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Problem otytosci wsréd dzieci miesci sie w obszarze szeroko rozumianej pedagogiki
zdrowia, tak ze wzgledu na swe odniesienia biologiczno-medyczne, jak i zwigzek z
metodykg ksztattowania pozadanych zachowan zywieniowych i ruchowych, bedgcych
sktadowymi edukacji zdrowotnej.

Licznie prowadzone badania wykazujg, ze problem otytosci i jej nastepstw dotyczy coraz
mtodszych dzieci. Jest to o tyle niepokojace, ze w przypadku dzieci powstawanie nadwagi
i otytosSci zwigzane jest z namnazaniem sie komérek ttuszczowych, podczas, gdy u
dorostych komérki te zwiekszajg swa objetos¢. Tym samym leczenie otytosci u dzieci i
mtodziezy jest bardzo trudne. Mimo rozumienia znaczenia tego problemu oraz wptywu
otytosci u dzieci na stan zdrowia w okresie dorostym, nie znaleziono jeszcze skutecznego
sposobu jego rozwigzania. Zaburzenia stanu odzywienia u dzieci stanowig jeden z
najczestszych problemoéw, z jakim maja do czynienia polscy pediatrzy i psychoterapeuci.

Badania prowadzone w Polsce (2007-2009) w ramach programu OLAF, ktére objety 17,5

tysigca dzieci w wieku 7-18 lat ze wszystkich wojewédztw wykazaty, iz odsetek chtopcéw
z nadwaga lub otytoscig wynosi w naszym kraju 18%, wsrdd dziewczat 14%. Najczesciej

na ryzyko wystgpienia otytosci narazone sg dzieci:

z rodzin rozbitych lub takich, w ktérych pracujg obydwoje rodzice,

o dobrym statusie materialnym, z dochodem powyzej 1 tysigca zt na osobe,

w ktérych jest mato dzieci- otyty jest co piaty jedynak i co szdésta jedynaczka,
posiadajgce w swoim pokoju telewizor lub komputer,

ktére nie chodza do szkoty pieszo, tylko sg podwozone przez rodzicéw
samochodem, ktére w szkole moga sobie kupowac jedzenie i napoje w automatach,
e 7z duzych miast- powyzej 500 tysiecy mieszkancéw- oraz dzieci rolnikow.

Co to jest otytosc i jakie sa jej rodzaje?

Otytos¢ — to zaburzenie stanu odzywienia, wynikajgce z przyjmowania wiekszej ilosci
energii w pozywieniu, niz wynosi jej zuzycie. To patologiczne zwiekszenie ilosci tkanki
ttuszczowej w ustroju w stosunku do bezttuszczowej masy ciata (czyli masy kosci, miesni,
narzgddw wewnetrznych, wody) znacznie powyzej wartosci prawidtowych, ktore ustalone
sg dla danego wieku, ptci i rasy. Od 1985 r. otytos¢ uznaje sie oficjalnie za chorobe
przewlekts.

U dzieci i mtodziezy zaleca sie rozpoznawanie otytosci na podstawie BMI w odniesieniu
do siatek centylowych opracowanych dla danej populacji. Zgodnie z zaleceniami
ekspertéw obecnie przyjmuje sie, ze BMI miedzy 85 a 95 centylem oznacza nadwage, a



BMI powyzej 95 centyla- otytosc.

BMI Wiek< 18 r. z. Wiek> 18 r. z.

Nadwaga 85-95 centyl 25-30 centyl

Otytos¢> 95 centyla> 30 centyla

BMI czyli Body Mass Index = masa rzeczywista ciata (kg): wzrost2 (m2).

W epidemiologii otytosci zaobserwowano, ze:

e otytos¢ wystepuje czesciej u ptci zehskiej w okresie poniemowlecym,

e nadwaga i otytos¢ sg zwigzane z czynnikami spotecznymi,

e im wczesniej zaczyna sie leczy¢ dziecko z powodu otytosci, tym mniejsze jest
prawdopodobiehAstwo, ze wystgpi ona w wieku dorostym

Zaledwie 50 % przypadkéw otytosci u dzieci uwarunkowana jest genetycznie. Druga
potowa to wynik ztych nawykdéw zywieniowych rodzicéw. Jak pokazujg statystyki, gdy
oboje rodzice sg otyli prawdopodobienstwo wystgpienia nadwagi i otytosci u dziecka
wynosi 80 %. Gdy tylko matka jest otyta — 50 %, a gdy ojciec- 20 %. Wynika to gtdwnie
z faktu, iz we wczesnym okresie zycia dziecko jest znacznie bardziej uzaleznione od
decyzji zywieniowych matki niz ojca.

Niestety szkoty nie sg tez bez winy. Nie sprzyjajg gubieniu zbednych kilograméw, nie ma
przedmiotéw, na ktérych dzieci systematycznie zdobywatyby wiedze na temat zasad
zdrowego zywienia i uczyty sie dokonywa¢ madrych wyboréw zywieniowych. Wiekszos¢
sklepikdéw szkolnych serwuje uczniom smieciowe jedzenie: chipsy, batoniki, kolorowe
napoje, drozdzéwki, pgczki. Dorosli czesto nie maja silnej woli odméwié sobie czegos
stodkiego, a co dopiero méwic o dzieciach.

Kazde dziecko z nadwagg i ryzykiem wystgpienia otytosci powinno zosta¢ zbadane przez
pediatre. Konieczne jest wykonanie badan takich jak: profil lipidéw w surowicy krwi,
poziom glikemii na czczo oraz oznaczenie hormondéw tarczycy. W niektérych
uzasadnionych przypadkach przeprowadza sie diagnostyke cukrzycy, ktéra jest
powiktaniem otytosci. Dzieci z nadwagg oraz otytoscia, u ktérych stwierdza sie obecnos¢
przynajmniej jednego z czynnikéw ryzyka (w rodzinie wystepujg choroby uktadu
krgzenia, podwyzszone cisnienie tetnicze krwi, duzy przyrost masy ciata w krétkim
czasie, zaniepokojenie nadwagg, niski wzrost) wymagajg diagnostyki specjalistycznej
(metabolicznej, endokrynologicznej, genetycznej). W wielu miastach istniejg poradnie
leczenia otytosci, w ktérych dzieckiem zajmuje sie zespét: lekarza, dietetyka,
rehabilitanta i psychologa. Rodzice mogg sami, a nawet powinni sami kontrolowac
rozwdéj wtasnego dziecka, w tym takze sprawdza¢, czy nie ma zagrozenia nadwagg i
otytoscia.

Konsekwencje zdrowotne otytosci

Otytos¢ jest stanem przyczyniajgcym sie do rozwoju wielu problemoéw zdrowotnych,
takich jak:



¢ nieprawidtowosci przecigzeniowe w uktadzie kostno-stawowym np.: deformacje
szkieletu, zmiany w stawach, gtéwnie biodrowych i kolanowych, ptaskostopie,
piszczel szpotawa,

e zaburzenia gospodarki lipidowej (wzrost stezenia triglicerydéw, wolnych kwaséw
ttuszczowych, hipercholesterolemia), ktére stanowig czynniki ryzyka miazdzycy
naczynh krwionosnych

e ryzyko wystgpienia nadcisnienia tetniczego

e powiktania pulmonologiczne, jak: astma, bezdechy w czasie snu,

e powiktania endokrynologiczne, np. cukrzyca typu 2, zaburzenia miesigczkowania u

dziewczat, przedwczesne dojrzewanie, wielotorbielowatosc jajnikow, hipogonadyzm

u chtopcéw,

choroby nowotworowe, np. rak sutka, guz rzekomy mézgu,

sttuszczenie watroby, sttuszczenie watroby z wspétistniejgcym stanem zapalnym,

kamica zétciowa,

niedomykalnos¢ zastawki tetnicy ptucnej,

zaburzenia w sferze emocjonalnej — u okoto 10% dzieci i mtodziezy stwierdza sie

depresje, spowodowang gtéwnie zanizong samooceng, brakiem poczucia wtasnej

wartosci

Funkcjonowanie dziecka otylego w szkole

Problemy dziecka otytego rosng wraz z jego wagg. Poniewaz jest zazwyczaj powolne i
stabsze, wiec réwiesnicy traktuja je jako mato atrakcyjnego towarzysza zabaw, ale za to
jako obiekt docinkéw, przezwisk i innych ztosliwosci. Otytos¢ ma wiec wptyw na sposob
postrzegania dziecka zaréwno przez samego siebie, jak i przez otoczenie. Juz dzieci w
wieku przedszkolnym, wchodzac w relacje z réwiesnikami:

e dowiadujg sie, ze sg grube,
e doswiadczajg, ze s3 mniej sprawne w zabawie, powolniejsze w samoobstudze,
e Czujg sie nieatrakcyjne.

Brak akceptacji ze strony réwiesnikéw moze doprowadzac do konfliktéw czy wrecz
agresywnego zachowania dziecka.

Przykiad 1

Piotr juz w przedszkolu wyrdzniat sie swoim wygladem i zachowaniem. Najgrubszy w
grupie, szybko sie meczyt podczas zabaw, a na spacerach nie nadgzat za innymi. Dzieci
mu dokuczaty, wysmiewaty i przezywaty. Bronit sie stosujgc wyzwiska, niszczgc zabawki i
prace kolegéw. Wsrdd rowiesnikow- i co tu ukrywac, rowniez personelu — nie cieszyt sie
wiec sympatig. W szkole podstawowej byto jeszcze gorzej. Nikt nie chciat siedziec¢ z
Piotrem w jednej tawce, bawic sie na przerwach ani wspdtpracowac w zabawach
grupowych. Chtopiec czut sie coraz bardziej samotny. Pielegniarka szkolna sugerowata
rodzicom chtopca, iz ma on znaczng nadwage i warto skonsultowac sie z lekarzem-
odmoawili, twierdzac, iz starszy syn tez byt takim, paczusiem” i wyrdst z tego. W trzeciej
klasie Piotr czesto, by nie is¢ na lekcje, wymyslat sobie rézne choroby, a rok pdzniej w
ogdle odmaowit chodzenia do szkoty. Dopiero wtedy rodzice zrozumieli na czym polega



problem syna.

W okresie dojrzewania, gdy ciato w ogdle sprawia cztowiekowi sporo przykrych
niespodzianek, jego nadmiar przeszkadza w nawigzywaniu kontaktéw, budowaniu
pewnosci siebie, zdobywaniu przyjaciét. Wydaje sie to az nazbyt oczywiste, ze dzieci
otyte czujg sie gorsze w srodowisku, ktére podkresla walory szczuptej sylwetki i
sprawnosci fizycznej. Otyte dzieci szybciej rosng (cho¢ w przysztosci moga by¢ niskie) i
szybciej dojrzewajg. Dziewczynki zaczynajg miesigczkowad, gdy nie sg jeszcze na to
psychicznie przygotowane. Stawy i kregostup grubego dziecka sg przecigzone i
zagrozone zwyrodnieniami. Ruch powoduje u niego zmeczenie i zadyszke, bo serce nie
umie radzi¢ sobie ze zwiekszonym wysitkiem. Naczynia krwionosne oblepia cholesterol,
pochodzacy z ttustych potraw. Cierpi nie tylko ciato, ale dusza otytego dziecka. Nadwaga
jako zauwazalny, defekt somatyczny” znajduje swoje odzwierciedlenie w psychicznym
funkcjonowaniu dziecka. Doswiadczanie siebie jako ciezkiego, niezgrabnego, mniej
sprawnego fizycznie, wptywa na sposéb spostrzegania wtasnej osoby, przezywane
emocje oraz samoocene ucznia. Dziecko otyte czesto przypisuje sobie negatywne
atrybuty, uruchamia w stosunku do siebie negatywne emocje, ma niskg samooceneg,
czuje sie nielubiane przez innych, nieatrakcyjne interpersonalnie. Otyte nastolatki majg
poczucie odrzucenia, nie czuja sie przynalezne do grupy réwiesniczej. Taki sposéb
doswiadczania siebie jest zwigzany z przezyciami smutku, zalu, osamotnienia oraz
depresji, a to moze znalez¢ odzwierciedlenie w ich zachowaniu. To wszystko ma ogromy
wptyw na ich rozwéj osobowosciowy oraz rzutuje na trudnosci emocjonalne i spoteczne w
pOZniejszym zyciu.

Przyktad 2

Agata ma 16 lat, 168 wzrostu i wazy ponad 85 kg. Do szkoty codziennie chodzi ubrana w
luZzne bluzy i spodnie dresowe. Nawet latem, przy najwiekszym skwarze, nie zatozy
niczego, co odstonitoby najmniejszy kawatek jej ciata. Agata nie znosi swojego wygladu.
Twierdzi, ze takim, baleronem” byta od zawsze. Prébowata potajemnie réznych diet, ale
mama bardzo teraz pilnuje, by Agata jadta wszystkie positki w domu, wiec o odchudzaniu
nie ma mowy. Najbardziej ztosci ja, ze mama ciggle powtarza:,Wcale nie masz nadwagi
jestes przeciez dosy¢ wysoka.” Agata jednak wie swoje. Przeciez kolezanki wygladaja
inaczej, bardziej normalnie, a nie tak jak ona. Dlatego, nawet za cene nieklasyfikowania i
powtarzania klasy, Agata nigdy w zyciu nie zatozy stroju na lekcje WF.

Wiele dzieci otytych juz na poczatku nauki, broni sie przed zajeciami i zabawami, ktére z
racji nadwagi narazajg je na Smiech, drwiny i przezwiska. Satysfakcja jakg sg bardzo
dobre wyniki w nauce jest tylko czesciowg rekompensata przezywanych frustracji, ale
jest osiggalna tylko przez najzdolniejszych.

Postepowanie terapeutyczne w otytosci prostej

Leczenie otytosci czy terapia jej powiktah pochtania kazdego roku ogromne kwoty. Mimo
statego postepu w dziedzinie badan nad patogenezg otytosci jej leczenie w dalszym
ciggu jest mato efektywne, a rokowanie odlegte jest na ogét niekorzystne. W Polsce
opieka zdrowotna nad dzie¢mi z nadwaga i otytoscig jest niedostateczna, bowiem tylko
27% dzieci w wieku szkolnym z tymi zaburzeniami objetych jest statg opieka
specjalistow.



Pamietajmy wiec, ze najlepsza formg terapii otytosci jest jej zapobieganie, czyli szeroko
pojeta prewencja. | tu jest miejsce na dziatania podejmowane przez szkote.

Celem leczenia otytosci u rozwijajgcego sie dziecka jest utrzymanie stabilnej masy ciata,
tak aby dziecko, dorosto” do swojej naleznej masy ciata, o ile otytos¢ nie jest znaczna.
Proces ten jest powolny, ale przynosi zdecydowanie wiecej korzysci niz nagte
odchudzanie.

U otytych dzieci i mtodziezy terapia ma na celu przede wszystkim zmiane modelu
zywieniowego oraz stymulacje wysitku fizycznego — bez stosowania farmakoterapii. Jak
potwierdzajg badania, zwiekszenie wysitku fizycznego jest dobrze akceptowane przez
dzieci i przez to mozliwe do szybkiej realizacji w praktyce. Skuteczne leczenie otytosci u
dzieci powinno opierac sie na skorelowanych dziataniach catego zespotu specjalistow:
dietetyka, pediatry, pedagoga i psychologa, rehabilitanta, a czesto takze
endokrynologa-pediatry — oczywiscie przy scistej wspétpracy z domem rodzinnym i
szkotg.

Warto wiedzied, ze:

U dzieci do 7 roku zycia nie zaleca sie ograniczen kalorycznych, a modyfikacja diety
polega na zmniejszeniu zawartosci ttuszczu w potrawach, a zwiekszeniu udziatu
warzyw, owocow i produktédw zbozowych z tzw. petnego ziarna (kasze, chleb
razowy), czyli produktéw o wysokiej zwartosci btonnika. Positki powinny by¢
regularne, a miedzy nimi dziecko nie moze, pojadac” (zwtaszcza produktéw
wysokokalorycznych).

e U dzieci powyzej 7 roku zycia i mtodziezy stosuje sie diete ubogokaloryczng, ale
zbilansowanga pod wzgledem podazy poszczegdlnych sktadnikéw pokarmowych. U
starszych nastolatkéw dopuszcza sie stosowanie naturalnych preparatéw ziotowych,
ktére nie odchudzaja, ale usprawniajg metabolizm.

e Trzeba miec kontrole réwniez nad iloscig snu, czasu spedzanego przed telewizorem
lub komputerem oraz spozywaniem positkéw razem z rodzicami. Amerykanscy
naukowcy udowodnili, ze dzieci, ktore spaty przynajmniej 10 godzin na dobe,
ogladaty telewizje nie dtuzej niz 2 godziny dziennie i jadty positki wraz z rodzicami,
byty znacznie rzadziej otyte, nawet wtedy, kiedy byty w grupie ryzyka (np. czynniki
genetyczne). WSrdd tych dzieci, otytos¢ wystepowata w 14,3% przypadkdw. U
dzieci, ktére nie spetniaty zadnego z powyzszych warunkéw, otytos¢ wynosita
24,5%.

e Umiejetnie i systematycznie prowadzone ¢wiczenia fizyczne mogg prowadzic¢ do

kontrolowanego zmniejszenia masy ciata. Cwiczenia powinny by¢ dobrane do

potrzeb i mozliwosci dziecka, tak aby zacheci¢ je do dalszego wysitku, pamietajgc
nie tylko o jego obnizonej sprawnosci i wydolnosci fizyczna, ale takze o bardzo
matej motywacji do wysitku. Ze sportéw poleca sie siatkédwke, ping-pong, tenis
ziemny, wrotki, tyzwy, rolki, wioslarstwo, koszykéwka, rowery, marsze piesze.

Najlepiej, aby wysitek fizyczny trwat okoto 2 godziny dziennie, a jego intensywnosc

powodowata wzrost tetna w 2-3 ciggtych okresach trwajgcych 5-15 minut do 130

uderzeh/min. Efekty odchudzania ruchem sg na pewno pézniej zauwazalne od

uzyskanych za pomocg diety. Jednakze, zwtaszcza u dzieci, zwiekszona aktywnos¢
ruchowa moze by¢ wystarczajgcym elementem umozliwiajgcym stopniowg utrate
nadmiaru ttuszczu. Pamietad przy tym nalezy, ze zwiekszonej aktywnosci ruchowej



musi towarzyszyc racjonalne odzywianie sie, niekoniecznie dieta odchudzajaca.
Zachecenie dziecka otytego do systematycznej aktywnosci ruchowej moze by¢
trudne. Wazne jest, aby dobrac taka forme aktywnosci ruchowej, ktéra dziecku
najbardziej odpowiada oraz, aby w tym treningu towarzyszyli dziecku rodzice.
Polecanymi formami sg spacery, marsze, marszobiegi i biegi, jazda na rowerze, gry
rekreacyjne, narciarstwo biegowe, gimnastyka w domu. Natomiast ptywanie,
podobnie jak sporty sitowe jako metoda odchudzania nie sg zalecane. Dzieki
wysitkowi fizycznemu ZMNIEJSZAMY nadwage, napiecie nerwowe, ryzyko
wystapienia réznych powiktan zdrowotnych, a ZWIEKSZAMY ogdlng kondycje
(fizyczng i psychiczng), wydolnos$¢ krgzeniowo-oddechowg, oraz 0gdélng odpornosé
zdrowotna.

e W nowoczesnym leczeniu otytosci wieku rozwojowego coraz wiekszg role odgrywa
rowniez psychoterapia, bowiem obserwacja ucznidow otytych wskazuje, iz cechuje
ich brak wiary w swoje mozliwosci, niska samoocena swoich osiggnie¢, swiadomos¢
niekorzystnego wygladu i silny lek przed drwinami réwiesnikéw. Odchudzajac
dziecko nastoletnie, trzeba wykazac sie taktem i zrozumieniem. To dziecko i tak ma
ze sobg problemy. Nie wolno wysmiewac jego tuszy, dokucza¢, przerazac¢. Ono
potrzebuje szczerych rozmoéw, akceptacji, nagradzania za sukcesy, pomocy.

e Niezwykle istotne sg dziatania edukacyjne, majace na celu dgzenie do zmiany
niekorzystnych nawykéw. W przypadku mtodszych dzieci edukacja ta musi
obejmowac takze rodzicow. Wszyscy mtodzi pacjenci muszg mie¢ swiadomosé, ze
terapia ta jest stosowana dla ich dobra. Comiesieczny pomiar masy ciata mobilizuje
dziecko do trzymania sie zalecen dietetycznych, ktére sg dobierane indywidualnie
dla kazdego pacjenta. Obnizanie masy ciata powinno by¢ stopniowe i
systematyczne.

Wazne

e Ponad 50% nastoletnich dziewczat oraz prawie jedna trzecia chtopcéw, by
kontrolowac swojg wage, opuszcza positki, pali papierosy, wywotuje wymioty i
przyjmuje srodki przeczyszczajace.

e Dowiedziono, ze w przypadku nastolatkéw diety prowadza do wzrostu, a nie spadku
ciata. Dziewczeta, ktére czesto stosujg diety- dwanascie razy czesciej cierpig na
napady objadania sie, niz ich rowiesnice, ktére diet nie stosujg. W przypadku
chtopcéw stosujgcych diety- napady objadania sie sg siedem razy czestsze.

e Prawidtowo utozona dieta odchudzajgca musi dostarczy¢ dziecku niezbednych do
prawidtowego funkcjonowania organizmu ilosci podstawowych sktadnikéw
odzywczych, gtdwnie biatek, ttuszczéw i weglowodandow. Nalezy pamieta¢, ze:

1. Nie wolno ograniczac ilosci podawanego biatka. llos¢ biatka w diecie musi
odpowiada¢ normom dla danego dziecka. Biatko, zwtaszcza pochodzenia
zwierzecego, jest niezbedne do budowy nowych tkanek.

2. Niezbedne jest réwniez dostarczenie okreslonej ilosci weglowodandéw, koniecznej
dla prawidtowego przyswajania biatka .Minimalna ilos¢ weglowodandéw wynosi okoto
100 g na dobe.

3. Organizm potrzebuje réwniez pewnej minimalnej porcji ttuszczéw- okoto 20 g na
dobe.



Interwencje terapeutyczne powinny by¢ prowadzone zaréwno w domu rodzinnym, szkole
i — jesli jest taka potrzeba — réwniez w specjalistycznej poradni. Kazde z tych miejsc ma
swojg specyfike i umozliwia zastosowanie wobec dziecka/ucznia otytego okreslonych
sposobdw dziatania.

Interwencje w szkole

Wiekszos¢ akcji dotyczgcych profilaktyki otytosci u dzieci moze by¢ prowadzona w
szkotach. Istnieje wiele korzysci wynikajgcych z takiego usytuowania tych dziatan,
bowiem:

=

obejmujg one wtedy praktycznie catg populacje uczniéw, ktérzy codziennie
spedzajg w szkole wiele czasu,

mozliwe jest zazwyczaj wbudowanie edukacji zdrowotnej do juz istniejgcych
programoéw szkolnych,

mozna wprowadzi¢ elementy, ktére zmieniaja srodowisko dzieci na prozdrowotne,
np. poprzez zaopatrzenie stotéwki i sklepiku szkolnego w produkty prozdrowotne
lub poprzez polepszenie dostepnosci do miejsc i urzadzeh sprzyjajgcych aktywnosci
fizycznej,

szkota moze stac sie naturalnym osrodkiem grupujgcym rézne akcje prozdrowotne,
adresowane tak do ucznidw, jak rodzicéw i nauczycieli. Moze zwieksza¢ motywacje
ucznia do redukcji nadwagi poprzez:

. pomoc w uswiadamianiu czy i jaki stanowi ona dla niego problem,
. rozbudzanie w nim potrzeby i checi pozbycia sie nadwagi, czyli potozenie nacisku

na korzysci a nie na zagrozenia,

. oferty zajec ruchowych takze w szkole, dostosowanych do mozliwosci i atrakcyjnych

dla dziecka,

. dtugotrwate wspieranie psychologiczne: podkreslanie jego sukcesow (takze na

lekcjach WF) i mocnych stron, wzmacnianie poczucia wtasnej wartosci, co utatwi
leczenie, a w przypadkach niepowodzenia, akceptacje innych i normalne
funkcjonowanie w zyciu.

Do dziatan nauczyciela/wychowawcy nalezy:

Obserwowanie dziecka na tle klasy, jego umiejetnosci nawigzywania kontaktéw,
potrzeby przeciwdziatanie dyskryminacji i petnienia roli, kozta ofiarnego”.
Rozpoznawanie zdolnosci, zainteresowan i potrzeb ucznia (znalezienie mocnych i
stabych stron).

Nawigzanie kontaktu z rodzicami w celu rozpoznania sytuacji i atmosfery rodzinnej
oraz zbudowania wspélnej koalicji na rzecz dobra dziecka.



e Nazwanie tego, co widzi i wyrazenie swojego zaniepokojenia o ucznia i jego
zdrowie.

e Zachecenie rodzicéw do kontaktu z pielegniarka szkolng, lekarzem pierwszego
kontaktu lub specjalistami w poradni leczenia otytosci.

e Przekazywanie nauczycielowi WF informacji, dotyczgcych otytego ucznia — jego
preferencji i problemdéw — w celu opracowania indywidualnego programu ¢wiczen,
dostosowanych do mozliwosci dziecka, bez narazenia na porazke i publiczne
osmieszenie.

e Docenianie ucznia na tle klasy i wobec grona nauczycielskiego, podkreslanie jego
sukceséw, mocnych stron i potencjalnych mozliwosci.

e Angazowanie dziecka otytego w rézne aktywnosci (najlepiej wraz z innymi
uczniami), w ktérych ma szanse osiggnad¢ sukces.

e Motywowanie do podjecia dziatah zmierzajgcych do redukcji masy ciata oraz do
poprawy spotecznego funkcjonowania i docenianie wszelkich wysitkéw i osiggniec.

e Wsparcie psychiczne w trudnosciach i problemach wynikajgcych z otytosci,
gotowos¢ i otwartos¢ do rozméw.

e Prowadzenie zajec integrujgcych catg klase oraz edukacji zdrowotnej adresowane;j
zaréwno do nich, jak i rodzicow.

W przypadku ucznia, ktéry ma ktopoty z opanowaniem podstawy programowej z
wychowani fizycznego z powodu otytosci, nadwagi lub innego problemu niezwykle wazna
jest indywidualizacja. Istota tej zasady nauczania polega na uwzglednieniu przez
nauczyciela réznic miedzy uczniami, dostosowanie tresci, metod, form do mozliwosci
fizycznych dziecka. Zasade indywidualizacji mozna stosowa¢ bez jakichkolwiek
ograniczeh odnoszgcych sie do miejsca i czasu zajec. Stosowanie zasady indywidualizacji
zaréwno w sferze nauczania jak i wychowania jest ogromne wazne dla uktadéw miedzy
nauczycielem- wychowawca a uczniem- wychowankiem. Zasada ta promuje ucznia,
sprawia, ze ma on swiadomos¢ bycia postrzeganym przez nauczyciela jako odrebna
jednostka w zespole klasowym. Z punktu widzenia rozwoju osobowosci jest to wazne, a
jak wiadomo wychowanie fizyczne to nie tylko ksztattowanie miesdni. Dziecko z nadwaga
rowniez moze odnosic¢ sukcesy. Trzeba tylko odpowiednio z nim pracowad, aby
zaakceptowat siebie i nie poddawat sie trudom zycia. | ten element wychowawczy nalezy
do zadan nie tylko rodzica, wychowawcy, ale tez do nauczyciela wychowania fizycznego.

Dziatania nauczyciela wychowania fizycznego obejmuja:

¢ Indywidualne traktowanie otytego ucznia.

e Opracowanie indywidualnych zestawéw ¢wiczeh do wykonywania podczas lekcji wf
oraz w domu, dostosowanych do aktualnych mozliwosci ucznia.

e Zwolnienie z wykonywania ¢wiczen, mogacych narazac otytego ucznia na porazke i
Smiesznos¢, zapobieganie wszelkim przejawom dyskryminacji.

e Pomoc w opanowaniu umiejetnosci wykonywania niektérych cwiczen.

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

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

e Docenianie wysitkdw ucznia i podkreslanie jego sukceséw i osiggniec.

e Nawigzanie kontaktu z rodzicami w celu zmotywowania catej rodziny do
zwiekszenia aktywnosci ruchowej oraz objasnienia sposobéw wykonywania ¢wiczen,
zalecanych uczniowi do pracy w domu.



W udzielaniu pomocy wszystkim uczniom liderem moze stac sie pielegniarka szkolna.
Posiada wiedze i doswiadczenie w zapobieganiu otytosci w zakresie prawidtowego
odzywania oraz aktywnosci ruchowe;j. Jej wiedza przektada sie na praktyczne dziatania
interwencyjne dla ucznidéw ze stwierdzong nadwagg czy otytoscig. Nalezy pamieta¢, ze
pielegniarka szkolna moze wspétpracowac nie tylko z uczniem, ale takze z jego
rodzicami, nauczycielami, pedagogiem i psychologiem szkolnym oraz lekarzem
podstawowej opieki zdrowotnej. Jej rola, to z jednej strony identyfikacja ucznia z
nadmiarem masy ciata (dzieki testom przesiewowym do wykrywania zaburzeh w rozwoju
fizycznym — pomiarowi wysokosci i masy ciata oraz obliczaniu wartosci wskaznika BMI),
z drugiej strony to pomoc uczniowi, u ktérego stwierdzono juz nadwage. Polega ona na
udzielaniu indywidualnych porad, prowadzeniu programéw edukacyjnych skierowanych
do miodziezy otytej, lub ewentualnym kierowaniu do specjalistéw (psycholog, dietetyk,
lekarz itp.)

Jak zachecié dzieci i mtodziez do aktywnosci fizycznej — czytaj wiecej

Rola pielegniarki szkolnej, to miedzy innymi:

e Uswiadomienie uczniowi i jego rodzicom zagrozen, zwigzanych z otytoscig i korzysci
ptynacych z jej leczenia.

e Zachecanie ucznia i rodzicéw do wizyty u specjalisty, wskazanie osrodkéw, ktére w
najblizszej okolicy zajmuja sie leczeniem otytosci, organizowaniem zaje¢ czy
wyjazdow dla otytej mtodziezy.

e Udzielanie porad, dotyczgcych stosowania diety, niezbednej aktywnosci ruchowej,
higieny osobistej, a takze pomoc w monitorowaniu przyrostéw lub ubytkéw masy
ciata (dokonywanie czestych, indywidualnych pomiaréw).

e Prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniéw i rodzicow.

e Wspoétdziatanie z nauczycielem WF w zakresie indywidualizacji zaje¢, oceniania oraz
podkreslania osiggniec ucznidéw, nawet tych najdrobniejszych.

Wsparcie otytych uczniéw ze strony nauczycieli oraz pozostatych pracownikdéw szkoty
powinno koncentrowac sie przede wszystkim na zapobieganiu dyskryminacji, przemocy
(stownej i fizycznej) i oSmieszaniu, na umozliwianiu mtodym ludziom osiggania sukcesow
na réwni z réwiesnikami, uswiadamianiu mtodziezy zagrozen zwigzanych z otytoscig i
dostepnych mozliwosci jej redukcji, a takze na motywowaniu ucznidéw otytych do
podjecia dziatah redukujgcych mase ciata i pomocy w realizacji zalecen specjalistéw. Aby
jednak dziatania ze strony szkoty byty skuteczne, niezbedna jest wspétpraca z rodzicami.
Jednym z jej elementéw winna by¢ edukacja zdrowotna, ktérag mozna organizowac
cyklicznie w ramach tzw. wywiadéwek, a ktorej gtdbwnym celem jest promocja zdrowych
nawykoéw odzywiania oraz wszelkich form ruchu.


http://literka.pl/karta_produktu/3

Profilaktyka dotyczgca zaburzen jedzenia, ktérej moze sie podja¢ wychowawca klasy to
przede wszystkim:

e dziatania informacyjne wobec ucznidw i rodzicéw, obejmujgce wiedze na temat
prawidtowej wagi, przyczyn, objawdw i skutkéw nadwagi oraz otytosci,
akcentowanie koniecznosci pomocy specjalistycznej i mozliwosci skutecznego
leczenia, poinformowanie o miejscach, w ktérych mozna te pomoc otrzymac,

e 0golna profilaktyka z zakresu zdrowego stylu zycia, higieny psychicznej i
umiejetnosci psychospotecznych.
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