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Plan webinaru

Wprowadzenie

Skala zjawiska na sSwiecie i w Polsce

Przyczyny

Skutki

Sekrety tkanki ttuszczowej

10-latek — kto to?

Jak ocenic czy dziecko ma prawidtowg mase ciata?
Co jako Rodzice mozemy zrobic?

ontroli przez Rodzicow z omowieniem
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Wprowadzenie




ICD-11
Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikac
| Problemow Zdrowotnych

(ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

5 Choroby endokrynologiczne, zywieniowe lub metaboliczne

5B5 Zaburzenia odzywiania
5B8 Nadwaga, otytos¢ lub okreslone nadwyzki sktadnikow odzywczych

5B80 Nadwaga lub otytosc
5B80.0 Nadwaga

5B80.00 Nadwaga u niemowlat, dzieci i mtodziezy
5B80.01 Nadwaga u dorostych

5B81 Otyloéé

5B81.0 Otytos¢ spowodowana brakiem rownowagi energetyczne;
Otytos¢ u dzieci i mtodziezy
§¢. U dorostych

5B81.0

3 e SB8A.1 Qbyitosc
Q. DYV _ Bl meswan ©
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Otytosc to efekt diuzej
utrzymujacego sie dodatniego
bilansu energetycznego,
prowadzgcego do zwiekszenia
ilosci tkanki ttuszczowej
W organizmie.




DLACZ€GO ODPOWIEDINI POZ
TLUSZCZOWEJ JEST TAK WAZ

zwiekszanie zawartosci tkanki
ttuszczowej

Normal Over nutrition Obesity
Adipocytes Metabolic syndrome

j Genetics j
" ] !

wzrost stezen prozapalnych adipokin - t_// \
Iponectin
oraz zmniejszenie stezen A Leptin
™ MCP-1

przeciwzapalnych adipokin pig TN

l 3
miejscowe oraz ogolnoustrojowe stany ' ’
zapalne i zaburzenia w homeostazie
glukozy

ATHEROSCLEROSIS « INSULIN RESISTANCE

(
\

P PAT A 2 A+ Axaoemia
PATATAY i .

® . S 0 WYCHOWANIA

ZareLD P W {) FIZYCINEGO
/Freitas WLC, de Andade Braga,V, do Socdkfopef?ranﬁmf"de Campos Cru
atherosclerosis: an inflammatory association. Front. Physiol., 2015, 3;6:304. Mancuso P. The

Santos SH, de Oliveira MM, de Moura Balarini M, de Moura Balarini. Adipokines C. Adipokines, diabetes and
ipokines in chronic inflammation. Immunotargets Ther. 2016, 23;5:47-56/



Y12 kroekonomiczne konsekwencje nadwagi

Ubytek PKB wynikajacy z nadwagi i otytosci w spoteczenstwie, w latach 2020-2050 (w proc.)

-6,0

Leczenie chordéb wynikajgcych z nadwagi
=423 mld dolaréw rocznie!

Do 2050 r. przedwczesnie umrze 92 mln osob,
a koszty gospodarek wzrosng o biliony dolaréow!

OECD.org

&) OECD

BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES
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/OECD, TheHeavy Burden ‘of OBksfty#THe EconomlcsEf Prevention. OECD Health Policy Studi
Publishing, Paris, 2019, https://doi.org/10.1787/67450d67-en./
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https://doi.org/10.1787/67450d67-en

Mumber per 100,000 people

Roczna liczba przedwczesnych zgondw na 100 000 mieszancow z
ciata (Srednia dla lat 2020-2050)
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roblem takze polskiego spoteczenstwa i gospodarki!
osci wzrasta wsrod polskich mezczyzn oraz DZIECI!

OECD Public Health Explorer - NCDs



http://oecdpublichealthexplorer.org/

Skala zjawiska na swiecie |\nm

Polsce




WHO przewiduje przyspieszenie tempa n
Otytosci mozna zapobiec!!!

! Czestosc otytosci na Swiecie narasta! Od 1975 r. wzrosta prawie
trzykrotnie!

® Czesto$¢ nadwagi i otytosci dzieci i mtodziezy wzrosta ponad
czterokrotnie! Z 4% do blisko 20%. |

® Czesto$¢ otytodci dzieci wzrosta siedmiokrotnie! Z blisko 1%
u dziewczat i 8% u chtopcow!

| Dzieci ponizej 5 roku zycia z nadwagg lub otytoscig - 38 milio

| Dzieci i mtodziez w wieku 5-19 lat z nadwagg lub otytoscig — 48
ponad 340 milionow! Z otytoscig 124 miliony! S

| Ponad 1,9 miliarda oséb dorostych (39%) — z nadmierng mas3a cua{z;, W
tym ponad 650 miliondw z otytoscig (13%, w tym 11% mezczyzn i 15%

AAAAAA SR ez /https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight/



[ 3 Instytut Kardiologii
N Instytut Q IM.PRthASATYSIA(lE(M »
Matki i Dziecka %7 STEANA KARDYNALAWYSZYNSKIEGO W grupie 35-39-latkéw
0 nadwaga i otylos¢
tylkou 19 % wystepuje w polowie
: populacji!
15-latkoyv Problem ten dotyczy
wystepuje

nadwagai 70% mezczyzn w tym
otylos¢ wieku.

Czyto juz epidemia otytosci
w Polsce?

az 1/ 3
8-latkéw

0 ma nadwage
ok. 25 /0 lub otylosé
3-latkow
ma
nieprawidlowg
mase ciala

NASZE OTYLE DZIECI

Odsetek uczniéw z nadwaga w Polsce

/

B -0
B 2501500

200250

WHO: jesli obecne trendy
utrzymaja sie, do 2025 roku
na $wiecie bedzie ok. 70 mln dzieci
do 5 roku zycia z nadmierng masa
ciata.
osoba na Swiecie, moze

BMI = 30 kg/m?
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Nadmierna masa ciata
SKALA ZJAWISKA W POLSCE

Trendy czasowe czestos$ci wystepowania nadwagi i otytosci wérdd dzieci w Polsce, n=69 806, 7-18 lat

I chiopcy

nadwaga otytosé nadwaga otytosé
lata (%) (%) (%) (%)
1966 3,38 0,40 4,24 0,25
1978 7,06 0,90 7,04 0,76
1988 7,88 1,25 8,88 1,06
2012 19,11 5,24 14,55 3,73
WZROST (5,6 x) (13,1x) (3,4 x) (14,9 x)

/Zdjecia Antropologiczne dzieci i mtodziezy polskiej 1966-2012, NN 303804540, Polska Akademia Nauk, Zaktad Antropologii/

Czestos$¢ wystepowania nadwagi i otytosci wérdd dzieci w Polsce, 7-18 lat

I chiopcy
pm— I 2014 21,9-24,4% 17,8-18,3%

AKADEMIA /NCD Risk Factor Collaboratio, Lancet, 2016,387:1377-96/
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liczebnosci badanych chiopcow i dziewczgt

65 | 75 | 85 | 95 | 105 | (11,5 @ 125 | 135 | 145 | 155 165 175 | 185 | 195
ch 1747 | 7399 | 9123|| 9440 | 7968 [ 121 4924 4047 3060 1367 1168 1148 | 1209 762
dz 1807 7185 8818 2843 7345 bH160 4081 3338 2421 1175 1049 936 856 326

24 BMI [kg/m2] 23,1 23.2

23 WFzAWF jesier 2021 r. — 22,5

22

21 o
21,0 21,2

20 20,8
19 18,4

, 17,9 P ' ——chiopcy
—dziewczeta

17

16

15

I wiek
14

655 /5 85 95 105 (11,5 125 13,5 14,5 155 165 17,5 185 19,5

“gw 43 Ryc. 21. Srednie wielkosci wskaznika masy ciata (BMI) dziewczat i chlopcéw w kategoriach wieku
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4 » 1 uczestniczgcych w zajeciach Sport Klubow.
Wukacja-i-nauka/wf-z-awf--aktywny-powrot-uczniow-do-szkoly-po-pandemii--inauguracja-ii-edycji-programu-

/WF z AWF. 2022. Raport merytoryczny projektu: Aktywny powrot do szkoty. https://www.go
mein-i-awf2. Dostepny 10.02.2022/



WF z AWF 2022 — czestos¢ nadwagi i otytos

20,2% Dziewczeta
12,9%

12, 7%

19,0%

WF z AWF 2022 —

Chtopcy ,

9.5 [at

10,5 lat

20,8%
otytosci brzusznej

6,5 lat 16,8%

=
(o]

7.5 lat 18,3%

8,5 lat .

[t
=

3%

WF:z

Q.5 lat

23,39%

10,5 lat 23,2%

AWF ———

EEET

[07% |

EX T

laax |

0%

DZIEWCZETA [eax |

[62% |

166% |

pu— BT

PR 0% 2% 20% 1% 10% % O%
( @

11,5lat

25,1%

12,51at

Pt
s
=
o

13,51at

14,5 lat 16,1%

15,5 lat 13,3%

16,5 lat 11,4%

CHEOPCY

17,5lat 14,4%

I =
(7=]
o
R

18,5 lat

19,5 lat 23,6%

20% 25% 0%

Rye. 30. Odsetki dziewezat 1 chlopcéw uczestniczacych w zajeciach Sport Klubdow z otyloscia brzuszng

2
.v(m'p'(
::‘ awie

/WF z AWF. 2022. Rapom}g&gﬁv%%qm%gxr&rﬁgWt%(g%&pﬁ/glb/edukacja-i-nauka/wf-z-awf--aktywny-powrot-uczniow-do-szkoly-po-pandemii--inauguracja-ii-edycji-programu-

mein-i-awf2. Dostepny 10.02.2022/



Przyczyny

Projeit fransuje mat Warszawa



PRZYCZYNY OTYtOSCI

HEALTH INFOGRAPHICS

-
Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipisicing elit,
sod do elusmnod tempor nckdil-
dunt ut labore et dolore
magna aligua

Lanem ipsum dolor sit amet, consectetur Lorem Ipsum dolor sit amet, consectetur adipisicing

adipisicing elit, sed do esmod temper elit, sed do elusmod tempor incididunt ut labore et
Incididunt ut labore et dolore magna dolore na alious.
sbioon magna aliqua,

\ il
Lorwen lpsam dolor it amet, consactetur
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enim ad minkm veniam, onim ad minken veniam, quis nostrud exercitn-
tion ullamco laboris nisi ut aliquip ex ea com-
modo consequat, Dulis aute krure dolor In rep-
rehenderit in voluptate velit essa cillum
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Cztowiek charakteryzuje sie szczegdlnie duzg zdolnoscig
do odktadania tkanki ttuszczowe;j.

Przypuszcza sie, ze na to zjawisko wptyw ma ludzki
mozg pochtaniajgcy znaczne zasoby energii.




Woczesne czynniki ryzyka nadwagi i otytosci

vl
»niska (ponizej 2500 g) lub wysoka (ponad 4000 g) mas '

dziecka

»nadwaga i otytos¢ ojca i matki

»wiek matki w chwili urodzenia

»porod przez cesarskie ciecie (46%)

»stosowanie uzywek przez kobiete w trakcie cigzy

» leki, antybiotyki przyjmowane przez matke w trakcie cigzy
»wady ptodu

»krotkie karmienie piersia

przekarmien snym okresie niemowlecym

AAAAAA



Przyczyny wzrostu czestosci otytosci
\—

. Badania pokazujg, ze genetyka nie odgrywa istotnej roli
w genezie otytosci.

Jednakze w wiekszosci przypadkdéw, zarowno uwarunkowania genetyczne jak i
behawioralne sg podstawg do wystgpienia nadwagi/otytosci

. Masa ciata jest wynikiem kombinacji szeregu czynnikow:

genetycznych, metabolicznych, behawioralnych, srodowiskowych, kulturowych i spoteczno-
ekonomicznych

J Dlatego czynniki behawioralne i Srodowiskowe stanowig
najwiekszg , przestrzen" do dziatania i interwencji




Pandemia Sars-CoV-2

Zamkniecie szkét w 195 krajach

1,5 miliarda dzieci i mtodziezy

negatywny zwiekszenie
negatywny wptyw na dobre problemoéw ze
wptyw na nauke samopoczucie zdrowiem
uczniow psychicznym

zwiekszenie
czestosci chorob
przewlektych

zwiekszenie zaostrzenie
u dzieci u dzieci
i mtodziezy i mtodziezy
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Skutki

Projeit fransuje mat Warszawa




Wzgledne ryzyko powiktan zdrowot
u 0sob z nadmierna masa ciata (WHO)

Wozrost ryzyka
Niewielki Umiarkowany Duzy
(do 200%) (200-300%) (powyzej 300%)
Nowotwory (sutka, Choroba niedokrwienna
. . . Cukrzyca typu 2
macicy, okreznicy) serca
Zaburzenia hormonalne Nadcisnienie tetnicze Zaburzenia lipidowe
I?ezp’fc.)dnosc, Choroba zwyrodnieniowa Se
Zespot policystycznych , Opornosc na insuline
e stawow
jajnikow
] Suiiaite dreeue Hiperurikemia i dna Zespot hipowentylacji
moczanowa Bezdech nocny

' i Y WYCHOWANIA
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Powiktania
otytosci u dzieci -
metaboliczne

Uktad pokarmowy :

sttuszczenie /
zwtdknienie watroby,

wzrost ryzyka marskosci
watroby,

wzrost ryzyka choroby
refluksowej,

wzrost ryzyka
wystgpienia kamieni
z0tciowych,

wzrost ryzyka
zachorowania na raka
jelita grubego.

Uktad sercowo —
naczyniowy :

e dyslipidemia,
* nadcisnienie tetnicze,

* przerost lewej komory
serca,

* wzrost ryzyka choroby
wiencowe;j,

e wzrost ryzyka zawatu
serca,

* wzrost ryzyka udaru
maozgu.



OTYLOSC A CHOROBY cvMe__

v'2/3 otytych dzieci ma co najmniej 1 czynnik ryzyka
miazdzycy, np. otytos¢ brzuszng

v'1/4 otytych dzieci ma 2 lub wiecej czynnikdw ryzyka
miazdzycy, np. otytos¢ brzuszng, niewtasciwy poziom LDL

v'30% otytych dzieci ma wczesne objawy zespotu
metabolicznego, np. zaburzenia gospodarki lipidowej,
weglowodanowej i/lub nadcisnienie tetnicze.

Miazdzyce aorty stwierdza sie juz u dzieci w wieku 10 lat, a pasma
ttuszczowe w tetnicach wiencowych az u 15% oséb w wieku 10 — 20




Powiktania otytosci
u dzieci —
metaboliczne c.d.

Uktad oddechowy :
e astma,
* bezdech senny,

* niska tolerancja wysitku
fizycznego.

Uktad hormonalny :

cukrzyca typu 2,

przedwczesne
dojrzewanie,

zespot policystycznych
jajnikow (dziewczeta),

zaburzenia
miesigczkowania
(dziewczeta),

hipogonadyzm (chtopcy),
ginekomastia (chtopcy),

wzrost ryzyka
wystgpienia
nowotworow
hormonozaleznych.



NWVISERIE
otytosci u dzieci

niemetaboliczne

Uktad miesniowo — szkieletowy :

jatowe martwice kosci,

choroba zwyrodnieniowa stawow.

przepukliny.




Skutki psychospoteczne :

* zaburzenia behawioralne,

* wieksze ryzyko wystgpienia depresiji,

* wieksze ryzyko wykluczenia z grupy rowiesnikow,

* nizsza samoocena,

* wieksze ryzyko narazenia na manipulacje réwiesnicze,
* skrywane frustracje,

e zachowania agresywne i autoagresywne,

» gorsze wyniki w nauce (zaburzenia uwagi, koncentracji)
* wieksze ryzyko wystgpienia zaburzen odzywiania,

* wieksze ryzyko podjecia préb samobdjczych.




SKUTKI NADMIERNEJ MA

Kondycja fizyczna

powazne, bardzo
liczne zaburzenia
zdrowotne natychmi
astowe oraz
dtugoterminowe

Kondycja psychiczna

Zzmniejszenie szans
edukacyjnych

Otytos¢ dziecieca
wigze sie z wyzszym
ryzykiem
nadmiernej masy
ciata,
przedwczesnej
Smierci
i
niepetnosprawnosci
w wieku dorostym.
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Sekrety tkanki ttuszczowej




Zadania tkanki ttuszczowej:

- gromadzenie zasobow
energetycznych,

- funkcja termoregulacyjna,

- ochrona przed urazami
mechanicznymi,

- regulacja ilosci kwasow
ttuszczowych w osoczu,

- produkcja licznych zwigzkow
biologicznie aktywnych,

- metabolizm hormonow

sterydowych.

4O V4 W FIZYCINEGO
AAAAAA N7 e

kapsuta ttuszczowa nerki



TKANKA TtUSZCZOWA - FUNKCJA WYDZIELNICZA

W tkance ttuszczowej powstajg m.in.:
- biatka inicjujace stan zapalny (IL-6),
- biatka zwigzane z uktadem krzepniecia (PAI-1),
- biatka zwigzane z uktadem odpornosciowym (adiponektyna),
- hormony (leptyna).




Hormony tkanki
ttluszczowej maja
szeroki zakres
dziatan w
organizmie.

Blood pressure

Heart rate

Innate and adap-
tive immunity

Bone mas:

|

Reproduction



Tkanka ttuszczowa jest narzagdem endokrynnym.
Od innych gruczotow rozni sie tym, ze jest
rozproszona po catym organizmie.
Najwazniejsze jej lokalizacje to:

- brzuszna podskdrna,
- brzuszna trzewna,
- posladkowo-udowa.

Subcutaneous
~fat

&< Stomach

Liver -
Kidney =~ )

Gall bladder

Colon —_ %

—+~ Abdominal
cavity

=~ Intra-abdominal

Small intestine = fat




Above the
waist

Below the
waist




u mezczyzn nadmiar tkanki
ttuszczowej gromadzi

sie zwykle wewnatrz jamy
brzusznej i najczescie]
wywotuje:

Otylosc ginoidalna 4

posladkowo-udowa,

§

charakterystyczna |
dia kobiet, najczescie] re udar mozgu
powoduje: '« nadcisnienie
tetnicze
= kiopoty « miazdzyce
Z oddychaniem 2y
e Zawat miesnia
- bezdech senny SErcCowego
- zaburzenia re cukrzyce
rytmu serca | dvslividemi
§ | A e dyslipidemie
. ﬁwyrpdr;uem‘e = - nieprawidtowe
0Sci i stawow stezenie lipidow
e zylaki we Krwi

Bez wzgledu na plec otyte osoby sa szczegolnie narazone na nowotwory odbytu, watroby,

trzustki i nerek. Kobietom grozi takze rak macicy i piersi, a mezczyznom - rak prostaty i jelita.
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KAZDY RODZA) OTYEOSCl WYMAGA
LECZENIA!!!




W 2007 r. czynnikami ,otytogennymi” (obeso
chemiczne zawarte w zywnosci, lekach, opa

enes) nazwano substancje
owaniach, kosmetykach,

k

ktore po dostania sie do organizmu zaburzaja funkqonowanle uktadu

dokrewnego.

food
preservatives

Pharmaceuticals
Non-steroidal

estrogens Parabens

Polychlorinated
biphenyls

Solvents

Pesticides Organotins

Disinfectants
anti-fouling paints

Vinyl flooring

manufacture

——

Bisphenols
Resins
Dental sealants

Can lining




4 Birth weight/
weight gain

-, * .-!« *. ‘ r 3

4 }.&dipnse \1— Non-steroidal estrogens (DES) > * Lipid/ \\
tiSSU-Ef LI 1+ Parabens triglyceridesj
obesity |____| Phthalates (DEHP) ,| dyslipidemia

SREEREY Bisphenols (BPA)
< Organotins (TBT)
\_ /H— Polychlorinated biphenyls (PCB-77) \_
é f Mesenchymal stem cell/ A
preadipocyte differentiation
- J
Trends in Endocrinology & Metabolism
PTNAAEF WIEZ
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10-latek - kto to?




Krzywa dynamiki rozwoju (przyrostow rocznych) wysokosci
Ciata z zaznaczeniem okresow rozwoju

przyrost wysokosci ciata, cm/rok

20 |
, ok. 20 cm
15 F | w ciggu 2 lat
| | EE ] Pokwitaniowy
o FlD
R i rzeq- .
> _g. i ' okwitl- dorastania
L35 | niowy
531 § | : <
I D | | :
515 | : |
'Ei Q i dziecinstwa i mtododgany E mtodzienczy
O : | : l 1 | : 1 ] 1 | ! : ! i 1 !
o 1 2 4 6 1|2 14 16 18 20




Okresy krytyczne dla rozwoju otytosci
u dzieci i mtodziezy

1 okres: przetom pierwszego i drugiego roku zycia — wzrost liczby komorek
tfuszczowych

Tkanka ttuszczowa jako procent masy ciata wynosi:
u noworodka — 15%
W pierwszym potroczu —do 25%
po pierwszym roku zycia —do 30%

Otytos¢ niemowleca tylko u 15% przenosi sie do wieku mtodzieniczego lub
orostego.

Czynniki ryzyka rozwoju otytosci: duza masa ciata urodzeniowa i karmienie
sztuczne. Ochronna'rola: karmienie piersia.




Okresy krytyczne dla rozwoju otytosci
u dzieci i mtodziezy

2 OKRES: wiek okotopokwitaniowy od 10 do 18 roku zycia

W tym okresie ma miejsce intensywny wzrost komorek ttuszczowych.
Po 18 roku zycia liczba komorek ttuszczowych osigga liczbe i mase
komorek ttuszczowych jak u cztowieka dorostego.

70% do 80% mtodziezy otytych w wieku pokwitania i dojrzewania,
pozostaje otyta jako osoba dorosta.

Wiek okotopokwitaniowy to najlepszy okres dla dziatan
zapobiegawczych dla rozwoju otytosci!!!

overweight

lmf'
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Zmiany w rozmieszczeniu podskornej tkanki ttuszczowej w
miare wzrastania i rozwoju cztowieka

W rozwoju osobniczym ma miejsce proces redystrybucji
ttuszczu podskornego: ottuszczenie tutowia relatywnie
wzrasta podczas gdy stosunkowo wieksze w okresie
dziecinstwa ottuszczenie konczyn — maleje z wiekiem.




Rozwoj tkanki ttuszczowej

Przyrost tkanki ttuszczowej jest znacznie wiekszy
u dziewczat niz u chtopcow
(efekt dziatania gtownie zenskich hormondw ptciowych).
Rdznicuje sie takze jej rozmieszczenie (gynoidalne
u dziewczat, androidalne u chtopcow).

]
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POKWITANIE - MENARCHE

Rdznice w ilosci tkanki ttuszczowej miedzy ptciami pojawiajace sie
w okresie okotopokwitaniowym sg dowodem na jej znaczenie
dla prawidtowego przebiegu procesu dojrzewania ptciowego.

Zarowno nadmierna, jak i niedostateczna zawartos¢ tkanki
ttuszczowej w organizmie nastolatka zaburza ten proces
(hipoteza , krytycznej zawartosci ttuszczu”).
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Jak ocenic czy dziecko ma prawidtowg mase
ciata?




AKTUALNE ANTROPOLOGICZNE MET
OCENY STANU ODZYWIENIA DZIECI | MtODZI

* Istnieje wiele metod oceny stanu
odzywienia (antropometryczna,
biochemiczna, metoda impedancji
bioelektrycznej, DEXA,
ultrasonograficzna)

* Nalezy pamietac ze dziecko nie jest
,miniaturka” dorostego cztowieka, a
stale rozwijajgcym sie organizmem,
stad nalezy stosowac¢ odpowiednio
,czute” metody uwzgledniajace
Zmiany rozwojowe
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Ocena stanu odzywienia dzieci i mfodziezy na podstawie wartosci
wskaznika masy ciata BMI- dla-wieku

masa ciata (kg)

BMI =
wysoko$¢ ciata (m)?

masa ciata (kg) 60,5 (kg) 60,5 (kg)
wysokoéé ciata (m)2 1,75 *1,75 (m)2  3,0625 (m)>2

BMI = =19,76

Dorosli

Do 18,4 — niedobdr masy ciata
18,5-24,9 — norma

25,0-29,9 — nadwaga

30 i powyzej - otytosc

«

/http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi

Woolcott OO, Bergman RN. Relative fat mass (RFM) as a new estimator of whole-body fat percentage — A cross-sectional study in American adult individuals Scientific Reports volume 8, Article number: 10980 (2018)
Romero-Corral A, Somers VK, Sierra-Johnson J, Thomas RJ, Collazo-Clavell ML, Korinek J, Allison TG, Batsis JA, Sert-Kuniyoshi FH, Lopez-Jimenez F. Accuracy of body mass index in diagnosing obesity in the adult general
population. Int J Obes (Lond), 2008, 32, 959-966

Gallagher, D. et al. How useful is body mass index for comparison of body fatness across age, sex, and ethnic groups? Am J Epidemiol, 1996, 143, 228-239.

Dulloo, A. G., Jacquet, J., Solinas, G., Montani, J. P. & Schutz, Y. Body composition phenotypes in pathways to obesity and the metabolic syndrome. Int J Obes (Lond), 2010, 34(Suppl 2), S4-17 /



http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi

OCENA STANU ODZYWIENIA U DZIECI

1. Metoda punktow odciecia
2. Metoda siatek centylowych

ia dzieci na podstawie rozktadu centylowego wartosci BMI

asyfikacje s

&
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w3 P AV AVAY o B +. AxapEmia
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/CharzewsKa J, Kopiczko APtdplisz&ridkatDawid M i wBp. 2019. Przewodnik do ¢wiczer z antr
ISBN: 978-83-61830-19-1./

zes$¢ 1. Zeszyty Naukowo-Metodyczne / Akademia Wychowania Fizycznego J6zefa Pitsudskiego w Warszawie.



OCENA STANU ODZYWIENIA DZIECI | MtODZIEZY NA PODSTAWIE
PUNKTOW ODCIECIA WGS5, 85195 CENTYLA

ZABURZENIE PRZEDZIAt CENTYLOWY

Niedobor masy ciafa <5 centyl

Nadwaga od 85 do 95 centyla

—
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/Jodkow&H., Woynarowska BY, @blacifiska A.: Test Ezesiew‘aﬁ/"f/“ﬁg'fmykrywania zaburzen izycznym y dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Materiaty metodyczne IMiDZ

Warszawa, 2007/



Tablica wartosci centylowych wskaznika BMI u ¢ ow wg wieku =

Niedobor masy ciata CHELOPCY Otytosé
=
Wiek Centyle Q{)
w latach 3 5 0| 15| 25 | s0| 75| 8 &A%0 | 95 | 97
~
6 13.4 | 13,7 | 140 | 143 | 147|155 | 16.5 1; 17.7 | 183 | 19.0
A S
7 13,4 (13,6 14.0 | 14.4 | 147 | 15,6/ F8.5 | 173 | 15.2 | 19,0 | 20.1
8 13,4 [ 13,7 | 14.1 [ 14.5 [ 14.8 | 139 [17.1 [ 18,2 | 195 | 21,0 | 22.2
7

9 13,5 | 13,8 | 14.2 | 14.8 [ 15,1 | 16,3 | 18.4 | 19,6 | 20,7 | 22,2 | 23.7

10 13.8 | 14,1 | 14.6 | 15.2 |5é3'17,n 19.2 | 204 | 216 | 23.2 | 24.6 \
T1 4.3 | 14.6 | 15.1 115, ('@J; 17.5 | 10.0 | 213 | 22.5 | 24.0 | 25.2

N
12 14.7 | 15,1 | 15.5 | 16] 16.5 | 18.1 | 20.7 | 22,5 | 23.4 | 24.8 | 25.8
052

13 15.0 | 15,5 ]E-._,D(D@i,?r 16,9 | 18,6 | 21.2 | 23,0 | 24.0 | 25.4 | 26.4
14 15.5 | 16,0 ]6§ 17.0 | 17.6 | 19.2 | 21.6 | 23,2 | 24.2 | 25,7 | 26.7
15 16.3 | 16,7 | 17.3 | 17.8 | 18.5 | 20.1 | 22.0 | 233 | 243 | 25,7 | 26.7
16 17.2 | 17.6 | 18.0 | 18,6 | 19.4 | 209 | 22.5 | 23,5 | 24.4 | 25.7 | 26.6
17 17.8 | 18,2 | 18.6 | 19.3 | 20,0 | 21.3 | 229|239 | 248 | 258 | 26.6
p— 18 17.9 | 18,3 | 18.7 | 19.5 | 20.2 | 21.5 | 23.1 | 24,3 | 25.2 | 26.3 | 27.0
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Tablica wartosci centylowychvskaénika BMIlud
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Projeis firansuje maz. Warszawa
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DZIEWCZETA
=== i
wiek (o Centyle <)
W Iatach 3 5 10 | 15|25 | 50|75 |8 | 90 | 95 | 97
6 13.1 | 13,4 | 13.6 | 14.0 | 144 | 15.4 | 16,5 | 17.4| 17.8 | 18.5 | 19.5
7 13.1 | 13,4 | 13.6 | 14.0 | 144 | 155 | 169 | 18,0 | 18.7 | 20.2 | 21.1
8 13.1 | 13,4 | 13.6 | 14.1 | 145 | 156 | 17.3 | 18,5 | 19.4 | 21.3 | 22.4
o 132 13613 liao 197160178 100200 2222353
10 13,5 [ 139 | 14.1 | 147 | 15.2 | 16.6 | 185 | 199 | 20,7 | 22.8 | 24.0
11 13.7 | 14,1 | 14.6 | 15.2 | 15.8 | 17.3 | 19.3 | 20,7 | 21.5 | 23.5 | 24.5
12 142 | 147 | 15.1 | 15.7 | 16.4 | 18.0 | 199 | 21,5 | 22.4 | 24.1 | 249
13 149|153 | 16.0 | 16.7 | 17.3 | 18.8 | 20,6 | 21,9 | 229 | 24,5 | 25.2
14 15.8 | 16,3 | 16.8 | 17.3 | 179 | 19.4 | 21.3 | 223 | 23.4 | 249 | 256
15 16.5 | 169 | 17.5 | 17.8 | 18.6 | 20.1 | 21.9 | 22,8 | 23.8 | 25.4 | 26.1
16 16.9 | 17.6 | 18.1 | 18.4 | 19.1 | 20,5 | 22.2 | 23,2 | 24.0 | 25.7 | 26.5
17 17.2 | 17.9 | 18.4 | 189 | 19.4 | 20.7 | 22.3 | 23,5 | 24.1 | 259 | 26.9
18 17.3 | 18.0 | 186 | 19.1 | 19.5 | 20.8 | 22.3 | 23,7 | 24.2 | 26.1 | 27.0
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OCENA STANU ODZYWIENIA DZIECI | MtODZIEZY
NA PODSTAWIE SIATEK CENTYLOWYCH

Akademia Wychowania Fizycznego
Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

I [3  httpsy//www.who.int/tools/child-growth-standards/standards Q v 93| =

Q M, Selectlanguage v

Regions v

Janusz Dobosz

World Health
Organization

/ﬁ"‘- Health Topics v Countries v Newsroom v Emergencies v Data v About WHO v

Kondycja fizyczna
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym
Slatki centylowe Home / Tools and toolkits { Child growth standards / Standards

This web site presents the WHO Child Growth Standards. These standards were
developed using data collected in the WHO Multicentre Growth Reference

H Study. The site presents documentation en how the physical growih curves and
C h I Id g rOWth Sta n da rd S motor milestone windows of achievement were developed as well as application

tools to support implementation of the standards.

¢ Child growth standards The WHO Child Growth Standards

Standards ‘ s Documentation

The following documents describe the sample and methods used fo construct the standards and present the final charis.

‘ 'WHO Multicentre Growth Reference Study (MGRS) ‘

Software ‘
=
Publications and peer-reviewed arficles ‘
12 MowEmber 2008 12 Movamber 2007 11 Navempar 2006
Wiarszawa 2012 WHO child growth WHO child growth WHO child growth Acta Pasdialiica supplement on
standards: growth velocity standards: head standards: length/height- the WHO Child Growih
based on weight, length... circumference-for-age,... for-age, weight-for-age,... Standards
Download  Read More Download  Read More Download  Read More

Standards (who.int)

.pdf (nc
WYCHOWANIA
FIZYCINEGO

JOIEFA PRSUOSKIEGO
W WARSZAWIE



https://demo.ncbkf.pl/pliki/dl/publikacje/Kondycja fizyczna_siatki centylowe.pdf
https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards

OCENA STANU ODZYWIENIA
CHtOPCOW NA PODSTAWIE
SIATKI CENTYLOWEJ BMI

97 centyl i wiecej
OTYLOSC

___________________________________________________________________________________________________

90-97 centyl
NADWAGA

75-90 centyl
Tendencja do nadwagi

25-75 centyl — norma
BMI odpowiedni do wieku i ptci

25-10 centyl - tendencja do niedowagi, szczuptos¢

)r masy ciata

Projeit fiean:

-3 centyI [ pomzej - znaczny nledo
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https://demo.ncbkf.pl/pliki/dl/publikacje/Kondycja fizyczna_siatki centylowe.pdf
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90-97 centyl
NADWAGA

75-90 centyl
Tendencja do nadwagi

25-37 centyl — norma
BMI odpowiedni do wieku i ptci
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https://demo.ncbkf.pl/pliki/dl/publikacje/Kondycja fizyczna_siatki centylowe.pdf
https://demo.ncbkf.pl/pliki/dl/publikacje/Kondycja fizyczna_siatki centylowe.pdf

Otytosc brzuszna u dzieci i mtodziezy

\-——

WHtR= —22wod talit (cm) WHtR wieksze niz 0,5 — otytos¢ brzuszna

wysokos ciata (cm)

Wartosc¢ >0,5 - zwiekszone ryzyko choréb uktadu krgzenia oraz cukrzycy.
Punkt odciecia 0,5 dla WHtR jest taki sam dla obu ptci, réznych grup etnicznych, a takze

dzieci i dorostych

Uzyteczne narzedzie do globalnej przesiewowej oceny stanu zdrowia
oraz dziatan z zakresu zdrowia publicznego

/Ashwell M, Lejeune S, McPherson K. Ratio of waist circum
Ashwell.M,.Hsieh,SD, Six reasons why the waist-to-height ratio is a ra
2005;56(5):303-307

Brownifg LM, Hsieh SD, Ashwell M_A systematic rewﬂl of walstto -height ratio
2010;23(2)247-269. AKA

DEMIA
WYCHOWANIA
Lee S, kvl(awékubo K, G 10 % on indices fifody fardistabution for screening

y be better indicator of need for weight management. BMJ. 1996;312(7027):377
i lobal indicator for health risks of obesity and how its use could simplify the international public health message on obesity. Int J Food Sci Nutr.

ing tool for the prediction of cardiovascular disease and diabetes: 0.5 could be a suitable global boundary value. Nutr Res Rev.

J Occup Health. 1995;37:9-18.
opometric measures in U.S. children. Obesity (Silver Spring) 22, 1495-1504 (2014).
t ratio as a simple and useful predictor. Int J Obes Relat Metab Disord. 1995;19(8):585-589./

Tuan NT &Y. Adiposity ssesgments: agreement e ffeén dulEBREE) X¥ay absorptiometry
Hsieh SD, Y8shinaga H. Abdominal fat distribution and coronary heart disease risk factors in men-wi



W celu prawidtowego kreslenia stanu
odzywienia dziecka

e prawidtowo zmierz wysokosc ciata. B/ eThe
I i : .'°e*’vere°""‘ Chlldlflood QJ‘?‘V‘

* prawidtfowo zmierz mase ciata. =t
T . 7 .e = |

* prawidtowo zmierz obwdd talii. S et

* wylicz BMI, okresl czy jest prawidtowe.
* wylicz WHtR, okres| czy wystepuje otytosc brzuszna.

—
{

Matecke qera E., KIH?( a &15|k P., OI:)
and ov%’ght prevalen ligh 7-to 9- -year

[ - K,
ckaa‘eﬁuanumz M., Leh

DEMIA
;chlltﬂémwp@.&oRes 2005; 13%

n behalf of the Polish Childhood Obesity Study Group.: Obesity

AAAAAA



Co mozemy zrobic?
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Sposoby na
prawidiowg
mase ciata

ngER

PTNAATF

e prawidtowa dieta (ograniczyé
spozycie energii z ttuszczow i cukrow,
zwiekszy¢ spozycie owocow i warzyw,
a takze roslin strgczkowych, catych
ziaren i orzechéw)

» aktywnos¢ fizyczna,

¢ sen.

U dzieci to aktywnos¢ fizyczna jest
podstawowg metodg redukcji masy ciata
poniewaz nie mozna stosowac diet

JOTEFA PRSVDSKIGO
W WARSZAWIE

AKADEMIA
} WYCHOWANIA
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- intensywne
¢wiczenia do zmeczenia (min. 30
Zalecenia WHO minut)
dotyczgce
aktywnosci - ¢wiczenia
fizycznej dzieci wzmachiajgce miesnie
| mtodziezy poprawiajace gibkos¢ (min. 15

minut)

W
zroznicowanej formie i O
roznej intensywnosci (min. 60

% minut)
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z nadwags i otyloscis)
MA ZWOLNIENIE
z leleji WFE v szlole

©
@
s
{Qy
LR
Hob
E
H
t_
E
OB
==
@
=
L:
i_
:-\
=r
\
L:
b
©
(U0
(QUN
EL
\:
[\
N
=
:_\
<
=
Y
&
0[]
=

._LL

j,JJ-JJ“IJJ—’ yezestniezy v
elejach \ Vr szlole

NIE UCZESTNICZY Uprawia alctywnose fizyeznz 3-4
F2zy v tygodniv

aech WE w szlkole




Korzysci

Z
codziennej
aktywnosci

Sfera fizyczna :

poprawa cech
motorycznych,

poprawa wygladu
fizycznego,

poprawa sprawnosci
krgzeniowo —
oddechowej,

lepszy sktad i masa
ciata,

lepsza mineralizacja
kosci,

lepsza praca uktadu
kostno — stawowego,

wieksza sprawnosc
uktadu
odpornosciowego,

tywniejszy sen.

Sfera emocjona

£

iy

lepsze samopoczucie,

wieksza wiara we
wtasne mozliwosci,

samokontrola,

szacunek dla swojego
ciata,

wieksza motywacja
do zachowan
prozdrowotnch.

Szumiec M. Aktywnosc fizyczna jako istotny

czynnik wzmacniania potencjatu zdrowotnego-
wyzwania edukacji

zdrowotnej. Annales Universitatis Paedeagogicae Cr
acoviensis Studia

de Securitate et Educatione Civili VI. 2016 : 133-165



Korzysci

Z
codzienne]
aktywnosci

Sfera intelektualna :

lepsze wyniki w nauce,
wzrost

szybkosci [
elastycznosci procesow
myslowych,

poprawa pamieci,

lepsza struktura
funkcjonalna mézgu,

poprawa koncentracji =
skuteczniejsze uczenie

sie,
lepsza kontrola ADHD.

miec M. Aktywnosc fizyczna jako

ynnik wzmacniania

Sfera spo

£

iy

akceptacja norm
spotecznych,
zasad iregut
zycia spotecznego,

budowanie wiezi
spotecznych,

poczucie wspolnoty /
przynaleznosci do

grupy,
umiejetnosc
wspotpracy,

akceptacja rownosci
ptci i osob
niepetnosprawnych,
umiejetnosc
»pokojowego”
rozwigzywania
sytuacji konfliktowych,



Korzysci

Z
codziennej
aktywnosci

Sfera potencjatu osobistego :

wzrost zasobéw wiedzy z
réznych obszaréw,

ksztattowanie
umiejetnosci zyciowych
i spotecznych,

lepsze zarzgdzanie
czasem,

przejawianie inicjatyw,
rozwoj/doskonalenie cech
przywodczych,

odpowiedzialnos¢,
wewnetrzna motywacja,

samodyscyplina,
samokontrola.

Sfera ekonomiczna:

* ograniczenie
naktadow
finansowych na
leczenie.

Szumiec M. Aktywnosc fizyczna jako

istotny czynnik wzmacniania

potencjatu zdrowotnego-

wyzwania edukacji zdrowotnej. Annales Universit
atis Paedeagogicae Cracoviensis Studia de Securit
ate et Educatione Civili VI. 2016 : 133-165



Formy
aktywnosci
fizyczne]
zalecane
dla dzieci

rozruch poranny,

zabawy z rodzenistwem /
rowiesnikami,

rodzinna aktywnosc fizyczna,
zajecia wychowania fizycznego,

dodatkowe zajecia sportowe.



Jak dobrac
aktywnosc
fizyczna dla
dziecka?

uwzgledniajgc zainteresowania
dziecka,

uwzgledniajgc mozliwosci fizyczne
i organizacyjne dziecka,

uwzgledniajgc wtasne mozliwosci
organizacyjne,

wybierac formy o charakterze
ogdblnorozwojowym,

zachowac rozsgdek ekonomiczny,



Aktywnosc

I
L

4

Moz

aAtw

uchowa /

IWIQ |

d.

czerpanie zadowolenia i radosci z
jej podejmowania i ogdlnie z zycia,

akceptacje w grupie réwiesniczej,

wzmochienie muskulatury i
odpornosci,

osigganie lepszych wynikdéw i
postepOw W nauce,

wiekszg odpornos¢ i determinacje
W zmaganiu sie z codziennymi
obowigzkami.



Jak

S ku te CZ n | e 1. Jasno wyznaczony cel.
, 2. Czas i cierpliwosé.
SCh Ud ﬂaC 3. Zaangazowanie.
/ p 0 kOC h 3 C’: 4. Konsekaencja.
, 5. Wsparcie.
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fizyczna?




Aktywnosc
fizyczna —
rady dla
rodzicow

Zachecaj dziecko i stwarzaj mu warunki do
aktywnosci fizyczne;j.

Sam badz aktywny fizycznie.

Kontroluj czas, jaki dziecko spedza przed
komputerem, tabletem, telefonem,
telewizorem.

Spedzaj aktywnie czas z rodzing.

Wpisz aktywnosc fizyczng w plan dnia
dziecka.

Badz kibicem swojego dziecka.
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Otytoéé fakty | NNASTEPNYM
. Konserwanty i inna ,,chemia” zawarte
m Ity pozywieniu sprzyjajg tyciu - PRAWDA
(odpowiedzi z
POJawia S cafa rodzina jest otyta, wiec i dziecko musi by¢ —
kafelek MIT
ze zdaniem | PO Dziecko jest otyte, bo przyjmuje leki na alergie —
zdaniu, po MIT
kolejnym . - .
) ] ] Dziecko wyrosnie z otytoSci — MIT
kliknieciu -
zielono)
|U b M |T (n d Aktywny rodzic = aktywne dziecko - PRAWDA

~czerwon



rakty imity -
c.d.

Nie da sie unikng¢ efektu jo-jo — MIT

(taki sam
e

. Stres powoduje tycie — PRAWDA
jak na

pO p rze d N | m Nie ma znaczenia, czy wszyscy cztonkowie

rodziny uczestniczg w zmianach nawykéw — MIT
slajdzie —

zdanie ->

Nalezy jes¢, gdy odczuwa sie gtod — MIT

Problem nadwagi i otytosci u dziecka, to jego
problem - MIT
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