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Streszczenie

Problem dzieciecej nadwagi i otytosci stat sie jednym
z gtéwnych wyzwan dla zdrowia publicznego w wielu
krajach na catym $wiecie. Wedtug ostatniego raportu
WHO blisko 41min dzieci ponizej 5 roku zycia obcia-
zonych byto nadwaga lub otytoscig. Chociaz wskaz-
niki otyto$ci sg wyzsze w krajach rozwinietych, to
biorgc pod uwage liczby bezwzgledne wiecej dzieci
z nadwaga lub otytoscig zyje w krajach rozwijajgcych
sie — trend ten dotyczy réwniez krajow europejskich.
W Polsce wystepowanie nadwagi i otytosci u dzieci
jest na $rednim poziomie. W ciggu ostatniej dekady
zaobserwowano zjawisko plateau lub nawet obnize-
nia sie odsetka otytych dzieci w krajach rozwinietych.
Dane te nie powinny jednak uspi¢ czujnosci, ponie-
waz wskazniki otyto$ci wcigz pozostajg na wysokim
poziomie. W zwigzku z faktem, ze dziecinstwo i do-
rastanie sg okresami krytycznymi w rozwoju otytosci
i jej powiktan, potrzeba skutecznych strategii, by im
przeciwdziata¢. Sposobem na zahamowanie rosnag-
cej fali dzieciecej nadwagi i otytosci mogg byc¢ sze-
roko zakrojone programy profilaktyczne zaréwno na
poziomie centralnym, jak i lokalnym. Co wazniejsze,
powinny one tak dociera¢ do spoteczenstwa, by
umozliwi¢ rodzinom zmiane niezdrowego stylu zycia.
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Abstract

The issue of childhood overweight and obesity has
become one of the major public health challenges
in many countries worldwide. Recent WHO Report
shows the estimated number of 41min children un-
der 5 years of age affected by overweight or obesi-
ty. Although obesity prevalence rates are higher in
developed countries, in absolute numbers there are
more overweight and obese children in developing
countries — this trend applies to European countries
as well. In Poland childhood overweight and obesity
prevalence are on the medium level. During the past
decade, the there has been reported a plateau or
even a decline in prevalence rates of childhood obe-
sity in developed countries. These data shouldn’t cre-
ate a false sense of security as long as the rates still
remain at a high level. Due to the fact, that childhood
and adolescence are critical moments in develop-
ment of obesity and its complications, there a need
for effective strategies to prevent them. The solutions
to the rising tide of childhood overweight and obesity
seem to lie with broad-based programmes initiated
at central government level or at local community le-
vel. But most importantly they shall reach throughout
societies to enable families modification of the unhe-
althy lifestyle.
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Problem nadwagi i otytosci od lat jest jednym
z najbardziej niepokojacych zjawisk zdrowotnych
obserwowanych na $wiecie [1]. W USA to druga
po paleniu tytoniu przyczyna zmian chorobowych
i zwigkszonego ryzyka przedwczesnej Smierci, kté-
rej mozna zapobiegac [2]. W wielu krajach otytos¢
przybrata rozmiary epidemii, obejmujacej takze
dzieci i mlodziez. Wedlug najnowszego Raportu
WHO szacuje sie, ze w roku 2014 liczba dzieci po-
nizej 5 rz. dotknietych nadwagg lub otyloscig osia-
gnela liczbe 41 mln [3]. W USA jedno na czworo
dzieci ma nadwage lub jest otyle [4]. Wzrastajace
rozpowszechnienie dziecigcej nadwagi i otylosci
wymaga niezwlocznej uwagiorganéw zdrowia pu-
blicznego, ustawodawcéw, pracownikéw stuzby
zdrowia, lecz przede wszystkim rodzicow.

Dziecifistwo i dojrzewanie sg okresami kry-
tycznymi w rozwoju otylosci, a takze jej powiklan
w wieku dorostym. Rolland-Cashera i wsp. [5] wy-
kazali silny zwiazek miedzy otyloscia dziecigca
a otyloscig dorostych. W swoim badaniu stwier-
dzili, ze wiekszos¢ otylych niemowlat traci zwykle
nadmiar tkanki ttuszczowej okolo drugiego roku
zycia, a wiec w okresie, w ktérym wzrasta ich ak-
tywno$¢ ruchowa. W kolejnych latach dochodzi
do ponownego przyrostu tkanki ttuszczowej, na-
zwanego ,,otytoscia z odbicia” (adiposity rebound).
Do przyrostu masy ciala dochodzi zwykle okolo
8 roku zycia i w pézniejszym wieku wigkszosé
dzieci utrzymuje swojg mase ciata na tym samym
centylu az do ukonczenia wzrastania. Wigkszos¢
dzieci przybierajgcych na wadze przed 6 rokiem
zycia utrzymywata nadwage w okresie pokwita-
nia. Im wczeéniej nastepowata ,,otytos¢ z odbicia”,
tym obserwowano wiekszg ostateczng mase ciala
w badanej grupie. Badanie Bogalusa Heart Study,
prowadzone przez Freedmana i wsp. [6], wykazato,
ze 53-90% dzieci z otyloscia stawato sig dorostymi
z nadmierng masg ciala, ale tylko 20% takich do-
rostych byto w przesztosci dzie¢mi z BMI powyzej
85 centyla, za$ odsetek ten wzrastal w przypadku
dorostych z BMI powyzej 40.

Zar6wno Litwin [7], jak i Nader i wsp. [8]
stwierdzili, iz otylos¢ w dziecinstwie nie tylko
zwieksza prawdopodobienstwootylosci w doro-
slosci, lecz jest takze SciSle zwigzana z ryzykiem
rozwoju choréb sercowo-naczyniowych oraz cu-
krzycy. Co wiecej, Kasley i wsp. [9] dowodza, iz
konsekwencje zdrowotne moga by¢ wcigz obecne
mimo normalizacji masy ciala u osoby obcigzone;j
otyloscia w dziecinstwie. Sugeruje, iz okres wieku
rozwojowego pozostawia swoisty imprinting, kté-
ry zwieksza wskazniki zachorowalnosci i §miertel-

nosci z powodu zaburzen z kregu zespolu metabo-
licznego, niezaleznie od BMI osoby doroste;j.

Zrozumienie przyczyn nadwagi i otylosci
u dzieci oraz obserwacja trendu ich wystgpowania
napotyka jednak na trudnosci. Wynikaja one w du-
zej mierze z r6znych kryteriow okreslania nadwagi
i otylosci w tej grupie wiekowej. Do wyznaczania
nadwagi i otylosci u dzieci stosowano pomiary
grubosci faldéw ttuszczowych, masy ciata nalez-
nej dla danego wieku i plci itd. Czeé¢ autoréw uzy-
wata do okreslania nadwagi i otylosci standardéw
migdzynarodowych, tj. IOTF czy WHO, inni bada-
cze stosowali kryteria amerykanskie CDC (Center
Disease Control), jeszcze inni uzywali kryteriow
krajowych [10-13]. Kolejng przeszkoda w bada-
niach poréwnawczych sa rézne grupy wiekowe,
w ktérych autorzy okreslali wystepowanie nadwa-
gi i otylosci u dzieci.Jedni autorzy badali czestosé
nadwagi i otylosci w wieku przedszkolnym, inni
w wieku wczesnoszkolnym, jeszcze inni w okre-
sie dojrzewania. Wreszcie réznice i trudnosci
w badaniach poré6wnawczych wynikajg z r6znych
sposobéw i typéw prowadzonych badan [14]. Naj-
cze$ciej byty to badania populacyjne badz przekro-
jowe cross- sectional study [14]. Przeprowadzano
réowniez badania kohortowe, a takze kliniczno-
-kontrolne oraz badania interwencyjne [14-16].

Wszystkie te rodzaje badan r6znig sie wielko-
$cig badanych grup, kryteriami ich doboru, cza-
sem i miejscem przeprowadzania badania. Czyn-
niki te moga mie¢ wplyw na otrzymane konicowe
wyniki. Na przyktad w ciggu ostatnich dekad za-
obserwowano wzrost grubosci fatdu ttuszczowego
u badanych dzieci, bedacego wskaznikiem nad-
miaru podskérnej tkanki thuszczowej. Okazuje sie,
ze na przestrzeni lat wskaznik ten wzrést nie tylko
u otylych dzieci, ale réwniez u tych z optymalna,
a nawet obnizong masg ciata, co czyni go obec-
nie mato miarodajnym [17]. Pomiar BMI réwniez
nie jest idealnym wyznacznikiem poziomu tkan-
ki ttuszczowej, poniewaz ilos¢ tkanki tluszczowej
w organizmie réznila sig miedzy badanymi osoba-
mi o tym samym BMI, lecz pochodzgcymi z réz-
nych grup etnicznych [18,19].

Mimo wymienionych zastrzezen analizujac
rozne publikacje dotyczace wystepowania nad-
wagi i otylosci u dzieci, mozna jednak zaobser-
wowac trendy i tendencje w ich wystgpowaniu
na $wiecie. Od lat siedemdziesiatych do konca lat
dziewieédziesigtych XX wieku liczba dzieci szkol-
nych z nadwagg i otyloécia podwoita sie badz na-
wet potroita w krajach takich, jak USA i Kanada
w Ameryce Pélnocnej, Brazylia i Chile w Ameryce
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Poludniowej, Australia i Japonia w regionie za-
chodniego Pacyfiku, wreszcie w Finlandii, Niem-
czech, Grecji, Hiszpanii, Wielkiej Brytanii w Euro-
pie [20,21].

Aktualne dane dotyczace wystgpowania nad-
wagi i otylosci u dzieci i mlodziezy wskazuja,
iz zjawisko jest coraz bardziej powszechne we
wszystkich krajach, jednak z najszybszym wzro-
stem w krajach o niskim lub §rednim dochodzie.
Wiegkszos$¢ dzieci z nadwagg lub otyloscia zyje
w krajach rozwijajacych sie, gdzie ich liczba ro-
$nie o ponad 30% szybciej niz w krajach rozwinie-
tych [3]. I chociaz czesto$¢ wystepowania nadwagi
i otylosci dzieciecej w wielu rozwinietych krajach
moze osiagga¢ plateau, jej poziom jest nadal histo-
rycznie wysoki i stanowi swego rodzaju bombeg ze-
garowa dla przysztych wyzwan opieki zdrowotnej
[22,23]. W USA na przestrzeni ostatnich trzech
dekad $rednia masa ciala dziecka wzrosta o oko-
fo 5 kg, w rezultacie prawie jedna trzecia popula-
cji w wieku rozwojowym obcigzona jest nadwaga
lub otytoscia [22]. Wedlug Raportu WHO z 2016 r.
rozpowszechnienie otylosci jest wieksze w krajach
rozwinietych w stosunku do krajéw rozwijajacych
sie, jednak w liczbach bezwzglednych to wia-
$nie w krajach rozwijajacych sie liczba dzieci do-
tknietych nadwaga lub otyloscig jest znaczniejsza
[3,26]. Na $wiecie w roku 2014 blisko 41 mIn dzie-
ci ponizej 5 roku zycia dotknietych bylo nadwaga
lub otyloscia: 48% z nich zyto w Azji, 25% w Afry-
ce [25]. Miedzy 2000 a 2013 rokiem czesto$¢ wy-
stepowania nadwagi u dzieci ponizej 5 roku zycia
wzrosta z 11%do 19% w niektérych krajach Afryki
Poludniowej i z 3% do 7% w regionie Potudnio-
wo-Wschodniej Azji. Wskazniki te narastajg mimo
wspolistnienia wcigz wysokiego poziomu niedozy-
wienia w tych rozwijajacych sie krajach. W roku
2013 oszacowano 18 mln dzieci ponizej 5 roku
zycia z nadwaga w Azji (Chiny, Mongolia, Iran),
11 mln w Afryce (Egipt, Libia) oraz 4 mln w Ame-
ryce Poludniowej i Srodkowej (Brazylia, Chile,
Meksyk). Jesli powyzszy trend utrzyma sig, prze-
widywany jest do roku 2025 globalny wzrost liczby
dzieci ponizej 5 roku zycia z nadwagg o 11% [1,24].

Na podstawie badani, prowadzonych m.in.
w Danii, Francji, Niemczech, Szwecji, zaobser-
wowano, ze status socjoekonomiczny byt odwrot-
nie proporcjonalny do stopnia nadwagi i otylosci
u zyjacych tam dzieci [27]. Zjawisko odwrotne
wystepowato w krajach rozwijajacych sie, gdzie
wskazniki nadwagi i otylosci dzieci szly w parze
z wyzszym statusem socjoekonomicznym [28].
W krajach rozwinigtych najbardziej zagrozone

pojawieniem sig nadwagi lub otylosci byly dzieci
z mniejszosci etnicznych, w tym dzieci imigran-
téw i tzw. first-nation children (np. amerykanska
ludno$é¢ rdzenna). Przyczyng tego jest prawdopo-
dobnie trudna adaptacja do nietradycyjnych sro-
dowisk i ,,amerykanizacja” stylu zycia, ze zmniej-
szeniem aktywnosci ruchowej.

Zgodnie z szacunkami WHO Childhood Obe-
sity Surveillance Initiative w roku 2010 wsréd
dzieci pomiedzy 6 a 9 rz. zamieszkujacych Unig
Europejska jedno na trzy dotkniete bylo nadwaga
lub otyloscia [29,31]. Jest to niepokojacy wzrost
od 2008 r. kiedy problem ten dotyczyt 1 na 4 dzie-
ci [30]. Badanie zachowani zdrowotnych u dzie-
ci w wieku szkolnym (HBSC 2010) wykazalo, ze
wéréd 11-latkéw obu plci najwieksza czestosé wy-
stepowania nadwagi zanotowano w Grecji (33%),
Portugalii (32%), Irlandii (30 %) oraz Hiszpanii
(30%), natomiast najnizsze warto$ci w Holandii
(13%) oraz Szwajcarii (11%). Zas wéréd 15-latkéw
rozpowszechnienie nadwagi wahato sie od 10%
(w Armenii, Litwie i Rosji) do 23% (w Grecji). Su-
marycznie az 27% 13-latkéw w Europie obcigzo-
nych bylo nadwagg [32]. Podczas gdy w krajach
Europy Zachodniej obserwowano powolng stabili-
zacje wskaznikéw nadwagi i otylosci wsrdd dzieci,
w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej wskazni-
ki te rosty [59].

Na uwage zasluguje trend, ktéry pojawil sig
w ostatnim czasie. Poczagwszy od roku 2000 wskaz-
niki dzieciecej otylosci najwidoczniej osiagnety
plateau lub nawet obnizyly sig w krajach rozwi-
nietych [33-41]. Dane te nie powinny u$pi¢ czuj-
nosci, gdyz czesto$¢ wystepowania otylosci jest
wciaz wysoka i znacznie wyzsza niz przed rokiem
1980. Nalezy zaznaczyé, ze rozpowszechnienie
otylosci olbrzymiej stale wzrasta mimo stabiliza-
cji wskaznikéw dla otyloéci mniejszego stopnia.
Przyczyna ostatnio zaobserwowanego zjawiska
plateau u dzieci w rozwinietych krajach moze
by¢ pozytywny efekt programéw profilaktycznych
majacych zapobiega¢ dziecigcej otylosdci [42-44].
W kontrascie do krajow rozwinigtych ostatnie
wskazniki czestoéci nadwagi i otylosci u dzieci
w krajach rozwijajacych sie wcigz znacznie wzra-
staja. Przyczyna moze by¢ zachodni styl zycia z ta-
two dostepna i tanig wysokokaloryczng zywnoscia
oraz spadek aktywnosci fizycznej w zwigzku z po-
wszechniejsza motoryzacja [45]. Kraje te, by zaha-
mowac dalszy wzrost odsetka dzieciecej nadwagi
i otylosci, moga zaadaptowaé programy zdrowia
publicznego z krajéw rozwinietych, bazujac na ich
skutecznosci [46].
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Marta Brzuszek, Artur Mazur

Endokrynol. Ped. 2017.16.1.58.41-48 43



Na tle innych krajéw europejskich wystepo-
wanie nadwagi i otylosci u dzieci w Polsce jest
na $rednim poziomie. W naszym kraju przepro-
wadzono szereg badan oceniajagcych zjawisko
nadwagi i otylosci u dzieci. Wiekszo$¢ z nich
obejmowata dzieci z wybranych miejscowosdci
badZ regionéw, przeprowadzono réwniez bada-
nia o charakterze ogdlnopolskim [47-57]. W la-
tach 1994-1995 odbyto sie ogélnopolskie badanie
koordynowane przez Instytut Matki i Dziecka,
obejmujace reprezentatywna w skali kraju popu-
lacje uczniéw szkét podstawowych i $rednich.
Nadwage i otylos¢ okreslano na podstawie siatek
centylowych skorelowanych masy ciala i wzro-
stu, opracowanych w Instytucie Matki i Dziecka.
Nadmierna masa ciata wystepowata u 8,7% dzie-
ci i mlodziezy w wieku 7-17 lat, w tym otylos¢
u 3,4% [48].

Odsetek dzieci z nadwagg i otylo$cig wzrastat
wraz z wiekiem od 6,1% w wieku 7-8 lat do 14,8%
w wieku 16-17 lat u chtopcéw i odpowiednio od
7,9% do 13,7% wsréd dziewczat. W roku 2001
Matecka-Tendera i wsp. [49] prowadzili og6lno-
polskie badania na reprezentatywnej grupie dzie-
ci w wieku 7-9 lat. W okresleniu nadwagi i oty-
fosci stosowali kryteria IOTF. Nadwage i otytosé
stwierdzili u 15,8% dziewczat i 15% chlopcow,
w tym otylosé u 3,7% dziewczat i 3,6% chlop-
c6w [49]. Wskazuje to na znaczny wzrost nadwagi
i otylosci w badanej grupie wiekowej w stosun-
ku do rezultatéw badan z poczatku lat dziewiec-
dziesigtych, prowadzonych przez Instytut Matki
i Dziecka. Wyniki tych badan nie mogg by¢ jed-
nak catkowicie poré6wnywalne ze wzgledu na r6z-
ne metody okreslania nadwagi i otytosci u dzieci.
W Instytucie Zywnoéci i Zywienia prowadzono
badania uczniéw warszawskich od 11 do 15 roku
zycia, w latach 1971, 1982-1985, 1988-1991 oraz
1999-2000 [50].W okreslaniu nadwagi i otylosci
stosowano kryteria IOTF [58].

W roku 1971 nadwaga wystepowala u 9,2%
chlopcow i 8,2% dziewczat. W badanej grupie w la-
tach 1982-1985 odsetek chtopcéw majacych nad-
wage wzrést do 11,7%, a dziewczat do 9,4%.W ko-
lejnym okresie badawczym w latach 1988-1991
czesto$¢ wystepowania nadwagi wsréd chlopcow
nie uleglta zmianie, wzrosla natomiast w niewiel-
kim stopniu u dziewczat do 10,1%. W ostatnim
analizowanym okresie 1999-2000 dramatycznie
wzroslo wystepowanie nadwagi wsréd chlopcéow,
az do 20,2%, podczas gdy odsetek dziewczat z nad-
waga zmienit sie w niewielkim stopniu i wyniést
10,9%. W kolejnych badaniach obserwowano na-

rastanie liczby dzieci z otyloscig. W latach 1999-
2000 stwierdzono jg u 2,75% chlopcéow i 2,2%
dziewczat.

W tych samych okresach, co Instytut Zywno-
éci i Zywienia w Warszawie, Chrzanowska i wsp.
[51] prowadzili badania wsréd dzieci i mlodziezy
w wieku 4-20 lat z Krakowa. Wystepowanie nad-
wagi 1 otylosci w badanej grupie wzrosto z 7,5%
u chlopcow i 6,5% dziewczat w roku 1971 do
15,2% u chlopcow i 11,8% dziewczat w roku 2000.
Najwiekszy wzrost wystepowania nadwagi i oty-
fosci w latach 1971-2000 obserwowano wsréd
chtopcow w wieku 7-12 lat i dziewczat w wieku
7-10 lat. Najmniejsze zmiany stwierdzono w gru-
pie chlopcéow w wieku 16-18 lat oraz dziewczat
w wieku 14-18 lat [51]. W latach 2005-2006 w L.o-
dzi prowadzono badania na bardzo duzej grupie
dzieci i mlodziezy, w ktérych stwierdzono nadwa-
ge i otylos¢ u 15,7% badanych.

Nadwaga i otylos¢ u dziewczat i chlopcow
wystepowaly ze zblizong czestoscig [52]. Koziet
i wsp. [53], badajgc trend wystepowania nadwagi
otytosci u 14-letnich chlopcéw z Wroctawia w la-
tach 1987-1997, stwierdzili w tej grupie nieznacz-
ne obnizenie liczby chtopcéw z nadwagg i otylo-
$cig w roku 1997. Z kolei Felinczak i Brodziak [54]
w roku 2004 rowniez we Wroctawiu przeprowadzi-
li badanie wéréd mtodziezy w wieku 13 lat. Nad-
wage i otylosé¢ okreslano wedlug standardéw IOTE.
Nadwaga i otylo$¢ wystepowaly u 16,9% chtopcéw
i22,6% dziewczat. Nadwaga wystepowata czesciej
u dziewczat, a otylosé u chtopcéw [54]. W roku
2007 Oblaciniska i wsp. [55] badali w kilku woje-
wodztwach wystepowanie nadwagi i otytosci u na-
stolatkéw w wieku 13-15 lat. Autorzy ci stwierdzi-
li nadwage u 8,1-8,5% badanych chlopcéw oraz
u 8,1-10,1% dziewczat. W przeprowadzonym ba-
daniu otylos¢ wystepowata u 2,9-3,6% chtopcéw
i odpowiednio u 5,2-6,2% dziewczat. Stosowali
jednak w okreslaniu nadwagi i otyltosci opraco-
wane wlasne siatki centylowe BMI. Badania wy-
stepowania nadwagi i otytosci u dzieci w regionie
rzeszowskim prowadzili Radochonska i wsp. [55].
Badali wystepowanie stopnia otluszczenia u dzie-
ci szkolnych z regionu rzeszowskiego, okreslanego
na podstawie grubosci fatdéw ttuszczowych. Au-
torzy tej pracy wskazywali na wzrastajacy poziom
ottuszczenia dzieci w tym regionie w latach 1976-
2000. W przeprowadzonym w roku 2008 badaniu
wérdd dzieci przedszkolnych w regionie rzeszow-
skim stwierdzono wystepowanie nadwagi u 9,1%
dziewczat i 9,9% chlopcéw, a otylosci u 7,2%
dziewczat i 8,4% chlopcow w tej grupie wieko-
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wej. W badaniu dynamiki wystgpowania nadwagi
i otylosci wsrod dzieci szkolnych w latach 1998-
2008 z regionu rzeszowskiego [57] stwierdzono
znamienny statystycznie wzrost wystgpowania
nadwagi u chlopcéow z 10,5% do 14,2%, podczas
gdy u dziewczat jej wystepowanie uleglo stabili-
zacji (12% vs 13,3%). Otylos¢ w latach 1998-2008
wéréd dziewczat znamiennie ulegta zmniejszeniu
(10,1 vs 7,7%), podczas gdy u chtopcéw jej wyste-
powanie uleglo stabilizacji (6,8% vs 6,4%).

Wedlug ostatnich badan HBSC 2014 nadwaga
i otylo$¢ wystepowaly u 14,8% ankietowanych
polskich uczniéw. W poréwnaniu z poprzednimi
badaniami HBSC 2010, bioragc pod uwage te same
kryteria, czesto$¢ wystepowania nadwagi i otylosci
ulegla obnizeniu z poziomu 17%, co wskazuje na
zahamowanie poprzednio obserwowanej tendencji
wzrostowej. Ponadto stwierdzono, ze odsetek mlo-
dziezy z nadwagg i otyloscig istotnie maleje wraz
z wiekiem badanych [59].

Podsumowanie

Narastajacej tendencji wystepowania nadwa-
gi i otylosci u dzieci i mtodziezy ze wzgledu na
konsekwencje dla zdrowia publicznego poszcze-
gblne kraje i regiony prébujg zaradzi¢, wprowa-
dzajac réznego rodzaju programy profilaktyczne
i lecznicze. W celu ustalenia odpowiedniej strate-
gii dzialania w maju 2014 r. Dyrektor Generalny
WHO ustanowil Wysoka Komisje do Walki z Dzie-
cigca Otyloscia, ktora obrala za cel zmniejszenie
wskaznikéw otylosci u dzieci do roku 2025 [1].
Unia Europejska w lutym 2014 r. ustanowita za$
Europejski Plan Przeciwdziatania Dziecigcej Oty-
fosci na lata 2014-2020.W naszym kraju Gtéwny
Inspektorat Sanitarny i Stowarzyszenie ,,Polska Fe-
deracja Producentéw Zywnosci” podjely realizacje
ogoblnopolskiego programu edukacyjnego ,, Irzymaj
Forme!”, promujacego zasady zbilansowanej diety
i aktywnosci fizycznej wéréd miodziezy szkolne;j.
Pojawity sie w wigkszej liczbie gabinety udzielaja-
ce profesjonalnych porad dietetycznych, niestety
na razie bez mozliwosci kontraktowania swoich
ustug w NFZ.

W roku 2007 w $lad za wytycznymi Unii Eu-
ropejskiej opracowano Narodowy program zapo-
biegania nadwadze i otylosci oraz przewleklym
chorobom niezakaznym poprzez poprawe zZywienia
I aktywnosci fizycznej na lata 2007-2011 [60]. Od
roku 2010 program ten stanowi Modul I Narodowe-

go Programu Przeciwdziatania Chorobom Cywili-
zacyjnym. W latach 2012-2016 planowana jest jego
kontynuacja. Ponadto z dniem 1 wrze$nia 2015 r.
weszla w zycie ustawa w sprawie grup Srodkéw
spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzie-
ciom i mtodziezy w jednostkach systemu o$wiaty
oraz wymagan, jakie musza spelnia¢ érodki spo-
zywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego
dzieci i mlodziezy w tych jednostkach, zakazujgca
sprzedazy w sklepikach szkolnych Zywnosci o wy-
sokiej zawarto$ci cukréw prostych, soli oraz ttusz-
cz6éw nasyconych.

W érodkach masowego przekazu coraz czesciej
ukazywaty sie informacje o zagrozeniach wynika-
jacych z nadwagi i otylosci u dzieci i mlodziezy.

Na rozw6j nadwagi i otylosci u dzieci szkol-
nych w regionie rzeszowskim w okresie 1998-2008
mial wplyw szereg czynnikéw srodowiskowych.
Przemiany ustrojowe i gospodarcze, postepuja-
ca komputeryzacja, wzrost liczby samochodéw
w gospodarstwach domowych, ekspansja sieci
hipermarketéw oraz restauracji fast-food, reklamy
w mass mediach sprzyjaly rozwojowi nadwagi
i otytosci u dzieci [61]. Poniewaz tatwiej zapobie-
gac, nizleczy¢, dlatego wiekszos¢ dziatan i sSrodkéw
powinna by¢ skierowana na profilaktyke. Gtéwny-
mi jej zadaniami powinno by¢ opracowanie pro-
gramu edukacji zdrowotnej, zwlaszcza w zakresie
racjonalnego zywienia w przedszkolach i szko-
tach, oraz stworzenie infrastruktury jego realizacji.
Niezbedne jest zwiekszenie aktywnosci fizycznej
dzieci i ich rodzin, wspieranie ruchéw i organiza-
cji w szkotachi placéwkach oswiatowych promu-
jacych zdrowie. Podstawowg trudno$cia we wpro-
wadzeniu w zycie wszystkich tych programéw jest
jednak brak dostatecznych srodkéw finansowych
przeznaczanych na prewencje pierwotng nadwagi
i otylosci. Z tego m.in. powodu w spoleczenstwie
wystepuje niedostateczna wiedza na temat roli zy-
wienia i aktywnosci fizycznej w utrzymaniu zdro-
wia. Niedostateczne jest réwniez przygotowanie
kadr medycznych do poradnictwa dietetycznego.

Barierg w zwiekszeniu aktywnosci fizycz-
nej jest tez niska §wiadomosé w zakresie potrzeb
sportu rekreacyjnego, a takze, szczeg6lnie w $ro-
dowisku wiejskim, stopien dostepnosci obiektéw
sportowych. Wszystko to sprawia, ze w naszym
kraju i regionie czekaja nas niezwykle trudne za-
dania wymagajace oddania i zapalu wielu os6b
na réznych plaszczyznach dziatan, jednakze kon-
sekwencja w ich wdrazaniu i prowadzeniu moze
przynie$¢ pozadane efekty.

Aleksandra Kedzior, Katarzyna Jakubek-Kipa,
Marta Brzuszek, Artur Mazur

Endokrynol. Ped. 2017.16.1.58.41-48 45



Pismiennictwo / References

. Weiss R., Dziura J.,

World Health Organisation. Global sta-
tus on Non-Communicable Diseases
2014. http://www.who.int/nmh/publica-
tions/ncd-status-report-2014/en/

Wang Y., Beydoun M.A.: The obesity
epidemic in the United States-gender,
age, socioeconomics, racial/ethnic
and geographic characteristics: a sys-
tematic review and metaregression

analysis. Epidemiol. Rev., 2007:29,
6-28.
World Health Organisation (WHO).

Consideration of the evidence on
childhood obesity for the Commission
on Ending Childhood Obesity: report
on the ad hoc working group on sci-
ence and evidence on ending child-
hood obesity. Geneva, Switzerland,
2016.

Hoey H.: Management of obesity in
children differs from that of adults.
Proc. Nutr. Soc., 2014 Nov:73(4), 519-
525.

Rolland-Cashera M.F,, Deheerger M.,
Bellisle F., Sempe M. et al.: Adiposity
rebound in children a simple indica-
tor for predicting obesity. Am. J. Clin.
Nutr., 1984:39, 129-135.

Freedman D.S., Mei Z., Srinivasan S.R.
et al.: Cardiovascular risk factors and
excess adiposity among overweight
children and adolescents: The Boga-
lusa Heart Study. J. Pediatr., 2007:150,
12-17.

Litwin S.E. Childhood obesity and
adulthood cardiovascular disease:
quantifying the lifetime cumulative
burden of cardiovascular risk factors.
J. Am. Coll. Cardiol., 2014:64, 1588-
1590.

Nader PR., O'Brien M., Houts R,
Bradley R. et al.: Identifying risk for
obesity in early childhood. Pediatrics.,
2006:118, €594-601.

Kasley M.M., Zaepfel A.A., Bjornstad
P, Nadeau K.J.: Age-related conse-
quences of childhood obesity. Geron-
tology, 2014:60, 222-228,

. Dev D.A., McBride B.A., Fiese B.H.,

Jones B.L. et al.: Risk factors for over-
weight/obesity in preschool children:
an ecological approach. Childhood
Obesity, 2013 Oct:9(5), 399-408.

Burgert TS,
Caprio S.: Obesity and the metabolic
syndrome in children and adolescents.
N. Engl. J. Med., 2004:350, 2362-2374.

. Flegal K.M., Kit B.K., Orpana H., Grau-

bard B.l.: Association of all-cause
mortality with overweight obesity using
standard body mass index categories:
a systemic review and meta-analysis.
JAMA, 2013:309(1), 71-82.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Kuczmarski R.J., Ogden C.L., Guo
S.S. et al.: CDC Growth Charts for the
United States: Methods and develop-
ment. Vital Health Stat., 2002:11, :1-
190.

Rothman K.J., Greenland S.: Types of
Epidemiologic Study; in Rothman KJ,
Greenland S (eds): Modern Epidemiol-
ogy, ed 2. Philadelphia, Lippincott Wil-
liams & Wilkins, 1998, 7-78.

Zellner K., Ulbricht G., Kromeyer-
Hauschild K.: Long-term trends in
body mass index of children in Jena,
Eastern Germany. Econ. Hum. Biol.,
20075, 426-434.

Ogden C.L., Carroll M.D., Kit B.K., Fle-
gal K.M.: Prevalence of obesity and
trends in body mass index among
US children and adolescents, 1999—
2010. The Journal of the American
Medical Association, 2012:307(5).
Nagel G., Wabitsch M., Gaim C., Berg
S. et al.: Secular changes of anthropo-
metric measures for the past 30 years
in South-West Germany. Eur. J. Clin.
Nutr., 2009:63, 1440-1443.

Ogden C.., Carroll M.D,, Kit B.K., Fle-
gal K.M.: Prevalence of childhood
and adult obesity in the United States,
2011-2012. JAMA, 2014:311(8), 806-
814.

Johnson C.L., Dohrmann S.M., Burt
V.L., Mohadjer L.K.: National Health
and Nutrition Examination Survey:
sample design, 2011-2014. Vital
Health Stat 2, 2014:162(162), 1-33.
Robinson T.N., Killen J.D., Kraemer
H.C., Wilson D.M. et al.: Dance and
reducing television viewingto prevent
weight gain in African-American girls:
The Stanford GEMS pilot study. Ethn.
Dis., 2003:13(suppl 1), 65-77.
McLellan F.: Obesity rising to alarm-
ing levels around theworld. Lancet,
2002:359, 1412.

Lobstein T., Jackson-Leach R., Moodie
M.L., Hall K.D. et al.: Child and ado-
lescent obesity: part of a bigger pic-
ture. Lancet, 2015:385(9986), 2510-
2520.

WHO. Resolutions and decisions, six-
ty-sixth World Health Assembly, 20-27
May 2013. Geneva: World Health Or-
ganization, 2013.

UNICEF-WHO-The World Bank. Joint
child malnutrition estimates 2016
(http://apps.who.int/gho/data/node.
main.ngest?lang=en).

UNICEF. WHO. World Bank. Levels
and trends in child malnutrition: UNI-
CEF-WHO-World Bank joint child mal-
nutrition estimates. UNICEF, New York;
WHO Geneva; World Bank, Washing-
ton DC: 2015.

26. WHO Global Database on Child
Growth and Malnutrition. 2013 joint
child malnutrition estimates — levels
and trends, accessed 5 November
2014).

27. Due P, Damsgaard M.T., Rasmussen
M., Holstein B.E. et al.: Socioeconomic
position, macroeconomic environment
and overweight among adolescents
in 35 countries. Int. J. Obes. (Lond),
2009:33, 1084-1093.

28. Shisana O., Labadarious D., Rehle T,
Simbayi L. et al.: South African Na-
tional Health and Nutrition Examina-
tion Survey. Cape Town: HSRC Press,
2013.

29. World Health Organisation. European
Childhood Obesity Surveillance Initia-
tive, COSI, round 2010.

30. World Health Organisation. European
Childhood Obesity Surveillance Initia-
tive, COSI, round 2008.

31. WHO: EU Action Plan on Childhood
Obesity 2014-2020, published 24 Feb-
ruary 2014.

32. Currie C et al,, eds., Social determi-
nants of health and well-being among
young people: Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) study:
international report from the 2009/2010
survey. Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe, 2012 (Health Policy
for Children and Adolescents, No. 6).

33. Matthiessen J., Velsing Groth M., Fagt
S. etal.: Prevalence and trends in over-
weight and obesity among children
and adolescents in Denmark. Scand.
J. Public. Health, 2008:36, 153-160.

34. Popkin B.M., Conde W., Hou N., Mon-
teiro C.: Is there a lag globally in over-
weight trends for children compared
with adults? Obesity (Silver Spring),
2006:14, 1846-1853.

35. Bluher S., Meigen C., Gausche R,
Keller E. et al.: Age-specific stabiliza-
tion in obesity prevalence in German
children: a cross-sectional study from
1999 to 2008. Int. J. Pediatr. Obes.,
2011:6, €199-206.

36. Ogden C.L., Carroll M.D., Kit BK., Fle-
gal K.M.: Prevalence of obesity and
trends in body mass index among US
children and adolescents, 1999-2010.
JAMA, 2012:307, 483-490.

37. Olds T, Maher C., Zumin S., Peneau
S. et al.: Evidence that the prevalence
of childhood overweight is plateauing:
data from nine countries. Int. J. Pediatr.
Obes., 2011:6, 342-360.

38. Moss A., Klenk J., Simon K., Thaiss
H. et al.: Declining prevalence rates
for overweight and obesity in German
children starting school. Eur. J. Pedi-
atr.,, 2012:171, 289-299.

46

Endokrynol. Ped. 2017.16.1.58.41-48

Trendy w wystepowaniu nadwagi i otytosci
u dzieci na $wiecie, w Europie i w Polsce



39.

40.

41,

42.

43.

44,

45.

46.

Mitchell R.T., McDougall C.M., Crum
J.E.: Decreasing prevalence of obesity
in primary schoolchildren. Arch. Dis.
Child, 2007:92, 153-154.

Tambalis K.D., Panagiotakos D.B.,
Kavouras S.A., Kallistratos A.A. et al.:
Eleven-year prevalence trends of obe-
sity in Greek children: first evidence
that prevalence of obesity is leveling
off. Obesity (Silver Spring), 2010:18,
161-166.

Schnohr C., Sorensen T.I., Niclasen
B.V.: Changes since 1980 in body
mass index and the prevalence of
overweight among inschooling chil-
dren in Nuuk, Greenland. Int. J. Cir-
cumpolar Health, 2005:64, 157-162.
Bae S.G., Kim J.Y, Kim K. et al.:
Changes in dietary behavior among
adolescents and their association with
government nutrition policies in Ko-
rea, 2005-2009. J. Prev. Med. Public.
Health, 2012:45, 47-59.

Fernandes M.M.: A national evalua-
tion of the impact of state policies on
competitive foods in schools. J. Sch.
Health, 2013:83, 249-255.

Andreyeva T, Luedicke J., Tripp A.S.,
Henderson K.E.: Effects of reduced
juice allowances in food packages for
the women, infants, and children pro-
gram. Pediatrics, 2013:131, 919-927.
de Onis M., Blossner M., Borghi E.:
Global prevalence and trends of over-
weight and obesity among preschool
children. Am. J. Clin. Nutr., 2010:92,
1257-1264.

Wabitsch et al.: Unexpected plateau-
ing of childhood obesity rates in de-
veloped countries. BMC Medicine,
2014:12,17.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Ulijaszek S.J., Koziel S.: Nutrition tran-
sition and dietaryenergy availability in
Eastern Europe after the collapse of
communism. Economics and Human
Biology, 2007:5, 359-369.

Oblacinska A., Wroclawska M., Woyn-
arowska B:. Frequencyof overweight
and obesity in the school-age popu-
lation in Poland and health care for
pupils with these disorders. Ped. Pol.,
1997:72, 241-245.

Matecka-Tendera E., Klimek K., Ma-
tusik P et al.: On behalf of the Polish
Childhood Obesity Study Group Obe-
sity and Overweight Prevalence in Pol-
ish 7- to 9-Year-Old Children. Obesity
Research, 2005:13, 964-968.

Jarosz M., Szponar L., Rychlik E.:
Nadwaga, otytos¢, niedozywienie
w Polsce. W: Jarosz M (red.). Otytos¢,
zywienie, aktywnos¢ fizyczna, zdrowie
Polakéw. Instytut Zywnosci | Zywienia,
2006, 45-114.

Chrzanowska M., Koziel S., Ulijaszek
S.J.: Changes in BMland the preva-
lence of overweight and obesity in
children and adolescents in Cracow,
Poland, 1971-2000. Economics and
Human Biology, 2007:5, 370-378.
Ostrowska-Nawarycz L., Nawarzyc T.:
Prevalence ofexcessive body weight
and high blood pressure in children
and adolescents in the city of todz.
Kardiol. Pol., 2007:65, 1079-1087.
Koziet S., Koziet H., Uliaszek S.J.: Pa-
rental education, bodymass index and
prevalence of obesity among 14 years
oldboys between 1987 and 1997 in
Wroclaw, Poland. European Journal of
Epidemiology, 2000:16, 1163-1167.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Felinczak A., Brodziak T.: Czestos¢
wystepowania nadwagi i otytosci
u dzieci w wieku 13 lat zamieszkatych
na terenie Wroctawia. Med. Metab.,
2004:8, 70.

Oblacinska A., Jodkowska M.: Otytos¢
u polskich nastolatkow-epidemiologia,
styl zycia, samopoczucie. Instytut Mat-
ki i Dziecka. Warszawa 2007.
Radochonska A., Perenc L.: Tendencje
przemian w ofttuszczeniu u dzieci
i miodziezy Rzeszowa. Przeglad Me-
dyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego,
2006:2, 113-121.

Mazur A.: Dynamika zmian nad-
wagi i otylosci u dzieci szkolnych.
Wydawnictwo  Uniwersytetu Rz-
eszowskiego, 2009.

Cole T.J., Bellizzi M.C., Flegal K. M., Di-
etz W.H.: Establishinga standard defi-
nition for child overweight and obesity
worldwide: International survey. BMJ,
2000:320, 1240-1243.

Mazur J. (red.): Zdrowie i zachowania
zdrowotne mtodziezy szkolnejw Polsce
na tle wybranych uwarunkowan soc-
jodemograficznych.  Wyniki  badan
HBSC 2014. Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa 2015.

Narodowy Program Zapobiegania
Nadwadze i Otytosci oraz Przewleklym
Chorobom  Niezakaznym  poprzez
Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizyc-
znej na lata 2007-2011. Ministerstwo
Zdrowia, 2007.

Gtowny Urzad Statystyczny, Depar-
tament Statystki Spotecznej. Stan
zdrowia ludnosci Polski w przekroju
terytorialnym w 2004 roku. Zaktad
Wydawnictw Statystycznych, Warsza-
wa 2007.

Aleksandra Kedzior, Katarzyna Jakubek-
-Kipa, Marta Brzuszek, Artur Mazur

Endokrynol. Ped. 2017.16.1.58.41-48

47



