonego
przez zespdt Instytutu Matki i Dziecka w 2016 roku wskazuja, ze problem nadmiaru
masy ciata dotyczy prawie 1/3 polskich 8-latkéw (Fijatkowska, Oblacifiska, Stalmach
2017).

Warto zauwazy¢, ze otylo$¢ w do§wiadczeniu dziecigcym pociaga za soba dotkliwe
konsekwencje nie tylko zdrowotne, ale réwniez spoleczne i psychologiczne. Otytos¢
czgsto jest dla dziecka zrédlem powaznych streséw i wplywa na takie aspekty jak spo-
s6b postrzegania wlasnej osoby, relacje z réwiesnikami oraz funkcjonowanie emocjo-
nalne. Dzieci otyle czgsto postrzegajq whasng osobg jako nieatrakcyjng i nie do korica
sprawng fizycznie w stosunku do réwiesnikéw o prawidlowej masie ciata, co moze
prowadzi¢ do etykietyzowania i dyskryminacji tych dzieci w $rodowisku szkolnym.
Uswiadomienie sobie powagi psychicznych i spolecznych konsekwencji otylosci dzie-
cigcej oraz poglebianie wiedzy na ten temat wydajg si¢ nad wyraz istotne, gdyz praca
z dzieckiem otytym czgsto koncentruje si¢ jedynie na obnizeniu masy jego ciata, z po-
minieciem lub ignorowaniem czynnikéw natury psychospoteczne;.

Celem niniejszej pracy jest zwrdcenie uwagi na psychospoteczne aspekty niepra-
widlowej wagi u dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem znaczenia edukacji zywienio-
wej. Wskazano na zasadno$¢ poszerzania programéw edukacyjnych o rozpoznawanie
mechanizméw psychospotecznych oddziatujacych na dziecko otyte oraz projektowa-
nia interwengji pod tym katem.

Definicja, podziat i kryteria otytosci

Przystepujac do rozwazan na temat psychospotecznych aspektéw otytosci u dzieci,
warto rozpoczaé od objasnien terminologicznych oraz przyblizenia klasyfikacji otylo-
$ci stosowanej w prakeyce klinicznej.

Literatura medyczna definiuje otylos¢ jako ,,ogélnoustrojowa, przewlekta chorobe
metaboliczng bedaca skutkiem zaburzenia réwnowagi pomigdzy pobieraniem i wy-
datkowaniem energii” (Kupczak-Wisniowska i in. 2017: 45) oraz ,,zaburzenie homeo-
stazy przemiany energetycznej prowadzace do zwigkszenia ilosci tkanki ttuszczowej”
(Chalcarz i in. 1997: 27).

Skala zjawiska osiagnela tak duze rozmiary, iz Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) oficjalnie oglosita otylos¢ jako ogélnoswiatowsq epidemig, uznajac ja za jed-
no z najpowazniejszych zagrozen dla zdrowia ludzkosci. Warto podkresli¢, iz WHO
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(2006) jednoznacznie okresla otylos¢ jako stan powodujacy pogorszenie stanu zdrowia
lub stwarzajacy ryzyko dla pogorszenia zdrowia, zaréwno w przypadku dorostych, jak
i dzieci.

Istnieje wiele podzialéw otylosci. W prakeyce klinicznej najczedciej stosowa-
nym kryterium klasyfikacji jest rodzaj przyczyny jej powstania. Na tej podstawie
wyodrebnia si¢ otylo$¢ prosta oraz otylo$¢ wtdrng (Pyrzak, Fajecka-Dembinska
1995: 39). Otyto$¢ prosta powstaje na skutek dodatniego bilansu energetycznego,
dysproporcja ta prowadzi do zwigkszenia masy ciata. Drugi rodzaj otytosci (wtérna)
jest uwarunkowana czynnikami o charakterze genetycznym i moze wystgpowac jako
skutek zaburzen gospodarki hormonalnej lub chordb o podiozu organicznym (Jurué,
Bogdariski 2010: 211). Otylo$¢ prosta stanowi okoto 90% wszystkich przypadkéw
otylosci u dzieci i jest najczesciej wystepujaca postacia otylosci w tej grupie wieckowej
(Woynarowska 2010: 179).

Rys. 1. Klasyfikacja otylosci dzieciecej stosowana w prakeyce klinicznej

Klasyfikacja otytosci dzieciecej

Otytosc prosta Otytosc wtorna
(pierwotna) (objawowa)
I I
Nadmierna masa ciata jako skutek Nadmierna masa ciata jako skutek
zachwiania réwnowagi pomiedzy uszkodzenia uktadow regulujacych
energig dostarczong pozywieniem pobor i wydatek energii (np. uszkodzenie
a energia wydatkowana przez organizm o$rodkowego uktadu nerwowego)

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie (Pyrzak, Fajecka-Dembiriska 1995).

W rozwoju otylosci, zaréwno u dzieci, jak i dorostych, wyréznia si¢ dwie fazy —
dynamiczna oraz statyczng (Woynarowska 2010: 179). W fazie dynamicznej nastgpu-
je wzrost liczby komérek ttuszczowych i ich rozmiaréw, a wigc gromadzenie nadmia-
ru tkanki ttuszczowej. Faza ta charakteryzuje si¢ dodatnim bilansem energetycznym,
czego efektem jest przybieranie na wadze. Faza statyczna odpowiada natomiast na
nows réwnowage pomiedzy podaza a wydatkiem energii na wyzszym poziomie niz
dotychczas (Woynarowska 2010: 179). Oznacza to, iz zmagazynowane uprzednio za-
pasy utrzymywane s na stalym poziomie. Ten wewngtrzny uklad regulacji dazy do
zapewnienia réwnowagi bilansu energetycznego, co u 0séb otytych wiaze si¢ utrzymy-
waniem wickszej masy ciala i jest bardzo trudne do zmiany.

26
—



ARTYKULY TEMATYCZNE
THEMATIC ARTICLES

W literaturze przedmiotu wskazuje sig, ze najwicksze ryzyko rozwoju nadwagi
u dzieci i miodziezy zachodzi na przetomie pierwszego i drugiego roku zycia oraz
w okresie dojrzewania plciowego (Leksy 2013: 85). Te momenty w zyciu dziecka
okreslane sg jako tzw. okresy krytyczne, a wigc czas w rozwoju cztowieka, gdy ryzyko
zwickszenia liczby komérek thuszczowych jest istotnie wigksze niz w innych okresach
zycia (Oblaciniska 2013: 9). Uwaza si¢, ze w kolejnych latach zycia liczba komérek
ttuszczowych nie zmienia si¢, natomiast powickszajg si¢ ich rozmiary. Barbara Woyna-
rowska (2010) dodaje, ze im liczniejsze komérki thuszczowe, tym wieksze jest ryzyko
duzego przyrostu tkanki duszczowej.
Istnieja rézne formy oceny stopnia otytosci. Najczgsciej stosowane metody polega-
ja na ocenie proporcji wysokosci i masy ciata. W tym celu wykorzystuje sie:
@ siatki centylowe: graficzne przedstawienie norm rozwoju fizycznego dzieci i mto-
dziezy;
@ siatki standardowe: réznica miedzy wysokoscia i masa ciata;
® obliczenie procentu naleznej masy ciata w stosunku do aktualnej wysokosci ciata;
® wskaznik Queteleta BMI (Body Mass Index) — iloraz masy ciata i wzrostu w me-
trach podniesionych do kwadratu (Wnuk, Gomula, Szwarc-Wozniak 2013: 105).

Inne metody stosowane jako kryteria otytosci:

® pomiar grubosci faldéw skérno-ttuszczowych z uzyciem faldomierza,

® wskaznik WHR (Waist-to-Hip circumference Ratio): stosunek obwodu w talii do
obwodu w biodrach (Wnuk, Gomuta, Szwarc-Wozniak 2013: 105).

W dokonywaniu oceny otylosci u dzieci niezmiernie wazne jest uwzglednienie
prawidlowosci i specyfiki okresu rozwojowego, wicku kalendarzowego, przebiegu
wzrostu, dojrzatoéci oraz rozmieszezenia tkanki tuszczowej (Grzywacz 2014: 65).
W przypadku dzieci powszechnie stosuje sig siatki centylowe, ktdre uwzgledniajg wiek
i ple¢ dziecka oraz wskazniki wagowo-wzrostowe. Czgsto wykorzystuje si¢ réwniez
pomiar stopnia ottuszczenia, tj. pomiar grubosci faldéw skérno-thuszezowych.

Emocje zwigzane z jedzeniem

Ze wzgledu na stale rosnacy problem nadwagi i otytosci u dzieci oraz jej powazne
konsekwencje tak fizyczne, jak i psychiczne, coraz wigcej badan naukowych poswigco-
nych jest poszukiwaniu zrédet otytosci dziecigeej. Autorzy wérdd przyczyn nadmierne-
go jedzenia, ktdre prowadzi do otylo$ci, wymieniajg uwarunkowania genetyczne, $ro-
dowiskowo-kulturowe oraz psychologiczne (Pietrzykowska, Wierusz-Wysocka 2008).
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Naukowcy sa zgodni, iz czynniki lezace u podloza otylosci majg bardzo zrézni-
cowany charakter i wzajemnie na siebie oddziatuja, prowadzac do zwigkszenia masy
ciata. W tym miejscu warto szczegdlnie podkresli¢, iz wbrew obiegowej opinii otytos¢
dziecigca nie jest wylacznie sprawa pozywienia i stylu zycia, lecz wiaze si¢ nierozerwal-
nie z czynnikami natury psychologicznej (Izdebski, Ruciriska-Niesyn 2009). Warto
przyjrze¢ sig blizej nawykom zywieniowym otylego dziecka oraz podja¢ prébe rozpo-
znania roli, jaka pozywienie spetnia w jego funkcjonowaniu.

Powszechne jest przekonanie, ze jedzenie stuzy zaspokajaniu potrzeb energetycz-
nych organizmu. Nalezy jednak zauwazy¢, iz w dzisiejszych czasach pozywienie nie
spetnia juz jedynie swojej podstawowej funkgji, kedrg jest utrzymanie organizmu przy
zyciu. Jedzenie stalo si¢ ztozong czynnoscig psychologiczna, stuzac zaspokajaniu licz-
nych potrzeb psychicznych i pomagajac w radzeniu sobie z negatywnymi emocjami,
takimi jak smutek, zal czy zto$¢ (Makara-Studziriska, Buczyjan, Morylowska 2007).

Badania wskazujg na istnienie zjawiska okreslanego jako ,odzywianie emocjo-
nalne” (emotional eating), ktdre przejawia si¢ w tendencji do zajadania negatywnych
emodji, zfego nastroju czy samopoczucia. Jest to intuicyjna, gtéwnie o duzej zawar-
toéci cukru i thuszczu, majaca na celu zmniejszenie dyskomfortu psychicznego reak-
¢ja organizmu polegajaca na minimalizowaniu przykrych odczu¢ za pomocs jedzenia
(Koztowska i in. 2017).

W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ kilka alternatywnych wyjasnien dotycza-
cych mechanizméw odpowiedzialnych za jedzenie pod wplywem emocji. Wskazuje sig
na trzy gtéwne teorie wyjasniajace przyczyny emocjonalnego spozywania pokarméw:

1. Jedzenie jako odwrécenie uwagi — jedzenie jest sposobem na odwrécenie
uwagi od odczuwanych negatywnych emocji. Pozwala skoncentrowaé si¢ na
najblizszym dostgpnym bodZcu z otoczenia i zapomnieé na chwilg o przykrych
doznaniach. Teoria ta okreslana jest réwniez jako ucieczka od negatywnej sa-
mos$wiadomosci.

2. Jedzenie jako regulator emocji — jedzenie powoduje wzrost pozytywnych
emodji i pomaga zapanowa¢ nad odczuciami. Wzrasta wydzielanie dopaminy
i serotoniny, co wywotuje dobry nastréj oraz odczucie przyjemnosci. Spozywa-
nie jedzenia jest traktowane jako nagroda i pocieszenie.

3. Jedzenie jako ,,maska” (masking theory) — jedzenie pozwala odwréci¢ uwage
od innych zyciowych trudnosci. Jednostka koncentruje si¢ na dyskomforcie
spowodowanym przez nadmierne objadanie si¢, co pozwala odwréci¢ uwage
od prawdziwego zréda stresu (Koztowska i in. 2017: 60).

Istotne z punktu widzenia poruszanego tematu sg réwniez badania przeprowadzo-

ne pod kierunkiem Killgore’a (2006). Potwierdzity one, iz pozytywne stany emocjo-
nalne zwigkszaja ochote na unikanie zywnosci o duzej zawartosci kalorii, natomiast
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negatywne stany emocjonalne zwickszaja ochot¢ na spozycie zywnosci wysokokalo-
rycznej, bogatej w tuszez.

Jedzenie moze by¢ réwniez wykorzystywane jako forma radzenia sobie ze stresem.
Badania potwierdzily, iz stres psychiczny wiaze si¢ z wiekszym spozyciem zywnosci,
szczegblnie z konsumpcja pozywienia o wysokiej zawartoéei ttuszezu (Greeno, Wing
1994).

W $wietle powyzszych informacji warto podkresli¢, iz jedzenie moze stanowié spo-
s6b na rozladowanie réznego rodzaju napig¢ i stresujacych wydarzen w zyciu dziecka,
przynoszac chwilowe ukojenie i stajac si¢ zZrédlem dobrego samopoczucia. Zaleznosé
ta znajduje swoje odzwierciedlenie w literaturze przedmiotu, gdzie wymienia si¢ na-
stepujace uwarunkowania majace istotny wptyw na rozwdj otytosci dziecigeej: prob-
lemy emocjonalne, nieprawidlowe relacje rodzinne w postaci rozwodu lub separacji
rodzicéw, a takze stresujacy tryb zycia zwiazany z duzym obcigzeniem psychicznym
np. wygérowane oczekiwania szkolne i rodzicielskie (Sikorska-Wisniewska 2007).
Nadmierne jedzenie u dzieci moze by¢ réwniez wynikiem negatywnego obrazu siebie,
niskiego poczucia wlasnej wartosci, podwyzszonego poziomu leku, jak réwniez poczu-
ciem odrzucenia emocjonalnego i checig ucieczki od §wiata zewngtrznego (Makara-
-Studziniska, Buczyjan, Morylowska 2007: 394). Tego rodzaju negatywne czynniki
psychoemocjonalne kompensowane sa przyjemnoscia, jaka sprawia jedzenie (Sikor-
ska-Wisniewska 2007: 76). Spozywanie pokarméw staje si¢ wicc dla dziecka sposo-
bem na odwrdcenie uwagi od trudnej sytuacji i doznawanych przykrosci, neutralizu-
jac w ten sposdb przezywane trudnosci i niepowodzenia, kedrych dziecko doswiadcza
w rodzinie lub w szkole.

Odczuwane niezadowolenie lub zly nastréj stwarzaja potrzebe szukania pociesze-
nia w jedzeniu, co czgsto wyzwala poczucie winy, z keérym dziecko radzi sobie siggajac
ponownie po jedzenie. Powstaly w ten sposéb mechanizm blednego kota moze zabu-
rzaé prawidlowe funkcjonowanie osrodkéw sytosci i glodu zlokalizowanych w pod-
wzgdrzu oraz korze mézgowej, prowadzac w rezultacie do wystapienia zespotu kom-
pulsywnego objadania si¢ (Sikorska-Wisniewska 2007: 76).

Psychospoteczne nastepstwa otytosci u dzieci

W kontekscie dotychczasowych rozwazan warto przyjrze¢ si¢ blizej znaczeniu
negatywnych stanéw afektywnych w wystgpowaniu otylosci dziecigcej. Przytoczone
weze$niej wyniki badan wskazuja, iz nadmierne jedzenie traktowane jest jako sposéb
kompensowania przykrych doznad i niepowodzed. W tym rozumieniu negatywne
emocje prowadza do powstawania otylosci, sa wiec jej przyczyna. Nalezy jednak zwré-
ci¢ uwagg, iz wielu badaczy interpretuje obnizony nastrdj i gorsze funkcjonowanie
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emocjonalne jako skutek otylosci, a problemy psychospoteczne okreslane sg jako naj-
czgstsze powiklanie otytosci u dzieci i mlodziezy (Cogan, Ernsbereger 1999; Tabak
2006). Za tym stwierdzeniem przemawia fake, iz otylo$¢ to zaburzenie wptywajace
na sposdb postrzegania dziecka otylego zaréwno przez samego siebie, jak i przez jego
otoczenie (Radoszewska 1994). Do$wiadczanie poczucia braku atrakeyjnosei dla in-
nych powoduje czgsto problemy zwigzane z funkcjonowaniem psychicznym, takie jak
niskie poczucie W}asnej wartosci, poczucie osamotnienia, sfrustrowanie oraz trudnosci
w kontakcie z samym sobg (Radoszewska 2000). Nadwaga wyznacza negatywny sto-
sunek emocjonalny do siebie, a to z kolei wiaze si¢ z odczuwaniem smutku oraz zalu.

Warto zwrdci¢ uwagg na fake, iz badania naukowe potwierdzajg gorsze funkcjo-
nowanie emocjonalne dzieci otylych, lecz w dalszym ciagu nie rozstrzygaja w sposéb
jednoznaczny kierunku tej zaleznosci (Liberska, Boniecka 2013). Nadal nie wiadomo,
czy negatywne stany emocjonalne sg przyczyna czy raczej konsekwencja otylosci dzie-
cigcej. Ta niejednoznaczno$¢ sama w sobie odzwierciedla wyzwanie, jakie stoi przed
naukowcami dazacymi do zrozumienia ztozonych czynnikéw zwiazanych z otytoscia
i dobrostanem psychicznym dziecka.

W $wietle podjetych rozwazan dotyczacych psychospotecznych nastgpstw otylosei
dziecigcej warto zwrdci¢ uwage réwniez na krzywdzacy role uprzedzeni oraz negatyw-
nych postaw w stosunku do otytych dzieci, jakie prezentuje ich otoczenie spoteczne.
Dzieci otyte czgsto sa obwiniane za swoja wage, przy powszechnym przekonaniu, iz
stygmatyzacja wagi jest uzasadniona i moze motywowaé dzieci do wigkszych starari
o szczuply sylwetke. Autorzy cytowani ponizej jednoznacznie wskazuja, iz pigtnowa-
nie wagi nie jest korzystnym narzedziem w zmniejszaniu otylosci dziecigeej, a wrecz
generuje dotkliwe szkody w ich samoocenie i poczuciu wihasnej wartosci. Badania
przeprowadzone przez Ewe Malecka-Tendere wraz z zespotem (Malecka-Tendera i in.
1989) zwracajg uwagg, ze dzieci otyte czgsto sg dyskryminowane w §rodowisku réwies-
niczym, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do powaznych zaburzeri emocjonalnych
wymagajacych interwencji psychoterapeutycznej. Réwniez obserwacje Marthy Jablow
(Jablow 1993) dowodza, iz dzieci z nieprawidtowa waga ciata doswiadczajg wielu cier-
piefi psychicznych. Autorka dodaje, ze dzieci odczuwaja negatywng ocene dotkliwiej
niz osoby doroste, co wzmaga ich poczucie beznadziejnosci i niskiej wartosci.

Negatywne postawy w stosunku do dzieci z nadwaga zaczynaja si¢ juz w wicku
przedszkolnym i nasilajg si¢ wéréd uczniéw szkét podstawowych (Eisenberg i in.
2003). Dzieci bardzo szybko dostrzegaja odmienno$¢ kolegdw, co czgsto prowadzi do
wykluczenia z grupy dziecka otytego. Réwiesnicy uwazaja otytych kolegéw za niepo-
zadanych towarzyszy zabaw i opisuja ich jako leniwych, gtupich, brzydkich i niechluj-
nych (Puhl, Latner 2007). Tak negatywne postawy wobec dzieci z nadmierng masg
ciala moga prowadzi¢ do przesladowania, ktdre przybiera forme dreczenia stownego
(dzieci sa przezywane i wy$miewane) lub przemocy fizycznej (uderzanie, popychanie,

30

—



ARTYKULY TEMATYCZNE
THEMATIC ARTICLES

kopanie) (Leksy 2013: 89-90). W rezultacie uczniowie z nadwaga opuszczaja wigcej
dni w szkole niz ich réwiesnicy (Geier i in. 2007). Unikajg gier i réznego rodzaju
aktywnosci obawiajac sig, ze ze wzgledu na swoja tusze i mniejszg ruchliwo$¢ naraza
si¢ na docinki i ztogliwo$¢ innych dzieci. Izolowanie si¢ od otoczenia wynika z braku
zaufania do $wiata i staje si¢ sposobem na unikanie kolejnego zranienia. Dzieci za-
mykaja si¢ w $rodowisku domowym, co dodatkowo sprzyja poczuciu odmiennosci
i odrzucenia przez kolegéw.

Zaskakujacy moze by¢ fake, iz nawet nauczyciele i wychowawcy nie s3 wolni od
uprzedzent w stosunku do otylych uczniéw. Pomimo iz pracownicy sektora edukacji
sa najczesciej mocno zaangazowani w dbanie o samopoczucie dzieci, to nie s3 oni
catkiem niepodatni na przyjmowanie postaw spotecznych pietnujacych osoby otyle.
Zdarza sig, ze utrwalaja negatywne schematy zachowania w sposéb nieumyslny lub
poprzez zréznicowane traktowanie swoich ucznidéw. Badania Kerry O’Brien i wspét-
pracownikéw (O’Brien i in. 2007) potwierdzaja, iz nauczyciele mieli nizsze oczekiwa-
nia wobec uczniéw z nadwaga w porédwnaniu z ich szczuplejszymi kolegami.

Edukacja zywieniowa i mechanizmy psychospoteczne

Specjaliéci sa zgodni, iz najskuteczniejszym sposobem leczenia choréb jest zapo-
bieganie im. Giéwne dzialania prewencyjne powinny koncentrowaé si¢ na niedopusz-
czeniu do powstawania dodatkowego bilansu energetycznego u dzieci i mlodziezy.
Z tego wzgledu szczegblnie waznym aspektem przeciwdziatania otylosci jest odpo-
wiednia edukacja zywieniowa. Edukacja zywieniowa (nutrition education) stanowi
jedna z gtéwnych sktadowych edukacji zdrowotnej i polega przede wszystkim na roz-
powszechnianiu informacji na temat zdrowego zywienia.

W gronie najczgéciej cytowanych wypowiedzi objasniajacych termin ,edukacja
zywieniowa” znalazla si¢ definicja zaproponowana przez Isobel Contento (Contento
2018). Autorka okresla edukacj¢ zywieniows jako ,kombinacje strategii edukacyjnych
wspieranych przez §rodowisko, ukierunkowanych na ufatwianie ludziom dokonywa-
nia dobrowolnych wyboréw zywnosci i podejmowania zachowan zwiazanych z zywie-
niem, ktére sprzyjaja zdrowiu i dobrostanowi”. Gtéwnym celem edukacji zywieniowej
jest wicc pomaganie konsumentom w podejmowaniu konkretnych, swiadomych za-
chowan lub dziatan sprzyjajacych ich prawidtowemu rozwojowi, zdrowiu i dobremu
samopoczuciu.

Na szczegdlng uwagg zastuguje fake, iz dotychcezas problematyka edukacji zywie-
niowej zajmowali si¢ gléwnie specjalisci nauk o zywieniu, dietetycy oraz pracownicy
medyczni. Stosunkowo niedawno podejécie to zostalo rozszerzone o perspektywe psy-
chologiczng, zwiazang z aktywna rolg psychologéw oraz rozwojem psychodietetyki.
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Obecnie coraz cz¢sciej zwraca si¢ uwage na potrzebe wzmacniania poczucia whasnej
wartoéci 1 pozytywnego obrazu siebie u dzieci, stanowiaca istotny aspekt zaréwno
w profilaktyce otytosci, jak i leczeniu jej skutkédw (Contento, 2018).

Woynarowska (2017) podkresla, iz edukacja zywieniowa jest szczegélnie wazna
i potrzebna wlasnie w okresie dzieciistwa i wezesnej mtodosci. To wtedy ksztattujq
si¢ zachowania zywieniowe i preferencje, ktére dzieci wnosza w swoje doroste zycie
i ktérych zmiana jest pézniej coraz trudniejsza.

Podstawowym zrédlem czynnikéw determinujacych ksztattowanie zachowar
prozdrowotnych oraz preferencji zywieniowych jest rodzina (Woynarowska 2017).
Srodowisko rodzinne przekazuje dzieciom przekonania, wartoéci i postawy wobec
zachowan zdrowotnych, dajac przyklad swoim postgpowaniem. Zgodnie z opinig
Woynarowskiej (2010) szkota powinna wspiera¢ wysitki rodziny w ksztattowaniu na-
wykéw zdrowego zywienia. Szansg na tego rodzaju pomoc jest realizowanie prozdro-
wotnej edukacji zywieniowej, w ktdrej uczniowie ucza si¢ zastosowania w codziennym
zyciu wiedzy oraz umiejetno$ci zwigzanych z zasadami prawidtowego zywienia, wyko-
rzystujac aktualne wyniki badad naukowych i uwzgledniajac indywidualne potrzeby
dziecka (Woynarowska 2010: 191). Podejmowane interwencje powinny obejmowacé
opracowanie doktadnego programu edukacji zdrowotnej w zakresie racjonalnego od-
zywiania w przedszkolach i szkotach oraz dziatania majace na celu zwigkszenie akeyw-
noéci fizycznej ucznidw.

Warto jednak pamigtaé jak wazne w skutecznym zwalczaniu otytosci jest prawid-
towe rozpoznanie mechanizméw psychospotecznych oddziatujacych na dzieci i maja-
cych wplyw na zwigkszanie ich masy ciata. Praca z dzieckiem otytym powinna obej-
mowac uczenie go samokontroli, panowania nad swoim apetytem oraz motywowanie
dziecka w chwilach zalamania psychicznego (Jarosz 2010).

Woynarowska (2010) sugeruje, aby uczniom dotknigtym otytoscig zaproponowac
specyficzng edukacj¢ zdrowotna, ktéra uwzgledniataby czynniki natury psychologicz-
nej. Celem zaje¢, majacych forme indywidualng lub grupowa, jest zwickszenie kom-
petengji do:
® pozbycia si¢ nadwagi i utrzymania prawidlowej masy ciata;

@ radzenia sobie ze stresem i negatywnymi emocjami, w sposob eliminujacy ,,uciecz-

ke w jedzenie” oraz wyzwolenie si¢ z mechanizmu ,bfednego kota” (Rys. 2);
® zaakceptowania wilasnej odmienno$ci w przypadku niepowodzert w leczeniu, ra-

dzenia sobie z negatywnymi reakcjami ze strony otoczenia, przyjgcia ,,przyjaznej

postawy” wobec swojego wygladu (Woynarowska 2010: 191).
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Rys. 2. Mechanizm ,blednego kota” otytosci

P

Zmniejszenie aktywnosci B
fizycznej Otytos¢

Zarty i drwiny

Podjadanie .
otoczenia

Stres

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie (Woynarowska 2010).

Wyniki badan wskazuja, ze edukacja zywieniowa skutecznie wplywa na poprawe
sposobu zywienia, zmniejszajac ryzyko otylosci wéréd dzieci. Potwierdzaja to m.in.
obserwacje Jonasa de Silveiry i wsp. (de Silveira i in. 2013), w ktérych wykazano, iz
interwencgje szkolnej edukacji zywieniowej skutecznie zmniejszaty wskaznik masy ciala
dzieci i mlodziezy, szczeg6lnie w przypadku programéw trwajacych dhuzej niz jeden
rok szkolny.

Warto zwrdci¢ szczegblng uwagg na badania przeprowadzone przez Veronike Bre-
zinkg (Brezinka 1992), ktére wskazuja, iz dzieci z grupy, w ktorej stosowano dodat-
kowo interwencje psychologiczne, uzyskaly znaczaco wicksza redukcje wagi niz dzie-
ci z grup, w kedrych takich oddzialywan nie prowadzono. Zastosowane interwencje
psychologiczne obejmowaly m.in. uczenie rozwiazywania probleméw oraz trening
podejmowania decyzji. Obserwacje te stanowia wazny argument przemawiajacy za
istotnoscia rzetelnego rozpoznania psychologicznych Zrédet nadmiernego apetytu
w leczeniu otyloéci dziecigeej. Z tego wzgledu coraz czgéciej zaleca sig, aby obok diety
i zwickszania akeywnosci fizycznej uwzgledniaé réwniez interwencje psychospoteczne.
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Zakonczenie

Otylo$¢ jest uznawana obecnie za jedno z najwickszych zagrozen dla zdrowia czto-
wieka. Uwaza sig, ze problem nadwagi i nadmiernej masy ciata wynika przede wszyst-
kim z nadmiernej podazy energii w stosunku do fizjologicznego zapotrzebowania or-
ganizmu. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, iz nie jest to jedyny czynnik wplywajacy na
rozwoj otylosci, za$ przyczyny nadmiernego jedzenia nierzadko maja charakeer ztozo-
nych mechanizméw psychospotecznych — czgsto nieuswiadomionych.

W obecnych czasach jedzenie stato si¢ tatwo dostepnym $rodkiem stuzacym do
tagodzenia przykrych emocji, niestety jego dziatanie ogranicza si¢ do wyciszania ob-
jawdw, a nie usuwania przyczyn zaistnialej sytuacji i zwigzanych z nig negatywnych
emocji. Dziecko nie nauczone efektywnego radzenia sobie z przykrymi emocjami,
stara si¢ regulowa¢ wewngtrzne napigcia poprzez jedzenie. Dzialania ograniczajace si¢
wylacznie do redukeji nadmiernej masy ciata czgsto nie przynosza wige pozadanych
rezultatéw, a wrgez same w sobie wywotujg reakcje stresowe u dziecka i paradoksalnie
moga prowadzi¢ do nasilenia nieprawidtowych zachowar zywieniowych.

Kwesti¢ otylosci dziecigcej warto traktowad jako problem holistyczny, majac na
uwadze réwniez oddziatywania psychospoleczne wplywajace na dziecko. Edukacja zy-
wieniowa powinna by¢ nieodlacznym elementem profilakeyki oraz leczenia otylosci
w§rdd dzieci z uwzglednieniem interwencji psychologicznych w postaci wzmacniania
poczucia whasnej wartosci dziecka, odpornosci na stres oraz doskonalenia umiejetno-
§ci radzenia sobie z negatywnymi emocjami. Tego rodzaju programy edukacyjne byly-
by réwniez pomocne w radzeniu sobie z trudnosciami, jakich dzieci z nadmierna masa
ciata do$wiadczaja w srodowisku szkolnym. Stanowitoby to istotny krok w kierunku
przeciwdziatania stygmatyzacji oraz przemocy réwiesniczej, ktérej ofiarg sg dzieci oty-
fe. Konieczna wydaje si¢ wicc wspdlpraca dietetyka, nauczyciela, lekarza i psychologa,
ktérzy byliby w stanie zaproponowa¢ odpowiednia forme pracy z dzieckiem i jego
rodzing oraz zaprojektowa¢ dziatania edukacyjne adekwatne do ich potrzeb. Udziat
w takich programach edukacyjnych moze zaowocowaé nie tylko zmniejszeniem masy
ciala, lecz réwniez utatwi¢ trwaly zmiang nawykdéw zywieniowych, a tym samym po-
méc w utrzymaniu prawidlowej wagi. Kompleksowa opieka i zaangazowanie zespotu
interdyscyplinarnego wydaja si¢ w tym obszarze niezb¢dne.
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