Jelena Filipovic¢”

ZNACAJ PSIHOLOSKE POTPORE
U PROGRAMU ,,CIGOTICA”

Sazetak: ,,Cigotica“ program podrzava multidisciplinarni pristup le-
¢enju gojaznosti kod dece i adolescenata. Tako, psiholoska podrska je
neizostavni segment.

Psiholog kroz inicijalni intervju sa detetom i roditeljima sti¢e uvid u
detetove navike, motivaciju, socijalne relacije itd. Na pocetku programa
sa svakim detetom obavlja se individualni razgovor. Testiranje dece je
neophodno, najcesce sa tri psiholoska instrumenta. Grupni rad, u vidu
radionica na temu gojaznosti, odrzava se dva puta nedeljno tokom tra-
janja programa. Deca, po potrebi, kod psihologa dolaze na savetovanje
za reSavanje aktuelnih problema.

Psiholoska pomoc¢ i podrska su neophodni da bi se deca osecala sigurno
i zastieno na programu, ali i da bi trajno promenila nezdrave zivotne
navike. U tome im, nakon programa, puno mogu pomoci porodica i
prijatelji. U lecenju gojaznog deteta edukacija roditelja je od izuzetnog
znacaja.

Gojazni adolescenti su, pokazala su istrazivanja, vise od ostalih oset-
ljivi na misljenje okoline, imaju nize samopostovanje, vise depresivnih
elemenata u misljenju, vise su anksiozni i skloni rizicnom ponasanju.
Socijalni problemi u ovoj grupi takode su izrazeni.

Bilo da je gojaznost uzrok psiholoskih problema ili da je njihova po-
sledica, oni su neizostavno povezani. Zato je uloga psihologa u radu sa
gojaznom decom izuzetno vazna.

Pe3tome: IIporpamma “Yuroruma” odecreyrBaeT pa3HOIJIAHOBBINA BUT
JICHCHUA I/I36])ITO‘-IHOFO BE€Cay I[CTeﬁ U MMOAPOCTKOB. Ilcuxonoruueckas
MOAJIePIKKaA SIBIISICTCS 0053aTEIFHOM YacThI IPOrPaMMBI.

Specijalna bolnica za bolesti Stitaste zlezde i bolesti metabolizma, Zlatibor.



102 MEDICINSKI GLASNIK / str. 101-106

[Tpu mepBoHavyabHOM cOOEce0oBaHUH C PEOSHKOM U POAMTEISIMH
MICUXOJIOT y3HAeT BCE O NMPUBBIYKAX peOCHKa, €ro MOTHUBALMSIX H
COLIMANBHBIX CBA34X...Heo6X01uMOo BBIMOIHUTE TECTUPOBAHKE ICTEH, B
OOJIBIIIMHCTBE CITy4aeB C MOMOIIBIO 3 MCHUXO0JIOTHYECKUX HHCTPYMEHTOB.
Bo Bpewmst neuenus 2 pasa B HEJENIO IPOBOAATCS IPYNIOBbIC 3aHATHS
0 130bITOYHOM Bece. Ecnu HY>KHO JeTH NMPUXOAAT K MCUXOJIOTY AJs
KOHCYJIBTalli M PELICHUH aKTyaJbHBIX TPOOIEM.

IIcuxomoruueckas nmoMomb U moAACpIKKa H606XOZ[I/IMLI 4TOOBI
ACTHU 41yBCTBOBAJIHA cebs YBEPCHHBIMU M 3alUIICHHBIMU BO BPEMA
OporpaMMmbl, a TakKEe U I IIOCTOSIHHOM pa6OTBI Haa HECraTUBHBIMUA
JKU3HCHHBIMH NPUBBIYKAMU. Ilo oxoHuanuu nporpaMmbl JC€TIAM B
OTOM CHJIBHO MOTYT IIOMOYb CCMbs U APY3bi. B neuyenun I[eTGfI C
HM30BITOYHBEIM BECOM OYE€HBb BAsKHO ydactue pOZ[HTeHCﬁ.

HcnenoBaHusi mMoKa3WBalT YTO MOJPOCTKH, CTpajarouiue OT
M30MTOYHOTO Beca, 00siee UyBCTBUTENIbHBIC K MHEHHIO OKPYKAFOIIHX,
MMEIOT MOHMKEHO CaMOYBa)KeHHUe, OOJIbIIe IEMPECUBHBIX AIEMEHTOB
B MHEHHIO, OoybIIe “aHKCHO3HU~ ¥ MOIABEPTHYTHIE PHUCKOBUM
NOBeACHUSIM. B 3Toil rpyrime Toxe oueHb BBIPAIKEHBIC COIMATbHbIC
poOIEeMBI.

JIn00 M30UTOYHBII BEC MPUYHHA ICUXOJIOTHYCCKUX MPOOIIEM, JINOO 3Ta
MOCJICJICTBUE, HO OHM BCEIJa CBs3aHHBIC. B 3TOM poJib mpuxoyora B
JICUCHUU JICTCH CTPaJaroIINX N30UTOUYHBIM BECOM OUYCHD Ba)KHAS.

Summary: “CIGOTICA” supports a multidisciplinary approach to tre-
ating obesity in children and adolescents. Thus, psychological support
is an indispensable segment.

A psychologist, through an initial interview with the child and his pa-
rents gains insight into the child’s habits, motivation, social relations
etc. At the beginning of the program, each child is interviewed separa-
tely. Testing children is necessary, and usually with three psychological
instruments. Group work, in the form of workshops on obesity is held
twice a week during the program. Children, if it is necessary, come to
the psychologist for counseling to resolve current problems.

Psychological support is essential for the children to feel safe and secure
on the program, as well as to permanently change unhealthy lifestyle
habits. In doing so, after the program, they can get a lot of help from
family and friends. In the treatment of obese children, education of
parents is of great importance.

Obese adolescents are, according to research, more than others, sen-
sitive to perceptions of the environment, have lower self-esteem, are
more depressive in expressing themselves, more anxious and prone to
risky behavior. Social problems in this group are also expressed.
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Obesity and psychological problems are inevitably linked, no matter
whether obesity is their cause or consequence. Therefore the role of the
psychologist in working with obese children is extremely important.

Uvod

,.Cigotica“ je program ledenja, edukacije i rehabilitacije gojazne dece i adoles-
cenata uzrasta od 12 do 18 godina. Program se odvija u Specijalnoj bolnici ,,Cigota‘
na Zlatiboru i traje 21 dan. U okviru programa angazovan je Citav tim strucnjaka —
lekara, profesora fizicke kulture, nutricionista, psihologa itd.

Rad psihologa u programu

Rad psihologa sa decom je svakodnevni, intenzivan i odvija se u vise segmenata.
Deca i roditelji odmah na prijemu popunjavaju inicijalne upitnike. Pitanja iz upitnika
osnov su za inicijalni intervju sa psihologom. Upitnici se, zajedno sa rezultatima
testiranja deteta, u vidu dosijea ¢uvaju za svakog polaznika programa.

U prvim danima programa sa svakim detetom obavlja se individualni razgovor.
Tada psiholog procenjuje da li je detetu neophodan intenzivniji savetodavni i/ili te-
rapijski rad i u skladu sa tim odreduje intenzitet daljeg vidanja.

Najveéi broj dece dolazi dobrovoljno na program ,,Cigotica“ i od pocetka je sve-
stan cilja tog boravka. Odreden broj dece dode dobrovoljno, ali pre svega da bi uzivali
na Zlatiboru, druzili se i bili bez roditelja neko vreme. Ovakva situacija zahteva rad
sa detetom na suocavanju sa problemom, ja¢anju motivacije i definisanju ciljeva koje
treba postic¢i na programu i po njegovom zavrsetku. Naposletku, jedan broj dece dode na
program protiv svoje volje —pod prisilom i/ili nagovorom roditelja. Ta deca ¢esto nisu ni
svesna postojanja problema, a pogotovo nisu motivisana da ga reSavaju. Takva situacija
zahteva poseban rad na savladavanju otpora da bi se postigli odredeni rezultati.

Svaki uéesnik programa popunjava upitnik kojm ispituje samopostovanje,
depresivnost, lokus kontrole po pitanju sopstvenog viska kilograma i, po potrebi,
simptome asocijalnog i antisocijalnog ponasanja. Kada se podaci obrade, detetu se
rezultati testiranja saopstavaju i obrazlazu. Na osnovu rezultata, psiholog sastavlja
misljenje 1 zapisuje ga na otpusnoj listi deteta.

Psiholog je u stalnom kontaktu sa roditeljima, informiSe ih o rezultatima testira-
nja, ali i detetovim krizama, postignuéima i uspesima. Cest je i telefonski savetodavni
rad sa roditeljima. Posebno se naglasava ukoliko postoji potreba za nastavkom rada
sa psihologom i nakon detetovog povratka kuéi.

Tokom trajanja programa odrzi se Sest psiholoskih radionica. Radionice se iz raznih
uglova bave problemom gojaznosti (veza nezdravih emocija i prejedanja, kontrola im-
pulsa, motivacija, asertivnost, krizna stanja i sl.) i specifiénostima vezanim za populaciju
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mladih gojaznih osoba. U¢esnici su na radionicama aktivni, imaju priliku da izraze svoj
stav na razlicite teme, da daju predloge i sugestije, da budu kreativni, ali i da se nauce
vaznosti medusobnog postovanja, pazljivog slusanja drugih i toleranciji razli¢itosti.

Brojni su razlozi zasto tokom trajanja programa dolazi do emocionalnih i psi-
holoskih problema — veliki broj dece se po prvi put odvaja od roditelja, dan im je
potpuno drugacije koncipiran od onog na §ta su navikli, sprema im se hrana koju inace
retko konzumiraju, zahteva se fizicka aktivnost, najcesce ne poznaju nikog od osoblja
i druge dece koja borave na programu, velike su individualne razlike medu njima itd.
Deci puno znaci $to se, pored obaveznog i unapred odredenog dela programa, uvek
po potrebi mogu obratiti psihologu.

Neke karakteristike gojaznih mladih

Kako je slika 0 svom telu veoma vazna za samopostovanje u mladosti gojazna deca
iadolescenti ¢esto imaju nisko samopostovanje. Takode, skloni su anksioznom i depresiv-
nom misljenju i zloupotrebi psihoaktivnih supstanci. Gojazni su vise izlozeni vr$njackoj
agresiji, socijalnoj odbac¢enosti i nasilju — emocionalnom (ismevanje, izopstavanje iz
drustva), fizickom (napadi, uni$tavanje stvari) i zanemarivanju (nenadgledanje deteta
od strane roditelja, nedovodenje kod lekara i sl.). Odbacenost od drustva produbljuje
psiholoske probleme, §to uzrokuje prekomerni unos hrane da bi se ublazila neprijatna
osecanja i tako se stvara zacarani krug. Izolovanost od strane socijalne sredine moze
imati trajne posledice po skolovanje, profesionalni zivot, kao i privatno zadovoljstvo.
Samopovredivanje i suicidi su, takode, ¢e$¢i kod ove populacije.

Uticaj grupe

Blagotvorno dejstvo grupnog rada pokazalo se u reSavanju mnogih problema,
paiproblema gojaznosti. Deca ve¢ posle nekoliko dana programa jedni drugima daju
podrsku i podsticaj. Zajedno prolaze kroz period upoznavanja, adaptacije na nove
navike, druZenja i, na kraju, rastanka koji ¢esto zavrsi u suzama. I nakon programa oni
ostaju u kontaktu pa sluze jedni drugima kao spoljna kontrola vezano za eventualni
povratak starim navikama. Takode, grupa jaca svest dece da i drugi imaju probleme, da
ne postoji savrena, ali ni potpuno losa osoba, te da mozemo biti prihvaceni i voljeni
iako smo gojazni. Pored gubitka kilograma, i ova Cinjenica je uzrok porasta decijeg
samopouzdanja nakon boravka u Cigoti.

Motivacija

Gojaznost je, pored znacajnih genetskih i razvojnih etioloskih ¢inilaca, velikim
delom posledica nezdravih zivotnih navika. Posto promena ponasanja zahteva stalni



ZNACAJ PSIHOLOSKE POTPORE U PROGRAMU ,CIGOTICA” 105

trud gojaznog deteta i njegove porodice, motivacija predstavlja najvazniji aspekt
procesa mrsavljenja, ali i najveéi izazov. Kod mlade dece roditelji lak§e mogu nadgle-
dati sprovodenje dijete, ograniciti vreme ispred ekrana i kreirati vreme za rekreaciju.
Adolescenti, s druge strane, imaju puno mogucnosti da van kuce prave razne izbore
kada je u pitanju hrana i bavljenje fizickim aktivnostima. [zuzetno je vazno da roditelji
podrze adolescenta u pravljenju zdrave porodicne sredine, ali je odlu¢nost i istrajnost
mlade osobe najvaznija u procesu mriavljenja.

Cilj tretmana

Ciljevi koji se postavljaju u leCenju gojaznosti su: drzanje tezine pod kontrolom,
spreCavanje pogorsanja zdravstvenog stanja (visok krvni pritisak, losa krvna slika isl.),
odrzavanje optimalnog funkcionisanja osobe (redovno pohadanje nastave, bavljenje
hobijima, druzenje sa vr$njacima i sl.) i emocionalne dobrobiti (pozitivan odnos pre-
ma sebi 1 adekvatan odnos prema hrani). Ostvarenje ovih ciljeva moze biti ometeno
faktorima karakteristi¢cnim za adolescentni uzrast, kao $to je poricanje postojanja
problema, veliki vr$njacki uticaj, savremeni (i opSteprihvac¢eni) nacin zivota i sl.

Prikaz rezultata inicijalnih upitnika

Iz podataka uzetih za 203 dece dobijeni su sledeci podaci:

75.86% polaznika programa zivi u porodici sa oba roditelja, a 24.14% u nepot-
punoj porodici (bez jednog ili oba roditelja).

Jedinaca je 18.2%, brata ili sestru ima 62.6% polaznika programa, a troje ili vise
dece u porodici ima 19.2% adolescenata.

Sportom se bavi 37.4% polaznika programa, a 62.6% se ne bavi sportom.

Hobi ima 44.4% dece, a nema 55.6%.

Fizicke tegobe prijavljuje da ima 32.3% dece, a da nema smatra 67.7% dece.

Kod psihologa je, pre programa, odlazilo jednom ili u vise navrata 16.8% dece,
a nikada pre nije bilo 83.2% .

Deca procenjuju da dnevno provode za kompjuterom 2.03 h (SD 1.41), a ispred
televizora 2.51 h (SD 1.57). Dakle, dnevno vise od 4.5 h deca provode sede¢i ispred
ekrana. Procena roditelja je da je to 2.17 h (SD 1.41), odnosno 2.42 h (SD 1.38).

Da su svojevoljno dosli na program kaze 83.8% polaznika, da su dosli pod na-
govorom roditelja 12.2%, a da su bili primorani priznaje 4.1% dece.

Zakljucak

Gojaznost dece predstavlja opsti svetski trend koji, nazalost, i nasa zemlja prati.
Zbog brojnih psihickih i zdravstvenih problema koji prate prekomernu telesnu tezinu,
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prevencija gojaznosti mladih vazan je zadatak svih institucija koje dolaze u kontakt
sa decom i adolescentima.
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