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Wstep

W obliczu dynamicznie zmieniajacego si¢ §wiata, gdzie postep technologiczny, zmiany
srodowiskowe oraz ewolucja spoteczna wplywaja na nasze zycie, zdrowie stalo si¢ jednym
z najwazniejszych aspektow codziennosci. Wyzwania zdrowotne, z ktorymi borykaja si¢ wspotczesne
spoleczenstwa, sg ztozone 1 wielowymiarowe, obejmujac zar6wno kwestie fizyczne, jak i psychiczne.
Niniejsza publikacja, poprzez swojg roznorodno$¢ tematyczna, stanowi cenne zrodto wiedzy i refleksji

na temat niektérych z tych wyzwan.

Zawarte w niniejszym tomie artykuly, autorstwa specjalistow z réznych dziedzin, rzucaja
$wiatto na szeroki zakres problemow zdrowotnych — od specyfiki zywieniowych i dietetycznych potrzeb
moézgu, przez zagadnienia zwigzane z otyloscig i jej wptywem na zdrowie dzieci i mtodziezy, az po
subtelne, lecz wazne kwestie psychologiczne dotyczace samopoczucia i poczucia wlasnej wartosci
wsrod 0sob z chorobami przewlektymi. Kazdy artykut wnosi istotny wktad w zrozumienie tych kwestii,
oferujac zaréwno doglebng analize problemoéw, jak i wskazowki praktyczne, ktore moga byc

wykorzystane w codziennym zyciu, edukacji oraz opiece zdrowotne;j.

Obejmujac tak roznorodne tematy, jak wplyw diety na funkcjonowanie mézgu, specyficzne
wyzwania edukacyjne i spoteczne stojace przed dzie¢mi z celiakia, czy tez kompleksowe podejscie
do problemu otytosci wsrod mtodych ludzi, publikacja ta staje si¢ waznym gtosem w dyskusji o zdrowiu

publicznym.

Warto zauwazyé¢, ze cho¢ kazdy z artykutdow skupia si¢ na specyficznym problemie, razem
tworza one spojny obraz wyzwan zdrowotnych naszych czasow. Stanowig one zarazem przypomnienie,
ze zdrowie jest warto$cig nadrzedng, wymagajaca statej uwagi, edukacji i dzialan prewencyjnych.
Ta publikacja, z jej bogatym spektrum tematycznym, ma ambicje¢ stac si¢ istotnym wktadem w poprawe

swiadomosci zdrowotnej oraz jakosSci zycia wielu 0sob.

mgr inz. Krzysztof Muszynski



dr hab. Wojciech Welskop
Wykorzystanie sztucznej inteligencji w pracy w szkole

Sztuczna inteligencja odgrywa fundamentalng role w procesie cyfryzacji wspotczesnego
spoteczenstwa. Przetwarzanie duzej liczby danych czy automatyzowanie wielu zadan coraz
czesciej rewolucjonizuje rozne obszary zycia spotecznego. Dotychczas sztuczna inteligencja
postrzegana byta jako technologia, ktora potrafi nasladowac¢ ludzkie reakcje (Shukla, Vijay,
2013). Postep technologiczny sprawil, ze maszynowe uczenie si¢ wywotato kolejne dyskusje
o tym, w jaki sposob zdefiniowac Al (artificial intelligence). Wyrazenie ,,sztuczna inteligencja”
(AI) zostalo po raz pierwszy uzyte przez Johna McCarthy’ego na konferencji po§wigconej
sztucznej inteligencji w Dartmouth w 1956 r. (Tegmark, 2016). W zwigzku z tym,
ze wprowadzenie Al 1 uczenia maszynowego cieszy si¢ coraz wigksza popularnoscia,
jej zastosowanie w réznych urzadzeniach, aplikacjach i ustugach staje si¢ powszechne.

Chociaz rozwazania nad sztuczng inteligencja w edukacji ciesza si¢ ostatnio duzym
zainteresowaniem, badania nad og6lng teorig sztucznej inteligencji mozna zauwazy¢ juz w XIV
wieku, ktore powrdcity dzigki pracy Alana Turinga z 1937 r. (Humble, Mozelius, 2019) i staja
sic obecnie waznym punktem dociekan naukowych. Swiat przyjat sztuczna inteligencje jako
technologie, ktéra moze ulatwi¢ zycie cztowieka, a takze pobudzi¢ rozwoj gospodarczy
(Komisja Europejska, 2020). W zwigzku z powyzszym, sztuczna inteligencja
jest wykorzystywana w réznych obszarach spolecznych, w tym réwniez w edukacji. Raporty
UNESCO (Miao iin., 2021) 1 OECD (2021) wskazuja na potencjat AI w zakresie doskonalenia
edukacji poprzez automatyzacj¢ roznych aspektOw nauczania, personalizowania uczenia si¢
1 udostgpniania nowych narzedzi.

Pogtebiony rozwdj sztucznej inteligencji ma wplyw na wiele sytuacji, poczawszy
od przebudowy szeroko rozumianego porzadku spotecznego, po procesy edukacyjne w klasach
1 szkotach. Szkoty, od ktorych oczekuje si¢ dostosowania si¢ do ery cyfrowej 1 uwzglednienia
umiejetnosci XXI wieku w podstawach programowych, to jedne z gtownych instytucji, ktore
moga najbardziej odczu¢ rozwoj sztucznej inteligencji. Karsenti (2019) zauwaza, ze nowe
formy technologii wypelniajg nasze zycie i zachwycaja mtodych ludzi, zatem szkoty moga nie
mie¢ innego wyjscia, jak tylko zacza¢ je wykorzystywaé w procesie ksztatcenia. W zwigzku
z coraz bardziej powszechnym dostepem do nowoczesnych technologii edukacyjnych wsrod

nauczycieli 1 uczniéw, zwigksza sie¢ Swiadomos¢ spoteczna, ze technologia nie tylko moze



zwiekszy¢ efektywno$¢ pracy nauczycieli, ale rowniez moze zapewni¢ alternatywng aktywnos¢
dla ucznidéw, promujac nowe metody nauczania i uczenia sig.

Zdaniem Haseski (2019) powszechne wykorzystanie sztucznej inteligencji w edukacji
sprawi, ze nauka stanie si¢ bardziej indywidualna, zapewni efektywne doswiadczenia
edukacyjne, umozliwi uczniom odkrywanie ich talentéw, rozwinie ich kreatywnos$¢ i1 odcigzy
nauczycieli. Manyika i in. (2017) podkreslaja, ze pomimo wielu obaw, nauczyciele beda nadal
istnie¢ w przysztosci, prowadzac zajecia, majace na celu rozwdj inteligencji emocjonalne;j,
kreatywnosci 1 komunikacji uczniow.

Wraz ze wzrostem wykorzystania sztucznej inteligencji w edukacji mozna spodziewac
si¢ wielu przemian w systemie szkolnictwa. Sekeroglu, Dimililer i Tuncal (2019) zauwazyli,
ze sztuczna inteligencja moze pomodc nauczycielom ulepszy¢ spersonalizowang edukacje
swoich uczniéw. Sztuczna inteligencja moze zapewni¢ dostep do odpowiednich 1 lepszych
mozliwosci  uczenia si¢ osobom 1  spoleczno$ciom  wykluczonym, osobom
z niepetnosprawnosciami czy uchodzcom (Pedro, Subosa, Rivas, Valverde, 2019). Pedro i in.
(2019) ukazali rowniez model tzw. podwojnego nauczyciela ze sztuczng inteligencja,
w konteks$cie zindywidualizowanej edukacji. W zwigzku z tym, Ze nauczyciele sp¢dzaja duzo
czasu na rutynowych zadaniach, zwigzanych chociazby z biurokratyzacja, wspierani przez
asystentow sztucznej inteligencji mogliby skroci¢ czas poswigcany na procedury,
by wykorzysta¢ go na skoncentrowaniu si¢ na komunikacji indywidualnej z uczniem.

Pojawienie si¢ sztucznej inteligencji doprowadzito do szybkiego rozwoju
zautomatyzowanych narzedzi programowych juz w latach 60 XX wieku (Weizenbaum, 1966).
Jednak wspotczesna technologia umozliwia bardziej efektywne interakcje Al z jej
uzytkownikami, analizujgc 1 rozumiejac dane tekstowe 1 dzwickowe (Brachten, Kissmer,
Stieglitz, 2021). Narzgdzia Al wystgpuja w wielu formach, mi¢dzy innymi jako wirtualni
asystenci na stronach internetowych, zintegrowani z aplikacjami mobilnymi lub jako
samodzielne urzadzenia audio. Stajg si¢ coraz bardziej popularne w wielu obszarach zycia
spolecznego, w tym réwniez w obszarze edukacji. Sztuczna inteligencja, wspierajac uczniow,
moze wspomoc prac¢ zarowno nauczycieli, jak 1 0sob zarzadzajacych szkotami. Pomaga ona
W poruszaniu si¢ po stronach internetowych czy korzystaniu z ustug, oferowanych przez dana
szkote. Wykorzystanie Al mozna zauwazy¢ chociazby na platformach e-learningowych
z umieszczonymi kursami dla uczniéw czy nauczycieli, a w ich ramach rowniez zadaniami
czy testami, ktore zapewniajg natychmiastowe informacje zwrotne.

Implikacje sztucznej inteligencji w procesie ksztalcenia sa obecnie przedmiotem wielu

debat, powodujacych skrajne emocje. Z jednej strony Al moze przynosi¢ wiele korzysci,
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poprzez szybkie i sprawne przyswajanie wiedzy, z drugiej natomiast pojawia si¢ kwestia
uczciwosci podczas korzystania z tego rodzaju technologii. Warto zauwazy¢, ze obecna debata
na temat sztucznej inteligencji w srodowisku szkolnym przypomina reakcje na wprowadzanie
technologii IT w inne sfery zycia, ktore zostaly okreslone jako tzw. opoér uzytkownikow
(Laumer, Maier, Eckhardt, Weitzel, 2016), powodowany Iekiem przed zmianami.
Wprowadzenie kazdej innowacji wywoluje rézne emocje u uzytkownikdow. Zastosowanie
nowoczesnej technologii w szkole podczas pandemii COVID-19 takze spotkato si¢ z wieloma
obawami, mi¢dzy innymi dotyczacymi rzetelnosci oceny wiedzy i umiejetnosci uczniow.
Wdrozenie w zycie sztucznej inteligencji w szkolnictwie wzbudza obecnie podobne emocje.
Istnieja bowiem obawy, ze uczniowie nie beda pracowali samodzielnie, bedg kopiowali teksty
bez ich krytycznej analizy. Opér w srodowisku szkolnym wobec Al nie jest nowym zjawiskiem
1 mozna go zaobserwowac¢ podczas wdrazania rozwigzan IT w innych obszarach spoteczno-
gospodarczych. Oznacza to, ze jesteSmy obecnie w trakcie cyfrowej transformacji srodowiska
edukacyjnego. Mozna pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, ze transformacja ta przyniesie zmiang
znaczenia tekstu pisanego, ukazujac znaczenie umiejetnosci krytycznego myslenia, zadawania
pytan i znajdowania odpowiedzi w §wiecie zdominowanym przez algorytmy. Wazne jest jednak
podejmowanie dyskusji na ten temat, celem jak najlepszego wykorzystania sztucznej
inteligencji w pracy dydaktycznej.

Wielu naukowcéw odrzuca narzedzia sztucznej inteligencji, poniewaz brakuje w nich
krytycznego myslenia. O’Connor (2023) zwraca migdzy innymi uwagg, iz dlugoterminowe
korzystania z narzgdzi Al moze sttumi¢ krytyczne myslenie ucznidow 1 ich kreatywnoS$¢,
poniewaz szybkie (jednak niejednokrotnie powierzchowne) uczenie si¢ w danym momencie
moze by¢ bardziej atrakcyjne z punktu widzenia ucznidow, niz szczegotowe czytanie
1 wyszukiwanie materialow zrédlowych, ktére zajmuje wiecej czasu.

Pomimo wielu wyzwan, dotyczacych wykorzystywania sztucznej inteligencji w pracy
w szkole, narzedzia Al sg coraz czeSciej wykorzystywane w procesie nauczania. Istotne
jest zatem, aby nauczyciele dostosowali si¢ do zmieniajacego si¢ Srodowiska cyfrowego
i potrafili je wykorzystywa¢ w pracy z uczniami. Wazne jest rowniez edukowanie ucznidw
na temat korzy$ci i zagrozen, zwigzanych z AI. W zwigzku z tym, ze sztuczna inteligencja jest
coraz czeScie] wykorzystywana w wielu sektorach zycia spolecznego, istnieje duze
prawdopodobienstwo, ze absolwenci wigkszosci szkot, beda wykorzystywaé narzedzia Al
w swojej pracy zawodowej. Nabycie umiejetnosci krytycznego wykorzystania sztucznej
inteligencji w procesie edukacji, moze zatem przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia szans absolwentow

na wspotczesnym rynku pracy. Istotne jest to, aby uczy¢ zadawania pytan i wyszukiwania
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sposobow, aby na nie odpowiedzie¢. Ksztalcenie zatem powinno skupia¢ si¢ na ksztattowaniu
umiejetnosci krytycznego myslenia, ktére moze przynies¢ korzysci zarowno dla ucznia, jak
1 w przyszto$ci dla catego spoleczenstwa. Istotne jest takze edukowanie ucznidow i ukazywanie
wplywu narzedzi wykorzystujacych sztuczng inteligencje na spoteczenstwo. Algorytmy obecne
sa w réznych sferach zycia spolecznego, w tym roéwniez zawodowego, zatem uczen
po ukonczeniu szkoty powinien by¢ przygotowany do ich efektywnego wykorzystywania.
Nieunikniona jest transformacja metod i technik nauczania.

Istotne jest, aby rozwazy¢ trafno$¢ obaw, zwigzanych z wykorzystaniem Al w pracy
w szkole. Warto bowiem spojrze¢ na funkcjonujace juz rozwigzania, ktore w fazie eksploracji
roéwniez wywotywaty skrajne emocje. Korzystanie z wyszukiwarek internetowych, w ktérych
mozemy odnalezé za pomocg jednego kliknigcia wiele tekstow, danych czy materiatow
zroédtowych, jest obecnie bardziej efektywne niz przeszukiwanie bibliotek. Innym przyktadem
jest powszechne wykorzystanie MS Excel, ktory rowniez zmniejsza ilo$¢ czasu, potrzebnego
do wykonania wielu zadan, zwigzanych z obliczeniami czy filtrowaniem danych. Podobnie
nowe narzgdzia Al moga by¢ wydajne w procesie edukacji, pozwalajac zaoszczedzi¢ czas
1 energie na wyszukiwanie i filtrowanie tysigcy danych i informacji. Idealnym rozwigzaniem
bylaby wspotpraca cztowieka ze sztuczng inteligencja. Potaczenie pracy Al z pracg cztowieka
moze by¢ bardziej kreatywne niz samodzielna praca kazdego z nich.

W zwiazku z tym, ze narz¢dzia Al sa powszechnie dostepne zaréwno dla uczniow, jak
inauczycieli, szkoty powinny dazy¢ do zmiany spojrzenia na edukacje, w ktorej
wykorzystywana jest sztuczna inteligencja. Podobnie jak podczas pandemii COVID-19
niektére szkoly zrewolucjonizowaly zasady korzystania z nowoczesnych technologii podczas
prowadzenia lekcji 1 weryfikowania ich wiedzy 1 umiejetnosci, obecnie powinny rowniez
zastanowi¢ si¢ nad jak najbardziej efektywnym jej wykorzystaniem, zamiast ignorowaniem
czy zakazywaniem. Odpowiedzialne wykorzystanie AI moze korzystnie wptyna¢ na proces
edukacji. Warto zastanowi¢ si¢ nad zmiang filozofii ksztatcenia z wykorzystaniem sztucznej
inteligencji, aby zaspokoi¢ nowe potrzeby wspolczesnego rynku pracy. Istotne jest zatem
zwrocenie uwagi na kompetencje ucznidw 1 nauczycieli, aby mogli oni efektywnie
wykorzystywac Al, celem osiagniecia zalozonych efektow ksztalcenia. Wazne jest zwrocenie
uwagi zaroOwno na wyzwania, jak i ograniczenia Al, a takze potencjalne szkody. Warto polaczy¢
sztuczng inteligencje z pracg cztowieka, aby udoskonali¢ efekty prowadzonej edukacji. Wyjscie
poza schematy pytan rozstrzygajacych, na ktore mozemy odpowiedzie¢ ,tak” albo ,,nie”,
na rzecz dyskusji angazujacej jej uczestnikow moze sprawié, ze proces ksztalcenia bedzie

zadowalajacy dla obu stron.
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dr Agnieszka Gutowska-Wyka
Rola emocji w uczeniu sie

Kazdy z nas na co dzien doswiadcza wielu emocji i cho¢ intuicyjnie wiemy
co to s3 emocje, to naukowcy stworzyli wiele ich definicji oraz teorii analizujacych emocje.
Zimbardo (2022) definiuje emocje jako zlozony zespot zmian cielesnych i psychicznych, ktore
zawieraja w sobie pobudzenie fizjologiczne, procesy poznawcze oraz reakcje behawioralne
bedace reakcjg na sytuacje oceniang jako wazna dla danej jednostki. Ciccarelli i White (2015)
wskazujg na ,,uczuciowy” aspekt swiadomosci, ktéremu towarzyszy okreslone pobudzenie
fizyczne, zachowanie pokazujace emocje $wiatu zewnetrznemu oraz wewnetrzna §wiadomosé
uczucia. Podsumowa¢ mozemy, iz emocje to subiektywny stan psychiczny, ktéremu towarzysza
zmiany somatyczne, ekspresje mimiczne 1 pantomimiczne, ukierunkowujacy podejmowane
dziatanie (Dolinski, Strelau, 2021).

Dos$wiadczamy wielu, czesto ztozonych emocji, nie wszystkie jednak kazdy potrafi
wlasciwie zinterpretowaé i nazwaé. W stownikach mozna odnalez¢ ponad 500 terminow
okreslajacych emocje. Wigkszo$¢ naukowcdéw przyjmuje, iz  emocji podstawowych
jest bardziej ograniczona liczba. Carroll 1zard np. wyodrebnia sze$¢ emocji podstawowych,
zaliczajac do nich: zainteresowanie, rado$¢, smutek, zto$¢, wstret i strach. Wedtug Paula
Ekmana jest ich siedem: zto$¢, wstret, strach, rado$¢, smutek, pogarda, zaskoczenie.

Réznorodnych emocji do§wiadczamy kazdego dnia, w roznych sytuacjach. Wptywaja
one na efektywno$¢ naszego dziatania, gdy chcemy osiggna¢ zamierzony cel, zdoby¢ wiedzg,
umiejetnosci czy kompetencje. Pomagaja nam one skierowa¢ uwage na wazne sytuacje oraz
na nie reagowac. Pozwalajg przekazywaé innym ludziom nasze intencje 1 stanowig swego
rodzaju filtr, ktory selekcjonuje informacje oraz decyduje o tym, czy zostang przyjete
1 przechowane w pamig¢ci. Emocje majg zatem wptyw na uczenie sig.

Potwierdza to Grzegorzewska (2012) piszac, iz emocje pelnig wazng role w uczeniu sig,
gdyz wptywaja na zainteresowanie, osiggni¢cia oraz zaangazowanie ucznia w proces uczenia
si¢. Emocje takze wspieraja indywidualny proces rozwoju dzieci i mlodziezy, wplywajac
na zdrowie psychiczne i poziom dobrego funkcjonowania. Istotne sg takze emocje samego
nauczyciela doswiadczane w klasie, gdyz wplywajg na jego aktywnos$¢ zawodowa.

Emocje maja wplyw na nasze procesy poznawcze. Psychologowie poznawczy dowodza,
ze emocje moga wplywac zarowno na uczenie si¢ jak i na pamie¢ (Zimbardo, 2022). Cztowiek

zwraca uwage 1 lepiej zapamigtuje to, co stanowi dla niego warto§¢ emocjonalng. Tylko

10



informacje czesto powtarzajace si¢, ktore nacechowane sa ladunkiem emocjonalnym
sg przechowywane w pamigci dhlugotrwalej. Zbyt silne emocje moga powodowac
znieksztalcenia odbierania informacji, podobnie jak zbyt duze zaangazowanie emocjonalne
cztowieka w to, co robi, moze stanowi¢ przeszkode w efektywnej pracy i obniza¢ jej efekty
(Postuszna-Owcarz, 2016).

Przechowywaniu $ladéw pamieciowych sprzyja nasze zainteresowanie obiektem,
sytuacja czy materialem, ktory mamy zapamictaé (powstaje przy odpowiednim poziomie
emocji). Zbyt niski poziom pobudzenia, czyli sytuacje, gdy jestesmy czyms znudzeni lub zbyt
wysoki poziom pobudzenia, gdy jestesmy w silnym stresie, nie sprzyja efektywnemu uczeniu
si¢. Emocje petnig bowiem wazng funkcje w sytuacjach stresowych, wptywajac na efektywnos¢
procesu uczenia si¢. Eustres (czyli tzw. pozytywny stres) lub niewielki poziom stresu korzystnie
dziala podczas nauki, podczas gdy distres (tzw. stres negatywny) czy zagrozenie, wplywaja
negatywnie (Postuszna-Owcarz, 2016).

Niektore emocje zwigkszajg zakres procesow uwagi, pamieci i mys$lenia, uczestniczacych
w rozwigzywaniu problemu. Pod ich wptywem cztowiek staje si¢ bardziej elastyczny i tworczy,
wzrastaja jego zasoby intelektualne. Do tych emocji zaliczy¢ mozemy: rados¢, zadowolenie
czy dume. Mozemy takze wyr6zni¢ emocje towarzyszace niemoznosci realizacji celu lub roli
spotecznej, ktorych konsekwencja jest zniechecenie i odstgpienie od dziatania. Sg to takie
emocje jak np. przygnebienie i smutek.

Nauka powinna sprawia¢ nam przyjemno$¢, by¢ rodzajem przyjaznego poznawania
otaczajacego $wiata. Dobrze wigc, aby uczenie opierato si¢ emocjach, ktore sa dla nas
przyjemne. Badania nad emocjami poczatkowo skupiaty si¢ na efektach koncowych procesu
uczenia si¢ analizujac rados¢ i dume, ktéra doswiadczamy, gdy osiggniemy cel. Wedhug
R. Pekrun (za: Grzegorzewska, 2012), jesli sam proces uczenia si¢ jest spostrzegany jako
pozostajacy pod kontrolag ucznia, a jednoczes$nie jego efekt koncowy jest oceniany jako
pozytywny, wzbudzana jest rado$¢. Rados¢ moze przejawiac si¢ w ekscytacji na pojawiajace
si¢ wyzwanie moze mie¢ tez forme stanu relaksu, w sytuacji, gdy zadanie jest rutynowe.

Mozemy takze doswiadczy¢ nudy, gdy tres¢ i forma przekazu oceniana jest przez nas jako
niecickawa, a sama aktywno$¢ powigzana z uczeniem si¢ nie jest wartoSciowana
ani pozytywnie, ani negatywnie. Nuda pojawia si¢ zarowno w przypadku, gdy wymagania
stawiane uczniowi w procesie uczenia si¢ sg zarowno zbyt niskie, jak 1 zbyt wysokie. Wazne,
aby wymagania stawiane uczniowi stymulowatly go do aktywnosci, a jednocze$nie byly
adekwatne do jego mozliwosci. Niewielki poziom lgku moze by¢ jednak uzyteczny

we wspieraniu uczenia si¢. Zbyt wysoki poziom lgku hamuje jednak ten proces.

11



W celu okreslenia optymalnego poziom Ieku nalezy uwzgledni¢ wiele czynnikow,
poczawszy od odpornosci na stres, trudnos$ci i rodzaju zadania, wymagan otoczenia,
a skonczywszy na poczuciu wlasnej wartosci czy skutecznos$ci. Stres, Igk czy strach, moga
poczatkowo spowodowac krotkotrwatg poprawe zapamigtywania nowych tresci, ale w dtuzsze;j
perspektywie doprowadzajg do negatywnych skutkow przewleklego stresu.

Podczas nauki mozemy doswiadcza¢ takze wstydu i frustracji, gdy doznajemy
niepowodzen. Nawet w sytuacji, gdy sam proces uczenia si¢ jest oceniany pozytywnie,
ale uczen czuje, iz nie ma nad nim kontroli, a pojawiajace si¢ przeszkody nie gwarantuja
sukcesu, uczen doswiadcza frustracji. Emocje towarzyszace podczas osiggnie¢ dotycza
bowiem, nie tylko efektu koncowego uczenia sig, ale takze procesu jego realizacji.

Podczas procesu uczenia si¢ moze pojawic si¢ ekscytacja, ktorej poziom ros$nie wraz
z poznawaniem i1 doskonaleniem zdobywanej umiejetnosci lub tez zto$¢, gdy pojawiaja si¢
przeszkody, ktore utrudniaja realizacj¢ zadania. Uczen doswiadcza ztosci w sytuacji, gdy mimo
iz proces uczenia si¢ pozostaje pod jego subiektywna kontrola, to ostateczny efekt oceniany
jest negatywnie, gdyz nie jest on dla ucznia satysfakcjonujacy (Grzegorzewska, 2012).

Bardzo wazna jest samoocena ucznia. Niska ocena wlasnych kompetencji potrzebnych
W procesie uczenia si¢ wigze si¢ z wigkszym niepokojem, zlo$cig, a takze z poczuciem
beznadziei. Na sukcesy szkolne duzy wptyw maja miedzy innymi takie cechy emocjonalne
ispoteczne dziecka jak pewnos$¢ siebie, ciekawo$é, czy wiedza o tym, jakiego zachowania
oczekuje si¢ od niego i jak ma wyraza¢ swoje emocje, by byly akceptowane.

Wielu uczniom z problemami szkolnymi, brakuje inteligencji emocjonalnej, dlatego
sprawiajg coraz wigksze problemy emocjonalne. Wazne jest, aby od najmtodszych lat uczy¢
dzieci rozpoznawania, nazywania 1 wyrazania emocji w sposob akceptowany spotecznie.
Niestety rzeczywisto$¢ jest inna - rzadko zacheca si¢ uczniow do ¢wiczenia umiejgtnosci
rozpoznawania i nazywania wlasnych stanéw afektywnych, co prowadzi do ujawniania tylko
stanow ekstremalnych (Postuszna-Owcarz, 2016).

Nalezy pamigtaé, ze ,,wszyscy przezywamy emocje — Wszyscy czasem ztoscimy sig,
smucimy, boimy, cieszymy, zazdro$cimy i1 wstydzimy. Uczucia s3a dobre, normalne
1 pozyteczne. MOwiag nam o naszych potrzebach, daja energi¢ do dziatania, pomagaja wycofac
sig, kiedy jest to stuszne. Ale niestety, nie zawsze wiemy, jak z nimi postgpowac...”
(Tomaszewska, Kotyszko, 2009, 4). Przezywane emocje niosg ze sobg wiele waznych dla nas
informacji. Kiedy na przyktad pojawia si¢ ztos¢ to informacja, ze co$ dzieje si¢ inaczej niz
by$my chcieli lub kto§ uniemozliwia nam robi¢ to, co pragniemy czy osiagna¢ cel jaki chcemy.

Nieraz zto§¢ wprost informuje nas o tym, ze kto$ chce nam wyrzadzi¢ krzywde.

12



Strach natomiast ostrzega nas przed zagrozeniem 1 pomaga unikngé wielu
niebezpiecznych sytuacji. Kaze nam ucieka¢ lub walczy¢, a niekiedy schowac si¢ bezpiecznie.
W jednej sytuacji strach nakazuje nam znieruchomie¢, a w innej wrzeszcze¢. Osoba, ktéra
nigdy nie odczuwa strachu moze by¢ bardziej narazona na niebezpieczenstwo, bo strach jej nie
ochroni. Strach odczuwamy, gdy grozi nam prawdziwe niebezpieczenstwo, a czasem takze
boimy si¢ mimo, iz nic strasznego si¢ dzieje (Kotyszko, Tomaszewska, 2020).

Nalezy zastanowi¢ si¢ co czujemy, co czuje nasze ciato, gdy przezywamy emocje. Gdy
pojawia si¢ zto$¢ cztowiek ma ochote krzycze¢, bi¢, rzucaé¢ przedmiotami, niszczy¢ a nawet
gryz¢. Osoby, ktore nie posiadajg instrukcji obstugi ztosci czgsto tak robig. Atakuja innych
fizycznie lub werbalnie - obmawiajg ich. Gdy zto$cimy si¢ powstaje w nas wielka energia, ktéra
daje sile, aby pokonaé przeszkodg i obroni¢ si¢ przed zagrozeniem. Zmienia ona tez wyglad
cztowieka, tak by przerazal przeciwnika. Osoba przezywajaca zlo$¢ robi si¢ czerwona, blada
lub sina, ma zmarszczone brwi i wykrzywiong twarz (Tomaszewska, Kotyszko, 2009).

Inaczej odczuwamy, gdy pojawia si¢ strach. Nasze cialo moze r6znie reagowac na strach.
Niektorzy bledna, poca si¢ i trzesa, inni robig si¢ czerwoni i majg plamy na skorze. Moga temu
towarzyszy¢ klopoty z oddychaniem, problemy z pamigcig czy logicznym mys$leniem (uczucie
»pustki” w glowie). Czesto nogi si¢ uginaja, cho¢ nasze ciato chce uciekaé 1 wrzeszczed
z przerazenia. (Kolyszko, Tomaszewska, 2020).

Wazne, aby$my ,,znali instrukcje obstugi poszczegoélnych emocji” czyli umieli wyrazaé
emocje w sposob akceptowany spotecznie. W przypadku ztosci nalezy najpierw okresli¢
w ktorych czgéciach ciata najczesciej ja odczuwamy: w rekach albo nogach czy w gardle. Ztos¢
nie jest niczym zlym, mamy prawo okazywac ja na rdézne sposoby, wazne aby nie robi¢ sobie
czy innym krzywdy. Dobrze jest ja poczuc i powiedzie¢ ,,Jestem zty!”, , Jestem zta!”. Wojciech
Kotyszko podaje sposoby na radzenie sobie ze ztoscig. Mozna rysowaé ztos¢, kopaé pitke,
wrzeszcze¢, wymachiwaé rgkami 1 nogami. Nie mozna dopuscié, aby zto$¢ nas ,,uzywata”,
a dzieje si¢ tak, gdy krzywdzimy innych fizycznie czy psychicznie, robigc komus ,,na ztos¢”
lub obmawiajac innych (Tomaszewska, Kotyszko, 2009).

Gdy odczuwamy strach dobrze jest wzia¢ kilka glebokich oddechow, wtedy tatwiej
rozpozna¢ czy naprawdg jesteSmy w niebezpieczenstwie. W sytuacji zagrozenia strach
podpowie jak si¢ zachowa¢. Uciekaé, chowaé si¢ czy wrzeszcze¢ i wzywac pomocy, a moze
skuli¢ si¢ 1 trwa¢ w bezruchu. To wszystko stanie si¢ samo, gdy przyzwolimy, aby strach
nam pomogt. Niekiedy odczuwamy strach w sytuacji, gdy wiemy, ze nic nam nie grozi. Nalezy
go wtedy na rézne sposoby oswaja¢. Mozna np. opowiedzie¢ innym o swoich uczuciach. Nie

nalezy zaprzecza¢, ze si¢ boimy. Jak pisze Kotyszko (Kotyszko, Tomaszewska, 2020)
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prawdziwi bohaterowie nie ukrywajg swoich uczué, lecz ich stuchajg 1 dzigki temu wiedzg jak
si¢ zachowa¢. Dzieci w zabawie moga zmienia¢ si¢ w to, czego si¢ boja (np. w ducha) lub
o$miesza¢ przerazajace obiekty.

Tych sposobow rozpoznawania i nazywania emocji dzieci powinny uczyC si¢
od dorostych — rodzicow, nauczycieli nie tylko poprzez dostarczanie jakze waznych
wiadomosci, ale takze poprzez nasladowanie. Emocje rodzicow i nauczycieli majg bowiem
duzy wpltyw na ksztaltowanie sfery emocjonalno-motywacyjnej, poznawczej i spolecznej
dzieci. Jak podaje Grzegorzewska (2012) emocje nauczyciela, takie jak rados¢, zadowolenie,
duma, pozytywnie oddzialywujg zaré6wno na ucznidw, jak i na efektywnos¢ pracy nauczyciela.

Nauczyciele, ktorym towarzysza w pracy emocje, ktore sg wartosciowane przez nich jako
pozytywne bywaja bardziej konstruktywni podczas uczenia, a takze posiadaja wiccej
kreatywnych pomystow. Badania wykazaly, iz tacy nauczyciele lepiej sobie radzg w relacjach
interpersonalnych z uczniami, jak réwniez stosujg bardziej efektywne sposoby zmniejszenia
codziennego stresu szkolnego. Wazne jest zatem dbanie o wzbudzanie pozytywnych emocji
zardwno u nauczycieli, jak i u uczniow, gdyz shuzy to efektywnosci nauczania i uczenia sig.

Mozemy zadbaé o pozytywne emocje ucznidw wzmacniajac ich poczucia kompetencji
w procesie uczenia. Wazne jest tutaj poczucie kontroli nad procesem uczenia si¢ 1 jego
wynikami oraz ksztaltowanie wlasciwej oceny tej aktywnosci i jej efektow. Precyzyjnie
okreslone, czytelne, odpowiednie do mozliwo$ci ucznia zadania beda generowaty przyjemne
dla dziecka emocje, powodujac wzrost poczucia kontroli nad procesem uczenia sig.
Pozytywnie bgdzie wtedy warto$ciowany zardwno proces uczenia si¢ jak 1 jego efekty.
Informacje zwrotne jakie otrzymuje uczen po sukcesie czy porazce, powinny stymulowaé
do dalszej pracy, bazowa¢ na mocnych stronach ucznia, pokazujac jak mozna osiggnac wigcej

1 zrobi¢ to lepiej (Grzegorzewska, 2012; Postuszna-Owcarz, 2016).
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dr inz. Anna Sztekmiller- Szymanska

Dieta dla mdzgu

Dieta dla mézgu, to dieta majaca wplyw na lepsze zapamigtywanie; ukierunkowana
na polepszenie pracy mozgu. Osobie, ktora wdrozy jej zasady bedzie tatwiej koncentrowac sie,
podczas przyswajania nowych wiadomosci, pracy czy nauki. Jest to dieta, ktora pozwala jak
najdtuzej utrzymac nasz mézg w sprawnosci. We wspotczesnych swiecie, kazdy z nas pragnie
by¢ jak najdluzej sprawny intelektualnie, mie¢ tatwo$¢ zapamigtywania i przetwarzania
informacji, szczegdlnie, ze kazdego dnia i z wielu Zrddet jestesmy tymi informacjami zalewani
a nasz mézg musi dziala¢ jak niezawodna maszyna i btyskawicznie reagowaé. Jednoczes$nie
XXI wiek postawil nas w obliczu wyzwania demograficznego, jakim jest starzejace si¢

spoteczenstwo 1 problem choréb neurodegeneracyjnych przy jednoczesnym wydtuzeniu zycia.

Na poczatku warto przypomnie¢ czynniki wplywajace (korzystnie lub niewlasciwie)
na prac¢ mozgu. Sa wsrdd nich: dieta, dtugos$¢ snu, aktywnos¢ fizyczna, stosowanie uzywek
(palenie papierosow, narkotyki, alkohol, energetyki), korzystanie z opieki medycznej (badania
profilaktyczne), stres. Te same komponenty wystepuja w Piramidzie zdrowego zywienia i stylu

zycia dzieci 1 mtodziezy (Hansen, 2020; Cymes, 2018; Jarosz, 2016).

Odpowiednie odzywianie si¢ jest istotne dla prawidlowego funkcjonowania catego
organizmu cztowieka, a szczegoélnie dla mozgu. Zaréwno jako$¢, jak 1 ilos¢ spozywanych
pokarméw ma w konsekwencji wptyw na prace mozgu. Osoby z otyloscig czesto skarza sie
na zmgczenie, problemy z koncentracja czy tez spowolnione myslenie. Otyto$¢ ma negatywny
wplyw na nasze zdrowie. Ostatnie badania wskazuja, ze zbyt duza masa ciata przektada sig¢
na zmniejszong objetos¢ substancji szarej w mozgu. Istota szara zawiera wigkszos¢ ze 100 mld
komorek nerwowych, podczas gdy substancje bialg tworza wypustki neurondéw, tworzace
wigzki wiokien nerwowych laczace rézne regiony mozgu. Badania na Uniwersytecie
Loughborough wykazywaly zwiazek migdzy zanikiem istoty szarej a pogorszeniem pamigci
czy ryzykiem demencji. Profesor Mark Hamer, autor badania wskazuje na zwiazek miedzy
mniejszg objetoscig moézgu a tluszczem brzusznym, co moze sugerowac, ze wpltyw na taka
sytuacje moga mie¢: stan zapalny oraz czynniki naczyniowe. (Hamer,2019) Proces jest

odwracalny a utrata masy ciata moze odwroci¢ zmiany w mozgu.

Z kolei niedozywienie (zard6wno wynikajace z zaburzen odzywiania, np. anoreksji,

czy tez wyniszczenia choroba, np. nowotworowa), szczegdlnie w wieku dziecigcym czy
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tez mtodzienczym jest bardzo szkodliwe, gdyz jest to okres najwigkszej wrazliwos$ci
na niedobory pokarmowe, ktore konsekwencjami niedozywienia moga by¢ zmniejszenie
objetosci moézgu, liczby neurondw, synaps czy dendrytow. Trwale zmiany najczg$ciej dotycza
hipokampu, zaburzajac pami¢¢ krotkotrwata, i mézdzku odpowiedzialnego za réwnowage
1 funkcje motoryczne. Odzwierciedleniem nieprawidlowego wyksztalcenia moézgu sa:
problemy

z koncentracja, impulsywnos$¢, problemy z adaptacja do stresujacych sytuacji, sklonnosé
do rozwoju choréb afektywnych tj. zaburzenia lgkowe, zmniejszona motywacja i zachowania

poznawcze. (Johnson, 2002);

W przypadku kobiet w ciazy, restrykcyjna dieta moze mie¢ druzgocacy wplyw
narozwijajace si¢ dziecko. W trzecim trymetrze obserwuje si¢ znaczace nasilenie
ksztattowania si¢ moézgu. Konsekwencja niedozywienia sg specyficzne deformacje i wady
wrodzone u ptodu, jak bezmédzgowie, czy uposledzenie umystowe. Bardzo niska masa ciata
ma jednak znaczne konsekwencje w postaci zaburzen zachowania, mysleniu logicznym,

abstrakcyjnym czy nawet orientacji przestrzennej. (Labedz, 2020)

Z kolei ¢wiczenia sportowe moga znacznie poprawi¢ funkcje poznawcze 1 sprawnosé
umystowa. Od poprawy pamieci krotkotrwatej, po zwigkszenie poziomu koncentracji. Sport
zwigksza moc mozgu, co pozytywnie wptywa na codzienne funkcjonowanie, rowniez w zyciu
prywatnym. Ponadto aktywno$¢ fizyczna, nawet lekka, poprawia samopoczucie, gdyz zwigksza
si¢ nie tylko stezenie waznych neuroprzekaznikow jak dopamina, serotonina,
noradrenalina. Wytwarzane jest tez biatkko BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor), ktére

odpowiada za regeneracje starych i1 tworzenie nowych neuronow. (Lang, 2019)

Jesli chodzi o diete, to tak na prawdg trudno wybraé, te najwazniejsze elementy,
poniewaz kazdy ze skladnikéw pozywienia trafiajacy do naszego organizmu wywiera jakis$
wplyw a dodatkowo wzajemnie na siebie oddzialtywuja, synergistycznie lub antagonistycznie.
A jestesmy tak skonstruowani, ze musimy przyjmowac¢ pokarmy codziennie dlatego dieta

powinna by¢ roznorodna 1 zbilansowana.

Wybratam 10, moim zdaniem najistotniejszych skladnikéw pozywiania oraz wodg.
Sa wsrdd nich: miedz, cynk, Zelazo, witamina C, witaminy z grupy B, witamina D, magnez,

przeciwutleniacze, kwasy omega-3, aminokwasy oraz woda.

Woda stanowi ok. 82 proc. ludzkiego mozgu, a co za tym idzie — jest konieczna do jego

prawidtowej pracy. Uczucie zamglenia, trudnos$ci z pamigcia, koncentracja, uwaga, brak energii
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- to moga by¢ sygnaly odwodnienia i tego, ze nasz mézg ma niewystarczajacg ilos¢
dostarczanych ptynéw. W konsekwencji moze to prowadzi¢ do probleméw w funkcjonowaniu
proceséw myslowych. Brak wody ma negatywne skutki zaréwno przy pracy umystowe;j, jak
1 fizycznej. Nawet lekkie odwodnienie oddziatuje negatywnie na pamig¢ krotkotrwata, logiczne
myslenie 1 inne procesy kognitywne. (Graczyk, 2017) Zdrowy, dorosty czlowiek powinien
wypija¢ od 1,5 do 2 litrow wody — w zalezno$ci od plci, temperatury otoczenia i aktywnosci

fizycznej. Istotne jest systematyczne picie wody matymi porcjami, przez caty dzien.

Miedz (Cu) jest niezbednym sktadnikiem odzywczym, kluczowym dla zdrowia
ludzkiego mézgu. Miedz w naturalnych produktach wystepuje w: orzechach, watrobie, grochu,
fasoli, kaszy jaglanej, produktach zbozowych z pelnego przemialu a takze kakao i pestkach
dyni czy ciemnozielonych warzywach lisciastych, np. jarmuzu. MiedZ wspiera prac¢ uktadu
nerwowego 1 wykorzystywana jest przez enzymy, ktore dostarczaja energie do modzgu,
wspomagaja jego system ochronny i przekazuja sygnaly do organizmu. Bierze udziat
w metabolizmie tkanki nerwowej. Niedobory miedzi prowadza do zaburzen neurologicznych,

takich jak choroba Alzheimera czy Parkinsona (Dodani, 2014).

Cynk (Zn) jest jednym z najwazniejszych pierwiastkow sladowych w organizmie
cztowieka. To réwniez cenny sktadnik diety dla mézgu. Pomaga utrzymac odpornos¢, wspiera

prawidtowo$¢ procesu krzepnigcia krwi, wspomaga prace tarczycy. Zarowno niedobor, jak

i nadmiar cynku moze skutkowa¢ uposledzeniem funkcji poznawczych, powodujac zaburzenia

uczenia si¢ 1 pamigci. Dlatego warto dba¢ o optymalng jego ilos¢. (Yang Yang, 2013). Aby
uzupeli¢ podaz cynku, nalezy w swojej diecie uwzgledni¢: migso wotowe, wieprzowe

1 jagnigcineg, warzywa stragczkowe, orzechy ziemne, nerkowce, migdaly, jaja.

Zelazo (Fe) jest jednym ze skladnikéw, bez ktérych organizm nie moglby
funkcjonowac¢. Odpowiada migdzy innymi za transport tlenu, zapobieganie niedokrwistosci
1 zwigzanych z nig objawow, wspomaganie uktadu immunologicznego czy odpornosci na stres.

Wedtug badan naukowcoéw z University of California zarbwno bardzo niskie, jak 1 bardzo

wysokie stezenia zelaza wigzg si¢ z gorszymi wynikami w testach pamigci dlugotrwalej
i krotkotrwatej (Lam, 2008). Produkty bogate w Zelazo to: watrébka, migso wotowe

1 wieprzowe; suszone owoce, np. morele; rosliny straczkowe; orzechy; kakao.

Witamina C wspomaga dziatanie uktadu nerwowego — przyczynia si¢ do powstawania,

dojrzewania i sprawniejszego funkcjonowania neurondéw, a takze ulatwia synteze dopaminy

i noradrenaliny. Badania wskazuja, ze kwas askorbinowy, dzigki wlasciwosciom utleniajacym,
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poprawia pamig¢ 1 zdolnos$¢ uczenia si¢. Autorzy twierdza, ze moze pomagac takze w leczeniu
zaburzen pamigci u starszych osob (Parle, 2003). Dieta na dobra pamie¢é powinna zawieraé
produkty z witaming C, takie jak: brokuly, ziemniaki, truskawki, papryke, owoce
cytrusowe, brukselki. U osob dorostych dzienne zapotrzebowanie na kwas askorbinowy

to okoto 1 mg/kg masy ciata.

Witaminy z grupy B sg niezb¢dne w przebiegu nast¢pujacych procesow: produkcja

energii, rozklad weglowodanéw z pozywienia, tworzenie neuroprzekaznikow czy synteza
hormonow. Odpowiadajg za prawidlowe dziatanie nerwoéw, zdrowie komorek i1 prace

moézgu. Niedobory witamin z grupy B prowadza do zmeczenia, lekow, zawrotow glowy,

nastrojow depresyjnych, a nawet do utraty pamigci (O.Kennedy, 2016). Witaminy z grupy B
znajdziemy w: produktach pelnoziarnistych (brazowy ryz, jeczmien), mleku, jajkach,
jogurtach naturalnych, pomaranczach, bananach, awokado watrdbce, wolowinie, batatach,

ciecierzycy, soczewicy.

Witamina D wspomaga prawidtowe dziatanie komodrek uktadu nerwowego: neuronow
i komorek gleju. Wykazuje takze dziatanie neuroprotekcyjne, polegajace na usuwaniu blaszek
amyloidowych, ktore sg charakterystyczne dla choroby Alzheimera. Odpowiedni poziom
witaminy D zapobiega demencji 1 zaburzeniom poznawczym. Te¢ witaming organizm syntezuje
w skorze pod wplywem stonca, dlatego w mniej slonecznych miesigcach warto
jasuplementowa¢ (Maddock, 2017) Pokarmy dla mézgu z witaming D to: watrébka zoitka
jaj, ser, ryby: tunczyk, makrela, toso$, §ledz, sardynki;

Magnez jest naturalnym skladnikiem rozluZzniajacym. Obniza poziom hormonéw
odpowiedzialnych za stres (m.in. kortyzolu) 1 chroni uktad nerwowy przed ich szkodliwym
dziataniem. Magnez stymuluje tzw. receptory GABA znajdujace si¢ w moézgu, redukujac
uczucie niepokoju i pobudzenia. Tym samym przyczynia si¢ do ograniczenia obsesyjnych mysli
1 lekow, a te, sg jednymi z gldwnych blokerow sprawnego, szybkiego mys$lenia. Dobrymi
zrodtami magnezu s3: pestki dyni, gorzka czekolada, nasiona Chia, orzechy ziemne,

nerkowce, migdaly, szpinak, czarna fasola, mleko sojowe.

Przeciutleniacze opdzniaja lub zapobiegaja uszkodzeniom komodrek. Pomagaja w walce

z wolnymi rodnikami oraz przeciwdziatajg negatywnym konsekwencjom stresu oksydacyjnego.
Przeciwutleniacze mozna podzieli¢ na flawonoidy, ktérych zrodlem sg gtownie rosliny oraz
nieflawonoidy, ktore wystepuja w witaminach czy enzymach. Dwa sposrod flawonoidow —

luteolina i diosmina - zmniejszaja poziom beta-amyloidu w mozgu, opdzniajac chorobe
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Alzheimera 1 zapobiegajac problemom z pamigcig. (Liguori, 2018) Flawonoidy wystepuja
w ciemnych owocach (boréwka, jezyna, wisnie, ciemne winogrona,) cytrusy, warzywa (cebula,

brokuty, pomidory, papryka), herbacie zielonej, kakao czy czerwonym winie.

Kwasy omega-3 to wielonienasycone ttuszcze. Zawierajg kwasy EPA i DHA, ktore

korzystnie wptywaja na zdrowie serca, skory oraz mozgu. Kwasy te wystepuja w btonach
komorkowych mozgu, utatwiajac przekazywanie informacji migdzy komoérkami. Pomagaja
w zapamigtywaniu i sprzyjaja wigkszej koncentracji (Song, 2016). Produkty dobre dla mézgu
z kwasami omega-3 to ryby morskie (makrela, sardynki, toso$, §ledz, tunczyk), orzechy

1 nasiona; oleje (Iniany, rzepakowy, sojowy).

Osrodkowy uktad nerwowy potrzebuje aminokwasow, aby prawidlowo funkcjonowac.
Dzigki nim dochodzi do syntezy neuroprzekaznikéw. Niektore aminokwasy, np. leucyna, lizyna
czy tryptofan, sa niezbedne do prawidtowego funkcjonowania mézgu. Niedobor aminokwasow
moze prowadzi¢ do niepokoju, obnizenia sprawnosci umystowej 1 trudnosci
z koncentracjg. (Hamzelou, 2009) Aminokwasy wspomagajace prace mozg znajdziesz

w: jajach, tofu, soi, komosie ryzowej, twarogu, warzywach straczkowych, rybach.

Serotonina [hormon szcze$cia] jest glownym neuroprzekaznikiem, ktéry ulega
degradacji podczas stresu. Prekursorem jej syntezy jest aminokwas-tryptofan, zas kofaktorami,
czyli substancjami niezb¢dnymi do reakcji syntezy sa: witaminy B6, B3, B12,C, kw. foliowy,
Mg, Zn i cholina.

Trudno nie bedac specjalista od Zywienia, spamigtac, ktore sktadniki 1 w jakich ilosciach
powinnismy spozywac. Dlatego nadrzedng zasada dietetykow jest urozmaicenie, co pozwala
na dostarczanie réznorodnych sktadowych diety. Urozmaicenie w obrgbie positku, calego dnia
czy tez tygodnia. Mamy do wyboru sktadniki pokarmowe z réznych grup (zbozowe, warzywa,
nabial, migso, ryby), konsystencje, temperature potrwa czy stopien rozdrobnienia). Wymiar
praktyczny (poza zdrowiem), nie nudzi nam si¢ to co jemy. Odsytam rowniez do uniwersalnych
Zalecen zdrowego zywienia ilustrowanych Talerzem zdrowego zywienia rekomendowanym

przez Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej (Wolnicka, 2020)
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dr Agnieszka Gutowska-Wyka
Otytos¢ — problemy biopsychospoteczne uczniow

Otyto$¢ mozna zdefiniowac jako przewlekta, ogdlnoustrojowg chorobe metaboliczna,
ktérej przyczynag jest zaburzenie homeostazy energetycznej organizmu. Charakteryzuje
ja patologiczne zwigkszenie ilosci tkanki tluszczowej, co w konsekwencji moze doprowadzi¢
do powiktan ze strony wielu uktadoéw inarzadow. Mozemy wyrdzni¢ dwie postacie otytosci:
pierwotng 1 wtorng. W 90% przypadkow zachorowan jest to otytos¢ pierwotna (prosta), ktora
stanowi efekt dlugotrwatego utrzymywania si¢ dodatniego bilansu energetycznego. Otytos¢
wtorna jest konsekwencjg podawania lekow lub objawem niektérych jednostek chorobowych
1 stanowi tylko 10% wszystkich przypadkéw otytosci (Pycinska, Albrecht, 2014).

Zgodnie z rekomendacjami WHO oraz IOTF (International Obesity Task Force) w celu
zdiagnozowania otylosci u dzieci, uzywa si¢ wskaznika BMI (ang. Body Mass Index). BMI
dla 0sob do 18. r.z. odczytuje si¢ z tabel lub siatek centylowych, uwzgledniajacych pteé i wiek,
wedlug norm obowiazujacych w poszczegdlnych krajach. Otylos¢  diagnozuje — sie,
w przypadku gdy BMI jest powyzej 97 centyla w odniesieniu do plci i wieku (Zuraw i in.,
2023)

Problem otyloéci wéréd dzieci wzrasta nie tylko w Polsce, ale takze na $wiecie. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze 10% dzieci i mtodziezy na $wiecie ma nadmierng mase
ciata. Otylo$¢ stwierdza si¢ przecigtnie w Europie u co trzeciego chlopca ico piatej
dziewczynki w wieku od 6 do 9 lat (Gierlak i in., 2022). Skala otylo$ci wcigz wzrasta. W 2000
roku nadmierng mase ciala na calym $wiecie miato 33,0 miliony dzieci w wieku ponizej 5 lat
(5,3%), aw 2022 roku skala problemu osiagneta 37,0 milionéw zdiagnozowanych przypadkow
u dzieci (5,6%). W Polsce problem nadwagi i otytosci dotyczy okoto 10% dzieci do 3 roku
zycia 1 30% dzieci w wieku wczesnoszkolnym oraz prawie 22% mtodziezy dol5 roku zycia
(Zuraw i in., 2023). Szacuje sie, ze na $wiecie do 2025 r. wzro$nie problem nadmiernej masy
ciala u dzieci 1 mtodziezy do okoto 268 milionow 5-17-latkow, w tym przewiduje sig,
ze 177 milionow bedzie miato nadwagg, a 91 milionow otytos¢ (Gierlak i in., 2022).

Im dluzej wystgpuje otylos¢ u dzieci, tym bardziej ros$nie prawdopodobienstwo
tej choroby w dorostym zyciu, a co za tym idzie wzrasta ryzyko wystgpienia zaburzen
powodujacych spadek jakoséci i skrocenie dtugoéci ich zycia (Zuraw i in., 2023). Niestety

konsekwencje te obecnie dotycza ponad 22% uczniéw, u ktérych stwierdza si¢ nadwage
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lub otytos$¢. Sa to dane przedstawione przez Ministra Zdrowia, ktory zaliczyt polskie dzieci
do najszybciej tyjacych w Europie (Gierlak i in., 2022).

Uczniowie z nadmierng masg ciata szczeg6lnie narazeni sa na powiktania zdrowotne,
ktore utrudniajg podejmowanie aktywnosci fizycznej np. wystepowanie  duszno$ci nawet
po nieznacznym wysitku fizycznym. Moze pojawi¢ si¢ $§wiszczacy oddech, a nawet bol
w klatce piersiowej. Wsrod dzieci z otyloScig czgdciej stwierdzane sa schorzenia uktadu
oddechowego w postaci astmy oskrzelowej, zespotu obturacyjnego bezdechu sennego lub
zespotu hipowentylacji. Nadmierna masa ciata negatywnie wptywa na uktad kostno-stawowy
dzieci, prowadzac do upo$ledzonej mobilnosci i koslawosci konczyn dolnych (Zuraw i in.,
2023).

Uczniowie otyli moga si¢ zmaga¢ z nadci$nieniem tetniczym, dyslipidemia, moze
pojawic¢ si¢ tez u nich stan przedcukrzycowy. Pogorszenie czynno$ci nerek u dzieci z otylo$cia
jest nastepstwem nadci$nienia tg¢tniczego, dyslipidemii, insulinoopornosci 1 hiperglikemii.
W okresie adolescencji otylo§¢ moze korelowa¢ z wyzszym ryzykiem idiopatycznego
nadci$nienia wewnatrzczaszkowego. Moga pojawic si¢ takie objawy jak bole glowy, nudnosci,
wymioty, zaoczodotowe zaburzenia widzenia, a nawet moze dojs¢ do trwatego uposledzenia
wzroku. U dzieci z otytoécig cze$ciej wystepuje epizodyczna migrena (Zuraw i in., 2023).

Wizerunek wilasnego ciala jest nierozerwalnie zwigzany z otyloscig. Przeprowadzone
badania nad wizerunkiem ciata (Glgbocka, 2020) potwierdzaja, ze ludzie otyli sg bardziej
podatni na uksztaltowanie negatywnego obrazu wlasnego ciata i maja bardziej krytyczne opinie
o swoim wygladzie. Otyte osoby czesciej doswiadczajg takich negatywnych emocji w stosunku
do swojego ciata jak wstyd czy niecheé oraz przejawiaja wigcej nie przystosowawczych
zachowan wobec wtasnego ciala takich jak objadanie si¢ czy siedzacy tryb zycia.

Zgodnie w teorig rozbieznosci Ja Higginsa niezgodno$¢ miedzy ,,Ja idealnym” (jakim
chciatbym by¢) 1 ,,Ja realnym” (jaki jestem) prowadzi do przezywania smutku, a rozbiezno$¢
miedzy ,,Ja powinnosciowym” (czego oczekuje ode mnie otoczenie) 1 ,,Ja realnym”, wzbudza
poczucie wstydu 1 zazenowania. Kanony pigkna jednoznacznie okreslajg sylwetki szczupte jako
obowigzujace obecnie standardy urody, co u 0sob otylych powoduje poczucie niedopasowania
do oczekiwan spolecznych, jak rowniez wiasnych. Uczniowie szczegdlnie narazeni sa na
porownania, zarowno w szkole jak i w $rodowisku pozaszkolnym, ktére prowadza
do negatywnych konsekwencji w zakresie samooceny (Glebocka, 2020).

Uczen z nadmierng masg ciata unika zaje¢ z wychowania fizycznego, poniewaz czuje si¢
inny niz wigkszo$¢ kolegow 1 kolezanek — mniej atrakcyjny fizycznie, wigkszy, cigzszy i mniej

sprawny ruchowo. Unikanie aktywno$ci fizycznej nie rozwigzuje problemu, a jeszcze go nasila,
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potegujac otytos¢, zwickszajac poziom stresu przed uczestniczeniem w grach i zabawach
ruchowych, a nawet niech¢¢ do szkoty w dniach gdy sa lekcje wychowania fizycznego.
Dodatkowo naktada si¢ na to agresja stowna, fizyczna i psychiczna ze strony kolegow
1 kolezanek, ktorzy nie chcg w swoim zespole powolnego, stabego fizycznie 1 niezrecznego
ucznia. Konsekwencjag moze by¢ niska samoocena, moga pojawi¢ si¢ takze zaburzenia
zachowania, prowadzace do rozwoju depresji (Zuraw i in., 2023).

Uczniowie, ktorzy sa $wiadomi swojej nadmiernej masy ciata, zle si¢ czuja w sSrodowisku,
ktore stawia na aktywno$¢ fizyczng 1 lansuje zalety szczuplej sylwetki. Poczucie
nieatrakcyjnosci wilasnej sylwetki, wicksza meczliwos¢ 1 potliwosé, a takze towarzyszace
uczucie bycia gorszym i1 mniej sprawnym fizycznie, rodzi niech¢¢ do zabaw ruchowych
i opuszczanie lekcji wychowania fizycznego. Moze by¢ takze przyczyng unikania
nawigzywania kontaktow z kolegami i kolezankami, a nawet prowadzi¢ do izolacji spoteczne;.
Biorac pod uwage, iz uczen spedza w szkole prawie jedng trzecig swego zycia, wazne aby
dobrze si¢ w niej czul, gdyz ma to wplyw na jego samopoczucie i stan zdrowia psychicznego
(Makles, 2022).

Dzieci i mtodziez z nadmierng masg ciata, oceniajg swoj wyglad jako daleko odbiegajacy
od ideatu i nie akceptuja go. Powoduje to obnizenie nastroju i poczucie winy, wynikajace
z wielu nieudanych préb redukcji masy ciala i ,,zajadania” negatywnych emocji. To obniza
jeszcze poczucie wlasnej wartosci 1 skutecznosci, a uczen staje si¢ bardziej podatny na zranienie
Negatywne oceny ze strony rowiesnikoOw nasilaja problem (Gutowska — Wyka, 2015).

Uczen otyty czesto czuje si¢ przez rowiesnikéw dyskryminowany. Nadmierna masa ciata
czgsto utozsamiana jest z malg sprawnoscig ruchowa, brakiem kondycji fizycznej, a nawet
niewydolnoscig organizmu. Czgsto ludzie w stosunku do oséb otylych postuguja sie
stereotypami przypisujac im negatywne cechy osobowos$ci. Badania pokazuja (Glebocka,
2020), iz osobom z nadmierng masg ciata czgsciej przypisywane jest lenistwo, staba wola
1 glupota. Mlodziez otyla oceniana jest przez réwiesnikow jako powolna, leniwa, ghupia,
brzydka 1 ogo6lnie nieatrakcyjna, zarowno pod wzgledem zewngtrznego wygladu,
jak 1 wewnetrznych cech osobowosci (Gutowska — Wyka, 2015). Z powodu swojego wygladu,
90% ludzi otytych, doznalo ztego traktowania od innych - ponizenia, krytyki i odrzucenia
(Glebocka, 2020).

Dzieci potrzebujg wsparcia najblizszych, szczegdlnie w takich chwilach niezbgdne bedzie
wsparcie emocjonalne rodziny. Rodzice powinni by¢ pomocni w modyfikowaniu nawykow
jedzeniowych i modelowa¢ wlasciwe postawy zywieniowe. Niestety, nie zawsze tak jest. Niski

poziom wiedzy rodzicéw na temat prawidlowego zywienia, mata Swiadomos¢ na temat zwigzku
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miedzy pozywieniem, a zdrowiem lub ryzykiem zachorowania, a takze ich przekonania
dotyczace wlasciwego odzywiania si¢, aktywnos$ci fizycznej czy kontrolowania wagi maja
ogromny wptyw na ksztattowanie si¢ postaw zywieniowych u dzieci (Gutowska — Wyka, 2018).

Promowanie zdrowego stylu zycia, zach¢canie dzieci do réznych form aktywnosci
fizycznej, ktora sprawia im rados¢ 1 w ktérej mogg si¢ poczu¢ si¢ dobre, a nawet osiggnad
sukces, buduje ich pozycje w grupie rowiesniczej i podnosi poczucie wilasnej wartosci
1 skutecznos$ci. Uczen z nadmierng masg ciata, zazwyczaj nie jest tak sprawny fizycznie jak inni
jego koledzy z prawidtowa waga, ale jesli uda nam si¢ pozna¢ jego mocne strony,
wyeksponowac to, w czym jest dobry, chetniej bedzie brat udziat we wspolnych zabawach
i grach, a klasa uzna go za cenng jej czgs$¢.

Warsztaty dotyczace zdrowego odzywiania takze moga sta¢ okazja do wspdlnego
przygotowywania i spozywania positkow, a element rywalizacji miedzy klasami moze sta¢ si¢
czynnikiem integrujagcym klas¢ i ksztattujacym prawidtowe nawyki zywieniowe. W takich
chwilach zanikajg r6znice miedzy uczniami, a wczesniejsze przygotowanie si¢ do zaje¢ ucznia
otytego, moze przyczyni¢ si¢ do zdobycia punktéw w quizie dotyczagcym wiedzy na temat
prawidtowego zywienia.

Potrzeba akceptacji rowiesnikow prowadzi do nasladowania ich nawykow zywieniowych
po to, aby zyskac¢ przynalezno$¢ do grupy i by¢ jej integralna czgscia (Glebocka, 2020). Mozna
to wykorzysta¢ w szkole do ksztalttowania prawidtowych zachowan zdrowotnych, wtaczajac
w program oddziatywan pewna grupe mtodziezy, bardziej sktonna np. do aktywnosci ruchowej,
by ten projekt dalej sama rozpowszechniata wsrod swoich kolegéw i kolezanek.

Przykladem moze by¢ innowacyjny pomyst wprowadzony w okresie epidemii
koronawirusa w PSP nr § w Radomsku. Zawody sportowe z okazji Dnia Dziecka, ktore musiaty
zosta¢ odwotane z powodu epidemii zapoczatkowaty wirtualne zawody sportowe. Nauczyciel
tejze szkoly polaczyt aktywnos$¢ fizyczng z nowoczesng technologia w postaci urzadzen
elektronicznych. Dzieki aplikacji Endomondo mozna bylo spacerowac i biega¢, zapisujac
liczbe przebytych kilometréw. Wyzwanie ,,Aktywna Szkota Run & Walk”, wciggnegto uczniow
w rywalizacjg¢, zachgcajac do biegania lub spacerowania w czasie wolnym od nauki. Regularna
aktywno$¢ fizyczna sprzyja rozwojowi psychofizycznemu ucznidéw, a jednoczesnie ulatwia
rozwijanie interpersonalnych umiejetnosci spotecznych (Makles, 2022).

Bardzo wazna jest edukacja rodzicow dzieci otytych dotyczaca mozliwych form wsparcia
ich potomstwa. Edukacja ta powinna obejmowaé metody rozwigzywania problemow
wychowawczych, wsparcia emocjonalnego, edukacje zywieniowa, a takze propagowanie

aktywnego stylu zycia. Niezbg¢dne jest wsparcie informacyjne i emocjonalne samych rodzicow,
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a takze wskazanie, gdzie moga szuka¢ tego wsparcia. Konieczne jest ksztattowanie
u opiekundéw dziecka umiej¢tnosci i kompetencji dotyczacych wlasciwego rozpoznawania
i zaspokajania potrzeb mtodego cztowieka, okazywania uczu¢ i wyrazania emocji jak rowniez
nauka efektywnego radzenia sobie ze stresem. Musimy pamigtaé, ze trwata zmiana zachowan
zwigzanych ze zdrowym odzywianiem i aktywnos$cig fizyczng wymaga udziatlu catej rodziny
(Gutowska — Wyka, 2018).

W dzisiejszych czasach konieczna jest holistyczna opieka nad dzie¢mi i mlodzieza
z nadwagg 1 otylo$cig, zawierajaca nie tylko oddzialywania medyczne i dietetyczne, ale takze
oddziatywania pedagogiczne i psychologiczne. Wazna jest tutaj rola szkoty w zapobiegania
wystapieniu otytosci u uczniow poprzez edukacje zdrowotng uczniéw, rodzicoOw i nauczycieli,
promowanie zdrowego zywienia (np. kontrolowanie produktéw oferowanych w szkolnym
sklepiku czy stolowce), a takze zaspokajanie odpowiedniej aktywnos$ci ruchowej. W przypadku
ucznidow otylych niezbedne jest ich wspieranie przez nauczycieli, pedagoga czy psychologa

szkolnego, by czuli si¢ dobrze w swojej szkole (Gutowska — Wyka, 2015).
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dr Agnieszka Caban

Dziecko z alergig w szkole

Wstep

Choroby alergiczne stanowia coraz wigkszy problem zdrowotny, ze wzgledu na ich przewlekty
charakter oraz mozliwo$¢ powstania groznych powiktan narzadowych. Moga one znaczaco wplywac
na jako$¢ zycia dzieci nimi dotknietych oraz utrudnia¢ codzienne funkcjonowanie zarowno w Zyciu
domowym jak i szkolnym. W takiej sytuacji bardzo wazna jest odpowiednia wspotpraca pomiedzy
rodzicami, nauczycielami, pedagogami i lekarzem prowadzacym. Celem takiej wspdlpracy jest przede
wszystkim pomoc dziecku w codziennym funkcjonowaniu, oraz poprawa jego jakosci zycia.
Odpowiednia komunikacja pomigdzy nauczycielami a rodzicami w zakresie zalecen medycznych, moze
znaczaco poméc w odpowiednim kontrolowaniu choroby, co moze przelozy¢ si¢ na samopoczucie
dziecka i jego wyniki w nauce. Bardzo istotne jest aby nauczyciele i wychowawcy, wiedzieli z jakimi
specjalnymi potrzebami zmaga si¢ dziecko dotknigte alergia oraz potrafili pomoc w przypadku

wystgpienia ewentualnych trudnosci.
Definicja i rodzaje alergii

Termin alergia pochodzi od greckich stow ,,allos” — inny oraz ,,ergos” — reakcja. Zostat
wprowadzony w 1906 roku przez austriackiego pediatre, profesora uniwersytetow
we Wroctawiu 1 Wiedniu- Clemensa Johhanesa von Pirqueta. Pierwotnie termin alergia
dotyczyt zmienionej odczynowos$ci organizmu na antygen poddany powtdrnie. Aktualnie
termin alergia oznacza odbiegajaca od normy, nadmierng reakcje uktadu immunologicznego na
specyficzny zwiazek, zwany alergenem, na ktory organizm si¢ uczulit. (Dadas-Stasiak, 2010)
Alergia moze mie¢ zarowno charakter staty i trwa¢ do konca zycia, jak 1 czasowy. Nieleczona
alergia moze prowadzi¢ do wielu powiklan zdrowotnych, takich jak astma oskrzelowa.
(Gajewska, 2015)

W zalezno$ci od pochodzenia alergendw mozna wyrézni€ rozne formy alergii:
e Alergia wziewna, czyli uczulenie na substancje wdychane droga oddechowa

(np. roztocza, pytki roslin, zarodniki grzybow plesniowych, siers¢ zwierzat).

o Alergia kontaktowa nast¢pujaca w wyniku kontaktu skory lub blon Sluzowych

z alergenem (np. lateks, sktadniki kosmetykdow)

e Alergia pokarmowa, ktora dotyczy substancji wnikajacych drogg doustng (np. biatka
mleka krowiego, bialka jaja kurzego, ryby, skorupiaki, migczaki, orzechy, owoce,

warzywa)
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e Alergia na substancje wstrzykniete do tkanek (np. jad owadow) (Dadas-Stasiak, 2010)
Na rozwoj alergii wptywa szereg czynnikow, takich jak:

e predyspozycje genetyczne (gdy u obojga rodzicow wystepuje ten sam typ choroby
alergicznej, szanse, ze rozwinie si¢ ona u dziecka wynoszg ponad 72%)

e czynniki Srodowiskowe (zanieczyszczenie Srodowiska, narazenie na dym papierosowy,
nieprawidlowa dieta niemowlat, sposob zywienia matki w okresie laktacji, przebyte
infekcje, antybiotykoterapia doustna)

e Czynniki wspomagajace (Kaczmarski, 2013)

Objawy alergii

Przebieg kliniczny alergii pokarmowej jest bardzo zrdznicowany i najczesciej
polisymptomatyczny, manifestujac si¢ objawami skornymi, objawami ze strony uktadu
pokarmowego, uktadu oddechowego 1 ogdlnymi dolegliwos$ciami. Najczesciej obserwowanymi
objawami sg m.in.:

e kaszel

e wodnisty katar

e $wiszczacy oddech

e dusznosé

e niezyt krtani

e lzawienie i $wiad oczu

e wypryski skorne, pokrzywka

e suchos$¢ 1 $wiad skory

e objawy zoladkowo-jelitowe (biegunka, bole brzucha, wymioty)

o refluks przetykowy (Ciborowska, 2009)

Bardzo niebezpiecznym objawem alergii jest wstrzas anafilaktyczny, czyli bardzo silna
reakcja ogodlnoustrojowa, zagrazajaca zyciu. (Jarosz, 2004) O jego wystgpieniu moga
swiadczy¢ m.in.: duszno$¢ i problemy z oddychaniem, zawroty gtowy, kotatanie serca, wzrost
tetna, spadek cisnienia tetniczego, silny bol brzucha wraz z towarzyszaca biegunka
lub wymiotami oraz utrata przytomnosci. (Gajewska, 2015)

Dziecko z alergia w szkole

W sytuacji, gdy dziecko dotknigte jest jaka$s chorobg przewlekta, taka jak alergia
konieczna jest wspolpraca pomiedzy rodzicami, nauczycielami, pedagogami i lekarzem
prowadzacym. Dzigki temu opieka nad takim dzieckiem moze wptyna¢ na jako$¢ zycia dziecka,

ktora nie bedzie znaczaco rézni¢ si¢ od jakosci zycia dzieci zdrowych. Odpowiednia
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komunikacja w zakresie stanu zdrowia dziecka, oraz rekomendacji medycznych moze pomoc

w kontrolowaniu choroby oraz wptynaé na lepsze samopoczucie dziecka.

Dziecko z alergia powinno by¢ traktowane w taki sam sposob jak pozostate dzieci, nalezy

jednak zwroci¢ uwage na pewne dodatkowe aspekty:

Dzieci z alergia o cigzkim przebiegu mogg wymagaé czestych hospitalizacji 1 wizyt
kontrolnych, co bedzie wigzato si¢ z dodatkowymi nieobecnosciami. Moze to wigzac
si¢ z konieczno$cia wilaczenia indywidualnego toku nauczania w domu
lub dodatkowym wytlumaczeniem pewnych partii materiatu dziecku przez nauczyciela.
Dzieci z alergia nie zawsze moga uczestniczy¢ w zajgciach wychowania fizycznego
(osoby z astmg moga mie¢ napady dusznosci w trakcie intensywnego wysitku, dzieci
z AZS w czasie zaostrzenia choroby maja wysokie ryzyko ztapania infekcji). Niektore
¢wiczenia mogg sprawiac takim dzieciom wigcej trudnosci, co nalezy wzig¢ pod uwage
przy ewentualnym ocenianiu.

Uczniowie uczuleni m.in. na zarodniki grzybow plesniowych moga odczuwac
dodatkowe dolegliwosci takie jak katar, zapalenie spojowek czy uczucie dusznos$ci
podczas zaje¢ na basenie. Dodatkowo woda poddawana chlorowaniu lub ozonowaniu
moze wplywac¢ draznigco na skore i btony sluzowe.

Dzieci z alergia wziewna na pytki moga mie¢ pogorszenie samopoczucia podczas
wyjazdow na tzw. zielone szkoty, ktére bardzo czesto odbywaja si¢ na tonie przyrody
W sezonie wiosennym.

W przypadku dzieci z alergiami pokarmowymi, u ktorych konieczne jest wiaczenie
diety eliminacyjnej rodzice powinni dostarczy¢ zaswiadczenie lekarskie zawierajace
informacje, ktore produkty powinny by¢ wytaczone z diety dziecka.

U o0s6b z atopowym zapaleniem skory, w okresie zaostrzenia moga wystepowac liczne
zmiany skorne, ktore moga byc¢ zrodtem licznych komentarzy ze strony rowiesnikow.
Taka sytuacja moze powodowac przykre doswiadczenia u dziecka, ktére moze czu€ si¢
zawstydzone i1 odrzucone przez grupe. Bardzo wazne jest tutaj odpowiednie omowienie
problemu, z ktorym boryka si¢ dane dziecko przez nauczyciela wychowawce
oraz rozwijanie w uczniach postaw empatycznych.

Niektore leki przyjmowane przez dzieci z alergia moga wywotywaé reakcje
niepozadane takie jak senno$¢, rozdraznienie, problemy z koncentracja czy znuzenie.
Podobne objawy moga pojawi¢ si¢ w przypadku wysokiego st¢zenia alergenow

w otoczeniu. Nalezy o tym pamigtac¢ i okaza¢ wsparcie i wyrozumiatos¢.
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Uczniowie z chorobami alergicznymi nie powinni uczestniczy¢ w zajeciach, w czasie
ktorych porzadkuje si¢ zakurzone pomieszczenia, grabi liscie czy maluje sprzety
szkolne.

W salach, w ktorych majg lekcje dzieci z alergiami nie powinny przebywac zwierzgta
futerkowe lub rybki akwariowe. Jezeli nie ma mozliwosci przeprowadzenia zajeé

w innej sali, nalezy zadba¢ o jak najwicksza odlegto$¢ dziecka z alergia od zwierzat.

W sytuacji, gdy do szkoty trafia uczen dotkniety alergia wazne jest aby dyrekcja szkoty zadbata

O:

Szczegotowe informacje od rodzicéw lub opiekundéw na temat stanu zdrowia dziecka
1 jego potrzeb oraz wptywu choroby na funkcjonowanie dziecka, a takze ewentualnych
zagrozen 1 sposobdw ich przeciwdziatania.

Udostepnienie informacji na temat choroby dziecka nauczycielom wspotpracujagcym
z danym dzieckiem.

Ustalenie z rodzicami tresci upowaznienia dla pielegniarki lub nauczycieli, ktorzy
podczas nieobecnosci pielggniarki beda musieli w razie koniecznosci podac dziecku lek.

Dostosowanie organizacji nauki do mozliwosci psychofizycznych dziecka (Gajewska,

2015)

Post¢powanie w sytuacji zagrazajacej zycie

W sytuacji gdy dziecko chore na alergi¢ bedzie miato styczno$¢ z substancjami silnie

uczulajagcymi moze doj$¢ do rozwoju wstrzasu anafilaktycznego, czyli silnej ogdlnoustrojowe]

reakcji alergicznej zagrazajacej zyciu. (Jarosz, 2004) Do objawdw wstrzasu anafilaktycznego

naleza m.in.:

nagte pogorszenie samopoczucia
wysypka, $wiad skory
opuchniecie twarzy

trudnosci w oddychaniu,
Swiszczacy kaszel

blada, spocona skora

oslabienie

Bardzo wazne aby pracownicy szkoty potrafili rozpozna¢ objawy wstrzasu anafilaktycznego

1 mogli odpowiednio zareagowac. Zbyt pdzne udzielenie pomocy osobie, u ktorej rozwingela sie
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silna reakcja anafilaktyczna moze zagraza¢ zyciu. Warto w takiej sytuacji postepowac wedtug

ponizszego schematu.

W przypadku dziecka przytomnego nalezy:

Zapewni¢ bezpieczenstwo dookota (jesli ma si¢ pod opieka grupe dzieci, nalezy
rozdzieli¢ zadania tak aby wszystkie dzieci byly bezpieczne)

Przerwac kontakt z alergenem, ktory mogt wywotaé tak silng reakcje (np. przy alergii
wziewnej na siers¢ kota lub psa nalezy wyprowadzi¢ dziecko na §wieze powietrze, przy
alergii na jad owadow btonkoskrzydtych nalezy usuna¢ zadto, przy alergii pokarmowe;j
nalezy zabra¢ dziecku spozywany pokarm i wyjac¢ resztki z buzi).

Nalezy umiejscowi¢ dziecko w odpowiedniej pozycji: jesli nie ma problemow
z oddychaniem powinna to by¢ pozycja lezaca na plecach z uniesionymi nogami
(opartymi np. na plecaku lub krzesle), jesli wystepuja problemy z oddychaniem nalezy
posadzi¢ dziecko, gdyz utatwi to oddychanie.

Nalezy poda¢ adrenaling za posrednictwem automatycznego wstrzykiwacza
lub amputkostrzykawki, zgodnie z instrukcja na opakowaniu. Zastrzyk nalezy wykonac
jak najszybciej po pojawieniu si¢ objawow anafilaksji.

Nalezy zadzwoni¢ pod 112, podajac adres zdarzenia i objawy wystepujace u dziecka.
Czekajac na pogotowie warto okry¢ dziecko, aby zapobiec utracie ciepta. Mozna
do tego wykorzysta¢ ubrania, kurtki, koc lub foli¢ termiczng. Ponadto nalezy zosta¢
w kontakcie z dzieckiem, rozmawiajac z nim 1 wspierajac.

Jesli po 5 minutach nie nastapita poprawa, nalezy poda¢ drugg dawke adrenaliny.
Nalezy poinformowac rodzicow o zaistniatym zdarzeniu (warto do tego wykorzystac¢
inny telefon, niz ten z ktérego dzwoniono na pogotowie, aby nie blokowac

ewentualnego kontaktu z zespotem ratownictwa).

W przypadku osoby nieprzytomnej nalezy:

Potozy¢ dziecko na plecach i1 odchyli¢ glowe do tylu, aby jezyk nie blokowat drog
oddechowych.

Skontrolowac¢ przez 10 sekund oddech

Jesli dziecko oddycha w sposob normalny, nalezy potozy¢ je na boku i odchyli¢ glowe
Zadzwoni¢ pod 112, podajac szczegotowe informacje dotyczace adresu oraz zaistnialej
sytuacji.

Okry¢ dziecko ubraniem, kocem lub folig termiczng

Kontrolowaé¢ oddech
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o  Wystac kogos z pozostalych pracownikow po system AED, na wypadek utraty oddechu.

(Piz1,2023)
Dziecko z niezdiagnozowang alergia

Zdarzaja si¢ przypadki dzieci, ktore nie maja zdiagnozowanej alergii, u ktéorych mozna
zaobserwowac niepokojace objawy, takie jak przewlekty katar, wraz z ktorym nie wystepuja
inne objawy infekcyjne, takie jak podwyzszona temperatura ciata czy utrata apetytu, ponadto
ataki kaszlu, napadowa duszno$¢, wystepujaca szczegdlnie po wzmozonej aktywnos$ci
fizycznej oraz przewlekte zmiany skorne. W sytuacji, gdy nauczyciel zaobserwuje powyzsze
symptomy u dziecka, powinien jak najszybciej przekaza¢ swoje spostrzezenia rodzicom
lub prawnym opiekunom dziecka. Rodzice wraz z dzieckiem powinni udac¢ si¢ jak najszybciej
do lekarza, w celu rozpoczecia diagnostyki alergii. (Gajewska, 2015)
Podsumowanie

Dziecko z alergia w szkole stanowi nie lada wyzwanie dla pracownikoéw danej placowki. Nalezy
jednak pamigtac, iz odpowiednia wspotpraca nauczycieli i pedagogdéw z rodzicami stanowi kluczowy
element w opiece nad dzieckiem dotknigtym tym problemem. Rzetelne przekazywanie przez rodzicow
zalecen lekarskich oraz respektowanie ich przez pracownikow szkoly moze znaczgco wptynac na lepsza

kontrole choroby, co bedzie miato przelozenie na samopoczucie dziecka i jego wyniki w nauce.
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Dziecko z cukrzyca w placowce oswiatowej — rola nauczycieli i
wychowawcow

Cukrzyca jest jednym z najszybciej rozwijajacych si¢ globalnych zagrozen zdrowotnych
XXI wieku. W 2000 roku na $wiecie liczba os6b w wieku 20-79 lat chorych na cukrzyce
wynosita 151 milionéw, w 2010 roku wzrosta do 285 miliondw, a w 2021 roku do 537 milionow
(10,5%). Prognozy przewiduja, ze w 2030 roku liczba ta osiggnie 643 miliony (11,3%),
a do 2045 roku nawet 783 miliony (12,2%). Corocznie zwigksza si¢ rowniez liczba dzieci
1 mlodziezy zyjacych z cukrzyca. Najwiekszy wzrost liczby 0sob z cukrzycg bedzie dotyczyt
krajow rozwijajacych si¢. Sytuacja ta moze wynika¢ z kilku aspektow: wzrostu liczebnosci
1 starzenia si¢ populacji oraz stylu zycia niesprzyjajacego zdrowiu (IDF Diabetes Atlas, 2021).
Cukrzyca stanowi aktualnie jeden z istotniejszych probleméw wspodtczesnej medycyny.
charakteryzujacych si¢ hiperglikemia wynikajaca z nieprawidlowego wydzielania

i/lub dziatania insuliny”.

Komitet Ekspertow WHO okreslit w raporcie sposob definiowania, diagnozowania

1 klasyfikacji cukrzycy. Wyrdznit on 4 gtowne kategorie klasyfikowania cukrzycy:

Cukrzyca typu 1 - Jest to choroba wystepujaca w wyniku bezwzglgednego niedoboru insuliny,

najczesciej dotykajaca dzieci, mtodziez i dorostych ponizej 30 roku zycia.

Cukrzyca typu 2 - Jest chorobg o ztozonym mechanizmie powstawania (czynniki genetyczne

1 sSrodowiskowe), ktdra zazwyczaj ujawnia si¢ po 30 roku zycia.

Cukrzyca ciezarnych - Choroba ta obejmuje zaréwno zaburzenia tolerancji glukozy jak
1jawng cukrzyce, pojawiajace si¢ po raz pierwszy podczas trwania cigzy (zwykle w 2-3

trymestrze).

Inne typy cukrzycy (m.in. defekty genetyczne czynnosci komorek Beta, defekty genetyczne
dziatania insuliny, choroby trzustki takie jak zapalenia czy mukowiscydoza, endokrynopatie

jak np. Zesp6t Cushinga)

Dzieci i mtodziez najczesciej choruja na cukrzyca typu 1. Jest to typ cukrzycy

wymagajacy bezwzglednego podawania insuliny z zewnatrz ( w postaci wielokrotnych
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wstrzyknig¢ przy pomocy wstrzykiwaczy typu ,,pen” lub za posrednictwem osobistej pompy
insulinowej, ktora w sposob ciagly podaje insuling). Rolg personelu placowek oswiatowych
powinno by¢ stworzenie dziecku z cukrzyca mozliwo$ci uczestniczenia we wszystkich
rodzajach aktywno$ci na rowni ze zdrowymi rowiesnikami, tak by pomimo obowigzkow
zwigzanych z terapig choroby, mogto ono funkcjonowa¢ w dobrym samopoczuciu oraz peinej
sprawnosci fizycznej i intelektualnej. Z punktu widzenia nauczycieli i wychowawcow, nalezy
wiedzie¢ jak rozpoznaé cukrzyce juz na wezesnym etapie u dzieci i mlodziezy gdyz pozwoli
na wczesne wykrycie cukrzycy ktéra co raz czesciej wystepuje juz na etapie dziecigcym

(Borowiec, 2022)

Do najwazniejszych objawow cukrzycy zalicza si¢ :  polidypsje (zwigkszone
pragnienie), sucho$¢ w jamie ustnej, poliurie¢ (wielomocz), ostabienie, sennos¢, przewlekle
zmeczenie, utrate masy ciata nie spowodowana odchudzaniem, pojawienie si¢ zmian ropnych
na skorze, sucho$¢ skory i bton sluzowych, nawracajace stany zapalne narzadow moczowych,
bole gtowy, zapach acetonu z ust, senno$¢ i zmeczenie po jedzeniu, polifagie (zwigkszony
apetyt), utrudnione i spowolnione gojenie ran, mrowienie w obrebie dtoni 1 stop, nawracajace
infekcje (Ragner, 2010). Zauwazono, ze obraz kliniczny cukrzycy typu 1 w momencie
jej rozpoznania moze by¢ bardzo zrdznicowany. U 0séb ze znacznym niedoborem insuliny oraz
u matych dzieci jej przebieg moze by¢ gwaltowny , czesto z wystepujaca tzw. kwasica

ketonowg

Zostaje wowczas stwierdzone u pacjenta:

- umiarkowane lub ci¢zkie odwodnienie,

- wielomocz pomimo odwodnienia,

- wymioty, nudnosci, bole brzucha,

- hiperwentylacja (tzw. oddech Kussmaula), zapach acetonu z jamy ustnej,
- utrata wody 1 masy ciata, katabolizm tkanki thuszczowej 1 migsni,

- wstrzas hipowolemiczny (tzn. tachykardia, obnizenie ci$nienia tetniczego, zaburzenia

krazenia)

- zaburzenia $wiadomosci
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U nastolatkow cukrzyca moze rozwija¢ si¢ wolniej a jej objawy zazwyczaj narastajg
przez okres kilku miesiecy. Wystepuja wowczas charakterystyczne objawy pojawiajace si¢

stopniowo:

- moczenie nocne,

- przed okresem dojrzewania u mtodziezy infekcje ( kandydoza) narzadéw ptciowych,
- spadek masy ciata,

- brak sit 1 koncentracji, niepokdj, drazliwos¢, bole migsni, problemy w nauce.

Zgodnie z Zaleceniami Klinicznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
personel szkoty/przedszkola do ktérej uczeszcza dziecko z cukrzycag powinien zostaé
odpowiednio przygotowany/przeszkolony przez diabetologiczny zespdt terapeutyczny
w zakresie samoopieki w cukrzycy, by mozliwy stat si¢ szybki i bezpieczny powr6t chorego
do placowki oraz jego petna integracja ze Srodowiskiem rowiesnikow. Zalecane postepowanie

nauczycieli i wychowawcow wg. Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego:
- natychmiastowe udzielenie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia

- wszechstronna pomoc majaca na celu szybki 1 bezpieczny powrot dziecka z nowo rozpoznang

cukrzyca do placowki oraz pelng integracj¢ ze Srodowiskiem rowiesnikow
- znajomos¢ podstawowego zakresu samoopieki w cukrzycy

- umozliwienie prowadzenia samokontroli w placéwkach oswiatowych oraz wychowawczych

dla wszystkich grup wiekowych, u dzieci mtodszych pod nadzorem personelu szkolnego

- $cista wspotpraca z diabetologicznym opiekunami chorego.

Postepowanie w przypadku podejrzenia hipoglikemii wsrod uczniow

Hipoglikemia to stan w ktoérym st¢zenie glukozy we krwi osigga warto$¢ ponizej
60%mg . Do objawow hipoglikemii zalicza si¢: blado$¢ skory, drzenie rak, zwigkszona
potliwos$¢, bol brzucha , ostabienie, zmgczenie, zaburzenia mowy oraz widzenia i rownowagi,
drgawki, zmiana charakteru pisma. Gdy wystepuje hipoglikemia lekka, dziecko jest przytomne
1 w stalym kontakcie logiczno — stownym wowczas nalezy podaé najszybciej jak to mozliwe
od 5-15 g weglowodanéw np. %2 szklanki coca coli, %2 szklanki soku owocowego, 2 tyzeczki

cukru rozpuszczone w 'z szklanki wody, glukoz¢ w tabletkach lub pltynny miod. Nie nalezy
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podawa¢ w tej sytuacji stodyczy typu batony czekoladowe, ciastka z uwagi na utrudnione
wchianianie glukozy z przewodu pokarmowego ( Mysliwiec, 2022). Nalezy wykonaé
ponowny pomiar glukozy np. przy uzyciu glukometru po 10-15 minutach aby sprawdzi¢ czy
powyzsze nasze postepowanie bylo skuteczne. W przypadku hipoglikemii cigzkiej
w przypadku kiedy dziecko jest nieprzytomne i nie reaguje na bodzce nalezy utozy¢ dziecko
na lewym boku i poda¢ glukagon domig$niowo — w brzuch, rami¢ lub udo ( zastrzyk
zglukagonem moze poda¢ rowniez pielegniarka szkolna). Nalezy jak najszybciej powiadomic
rodzicéw oraz zawsze wiedzie¢ w jakim miejscu w szkole znajduje si¢ glukagon np. w pokoju
pielegniarki. W przypadku kiedy dziecko posiada pompe insulinowa nalezy ja wylaczy¢
a nastgpnie zmierzy¢ poziom glukozy we krwi oraz poda¢ od 5 do 15g weglowodanow

w przypadku kiedy dziecko jest przytomne ( Laughin, 2022)

Postepowanie w przypadku podejrzenia hiperglikemii wsréd uczniow

Hiperglikemia to stan w ktérym nastepuje znaczne podwyzszenie glukozy we krwi.
Bardzo wysoki poziom glukozy we krwi utrzymujacy si¢ przez dluzszy czas, moze
doprowadzi¢ do rozwoju kwasicy cukrzycowej, ktéra jest stanem bezposredniego zagrozenia
zycia. Do najczgsciej wystepujacych objawow hipergilkemii zalicza si¢ bol brzucha, wymioty,
nudnosci, bol glowy, wzmozone pragnienie, ostabienie, zmeczenie, nudnos$ci, apatia. W takiej
sytuacji nalezy upewnic¢ si¢ i zmierzy¢ poziomu glukozy za pomoca glukometru. W przypadku
stezenia glukozy powyzej 250 mg% uczen powinien otrzymac¢ dodatkowa dawke insuliny. 1los$¢
insuliny, ktora nalezy poda¢ w celu obnizenia poziomu glukozy jest indywidualna dla kazdego
chorego dziecka. Rodzice powinni przekaza¢ wczesniej Wychowawcy pisemng informacj¢ na
ten temat. Sposob podania insuliny jest zalezny od metody leczenia. Dziecko leczone przy
pomocy wstrzykiwaczy — poda insuling penem (podskdrna iniekcja), dziecko leczone przy
pomocy pompy — poda insuling poprzez wcisnigcie odpowiednich przyciskow znajdujacych
si¢ na pompie. W przypadku hiperglikemii dziecko nie powinno jes$¢, dopdoki poziom glikemii

nie obnizy si¢ (Klewaniec-Wypychacz, 2022)

Nie mniej istotnym elementem jest ekwipunek w jakim powinien by¢ wyposazony
uczen. Stresujace sytuacje takie jak egzamin czy prace klasowe zwiekszaja ryzyko wystapienia
nieprawidlowych poziomow glikemii. Dlatego podczas prac klasowych czy egzamindw uczen
powinien mie¢ ze sobg: zestaw do pomiaru glukozy, pen lub pompe insulinowa, dodatkowa

przekaske. Dziecko chore na cukrzyce nalezy traktowac tak samo jak inne dzieci. Nalezy jednak
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pamigtac, ze w niektorych sytuacjach maty diabetyk moze potrzebowac¢ dodatkowego wsparcia
ze strony nauczyciela (Chrzanowski, 2011). Dziecko z cukrzyca moze czasem zachowywac si¢
nieadekwatnie do sytuacji (hipoglikemia, hiperglikemia). Maty diabetyk moze czesciej
zglasza¢ potrzebe wyjscia do toalety (hiperglikemia).W czasie zaj¢¢ lub zabawy dziecko moze
zapomnie¢, ze ma cukrzyce (nie odczuwaé wzrostu lub spadku cukru, pojadaé, zapominac
o dokonaniu pomiaru cukru czy podaniu insuliny, wyrwa¢ wklucie z wlewem insuliny).
Ponadto nalezy pamigta¢ o specjalnych potrzebach matego diabetyka tj.: kontrola glikemii
podczas zaje¢¢, spozycie napoju lub positku w trakcie zaje¢ (w przypadku niskiego poziomu
cukru), wzmozone wizyty w toalecie, podanie insuliny w trakcie zaje¢, przerwa w zajg¢ciach

ruchowych, odpoczynek.
Podsumowanie

Wspotdziatanie oséb znaczacych w zyciu dziecka chorujacego na cukrzyce (rodzicow,
nauczycieli, rowiesnikow) ma decydujace znaczenie dla odnalezienia si¢ w nowych
okoliczno$ciach. Zycie dziecka z cukrzyca podporzadkowane jest cigglemu wyréwnywaniu
poziomu cukru, a psychologiczne i spoteczne skutki zycia z przewlekta chorobg ograniczaja
mozliwos$ci 1 zdolno$ci planowania przysztosci. Nauczyciel powinien otrzyma¢ od rodzicow
dziecka istotne informacje dotyczace leczenia cukrzycy m.in. takiej jak : metody leczenia
(pompa/pen), czestotliwosci spozywania positkow i pomiaru glukozy a takze spis niezbednych

telefonéw do rodzicéw oraz lekarza prowadzacego.
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Poczucie wtasnej wartosci ucznia z celiakia

W pismiennictwie choroba trzewna (celiakia) jest réznie definiowana. Czes$¢ opiséw koncertuje
sie na objawach, inne zas na przyczynach jej powstania. Definicja celiakii odnoszaca sie do objawdéw
opisuje jg jako ogdlnoustrojowg chorobe autoimmunologiczng, ktdéra moze przejawia¢ sie
dolegliwosciami ze strony przewodu pokarmowego Iub mogacg dawaé bardzo zmienne objawy
pozajelitowe (Taylor i in., 2019). Biorgc pod uwage przyczyny choroby mozna jg zdefiniowac¢ jako
autoimmunologiczng, przewlektg, wielonarzadowg chorobe wywotywang spozyciem glutenu

u genetycznie predysponowanych osdb (Ludvigssoniin., 2013).

Choroba trzewna jest jedng z najczestszych chordb autoimmunologicznych na swiecie. Badania
wskazujg, ze choroba ta wystepuje u okoto 1% ogdlnej populacji. Istotne jest réwniez to, iz zwieksza sie
liczba diagnozowanych przypadkdéw tej choroby na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat.
Na podstawie badan, ktérych celem byta jak najskuteczniejsza diagnostyka celiakii wyodrebniono
nastepujgce jej rodzaje: postaé klasyczng, nieklasyczng, subkliniczng, potencjalng (Ludvigsson i in.,

2013).

W postaci klasycznej tej choroby wystepuje zespdt ztego wchtaniania. Ponadto pojawiaja sie
czesto biegunki oraz utrata masy ciata. W konsekwencji powoduje to zahamowanie lub spowolnienie
wzrostu oraz pojawienie sie niedokrwistosci. W przypadku dzieci, do objawdw klasycznej postaci
celiakii mozna zaliczy¢ rowniez: zanik miesni, obnizony poziom apetytu, czeste wzdecia (Ludvigsoniiin.,

2013).

Nieklasyczng postac celiakii wyrdznia brak zespotu ztego wchtania. Mogg wystepowac natomiast
np. bole brzucha. Wystepuja jednak takie objawy jak opdznienie wzrostu, opdznienie dojrzewania
ptciowego. W obrebie uktadu ruchu, pojawiajg sie takie objawy jak: béle stawdw, zapalenie stawdw,
osteopenia/osteoporoza. Choroba Durhinga réwniez miesci w symptomach nieklasycznej formy
celiakii, w tym wypadku chodzi o objawy pod postacig zmian skornych oraz bton $luzowych (Biertaiin.,

2016).

W literaturze znalez¢ mozna opis innych dolegliwosci, ktore czgsto wystepuja U oso6b

dotknigtych tg choroba. Mozna do nich zaliczy¢ m.in. uporczywe bole glowy, tuszczyce, astme,
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rézne choroby ukladu sercowo-naczyniowego. Problemy w funkcjonowaniu uktadu
nerwowego moga manifestowac si¢ przez tzw. ataksje glutenowg. Osoby chore wowczas
zmagaja si¢ z takimi dolegliwosciami jak brak koordynacji ruchowej, zmniejszone napigcie
mig$niowe, €O skutkuje trudno$ciami W poruszaniu si¢ czy utrzymaniu réwnowagi. Ponadto
uktad nerwowy dotknigty jest zburzeniami, ktore skutkujg pogorszeniem si¢ pamieci
oraz trudnosciami w zakresie mowy. Réznego rodzaju tiki nerwowe, uciazliwe skurcze réwniez
sg manifestacjg ataksji glutenowej, ktora z kolei jest jedng z wielu konsekwencji celiakii
Ponadto w tej grupie dolegliwo$ci wyr6zni¢ mozna min. przewlekte zmeczenie jak i zespot
nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD) (Mearns i in., 2019).

Osobom chorym na celiakie towarzyszag rdéwniez problemy natury psychiczne;.
W literaturze mozna znalezé wyniki badan sugerujace, iz depresja wystepuje czesciej u 0séb z celiakiag
oraz zwiekszone jest ryzyko zaburzen lekowych. Jednak w tym wypadku lek jest czesto reakcjg

na dolegliwe objawy celiakii (Addolorato i in., 2004).

Relacje dzieci chorych na chorobe trzewng z innymi osobami, w tym z rowiesnikami, s3 tg sferg,
gdzie zgtaszanych jest bardzo duzo problemdéw w codziennym funkcjonowaniu. Bardzo rygorystyczne
wymogi dotyczgce diety oraz szerokie spektrum objawdw tej choroby powoduje, iz dzieci te moga
stopniowo wycofywac sie z dotychczasowego zycia towarzyskiego. Nastepstwem tego stanu moze by¢
pojawienie sie fobii spotecznej. Badania donoszg, iz odsetek osdb chorych na celiakie, u ktérych

stwierdzono fobie spoteczng, byt znacznie wyzszy (Carta i in., 2015)

Przytoczone wyzej gtéwne przyktady obrazujg jak szeroki jest wachlarz dolegliwosci, objawdw
i trudnosci z jakimi mogg spotkac sie chore dzieci. Ponadto, przebieg tej choroby ma istotny wptyw na
stan ich psychiczny, jednak kazde zaburzenie tej natury ma odmienne podioze. Jedne wynikajg
z nieprawidtowych proceséw biochemicznych, skutkujgcych wadliwym funkcjonowaniem uktadu
nerwowego dziecka, inne z kolei wynikajg z subiektywnego postrzegania przez nie wszelkich

dolegliwosci z nig zwigzanych (Zingone i in., 2015).

Jak wiadomo, aktualnie jedyna skuteczng metoda terapii pomagajaca ograniczy¢
niekorzystne skutki tej choroby jest stosowanie diety, w ktorej catkowicie wyeliminowany jest
gluten. Jest to niejednokrotnie wielkie zyciowe wyzwanie. Stosowanie bowiem tak
restrykcyjnych zalecen dietetycznych wymaga przyswojenia duzej wiedzy, wypracowania
dyscypliny i motywacji do jej stosowania.

Niestety choroba ta wymaga od rodzicow oraz dzieci podjecia cigzaru radykalnej zmiany
dotychczasowego sposobu zycia. W poczatkowym okresie, obejmujgcym postawienie

diagnozy, rodziny chorych dzieci zmagaja si¢ z trudnosciami w dostosowaniu swojego
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postepowania do nowych wymogow. Trudno$ci pojawiajg si¢ W codziennych czynnosciach,
takich jak np. przygotowywanie positkéw w kuchni. Musi bowiem dojs¢ do niezwykle
rygorystycznego podziatu sztuécoOw i naczyn, ktore beda stuzy¢ choremu dziecku i tych, ktore
stuzg reszcie rodziny czy domownikom. Jest to konieczne, gdyz nie mozna dopusci¢ do
zanieczyszczenia pozywienia chocby $ladowymi ilosciami glutenu. Tak istotna zmiana
w codziennym zyciu moze prowadzi¢ do licznych napig¢ w relacjach (Kaminska i in., 2021).

Szkota jako srodowisko w ktorym chore dzieci musza stawi¢ czota réznym problemom
stanowi dla nich niejednokrotnie ogromne wyzwanie. Funkcjonowanie dzieci w takim
srodowisku, ktore czgsto nie jest przygotowane, przystosowane i nie rozumie szczegolnych
wymagan dzieci chorych na celiakie moze by¢ przyczyng odczuwania przez nie nadmiernego
dodatkowego stresu poza naturalnym zwigzanym z procesem edukacji (Mazzone i in., 2011).
Niezwykle istotne jest zatem, aby personel szkolny miat $swiadomos¢, iz dzieci dotknigte
ta choroba, sg narazone na bardzo powazne konsekwencje zdrowotne, czesto nieodwracalne,
bedace skutkiem bagatelizowania wymagan jakie musza by¢ spetnione aby mogty bezpiecznie
funkcjonowac¢ w szkole (Pliskova, 2017).

Wobec tego dziecko chore na celiaki¢ powinno by¢ wyposazone w takie zasoby natury
psychologicznej, ktore pozwola sprostaé wyzwaniom stawianym przez omawiang chorobe.
Jednym z takich zasobow jest poczucie whasnej wartosci. Trudnos$ci z jakimi zmaga si¢ dziecko
chore wyraznie wskazujg, iz poczucie wartosci jest jednym z elementarnych filaréw, ktory
stanowi 0 powodzeniu w radzeniu sobie z wyzwaniami jakie niesie ta choroba.

Pojecie poczucia wilasnej wartosci jest roznie definiowane, jednak nalezy zwrdci¢ uwage
na istotne jego elementy. Wedtug Zbonikowskiego zawiera ono w sobie zaréwno samooceng,
jak i samoakceptacje (Zbonikowski, 2011). Wtasciwie uksztattowana samoakceptacja stanowic
bedzie korzystne podtoze do przyjecia przez dziecko swojego stanu zdrowia, jego akceptacji, a
co za tym idzie tatwiejszego podjgcia, wspdlnie z rodzicami, zachowan prozdrowotnych,
ukierunkowanych na pokonywanie trudnosci w codziennym zyciu (Wnuk, Marcinkowski,
2013).

Nathaniel Branden przedstawit koncepcje ,,szesciu filarow” poczucia wlasnej wartosci
(Branden, 2022). Pierwszy filar to samoswiadomos$¢, ktora wpltywa na ksztaltowanie sie¢
pozostatych filarow i zawiera catoksztalt wiedzy jednostki na swoj wiasny temat. Dzigki
samoswiadomosci osoba poznaje swoje mocne strony. Jest to szczegdlnie wazne U dzieci
chorych na celiakig, aby nie postrzegatly siebie przez pryzmat choroby, ale byty swiadome

swoich umiejetnosci, pasji, talentow i mocnych stron.
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Samoakceptacja to drugi filar. Ten filar daje z kolei odwagg osobie do bycia autentyczna,
bycia sobg. Ponadto obejmuje roéwniez swiadomos¢ wlasnych ograniczen 1 niedoskonatosci.
U dziecka z celiakig bedzie to czgsto dhugi 1 trudny proces pogodzenia si¢ z ograniczeniami,
jakie niesie ze sobg choroba. Wazna bedzie tutaj psychoedukacja ucznia i okazywanie
wyrozumiatosci 1 wsparcia. Dgzymy do ksztaltowania U mlodego czlowieka dojrzalej
samoakceptacji, ktora jest warunkiem akceptowania innych osob bez pojawiania si¢ poczucia
swojej mniejszej wartosci.

Trzeci filar to poczucie odpowiedzialno$ci za samego siebie. W tym wypadku osoba ma
poczucie kontroli nad wlasng egzystencja i jest przekonana, iz najwazniejsze rzeczy zalezg od
niej samej. Istotne jest, by uczen chory na celiaki¢ miat poczucie wptywu na swoj dobrostan.
Wspoélpraca dziecka, jego zaangazowanie W przestrzeganie zalecen dietetycznych
i medycznych jest niezwykle wazne i ma ogromny wptyw na jego zdrowie.

Czwarty filar to zdolno$¢ do zycia celowego, a wigc umiejetnos¢ realizacji swiadomie
wybranych celow. Cele i marzenia dziecka chorego na celiaki¢ wigzg si¢ bezposrednio lub
posrednio z chorobg, ktora mu towarzyszy. Dgzenie do celow wymaga wewngtrznej
dyscypliny, podobnie jak utrzymanie zalecanej diety, ale jesli uda si¢ to osiggna¢, wzmacnia
to poczucia wiasnej wartosci mtodego cztowieka. Dziecko lepiej si¢ czuje i zaczyna wierzy¢
w swoje mozliwosci. Wplywa to takze na postrzeganie siebie jako wartoSciowego cztowieka,
ucznia, kolegi.

Samoasertywnos¢ to piaty filar, ktory pozwala na autentyczng i adekwatng ekspresje
samego siebie. Dzigki niej osoba daje sobie prawo do szanowania wtasnych pogladow i ich
wyrazania bez naruszania praw innych osob. Dzieci chore czesto ukrywajg swojg chorobeg
I zwigzane Z nig ograniczenia. Ten filar pozwala na wyrazanie swoich emocji, autentyczng
ekspresje siebie.

Szosty filar to integralno$é¢, ktora definiowana jest jako spojnos¢ przekonan, uczué
i zachowan 0soby. Pozwala na zycie w zgodzie z samym sobg — z przyjetymi warto$ciami, ale
takze ograniczeniami zwigzanymi z chorobg. Uczen z celiakia potrzebuje odwagi,
by podejmowaé dziatanie dla poprawy swojej sytuacji zdrowotnej i mozliwie najlepszego
funkcjonowania wsrod zdrowych réwiesnikow. Konieczna jest pomoc rodziny i szkoty
w budowaniu obiektywnego spojrzenia dziecka z celiakig na siebie i rzeczywisto$¢.

Przytoczone tutaj elementy poczucia wlasnej wartos$ci podlegaja cigglym przemianom.
Wptyw na ich rozw6j u dzieci ma prawidtowo uksztaltowany proces wychowawczy w rodzinie
jak i w srodowisku szkolnym. Wspoétczesnie w procesie edukacji ktadzie si¢ stusznie nacisk

na ksztattowanie poczucia wlasnej wartosci dziecka. Pomocne w tym wypadku jest

43



wypracowywanie takich mechanizméw w srodowisku szkolnym, ktore zapewnig uczniowi
poczucie sprawiedliwosci, po§wigconej uwagi, poszanowania godnosci.

Uczen, ktory dotknigty jest chorobg trzewna, wymaga szczegoélnej uwaznosci
i uwzgledniania jego specyficznych wymagan dotyczacych codziennego funkcjonowania
w szkole. Wzmacnianie poczucia wiasnej wartoéci w szkole powinno obejmowaé réowniez
aspekt skutecznego radzenia sobie z wymaganiami jakie stawia celiakia przed chorymi
osobami. Wobec tego postugujac si¢ wspominanymi filarami poczucia wtasnej wartosci, warto
zwroci¢ uwage na ksztaltowanie m.in. samokacpetacji, poczucia odpowiedzialno$ci za samego
siebie, stosownie do wieku ucznia oraz samoastertywnosci (Biernat, 2016).

Praca nauczyciela, wychowawcy z uczniem chorym, ktora bgdzie wsparciem w rozwoju
poczucia wilasnej wartoSci powinna obejmowac przede wszystkim okazywanie chorym
zainteresowania, dostrzegania ich indywidualnosci. Ponadto niezwykle wazne jest aktywne
stuchanie, gdyz w treSci komunikatow uczen czgsto probuje przekazaé swoje szczegolne
wymagania, niebezpieczenstwa, troski, lgki i obawy zwigzane chorobg i probami radzenia sobie
Z nig W Srodowisku szkolnym. Whparcie jakie winien udziela¢ wychowawca choremu uczniowi
rozciaga si¢ rowniez na monitorowanie jego relacji z rowiesnikami. W tym wypadku istotna
jest czujno$¢ nauczyciela i reagowanie w przypadku ryzyka wykluczenia (Pliskova, 2017).
Akceptacja rowiesnikow jest bowiem niezwykle istotna w pozytywnym obrazie siebie.
Ma to niebagatelny wptyw réwniez na jego skutecznos$¢ radzenia sobie z dolegliwo$ciami

i trudnosciami jakie niesie ze sobg celiakia w roznych sytuacjach.
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mgr Adrian Kwasny

Nadwaga i otytos¢ wsrdd dzieci jako powazny czynnik ryzyka chorob
cywilizacyjnych

Nadwaga i otylo§¢ wsrdd dzieci to powazny problem zdrowia publicznego XXI wieku. Otytose,
definiowana jest wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jako nawracajaca choroba przewlekta,
ktoéra charakteryzuje si¢ nagromadzeniem tkanki tluszczowej na skutek dodatniego bilansu
energetycznego tj. podazy wigkszej ilosci energii niz wynosi wydatek energetyczny. (who.int)
Nadmierna masa cialta moze doprowadza¢ do wielu powiktan, w tym do rozwoju chorob
cywilizacyjnych, co moze przektada¢ si¢ na pogorszenie jakosci zycia, wigzac si¢ z dolegliwo$ciami
kostno-stawowymi, wzrostem wydatkow zwigzanych z opieka zdrowotna. (Bak-Sosnowska i in. 2022)
Statystyki zwiazane z otyloscig potwierdzaja istotno$¢ problemu wskazujac na to, ze w Polsce u dzieci
w wieku przedszkolnym, nadwaga lub otylo§¢ dotyka 12,2% chtopcow i 10% dziewczat. W wieku
szkolnym z problemem tym boryka si¢ 18,5% chtopcow i 14,3% dziewczat. (Bak-Sosnowska i in. 2022)
Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia za$ odnotowat Polske na 8 miejscu wérod krajow europejskich
wskazujac, ze problem nadwagi i otylosci moze dotyczy¢ 32% polskich dzieci w przedziale wickowym
7-9 lat. W 2019 r. Swiatowa Federacja ds. Otylosci oszacowata, ze w 2025 r. na $wiecie 206 mlIn dzieci
i mlodziezy w wieku 5-19 lat bedzie dotknigta problemem otylosci. (Lobstein T 2019) Istotnym
klinicznie jest zatem wtasciwe rozpoznawanie oraz wdrazanie interwencji w zakresie stylu zycia oraz
edukacji mlodych pokolen. Do rozpoznawania nadwagi i otylosci stuzy wskaznik BMI (definiowany,
jako stosunek masy ciata do wzrostu wyrazonego w metrach i podniesionego do kwadratu) oraz siatki
centylowe. Zgodnie z definicja, nadwage rozpoznajemy w momencie, gdy warto$¢ wskaznika BMI jest
rowna lub wigksza od 90 centyla, otyto$¢ za$ jesli wartos¢ wskaznika BMI jest wieksza badz réwna
od 97 centyla. (Olszanecka-Glinianowicz 2017) W przesiewowej ocenie pomocne moga by¢ okresowe
bilanse zdrowia dziecka. Migdzynarodowe kryteria International Obesity Task Force wskazujg
na zasady rozpoznawania nadwagi i otyto$ci w grupie wiekowej 2-18 lat z wykorzystaniem wskaznika
BMLI, ktory przeliczony zostat z uwagi na zmieniajace si¢ proporcje ciata, zawartos¢ tkanki thuszczowe;j

uwzgledniajac jednoczesnie wiek i ptec.

W przytoczonej wczesniej definicji jasno wskazano na role bilansu energetycznego w powstawaniu
nadwagi i otytosci. Pamigtac nalezy, ze masa ciata dzieci jest powigzana z zachowaniami zywieniowymi
i zdrowotnymi. Wplyw na nig moze mie¢ sposob zywienia, rodzaj podejmowanej aktywnosci fizycznej,
siedzacy tryb zycia, ale rowniez coraz czgsciej podkreslana ilos¢ czasu spedzanego przez ekranami
urzadzen elektronicznych. To wiasnie ilo§¢ przyjmowanej energii wraz z pozywieniem
oraz wydatkowanie jej, zarowno na potrzeby funkcjonowania organizmu oraz aktywno$¢ ruchows,

jest akceptowanym w §wiecie nauki modelem bilansu energetycznego. Oczywiscie, wptyw na otytos§¢
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moze mie¢ rowniez podloze zar6wno hormonalne, jak i genetyczne, choc¢ ilos¢ takich przypadkow

jest marginalna odnoszac ja do skali catego problemu. (Xu S i in. 2016)

Niewlasciwe zachowania zywieniowe sg gtownym problemem prowadzacym do rozwoju nadwagi

1 otytosci. Wérod najwiekszych problemow z tym zwigzanych mozna wymienic:
- niedostateczne spozycie warzyw,

- zbyt matla podaz owocow,

- spozywanie zbyt duzej ilosci zywnosci wysokoprzetworzonej,

- spozywanie wysokokalorycznych przekasek,

- wysokie spozycie rafinowanych weglowodanow,

- brak regularno$ci positkow.

Ostatnie badania wykazaty, ze stale spozywanie ultraprzetworzonej zywnosci przez dtuzszy czas moze
wplyna¢ na stan odzywienia i sklad ciala dzieci i mlodziezy. (Amicis, 2022) Warto podkresli¢ rowniez,
ze che¢ spozywania ultraprzetworzonej zywnosci moze wynika¢ z jej atrakcyjnosci, poziomu
smakowito$ci, szybkosci przygotowania oraz ceny. Pandemia Covid-19 réwniez przyczynita sie
do wzrostu niepokojacych trendow zwiazanych ze zwigkszona konsumpcja zywnosci przetworzone;.

(Izzo i wsp. 2021)

Siedzacy tryb zycia w potaczeniu ze zwigkszonym spozyciem energii niewatpliwie pretenduje
do wzrostu masy ciata. Globalne trendy zwigzane ze spedzaniem wickszej ilosci czasu przed ekranem
telewizora, komputera, a w dzisiejszych czasach rowniez telefonu komorkowego, przyczyniaja si¢ do
mniejszego wydatkowania energii. W trakcie pandemii odsetek dzieci, ktore spedzaja powyzej 2h
dziennie przed ekranem komputera wzrost z 66% do 88%, co wydaje si¢ istotnie niepokojace. (Medrano
iin. 2021) Nalezy zatem zacheca¢ mtode pokolenia do regularnej aktywnosci fizycznej. Do codziennej
rutyny warto wiaczy¢ tzw. spontaniczng aktywnos$¢ fizyczna np. spacery, wybor schodow zamiast
windy, pokonywanie drogi pieszo zamiast srodkami lokomocji, wykonywanie czynno$ci codziennych.
Juz tak niewielkie zmiany moga przyczyni¢ si¢ do poprawy wydolnosci oraz skrocenia czasu

spedzanego w pozycji siedzacej.

Nadwaga 1 otylos¢ oraz brak odpowiedniej interwencji w celu walki z problemem, jest czynnikiem
ryzyka rozwoju wielu choréb cywilizacyjnych. Otylo§¢ brzuszna lub centralna wigze si¢
ze zwigkszonym ryzykiem kardiometabolicznym u dzieci i mtodziezy (Kelishadi i in. 2015) Wykazano,
ze otyto$¢ jest jednym z gtdéwnych czynnikow ryzyka rozwoju nadci$nienia tetniczego, ktore rozpoznaje
si¢ nawet u 30%. dzieci i mtodziezy z otyloscig. (Ajay i wsp. 2019) Wczesne rozpoznawanie i leczenie

nadci$nienia moze mie¢ wplyw na zachorowalno$¢ i $miertelno$¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych,
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dlatego okresowa kontrola lekarska ci$nienia, szczegélnie u pacjentow z nadwaga i otyloscia,

jest elementem kluczowym w celu minimalizowania wystepowania chordb uktadu krazenia.

Wysoki obwdd talii koreluje réwniez z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej, stanem
przedcukrzycowym oraz rozwojem cukrzycy typu Il w wieku dorostym. Dane literaturowe wskazuja

na to, ze stan przedcukrzycowy moze wystepowac u okoto 5% otytych dzieci. (Bonito i in. 2017)

Kolejnym bardzo powaznym problemem jest dyslipidemia, ktora moze by¢ nastgpstwem otylosci. Jej
wystgpowanie wigze si¢ z insulinoopornoscig. Problem dyslipidemii nie powinien by¢ ignorowany
z uwagi na fakt, iz tworzenie si¢ blaszki miazdzycowej moze rozpoczyna¢ si¢ juz w mlodym wieku.
Przedwczesne powstawanie miazdzycy, moze w konsekwencji wplywa¢ na wzrost ryzyka chordb
uktadu sercowo-naczyniowego w miodszym wieku. Wykazano bowiem, ze stopien zmian
miazdzycowych wzrasta wraz ze wzrostem BMI. (Webber i in. 2012) Warto zwr6ci¢ uwage rowniez
na sprawnos$¢ krazeniowo-oddechowa wsérdd osob mtodych. Okazuje sig, ze jest ona wyktadnikiem
zdrowia kardiometabolicznego oraz dobrego samopoczucia psychicznego. Udowodniono, ze gorsza
sprawno$¢ krazeniowo-oddechowa moze korelowac z obnizeniem insulinowrazliwo$ci, co warunkowac
moze rozw¢j powiktan metabolicznych. Nalezy zatem obiektywnie mierzy¢ i ocenia¢ sprawno$c¢
krazeniowo-oddechowa, a w przypadku jej zaburzen zwraca¢ uwage na odpowiedni sktad i masg ciata.
(Drozdz i in. 2021) Problem nadmiernej masy ciata wptywa na zdrowie kosci i stawow. U dzieci
z nadwagg 1 otyto$cig moze wzrastac ryzyko ztaman. Pogarsza si¢ rowniez mobilno$¢ oraz dochodzi do
dyskomfortu mig$niowo-szkieletowego. Potrzebne s3 zatem strategie zwigzane z podejmowaniem
adekwatnej aktywnos$ci fizycznej, ktora przelozy si¢ na zmniejszenie obcigzenia stawoéw konczyn

dolnych i towarzyszacy temu dyskomfort. (Taylor i in. 2006)

Nie bez znaczenia pozostaje rowniez wplyw otytosci na zmiany hormonalne. Dzieci z nadmierna masa
ciata moga prezentowa¢ tagodne formy przedwczesnego dojrzewania. Wplyw nan réwniez
ma hiperinsulinemia, a zjawisko to czesto obserwowane jest u pacjentow z otyloscia. Z uwagi
na nadmierng produkcje androgenéw moze pojawi¢ si¢ nadmierne owlosienie u dziewczynek. W
literaturze naukowej opisywany jest tez wplyw otylosci na nieregularnos¢ cyklu miesiecznego u

dziewczynek. (Mazur i in. 2022)

Otyle dzieci i mtodziez byty okoto pig¢ razy bardziej narazone na otyto$¢ w wieku dorostym niz dzieci,
ktorych masa ciata byla prawidtowa. (Simmonds i in. 2016) Wazna jest zatem ciaggla edukacja
zywieniowa z uwagi na jej znaczenie kliniczne. W niedawno przeprowadzonych badaniach wykazano,
ze edukacja dietetyczna u mtodych pacjentéw z nadmierng masg ciata przyczynia si¢ do jej reduke;ji,
co moze ogranicza¢ ewentualne powiklania nadwagi i otylosci. Zasadne wydaje si¢ zatem edukowanie
zarowno dzieci i mlodziezy, jak 1 rodzicow. Modyfikacja stylu zycia powinna by¢ nieodtagcznym
elementem dla calej rodziny. Jej elementami powinny by¢ takie aspekty, jak warto$¢ odzywcza

positkoéw, zasady zdrowego zywienia 1 podejmowania aktywnoS$ci fizycznej. (straczek 1 wsp. 2022)
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Niedawne stanowisko ekspertow podkresla réwniez role nauczyciela w walce z nadwagg i1 otyloscig
wsrdd dzieci. Glownym zadaniem nauczyciela powinno by¢ zapewnienie bezpieczenstwa, wlasciwego
rozwoju. Wsrdd najwazniejszych zalecen wymienia si¢ wsparcie dzieci z nadwaga i otyloScia,
okazywanie zainteresowania, wsparcie w zakresie pozycji spotecznej w grupie réwiesniczej, wlasciwa
motywacje. Wazne, by przeciwdziala¢ wykluczeniu dzieci z nadwaga i otylo$ciag oraz ksztattowad

wlasnym przyktadem odpowiednie zachowania zywieniowe i zdrowotne. (Mazur i in. 2022)
Ponizej przedstawiono podstawowe zasady zdrowego zywienia dzieci i mtodziezy.

1. Zachowaj ustrukturyzowana liczbe positkéw w ciagu dnia.

2. Kazdy positek powinien sktada¢ si¢ ze zrddet biatka, zdrowego thuszczu i weglowodandw.

3. Dbaj o regularng podaz warzyw i owocow (2-3 porcje owocOw i co najmniej 3 porcje warzyw).
4. Spozywaj regularnie produkty mleczne niestodzone — minimum 2-3 porcje w ciggu dnia.

5. Dbaj o podaz produktéw zbozowych, szczegdlnie petnoziarnistych.

6. Zadbaj o podaz ryb, nasion roslin straczkowych i jaj. Wybieraj migso chude, unikaj migsa

przetworzonego.

7. Zadbaj o prawidtowa podaz wody, ogranicz spozycie stodkich napojow.

8. Ogranicz spozycie dan typu fast-food.

9. Unikaj wysokiego spozycia stodyczy oraz cukru. Mozesz zastgpi¢ je owocami i orzechami.

10. Staraj si¢ ograniczy¢ podacé soli, unikaj stonych przekasek oraz produktow, ktore w swoim skladzie

zawierajg duze iloSci soli.
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