Jak poméc >
otytemu
nastolatkowi?

rola pielegniarki szkolnej
i nauczyciela wychowania fizycznego

we wspieraniu mtodziezy

z nadwaggq i otytoscia

Instytut
Matki i Dziecka






Instytut
Matki i Dziecka

Zaklad Medycyny Szkolnej

JAK POMOC
OTYLEMU NASTOLATKOWI?

Rola piel¢gniarki szkolnej
i nauczyciela wychowania fizycznego
we wspieraniu mlodziezy z nadwagg i otyloscia

Poradnik dla pielegniarek szkolnych
i nauczycieli wychowania fizycznego w gimnazjach

praca zbiorowa pod redakcja

Anny Oblacinskiej i Izabeli Tabak

Warszawa 2006



© Copyright by Instytut Matki i Dziecka 2006
Zaktad Medycyny Szkolnej

ISBN 978-83-88767-43-2

Autorzy:

lek. Maria Jodkowska

dr n. med. Anna Oblacinska

mgr psych. [zabela Tabak

Zaktad Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka

dr inz. Halina Weker
Zaktad Zywienia Instytutu Matki i Dziecka

dr n. wf Stawomir Owczarek
Poliklinika Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA

Projekt oktadki: Frycz/Wicha

Sktad, tamanie, druk i oprawa: Promocja XXI sp. z o0.0.
tel/fax: 022 867 17 84, 022 42 43 844

Publikacja wykonana w ramach ekspertyzy:

Zapobieganie i zwalczanie spotecznych i zdrowotnych skutkow otylosci

u gimnazjalistow w Polsce — rola pielegniarek szkolnych i nauczycieli wf
we wspieraniu uczniow i ich rodzicow

za srodkow przyznanych przez Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Ministerstwa Zdrowia na dziatalno$¢ wspomagajaca badania w 2006 roku.

Kierownik projektu: dr n. med. Anna Oblacinska



Spis tresci

SPIS TRESCI

L. PODSTAWY TEORETYCZNE ......coooiiiiiieeeee ettt
1. Definicja, etiologia i klasyfikacja otyto§ci — Anna Oblaciniska .................ccccoenueuc.
2. Epidemiologia otyto$ci u mlodziezy w okresie pokwitania w Polsce

— Maria Jodkowska, Anna Oblacinska, Izabela Tabak ................c.c.ccccccccvvviiiiiiiil,
3. Zachowania zywieniowe otytych nastolatkow — Anna Oblacinska ...........................
4. Sprawno$c¢ 1 wydolnos¢ fizyczna mtodziezy z otyltoscia prosta

— SEAWOMEF OWCZAFEK ...ttt ettt ettt s
5. Aktywno$¢ fizyczna i zachowania sedenteryjne gimnazjalistow z nadwaga

1 otytoscia — Maria JOAKOWSKQ ...........c..ccveveivieciiiieiiesieseecee e
6. Psychosomatyczne skutki OtyI0SCI ......c.occvivviriiiiiiiiciecicce e

6.1. Psychospoleczne skutki otytosci — Izabela Tabak ..............ccoeeveeriecrincnnavnnannnn,

6.2. Somatyczne skutki otytosci — Anna Oblacinska ...........c.oceccuveevieccvieccieeeieeannnn.

6.3. Bariery w realizacji aktywnosci ruchowej otylych nastolatkéw

— Maria JOAKOWSKQ ..........c.ooceeeieiieieieeseecteceet ettt

II. POSTRZEGANIE PROBLEMU OTYLOSCI U UCZNIOW GIMNAZJOW
PRZEZ PIELEGNIARKI SZKOLNE I NAUCZYCIELI WF

BADANIA ANKIETOWE — Maria Jodkowska, Anna Oblacinska,

TZADCIA TUDBQK ... et e e e e e aeas

III. POSTEPOWANIE ZYWIENIOWE U MLODZIEZY
Z. PROBLEMEM OTYLOSCI — Halinng Weker ......oveeeeeeeerereeeeeeereseeeeerereseseon,

IV. AKTYWNOSC RUCHOWA W PROFILAKTYCE
I LECZENIU OTYLOSCI — SIaWOmir OWCZAFek .....ovvveeeeeeseeeseeeseeesereresererernnns

V. OPIEKA I WSPARCIE MLODZIEZY Z OTYLOSCIA PROSTA
W OKRESIE DOJRZEWANIA ..ot
1. Wsparcie spoteczne: rola rodziny, szkoty i rowie$nikow — lzabela Tabak ...............
2. Opieka medyczna nad otytymi nastolatkami

— Anna Oblacinska, Maria JOAKOWSKQ ........ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e



Jak poméc otytemu nastolatkowi?

3. Opieka psychologiczna nad otylym nastolatkiem i jego rodzina

—12ADEIA TADAK ...t 88
4. Specyfika edukacji zdrowotnej realizowanej przez pielggniarke szkolna

i nauczyciela wf skierowanej do uczniow otytych — Izabela Tabak ......................... 93

ANEKS ettt ettt 97

1. Scenariusz zajec ,,Czy potrafisz oceni¢ swoja masg ciata i sylwetke?” .................. 97
2. Test sylwetek wedtug A. J. Stunkarda ...............cccooveevieeieiieiieiiiieeiecieseeseeniens 98
3. Wartosci centylowe wskaznika Body Mass Index (BMI)

WG A. KFZYZANIAK ....ooceveeveeeiieiieiecie et ste sttt sttt st s tae s raesaneseaees 99
4. Scenariusz zaje¢ ,,Ocen swoja wydolnosc¢ i sprawnos¢ fizyczna” .........c.cceeveeeee. 100
5. Indeks sprawnosci fizyCznej K. ZUCHOFY .......cccveeeueeeereieeieecieeeieecee e 101
6. Wartos$ci centylowe cis$nienia tetniczego krwi skurczowego i rozkurczowego

WG A. KFZYZANIAK ....eooueeeeeiieiieiieiieseeseeee ettt ettt eneens 102
7. Warto$¢ energetyczna jednej porcji produktOw .........cccecevvereerivenieeneenvenveneennenn 104

8. Wydatkowanie energii w czasie wykonywania réznych czynnos$ci oraz uprawiania
sportow u dzieci i mtodziezy w kcal/10 min w zaleznosci od masy ciata ............. 108



Wstep 7

WSTEP

Szybkos¢, z jaka narasta w wielu wspolczesnych spoteczenstwach epidemia otylosci
u dzieci i mtodziezy, wydaje si¢ wskazywac¢ na zmiany zachodzace w stylu zycia i zacho-
waniach zdrowotnych miodych ludzi, dotyczace przede wszystkim sposobu odzywiania
i aktywnosci fizycznej. Nasilajace si¢ wplywy zewngtrzne (czynniki socjo-ekonomiczne,
kulturowe, reklama), zakldcajace wczesniej nabyte, korzystne dla zdrowia zachowania
w tym zakresie!. Badania prowadzone w ostatniej dekadzie w wielu krajach $wiata wyka-
zaly, ze rGwnoczesnie ze wzrostem dostgpnosci zywnosci o wysokiej gestosci energetycz-
nej, nastgpuje przesunigeie aktywnosci nastolatkow w kierunku sedenteryjnego stylu zycia
i spadku jej aktywnosci ruchowej. Zachowania zywieniowe i aktywnos$¢ fizyczna stanowia
w etiologii otytosci zespot czynnikéw zewngtrznych, behawioralnych, a wigc poddajacych
si¢ modyfikacji. Wiasciwa ich modyfikacja jest wigc szansa na realna pomoc otytym lub
zagrozonym otytoscia nastolatkom.

Okres pokwitania jest drugim (po niemowlectwie), okresem krytycznym wystgpowania
otytosci w wieku rozwojowym. Zachodzace w tym czasie u mlodziezy dynamiczne zmiany
fizyczne w zakresie budowy i1 masy ciata i towarzyszace im zmiany psychospoteczne, ce-
chuje znaczny dymorfizm piciowy. U chlopcow, w warunkach zdrowia istnieje tendencja
do zwigkszania beztluszczowej masy ciata oraz obnizenia procentowego udziatu tkanki
thuszczowej w ogodlnej masie ciata. U dziewczat natomiast wzrasta zarowno bezthuszczowa
masa ciala, jak i masa tkanki thuszczowej, przy dodatkowym wzroscie udziatu procento-
wego tej ostatniej?. Dziewczeta i chlopey rdznig si¢ takze typem otytosci — rozktad tkan-
ki thuszczowej u dziewczat ma charakter ,,obwodowy” (typ posladkowo-udowy otytosci),
u chlopcow obserwowane jest inne, niepokojace zjawisko pod postacia umieszczenia tkan-
ki thuszczowej w obrgbie brzucha i wewnatrz jamy brzusznej, co u 0séb otytych czesciej
prowadzi do powiktan otylosci, zwigzanych z zaburzeniami metabolicznymi. Ryzyko po-
wstania nadwagi i otyto§ci w okresie pokwitania jest wigksze u dziewczat niz u chlopcéw,
co potwierdzily nasze ostatnie badania, przeprowadzone w 2005 roku. Badania te zostaty
przeprowadzone przez Zaktad Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka w$rdd ponad

! Socha J, Stolarczyk A, Socha P. Zachowania zywieniowe — od genetyki do srodowiska spoteczno-
kulturowego. Nowa Pediatria 2003; 3(30): 212-217.

2 AHA Scientific Statement Overweight in Child and Adolescents Circulation. 2005;11:1999-2012.
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8 tysigcy gimnazjalistow w Polsce!, a do ich wynikéw autorzy tego poradnika beda sig
w dalszej jego czesci wielokrotnie odwotywac.

Dziatania w kierunku redukcji masy ciata i adekwatna do wieku terapia behawio-
ralna, moga doprowadzi¢ nie tylko do zmnigjszenia czgsto$ci wystgpowania nadwagi
1 otytosci w tej grupie populacji, a w konsekwencji i u dorostych, ale takze do zmniejszenia
czestosci wystepowania zwiazanych z otyloscig powiktan zdrowotnych.

Otylos¢ jest zaburzeniem stanu zdrowia i rozwoju, ktore wptywa rowniez na spo-
sob postrzegania otytego nastolatka przez otoczenie oraz postrzeganie wlasnego ciala
i wygladu, a przez to spoteczne i psychologiczne doswiadczanie ,,bycia otylym”. W okre-
sie adolescencji ocena wlasnej osoby jest bardzo wnikliwa i krytyczna, a porownywanie
si¢ z rowie$nikami oraz wzorcami urody, propagowanymi przez media, wypada dla oty-
tych nastolatkéw bardzo niekorzystnie, zwlaszcza, gdy dodatkowo spotykaja si¢ z krytyka
i dokuczaniem ze strony kolegdéw i 0sob dorostych. Ograniczenie negatywnego nastawie-
nia otoczenia do otytych nastolatkow i ich dyskryminacji moze pomo6c w znacznym stop-
niu w zapobieganiu urazom psychicznym mlodziezy, zwigzanym z otyloscia.

Wobec narastajacego problemu otylosci wsrod mlodziezy, szkota nie powinna pozo-
sta¢ obojetna. Pielegniarka szkolna moze stac si¢ liderem zespotu wspierajacego mtodziez
z nadwaga i otyloscia. Posiada ona wiedzg i doswiadczenie w dziedzinie medycznych
aspektow otylosci, ktore powinny przektadac si¢ na praktyczne dziatania interwencyjne.
Osobami, ktore w tych dziataniach moga znaczaco wspiera¢ pielggniarke szkolna, sa na-
uczyciele wychowania fizycznego, tak pigcknie niegdy$s zwanego kulturg fizyczna. Sa oni
w gronie nauczycieli potencjalnie najbardziej uwrazliwieni na zagrozenia dysharmonia
rozwojowa uczniow, w tym otyloscia. Nauczyciel wychowania fizycznego powinien by¢
promotorem zdrowia, a jego rola w zapobieganiu i terapii otytos$ci u uczniéw jest nie do
przecenienia.

To do Panstwa wtasnie — pielegniarek szkolnych i nauczycieli wychowania fizycznego,
adresowana jest ta ksiazka. Liczymy, ze okaze si¢ przydatna w Waszej codziennej pracy
z nastolatkami, nie tylko tymi z nadwaga i otyloscia.

Anna Oblacinska i Izabela Tabak

Podzigkowania

Autorzy poradnika sktadaja podzigkowania pielggniarkom szkolnym i nauczycielom
wychowania fizycznego w gimnazjach, ktorzy wyrazili zgode na udziat w badaniach an-
kietowych w wojewodztwach: kujawsko-pomorskim, lubuskim, matopolskim, podlaskim
i pomorskim.

! Projekt Fundacji Badawczej Nutricia RG 1/2005 realizowany w latach 2005-2006.
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I. PODSTAWY TEORETYCZNE

1. Definicja, etiologia i klasyfikacja otylosci
Anna Oblacinska

Oylosé jest ogdlnoustrojowa, przewlekta choroba metaboliczna wynikajaca z zaburze-
nia rownowagi miedzy poborem i wydatkowaniem energii (homeostazy energetycznej or-
ganizmu), objawiajaca si¢ zwigkszeniem ilosci tkanki thuszczowej w organizmie. W miarg
nasilania si¢ tego procesu oraz w miarg uplywu czasu pojawiaja si¢ patologie i dysfunkcje,
dotyczace wszystkich uktadow i narzadow!. Czesto, zwlaszcza w badaniach populacyj-
nych, otylos¢ jest utozsamiana z nadmiarem masy ciala w stosunku do wysokosci, czyli
z nadwaga. I cho¢ nie kazdy nadmiar masy ciata jest spowodowany nadmiernym otlusz-
czeniem (lecz wynika na przyktad ze zwigkszenia masy mig$niowej, kostnej lub ilosci
wody w organizmie, czyli tzw. beztluszczowej masy ciata), to jednak tatwos¢ wykonania
w masowej skali prostych pomiarow antropometrycznych usprawiedliwia to uproszczenie.
Otylos¢ czesto traktuje sig takze jako wyzszy stopien nadwagi.

Najprostsze i najczesciej stosowane metody oceny stopnia otytosci polegaja na inter-
pretacji proporcji masy i wysokosci ciata. U ich podstaw lezy zalozenie, ze osoby o tej sa-
mej wysokosci maja podobna bezthuszczowa masg ciata, a zatem rdznice w ich catkowitej
masie ciata wynikaja z roznej zawartosci tkanki ttuszczowej?. Wskaznikiem, najczgsciej
stosowanym w ostatnich latach, okre§lajacym nadwagg i otytos¢ jest BMI (Body Mass In-
dex)’. Wykazuje on istotng korelacje (rzedu 0,8) z ilo$cia tkanki thuszczowej w organizmie®*.
U dzieci i mtodziezy w okresie wzrastania postugujemy si¢ tablicami lub siatkami centy-
lowymi wskaznika BMI, uwzgledniajacymi pte¢ i wiek badanych (patrz rowniez rozdziat
V.2). Uzywajac tego narzedzia badawczego, zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji
Zdrowia, nadwage (zagrozenie otylosciq) stwierdza si¢ wowczas, gdy wartos¢ wskaznika

! Taton J., Czech A., Bernas M.: Otytos¢. Zespot metaboliczny. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2007 [wyd.
2006]:26. Palczewska I.: Ocena nadmiaru masy ciata i rozmieszczenia tkanki thuszczowej. (w):
Oblacinska A., Woynarowska B. (red.): Otytos¢. Jak leczy¢ i wspieraé dzieci i mtodziez. Instytut Matki
i Dziecka, Warszawa 1995:23-28,

2 Palczewska I.: Ocena nadmiaru masy ciafa i rozmieszczenia tkanki ttuszczowej. W: Oblacinska A.,
Woynarowska B. (red.): Otylos¢. Jak leczy¢ i wspieraé dzieci i mtodziez. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa
1995, s. 23-28.

3 BMI = masa ciata [kg] / (wysokos¢ ciata)* [m?]

4 Czekalski S., Krzyzanowska-Swiniarska B., Lewinski A. i wsp.: Narodowy program zapobiegania i leczenia
otyloéci. Endokrynologia Polska 2001; 3: 90-91.
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BMI dla plci i wieku wynosi 85 centyl lub powyZej, o otylosci zas moéwimy wtedy, gdy
warto$¢ BMI znajduje si¢ na poziomie 95 centyla i powyZej'. Nadwaga tacznie z otytoscia
jest okreslana jako nadmiar masy ciala.

Doktadniejszej oceny stopnia otytosci mozna dokonac, mierzac grubo$¢ faldow skor-
no-tluszczowych (na ramieniu, pod topatka i na brzuchu). Metoda ta jednak wymaga po-
shuzenia si¢ wyskalowanym specjalistycznym sprze¢tem (fatldomierzem) oraz duzego do-
$wiadczenia w wykonywaniu pomiarow. Z tego powodu zostata niejako ,,zarezerwowana”
dla antropologdw i nie jest stosowana powszechnie.

Badaniem antropometrycznym stosunkowo prostym, pomagajacym w ocenie typu oty-
tosci, jest pomiar obwodu pasa i bioder. Stosunek wartosci tych pomiarow (WHR — ang.
waist-hip-ratio) wskazuje na to, czy mamy do czynienia z otylosciq brzuszng (typu an-
droidalnego), ktora powoduje wiecej powiktan natury metabolicznej, czy tez posladkowo-
udowq (typu gynoidalnego), z mniejszym ryzykiem powiklan zdrowotnych. Wartos¢ WHR
nie powinna przekracza¢ u kobiet 0,8, a u mgzczyzn 0,9. U dzieci wskaznik ten nie jest
stosowany, natomiast u mtodziezy mozna go wykorzysta¢, cho¢ nie ma norm dotyczacych
tej populacjiZ.

Wedlug antropologow, w przypadku mlodziezy czutym i silnie skorelowanym ze stop-
niem otluszczenia wskaznikiem jest obwod ramienia’.

Etiologia otylosci

Otylos¢ jest zaburzeniem, ktérego wystapienie w duzym stopniu zalezy od wspotist-
nienia czynnikéw genetycznych i §rodowiskowych, zgodnie z postulowanym przez wie-
lu autoré6w wielogenowym charakterem dziedziczenia stanu homeostazy energetycznej
organizmu®. Za silnym i zr6znicowanym wplywem Srodowiska w ujawnieniu si¢ otytosci
przemawia fakt szybkiego, w ostatnich dekadach, zwigkszania si¢ czgstosci wystgpowania
otytosci na $wiecie, co przy wzglednie stalej puli genowej (rowniez tej, ktdra usposabia
do otylosci) w globalnej populacji wskazuje na ulegajace zmianom wplywy zewngtrzne®.
Hipotezy dotyczace genetycznych uwarunkowan otylosci, ktére opieraja si¢ na koncep-
cji mutacji pojedynczych gendéw, zostaty udowodnione jedynie w odniesieniu do otytosci
skojarzonej z innymi genetycznie uwarunkowanymi zespotami, w ktorych otytos¢ jest jed-
nym z objawdw, a nie zaburzeniem wystepujacym pierwotnie (patrz klasyfikacja otytosci).
W tym przypadku wptywy czynnikow srodowiskowych sa drugorzedne.

! Physical status. The use and interpretation of antropometry. WHO, Geneva 1995.

2 Dolezal-Ottarzewska K., Rybakowa M.: Otytos$¢ prosta mtodocianych (w): Rybakowa M. (red.): Medycyna
wieku mlodzienczego. Wyd. Medyczne, Krakow 2004: 146.

3 Palczewska I: Ocena nadmiaru i rozmieszczenia tkanki thuszczowej. (w): Oblaciniska A., Woynarowska B.
(red.): Otytosé. Jak leczy¢ i wspiera¢ dzieci i mtodziez. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 1995: 23-29.

4 Zekanowski C. W poszukiwaniu genetycznych przyczyn otytosci. Med. Wieku Rozwoj. 2001: 5(1): 6-15.

> Rosenbaum M., Leibel R.L.: The physiology of body weight regulation: relevance to the etiology of obesity
in children. Pediatrics 1998; 101: 525-239.
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Uwarunkowania genetyczne otylosci prostej (pierwotnej) dotycza:

e Uktadéw regulujacych czynno$¢ metaboliczna tkanki thuszczowej (m.in. przez ko-
dowanie syntezy takich biatek, jak leptyna, zwana ,,hormonem sytosci”, oraz adipo-
nektyna, chronigca organizm przed otyto$cia, cukrzyca i miazdzyca), a takze stopnia
wrazliwos$ci osrodkowego uktadu nerwowego na leptyng. W przypadku jego oporno-
$ci wystepuje otylose;

e Dziedziczenia sktonnosci do wadliwego magazynowania tkanki tluszczowej oraz
mniejszego tempa przemiany materii oraz termoregulacji;

e Dziedziczenia ,,sposobu zywienia”, czyli genetycznie uwarunkowanej reaktywno-
$ci na rozne sktadniki pozywienia oraz preferencje zywieniowe w rodzinie, a takze
sposobu spozywania pokarmow. U 0sob otytych osobnicza wrazliwos¢ smakowa na
pokarmy przejawia si¢ preferowaniem stodyczy i pokarmow thustych'.

Uwarunkowania paragenetyczne zwiazane z warunkami zycia wewnatrzlonowego:

e Rozwoj i wydolno$¢ tozyska;

¢ Sposob odzywiania si¢ matki w czasie ciazy oraz jej choroby (np.: cukrzyca, nadcis-
nienie, otylo$¢, a takze stosowanie diet niskoenergetycznych i niedozywienie);

e Zbyt mata lub zbyt duza masa urodzeniowa.

Uwarunkowania srodowiskowe i behawioralne:

¢ Rodzinne i spoteczne: sytuacja socjoekonomiczna rodziny, czynniki kulturowe i et-
niczne, aktywnos¢ marketingowa producentow zywnosci (reklama);

e Zywieniowe: wczesne wprowadzenie sztucznego karmienia w okresie niemowlecym,
nieprawidtowo zbilansowana dieta, nieregularno$¢ spozywania positkow oraz duze od-
stepy miedzy nimi, czgste pojadanie migdzy positkami (patrz réwniez rozdziat 1.3.);

¢ Nieadekwatne wydatkowanie energii zwiazane z mata aktywnoscia fizyczna i seden-
teryjnym (siedzacym) trybem zycia (patrz rowniez rozdziat 1.5.);

e Czynniki psychoemocjonalne: ,,ucieczka w jedzenie” w sytuacjach niepowodzen oraz
zawiedzionych oczekiwan i konfliktéw w rodzinie, szkole czy grupie rowiesniczej>.

Klasyfikacja otylosci

Definicjg i etiologig otylosci przedstawiono przede wszystkim w odniesieniu do oty-
tosci pierwotnej (prostej), ktéra stanowi ponad 90% otytosci wystepujacej w dziecinstwie
i mtodosci.

Otylos¢é wtorna natomiast stanowi nieco mniej niz 10% otyltosci w wieku rozwojowym
i wystepuje u dzieci i mtodziezy z uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowego i moz-
gu, z zaburzeniami endokrynologicznymi oraz genetycznie uwarunkowanymi zespolami
wad wrodzonych. Do wtornej otytosci zaliczamy takze otylos¢ polekowa, wywotang dzia-

! Komender J.: Fizjologia i zaburzenia taknienia. (w): Oblacinska A., Woynarowska B. (red.): Otytos¢.
Jak leczy¢ i wspiera¢ dzieci i mtodziez. Instytut Matki 1 Dziecka, Warszawa 1995:13-16.

2 Radoszewska J.: Problem otyto$ci w teoriach i badaniach psychologicznych. Nowiny
Psychologiczne.1993,4:101-111.
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faniem jatrogennym (ubocznym dziataniem w czasie leczenia) réznych czynnych substan-
cji zawartych w lekach.

Ponizej podano najczesciej wystgpujace choroby i zespoty wrodzone, ktorych jednym
z objawdw jest otytosc.

Najczestsze przyczyny endokrynologiczne

e Zespol Cushinga — wywolany nadmierna produkcja glikokortykosteroidow przez
nadnercza;

e Niedobor hormonu wzrostu — spowodowany niedoczynnoscia przedniego ptata przy-
sadki mozgowej; charakterystyczna jego cecha jest kartowatos¢;

e Niedoczynnosé tarczycy — nadmiar masy ciala wynikajacy z obnizonego poziomu
przemiany materii i tzw. obrzeku $luzakowatego, spowodowanych niedoborem ty-
roksyny;

o Pierwotny hiperinsulinizm — bardzo rzadkie schorzenie, w ktorym nadmiar insuliny
powoduje nasilenie syntezy thuszczéw z weglowodandéw w tkance thuszczowej oraz
wzrost apetytu;

o Zespol wielotorbielowatych jajnikow — otylo$¢ spowodowana jest m.in. nieprawid-
lowym rytmem wydzielania gonadotropin. Objawami tego zespotu u dziewczat sa:
zaburzenia miesiaczkowania, hirsutyzm (nadmierne owlosienie) oraz insulinoopor-
nos¢.

Zespoly uwarunkowane genetycznie

e Zespol Pradera-Williego — delecja w chromosomie 15, objawia si¢ otyto$cia z towa-
rzyszacym uposledzeniem umystowym, hipogonadyzmem i zarlocznoscia;

o Zespol Laurence’a-Moona-Biedla — mutacje genetyczne wystgpuja w obrebie chro-
mosomoéw 11, 16, 3, 15 lub 2. Oprocz otytosci dochodzi do zwyrodnienia siatkowki
powodujacego Slepote, uposledzenia umystowego, wielopalczastosci rak i stop oraz
hipogonadyzmu.

Zaburzenia osrodkowego uktadu nerwowego (otyto$¢ podwzgdrzowa)
o Stany zapalne OUN,;
e Choroby naciekowe (sarkoidoza, biataczki);
e Choroby zwyrodnieniowe (np. stwardnienie guzowate);
e Urazy — okotoporodowe, krwotoki, ztamania podstawy czaszki;
o Guzy mozgu;
o Wady wrodzone OUN.

Otylos¢ polekowa — moga ja wywota¢ stosowane przewlekle, czgsto w duzych daw-
kach leki: psychotropowe i kortykosteroidy oraz leki antyhistaminowe (czgsto stosowane
w alergiach).
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We wstepnym réznicowaniu otytosci pierwotnej i wtornej pomocne moga okazac si¢
ogolne wskazniki podane przez Williamsa i wsp.!

Cecha roznicujaca Otylo$¢ pierwotna (prosta) Otylo$¢ wtérna
Wystqpowam'e ptylosc1 Czesto u 1nny§h cztonkow Rzadko
w rodzinie rodziny
Wysokos¢ ciata Czgsto powyzej przecigtnej Niska
Rozwo6j umystowy Prawidlowy rozwoj Opésniony w réznvm stopniu
(iloraz inteligencji) IQ w normie p Y Y P
Wiek kostny Odpowiedni do wieku Ondsnion
(dojrzewanie koscca) metrykalnego p Y
e prasimiione Poza nadmierna masg ciata Liczne odchy!enla 1 wady
bez odchylen TOZWOjowe

2. Epidemiologia otylosci u mlodziezy w okresie
pokwitania w Polsce
Maria Jodkowska, Anna Oblacinska, Izabela Tabak

W ostatniej dekadzie przeprowadzono w Polsce wiele badan dotyczacych czgstosci
wystepowania nadwagi i otytosci u mtodziezy w okresie dojrzewania®®. Stwierdzono na
ich podstawie nadmiar masy ciata u kilku do kilkunastu procent mtodziezy, a otytos¢
u kilku procent. Badania te miaty najcze$ciej regionalny zasieg. Jedyne w tym okresie
ogodlnopolskie badanie zostato przeprowadzone przez Zaktad Medycyny Szkolnej Instytutu
Matki i Dziecka w 1995 r., obejmujac grupg ponad 2 mln. dzieci i mtodziezy*. Powtorzone
zostato w 2005 r. w reprezentatywnej probie ponad 8,3 tys. uczniow gimnazjow w wieku
13-15 lat’. Stwierdzono, ze otylosé wystepowata u 4,5% badanych, czesciej u dziewczat
niz u chtopcoéw (odpowiednio 5,7% i 3,3%). U 9% mlodzieiy stwierdzono nadwage. Jest
to grupa zagrozona rozwojem otytosci (ryc. 1). Zatem nadmiar masy ciata (nadwaga i oty-

! Williams Ch. L., Bollella M., Carter B.J.: Treatment of childhood obesity in pediatric practice. (w): Williams
Ch.L. i wsp.: Prevention and treatment of childhood obesity. An. of N.Y. Academy of Sciences, 1993; 699:
207.

2 Lipowicz i wsp.: Trend sekularny wysokos$ci i masy ciata 14 letniej mtodziezy z Wroctawia w ostatnim
trzydziestoleciu. Pediatria Polska 1999; 2: 145-148.

3 Chrzanowska M., Gotab S., Zaréw R. i wsp.: Trendy w ottuszczeniu ciata oraz wystgpowanie nadwagi
i otylosci u dzieci 1 mlodziezy Krakowa w ostatnim trzydziestoleciu. Pediatria Polska 2002; 77(2): 113-119.

4 Oblacinska A., Wroctawska M., Woynarowska B.: Czgsto$¢ wystgpowania nadwagi i otytosci w populacji
w wieku szkolnym w Polsce oraz opieka zdrowotna nad uczniami z tymi zaburzeniami. Ped. Pol.1997; 52(3):
241-245.

5 Badanie przeprowadzono w ramach projektu badawczego Fundacji Badawczej Nutricia RG 1/2005.
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t0s¢) dotyczy 13,3% populacji w wieku 13—15 lat; czyli co siodmej dziewczyny (14,9%)
i co 6smego chiopca (11,6%).
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Ryec. 1. Wystgpowanie nadmiaru masy ciala (nadwagi i otytosci) u uczniow w
wieku 13-15 lat w Polsce wedlug ptci (% badanych)

Najwigkszy odsetek uczniéw (zardwno chtopcow, jak i dziewczat) z nadwaga i otylos-
cig stwierdzono w grupie 14-latkow. Wyniost on odpowiednio 12% oraz 16%, przy czym
roéznice migdzy grupami wickowymi byly nieistotne statystycznie (ryc. 2).
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Ryc. 2. Wystgpowanie nadmiaru masy ciata (nadwagi i otytosci) u mtodziezy
w wieku 13-15 lat w Polsce wedhug pici i wieku (% badanych)

W celu poréwnania czgstosci wystgpowania nadwagi i otytosci u mtodziezy 14-15-let-
niej w roku 1995 oraz w 2005, a takze do oceny tendencji zmian, jakie nastapity w ostat-
niej dekadzie, wyniki pomiaréw z 2005 roku naniesiono na siatki skorelowane proporcji
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masy do wysokosci ciata z 1995 r.!, ktore stanowity narzedzie do oceny stopnia otytosci
w poprzednim badaniu. Uzyskane dane pozwalaja stwierdzi¢, ze czgsto$¢ wystgpowania
nadmiaru masy ciala u 14-15-latkow zwickszyta si¢ w ciagu 10 lat o okoto 2% (2,4%
u chtopcow i 2% u dziewczat), a otytosci 0 2% u chlopcow 1 1,5% u dziewczat.

Czestosé wystgpowania nadwagi i otylosci wedlug miejsca zamieszkania

W wielu pracach na temat otyloSci, autorzy zwracaja uwagg na szybszy w ostatnich
latach wzrost czestosci wystepowania otytosci na wsi niz w miescie®*, a w niektorych kra-
jach, np. w Stanach Zjednoczonych, czgstos¢ wystepowania otytosci na wsi jest wigksza
niz w miescie. Dotyczy to nie tylko populacji dorostych, ale takze dzieci i mtodziezy*.
Obserwowana tendencja jest zwiazana z glebokimi przemianami w stylu zycia, ktore na-
stapily w ostatnich kilkunastu latach takze na wsi. Mlodziez ze wsi, podobnie jak mtodziez
z miasta, spedza przed telewizorem wiele godzin oraz nieracjonalnie si¢ odzywia, a w
poréwnaniu z rowie$nikami z miasta charakteryzuje sie¢ mniejsza aktywnoS$cia fizyczna>®.
Globalizacja rynku zywno$ci oraz marketing produktéw zywno$ciowych (w tym wpltyw
mediow i reklamy)’ to takze istotne elementy lezace u podtoza otytosci u dzieci i mtodziezy
zardbwno w miescie, jak i na wsi.

W badaniach przeprowadzonych w Instytucie Matki i Dziecka w 2005 roku stwierdzo-
no, ze odsetek uczniow w wieku 13—15 lat z nadmiarem masy ciata (nadwaga i otyloscia)
byt wigkszy w miescie niz na wsi (odpowiednio 14,4% i 12,6%), natomiast odsetek osob
otylych w mie$cie i na wsi byt identyczny i wynosit 4,5% (ryc. 3). Na wsi stwierdzono przy
tym wigcej otylych chlopcdéw niz w miescie, a w miescie wigcej otytych dziewczat niz na
wsi.

! Palczewska I.: Ocena nadmiaru masy ciata i rozmieszczenia tkanki thuszczowej. (w): Oblacinska A.,
Woynarowska B. (red.): Otylos¢. Jak leczy¢ i wspieraé dzieci i mtodziez. Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa 1995: 25-26.

2 Nafziger A. N., Stenlund H., Wall S. i wsp.: High obesity incidence in northern Sweden: How will Sweden
look by 2009? Eur J Epidomiol. 2006: 21(5): 377-82.

3 Wang Y., Monteiro C., Popkin B. M.: Trends of obesity and underweight in older children and adolescents
in the United States, Brazil, China, and Russia. Am. J. Clin. Nutr. 2002; 75: 971-7.

4 Report to the Secretary: Rural Health and Human Services Issue. Advisory Committee on Rural Health
and Human Services, April 2005.

5 Luczak E.: Zdrowotno$¢ oraz zachowania prozdrowotne mtodziezy wiejskiej.(w) Zagorski J. i wsp. (red.):
Uwarunkowania rozwoju fizycznego dzieci i mtodziezy wiejskiej. Rocznik Naukowy t. VI, supl. nr 1. Instytut
Wychowania Fizycznego i Sportu, Biata Podlaska 1999: 381-389.

¢ Woynarowska B., Mazur J.: Zachowania zdrowotne, zdrowie i postrzeganie szkoty przez mtodziez w
Polsce w 2002 roku. Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Wychowania, Wydziat Pedagogiczny
Uniwersytetu Warszawskiego. Zaktad Epidemiologii Instytutu Matki i Dziecka, Warszawa 2002.

"Mazur A., Szymanik 1., Matusik P. i wsp.: Rola reklam i mediow w powstawaniu otytosci u dzieci
i mlodziezy. Endokrynologia. Otylo$¢. Zaburzenia przemiany materii. 2006; 2(1):18-21.
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Ryc. 3. Czgstos¢ wystgpowania otytosci u mtodziezy 13-15-letniej wedtug
plci i miejsca zamieszkania (% badanych)

W porownaniu z innymi krajami, odsetek mlodziezy z nadwaga i otyloscia nie jest
w Polsce duzy (ryc. 4). Wskazuje na to ocena dostgpnych aktualnych danych epidemiolo-
gicznych, spelniajacych te same kryteria nadwagi i otylosci, jakie sq stosowane w naszych
badaniach oraz odnoszacych si¢ do uczniow w podobnym wieku.
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Ryec. 4. Czgstos¢ wystgpowania nadwagi i otytosci u mlodziezy
w Polsce oraz w innych krajach

Odsetek mtodziezy z nadwaga i otyloscia w USA byt ponad trzykrotnie wigkszy niz
w Polsce, natomiast w Europie w odniesieniu do mtodziezy francuskiej stwierdzano nad-
miar masy ciata niemal dwukrotnie czg$ciej niz w przypadku polskich rowiesnikow.
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3. Zachowania zywieniowe otylych nastolatkow
Anna Oblacinska

Czynniki zywieniowe, wedtug réznych autoréw, powoduja w 20—-40% powstawanie
otylosci u dzieci'. Wyniki przeprowadzonych w ostatniej dekadzie w Polsce badan nad
zachowaniami zywieniowymi mtodziezy w okresie dojrzewania®**, wskazuja na powta-
rzajqce si¢ nieprawidlowosci w zakresie odZywiania. Polegaja one na:

e Niezbilansowanej diecie z przewaga udziatu energii pochodzacej z thuszczoéw oraz
produktéw o duzej gestosci energetycznej, przy mniejszym spozyciu produktow
mlecznych, owocow i warzyw;

e Nieprawidlowym modelu Zywienia, przejawiajacym si¢ w nieregularnosci spozywa-
nia positkow, wydtuzaniu przerw mig¢dzy nimi oraz w niespozywaniu $niadan;

¢ Pojadaniu, zwlaszcza przekasek wysokoenergetycznych i stodyczy, co jest zwigzane
z nieregularnos$cia spozywania gtéwnych positkow.

Zachowania te, w przypadku mlodziezy predysponowanej genetycznie, w duzym stop-

niu zwigkszaja ryzyko wystapienia i utrwalenia otylosci.

Sposob odzywiania si¢ mlodziezy w okresie dojrzewania wymaga szczegdlnej uwagi,
gdyz w tym czasie nastgpuje gwattowne przyspieszenie rozwoju fizycznego (skok pokwi-
taniowy) oraz powstaja zmiany w budowie ciala zwigzane z redystrybucja tkanki thuszczo-
wej. Towarzyszy temu dos¢ czegsta w tym okresie, zwlaszcza wsrdd dziewczat, niecheé do
aktywnosci ruchowej. Wiek pokwitania stanowi rowniez drugi (po niemowlgcym) okres
krytyczny ryzyka wystapienia otytosci. Dlatego tez zachowania zywieniowe i preferencje
pokarmowe odgrywaja w tym czasie istotna rolg.

W populacji uczniéw 13-15-letnich w ostatniej dekadzie XX wieku charakterystycz-
ny byl niedobdr w spozywaniu owocdw, ciemnego pieczywa i mleka, natomiast pojawita
si¢ zwyzkowa tendencja picia stodkich napojow gazowanych oraz spozywania stodyczy,
zwlaszcza wérdd 15-latkows. Badania nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children)® , przeprowadzone w 2002 roku, wska-

! Parsons T. J., Power C., Logan S. i wsp.: Childhood predictors of adult obesity: a systematic review.
Int. J. Obes. 1999; 23(8): S1-107.

2 Komosinska K., Woynarowska B., Mazur J.: Zachowania zdrowotne zwiazane z zywieniem u mtodziezy
szkolnej w Polsce w latach 1990-1998. Zywienie Cztowieka i Metabolizm, 2001; 28(1): 17-30.

3 Oblacinska A., Jodkowska M.: Sposob zywienia dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym w Polsce — badania
ankietowe. Med Wieku Rozwoj. 2000, IV, Supl.I do nr 3 : 53-64.

4 Jezewska-Zychowicz M.: Nieprawidtowe zachowania zywieniowe mtodziezy w wieku 13-15 lat i ich
uwarunkowania na przykltadzie zwyczaju pojadania migdzy positkami. (w): Brzozowska A., Gutkowska K.
(red.) Wybrane problemy nauki o zywieniu czlowieka u progu XXI wieku. Wyd. SGGW, Warszawa 2004:
272-278.

5 Komosinska K., Woynarowska B., Mazur J.: op.cit.2.

¢ Woynarowska B., Mazur J., Kototo H., Matkowska A.: Zdrowie, zachowania zdrowotne i $rodowisko
spoteczne mtodziezy w krajach Unii Europejskiej. Wydziat Pedagogiczny Uniwersytet Warszawski, Instytut
Matki i Dziecka, Warszawa 2005.
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zaly na pozytywna tendencj¢ polegajaca na znacznym zmniejszeniu odsetka mtodziezy
czgsto spozywajacej stodycze i pijacej stodkie napoje gazowane!.

Z badan nad sposobem odiywiania polskich nastolatkow 7 nadwaggq i otylosciq, prze-
prowadzonych pod koniec lat 90. XX wieku metoda trzydniowych wywiadow zywienio-
wych oraz rozliczenia warto$ci odzywczej racji pokarmowych?, wynika, ze przecietne
spozycie w ciagu dnia $rednich racji pokarmowych produktow niezbednych dla zdrowia
nie przekraczato zalecanych norm, a najmniejsze spozycie dotyczyto mleka i produktow
mlecznych oraz warzyw i owocow. U mlodziezy otylej, u ktorej zastosowano postgpowa-
nie dietetyczne, zmniejszyto si¢ spozycie cukru i stodyczy, natomiast spozycie produk-
tow mlecznych nadal pozostawato na tym samym poziomie, a Spozycie OWOCOW 1 warzyw
zwigkszyto si¢ nieznacznie.

Badania ankietowe zachowan zdrowotnych przeprowadzone w Polsce wsrod nasto-
latkow z nadwaga i otytoscia w 1998 roku’, a takze wsrod otytych gimnazjalistow w roku
2005* wykazaty, ze swiadomos¢ uczniéw otytych dotyczaca produktéw niesprzyjajacych
zdrowiu przektada si¢ na ich rzadsze spozywanie, niz ma to miejsce w przypadku mto-
dziezy z grupy kontrolnej. Moze to by¢ zwiazane z faktem, ze prawie polowa badanej mto-
dziezy otylej stwierdzila, ze stosuje diet¢ w celu redukcji masy ciala. Spozywanie przez
milodziez otyla produktéw niezbednych dla zdrowia (owocow, warzyw, ciemnego pieczy-
wa 1 mleka oraz jego przetworow) zardéwno w badaniach z 1998 roku, jak i z 2005 roku
pozostaje wciaz na niezadowalajacym poziomie.

Prawidlowe odzywianie sig to nie tylko dostarczanie organizmowi wszystkich niezbed-
nych sktadnikdéw pokarmowych, ale takze regularnosé positkéw — odpowiednia ich liczba
i roztozenie w ciagu dnia. Mtodziez w okresie dojrzewania powinna spozywac¢ optymalnie
4-5 positkdw w ciagu dnia, a niezbedne minimum dla tej grupy wiekowej to 3 gléwne po-
sitki, z potozeniem nacisku na spozywanie $niadania.

W zwiazku z reforma systemu edukacji i utworzeniem gimnazjow obecnie uczniom
w okresie dojrzewania znacznie wydtuzyt si¢ czas spgdzany poza domem (gltéwnie ze
wzgledu na wydtuzenie drogi do szkoty), co w pewnym sensie ,,wymusza” opuszczanie
positku w ciagu dnia czy przenoszenie go na pézne godziny popotudniowe lub wieczorne.

Wsrod mtodych ludzi panuje przekonanie, ze opuszczanie positkow, a zwlaszcza nie-
spozywanie $niadan sprzyja redukcji masy ciata i czgsto jest jedna z metod odchudzania
si¢. Jest to z gruntu bledne mniemanie, gdyz stwierdzono, ze wydluzanie przerw migdzy
positkami przy zachowaniu tej samej ich wartosci energetycznej powoduje zwigksza-

! Woynarowska B., Kototo H.: Samoocena zdrowia, zadowolenie z zycia i zachowania zdrowotne
uczniéw.(w): Woynarowska B. (red.): Srodowisko psychospoteczne szkoly i przystosowanie szkolne a
zdrowie 1 zachowania zdrowotne ucznidow w Polsce. Wydzial Pedagogiczny Uniwersytet Warszawski,
Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2003: 94-97.

* Weker H, Oblacinska A, Wisniewska A i wsp.: Ocena zachowan zdrowotnych otylych nastolatkéw liczonych
metoda ambulatoryjna. Zyw Czt Metab. 2000; 27(supl):242-248.

3 Oblacinska A, Wojciechowska A, Wroctawska M.: Wstgpna analiza zachowan zdrowotnych uczniow
otylych w wybranej grupie mlodziezy warszawskiej. Med Wieku Rozwoj.1999, 3(2):303-313.

* Projekt badawczy Fundacji Badawczej Nutricia RG 1/2005.0p.cit.
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nie odkladania tkanki thuszczowej w organizmie!, a niespozywanie §niadan prowadzi —
w zwiazku z wystepujacym w pozniejszych godzinach rannych zmniejszeniem st¢zenia
glikemii — do pojadania w ciagu dnia, glownie przekasek o duzej ggstosci energetycznej,
oraz picia stodkich napojoéw, co w efekcie moze prowadzi¢ do rozwoju otytosci?.

Nieregularno$¢ spozywania gtéwnych positkow w ciagu dnia oraz powtarzajace si¢ ich
opuszczanie jest najczesciej wystepujaca nieprawidlowoscia w zachowaniach zywienio-
wych otytych nastolatkow, bardzo trudno poddajaca si¢ korekc;ji.

Positkiem, ktory najczesciej nie byt spoiywany przez miodzie; otylq badang w 2005
roku, bylo sniadanie — dotyczylo to prawie jednej trzeciej badanych. Nastolatki otyte dwu-
krotnie czgsciej niz ich nieotyli rowiesnicy nie spozywaty wcale $niadania przed wyj$ciem
do szkoty. T¢ nieprawidlowos$¢ w zachowaniu zywieniowym przejawialy istotnie czgsciej
otyte dziewczgta niz chlopey. U dziewczat rowniez wraz z wiekiem zwigkszat si¢ liniowo
odsetek niespozywajacych $niadan (ryc. 5).
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Ryc. 5. Mtodziez, ktora nigdy nie spozywa $niadan w dni szkolne — wedtug
grupy, pici i wieku (% badanych)

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze w zachowaniach Zywieniowych otyle nasto-
latki najwiecej bledow popelniajq w odniesieniu do modelu Zywienia, tzn. regularnosci
i czestosci spoZywania podstawowych positkéw, kierujac si¢ zazwyczaj btednym przeko-
naniem, ze ich opuszczanie moze przyczyni¢ si¢ do redukcji masy ciala.

! Weker H.: Postepowanie dietetyczne u dzieci z otylodcia prosta. (w): Oblacinska A., Woynarowska B. (red.):
Otylos¢. Jak leczy¢ i wspiera¢ dzieci i mtodziez. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 1995: 51-63.

2 Rusnicow K.: The relationship between breakfast habits and plasma cholesterol levels in schoolchildren.
J. Sch. Health. 1991; 61: 81-85.
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4. Sprawnos¢ i wydolnos¢ fizyczna mlodziezy z otyloScia prosta

Stawomir Owczarek

Wydolnos¢é fizyczna mlodziezy otylej

Pod pojeciem wydolnosci fizycznej rozumiana jest zdolnos¢ organizmu do wykony-
wania dhugotrwatej pracy fizycznej i glebszych zmian $rodowiska wewngtrznego, bez
zmeczenia. Wydolno$¢ organizmu jest tym wigksza, im wigksza pracg dana osoba moze
wykona¢ i im wyzszy jest jej putap tlenowy, czyli zdolnos¢ pochtaniania tlenu. Wydolnos¢
mierzy sig najczegsciej poziomem VO,  (maksymalne zuzycie tlenu) lub PWC170 (wiel-
ko$¢ obciazenia w watach w probie na ergometrze, przy ktorym badany osiaga tetno 170
uderzen na minutg).

W wielkosciach tych parametréw (wyrazonych w wielkosciach absolutnych), nie ob-
serwuje si¢ gorszych rezultatow u dzieci i mtodziezy otylej'. Sa one w grupie otytych naj-
czesciej wyzsze od uzyskiwanych przez ich szczuptych roéwiesnikow, szczegdlnie wyraznie
u dzieci i mtodziezy o niewielkiej nadwadze — rzgdu 20-40%. W badaniach stwierdzono
wzrost globalnych wartosci PWC,  wraz ze wzrostem nadwagi, a najwyzsze globalne war-
tosci PWC _  obserwowano u dzieci o najwigkszym stopniu otluszczenia (badania te nie
dotyczyly jednak dzieci z nadwaga przekraczajaca 50% naleznej masy ciata)’.

Wyniki te §wiadcza pozornie o lepszej tolerancji wysitkowej i lepszej zdolnosci wy-
sitkowej dzieci umiarkowanie otylych. Paradoksalnie wigc, wydawatoby sig, ze nadwaga
sprzyja rozwojowi wydolnosci fizyczne;j.

Lepsze wyniki dzieci otylych w probach wydolno$ciowych wyrazniej wida¢ w pro-
bach wykonywanych na ergometrze rowerowym, gdzie cigzar ciata badanego opiera si¢
na rowerze. W probach na biezni, gdy badany musi sam dzwiga¢ swoja masg ciala, otyli
osiagaja wyniki gorsze.?

Wysitki lokomocyjne (marszowo-biegowe) ze wzgledu na przenoszenie wigkszej masy
ciala powodowaly wigksze zmgczenie u dzieci otylych. Stanowity one dla nich wigksze
obciazenie niz dla dzieci szczuptych?. Potwierdzaja to wyniki testu Coopera’.

Dobre wyniki prob wydolnosciowych u dzieci otylych thumaczy¢é mozna tym, ze nad-
waga, stanowiac dodatkowe obciazenie, wymusza intensywniejsza prac¢ uktadu kraze-
niowo-oddechowego i nawet przy mniejszej aktywnos$ci ruchowej otyli maja lepiej wy-

' Trytek A., Cempela J.: Wptyw otluszczenia na wydolnos$¢ fizyczna 11-12 letnich dziewczat i chtopcow.
Med. Metab. 2005; 9(3): 25-32.

2 Szymura J., Cempela J.: Wydolnos¢ fizyczna 9-10 letnich dziewczat o r6znym poziomie ottuszczenia.
Nowiny Lek. 2003;72 (4): 271-276.

3 Woynarowska B.: Sprawno$¢ i wydolno$¢ fizyczna dzieci i mtodziezy (w): Oblacifiska A., Woynarowska B.
(red.): Otytos¢. Jak leczy¢ i wspiera¢ dzieci i mtodziez. Inst. Matki i Dziecka, Warszawa 1995.

4 Szymura J., Cempela J., Gradek J.: Poziom wybranych reakc;ji fizjologicznych na wysitki marszowe

w przedpokwitaniowej fazie rozwoju. Med. Metab. 2005; 9(1): 23- 29.

% Visagurskiene K. i wsp.: Aktywno$¢ fizyczna dziewczat a cechy morfologiczne i biochemiczne organizmu.
Nowiny Lek. 2003: 72 (2): 104-107.
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trenowane organizmy, a tym samym lepsza wydolnos¢ fizyczng. Mozna to poréwnaé do
treningu sportowcow, ktorzy budujac forme, ¢wicza i biegaja z dodatkowym obciazeniem
przypinanym do pasa. Otyli takie dodatkowe obciazenie dzwigaja caty czas. Lepsze wyniki
bezwzgledne prob wydolnosciowych otylych thumaczy¢ mozna réwniez szybszym tem-
pem rozwoju mlodziezy z wysokimi warto§ciami BMI, za ktorym podaza szybszy rozwdj
migsni, w tym rowniez mig$ni oddechowych, co sprzyja sprawnosci uktadu krazeniowo-
oddechowego!.

Warto zwroci¢ uwage, ze ten korzystny wplyw nadwagi wystepuje u dzieci i mtodziezy
z nieduza otyloscia (nadwaga 20-35%). Wicksza otylos¢ powoduje wyrazne zmniejszenie
aktywnosci ruchowej, wynikajace by¢ moze z niechgci do ruchu, czy niecheci do sprawia-
jacych trudnos$¢ i meczacych wysitkéw. Mata aktywnos$¢ ruchowa nie pozwala na powsta-
nie sytuacji opisanego wyzej treningu. Wystgpujacy u umiarkowanie otylych korzystny
wplyw dodatkowego obciazenia zwigkszona masa ciata, u otytych w stopniu znacznym nie
powoduje odpowiedniego rozwoju wydolnosci fizycznej?.

U dzieci otylych niecheé do wysitkow fizycznych moze by¢ powodowana takze:

o Swiadomoscia wlasnego wygladu i niechecia do eksponowania go, co ma czesto

miejsce w stroju sportowym;

o Swiadomoscia wlasnej niezgrabnosci ruchowej i niechecia do demonstrowania jej na

tle rowiesnikow;

e Obawa przed drwinami kolegow;

e Zwigckszonym wydzielaniem potu podczas wysitkow, wynikajacym z uposledzenia

funkcji termoregulacyjnej skory.

Przewaga wynikéw prob wydolnosciowych dzieci otytych nad szczuptymi dotyczy
tylko wartos$ci globalnych. Wyniki tych préb odniesione do masy ciata, wyrazone w war-
tosciach relatywnych, wskazuja istotnie pogorszenie wynikow u dzieci otytych. W przeli-
czeniu na kilogram masy ciata, dzieci otyle nie tylko nie osiagaja wynikow zblizonych do
dzieci szczuptych, ale wyraznie im ustgpuja. Roznice te siggaja kilkudziesigciu procent na
niekorzys$¢ dzieci otytych’. Relatywne wartosci wynikow prob wydolnosciowych systema-
tycznie obnizaja si¢ wraz ze wzrostem stopnia otluszczenia, zarowno u chlopcéw jak i u
dziewczat w roznych grupach wiekowych.

Istniejaca zaleznos¢, polegajaca na tym, ze mimo nieco lepszych wynikow wydolno-
sci catkowitej, otyli majq zdecydowanie mniejszq wydolnosé, gdy odniesiemy jq do masy
ciata, mozna stosunkowo tatwo wytlumaczy¢. To tak, jakby porowna¢ dwa samochody:
jeden z silnikiem o wigkszej mocy, ale zdecydowanie wigkszy i ci¢zszy, a drugi z silnikiem
trochg stabszym, ale za to mniejszy i Izejszy. Oczywistym jest, ze mniejszy samochdd jest
szybszy, bardziej dynamiczny i ekonomiczny.

! Ignasiak Z., Stawinska T., Januszewski A.: Ottuszczenie ciata a sprawno$¢ motoryczna mtodziezy w okresie
pokwitania. Nowa Med. 2000; 7(12): 65- 67.

2 Woynarowska B.: Sprawno$¢ i wydolno$¢ fizyczna dzieci i mtodziezy (w): Oblacifiska A., Woynarowska B.
(red.): Otytosé. Jak leczy¢ i wspiera¢ dzieci i mtodziez. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 1995:29-32.

3 Gradek J., Cempla J.: Wydolnos¢ fizyczna 9 — 11 letnich chtopcow o réznym poziomie ottuszczenia.
Nowiny Lek. 2002; 72 (2/3): 142-143.
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Nie zaobserwowano istotnych réznic migdzy dzie¢mi otytymi, a szczuplymi w reak-
cjach uktadu krazenia na wysitek fizyczny. W obu tych grupach czgstos$¢ skurczow serca
w wykonywanych probach wysitkowych ksztaltowala si¢ na zblizonym poziomie!. Nie
stwierdzono takze zalezno$ci masy lewej komory serca od stopnia otytosci u dzieci?.

W wysitkach krotkotrwatych, o supramaksymalnej intensywnos$ci, dynamika zmian
glownych parametréw uktadu krazeniowo-oddechowego nie wykazuje wyraznych roéznic
zwiazanych z masa ciata. Dzieci otyle uzyskuja wyzsze globalne wielkosci poboru tle-
nu, wentylacji minutowej ptuc oraz objgtosci oddechowej. W krotkotrwatych wysitkach
interwalowych nie wystepujq roznice migdzy szczuptymi, a otylymi w zakresie czgstosci
skurczow serca i czestosci oddechow.

U dzieci otylych wystgpuje natomiast obnizona zdolno$¢ restytucji po wysitkach fi-
zycznych. Otyli potrzebujq diuiszego czasu na powrot organizmu do stanu sprzed wy-
sithku. Czas ten wzrasta wraz ze wzrostem otluszczenia. Trzeba to uwzgledniaé w pracy
z dzie¢mi otylymi, zwigkszajac czestotliwos¢ i czas przerw migdzy wysitkami fizyczny-
mi’.

Wigkszo$¢ prob, pozwalajacych doktadnie oceni¢ wydolnos$¢ fizyczna wymaga spe-
cjalistycznego sprze¢tu, a czasami wrecz aparatury laboratoryjnej. Sa jednak tez testy mniej
doktadne, ale mozliwe do wykonania przy uzyciu powszechnie dostgpnych przyrzadow.
Umozliwiaja one orientacj¢ w poziomie wydolno$ci badanego. Dzigki swej prostocie po-
zwalaja samodzielnie wykona¢ probg i samemu oceni¢ swoja wydolno$¢ fizyczna.

Najprostszym sposobem oceny wydolnosci jest ocena reakcji tetna na zadany wysilek
fizyezny. Najczesciej probe taka przeprowadza si¢ w nastgpujacy sposob:

1. Mierzy sig t¢tno spoczynkowe (najlepiej na tetnicy promieniowej).

2. Poleca si¢ badanemu wykona¢ 30 przysiadéw (w tempie 1 przysiad na 2 sekundy).

3. Mierzy sig tgtno bezposrednio po zakonczeniu wysitku, a nastgpnie po uptywie 1, 2

1 3 minut po wysitku.

Proba ta wymaga nauczenia pomiaru tgtna na tetnicy promieniowej. Sposob utozenia
rak powinien by¢ uczniom zademonstrowany przez nauczyciela. Dodatkowym utatwie-
niem jest rysunek przedstawiajacy utozenie rak, ewentualnie powielony i rozdany uczniom
wraz z tabelg do zapisywania wynikéw pomiaru tgtna.

! Szymura J., Cempela J.: Wydolno$¢ fizyczna 9-10 letnich dziewczat o réznym poziomie ottuszczenia.
Nowiny Lek. 2003: 72 (4): 271-276.

2 Wosik-Ebenbek M. i wsp: Zachowanie si¢ niektorych parametréw krazenia u dzieci z otyloscia. Lek. Wojs.
2000:76 (2): 90-92.

3 Btach W., Pujszo R.: WydolIno$¢ ogdlna i restytucja studentek o zwigkszonym indeksie masy. Med. Sport.
2003: 19 (11/12): 385-390.
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Pomiar tetna
na tetnicy -

promieniowej

Tabela tetna

Data

tetno spoczynkowe

tetno po przysiadach

tetno po 1 minucie

tetno po 2 minutach

tetno po 3 minutach

Liczenie tgtna powinno by¢ przeprowadzone w czasie 15 sekund, a nie 10 sekund, gdyz
uczniowie tatwiej wykonaja mnozenie przez 4 niz przez 6. Nauczyciel powinien na 5 se-
kund przed rozpoczeciem pomiaru podac hasto ,,przygotuj si¢”, a nastgpnie ,,start” i po 15
sekundach ,,stop”. W ten sam sposob postepuje po 1,2,3 minucie od zakonczenia préoby.

Tetno powinno wroci¢ do wartosci wyjsciowej po 3 minutach. Wczesniejszy powrot
czgstosci tetna do warto$ci wyjsciowej §wiadczy o lepszej wydolnosci fizycznej 1 wytre-
nowaniu badanej osoby. Nauczyciel omawia sposob oceny wyniku uzyskanego przez jed-
nego z uczniow (ochotnika), a pozostali uczniowie wykonuja oceng samodzielnie wedtug
instrukcji otrzymanych wraz z tabela do zapisywania wynikow.

Zaleta tej proby jest jej dostepnos¢. Mozna ja wykonaé prawie w kazdych warunkach.
Moze by¢ takze wykonana samodzielnie przez ucznia.

Sprawnosé fizyczna mlodziety otylej

Sprawnosé fizyczna to pojgcie odnoszace si¢ do ogdtu mozliwosci i umiejgtnosci czlo-
wieka w wykonywaniu wszelkich czynnosci ruchowych. Sprawnym fizycznie jest ten, kto
potrafi efektywnie wykonywac¢ roznorodne zadania motoryczne w sposob poprawny, gwa-
rantujacy osiagnigcie zamierzonego celu, bez nadmiernego wysitku i w miarg¢ szybko.

W wychowaniu fizycznym, przez sprawno$¢ ruchowa rozumie si¢ stan aktualnych
umiej¢tnosci ruchowych lub sume nawykoéw ruchowych. Podstawowa cecha tak rozumia-
nej sprawnosci jest jej wszechstronnos$¢.
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Sprawnos¢é fizyczna uwarunkowana jest przez:

¢ Zdolnosci motoryczne (sila, szybkos¢, wytrzymatos¢);

o Wilasciwosci biologiczne ustroju;

e Wrodzone uzdolnienia ruchowe;

e Nabyte umiejetnosci ruchowe;

e Wydolnos¢ fizyczna.

Dodatkowo w sprawnosci fizycznej odgrywaja rolg takze wiek, pte¢, cechy konstytu-
cyjne, czynniki psychiczne.

Sprawnos¢ fizyczna zalezy gtéwnie od sprawnosci uktadu ruchu. Aktywna masa ciata,
czyli glownie kos$ci i migénie, decyduje o sile, zwinnosci, szybkosci. Nieaktywna masa cia-
la, a wigc gltéwnie tkanka thuszczowa, stanowi swego rodzaju balast, dodatkowe obciaze-
nie, utrudniajace swobod¢ ruchdéw, zmniejszajace ich szybkos¢, utrudniajace koordynacje.

Otylos¢ sprzyja ograniczaniu aktywnosci ruchowej. Otyly unika ruchu, ktéry sprawia
mu trudno$¢ i meczy go. Traci przez to mozliwosci spontanicznego rozwoju sprawno-
$ci fizycznej, ktora rozwija si¢ takze poprzez codziennag aktywno$¢ ruchowa. Otyli uni-
kaja sportu, gdyz obciazenia zwigzane z treningiem sportowym sa dla nich zbyt cigzkie,
a z drugiej strony trener dazac do wychowania zawodnika uzyskujacego wysokie wyniki
sportowe, najczesciej rezygnuje z ,,inwestowania” w osobe otyla.

Otyly czgsto staje sig obiektem kpin rowiesnikow. Ma to szczegdlnie miejsce w czasie
¢wiczen. Starajac si¢ unika¢ sytuacji stresujacych, stroni od aktywnosci fizycznej, przez
co nie tylko zmniejsza swoja sprawnos¢ i wydolno$¢ fizyczna, ale powoduje narastanie
otylosci.

Otyli charakteryzuja si¢ obnizonym poziomem sprawnos$ci fizycznej. Jest to nie tylko
obiegowa opinia. Potwierdzaja ja badania dzieci i mlodziezy z nadwaga. Mata aktywnos¢
ruchowa dodatkowo utrwala Iub powigksza te niedobory sprawnosci.

Zdolno$cia motoryczna wykazujaca najwigksza dysproporcje migdzy otylymi
a szczuplymi jest szybkosé. Dysproporcja ta narasta wraz ze wzrostem nadwagi. Obnizenie
szybko$ci obserwowano zarowno w szybko$ci biegu jak i w szybkosci ruchéw!. Trening
szybkosci u osoby otylej z reguty przynosi niewielkie rezultaty, gdyz trudno jest wyko-
nywac szybko ruchy (np. szybko pokona¢ dystans 100 m) z duzym obciazeniem. To tak,
jakby sprinterowi zalozy¢ ciezki plecak i kaza¢ mu szybciej biegac. Jednakze w szybkosci,
ocenianej szybkoscia ruchow konczyny gornej nie stwierdzono istotnych roéznic migdzy
milodzieza szczupta a otyla’.

Duza dysproporcja migdzy otytymi, a szczuptymi wystepuje takze w probie mocy oce-
nianej skokiem w dal z miejsca. Duza masa ciata otylych powoduje, Ze nie sa oni w stanie
osiagna¢ wysokich wynikéw. Jezeli nawet dysponuja znaczna sita, to jest ona niewystar-
czajaco duza w proporcji do nadmiernej masy ciata.

" Woynarowska B.: Sprawno$¢ i wydolno$¢ fizyczna dzieci i mtodziezy z otytoscia prosta.
(w): Oblacinska A., Woynarowska B. (red). op.cit.

2 Ignasiak Z., Stawinska T., Januszewski A.: Ottuszczenie ciata a sprawno$¢ motoryczna mtodziezy w okresie
pokwitania. Nowa Med., 2000; 7 (12): 65-67.
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Niskie rezultaty osiagaja otyli takze w probie zwinnosci. Proba ta wymaga szybkich
i doktadnych zmian kierunku ruchu, co dla otylego jest trudne. Duza masa ciata zwigk-
sza jego bezwtadnos$¢ i utrudnia szybkie rozpoczegcie ruchu, jego zatrzymanie czy zmiang
kierunku. Wyniki biegu szybkos$ciowo-zwinnosciowego sa korzystniejsze dla mlodziezy
szczuptej, a réznice sg istotne statystycznie.

Stosunkowo dobre rezultaty, niewiele gorsze, a czasami lepsze od oséb szczuptych
osiagaja otyli w probie sily. Wyniki te sa lepsze u otylych zaréwno w probie oceniajacej
odlegtos¢ rzutu cigzkiej pitki, gdzie otyli moga wykorzysta¢ wigksza od szczuplych masg
i wysoko$¢ ciala, jak i w pomiarach dynamometrycznych (sita statyczna rak i tutowia). Na
sytuacje t¢ ma prawdopodobnie wplyw fakt, ze otyli charakteryzuja si¢ nie tylko wigksza
masa ciala, ale sa takze czgsto wyzsi od swoich rowiesnikow, zarowno szczuptych jak i
cechujacych sig¢ $rednia masa ciala. Wigksza masa ciata chtopcoéw i dziewczat otylych w
okresie pokwitania zwiazana jest nie tylko z wigksza masg tkanki thuszczowej, ale takze
z istotng rozbudowa i rozwojem migsni. Przemawia to za wigkszym zaawansowaniem w
rozwoju biologicznym mtodziezy z wysokimi wskaznikami BMI!.

Wyniki prob sprawnosci wykazuja wyrazny spadek warto$ci wraz ze wzrostem nadwa-
gi badanych. Wyjatkiem jest sita, ktéra nie wykazuje wyraznych wahan w grupach mto-
dziezy z r6znym stopniem nadwagi, a najwigksze wartosci osiaga w grupie z wyrazna
nadwaga (40 -50%)>.

Ogolna sprawnos¢ fizyczna, mierzona suma punktacji wszystkich prob, nie zawsze
wykazuje u otylych wyraznie nizsze warto$ci. Zwlaszcza w poczatkowych stadiach nad-
wagi réznice te nie sa duze. Wigzac to mozna, podobnie jak wyniki prob sity, z wigkszym
zaawansowaniem rozwojowym otytych, u ktérych niewielka nadwaga nie obniza jeszcze
zwinnosci 1 szybkosci. Jednak wraz z postgpem otylosci roznice na niekorzys$¢ osob oty-
tych staja si¢ coraz bardziej wyrazne. U dzieci z nadwaga rzgdu 40% stwierdzono tak ni-
skie wartosci prob sprawnosci fizycznej, ze mozna je oceni¢ jako niedostateczne.

Przejawem sprawnosci ruchowej jest takze posiadanie pewnych umiejetnosci rucho-
wych, jak np. jazda na rowerze, na wrotkach, tyzworolkach, deskorolce, na nartach, umie-
jetnos¢ pltywania, tanca, gry w pitke nozna, siatkdéwke, koszykowke itp. Umiejetnosci te
sa rzadsze w grupie otylych. Wynika to z niechgci dzieci otytych do podejmowania ak-
tywnosci ruchowej i uczenia si¢ nowych ruchow, ktore sprawiaja im wigksza trudnosc¢ niz
szczuplym. Nie bez znaczenia jest takze obawa przed kpinami rowiesnikow. Brak tych
umiejetnosci lub ich niedostateczne opanowanie, jest kolejnym powodem zmniejszania
aktywnosci ruchowej przez osobe otyla.

Wydaje sig, ze wyjatkiem jest tu jazda na rowerze. Jest to obecnie umiejetnos¢ niemal
powszechna, zardwno u dzieci szczuptych, jak i otylych. Siedzac na rowerze otyte dziecko
nie musi dzwiga¢ na nogach swojej masy ciata. Utatwia mu to zréwnanie sig ze szczuptymi
rowiesnikami i pozwala czu¢ si¢ pewniej, a duza wydolno$¢ bezwzglgdna powoduje, ze nie
ustgpuje rowiesnikom.

! Ignasiak Z., Stawinska T., Januszewski A.: Ottuszczenie ciata a sprawno$¢ motoryczna mtodziezy w okresie
pokwitania. Nowa Med. 2000: 7 (12): 65-67.

2 Oweczarek S.: Sprawno$¢ fizyczna dzieci z otyloscia prosta. Wychow. Fiz. Hig.: 1981; 24: 257-259
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Znajomos¢ charakterystyki sprawnosci fizycznej mtodziezy otylej mozna wykorzystaé
w pracy na lekcjach wf. W konfrontacji ze szczuptymi réwiesnikami, otyly stoi z reguty
na straconej pozycji. Jest od nich wolniejszy, mniej zwinny, niezgrabny. Przewyzisza ich
Jjednak silq i ten element moze wykorzystacé nauczyciel do budowy pozycji otylego w gru-
pie, do jego akceptacji przez rowiesnikow. W konsekwencji moze to zaowocowac checia
udziatlu otytego w lekcjach wt.

Do pomiaru sprawnosci fizycznej stuza specjalnie opracowane testy (test Pilicza, De-
nysiuka, Eurofit, Miedzynarodowy Test Sprawnosci Fizycznej). W Polsce rozpowszechnio-
ny jest prosty i tatwy do przeprowadzenia test K. Zuchory (p. Aneks).

Do przeprowadzenia testu uczniowie powinni by¢ dobrami w pary tak, aby w niekto-
rych prébach jeden ¢wiczyl, a drugi pomagal, liczac lub mierzac.

Kazda préba powinna by¢ omdéwiona i zademonstrowana. W probach wymagajacych
mierzenia czasu robi to nauczyciel, oglaszajac moment startu i zakonczenia, lub informujac
o uplywajacym czasie ¢wiczenia. Wyniki kazdej proby uczniowie zapisuja na kartkach.
W czasie lekcji nie wykonuje sig proby sity rak, gdyz zajetoby to zbyt duzo czasu i byloby
trudne organizacyjnie. Podobnie nie wykonuje si¢ proby wytrzymatosci. Proby te powinny
by¢ jednak oméwione i zademonstrowane, a ich wykonanie zlecone do samodzielnego
wykonania w domu (lub po lekcji).

5. Aktywnos¢ fizyczna i zachowania sedenteryjne
gimnazjalistow z nadwagg i otyloscia
Maria Jodkowska

Cwiczenia fizyczne i umiarkowany wysitek fizyczny z nimi zwiazany, w wyjatkowo
korzystny sposob wplywaja na stan zdrowia, wydluzenia zycia i jego jakos¢. Uczestnicze-
nie w r6znych innych formach aktywnosci ruchowej przyczynia si¢ nie tylko do prawidto-
wego rozwoju fizycznego mtodego cztowieka, podnosi walory estetyczne ciata, ale takze
wplywa korzystnie na jego rozwdj spoleczny i emocjonalny. Aktywno$¢ fizyczna moze by¢
zrodtem przyjemnos$ci i dobrym sposobem spgdzenia czasu z réwiesnikami. Regularnie
wykonywane ¢wiczenia fizyczne odgrywaja kluczowa role w utrzymaniu naleznej masy
ciala i tym samym zmniejszaja ryzyko wystapienia otylosci i chordb z nig zwigzanych.

Zgodnie z rekomendacjami ekspertow, dzieci i mtodziez w wieku szkolnym powinny
poswigcaé na rozne formy aktywnosci fizycznej, od umiarkowanej do intensywnej, co naj-
mniej 60 minut dziennie, przez wigkszos$¢ dni w tygodniu (co najmniej 5)*.

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze w okresie dojrzewania nastgpuje obnizenie ak-
tywnosci fizycznej. W okresie tym (najwigksze obnizenie aktywno$ci wystepuje migdzy
13 a 18 rokiem zycia), stabnie spontaniczna ch¢¢ do aktywnosci ruchowej, wynikajaca
z wewngtrznej potrzeby ruchu, ktora charakteryzuje mlodsze dzieci.

! Strong W.B., Malina R.M. i wsp.: Evidence based physical activity recommendations for school-age youth.
The Journal of Pediatrics 2005; 146(6): 732-737.
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Poziom aktywnosci fizycznej dzieci i mlodziezy zalezy od czynnikdéw psychofi-
zycznych, spoteczno-kulturowych oraz s$rodowiskowych. W badaniach wykonanych
w reprezentatywnej grupie mtodziezy w wieku 13-15 lat w 2005 r.! stwierdzono, ze otyli
gimnazjali$ci gorzej, niz ich nieotyli réwiesnicy ocenili swoja aktywno$¢ fizyczna (co pig-
ty otyly nastolatek (22 %) stwierdzit, Ze jest mato aktywny lub nieaktywny fizycznie).

Udzial w lekcjach wychowania fizycznego w szkole

Misja wychowania fizycznego w szkole jest wyposazenie uczniow w kompetencje,
czyli zbior wiedzy 1 umiejgtnosci, dyspozycji i postaw, ktdre sa niezbedne do systematycz-
nego uprawiania aktywnosci fizycznej i sportu przez cate zycie.

Aktualnie uczniowie w polskich szkotach — na tle europejskim - uczestnicza w jednej
z najwigkszych liczbie obligatoryjnych zaje¢ wychowania fizycznego®. Obecnie w Pol-
sce uczniowie gimnazjow maja zapewnione cztery lekcje wychowania fizycznego (wf)
tygodniowo®. Docelowo planowane jest pie¢ godzin zaje¢ wf w tygodniu. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze duzym uproszczeniem byloby wigzanie poziomu wychowania fizycznego
tylko z liczba godzin obowiazkowego wf. Zwigkszenie liczby godzin bez nalezytego ich
umocowania w sprawnie funkcjonujacym systemie kultury fizycznej, przygotowania szkot
inauczycieli oraz dodatkowych naktadéw finansowych, nie bedzie skutecznym lekarstwem
na niedostatek aktywnos$ci ruchowej uczniow*.

W badaniu ankietowym otytych nastolatkéw stwierdzono, ze ponad '/; 7 nich (36,2%,)
nie uczestniczyla regularnie lub wcale nie brata udziatu w lekcjach wf, dziewczeta czgs-
ciej niz chlopey (ryc. 6). W pordwnaniu z uczniami o prawidtowej masie ciata, otyta mto-
dziez (chlopcy i dziewczgta) istotnie rzadziej ¢wiczyta regularnie na lekcjach wf. Odsetek
dziewczqt otylych trwale zwolnionych 7 tych lekcji przez caly rok szkolny, byl dwukrotnie
wigkszy niz ich nieotylych koleZanek. Przewazajaca wigkszo$¢ otytych uczniow stwierdzi-
ta, Ze lubi lub bardzo lubi lekcje wf, ale w porownaniu z nieotylymi rowie$nikami odsetek
bardzo lubiacych lekcje wf byt znacznie mniejszy.

Uzyskane wyniki moga by¢ zwiazane z niska samoocena sprawnosci fizycznej uczniow
z nadwaga i otyloScia i stabszymi mozliwo$ciami rywalizacji w czasie zaje¢ wychowania
fizycznego. Wymaga to od nauczyciela wf starannie przemyslanego doboru zaje¢ rucho-
wych i dostosowanie ich do indywidualnych potrzeb i mozliwos$ci ucznidéw, a w mniejszym
stopniu ktadzenia nacisku na ,,wyczyn”. Zapisy w dokumencie ,,Strategia rozwoju spor-
tu w Polsce do roku 2012 wskazuja, ze konieczna jest zmiana kryteribw oceny ucznia

! Projekt badawczy RG 1/2005. op.cit.

2 Frotowicz T. (red.): Wychowanie fizyczne w nowoczesnych systemach edukacyjnych. Ekspertyza na
zlecenie Instytutu Sportu, Gdansk 2004

3 Ustawa o kulturze fizycznej. Dz. U. z dnia 18 stycznia 1996 r. Nr 25. poz. 113. (z pézniejszymi zmianami).

4 Papiernik H.: Pomiar dydaktyczny w wychowania fizycznego — zagrozenie czy szansa. Lider 2005; 173(4):
14-17.

5 Strategia rozwoju sportu w Polsce do roku 2012. Sport wyczynowy. 2003; 3-4: 459-460.
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Ryec. 6. Odsetki mlodziezy nie uczestniczqcej regularnie w lekcjach wf w szkole
i w pozalekcyjnych zajgciach ruchowych, wedhug plci (% badanych)

z wychowania fizycznego - odejscie od ocen za poziom sprawnosci i umiejgtnosci, na rzecz
preferowania osobistego postgpu.

Uczestniczenie w pozalekcyjnych zajeciach ruchowych

Zwigkszenie kazdej formy aktywnosci fizycznej jest korzystne dla organizmu. Zajecia
ruchowe, w ktorych biora udziat dzieci i mtodziez, powinny by¢ odpowiednie do wieku,
atrakcyjne oraz by¢ zréodtem przyjemnosci i dobrym sposobem spgdzenia czasu z rowies-
nikami czy z rodzicami. Najlepsze formy aktywnosci fizycznej to te, ktére wykonywane
sa regularnie.

W pozalekcyjnych zajeciach ruchowych systematycznie brato udziat 23 badanych w
2005 roku ucznidow otylych. Mlodziez otyta rzadziej uczestniczyta w pozalekcyjnych zaje-
ciach ruchowych niz ich rowiesnicy z prawidlowa masa ciata. Odsetki otytych dziewczat,
ktore nie uczestniczyly regularnie w tego typu zajeciach byly wigksze, niz otytych chtop-
coOw (ryc. 6).

Wybdr formy aktywnosci ruchowej zalezy m.in. od predyspozycji, preferencji oraz
od warunkoéw $rodowiskowych. Sposrod roznych form zaje¢ ruchowych miodziez otyta
najczesciej wybierala bieganie, jazde na rowerze i na rolkach — prawie potowa ucznioéw sy-
stematycznie bioracych udzial w pozalekcyjnych zajgciach ruchowych, '/3 uprawiata sport,
co dziesiaty uczgszczat na plywalnig, a co dwudziesty na sitownig (ryc. 7). Dziewczeta z
nadmiarem masy ciata czgsciej w porownaniu z otylymi chlopcami ptywaty i ¢wiczyty na
zajeciach aerobiku, natomiast istotnie rzadziej uprawialy sport i uczgszczaly na sitownig.

Uczniowie otyli rzadziej niz ich nieotyli rowiesnicy uprawiali sport, dotyczylo to
zwlaszcza chtopcow. By¢ moze obawa przed rywalizacja jest u nich powodem nieangazo-
wania si¢ w zajgcia sportowe, w ktorych dochodzi do bezposredniej konfrontacji. Ucznio-
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wie z nadmiarem masy ciata takze o wiele rzadziej uczestniczyli w zajgciach na ptywalni,
natomiast podobnie czg¢sto biegali i jezdzili na rowerze i rolkach, uczgszczali na zajgcia w
sitowni oraz na gimnastyke¢ korekcyjna.

Wyniki te wskazuja, ze mtodziez otyta z podobna czgstoscia, jak jej nieotyli rowies-
nicy, wybiera indywidualne formy pozalekcyjnych zaje¢ ruchowych, nie wymagajacych
obecnosci grupy, a takze minimalizujacych koniecznos$¢ rywalizacji i konfrontacji swych
osiagnigc¢ z bardziej sprawnymi kolegami. Zajecia te zmniejszaja rowniez ryzyko narazenia
otytych nastolatkow na uwagi dotyczace ich wygladu.

Sposréd zorganizowanych, grupowych form aktywnosci fizycznej pozalekcyjnej, iden-
tyczny odsetek nastolatkow otylych i ich nieotytych kolegéw uczestniczyl w zajeciach
gimnastyki korekcyjnej (wyré6wnanie szans ucznidow o gorszej sprawnosci fizycznej) oraz
w zajeciach na sitowni, gdzie duza masa ciata jest atrybutem ¢wiczacego.

Zachowania sedenteryjne uczniow otylych

Do zachowan sedenteryjnych, czyli zwiazanych z unieruchomieniem, gléwnie w pozy-
cji siedzacej, naleza m.in.: odrabianie lekcji, korzystanie z komputera, czytanie, shuchanie
muzyki, rozmowy oraz ogladanie telewizji. Ogladanie telewizji, filméw video, a takze gry
komputerowe oraz surfowanie w internecie, to obecnie najbardziej popularne formy spg-
dzania wolnego czasu przez dzieci i mtodziez. W roku 2002 w badaniach HBSC, prawie
/3 badanych 13-latkéw ogladata telewizje co najmniej 4 godziny dziennie'.

! Woynarowska B., Mazur J.: Zachowania zdrowotne, zdrowie i postrzeganie szkoty przez mtodziez

w 2002 roku. Raport techniczny z badan. Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Wychowania. Wydziat
Pedagogiczny Uniwersytetu Warszawskiego. Zaktad Epidemiologii Instytutu Matki i Dziecka, Warszawa
2002.
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Spedzanie wielu godzin przed ekranem telewizora czy komputera przez nastolatka,
niesie za soba szereg negatywnych skutkow'~. Najistotniejsze to:

e Wielogodzinne unieruchomienie, ograniczajace inne zajgcia, w tym przede wszyst-
kim aktywne formy spedzania czasu wolnego (np. uprawianie sportu, zabawy na
swiezym powietrzu, jazda na rowerze, spacery itp.) i tym samym mogace powo-
dowa¢ zaburzenia w rozwoju motorycznym, sprzyja¢ powstaniu otytosci i innych
zaburzen 1 chorob;

e Czgste pojadanie w tym czasie produktow bogatych w cukier, thuszez i 56l (stodycze,
chipsy, paluszki itp.);

e Narazenie na ogladanie reklam (w tym produktéw spozywczych wysokoenergetycz-
nych), ktéore moga wzmagac¢ pragnienie ich spozywania;

e Obnizenie wlasnej kreatywnosci, fantazji, inicjatywy.

Ze wzgledu na wymienione negatywne nastgpstwa wielogodzinnego ogladania telewi-
zji, konieczne jest ograniczenie czasu przeznaczanego na nie. Wedtug zalecen Amerykan-
skiej Akademii Pediatrii (American Academy of Pediatrics) catkowita ilo$¢ czasu spedza-
nego na ogladaniu telewizji, filmow na video i DVD, a takze korzystaniu z komputera (gry
komputerowe, surfowanie w internecie) nie powinna by¢ wigksza niz 2 godziny dziennie
(< 14 godzin w tygodniu)®.

W wielu pracach, pochodzacych przede wszystkim z USA, gdzie otylo$¢ wsrdod dzieci
i mlodziezy gwattownie ro$nie, wykazano zwiazek wielogodzinnego ogladania telewizji i
otytosci. Istnieja jednak prace, ktore kwestionuja tg zaleznose.

W badaniach wykonanych w reprezentatywnej grupie miodziezy w wieku 13-15 lat
w 2005 r. stwierdzono, ze co szosty nastolatek z nadmiarem masy ciata (17%) przeznaczat
co najmniej cztery godziny na ogladanie telewizji, 8% z nich spedzato wiele godzin przy
grach komputerowych i tyle samo korzystalo przez co najmniej 4 godziny z komputera,
wykonujac inne czynnosci (surfowanie po internecie, czaty, e-maile itp.). Analizujac facz-
ny czas spgdzany przed ekranem telewizora czy komputera stwierdzono, ze 60% otytych
gimnazjalistow spgdza w ten sposdb codziennie co najmniej 4 godziny, a zalecenia opisane
wyzej (nie wigcej niz 2 godziny dziennie) spetnia jedynie 28% badanych.

Nie stwierdzono istotnej roznicy migdzy mtodzieza otyla i z prawidlowa masa ciata w
ilosci czasu spedzanego przed ekranem telewizora czy komputera, a nawet, w przypadku
dziewczat, ryzyko spedzania przed ekranem telewizora i komputera wigcej niz dwoch go-
dzin dziennie byto wigksze w grupie mlodziezy z prawidtowa masg ciata. Zagadnienia te
wymagaja na pewno dalszych badan. Nalezy bowiem pamigtaé, ze nie wszystkie nastolatki
z nadmiarem masy ciata prowadza siedzacy tryb zycia, tak jak nie wszystkie nastolatki
charakteryzujace si¢ niskim poziomem aktywnos$ci ruchowej s otyli.

! Kotodziejska D.: Telewizja wplywa na rozwoj dziecka. Edukacja i dialog 2002, 3: (136).
2 Parnicka U.: Niebezpieczenstwo szklanego ekranu. Wychowawca, 2001; 11: (107).

3 American Academy of Pediatrics. Policy Statement. Children, adolescents, and television. Pediatrics, 2001;
107 (2): 423-426.
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6. Psychosomatyczne skutki otylosci
6.1. Psychospoleczne skutki otylosci
Izabela Tabak

Otytos¢ jest zburzeniem, ktore wplywa na sposob postrzegania otytego dziecka, za-
rowno przez samego siebie, jak i przez otoczenie spoteczne'. Dlatego tez najczgstszym
powiklaniem otytosci u dzieci i mtodziezy sa problemy psychospoteczne.

Otyly nastolatek, doswiadczajac samego siebie jako cigzkiego, niezgrabnego, mniej
sprawnego fizycznie od innych, przypisuje sobie negatywne atrybuty, uruchamia w sto-
sunku do siebie negatywne emocje i zaniza samooceng. Dzieci otyle maja poczucie matej
atrakcyjnos$ci fizycznej, negatywnie oceniaja swoj wyglad, a takze czuja si¢ nielubiane i
nieakceptowane przez innych. Poczucie odrzucenia, osamotnienia, smutku, zalu i depres;ji
znajduje swoje odzwierciedlenie w braku wiary we wlasne sity, mozliwosci, a w konse-
kwencji w przyjeciu postawy pasywnej?. Koncentracja na sobie, odsuniecie od rowiesni-
kéw chroni przed do§wiadczaniem wlasnej nieatrakcyjnosci. Symptomy depresyjne moga
by¢ zaréwno skutkiem otyto$ci i negatywnego postrzegania swojej osoby, jak tez jej przy-
czyna — ryzyko pojawienia si¢ otytosci u nastolatkow przezywajacych nastroje depresyjne
jest dwukrotnie wyzsze niz u ich rowie$nikow?.

Jak wskazuja badania, mlodziez otyla postrzegana jest przez réwiesnikéw jako leni-
wa, glupia, powolna i brzydka*. Istnieja spoleczne stereotypy osoby otylej, postrzeganej
jako nieatrakcyjnej, zarowno pod wzgledem zewngtrznego wygladu, jak i wewnetrznego,
osobowego wyposazenia'. Osoby otyte okreslane sg jako bardziej samotne, mierne i nie-
pohamowane. Przypisywane otylym nastolatkom negatywne atrybuty, czgsto prowadza do
odrzucenia przez grupg i izolacji spotecznej dziecka. Rozpowszechniane negatywne opinie
o ludziach otylych, prowadza tez do uprzedzen i dyskryminacji. Jak wskazuja badania
amerykanskie, osobom otylym trudniej jest dosta¢ si¢ do college’u, wynaja¢ mieszkanie,
czy uzyska¢ zatrudnienie, nawet wtedy, gdy otyto$¢ nie przeszkadza w wykonywaniu za-
wodu’.

Postrzeganie wlasnego ciata jest waznym czynnikiem spotecznego i psychologicznego
doswiadczania ,,bycia otylym™®. Osoby otyle czgsto przezywaja negatywne emocje wo-
bec wiasnego ciata i sa z niego niezadowolone, czgsto tez maja trudnosci w ocenie roz-
miaru wlasnego ciala, przeceniajac jego wielkos¢, lub niedoceniajac jej’. Niezadowolenie

! Radoszewska J.: Z badan nad tozsamos$cia 0sob otytych. Nowiny Psychologiczne, 1994; 4: 87-91.

2 Radoszewska J.: Psychiczne i spoteczne konsekwencje otytosci. (w): Oblacifiska A., Woynarowska B. (red.):
Otytos¢. Jak leczy¢ i wspierac dzieci i mtodziez. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 1995.

3 Goodman E., Whitaker R.: A prospective study of the role of depression in development and persistence of
adolescent obesity. Pediatrics, 2002; 110: 497-504.

* Dolezal-Ottarzewska K., Rybakowa M.: Otyto$¢ prosta mtodocianych. (w): Rybakowa M. (red.): Medycyna
wieku mlodzienczego t. 2. Wydawnictwo Medyczne, Krakow 2004:135-163.

S Basdevant A., Le Barzic M., Guy-Grand B.: Otylo$¢. Wyd. Medycyna Praktyczna, Krakow 1996.
¢ Schwartz M.B., Brownell K.D.: Obesity and body image. Body Image, 2004; 1: 43-56.
"Radoszewska J.: Problem otyto$ci w psychologii klinicznej. Nowiny Psychologiczne. 2003; 3: 23-31.
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z wlasnego wygladu, potegowane jest poprzez trudne, lub nawet niemozliwe do sprosta-
nia, standardy obrazu ludzkiego ciata, narzucane mtodziezy przez czasopisma, telewizjg,
a czasami rowniez rodzicéw'. Dla otytych nastolatkow bardzo trudnym przezyciem moze
by¢ nawet zwykle kupowanie ubran — nie dos¢, ze trudno jest znalez¢ wlasciwy rozmiar, to
jeszcze stanie przed lustrem i obcymi ludzmi moze powodowac¢ odczucie wstydu i znacza-
ce pogorszenie samopoczucia’. Ten brak satysfakcji z wlasnego ciata moze by¢ przyczyna
obnizenia poczucia wlasnej wartos$ci, a nawet podejmowania zachowan ryzykownych dla
zdrowia’. W badaniu, przeprowadzonym przez Zaktad Medycyny Szkolnej w 2005 roku,
prawie Y4 badanej otylej mtodziezy 13-15-letniej nie byta zadowolona ze swojego wygla-
du, prawie 80% uwazalo, ze jest za gruba, a 83% chcialoby zmieni¢ co§ w swoim ciele.
Znaczna rozbiezno$¢ pomiedzy postrzeganiem sylwetki realnej i idealnej wystepowata u
ponad potowy otylych uczniow. Wszystkie te zaleznosci silniej ujawnialy sig wsrod oty-
tych dziewczat, w poréwnaniu z chlopcami.

Negatywna samoocena masy ciala, a szczeg6lnie postrzeganie jej jako zbyt duzej, wia-
ze si¢ z obniZeniem zadowolenia 7 Zycia mtodych ludzi*. Liczne badania potwierdzaja
tez zwiazek niskiego poczucia wiasnej wartosci z brakiem akceptacji wlasnej sylwetki®¢
i otyto$cia’®. W badaniach Zaktadu Medycyny Szkolnej, ponad ¥4 otytych nastolatkow byto
niezadowolonych z zycia, a ponad Y5 otylej mtodziezy miala niskie poczucie wlasnej war-
tosci. Odsetki te s3 znacznie wyzsze niz wsrod nieotytych nastolatkow, a najwigksze rozni-
ce dotycza przede wszystkim dziewczat. Badania wskazuja jednak na to, ze wskaznikiem
niskiego zadowolenia z zycia i niskiego poczucia wlasnej wartoSci jest nie tyle faktyczna
masa ciala, lecz jej postrzeganie. Niskie poczucie wlasnej warto$ci moze by¢ wynikiem
zarO6Wno niemoznosci sprostania uwewnetrznionym standardom, dotyczacym wiasciwej
masy ciala, jak tez brakiem wystarczajacych sukcesoéw w walce z wlasna otytoscia.

Osoby otyte postrzegaja siebie zgodnie z tym, jak sa postrzegane przez innych. Atry-
butem wyrozniajacym czlowieka otylego jest jego tusza, w percepcji spotecznej oceniana
jako nieatrakcyjna. Do$wiadczanie braku atrakcyjnosci dla innych powoduje postrzeganie
siebie jako osoby nieatrakcyjnej (zar6wno zewnegtrznie, jak 1 wewngtrznie), niska samo-
oceng i poczucie samotnosci. Poczucie tozsamos$ci otytlych nastolatkow zbudowane jest

' Lopez R.: Twdj nastolatek. Zdrowie i dobre samopoczucie. PZWL, Warszawa 2004.
2 Jablow M.: Anoreksja, bulimia, otyto$¢. GWP, Gdansk 2000.
3 Woynarowska B., Mazur J., Kototo H., Matkowska M.: Zdrowie, zachowania zdrowotne i srodowisko

spoteczne miodziezy w krajach Unii Europejskiej. Wydzial Pedagogiczny Uniwersytet Warszawski, Instytut
Matki i Dziecka, Warszawa 2005.

4Valois R.F., Zullig K.J., Huebner E.S., Drane J.W.: Dieting behaviours, weight perception, and life
satisfaction among public high school adolescents. Eat. Disord., 2003; 11: 271-288.

5 Forbes G.B., Doroszewicz K., Card K., Adams-Curtis L.: Association of the thin body ideal, ambivalent
sexism and self-esteem with body acceptance and the preferred body size of college women in Poland and the
United States. Sex Roles, 2004; 50: 331-345.

®Pesa J.A., Syre T.R., Jones E.: Psychosocial differences associated with body weight among female
adolescents: The importance of body image. J Adolesc. Health, 2000; 26: 330-337.

7 Friedlander S.L., Larkin E.K., Rosen C.L., Palermo T.M., Redline S.: Decreased quality of life associated
with obesity in school-aged children. Arch. Pediatr. Adolesc. Med. 2003; 157: 1206-1211.

8 Strauss R.S.: Childhood obesity and self-esteem. Pediatrics, 2000; 105: e15.
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z negatywnych sqdow o sobie'. Osoby takie wchodza w interakcje z innymi, wnoszac w
nie negatywny obraz siebie, przez co powoduja postrzeganie siebie jako nieatrakcyjnych?.
Tworzy sig¢ w ten sposob biedne koto, w ktorym w rezultacie nie tylko tusza, ale tez wias-
ciwosci psychiczne jednostki maja wptyw na negatywne jej postrzeganie.

Dzieci otyle sa czgsto obiektami przezwisk, niewyszukanych Zartow, zar6wno ze stro-
ny rowiesnikow, jak 1 osob dorostych. Jak wskazuja wspomniane badania Zaktadu Medy-
cyny Szkolnej, z docinkami, uwagami i przezwiskami ze strony ze strony réwiesnikow,
zwiazanymi z nadwaga spotykato si¢ 66% badanych otylych nastolatkow, ze strony ro-
dzenstwa — 55% (czegsciej dziewczeta), rodzicow — 32%, a nauczycieli — 18%. Otyli nasto-
latkowie, cze$ciej niz ich nieotyli rowiesnicy, spotykali si¢ z drgczeniem ze strony kolegow
(dokuczaniem, przemoca, krzywdzeniem) - ponad 1/3 badanych otytych uczniéw byta co
najmniej raz drgczona przez rowiesnikow w ciagu kilku miesigcy poprzedzajacych bada-
nie. Agresja wobec otylych kolegéw moze by¢ wynikiem postrzegania ich jako innych
i niepozadanych’.

Brak akceptacji ze strony rowiesnikow, nauczycieli, a takze brak akceptacji wlasnego
ciata doprowadza wielokrotnie do konfliktow, agresywnego zachowania, a nawet prob sa-
mobojczych. Wzrost czestosci zachowan agresywnych mtodziezy w ostatnich latach jest
obserwowany w wielu krajach, a odsetek mlodziezy agresywnej najwigkszy jest wtasnie w
grupie z otytoscia®. Jak pokazuja badania kanadyjskie, otyli nastolatkowie nie tylko cz¢$ciej
od swoich rowiesnikow staja si¢ ofiarami dreczenia, ale tez czgSciej sa jego sprawcami®.

Otylte dziecko bardzo czesto odrzucane jest przez otoczenie, co powoduje u niego za-
nizenie samooceny, niech¢¢ do siebie i otoczenia. W okresie adolescencji ocena wilasnej
osoby jest bardzo wnikliwa i krytyczna, a pordwnywanie si¢ z kolegami oraz wzorcami
urody propagowanymi przez media wypada dla otylych nastolatkéw bardzo niekorzystnie.
Odrzucenie przez rowiesnikow, brak akceptacji oraz zawstydzenie wtasnym wygladem po-
woduja niechg¢ do uczestniczenia w grupowych zajeciach sportowych, ale takze w ogole
do spegdzania wolnego czasu z rowiesnikami. Tworzy si¢ w ten sposéb biedne koto, skut-
kujace poczuciem osamotnienia, smutku, a nawet depresji. Dopelnieniem bigednego kota
jest spedzanie przez samotnych otytych nastolatkéw wigkszej ilosci czasu niz ich nieotyli
koledzy przez telewizorem czy komputerem, co poglebia jeszcze problem otytosci. Wypet-
nianie wolnego czasu ogladaniem filméw moze stanowi¢ dla otylych nastolatkow pewna
namiastke doswiadczen i przezy¢, do ktorych tgsknia, z racji niedostgpnosci i odrzucenia
przez rowiesnikow®. Otyli nastolatkowie, sfrustrowani i zniechgceni, albo izoluja si¢ coraz

' Radoszewska J.: Problem otylo$ci w psychologii klinicznej. Nowiny Psychologiczne. 2003; 3: 23-31
2 Radoszewska J.: Z badan nad tozsamoscia osob otytych. Nowiny Psychologiczne. 1994; 4: 87-91.

3 Robinson S.: Victimization of obese adolescents. The Journal of School Nursing. 2006; 22: 201-206.
4 Zahorska-Markiewicz B.: Nauka i praktyka w leczeniu otyto$ci. Archi-Plus, Krakéw 2005.

5 Janssen J. i wsp.: Association between overweight and obesity with bullying behaviors in school-aged
children. Pediatrics. 2004; 113: 1187-1194.

¢ Baraniska M.: Dziecko otyle w rodzinie, przedszkolu, szkole — spojrzenie psychologa. (w): Oblacinska A.,
Woynarowska B.(red.): Otytos¢. Jak leczy¢ i wspiera¢ dzieci i mtodziez. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa
1995: 88-96.
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bardziej od réwiesnikow, albo tez szukaja za wszelka ceng akceptacji przez jakakolwiek
grupg rowiesnicza — nawet przestgpcza.

Jak pokazuja badania Radoszewskiej', otyte dzieci i mtodziez maja tez trudnosci w kon-
takcie 7 samym sobq, poprzez ograniczony dostep do tresci wlasnych przezyé. Wyrazanie
wlasnych przezy¢ psychicznych, przekonan, zainteresowan, preferencji czy identyfikowa-
nie wlasnych stanow emocjonalnych stanowi dla nich trudno$¢. Otyle dzieci doswiadczaja
siebie ,,po kawatku”, co utrudnia lub wrecz uniemozliwia uksztattowanie si¢ zintegrowane;j
reprezentacji siebie. By¢ moze wilasnie otylos¢, jako zewngtrzny, somatyczny wymiar do-
$wiadczania siebie, umozliwia im do§wiadczanie wlasnej statosci. Tresci psychicznego do-
$wiadczania siebie przez dzieci otyle koncentrujg si¢ wokot przezy¢ emocjonalnych innych
0sOb, wymiaru zdrowie-choroba, wydarzen aktualnych i przesztych (a nie przysztych).

Dzieci otyte czgsto pozostaja w relacjach symbiotycznych z innymi osobami, ktore
wiaza si¢ z trudnosciami w roinicowaniu ,ja” od ,nie-ja”. Umozliwiaja one z jednej
strony ukrycie siebie w jednos$ci z druga osoba, a z drugiej — petnia funkcj¢ ochronna (za-
pewniaja poczucie wlasnego istnienia). Zwiazki zaleznosci migdzy rodzicami (a przede
wszystkim matka) a otylymi dzie¢mi moga skutkowac trudnosciami w kontaktach spotecz-
nych z roéwiesnikami?. Badania socjometryczne potwierdzaja zalezno$¢ miedzy popular-
noscig wsrdd rowiesnikow a masa ciata — mniejsza popularno$¢ dziewczat zwigzana jest
z nadmiarem ich masy ciala, a mniejsza popularnos¢ chtopcow — zaréwno z jej nadmiarem,
jak 1 niedoborem®.

Badania Mellin i wsp.* wskazuja z kolei na mniejsza chg¢ otytej mtodziezy do ksztat-
cenia si¢ i osiagania sukcesoOw zawodowych w poréwnaniu do nieotytych réwiesnikow.
Autorzy thumacza ten fakt nastawieniem rodzicow i1 nauczycieli do otytych nastolatkow,
z kolei mierne oceny w szkole, brak cierpliwosci i zrozumienia ze strony rodzicow i na-
uczycieli, samotnos$¢, nuda, prze§wiadczenie o braku mozliwosci wyjscia z sytuacji, moga
dodatkowo potegowa¢ mechanizm nadmiernego jedzenia.

Ograniczenie negatywnego nastawienia otoczenia do otytych nastolatkow i ich dys-
kryminacji, pomogtoby w znacznym stopniu w zapobieganiu urazom psychicznym mto-
dziezy, zwiazanym z otyto$cia. Doswiadczanie wlasnej nieatrakcyjnos$ci i braku akceptacji
ze strony innych, moze bowiem sta¢ si¢ podstawa trudnosci emocjonalnych i spotecznych
w zyciu dorostym.

! Radoszewska J.: Jestem gruby, wigc jestem. Nowiny Psychologiczne. 2000; 1: 65-73
2 Doherty W.J., Harkway J.E.: Obesity and family systems approach to assessment and treating planning.
Journal of Marital and Family Therapy. 1990; 3: 287-298.

* Wang S., Houshyar S., Prinstein M.: Adolescent girl’s and boy’s weight-related health behaviors and
cognitions: associations with reputation- and preference-based peer status. Health Psychology. 2006; 25: 658-
663.

4 Mellin A.E., Neumark-szteiner D. i wsp. Unhealthy Behaviours and psychosocial diffculties among
overweight adolescents: The potential impact of familiar factors. J Adolesc Health. 2002; 31: 145-153.
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6.2. Somatyczne skutki otylosci
Anna Oblacinska

W ostatnim dwudziestoleciu, w wielu badaniach klinicznych i epidemiologicznych
przeprowadzonych w grupie dzieci i mtodziezy, dyskutowano znaczenie masy ciata jako
czynnika ryzyka wystepowania réznych powaznych choréb, w tym: zaburzen metabolicz-
nych, nadci$nienia tgtniczego 1 zaburzen gospodarki weglowodanowej, w konsekwencji
prowadzacych u mtodziezy do przedwczesnego rozwoju miazdzycy i ,,miazdzycozalez-
nych” chor6b uktadu krazenia (chuk)'. Badania przeprowadzone w USA wsrod otylych
dzieci ponizej 10 roku zycia wykazaty, ze u 60% z nich wystepowat co najmniej jeden
czynnik ryzyka wystapienia w przysztosci chuk, a u jednej czwartej z nich wystgpowaty
dwa lub wiecej czynnikow ryzyka?.

Z punktu widzenia terapeutycznego, a wigc skutecznosci leczenia otylosci i jej po-
wiktan, interesujacy i znamienny jest fakt, ze niemal wszystkie somatyczne komplikacje
otytosci sa w duzym stopniu ztagodzone lub catkowicie ustgpuja w odpowiedzi na zmniej-
szenie nadwagi.

Skutki somatyczne otylosci mozemy podzieli¢ na:

e Wynikajace z zaburzen metabolicznych, indukowanych lub towarzyszacych otytosci

oraz z nadmiernego otluszczenia organizmu,

e . Mechaniczne”, wynikajace z obcigzenia uktadow i narzadow nadmierna masa ciata.

Zaburzenia spowodowane zaburzonym metabolizmem ustroju

e Zespot wieloczynnikowych zaburzen, zwany zespolem metabolicznym (dawna na-
zwa zespot X).

Jest to wspotwystepowanie nieprawidtowosci w zakresie gospodarki weglowodano-
wej, lipidowej oraz nadcisnienia tgtniczego, u podloza ktorych lezy opornos$¢ tkanek na
insuling (insulinooporno$¢) i w przewazajacej liczbie przypadkow otytos¢. Okresem kry-
tycznym w rozwoju zespotu metabolicznego jest dojrzewanie piciowe, a przyczyn zmniej-
szonej wrazliwosci tkanek na insuling nalezy doszukiwac¢ si¢ migdzy innymi w zmianie gry
hormonalnej w tym okresie®. Poniewaz czas pokwitania jest rOwniez okresem krytycznym
wystepowania u mtodziezy otyltosci, czynniki te podnosza ryzyko wystapienia zespotu me-
tabolicznego w tym okresie zycia.

Zaburzenia, wchodzace w sktad zespotu metabolicznego to: podwyzszony poziom
insuliny, nadci$nienie tgtnicze i tzw. dyslipidemia (wzrost poziomu ,,zlego” cholesterolu

! Dietz W.H.: Health consequences of obesity in youth: childhood predictors of adult disease. Pediatrics.
1998; 101(supl.3): 518-525.

2 Preventing childhood obesity: Health in the balance. Institute of Medicine, National Academy of Science.
National Academy Press: January 2005.

3 Zachurzok-Buczynska A., Matecka-Tendera E.: Zespdt metaboliczny u dzieci i mtodziezy. Endokrynologia.
Otyto$¢ 1 Zaburzenia Przemiany Materii 2005; 1(3): 13-20.
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LDL, spadek cholesterolu ,,dobrego” HDL i wzrost poziomu trédjglicerydow). W zaburze-
niach neurohormonalnych, wystepujacych w zespole metabolicznym, zasadnicze znacze-
nie ma obnizenie poziomu biatka zwanego adiponektyna, ktora w warunkach zdrowia ma
dzialanie przeciwotylosciowe, przeciwcukrzycowe i przeciwmiazdzycowe.

Wystepowanie zespotu metabolicznego u nastolatkow szacowane jest przez autorow
amerykanskich' na 4% w ogoélnej populacji i gwaltownie wzrasta do nawet 30% u nasto-
latkow otytych. Badania kliniczne wskazuja na zespol metaboliczny jako silny czynnik
wystqpienia choréb uktadu krqienia.

o Cukrzyca typu 2 (insulinoniezalezna)

Podwyzszony poziom insuliny (hiperinsulinizm) jest stalg cecha otytosci, niezaleznie
od jej przyczyn, wieku i plci osoby otylej. Otylego cztowieka cechuje state podwyzszenie
poziomu insuliny na czczo oraz gwattowny jej wzrost na kazdy bodziec do jej wydziela-
nia (positek, test obciazenia glukoza itp.). U 0s6b otytych wystepuje rowniez po pewnym
czasie tzw. insulinoopornos¢, czyli brak obnizenia poziomu cukru we krwi pomimo utrzy-
mujacego si¢ wysokiego poziomu insuliny. Narastajaca, wraz z poglgbianiem si¢ otytosci,
insulinooporno$¢ zwigksza nietolerancje glukozy i moze doprowadzi¢ w konsekwencji do
powstania cukrzycy 2 typu, zwanej rowniez insulinoniezalezna, w odroznieniu od cukrzy-
cy typu 1, w ktorej pierwotna przyczyna jest niedobor lub zupelny brak syntezy insuliny
przez komorki wyspowe trzustki (cukrzyca insulinozalezna).

Czgstos¢ wystgpowania cukrzycy typu 2 zwiazanej z otyloscia, u nastolatkow w USA
(w Polsce brak tego typu badan populacyjnych), wynosita pod koniec XX wieku 4,1/1000
0s0b 1 byta prawie dwukrotnie wigksza niz w przypadku cukrzycy 1 typu (1,7/1000 os6b)
w tej samej badanej populacji®.

e Nadcisnienie tetnicze

Nadcis$nienie tetnicze (NT) bardzo czgsto towarzyszy otylosci, znacznie zwigkszajac
jej wpltyw na zaburzenia czynnosci uktadu krazenia. Pismiennictwo dostarcza niejedno-
znacznych informacji o czestosci wystgpowania nadci§nienia tgtniczego u oséb otytych,
w zaleznos$ci od przyjetych kryteriow otylosci oraz jej typu. Najczesciej jest ono zwia-
zane z otytoscia typu androidalnego (brzuszna). W badaniach Czech i Tatonia®, w grupie
bez otytosci czgstos¢ wystgpowania NT wynosita 28%, a w subpopulacji 0osoéb z nadwaga
i otytoscia az 58%. Zwiazek czgstosci wystgpowania NT z otyloscia 1 wiekiem pacjen-
tow, zaobserwowano juz w latach 70. XX wieku. Stwierdzono, ze ryzyko wystqpienia NT
wzrasta dwukrotnie przy 20% nadmiaru masy ciata (szacunkowo odpowiadajacemu 90

"' Cook S., Weitzman M. i wsp.: Prevalence of a metabolic syndrome phenotype in adolescents: finding from
3th National Health and Nutrition Examination Survey, 1988-1994. Arch. Pediatr. Adolesc. Med. 2003; 157:
821-827.

2 Pinhas-Hamiel O., Dolan L.M. i wsp.: Increased incidence of non-insulin-dependent diabetes-mellitus
among adolescents. J. Pediatr. 1996; 128: 608-615.

3 Taton J., Czech A., Bernas M.: Otylo$¢. Zespot metaboliczny. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2007
(wyd.2006): 393-394.
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centylowi BMI) i jest tym wigksze, im czlowiek jest mlodszy'. ROwnoczes$nie istnieja publi-
kacje, poddajace w watpliwos¢ istnienie $cistej korelacji migedzy otytoscia (nawet masyw-
na), a wystapieniem nadci$nienia tetniczego u dzieci®.. Nadmierna podaz energii zwigksza
ilo$¢ krazacych katecholamin i aktywno$¢ uktadu wspotczulnego. Czynniki te, oraz wy-
stepujacy w otylosci hiperinsulinizm, zwigkszaja zwrotne wchtanianie sodu w nerkach,
pobudzajac uktad hormonalny zwiazany z rening i angiotensyna. Zwigksza to pojemnos$¢
minutowa serca i opor obwodowy naczyn, prowadzac do nadci$nienia. Nalezy zaznaczy¢,
ze nadci$nienie tgtnicze towarzyszace otylosci, jako jeden z pierwszych objawow, ulega
normalizacji po redukcji masy ciala.

Zaburzenia wywolane nadmiernym otluszczeniem ciata

o Zespol bezdechu sennego

Zaburzeniem tym okresla si¢ ustanie przeptywu powietrza w jamach nosowych i gar-
dle podczas snu, trwajace co najmniej 10 sekund, do ktérego dochodzi czgsciej niz 5 razy
w ciagu godziny. Do charakterystycznych objawow tego zespotu naleza: chrapanie i czgste
budzenie si¢ w nocy, niespokojny sen, senno$¢ i uczucie zmegczenia w ciagu dnia, zaburze-
nia koncentracji uwagi, nadpobudliwos$¢ u dzieci.

Doniesienia klinicystow, dotyczace wystgpowania zespotu bezdechow sennych u 0séb
otytych (zwlaszcza z brzusznym typem otyto$ci), nie sg jednoznaczne. Wigkszo$¢ autorow,
zwlaszcza francuskich, uwaza, ze dotyczy on wylacznie osob dorostych, ze znaczng prze-
waga me¢zczyzn. Natomiast badania przeprowadzone w 2004 roku wséréd amerykanskich
nastolatkow z nadwaga i otylosScia wykazaty, ze zaburzenie to wystgpuje u okoto 17%
z nich’. Na pewno najwigksze predyspozycje do wystapienia tego zaburzenia maja dzieci
z otyloscia masywna.

U podtoza zespotu bezdechu sennego lezy obturacja gornych drog oddechowych
(zwigksza si¢ obwod szyi zwiazany z nagromadzeniem tkanki thuszczowej, a zmniejsza
si¢ drozno$¢ gardla i tchawicy). Ponadto u osob otylych zwigksza si¢ wielko$¢ jezyka
ijezyczka. I w tym przypadku, redukcja masy ciala przynosi skutki w postaci ztagodzenia
lub cofnigcia si¢ objawdw zaburzen oddychania.

! Gordon T., Kannel W.B.: Obesity and cardiovascular disease: The Framingham study. Clin. Endocrinol.
Metab. 1976; 5: 367.

2 Wyszynska T., Litwin M.: Nadci$nienie tgtnicze u dzieci i mtodziezy. Biblioteka Pediatry. Wyd. Lek. PZWL,
Warszawa 2002: 172.

3 Chan J., Edman J.C., Koltai P.J.:Obstructive sleep apnea in children. Am. Fam. Physician. 2004; 69:1147-
1154, 1159-1160.
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Powiklania otylosci zwiqzane 7 obciqieniem nadmiernq masq ciala

Nadmiar masy ciata w stosunku do wysokosci, powoduje dodatkowe obciazenia ukta-
du kostno-stawowego, ktory fizjologicznie jest przystosowany do obciazen adekwatnych
do naleznej masy ciata w danym wieku. Im wigkszy jest stopien nadwagi, tym zmiany znie-
ksztatcajace w uktadzie kostnym, zwane przecigzeniowymi, sa wigksze i szybciej postgpu-
ja. Zmiany zwyrodnieniowe, bedace wynikiem przedwczesnego zuzywania si¢ chrzastek
stawowych, ujawniaja si¢ w najbardziej obciazonych cz¢$ciach uktadu kostnego, gtownie
w stawach kolanowych, biodrowych i stopach oraz w odcinku lgdzwiowym kregostupa.
U dzieci i mtodziezy mamy poczatkowo do czynienia z koslawosciq kolan, ptaskostopiem.
Moga tez pojawié si¢ pierwsze zmiany zwyrodnieniowe w obrebie krggostupa i1 konczyn,
objawiajace si¢ bolem po duzych wysitkach fizycznych, a ustgpujace po odpoczynku'.
U otylych dzieci i mtodziezy czgsciej dochodzi do powstania wiotkosci wigzadet i $cig-
gien (,,przeprost” stawow kolanowych) oraz czgsciej wystgpuja pourazowe uszkodzenia
chrzastki stawowej, np. u otytych chtopcoéw 12-15-letnich czgsciej, niz w ogolnej populacji
w tym wieku, dochodzi do ztuszczenia goérnej nasady kosci udowej, co w pozniejszym
wieku doprowadza do zwyrodnienia stawow biodrowych.

6.3. Bariery w realizacji aktywnosci ruchowej otylych nastolatkow
Maria Jodkowska

Wraz z procesami urbanizacji i industrializacji, aktywno$¢ ruchowa ludzi maleje. Pa-
trzac na to zagadnienie z historycznego punktu widzenia, mozna stwierdzié, ze dawniej ak-
tywno$¢ fizyczna byta po prostu czescia codziennego zycia, a nie czyms co ,,trzeba specjal-
nie robi¢”. Wraz z postgpem cywilizacyjnym, pojawia si¢ coraz wigksza automatyzacja,
a nasze codzienne zycie wymaga coraz mniej wysitku fizycznego. Dotyczy to takze dzieci
i mlodziezy. Piesze chodzenie do szkoly, czy dojezdzanie do niej rowerem, staje si¢ coraz
rzadsze. Zastapione zostato ono w bardzo duzym stopniu przez dowozenie samochodem
przez rodzicow, korzystanie z autobuséw szkolnych, czy z komunikacji miejskiej. Przeno-
szenie si¢ wielu rodzin z gesto zaludnionych dzielnic miast do miejscowosci podmiejskich,
z ktérych odleglos$¢ do szkoly jest stosunkowo duza, wrecz wymusza korzystanie z sa-
mochodu. Podobna sytuacj¢ obserwujemy w miejscowosciach, w ktorych likwidowane sa
szkoty. Dzieci z tych miejscowos$ci uczeszczaja do szkot znajdujacych sig nieraz w znacz-
nej odleglosci od miejsca zamieszkania, przez co konieczne staje si¢ ich dowozenie. Ten
prosty przyktad pokazuje, jak zmiany, jakie zaszty w ostatnich kilkunastu latach wptywaja
na codzienna dawke aktywnosci ruchowej dzieci i mtodziezy szkolne;j.

W sytuacji, kiedy codzienna (zwiazana z codziennymi zajeciami w zwyklym dniu)
aktywnos$¢ ruchowa jest coraz mniejsza, niezbgdne staja si¢ dziatania, ktorych celem jest
jej zwigkszenie.

! Oweczarek S.: O otytosci i odchudzaniu. AWF, Warszawa 1989: 72.
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O poziomie aktywnosci fizycznej decyduja nastgpujace czynniki: biologiczne (plec,
wiek, stan zdrowia), psychologiczne (nastawienie emocjonalne, wiara w korzysci zdrowot-
ne), spoteczne (przyktad rodzicow, rowiesnikow) oraz srodowiskowe (dostgpnos¢ obiektow
sportowych, warunki klimatyczne, status spoteczno-ekonomiczny)'. W przypadku dzieci
i mlodzieiy o niskim poziomie aktywnosci fizycznej, istotne jest zidentyfikowanie prze-
szkod i barier, ktore ,,przeszkadzajq” w podejmowaniu dzialan na rzecz ruchu.

Badania amerykanskie wskazuja, ze wsrdd przyczyn matej aktywnosci ruchowej, naj-
czgsciej postrzeganych przez miodziez, wymieniany jest: brak czasu, zwykle zwiazany
z odrabianiem lekcji, przyczyny wynikajace z wewnetrznych barier (brak motywacji do
ruchu), a takze przyczyny srodowiskowe: brak w najblizszym otoczeniu dobrze wyposazo-
nych obiektdw sportowych, niezbyt bezpieczna okolica, zte warunki pogodowe, brak od-
powiedniego sprzgtu?. Stwierdzono ponadto, ze istotne bariery to takze te, ktore wynikaja z
problemow estetycznych (np. nieprzyjemny zapach w sali gimnastycznej) i higienicznych
(niedostateczne wyposazenie w prysznice, suszarki itp.); szczegdlne znaczenie maja one
dla dziewczat, mniej istotne sa dla chlopcow?.

Badania polskie wskazuja, ze podstawowa przeszkoda uczestnictwa w ¢wiczeniach
fizycznych wérdd dziewczat jest brak czasu, a wérod chtopcéw brak sprzetu®. Stwierdzo-
no ponadto, ze dziewczeta postrzegaja wigcej przeszkod, ktore utrudniaja im aktywnosé
ruchowa niz chtopcy. Wyolbrzymianie ich ujemnie koreluje z poziomem aktywnosci ru-
chowe;j.

Mtodziez otyla czgsciej dostrzega przeszkody utrudniajace aktywnos$¢ ruchowa, niz
mlodziez nieotyta, niezaleznie od rodzaju przeszkdd, a niektore z nich sa specyficzne dla
mlodziezy otytej’. Badania wskazuja, ze dzieci i mlodziez z nadwaga, a szczeg6lnie dziew-
czeta wskazuja jako bariere, ,,§wiadomo$¢ wlasnego ciata”, wynikajaca z obawy, by inni
nie widzieli ich ciala, szczegdlnie podczas ¢wiczen. Negatywny obraz wlasnego ciala,
trudnosci w jego akceptacji, strach przed osSmieszeniem, stanowia, szczeg6élnie w przypad-
ku dziewczat otylych przeszkodg w ich aktywnos$ci ruchowej (p. rowniez rozdziaty: 1.4.
i 1.6.1.). Swiadomo$¢ odbiegania od lansowanych w mediach ,,norm” sylwetki czy wy-
gladu, powoduje negatywne myslenie o sobie, tworzy silne napigcie, urazy emocjonalne
mogace prowadzi¢ do zaburzen psychicznych (np. depresje). W tej sytuacji niezbedna jest
pomoc dziecku, czy mlodemu czlowiekowi w zaakceptowaniu wlasnego ciata, zwrdcenie

' Kohl H.W., Hobbs K.E.: Development of physical activity behaviors among children and adolescents.
Pediatrics, 1998;101(3) Supp: 549-554.

2 Allison K.R., Dwyder J.J., Makin S.: Perceived barriers to physical activity among high school students.
Prev Med.1999; 28 (6):608-615.

3 Everson K.R., Birnbaum A.S., Bedimo-Rung A.L. i wsp.: Girls’ perception of physical environmental
factors and transportation: reliability and association with physical activity active transport to school.
The International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 2006; 3: 28

4 Tokarewicz T.: Spoteczno-pedagogiczne warto$ci kultury fizycznej w opinii uczniow Liceum
Ogodlnoksztalcacego w Sokolce. Praca magisterska. AWF Warszawa IWFiS, Biata Podlaska 1998.

5 Zabinski MLF., Saelens B.E., Stein R.I. i wsp.: Overweight children’s barriers to and support for physical
activity. Obesity Research. 2003;11: 238-246.
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uwagi na to ,,co robi cialo”, a nie ,,jak wyglada”. Pomoze to poprawi¢ obnizone poczucie
wlasnej wartosci i skrgpowanie wlasnym wygladem.

Motywacja do podjgcia ¢wiczen fizycznych wynika nie tylko z wewngtrznej potrzeby
(ruch daje zadowolenie), ale takze z posiadanych kompetencji, czyli umiejetnosci, spraw-
nosci 1 uznawanych wartosci niezbednych do podjecia dziatan w tym kierunku. Na mo-
tywacj¢ do aktywnosci ruchowej wplywaja rodzice, a takze rowiesnicy. Brak motywacji
miodziezy otytej do aktywnosci ruchowej dostrzezony zostat takze przez polskie pielgg-
niarki szkolne i nauczycieli wf, bioracych udziat w badaniu ankietowym w roku szkolnym
2005/2006 (p. takze rozdziat II).

Podobnie, jak uswiadomienie sobie barier, utrudniajacych aktywno$¢ ruchowa, istotne
jest uswiadomienie sobie wsparcia, ktore moze by¢ pomocne w dziataniach na rzecz ruchu.
Wsparcie to powinno pochodzi¢ z jednej strony od 0s6b najblizszych (rodzice), a z drugiej
strony, od 0s6b znajdujacych si¢ w najblizszym otoczeniu: personelu szkoty, w tym na-
uczyciela wf i pielggniarki szkolnej, a takze rowiesnikow (p. takze rozdziat V.1.).

W tabeli 1 przedstawiono najczgsciej postrzegane przez mlodziez bariery w aktywno-
$ci fizyczne;.

Tabela 1. Bariery w aktywnosci fizycznej postrzegane przez mtodziez

Rodzaj barier
Srodowiskowe (zewnetrzne) Osobnicze (wewnetrzne)

P brak obiektow sportowych, $ciezek P brak czasu

rowerowych itp. P brak motywacji
P brak transportu P brak umiejetnosci (wprawy)
P brak ekwipunku sportowego w wykonywaniu ¢wiczen
P brak wsparcia P brak satysfakeji i przyjemnosci z zaje¢
P brak $rodkéw finansowych ruchowych
P nickorzystne warunki atmosferyczne P negatywny obraz wlasnego ciata
P niedostateczne wyposazenie

W prysznice, itp.

Pokonywanie barier to wyzwanie zaréwno dla samej mtodziezy jak tez pracownikow
szkoty, spotecznosci lokalnej, rodzicoéw czy réwiesnikow. Na niektore z nich mtodziez ma
bardzo ograniczony wptyw. Brak w najblizszym otoczeniu obiektow rekreacyjnych (boisk,
hal sportowych), brak funduszy w budzecie rodzinnym na zakup odpowiedniego ekwipun-
ku do zajec sportowych czy optacenie zaje¢, moga utrudnic udziat w zajeciach ruchowych.
Tego typu bariery obiektywne nie przekreslaja jednak mozliwosci codziennej aktywnosci
— chodzenia po schodach zamiast jazdy winda, przejscia 1-2 przystankdéw zamiast jazdy
autobusem lub tramwajem, czy tez dtugich spaceréw. Na inne bariery wptyw ten jest zde-
cydowanie wigkszy, np. dobra organizacja pracy pozwoli na pewno wygospodarowac czas
na ulubione zajecia ruchowe.
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II. POSTRZEGANIE PROBLEMU OTYLOSCI
U UCZNIOW GIMNAZJOW
PRZEZ PIELEGNIARKI SZKOLNE
I NAUCZYCIELI WF
BADANIA ANKIETOWE

Maria Jodkowska, Anna Oblacinska, Izabela Tabak

Szkota jest siedliskiem, w ktorym mtodziez spedza jedna trzecig czg$¢ swego milo-
dzieficzego zycia. Jest miejscem, ktéore w znacznym stopniu ma wplyw na stan zdrowia
i samopoczucie uczniow. Wobec narastajacego problemu otylosci wsréd mtodziezy, szkota
nie powinna pozosta¢ obojgtna. Moze odegra¢ duza rolg¢ w zapobieganiu otytosci u nasto-
latkow, a takze pomoc uczniom, u ktorych juz stwierdzono ten problem zdrowotny.

Postrzeganie przez pielegniarki szkolne problemu otylosci wsrod uczniow

Pielggniarka szkolna moze sta¢ si¢ liderem w udzielaniu pomocy wszystkim uczniom
w utrzymaniu prawidlowej masy ciata, a tym, u ktorych stwierdzono juz nadmiar masy
ciata, w ograniczeniu niekorzystnych nastgpstw choroby. Posiada wiedze¢ i doswiadczenie
w zapobieganiu otytosci w zakresie prawidtowego odzywania oraz aktywnos$ci ruchowe;.
Jej wiedza przektada si¢ na praktyczne dziatania interwencyjne dla uczniéw ze stwierdzona
nadwaga czy otyloscia. Nalezy pamigtac, ze pielggniarka szkolna moze wspotpracowac nie
tylko z uczniem, ale takze jego rodzicami, personelem szkolnym, lekarzem podstawowej
opieki zdrowotnej, psychologiem itp. Jej rola, to z jednej strony identyfikacja ucznia z
nadmiarem masy ciala, dzigki testom przesiewowym do wykrywania zaburzen w rozwoju
fizycznym - pomiarowi wysokosci i masy ciala oraz obliczaniu warto$ci wskaznika BMI
(p. roéwniez rozdzial V.2). Z drugiej strony - to pomoc uczniowi, u ktoérego stwierdzono
juz nadwagg. Polega ona na udzielaniu indywidualnych porad, prowadzeniu programow
edukacyjnych skierowanych do mtodziezy otytej, lub ewentualnym kierowaniu do specja-
listow (psycholog, dietetyk, lekarz itp.).
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Nalezy pamigtac, ze otylo$¢ jest schorzeniem przewlektym, ktére wymaga dlugotrwa-
fego postgpowania i wspierania ze strony osob uwrazliwionych na problemy mtodego czto-
wieka oraz wierzacych, ze sukces jest mozliwy do osiagnigcia.

Sukcesem i celem postgpowania w otylosci u mlodziezy jest "

e Stosowanie na co dzien zdrowego modelu zywienia i zalecanej aktywnoS$ci
ruchowej;

o Catkowite ustapienie lub poprawa w zakresie dolegliwosci lub objawow zwiazanych
z nadmiarem masy ciata, np. ustapienie dolegliwosci stawowych, zwiazanych
7z przeciazeniem, napadow bezdechu sennego, normalizacja ci$nienia tgtniczego
krwi (p. rowniez rozdziat 1.7.2.);

e Utrata nadmiaru masy ciata lub utrzymanie wskaznika BMI ponizej 85 centyla
odpowiedniego dla plci i wieku;

e Dobrostan psychospoteczny.

W roku szkolnym 2005/2006, w ramach Ekspertyzy na zlecenie Ministra Zdrowia?, w
Zaktadzie Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka przeprowadzono badanie ankie-
towe w grupie 108 pielegniarek szkolnych pracujacych w gimnazjach w 5 wojewodztwach.
Dotyczyto ono postrzegania przez nie problemu otylosci u uczniéw oraz zaangazowania i
dziatan ukierunkowanych na pomoc uczniom z nadmiarem masy ciafa.

Obserwacja uczniow otylych

Ponad % badanych pielegniarek (77%) obserwowalo niechg¢ otylych uczniéw do roz-
bierania si¢ w gabinecie medycznym, ponad 70% dostrzegato obawg tej mtodziezy przed
drwinami kolegoéw z ich wygladu (ryc. 8). Polowa pielggniarek zwrocita uwage na to, ze
otyli uczniowie chcieli uzyska¢ zwolnienie z lekcji wf, a jedna trzecia z nich dostrzegata u
mlodziezy otylej czgstsze, niz u nieotytych kolegow, wystepowanie objawow psychosoma-
tycznych (bolow gltowy, brzucha, zdenerwowania, obnizonego nastroju).

Przedstawione obserwacje pielegniarek szkolnych zgodne sa z wynikami badania, kto-
re zostato przeprowadzone wérdd otytych uczniow otylych w wieku 13-15 lat w 2005 r.
Mtodziez z nadmiarem masy ciala gorzej postrzegata swoje zdrowie i czg$ciej odczuwata
rozne dolegliwo$ci w porownaniu z rowiesnikami o prawidlowej masie ciata, czg$ciej tez
negatywnie postrzegata swoj wyglad i spotykata si¢ z dreczeniem ze strony rowiesnikow.

! Alton L.: The overweight adolescent (w): Stang J., Story M. (red). Guidelines for Adolescents Nutrition
Services (2005) http://www.epi.umn.edu/let/pubs/adol _book.shtm

2 Ekspertyza Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia ,, Zapobieganie i
zwalczanie spotecznych i zdrowotnych skutkow otylosci u gimnazjalistow w Polsce — rola pielegniarek
szkolnych i nauczycieli wf we wspieraniu uczniow i ich rodzicow” 2006 r.
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Otyle dziewczeta, w porownaniu z ich nieotylymi kolezankami, czg$ciej nie ¢wiczyty re-
gularnie na lekcjach wf'i byly z nich zwolnione przez caly rok szkolny.
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Ryec. 8. Objawy i sytuacje, ktore pielggniarki szkolne obserwowaty u uczniéw
otytych czesciej, niz u uczniow z prawidtowa masa ciata (% badanych pielggniarek)

Postepowanie w stosunku do uczniow otylych. Sukcesy i trudnosci

Wszystkie badane pielggniarki prowadzily poradnictwo, przede wszystkim indywidu-
alne, dla uczniow z nadmiarem masy ciata. Dotyczyto ono przede wszystkim gwigkszenia
aktywnosci ruchowej oraz zmiany diety na ubogoenergetyczng (ok. % pielggniarek czgsto
1 bardzo czgsto podnosito te zagadnienia w rozmowach z uczniami otytymi).

Ponad 60% pielggniarek dokonywalo czesto i bardzo czesto pomiarow wysokosci
i masy ciala, a ponad potowa pielggniarek uczyta miodziez sposobu oceny masy ciala
i wyliczania wskaZnika BMI. W swojej pracy z uczniami otylymi, pielegniarki rzadziej
prowadzily poradnictwo dotyczace stosowania naturalnych preparatow wspomagajacych
odchudzanie, a tylko 10% pielegniarek prowadzito dla ucznidow otytych zajgcia warszta-
towe.

Ponad polowa badanych pielggniarek (55%) ocenila, ze prowadzona przez nie praca
z uczniami otytymi przynosi sukcesy. Sposrod nich, co piata podata, ze uczniowie znaj-
dujacy si¢ pod jej opieka ,,zgubili nadmierne kilogramy”, co trzecia zwrocila uwagg, ze
mlodziez dostrzega problem, przychodzi do niej, pyta i stosuje si¢ do udzielanych porad.

Ankietowane pielggniarki napotykatly takze na trudnosci ze strony uczniow otytych w
prowadzeniu poradnictwa. Co czwarta badana pielegniarka stwierdzita brak zaintereso-
wania i zaangaiowania ze strony mlodzieiy otylej, co piata dostrzegala brak u nich wiary
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w osiagnigcie sukcesu, niech¢¢ do podjecia zmiany stylu zycia i brak konsekwencji
w dziataniu.

Ze wzgledu na obserwowane przez pielggniarki szkolne dokuczanie uczniom otytym
przez rowiesnikow, podejmowaly one nastgpujace dzialania: reagowaty na dyskryminacje
uczniéw otytych (ponad 60% pielggniarek), wyjasniaty problemy ucznidéw otytych (ponad
50% pielegniarek), a takze prowadzily rozmowy z wychowawcami i pedagogami szkolny-
mi (40%).

Wspélpraca 7 rodzicami

Badane pielggniarki podejmowaty wspolprace z rodzicami uczniéw otylych. Potowa
z nich przeprowadzata czesto 1 bardzo czgsto wywiady, dotyczace rodzinnego wystepowa-
nia otylo$ci, sposobu zywienia i stylu zycia rodziny. Ponad potowa badanych pielegniarek
zachecata do zmiany diety w rodzinie oraz zwigkszenia aktywnosci ruchowej a takze zale-
cala wizyte u lekarza poz; prawie polowa (47%) wspomagata rodzicow w realizacji zalecen
lekarza opiekujacego si¢ otylym uczniem.

Nalezy zaznaczy¢, ze badane pielggniarki napotykaty rowniez na szereg trudnosci we
wspolpracy z rodzicami. Ponad potowa stwierdzila brak zainteresowania rodzicow prob-
lemem otylosci u swoich dzieci, zwiazanych badz to z bagatelizowaniem tego problemu
(,,dziecko wyrosnie”), badz wrecz z nie przyjmowaniem do wiadomosci faktu wystepo-
wania otylosci u dziecka. Czg$¢ rodzicoOw nie wyrazita chgci zmiany sposobu zywienia,
a takze nie zglosila si¢ z dzieckiem do lekarza.

Wspolpraca 7 nauczycielem wychowania fizycznego (wf)

W swojej pracy z uczniami otytymi ankietowane pielegniarki wspotpracowaty z na-
uczycielami wf. Podstawowe formy tej wspotpracy to przede wszystkim rozmowy 1 wy-
miana informacji na temat uczniéw otytych (w tym dotyczace uczestnictwa w lekcjach
wif). Pielegniarki korzystaty takze z pomocy nauczycieli przy przygotowywaniu zestawow
¢wiczen. Prawie 2/3 pielgegniarek ocenito wspodtprace z nauczycielem wf jako dobra i bardzo
dobra, a 22% jako dostateczna. Zdaniem 15% wspodlpraca ta uktadata si¢ Zle.

Samoocena wiedzy, umiejetnosci i zaangaiowania pielegniarek

szkolnych we wspieraniu uczniow otylych

Wigkszo$¢ badanych pielegniarek bardzo dobrze i dobrze ocenita swoja wiedzg w
zakresie tematyki otytosci u ucznidow — od 73% w przypadku ogélnej wiedzy na temat
otylo$ci, poprzez 76% w zakresie znajomosci diety ubogoebergetycznej, do okoto 60%
w przypadku znajomosci doboru zaje¢ ruchowych w profilaktyce i leczeniu otylosci
(tab. 2). Jedynie okoto 5% badanych ocenilo swa wiedzg¢ w tej dziedzinie jako zdecydowa-
nie niewystarczajaca. Pozostate pielggniarki (ok. 30%) uwazato, ze posiadana wiedza jest
dostateczna. Analiza samooceny wiedzy wskazuje, ;e najwigksze niedostatki istniejq w
zakresie znajomosci przez pielegniarki doboru zajec ruchowych w profilaktyce i leczeniu
otylosci.
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Tabela 2. Samoocena wiedzy i umiejetnosci pielegniarek szkolnych dotyczacych
problematyki otylosci u gimnazjalistow (% badanych pielggniarek)

Zakres wiedzy i umiejetnosci pielegniarek Skala ocen (% odpowiedzi)
szkolnych 5 4 3 2 1

Znajomos¢ zasad diety ubogoenergetycznej 26,0 | 47,0 | 24,0 2,0 1,0

Ogolna wiedza na temat otytoSci u uczniow 23,0 | 53,0 19,5 3,5 1,0

Umiejetno$¢ motywowania uczniéw otytych
do aktywnosci ruchowe;j i stosowania diety 11,0 | 61,0 | 24,0 3,0 1,0
ubogoenergetycznej

Znajomo$¢ doboru zajeé ruchowych

w profilaktyce i leczeniu otytosci 75 327 | 350 3.8 1.0

Badane pielegniarki stwierdzity, ze bardzo angazuja si¢ w dziatania na rzecz uczniow
otytych (65%), 30% ocenilo swoje zaangazowanie jako dostateczne, a 5% jako stabe i
niedostateczne. Powodem tego moze by¢ m.in. zbyt krétki czas pracy w szkole (prawie
dwie trzecie pielggniarek jest w badanych szkotach tylko 1-2 razy w tygodniu), a takze
brak materiatow dydaktycznych zarowno dla nich jak i dla uczniow otylych (poradniki,
ulotki, broszury).

Postrzeganie przez nauczycieli wf problemu otylosci wsrod uczniow

Wychowanie fizyczne (wf) jest przedmiotem obowiazkowym, realizowanym w gimna-
zjach (III etap ksztatcenia) w wymiarze 4 godzin tygodniowo. Zajgcia wf powinny wspie-
ra¢ rozwoj psychoruchowy ucznidéw, da¢ solidne podstawy zdrowia i jednoczesnie przy-
gotowac ich do uczestnictwa w sporcie i innych formach aktywno$ci fizycznej w okresie
nauki w szkole oraz po jej zakonczeniu. Zajgcia wf powinny wyposazy¢ uczniow w wiedze
i umiejetnosei (kompetencje) zwiazane z troska o wilasne cialo teraz i w kolejnych deka-
dach zycial.

Nauczyciel wychowania fizycznego jest osoba w gronie nauczycielskim, poten-
cjalnie najbardziej uwrazliwiona na zagrozenia dla rozwoju fizycznego ucznia, a takze na
skutki tych zagrozen, rowniez w postaci otylosci. Nauczyciel wf powinien sta¢ sig¢ promo-
torem zdrowia, kompetentnym doradca w zakresie zdobywania umiejgtnosci racjonalnego
troszczenia si¢ 0 swdj organizm. Jego wszechstronne przygotowanie (pedagogiczne, bio-
logiczne, psychologiczne) powoduje, ze jego rola w zapobieganiu otylosci u mlodziezy
i dziataniach na rzecz ucznidéw otytych jest nie do przecenienia.

! Podstawa Programowa Wychowania Fizycznego. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15
lutego 1999. Obecnie (2006 rok), przygotowywana jest przez Instytut Spraw Publicznych nowa podstawa
programowa.



46 Jak poméc otytemu nastolatkowi?

W roku szkolnym 2005/2006, rownolegle z badaniem ankietowym pielggniarek szkol-
nych, zostato przeprowadzone badanie w grupie 185 nauczycieli wychowania fizycznego,
pracujacych w tych samych gimnazjach. Dotyczylo ono postrzegania przez nich problemu
otytosci u ucznidow oraz ich zaangazowania i dziatan w kierunku pomocy uczniom z nad-
miarem masy ciata.

Obserwacja uczniow otylych
Badani nauczyciele wf obserwowali szereg niekorzystnych cech i zachowan u uczniow
otyltych (tab. 3).

Tabela 3. Obserwowane przez nauczyciela wf cechy i zachowania ucznidow otytych
(% badanych nauczycieli wf)

Cechy i zachowania U wszystki'ch ]t U polowy U zadnego Trudno
obserwowane lub prawie Lo, lub tylko .,
., ) polowy lub mniej L, powiedzie¢
u uczniow wszystkich u niektérych
Obnis 2a
N SPrawWHOSE 28,4 213 19,2 30,6 0,5
fizyczna
Obniz dolnos¢
fieona Wyeormose 39,2 18,8 15,5 26,0 0,6
fizyczna
Mat ja d
i A ke 7.7 16,0 253 488 22
wysilkow fizycznych
Brak wiary w swoje
sliwosci i misk
FOZHWOSEL sKa 9,2 13,0 32,0 54,6 2,2
samoocena swoich
osiagniec
Swiadomosé
niekorzystnego 15,8 12,5 16,6 41,4 14,0
wygladu
Niecheé do
przebierania si¢ do 6,5 9,2 10,3 70,2 3,8
lekcji wf
Ob d drwi i
e prave A 75 7,0 9,3 62,2 12,0
rowiesnikow
L N
pszc OSISTECIa W 8,0 203 26,4 38,5 6,8
niektérych éwiczeniach

U co najmniej polowy ucznidéw, co drugi nauczyciel obserwowat obnizona sprawnos$¢ i
wydolnos¢ fizyczna, co trzeci — §wiadomos¢ niekorzystnego wygladu, co piaty dostrzegat
mata motywacj¢ do podejmowania wysitku fizycznego i niska samooceng swoich mozli-
wosci. Okolo 70% nauczycieli nie dostrzegalo u uczniéw otytych niechgci do przebierania
si¢ na lekcji wf, ani obawy ich przed drwinami réwiesnikow. Te ostatnie obserwacje nieco
odbiegaja od obserwacji pielggniarek szkolnych, ktore ten problem dostrzegaty wyraznie;.
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Prawie 30% nauczycieli wf obserwowalo u wigcej niz polowy uczniéw lepsze osiagnigcia
w wykonywaniu niektorych ¢wiczen. Nalezy spodziewac sig, ze byty to ¢wiczenia, w kto-
rych duza masa ciatla jest atutem.

Postepowanie w stosunku do uczniow otylych. Sukcesy i trudnosci

Ankietowani nauczyciele wf prowadzili poradnictwo dla uczniow 7 nadmiarem masy
ciala. Ponad 70% spo$rod nich czgsto opracowywalo edpowiedni dobor zajeé specjalnie
dla tych ucznidow, a takze uczylo sposoboéw zwigkszenia aktywnosci fizycznej w codzien-
nym zyciu. Prawie wszyscy nauczyciele w codziennej pracy (czgsto i bardzo czgsto) zache-
cali uczniow otylych do uczestniczenia w lekcjach wf, ponad 60% zachecata do udziatu
w dodatkowych zajeciach ruchowych. Prawie 90% nauczycieli wf czg¢sto 1 bardzo czgsto
stwarzalo otylym uczniom warunki do odnoszenia sukcesow na miar¢ ich mozliwosci i
prawie wszyscy oceniali tych ucznidw na podstawie wysitku, ktory wlozyli w wykonanie
¢wiczen i starali si¢ podkresli¢ ich mocne strony.

W swojej pracy z uczniami, badani nauczyciele starali si¢ wzmacniaé motywacje ucz-
niow otytych poprzez indywidualne ocenianie na podstawie wysitku ucznia (ponad 95%
badanych), a takze poprzez podkreslanie ich mocnych stron i stwarzanie mozliwos$ci do
odnoszenia sukcesow (prawie 90%).

Badani nauczyciele podejmowali tez dziatania dla przeciwstawienia si¢ dokuczaniu
lub izolowaniu uczniéw otyltych przez réwiesnikow. Dziatania te polegaly przede wszyst-
kim na reagowaniu na przejawy dyskryminacji uczniow otylych i na wyznaczaniu ich do
zadan, z ktérych moga si¢ dobrze wywiazac.

Prawie 2/3 badanych nauczycieli wf (65%) stwierdzito, ze odnosi sukcesy w pracy
z uczniami otytymi. Sukcesem jest to, ze wszyscy otyli ¢wicza regularnie na lekcjach wf,
startuja w zawodach, przychodza na dodatkowe zajgcia sportowe oraz ze udato sig¢ wyeli-
minowac stale zwolnienia lekarskie.

Wsrod trudnosci ze strony uczniow, ankietowani nauczyciele najczgsciej wymieniali
u niektdrych z nich nieche¢ do rozbieraniem si¢ na lekcje wf'i do wspolnych éwiczen, brak
motywacji do zaje¢ ruchowych, brak wiary w siebie, swoje mozliwo$ci i umiejetnosci oraz
nieche¢ ucznidow do rozmoéw na ten temat.

Badani nauczyciele dostrzegali takze trudno$ci zwiazane z organizacja i warunkami
panujacymi w szkole. Gtéwne problemy to: duza liczebno$¢ grup ¢wiczacych, w ktorych
trudno o indywidualizacj¢ zajg¢, niedostateczna ilo$¢ sprzgtu sportowego, a okolo 10%
badanych nauczycieli wymienilo brak sali gimnastycznej w szkole.

Wspélpraca 7 rodzicami

Ponad 50% nauczyciel wf, w kontaktach z rodzicami, czgsto i bardzo czgsto propo-
nowato, by ich dziecko brato udzial w dodatkowych zajgciach ruchowych. Nauczyciele
wf rzadziej proponowali rodzicom instruktaz dotyczacy aktywnosci fizycznej ich dziecka
(czgsto 1 bardzo czesto robito to tylko 17% nauczycieli), a takze zachecali do zmiany stylu
zycia rodziny (co czwarty zachecat do zmiany sposobu zywienia w rodzinie, a co piaty do
zwigkszenia aktywnosci ruchowej dla catej rodziny).
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Wspdlpraca 7 pielegniarkq szkolng

Badani nauczyciele wf pozytywnie ocenili swoja wspolprace z pielggniarkami szkol-
nymi (88%), 17% ocenito ja jako dostateczna, a zdaniem 15% byla ona niedostateczna lub
staba. Nalezy zauwazy¢, ze ocena wspélpracy z nauczycielami wf przedstawiona przez
pielegniarki szkolne byla podobna. Odsetki oceniajacych ja jako niezadowalajaca (nie-
dostateczna i staba) byly identyczne — 15%. Najczgstsze formy wspolpracy to wymiana
informacji dotyczqca uczniow otylych, wspdolne monitorowanie ich rozwoju, w tym wy-
sokosci i masy ciala, wspolne priygotowywanie zestawow ¢éwiczen i imprez o charakterze
prozdrowotnym.

Samoocena wiedzy i umiejetnosci nauczycieli wf na temat pomocy uczniom otylym

Wigkszos¢ (*/s) ankietowanych nauczycieli ocenita pozytywnie swa wiedzg i umiejgt-
nosci oraz wsparcie na rzecz uczniow otytych (80%), 17% ocenito je jako dostateczne a 3%
jako stabe i niedostateczne (u pielggniarek szkolnych odsetek ten byt podobny — 5%).

Wsrod zagadnien, w ktorych nauczyciele wf chcieliby poszerzyé swojq wiedze na
pierwszym miejscu znalazly si¢ tematy dotyczace sposobow motywowania uczniow oty-
tych do redukcji nadwagi (84% badanych). Ponadto nauczyciele wf sa zainteresowani za-
gadnieniami dotyczacymi przyczyn i skutkow otylosci u dzieci i mlodziely oraz éwiczen
zalecanych w redukcji masy ciata.

Podsumowujqc wyniki badan ankietowych pielggniarek szkolnych i nauczycieli wf,
dotyczacych wspierania i pomocy gimnazjalistom z nadwaga i otyto$cia, nalezy zauwa-
zy¢, ze najwigksze trudnosci, jakie wymieniaty obie grupy zawodowe w pracy z tymi
uczniami, obejmowaly nastepujace obszary:

o W pracy pielegniarek szkolnych: brak zainteresowania i zaangazowania ze strony

mtodziezy otytej i nieche¢ do podjecia zmian w stylu zycia. Moze to $wiadczy¢
o trudnos$ciach pielgegniarek w umiejetnosci motywowania uczniéw do dziatan
1 stosowania atrakcyjnych form promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Wsrod
pielegniarek, wspotpraca z rodzicami w wigkszos$ci uktadata sig¢ dobrze.

o W pracy nauczycieli wf rowniez uwydatniaty si¢ trudno$ci w motywowaniu ucz-

niow do redukcji nadwagi i ich niechg¢¢ do rozmoéw na ten temat. We wspotpracy
z rodzicami, nauczyciele rzadko udzielali instruktazu dotyczacego aktywnosci fi-
zycznej ich dzieci oraz doradzali sposoby zmiany stylu zycia w catej rodzinie.

Obie grupy zawodowe w odpowiedzi na pytania otwarte, artykulowatly potrzebg po-
szerzenia swej wiedzy na temat przyczyn i skutkow otytosci u nastolatkow, stosowania
odpowiednio dobranej diety oraz ¢wiczen zalecanych w redukcji masy ciata. Bardzo
wazne jest dla nich rowniez zdobycie umiejetnosci wspotpracy w zakresie udzielania
wsparcia otyltym nastolatkom.

Wychodzqc naprzeciw tym oczekiwaniom, autorzy podjeli sie opracowania niniej-
szego poradnika.
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III. POSTEPOWANIE ZYWIENIOWE
U MLODZIEZY Z PROBLEMEM OTYLOSCI

Halina Weker

Model zdrowego zywienia dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym ma na celu propago-
wanie urozmaiconej i zbilansowanej diety'. W popularyzacji zasad prawidlowego zywienia
chetnie wykorzystuje si¢ tzw. piramide Zywienia (ryc. 9), w ktorej podstawg stanowi zyw-
no$¢ pochodzenia roslinnego — pieczywo, kasze, makarony, ziemniaki, a nast¢pnie - warzy-
wa i owoce. Zrodlem thuszczu powinna byé glownie oliwa z oliwek i inne oleje roslinne.
Produkty mleczne, ktore nalezy spozywacé, to gldwnie sery - twarozki, sery dojrzewajace i
podpuszczkowe oraz napoje mleczne fermentowane — naturalne jogurty, kefir, maslanka.

Model zdrowego zywienia
wg piramidy zywienia Srédziemnomorskiego

Spozywaj:

Kilka razy w miesiacu

(lub czgscicj w bardzo matych ilosciach)
Migso
czerwone

Dréb
Ryby

/ Ser i jogurt \

Oliwa, oleje roslinne

Kilka razy w tygodniu

Codziennie

Warzywa
straczkowe

Pieczywo, makaron, kasze,
inne ziarna zboz i ziemniaki

Opracowanie: Szponar L., Mojska H. (red): Zywienic dziecka a stan zdrowia cztowicka
doroslego. Instytut Zywnosci i Zywienia, warszawa 1996

Ryc. 9. Piramida zywienia wedtug Instytutu Zywnosci i Zywienia 1996

! Weker H., Rudzka-Kantoch Z.: Zywienie niemowlat, dzieci i mlodziezy (w): Bozkowa K., Sito A. (red.):
Opieka zdrowotna nad rodzina. PZWL, Warszawa 2003: 137-181.
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U dzieci i mtodziezy z nadwaga i otyloscia, podkreslenia wymaga nie tylko znaczenie
wlasciwego stylu zycia — w tym prawidlowego zywienia i uaktywnienia fizycznego, ale
rowniez koniecznos¢ wprowadzenia na state zmiany niekorzystnych zachowan zywienio-
wych'. Metody postgpowania leczniczego u dzieci i mlodziezy z nadwagq i otylosciq rozniq
sig od zalecen dla doroslych. Zasady postgpowania ustala si¢ indywidualnie z pacjentem,
w zaleznosci od stopnia nadmiaru masy ciata, dotychczasowych doswiadczen (np. w kon-
trolowaniu masy ciala) oraz postaw i zachowan zywieniowych pacjenta i jego rodziny.

Do najczgsciej stosowanych metod postgpowania leczniczego u dzieci i mtodziezy na-
lezy:
e Utrzymanie dotychczasowej warto$ci energetycznej diety i wprowadzenie zwigkszo-
nej aktywnosci fizycznej;
e Zmiana sposobu zywienia poprzez wprowadzenie zasad diety ubogoenergetycznej
(1000-1500 kcal);
o Kompleksowe postgpowanie lecznicze.

Najwyzsza skuteczno$¢ w obnizaniu masy ciata u otytych nastolatkéw maja te pro-
gramy, w ktorych wykorzystuje si¢ metod¢ kompleksowego postgpowania leczniczego*+,
(p. rowniez rozdziat V.2). Taka kompleksowa opieka powinna obejmowac wieloaspektowa
profilaktyke pierwszo- i drugorzgdowa, zwlaszcza przedwczesnego rozwoju miazdzycy
i chorob uktadu krazenia. W modelu takiego postepowania, kluczowa role odgrywa specja-
lista z zakresu zywienia, ktory prowadzi oceng sposobu zywienia pacjenta, dokonuje ana-
lizy popelnianych bledoéw i ich przyczyn oraz wspiera pozytywne zachowania zywieniowe
i dazenie mtodego cztowieka do redukcji masy ciata.

W kompleksowym postepowaniu leczniczym u dzieci starszych i mlodzieiy z nadmia-
rem masy ciata, zaleca si¢ zwigkszenie aktywnosci fizycznej, korektg niewtasciwych zacho-
wan zywieniowych i wprowadzenie diety ubogoenergetycznej oraz rozbudzenie motywacji
do redukcji masy ciala, co taczy si¢ z koniecznoscia statej samokontroli w utrzymywaniu
prawidlowego zywienia. W badaniach nad powiazaniem czynnika zywieniowego z otytos-
cig prosta u dzieci i mtodziezy wykazano, ze na obnizenie masy ciata ma wptyw zmiana
sposobu zywienia, gtdwnie uporzadkowanie czgstosci spozycia positkow w ciagu dnia,
zmniejszenie warto$ci energetycznej diety poprzez obnizenie spozycia tluszczu i cukru,

! Matecka-Tendera E.: Otyto$¢ w wieku rozwojowym. Standardy Medyczne, 2001; 3(3): 21-23.

2 Oblacinska A., Weker H., Barafiska M., Woynarowska B.: Propozycje modelu ambulatoryjnej,
kompleksowej opieki zdrowotnej nad mlodzieza otyla jako elementu profilaktyki choréb uktadu krazenia.
Zdrowie Publiczne 1998; 58(9): 346-353.

3 Weker H.: Badania na powiazaniem czynnika zywieniowego z otyloscia prosta u dzieci. Med. Wieku
Rozwoj., 2006; 10(1) cz. 1: 7-191.

4 Zwiauer K.F., Prevention and treatment of overweight and obesity in children and adolescents. European
Journal of Pediatrics. 2000; 159 (1 suppl): 56-68.
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zwigkszenie udziatu niektorych sktadnikéw pokarmowych np. nienasyconych kwasow
thuszczowych czy wapnia!?,

Dieta ubogoenergetyczna wptywa korzystnie na metabolizm, poprzez obnizenie pod-
stawowej przemiany materii 1 zmniejszenie zuzycia tlenu w czasie wysitku, zmniejsza
aktywnos$¢ enzymu lipazy lipoproteinowej w tkance tluszczowej, co przektada sig na de-
gradacje tej tkanki, powoduje spadek stezenia we krwi cholesterolu catkowitego, trojglice-
rydow oraz lipoprotein VLDL, odpowiedzialnych za rozwoj miazdzycy, a w konsekwencji
chorobe niedokrwienna serca i nadci$nienie w wieku dojrzatym*>,

Leczenie dietetyczne w przypadku otytosci polega nie tylko na zmniejszeniu energe-
tycznos$ci spozywanych positkéw czy produktdow, ale takze na wykorzystywaniu sktado-
wych wydatku energetycznego, np. swoiscie dynamicznego dzialania pozywienia, prowa-
dzacego do spadku masy ciata. ZuZycie energii na trawienie jest najwyisze w przypadku
biatka, najniisze dla tHuszczu’*.

Dieta dzieci i mlodziezy z otyloscia prosta w stosunku do zalecen zywieniowych dla
ich nieotytych réwiesnikow powinna by¢ :

e Normobiatkowa, z obnizong ilo$cia energii, poprzez ograniczenie spozycia thusz-

czéw 1 weglowodanow,

o Prawidlowo zbilansowana pod wzgledem stosunku weglowodanéw do thuszczu oraz

ilosci witamin i sktadnikéw mineralnych.

Uwaza sig, ze warto$¢ energetyczna catodziennej diety dzieci powyzej 7 roku zycia
powinna wynosi¢ okoto 1200-1400 kcal. Zalecane ilosci podstawowych sktadnikow po-
karmowych w diecie ubogoenergetycznej, z wyjatkiem thuszczu i weglowodanow powinny
by¢ zblizone do norm zywieniowych dla dzieci zdrowych (tab. 4).

Podaz zalecanego dla dzieci i mtodziezy poziomu spozycia petnowartosciowego biatka
zwierzecego, pochodzacego glownie z chudego migsa i wedlin, mleka i przetworéw mlecz-
nych — sera twarogowego, jogurtow, kefiru, powinna pokrywac okoto 20% catodziennego
zapotrzebowania energetycznego w diecie ubogoenergetyczne;j.

! Weker H., Badania na powiazaniem czynnika zZywieniowego z otyloscia prosta u dzieci, op. cit.: 7-191.

2 Harton A., Bawa S., Weker H.: Spozycie energii i podstawowych sktadnikow odzywczych - biatka,
thuszczow, weglowodanow - przez mtodziez w wieku 13-15 lat z nadwaga i otyloscia prosta przed i po
korekcie sposobu zywienia,. Medycyna Metaboliczna 2002: 6 (4 supl): 33-34.

3 Gillis L.J., Kennedy L.C., Gillis A.M., Bar-Or O.: Relationship between juvenile obesity, dietary energy and
fat intake and physical activity, International Journal of Obesity & Related Metabolic Disorders: Journal of
the International Association for the Study of Obesity 2002; 26 (4): 458-463.

4 Gil-Campos M., Cafiete R., Gil A.: Hormones regulating lipid metabolism and plasma lipids in childhood
obesity. International Journal of Obesity 2004; 28 (3 suppl): 75-80.

5 Kasim-Karakas S.E., Almario R.U., Mueller W.M., Peerson J.: Changes in plasma lipoproteins during
low-fat, high-carbohydrate diets: effects of energy intake, American Journal of Clinical Nutrition 2000:
71(6):1439-1447.

§ Klosiewicz-Latoszek L.: Efekty diet niskottuszczowych i niskoweglowodanowych. Zywienie Cztowieka i
Metabolizm. 2004; 31(4): 344-352.

7 Ziemlanski S.: Normy zywienia cztowieka. Fizjologiczne podstawy. PZWL, Warszawa 2001.
8 Keller J.S.: Podstawy fizjologii zywienia cztowieka. Wydawnictwo SGGW, Warszawa 2000.
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Udziatl Huszczu w ogolnej puli energii dostarczanej z diety ubogoenergetycznej nie
powinien przekracza¢ 30%. Wymaga to, w stosunku do normy fizjologicznej, redukcji o
okoto 50% ilosci thuszczow, gldwnie zwierzecych, ktore sa zrodlem niekorzystnych nasy-
conych kwasow ttuszczowych.

Ilos¢ weglowodanow w diecie powinna by¢ wyzsza od 100g, by zaoszczedzi¢ biatko,
zapobiec ketozie i wahaniom masy ciata ze wzgledu na zmiany w gospodarce wodnej.
Najlepiej, jesli beda to w przewadze weglowodany zlozone, pochodzace z pieczywa pel-
noziarnistego, grubych kasz i innych produktow zbozowych, niektérych warzyw oraz na-
turalne cukry zawarte np. w $§wiezych owocach. Taka struktura spozycia weglowodanow
z roznych zrodet korzystnie zwigkszy rowniez ilos¢ blonnika, niezbednego w diecie dzieci
i mlodziezy.

W okresie rozwojowym bardzo waznymi skladnikami pokarmowymi sa witaminy i
sktadniki mineralne. W niezbilansowanych dietach redukcyjnych obserwuje si¢ znaczne
niedobory witamin z grupy B, witaminy E i D oraz pierwiastkow takich jak wapn, cynk,
jod. Wapn jest jednym z najwazniejszych sktadnikéw budulcowych uktadu kostnego.
Jego podaz w okresie tworzenia szczytowej masy kostnej w okresie pokwitania, wymaga
szczegblnej uwagi. Wapn uczestniczy tez w regulacji metabolizmu energetycznego ustro-
ju. Z analizy sposobu zywienia dzieci w wieku szkolnym wynika, ze niedobory wapnia
w ich dietach maja charakter przewlekty. Dlatego tez w postgpowaniu zywieniowym na-
lezy zwraca¢ uwage na odpowiednie spozycie produktow, ktore sa dobrym zrodltem tego
sktadnika pokarmowego - mleka i jego przetworow, w tym fermentowanych napojow
mlecznych nowej generacji, z probiotykami i prebiotykami. Probiotyki to zywe kultury
korzystnych drobnoustrojow fermentacji mlekowej z rodzaju Lactobacillus i Bifidobak-
terii, ktérych dziatanie powoduje obnizenie potencjalnie patogennych drobnoustrojow w
ekosystemie jelitowym. Prebiotyki to rozne nierozpuszczalne substancje pozywienia np.
oligosacharydy, ktore stymuluja wzrost korzystnych drobnoustrojow w przewodzie pokar-
mowym, zmniejszaja przyleganie drobnoustrojow patogennych do nablonka jelitowego
oraz wzmacniaja odpornos$¢ organizmu.

W diecie ubogoenergetycznej zawartos¢ witamin i sktadnikow mineralnych powinna
by¢ zblizona do norm dziennego spoiycia dla poszczegolnych grup wiekowych miodzieZy.

W praktyce, zalecane ilo$ci energii i sktadnikéw pokarmowych zabezpiecza odpowied-
nio zestawiona racja pokarmowa (tab. 5), natomiast warto$¢ energetyczna 1 porcji poszcze-
golnych produktow spozywczych, z podzialem na ich grupy, zamieszczono w Aneksie.
Nalezy zwroci¢ rowniez uwagg na spozycie wody. 1los¢ wody w catodziennej diecie nie
powinna by¢ nizsza niz 1litr.
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Tabela 5. Zalecane ilosci produktow w diecie ubogoenergetyczne;j
(ok. 1200 kcal - 1400 kcal) dla dzieci i mtodziezy

) Hosé¢ w g / dzien Liczba

Grupa produktow — — .
dzieci 10-12 lat dzieci 13-15 lat porcji

PRODUKTY BIALKOWE
mleko 0% tt., 0,5%, 2% 500 2 porcje
twardg chudy 40 1 porcja
ser podpuszczkowy 10 15 1 porcja
jaja 50 1 porcja
migso chude 60 110 1 porcja
ryby 25 45 1 porcja
wedliny 30 40 1 porcja
PRODUKTY ZBOZOWE

ieczywo jasne lub kasze, .
fyz stm;ti, maka 50730 I porcja
pieczywo ciemne 50 1 porcja

WARZYWA
z wit. C (w tym pomidory) 230 240 2 porcje
karotenowe 150 160 1 porcja
inne 170 180 1 porcja
ziemniaki 100 100 1 porcja
(aroh, faso,soczewics) 10-1 ! porca
OWOCE
z wit. C 30 1 porcja
inne 130 2 porcje
TLUSZCZE

masto 10 2 porcje
inne 3 1 porcja
CUKIER 10 2 porcje




Postepowanie zywieniowe u mtodziezy z problemem otylosci 55

Z analizy sposobu ywienia otylych nastolatkow, przeprowadzonej na podstawie wy-
wiadow zywieniowych wynika, ze do najczgsciej popetnianych btedow zywieniowych na-
lezy zaliczy¢:

o Niewlasciwg liczbg positkow spozywanych w ciagu dnia (zbyt mato lub zbyt duzo);

e Nickorzystny dobor produktow, w tym nadmiar zywnosci wysoko przetworzonej -

bogato thuszczowej, bogato weglowodanowej, z duza zawarto$cia soli;

o Nieprawidlowe sporzadzanie positkow — nadmiar potraw smazonych, duszonych;

e Nadmiar jedzenia — zbyt duze porcje positkow, o wysokiej gestosci energetycznej;

¢ Nieprawidlowy sposob jedzenia — szybkie spozywanie positkow i stabsze zucie po-

karmow, ,,potykanie kesow”!.

Do oceny sposobu Zywienia mtodziezy wykorzystuje si¢ rézne metody, np. 24 godzin-
ny wywiad zywieniowy, kwestionariusz dotyczacy historii zywienia, 3-dniowy lub 7-dnio-
wy zapis jadlospisow?. W okresie leczenia dietetycznego pomocne jest prowadzenie tzw.
dzienniczka zywieniowego. Na podstawie codziennych zapisow jadlospisow mozna ocenic
zachowania zywieniowe - czgsto$¢ spozywania positkow oraz pojadania, a po oszacowa-
niu z wykorzystaniem ,,Albumu fotografii produktéw i potraw”, wielko$¢ porcji i wartos¢
odzywcza $rednich catodziennych racji pokarmowych?®. Nalezy jednak pamietaé, ze niedo-
szacowanie spozycia z zapisu jadlospisow, w niektorych przypadkach moze wynosi¢ nawet
20-30%.

Organizacja positkow dla dzieci otylych

o I Sniadanie

Jest konieczne dla prawidlowego funkcjonowania dziecka w szkole. Nie zjedzenie $nia-
dania, czyli dlugotrwate nocne i poranne ,,poszczenie”, zmniejsza doptyw sktadnikow od-
zywcezych (zwlaszcza glukozy) do mézgu, wptywajac niekorzystnie na procesy poznawcze
i predyspozycje do nauki. Z drugiej strony, opuszczanie $niadan, bl¢dnie uwazane przez
nastolatkow za jedna z metod redukcji masy ciata, prowadzi w p6zniejszych godzinach
rannych do hipoglikemii i przewleklego podraznienia osrodka glodu w podwzgérzu. W
nastgpstwie tego dochodzi do czgstego pojadania w ciagu dnia, gtéwnie przekasek weglo-
wodanowych i thustych, stodyczy i picia stodkich napojow**. Zwigksza to znacznie ryzyko
wystapienia lub poglegbienia otytosci.

! Komender J.: Fizjologia i zaburzenia taknienia. (w): Oblacinska A., Woynarowska B. (red.): Otytos¢. Jak
leczy¢ i wspiera¢ dzieci i mtodziez. Instytut Matki i Dziecka. Warszawa 1995:15-16.

2 Bingham S.: The dietary assesment of individuals: methods, accuracy, new techniques and
recommendations. Nutrition Abstracts and Reviews. 1987; 57:705-724.

3 Szponar L., Wolnicka K.,. Rychlik E.: Album fotografii produktow i potraw, Instytut Zywnoéci i Zywienia,
Warszawa 2000.

* Konturek S.: Fizjologia cztowieka. t. IV Neurofizjologia. Akademia Medyczna w Krakowie. Krakow 1992.

> Rusnicow K.: The relationship between breakfast habits and plasma cholesterol levels in schoolchildren.
J. School. Health, 1991; 61: 81-85.
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Najlepiej, jesli sniadaniem jest positek mleczny, z dodatkiem produktéw zbozowych
(np. platki kukurydziane, owsiane, typu musli), ewentualnie inny positek — np. wedliny
lub ser z pieczywem gruboziarnistym, taczony z jogurtem, kefirem lub innym napojem
mlecznym lub sokiem.

o I Sniadanie
Niewielka kanapka z ryba, wedling lub jajkiem oraz owoce albo §wieze warzywa —
rzodkiewki, pomidor, satata, czastki papryki, ogorka.

e Obiad

Zupa stanowi wazna sktadowa positku obiadowego - uzupetnia pulg sktadnikéw mine-
ralnych i wody, wypehia przewod pokarmowy, co daje uczucie sytosci. Zupy nalezy przy-
gotowywac tylko na wywarze jarskim (z wloszczyzny), z burakami (barszcz czerwony),
z kwaszonymi ogérkami (zupa ogérkowa) lub miksowane (zupy jarzynowe). Nie nalezy
ich podprawiaé zasmazkami, Smietanq, mastem. Mozna doda¢ 1-2 tyzki mleka Iub natu-
ralnego jogurtu. Warzywa gotuje si¢ krotko, do migkkosci. Unika¢ nalezy dtugotrwatego
gotowania — bowiem temperatura niszczy witaminy.

Danie drugie — gtdéwny sktadnik: gotowane migso, drob, ewentualnie jaja.
Uzupehienie — warzywa gotowane, np. ziemniaki, marchew, fasolka i warzywa podawane
jako surowki, np. z kapusty §wiezej lub kwaszonej, sataty, pomidoréw itp. Dodatkiem do
nich moze by¢ naturalny kefir lub jogurt oraz podane w niewielkiej ilosci naturalne, deli-
katne przyprawy — zielony koperek, pietruszka, szczypiorek, sok z cytryny, inne korzenne
— imbir, gatka muszkatotowa, niewielka ilo§¢ sproszkowanej papryki, pieprzu.

e Podwieczorek

Owoce, surowki, soki z warzyw i/ lub owocdw, koktajle mleczno — owocowe, galaretki
na bazie sokow i zelatyny (nalezy unika¢ galaretek gotowych, gdyz zawieraja one duzo
substancji dodatkowych, np. sztucznych barwnikéw i cukru).

e Kolacja

Positki proponowane na kolacje moga by¢ gotowane. Podstawa positku kolacyjnego
powinny by¢ warzywa, a dodatkiem: mleko, kefir, jogurt, jaja, ewentualnie chudy drob,
ryby lub chude wedliny.
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Podane ponizej zasady planowania positkow oraz przyktadowe jadlospisy mogq utatwié
wdraZanie diety ubogoenergetycznej.

I Sniadanie
2 porcje produktow biatkowych (np. 1 szklanka mleka + twarog lub: ser zotty, wedlina, jajo)
1 porcja produktow zbozowych (np. pieczywo lub dodatek kaszy do mleka)
1 porcja owocow (np. jedno Srednie jabtko)
ew. 1 porcja cukru
1I sniadanie
1 porcja produktow biatkowych (np. plasterek szynki lub sera podpuszczkowego)

1 porcja owocodw (np. 7 duzych truskawek)

Obiad
zupa jarzynowa na wywarze jarskim + II danie
2 porcje produktow biatkowych (np. kurczak, cielgcina, wotowina, ryba)
1 porcja warzyw karotenowych (np. marchew, szpinak, satata, fasolka, dynia, groszek)
1 porcja warzyw innych (np. kalarepka, kapusta, kalafior, ew. pomidory)
1 porcja ziemniakéw lub produktéw zbozowych (np. ryz na sypko lub kasza gryczana)

ew. 1 porcja tluszczu

Podwieczorek
1 porcja owocdw (np. jedna $rednia gruszka)

ew. 1 porcja cukru

Kolacja
2 porcje produktow biatkowych (np. kefir lub mleko oraz jajo lub ser z6lty, twarogowy,
ryba wedzona)
1 porcja produktow zbozowych (np. pieczywo, kasza, maka)
2 porcje warzyw (np. kalafior gotowany, pomidory, satata, ogorek)
1 porcja thuszezu (np. tyzeczka oliwy z oliwek do satatki z warzyw)
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Orientacyjne wielkosci 1 porcji niektorych produktow

1 szklanka mleka — 250 g
1 tyzeczka cukru—5 g

1 kromka chleba ciemnego o grubosci 1/2 cm —30 g
1 tyzka twarogu — 20 g

1 cienki plaster sera podpuszczkowego — 10 g
ljajo—50¢g

1 cienki plaster szynki — 25 g

1 tyzka kaszy, ryzu—5 g

1 ptaska tyzeczka masta—5 g

1 plaster schabu o grubosci 2 cm — 50 g

/3 szklanki kapusty kwaszonej — 70 g

1 $rednia marchew — 80-100 g

1 $rednie jabtko — 150 g

!/2 szklanki ugotowanej fasolki lub soczewicy — 50 g
4-6 sliwek wegierek — 150 g

1 duza pomarancza — 200 g

Wspélpraca 7 mlodzieiq z problemem otylosci, w poradnictwie Zywieniowym obejmuje:

¢ Budowanie wtasciwych relacji — nie autorytatywnych, nie oceniajacych;

e Zawieranie realnych umow terapeutycznych (,,kontrakt”);

e Proponowanie malych zmian mozliwych do osiqgnigcia (realnych);

o Postugiwanie si¢ prostym jezykiem pojeciowym;

o Ktadzenie nacisku na odpowiedni dobor Zywnosci, a nie sktadniki pokarmowe;

¢ Dyskutowanie o wyborze wlasciwego pozywienia, jego ilosci i sposobie
przygotowania positkow;

o Podkreslanie/akcentowanie pozytywnych aspektow aktualnej diety;

¢ Przekonywanie o potrzebie umiarkowanego spozycia zywnosci;

o Przedstawianie pozytywnych modeli Zywienia na podstawie znajomosci
kulturowych, psychologicznych i socjologicznych czynnikow, wptywajacych na
diete i zachecanie do ich wdrazania;

o Wspieranie w dzialaniu.

Pamigtac¢ nalezy takze o niewlasciwych zachowaniach zdrowotnych czgsci mtodziezy,

ktora w obawie przed otytoscia lub powrotem do nadmiernej masy ciala moze:

e Nadmiernie kontrolowa¢ mase ciala;

o Stosowac selektywny dobor produktow;

e Stosowac niewlasciwe restrykcyjne diety odchudzajace;
o Wykorzystywac §rodki przeczyszczajace, moczopedne;
¢ Prowokowa¢ wymioty.
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W indywidualnym poradnictwie zywieniowym i edukacji do zdrowego zywienia,
mozna postuzy¢ si¢ podanymi nizej wskazowkami dla nastolatkoéw, ktore mozna powielié
i rozda¢.

Zywieniowe A B C dla otylych nastolatkow

1. Zasady diety ubogoenergetycznej sq proste:
e Jedz mniej niz dotychczas
e Wybieraj produkty z mata iloscia thuszczu i ograniczona iloscia weglowodanow
e Twoje potrawy powinny by¢ gtownie gotowane lub pieczone (w folii, na ruszcie,
grillu lub w pergaminie)
2. Jesli jadles / jadtas 1-2 razy dziennie duZo za duzo, zmien to!
3. Jesli pojadates/pojadatas miedzy positkami, gubilo Cig takomstwo
e Unikaj przekasek weglowodanowo-tluszczowych (czekolady, ciast, ciastek,
stodkich deserow, chipséw)
e Jesli musisz natychmiast co$ zjes¢, zadbaj, aby byty to owoce lub kilka krakersow,
biszkopt, ewentualnie owoce suszone
o Pij tylko dobra jakosciowo wodg stolowa niegazowana

Trzy zasady ktore mogg by¢ pomocne w korygowaniu Twoich
niewlasciwych zachowan zywieniowych:

1. Uporzqdkuj swoj codzienny jadtospis
e Jedz 4-5 malych positkow w ciagu dnia
e Przygotuj posilek, pol6z na talerzu, ocen jego wielko$¢
e Usiadz, jedz powoli i spokojnie
2. Zadbaj o to, aby w Twojej diecie byly tylko wartosciowe produkty i potrawy
o Swieze warzywa i owoce
e Produkty mleczne (mleko, kefir, jogurt, sery twarogowe)
e Chude migso i wedliny
e Pelnoziarniste pieczywo
e Dobra jakoSciowo woda

3. Unikaj pojadania miedzy positkami, szczegolnie produktow bogatych w tluszcz,
cukier, sol
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IV. AKTYWNOSC RUCHOWA
W PROFILAKTYCE I LECZENIU OTYLOSCI

Stawomir Owczarek

Niedostatek ruchu to jedna z glownych przyczyn otytosci. Zgodnie z bilansem energe-
tycznym ustroju, zmniejszenie wydatkow energetycznych na pracg migsniowa powoduje
zwigkszenie zapasow odktadanych w postaci tkanki tluszczowej. Zwigkszenie aktywnos$ci
fizycznej powoduje czerpanie energii z tych zapaséw, jest wigc sposobem zapobiegania
i leczenia otytosci.

Siedzacy tryb zycia, udogodnienia cywilizacyjne zwiazane z automatyzacja zycia, a w kon-
sekwencji coraz mniejsza aktywno$¢ fizyczna z jednej, a nadmiar pozywienia i przekarmianie
z drugiej strony, w krajach rozwinigtych i rozwijajacych sig sprzyjaja rozwojowi otytosci.

U wspolczesnego cztowieka stosunek energii wydatkowanej na prace migsniowa do
ilosci energii dostarczonej dziennie z pozywieniem wynosi okoto 1:7 (300:2100 kcal).
Prawidlowy stosunek tych sktadnikéw powinien by¢ zblizony do 1:3, utrzymujac dzien-
ne spozycie na poziomie okoto 2100 kcal. Wspdtczesny czlowiek powinien zwigkszy¢
dobowy wydatek energetyczny na prace migsniowa do 700 kcal, a wigc zwigkszy¢ go
0 400 kcal. Aby to osiagna¢, powinien ¢wiczy¢ codziennie przez okoto 45-60 minut'.

Ograniczenie aktywnosci ruchowej i otylos¢ sa ze soba Scisle zwiazane. Mata aktyw-
no$¢ ruchowa sprzyja otylosci. Zwiazek ten ilustruja dane przedstawione w tabeli 6. Uwi-
dacznia ona, ze wraz ze wzrostem aktywnosci fizycznej zmniejsza si¢ odsetek wystgpowa-
nia nadwagi i otytosci.

Powstata otytos¢ powoduje trudnosci w poruszaniu sig i niechg¢ do ruchu, w przy-
padku dzieci i mlodziezy dodatkowo zwigkszane obawa przed narazeniem si¢ na kpiny
rowiesnikow. Sprzyja to dalszemu ograniczaniu aktywno$ci ruchowej oraz przyrostowi
masy ciata i tkanki thuszczowej. Zaczyna sig¢ tworzy¢ btedne koto — wzajemne sprzg¢zenie
zwrotne, prowadzace do coraz szybszych przyrostow masy ciata. Zwigkszona aktywnos¢
ruchowa pozwala przerwac¢ to koto i zaleznie od jej intensywnos$ci, spowodowaé utrate
masy ciala lub zapobiec jej przyrostowi.

! Plewa M., Markiewicz A.: Aktywnos¢ fizyczna w profilaktyce i leczeniu otytosci. Endokrynologia, Otylosé¢
i Zaburzenia Przemiany Materii 2006; 2 (1): 30- 37.
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Tabela 6. Wystepowanie nadwagi i otytosci w grupach mezczyzn o roznym poziomie
aktywnosci fizycznej'

Poziom aktywnoSci fizycznej Czestos$¢ wystepowania otyloSci
Siedzacy tryb zycia 23%
Umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna 20%

Wysoka aktywno$¢ fizyczna 12%

Zwigkszona aktywno$¢ ruchowa, zwlaszcza trwajaca dhuzszy czas, najlepiej sprzyja
utrzymaniu masy ciata na niezmienionym poziomie i utrzymywaniu niskiego wskaznika
BMI. Systematyczna, zwigkszona aktywno$¢ ruchowa sprzyja takze utrzymaniu zmniej-
szonej w trakcie kuracji, masy ciata.

Wplyw aktywnosci ruchowej na organizm czlowieka

Aktywnos$¢ ruchowa nie tylko zwigksza wydatki energetyczne i przyspiesza utratg
nadmiaru tkanki thuszczowej, lecz takze sprzyja wielu korzystnym dla zdrowia zmianom.
Wsrod nich mozna wymieni¢ m.in.:

e Wzrost masy migsni przy redukcji masy tkanki thuszczowej, co powoduje wzrost

odsetka bezthuszczowej masy ciata;

e Wzrost sity mig$niowej, wytrzymatosci $ciggien i wigzadel, co m.in. zapobiega po-

wstawaniu zaburzen ukladu ruchu czg¢sto wystgpujacych u dzieci otytych;

e Poprawg sprawnosci fizycznej;

e Usprawnienie pracy uktadu krazenia;

e Zwigkszenie wydolno$ci fizycznej;

e Poprawe koordynacji ruchéw;

e Obnizenie spoczynkowego 1 wysitkowego cisnienia t¢tniczego krwi oraz tetna;

e Poprawg ogolnego samopoczucia i stanu emocjonalnego;

e Zmniejszenie wywotanego dieta niepozadanego obnizenia spoczynkowego wydatku

energetycznego u 0sob odchudzajacych sig.

Zasady planowania aktywnosci ruchowej u 0sob z nadwagq
Aktywnos¢ fizyczna osoby odchudzajacej si¢ mozna podzieli¢ na:

— codzienna,
— planowa.

' Drygas W. i wsp.: Poziom aktywnosci fizycznej jako czynnik warunkujacy wystgpowanie otytosci
u mezczyzn w wieku $rednim. Wyniki wieloletnich badan prospektywnych. Przeglad Lek. 2005; 62 (supl.3):
25-32.
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Codzienna aktywnos¢ ruchowa to kazda forma ruchu wykonywana w zyciu codzien-
nym: krzatanie si¢ po domu i drobne prace domowe, przejscia do szkoty, sklepu, wcho-
dzenie po schodach (zamiast jazdy winda), aktywno$¢ dziecka na przerwach migdzylek-
cyjnych, zabawy z rowieSnikami, zwlaszcza na swiezym powietrzu. Tabela 7 przedstawia
zalecane zamienniki, ktore mozna stosowa¢ w codziennym zyciu, aby zapobiega¢ nadwa-
dze i likwidowac ja, gdy juz powstanie. Im wigksza jest aktywno$¢, tym wigkszy dobowy
wydatek energetyczny.

Tabela 7. Zalecane zamienniki w wykorzystaniu codziennej aktywnosci w profilaktyce
i leczeniu otytosci

Winda Schody

Samochoéd Przejscie piechota

Telewizja Spacer

Kawiarnia Krétka wycieczka rowerem

Gra na komputerze Gra w pilke

Spacer po sklepach Wycieczka za miasto

Jazda autobusem, tramwajem Przejscie kilku przystankéw pieszo
Weekend w domu Wyjazd na camping

Odpoczynek bierny Ruch

Wieczorny film w TV Spacer z psem

Planowa aktywnos¢ ruchowa to dodatkowa aktywno$¢ ruchowa, nie wynikajaca z co-
dziennej i spontanicznej dzialalnosci. Jest ona planowana przez instytucje (szkota, kluby
sportowe, osrodki rekreacji), rodzing lub samego osobnika.

Planowa aktywnos$¢ ruchowa mtodziezy mozna podzieli¢ na:

o Realizowanq w ramach lekcji wychowania fizycznego

Lekcje wychowania fizycznego zajmuja w planowej aktywnosci ruchowej specyficz-
ne miejsce. Podstawowa cecha wyrdzniajaca je z reszty planowanych zaje¢ ruchowych
jest ich obligatoryjnos¢. Jest to z jednej strony duza ich zaleta, gdyz zapewniaja kazde-
mu uczniowi kilka godzin w tygodniu zorganizowanych i prowadzonych przez fachowca
zaje¢ ruchowych. Jednakze szkolne wychowanie fizyczne nie zawsze wykorzystuje swoj
potencjat w zapewnieniu mtodziezy odpowiedniej dawki ruchu, mozliwosci wyzycia sig,
zadowolenia oraz nauki umiejgtnosci ruchowych, ktore bedzie mogta wykorzystywaé
w dorostym zyciu. Wini€ za to nalezy zarowno system, warunki jak i czasem samych na-
uczycieli. Daleko nam do sytuacji, gdy uczen bgdzie miat zapewniong mozliwos¢ udziatu
w lekcji dostosowanej do jego potrzeb, mozliwosci i oczekiwan.
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Fakt, ze 36% uczniow z nadwaga nie uczestniczy regularnie lub jest trwale zwolniona
z lekcji wychowania fizycznego wystawia szkolnemu wychowaniu fizycznemu jedno-
znacznie negatywna oceng. Lekcje wychowania fizycznego powinny sta¢ si¢ jednym
z wazniejszych elementow ruchowej terapii nadwagi. Aby tak si¢ stato, powinny by¢ przez
mtodziez co najmniej akceptowane. Mlodziez otyla powinna bra¢ w nich udzial, a nie
szukac sposobow nie uczestniczenia w nich. Droga do tego prowadzi glownie przez:

— zmiang systemu oceny z wychowania fizycznego na bardziej preferujacy aktywnos¢
i zaangazowanie ucznia, a mniej jego wyniki w poszczego6lnych konkurencjach i dy-
scyplinach sportu,

— dostosowanie formy i tresci zaje¢ do oczekiwan, potrzeb i mozliwosci uczniow —
zwlaszcza dotyczy to dziewczat, ktore aktualnie zdecydowanie czgsciej niz chlopcy
unikaja lekcji wychowania fizycznego,

— sprawienie, by lekcja wf byta, jezeli nie oczekiwana lekcja, to przynajmniej akcepto-
wana, a nie zrédtem stresu.

e Pozalekcyjng

Jest to aktywnos$¢ ruchowa podejmowana dobrowolnie, w czasie wolnym od obowiaz-
kéw szkolnych, czgsto odplatna. Jest takze indywidualnie wybierana przez otylego, a wiec
juz w swym zatozeniu, akceptowana. Jezeli jeszcze bedzie dla niego dobrym sposobem
spedzenia czasu a jeszcze lepiej zrodlem przyjemnosci, jezeli bedzie atrakcyjna to mozna
mie¢ nadziejg, ze bedzie stosowana systematycznie, co jest podstawowym wymogiem wy-
korzystania jej w walce z nadwaga.

Przed przystapieniem do redukowania masy ciata przez zwigkszenie aktywnosci ru-
chowej nalezy skonsultowac si¢ z lekarzem, czy nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do
zwigkszonych wysitkow fizycznych.

Dobor planowanej aktywnosci fizycznej powinien uwzgledniac 4 jej aspekty:
— rodzaj aktywnosci,

— intensywnosc¢,

— czas trwania,

— czestotliwosc.

Rodzaj aktywnosci ruchowej

Najlepiej sprzyjaja odchudzaniu wysitki dlugotrwate, o umiarkowanej intensywnosci.
Dlatego w leczeniu otylosci najczesciej stosowanymi ¢wiczeniami sa ¢wiczenia ogélno-
kondycyjne. Charakteryzuja si¢ one:

— niezbyt duza intensywnoscia,

— efektywnym zuzyciem tlenu przez migsnie (w tym migsien sercowy),

— praca duzych grup mig$niowych naprzemiennie kurczacych si¢ i rozkurczajacych

podczas pracy,
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— cyklicznoscia,
— mozliwos$cig dlugotrwalego wykonywania wysitku.

Najlepiej spetniajacymi wyzej wymienione warunki sa m. in. nastgpujace formy ruchu:

— szybki marsz,

— marszobieg,

- bieg,

- jazda na rowerze,

- ptywanie,

— bieg na nartach,

— zespotowe gry sportowe,

— taniec,

— tenis,

- wiostowanie w kajaku.

Wybor formy aktywnosci ruchowej zalezy od predyspozycji, preferencji, warunkoéw
srodowiskowych i pory roku. Doboér rodzaju ruchu powinien by¢ zindywidualizowany dla
kazdego odchudzajacego si¢ i powinien uwzglednia¢ nie tylko preferencje i upodobania,
ale takze mozliwosci oraz ewentualne zastrzezenia zdrowotne.

Najwlasciwszym jest taki dobor rodzaju ¢wiczen, aby ich wykonywanie byto dla od-
chudzajacego si¢ przyjemne i nie sprawialo mu trudnosci.

Z uwarunkowan zdrowotnych nalezy zwrdci¢ uwage na mozliwos¢ spowodowania
przeciazen uktadu kostno-stawowego — zwlaszcza stawdw biodrowych, kolanowych i stop.
Mtodziez otyla najczgsciej ma, wywotane nadmierna masa ciala, koslawo ustawione kola-
na i obnizone lub ptaskie stopy. Gwattowne, bez odpowiedniego przygotowania obciazenie
dlugotrwatym marszem, a zwlaszcza biegiem czy zajeciami typu step mogloby doprowa-
dzi¢ do bolow i zmian przeciazeniowo-zwyrodnieniowych (p. rowniez rozdziat 1.6.2.).

Marsze i biegi

Marsze i biegi sa najbardziej naturalna forma ruchu. Ich zaleta jest to, ze odbywaja
si¢ na §wiezym powietrzu, mozna je uprawia¢ w zasadzie wszedzie, gdyz nie wymagaja
specjalnych urzadzen i sprzgtu. Trening marszowy jest zdecydowanie najprostsza i najbar-
dziej dostgpna forma ¢wiczen aerobowych i zapewnia fatwo$¢ indywidualizacji obciazenia
w zaleznosci od tolerancji wysitkowej kazdego osobnika. Poniewaz otyli maja trudnosci
z akceptacja biegu, pomys$lna dla nich wiadomoscia jest to, ze marsz powoduje spalenie
podobnej ilosci kalorii, co bieg na tym samym dystansie.

Decydujac si¢ na trening przez marsze, marszobiegi czy biegi nalezy wyznaczy¢ sobie
trase (jedna lub kilka), wymierzy¢ ja i podzieli¢ na odcinki np. kilometrowe, co pozwoli
,»odmierza¢” objgtos¢ treningu. Trasa powinna by¢ wyznaczona w terenie ptaskim, o migk-
kim podtozu (unika¢ drog asfaltowych) i w miarg ostonigta od wiatru.
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Trening na rowerze

Jazda na rowerze jest szczeg6lnie zalecana dla osob, u ktorych wystgpuja zaburzenia
statyczne w obrebie stop 1 stawow kolanowych (ptaskostopie, koslawos¢ kolan), zwigzane
z ich przeciazeniem. Rower utrzymuje bowiem cigzar jadacego, odciazajac nogi i biodra.

Zaleca si¢ korzystanie z mniej uczgszczanych drog, wolnych od zanieczyszczen spa-
linami. Tempo jazdy nie moze by¢ zbyt mate. Zalecana predkos¢ to okoto 15 km/godz.
a pokonywany dystans to odcinki poczatkowo 5 km i stopniowo zwigkszane do 10, 20 a na-
wet 30 km dziennie. Zaleta treningu na rowerze jest mozliwos¢ zwiedzania okolicy, a takze
wycieczek rodzinnych lub ze znajomymi, zwlaszcza w dni wolne od pracy. Wsiadajac na
rower nie powinno si¢ zapominac o zabezpieczeniu gtowy kaskiem rowerowym.

Plywanie i éwiczenia w wodzie

Stosowanie ptywania jako formy treningu odchudzajacego wymaga nie tylko dostgp-
nosci bezpiecznego kapieliska czy basenu, ale takze dobrze opanowanej umiejgtnosci ply-
wania. Chudnie si¢ bowiem nie przez samo przebywanie w wodzie, lecz przez ptywanie,
a wiec przez rzeczywiste pokonywanie dystansu.

Plywanie zalecane jest z uwagi na jego walory zdrowotne: odciazenie kregostupa od
ucisku osiowego, rozwijanie uktadu oddechowego i krazenia. Jest to takze przyjemna i pre-
ferowana przez wigkszo$¢ dzieci i mtodziezy forma ruchu. Ptywanie angazuje duze grupy
migéniowe a wypor wody obniza odczucie ewentualnego dyskomfortu ¢wiczen.

Polecana forma jest coraz modniejszy aqua-aerobik czyli ¢éwiczenia przy muzyce w wo-
dzie. Wykorzystuje on elementy aerobiku, ale dzieki srodowisku wodnemu eliminowane sa
niekorzystne dla organizmu przeciazenia wystgpujace w typowym aerobiku, a woda moze
by¢ wykorzystane jako zrodto oporu w wykonywaniu ¢wiczen'. W zajeciach w wodzie
nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na wzgledy bezpieczenstwa.

Sitownia

Cwiczenia na sitowni przez dobor odpowiednich ¢wiczen pozwalaja zmniejszyé pod-
sciotke thuszczowa w wybranych miejscach ciata. Trudno jednak zapewni¢ w trakcie ¢wi-
czen na sitowni dlugotrwaty aerobowy wysitek. Dlatego sitownig w procesie odchudzania
nalezy traktowac raczej jako uzupelniajqcq forme aktywnosci ruchowej. Nalezy przy tym
pamigtac, aby unikaé éwiczen, mogqcych przeciqiyc¢ kregostup lub kolana.

Narciarstwo

Dla os6b odchudzajacych si¢ zalecane jest narciarstwo biegowe. Gwarantuje ono dtu-
gotrwaty wysitek w warunkach aerobowych i mozliwo$¢ sterowania intensywnoscia wy-
sitku przez indywidualny dobor tempa biegu i dtugosci pokonywanego dystansu. Jest ono
takze bardziej dostepne, gdyz nie wymaga gor, a sprzgt do narciarstwa biegowego jest
znacznie tanszy niz do zjazdowego. Odchudzanie przez biegi narciarskie jest oczywiscie

!Piotrowska-Catka E. i wsp: Aqua aerobik jako forma promocji zdrowia. (w): Woda $rodowiskiem zdrowia
i rehabilitacji. Med. Sport. 2004; 20 supl.1: 176-182.
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uwarunkowane pora roku, stad nalezy je traktowac jako uzupehiajaca lub zamiennie sto-
sowanga forme odchudzajacej aktywnosci ruchowe;.

Zasady treningu na nartach biegowych sa podobne jak przy bieganiu, z tym, Ze najpierw
nalezy opanowa¢ w dostatecznym stopniu technik¢ poruszania si¢ na nartach biegowych.

Kajakarstwo

Plywanie kajakiem powinno by¢ jak najszerzej stosowane w kuracji odchudzajace;.
Jego zaleta jest nie tylko taczenie funkcji terapeutycznej z krajoznawcza i ruch na $wiezym
powietrzu. Zalecane jest ono takze dlatego, ze nie obcigza ndg, angazujac do pracy gorne
partie ciata. Zapewnia ono takze mozliwos¢ sterowania intensywno$cia wysitku.

Godna polecenia jest terapia odchudzajaca wykorzystujaca kajakarstwo w formie spty-
wow kajakowych. Zapewnia si¢ w ten sposob kilku lub kilkunastodniowy dtugotrwaty
wysitek w formie zorganizowanej i w towarzystwie ptynacej razem grupy osob.

Kajakarstwo, podobnie jak ptywanie, takze wymaga szczeg6lnego przestrzegania za-
sad bezpieczenstwa. Nie powinny z tej formy korzysta¢ osoby nie potrafiace ptywac. Z
uwagi na sezonowos¢ dostepnosci tej formy ruchu, kajakarstwo nalezy traktowac jako uzu-
petniajaca lub zamiennie stosowana form¢ odchudzajacej aktywnosci ruchowe;.

Zespolowe gry sportowe

Podstawowym walorem gier sportowych jest ich atrakcyjnos¢. Pozwalaja one ,,zapo-
mnie¢” o wysitku i mito spgdzi¢ czas, najczgs$ciej w grupie rowiesniczej. Nie zawsze jed-
nak udziat otylego w grze zapewnia mu odpowiednia dawke wydatku energetycznego. Wy-
stgpujaca w grze rywalizacja i dazenie do zwycigstwa moga powodowac, ze mniej sprawny
1 wolniej ruszajacy si¢ otyly jest pomijany przez kolegdw, rzadziej podaje mu si¢ pitke,
najczesciej stawia na bramce. Takie traktowanie otylego przez kolegdéw moze poglebic
jego niska samooceng i dodatkowo zniechgci¢ do ruchu!.

Zorganizowane zajecia ruchowe o profilu odchudzajqcym

Udzial w zorganizowanych zespotach dla oséb z nadwaga i otyto$cia jest bardzo ko-
rzystna forma terapii. Zapewniaja one systematycznos¢ i réznorodnos$¢ form ¢wiczen i to
pod kierunkiem i opieka wykwalifikowanego instruktora.

Cwiczenia w grupie zlqczonej wspélnym celem, sa okazja do wymiany pogladow. Po-
zwalaja ,,podtrzymac na duchu” osoby w okresach, gdy mysla o rezygnacji z dalszych wy-
sitkow, umozliwiaja wyzwolenie rywalizacji. Najwazniejsze jest jednak to, Ze nieumiejet-
no$¢ lub niezdarne wykonanie ¢wiczenia nie wywotuja $miechu i kpin wspotéwiczacych,
gdyz wszyscy maja podobne ktopoty.

Udziat w tych zajeciach ma takze duzy walor motywacyjny. Zmusza do wlaczenia ich
w tygodniowy rozktad zaje¢, a poniesione koszty motywuja do systematycznego uczestni-
ctwa w zajgciach.

Wazne jest, aby prowadzacy zajecia instruktor byt fachowcem zaréwno od kinezyte-
rapii, jak i dietetyki, i mogt shuzy¢ ¢wiczacym rada w doborze diety, doborze indywidual-

! Oweczarek S.: O otytosci i odchudzaniu, AWF Warszawa 1989.
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nej aktywnosci itp. Powinien takze zapewni¢ odpowiednia pogodna i przyjazna atmosfere
zajec, mie¢ serdeczny stosunek do ¢wiczacych a nawet prowadzi¢ zajgcia z poczuciem
humoru i z utrzymaniem nieformalnej dyscypliny. W zajeciach nalezy stosowac ¢wiczenia
dostosowane do mozliwo$ci ¢wiczacych, nie rezygnujac z rywalizacji, wprowadzania za-
baw ruchowych i réznych form prowadzenia zaje¢ (np. trening stacyjny, w ktérym kazdy
¢wiczacy wykonuje sam okreslone ¢wiczenie na ,,stacji” w okreslonym czasie a nastepnie
przechodzi do kolejnej, na ktorej wezesniej cwiczyt jego kolega).

Wszystkie wyzej wymienione czynniki sprawiaja, ze tego typu zajecia daja z reguly
lepsze rezultaty w terapii otylo$ci niz aktywnos¢ fizyczna indywidualna.

Prowadzenie kuracji odchudzajacej przez udziat w innych zorganizowanych formach
ruchu jest takze wskazane, ale przed zapisaniem si¢ na takie zajgcia nalezy rozwazy¢ ich
wplyw na organizm osoby z nadwaga. Zaj¢cia stepu, aerobiku, calaneticsu, opracowane
zostaly i prowadzone sa w nastawieniu do osob zdrowych i nie zawsze sa odpowiednie dla
0so0b z nadwaga. Dotyczy to zwlaszcza mozliwosci przeciazen krggoshupa (szczegdlnie
odcinka ledzwiowego) i konczyn dolnych (stawow biodrowych, kolanowych i stop).

Formy aktywnosci ruchowej obciqzajqce konczyny dolne (marsz, bieg, step itp.) sq
rownie? zalecane w terapii odchudzajqcej, ale pod warunkiem wczesniejszego wzmocnie-
nia miesni tych partii ciala i o ile nie wiqzq sie z ryzykiem zaostrzenia zmian zwyrodnie-
niowych narzqdu ruchu.

Rozpoczynanie dodatkowej aktywnos$ci ruchowej od ¢wiczen w wodzie lub jazdy
na rowerze zaleca si¢ mtodziezy z BMI znacznie powyzej 95 centyla, odpowiadajacym
wskaznikowi BMI powyzej 35 dla 0sob dorostych.

Obozy i wczasy odchudzajqce

Jest to takze godna polecenia forma terapii odchudzajacej. Zapewnia ona terapi¢ w
grupie zlaczonej wspolnym celem, ale i wspolnymi trudno$ciami, ktore trzeba pokonac,
co wzmaga mobilizacj¢ w osiagnigciu celu. Obozy i wczasy zapewniaja fachowa opie-
ke instruktoréw, wszechstronne i urozmaicone zaj¢cia ruchowe oraz odpowiednia diete
odchudzajaca. Ich zaleta jest rowniez oderwanie si¢ od stalych obowiazkow szkolnych i
domowych oraz zmiana srodowiska.

Aby jednak osiagnigte w trakcie turnusu rezultaty mozna bylo utrzymac, rozpoczeta
tam terapia ruchem musi by¢ kontynuowana w warunkach domowych. Inaczej najczgsciej
szybko traci si¢ zdobyte cigzka praca rezultaty.

Cwiczenia w domu

Zaleta ¢wiczen domowych jest ich pewna ,,intymno$¢”. Mozna ¢wiczy¢ bez obecnosci
innych osob. Jest to wazne zwlaszcza dla 0sob wrazliwych na uwagi czy nawet spojrzenia
innych 0sob. Cwiczenia domowe zapewniaja ponadto pewien komfort czasowy — nie ma
ograniczen co do pory dnia ani czasu ich trwania, konieczno$ci dojécia na zaj¢cia, mozna
je wykonywac niezaleznie od pory roku i pogody.
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Wybierajac t¢ forme¢ ¢wiczen mozna tak dobra¢ zestawy ¢wiczen, aby spowodowac
utrate tkanki thuszczowej w miejscach najbardziej otluszczonych (najczgsciej sa to brzuch,
biodra i talia), a przez to wptywacé na ,,modelowanie” sylwetki.

Cwiczqc w domu nalezy:

e Wybrac state miejsce do ¢wiczen tak, aby nie przeszkadza¢ innym domownikom
1 aby oni nie przeszkadzali w ¢wiczeniach;

e Pamigta¢ o dobrym wywietrzeniu pokoju przed ¢wiczeniami (wskazane jest
¢wiczenie przy otwartym oknie przez caty rok);

e Cwiczy¢ w stroju niekrepujacym ruchow;

o Cwiczyé z podkladem muzycznym najlepiej dostosowanym do zamierzonego
tempa ¢wiczen;

e W poczatkowym okresie nalezy ¢wiczy¢ mniej intensywnie i stopniowo
zwiekszac ilos¢ powtdrzen i czas ¢wiczen;

e W przypadku zmgczenia i wystgpujacych w poczatkowym okresie ¢wiczen
bolow migSniowych, nie nalezy rezygnowac z ¢wiczen, lecz jedynie zmniejszy¢
ich intensywnos¢;

e Zaprosi¢ do wspolnych ¢wiczen inna osobg (domownika lub znajomego);

e Po ¢wiczeniach wykapac si¢ w cieptej wodzie.

Stosujac terapi¢ odchudzajaca w domu, mozna wykorzysta¢ urzadzenia stacjonarne
(rower, bieznia, przyrzad wioslarski itp.). Dzigki nim mozna potaczy¢ wysitek fizyczny np.
z ogladaniem telewizji, prowadzeniem rozmowy telefonicznej itp.

Intensywnos¢ céwiczen

Intensywno$¢ ¢wiczen najlepiej jest okresli¢ procentem maksymalnego poboru tle-
nu (VO, ). Wymaga to jednak prob przeprowadzonych w warunkach laboratoryjnych.
W praktyce stosuje si¢ wigc najczgsciej obserwacje czgstosci tgtna. Docelowe tetno éwi-
czen powinno wynosic okoto 60-70% tetna maksymalnego. T¢tno maksymalne oblicza sig
odejmujac wiek od liczby 220"

Docelowe tetno ¢wiczen: 60-70% x (220 — wiek).
Docelowe tetno éwiczen bedzie wiec wynosito:
Dla osob w wieku do 20 lat: 120-140 uderzen serca na minute

! Plewa M., Markiewicz A.: Aktywnos¢ fizyczna w profilaktyce i leczeniu otytosci. Endokrynologia, Otyto$¢ i
Zaburzenia Przemiany Materii, 2006; 2 (1): 30-37.
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Zamiast korzysta¢ z pomiaréw tegtna mozna wykorzysta¢ regule ,,chodz i mow” (walk
and talk) — wedtug ktorej mozliwos¢ prowadzenia rozmowy podczas ¢wiczen wskazuje na
tlenowy charakter wykonywanego wysitku. Jezeli wigc w czasie ¢wiczen, jazdy na rowerze
czy innego wysitku mozna prowadzi¢ rozmowg, jezeli wysitek nie powoduje zadyszki, nie
wymaga szybkiego i glebokiego oddychania, czyli nie utrudnia w sposéb znaczacy rozmo-
wy mozna uznaé, ze wysitek ma charakter tlenowy.

Osobom odchudzajacym si¢ zalecany jest umiarkowany wysitek umozliwiajacy dos¢
dhugi czas ¢wiczen w warunkach aerobowych. Powinien to by¢ wysitek powodujacy utrate
okoto 150-300 kcal w ciagu 30 minut, co odpowiada intensywnos$ci na poziomie 40-60%
VO

2max”

Czas trwania i czestotliwosé éwiczen

Popularny do niedawna wzor 3 x 30 x 130 okreslajacy czgstosé, czas i intensywnos¢
¢wiczen (3 razy w tygodniu przez 30 minut z intensywnos$cia odpowiadajaca 130 uderze-
niom serca na minute)! stat sie juz nieaktualny. Cwiczenie 3 razy w tygodniu po 30 minut
jest dawka niewystarczajaca dla osoby odchudzajace;j sig.

Aktualnie przyjmuje sig, ze w prewencji nadwagi i otylosci codzienna dodatkowa ak-
tywnos¢ ruchowa o umiarkowanej intensywnos$ci powinna trwac 45-60 minut, a 60-90 mi-
nut powinny na nia po§wigcic osoby pragnace utrzymac nowa, zredukowana odchudzaniem
masg ciata. Niewystarczajace jest takze ¢wiczenie 3 razy w tygodniu. Zaleca si¢ éwiczenie
codzienne, a ponadto wykonywanie jakiejkolwiek aktywnosci ruchowej w czasie wolnym
oraz unikanie odpoczynku biernego.

Organizacja éwiczen

Kazda jednostka ¢wiczen powinna by¢ odpowiednio przeprowadzona, zgodnie z za-
sadami treningu. Pamigtanie o tym jest szczegolnie wazne przy samodzielnie organizowa-
nych zajgciach. W kazdej jednostce ¢wiczen nalezy uwzglednic:

e Rozgrzewke;

o Faze wlasciwa;

e Zakonczenie — faz¢ wyciszenia.

Rozgrzewka

Rozgrzewka przed ¢wiczeniami wlasciwymi powinna trwac 5 — 15 minut. Powinna ona
przygotowac organizm do wysiltku (zwtaszcza uktad krazenia i oddechowy), jakim bedzie
poddany w fazie wlasciwej, rozgrza¢ i rozciagna¢ migsnie, rozrusza¢ uklad stawowy a
przez to ograniczy¢ mozliwo$¢ wystapienia urazow. W czasie rozgrzewki wykonuje si¢
éwiczenia rozciagajace w pelnym zakresie ruchow w stawach, ¢wiczenia oddechowe. Cwi-

! Kunski H.: Aktywno$¢ ruchowa w praktyce umacniania zdrowia osob dorostych. PZWL, Warszawa 1984.
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czenia wykonywane powinny by¢ wolno, a ruchy powinny by¢ obszerne - wykorzystujace
petna ruchomos$¢ stawow. Rozgrzewka nalezy objac¢ wszystkie partie ciata, ale szczeg6lna
uwage nalezy zwr6ci€ na te grupy migsni i partie ciala, ktore beda najbardziej zaangazo-
wane w fazie wlasciwe;j.

Intensywno$¢ ¢wiczen w czasie rozgrzewki powinna by¢ niewielka. Rozgrzewka nie
powinna doprowadza¢ do zmegczenia.

Faza wlasciwa

Czas trwania fazy wlasciwej moze by¢ znaczaco rézny. Moze trwac od okoto 15 minut
(w poczatkowym okresie ¢wiczen) do kilkudziesigciu minut, a nawet kilku godzin (np. w
treningu rowerowym). Osoby rozpoczynajace trening powinny zacza¢ od ¢wiczen krot-
kotrwalych np. 15 minutowych i stopniowo, w kolejnych dniach, zwigkszaé czas ¢wiczen
o kolejne 5-10-15 minut i w ten sposob tagodnie dojs¢ do zalozonego czasu ¢wiczen.

Pamigta¢ nalezy, by w fazie wilasciwej zachowaé docelowe tetno céwiczen, czyli
w przypadku mlodziezy gimnazjalnej 120-140 uderzen serca na minute.

Proponowana intensyfikacja treningu dla odchudzajgcego sig:

Trening marszowy Trening na rowerze

Pierwszy

. . 2,5 km w czasie 30 minut 6 km w czasie 30 minut
dzien

Wydhizanie dystansu o 1 km

Kolejne dni Wydtuzenie dystansu o 0,5 km i wzrost predkosci jazdy

Docelowo 6 km w czasie 1 godz. 15 km w czasie 1 godz.

Proponowany sposéb wdrazania do treningu biegowego w odchudzaniu:

e Trening rozpocza¢ od marszu na dystansie okoto 5 km, dostosowujac tempo
marszu do indywidualnej wydolnosci;

e Zwigksza¢ stopniowo tempo marszu tak, aby po 4 tygodniach dystans 5 km
przej$¢ w czasie okoto 50 minut;

e Szybki marsz przeplata¢ biegami na odcinkach 100 m tak, aby po 5 tygodniach
dystans 5 km pokona¢ w czasie 44 minut;

e Zwigkszac odcinki pokonywane biegiem tak, aby dystans 5 km pokonywac
w coraz krotszym czasie;

e Przebiec w rownym tempie dystans 5 km w czasie 30 minut.
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Wykonujac ¢wiczenia w domu na przyrzadach (rower stacjonarny, bieznia) mozna do-
datkowo sterowa¢ intensywnos$cia wysitku zwigkszajac obciazenie (hamulec) w rowerze,
lub kat nachylenia biezni.

Jezeli realizuje si¢ trening w formie ¢wiczen gimnastycznych, najlepiej postuzy¢ sig
gotowymi zestawami ¢wiczen opracowanymi przez instruktora lub nauczyciela wf. Ukia-
dajqc zestaw ¢éwiczen dla dziecka otylego powinno sie pamietaé, aby:

e Wykonywac kazde ¢wiczenie w seriach po 10-20 powtorzen w serii;

¢ Wykonywac jedno ¢wiczenie przez 1-3 minut;

o Stosowac przemiennos$¢ pracy migsni:

— ¢wiczenia statyczne przeplata¢ dynamicznymi,

— ¢wiczenia dynamiczne powinny by¢ w przewadze nad statycznymi,

— dobiera¢ tak ¢wiczenia, aby w kolejno po sobie nastgpujacych ¢wiczeniach zaanga-
zowane byty inne grupy migsni (np. w jednym ¢wiczeniu migsnie klatki piersiowe;j,
w drugim mig$nie brzucha, w trzecim posladkow).

o Cwiczenia oporowe przeplata¢ éwiczeniami oddechowymi;

e W miar¢ mozliwosci wykorzysta¢ przybory (pitka, laska), co uatrakcyjnia ¢wicze-

nia.

Tymi samymi zasadami powinien si¢ kierowaé otyly ukladajac samemu zestaw ¢wi-
czen dla siebie. Nalezy go jednak zacheci¢, by skonsultowat swoj zestaw z nauczycielem.

Faza wyciszenia

Jej czas trwania to 5-15 minut. Zadaniem tej czg$ci treningu jest wyciszenie orga-
nizmu, uspokojenie tetna i oddechu. Stosuje si¢ tu ¢wiczenia podobne do stosowanych
w fazie wlasciwej, ale o zdecydowanie mniejszej intensywnos$ci. Wykorzystuje si¢ takze
¢wiczenia rozciagajace, gibkosciowe, luzne wymachy i ¢wiczenia oddechowe.

Stosujac zwigkszona aktywnos¢ ruchowa w terapii otytosci nie wolno zapominac, ze
wynikajace z niej pozytywne rezultaty mozliwe sa do osiagnigcia tylko pod warunkiem
systematycznego i dtugotrwatego ich stosowania. Wymaga to silnej motywacji ¢wiczace-
g0. Motywacj¢ taka nalezy nie tylko wyzwoli¢ u otylego, ale takze stale ja podbudowywacé
i umacnia¢. Zwlaszcza w poczatkowym okresie tatwo moga wystapic reakcje zniechgcaja-
ce do kontynuowania aktywnosci fizycznej. Ich przyczyna moga by¢:

e Przemeczenie i bole migsni;

e Trudnos$ci w wykonaniu ruchu - takie samo zadanie ruchowe jest dla otylego trudniej-
sze niz dla szczuplego, gdyz musi on przemiesci¢ wigksza masg ciala, a ponadto otyli
charakteryzuja si¢ mniejsza sprawnoscia fizyczna;

o Wystepujace czasami zmiany na skorze zwigzane z faktem wzmozonej potliwosci.
Wynika ona ze zmniejszonej, na skutek nadmiernego otluszczenia, funkcji termore-
gulacyjnej skory;

e Bole gardta i infekcje gornych drog oddechowych wynikajace z faktu, ze otyli oddy-
chaja najczesciej otwartymi ustami, powodujac ochlodzenie gardta i krtani.
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Czes$¢ otylych nie decyduje sig na podjecie dodatkowej aktywnosci ruchowej wymie-
niajac jako przyczyny:

— nieprzyjemne doswiadczenia z przeszto$ci wiazace si¢ z ¢wiczeniami,

— dolegliwosci bolowe aparatu ruchu,

— psychiczne i fizyczne obciazenie wynikajace z nadmiaru masy ciata,

— brak wsparcia rodziny,

— skrgpowanie udziatem w zajgciach grupowych lub reakcja przechodniow na widok

biegnacego otytego,
— brak wiary w skuteczno$¢ tej formy terapii.

Aby zminimalizowaé wpltyw wyzej wymienionych czynnikow i wyzwoli¢ i utrzymacé
motywacj¢ do zwigkszonej aktywnosci fizycznej nalezy:
— wybra¢ formeg ruchu nie tylko tolerowana, ale lubiang przez odchudzajacego sie,
— stopniowac wysilek, aby nie doprowadzi¢ do przemgczenia,
— wspomagac¢ odchudzanie odpowiednim stosunkiem réwiesnikow i rodziny, a czasami
réwniez porada psychologa.

Najwazniejsze zasady treningu w profilaktyce i leczeniu otylosci

e Jezeli nie mozesz mniej je$¢, musisz wigcej si¢ ruszac;

e Odpoczynek bierny zastap aktywnym spedzaniem czasu;

e Zamiast jecha¢ winda, korzystaj ze schodow;

e Wysiadz kilka przystankow wczesniej i przejdz je pieszo;

e Wybierz rodzaj aktywnosci ruchowe;j, ktora najbardziej Ci odpowiada;
e Cwicz codziennie;

e Cwicz z umiarkowana intensywnoscia przez 45-60 minut;

e Nie rezygnuj z ¢wiczen z btahych powodow:

e Badz usmiechnigety.
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Cwiczenia gimnastyczne redukujqce tkanke thuszczowq
w wybranych okolicach ciala.

Cwiczenia zmniejszajqce otluszczenie brzucha
1. Lezenie na plecach. Nogi ugigte, stopy oparte na podtodze. Rece wyprostowane

leza na podtodze przy glowie. Przyciagnij kolana do klatki piersiowej chwytajac
je rekoma a nastgpnie wro¢ do pozycji wyjsciowej.

Y S

2. Lezenie na plecach. Nogi ugicte,
stopy oparte na podtodze. Rece
wyprostowane wyciagnigte w strong —
kolan. Unoszac gltowe 1 barki nad
podtoge siggnij rgkoma do kolan.
(Odmiang ¢wiczenia jest sigganie
rekoma obok kolan).

3. Lezenie na plecach. Nogi uniesione
nad podlogge, jedna ugigta z kolanem
przy klatce piersiowej, druga
wyprostowana nisko nad podtoga.
Rece splecione pod gltowa. Siggnij
przeciwnym lokciem do kolana nogi
ugigtej a nastgpnie zmien utozenie
ndg i siggnij drugim tokciem do

kolana nogi ugigte;. @
V4 t o~
el
4. Lezenie na plecach. Nogi ugigte, / “ :
stopy oparte na podtodze. Rece :

splecione na karku. - :/\
Przejdz do siadu a nastgpnie wroé /\

do lezenia na plecach.
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5. Siad prosty.

Utrzymujac caty czas kat prosty
migdzy tutowiem a nogami
przetocz si¢ do lezenia na
plecach z nogami w gorze a
nastgpnie wroc

do siadu prostego.

. Lezenie na plecach. Nogi ugicte, kolana

przyciagnigte do klatki piersiowe;.

Dtonie oparte na kolanach.Spychaj rekoma
kolana od siebie jednocze$nie z catych sit
oporujac nogami. Licz glosno do 10-ciu.
(Odmiang ¢wiczenia jest spychanie jedna
reka kolana nogi przeciwne;j).

. Lezenie na plecach.

Nogi wyprostowane, jedna lezy na
podiodze, druga uniesiona do pionu.
Réwnoczesnie zmien utozenie nog
(szerokie nozyce).

. Lezenie na plecach. Nogi ugicte, : ,

w biodrach i kolanach do kata
prostego (podudzia ustawione -
rownolegle do podtogi). Rece ( S) / J

wyciagniete w bok leza na podtodze. /

Przenies$ ztaczone nogi w bok do

polozenia ich na podtodze. \
(Odmiang ¢wiczenia jest przenoszenie

nég wyprostowanych w kolanach).
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9. Lezenie na plecach. Nogi ugigte, stopy
oparte na podtodze. Prostujac nogi, unie$
je do kata okoto 45° i utrzymaj liczac
do 30-tu. (Odmiana ¢wiczenia jest ,,pisanie”
nogami w powietrzu swojego imienia,

nazwiska, adresu). ® |:

10. Siad prosty, nogi w rozkroku.
Wznie$ nogi w gore taczac je \
a nastegpnie opus¢ na podtoge do
rozkroku.

Cwiczenia zmniejszajqce otluszczenie posladkow i bioder

1. Lezenie na plecach. Nogi ugigte, stopy oparte
na podtodze.
Unie$ biodra do linii taczacej barki i kolana.
(Odmiana ¢wiczenia jest wykonywanie /VI\
,,marszu” w miejscu po uniesieniu bioder).

2. Klgk prosty. Uginajac nogi przejdz do siadu na
pigtach a nastgpnie wro¢ do kleku prostego.
(Odmiana ¢wiczenia jest przejscie do siadu obok

stop). /
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3. Klgk podparty. Uginajac r¢ce w tokciach wykonaj réwnoczesnie wymach jedna
noga w gorg a nastgpnie opus¢ nogg i prostujac rece wroc do klgku.

A A
4

N

4. Podpor tytem. @

Utrzymujac biodra wysoko
nad podtoga chodz po pokoju.
~NYYy

5. Siad prosty.

Wyciagajac na przemian raz noge

prawa, raz lewa w przod, przesuwaj

si¢ po podtodze w przdd. Nastepnie

przenoszac nogi w tyl przesuwaj sie

po podtodze do tytu.

Yy
Yy

6. Przysiad podparty. Jedna noga

wyprostowana, wyciagnigta w tyt.
Podskokiem zmien ulozenie nog.
(Odmiana ¢wiczenia jest:
Z pozycji przysiadu podpartego
. : = >
wyrzut obu nog w tyl a nastepnie

powro6t do przysiadu).
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7. Stanie.
Wykonaj po6tprzysiad z przeniesieniem ramion
w przod a nastgpnie wroc do stania. @
Y —

8. Stanie przed taweczka lub stabilnym stoteczkiem.

Stopa jednej nogi oparta o stoteczek.
Wejdz na stoteczek, nastgpnie zejdz z niego i
wejdz ponownie druga noga. ﬁ\

9. Lezenie na boku. Noga ,,dolna” ugigta, noga
gorna wyprostowana. Wykonuj noga
,»20rna” wysokie wymachy w gore. \/
. -I <

10. Lezenie na plecach. Nogi

wyprostowane i ztaczone, stopy oparte o kanapg (lub krzesto).

Unie$ biodra nad podtoge i wykonuj nimi krazenia w jedna,

a nastgpnie w druga strong.
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V. OPIEKA I WSPARCIE MLODZIEZY
Z OTYLOSCIA PROSTA W OKRESIE
DOJRZEWANIA

1. Wsparcie spoleczne: rola rodziny, szkoly i rowiesnikow
Izabela Tabak

Otylos¢ to z jednej strony choroba przewlekla, wymagajaca konsekwentnego, dtugo-
trwalego, systematycznego leczenia i zmiany stylu Zycia, z drugiej strony — pryzmat, przez
ktory dana osoba jest postrzegana, zarowno przez otoczenie, jak i przez samego siebie
(p. robwniez rozdzial 1.6.1.). Mtody, otyty cztowiek musi stawi¢ czota wewngtrznym oba-
wom 1 negatywnym reakcjom innych osob, podja¢ decyzje o leczeniu, dokonaé znaczacych
zmian w zakresie odzywiania i aktywnosci fizycznej oraz konsekwentnie realizowac za-
lecenia specjalistow. Sprostanie tym zadaniom nie jest tatwe, dlatego wsparcie spoteczne
ze strony rodziny, kolegow i szkoty odgrywa tak wazna role. Wsparcie takie jest podstawa
utrzymania dobrego samopoczucia, niezanizonej samooceny, wiary we wilasne sily, a tak-
ze motywowania do wprowadzenia i konsekwentnego utrzymania koniecznych zmian w
stylu zycia. Osiagnieciu pelnego sukcesu w walce z otytoscia mlodziezy i jej psychospo-
fecznymi konsekwencjami sprzyja wspétdziatanie osob z r6znych srodowisk spolecznych,
w ktorych funkcjonuje otyly nastolatek.

Srodowisko rodzinne

Rodzina, w ktorej mtody cztowiek rozwija si¢ i wychowuje, ma szansg¢ jako pierw-
sza zauwazy¢ pojawiajacy si¢ problem nadmiernego przyrostu masy ciata. Codzienne ob-
serwacje pozwalaja na wychwycenie pojawienia si¢ nadwagi na samym poczatku, zanim
osiagnie ona znaczace rozmiary. Okresowe przyrosty masy ciata pojawiaja si¢ na réznych
etapach rozwoju dziecka, lecz jesli sa kontrolowane i odpowiednio korygowane, nie musza
wcale prowadzi¢ do otylosci. Gdy zaczynaja wymykac¢ si¢ spod kontroli, bardzo wazne
jest spokojne 1 zyczliwe zachecenie dziecka do odbycia wizyty u lekarza czy specjalisty
Zywieniowca.

Wiele rodzin bagatelizuje problem nadwagi, twierdzac, ze ,,on po prostu dobrze wygla-
da” Iub ,,ona z tego wyrosnie, to normalne w tym wieku”. Zmiana sposobu myslenia jest
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niezbedna, by wesprze¢ mtodego cztowieka w podjeciu dziatan, zmierzajacych do redukcji
masy ciata. Dziecko, czgsto nawet bezwiednie, przejmuje sposob mys$lenia rodzicow. Jesli
w rodzinie istnieje zaburzona norma ,,dobrego” wygladu, lub, co gorsze, a czgsto pojawia-
jace si¢ w rodzinach, w ktorych co najmniej jedno z rodzicow jest otyle, przekonanie, ze
,unas w rodzinie wszyscy sa tacy”’, motywacja dziecka do podjecia jakichkolwiek dziatan
korygujacych masg ciala, jest znikoma. Istnieje wrecz obawa, ze odchudzanie si¢ bedzie
postgpowaniem wbrew rodzicom. Jak opisuja Doherty i Harkway', w rodzinie, w ktorej ro-
dzice sa otyli, ,,by¢ otylym” oznacza przynaleze¢ do rodziny, by¢ lojalnym w stosunku do
niej. Utrata wagi przez dziecko moze stanowi¢ przejaw separacji, braku lojalnosci wobec
rodzicow i utrat¢ mozliwosci dos§wiadczania identyfikacji z rodzicami.

Czesto tez zdarza sig, ze rodzice przyjmuja bierng postawe, wychodzac z zatozenia, ze
,»ja 1 tak nic na to nie poradz¢”. Uswiadomienie rodzicom ogromnej roli, ktéra moga ode-
graé, np. motywujac mtodego cztowieka do podjgcia dziatan redukujacych mase ciala, jest
duzym wyzwaniem dla lekarzy i pielegniarek.

Postawe rodzicow, begdaca realnym wsparciem dla nastolatkéw, powinno charaktery-
zowac:

e Pozytywne nastawienie: nastolatek musi wiedzie¢, ze chociaz zmiana sposobu od-
zywiania i konsekwencja w dazeniu do zdrowego stylu zycia jest bardzo trudna, to
rodzic wierzy, ze jemu si¢ uda; wazne jest tez unikanie negatywnych komentarzy,
krytyki i przymusu, ktore ranig dziecko i paradoksalnie moga prowadzi¢ do jedzenia
wigkszych (a nie mniejszych) ilosci pokarmow;

o Wzmacnianie: podkreslanie osiagnigc¢, komplementy, poswigcanie uwagi, stosowa-
nie zachet, np. w postaci niewielkich upominkéw (ale nie jedzenia), zwickszajace
motywacje¢ nastolatka do walki z otyloscia; bardzo wazne jest jednak, aby wszystkie
te dziatania byly szczere;

e Realizm: nie mozna oczekiwac, ze mtody czlowiek bedzie perfekcyjnie wykonywat
wszystkie zalecenia specjalistow, dotyczace diety i aktywnosci fizycznej. Pojawiaja-
ce sig niekiedy chwilowe odstgpstwa od ustalonych zasad nalezy traktowa¢ jako do-
$wiadczenia, a nie porazki, zamiast pytania: ,,Dlaczego dale§ plamg¢?” lepiej spytac:
,,Co mozesz zrobi¢ nastepnym razem, gdy zdarzy si¢ podobna sytuacja?”

o Komunikacja: co jaki$ czas dobrze jest spytac nastolatka o postepy w redukcji masy
ciala, zaofiarowac swoja pomoc w razie potrzeby, by¢ otwartym na dyskusj¢, poma-
ga¢ w rozwiazywaniu problemow.

Zmiana nawykow Zywieniowych nastolatka moze by¢ jego inicjatywa, ale jej doko-
nanie nie jest mozliwe w izolacji od rodziny. Nastolatki, mieszkajace najczesciej w domu
rodzinnym, zazwyczaj nie maja mozliwo$ci samodzielnego decydowania o kupowanych
produktach, serwowanych positkach czy preferowanych sposobach spedzania wolnego
czasu. Checac pomoc otytemu dziecku w walce z otyloscia, cala rodzina powinna zmienic¢
zte nawyki zywieniowe (latwiej jest ograniczy¢ spozycie niektorych produktow, gdy nikt
koto nas ich nie spozywa) i stworzy¢ warunki, umozliwiajace mtodemu cztowiekowi pra-

! Doherty W.J., Harkway J.E.: Obesity and family systems approach to assessment and treating planning.
Journal of Marital and Family Therapy. 1990; 3: 287-298.
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widlowe odzywianie. Dbanie o regularnos¢ positkéw, ich prawidtowy sktad, wyelimino-
wanie zwyczaju pojadania migdzy positkami, dojadania resztek, doktadania do porcji czy
jedzenia w czasie ogladania telewizji jest juz duza pomoca (p. rowniez rozdziat I1I). Wielu
specjalistow uwaza, ze nieregularne positki, spozywane w atmosferze pospiechu i zamie-
szania nie pomagaja dziecku w utrzymaniu rownowagi miedzy gtodem a sytoscia'. Dlatego
tez wspolne spozywanie positkow, w spokojnej atmosferze, gdy jemy wolno, rozmawiajac
przy stole, jest rowniez istotnym elementem walki z nadwaga.

Wazne jest tez unikanie zachgcania dziecka do jedzenia. Jak wskazuja badania, wielu
rodzicoéw dzieci otylych jest przesadnie troskliwych lub wykazujacych sktonnos¢ do domi-
nowania, skutkiem czego dziecko czegsto nie ma mozliwosci samodzielnego regulowania
ilosci zjadanego pozywienia. Poniewaz od wczesnego dziecinstwa to rodzice decyduja, ile
dziecko ma zje$¢ — uczy sig ono ignorowac sygnaty plynace ze swojego organizmu'. Roz-
sadne dokonywanie zakupoéw moze stanowi¢ rowniez duze utatwienie - gdy w domu nie
bedzie ciasteczek lub chipsow, szansa, ze kto$ bedzie je ,,pogryzat z nudow lub z nerwow”
znacznie zmaleje (perspektywa pojscia samemu do sklepu dziata zniechgcajaco).

Rodzina moze rowniez odegra¢ niebagatelna role w zwigkszeniu aktywnosci fizycznej
nastolatka, dajac dobry przyktad, zachecajac do brania udziatu w zajeciach sportowych,
organizujac aktywny wypoczynek, pomagajac w wyborze zaje¢ odpowiednich dla danego
dziecka. Zwigkszenie aktywnos$ci ruchowej wszystkich cztonkéw rodziny, zmiana pew-
nych nawykow, dotyczacych codziennej aktywnosci (chodzenie po schodach zamiast jaz-
dy winda, pokonywanie niezbyt duzych odleglosci piechota zamiast jazdy autobusem czy
samochodem) i wprowadzenie dobrowolnych norm takiego postgpowania moze okazaé
si¢ rowniez bardzo korzystne dla otylego nastolatka (i nie tylko). Ograniczenie zwyczaju
spedzania wielu godzin przez telewizorem i usunigcie z pokoju dziecka telewizora i kom-
putera jest rowniez kolejnym krokiem w strong redukcji masy ciata. Dodatkowa korzyscia
z takiego posunigcia jest zwigkszenie czasu przeznaczanego przez nastolatka na sen. Jak
wskazuja badania, niedobor snu moze bowiem zwigkszaé ryzyko otylosci2.

Dokuczanie i zawstydzanie dziecka, wbrew intencjom niektorych rodzicow nie dziata
motywujaco, ale przeciwnie — powoduje zto$¢, zniechgcenie, obnizenie poczucia wlasnej
wartosci. Nalezy wigc go stanowczo unikaé. Wprowadzenie w rodzinie partnerskiego dia-
logu rodzice-dziecko na zasadach wzajemnego poszanowania jest podstawa dobrej atmo-
sfery w domu, skutecznej komunikacji i silnej wigzi.

Udzielanie psychicznego wsparcia otylemu dziecku w kazdej trudnej sytuacji, a szcze-
gdlnie w chwilach porazek, zniechecenia czy watpliwosci jest bardzo wazna funkcja rodzi-
ny. Otyly nastolatek czgsto spotyka si¢ ze strony roznych oso6b z dokuczaniem, wySmiewa-
niem czy innymi formami agresji i pomniejszania wartosci. Pomoc rodziny w poradzeniu
sobie z taka sytuacja, towarzyszacym jej stresem, negatywnymi emocjami, zlo$cia czy
bezradnos$cia jest nieoceniona. Odbudowanie obnizonego poczucia wlasnej wartosci,
poprzez udzielenie bezwarunkowej akceptacji i mitosci, docenienie wysitkow, walorow

! Jablow M.: Anoreksja, bulimia, otyto§¢. GWP, Gdansk 2000.

2 Lamberg L.: Rx for obesity: eat less, exercise more, and-maybe-get more sleep. JAMA. 2006; 295: 2341-
2344.
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(np. inteligencji, dobrego serca, zdolnos$ci artystycznych) dodaje mlodemu czlowiekowi sit
do podjgcia walki i przezwycigzenia trudnosci.

Postrzeganie nastolatka wylacznie przez pryzmat jego otylosci jest bardzo ograniczo-
ne. Spojrzenie na dorastajace dziecko w kategoriach osoby o zindywidualizowanych po-
trzebach, zdolnosciach i zainteresowaniach daje mozliwosci odkrycia nowych obszardéw
aktywnosci, a takze osiagniecia sukcesoOw. Skupianie si¢ np. wytacznie na diecie i mie-
rzenie osiagnie¢ w kategoriach zredukowanych kilograméw, w sytuacji braku postgpow
oznacza brak sukcesu, a co za tym idzie obnizenie poczucia wlasnej wartosci, poczucie
porazki i zniechgcenia. Odnalezienie innych dziedzin zycia, w ktorych mtody cztowiek
moze osiagna¢ sukces, a otylo$¢ nie oznacza ograniczenia (plastyka, muzyka) badz nawet
jest pewnym atutem (sporty sitowe), daje z jednej strony mozliwos$¢ uwierzenia we wilasne
sily 1 poprawy samopoczucia, z drugiej strony jest szansa zawarcia nowych znajomosci,
znalezienia przyjaciot i akceptacji rowiesnikow.

Srodowisko rowiesnicze

Srodowisko rowiesnicze jest dla miodziezy gimnazjalnej bardzo wazna grupa odnie-
sienia. Ma ono znaczacy wplyw z jednej strony na poczucie wlasnej wartosci, identyfika-
cj¢, ksztaltowanie si¢ umiejetnosci spotecznych, a z drugiej - na postrzeganie standardow
pigkna (czy figura modelki jest najwazniejsza), ,,bycia cool” (czy np. sukcesy w sporcie sa
warunkiem atrakcyjnosci spolecznej), sposobow spedzania wolnego czasu. Jesli grupa ro-
wiesnicza ma wspodlne cele niezwiazane z wygladem i sprawnoscia fizyczna, otyte dziecko
moze w niej funkcjonowaé na rownoprawnych zasadach. Jesli jednak szczupta sylwetka
lub szybko$¢ 1 zwinnos$¢ sg ideatami — otyly nastolatek pozostanie na gorszej pozycji, be-
dzie miat poczucie nizszej wartosci, zacznie si¢ izolowac, probujac w ten sposob uniknaé
porazek i kolejnych upokorzen.

Znalezienie si¢ w grupie rowiesniczej, w ktorej masa ciala nie odgrywa znaczacej roli
jest bardzo istotne z punktu widzenia zdrowia psychicznego otytego nastolatka, a mozli-
wos$¢ osiagania sukcesow - poprawia samooceng. Jest wiele aktywnos$ci, w ktorych wy-
glad nie jest istotny, takich jak np. opiekowanie si¢ innymi osobami, kota naukowe, mo-
delarstwo, tworczos¢ artystyczna. Osoby otyle moga si¢ czu¢ w takich grupach potrzebne
i doceniane.

Z drugiej strony, czesto wystarczy, jesli jedna czy dwie osoby podadza pomocnq dion
1 pomoga wejs$¢ do grona znajomych, ktére wydawato si¢ niedostgpne dla osoby otylej, aby
»odczarowac” wewnetrzne przekonanie o nieatrakcyjnosci i zakorzeniona cheé ucieczki.
Znalezienie zyczliwego doradcy, ktéry podpowie jak dobra¢ ubranie do sylwetki, jakich
kosmetykow uzywac, co jest teraz modne i zaprosi na spotkanie towarzyskie, moze okaza¢
si¢ wystarczajacym mostem, pozwalajacym zerwac z samotnos$cia. Efekt podwojnych ba-
rier, stawianych przez grupg i przez osobg otyta skutkuje tym, ze obie strony tak naprawde
nie maja okazji si¢ poznac i wyrabiaja o sobie opinie na podstawie zewngtrznych cech.
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Wsparcie srodowiska rowiesniczego to nie tylko pomoc w radzeniu sobie z negatyw-
nym obrazem wlasnej osoby i izolacja spoteczna, ale takze w walce z otyloscia. Bodzcem
do podjecia przez otytego nastolatka samodzielnych wysitkow, zmierzajacych do redukcji
masy ciata moze by¢ presja rowiesnikow. Presja ta jednak w zadnym wypadku nie moze
oznacza¢ wySmiewania i dokuczania. Wspoélne podjecie z kolezanka czy kolega aktywno-
$ci (np. dlugie spacery), wspolne stosowanie zasad diety (np. jedzenie warzyw i owocoOw
zamiast chipséw, picie wody mineralnej zamiast stodkich napojow gazowanych), dziata
motywujaco. Wzajemne pilnowanie przestrzegania zasad mobilizuje do konsekwencji w
dziataniu. Dlatego tez czgsto mowi si¢ o grupach wsparcia dla osob otylych, w ktoérych
moga oni wymienia¢ si¢ do§wiadczeniami, motywowac do utrzymywania rygorow diety
czy wspdlnie, aktywnie spedzaé czas.

Jesli otylemu nastolatkowi uda si¢ znalez¢ wsparcie wsrod réwiesnikow, uwierzy¢
we wlasne sily i mozliwosci, jego szanse na zawieranie kolejnych znajomosci i przyjazni
znacznie rosng. Istnieje wprawdzie obawa, ze jesli mlody cztowiek poczuje sig¢ catkiem
pewnie, ,,polubi” wiasng otylo$¢, zacznie traktowac ja jako integralna czg$¢ swojego ,,Ja”,
jego motywacja do redukcji masy ciata moze zmale¢. Jednak prawdziwe wsparcie i praw-
dziwa przyjazn zawiera troske o dobro drugiej osoby i nie polega wytacznie na akceptacji,
ale takze na motywowaniu do zmian i konsekwencji w dziataniu.

Postawa mtodych ludzi wobec otytego kolegi czy kolezanki jest czgsto odzwiercied-
leniem nastawienia innych os6b z otoczenia (rodzicow, wychowawcow). Dlatego tez tak
wazna jest rola dorostych, ktorzy czasem, nawet nieswiadomie, moga pomaga¢ w integra-
cji 0sob otytych z rowie$nikami (dajac zadania, w ktdrych wszyscy maja rOwne szanse)
lub przeciwnie — potegowac ich dyskryminacje (np. rzucajac niepochlebne uwagi czy nie-
wybredne zarty).

Srodowisko szkolne

Dla otytych nastolatkéw funkcjonowanie w srodowisku szkolnym, szczego6lnie na po-
czatku nauki w nowej szkole, jest dos¢ trudne. Juz przelamanie wewnegtrznej bariery przed
pierwszymi kontaktami z nowymi, szczuptymi kolegami moze stanowic¢ problem. Unikanie
zajec 1 kontaktow z rowiesnikami, ktore z racji nadwagi, potencjalnie narazaja na $miech,
drwiny i przezwiska oraz postgpujace zamykanie si¢ w sobie, izolowanie na przerwach,
spOznianie na lekcje, prowadza do narastajacej niechgci do chodzenia do szkoty (a takze
powoduja dezaprobate nauczycieli). Jesli uda si¢ przetamaé poczatkowe problemy i nega-
tywne do$wiadczenia, jest szansa na nawiazanie pozytywnych kontaktow z réwiesnikami
i funkcjonowanie w srodowisku szkolnym bez dodatkowych trudnosci.

Pomoc otytlemu uczniowi w szkole powinna wyptywac¢ przede wszystkim ze strony
wychowawcy, pielegniarki szkolnej i nauczyciela wychowania fizycznego, ale wazna rolg
maja do odegrania réwniez inni pracownicy szkoty — nauczyciele przedmiotowi, dyrekcja,
psycholog lub pedagog szkolny, a takze inne osoby majace kontakt z uczniem (w tym
pracownicy szkolnej stotéwki). Dziatania dyrekcji szkoty moga polega¢ na organizowa-
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niu form wspolnego spedzania czasu dla catej spotecznosci szkolnej, niedyskryminujacych
ucznidéw otytych, zwracaniu uwagi na edukacj¢ zdrowotna, czy organizowaniu warsztatow
i szkolen dla pracownikéw szkoty, uwrazliwiajacych na problemy otytych uczniow i prze-
ciwdziatanie dyskryminacji. Rowniez nadzorowanie produktéw oferowanych w szkolnym
sklepiku czy stoldwce moze by¢ istotnych elementem wsparcia dla otytych uczniow.

Do dziatan wychowawcy naleiy':

¢ Obserwowanie dziecka na tle klasy, jego umiej¢tnos$ci nawiazywania kontaktow, sa-
mopoczucia, radzenia sobie z trudno$ciami, reakcji ze strony rowiesnikow, a w razie
potrzeby przeciwdziatanie dyskryminacji i petnienia roli ,,kozla ofiarnego”;

e Rozpoznawanie zdolnos$ci, zainteresowan i potrzeb ucznia (znalezienie mocnych i
stabych stron);

¢ Nawiazanie kontaktu z rodzicami w celu rozpoznania sytuacji i atmosfery rodzinnej
oraz zbudowania wspolnej koalicji na rzecz dobra dziecka;

e Zachecenie rodzicow do kontaktu z pielggniarka szkolna czy lekarzem pierwszego
kontaktu;

e Przekazywanie nauczycielowi wf informacji, dotyczacych otytego ucznia, jego pre-
ferencji i probleméw, w celu opracowania indywidualnego programu ¢wiczen, do-
stosowanego do mozliwosci dziecka, bez narazenia na porazkeg i publiczne o$mie-
szenie;

¢ Docenianie ucznia na tle klasy i wobec grona nauczycielskiego, podkreslanie sukce-
sow, mocnych stron i potencjalnych mozliwosci;

e Angazowanie dziecka otylego w rozne aktywnosci (najlepiej wraz z innymi ucznia-
mi), w ktorych ma szanse osiagna¢ sukces;

e Motywowanie do podjgcia dziatan zmierzajacych do redukcji masy ciata oraz do po-
prawy spotecznego funkcjonowania i docenianie wszelkich wysitkow i osiagnig¢;

e Wsparcie psychiczne w trudnosciach i problemach wynikajacych z otytosci, goto-
wos¢ 1 otwarto$¢ do rozmow;

e Prowadzenie zaje¢ integrujacych cata klase i edukacji zdrowotne;.

Rola pielegniarki szkolnej, to miedzy innymi:

e Uswiadomienie uczniowi i jego rodzicom zagrozen, zwigzanych z otylosécia i korzy-
$ci plynacych z jej leczenia;

e Zachgcanie ucznia i rodzicow do wizyty u specjalisty, wskazanie o§rodkéw, ktore w
najblizszej okolicy zajmuja si¢ leczeniem otytosci, organizowaniem zaje¢ czy wyjaz-
dow dla otytej mtodziezy;

e Udzielanie porad, dotyczacych stosowania diety, niezbednej aktywnosci ruchowe;j,
higieny osobistej, a takze pomoc w monitorowaniu przyrostow lub ubytkéw masy
ciata (dokonywanie czgstych, indywidualnych pomiaréw);

e Prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniow i rodzicoOw (p. roOwniez rozdzial V.4.);

! Baranska M.: Dziecko otyte w rodzinie, przedszkolu, szkole — spojrzenie psychologa. (w): Oblacinska A.,
Woynarowska B. (red.): Otylosc¢. Jak leczy¢ i wspiera¢ dzieci i mlodziez. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa
1995: 88-96
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e Wspoldziatanie z nauczycielem wf w zakresie indywidualizacji zaje¢, oceniania,
podkreslania osiagnigc.

Dzialania nauczyciela wf obejmujq:

e Indywidualne traktowanie otytego ucznia;

e Opracowanie indywidualnych zestawow ¢wiczen do wykonywania podczas lekcji wf oraz

w domu, dostosowanych do aktualnych mozliwosci ucznia (p. rowniez rozdziat [V);
e Zwolnienie z wykonywania ¢wiczen, mogacych naraza¢ otytego ucznia na porazke
1 $miesznos¢, zapobieganie wszelkim przejawom dyskryminacji;

e Pomoc w opanowaniu umiej¢tnosci wykonywania niektoérych ¢wiczen;

e Zachecanie ucznia do uprawiania takich dyscyplin sportu, w ktérych nadwaga nie

jest przeszkoda;

e Motywowanie ucznia do zwigkszenia poziomu aktywnosci ruchowej i pracy w domu;

e Docenianie wysitkow ucznia i podkreslanie jego sukcesow i osiagnigé;

¢ Nawiazanie kontaktu z rodzicami w celu zmotywowania catej rodziny do zwigksze-

nia aktywnos$ci ruchowej oraz objasnienia sposobow wykonywania ¢wiczen, zaleca-
nych uczniowi do pracy w domu.

Wsparcie otylych uczniow ze strony pracownikéw szkoly powinno si¢ koncentrowac
na zapobieganiu dyskryminacji, przemocy (stownej i fizycznej) i osmieszaniu, umozliwia-
niu mtodym ludziom osiagania sukcesow na rowni z rowiesnikami, u§wiadamianiu mto-
dziezy zagrozen zwiazanych z otyloscia i dostgpnych mozliwosci jej redukcji, a takze na
motywowaniu uczniow otytych do podjgcia dziatan redukujacych masg ciata i pomocy w
realizacji zalecen specjalistow. Aby jednak dzialania ze strony szkoly byly skuteczne, nie-
zbedna jest wspotpraca z rodzicami.

2. Opieka medyczna nad otylymi nastolatkami
Anna Oblacinska, Maria Jodkowska

Wyniki badan przeprowadzonych w roku 2005, w populacji mlodziezy w okresie doj-
rzewania (13-15 lat) w Polsce (p. rozdziat 1.2.) wskazuja, ze $rednio co dwudziesty w tej
grupie wiekowej, podopieczny lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (poz) i pielggniarki
szkolnej, jest potencjalnie pacjentem otylym, a co siddmy-6smy — zagrozonym otyloscia
(posiadajacym nadwagg). Lekarz poz i pielegniarka szkolna powinni spodziewac sig tez, ze
prawie dwukrotnie czesciej (1,7 razy), pacjentem tym bedzie dziewczyna.

Koniecznos¢ leczenia otylosci u dzieci i mtodziezy uzasadniaja, oprocz powaznego
ryzyka otytosci w wieku dorostym!, inne negatywne nastepstwa zdrowotne, wynikajace
z otylosci w wieku dojrzewania (p. rowniez rozdziat 1.6.2.).

Leczenie otytosci u nastolatkow, w ktérym osiagnigcie sukcesu ograniczone jest wie-
loma czynnikami spoleczno-ekonomicznymi i kulturowymi wystepujacymi w ich rodzi-

! Czekalski S., Krzyzanowska-Swiniarska B., Lewinski A. i wsp.: Narodowy Program Zapobiegania i
Leczenia Otylosci. Endokrynol. Pol. 2001; supl.1 do nr 3: 90-91.
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nach oraz bardzo czg¢sto niedostateczna motywacja do podjecia leczenia, jest trudne, czaso-
chtonne i czgsto mato skuteczne. Walka z otyloscia wymaga od pacjenta sporo determinacji
i dlatego nie zaskakuje fakt, ze okoto 90% os6b (glownie mtodych dorostych i 0s6b dojrza-
tych), ktore si¢ odchudzaty, odzyskuje cata lub czg$¢ utraconej masy ciata, srednio w ciagu
5 lat. Moze to §wiadczy¢ o wplywie u tych oséb czynnika genetycznego-wielogenowego,
ktoéry powoduje, ze leczenie dietetyczne i zwigkszony wysitek fizyczny nie w pelni usuwa-
ja przyczyny zwigkszonego popedu zywieniowego, a takze metabolicznych mechanizméow
nadmiernej lipogenezy'. Fakt ten wskazuje, ze im wcze$niej zostana podjgte dziatania,
wspierajace nastolatkow w podjgciu decyzji o redukcji masy ciata, tym szansa na osiag-
nigcie powodzenia i trwatych efektow jest wigksza. Najwigkszy sukces mozna osiagnaé,
stosujac dtugofalowe programy, z zastosowaniem kompleksowego leczenia interdyscypli-
narnego?, dajace powolny, ale bardziej trwaty skutek. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze
w leczeniu otylosci u dzieci i mlodziezy z zatozenia nie stosuje si¢ leczenia farmakologicz-
nego, ani chirurgicznego’. Prawidtowe leczenie otylosci mtodocianych jest wigc oparte na
leczeniu dietetycznym, zwigkszeniu aktywnosci fizycznej oraz na terapii behawioralne;j (p.
réowniez rozdziaty: 111, IV, V.3.).

Opieka medyczna nad nastolatkami-uczniami z problemem otylosci, sprawowana
przez lekarza poz i pielegniarke szkolna, $cisle zwiazana jest z realizacja Standardu po-
radnictwa czynnego dla uczniow z problemami zdrowotnymi, szkolnymi i spotecznymi*>.

W opiece medycznej (leczeniu i wspieraniu otylych nastolatkow), istotne znaczenie ma
umiejgtno$¢ komunikowania si¢ z mtodym pacjentem i jego rodzina.

Jezyk i postawa lekarza

Zadaniem lekarza jest z nalezna wrazliwoscia, ale i przekonywujaco poinformowacé
pacjenta, ze otylos¢ jest powaznym zaburzeniem metabolicznym, ktére powinno by¢ bez-
warunkowo leczone. Pytania, dotyczace stylu jego zycia, sposobu zywienia i aktywnosci
fizycznej, powinny by¢ formulowane obiektywnie, nie oskarzajacym jezykiem. Lekarz po-
winien dazy¢ do zbudowania platformy wspotdziatania z pacjentem i jego rodzina, w celu
skoncentrowania si¢ na diagnozie zachowan, a nie ich charakterystyce i ocenie®. Otyte

! Taton J., Czech A., Bernas M.: Otylo$¢. Zespot metaboliczny. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2007
(wyd. 2006): 94-95.
2 Oblacinska A., Weker H., Barafiska M., Woynarowska B.: Propozycje modelu ambulatoryjnej,

kompleksowej opieki zdrowotnej nad mlodzieza otyla jako elementu profilaktyki choréb uktadu krazenia.
Zdrowie Publ. 1998; 58(9): 346-353.

3 Dolezal-Ottarzewska K., Rybakowa M.: Otytos¢ prosta u mtodocianych. (w): Rybakowa M. (red.):
Medycyna wieku mlodzienczego. Tom 2. Wyd. Medyczne, Krakéw 2003: 135-163.

4 Oblacinska A., Woynarowska B.: Profilaktyczne badania lekarskie i inne zadania lekarza w opiece
zdrowotnej nad uczniami. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2002: 75-104.

5 Oblaciniska A., Ostrega W. (red.): Standardy i metodyka pracy pielegniarki i higienistki szkolnej. Instytut
Matki i Dziecka, Warszawa 2003: 156-167.

¢ Barlow S.E., Dietz W.H.: Obesity evaluation and treatment: Expert Committee Recomendations. Pediatrics
1998; 102(3): 29-47.
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nastolatki i ich rodzice, ulegajac obiegowej opinii, ze otylos¢ jest ,,wynikiem lenistwa lub
braku silnej woli”, czgsto przychodzac do lekarza, czuja si¢ zaktopotani i zawstydzeni.
Jesli lekarz poswigei wystarczajacy czas na zdiagnozowanie sytuacji rodzinnej pacjenta,
ustalenie wspolnego planu dziatania i wyjasni znaczenie terapii, bardzo wzro$nie jego rola
we wspieraniu nastolatka w podjetym wysitku leczenia.

Zadania diagnostyczne i terapeutyczne lekarza w stosunku
do mlodziey 7 nadwagq i otylosciq

Pierwszym krokiem w ustaleniu diagnozy i terapii otytosci, jest okreslenie postaci oty-
losci, jej przyczyn oraz dodatkowych czynnikdéw ryzyka wystapienia jej powiktan w chwili
obecnej i w przysztosci.

e Ocena postaci otylosci (pierwotna — wtorna), ze zwrdceniem uwagi na ewentualne
objawy i cechy psychofizyczne pacjenta, mogace wskazywac na jej wtorny charakter
(p. rozdzial 1.6.2.), w tym na: tempo wzrastania, zaawansowanie dojrzewania plcio-
wego wedhug stopni Tannera'?* oraz obecno$¢ stygmatow konstytucjonalnych (np.
nie tak rzadko wystgpujacego u dzieci i mlodziezy genetycznie uwarunkowanego
zespotu Pradera-Williego®), czy objawdéw niedoczynno$ci tarczycy, najczescie] w
okresie dojrzewania wywotanej pozapalnym uszkodzeniem gruczotu®. W przypadku
podejrzenia otylosci wtornej, nalezy skierowac pacjenta do wiasciwej poradni spe-
cjalistyczne;j.

o Postepowanie diagnostyczne w otylosci prostej obejmuje:

— wywiad, zgodnie z zasadami pediatrycznego badania podmiotowego, w tym zwlasz-
cza dotyczacy zachowan zywieniowych, aktywnosci fizycznej oraz stosowanych
lekéw, mogacych powodowac nadwagg,

— badanie przedmiotowe — pomiary antropometryczne (p. rozdziat I.1.), ogdlne bada-
nie pediatryczne z pomiarem cisnienia tgtniczego krwi,

— badania laboratoryjne — w tym ocena gospodarki weglowodanowe;j i lipidowe;.

o Zwrdcenie uwagi na powiklania somatyczne otylosci (p. rozdzial 1.6.2.) — nadci$nienie
tetnicze, powiklania ze strony narzadu ruchu i podjecie dziatan celem ich leczenia.

Lekarz, w kompleksowym postgpowaniu terapeutycznym w stosunku do otytych nasto-
latkow, powinien by¢ koordynatorem terapii i §ci§le wspotpracowac z pielegniarka szkol-
na, specjalista zywieniowcem i nauczycielem wychowania fizycznego oraz ewentualnie
z rehabilitantem ruchu i psychologiem.

! Tanner J.M.: Rozw6j w okresie pokwitania. PZWL, Warszawa 1963.

2 Oblacinska A., Woynarowska B.: Profilaktyczne badania (...) op. cit. s. 132-134,

3 Greenswag L.R., Alexander R.C. (red.): Management of Prader-Willi syndrome. New York, NY: Springer-
Verlag: 1988.

4 Korman E.: Choroby gruczohu tarczowego. Pierwotna nabyta niedoczynnos¢ tarczycy. (w): Korman E.
(red.): Podstawy endokrynologii wieku rozwojowego. Bibl. Pediatry 32. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 1999:
128.
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Rola pielegniarki szkolnej w opiece medycznej nad otylym nastolatkiem

Pielggniarka szkolna jest obecnie w przewazajacej wigkszosci szkot jedynym pracow-
nikiem medycznym na ich terenie. Jednym z jej podstawowych zadan jest czynna opieka
nad uczniami z chorobami przewleklymi i innymi zaburzeniami w stanie zdrowia i rozwo-
ju. W stosunku do mtodziezy z problemem otytosci, pielggniarka szkolna ma za zadanie:

e Zidentyfikowa¢ uczniow z nadwagq i otyloscig w czasie testow przesiewowych'

i skierowa¢ do lekarza sprawujacego opieke nad danym uczniem, zachgci¢ uczniow i

ich rodzicéw do podjecia leczenia. Celem oceny stopnia nadwagi i otytosci nalezy:

— po dokonaniu pomiaru wysokosci 1 masy ciala, obliczy¢ dla danego ucznia wskaz-
nik masy ciata BMI (Body Mass Index), wedtug nastgpujacego wzoru:

BMI = (masa ciata) [kg]

(wysoko$¢ ciata)? [m?]

Nalezy pamigtaé, aby warto$¢ pomiaru wysokosci ciata, umieszczona w mianowni-
ku utamka, podac w metrach, a nie centymetrach, aby unikna¢ bledu w obliczeniu
wskaznika (np. przy wysokos$ci 156 cm, do wzoru BMI ,,podstawiamy” wartosc¢
1,56 m).

— dokona¢ interpretacji wskaznika BMI wedtug tablic wartosci BMI A. Krzyzaniak
(p. Aneks), z okresleniem jego pozycji centylowej. Warto§¢ BMI na poziomie
i powyzej 85 centyla $wiadczy o nadwadze, a na poziomie i powyzej 95 centyla —
o otylo$ci u ucznia;

o Czesto kontrolowacé mase ciala i analizowac wspolnie z uczniem zmiany, ktore wy-
stgpuja w wyniku leczenia (przydatna moze okazac¢ si¢ ,.kontrolka” masy ciata w
dokumentacji zdrowotnej ucznia);

e Czesciej, niz w terminach badan przesiewowych, kontrolowaé cisnienie tetnicze oty-
tego nastolatka?, celem uchwycenia jego ewentualnego podwyzszenia i w takiej sytu-
acji powiadomi¢ niezwtocznie lekarza opiekujacego si¢ pacjentem. (Tabele warto$ci
ci$nienia skurczowego i rozkurczowego dla obu ptci wg A. Krzyzaniak dla mtodziezy
polskiej znajduja si¢ w Aneksie);

o Prowadzi¢ indywidualne poradnictwo i edukacje zdrowotnq ucznia w zakresie zy-
wienia, ¢wiczen fizycznych, pielggnacji ciata oraz innych problemow osobistych,
szkolnych i rodzinnych, z ktérymi uczen zglosi si¢ do pielegniarki szkolnej oraz
wspotdziata¢ w tym zakresie z lekarzem, pod ktoérego opieka pozostaje uczen;

' Kopczynska-Sikorska J., Kurniewicz-Witczakowa R., Niedzwiecka Z. i wsp.: Test przesiewowy do
wykrywania zaburzen w rozwoju fizycznym (somatycznym). (w): Jodkowska M., Woynarowska B. (red.):
Testy przesiewowe u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2002:17-21.

2 Woynarowska B., Jodkowska M.: Test przesiewowy do wykrywania podwyzszonego ci$nienia t¢tniczego
krwi. (w): Jodkowska M., Woynarowska B. (red.): Testy przesiewowe (...): op.cit. s. 55-61.



88 Jak poméc otytemu nastolatkowi?

o Wspoldzialac 7 nauczycielem wf w zakresie indywidualizacji zaje¢ wf (wedlug kwa-
lifikacji lekarskiej') oraz wparcia motywacji ucznia i jego osiagni¢¢ w zakresie ak-
tywnosci fizycznej;

e Analizowaé pozycje i sytuacje uczniow otylych w klasie we wspotdziataniu z wy-
chowawcami klas.

Realizacja tych zadan wymaga od pielegniarki szkolnej odpowiednich kompetencji za-
wodowych i osobistych. Szczegblnie wazne sa umiejetnosci w zakresie?:
— komunikowania si¢ z uczniem i jego rodzicami oraz zdobycia ich zaufania,
— stosowania metod aktywizujacych w edukacji zdrowotnej (p. rdwniez rozdziat V.4.),
— wspierania ucznia w sposéb wyzwalajacy poszukiwanie przez niego wlasnych roz-
wiazan, pomystow, samokontroli (zamiast narzucania sposobow rozwiazan i ,,do-
brych rad” oraz rozliczania z ich wykonania).

3. Opieka psychologiczna nad otylym nastolatkiem i jego rodzina
Izabela Tabak

Rola psychologa w opiece nad dzieckiem otylym to zarowno diagnoza ewentualnych
przyczyn powstania i utrzymywania si¢ nadmiaru masy ciala, pomoc w radzeniu sobie z
problemami psychospotecznymi, wynikajacymi z otylosci, jak tez udziat w motywowa-
niu do podjgcia i konsekwencji w dziataniach, zmierzajacych do rozwiazania problemu
nadwagi. Opieka psychologiczna czgsto objgty jest nie tylko nastoletni pacjent, ale row-
niez jego rodzina. Traktowanie otylosci jako zaburzenia wylqcznie somatycznego, bez
uwzglednienia specyficznych wlasciwosci tozsamosci osoby otylej, uniemozliwia efektyw-
ne postgpowanie terapeutyczne. Dziecko otyle nalezy postrzega¢ nie tylko na poziomie
interpersonalnym (wyglad zewngtrzny — otylos¢), lecz nalezy dostrzegaé rowniez poziom
intrapsychiczny (wewngtrzne problemy, przezywane emocje).

Diagnoza psychologiczna w otylosci zmierza do odpowiedzi na pytania: ,,Dlaczego
dziecko je nadmiernie?” i ,,Jakie funkcje dla dziecka (i jego rodziny) petni nadwaga oraz
jedzenie?. Otylo$¢ uznawana jest za forme obrony, przejaw niepowodzenia w dziata-
niu mechanizmu obronnego lub patologiczna reakcje obronna. Pokarmy i ich spozywanie
moga kompensowaé przezywane przez dziecko trudno$ci i niepowodzenia, poczucie by-

! Woynarowska B.: Przekazywanie informacji o kwalifikacji lekarskiej do wychowania fizycznego i sportu
szkolnego oraz wspotpraca z nauczycielami wychowania fizycznego. (w): Oblacinska A., Ostrgga W. (red.):
Standardy i metodyka pracy pielggniarki i higienistki szkolnej. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2003:148-
156.

2 Woynarowska B., Wroctawska M.: Opieka medyczna nad dzie¢mi i mtodzieza otyla. (w): Oblacinska A.,
Woynarowska B. (red.): Otylos¢. Jak leczy¢ i wspieraé¢ dzieci i mtodziez. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa
1995: 96-103.

* Radoszewska J.: Opieka psychologiczna nad dzieckiem otytym i jego rodzina. (w): Oblacinska A.,
Woynarowska B.(red): Otylos¢. Jak leczy¢ i wspiera¢ dzieci i mtodziez. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa
1995: 104-107.
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cia niekochanym i nieakceptowanym, odwraca¢ uwagg od trudnej sytuacji czy przykrego
bodzca, zaspokajac potrzeby dziecka w sytuacji dyskomfortu emocjonalnego. Utrzymuja-
ca si¢ nadwaga dziecka moze by¢ tez przejawem odwrdcenia uwagi od innych problemow
i konfliktow wystepujacych w rodzinie, poprzez koncentracj¢ na ,,bezpiecznym zagadnie-
niu” otylosci. Dziecko otyle moze pelié¢ funkcje ,,delegata do choroby”, dzigki ktéremu
rodzina uzyskuje opieke specjalistyczna, nie muszac ujawnia¢ zasadniczego problemu.

Pomoc psychologiczna moze by¢ wigc potrzebna zarowno otylemu dziecku, jak i jego
rodzinie. Moze by¢ ona realizowana w formie konsultacji badz terapii. Konsultacja ma
na celu wstgpna diagnoze mechanizméw zwigzanych z powstaniem i utrzymywaniem
si¢ otytos$ci. Wazne jest okreslenie stosunku dziecka do wtasnej otytosci, jego motywacji
1 gotowosci do wprowadzania zmian (czy jest to motywacja wewnetrzna, czy tez wy-
facznie wynikajaca z oczekiwan rodzicow), problemoéw zwiazanych z otylo$cia dziecka
(z perspektywy dziecka i rodzicéw). Konsultacja jest tez okazja do przekazania informacji
i wskazowek, dotyczacych radzenia sobie z problemem otylosci oraz punktem wyjscia do
ewentualnego dalszego postgpowania terapeutycznego.

Terapia otytosci moze by¢ indywidualna lub grupowa. Wybdr formy pracy w terapii
indywidualnej (spotkania z dzieckiem, z rodzicami lub praca z calg rodzina) zalezy od
specyfiki problemoéw pacjenta i jego rodziny. Tworzenie grup terapeutycznych dla dzieci
otytych i ich rodzicow jest okazja do zebrania do§wiadczen, dotyczacych wlasnego poste-
powania i funkcjonowania, informacji dotyczacych metod radzenia sobie z otytoscia i jej
konsekwencjami, a takze — zrodtem wsparcia.

Psychologowie, zaleznie od podejscia, roznie definiuja problem otytosci, a co za tym
idzie, proponuja r6zne formy terapii'. Behawiorysci zwracaja glowna uwagg na brak row-
nowagi mig¢dzy energia pobierana przez jednostke a energia przez nig zuzywana. Dlatego
tez celem terapii behawioralnej jest redukcja masy ciala pacjenta poprzez modyfikacjeg sty-
lu zycia (zachowan zywieniowych i1 aktywnosci fizycznej). W nurcie poznawczym otylo$é¢
traktowana jest jako rezultat niepowodzenia w dziataniu mechanizméow kontroli jednostki
(brak zdolno$ci do sprawowania kontroli zachowan, mysli i wyobrazen oraz zewngtrz-
ne poczucie kontroli, czgsto zdeterminowane przez nadmiernie kontrolujacych rodzicow).
Celem ferapii poznawczej jest rozwdj umiejetnosci kontroli u pacjenta. W nurcie psycho-
analitycznym otytos$¢ nie jest traktowana jako oddzielne zaburzenie, lecz jako niespecy-
ficzny objaw wystgpujacy w zespole innych symptomow i generalnie traktowana jest jako
forma obrony. Psychoanalitycy zwracaja duza uwage na specyfike relacji zachodzacych
w rodzinie dziecka otylego (ambiwalencja w postawie dominujacej matki, otylos¢ dzie-
cka jako konsekwencja niepowodzenia zwiazkow emocjonalnych w rodzinie). W nurcie
psychosomatycznym podkresla si¢ rolg czynnikéw psychicznych w powstawaniu otylosci
(,,falszywy gldd” stanowiacy wyuczona reakcje na stres, jedzenie jako czynnik odwracaja-
cy uwage od bodzca awersyjnego, sposob unikania zagrozenia) i odwotuje si¢ do procesu
spolecznego uczenia si¢ zachowan. W psychologii spotecznej otyto§¢ rozpatrywana jest

! Radoszewska J.: Problem otylosci w teoriach i badaniach psychologicznych. Nowiny Psychologiczne, 1993;
4:101-111.
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w aspekcie charakteru spotecznego spostrzegania i jego konsekwencji (brak akceptacji,
stereotypy, negatywne emocje, dyskryminacja, samotnos$¢ i odrzucenie).

Praca terapeutyczna z dzieckiem otylym i jego rodzing moze stanowi¢ dtugotrwaty pro-
ces, a jego efekt zalezy od motywacji pacjenta i rodzicow oraz ich indywidualnych wtasci-
wosci (umiejetnos$ci radzenia sobie z frustracja, stresem). Opieka psychologiczna nie moze
skupiaé si¢ wylacznie na samej otyltosci, ale raczej na mechanizmach psychologicznych
z nig zwigzanych. Musi ona uwzglednia¢ réwniez ewentualne wspolwystepowanie innych
zaburzen, np. nerwicowych, a takze bra¢ pod uwage ryzyko wtérnego wystapienia np. de-
presji. Otylo$¢, zwlaszcza znacznego stopnia, wiaze si¢ ze zmianami stanu psychicznego
1 coraz czgSciej obserwowanymi zaburzeniami odzywiania, takimi jak anoreksja, bulimia
czy nieokreslone zaburzenia odzywiania, do ktorych nalezy napadowe objadanie sie'.

Terapia otylego nastolatka koncentruje si¢ najczesciej wokot wzmacniania jego moty-
wagcji do dokonania zmiany wlasnego wygladu i funkcjonowania, przezycia i odreagowa-
nia trudnos$ci zwigzanych z podjgciem dziatan zmierzajacych do odchudzania i frustracji
wynikajacych z braku ich efektu, dostarczania wsparcia dla dziecka do$wiadczajacego
psychospotecznych konsekwencji otytosci, gratyfikacji podjetych dziatan (bez wzglgdu na
ich efekt), umiejetnosci stawiania sobie mozliwych do osiagnigcia celow, zaspokajania in-
dywidualnych potrzeb i przezwyciezania trudnosci dziecka?. Wazna role odgrywa tez mo-
tywowanie do aktywnego udziatu w leczeniu i wzigcia na siebie przynajmniej czgsci odpo-
wiedzialnosci za jego powodzenie, a takze trening umiejetnosci radzenia sobie ze stresem
i uswiadomienie zwiazanych z nim zagrozen — wiele 0osob odreagowuje napigcie psychicz-
ne zwigkszonym jedzeniem, zamiast np. rozmowa, kapiela czy aktywnoscia fizyczna.

Biorac pod uwagg fakt, ze osoby otyle czgsto maja trudnosci w kontakcie z samym
soba, integracji wewnetrznych do$wiadczen dotyczacych siebie, doswiadczaniu wlasnej
ciaglosci czasowej i odrebnosci psychicznej oraz zewnetrzny punkt odniesienia dla do-
$wiadczania samego siebie (p. rowniez rozdziat 1.5.1.), terapia powinna umozliwia¢ im
znalezienie wewngtrznych punktéw odniesienia dla zbudowania wlasnej tozsamosci (do-
$wiadczanie psychicznego kontaktu z samym soba, przezycia wlasnych emocji i kompe-
tencji w relacji z druga osoba) oraz pozwoli¢ na do§wiadczenie poczucia odrgbnosci psy-
chicznej i ciagtosci czasowej?.

Terapia poznawczo-behawioralna, czgsto stosowana w przypadku otytosci u nastolat-
kéw, zawiera m.in. trening umiejgtnosci (monitorowanie samego siebie, skupianie si¢ na
realizacji celow, kontrolowanie bodzcow, wlasciwe odzywianie sig), wzmacnianie toleran-
cji na frustracje¢ i radzenie sobie ze stresem, pomoc mtodym ludziom w radzeniu sobie z sy-
tuacjami, ktore sktaniaja ich do powrotu do zachowan niekorzystnych dla zdrowia, takich
jak nadmierne jedzenie czy zachowania sedenteryjne, radzeniu sobie z emocjami, rozwoju
umiejetnosci podejmowania decyzji i pozytywnym mysleniu. Zastapienie myslenia nega-

! Zahorska-Markiewicz B.: Nauka i praktyka w leczeniu otytosci. Archi-Plus, Krakow 2005.

2 Radoszewska J.: Opieka psychologiczna nad dzieckiem otylym i jego rodzina. (w): Oblacifiska A.,
Woynarowska B.(red.): Otylos¢. Jak leczy¢ i wspiera¢ dzieci i mtodziez. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa
1995:104-107.

3 Radoszewska J.: Jestem gruby, wiec jestem. Nowiny Psychologiczne. 2000; 1: 65-73.
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tywnego — pozytywnym poprawia samopoczucie i zwigksza motywacj¢ do wprowadzania

zmian (tab. 8).

Tabela 8. Zastepowanie mys$lenia negatywnego-pozytywnym'

i redukcja masy
ciala

Obszar Myslenie negatywne MysSlenie pozytywne
Wygladam okropnie. Nigdy | Muszg co$ zaczaé robic.
nie uda mi si¢ schudna¢. Nie zaszkodzi sprobowac.
Wiem, ze innym ludziom udato si¢
Nigdy nie zrzuce tylu zredl'lkox.)vac wage, to dlaczego mnie
. . , | ma si¢ nie udac¢? Zrzucam wage
kilogramow, zeby wygladac L . i1 .
ZvrWoicie powoli i rownomiernie. Jesli uda mi
Bycie otylym przy ’ si¢ to utrzymac przez kolejne

6 miesigcy, strace 10 kg albo wigce;j.

Jestem wielki jak dom.

A kto by nie byt taki wielki, gdyby
jadt tyle, co ja i tak mato si¢ ruszal?
Zreszta, domy sa po to, zeby stuzyty
swoim mieszkancom. Moga by¢
modyfikowane tak, by pasowaty
swoim wilascicielom. I to jest wiasnie
to, co ja robig.

Mialem pracowity dzien
1 jestem wycienczony. Nie
potrzebuje juz ¢wiczyc,

Jesli dodam jeszcze kalorie spalone
podczas ¢wiczen, to bedzie naprawde
dobry wynik. Cwiczenie ,,dodaje mi

Tak naprawdg, to jest wrecz
glupie.

Cwiczenia bo spalitem do$¢ kalorii, | skrzydet”.
zalatwiajac rézne sprawy
przez caty dzien.
Mogg jesc to, co lubig, lecz jesli
Nie jestem w stanie sig¢ zjem to teraz, bgdzie to pojadanie.
Pojadanie powstr'zyn.laé od tego (np. ng ja naprawdq.powiedzialem, Z'e
jedzenia ciastek), bo to sa | nie mam kontroli nad tym, co robig?
moje ulubione. Moge powstrzymac si¢ od zjedzenia
kazdej rzeczy, jesli tylko bede chcial.
Jedzenie w ten sposob To jest naprawde mile na
. (wolno, w matych zmiang probowac i delektowac
Nawyki S . ) _ . s
AT ilo$ciach) jest niewygodne. | si¢ jedzeniem. Wcze$niej nie
zywieniowe

wiedziatem, co tracg, opychajac si¢
bez umiaru.

! Kirschenbaum D.: Nine truths about weight loss. Henry Holt, New York 2000.
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Terapie daja lepsze i trwalsze rezultaty, gdy sa przeprowadzane grupowo. Wymiana
doswiadczen w realizowaniu zalecen dietetycznych i wspolne sprawdzanie masy ciata,
stanowi czynnik dopingujacy. Dlatego korzystne jest organizowanie leczenia grupowego
lub zachgcanie do wspolnego przeprowadzania kuracji odchudzajacej z przyjacielem czy
cztonkami rodziny, ktérzy maja podobne problemy z nadwaga. Przebywanie w grupie na-
stolatkow z podobnymi problemami pomaga tez w radzeniu sobie z negatywnymi emocja-
mi, obnizonym poczuciem wlasnej warto$ci, poczuciem samotnosci i wyobcowania.

Z otyto$cia wiaza sig¢ bardzo czgsto rodzinne nieporozumienia i konflikty. Pomoc tera-
peuty w ich ujawnieniu i rozwiazaniu czg¢sto okazuje si¢ niezbgdna. Wiele badan wskazu-
je tez na to, ze niektore postawy rodzicielskie (nadopiekunczos¢, bezradno$¢, nadmierna
dominacja, dystans uczuciowy) utrudniaja korygowanie otytosci. W takich sytuacjach po-
mocna okazuje si¢ ferapia rodzinna. Dobre efekty przynosi rowniez tworzenie grup wspar-
cia i samopomocy dla rodzicéw i nastolatkow, pozwalajacych na wymiang doswiadczen i
poczucie akceptacji.

Terapia rodzicow dziecka otylego skupia si¢ wokot ich motywacji do podjgcia dziatan
redukujacych masg ciata dziecka, analizy trudnoéci i niepowodzen zwiazanych z realizacja
zamierzenf, przyczyn utrzymywania si¢ otytosci u dziecka, przezy¢ i odreagowania trud-
nosci zwiazanych z ograniczaniem i odmawianiem dziecku jedzenia, dostarczania gratyfi-
kacji w przypadku realizacji zamierzen. Wazna role odgrywa tez pomoc w rozwiazywaniu
konfliktéw i nieporozumien, powstatych w rodzinie w zwiazku z otytoscia.

Rodzina, chcac wesprze¢ dziecko w leczeniu otylosci, staje wobec koniecznosci od-
mawiania mu niektérych produktdéw, ograniczania jedzenia. Podjecie tego typu dziatan
stanowi jednak czesto istotng trudnos$¢. Nalezy przetamaé powszechne przekonanie o tym,
ze dziecko o okraglych ksztattach to dziecko zdrowe i ,,dobrze wygladajace”. Wazne jest
takze uporanie si¢ z poczuciem winy, wynikajacym z nie spetnienia roli ,,dobrego rodzi-
ca”, ktory karmi swoje dziecko, bo o nie dba. Karmienie czg¢sto peini dla rodzica funkcje
kompensacyjna: rodzic karmi dziecko, bo nie jest w stanie zaspokoi¢ innych jego potrzeb,
a dajac jedzenie — redukuje wilasne poczucie winy. Z drugiej strony, otyto$¢ dziecka moze
réwniez wiazaé si¢ z poczuciem winy, wstydu i bezradnos$ci rodzica, bedac postrzegana
jako widoczny symptom zaniedbania i braku zaangazowania w relacje z dzieckiem'. Ob-
jecie opieka psychologiczna catej rodziny jest mozliwoscia odreagowania emocji, wynika-
jacych z trudnos$ci w relacjach i1 ujawnienia ewentualnych innych probleméw istniejacych
w rodzinie.

' Radoszewska J.: Problem otylosci w psychologii klinicznej. Nowiny Psychologiczne. 2003; 3: 23-31.



Opieka i wsparcie mtodziezy z otytosciq prostq w okresie dojrzewania 93

4. Specyfika edukacji zdrowotnej realizowanej przez pielegniarke
szkolng i nauczyciela wf skierowanej do uczniow otylych
Izabela Tabak

Do edukacji zdrowotnej w szkole ma prawo kazde dziecko. Wyposazajac uczniow
w wiedzg o zdrowiu, ksztattujac odpowiednie umiejgtnosci, przekonania i postawy moze-
my umozliwi¢ im zdrowy styl zycia, poprawe zdrowia i jakos$ci zycia. Uwaza sig, ze edu-
kacja zdrowotna w szkole jest najbardziej optacalna, dtugofalowa inwestycja w zdrowie
spoteczenstwa'.

Edukacja zdrowotna w zakresie zywienia i aktywno$ci fizycznej, umiejetnosci wchodze-
nia w relacje z rowiesnikami czy unikania dyskryminacji moze sta¢ si¢ istotnym elementem
oddziatywania na postawy i zachowania zdrowotne uczniéow, w tym uczniéow otytych. Na-
uczyciel lub pielggniarka szkolna, prowadzac zajecia powinni posiada¢ wiedzg w zakresie
prawidlowego zywienia i aktywnosci fizycznej oraz umiejgtnosci pozytywnego oddziatywa-
nia na uczniow, w takim stopniu, aby motywowac ich do zdrowego stylu zycia.

W ostatnich latach powstato w Polsce wiele programow edukacji zdrowotnej z zakresu
profilaktyki r6znych zagrozen i promocji zachowan shuzacych zdrowiu. Programéw nakie-
rowanych typowo na zwigkszenie aktywnosci fizycznej, prawidlowe odzywianie, a takze
problem otylosci i zagrozen z nia zwiazanych jest jednak niewiele. Istniejacym programom
brakuje czgsto atrakcyjnych, ciekawych materiatow edukacyjnych i pogladowych, ktérych
nie jest w stanie zastapi¢ zaden podrecznik. Proba uzupehienia tej luki jest wdrazanie od
roku szkolnego 2006/2007 ogoélnopolskiego programu edukacyjnego, zaplanowanego na
3 lata, skierowanego do uczniéw gimnazjow oraz klas V i VI szkot podstawowych ,, Trzy-
maj formg”, ktorego organizatorami sa Gtowny Inspektorat Sanitarny i Stowarzyszenie
Polska Federacja Producentéw Zywnosci przy wspdtpracy Instytutu Matki i Dziecka oraz
Instytutu Zywnoéci i Zywienia. Bardzo wazne jest jednak, aby osoby prowadzace edukacje
zdrowotna potrafity samodzielnie uktada¢ scenariusze zajeé, realizowaé we wlasciwy spo-
sob wlasne pomysty i dostosowywac zajecia do potrzeb uczniow.

Specyfika edukacji zdrowotnej zwiqzanej 7 problemem otylosci polega na tym, ze po-

winna by¢ ona skierowana do roznych odbiorcow i obejmowac rdézne obszary:

1. Edukacja nakierowana na otylq mlodzie; ma na celu zwigkszenie jej kompetencji
do pozbycia si¢ nadwagi, utrzymania naleznej masy ciata w dalszych latach zycia,
zaakceptowania wlasnej odmienno$ci i poprawy samopoczucia oraz umiejetnosci
radzenia sobie z ze stresem, frustracja i potencjalnymi niepowodzeniami procesu
leczenia.

2. Edukacja skierowana do rodzicow otylych dzieci ma na celu przygotowanie 0sob,
bedacych potencjalnym zroédtem wsparcia i praktycznej pomocy dla otytego nasto-
latka (obejmuje zar6wno wiedzg jak i umiejetnosci).

"WHO, UNESCO, UNICEF: Wszechstronna edukacja zdrowotna. Przewodnik do dziatania. Lider. 1993; 5.4.
cyt. za B. Woynarowskq (Podstawy teoretyczne i strategiczne edukacji zdrowotnej w szkole. Lider. 1999; 1).
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3. Edukacja skierowana do réwiesnikow otylych nastolatkow, pelni zaréwno funkcje
przewodnika po zdrowym stylu zycia (zapobieganie powstawaniu nadwagi), jak tez
ma na celu uwrazliwienie nieotylej mtodziezy na problemy jej kolegdw i zapobiega-
nie ich dyskryminacji.

Szczegolowe cele edukacji zdrowotnej u mlodzieiy otylej oraz jej rodzicow, obejmujq':

o Zwigkszenie swiadomosci (zar6wno uczniowie, jak i ich rodzice uznaja otytos¢ za
wazny, wlasny problem zdrowotny);

o Dostarczenie wiedzy (poznanie przyczyn otytosci, skutkow i zasad diety ubogoenerge-
tycznej, wptywu zwigkszonej aktywnosci fizycznej na organizm i zasad jej doboru);

o Ksztaltowanie umiejetnosci (przygotowywanie positkéw niskoenergetycznych;
ocena i rejestrowanie wlasnego sposob zywienia i aktywnosci fizycznej (wyda-
tek energetyczny); rejestrowanie i analizowanie zmian masy ciala; mierzenie t¢tna
w czasie 1 po wysitku fizycznym; przeprowadzanie prostego testu sprawnosci fizycznej
(p. rowniez rozdziat 1.4.); pielggnowanie skory i zapobieganie zmianom chorobo-
wym; dobieranie kolorow i rodzaju kroju odziezy dla zwigkszenia estetyki wlasnego
wygladu);

e Zmiana postaw (rozbudzenie w sobie potrzeby dzialan dla pozbycia si¢ nadwagi oraz
przekonania, ze mozna podja¢ te dzialania);

o Ksztaltowanie umiejgtnosci podejmowania decyzji (uswiadomienie sobie korzysci
z leczenia otylto$ci i wlasnego ryzyka jego zaniechania; umiejgtnos¢ okreslenia wlas-
nych realnych celéw do osiagnigcia w okreslonym czasie oraz czynnikow utatwia-
jacych 1 utrudniajacych ich osiagnigcie, ocena efektéw swoich decyzji i towarzysza-
cych im uczué, cieszenia si¢ z sukcesow, wyciagania wnioskow z niepowodzen);

e Zmiana zachowan zdrowotnych (systematyczne stosowanie diety ubogoenergetycz-
nej wedtug zalecen lekarza lub zywieniowca; zwigkszenie aktywnosci fizycznej);

o Ksztaltowanie poczucia wlasnej wartosci (odkrywanie swoich ,,mocnych stron” i na-
uczenie si¢ ich eksponowania i rozwijania; uwierzenie w siebie i swoje mozliwosci;
umiejetnos$¢ radzenia sobie z negatywnymi reakcjami ze strony innych ludzi, obrona
wlasnych praw i zachowania asertywne, a w przypadku niepowodzenia w leczeniu
— zaakceptowanie swojego stanu i prowadzenie aktywnego, tworczego zycia).

Edukacja zdrowotna moze by¢ prowadzona zarowno grupowo (podczas lekcji, pik-

nikow itp. przeznaczonych dla catej klasy lub w grupach ztozonych z samych uczniow
otytych — grupy takie moga sta¢ si¢ grupami wsparcia dla tych uczniow), jak tez indywidu-
alnie (w ramach spotkan z nastolatkiem i/lub jego rodzicami).

Efektywna komunikacja® to jeden z warunkow niezbednych, by mtodzi ludzie mogli

rozmawiac¢ z dorostymi na wazne dla nich tematy, w sposob otwarty i partnerski. W atmo-

" Woynarowska B.: Edukacja zdrowotna w leczeniu otytosci. (w): Oblacinska A., Woynarowska B.(red.):
op.cit. s.78-84

2 Taraszkiewicz M. Jak uczy¢ lepiej? czyli refleksyjny praktyk w dziataniu. Wydawnictwa CODN, Warszawa
2000: 44-56.
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sferze akceptacji, zrozumienia i zaufania uczniowie beda mogli ¢wiczy¢ i rozwija¢ swoje
umiejetnosci przez odgrywanie scenek, dyskusjg, pracg w parach, zespotach. Jak wskazuja
badania, zapamietujemy zaledwie 10% tego, co czytamy, 20% tego, co styszymy, 30%
tego, co widzimy, 50% tego, co styszymy i widzimy, 70% tego, co sami méwimy i az 90%
tego, co sami robimy'. Dlatego tak wazne jest stosowanie aktywnych metod nauczania.

Nowoczesne metody prowadzenia edukacji zdrowotnej

Charakterystyczna cecha wspotczesnej edukacji zdrowotnej jest zmiana metod uczenia
(pracy dydaktycznej) oraz roli ucznia i nauczyciela. Tradycyjne uczenie to przede wszyst-
kim gromadzenie faktéw, regut, teorii, koncepcji, a stosowane metody w edukacji zdrowot-
nej to pogadanka, prelekcja, pokaz, prezentacja filmu — z niewielka aktywnoscia wlasna
uczestnikow. W nowoczesnej edukacji zdrowotnej wykorzystuje si¢ metody aktywne oraz
uczenie si¢ przez doswiadczanie. Metody te stwarzaja przestrzen dla aktywnosci ucznia;
mozna je okresli¢ jako multisensoryczne?. Istnieje wiele technik tego sposobu uczenia:
praca w matych grupach (parach), ,,burza mézgoéw”, odgrywanie rol, symulacje, drama,
zdania niedokonczone, studia przypadku, ukierunkowana dyskusja, technika ,,narysuj i na-
pisz”, techniki twérczego mys$lenia itd.

Metody aktywizujqce pomagaja uczniom poglebi¢ zainteresowanie wspdlna sprawa,
przyswoi¢ bez trudu nowa wiedzeg, rozwina¢ wlasne pomysty i idee, komunikowac sig,
dyskutowac i spiera¢ si¢ na rézne tematy.

Pracujac metodami aktywizujacymi odchodzimy od roli ,,eksperta” w kierunku:

e Doradcy — ktory jest do dyspozycji, gdy uczniowie maja jakikolwiek problem;

e Animatora — ktory inicjuje metody i objasnia ich znaczenie dla procesu uczenia sig,

przedstawia cele uczenia si¢ i przygotowuje materiat do pracy;

e Obserwatora i stuchacza — ktéry obserwuje uczniéw przy pracy i dzieli si¢ z nimi

tymi obserwacjami;

e Uczestnika procesu dydaktycznego — ktdry nie musi by¢ doskonaly i jest przyktadem

osoby, ktdra uczy si¢ przez cate zycie;

o Partnera — ktory jest gotowy modyfikowa¢ przygotowana wczesniej lekcje w zalez-

nosci od sytuacji w klasie'.

Cykl uczenia sig przez doswiadczanie sktada si¢ wedtug D.A. Kolba® z 4 etapoéw: do-
Swiadczanie — ¢wiczenia, w ktorych uczacy sig jest aktywny, wykonuje konkretne zadanie
samodzielnie lub w matej grupie, odwotlujac si¢ do wlasnych zasobow wiedzy, przezy¢,
doswiadczen, obserwacji (uczenie si¢ na podstawie wtasnych odczué), refleksja i dyskusja
— autorefleksja i dyskusja w grupie na temat wynikéw ¢wiczenia — wymiana opinii, wy-
razanie uczu¢ (uczenie si¢ poprzez stuchanie innych i obserwacje), pogtebienie, porzqd-
kowanie lub korekta wiedzy — ,,mini” wyktad (5-10 min.) podsumowujacy, zawierajacy

! Brudnik E., Moszynska A., Owczarska B.: Ja i moj uczen pracujemy aktywnie. OWN, Kielce 2003.
2 Taraszkiewicz M.: Jak uczy¢ lepiej? op.cit.
3 Kolb D.A.: Experimental learning. Prentice Hall. Toronto 1982.
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najwazniejsze uporzadkowane informacje (uczenie poprzez logiczne analizowanie, my-
$lenie), wlasne eksperymentowanie — uczacy si¢ planuje, jak wykorzysta uzyskana wiedzg
lub nowe umiejgtnosci i probuje zastosowac je (eksperymentuje) w codziennym zyciu. Po-
zwala mu to okresli¢ nowe potrzeby i problemy, przygotowac si¢ do nowych doswiadczen,
czyli rozpoczaé cykl uczenia si¢ od poczatku (uczenie si¢ poprzez dziatanie).

Ten sposob uczenia zaktada, ze nowa wiedza tworzona jest przez transformacje wlasnych
doswiadczen uczacego sig, umiejscawia proces uczenia si¢ w obszarze jego potrzeb i zain-
teresowan. Wazne jest, aby mlody czlowiek byt w pelni gotowy do uczenia sig, otwarty na
nowe doswiadczenia oraz mial poczucie wlasnego, aktywnego udziatu w procesie uczenia.

Wazinymi cechami metod aktywizujgcych i uczenia sie przez doswiadczanie jest:

¢ Blizsze poznanie i nawiazanie kontaktu emocjonalnego z uczniami, proba catoscio-
Wego spojrzenia na ucznia, poznanie jego zainteresowan, sposobu wyrazania emocji,
potrzeb, uzdolnien i preferencji. Sprzyjaja temu niekonwencjonalne zadania, tworze-
nie atmosfery wspoélpracy, zaufania, akceptacji i wzajemnego wspierania si¢;

e Tworzenie wspoélnie z uczniami regut pracy w grupie, zawieranie kontraktu, w wyni-
ku ktérego uczen bierze odpowiedzialno$¢ za swoje wybory 1 zdobywa umiejetnosé
porozumiewania si¢ z innymi;

e Zwracanie uwagi na pozytywne wzmocnienia (podkreslanie i nagradzanie wysitkow
oraz osiagni¢¢) jako waznego elementu ksztattowania poczucia wlasnej wartosci;

e Wprowadzanie elementéw zabawy, ruchu - ¢wiczenia wprowadzajace (rozgrzewka),
aktywizujace, zwigkszajace koncentracj¢ uwagi, integrujace grupg.

W aneksie umieszczono przyklady scenariuszy dla pielggniarki i nauczyciela wf, ula-

twiajacych poprowadzenie zajec 7 edukacji zdrowotnej dla otylych nastolatkow metodami
aktywizujqcymi, np. w grupach wsparcia, na zajeciach pozalekcyjnych.

W edukacji indywidualnej bardzo wazny jest dobry kontakt, oparty na uwaznej obser-
wacji 1 aktywnym stuchaniu. Aktywne stuchanie wymaga koncentracji uwagi 1 kontaktu
wzrokowego. Wazne jest takze stosowanie odpowiednich komunikatow. Kemunikaty typu
JA, informuja wprost o odczuciach rozmoéwcy (nie obwiniasz i nie oskarzasz nikogo, nie
zamierzasz nikogo zrani¢, upokorzy¢, nie uzywasz stow: zawsze i nigdy, méwisz o swoim
leku, zalu, rozczarowaniu, zdumieniu, radosci lub niejasnosci). Komunikaty typu TY po-
woduja, ze cztowiek, do ktorego si¢ zwracamy czuje si¢ atakowany, osaczony, obwiniony
itp. Ten typ komunikacji przekazuje jednoczes$nie duzy tadunek agresji, checi upokorzenia,
zniszczenia; osoby wzajemnie staraja si¢ pokazaé swoja wyzszos$¢, site i wrogos$¢. Nie
dotyka sig tu bezposrednio problemu, za to jest uogdlniony atak na calg osobg, a w efekcie
szanse na porozumienie maleja.

Aby zwigkszy¢ skutecznos¢ edukacji zdrowotnej, niezbgdne jest jej staranne planowa-
nie i ewaluacja, czyli sprawdzanie, czy osiagnigto zamierzone cele (ewaluacja wyniku) i co
naprawde dziato sie podczas spotkan (ewaluacja procesu)'. Wyniki ewaluacji moga sta¢ sie
podstawa do wprowadzenia niezbednych zmian w tresci i/lub formie prowadzonych zajec.

! Woynarowska B.: Edukacja zdrowotna w leczeniu otyltosci. (w): Oblacifiska A., Woynarowska B. (red.). op.cit.
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ANEKS

1. Scenariusz zaj¢¢ ,,Czy potrafisz oceni¢ swoja mase ciala

i sylwetke?”
ZADANIA POMOCE
1. Nauczenie uczniéw prawidtowej oceny 1. Tabele warto$ci centylowych wskaznika
wlasnej masy ciata Body Mass Index (BMI)

2. Nauczenie uczniow oceny wilasnej sylwetki
3. Uswiadomienie uczniom, ze redukcja masy
ciata, a nastgpnie utrzymanie prawidtowe;j
masy ciala jest niezbgdne do zachowania

zdrowia i1 dobrej kondycji fizycznej.

2. Test sylwetek wg Stunkarda (powielony dla
kazdego uczestnika)

3. Kalkulatory

4. Dhugopisy

5. Tablica, flipchart lub duzy arkusz papieru

Miejsce: Klasa lub inna sala
Czas: 30-45 min
Liczba uczestnikéw: 10-15 osob

PRZEBIEG ZAJEC

fizyczne;j.

i wysokos¢ ciata (w metrach) oraz ptec.
4. Zbierz kartki.

chlopcow, a takze nie pomyli¢ wieku).

sylwetki dla kazdej z os6b wedlug wzoru.

1. Przedstaw grupie cele spotkania, metody pracy (aktywne uczestnictwo).

2. Wyjasnij krotko, ze umiejetnos¢ oceny wiasnej masy ciata jest bardzo wazna dla podjgcia
dziatan redukujacych masg ciala a nastgpnie do jej utrzymania, dla zdrowia i dobrej kondycji

3. Rozdaj uczestnikom kartki z zestawem sylwetek (patrz nastgpna strona) i popro$, by
zaznaczyli swoje wybory (do punktu a i b) oraz aby wpisali na nich swoja masg¢ (w kg)

5. Podziel grupe na dwa zespoty i kazdemu z nich daj potowe kartek (losowo) oraz kalkulatory.

6. Popro$, aby wyliczyli i zapisali wskaznik BMI wg wzoru BMI = masa (kg) /wysoko$¢*(m?)
dla o0sob, ktorych pomiary posiadaja. Napisz wzor BMI na tablicy.

7. Rozdaj tabele BMI, po jednej dla chtopcow i dziewczat, dla kazdego zespotu
i popro$ o wyznaczenie wartosci centylowej dla kazdego obliczonego wskaznika BMI (zwrdo¢
uwagg, aby nie pomyli¢ plci: warto$¢ wskaznika BMI chlopca nalezy odczytac w tabeli dla

8. Tablicg lub powieszony arkuszu papieru podziel pionowo na poél, jedna czgs¢ dla chlopcow,
druga dla dziewczat; wedtug zataczonego ponizej wzoru, narysuj tabelg.

9. Popros$ przedstawicieli obu zespotow, aby wpisali na tablicy, w odpowiednich kolumnach
(dla chtopcdw, dla dziewczat) warto$¢ wskaznika BMI, jego pozycje centylowa oraz numer

10. Wyjasnij uczniom, jakie warto$ci centylowe wskazuja na prawidlowa masg ciata, jakie
mowia o nadwadze i otyloSci a jakie o niedoborze masy ciata. Zwro¢ uwage, czy wybor
sylwetek koreluje z pozycja centylowa. Objasnij krotko, dlaczego utrzymanie prawidlowe;
masy ciata przez cale zycie ma tak istotne znaczenie dla zdrowia. Wyjasnij jak wazne jest
stawianie sobie realnych celow (zredukowanie masy ciata o kilka kilogramow w okreslonym
czasie), a dopiero w dluzszej perspektywie czasowej osiagnigcie sylwetki idealne;j.

Wzor
CHLOPCY DZIEWCZETA
Lp Wartos¢ | Pozycja | Numer sylwetki LP Wartos¢ | Pozycja | Numer sylwetki
BMI |centylowa] A B BMI |centylowa] A B
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2. Test sylwetek wg A.J. Stunkarda

Ktoéra z przedstawionych ponizej sylwetek:

A. Najbardziej przypomina Twoja, obecng sylwetke? - wpisz numer

B. Jest ta, do ktorej chciataby$/chciatbys$ byé
najbardziej podobna/y?
- wpisz numer

Pte¢

Masa ciata (kg)

Wysokos¢ (m) BMI = (masa ’c,ial'a) [ke]
Wskaznik BMI (wysokos¢ ciata)? [m?]
Pozycja centylowa
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3. Wartosci centylowe wskaznika Body Mass Index (BMI)*
Wskaznik Body Mass Index (BMI) chlopcéw
Wiek cs | cro | c15 | 25 | cs0 | ¢75 | €85 | 90 | €95
(w latach)
7 13,53 | 14,18 | 14,41 | 14,76 | 15,98 | 17,40 | 17,86 | 18,52 | 20,35
8 13,68 | 14,26 | 14,61 | 15,08 | 16,28 | 17,93 | 18,88 | 20,28 | 22,20
9 13,88 | 14,42 | 14,86 | 15,43 | 16,63 | 18,46 | 19,81 | 21,64 | 23,67
10 14,12 | 14,67 | 15,17 | 15,81 | 17,01 | 18,98 | 20,65 | 22,64 | 24,81
11 14,43 | 15,00 | 15,52 | 16,22 | 17,43 | 19,51 | 21,41 | 23,33 | 25,64
12 14,79 | 15,42 | 1593 | 16,65 | 17,89 | 20,04 | 22,08 | 23,78 | 26,21
13 15,22 | 1591 | 16,39 | 17,11 | 18,39 | 20,57 | 22,66 | 24,05 | 26,59
14 15,72 | 16,46 | 16,90 | 17,60 | 18,93 | 21,10 | 23,16 | 24,23 | 26,84
15 16,29 | 17,06 | 17,46 | 18,12 | 19,52 | 21,62 | 23,56 | 24,42 | 27,03
16 16,95 | 17,69 | 18,08 | 18,67 | 20,14 | 22,15 | 23,88 | 24,73 | 27,26
17 17,69 | 18,31 | 18,74 | 19,24 | 20,80 | 22,68 | 24,12 | 25,30 | 27,63
18 18,53 | 18,92 | 19,46 | 19,84 | 21,50 | 23,21 | 24,26 | 26,26 | 28,26
Wskaznik Body Mass Index (BMI) dziewczat
(W\E;ih) C5 | CI0 [ C15 | €25 | C50 | €75 | €85 | C90 | €95
7 13,15 | 13,69 | 14,02 | 14,88 | 15,79 | 17,30 | 18,58 | 19,47 | 20,22
8 13,41 | 13,96 | 14,30 | 14,87 | 16,05 | 17,85 | 19,10 | 20,43 | 21,68
9 13,71 | 14,27 | 14,62 | 15,00 | 16,41 | 18,43 | 19,68 | 21,28 | 22,87
10 14,05 | 14,61 | 14,97 | 15,28 | 16,88 | 19,04 | 20,31 | 22,03 | 23,82
11 14,42 | 14,99 | 15,36 | 15,70 | 17,44 | 19,66 | 20,99 | 22,67 | 24,54
12 14,83 | 15,41 | 15,79 | 16,27 | 18,08 | 20,28 | 21,69 | 23,20 | 25,06
13 15,27 | 15,86 | 16,25 | 16,94 | 18,76 | 20,89 | 22,36 | 23,63 | 25,41
14 15,74 | 16,36 | 16,75 | 17,67 | 19,43 | 21,45 | 22,96 | 23,94 | 25,63
15 16,26 | 16,88 | 17,29 | 18,37 | 20,04 | 21,91 | 23,42 | 24,15 | 25,76
16 16,81 | 17,44 | 17,87 | 18,96 | 20,49 | 22,25 | 23,64 | 24,26 | 25,85
17 17,39 | 18,04 | 18,48 | 19,28 | 20,69 | 22,39 | 23,54 | 24,25 | 25,96
18 18,01 | 18,68 | 19,13 | 19,18 | 20,51 | 22,27 | 22,97 | 24,14 | 26,15

* Opracowanie: Krzyzaniak A. i wsp. Poznan, 2004; Zaktad Epidemiologii Katedry Medycyny Spoteczne;j
Akademii Medycznej w Poznaniu.
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4. Scenariusz zaje¢ ,,Ocen swoja wydolnos¢ i sprawnosé fizyczng”
ZADANIA POMOCE
1. Uswiadomienie uczniom potrzeby 1. Zegarek, kreda, dlugopisy,
aktywnosci fizycznej, jej roli w redukc;ji kartki do notowania
masy ciata oraz wpltywu aktywnosci 2. Indeks sprawnosci fizycznej

NI

. Nauka mierzenia t¢tna na tetnicy

. Przeprowadzenie testu wydolnosci fizyczne;j
. Przeprowadzenie testu sprawnosci fizycznej

fizycznej na zdrowie i samopoczucie

promieniowe;j

Czas: 45 min

PRZEBIEG ZAJEC

~N N D

o]

11

12

1.

10.

13.

14.
15.

Uczniowie siedza w potokrggu. Powiedz, jaka dawka aktywnosci fizycznej jest zalecana dla
mtodziezy. Wyjasnij krotko, co to jest wydolno$¢ i sprawnos¢ fizyczna, co one zapewniaja.
Powiedz o wptywie aktywnosci fizycznej na zdrowie i samopoczucie. Rozdaj kartki 1
dtugopisy.

. Zademonstruj na sobie sposob utozenia rak przy pomiarze tetna na tetnicy promieniowe;.
Pole¢ uczniom znalezienie t¢tna u siebie, a nastgpnie daj sygnat do odliczania tetna.
Uczniowie licza uderzenia tgtna cicho, aby nie myli¢ innych. Po 15 sekundach daj uczniom
sygnat zakonczenia liczenia i pole¢, aby uzyskany wynik pomnozyli przez 4 i zapisali jako
tetno poczatkowe.

. Omoéw zasady przeprowadzenia testu wydolnosci fizycznej i przeprowadz go:

a. Pole¢ wykonanie 30 przysiadow dyktujac tempo (1 przysiad w 2 sekundy);

b. Bezposrednio po wykonaniu przysiadow daj polecenie wykonania siadu i pomiaru tgtna
(podajac sygnat poczatku i konca liczenia po 15 sekundach). Uczniowie mnoza wynik przez
4 i zapisuja; c. Powtorz pomiar tgtna po pierwszej, drugiej i trzeciej minucie po zakonczeniu
proby.

. Omoéw zasady oceny wynikow.

. Rozdaj kartki z Indeksem Sprawnosci Fizycznej ( p. nastgpna strona).

. Uczniowie dobieraja si¢ w pary. Omdw i zademonstruj wykonanie proby biegu z klaskaniem.

- Daj sygnat do rozpoczgcia i zakonczenia proby. W tym czasie jedna osoba z pary wykonuje
probe a druga liczy wykonane powtdrzenia. Po zapisaniu wyniku powtorz probg ze zmiang
r6l w parach.

. Omow i zademonstruj probe skocznosci.

. Kazda para ucznidow otrzymuje kawatek kredy. Uczniowie wykonuja probe skocznosci

w parach: jeden z ¢wiczacych zaznacza kreda lini¢ przed palcami przed odbiciem i za pigta

po ladowaniu i kontroluje obliczenie odlegtosci. Po zapisaniu wyniku nastgpuje zmiana 1ol

w parach.

Omoéw i zademonstruj probe sity rak. Pole¢ wykonanie proby samodzielnie po lekcjach.

. Omoéw i zademonstruj probe gibkosci a nastgpnie pole¢ wykonanie proby dajac kolejne zadania
od najtatwiejszego (chwyt oburacz za kostki) do najtrudniejszego (dotknij gtowa kolan).
Uczniowie zapisuja uzyskane wyniki. Probg wykonuja rownoczesnie wszyscy uczniowie
1 zapisuja uzyskany wynik.

. Omoéw przeprowadzenie proby wytrzymatosci. Przeprowadz probe biegu z dyktowaniem

tempa 120 krokow/min (2 kroki/sek.). Wszyscy uczniowie wykonuja bieg w miejscu w tempie

dyktowanym przez osobg prowadzaca. Pole¢ wykonanie proby samodzielnie po lekcjach.

Zademonstruj sposob wykonania proby nozyc a nastgpnie przeprowadz t¢ probg podajac

¢wiczacym sygnat startu i informujac ich o uptywie czasu, co 10 sekund. Po zakonczeniu

¢wiczenia uczniowie zapisuja uzyskane wyniki.

Omow sposdb oceny catego testu na podstawie uzyskanych wynikoéw poszczeg6lnych prob.

Zapytaj, jakie uwagi, pytania, watpliwosci maja uczniowie; odpowiedz na nie.
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5. Indeks sprawnosci fizycznej K. Zuchory
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6. Wartosci centylowe ciSnienia tetniczego krwi skurczowego (a)

i rozkurczowego (b) (w mm Hg)*

CHLOPCY
Cisnienie skurczowe chlopcow
Wiek
C5 C10 C25 C50 C75 C90 C95
(w latach)
7 84,5 88,2 943 101,2 108,0 1142 117,9
8 89,2 92,2 97,3 103,0 108,7 113,8 116,9
9 90,9 93.8 98,7 104,2 109,6 114,5 117.,5
10 91,8 94,8 99,9 105,5 111,1 116,2 119,3
11 92,9 96,1 101,4 107,4 113,3 118,7 121,9
12 94 4 97,8 103,5 109,8 116,1 121,8 125,2
13 96,2 99,8 105,9 112,6 119,3 125.,4 129,0
14 97,7 101,6 108,2 1154 122,7 129,2 133,1
15 98,6 102,9 110,0 117,8 125,7 132,8 137,1
16 98,9 103,5 111,2 119,6 128,1 135,8 140,4
17 99.4 104,1 112,0 120,8 129,5 137,4 142,1
18 101,7 106,0 113,3 121,4 129,5 136,8 141,1
(a)
Cisnienie rozkurczowe chlopcow
Wiek
C5 C10 C25 C50 C75 C90 C95
(w latach)
7 49.8 52,9 58,1 63,9 69,7 74,9 78,0
8 53,7 56,2 60,4 65,0 69,7 73,8 76,3
9 55,3 57,7 61,7 66,2 70,7 74,7 77,2
10 55,7 58,2 62,5 67,1 71,8 76,0 78,5
11 55,9 58,5 62,9 67,7 72,6 77,0 79,6
12 56,1 58,8 63,2 68,1 73,1 77,5 80,2
13 56,6 59,2 63,7 68,6 73,5 77,9 80,6
14 57,3 59,9 64,4 69,3 74,2 78,7 81,3
15 58,0 60,7 65,3 70,4 75,5 80,1 82,8
16 58,7 61,6 66,5 71,8 77,2 82,1 85,0
17 59,6 62,6 67,7 73,3 79,0 84,1 87,1
18 60,9 63,8 68,7 74,1 79,6 84,5 87,4
(b)

* Zrédlo: Krzyzaniak A. i wsp.: Ciénienie tetnicze u dzieci i mtodziezy — normy, monitorowanie,
profilaktyka. Zaktad Epidemiologii Katedry Medycyny Spotecznej Akademii Medycznej w Poznaniu. Poznan
2004: 105-107.
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DZIEWCZETA
Cis$nienie skurczowe dziewczat
Wiek
C5 C10 C25 C50 C75 C90 C95
(w latach)
7 85,3 88,6 94,1 100,1 106,2 111,6 114,9
8 88,0 91,3 96,7 102,8 108,8 114,3 117.,5
9 89,5 92,6 97.9 103,8 109,7 115,0 118,2
10 90,7 93,9 99,2 105,1 111,0 116,3 119.5
11 92,3 95,6 101,0 107,2 113,3 118,7 122,0
12 94,0 97,5 103,3 109,7 116,1 121,9 125,4
13 95,7 99,3 105,3 112,1 118.,8 124,8 128,5
14 96,7 100.4 106,6 113,4 120,3 126.4 130,1
15 97,0 100,6 106,6 113,3 120,1 126,1 129,7
16 96,5 99,9 105,7 112,1 118,5 124,3 127,8
17 95,7 99,1 104,8 111,1 117,5 123,1 126,5
18 96,1 99,9 106,3 113,3 120,4 126,7 130,5
(@)
CisSnienie rozkurczowe dziewczat
Wiek
(05} C10 C25 C50 C75 C90 C95
(w latach)
7 51,7 54,6 59,5 65,0 70,4 75,3 78,2
8 53,7 56,4 60,8 65,7 70,6 75,0 77,6
9 54,7 57,2 61,6 66,4 71,2 75,5 78,1
10 55,2 57,9 62,3 67,2 72,1 76,5 79,1
11 55,8 58,5 63,0 68,0 73,1 77,6 80,3
12 56,5 59,2 63,8 68,8 73.9 78,5 81,2
13 57,2 59,9 64,4 69.4 74,4 79,0 81,7
14 57,7 60,4 64,8 69,7 74,6 79,0 81,7
15 58.1 60,6 64,9 69,7 74,5 78,7 81,3
16 58,1 60,6 64,9 69,6 74,3 78,5 81,1
17 58,0 60,6 65,0 69,8 74,7 79,0 81,6
18 58,2 61,1 65,9 71,2 76,5 81,3 84,1
(b)

* Zrodlo: Krzyzaniak A. i wsp.: Cisnienie t¢tnicze u dzieci i mtodziezy — normy, monitorowanie,

profilaktyka. Zaktad Epidemiologii Katedry Medycyny Spotecznej Akademii Medycznej w Poznaniu. Poznan

2004: 105-107.
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7. Warto$¢ energetyczna jednej porcji produktow

. WARTOSC
ILosc¢
NAZWA PRODUKTU MIARA Gl ENERGETYCZNA JEDNEJ
PORCJI (KCAL)
PRODUKTY ZBOZOWE
. 1 kromka
chleb bialy (erubosci okoto 1,5 cm) >0 108
chleb zytni razowy 1 kromka 60 118
(na miodzie) (grubosci okoto 1,5 cm)
1 kromka
bulka paryska (grubosci okoto 1,0 cm) 20 45
kajzerka 1 sztuka 50 113
chleb chrupki 1 kawatek 10 37
kasze:
kasza gryczana na sypko |4 lyzeczki plaskie 40 53
kasza jgczmienna na mleku | (po ugotowaniu 40 g. 40 25
ryz na sypko ok. 3 tyzki z czubkiem) 40 54
- 2 plaskie tyzki
nliik.a r;)l? suchy 2 jajeczny (po ugotowaniu 2 czubate 20 73
(krajanka) tyzki, ¥ szklanki)
butka grahamka 1 sztuka 50 129
MLEKO I PRZETWORY MLECZNE
mleko 3,2% thuszczu 1 szklanka(1/4 litra) 250 145
mleko 2% thuszczu 1 szklanka(1/4 litra) 250 118
mleko 0,5% thuszczu szklanka(1/4 litra) 250 108
jogurt naturalny 2,5% tt 1 opakowanie 150 113
jogurt owocowy 0% 1 opakowanie 150 72
jogurt owocowy 1,5% 1 opakowanie 100 94
kawatek dt. 5,5 cm,
ser twarogowy chudy szerokos$ci 3 cm, 50 52
grubo$ci 3 cm
kawatek dt. 5,5 cm,
ser twarogowy thusty szerokos$ci 3 cm, 50 80
grubo$ci 3 cm
ser ementaler thusty 1 plasterek srednio krojony | 20 66
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- WARTOSC
ILosc¢
NAZWA PRODUKTU MiARA c.] ENERGETYCZNA JEDNEJ
) PORCJI (KCAL)
JAJA
jajko [1szt. [ 50 | 67
MIESO, WEDLINY, DROB, RYBY
kawalek dt. 6 cm,
wolowa pieczen bez kosci |szerokosci 5 cm, 50 60
grubosci 1,5 cm
piers lub’udko 2 kurczaka 1 udko Iub % $redniej piersi| 100 138
— bez skory
kotlet schabowy 1 szt 100 350
panierowany
kotlet mielony 1 szt. duzy 100 284
paréwki lub frankfurterki |2 szt. 75 260
szynka wieprzowa 1 cienki plaster di. 12 cm,
20 46
gotowana szer. 7 cm
szynka drobiowa 1 cienki plaster dt. 12 cm, 20 75
szer. 7 cm
klelbasa’ su cha cienka plasterek o $rednicy 2,5cm | 10 33
(np. mysliwska)
1 kawalek di. 8,5 cm,
filet z ryby smazony szerokosci 4,5 cm, 50 136
grubo$ci 1,5 cm
1 kawalek dl. 8,5 cm,
ryba z rusztu szerokosci 4,5 cm, 50 86
grubosci 1,5 cm
1 kawatek di. 8,5 cm,
ryba po grecku szerokosci 4,5 cm, 50 75
grubosci 1,5 cm
rybki w oleju lub $ledz Y2 puszki 100 g 150
TLUSZCZE
oliwa z oliwek 1 ptaska tyzeczka 5 44
oleje roslinne 1 ptaska tyzeczka 5 45
masto 1 czubata tyzeczka 14 106
margaryna mi¢kka 1 tyzeczka ptaska 5 20
majonez 1 ptaska tyzeczka 5 36
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- WARTOSC
ILosc¢
NAZWA PRODUKTU MiARA c.] ENERGETYCZNA JEDNEJ
) PORCJI (KCAL)
ZIEMNIAKI
ziemniaki [1 sredniej wielkosci [ 100 | 59
WARZYWA 1 OWOCE
papryka 1 szt. o $rednicy 4 cm 40 15
pomidor 1 §redni 100 28
marchewka 1 szt. 'd1.12 cm 50 13
srednicy 2,5 cm
, 1 szt. dt.10 cm
ogorek srednicy 3 cm 80 20
groszek konserwowy 100 72
burak 1 maly (§rednica 5 cm) 50 17
pieczarki 10 szt. §rednich 100 28
agrest Y5 szklanki 100 59
. 7 szt. duzych
truskawki (11szt. sredniej wielkosci) 100 33
rzodkiewki 10 szt 45 16
fasolka szparagowa 100 38
kapusta biata, czerwona V4 szklanki 100 25
kapusta kiszona V5 szklanki 150 25
jabtko 1 matle 100 42
gruszka 1 §rednia 100 47
. 15 sztuk duzych
winogrona lub 25 matych 100 73
pomarancza 1 szt. duza 250 93
sliwki wegierki 5-6 szt. 100 65
brzoskwinia lub nektarynka| 1 szt. srednia 130 60
130 —

banan 1 szt. 140 130
grapefruit 1 szt 200 72
czeres$nie ok. 17 szt. 100 54
wisnie ok. 17 szt. 100 50
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- WARTOSC
ILosc¢
NAZWA PRODUKTU MiARA c.] ENERGETYCZNA JEDNEJ
) PORCJI (KCAL)
SEODYCZE, LAKOCIE

cukier 1 tyzeczka czubata 10 40
dzem niskostodzony 2 tyzeczki z bardzo matym

: . . 20 34
z czerwonej porzeczki czubkiem
miod pszczeli 1 tyzeczka ptaska 10 32
cukierki landrynki 2 sztuki 10 39
cukierki czek”oladowe 2 sztuki 25 106
,.koncertowe
,;michatki” 2 sztuki 25 133
,.ptasie mleczko” 2 sztuki 20 95
paczek 1 szt. 60 200
baton czekoladowy Vs szt. 25 142
czekolada gorzka Ya szt. 25 138
czekolada mleczna Y4 tabliczki 25 137
ciastka — wafle cate pokryte 3 sut. 30 165
czekolada

NAPOJE

herbata bez cukru I szklanka 200 ml 0
lub woda mineralna
napoj gazowany stodki 1 szklanka 200 ml 84
sok owocowy w kartoniku |1 kartonik 200 ml 96
sok pomidorowy 1 szklanka 200 ml 26
kakao na mleku 1 szklanka 200 ml 186

Zrédla:

e Kunachowicz H. i wsp.: Warto$¢ odzywcza wybranych produktow spozywczych i typowych potraw.
Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2003.

e Weker H., Rudzka — Kantoch Z.: Postgpowanie dietetyczne u dzieci z otyloécia prosta. [w:] Oblacinska A.,
Woynarowska B.: Otylos¢. Jak leczy¢ i wspieraé¢ dzieci i mtodziez. Instytut Matki i Dziecka.

Warszawa 1995.
o http://www.kalorie.net/modules
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8. Wydatkowanie energii w czasie wykonywania réznych

czynnosci oraz uprawiania sportow u dzieci i mlodziezy

w kcal/10 min. w zaleznosci od masy ciala
(Bar — Or O. 1983, Ziemlariski S. 1985)

o MASA CIALA W KILOGRAMACH

RODZAJ AKTYWNOSCI 35 40 45 20 55 0 5
sen 6 6 8 8 9 9 10
zmywanie naczyn i prasowanie 12 14 16 17 19 21 22
odkurzanie i zamiatanie 14 16 18 20 22 24 26
czytanie przy stole 7 9 10 11 12 13 14
pisanie przy stole 9 10 11 12 14 15 16
rozmawianie i §piewanie 9 10 12 13 14 16 17
spacer 16 18 21 23 25 28 30
wchodzenie na schody 92 105 118 131 145 158 171
schodzenie ze schodow 30 35 39 43 48 52 56
koszykowka 60 68 77 85 94 102 110
gimnastyka 23 26 30 33 36 40 43
narciarstwo biegowe 42 48 54 60 66 72 78
jazda na rowerze: 10 km/godz. 23 26 29 33 36 39 42
15 km/godz. 36 41 46 50 55 60 65
hokej na trawie 47 54 60 67 74 80 87
hokej na lodzie 91 104 117 130 143 156 168
tyzwiarstwo figurowe 70 80 90 100 110 120 130
judo 69 78 88 98 108 118 127
biegi:8 km/godz 60 66 72 78 84 90 95
10 km/godz 73 79 85 92 100 107 113
12 km/godz 83 91 99 107 115 123 130
14 km/godz - - 113 121 130 140 148
jazda konna na manezu 24 27 31 34 37 41 44
jazda konna galopem 45 51 58 64 71 77 84
¢wiczenia ze skakanka 42 48 54 60 66 72 78
taniec 24 28 31 35 38 42 45
pitka nozna 63 72 81 90 99 108 117
pltywanie 30m/min:styl klasyczny 34 38 43 48 53 58 62
kraul 43 49 56 62 68 74 80
styl grzbietowy 30 34 38 42 47 51 55
tenis stolowy 24 28 31 34 37 41 44
tenis 39 44 50 55 61 66 72
siatkowka 35 40 45 50 55 60 65
marsz: 4 km/godz. 23 26 28 30 32 34 36
marsz: 6 km/godz. 30 32 34 37 40 43 48




