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Zdrowie | dobre samopoczucie uczniow

oraz nauczycieli jest jednym z waznych
warunkow skutecznosci realizacji zadan
szkoty.

Dobre samopoczucie,
dyspozycja do nauki I pracy,
dobre relacje miedzyludzkie

zalezg od zaspokojenia podstawowych
potrzeb, w tym odzywiania sie.




Organizacja positku, zapewnienie uczniom

ptynow i aktywnosci fizycznej w czasie

pobytu w szkole (takze poza lekcjami

wychowania fizycznego) oraz
odpowiednie] edukacji w tym zakresie jest
waznym elementem dziatalnosci:
opiekunczej
wychowawcze]
dydaktycznej szkoty




Kazdy cztowiek, powinien odzywiacC sie regularnie
| spozywac positek co 3-4 godziny.

WiekszosC uczniow przebywa w szkole min. 5
godzin.

Kazdy uczen powinien przyjs¢ do szkoty po
pierwszym Sniadaniu | w szkole spozyC co
najmniej 1 positek.

Zbyt mata liczba positkow zwieksza ryzyko
wystgpienia nadwagi | otytosci, ktéra dotyczy
obecnie w Polsce co piagtego ucznia.




Skutki nieregularnego spozywania positkow

Zbyt dtuga przerwa miedzy positkami powoduje uczucie gtodu.
Wptywa ono niekorzystnie na zdolnos¢ do uczenia sie:

zmniejsza zdolnosC¢ do koncentracji uwagi | aktywnos¢ na
lekcjach,

* pogarsza nastroj i samopoczucie,
* moze powodowac bole brzucha, gtowy, uczucie ostabienia,

« wywotuje lub nasila nieprzyjemne emocje i stany, takie jak:
rozdraznienie, niepokdj, pobudzenie, zdenerwowanie, co
moze bycC przyczyng konfliktow z rowiesnikami, nauczycielami
oraz zachowan agresywnych,

« moze zwiekszaC ryzyko doznania urazu (mniejsza
koncentracja uwagi, wydtuzony czas reakcji).




Otylosé

jest zaburzeniem stanu zdrowia i rozwoju,

ktore powoduje zaktdcenia w pracy réznych narzagdow
oraz wptywa W znaczgcCy sSposOb na postrzeganie
otytego nastolatka przez otoczenie, jego samoocene
| poczucie wilasnej wartosci.

Zaburza wszystkie aspekty zdrowia mtodego cztowieka
— fizycznego, psychicznego, emocjonalnego
| spotecznego, ogranicza jego potencjat rozwojowy
| moze istotnie obnizy¢ jakos¢ zycia.




Praca z dzieckiem z nadwaga lub otytym

powinna koncentrowac sie nie tylko na obnizeniu masy
ciala, ale roéwniez na wzmacnianiu jego poczucia
wtasne] wartosci 1 budowaniu pozytywnego obrazu
siebie.

Istotnym aspektem jest rownolegta praca
z rowiesnikami, gdyz w wieku szkolnym to grupa
znaczaco wptywa na funkcjonowanie | przekonanie
dzieci o wtasnej wartosci.




Polska Projekt OLAF — Centrum Zdrowia Dziecka 2007- 09

Badania dzieci i mtodziezy w wieku 7-19 lat N=17 573

Nadwaga Otytos¢ Razem
Chtopcy 10% 8% 18%
Dziewczeta 11% 7% 18%

Najwieksze odsetki uczniéw z nadwaga:

- w szkofach podstawowych,

- w duzych miastach,

- W rodzinach z jednym dzieckiem,

- w rodzinach o najwyzszych dochodach,

- gdy dziecko ma w swoim pokoju komputer i telewizor.

Gurzkowska, Kutaga, 2010



Najwieksza % Najmniejsza %

Mazowieckie 18,9 Swietokrzyskie 12,6
Lubuskie 17,9 Matopolskie 13,6
Dolnoslgskie 17,7 Lubelskie 14,1
Kujawsko-pom. 17,6 Podkarpackie 14,3
todzkie 17,1

Podlaskie 16,4%

(Koordynator regionalny badan: dr P. Czarnecki
Klinika Nefrologii Dzieciecej AM w Gdansku)

Gurzkowska i wsp., 2010



Dzieci i mtodziez z otytoscia i nadwagqg (%)
Polska 2007-2009

Wiek — lata Chtopcy Dziewczeta

7 19,3 17,3

8 21,4 17,9

9 21,0 20,6
10 22,4 19,2
11 21,3 19,7
13 19,3 14,2
15 16,3 11,8
17 16,0 10,4
18 17,0 9,2

Dane Centrum Zdrowia Dziecka projekt ,Olaf”



Nieuzasadnione odchudzanie sie

2010 r. wsrod dziewczat
o prawidtowe] masie ciata lub jej niedoborze odchudzato sie:

10% 11-latek
20% 13- i 15-latek
Jest to zachowanie ryzykowne dla zdrowia

Wyniki badan HBSC



Tendencje zmian czestosci otylosci i nadwagi

1995 — 2005 — wzrost nadwagi o 2%, otytosci 1,5%
2005 - 2009 — wzrost nadwagi | otytosci
u chtopcow o 5%, u dziewczat bez zmian

2012 r. — mtodziez w wieku 11-15 lat odsetek
mtodziezy otyte] podwoit sie w ostatniej dekadzie

(HBSC, 2012)




Skutki otytosci w dziecinstwie i mtodosci

« Obnizone poczucie witasnej wartosci
« Brak akceptaciji, izolacja | dokuczanie

« Czeste uczucie gtodu —-> trudnosci w koncentracji,
rozdraznienie

* QObnizona sprawnosc¢ fizyczna - niechec¢ do WF

* Mniejsza tolerancja wysitkow fizycznych

« Nadmierne obcigzenie uktadu ruchu

« Zmiany metaboliczne, skorne

« Czestsze wystepowanie réznych dolegliwosci

« (Czesciej sg ofiarami przemocy ze strony rowiesnikow




Ok. 80% dzieci z otytoscig pozostaje otytymi
w zyciu dorostym co powoduje:

 Wieksze ryzyko -cukrzycy, miazdzycy, chorob ukfadu
Krgzenia, uktadu ruchu

« Krotsze trwanie zycia

« Skutki spoteczne i ekonomiczne

Leczenie otytosci u dzieci jest bardzo trudne, malo
skuteczne - lepiej zapobiegac




* Przyczyny otytosci — genetyczne i srodowiskowe

* U 90% dzieci otytych — otytosc prosta (pierwotna) - wigksze
spozycie energil z pozywieniem niz jej wydatkowanie -
dodatni bilans energetyczny

V

Zapobieganie:
« Zdrowe, racjonalne zywienie

« Aktywnosc fizyczna — wysitek fizyczny umiarkowany co
najmniej 60 min. dziennie

z udziatem:
rodzicow, przedszkola, szkoty, samych dzieci




Zadania szkoty w przeciwdziataniu otytosci
Gtowne kierunki dziatan

1. Zapobieganie wystapieniu nadwagi u uczniow

« zaspokajanie ich podstawowych potrzeb
biologicznych: zdrowego zywienia i
odpowiedniej aktywnosci fizycznej

« edukacja zdrowotna

2. Wspieranie uczniow z nadwagaq




Zdrowe zywienie uczniow w szkole
1. Kazdy uczen powinien spozy¢ w szkole positek

(Zalecane zjadanie positkow co 4 godziny)

« drugie Sniadanie wspdlnie z nauczycielem
lub

« clepty positek

2. W szkole dostepne tylko produkty i napoje
o wysokich walorach zdrowotnych
(w sklepiku, automatach, stotéwce)
utatwienie uczniom zdrowych wyborow

3. Staly dostep do wody pitnej

4. Realizacja programow:
»9zklanka mleka”, ,,Owoce w szkole”




Edukacja zdrowotna

1. Edukacja zywieniowa uczniow
* realizacja wymagan z podstawy programowe;

« wdrazanie programow edukacyjnych oferowanych przez
rozne organizacje o sprawdzonej jakosci, w powigzaniu
z podstawg programowg i ewaluacja ich wynikéw

e oOrganizacja zajec praktycznych

« zachecanie do spozywania zdrowych produktow w czasie
Imprez szkolnych | klasowych

« diagnozowanie zachowan zywieniowych uczniow,
zachecanie do samokontroli masy ciata

2. Edukacja pracownikow szkoty i rodzicow




Aktywnosc¢ fizyczna

Wymiar obowigzkowych lekcji WF w Polsce nalezy do najwiekszych
w Europie, ale odsetek nastolatkdw o niskim poziomie aktywnosci
fizycznej jest zblizony do sredniego w UE.

80-90% szkot podstawowych i gimnazjoéw nie organizuje poza
lekcjami WF innych zaje¢ ruchowych.

Aktualna podstawa programowa ksztalcenia ogolnego stwarza
szanse na zmiane dotychczasowego podejscia do WF w szkole.



Funkcje aktywnosci fizycznej w dziecinstwie

« Stymulacja | wspomaganie rozwoju fizycznego,
psychicznego | spotecznego
« Adaptacja do réznych bodzcow i srodowiska fizycznego
« Kompensacja nadmiernego unieruchomienia

« Zapobieganie zaburzeniom, w tym otytosci, zaburzeniom
uktadu ruchu, wczesne zapobieganie miazdzycy,
osteoporozie

« Terapia wielu zaburzen

AF jest jedna z podstawowych potrzeb biologicznych
czlowieka w calym okresie jego zycia




Niedostatek aktywnosci fizycznej
jest powaznym zagrozeniem dla zdrowia
dzieci, mtodziezy | dorostych
we wszystkich krajach rozwinietych



Zwiekszenie aktywnosci fizycznej
w szkole

1. Organizacja atrakcyjnych, dopasowanych do potrzeb
| mozliwosci dzieci lekcji wychowania fizycznego

2. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej w codziennym
zyciu szkoty (aktywne przerwy, ¢wiczenia
srodlekcyjne)

3. Wspotpraca z rodzicami, klubami sportowymi,
samorzgdem lokalnym

4. Wykorzystanie zasobow srodowiska lokalnego




Zaburzenia psychosomatyczne
a zaburzenia odzywiania sie

« Zaburzenia odzywiania sie nalezg do zaburzen
psychicznych, ktérych powiktania mogg wywierac istotny
wptyw na funkcjonowanie catego organizmu.

« W opracowanej przez WHO Miedzynarodowej
Statystyczne]  Klasyfikacji Chorob | Zaburzen
Zdrowotnych (ICD-10) zaburzenia odzywiania sie s3g
klasyfikowane jako zaburzenia psychiczne
| umieszczone  zostaty w  grupie  zaburzen
behawioralnych ZWigzanych Z zaburzeniami
fizjologicznymi i czynnikami psychicznymi.

(ORE




Rozpowszechnienie zaburzen odzywiania sie

« Na zaburzenia odzywiania chorujg najczesciej dziewczeta w wieku
dojrzewania i mtode kobiety.

 Na anoreksje choruje ok. 1-2%, zaburzenie to nie dotyczy jednak tylko
dziewczgt i mtodych kobiet, na anoreksje chorujg takze dzieci oraz osoby
doroste. Typowym wiekiem pojawienia sie zaburzenia jest okres
dojrzewania, jednak jak wynika z badan anoreksjg coraz czesciej pierwsze
zachorowanie ma miejsce u osob dorostych. Chorujg réowniez mezczyzni
(ok. 5% wszystkich przypadkow) i chtopcy (do 30% przypadkdéw anoreksii
u dzieci).

 Na bulimie choruje ok. 3% dziewczat i mtodych kobiet. Poczgtek choroby
przypada zazwyczaj na okres dojrzewania i jest na ogot poprzedzony
epizodem anoreksji. Chtopcy chorujg na bulimie nieco czesciej niz na
anoreksije.




Rozpowszechnienie zaburzen odzywiania sie

 Inne zaburzenia odzywiania sie (niepetnoobjawowe,
nietypowe lub mieszane) sg najczesciej pojawiajgcymi
sie zaburzeniami  odzywiania, jednakze ocena
rozpowszechnienia w populacji jest bardzo trudna i waha
sie od 8 do 40%.

« Zaburzenia odzywiania sie nie sg charakterystyczna dla
naszych czasow, z badan historykow wynika, ze
wystepowaty one w roznych okresach dziejow
| w roznych kulturach.

* Nie dotyczg one rowniez specyficzne] grupy osob.

Na podstawie: Cezary Zechowski (2012) ,, Zaburzenia odzywiania sie — problem wspdtczesnej mtodziezy”.




Obraz kliniczny

Anoreksja nervosa (jadtowstret psychiczny)
« Celowa utrata masy ciata ponizej 15% prawidtowej (BMI<17,5).

« Znaczne ograniczanie pokarmow i wyczerpujgce ¢wiczenia fizyczne i/lub
przeczyszczanie sie i/lub prowokowanie wymiotow i/lub przyjmowanie lekow
ograniczajgcych apetyt.

« Zaburzenia obrazu ciata, co wigze sie z przezywaniem silnego stresu, leku
| podejmowaniem dziatan zmierzajgcych do schudniecia.

« Zaburzenia hormonalne (brak miesigczki).

« Zahamowanie rozwoju.

Bulimia nervosa (zartocznosé¢ psychiczna)
« Napady objadania sie z poczuciem utraty kontroli nad iloscig pokarmu.

« Zachowania kompensacyjne majgce zapobiegac przytyciu (wymioty, srodki
przeczyszczajgce, diuretyki, glodowki, leki).

« Silny lek przed otytoscig

Na podstawie: Cezary Zechowski (2012) , Zaburzenia odzywiania sie — problem wspétczesnej mtodziezy”.




Czynniki ryzyka wystapienia
zaburzen odzywiania sie

Indywidualne i interpersonalne

- perfekcjonizm, nadmierne oczekiwania wobec siebie
- poczucie braku kontroli nad zyciem

- problemy z samooceng

- trudnosci z wyrazaniem potrzeb, przezywanie silnego Ieku lub/i depresii, leki
w sytuacjach spotecznych

- Zzmiany w postrzeganiu samego siebie i swojego ciata

- silny lek, trudnosci w autonomicznym funkcjonowaniu (lek przed dorostoscig)
- nieumiejetnos¢ wyrazania emocji i uczuc¢, zaburzenia wiezi

- doswiadczenie traumy, bullyingu, reakcja na sytuacje kryzysowg

- mogg to by¢ rowniez zmiany w funkcjonowaniu osrodkow kontroli taknienia,
szczegolnie w przypadku anoreksii

Na podstawie: The Victorian Centre of Excellence in Eating Disorders and the Eating Disorders Foundation of Victoria (2004).
An Eating Disorders Resource for Schools. A manual to promote early intervention and prevention of eating disorders in schools.

(ORE




Czynniki ryzyka wystapienia zaburzen
odzywiania sie
Rodzinne

- przecenianie spotecznych oczekiwan, nastawienie na osiggniecia

- relacje rodzinne, ktore utrudniajg separacje, rodzina ,zamknieta” lub
niestabilna emocjonalnie

- nieprawidtowe wzorce wiezi, brak komunikacji i poczucia wsparcia
- naduzycia, choroby psychiczne w rodzinie

Spoteczno-kulturowe

- Idealizacja szczuptej sylwetki, spoteczne oczekiwania dotyczgce
kobiecej atrakcyjnosci

- skupienie na wizerunku, jako wyznaczniku wartosci
- kobieca role spoteczna (pte¢ kulturowa)




Sygnaty ostrzegawcze

Emocjonalne / psychologiczne

- silne zaabsorbowanie ciatem, wyglgdem, wagg

- silny krytycyzm w stosunku do siebie, czasem innych

- brak krytycyzmu wobec wychudzenia bgdz wyniszczenia organizmu
- bardzo nasilone wahania nastroju

- obnizona koncentracja, problemy 2z pamiecig przy jednoczesnym
zwiekszonym zaangazowaniu np. w nauke

- stany depresyjne, lekowe, silne poczucie winy, obrzydzenie do siebie,
czasem mysli samobodjcze

- dzielenie jedzenia na ,dobre” i ,zte”

- problemy w relacjach

Spoteczne

- wycofanie z relacji, izolowanie sie

- unikanie sytuacji, ktére mogg wigzac sie z jedzeniem
- wycofanie sie z zainteresowan

Na podstawie: The Victorian Centre of Excellence in Eating Disorders and the Eating Disorders Foundation of Victoria (2004).
An Eating Disorders Resource for Schools. A manual to promote early intervention and prevention of eating disorders in schools.

(ORE




Sygnaty ostrzegawcze

Behawioralne (zachowania)
- odchudzanie sie lub przejadanie

- bardzo nasilone zainteresowanie przygotowywaniem positkow przy
jednoczesnym jedzeniu w samotnosci

- wytwarzanie rytuatow zwigzanych z jedzeniem

- noszenie luznych, kamuflujgcych ubran

- wyczerpujgce, pochtaniajgce ¢wiczenia fizyczne

- wymowki, aby nie jesSc, jedzenie bardzo powoli, bawienie sie jedzeniem na
talerzu

- jedzenie samotne

- znikajgce jedzenie (B)

- czeste chodzenie do toalety po positkach

- nadmierna aktywnosc¢ fizyczna, ktorej celem jest utrata kalorii

Na podstawie: The Victorian Centre of Excellence in Eating Disorders and the Eating Disorders Foundation of Victoria (2004).
An Eating Disorders Resource for Schools. A manual to promote early intervention and prevention of eating disorders in schools.
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Sygnaty ostrzegawcze

Fizyczne
- spadek lub wahania wagi
- brak miesigczki

- zmeczenie, omdlenia, spowolnienie rytmu serca, niskie
ciSnienie, sina, sucha skoéra, sktonnos¢ do uszkodzen itd/

- zZwiekszona wrazliwos¢ na chtdd

- opuchnieta szyja, twarz, uszkodzenia na dtoniach,
zebach

- obnizone zdolnosci poznawcze




Rola czilonkéw spotecznosci szkolnej we

wspieraniu dzieci i mtodziezy

Aby postepowac skutecznie wobec dziecka z problemami
warto wspotpracowac¢ z rodzicami ucznia, pielegniarka,
psychologiem lub/i pedagogiem, specjalistami.

Nauczyciel / wychowawca moze podjg¢c dziatania
w nastepujacych obszarach:

budowanie poczucia wtasnej wartosci,
oddziatywanie na pozycje spoteczng dziecka,
pomoc w rozwijaniu umiejetnosci psychospotecznych,

zachecanie I motywowanie do podjecia dtugofalowych
dziatan,

motywowanie do osiggniecia optymalnej wagi ciata,
zapobieganie stygmatyzacji, wykluczeniu i przemocy.

(ORE



Nie tylko moézg dziecka chodzi do szkoly,
ale ono cate.

M. Kacprzak

Zapraszamy do wspotpracy

www.ore.edu.pl
katarzyna.stepniak@ore.edu.pl



