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Wprowadzenie



5 Choroby endokrynologiczne, żywieniowe lub metaboliczne

5B5 Zaburzenia odżywiania
5B8 Nadwaga, otyłość lub określone nadwyżki składników odżywczych 

5B80 Nadwaga lub otyłość
5B80.0 Nadwaga

5B80.00 Nadwaga u niemowląt, dzieci i młodzieży
5B80.01 Nadwaga u dorosłych

5B81 Otyłość
5B81.0 Otyłość spowodowana brakiem równowagi energetycznej

5B81.00 Otyłość u dzieci i młodzieży
5B81.01 Otyłość u dorosłych
5B81.1 Otyłość wywołana przez narkotyki
5B81.Y Inne określone otyłość

ICD-11
Międzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorób 
i Problemów Zdrowotnych 
(ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)



Otyłość to efekt dłużej 
utrzymującego się dodatniego 

bilansu energetycznego, 
prowadzącego do zwiększenia 

ilości tkanki tłuszczowej 
w organizmie.



Dlaczego odpowiedni poziom tkanki 
tłuszczowej jest TAK ważny?

/Freitas Lima LC, de Andrade Braga V, do Socorro de França Silva M, de Campos Cruz J, Sousa Santos SH, de Oliveira MM, de Moura Balarini M, de Moura Balarini. Adipokines C. Adipokines, diabetes and
atherosclerosis: an inflammatory association. Front. Physiol., 2015, 3;6:304. Mancuso P. The role of adipokines in chronic inflammation. Immunotargets Ther. 2016, 23;5:47-56/

zwiększanie zawartości tkanki 
tłuszczowej

wzrost stężeń prozapalnych adipokin
oraz zmniejszenie stężeń 

przeciwzapalnych adipokin

miejscowe oraz ogólnoustrojowe stany 
zapalne i zaburzenia w homeostazie 

glukozy



Leczenie chorób wynikających z nadwagi 
= 423 mld dolarów rocznie! 

Do 2050 r. przedwcześnie umrze 92 mln osób, 
a koszty gospodarek wzrosną o biliony dolarów!

/OECD, The Heavy Burden of Obesity: The Economics of Prevention, OECD Health Policy Studies, OECD 
Publishing, Paris, 2019, https://doi.org/10.1787/67450d67-en./

https://doi.org/10.1787/67450d67-en


129,44

OECD Public Health Explorer - NCDs

Roczna liczba przedwczesnych zgonów na 100 000 mieszańców z powodu nadmiernej masy 
ciała (średnia dla lat 2020-2050)

Nadmierna masa ciała to problem także polskiego społeczeństwa i gospodarki!
Najszybciej częstość nadwagi i otyłości wzrasta wśród polskich mężczyzn oraz DZIECI!

http://oecdpublichealthexplorer.org/


Skala zjawiska na świecie i w 
Polsce



! Częstość otyłości na świecie narasta! Od 1975 r. wzrosła prawie 
trzykrotnie!

• Częstość nadwagi i otyłości dzieci i młodzieży wzrosła ponad 
czterokrotnie! Z 4% do blisko 20%. 

• Częstość otyłości dzieci wzrosła siedmiokrotnie! Z blisko 1% do 6% 
u dziewcząt i 8% u chłopców! 

! Dzieci poniżej 5 roku życia z nadwagą lub otyłością - 38 milionów!

! Dzieci i młodzież w wieku 5-19 lat z nadwagą lub otyłością –
ponad 340 milionów! Z otyłością 124 miliony! 

! Ponad 1,9 miliarda osób dorosłych (39%) – z nadmierną masą ciała, w 
tym ponad 650 milionów z otyłością  (13%, w tym 11% mężczyzn i 15% 
kobiet)!

WHO przewiduje przyspieszenie tempa narastania otyłości!
Otyłości można zapobiec!!!

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



Czy warto się mierzyć?

/Czy to już epidemia otyłości w Polsce? „Dynamika nadwagi i otyłości w cyklu życia - wyniki polskich badań populacyjnych u dzieci, młodzieży i młodych dorosłych”. Konferencja, czerwiec 2018/

WHO:  jeśli obecne trendy 
utrzymają się, do 2025 roku 

na świecie będzie ok. 70 mln dzieci 
do 5 roku życia z nadmierną masą 

ciała. 
Co czwarta osoba na świecie, może 

cierpieć z powodu nadwagi lub 
otyłości!



Nadmierna masa ciała
SKALA ZJAWISKA W POLSCE

/Zdjęcia Antropologiczne dzieci i młodzieży polskiej 1966-2012, NN 303804540, Polska Akademia Nauk, Zakład Antropologii/

/NCD Risk Factor Collaboratio, Lancet, 2016,387:1377-96/

chłopcy dziewczęta

2014 21,9 – 24,4 % 17,8 – 18,3 %

Częstość występowania nadwagi i otyłości wśród dzieci w Polsce, 7-18 lat

Trendy czasowe częstości występowania nadwagi i otyłości wśród dzieci w Polsce, n=69 806, 7-18 lat

chłopcy dziewczęta

lata
nadwaga 

(%)
otyłość

(%)
nadwaga 

(%)
otyłość

(%)

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

(5,6 x) (13,1 x) (3,4 x) (14,9 x)WZROST

!



/WF z AWF. 2022. Raport merytoryczny projektu:  Aktywny powrót do szkoły. https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/wf-z-awf--aktywny-powrot-uczniow-do-szkoly-po-pandemii--inauguracja-ii-edycji-programu-
mein-i-awf2. Dostępny 10.02.2022/



20,2%

19,0%

21,4%

20,8%

WF z AWF 2022 – częstość nadwagi i otyłości 

WF z AWF 2022 – otyłości brzusznej 

Dziewczęta Chłopcy

/WF z AWF. 2022. Raport merytoryczny projektu:  Aktywny powrót do szkoły. https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/wf-z-awf--aktywny-powrot-uczniow-do-szkoly-po-pandemii--inauguracja-ii-edycji-programu-
mein-i-awf2. Dostępny 10.02.2022/



Przyczyny



PRZYCZYNY OTYŁOŚCI



Człowiek charakteryzuje się szczególnie dużą zdolnością 
do odkładania tkanki tłuszczowej. 

Przypuszcza się, że na to zjawisko wpływ ma ludzki 
mózg pochłaniający znaczne zasoby energii.



niska (poniżej 2500 g) lub wysoka (ponad 4000 g) masa urodzeniowa 

dziecka 

nadwaga i otyłość ojca i matki

wiek matki w chwili urodzenia

poród przez cesarskie cięcie (46%)

stosowanie używek przez kobietę w trakcie ciąży

leki, antybiotyki przyjmowane przez matkę w trakcie ciąży

wady płodu

krótkie karmienie piersią

przekarmienie we wczesnym okresie niemowlęcym

Wczesne czynniki ryzyka nadwagi i otyłości 



Przyczyny wzrostu częstości otyłości

 Badania pokazują, że genetyka nie odgrywa istotnej roli  
w genezie otyłości.
Jednakże w większości przypadków, zarówno uwarunkowania genetyczne jak i 
behawioralne są podstawą do wystąpienia nadwagi/otyłości

 Masa ciała jest wynikiem kombinacji szeregu czynników:
genetycznych, metabolicznych, behawioralnych, środowiskowych, kulturowych i społeczno-
ekonomicznych

 Dlatego czynniki behawioralne i środowiskowe stanowią 
największą „przestrzeń" do działania i interwencji



Zamknięcie szkół w 195 krajach

1,5 miliarda dzieci i młodzieży

negatywny 
wpływ na naukę

negatywny 
wpływ na dobre 
samopoczucie 

uczniów 

zwiększenie 
problemów ze 

zdrowiem 
psychicznym

zwiększenie 
częstości chorób 

przewlekłych

zwiększenie ryzyka 
niedożywienia u dzieci 

i młodzieży

zaostrzenie epidemii 
otyłości u dzieci 

i młodzieży

Pandemia Sars-CoV-2



Skutki



Względne ryzyko powikłań zdrowotnych 
u osób z nadmierną masą ciała (WHO)

Wzrost ryzyka

Niewielki 
(do 200%)

Umiarkowany 
(200-300%)

Duży 
(powyżej 300%)

Nowotwory (sutka, 
macicy, okrężnicy)

Choroba niedokrwienna 
serca

Cukrzyca typu 2

Zaburzenia hormonalne Nadciśnienie tętnicze Zaburzenia lipidowe

Bezpłodność,
Zespół policystycznych

jajników

Choroba zwyrodnieniowa 
stawów

Oporność na insulinę

Powikłania ciążowe
Hiperurikemia i dna 

moczanowa
Zespół hipowentylacji 

Bezdech nocny



Powikłania 
otyłości u dzieci -
metaboliczne

Układ pokarmowy : 

• stłuszczenie / 
zwłóknienie wątroby,

• wzrost ryzyka marskości 
wątroby,

• wzrost ryzyka choroby 
refluksowej, 

• wzrost ryzyka 
wystąpienia kamieni 
żółciowych,

• wzrost ryzyka 
zachorowania na raka 
jelita grubego.

Układ sercowo –
naczyniowy :

• dyslipidemia,

• nadciśnienie tętnicze,

• przerost lewej komory 
serca,

• wzrost ryzyka choroby 
wieńcowej,

• wzrost ryzyka zawału 
serca,

• wzrost ryzyka udaru 
mózgu.



Otyłość a choroby cywilizacyjne
2/3 otyłych dzieci ma co najmniej 1 czynnik ryzyka 

miażdżycy, np. otyłość brzuszną

1/4 otyłych dzieci  ma 2 lub więcej czynników ryzyka 
miażdżycy, np. otyłość brzuszną, niewłaściwy poziom LDL

30% otyłych dzieci ma wczesne objawy zespołu 
metabolicznego, np. zaburzenia gospodarki lipidowej, 

węglowodanowej i/lub nadciśnienie tętnicze.

Miażdżycę aorty stwierdza się już u dzieci w wieku 10 lat, a pasma 
tłuszczowe w tętnicach wieńcowych aż u 15% osób w wieku 10 – 20 

lat.



Powikłania otyłości 
u dzieci –
metaboliczne c.d.

Układ oddechowy :

• astma,

• bezdech senny,

• niska tolerancja wysiłku 
fizycznego.

Układ hormonalny :

• cukrzyca typu 2,

• przedwczesne 
dojrzewanie,

• zespół policystycznych
jajników (dziewczęta),

• zaburzenia 
miesiączkowania 
(dziewczęta),

• hipogonadyzm (chłopcy),

• ginekomastia (chłopcy),

• wzrost ryzyka 
wystąpienia 
nowotworów 
hormonozależnych.



Powikłania 
otyłości u dzieci 

-
niemetaboliczne

Układ mięśniowo – szkieletowy :

płaskostopie,

koślawość stawów kolanowych,

jałowe martwice kości,

choroba zwyrodnieniowa stawów.

Inne :

wzrost ryzyka wystąpienia wysiłkowego nietrzymania moczu,

przepukliny.



Skutki psychospołeczne :

• zaburzenia behawioralne,

• większe ryzyko wystąpienia depresji,

• większe ryzyko wykluczenia z grupy rówieśników,

• niższa samoocena,

• większe ryzyko narażenia na manipulacje rówieśnicze,

• skrywane frustracje,

• zachowania agresywne i autoagresywne,

• gorsze wyniki w nauce (zaburzenia uwagi, koncentracji)

• większe ryzyko wystąpienia zaburzeń odżywiania,

• większe ryzyko podjęcia prób samobójczych.



SKUTKI NADMIERNEJ MASY CIAŁA

Otyłość dziecięca 
wiąże się z wyższym 

ryzykiem 
nadmiernej masy 

ciała, 
przedwczesnej 

śmierci
i 

niepełnosprawności 
w wieku dorosłym.

Kondycja fizyczna

poważne, bardzo 
liczne zaburzenia 
zdrowotne natychmi
astowe oraz 
długoterminowe

Kondycja psychiczna

zmniejszenie szans 
edukacyjnych



Sekrety tkanki tłuszczowej



Zadania tkanki tłuszczowej:

- gromadzenie zasobów 
energetycznych,

- funkcja termoregulacyjna, 

- ochrona przed urazami 
mechanicznymi,

warstwy skóry

kapsuła tłuszczowa nerki

- regulacja ilości kwasów 
tłuszczowych w osoczu,

- produkcja licznych związków 
biologicznie aktywnych,

- metabolizm hormonów 
sterydowych.



TKANKA TŁUSZCZOWA – FUNKCJA WYDZIELNICZA

W tkance tłuszczowej powstają m.in.:

- białka inicjujące stan zapalny (IL-6),

- białka związane z układem krzepnięcia (PAI-1),

- białka związane z układem odpornościowym (adiponektyna),

- hormony (leptyna).



Hormony tkanki 
tłuszczowej mają 

szeroki zakres 
działań w 

organizmie.



Tkanka tłuszczowa jest narządem endokrynnym. 
Od innych gruczołów różni się tym, że jest 

rozproszona po całym organizmie. 
Najważniejsze jej lokalizacje to:

- brzuszna podskórna,

- brzuszna trzewna,

- pośladkowo-udowa.



RODZAJE OTYŁOŚCI
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KAŻDY RODZAJ OTYŁOŚCI WYMAGA 
LECZENIA!!!



W 2007 r. czynnikami „otyłogennymi” (obesogenes) nazwano substancje 
chemiczne zawarte w żywności, lekach, opakowaniach, kosmetykach, 
które po dostania się do organizmu zaburzają funkcjonowanie układu 

dokrewnego.





10-latek  - kto to?



Krzywa dynamiki rozwoju (przyrostów rocznych) wysokości 
ciała z zaznaczeniem okresów rozwoju

I EE



Okresy krytyczne dla rozwoju otyłości 
u dzieci i młodzieży

1 okres: przełom pierwszego i drugiego roku życia – wzrost liczby komórek 
tłuszczowych

Tkanka tłuszczowa jako procent masy ciała wynosi:
u noworodka – 15%
w pierwszym półroczu – do 25%
po pierwszym roku życia – do 30%

Otyłość niemowlęca tylko u 15% przenosi się do wieku młodzieńczego lub 
dorosłego.

Czynniki ryzyka rozwoju otyłości: duża masa ciała urodzeniowa i karmienie 
sztuczne. Ochronna rola: karmienie piersią.



2 OKRES: wiek okołopokwitaniowy od 10 do 18 roku życia

W tym okresie ma miejsce intensywny wzrost komórek tłuszczowych. 
Po 18 roku życia liczba komórek tłuszczowych osiąga liczbę i masę 
komórek tłuszczowych jak u człowieka dorosłego.

70% do 80% młodzieży otyłych w wieku pokwitania i dojrzewania, 
pozostaje otyła jako osoba dorosła.

Wiek okołopokwitaniowy to najlepszy okres dla działań 
zapobiegawczych dla rozwoju otyłości!!!

Okresy krytyczne dla rozwoju otyłości 
u dzieci i młodzieży



Zmiany w rozmieszczeniu podskórnej tkanki tłuszczowej w 
miarę wzrastania i rozwoju człowieka

W rozwoju osobniczym ma miejsce proces redystrybucji 
tłuszczu  podskórnego: otłuszczenie tułowia relatywnie 

wzrasta podczas gdy stosunkowo większe w okresie 
dzieciństwa otłuszczenie kończyn – maleje z wiekiem.



Przyrost tkanki tłuszczowej jest znacznie większy 
u dziewcząt niż u chłopców 

(efekt działania głównie żeńskich hormonów płciowych). 
Różnicuje się także jej rozmieszczenie (gynoidalne

u dziewcząt, androidalne u chłopców).

Rozwój tkanki tłuszczowej



POKWITANIE - MENARCHE

Różnice w ilości tkanki tłuszczowej między płciami pojawiające się 
w okresie okołopokwitaniowym są dowodem na jej znaczenie 
dla prawidłowego przebiegu procesu dojrzewania płciowego. 

Zarówno nadmierna, jak i niedostateczna zawartość tkanki 
tłuszczowej w organizmie nastolatka zaburza ten proces 

(hipoteza „krytycznej zawartości tłuszczu”).



Jak ocenić czy dziecko ma prawidłową masę 
ciała?



AKTUALNE ANTROPOLOGICZNE METODY 
OCENY STANU ODŻYWIENIA DZIECI I MŁODZIEŻY

• Istnieje wiele metod oceny stanu 
odżywienia (antropometryczna, 
biochemiczna, metoda impedancji 
bioelektrycznej, DEXA, 
ultrasonograficzna) 

• Należy pamiętać że dziecko nie jest 
„miniaturką” dorosłego człowieka, a 
stale rozwijającym się organizmem, 
stąd należy stosować odpowiednio 
„czułe” metody uwzględniające 
zmiany rozwojowe

WCZESNE WYKRYCIE ZABURZEŃ 
ROZWOJOWYCH 

I SZYBKIE ROZPOCZĘCIE LECZENIA!



Ocena stanu odżywienia dzieci i młodzieży na podstawie wartości 
wskaźnika masy ciała BMI- dla-wieku

BMI =
masa ciała (kg)

wysokość ciała (m)2

BMI =
masa ciała (kg)

wysokość ciała (m)2
=

60,5 (kg)

1,75 ∗1,75 (m)2
=

60,5 (kg)

3,0625 (m)2
= 19,76

Dorośli
Do 18,4 – niedobór masy ciała
18,5-24,9 – norma
25,0-29,9 – nadwaga
30 i powyżej - otyłość

/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   ODŻYWIENIA  U  DZIECI

1. Metoda punktów odcięcia
2. Metoda siatek centylowych

Klasyfikacje stanu odżywienia dzieci na podstawie rozkładu centylowego wartości BMI

/Charzewska J, Kopiczko A, Łopuszańska-Dawid M i wsp. 2019.  Przewodnik do ćwiczeń z antropologii: część 1. Zeszyty Naukowo-Metodyczne / Akademia Wychowania Fizycznego Józefa Piłsudskiego w Warszawie. 
ISBN: 978-83-61830-19-1./



ZABURZENIE PRZEDZIAŁ CENTYLOWY

Niedobór masy ciała <5 centyl

Nadwaga od 85 do 95 centyla

Otyłość 95 centyl

/Jodkowska H., Woynarowska B., Oblacińska A.: Test przesiewowy do wykrywania zaburzeń w rozwoju fizycznym y dzieci i młodzieży w wieku szkolnym. Materiały metodyczne IMiDZ
Warszawa, 2007/

OCENA STANU ODŻYWIENIA DZIECI I MŁODZIEŻY NA PODSTAWIE 
PUNKTÓW ODCIĘCIA WG5, 85 i 95 CENTYLA



Niedobór masy ciała Otyłość

Tablica wartości centylowych wskaźnika BMI u chłopców wg wieku 

/Palczewska I, Niedźwiedzka Z., Wskaźniki rozwoju somatycznego dzieci i młodzieży warszawskiej. Medycyna Wieku Rozwojowego 2001: 5, supl. 1 nr 2./ 



Tablica wartości centylowych wskaźnika BMI u dziewcząt wg wieku 

/Palczewska I, Niedźwiedzka Z., Wskaźniki rozwoju somatycznego dzieci i młodzieży warszawskiej. Medycyna Wieku Rozwojowego 2001: 5, supl. 1 nr 2./ 



Kondycja fizyczna_siatki centylowe.pdf (ncbkf.pl)
Standards (who.int)

OCENA STANU ODŻYWIENIA DZIECI I MŁODZIEŻY 
NA PODSTAWIE SIATEK CENTYLOWYCH

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


Kondycja fizyczna_siatki centylowe.pdf (ncbkf.pl)

25-75 centyl – norma
BMI odpowiedni do wieku i płci

75-90 centyl
Tendencja do nadwagi

90-97 centyl
NADWAGA

97 centyl i więcej 
OTYŁOŚĆ

OCENA STANU ODŻYWIENIA 
CHŁOPCÓW NA PODSTAWIE 

SIATKI CENTYLOWEJ BMI

25-10 centyl - tendencja do niedowagi, szczupłość

10-3 centyl – niedobór masy ciała

3 centyl i poniżej – znaczny niedobór masy ciała 
(ryzyko niedożywienia)

https://demo.ncbkf.pl/pliki/dl/publikacje/Kondycja fizyczna_siatki centylowe.pdf


Kondycja fizyczna_siatki centylowe.pdf (ncbkf.pl)

25-37 centyl – norma
BMI odpowiedni do wieku i płci

75-90 centyl
Tendencja do nadwagi

90-97 centyl
NADWAGA

97 centyl i więcej 
OTYŁOŚĆ

OCENA STANU ODŻYWIENIA 
DZIEWCZĄT NA PODSTAWIE 

SIATKI CENTYLOWEJ BMI

Kondycja fizyczna_siatki centylowe.pdf (ncbkf.pl)

25-10 centyl - tendencja do niedowagi, szczupłość

10-3 centyl – niedobór masy ciała

3 centyl i poniżej – znaczny niedobór masy ciała 
(ryzyko niedożywienia)

https://demo.ncbkf.pl/pliki/dl/publikacje/Kondycja fizyczna_siatki centylowe.pdf
https://demo.ncbkf.pl/pliki/dl/publikacje/Kondycja fizyczna_siatki centylowe.pdf


/Ashwell M, Lejeune S, McPherson K. Ratio of waist circumference to height may be better indicator of need for weight management. BMJ. 1996;312(7027):377
Ashwell M, Hsieh SD. Six reasons why the waist-to-height ratio is a rapid and effective global indicator for health risks of obesity and how its use could simplify the international public health message on obesity. Int J Food Sci Nutr.
2005;56(5):303–307
Browning LM, Hsieh SD, Ashwell M. A systematic review of waistto-height ratio as a screening tool for the prediction of cardiovascular disease and diabetes: 0.5 could be a suitable global boundary value. Nutr Res Rev.
2010;23(2):247–269.
Lee JS, Aoki K, Kawakubo K, Gunji A. A study on indices of body fat distribution for screening for obesity. J Occup Health. 1995;37:9–18.
Tuan NT, Wang Y. Adiposity assessments: agreement between dual-energy X-ray absorptiometry and anthropometric measures in U.S. children. Obesity (Silver Spring) 22, 1495–1504 (2014).
Hsieh SD, Yoshinaga H. Abdominal fat distribution and coronary heart disease risk factors in men-waist/height ratio as a simple and useful predictor. Int J Obes Relat Metab Disord. 1995;19(8):585–589./

Wartość >0,5 - zwiększone ryzyko chorób układu krążenia oraz cukrzycy. 

Punkt odcięcia 0,5 dla WHtR jest taki sam dla obu płci, różnych grup etnicznych, a także 
dzieci i dorosłych

Użyteczne narzędzie do globalnej przesiewowej oceny stanu zdrowia 
oraz działań z zakresu zdrowia publicznego

Otyłość brzuszna u dzieci i młodzieży

WHtR większe niż 0,5 – otyłość brzuszna



• prawidłowo zmierz wysokość ciała.

• prawidłowo zmierz masę ciała.

• prawidłowo zmierz obwód talii.

• wylicz BMI, określ czy jest prawidłowe.

• wylicz WHtR, określ czy występuje otyłość brzuszna.

Małecka-Tendera E., Klimek K., Matusik P., Olszanecka-Glinianowicz M., Lehingue Y., on behalf of the Polish Childhood Obesity Study Group.: Obesity

and overweight prevalence in Polish 7-to 9-year-old children. Obes. Res. 2005; 13: 964–968

W celu prawidłowego kreślenia stanu 
odżywienia dziecka



Co możemy zrobić?



Sposoby na 
prawidłową 

masę ciała

• prawidłowa dieta (ograniczyć
spożycie energii z tłuszczów i cukrów,
zwiększyć spożycie owoców i warzyw,
a także roślin strączkowych, całych
ziaren i orzechów)

• aktywność fizyczna,

• sen.

U dzieci to aktywność fizyczna jest
podstawową metodą redukcji masy ciała
ponieważ nie można stosować diet
redukcyjnych!!!!!



Zalecenia WHO 
dotyczące 

aktywności 
fizycznej dzieci 

i młodzieży

5x w tygodniu - intensywne 
ćwiczenia do zmęczenia (min. 30 
minut)

3x w tygodniu - ćwiczenia 
wzmacniające mięśnie i 
poprawiające gibkość (min. 15 
minut)

codzienna aktywność w 
zróżnicowanej formie i o 
różnej intensywności (min. 60 
minut)



AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA – WYTYCZNE WHO 60’ DZIENNIE



Korzyści
z
codziennej 
aktywności

Sfera fizyczna :

• poprawa cech 
motorycznych,

• poprawa wyglądu 
fizycznego,

• poprawa sprawności 
krążeniowo –
oddechowej,

• lepszy skład i masa 
ciała,

• lepsza mineralizacja 
kości,

• lepsza praca układu 
kostno – stawowego,

• większa sprawność 
układu 
odpornościowego,

• efektywniejszy sen.

Sfera emocjonalna :

• lepsze samopoczucie,

• większa wiara we 
własne możliwości,

• samokontrola,

• szacunek dla swojego 
ciała,

• większa motywacja 
do zachowań
prozdrowotnch.

Szumiec M. Aktywność fizyczna jako istotny 
czynnik wzmacniania potencjału zdrowotnego-
wyzwania edukacji 
zdrowotnej. Annales Universitatis Paedeagogicae Cr
acoviensis Studia 
de Securitate et Educatione Civili VI. 2016 : 133-165



Korzyści
z 
codziennej
aktywności

Sfera intelektualna :

• lepsze wyniki w nauce,

• wzrost 
szybkości i 
elastyczności procesów 
myślowych,

• poprawa pamięci,

• lepsza struktura 
funkcjonalna mózgu,

• poprawa koncentracji = 
skuteczniejsze uczenie 
się,

• lepsza kontrola ADHD.

Sfera społeczna :

• akceptacja norm 
społecznych, 
zasad i reguł 
życia społecznego,

• budowanie więzi 
społecznych,

• poczucie wspólnoty / 
przynależności do 
grupy,

• umiejętność 
współpracy,

• akceptacja równości 
płci i osób 
niepełnosprawnych,

• umiejętność 
„pokojowego” 
rozwiązywania 
sytuacji konfliktowych,Szumiec M. Aktywność fizyczna jako 

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



Korzyści
z 
codziennej
aktywności

Sfera potencjału osobistego :

• wzrost zasobów wiedzy z 
różnych obszarów,

• kształtowanie 
umiejętności życiowych                      
i społecznych,

• lepsze zarządzanie 
czasem,

• przejawianie inicjatyw, 
rozwój/doskonalenie cech 
przywódczych,

• odpowiedzialność,

• wewnętrzna motywacja,

• samodyscyplina, 
samokontrola. 

Sfera ekonomiczna :

• ograniczenie 
nakładów 
finansowych na 
leczenie.

Szumiec M. Aktywność fizyczna jako 
istotny czynnik wzmacniania 
potencjału zdrowotnego-
wyzwania edukacji zdrowotnej. Annales Universit
atis Paedeagogicae Cracoviensis Studia de Securit
ate et Educatione Civili VI. 2016 : 133-165



Formy 
aktywności 
fizycznej 
zalecane 
dla dzieci

• rozruch poranny,

• zabawy z rodzeństwem / 
rówieśnikami,

• rodzinna aktywność fizyczna,

• zajęcia wychowania fizycznego,

• dodatkowe zajęcia sportowe.



Jak dobrać 
aktywność 
fizyczną dla 
dziecka?

• uwzględniając zainteresowania 
dziecka,

• uwzględniając możliwości fizyczne                     
i organizacyjne dziecka,

• uwzględniając własne możliwości 
organizacyjne,

• wybierać formy o charakterze 
ogólnorozwojowym,

• zachować rozsądek ekonomiczny,



Aktywność 
ruchowa / 
umożliwia i 
ułatwia:

• czerpanie zadowolenia i radości z 
jej podejmowania i ogólnie z życia,

• akceptację w grupie rówieśniczej,

• wzmocnienie muskulatury i 
odporności,

• osiąganie lepszych wyników i 
postępów w nauce,

• większą odporność i determinację 
w zmaganiu się z codziennymi 
obowiązkami.



Jak 
skutecznie 
schudnąć 
/ pokochać 
aktywność 
fizyczną?

1. Jasno wyznaczony cel.

2. Czas i cierpliwość.

3. Zaangażowanie.

4. Konsekwencja.

5. Wsparcie.

6. Metoda małych kroków.



Aktywność 
fizyczna –
rady dla 
rodziców

Zachęcaj dziecko i stwarzaj mu warunki do 
aktywności fizycznej.

Sam bądź aktywny fizycznie.

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

Spędzaj aktywnie czas z rodziną.

Wpisz aktywność fizyczną w plan dnia 
dziecka.

Bądź kibicem swojego dziecka.





Otyłość fakty i 
mity 
(odpowiedzi z 
animacją!!! -
pojawia się 
kafelek 
ze zdaniem i po 
zdaniu, po 
kolejnym 
kliknięciu -
PRAWDA (na 
zielono)
lub MIT (na
czerwono) )

Konserwanty i inna „chemia” zawarte w 
pożywieniu sprzyjają tyciu - PRAWDA

Dziecko nic nie je, a tyje – MIT

cała rodzina jest otyła, więc i dziecko musi być –
MIT

Dziecko jest otyłe, bo przyjmuje leki na alergię –
MIT

Dziecko wyrośnie z otyłości – MIT

Sen pomaga schudnąć – PRAWDA

Aktywny rodzic = aktywne dziecko - PRAWDA

ZROBIĆ ANIMIACJE TU I NA 
NNASTĘPNYM



Fakty i mity –
c.d.
(taki sam 
schemat 
odpowiedzi, 
jak na 
poprzednim 
slajdzie –
zdanie -> 
odpowiedź
(prawda/mit)

Głód = apetyt – MIT

Nie da się uniknąć efektu jo-jo – MIT

Cukier może uzależnić – PRAWDA

Stres powoduje tycie – PRAWDA

Nie ma znaczenia, czy wszyscy członkowie 
rodziny uczestniczą w zmianach nawyków – MIT

Należy jeść, gdy odczuwa się głód – MIT

Problem nadwagi i otyłości u dziecka, to jego 
problem - MIT
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Dziękujemy za uwagę


