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STRESZCZENIE

Profilaktyka nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy koncentruje si¢ na edukacji i promowaniu zdrowego stylu zycia.
Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje na wzrost poziomu zachorowalnosci na chorobe otylosciowa; od 1975 r.
poziom ten wzr6st niemal 3-krotnie, a choroba dotyka obecnie wszystkie grupy spoteczno-gospodarcze niezaleznie od
wieku czy pochodzenia etnicznego. Szczegdlnie alarmujace jest zwiekszenie czgstosci wystgpowania otytosci wsrod
dzieci i mlodziezy. Prognozy wskazuja, ze do 2025 r. choroba ta moze dotyczy¢ nawet 268 milionow mtodych osob
w wieku 5-17 lat. Przyczyny tego problemu sa ztozone, obejmujac czynniki genetyczne, srodowiskowe, psycholo-
giczne, a takze nieprawidlowe zachowania zywieniowe i zbyt niski poziom aktywnosci fizycznej. Brak precyzyjnych
danych epidemiologicznych i systematycznej kontroli nad problemem otytosci wérod dzieci i mtodziezy stanowi
w Polsce powazne wyzwanie. Istotne jest podjecie skutecznych dziatan profilaktycznych, obejmujacych edukacje
zywieniowa i promowanie aktywnosci fizycznej, w celu zmiany nawykow i zapobiegania otytosci. Projekty takie jak
»Kolorowo znaczy zdrowo”, ,,6-10—14 dla Zdrowia” czy ,,Zdrowa Ja” wskazuja na potrzeb¢ wieloaspektowego po-
dejscia do problemu, angazujacego instytucje rzadowe, szkoty, rodziny i organizacje pozarzagdowe. Skuteczna walka
z otyloScig wymaga dtugofalowych strategii, kompleksowych dziatan edukacyjnych i zdrowotnych, ktore beda pro-
mowa¢ zdrowe wybory i zmienia¢ spoteczne postawy wobec zywienia i aktywnosci fizycznej. Wdrazanie tych stra-
tegii jest kluczowe dla poprawy jakosci zycia i zdrowia dzieci oraz mtodziezy, a takze dla redukcji dlugoterminowych
konsekwencji zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z otytoscia.
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ABSTRACT

The prevention of overweight and obesity in children and adolescents focuses on education and the promotion of
healthy lifestyles. The World Health Organization indicates that the level of obesity-related diseases has increased
almost threefold since 1975, now affecting all socioeconomic groups regardless of age or ethnicity. Particularly
alarming is the increase in obesity among children and adolescents. Projections indicate that by 2025 the disease could
affect up to 268 million young people aged 5-17. The causes of the problem are complex, involving genetic and
environmental factors, psychological factors, as well as inappropriate eating behaviors and insufficient levels of
physical activity. In Poland, the lack of precise epidemiological data and systematic control of the problem of obesity
among children and adolescents is a major challenge. It is important to take effective preventive measures, including
nutrition education and the promotion of physical activity to change habits and prevent obesity. Projects such as
“Colorfully means healthy”, “6-10-14 for Health”, and “Healthy Me” indicate the need for a multifaceted approach to
the problem, involving government institutions, schools, families and non-governmental organizations. A successful
fight against obesity requires long-term strategies, comprehensive educational and health activities that will promote
healthy choices and change social attitudes toward nutrition and physical activity. Implementing these strategies is key
to improving the quality of life and health of children and adolescents, as well as to reducing the long-term health and

social consequences associated with obesity.
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WPROWADZENIE

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Orga-

nization — WHO) okresla profilaktyke zdrowotng jako

dziatania podejmowane w celu zapobiegania choro-
bom poprzez ich wczesne wykrywanie oraz leczenie

[1]. Zabiegi profilaktyczne kierowane do réznych grup

populacyjnych moga by¢ wynikiem wspotpracy

dwoch 1ub kilku srodowisk, instytucji czy podmiotow.

Najwazniejszym zadaniem podejmowanych dziatan

jest zapobieganie wystepowaniu oraz rozZwojowi cho-

rob, zaburzen lub innych niepozadanych zjawisk spo-

tecznych [2].

Interwencje zapobiegania chorobom, zardwno popula-

cyjne, jak i indywidualne, WHO klasyfikuje jako pro-

filaktyke pierwotng oraz wtorng. Profilaktyka pier-
wotna celowana jest w zakresie dziatan przyczyniaja-
cych si¢ do uniknigcia pojawienia si¢ choroby poprzez
ograniczenie wptywu czynnikéw ryzyka na zdrowie
cztowieka (np. szczepienia ochronne, edukacja na te-
mat zywienia i suplementacji). Profilaktyka wtorna
ma na celu wczesne wykrycie choroby w grupach wy-
sokiego ryzyka, gdy podejmowane dziatanie zwigksza
szanse na uzyskanie pozytywnych wynikéw zdrowot-
nych (np. badania przesiewowe w celu wczesnego wy-
krywania chordb lub zapobiegania wadom wrodzo-

nym) [1].

Roéznicujac dzialania profilaktyczne wedlug grupy

i specyfiki oddzialywan, klasyfikuje si¢ je na trzech

poziomach:

— profilaktyka uniwersalna, podstawowa (skierowa-
na do szerokich grup spotecznych, np. catej spo-
tecznosei szkolnej), w ktorej wyrdznia si¢ dziala-
nia obejmujace promocj¢ zdrowego stylu zycia
oraz nabywanie umiejetnosci dokonywania $wia-
domych wyborow;
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INTRODUCTION

The World Health Organization (WHO) defines
preventive health care as actions taken to prevent
disease through early detection and treatment [1].
Ongoing preventive interventions targeting different
population groups may be the result of cooperation
between two or more settings, institutions or entities.

The most important task of the taken measures is to

prevent the occurrence and development of diseases,

disorders or other undesirable social phenomena [2].

WHO classifies the interventions undertaken for

disease prevention, both population-based and

individual, as primary and secondary prevention.

Primary prevention targets interventions that

contribute to avoiding the onset of disease by reducing

the impact of risk factors on human health (e.g.

introduced immunizations, education on nutrition

and supplementation). Secondary prevention is aimed
at the early detection of disease in high-risk groups,
when the action taken increases the chances of
positive health outcomes (e.g. screening for the early
detection of disease or the prevention of birth

defects) [1].

In differentiating preventive measures by the group

and specificity of impacts, they are classified into

three levels:

— universal, primary prevention (aimed at broad
social groups, e.g. the entire school community) in
which activities involving the promotion of
healthy lifestyles and the acquisition of skills to
make informed choices are distinguished

— selective prevention (aimed at so-called risk
groups) focuses on at-risk individuals, e.g. groups
of young people who are characterized by high
exposure to risk factors; the actions taken are
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— profilaktyka selektywna (skierowana do tzw. grup
ryzyka) skupia si¢ na osobach zagrozonych, np.
grupach mitodziezy, ktére cechuje wysoka ekspo-
zycja na czynniki ryzyka; podejmowane dziatania
majg na celu tworzenie warunkow umozliwia-
jacych wycofanie si¢ z zachowan ryzykownych;

— profilaktyka wskazujaca (skierowana do grup wy-
sokiego ryzyka), w ktérej podejmuje si¢ kon-
kretne dziatania interwencyjne, terapeutyczne, ma-
jace na celu zahamowanie zaburzen czy zachowan
destrukcyjnych, niepozagdanych [2].

Dziatania profilaktyczne, ktore maja zapobiegaé cho-

robie lub w odpowiednim czasie ja wykry¢, daja duze

szanse na pelne wyleczenie badZ ograniczenie skut-
kow dziatania choroby na organizm, ponadto wptywa-
ja na jakos$¢ zycia cztowieka.

Jednym z wiodacych probleméw zdrowotnych wspot-

Czesnego $wiata jest wystgpowanie nadwagi i otylosci

w roznych grupach populacyjnych. WHO definiuje

nadwage i otylo$¢ jako: ,nieprawidlowe i nadmierne

nagromadzenie tkanki tluszczowej w organizmie czto-
wieka, ktore jest efektem utrzymujacego si¢ przez
dtuzszy czas dodatniego bilansu energetycznego, tzn.
stanu, w ktorym podaz energii przewyzsza wydatek

energetyczny i stanowi zagrozenie dla zdrowia” [3,4].

Otyto$¢, obecnie uznawana za chorobe, zostala ujeta

w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-

rob i Probleméw Zdrowotnych (kod E66 w klasyfika-

cji ICD-10) [4]. Choroba przewlekta, jaka jest oty-
1o$¢, to narastajacy problem zaréwno na §wiecie, jak

i w Polsce [5]. Powszechne wystepowanie otytosci

osiggnelo niebezpieczny poziom, obejmujac zardwno

kraje rozwinigte, jak i te rozwijajace sie, ponadto
dotyczy wszystkich grup spoteczno-gospodarczych
niezaleznie od wieku, pici czy pochodzenia etniczego

[6]. Eksperci WHO wskazuja, ze od 1975 r. czestosé

wystgpowania otyto$ci na $wiecie wzrosta prawie 3-

-krotnie [7]. Odsetek o0s6b z nadmierng masg ciata

wynosi okoto 60% i nieustannie si¢ zwigksza; w Pol-

sce na otytos¢ choruje obecnie 21% os6b dorostych

[3]. Szczegolnie niepokojacy jest wzrastajacy odsetek

dzieci i mtodziezy z nadmierng masa ciata. Wedlug

WHO problem otytosci i nadwagi dotyczy 10% dzieci

i mtodziezy na §wiecie. W Europie nadwaga i otylos¢

dotyka tacznie blisko 60% dorostych i 30% dzieci

(29% chtopcow i 27% dziewczat). Ponadto szacuje sie,

ze do 2025 r. bedzie 177 milionow 5-17-latkow

z nadwagg oraz 91 milionéw z otyloscig [5,8].

OMOWIENIE

Kryteria rozpoznania nadwagi i otylo$ci u dzieci

W okresie wzrastania u dzieci i mtodziezy do 18 roku
zycia w celu oceny stanu odzywienia wykorzystuje si¢
odpowiednio tablice i siatki centylowe, uwzgledniaja-
ce wiek i pte¢ badanych zgodnie z normami dla danej
populacji, regionu czy obszaru geograficznego [9].

Kryteria miedzynarodowe International Obesity Task
Force (IOTF) zostaty opracowane w celu ujednolice-

aimed at creating conditions that allow withdrawal
from risky behavior
— indicative prevention (aimed at high-risk groups)
in which specific intervention and therapeutic
actions are taken aimed at inhibiting disorders or
destructive, undesirable behaviors [2].
Preventive measures taken to prevent the disease or
detect it in a timely manner provide a high chance of
full recovery or limit the effects of the disease on the
body; in addition, they affect the quality of life of
a person.
One of the leading health problems of the modern
world is the prevalence of overweight and obesity in
various population groups. WHO defines overweight
and obesity as “an abnormal and excessive
accumulation of body fat in the human body that
results from a sustained positive energy balance over
a long period of time, i.e. a state in which energy
supply exceeds energy expenditure and poses a risk to
health” [3,4]. Obesity, now recognized as a disease,
has been included in the list of the International
Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems (code E66 in the ICD-10
classification) [4]. Considered a chronic disease,
obesity is a growing problem both worldwide and in
Poland [5]. The widespread prevalence of obesity has
reached a dangerous level, covering both developed
countries and those in the developing world;
moreover, it affects all socioeconomic groups
regardless of age, gender or ethnicity [6]. WHO
experts indicate that obesity has almost tripled
worldwide since 1975 [7]. The percentage of people
with excessive body weight is about 60% and is
constantly increasing, with 21% of adults in Poland
currently suffering from obesity [3]. Of particular
concern is the increasing percentage of children and
adolescents with excessive body weight. According to
WHO, the problem of obesity and overweight affects
10% of children and adolescents worldwide.
In Europe, overweight and obesity together affect
nearly 60% of adults and 30% of children (29% of
boys and 27% of girls). Furthermore, it is estimated
that by 2025 there will be 177 million overweight
5-17-year-olds and 91 million obese [5,8].

DISCUSSION

Criteria for diagnosis of overweight and obesity in
children

During the growth period in children and adolescents
up to the age of 18, tables and centile grids that take
into account the age and gender of the subjects
according to the norms for the population, region or
geographic area, respectively, are used to assess
nutritional status [9].

The International Obesity Task Force (IOTF)
international criteria were developed to standardize
the rules for diagnosing overweight and obesity in
children and adolescents aged 2-18 years, and it was
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nia zasad rozpoznawania nadwagi i otylosci u dzieci
i mlodziezy w wieku 2-18 lat; zaproponowano wyko-
rzystanie wskaznika masy ciata (body mass index —
BMI) obliczanego w sposob analogiczny jak u osob
dorostych. Bioragc pod uwage zmieniajace si¢ wraz
z wiekiem i dojrzewaniem proporcje ciata mtodych
0sob, a takze zawartos¢ tkanki tluszczowej przyjeto
inne warto$ci graniczne niz w przypadku osob doro-
stych, ponadto uwzgledniono podziat wedhig plci
i wieku. Pozwolilo to na ustalenie punktéw odcigcia,
ktore odpowiadajg BMI 25 kg/m? (nadwaga) i 30 kg/m?
(otyto$¢) u 0s6b dorostych [3,10]. Badacze europejscy
przyjmuja, ze BMI w przedziale 85-95 percentyla
upowaznia do rozpoznania nadwagi, natomiast po-
wyzej 95 percentyla — otylosci [9]. W Polsce najczgs-
ciej wykorzystuje si¢ siatki centylowe opracowane
w Instytucie Matki i Dziecka (badanie OLAF). Wyni-
ki interpretuje si¢ nastgpujaco: masa ciata mieszczaca
si¢ na siatce centylowej w przedziale 90-97 centyla
klasyfikowana jest jako nadwaga, a powyzej 97 centy-
la — jako otytos¢ (w odniesieniu do wieku i ptci). Do-
datkowym sposobem na rozpoznanie otytosci trzewnej
U dzieci jest pomiar talii. Otyto§¢ trzewnag u dziecka
rozpoznaje si¢ wowczas, gdy obwod talii przekracza
90 centyl dla pici i wieku (siatki OLAF) [11].

Otyloé¢ klasyfikuje sie z uwzglgdnieniem przyczyny
wystgpowania nadmiernej masy ciata. Wyrdznia si¢
otyto$¢ egzogenna/prosta (pierwotng) oraz otylosc
endogenng/wtorng. Otytos¢ pierwotna dotyczy okoto
98% przypadkow otylosci u dzieci i mlodziezy i jest
spowodowana dodatnim bilansem energetycznym —
podaz nadmiernej ilo$ci energii w stosunku do jej wy-
datkowania. Otyto$¢ wtorna jest konsekwencja innych
wspotwystepujacych chordéb badz przyjmowania lekow
(ich wptywu na metabolizm organizmu lub wzrost
taknienia) [12].

W Polsce dane na temat wystepowania nadmiernej
masy ciata w roznych grupach wiekowych dzieci
i mlodziezy nie sg doktadne, bowiem nie prowadzi si¢
systematycznie badan opartych na jednakowych kryte-
riach oraz obejmujgcych catg populacje dzieci i mto-
dziezy. Doktadniejsze dane epidemiologiczne pozwo-
lityby na lepsze monitorowanie i kontrole niekorzyst-
nego trendu wzrastajacej masy ciata w tej grupie po-
pulacyjnej. Dane WHO wskazuja, ze polskie dzieci od
kilku lat znajduja si¢ w gronie najszybciej tyjacych
dzieci w Europie [5]. W Polsce w 2018 r. na podsta-
wie dostgpnych wynikéw badan stwierdzono wyste-
powanie nadwagi i otytosci u okoto 10% dzieci
w wieku 1-3 lat, u 30% dzieci wczesnoszkolnych oraz
okoto 22% milodziezy do 15 roku zycia [5]. Dane
z 2022 r. wskazuja, ze 22,2% dzieci w wieku przed-
szkolnym (12,2% chtopcow oraz 10% dziewczat) ma
nadwage lub otylos¢, natomiast w grupie dzieci star-
szych (szkota podstawowa) i mtodziezy (szkota $red-
nia) odsetek ten wzrasta do 18,5% chlopcow i 14,3%
dziewczat. Ponadto wykazano roznice w wystgpowa-
niu nadmiernej masy ciala u dzieci i mlodziezy
w roznych regionach kraju; najwyzszy odsetek zano-
towano w wojewddztwie mazowieckim, lubuskim,
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proposed to use the body mass index (BMI) calculated
in the same way as for adults. Taking into account the
fact that the body proportions of young people change
with age and maturation and the body fat content,
different cut-off values were adopted than for adults;
in addition, a breakdown by sex and age was taken
into account. This allowed the establishment of cut-off
points that correspond to a BMI of 25 kg/m?
(overweight) and 30 kg/m? (obese) in adults [3,10].
European researchers assume that a BMI in the 85—
-95 percentile range mandates a diagnosis of
overweight, while above the 95th percentile — obesity
[9]. In Poland, centile grids were developed at the
Institute of Mother and Children (OLAF study). The
results are interpreted as follows: body weight falling
on the centile grid between the 90th and 97th
percentile is classified as overweight, and above the
97th percentile — as obesity (with respect to age and
gender). An additional way to diagnose visceral
obesity in children is to measure the waist. Visceral
obesity in a child is diagnosed if the waist
circumference exceeds the 90th percentile for sex and
age (OLAF grids) [11].

Obesity is classified by taking into account the cause
of the excessive weight; there is exogenous/straight
(primary) obesity and endogenous/secondary obesity.
Primary obesity affects about 98% of the occurrence
of obesity in children and adolescents and is caused by
a positive energy balance — a supply of excessive
energy in relation to its expenditure. The second type
— secondary obesity is a consequence of other
co-morbidities or medication (their effect on the
body’s metabolism or increased appetite) [12].

In Poland, the data on the prevalence of excessive body
weight in different age groups of children and adole-
scents are not accurate because there are no systematic
studies based on uniform criteria and covering the
entire population of children and adolescents. More
accurate epidemiological data would allow better
monitoring and control of the unfavorable trend of
increasing body weight in this population group.
WHO data indicate that Polish children have been
among the fastest growing children in Europe for
several years [5]. In Poland in 2018, based on
available survey results, the prevalence of overweight
and obesity was found in about 10% of children aged
1-3 years, in 30% of early childhood school children
and in about 22% of adolescents up to the age of 15 [5].
Published data from 2022 indicate that 22.2% of pre-
school children (12.2% of boys and 10% of girls) are
overweight or obese, while among older children (ele-
mentary school) and adolescents (high school) the
percentage rises to 18.5% among boys and 14.3%
among girls. In addition, differences in the prevalence
of overweight in children and adolescents in different
regions of the country have been shown, with the
highest recorded in the Masovian, Lubusz, Lower
Silesian and Kuyavian-Pomeranian Voivodeships, and
the lowest in the Lesser Poland, Swictokrzyskie, Lublin
and Subcarpathian Voivodeships [3].
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dolnoélaskim oraz kujawsko-pomorskim, natomiast
najnizszy w matopolskim, $wigtokrzyskim, lubelskim
i podkarpackim [3].

Przyczyny nadwagi i otylesci u dzieci i mlodziezy

Badania naukowe wskazuja, ze nadwaga i otylo$¢ sta-
nowig ztozone zagadnienie zdrowotne, ktore jest uwa-
runkowane oddziatywaniem r6znych czynnikéw. Poza
czynnikami genetycznymi podkresla si¢ rownie wazne
czynniki $rodowiskowe i psychologiczne. Szacuje sie,
ze ponad 90% przypadkow wystgpowania otytosci jest
zwiazanych ze ztym stylem zycia, a mniej niz 10%
Z przyczynami genetycznymi i hormonalnymi [10].
Genetyczne predyspozycje do nadwagi i otytosci
mozna oceni¢ w kontek$cie wystepowania choroby
monogenowej — uwarunkowanej jednym genem o bar-
dzo silnym dziataniu, lub choroby wielogenowej —
uwarunkowanej wieloma genami, wspoldziatajacymi
mig¢dzy sobg. Monogenowa odmiana otylosci wyste-
puje bardzo rzadko, u okoto 5% o0sob otytych. Ten typ
otylosci pojawia si¢ najczesciej we wczesnym dzie-
cinstwie (przed 10 rokiem zycia) i jest silnie zwigzany
z dziataniem zmutowanego genu. Osoby chore maja
ciagle ,,wlaczony” osrodek glodu, co jest wynikiem
wadliwego genu, ponadto utrudnia to leczenie choro-
by dietg. Powszechna w populacji jest otytos¢ wielo-
genowa; szacuje si¢, ze odziedziczalnos¢ otytosci wie-
logenowej waha si¢ w zakresie 40-70%. Do wysta-
pienia otylosci poligenowej przyczynia si¢ dzialanie
setek roéznych wariantow genetycznych o niewielkim
efekcie oraz obesogennego srodowiska (rodziny o ni-
skim statusie ekonomicznym, dieta wysokoenerge-
tyczna, produkty wysoko przetworzone, niska aktyw-
nos$¢ fizyczna) [13].

Badania epidemiologiczne dowodza, ze czynniki zy-
wieniowe oraz metaboliczne majg istotny, dtugofalo-
wy wplyw na zdrowie, dobre samopoczucie oraz od-
powiednig jako$¢ zycia. Na wystepowanie i rozwdj
nadwagi i otyto$ci majg wptyw — poza biologicznymi
— czynniki $rodowiskowe, spoteczne, behawioralne
i ekonomiczne oraz wzajemne interakcje miedzy nimi,
ktore promuja niekorzystne zachowania zywieniowe
oraz dodatni bilans energetyczny [14]. Nieprawidtowe
nawyki zywieniowe odgrywaja istotng rol¢ w kontek-
scie nadwagi i otylosci, gtéwnie przez zwigkszenie
dostgpnosci taniej Oraz wysoko przetworzonej Zywno-
éci (produkty o wysokiej wartoéci energetycznej oraz
wysokiej zawartos$ci thuszczu) [6].

Dzieci i mlodziez w wieku szkolnym okreslane sg
jako grupy os6b najmocniej narazonych na skutki
nieprawidtowego zywienia. Zaburzenia proceséw me-
tabolicznych organizmu moga powodowaé zaré6wno
niedobory, jak i nadmiary dostarczanej energii oraz
sktadnikéw odzywczych z pozywieniem. Warto pod-
kresli¢, ze na ksztaltowanie nawykow zywieniowych
w tym okresie zycia w duzym stopniu wpltyw wywie-
raja grupy rowiesnikow oraz mass media. Na podsta-
wie licznych badan mozna wskaza¢ najczesciej popet-
niane btedy zywieniowe w tej grupie wiekowe;j:

Causes of overweight and obesity in children and
adolescents

Research indicates that overweight and obesity
constitute a complex health issue that is determined by
the interaction of various factors. In addition to
genetic factors, environmental and psychological
factors are highlighted as equally important. It is
estimated that more than 90% of the obesity
prevalence is related to a poor lifestyle, and less than
10% to genetic and hormonal causes [10].
A genetic predisposition to overweight and obesity
can be assessed in the context of the presence of
a monogenic disease — determined by a single gene
with a very strong effect, or a multigene disease —
determined by multiple genes interacting with each
other. The monogenic variety of obesity is very rare,
occurring in about 5% of obese people. This type of
obesity usually appears in early childhood (before the
age of 10) and is strongly associated with the action of
a mutated gene. Affected individuals have their
hunger center constantly “switched on” as a result of
the defective gene; moreover, this makes it difficult to
treat the disease with diet. Polygenic obesity is
common in the population, and it is estimated that the
heritability of polygenic obesity ranges from 40-70%.
Hundreds of different genetic variants with small
effects and an obesogenic environment (families with
low economic status, high energy diets, highly
processed products, low physical activity) contribute
to polygenic obesity [13].
Epidemiological studies demonstrate that nutritional
and metabolic factors have a significant long-term
impact on health, well-being and adequate quality of
life. The incidence and development of overweight
and obesity are influenced, in addition to biological,
by environmental, social, behavioral and economic
factors and the interactions that occur between them,
which promote unfavorable eating behaviors and
a positive energy balance [14]. Unhealthy eating
habits play an important role in the context of
overweight and obesity mainly through the increased
availability of inexpensive and highly processed foods
(high energy and high fat products) [6].
School-age children and adolescents are identified as
the groups of people most strongly exposed to the
effects of improper nutrition. Disorders of the body’s
metabolic processes can cause both deficiencies and
excesses of supplied energy and nutrients from food.
It is worth noting that during this period of life, the
formation of eating habits is largely influenced by
peer groups and mass media. Based on numerous
studies, the most common dietary mistakes in this age
group can be identified:
— high consumption of sugary drinks and salty and
sweet snacks
— irregular consumption of meals
— not eating breakfast
— high consumption of heavily processed fast-food
foods
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— duze spozycie napojéw stodkich oraz stonych
i stodkich przekasek,

— nieregularne spozywanie positkow,

— niespozywanie $niadan,

— duze spozycie zywnos$ci mocno przetworzongj
typu fast-food,

— male spozycie w codziennej diecie warzyw i owo-
cow, produktéw zbozowych pelnoziarnistych oraz
mleka i przetworé6w mlecznych,

— niewystarczajace spozycie ryb [8,10,14].

Kolejnymi waznymi elementami przyczyniajacymi si¢

do rozwoju nadwagi i otylosci u dzieci i mlodziezy

sg niska aktywnos¢ fizyczna oraz siedzacy tryb zycia.

Szczegolnie w okresie dojrzewania obserwuje sig¢

wigkszg podatno$¢ organizmu na rozwoj otytosci, gdy

W czasie dojrzewania plCiowego nastgpuje czgSto

zmniejszenie aktywnosci fizycznej oraz zwigkszenie

czestosci zachowan sedentarnych [6]. Niska aktyw-
no$¢ fizyczna nie tylko poglebia ryzyko wystepowania
nadmiernej masy ciata, ale rowniez wplywa nieko-
rzystnie na rozwoj uktadu miesniowo-szkieletowego,
uktadu krazenia czy oddechowego, ponadto obniza

kondycje psychiczng tej grupy populacyjnej [14].

Niepokojace dane dotycza sposobu, w jaki mtodzi

ludzie spedzaja czas wolny — okoto 60% dnia w pozy-

cji siedzacej, ponad 80% 15-letnich chlopcoéw oraz

70% dziewczat spedza czas przed komputerem lub

ekranem tabletu wigcej niz 2 godziny dziennie. Szacu-

je sie, ze od 2002 r. nastgpit drastyczny wzrost tego
zjawiska, bedacy wynikiem rozpowszechnienia Inter-
netu oraz dostgpnos$ci komputerow i jednoczesnego
spadku zainteresowania telewizjg tradycyjna [8]. Wy-
niki badan z 2018 r. na temat trybu zycia dzieci wyka-
zaly, ze 80% polskich dzieci prowadzi siedzacy tryb
zycia. Populacja polskich dzieci klasyfikuje si¢ pod
tym wzgledem na przedostatnim miejscu w Europie

[10].

Wedlug WHO zalecana dobowa aktywno$¢ fizyczna

dla dzieci i mlodziezy w wieku 5-17 lat wynosi

60 minut (poziom od umiarkowanego do intensywne-

go), a przekroczenie tej granicy przynosi dodatkowe

korzysci zdrowotne [15].

Wspotczesnie pozywienie nie spetnia jedynie podsta-

wowej roli jaka jest utrzymanie Organizmu przy zyciu,

a wystgpowanie otylosci dziecigcej nie jest wytacznie

sprawa pozywienia i stylu zycia, ale wiaze si¢ z czyn-

nikami natury psychologicznej. Spozywanie pokar-
moéw stato si¢ bardziej zlozong czynno$cig psycholo-
giczng, majaca na celu zaspokajanie wielu potrzeb
psychologicznych [16]. Jedzenie moze by¢ wykorzy-
stywane jako sposob na radzenie sobie w sytuacjach
stresowych, czemu czgsto towarzyszy wigksze spozy-

cie zywnosci o wyzszej zawartosci tluszczu [17].

Wybdr pozywienia moze réwniez odzwierciedla¢ po-

zytywne lub negatywne stany emocjonalne dzieci

i mlodziezy. Emocjom negatywnym (smutek, zlose¢,

zal) czesto towarzysza wybory zywnosci wysokokalo-

rycznej, jakiej przy pozytywnych emocjach nie maja
ochoty spozywa¢ [17]. Nadmierne spozywanie zyw-
nosci czesto jest wynikiem negatywnego postrzegania
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— low intake of vegetables and fruits, whole grain
cereal products and milk and dairy products in the
daily diet

— insufficient intake of fish [8,10,14].

Another important element contributing to the

development of overweight and obesity in children

and adolescents is low physical activity and

a sedentary lifestyle. Particularly during adolescence,

the body is more susceptible to the development of

obesity when there is often adecrease in physical
activity and an increase in sedentary behavior during
sexual maturation [6]. Low physical activity not only
exacerbates the risk of excessive body weight, but
also adversely affects the development of the
musculoskeletal, cardiovascular or  respiratory
systems, in addition to lowering the mental condition
of this population group [14]. Alarming data concern
the way young people spend their leisure time — about

60% of the day in a sitting position; more than 80% of

15-year-old boys and 70% of girls spend more than

2 hours a day in front of a computer or tablet screen.

It is estimated that there has been a drastic increase in

this phenomenon since 2002 a result of the spread of

the Internet and the availability of computers and the
simultaneous decline in interest in traditional
television [8]. The results of a 2018 study on
children’s lifestyles showed that 80% of Polish
children lead sedentary lifestyles. The population of

Polish children ranks penultimate in Europe in this

regard [10].

According to WHO, the recommended daily physical

activity for children and adolescents aged 5-17 years

is 60 minutes (a moderate to intensive level), and
exceeding this limit (60 minutes) brings additional

health benefits [15].

Nowadays, food does not only fulfill the basic role of

keeping the body alive, and the incidence of childhood

obesity is not only a matter of food and lifestyle, but is
related to psychological factors. Eating has become

a more complex psychological activity, aimed at

satisfying many psychological needs [16]. Eating can

be used as a way to cope with stressful situations,
which is often accompanied by a higher consumption
of higher fat foods [17]. Food choices can also reflect
the positive or negative emotional states of children
and adolescents. Negative emotions (sadness, anger,
grief) are often accompanied by choices of high-

-calorie foods, which, with positive emotions, they do

not feel like consuming [17]. Excessive food

consumption is often the result of a negative
perception of one’s self-image, accompanied by low
self-esteem and elevated levels of anxiety.

Psychosocial determinants significantly affecting the

development of childhood obesity include: emotional

disturbances, stressful lifestyles resulting from
psychological burdens such as those associated with
parental divorce or exorbitant parental and school

expectations [16].

Among the strong external factors, beyond the peer

group, influencing the dietary choices made by
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swojego ciata, ktéremu towarzyszy niskie poczucie
wlasnej wartosci oraz podwyzszony poziom leku.
Uwarunkowania psychospoteczne istotnie wptywajace
na rozwoj otytosci dziecigcej to m.in. zaburzenia emo-
cjonalne, stresujacy tryb zycia wynikajacy z obcigzen
psychicznych, np. zwigzanych z rozwodem rodzicow
lub wygérowanych oczekiwan rodzicielskich i szkol-
nych [16].

Do silnych czynnikéw zewnetrznych, poza grupa
rowiesnicza, wplywajacych na wybory zywieniowe
dzieci i mtodziezy nalezy reklama zywnosci. Szcze-
golnie niebezpieczne wydaja si¢ spoty reklamowe
dotyczace promowania zywno$ci wysokoenergetycz-
nej, o duzej kalorycznos$ci, ale niskiej wartosci od-
zywczej. Reklamy, ktorych odbiorcami sa dzieci,
cz¢sto sg przygotowywane w zabawny sposob, gene-
rujac bardzo pozytywne skojarzenia u dzieci, co prze-
ktada si¢ na che¢ posiadania i konsumpcji reklamowa-
nej zywnosci. Ponadto reklamy te odnoszg si¢ do ich
uczué i emocji, powodujac, ze dziecko odbiera zakup
czy posiadanie danego produktu z zadowoleniem
i euforig. Nieodpowiednie wybory zywieniowe wyni-
kajace z ogladania reklam moga prowadzi¢ do nad-
miernej masy ciata i w konsekwencji do otytosci [18].
Warto rowniez podkresli¢, ze wsrod czynnikow maja-
cych znaczenie istotng rolg odgrywaja rodzinne wzor-
ce zywieniowe, na ktorych ksztattowanie wptywa
m.in. status spoteczno-ekonomiczny (u dzieci z rodzin
ubozszych otylo$¢ rozwija si¢ czesciej) [9].

Konsekwencje zdrowotne nadwagi i otylosci

Zaburzenia i choroby towarzyszace otytosci moga by¢
nieodwracalne, ponadto moga wptywaé na pogorsze-
nie komfortu zycia oraz przyczynia¢ si¢ do przed-
wczesnej $mierci [3]. Do najczgstszych powiktan
otytosci w grupie pacjentdw pediatrycznych naleza
nadci$nienie tetnicze (NT), zaburzenia gospodarki
weglowodanowej, dyslipidemia oraz sttuszczenie
watroby. Rzadziej omawianym efektem otylosci jest
takze glomerulopatia zwigzana z otyloscia, stopniowo
prowadzaca do uszkodzenia kiebuszkéw nerkowych
W sposob nieodwracalny, co moze prowadzi¢ do roz-
woju przewlektej choroby nerek, ze schytkowa nie-
wydolnoécig nerek wiacznie [19].

Do najczestszych konsekwencji zdrowotnych otytosci
ze strony uktadu sercowo-naczyniowego zalicza sig¢
NT, przewlekle zespoly wiencowe, niewydolnosé
serca, zaburzenia rytmu serca, zylna chorobe zakrze-
powo-zatorowa i udar mézgu [3]. 60-70% przypad-
kow NT jest wynikiem gromadzenia si¢ nadmiernej
zawarto$ci tkanki ttuszczowej w organizmie [3]. Oty-
los¢ jest glownym czynnikiem ryzyka rozwoju NT
u dzieci i mtodziezy. NT rozpoznaje si¢ u okoto 30%
pacjentow pediatrycznych ze wspdtistniejacg otyto-
$cig, a odsetek ten wzrasta wraz z jej nasileniem
[20,21]. Dane z metaanalizy w grupie starszych nasto-
latkow wskazuja, ze wystgpowanie NT zmienia si¢
z wiekiem — wzrasta z wartosci ponizej 5% przed
okresem pokwitania do 7,9% w grupie 14-latkow,
nastgpnie obniza si¢ do 4,23% u 18-latkow. U o0sob

children and adolescents is food advertising.
Advertising spots for the promotion of high energy,
high calorie but low nutritional value foods seem
particularly dangerous. Advertisements targeting
children are often prepared in an entertaining way,
generating very positive associations in children,
which translates into a desire to possess and consume
the advertised food. In addition, these ads relate to
their feelings and emotions, causing the child to
perceive the purchase or possession of a particular
product with satisfaction and euphoria. Inappropriate
dietary choices resulting from viewing advertisements
can lead to excessive weight gain, and consequently,
obesity [18].

It is also worth noting that among the factors that
matter, family dietary patterns play an important role,
influenced, among other things, by socioeconomic
status (children from poorer families develop obesity
more often) [9].

Health consequences of overweight and obesity

Disorders and associated diseases in the course of
obesity can be irreversible; moreover, they can cause
a deterioration of life comfort and contribute to
premature death [3]. The most common complications
of obesity in pediatric patients include hypertension,
disorders of carbohydrate metabolism, dyslipidemia
and hepatic steatosis. A less commonly discussed
effect of obesity is also  obesity-related
glomerulopathy, which slowly leads to glomerular
damage in an irreversible manner, which can lead
to the development of chronic Kidney disease with
end-stage renal failure [19].

The most common  cardiovascular  health
consequences of obesity include hypertension, chronic
coronary  syndromes, heart failure, cardiac
arrhythmias, venous thromboembolism and stroke [3].
60-70% of cases of hypertension result from the
accumulation of excessive body fat [3]. Obesity is
a major risk factor for the development of
hypertension  in  children and  adolescents.
Hypertension is diagnosed in about 30% of pediatric
patients with comorbid obesity, a percentage that
increases with the severity of obesity [20,21]. Data
from a meta-analysis in older adolescents indicate that
the prevalence of hypertension changes with age,
rising from values of less than 5% before puberty to
7.9% in 14-year-olds, and then declining to 4.23% in
18-year-olds. In young people, the pathogenesis of
primary hypertension is attributed to the importance of
obesity (mainly visceral) and accompanying insulin
resistance with hyperinsulinism [19,22,23]. Children
and adolescents with primary hypertension have
a typical phenotype, including an abnormal body
composition, visceral obesity and metabolic disorders
typical of metabolic syndrome [23].

Cardiovascular diseases based on atherosclerosis are
among of the most important health care issues in
Poland and the world, identified as the leading cause
of death in highly developed and developing
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mlodych w patogenezie pierwotnego NT znaczenie
przypisuje si¢ otylosci (glownie trzewnej) oraz towa-
rzyszacej jej opornosci na insuling z hiperinsuliniz-
mem [19,22,23]. U dzieci i mtodziezy z NT pierwot-
nym wystepuje typowy fenotyp, obejmujacy zaburze-
nia sktadu ciata, otylo$¢ trzewna i zaburzenia metabo-
liczne typowe dla zespotu metabolicznego (ZM) [23].
Choroby uktadu sercowo-naczyniowego na podtozu
miazdzycy sa jednym z najwazniejszych zagadnien
ochrony zdrowia w Polsce i na $wiecie; wskazywane
sa jako gldwna przyczyna zgonow w krajach wysoko
rozwinigtych i rozwijajacych sie. Objawy kliniczne
miazdzycy ujawniaja si¢ przede wszystkim u osob
dorostych, najczgsciej okoto 50 roku zycia u mez-
czyzn oraz po menopauzie u Kkobiet, jednak rozwdj
miazdzycy moze mieé¢ poczatek juz we wczesnym
dziecinstwie [24]. Najczesciej wystepujacym zaburze-
niem gospodarki lipidowej u dzieci z otyloscig jest
dyslipidemia cechujaca sie podwyzszeniem poziomu
triglicerydow i cholesterolu nie-HDL oraz obnizonym
HDL-C [19]. W praktyce codziennej stosuje si¢ przed-
stawiony przez Europejskie Towarzystwo Miazdzy-
cowe uproszczony podziat dyslipidemii na: hipercho-
lesterolemi¢ (podwyzszony poziom cholesterolu cal-
kowitego i lipoprotein o matej gestosci — LDL), hiper-
triglicerydemie (podwyzszony poziom triglicerydow
i lipoprotein o bardzo matej gestosci — VLDL), hiper-
lipidemi¢ mieszang (podwyzszony poziom cholestero-
lu catkowitego i triglicerydéw). Wymienione zaburze-
nia moga mie¢ charakter pierwotny (uwarunkowania
genetyczne) lub wtorny (zaburzenia metaboliczne wy-
wotane inng choroba, lekami lub czynnikami §rodowi-
skowymi) [24].

Do powiktan metabolicznych otylosci zalicza si¢ row-
niez zaburzenia gospodarki weglowodanowej (stan
przedcukrzycowy i cukrzyce typu 2). Ryzyko rozwoju
wymienionych zaburzen zwigksza si¢ proporcjonalnie
wraz ze wzrostem BMI; osoby z otyloScig sg nawet
30-90 razy bardziej narazone na rozwoj cukrzycy ty-
pu 2 niz ich rowiesnicy o prawidtowej masie ciata.
Badania dowodza, ze kazde 2 lata zycia z nadwaga lub
otyltosciag zwickszaja ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2
0 odpowiednio 9% i 14% [3,25].

Podstawowym mechanizmem patogenetycznym wy-
mienionych zaburzen jest insulinoopornos¢, bedaca
wynikiem nieprawidtowej czynnosci metabolicznej
i wewnatrzwydzielniczej adipocytow tkanki tluszczo-
wej trzewnej (cytokiny prozapalne oraz adipocytoki-
ny). W pierwszym etapie insulinoopornosci towarzy-
szy kompensujaca ja hiperinsulinemia (czg¢sto z pra-
widlowa glikemia), natomiast w dalszym przebiegu
stwierdza si¢ normo-, a nastgpnie hipoinsulinemie,
z widocznym wzrostem stgzenia glukozy we krwi [3].
Narastajaca epidemia otytosci wsrdd dzieci i mtodzie-
zy przyczynia si¢ do coraz wigkszej liczby zachoro-
wan na cukrzyce typu 2 (type 2 diabetes mellitus —
T2DM), ktora dawniej diagnozowano niemal wylacz-
nie w populacji 0so6b dorostych [26]. T2DM to ztozo-
ne zaburzenie metaboliczne, obejmujace oddziatywa-
nie czynnikdw na poziomie spotecznym, behawioral-
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countries.  The  clinical  manifestations  of
atherosclerosis appear primarily in adults, most often
around the age of 50 in men and after menopause in
women, but the development of atherosclerosis can
begin in early childhood [24]. The most common lipid
disorder in children with obesity is dyslipidemia
characterized by elevated triglycerides and non-HDL
cholesterol and reduced HDL-C [19]. In daily practice,
the simplified division of dyslipidemia presented by
the  European  Atherosclerosis  Society  is:
hypercholesterolemia (elevated total cholesterol and
low-density lipoprotein — LDL), hypertriglyceridemia
(elevated triglycerides and very low-density
lipoprotein — VLDL), and mixed hyperlipidemia
(elevated total cholesterol and triglycerides). The
aforementioned disorders can be primary (genetic
conditions) or secondary (metabolic disorders caused
by another disease, drugs or environmental factors)
[24].

The metabolic complications of obesity also include
disorders of carbohydrate metabolism (pre-diabetic
state and type 2 diabetes). The risk of developing the
aforementioned disorders increases proportionally
with increasing BMI; obese individuals are up to 30-
—90 times more likely to develop type 2 diabetes than
their normal-weight peers. Studies show that every
2 years of living overweight or obese increases the
risk of developing type 2 diabetes by 9% and 14%,
respectively [3,25].

The primary pathogenetic mechanism of the
aforementioned disorders is insulin resistance, which
is the result of abnormal metabolic and endocrine
function of visceral fat adipocytes (pro-inflammatory
cytokines and adipocytokines). In the first stage,
insulin resistance is accompanied by compensatory
hyperinsulinemia (often with normal blood glucose),
while in the further course normo- and then
hypoinsulinemia is found, with an apparent increase in
blood glucose [3]. The growing epidemic of obesity
among children and adolescents contributes to the
rising incidence of type 2 diabetes mellitus (T2DM, or
type 2 diabetes), which used to be diagnosed almost
exclusively in the adult population [26]. T2DM is
a complex metabolic disorder involving the interaction
of factors at the social, behavioral, as well as
environmental levels; in addition, genetic factors play
an important role. The incidence rate of type 2
diabetes in children and adolescents ranges from 1 to
51/1000, which is determined by ethnic group
membership. In the United States, the incidence rate in
children and adolescents is about 12/100,000/year; in
comparison it is still less common in Europe (about
2.5/100,000/year). Data published in 2012 indicate
that the incidence rate of T2DM in Polish children and
adolescents was 1.01/100,000/year [25].

In children and adolescents, the same tests are used to
diagnose diabetes as in adults. In the absence of
unequivocal hyperglycemia, the diagnosis of diabetes
requires the finding of two abnormal test results from
the same sample or from two separate samples. The
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nym, a takze $rodowiskowym; istotng role odgrywaja
w nim réowniez czynniki genetyczne. Wskaznik zacho-
rowalnosci na T2DM u dzieci i mtodziezy wynosi od
1 do 51/1000, co jest uwarunkowane przynalezno$cia
do danej grupy etnicznej. W Stanach Zjednoczonych
wskaznik zachorowalnos$ci U dzieci i mtodziezy wyno-
si okoto 12/100 000/rok; dla poréwnania w Europie
jest to nadal rzadsze zjawisko (okoto 2,5/100 000/rok).
Dane opublikowane w 2012 r. wskazuja, ze wskaznik
zachorowalno$ci na T2DM u polskich dzieci i mto-
dziezy wynosit 1,01/100 000/rok [25].

Do diagnozy cukrzycy u dzieci i mtodziezy stosuje si¢
takie same testy jak u os6b dorostych. W przypadku
braku jednoznacznej hiperglikemii rozpoznanie cu-
krzycy wymaga stwierdzenia dwoch nieprawidtowych
wynikow badan z tej samej probki lub z dwoch od-
dzielnych probek. Polskie Towarzystwo Diabetolo-
giczne od 2021 r. stosuje kryterium rozpoznania cu-
krzycy oparte na HbAlc (HbAlc > 6,5%) [27,28].
Stan przedcukrzycowy wystepuje u okoto 5% otytych
dzieci w wieku ponizej 10 roku zycia. Eksperci
zalecajg pomiar stezenia glukozy we krwi na czczo
u wszystkich dzieci z nadwaga i otylosciag w wieku
ponizej 6 lat jako prewencje stanu przedcukrzycowego
i T2DM [10]. Aktualne wytyczne Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego okreslaja, ze badania prze-
siewowe (OGTT lub HbAlc) w celu wykrycia T2DM
nalezy wykonaé u dzieci, ktoére zaczynaja dojrzewac,
u ktorych BMI > 85 centyla dla wieku i plci oraz
wystepuja czynniki ryzyka rozwoju choroby. W przy-
padku otrzymania prawidlowych wynikow zaleca si¢
powtarzanie badan w odstepach co najmniej 3-letnich
[28].

Wzrost wskaznikéw zachorowalnosci na T2DM
u miodziezy bedzie mial niekorzystne dhugotermino-
we skutki i konsekwencje zard6wno dla zdrowia os6b
dotknigtych ta chorobg, jak i dla systemow opieki
zdrowotnej, a takze dla catego spoteczenstwa [3,25].
T2DM u dzieci i mtodziezy istotnie wptywa na wysta-
pienie powaznych powiktan zdrowotnych; w grupie
tej wymienia si¢ m.in. obwodowa polineuropatie cu-
krzycowa, retinopati¢ cukrzycowa, NT, miazdzyce
naczyn sercowo-naczyniowych oraz nefropatie cu-
krzycowa. W grupie dzieci i mlodziezy z T2DM dia-
gnozuje si¢ rowniez problemy ortopedyczne i obtura-
cyjny bezdech senny. Ponadto w grupie pacjentow
pediatrycznych z T2DM wykazano czestsze niz
u chorych z TIDM wystepowanie zaburzeh psychicz-
nych, przede wszystkim depresji [25].

Podsumowujac, nieprawidlowa masa ciata wystepuja-
ca juz we wczesnym dziecinstwie prowadzi do licz-
nych choréb przewlektych, pogorszenia jakosci zycia
oraz przyczynia si¢ do zaburzen psychospotecznych
(obnizone poczucie wiasnej wartosci, lgki, a nawet
depresja). Stwierdzono, ze okoto czterech na pigciu
adolescentéw z rozpoznang otytoscia bedzie miato
problemy z masa ciata takze w okresie dojrzatym.
Otyto$¢ brzuszna dorostych zwigksza ryzyko rozwoju
powiktan sercowo-naczyniowych, ZM i niektorych
nowotworéw. Ponadto otylos¢ 11-krotnie zwieksza

Polish Diabetes Association has used the criterion for
the diagnosis of diabetes based on HbAlc (HbAlc
> 6.5%) since 2021 [27,28]. Pre-diabetic status occurs
in about 5% of obese children under the age of 10.
Experts recommend measuring fasting blood glucose
levels in all overweight and obese children under the
age of 6 as a prevention of the pre-diabetic state and
T2DM [10]. The current guidelines from the Polish
Diabetes Association specify that screening (OGTT or
HbA1c) for T2DM should be performed in children
who are beginning to reach puberty, have a BMI
> 85th percentile for age and sex, and have risk factors
for developing the disease. If normal results are
obtained, it is recommended that they be repeated at
intervals of at least three years [28].

Increasing rates of T2DM in adolescents will have
adverse long-term consequences and implications,
both for the health of affected individuals and for
health systems and society as a whole [3,25]. T2DM
in children and adolescents significantly affects the
onset of serious health complications, with this
group including diabetic peripheral polyneuropathy,
diabetic retinopathy, hypertension, cardiovascular
atherosclerosis and diabetic nephropathy. Children
and adolescents with T2DM are also diagnosed with
orthopedic problems and obstructive sleep apnea.
In addition, psychiatric disorders, primarily depression,
have been shown to be more common in pediatric
patients with T2DM than in those with T1IDM [25].

In conclusion, abnormal body weight present in early
childhood leads to numerous chronic diseases, an
impaired quality of life and contributes to
psychosocial disorders (lowered self-esteem, anxiety
and even depression). It has been found that about
four out of five adolescents diagnosed with obesity
will also have weight problems in adulthood. Adult
abdominal obesity increases the risk of developing
cardiovascular complications, metabolic syndrome
and certain cancers. In addition, obesity also increases
the risk of stroke 11-fold, myocardial infarction
15-fold, T2DM 30-fold, and early death 5-fold [12].

Selected prevention programs in Poland

According to WHO expert recommendations,
prevention and prophylaxis should form the basis of
measures taken to reduce and eliminate the prevalence
of overweight and obesity in younger population
groups. The alarmingly rapid increase in simple
obesity in Polish children requires the preparation
and implementation of rapid and effective measures.
A strong need for multidirectional cooperation
involving government institutions, health systems,
non-governmental organizations, educational
institutions and the family environment is indicated.
As a first step, effective preventive measures should
be taken to promote proper eating habits and
undertake physical activity [5,10,29].

An important element of the preventive measures
taken is health-promoting education, including
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ryzyko wystapienia udaru moézgu, 15-krotnie zawatu
serca, 30-krotnie T2DM i 5-krotnie wczesnej $mierci
[12].

Wybrane programy profilaktyczne w Polsce

Zgodnie z zaleceniami ekspertow WHO prewencja
oraz profilaktyka powinny stanowié¢ podstawe dziatan
ograniczajacych i eliminujacych wystgpowanie nad-
wagi i otytosci w mtodszych grupach populacyjnych.
Niepokojaco szybki wzrost czesto$ci wystgpowania
otylosci prostej u polskich dzieci wymaga przygoto-
wania oraz wdrozenia szybkich oraz efektywnych
dziatan. Wskazuje si¢ na silng potrzebg wspotpracy
wielokierunkowej, obejmujacej instytucje rzadowe,
systemy ochrony zdrowia, organizacje pozarzadowe,
placowki edukacyjne oraz $rodowisko rodzinne.
W pierwszej kolejnosci nalezy podjaé skuteczne dzia-
fania profilaktyczne, ktore beda ukierunkowane na
promowanie prawidlowych nawykow zywieniowych
oraz podejmowanie aktywnosci fizycznej [5,10,29].
Waznym elementem dzialan profilaktycznych jest
edukacja prozdrowotna, w tym edukacja w zakresie
zasad racjonalnego zywienia oraz zdrowego stylu
zycia [3]. Pojecie edukacji zywieniowej mozna zdefi-
niowac jako: ,kombinacj¢ strategii edukacyjnych
wspieranych przez $rodowisko, ukierunkowanych na
utatwianie ludziom dokonywania dobrowolnych wy-
borow zywnosci i podejmowania zachowan zwigza-
nych z zywieniem, ktore sprzyjaja zdrowiu i dobrosta-
nowi” [30]. Nadrzgdnym celem edukacji zywieniowej
jest podnoszenie $§wiadomosci konsumentéw oraz
ukierunkowanie ich do podejmowania witasciwych
wyborow lub dziatan sprzyjajacych ich prawidlowemu
rozwojowi i utrzymywaniu dobrego stanu zdrowia
[16,30].

Problematyka edukacji zywieniowej zajmujg si¢ spe-
cjalisci nauk o zywieniu, dietetycy oraz pracownicy
medyczni. W ostatnim czasie podejscie do tematyki
zostato rozszerzone o zagadnienia psychologiczne, co
zwigzane jest m.in. Z rozwojem obszaru psychodiete-
tyki [16].

W latach 2017-2019 specjalisci w dziedzinie zywienia
i dietetyki Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Ka-
towicach (SUM) prowadzili projekt edukacyjny pt.
,Kolorowo znaczy zdrowo”, ktorego adresatami byli
uczniowie uczeszczajacy do drugich klas szkét pod-
stawowych na terenie Siemianowic Slaskich. Glow-
nym celem projektu bylo rozwijanie kompetencji
uczestnikow w zakresie komunikowania si¢, wspol-
pracy, myslenia krytycznego, rozwiazywania proble-
mow i dzialania innowacyjnego. W ramach podejmo-
wanych dziatan przeprowadzono niekonwencjonalne
moduty zaje¢¢, ktorych celem byto wzbudzenie wsrod
uczniow kreatywnosci, ciekawosci oraz checi pogle-
biania wiedzy z zakresu zdrowego odzywiania. W ra-
mach projektu zaplanowano cztery rodzaje zaje¢ po-
glebiajacych wiedze uczestnikow w zakresie edukacji
zywieniowej, sensorycznej, kulinarnej oraz kuchni
molekularnej. Potagczenie wiedzy teoretycznej z prak-
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education in the principles of rational nutrition and
healthy lifestyles [3]. The concept of nutrition
education can be defined as: “a combination of
educational strategies supported by an environment
aimed at enabling people to make voluntary food
choices and engage in nutrition-related behaviors that
promote health and well-being” [30]. The overarching
goal of ongoing nutrition education is to raise
consumers’ awareness and guide them to make the
right choices or actions that promote their proper
development and maintain good health [16,30].

The issues of nutrition education are dealt with by
specialists in nutrition science, nutritionists and
medical professionals. Recently, the approach to the
subject has been expanded to include psychological
issues, which is related, among other things, to the
development of the field of psychodietetics [16].

In 2017-2019, specialists in nutrition and dietetics of
the Medical University of Silesia in Katowice (SUM)
conducted an educational project entitled “Colorfully
means healthy”, whose target audience was students
attending the second grade of elementary schools in
the area of Siemianowice Slaskie. The main goal of
the project was to develop the participants’
competencies in communication, cooperation, critical
thinking, problem solving and innovative action.
Within the framework of the undertaken activities,
unconventional modules of classes were carried out,
the aim of which was to arouse creativity, curiosity
and a desire to deepen the knowledge of healthy eating
among students. Within the framework of the project,
four types of classes were planned to deepen
participants’ knowledge in the areas of nutrition
education, sensory education, culinary education and
molecular gastronomy. Combining theoretical and
practical knowledge is the best way to shape young
people’s nutritional awareness [31].

Since 2011, the University Clinical Center (UCK) in
Gdansk has been carrying out a program entitled “6-
—10-14 for Health” based on a modern formula
supporting the introduction of pro-health changes in
the daily lives of children and their families. This
program is the first comprehensive health program in
Poland, focused on long-term health behavior changes
in both obese children and their families. Screening
for the identification of civilization diseases is carried
out primarily at schools and includes different age
groups of children (6, 9-11 and 14). Children in
whom risk factors for civilization diseases (excess
body weight) are identified, are qualified together with
their parents for the next stage of the project, which is
carried out at the UCK. The program also includes
representatives of the school environment, i.e. teachers
and parents of students of elementary schools in
Gdansk (a total of about 100 establishments) [32,33].
The proposed educational offer for schools falls under
the so-called “HEALTH education services basket”
and includes lectures and workshops on a variety of
health topics, including health psychology, physical
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tyczng stanowi najlepszy sposob, aby ksztattowaé
$wiadomos¢ zywieniowg mtodych osob [31].
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne (UCK) w Gdan-
sku od 2011 r. realizuje program ,,6-10-14 dla Zdro-
wia”, oparty na nowoczesnej formule wspierajacej
wprowadzanie zmian prozdrowotnych w codziennym
zyciu dzieci i ich rodzin. Program ten jest pierwszym
w Polsce kompleksowym programem zdrowotnym,
nastawionym na dlugofalowg zmiang zachowan zdro-
wotnych zarowno u dzieci otytych, jak i ich rodzin.
Badania przesiewowe prowadzone w kierunku identy-
fikacji choréb cywilizacyjnych sg prowadzone przede
wszystkim na terenie szkol i obejmuja roézne grupy
wiekowe dzieci (6, 9-11 i 14 lat). Dzieci, u ktérych
zidentyfikowano czynniki ryzyka chorob cywilizacyj-
nych (nadmiar masy ciata), sa kwalifikowane wraz
z rodzicami do kolejnego etapu projektu, realizowane-
go na terenie UCK. Program obejmuje roéwniez przed-
stawicieli srodowiska szkolnego, tj. nauczycieli, ro-
dzicow i uczniow szkot podstawowych w Gdansku
(tacznie okoto 100 placowek) [32,33]. Zaproponowa-
na oferta edukacyjna dla szk6t miesci si¢ w tzw. Ko-
szyku ustug edukacyjnych ZDROWIE i obejmuje
prelekcje oraz warsztaty 0 roznorodnej tematyce
zdrowotnej, m.in. 0 psychologii zdrowia, aktywno$ci
fizycznej czy zywieniu. Wszystkie zajgcia prowadzo-
ne sg przez dos$wiadczong kadre UCK i Gdanskiego
Osrodka Promocji Zdrowia. Efektem rocznego
uczestnictwa w programie u ponad 75% podopiecz-
nych jest obnizenie centyla BMI ($rednio o 6 punktow
procentowych). Oznacza to, ze dziecko wlaczone do
programu z powodu otylo$ci opuszcza go z nadwaga,
czyli nadal z nadmiarem masy ciata, ale juz nie beda-
cym stanem chorobowym. Rozpoczgty proces redukcji
masy Cciata bedzie kontynuowany po zakonczeniu
udzialu w programie; obserwowane sa trwate, pozy-
tywne zmiany w obszarze zachowan zywieniowych
oraz tych dotyczacych aktywnosci fizycznej [32,33].
Instytut Matki i Dziecka (IMiD) w ramach Narodo-
wego Programu Zdrowia w latach 2017-2018 reali-
zowal projekt ,.Zdrowa Ja”, ktory dotyczyt oceny
skuteczno$ci interwencyjno-profilaktycznego progra-
mu poprawy zachowan zdrowotnych 15-letnich
dziewczat z wykorzystaniem techniki telemonitoringu.
Projekt objat tacznie 48 placowek z catej Polski,
w tym 24 placowki o petnej interwencji. Celem pro-
jektu bylo zbadanie efektywnosci programéw profi-
laktycznych, ktérych w Polsce pojawia si¢ coraz wig-
cej, jednak mimo ich realizacji wyniki badan nadal
jednoznacznie wskazuja na problemy zwigzane z nie-
prawidlowymi zachowaniami zZywieniowymi oraz nie-
dostatkiem aktywnosci fizycznej. W ramach projektu
15-latki zostaly objete telemonitoringiem, potaczo-
nym z aplikacjg mobilng na ich telefonach. System byt
dostepny dla uczestniczacych w programie dziewczat
oraz koordynatorow projektu, dla ktérych odbylo si¢
szkolenie prowadzone przez specjalistow z IMID.
Opaski na r¢ke oraz dostgp do aplikacji mobilnej to
nie tylko narzedzia promujace zdrowy styl zycia, ale
takze modny, technologiczny gadzet, stuzgcy m.in. do

activity, and nutrition. All the classes are conducted
by experienced staff of UCK and the Gdansk Center
for Health Promotion. The effect of a year’s
participation in the program is a reduction in the BMI
percentile (by an average of 6 percentage points) in
more than 75% of the wards. This means that a child
enrolled in the program because of obesity leaves the
program overweight, that is, still with excess body
weight, but it is no longer a medical condition. The
weight reduction process that has begun will continue
after participation in the program ends, and lasting,
positive changes are observed in the area of eating
behaviors and those related to physical activity
[32,33].

The Institute of Mother and Child (IMiD), within the
framework of the National Health Program, in 2017-
—2018 implemented a project entitled “Healthy Me”,
which concerned evaluation of the effectiveness of an
intervention-prevention program to improve the health
behavior of 15-year-old girls using telemonitoring
technology. The project covered a total of 48 facilities
from all over Poland, including 24 facilities with full
intervention. The aim of the project was to study the
effectiveness of preventive programs, of which more
and more are appearing in Poland, but despite their
implementation, the results of the study still clearly
indicate problems related to poor dietary behaviors
and physical inactivity. As part of the project, the
studied 15-year-olds were subjected to telemonitoring,
linked to a mobile application on their phones. The
system was available to the participating girls and the
project coordinators, for whom there was dedicated
training provided by specialists from the IMID.
Wristbands and access to the mobile application were
not the only tools to promote a healthy lifestyle, but
also a fashionable technological gadget, used, among
other things, to measure steps and heart rate as well as
calculate the distance covered by the participants each
day. In addition, the project participants learned about
the principles of proper nutrition during adolescence,
ways to develop personal competencies in teenagers
and ways to counteract risky behavior in this age
group. The project has undertaken activities aimed at
increasing teachers’ awareness of the principles of
proper nutritional behavior in adolescence and their
adequate preparation for working with adolescents as
a condition for introducing progressive changes in
health education at school [34,35].

Within the framework of the National Program for
Post-Pandemic Student Support, the Ministry of
Education and Science prepared a nutrition education
program for elementary school students in grades 1-VI
entitled “Junior-Edu-Nutrition” (JEZ). The program
involves conducting educational activities in the
school environment, involving students, teachers and
parents. Its scope includes 2170 schools from all over
Poland. The program is conducted by specialists in
nutrition and dietetics from the Institute of Human
Nutrition Sciences at the Warsaw University of Life
Sciences (SGGW) and the National Institute of Public
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pomiaru krokow i tetna oraz wyliczenia dystansu
pokonywanego przez badane kazdego dnia. Ponadto
uczestniczki projektu poznaty zasady prawidlowego
zywienia w okresie adolescencji, sposoby rozwijania
kompetencji osobistych u nastolatkéw oraz sposoby
przeciwdziatania zachowaniom ryzykownym w tej
grupie wiekowej. W ramach projektu podj¢to dziata-
nia majace na celu zwigkszenie §wiadomosci nauczy-
cieli na temat zasad prawidtowych zachowan zywie-
niowych w okresie adolescencji oraz ich odpowiednie
przygotowanie do pracy z nastolatkami jako warunek
wprowadzenia progresywnych zmian w edukacji
zdrowotnej w szkole [34,35].

W ramach Narodowego Programu Wsparcia Uczniéw
po Pandemii Ministerstwo Edukacji i Nauki przygo-
towato program edukacji zywieniowej uczniéw szkot
podstawowych w klasach 1-VI pt. ,Junior-Edu-
-Zywienie” (JEZ). Program zaktada prowadzenie dzia-
tan edukacyjnych w $rodowisku szkolnym, obejmuja-
cym ucznidw, nauczycieli i rodzicéw. Zasiegiem
obejmuje 2170 szkot z catej Polski. Program realizo-
wany jest przez specjalistow z obszaru zywienia i die-
tetyki z Instytutu Nauk o Zywieniu Cztowieka Szkoty
Glownej Gospodarstwa Wiegjskiego (SGGW) i Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Pan-
stwowego Instytutu Badawczego (NIZP PZH — PIB).
Nauczyciele uzyskali mozliwos¢ udziatu w certyfiko-
wanych szkoleniach oraz wykorzystania przygotowa-
nych materiatéw edukacyjnych, m.in. opracowanych
scenariuszy lekcji z kartami do ¢wiczen dla uczniow
w grupach wiekowych 7-9 lat oraz 10-13 lat. Materia-
ly zostaty dostosowane do poziomu wiedzy oraz po-
trzeb dzieci i nauczycieli z zakresu edukacji zywie-
niowej. Szkolenia nauczycieli odbywaja si¢ online
i dotycza teoretycznych zagadnien z zakresu edukacji
zywieniowej. Od maja 2023 r. odbywaja sie szkolenia
stacjonarne dla nauczycieli klas 1IV-VI w siedzibie
SGGW i innych wybranych o$rodkach edukacyjnych
na terenie calej Polski oraz dla kadry pedagogiczne;j
klas I-111 w siedzibie NIZP PZH — PIB, bedace uzu-
petnieniem szkolen dostepnych na platformie. W ra-
mach projektu dla uczniow prowadzone sa warsztaty
edukacyjno-kulinarne, majace na celu ksztattowanie
odpowiednich postaw i nawykow zywieniowych [36].
Kolejnym przyktadem projektu edukacyjno-naukowe-
go ukierunkowanego na dziatania podnoszace §wia-
domos¢ zdrowotng spoteczenstwa jest projekt ,,Scho-
dy Zdrowia — edukacja i nauka wyznacznikiem zdro-
wego i otwartego spoleczefnstwa”. Zalozenia oraz
wdrozenie projektu sg wynikiem wspolpracy specjali-
stow SUM oraz Regionalnego O$rodka Metodyczno-
-Edukacyjnego ,,Metis” w Katowicach. Odbiorcami
projektu sa uczniowie szkot podstawowych, u ktorych
w pierwszym etapie dokonuje si¢ oceny postawy ciata.
Dzialania projektowe obejmuja rowniez przeprowa-
dzenie badan przesiewowych w grupie 1000 uczniow
w zakresie pomiaréw antropometrycznych oraz anali-
zy skladu ciata. Dzieci, u ktérych w trakcie badan
dotyczacych analizy sktadu ciata zostanie zdiagnozo-
wana nadwaga lub otyto$¢, wraz z opiekunami praw-
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Health PZH — National Research Institute (NIZP PZH
— PIB). Teachers were given the opportunity to
participate in certified training courses and use
prepared educational materials, including developed
lesson plans with activity sheets for students in age
groups of 7-9 and 10-13. The materials were tailored
to the level of knowledge and needs of children and
teachers in the field of nutrition education. Teacher
training sessions are held online and cover theoretical
issues in nutrition education. Beginning in May 2023,
on-site training for teachers of grades IV-VI has been
held at the headquarters of SGGW and other selected
educational centers throughout Poland, as well as for
the teaching staff of grades I-111 at the headquarters of
NIZP PZH — PIB, which are in addition to the training
available on the platform. As part of the project,
educational and culinary workshops are conducted for
students to shape appropriate attitudes and eating
habits of students [36].

Another example of an educational and scientific
project aimed at activities that raise the health
consciousness of society is the project entitled “Health
Steps — education and learning as a determinant of
a healthy and open society”. The assumptions and
execution of the project are the result of cooperation
between specialists of SUM and the Regional
In-Service Teacher Training Centre “Metis” in
Katowice. The recipients of the project are elementary
school students, in whom posture assessment is
carried out in the first stage. Project activities also
include screening a group of 1,000 students for
anthropometric measurements and body composition
analysis. Children who are diagnosed as overweight or
obese during the body composition analysis tests are
invited, along with their legal guardians, to participate
in a one-year nutrition program. The next project part
(the annual nutrition program) will consist of dietary
advice and workshops where participants and
guardians will learn the secrets of how to prepare
meals (such as breakfast for school) in a healthy and
economical way. The project aims to raise awareness
among students, caregivers and teachers that taking
care of mental health and proper nutrition have
a significant impact on the quality of life. In addition,
the aim of the undertaken activities is to support and
increase the responsibility of teachers and legal
guardians of children for the health and protection of
children. The project is conducted within the
framework of the Ministry of Education and Science’s
program “Social Responsibility of Science”, covering
the years 2022-2024 [37]. The educational projects
carried out periodically within the framework of the
“Social Responsibility of Science” program contribute
to the promotion and dissemination of knowledge in
the field of health sciences and medicine, as well as
promote a pro-health lifestyle and ensure the
well-being of the future generations of Poles.

The school environment, outside the home, is a key
place in the lives of children and young people.
Teachers who are aware of obesity issues can
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nymi zostajg zaproszone do udziatu w rocznym pro-
gramie zywieniowym. Kolejna czg§¢ projektowa
(roczny program zywieniowy) bedzie si¢ sktada¢ z po-
rad dietetycznych oraz warsztatow, na ktorych uczest-
nicy i opiekunowie poznaja tajniki, jak przygotowac
positki (np. $niadanie do szkoly) w sposob zdrowy
i oszczedny. Projekt ma na celu u$wiadomienie
uczniom, opiekunom oraz nauczycielom, ze dbatosé
0 zdrowie psychiczne i prawidlowe zywienie majg
istotny wptyw na jako$¢ zycia. Ponadto celem podej-
mowanych dziatan jest wsparcie oraz zwickszenie
odpowiedzialnosci nauczycieli i opiekundéw prawnych
dzieci za ich zdrowie i ochrone. Projekt realizowany
jest w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki
»Spoteczna Odpowiedzialnoé¢ Nauki” i obejmuje lata
2022-2024 [37]. Prowadzone cyklicznie projekty
edukacyjne w ramach programu ,,Spoteczna Odpo-
wiedzialno$¢ Nauki” przyczyniaja sie¢ do promowania
i popularyzacji wiedzy w zakresie nauk o zdrowiu
i medycyny oraz promowania prozdrowotnego stylu
zycia 1 zapewnienia dobrostanu kolejnych pokolen
Polakow.

Srodowisko szkolne, poza domem, stanowi kluczowe
miejsce W zyciu dzieci i miodziezy. Nauczyciele
swiadomi problemu otylosci moga efektywnie wspie-
ra¢ budowanie pozytywnych postaw w Srodowisku
szkolnym wobec uczniéw zmagajacych si¢ z nadmier-
ng masa ciala. Akceptacja ze strony réwiesnikow
zmniejsza poczucie leku i winy, ktore czesto towarzy-
szg dzieciom z nadwaga i otyloscig, znaczaco wpty-
wajac na ich adaptacj¢ do srodowiska. Programy pro-
filaktyczne, w ktore angazuja si¢ szkoty, odgrywaja
wazna role w prewencji otytosci. Udzial w takich
programach zwigksza szanse dzieci z nadwaga i otylo-
$cig na osiagniecie prawidlowej masy ciala przez
ksztattowanie wlasciwych postaw zdrowotnych. Klu-
czowa jest rowniez organizacja wewnetrznego syste-
mu zywieniowego w szkole: zasady dziatania stolow-
ki, jako$¢ i wielko$¢ serwowanych positkéw, godziny
positkow, jako$¢ asortymentu w sklepiku szkolnym
oraz automatach, a takze organizacja przerw, by dzieci
mogly spokojnie zje$¢ positek. Ponadto istotna jest
organizacja aktywnos$ci fizycznej w szkole, zarowno
podczas lekcji wychowania fizycznego, jak i w ra-
mach zajg¢ pozalekcyjnych. Nalezy zauwazy¢, ze
odpowiednie planowanie harmonogramu zaj¢¢ moze
przyczyni¢ si¢ do wigkszego uczestnictwa w lekcjach
wychowania fizycznego. Wazne jest, aby lekcje byty
prowadzone w formie zabawy, unikajac rywalizacji
sportowej i dyskryminacji [38].

W ramach Narodowego Programu Zdrowia (NPZ)
cyklicznie realizowane sa zadania po$wigcone m.in.
promocji zdrowia, w tym edukacji zdrowotnej i two-
rzeniu warunkoéw sprzyjajacych utrzymaniu i popra-
wie zdrowia, zapobieganiu chorobom i urazom oraz
monitorowaniu stanu zdrowia. Przykladem wymie-
nionych przedsiewzig¢ realizowanych w ramach NPZ
jest Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej
(NCEZ) utworzone w 2017 r. Gtéwnym celem dziatan
NCEZ jest edukacja réznych grup populacyjnych

effectively support the building of positive attitudes in
the school environment toward students struggling
with excessive body weight. Acceptance from peers
reduces the feelings of anxiety and guilt that often

accompany  overweight and obese children,
significantly affecting their adaptation to the
environment. Prevention programs that schools

engage in play an important role in obesity prevention.
Participation in such programs increases the chances
of overweight and obese children achieving a normal
body weight by developing the right health attitudes.
The organization of the school’s internal nutrition
system is also crucial: the rules of the cafeteria, the
quality and size of the meals served, meal times, the
quality of the assortment in the school store and
vending machines, as well as the organization of
breaks so that children can eat in peace. Also
important is the organization of physical activity at
school, both during physical education lessons and in
extracurricular activities. It should be noted that
proper planning of the schedule can contribute to
greater participation in physical education lessons.
It is important that the lessons be conducted in a fun
format, avoiding  sports  competition  and
discrimination [38].

As part of the National Health Program (NPZ), there
are periodic tasks devoted to, among other things,
health promotion, including health education and the
creation of conditions conducive to maintaining and
improving health, the prevention of disease and injury,
in addition to health monitoring. An example of the
aforementioned projects carried out within the
framework of the NPZ is the National Center for
Nutrition Education (NCEZ), established in 2017.
The main goal of NCEZ’s activities is to educate
various population groups according to an “evidence-
-based” approach, i.e. based on reliable scientific
evidence. NCEZ was established in response to the
need to spread reliable knowledge on nutrition and
healthy lifestyles, positively change attitudes and
eating habits, and consequently improve the health of
Poles. It is worth emphasizing that NCEZ is not only
a reliable, proven source of knowledge, but above all
easily accessible to every Pole. In addition, NCEZ
carries out social campaigns and various educational
events throughout Poland, and also runs the Online
Dietary Center (CDO, online dietary clinic), which
allows people to receive professional dietary and
psychological consultations free of charge, without
leaving home. Consultations can be one-time advice
or ongoing dietary care [34,39].

CONCLUSIONS

The promotion of a healthy lifestyle including daily
physical activity, the promotion of proper eating
habits and the general availability of health services in
the case of a diagnosis of obesity includes many
activities aimed primarily at educating the public, is
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zgodnie z podejsciem evidence-based, czyli w oparciu
o wiarygodne dowody naukowe. NCEZ powstato
w odpowiedzi na potrzeb¢ szerzenia rzetelnej wiedzy
w zakresie zywienia 1 zdrowego stylu zycia, pozy-
tywnej zmiany postaw i nawykow zywieniowych,
a w konsekwencji poprawy stanu zdrowia Polakow.
Warto podkreslié, ze NCEZ jest nie tylko wiarygod-
nym, sprawdzonym zrédlem wiedzy, ale przede
wszystkim latwo dostepnym dla kazdego Polaka.
NCEZ realizuje ponadto kampanie spoleczne i rozne
eventy edukacyjne w catej Polsce, prowadzi tez Cen-
trum Dietetyczne Online (CDO, internetowa poradnia
dietetyczna), ktoére umozliwia nieodplatnie, bez wy-
chodzenia z domu skorzystanie z profesjonalnych
konsultacji dietetycznych i psychologicznych. Konsul-
tacje mogag mie¢ charakter jednorazowej porady lub
statej opieki dietetycznej [34,39].

PODSUMOWANIE

Propagowanie zdrowego stylu zycia z uwzglednie-
niem codziennej aktywnosci fizycznej, promowanie
prawidtowych nawykow zywieniowych oraz ogdlna
dostepnos¢ $wiadczen zdrowotnych w przypadku
zdiagnozowania otyto$ci obejmujg wiele dziatan ma-
jacych na celu przede wszystkim edukacje spoteczen-
stwa, a takze wpisuja si¢ w szeroko pojeta profilakty-
k¢ oraz leczenie dzieci i mlodziezy z nadmierng masa
ciala. Wylacznie wczednie postawiona diagnoza oraz
kontrola stanu zdrowia prowadzona systematycznie
z jednoczesnym wdrozeniem dziatan leczniczych
polaczonych ze specjalistycznym poradnictwem zy-
wieniowym moga skutkowac¢ efektywng walka z epi-
demig nadwagi i otylo$ci [5]. Do tzw. profilaktyki
pierwotnej zalicza si¢ kompleksowe dziatania obejmu-
jace zakres polityki zdrowotnej oraz ochrony zdrowia,
ktorych celem nadrzednym jest zapobieganie rozwo-
jowi otylosci. Badania przesiewowe oraz czynno$ci
zapobiegajace dalszemu przyrostowi masy ciata
u osob ze stwierdzong otyloscia nalezg do tzw. profi-
laktyki wtornej [3].

Dane szacunkowe wskazuja na wzrost masy ciata
u nastolatkow w kolejnych latach; do 2025 r. bedzie
okoto 268 milionéw mtodych oséb (5-17 lat) z nad-
mierng masg ciala, co w konsekwencji spowoduje
liczne powiktania zdrowotne: okoto 12 milionow
dzieci bedzie si¢ zmagaé z nietolerancjg glukozy,
4 miliony z T2DM, okoto 27 milionéw z NT oraz
38 milionéw ze sttuszczeniem watroby (lub nagroma-
dzeniem si¢ ttuszczu w organie) [5].

Eksperci podkreslaja, ze problem otytosci dziecigcej
przynosi powazne konsekwencje zdrowotne w wieku
dorostym. Dane Organizacji Wspotpracy Gospodar-
czej i Rozwoju (OECD) wskazuja, ze Polacy na sku-
tek powiktan choroby wystepujacej od wezesnych lat
dziecigcych bedg zy¢ $rednio 0 3 lata i 10 miesigcy
krocej, niz mogliby w przypadku dbania o prawidtowa
mase ciala, codzienng diete i aktywnos$¢ fizyczng [5].
Efektywna profilaktyka zdrowotna powinna obejmo-
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part of the broader prevention and treatment of
children and adolescents with excessive body weight.
Only early diagnosis and control of the condition
carried out systematically with simultaneous
implementation of therapeutic measures combined
with specialized nutritional counseling can result in an
effective fight against the epidemic of overweight and
obesity [5]. So-called primary prevention includes
comprehensive activities involving health policy and
health care, with the primary goal of preventing the
development of obesity. Screening and activities that
prevent further weight gain in people with established
obesity belong to so-called secondary prevention [3].
Estimates indicate that weight gain in adolescents will
increase in the coming years; by 2025 there will be
about 268 million adolescents (5-17 years old) with
excessive body weight, which will consequently result
in numerous health complications: about 12 million
children with glucose intolerance, 4 million with type
2 diabetes, about 27 million who will develop
hypertension, and 38 million with fatty liver (or fat
accumulation in the organ) [5].

Experts stress that the problem of childhood obesity
brings serious health consequences in adulthood. Data
from the Organization for Economic Cooperation and
Development (OECD) indicate that Poles, as a result
of complications of the disease occurring from early
childhood, will live an average of 3 years and
10 months shorter than they could, if they took care of
a normal body weight, daily diet and physical activity
[5]. Effective preventive health care should cover the
entire population and guarantee access to health
services. A patient diagnosed with excessive body
weight should be provided with medical care that
includes: providing information on the diagnosis of
the abnormalities present (overweight or obesity),
making the patient aware of the possible health
consequences, testing for complications, and taking
the required treatment [3].

A limitation to the effectiveness of the fight against
the obesity epidemic in Poland is the lack of accurate
epidemiological knowledge and systematic control of
the prevalence of excessive body weight, which would
include the entire population of Polish children and
adolescents. Poland lacks systemic solutions to
monitor the problem and respond effectively, and
there is no continuous research based on uniform
criteria [5].

Inspection of the activities carried out within the
framework of the NPZ for 2007-2015 and 2016-2020,
showed that they did not have the expected effects
translating into improvements in the health of our
society in terms of weight reduction. Specialists
emphasize the need for appropriate regulations that are
not just recommendations (like the developed medical
standards for the treatment of obesity). It is pointed
out that the definition of the said standards by
regulation will impose an obligation to comply with
them (medical professionals) and to provide medical
services (treatment entities) [5].
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wacé calg populacje i gwarantowaé dostgp do §wiad-
czen zdrowotnych. Pacjent, u ktorego stwierdzono
nadmierng mas¢ ciata, powinien mie¢ zapewniong
opieke medyczng, obejmujaca: udzielenie informacji
na temat rozpoznania nieprawidtowosci (nadwaga lub
otylo$¢), uswiadomienie pacjentowi mozliwych
konsekwencji zdrowotnych, przeprowadzenie badan
w kierunku wystgpienia powiktan oraz podj¢cie wy-
maganego leczenia [3].

Skuteczng walke z epidemia otylosci w Polsce ograni-
cza brak rzetelnej wiedzy epidemiologicznej oraz
systematycznej kontroli w zakresie wystepowania
nadmiernej masy ciala, ktora obejmowataby catg po-
pulacje polskich dzieci i mtodziezy. W Polsce brakuje
rozwiazan systemowych pozwalajacych na monitoro-
wanie problemu oraz skuteczne reagowanie, nie pro-
wadzi si¢ tez w sposob ciaggly badan, ktore bylyby
oparte na jednakowych kryteriach [5].

Kontrola dziatan w ramach NPZ na lata 2007-2015
i 2016-2020 wykazata, Ze nie przyniosty one oczeki-
wanych efektow przektadajacych si¢ na poprawe stanu
zdrowia naszego spofteczenstwa w zakresie redukcji
masy ciata. Specjalisci podkreslaja konieczno$é wpro-
wadzenia odpowiednich regulacji prawnych, ktore nie
bedg tylko rekomendacjg (jak opracowane standardy
medyczne leczenia otytosci). Wskazuje sig, ze okres-
lenie wymienionych standardow na mocy rozporza-
dzenia natozy obowigzek ich przestrzegania (pracow-
nicy medyczni) oraz udzielania $wiadczen medycz-
nych (podmioty lecznicze) [5].

Wprowadzenie ditugofalowych strategii w zakresie
zapobiegania wystepowaniu nadmiernej masy ciala
u dzieci i mlodziezy oraz oséb dorostych przetozy si¢
na skuteczng walke z epidemia otytosci. Do tego ko-
nieczne jest wprowadzenie kompleksowych dziatan
wielokierunkowych, obejmujacych i angazujacych
rozne $rodowiska oraz instytucje.

The introduction of long-term strategies for the
prevention of excessive body weight in children,
adolescents and adults will translate into an effective
fight against the obesity epidemic. For this, it is
necessary to introduce comprehensive multidirectional
measures that include and involve different
environments and institutions.
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