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Wprowadzenie. W ostatnich 30-stu latach w wigkszosci krajéw na $wiecie jednym z najpowazniejszych i wciaz narastajacych
probleméw zdrowotnych zaréwno 0s6b dorostych, jak i dzieci stafa sie otytos¢. Naukowe czasopisma donosza o mianie Swiatowej
epidemii otytosci. Deficyt aktywnosci fizycznej, nadmierna podaz energii w stosunku do zapotrzebowania organizmu oraz zte nawyki
zywieniowe sprawity, ze otytos¢ stata sie choroba cywilizacyjna. Otytos¢ i nadwaga prowadza do przedwczesnego rozwoju miazdzycy,
a co za tym idzie innych chordb uktadu krazenia takich jak nadcisnienie tetnicze, choroba wiericowa, niewydolnos¢ serca, hiperlipemia.
Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest omowienie na podstawie pismiennictwa najwazniejszych czynnikéw mogacych mie¢ wptyw
na wystepowanie otytosci u dzieci.
Whioski.
1. Wsr6d najwazniejszych czynnikéw majacych wptyw na wystepowanie otytosci u dzieci mozna wyréznic:
Czynniki genetyczne, poniewaz prawdopodobnie za sktonnos¢ do otytosci o podtozu genetycznym decyduja mutacje w obrebie
wielu genéw majacych zwiazek z regulacja gospodarki energetycznej organizmu.
Czynniki Srodowiskowe, gdyz z postepem technologicznym obnizony zostat poziom aktywnosci fizycznej.
Czynniki psychologiczne takie jak stres, lek, niepowodzenia na szczeblu szkolnym, konflikty w rodzinie i w grupie rowiesniczej
stajq sie przyczyna zachowan kompulsywnych, ktére prowadza do nadmiernego spozycia wysoko przetworzonej zywnosci.
2. Otytos¢ prowadzi do znacznego obnizenia jakosci zycia.
otytos¢, czynniki ryzyka, jakosc zycia

Introduction. In the recent thirty years obesity has become one of the most serious and still increasing health problems among
children and adults in the world. Scientific magazines inform about world obesity epidemic. Lack of physical activity, excessive
energy supply compared to needs of organism, as well as bad eating habits, have made obesity a civilization disease. Excess weight
and obesity lead to premature atherosclerosis development and consequently, to other cardiovascular diseases such as arterial
hypertension, thrombosis, cardiac insufficiency, hyperlipemia.
Aim. The aim of the thesis is to present, on the basis of literature, the most important factors which can lead to obesity in children.
Conclusions.
1. Among the most important aspects which can lead to obesity in children the following factors can be mentioned:
genetic factors - it is probable that mutations within many genes connected with energy efficiency regulation of an organism
are responsible for the genetic tendency to being obese
environmental factors - there is another fact that together with technological development, the level of physical activity has
decreased
psychological factors, like stress, fear, failures at school, family and peer conflicts have become the reasons for compulsive
behaviour which lead to excessive consumption of highly processed foods
2. Obesity results in lowering the quality of life in a significant way.

obesity, risk factors, quality of life
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W 1908 rok archeolog Josef Szombathy znalazt figurke
pulchnej kobiety, ktérej powstanie szacuje si¢ na okoto
24 tysigce lat temu. Przypuszczalnie niezwykle wybujate
ksztalty przodkowie traktowali jako ceche bardzo rzadka,
ktora warto utrwali¢ w rzezbiarskiej formie. Obecnie,
otylos¢ jest na tyle powszechna, ze rzadko bywa zrédtem
inspiracji artystow.

Deficyt aktywnoéci fizycznej, nadmierna podaz ener-
gii w stosunku do zapotrzebowania organizmu oraz zle
nawyki Zywieniowe sprawity, ze otylo$¢ stata si¢ choroba
cywilizacyjna [1].

Definicja otytosci

W ujeciu medycznym, otylo$¢ to ogoélnoustrojowa,
przewlekta choroba metaboliczna bedaca skutkiem zabu-
rzenia rownowagi pomiedzy pobieraniem i wydatko-
waniem energii. W konsekwencji tluszcz gromadzi sie
w postaci tkanki tluszczowej negatywnie wplywajac na
organizm. Nadmierna masa ciala jest podstawowym czyn-
nikiem ryzyka wystepowania licznych schorzen, stanow
oslabienia, konsekwencji psychospotecznych i kosztow
finansowych [2].

Nalezy pamieta¢, o jednym z praw termodynamiki,
ktéry wyraznie méwi o tym, Ze energii nie mozna stwo-
rzy¢ lub zniszczy¢, natomiast mozliwe jest jej przeksztal-
cenie z jednej formy w druga [2]. Nadmiar dostarczanej
do organizmu energii w postaci zbyt duzej ilosci pokar-
moéw i napojéw w stosunku do jej zuzycia w procesie
przemiany materii, w czasie ruchu lub wzrostu u dzieci
zostaje przeksztalcana w postaé tkanki ttuszczowej, co w
konsekwencji powoduje wzrost masy ciala. Analogiczne
zbyt mala ilo§¢ przyjmowanej energii, nie zaspokaja
potrzeb organizméw, skutkujgc spalaniem zmagazynowa-
nego tluszczu a co za tym idzie tracimy na wadze. Prosta
analogia uzalezniona jest jednak od wielu czynnikéw np.
apetytu, smaku pokarmu i jego skladu (zawarto$ci bialka,
tluszczu, weglowodandw i alkoholu), czynnikéw psycho-
spolecznych, kulturowych i dostepu do zywnosci. Cal-
kowita ilo§¢ wykorzystanej energii, uzalezniona jest od
czynnikéw majacych wpltyw na przemiane materii danego
czlowieka, jak i aktywnos$¢ fizyczng. Ilo§¢ nabywanej,
zuzywanej energii oraz budowa ciala warunkowane sa
takze przez czynniki genetycznie [2]. W ostatnich 30-stu
latach w wigkszo$ci krajow na $wiecie jednym z najpowaz-
niejszych i wcigz narastajacych probleméw zdrowotnych
zaréwno os6b dorostych, jak i dzieci jest otylos¢ [3].

Zgromadzone przez International Obesity Task Force
(IOTF) z 2004 roku podaja, ze okoto 10 % dzieci na §wie-
cie ma nadwage . W krajach Unii Europejskiej znajduje
si¢ okoto 14 milionéw dzieci z czego 2 miliony, to dzieci
ze znaczacg nadwaga. Rocznie przybywa okolo 85 tysiecy
dzieci z otyloscig i blisko 400 tysiecy dzieci ze znaczna
nadwaga [4].

Przeprowadzone w 2001 roku przez Matecka-Ten-
dere E. i wsp. badania na skale ogdélnopolska w grupie
dzieci w wieku 7-9 lat wykazaly, ze blisko 16% dziewczat
i 15 % chlopcéw, to dzieci z nadwagg i otyloscia, sposrod
nich 3,7% dziewczat i 3,6% chlopcéw to dzieci otyle [5].
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Kolejne badania prowadzone przez Oblacinska A. i wsp.
ocenity problem nadwagi i otylosci u dzieci w przedziale
wiekowym 14-15 lat w losowo wybranych wojewddztwach
Polski. Stosujac siatki masy ciata skorelowanej do wzro-
stu stwierdzily, ze w grupie chlopcéw nadwage ma 10,2%,
a otylo$¢ - 4,9%, natomiast w grupie dziewczat wyniki
wzrosty do 11,9% oséb z nadwaga i 6,2% — otytych [6].

Badania przeprowadzone w Polsce przez Krzyzaniak A.
w roku szkolnym 2008/2009, réwniez wykazaly zjawisko
stopniowego zwiekszania si¢ masy ciata uczniéw w poréw-
naniu do badan przeprowadzonych przez Oblacinska A.
Nadwaga i otylos¢ wystapita u 10, 5% chlopcéow i 10,4%
u dziewczat.

Krzyzaniak A. w swoim badaniu zastosowal kryte-
ria Cole’a dotyczace pojawiania si¢ nadwagi w oparciu
o wskaznik BMI, procent badanych uczniéw z nadwaga
wzrdst do 15 u dziewczat i 21 u chlopcdw. Otytosé rozpo-
znano u 5,1% chlopcow i 3,7% dziewczat [7].

Wedlug sprawozdania WHO z 2007 roku na tere-
nie Unii Europejskiej nadwage ma okoto 14 mln dzieci,
z czego 3 miliony to dzieci otyte. Latwo wyliczy¢, ze blisko
co 4 dziecko ma problemy z nadmierna masa ciata [8]. Po
analizie badann HBSC (Health Behaviour School-aged Chil-
dren) prowadzonych w Polsce w roku szkolnym 2009/2010
wg wartosci referencyjnych IOTF (International Obesity
Task Force) wynika, ze u :

o 18,3% 11-12 latkéw cierpi na nadwage, a 3,4% jest oty-
tych

o 14,9% 13-14 latkéw ma nadwagg, a 3,4% otylos¢

o 11,6% 15 -16 latkéw ma nadwage, a 2,7% otylo$¢

o 10,9% 17-18 latkéw ma nadwagg, a 2,5% otylos¢ [9].

Wazne w ocenie populacyjnej sg badania antropome-
tryczne, polegajace na pomiarach wysokosci ciata, masy
ciala oraz obwodu bioder i pasa. Kolejne wartosci podsta-
wiane s3 do odpowiednich wzoréw umozliwiajac wylicze-
nie poszczegdlnych wskaznikéw antropometrycznych oraz
ich zinterpretowanie w zaleznosci od wieku i plci.

Szczegdlnie czesto wykorzystuje sig :

o Wskaznik Cola (LMS) - majacy zastosowanie u naj-
mlodszych dzieci

o LMS=(MRxWS/WRxMS)x100

+ MR - rzeczywista masa ciala badanego dziecka

+ WS - $rednia wysokosé¢ dla wieku i plci badanego
dziecka

o WR - rzeczywista wysoko$¢ badanego dziecka

o MS - $rednia masa ciala dla wieku

o BMI - wskaznik masy ciafa [10].

BMI (Body Mass Index) wskaznik masy ciala = masa
ciala (kg) / wysoko$¢ ciata (m)2. Prawidlowa warto$¢ BMI
wedtug WHO wynosi 19-25 kg/m?2.

Istnieje duza zalezno$¢ pomiedzy wskaznikiem BMI
a zawarto$cia tkanki ttuszczowej, bowiem po wyliczeniu
wskaznika BMI mozna stwierdzi¢ stopien odzywienia
osoby.



Otyto$c u dzieci problemem wspétczesnej cywilizaji

WHO ustalilo powszechne kryteria stosowane na
calym $wiecie. Naleza do nich:

+ Pomiar grubosci faldu skérnego tworzonego ze skory
i tkanki podskdrnej, sprawdzany w potowie dlugosci
mieénia tréjglowego ramienia, nad grzbietem lopatki
oraz w okolicy pepka.

o Obwdd pasa (WC) - sprawdzany na wysokosci pepka
w réownej odlegloéci od kolcéw biodrowych tylnych
goérnych.

o Wskaznik pas/biodro (WHR) jest to stosunek obwodu
pasa (mierzony pomiedzy dolnym brzegiem lukéw
zebrowych a talerzami biodrowymi) do obwodu bioder
w miejscu najwiekszego obwodu posladkéw ponizej
talerzy biodrowych.

« Stosunek obwodu pasa do wysokosci ciata (WHIR).

o Wskaznik Cola (LMS) - majacy zastosowanie u naj-
miodszych dzieci.

» Body Adipositu Index (BAI) jest to wskaznik, wprowa-
dzony do praktyki w 2011 roku przez Bergmana i wsp.
W sposéb doktadniejszy zastepuje BMI [10].

U dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia, by oceni¢ stan
odzywienia stosuje si¢ tablice i siatki centylowe stosowne
dla wieku i plci badanych, biorac pod uwage normy dla
okreslonej populacji i regionu. W Polsce najczesciej sto-
sowane sg siatki, ktore opracowaly Palczewska I, Niedz-
wiedzka Z. w Instytucie Matki i Dziecka. Wedlug tych
siatek nadwage mozna stwierdzi¢ przy BMI 90-97 centyla,
a otylo$¢ przy BMI powyzej 97 centyla w odniesieniu do
wieku i pkci [11].

B Tab. 1. Klasyfikacja nadwagi i otytosci dzieci i mtodziezy na podstawie
rozktadu centylowego BMI [11].

Podziat oceny stanu odzywienia | Podziat centylowy BMI
Niedobdr masy ciata <5 centyl
Prawidtowa masa ciata 5-90 centyl
Nadwaga 90-97 centyl
Otytos¢ >/=97 centyl

Pomimo szeregu mozliwosci oceny zawartosci tkanki
tluszczowej w organizmie dziecka wcigz nie opracowano
idealnej metody aparaturowej, ktéra w pelni ocenitaby i zlo-
kalizowala jej zawarto$¢ w organizmie. Pomiary antropo-
metryczne s3 powszechnie stosowane w pediatrii, dlatego
medycyna dziecieca w duzej mierze na nich si¢ opiera.

Przyczyny otytosci

Najczestszymi przyczynami otyltosci sg zte nawyki zywie-
niowe. W krajach o wysokiej stopie rozwoju rozpowszech-
niane sg gotowe, mato wartos$ciowe, ale bardzo kaloryczne
pokarmy, stanowigce w wielu rodzinach podstawe zywie-
niows. Dzieci jako drugie $niadanie zamiast porcji owocow
i wody mineralnej konsumuja ciastka, batony, stodkie napoje
lub alternatywnie otrzymuja pienigdze na zakup niezdro-
wych, wysokokalorycznych przekasek. Starsze dzieci Zyjac
w pospiechu i podazajac za ,modg” zywig si¢ w barach szyb-
kiej obstugi pochtaniajac dziennie znaczne ilosci thuszczéow
nasyconych i izomeréw trans, i analogicznie niewielkie ilosci
blonnika pokarmowego i przeciwutleniaczy [12].

Przyczyng pojawiajacej si¢ otylosci w krajach stabo
rozwinietych i u dzieci z biedniejszych regionéw jest zle
zbilansowana dieta, bogata w tansze, bogato ttuszczowe
i weglowodanowe skladniki i nieregularnie spozywane
positki. Dzieci pochodzace z rodzin o niskich dochodach
majg takze ograniczony dostep do obiektéw sportowych,
basendéw [12].

Brak aktywno$ci fizycznej i nieumiejetne za gospoda-
rowanie czasu wolnego, w sposéb bierny, predysponuje do
powstawania probleméw z nadmiarem tkanki ttuszczowe;.
Dzieci wraz z rodzinami niejednokrotnie nie§wiadomie
ograniczaja ruch na $wiezym powietrzu do niedzielnego
spaceru, poswigcajac jednocze$nie sporg cze$¢ czasu na
bierne ogladanie telewizji czy obstuge komputera [12].

Wspélczesne mass media, olbrzymie koncerny spo-
zywcze i sieci fast food przede wszystkim kierowane sg do
dzieci i mlodziezy. Reklamy niezdrowej Zywnosci spotka¢
mozna wszedzie, na bilbordach, w telewizji, na zawodach
sportowych, w grach i bajkach, ktére doé¢ dosadnie pro-
muja produkty nie koniecznie dobre jako$ciowo. Przy-
czyniajg si¢ one w istotny sposéb do wystapienia nadwagi
i otyloéci na kilka sposobéw:

» wydatkowanie pobranej energii jest mniejsze podczas
ogladania telewizji niz w czasie aktywnosci fizycznej,

o podczas ogladania telewizji, grania w gry komputerowe
spozywa sie duze ilo$ci niezdrowej zywnosci,

« reklamy zywno$ci mogg w konsekwencji spowodowac
przyswojenie niezdrowych nawykéw zywieniowych,

o liczne promocje i rabaty maja na celu zacheci¢ mlodego
stuchacza jak i jego rodzica do zakupu,

« biernie spedzony czas przed monitorem komputera.

Jedni z pierwszych badaczy, ktérzy odkryli zwigzek
miedzy ogladaniem telewizji i otyloécig u dzieci byli Dietz
WH. i Gortmaker SL. w swoich badaniach ukazali, ze
blisko 29% otylosci u dzieci mozna zapobiec, jesli skréci
sie czas ogladania telewizji [13]. Rozumienie reklam
w duzej mierze zalezy od wieku rozwojowego dzieci. Wiek
przedszkolny to okres, w ktérym dzieci odbieraja reklamy
zaréwno kierowane do siebie samych, jak i ich dorostych
opiekunéw. Male dzieci w wieku 7 i 8 lat pojmuja i rozu-
miejg przestanie reklam, a co za tym idzie sa najbardziej
podatng grupa rozwojowa szybko przyswajajaca bledy
zywieniowe. To wlasnie do tej grupy wiekowej kierowana
jest wigkszo$¢ reklam [14].

Do przyczyn otytosci wliczamy takze problemy emo-
cjonalne bedace skutkiem ztych relacji rodzinnych, przy
wykorzystywaniu seksualnym lub stresujacym trybie zycia z
trwatym obcigzeniem psychicznym, jak przy wygérowanych
wymaganiach rodzicéw. Powoduje to kompensowanie niedo-
boréw psychoemocjonalnych objadaniem sie, poniewaz pod-
czas czynnosci jedzenia nastepuje wytworzenie przez mozg
substancji powodujacych podwyzszenie nastroju [15].

Przejadanie si¢ jest duzym problemem dla kobiet ciezar-
nych. Okres zycia plodowego ma istotny wplyw na ksztal-
towanie masy ciala dziecka po porodzie. Badania wykazuja,
ze nadmierny dowodz energii przez matke z otyloscig pre-
dysponuje do otylosci dziecigcej, a co za tym idzie wystapie-
nia zespolu metabolicznego, insulinoopornosci i nadci$nie-
nia tetniczego. Naukowcy twierdzg takze, Ze sztuczne kar-
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mienie jest czynnikiem nadmiernej masy ciafa u niemowlat,
w przeciwienstwie do dzieci karmionych naturalnie [15].

Dlugoletnie obserwacje klinicznie, ujawniajg czestsze
wystepowanie nadmiernej masy ciala u dzieci, ktérych
rodzice walczg z tuszg, anizeli rodzicow z masg ciata pra-
widlows. Masa ciala uwarunkowana jest wielogenowo,
a nadmierna masa wynika z zaburzenia tych genéw.
Sklonnosci genetyczne zaleza jednak od wplywu srodowi-
ska, gdy istnieje fatwy dostep do pokarmu i jednoczesne
ograniczenie aktywnosci fizycznej dochodzi do ekspresji
genéw warunkujacych przyrost tkanki ttuszczowej. Sro-
dowisko ma najwickszy wplyw w okresie dziecinstwa,
gdy wyksztalcaja sie nawyki zywieniowe [16].

Czedciej pojawiajaca sie otylos¢ u dzieci w wieku
szkolnym zwigzana jest ze wzrostem wystepowania wielu
choréb, a w zwiazku w tym przesunigcia sie czasu poja-
wiania tych schorzen u coraz mlodszych grup wiekowych.
Badania wykazaly, ze pojawienie si¢ otylosci u dziecka
w wieku 6 lat zwigksza 0 25% mozliwos¢ otylosci w wieku
dorostym, a otylos¢ dziecka w wieku 12 lat juz o 75%. Jest
ona przenoszona ze wszystkimi konsekwencjami zdrowot-
nymi, bedacymi jej nastepstwem [3].

Nastepstwa otytosci

W ostatnim dwudziestoleciu wykazano zalezno§¢
miedzy otyloécig a wystepowaniem szeregu powaznych
choréb. Otytos¢ i nadwaga prowadza do przedwczesnego
rozwoju miazdzycy, a co za tym idzie innych choréb
ukfadu krazenia takich jak nadciénienie tetnicze, choroba
wienicowa, niewydolno$¢ serca, hiperlipemia. Najbardziej
niebezpiecznym dla dzieci typem otylosci jest otylos¢
brzuszna. Gromadzenie si¢ komoérek thuszczowych w oko-
licy okolootrzewnowej w sposéb szczegolny predysponuje
do wystapienia nadci$nienia tetniczego, miazdzycy, prze-
rostu lewej komory serca i cukrzycy [3].

Wykazano, ze u nastolatkéw z otyloscia stwierdza sie
przynajmniej jeden z czynnikéw zespotu metabolicznego,
takich jak podwyzszony poziom insuliny, nadci$nienie tet-
nicze, dyslipidemia. Pelnoobrazowy zesp6! metaboliczny
wystepuje, az u ok. 80% dzieci z nadmierng masa ciata [17].

Dzieci z nadwaga majg 10-krotnie wigcej szans zacho-
rowania na cukrzyce w poréwnaniu z ich szczuplejszymi
rowiesnikami [17].

Otytoé¢ w wieku dzieciecym wywiera réwniez ogromny
wplyw na ukiad kostny i stawy, doprowadzajac do skrzy-
wien kregostupa, plaskostopia i aseptycznej martwicy stawu
biodrowego. Moze powodowac¢ zaburzenia miesigczkowa-
nia u dziewczat, a u chfopcéw ginekomastie. Jest przyczyna
stluszczenia watroby i stanu zapalnego niejednokrotnie pro-
wadzac do nieodwracalnych uszkodzen narzadu [3].

Do nastepstw otylosci nalezg takze schorzenia pulmo-
nologiczne takie jak astma oskrzelowa, majaca szczegolnie
ostry przebieg w stosunku do dzieci szczuptych. Powoduje
ograniczenie tolerancji wysitku i wystepowania bezdechéw
W Czasie snu.

Badania wykazaly, ze otylos¢ w wieku rozwojowym
wplywa niekorzystnie na liczbe choréb nowotworowych
w wieku dorostym. Wzrasta czgstotliwos¢ wystgpienia
u kobiet raka trzonu i szyjki macicy, jajnikéw oraz peche-
rzyka z6lciowego, natomiast u me¢zczyzn odnotowuje si¢
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predyspozycje do zachorowan na raka prostaty i jelita gru-
bego [3].

Otyto$¢ prowadzi réwniez do znacznego obnize-
nia jakoéci zycia. Dzieci otyle czgsto postrzegaja wlasna
osobe jako nieatrakcyjna, nie do konca sprawng fizycznie
w stosunku do réwiesnikéw o prawidtowej masie ciala.
Przypisujac sobie same przywary, odczuwa nieche¢¢ do
wlasnego ,,ja” czego niejednokrotnie efektem jest bardzo
niska samoocena i brak akceptacji wlasnego wygladu.
Dziecko z nadmiarem tkanki ttuszczowej moze spotkac si¢
z negatywnym odbiorem swoich réwiesnikéw, odczuwajac
odrzucenie, osamotnienie, izolacje od srodowiska i utrate
wiary we wlasne sily. Konsekwencjg jest przyjecie postawy
pasywnej [18].

Dzieci otyle czuja sie gorsze w srodowisku, z kazdej
strony promujacym smukla sylwetke i sprawnos¢ fizyczna.
Popadaja w tzw. bledne koto unikajac zajec¢ i gier zespo-
towych, obawiajac si¢ reakcji srodowiska na ich gorsza
kondycje i tusze. Prowadzi to u nastolatkéw do izolacji
i zachowan depresyjnych. Zaburzenia bedace skutkiem
nadmiernej masy ciata u dzieci predysponuja takze do
powstania jadlowstretu psychicznego lub bulimii [18].

Zapobieganie wystepowaniu otytosci

Nadmierna masa ciata dzieci, czy widoczna otylos¢
powinna by¢ swoistym sygnatem alarmujacym dla rodziny
indykujacym wdrozenie czynnosci zapobiegajacych i
leczenia. Nieprawidlowe dla zdrowia dzieci jest postrze-
ganie otylosci jako zjawiska tymczasowego, przejsciowego,
ktore minie samoistnie. Latwiej zapobiega¢ otytodci niz ja
leczy¢, tak wigc na pierwszym planie powinno by¢ wdra-
zanie w spoleczenstwie dzialan profilaktycznych [19].

W tym schorzeniu leczenie farmakologiczne jest
ograniczone gtéwnie do leczenia powiktan otylosci jak
cukrzycy, nadci$nienia tetniczego czy zaburzen gospo-
darki lipidowej. Przy czym farmakoterapia w wieku roz-
wojowym jest zindywidualizowana, poniewaz u dzieci
wprowadzenie niektorych lekow jest przeciwwskazane
[19].

Zapobieganie ma na celu zmniejszenie zapadalnosci
na otytos¢ czyli prewencje pierwotng oraz zmniejszenie
ryzyka powiklan czyli prewencje wtérng. Calo$¢ zacho-
wan trzeba popularyzowa¢ w spoleczenstwie, taka pre-
wencje nazywamy populacyjng, jak i skierowa¢ do kon-
kretnej jednostki — nazwang w tym wypadku prewencja
indywidualna [2].

Gl6éwne zalozenia prewencyjne powinny si¢ opiera¢ na
niedopuszczeniu do powstawania dodatkowego bilansu
energetycznego u dzieci i mlodziezy. Wigkszo$¢ srodkow
i dzialan powinna by¢ skierowana wiasnie na profilaktyke
otylosci. Postepowaniem podstawowym powinno by¢
opracowanie doktadnego programu edukacji zdrowot-
nej w zakresie racjonalnego zywienia w przedszkolach
i szkotach oraz zwigkszenie aktywnosci fizycznej zaréwno
dzieci, jak i ich rodzin, tak by zapewni¢ odpowiednie
wydatkowanie energetyczne. Ryzyko otylosci spada o 10%
z kazdg godzing aktywnosci fizycznej, a podnosi si¢ 0 12%
z kazda godzing spedzong na biernym ogladaniu telewizji
[20].



Otyto$c u dzieci problemem wspétczesnej cywilizaji

Waznym aspektem zapobiegania otylodci u dzieci jest
ingerencja w ich spos6b odzywiania, poniewaz to wlasnie
positki bogate w ttuszcze przyczyniajg si¢ do powstania
tego schorzenia.

Na pojawienie si¢ otylosci wplywa liczba spozywanych
positkow. Badania przeprowadzone w Polsce w latach
1971-2000 oceniaty zmiany zwyczajéw zywieniowych
dzieci w wieku 11-15. Zaobserwowano zwigkszenie liczby
spozywanych pokarméw do 4 i wiecej w ciagu dnia, jed-
nocze$nie badanie wykazalo rzadkie spozywanie drugiego
$niadania, a takze nieodpowiednio zbilansowang diete.
W krajach wysoko rozwinietych zwiekszony zostal nacisk
na spozywanie duzych ilo$ci pokarmu podczas jednego
positku. Jedzenie podawane w barach szybkiej obstugi czy
typu fast food jak obrazujg badania Bowmana i wsp. wyka-
zaly, ze dzieci przyjmowaty wiekszg ilos¢ kalorii ($rednio
0 187 kcal), ttuszczu ($rednio o 9 g), weglowodanow
(o $rednio 26 g) i olbrzymig ilo$¢ stodzonych napojow
($rednio o 26 g) natomiast poziom blonnika, warzyw
i owocow byl znacznie obnizony w poréwnaniu do dzie-
cispozywajacych positki w domu. Wykazano takze,
ze u dzieci przyjmujacych ten rodzaj diety nastepuje przy-
rost tkanki tluszczowej o okoto 2,7 kg rocznie [21].

Nalezy pamietac, ze to w duzej mierze rodzice przyczy-
niaja si¢ do ksztaltowania prawidlowych nawykoéw zywie-
niowych swoich pociech. W srodowisku rodzinnym ksztat-
towany jest sposob spozywania positkow i robienia zakupdw.
Czgstotliwo$¢ wspdlnego spozywania positkow jest odwrot-
nie proporcjonalna do wystepowania otytosci, wplywa tez
pozytywnie na psychospoleczne cechy dziecka [21].

Badania wykazaly takze powigzanie otytosci u dzieci
z otyloscig ich rodzicéw, przyczyna tego sa nabyte nie-
prawidtowe wzorce dietetyczne w rodzinach wigzace si¢
z niskg aktywno$cig fizyczng [21].

Nalezy zaszczepi¢ w dziecku zdrowe nawyki zywie-
niowe opierajace si¢ na:

« nieprzejadaniu sie¢ czyli wprowadzenie czestych,
matych, urozmaiconych positkéw,

« zastgpieniu slodyczy porcjami owocédw i warzyw,

 ograniczeniu do minimum spozywania potraw typu
fast food,

« wramach podjadania wprowadzeniu produktéw boga-
tych w tluszcze proste, surowych warzyw, owocéw
i nasion (unikajac jednoczesnie spozywania bananéw,
winogron i owocéw kandyzowanych bedacych wysoko-
kalorycznymi),

o ograniczeniu spozywania wysokottuszczowych produk-
tow mlecznych,

« ograniczeniu czasu spedzania przed komputerem i tele-
wizorem do 1 godziny dziennie,

o dieta powinna by¢ dobrana indywidualnie do dziecka,
pokrywajac jego zapotrzebowanie energetyczne przy
jednoczesnym zapewnieniu mozliwosci prawidlowego
rozwoju,

« zwigkszeniu ilo$ci spozywania ryb, kasz, razowego pie-
czywa,

« zadbanie o positki regularne, bez podjadania,

o zaangazowaniu dziecka w samokontrole w formie
dzienniczka,

o utrata masy ciala powinna by¢ stopniowa [21].

Leczenie otytosci

Leczenie otylo$ci musi obejmowac zaréwno ucze-
nie dziecka zasad zdrowego zywienia, jak i zmiane jego
dotychczasowego stylu Zycia. Konieczno$cig staje si¢
nauka rozsgdnego wyboru produktéw spozywczych.
Zamiang prostych wysokokalorycznych, bogatych w ttusz-
cze i cukry pokarméw na rzecz owocow, warzyw i produk-
tow pelnoziarnistych.

Dzieci nalezy od najwczes$niejszych lat zapoznawac
z modelem zdrowego zywienia, majacego na celu propa-
gowanie zbilansowanej diety. Do tego celu wykorzysta¢
mozna tzw. Piramide Zywienia, do ktérej dotaczy¢ nalezy
nieodzowny element, mianowicie aktywno$¢ fizyczna.
Istotne jest, aby uksztaltowanie zdrowego stylu zycia
zaczynalo si¢ od najwcze$niejszych lat dziecinstwa [22].

Kolejnym elementem pomocnym w walce z otyloscig
i bedacym doskonalym dziataniem zapobiegajacym nad-
miernej masie ciala jest aktywno$¢ fizyczna. Pod pojeciem
aktywno$ci ruchowej mozna rozumie¢ ruch w skutek
skurczu migéni szkieletowych, przy pracy ktdrej nastepuje
zuzycie energii dostarczanej do organizmu w skutek spo-
zywania pokarmu.

Priorytetowa zasadg efektywnego i bezpiecznego poste-
powania majacego na celu zmniejszenie tkanki tluszczo-
wej jest ujemny bilans energetyczny, czyli w ogélnym
rozumieniu wigkszy wydatek niz pobér kalorii. Najprost-
sza droga do tego jest faczenie zdrowego zywienia z ¢wi-
czeniami fizycznymi. Praca migéni szkieletowych wywo-
tuje zmiany regulacyjne, metaboliczne i energetyczne
wplywajac na zmiane proporcji masy ciala [22].

Systematyczna aktywnos$¢ fizyczna wplywa korzystnie
na walke z zaburzeniami, ktérych przyczyna jest otylosc.
Aktywno$¢ ruchowa poprawia parametry gospodarki
lipidowej i weglowodanowej, normuje ci$nienie tetnicze
krwi i wydolno$¢ uktadu sercowo-naczyniowego. Trening
fizyczny nalezy zaczg¢ od kilku minut, stopniowo zwiek-
szajac czas trwania. Pamietajac o systematycznosci [22].

Dodatkowe korzysci dostarczane przez wzmozong
aktywnos$¢ fizyczng to: wzrost masy mieéni i koéci, obni-
zenie spoczynkowego wydatku energetycznego, poprawa
sprawnoéci, nabycie prawidlowych nawykéw zZywienio-
wych, poprawa stanu emocjonalnego i samopoczucia [22].

Treningi nalezy zindywidualizowa¢, dostosowujac sie
do stopnia zaawansowania otylosci i dodatkowo wystepu-
jacych obciazeniach [22].

U dzieci cierpigcych na zwyrodnienia stawowe i krego-
stupa nie zaleca si¢ gier i zabaw sportowych zwigzanych
ze skokami, skretosklonami i ¢wiczeniami obcigzajacymi
odcinek ledzwiowy kregostupa. Natomiast mozna zache-
ci¢ dziecko do jazdy na rowerze, ktéra daje mozliwosci
kontrolowania stopnia wydatkowania energii. Szczegélnie
polecane s3 réwniez sporty wodne: ptywanie, gimnastyka,
zabawy w wodzie, umozliwiajac dynamiczny trening
wszystkich grup migsniowych, przy jednoczesnym braku
obciazenia kregostupa [23].

Zaleca si¢ by minimalny czas aktywnosci ruchowej dla
dzieci i mlodziezy wynosil minimum 1 godzineg dziennie.
Zalecany jest ruch dowolnego typu o zwigkszonej inten-
sywnosci, czyli taki, gdzie bicie serca i oddech zostang
przyspieszone. Ogoélnie przyjeta zasada aktywnosci
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u dzieci i mlodziezy przyjmuje 5x20x140 co oznacza ¢wi-
czenia wykonywane 5 razy w tygodniu przez 20 minut,
z tetnem wynoszacym co najmniej 140 uderzen na minute
[23].

Waznym aspektem walki z otyloscig jest odpowiednia
edukacja. Istnieje kilka metod edukacyjnych, ktére mozna
zastosowacl. Tradycyjne - to wszystkie dzialania leza po
stronie dietetyka, wykorzystuje si¢ wyklady o zdrowym
zywieniu, zmianie stylu zycia czy diecie redukcyjnej,
metody aktywizujace — otyly stosuje w praktyce nabyta
wiedze i umiejetnosci. Metoda chetnie uzywana w pro-
jektach szkolnych, mobilizujaca uczniéw do dzialania.
Metody interaktywne — opierajace si¢ gléwnie na dyskusji
w grupach edukacyjnych, gdzie wymieniane sg do$wiad-
czenia i poglady [24].

Edukacje nalezy zacza¢ od matek, rozpoczynajac ja
juz w trakcie prowadzenia ciazy przez lekarzy gineko-
logéw, kontynuujac jg przez pediatréw i lekarzy rodzin-
nych, moze to istotnie wplyna¢ na zmiane stylu Zycia calej
rodziny.

Niejednokrotnie rodzice nie widzg konieczno$ci wply-
nig¢cia na zmiane masy ciala swojego dziecka, zwlaszcza,
gdy sami maja nadwage, tlumaczac, ze dziecko samo
wyroénie z otylosci. Istotne jest by u§wiadomi¢ rodzicom
i dzieciom konsekwencjie otylodci i zyskéw ze znormali-
zowania masy ciafa [24].

W zyciu dziecka istotng role pelni szkota. Projekty
zywieniowe wprowadzane w przedszkolach i szkotach
maja najskuteczniejsze efekty w przeciwdzialaniu otytosci.
Przykltadem moze by¢ program wprowadzony w Gdansku
w 2011 roku. Jego celem byta poprawa zdrowia, wykry-
cie odstepstw od normy masy ciata i odpowiednio szybka
interwencja. Tego rodzaju testy przesiewowe powinny
stanowi¢ mobilizacje dla rodzicéw do poszerzenia swojej
wiedzy np. na temat przyczyn otylosci [25].

Obecnie WHO wprowadzila restrykcje Zywieniowe,
ktére narzucone sg na tg instytucje. Dotycza ograniczenia
soli, cukru, kwaséw tluszczowych oraz ograniczenia do
minimum negatywnych, trudnych do pokonania emocji
i obnizonego poczucia wlasnej wartosci [26].

I PODSUMOWANIE

Otytos¢ dziecka nalezy traktowac jako problem holi-
styczny, biorgc pod uwage réwniez cechy psycho-fizyczne
dziecka.

Konieczna jest wigc wspolpraca dietetyka, psycho-
terapeuty, lekarza, pielegniarki i szeregu innych specja-
listéw, ktérzy sa w stanie odpowiednio dobra¢ forme
pracy terapeutycznej dla matego pacjenta i jego rodziny
[27]. Ogromnie wazne jest wdrozenie dzialan majacy na
celu zapobiegania zaburzen od najmlodszych lat dziecka.
Wedlug naukowcéw juz 1-2 latek wymaga spozywania zbi-
lansowanej diety i okreslonej dawki aktywnosci ruchowe;j.
W okresie wezesnoszkolnym, w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej, prewencyjna opieke powinni sprawo-
wac lekarze pediatrzy i pielegniarki. W szkole pierwsze
dzialania podejmuje pielegniarka szkolna przeprowadzajac
bilans 6-latka, mogacy odbywac si¢ juz w przedszkolu
lub w klasie zerowej. Pierwszy bilans jest priorytetem
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w zidentyfikowaniu ewentualnych nieprawidtowosci
w ocenie stanu zdrowia dziecka. Dziecko po badaniu pie-
legniarskim skierowane jest do lekarza pediatry, ktéry
moze wykona¢ dalsze interwencje np. skierowac do die-
tetyka. Szczegdlng uwage nalezy przywiazywac do dzieci,
ktore sa w wieku dojrzewania. Pracownicy ochrony zdro-
wia powinni thlumaczy¢ rodzicom, ze niewielkie wahania
masy ciata ich pociechy moze ulec wyréwnaniu przez
przyrost wysokos$ci. Natomiast, gdy nadmierna masa ciala
przeradza si¢ w otylo$¢ nalezy podejs¢ do problemu kom-
pleksowo. W tym wypadku korzystna bytaby wspoéltpraca
rodzicow, nauczycieli, lekarzy i pielegniarek [27].

Kompleksowa opieka, zaangazowanie zespotu inter-
dyscyplinarnego majacego bezposredni badz posredni
kontakt z otytym dzieckiem jest czynnikiem niezbednym
w zmianie nawykéw i zmniejszeniu masy ciafa dziecka.
Nalezy dazy¢ do tego by profilaktyka byla na wystarcza-
jaco wysokim poziomie, w takim stopniu, ze bedzie si¢
odnotowywac spadek dzieci i mlodziezy otylych.

Narzucone ograniczenia s efektem konsultacji zespotu
specjalistow. WHO propaguje zdrowy tryb zycia i walke
z otyloscig u dzieci w wieku szkolnym, jednocze$nie
zaspakajajac ich potrzeby fizyczne i psychiczne, ustalajac
odpowiednie zapotrzebowanie na makro- i mikroele-
menty. Edukacja powinna by¢ nieodtagcznym dziataniem
wraz z aktywnodcig fizyczng [24].

Dziecko odpowiednio do swojego wieku powinno
posiada¢ informacje o prawidlowym odzywianiu. W I, II
i IIT klasie szkoty podstawowej dziecko powinno wiedzie¢,
o chorobach bedacych zagrozeniem dla zdrowia i by¢
zorientowanym o znaczeniu dla zdrowia wlasciwego odzy-
wiania i aktywnoéci fizycznej. W klasie od IV-VI dziecko
powinno wdraza¢ w zycie zachowania prozdrowotne.
Gimnazjum to czas gdy dziecko wymienia przyczyny
i skutki otylosci, odchudzania sie. W sposdb ciagly
wymienia szkody zdrowotne i psychospoleczne zwia-
zane ze zlym odzywianiem sie. Natomiast w szkotach
ponadgimnazjalnych dziecko w spos6b klarowny wyja-
$nia zwiazki miedzy aktywnoscig fizyczng i Zywieniem,
a zdrowiem i dobrym samopoczuciem. Zna i wdraza
w zycie sposoby utrzymania i ewentualnego redukowania
masy ciala. Jest §wiadome choréb cywilizacyjnych beda-
cych skutkiem niedostatku ruchu. Potrafi wyliczy¢ wlasny
wskaznik wagowo — wzrostowy [28].

Zalecana psychoterapia ma na celu ustalenie przy-
czyn zwigkszonego spozywania pokarméw, powiazanie
tej czynnosci ze stanem emocjonalnym i psychicznym
dziecka. Psycholog pomaga znalez¢ alternatywny sposéb
roztadowania energii, naswietla nagrody i korzysci, jakie
niesie za sobg zmniejszenie masy ciala. Praca z dzieckiem
otylym ma na celu nauczenie go samokontroli, panowania
nad swoim apetytem oraz uczy jak motywowacé dziecko
w chwilach zatamania psychicznego [29].

Terapia stosowana u otytych dzieci moze przebiegaé
w sposéb indywidualny i grupowy. Dobér odpowied-
niej metody zalezy od predyspozycji chorego. Prowadze-
nie terapii indywidualnej polegajaca na pracy z samym
dzieckiem lub z dzieckiem i jego rodzing, zalezy od pro-
blemdw z jakimi spotyka si¢ maly pacjent i jego rodzina.
Natomiast terapia grupowa koncentruje si¢ na zebraniu
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doswiadczen oséb otytych, ktorzy sa zrédtem wsparcia.
Praca z dzieckiem zazwyczaj jest procesem dtugookreso-
wym, a jego efekty w duzej mierze zalezg od motywacji
i nastawienia psychicznego dziecka i jego rodzicéw.
Opieka psychologiczna nie koncentruje si¢ wylacznie na
samym zaburzeniu masy ciala, ale réwniez na mechani-
zmach psychologicznych powigzanych z nig, bioragc pod
uwage mozliwe inne zaburzenia np. nerwice czy depresje.
Niejednokrotnie otyto$¢ prowadzi do zmian stanu psychicz-
nego, zaburzen odzywiania np. anoreksji czy bulimii [29].
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