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MODRZEJEWSKA

Otylosc¢ a jakos¢ zycia dziecka

Wieloma dziedzinami zycia wspolczesnego czlowieka rzadzi tradycja i ste-
reotypy. Czgsto zdarza sig¢, ze w rodzinie dziecko pulchne, o okraglych
ksztattach postrzegane jest jako zdrowe i zadbane. Rodzice w dobrej wierze
lub z nie§wiadomos$ci uwazaja, ze dziecko z tego wyrosnie. To bledne, ale
niestety nadal dos¢ powszechne przekonanie, prowadzi w konsekwencji do
powstawania spoteczenstwa ludzi otylych i chorych. Zaniedbania z dziecin-
stwa lub ksztattowanie ztych nawykow zywieniowych (np. pod wplywem
reklam intensywne spozywanie chipsow, cheesburgeréw, frytek czy podob-
nych pokarmoéw przez dzieci), takze w zakresie catego stylu zycia (znikoma
aktywno$¢ ruchowa), zostaja przeniesione w zycie doroste cztowieka. Po-
petiane w dziecinstwie bledy dostrzegane sa z reguly zbyt p6zno, aby moz-
na bylo skutecznie interweniowac. Koniecznos¢ wczesnej diagnozy tego
problemu jest wigc oczywista, poniewaz otyto$¢ jest choroba, ktéra ma wie-
loaspektowe konsekwencje i wptyw na jako$¢ zycia i zdrowia czlowieka.

Nadwaga i otylo$¢ to jedne z najgrozniejszych wspotczesnych chorob cy-
wilizacyjnych. Badania przeprowadzone w 2000 roku wykazuja, ze w naj-
blizszym dziesigcioleciu co najmniej 25% dzieci mieszkajacych w Europie
dotyczy¢ bedzie problem otytosci. Intensywne rozprzestrzenianie si¢ otylo-
$ci zagraza nie tylko panstwom europejskim, takze w Japonii czy w Chinach
sytuacja jest rownie niepokojaca. Otylo$¢ to nie tylko kwestia estetyczna,
ale przede wszystkim choroba niebezpieczna dla zdrowia i zycia cztowieka,
ktora jednak mozna pokonywac i skutecznie leczy¢. Naukowcy ustalaja
zwiazki miedzy przyczyna a skutkiem, w tym wypadku pomigdzy ré6znymi
czynnikami ryzyka a otyloscia w wieku dziecigcym. ,Na szczycie listy
w kategorii przyczyn znalazly si¢: dziedziczone cechy fizjologiczne, czyn-
niki wychowawcze i spoteczne oraz srodowiskowe. Szans¢ w walce z otyto-
Scia upatruje si¢ w profilaktyce propagujacej zmiang sposobu zywienia
i stylu zycia mtodego pokolenia”.'

Migdzynarodowa Konwencja Praw Dziecka uznaje, iz kazde dziecko ma
prawo do mozliwie najwyzszych standardow zdrowia, do czasu wolnego
oraz edukacji, ponadto wszystkie dzieci maja prawo do standardu zycia od-
powiedniego dla ich fizycznego, umystowego, moralnego, duchowego
i spotecznego rozwoju. Wymienione plaszczyzny zycia tworza kryteria ja-
kos$ci zycia. Pojecie jakosci zycia jest bardzo wazne w odniesieniu do dzieci,
jednakze zaledwie 13% wszystkich badan prowadzonych nad jakoscia zycia

'M. Montignac, Metoda Montignac dla dzieci, Warszawa 2004, s. 11-12.
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dotyczy wlasnie dzieci. Jako$¢ zycia jest szczegdlnie wazna w badaniach
dzieci dotknigtych przewleklymi chorobami, dlatego istotna jest ocena
wplywu choroby na zycie dziecka w roznych aspektach tego zycia. Badajac
opinie dotyczace jako$ci zycia dzieci otytych, analizujemy ich subiektywne
odczucia w zakresie do§wiadczen, preferencji i sposobow reagowania, gdyz
chodzi nam o zbadanie, w jakim stopniu sa wazne dla dziecka r6znego ro-
dzaju aspekty jego zycia. Jako$¢ zycia zarowno dzieci jak 1 dorostych nie-
watpliwie uwarunkowana jest stanem ich zdrowia. Ogdlna jakos$¢ zycia, jak
1 pojecie jakosci zycia, uwarunkowanej stanem zdrowia, obejmuje obszar
fizyczny, w sktad ktérego wchodza dolegliwosci, ograniczenia oraz choroba,
psychologiczny — czyli uczucia pozytywne i negatywne, obraz samego sie-
bie 1 funkcje poznawcze oraz spofeczne, takze relacje z rodzina, réwiesni-
kami, funkcjonowanie w szkole. Obecnie duza wagg przywiazuje si¢ do
pomiaru jakosci zycia dzieci z problemami zdrowotnymi z uwagi na mozli-
wos¢ wezesnej interwencji oraz poprawy jakosci zycia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje zdrowie jako ,,stan dobrego sa-
mopoczucia fizycznego, psychicznego i spolecznego a nie jedynie brak
schorzenia, czy dolegliwo$ci.”’

Zdrowie réwniez bardzo czgsto postrzegane jest jako szczegolnie cenna
warto$¢. W wymiarach jednostkowym i spolecznym, stanowi wyjatkowy
potencjat warunkujacy wszechstronny rozwoj czlowieka, pozwalajacy jed-
noczes$nie na osiaganie coraz lepszej jakosci zycia. Jest to srodek umozliwia-
jacy petiejsza aktywnos¢ w dazeniu do celow i doswiadczanie satysfakcji
zZ zycia.

Satysfakcja z zycia, to wlasnie jakos¢ zycia, ktora Romuald Kolman
W swojej pracy ,,Jakos¢ zycia na co dzien” przedstawia jako sze$¢ tak zwa-
nych sfer jakosci zycia. Tymi sferami sa: zycie rodzinne - zaspakajajace
potrzebg rozwoju, zycie psychiczne - zaspakajajace potrzebg doznan, zycie
funkcjonalne - odnoszace si¢ do potrzeby dzialania, zycie somatyczne - do-
tyczace zdrowia, zycie srodowiskowe - czyli potrzeba tacznosci oraz zycie
siedliskowe - zaspakajajace potrzebg schronienia. Jakos¢ zycia dlatego jest
tak istotna, poniewaz jej zasieg rzeczowy dotyczy zycia codziennego czto-
wieka. Kolman uwaza, ze ,,jako$¢ zycia jest najwazniejsza ze znanych od-
mian jako$ci”.’

Otylo$¢ 1 nadwaga dzieci, podobnie jak w wypadku dorostych oznacza
nadmierny przyrost tkanki thuszczowej, co jest bardzo niebezpieczne dla
zdrowia. W trakcie rozwoju dziecka ksztattuje si¢ jego masa tluszczowa,
w pierwszym roku zycia dziecko szybciej tyje niz rosnie. W ciagu tych dwu-
nastu miesigcy przyrost tkanki tluszczowej zmienia si¢ z 10-17% catkowitej

2 M. Oles, Jak ocenié¢ jakos¢ zycia u dzieci?, ,,Psychologia Jakosci Zycia”, 2005, tom 4, nr 1, s. 70-83.

3 N. Goodman, Wstep do socjologii, Poznan 2001, s. 265.

* R. Bogusz , Zdrowie jako wartos¢ deklarowana i realizowana. [W:] Zdrowie, choroba, spoleczeristwo.
Studia z socjologii medycyny, (red.) W. Piatkowski, Lublin 2004, s. 131-132.

3 R. Kolman, Jakos¢ zycia na co dzien. O umiejetnosci ksztaltowania jakosci swego zycia, Bydgoszcz 2002,
s. 35-41.
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wagi w momencie narodzin, do 30% po roku zycia. Dlatego tez dziecko
w tym okresie jest pulchne i pucutowate. Przez kolejnych pig¢ lat nastepuje
zjawisko odwrotne - dziecko bardziej ro$nie niz przybiera na wadze, ponie-
waz charakteryzuje si¢ znaczng aktywnos$cia ruchowa. Przez tych pigc¢ lat
ilo§¢ thuszczu zmniejsza sig regularnie. Po szostym roku zycia moze wysta-
pi¢ otytos¢, czyli kolejny przyrost masy ttuszczowej. Zjawisko to jest szcze-
golnie widoczne nieco pozniej, zwlaszcza w przypadku dziewczynek
w okresie dojrzewania.’

Natomiast wedlug Woynarowskiej ,,otylo$¢, to najczgstsze zaburzenie
w rozwoju dzieci i mlodziezy. Badania przeprowadzone nad tym zagadnie-
niem stwierdzaja, ze otyto$¢ dotyczy 2,5 do 12% populacji w wieku rozwo-
jowym. Co czwarte dziecko ma nadmierng masg ciata w pierwszej dekadzie
zycia, a co dziesiate w drugiej”.’

Przyczyny otylosci dziecigcej sa roznorodne, najczesciej sa to bledne tra-
dycje zywieniowe, predyspozycje rodzinne, niedostateczna aktywnos¢ ru-
chowa oraz uwarunkowania genetyczno - metaboliczne.®

Natomiast skutki, oprocz oczywistych, zdrowotnych, dotycza wielu sfer
zycia. Dzieci otyte czgsto maja poczucie odrzucenia, braku przynaleznosci
do grupy réwiesniczej, czuja si¢ nielubiane i okreslaja siebie jako samotne.
Przykrym dla nich dos$wiadczeniem jest mala sprawnos¢ fizyczna, a takze
swiadomos$¢ wilasnego, nieatrakcyjnego wygladu. Wszystko to moze wywie-
ra¢ negatywny emocjonalnie stosunek do siebie oraz poczucie braku akcep-
tacji ze strony srodowiska rowiesniczego. Przezycia dziecka otylego czgsto
znajduja odzwierciedlenie w jego zachowaniu, powoduja brak wiary w swo-
je sity i mozliwosci.’

Otylos¢ pogarsza jakos¢ zycia, ograniczajac codzienng aktywnos¢. Obni-
zenie jakosci zycia z powodu otylosci powoduje niska samooceng, okresy
wystepowania depresji oraz izolacj¢ spoteczna, ponadto takze brak akcepta-
cji whasnego wygladu'’.

Otylos¢ u dzieci zaburza wszystkie aspekty zdrowia, zarowno fizycznego,
psychicznego jak i spotecznego mtodego cztowieka, a takze ogranicza po-
tencjat rozwojowy i obniza jako$é jego zycia.''

Na przeprowadzone badania na temat ,,wplywu otylosci na jakos¢ zycia
dzieci” w grupie 16 dzieci w wieku 10-12 lat, u ktorych stwierdzono cho-
robg otylosci, ztozyly sig: ankieta oraz wywiad wsrdd dzieci otylych i ich
rodzicow, analiza dokumentacji medycznej znajdujacej si¢ w Zespole

oM. Montignac, Metoda..., op. cit., s. 15-19.

"N. Oginska-Bulik, A. Gutowska-Wyka, Lek i radzenie sobie ze stresem u dzieci z nadwagq, ,,Sztuka Le-
czenia”, 2001, tom VII nr 2 s. 65.

¥ M. Krawczynski, Nadwaga (Otylos¢). [W:] Diagnostyka réznicowa najczestszych objawéw w praktyce
pediatrycznej, (red.) W. Kawalec, A. Malinowski, Warszawa 2003, s.117-118.

° A. Oblacinska, A. Wojciechowska, M. Wroctawska, Wstepna analiza zachowar zdrowotnych uczniéw
otylych w wybranej grupie mtodziezy warszawskiej, ,,Medycyna Wieku Rozwojowego”, 1999, tom III, nr 2,
s. 304.

10 B. Zahorska-Markiewicz, Zasady postepowania w otylosci, Krakow 2004, s. 11.

N, Oginska-Bulik, A. Gutowska-Wyka, Le¢k..., op. cit., s. 65.
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Wojewodzkich Specjalistycznych Przychodni Lekarskich w Katowicach
oraz w Poradni Metabolicznej przy Szpitalu Klinicznym Goérnoslaskiego
Centrum Zdrowia Dziecka i Matki w Katowicach. W analizie materiatu ba-
dawczego wykorzystano wlasny (opracowany wg R. Kolmana) podziat ja-
kosci zycia na sfery: rodzinna, srodowiska réwiesniczego, zdrowia, dziata-
nia 1 psychologiczno-emocjonalna. Badania te pozwolily stwierdzi¢, ze
w sferze rodzinnej otyto$¢ dzieci wystgpuje we wszystkich typach rodziny,
bez wzgledu na ilo$¢ dzieci, status materialny czy wyksztatcenie rodzicow.
W kontekscie jako$ci zycia badanych dzieci atmosfera zrozumienia i akcep-
tacji jest niezbedna w zyciu rodzinnym. Opinie dzieci w tym zakresie wska-
zuja na brak akceptacji ich choroby ze strony cztonkéw rodziny, natomiast
w opinii rodzicow - taka akceptacja i zrozumienie zawsze istnieja. Nie
wszyscy rodzice dzieci otylych rozumieja i dostrzegaja problem. Srodowi-
sko réwiesnicze jest drugim obok rodziny waznym elementem zycia co-
dziennego dziecka. Analiza wypowiedzi rodzicow wskazuje na nieznajo-
mos$¢ lub staba znajomos$¢ srodowiska réwiesniczego ich dzieci. Ponadto
poréwnanie wypowiedzi dzieci otytych i ich rodzicoéw na temat naruszania
ich godnosci osobistej przez rowiesnikow sklania do wniosku, ze czgs¢ ro-
dzicow bagatelizuje 1 nie odpowiada na sygnaty dawane przez dzieci. Zgod-
na jest opinia zarowno dzieci jak i rodzicow na temat potrzeby posiadania
przyjaciét w srodowisku rowiesniczym. Sfera dzialania jest najbardziej wi-
docznym elementem zycia dziecka otytego, dlatego tez stosunkowo tatwo
mozna zauwazy¢ w niej braki. W opinii dzieci i rodzicow dzieci otylte nie-
chetnie, ze wzgledu na oczywiste ograniczenia, podejmuja jakakolwiek ak-
tywnos¢ fizyczna. Spedzanie czasu wolnego w domu przy telewizji i kom-
puterze poglebia problem otytosci. Zdecydowana wigkszos$¢ dzieci oraz ro-
dzicow dostrzega utrudnienia zycia codziennego w sferze dziatania wynika-
jace z choroby otylo$ci, np. uposledzenie czynno$ci biegania, skokow, pro-
stych ¢wiczen gimnastycznych, codziennych czynno$ci domowych, sponta-
nicznie podejmowanych zabaw réwiesniczych. Kolejna analizowana sfera
jest zdrowie dzieci otylych, jednego z najwazniejszych elementow jakosci
zycia dziecka. Zarowno dzieci jak i ich rodzice zdaja sobie sprawe z faktu,
ze otylos¢ to choroba utrudniajaca zycie oraz wptywajaca na jakos¢ zycia
dziecka. Rodzice zgodnie przyznaja, ze ich dzieci sa otyle, natomiast dzieci
wiedza, ze maja nadwagg, ale jej stopien zanizaja, oceniajac jako niewielka.
Swiadomos¢ ta z pewnoscia ma wpltyw na polepszenie ich samopoczucia,
a w konsekwencji subiektywna poprawe jakosci ich zycia. O przyznawanej
randze zdrowia w zyciu dziecka swiadcza rankingi warto$ci r6znych aspek-
tow zycia zamieszczone w ankiecie. Zaréwno dzieci jak i rodzice - zdrowie
umiescili na pierwszej, drugiej lub najdalej trzeciej pozycji wzgledem in-
nych warto$ci. Ostatnia, analizowana sfera zycia dzieci otytych jest sfe-
ra psychologiczno-emocjonalna. W opinii badanych rodzicow dzieci utoz-
samiaja zycie szczgSliwe przede wszystkim z dobrym samopoczuciem,
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natomiast same dzieci szczgscie okreslity jako mito$¢ rodzicéw, zdrowie
1 tadny wyglad.

Z przeprowadzonych badan nasuwa si¢ wniosek, Zze na samopoczucie
dzieci otytych ogromny wplyw ma zaréwno zdrowie, akceptacja rodziny,
atakze wyglad. Zaskakujacym jest fakt, ze czg$¢ rodzicéw nie dostrzega
potrzeby zmiany wygladu deklarowanej przez wszystkie badane dzieci, po-
mimo ze dostrzegaja, iz ich dzieci maja kompleksy zwiazane ze swoim wy-
gladem. Nalezy przypuszczaé, ze wsrdd rodzicow nadal istnieje przekona-
nie, dyktowane tradycja, ze dziecko ,,wyrosnie z tego”. Dzieci bardziej ani-
zeli ich rodzice zwracaja uwagg na negatywne reakcje srodowiska rowiesni-
czego odnosnie do wygladu zewnetrznego spowodowanego otyloscia.
W wigkszosci opinii dzieci i rodzicow choroba otytosci ma wiele negatyw-
nych skutkéw, migdzy innymi obniza poczucie wiasnej wartosci dziecka. Te
negatywne czynniki powoduja w roznym stopniu zaburzenia sfery psycho-
logiczno-emocjonalnej dziecka, czyli odczucia, reakcje, pragnienia, co
znacznie obniza jakos$¢ zycia dzieci otytych.

Problem otytosci dzieci w kontekscie jako$ci zycia jest problemem dosy¢
nowym, zwlaszcza w naszym kraju. Podj¢te badania wskazaty jednakze, ze
jest to kwestia bardzo istotna, zwlaszcza, ze tendencja ekspansji otylosci
utrzymuje si¢, a najnowsze badania prognozuja, ze do 2020 roku 1/3 doro-
stych bedzie otyla. Cywilizacyjne zagrozenie otyloscia stato si¢ faktem,
zwlaszcza w odniesieniu do mlodego pokolenia. Gtéwnej przyczyny tej ten-
dencji upatruje si¢ w western life style, czyli zachodnim stylu zycia. Uniwer-
salizm wspolczesnej swiatowej kultury powoduje, ze wiele sposrod panstw
przejmuje bezkrytycznie wszelkie wzorce kultury zachodniej, zwlaszcza
amerykanskiej, szczegolnie w sposobie zywienia i stylu zycia. Problem oty-
losci w krajach wysokorozwinigtych Europy Zachodniej, czy tez USA jest
pierwotny w stosunku do wystgpowania tego problemu w naszym panstwie.
Przyczyny problemu pojawiaja si¢ juz w okresie prenatalnym zycia ludzkie-
g0, a najlepiej dostrzegalne sa w okresie dziecinstwa. Wowczas tez miody
cztowiek zyskujac swiadomos¢ wiasnego ,,ja”, postrzega swoja egzystencje
w konteks$cie egzystencji rowiesnikow. Dostrzega roznego rodzaju anomalie
w tym wyglad zewngtrzny, a otyto$¢ jest choroba, ktora w sensie wizualnym
jest niemozliwa do ukrycia. Jak wykazaly opinie zaréwno dzieci i rodzicoéw,
wplyw wszelkich aspektow tej choroby na zycie, a konkretnie na jako$¢
zycia dziecka otytego, jest ogromny. Kazda z badanych sfer jakosci zycia
dziecka ulega zaburzeniu badz deformacji, a negatywne zmiany z powodu
otylosci w widoczny sposrod oddziatywaty ujemnie na samopoczucie dziec-
ka, jego poczucie szczgécia, stosunek do otoczenia i samego siebie. Porow-
nanie wypowiedzi dzieci i rodzicow sktania do wniosku, ze wpltyw otytosci
na zycie dziecka nie zawsze jest dostrzegany, czy tez wlasciwie oceniany
przez jego rodzicow. Istnieje zatem potrzeba podejmowania dzialan infor-
macyjnych, uswiadamiajacych, dydaktycznych, edukacyjnych i profilak-
tycznych skierowanych na dzien dzisiejszy do rodzicow i ich dzieci, a na
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przysztos¢ do mtodego pokolenia ze wskazaniem na przyszle rodzicielstwo.
Narodowy Program Zapobiegania i Leczenia Otylosci realizowany w latach
2001-2005 podjal wiasnie takie wyzwanie. Ewaluacja rezultatoéw tego pro-
gramu powinna sta¢ si¢ poczatkiem kolejnych, podobnych dziatan. Wytycz-
ne na temat zapobiegania otylosci, zwlaszcza ws$rod miodego pokolenia,
powinny obja¢ swoim dziataniem nie tylko lecznictwo podstawowe, czy
nawet specjalistyczne, ale takze wszelkiego rodzaju terapeutow, edukatorow
oraz pedagogow. Odpowiednia edukacja wyspecjalizowanej kadry bytaby
szansa na profesjonalna i permanentna profilaktyke, a w konsekwencji na
skuteczng walke z problemem otylosci, bedacym jedna z najszybciej rozwi-
jajacych si¢ chorob wspodlczesnej cywilizacji. Nalezaloby w dziatania pro-
pagandowo-profilaktyczne, dotyczace zapobiegania otylosci, zaangazowaé
wszelkie instytucje zycia publicznego, takie jak: administracja panstwowa,
przedszkola, szkoty wszystkich szczebli, media, fundacje zwiazane z szero-
ko rozumianym zdrowiem oraz inne instytucje obywatelskie i samorzadowe.

Bibliografia

Goodman N., Wstep do socjologii, Poznan 2001.

Kawalec W., Malinowski A. (red.), Diagnostyka roznicowa najczestszych
objawow w praktyce pediatrycznej, Warszawa 2003.

Kolman R., Jakos¢ zZycia na co dzien. O umiejetnosci ksztattowania jakosci
swego zycia, Bydgoszcz 2002.

Montignac M., Metoda Montignac dla dzieci, Warszawa 2004.

Piatkowski W. (red.), Zdrowie, choroba, spoteczenstwo. Studia z socjologii
medycyny, Lublin 2004.

Syrek E., Zdrowie w aspekcie pedagogiki spotecznej, Katowice 2000.

Zaharska-Markiewicz B., Zasady postepowania w otylosci, Krakow 2004.

Summary

This article shows the problem of children's obesity and its influence on the quality of life. It
takes into consideration the examinations of individual children suffering from obesity.





