Mariola Swiderska

Rodzina we wspieraniu najblizszych
Z otyloscia

Pedagogika Rodziny 2/3, 53-59

2012

Artykut zostat opracowany do udostepnienia w internecie przez
Muzeum Historii Polski w ramach prac podejmowanych na rzecz
zapewnienia otwartego, powszechnego i trwatego dostepu do
polskiego dorobku naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony
w kolekcji cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartos¢ polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

Hpe

MUZEUM HISTORII POLSKI



Pedagogika Rodziny. Family Pedagogy
Nr 2(3)/2012, ss. 53-59

Mariola Swiderska
Spoteczna Akademia Nauk

Rodzina we wspieraniu najblizszych z otytoscia

1. Wprowadzenie

Aktualne badania pokazuja, ze 22% dorostej populacji w Polsce to osoby otyte.
Jesli obecna tendencja si¢ utrzyma, to w ciagu najblizszych 15 lat odsetek ten
zwigkszy si¢ do 33%. Oznacza to, ze dzi$ 6,5 mln Polakéw ma BMI powyzej 30”
[Nat-Pol, 2011]. Otylo$¢ poza powaznymi skutkami zdrowotnymi (zwigkszone
ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2, choréb uktadu krazenia, uktadu oddechowego
i wielu innych) [Sattar, Lean, 2009], jest istotnym problemem spotecznym, sprzy-
jajac zwickszonej umieralnosci, jak réwniez zwigkszajac koszty opieki zdrowotnej
os6b dotknigtych problemem nadmiernej masy ciata. Otylos¢ ponadto powoduje
konsekwencje psychologiczne, wptywajac na brak samoakceptacji oséb otytych,
obnizenie jako$ci zycia oraz na narazenie na stygmatyzacj¢ spoleczna.

2. Odchudzanie a wsparcie rodziny

Wobec powaznego problemu jaki stanowi otylo$¢, koniecznym jest podjecie
natychmiastowych dzialan, w celu zatrzymania rozwoju zjawiska otytosci na z
Swiecie [Sarttar, Lean, 2009]. Istotne miejsce w programach polityki spoteczne;
paristw powinna zaja¢ szeroko zakrojona profilaktyka w celu ograniczenia czyn-
nikéw ryzyka, sprzyjajacych rozwojowi otytosci, ale réwniez dziatania skierowa-
ne do o0sdéb otytych, majace na celu zarédwno skuteczng redukcje ich nadmiernej
masy ciala, jak réwniez poprawe jakosci ich zycia oraz poprawe ich samooceny.
Poniewaz kazdy dobrze przygotowany program odchudzania jest procesem dtu-
gotrwalym, koniecznym elementem pozwalajacym na jego przeprowadzenie jest
wsparcie.

Wsparcie s to: ,obiektywnie istniejace i dostgpne sieci spoleczne, ktére (...)
petnia funkcje pomocna wobec 0séb, znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji” [S¢k,
Cieslak, 2004]. Do zasobéw wsparcia spotecznego nalezy wsparcie: rodzinne,
przyjacielskie, towarzyskie, sasiedzkie, grupy wspétpracownikéw, grupy wyzna-
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niowe, towarzystwa, instytucje, osoby profesjonalnie przygotowane do udzielania

pomocy oraz wolontariusze. Podkresla si¢, ze naturalne sieci wsparcia, w ktérych

pomoc jest dobrowolna i wzajemna, dziataja skuteczniej i korzystniej, poniewaz nie

stygmatyzuja, nie sa zwiazane z kosztami i sa tatwiej dostgpne [Solomon i in., 1987].

Z kolei rozpatrujac tresci wymiany spolecznej w toku interakgji, wyréznia sie:

— wsparcie emocjonalne, zwigzane z przekazywaniem emocji podtrzymujacych,
uspokajajacych, wyrazajacych troske, umozliwiajacych uwolnienie si¢ od na-
pig¢, obaw i smutku, ktére czgsto towarzysza osobom z otyloscia;

— wsparcie informacyjne, czyli wymiang takich informacji, ktére sprzyjaja lep-
szemu zrozumieniu sytuacji i problemu, dzielenie si¢ do$wiadczeniami (np.
w grupach samopomocy);

— wsparcie instrumentalne, bedace instruktazem na temat konkretnych sposobow
postepowania, modelowanie skutecznych zachowan zaradczych. Celom tym
stuza w przypadku otytosci np. funkcjonujace kluby puszystych;

— wsparcie rzeczowe, zwiazane ze $wiadczona pomoca materialna, ale tez bez-
posrednie fizyczne dziatanie na rzecz oséb potrzebujacych, wiazace si¢ czgsto
z pomocg charytatywna.

Pierwszym i podstawowym systemem wsparcia jest dla osoby otylej, podob-
nie jak w przypadku niepetnosprawnosci, rodzina. Stanowi ona pierwotny system
opiekuriczy, oparty na osobistych, emocjonalnych wi¢zach, zapewniajacy opieke
swoim bliskim i poczuwajacy si¢ do odpowiedzialnosci za najblizszych [Plopa,
2004]. Rodzina rézni si¢ od innych §rodowisk emocjonalnym ,,charakterem”. Jest
uwazana za wspélnot¢ emocjonalna, za$ podstawe jej egzystencji stanowi mitosé.
Prawidlowemu wspétzyciu w rodzinie towarzyszy swiadomos¢ uczué i przekona-
nie o wzajemnym ,obdarzaniu” si¢ nimi. Nie dotyczy to deklaracji stownych, lecz
ma to zwiazek z nieuchwytng atmosfera, ktéra powoduje, ze wszyscy maja poczu-
cie blisko$ci i wigzi emocjonalnej oraz ze nikt nie czuje si¢ zapomniany, niedo-
strzegany i niedoceniany [Stolifiska-Pobralska, 2012].

F. Adamski [2002] wyréznia dwie podstawowe funkcje rodziny, w obrebie,
ktérych ksztattujg si¢ inne. Sg to: funkeje instrumentalne, czyli takie, ktére do-
tycza rodziny i malzeristwa, jako instytucji spotecznych. W ich zakres wchodza
funkcje: prokreacyjna, ekonomiczna, opiekunicza, socjalizacyjna, stratyfikacyjna,
integracyjna. Odnoszac si¢ do problemu otytosci, szczegdlne znaczenie ma tu-
taj funkcja opiekuncza, ktéra zabezpiecza cztonkéw rodziny w okreslonych sytu-
acjach zyciowych, gdy sami nie sg w stanie zaradzi¢ swym potrzebom, jak réwniez
funkcja integracyjna, ktdra jest funkcja spotecznej kontroli zachowani poszczegdl-
nych czlonkéw rodziny, w tym zachowari seksualnych matzonkéw, a takze dora-
stajacych dzieci. Druga grupe podstawowych funkgji spetnianych przez rodzing
stanowig funkcje osobowe, dotyczace rodziny, jako grupy spotecznej. W ich zakres
wchodza funkcje: malzeniska, rodzicielska oraz braterska. Funkcje rodzicielska
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oraz braterska zaspokajaja potrzeby uczuciowe pomig¢dzy rodzicami i dzie¢mi oraz
potrzeby braci i sidstr.

Faktem jest, ze specyficzne cechy wiezi rodzinnych, takie jak mitos¢, ser-
deczno$é, poswiecenie, uczuciowo$¢ sprzyjaja niesieniu pomocy i opieki niepet-
nosprawnym czlonkom rodziny, co odnosi si¢ réwniez do otylosci [Stoliriska-
Pobralska, 2003]. Podobnie jak w przypadku niepetnosprawnosci, ograniczenia
zewngtrzne natury instytucjonalnej i interpersonalnej czynig z rodziny osoby
otylej mikroswiat, w ktérym spelnia¢ si¢ moga jej potrzeby. Akceptujaca i kom-
pensujaca rodzina harmonizuje i utrwala jej samoakceptacje, czyli realizuje jeden
z najwazniejszych celéw wsparcia spofecznego [Wachowiak, 2001].

Wigkszo$¢ 0séb otylych pragnie schudna¢, ale nie kazda z nich jest na tyle
silna, aby sama upora¢ si¢ z problemem. Zazwyczaj potrzebujg wsparcia ze strony
bliskich im 0sdb, a jesli tego nie otrzymuja, czgsto rezygnuja z walki ze zbgdnymi
kilogramami, poniewaz trudno jest im pokona¢ nadwage samotnie.

Niekiedy przyczyny otylosci tkwia w sytuacjach z dzieciristwa i s zwiazane
z trudnosciami emocjonalnymi tego okresu. Zrédlem tych trudnosci, sprzyja-
jacych rozwojowi otylosci, moga by¢ nieprawidlowe relacje migdzy rodzicami
i dzieckiem. Czasami samo dziecko domaga si¢ jedzenia, wyrazajac w ten sposéb
swéj niepokdj, co moze by¢ oznaka, ze brakuje mu uczué, ciepla, zainteresowania
jego osoba. Swéj niepokdj dziecko zaspokaja w najprostszy sposéb - poprzez jedze-
nie, jako jeden z podstawowych popedéw. Gdy dziecko juz si¢ nasyci, wtedy od-
zyskuje spokéj [http://slimon.pl/forum/t780_samotnosc_w_walce_z _otyloscia].

Nie u wszystkich jednak otylo$¢ ma swoja genez¢ juz w dzieciristwie. Czasami
okresem predysponujacym do rozwoju otylosci jest okres dojrzewania, czas,
w ktorym mtody czlowiek moze mie¢ problemy by zintegrowac si¢ z réwiesnika-
mi, nawigza¢ przyjazni, zyska¢ aprobate plci przeciwnej, poniewaz np. jest mniej
atrakcyjny, gorzej si¢ uczy, jest mniej wysportowany. Deficyty te mlody cztowiek
moze rekompensowa¢ wilasnie poprzez objadanie si¢. Osoby otyle mechanizm ten
przenosza z dzieciistwa oraz okresu dojrzewania w doroste zycie. Jesli osoba otyta
nie ma wsparcia w najblizszym otoczeniu, czuje si¢ niekochana lub opuszczona,
zatem ,zajada” swojq samotnos¢. Kazdy chee by¢ kochany, a brak uczug, stan cia-
glego niepokoju i samotnos¢ sprzyjaja podjadaniu. Niezrozumienie, brak akcepta-
cji sa powodem tego, aby glebiej odczuwad samotno$¢ i mocniej przezywaé kom-
pleksy zwiazane z nadwaga. Przyczyn samotnosci nie nalezy wigc szuka¢ jedynie
we wlasnym wnetrzu, ale takze w otaczajacym $wiecie.

U osoby, ktéra chee skutecznie zredukowaé maseg ciata, musi przed rozpocze-
ciem odchudzania, najpierw pojawic si¢ che¢ zmiany wygladu oraz wiara, ze sta-
rania o t¢ zmiang przyniosg pozytywny rezultat. Istotne znaczenie ma réwniez
wsparcie z zewnatrz, najlepiej ze strony najblizszych, rodziny. Powinno ono po-
lega¢ na okazywaniu konkretnej pomocy, szacunku, petnej akceptacji, nie za$ na
udzielaniu dobrych rad.
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Osoba otyta, ktéra czuje si¢ samotna we wlasnej rodzinie, najczg¢sciej nie ma
poczucia bezpieczenistwa i akceptacji i nie moze wprost ujawnia¢ swoich uczué.
Jej nadwaga $wiadczy o tym, ze przez dtugi czas ,zajadata” swoje emocje (ttumiac
ztos¢ czy agresje). Jesli rodzina pozostaje obojgtna na jej walke z nadwaga, powin-
na poszuka¢ zrozumienia i wsparcia u przyjaciét lub znajomych. Jesli i to si¢ nie
bedzie skuteczne, najlepiej zwrécic si¢ o porade do psychologa. Dzi¢ki badaniom
ludzkiej psychiki mozna stwierdzi¢, ze zrédtem samotnosci jest zbyt pesymistycz-
ny obraz wlasnej osoby. Oznacza to, ze cztowiek nie potrafi odnalezé w sobie cech
pozytywnych, gdyz brak mu poczucia wlasnej wartosci. Osoba taka nie potrafi
ufaé, uwierzy¢ w bezinteresowne zainteresowanie i zyczliwo$¢ ze strony otoczenia
[Brytek-Matera, 2008].

Osoba otyta, ktéra $wiadomie podjeta decyzje o koniecznosei redukeji nad-
miernej masy ciata, aby zwickszy¢ swoja skuteczno$¢ powinna rozwazyé mozli-
wo$¢ znalezienia oraz wejscia do grupy wsparcia. Odchudzanie w grupie wsparcia
moze si¢ okaza¢ duzo skuteczniejszym sposobem walki z otyloscig niz samodziel-
ne zmaganie si¢ z nadmiernymi kilogramami. Wéréd innych oséb, ktére maja te
same problemy i watpliwosci, fatwiej si¢ zmotywowaé do skutecznego schudnie-
cia. Zwiericzone sukcesem odchudzanie, okazuje si¢ by¢ z reguly wigksze, gdy
odchudzamy si¢ w grupie, poniewaz grupa pomaga przezwyci¢zaé¢ emocjonalne
zaburzenia oraz wspiera w momentach zwatpienia [Szerstiennikow, 2005]. Terapia
grupowa ma na celu pokazanie, ze ludzi, ktérzy maja ten sam problem jest wigcej.

3. Rodzina w edukacji zdrowotnej dotyczacej redukcji otytosci u dzieci

W ramach profilaktyki pierwotnej otytosci wéréd dzieci i mlodziezy, na ktora
sktadaja si¢ dzialania, majace na celu zapobieganie pojawieniu si¢ choroby czy
zaburzenia [ Woynarowska, 2007], do podstawowych dziatan naleza: promowanie
zdrowego stylu zycia oraz aktywnosci fizycznej w rodzinie. Edukacja zdrowot-
na powinna by¢ kierowana zaréwno do rodzicéw, jak réwniez bezposrednio do
dzieci i mlodziezy. Na rodzicach spoczywa wazne zadanie, nauczenia dzieci zasad
zdrowego odzywiania, poniewaz racjonalne zywienie jest zasadniczym elementem
profilakeyki otytosci. Aby dzieci mogty bra¢ przyktad ze swoich rodzicéw, powin-
ni oni sami przestrzega¢ pewnych zasad, takich jak np.: kontrolowane ilosci oraz
pory spozywanych positkéw czy dbanie o zbilansowana dietg.

Nalezy zwréci¢ uwagg, by rodzice nie popetniali kilku istotnych bledéw zy-
wieniowych, takich jak np.: zakazywanie spozywania pewnych produktéw,
w tym stodyczy, czekolady, stodkich napojéw, na rzecz kontroli ich iloéci [ Tounian,
2008]. Wazne jest wspélne, rodzinne spozywanie positkéw przy stole, poniewaz
jedzenie positkéw samotnie lub poza domem, powoduje opuszczanie niektérych
positkéw, a czgsto tez jest zwiazane ze spozywaniem poza domem bezwartoscio-

wego pozywienia [Oblacifiska, Weker, 2008].
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Badania epidemiologiczne pokazaly, ze dzieci otyle ruszajg si¢ mniej niz ich
szczupli réwiesnicy. Przyczynami siedzacego trybu zycia jest z pewnoscig czas spe-
dzany przez dzieci przed ekranem telewizora. Jest to jeden z czynnikéw ryzyka roz-
woju otylosci dzieci. Do innych naleza; pojadanie migdzy positkami, spozywanie
wysokokalorycznych positkéw i napojéw oraz mata aktywnos¢ ruchowa. Sugeruje
si¢, ze czynnikiem sklaniajacym do rozwoju otylosci jest obecno$¢ telewizora
w pokoju dziecka. W ramach profilaktyki nalezy zadba¢ o zmian¢ nawykéw zywie-
niowych calej rodziny. Zatem nalezy zrezygnowa¢: ze spozywania positkéw podczas
ogladania programéw telewizyjnych. objadania si¢ w czasie réznych spotkan rodzin-
nych, nagradzania dziecka stodyczami czy zmuszania dziecka do jedzenia.

Istotnym elementem profilaktyki otylosci sg rodzice, ich relacje z dzieckiem,
ich wsparcie. Okazuje sig, ze nickorzystne relacje moga prowadzi¢ do powstania
u dziecka negatywnych emocji, a w konsekwencji do objadania si¢. Rodzice nie
powinni krytykowa¢, lecz pokazywa¢ dziecku jego mocne strony.

Profilaktyka trzeciorzedowa obejmuje poradnictwo czynne, dotyczace dzie-
ci i mlodziezy z problemami zdrowotnymi, spolecznymi i szkolnymi. Obejmuje
réwniez opiek¢ medyczna, psychologiczng oraz rehabilitacje dzieci przewlekle
chorych lub niepetnosprawnych. Celem profilakeyki trzeciorzedowej jest zapo-
bieganie niepomyslnym skutkom réznych zaburzen lub ich zminimalizowanie
[Woynarowska, 2007].

Istotnym czynnikiem, ktéry wplywa na zmniejszenie ryzyka rozwoju otylosci
jest zachgcanie dziecka do aktywnosci fizycznej od najmtodszych lat. Wazny jest
odpowiedni nacisk szkoty i rodzicéw na znaczenie aktywnosci fizycznej [Tounian,
2008]. Przed rodzicami stoi wazne zadanie zaangazowania si¢ we wsp6lna aktyw-
no$¢ ruchowa z otylym dzieckiem. Powinna by¢ to zaréwno codzienna aktywnos¢
ruchowa, czyli kazda aktywno$¢ fizyczna, wykonywana kazdego dnia, czyli po-
konywanie pewnych odlegtosci, aktywno$¢ ruchowa na $wiezym powietrzu np.
zamienienie jazdy winda na chodzenie po schodach, jazdy samochodem na jazdg
na rowerze, zamiast siedzenia — krétki spacer, zamiast ogladania telewizji — spa-
cer, zamiast gir komputerowych — gra w pitke, zamiast spedzania czasu wolnego
w domu, wyjazd poza miasto; jak réwniez aktywno$¢ planowa, czyli taka aktyw-
no$¢ fizyczna, ktéra jest organizowana np. przez szkole, kluby sportowe, samo-
dzielnie lub przez rodzing [Oblaciriska, Weker, 2008].

Z pewnoscia zachgcenie dziecka otylego do uprawiania aktywnosci fizycznej
jest trudne, ze wzgledu na jego ograniczong sprawnos¢ fizyczna. Zatem rodzi-
ce powinni wspdtpracowaé z dzieckiem. Mozna razem spacerowa’, chodzi¢ na
basen, badZ razem ¢wiczy¢ w domu. W czasie codziennej aktywnosci fizycznej,
dzieci powinny spala¢ ok. 700 kcal, odpowiada to codziennym ¢éwiczeniom przez

45—60 minut [Plewa, Markiewicz, 2006].
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4. Podsumowanie

Podstawowym elementem wsparcia dla osoby otylej jest jej rodzina. Znaczaca
rol¢, zaréwno w pokonywaniu otylosci, jak i jej profilaktyce petni edukacja zdro-
wotna, ktdra w celu zapewnienia jej odpowiedniej skutecznosci, jesli dotyczy oty-
tego dziecka, powinna by¢ skierowana nie tylko do mlodego pacjenta, ale réwniez
jego najblizszego otoczenia. Edukacja zdrowotna, ktéra jest skierowana do dzieci
i mtodziezy z nadmierng masa ciata, ma za zadanie zwigkszenie wiedzy na temat
oceny masy ciata, pozbycia si¢ nadmiernych kilograméw oraz utrzymania pra-
widlowej masy ciala przez kolejne lata. Z kolei edukacja zdrowotna skierowana
do rodzicéw otytych dzieci, ma tak przygotowaé rodzicéw, by byli oni dla niego
wsparciem. Edukacja skierowana do réwiesnikéw otyltych dzieci, ma uwrazliwi¢
ich na problemy otylego kolegi. Innym waznym elementem programéw prewencji
oraz leczenia otylosci jest stworzenie takiej ich formuly, by osoby otyle potrafity
weciela¢ nabyte umiejetnosci do codziennego zycia w $rodowisku, w ktérym one
funkcjonuja. Zatem wazne jest, aby w osobach otylych zwigkszy¢ poczucie wia-
snej wartosci.

Stowa kluczowe: otytosé, wsparcie, rodzina
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