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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Problem nadwagi i otytosci w Pol-
sce dotyczy niemal co trzeciego 8-latka. Otytos¢ to choroba
przewlekta o ztozonej etiologii. Jest czynnikiem ryzyka wielu
innych choréb niezakaznych. Celem pracy byto scharaktery-
zowanie wizerunku osoby otytej na przestrzeni wiekéw oraz
przedstawienie historii otytosci oraz edukacji zywieniowej
i okreslenie wptywu otytosci na stan zdrowia najmtodszych.
Metody przegladu. Do wyszukiwania uzyto bazy PubMed
ifrazw jezyku angielskim: ,historia otytosci”, ,historia otytosci
dzieciecej”, ,historia edukacji zywieniowej".

Opis stanu wiedzy. Wizerunek osoby otytej zmieniat sie
na przestrzeni wiekéw. Niegdys utozsamiany z bogactwem
i uprzywilejowaniem, dzi$ kojarzony jest z licznymi proble-
mami zdrowotnymi, socjoekonomicznymi, niskimi przycho-
dami i wyksztatceniem, a takze obnizong jakoscig zycia. Od
ostatnich 40 lat niepokojaco wzrasta w Polsce odsetek dzieci
i mtodziezy z nadwaga oraz otytoscia. Za obecny stan rzeczy
odpowiada szereg zmian w sposobie wychowania oraz stylu
zycia najmtodszych. W XXI wieku czesto okazuje sie, ze otytos¢
jest problemem catej rodziny. Niezbedna jest szybka i skutecz-
na interwencja w celu obnizenia masy ciata najmtodszych na
poziomie populacyjnym. Jednym z najbardziej efektywnych
narzedzi temu stuzacych jest edukacja zywieniowa. Pierwsze
koncepcje edukacji zywieniowej siegajg poczatkéw proble-
méw z nadmierng masa ciata. Edukacja jest dynamicznym
i ztozonym procesem, ktéry nalezy dopasowa¢ do potrzeb
i funkcji poznawczych indywidualnego odbiorcy oraz jego
najblizszego otoczenia.

Podsumowanie. Edukacja zywieniowa oraz powszechnos¢
wystepowania problemu nadmiernej masy ciata wsrdd dzieci
i mtodziezy sg dwoma nieroztgcznymi elementami. Edukacja
zywieniowa moze przynies¢ dtugotrwate i wymierne efekty
w postaci obnizenia masy ciata i zahamowania niepokojacego
wzrostu odsetka mtodych os6b borykajacych sie z nadwaga
lub otytoscia.
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B Abstract

Introduction and objective. Overweight and/or obesity
concern almost every third 8-year-old in Poland. Obesity is
a chronic disease of complex etiology and a risk factor for many
other non-communicable diseases. This study characterises
theimage of an obese person over the centuries, presents the
history of obesity and nutritional education, and evaluates its
impact on the state of health of the youngest.

Review methods. The PubMed database and the following
phrases were used for the search: history of obesity and
childhood obesity, history of nutritional education.

Brief description of the state of knowledge. The image
of an obese person has changed over the centuries. Once
identified with great wealth and privilege, today it is associated
mainly with numerous health and socioeconomic issues, low
income and education, and thus, the reduced quality of life.
The prevalence of overweight and obesity among children
and adolescents has been growing alarmingly over the last
40years. The current situation results from several changesin
upbringing and lifestyle of children. In the 21st century obesity
is a disease from which the entire family suffers. Fast and
effective intervention is needed to reduce the body weight
of the young population. One of the most effective methods
is nutritional education. The first concepts of nutritional
education reach the beginnings of problems with excessive
body weight. Education is a dynamic and complex process
that must be tailored to the needs and cognitive capacity of
the individual recipient and his/her immediate environment.
Summary. Nutritional education and the prevalence of
excessive body weight among children and adolescents
are two inseparable elements. Nutritional education can
bring long-term and measurable effects of weight loss and
a decrease in the number of young people struggling with
overweight and obesity.
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WPROWADZENIE

Zgodnie z wynikami badania PITNUTS (2016 rok), ok. 10%
dzieci w Polsce w wieku 1-3 lata ma nadwage lub otylos¢,
a dodatkowe 18,4% jest zagrozone nadmierng masg ciata
[1]. Problem nadwagi i otylosci dotyczy tez niemal co trze-
ciego 8-latka [2]. Otylo$¢ dzieci i mlodziezy jest powaznym
problemem globalnym, nazywanym wrecz epidemig XXI
wieku [3]. Dane pochodzace z amerykanskiego projektu
poswieconego ocenie stanu zdrowia dorostych i dzieci -
The National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) - zebrane na przestrzeni 2017 i 2018 roku nie
pozostawiaja watpliwosci: 19,3% dzieci i nastolatkow w wieku
2-19 lat cierpi na otylos¢, a kolejne 16,1% ma nadwage [4].
Wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (World He-
alth Organization - WHO) w 2014 roku liczba dzieci otytych
lub z nadwagg osiggneta 41 mln [5].

Otylo$¢ to choroba przewlekta, ktora zostala wpisana
w Miedzynarodowg Statystyczna Klasyfikacje Chordb i Prob-
leméw Zdrowotnych ICD-10 pod symbolem E66. Charak-
teryzuje si¢ ona przede wszystkim nadmierna masg ciata,
bedaca najczesciej efektem nadmiernej podazy kalorycznej
spozywanej zywnosci. Mowa wtedy o tzw. otylosci prostej,
ktéra dotyczy nawet 90% przypadkéw chorych. Do etiologii
tego schorzenia zalicza sie zaréwno czynniki genetyczne, jak
i srodowiskowe, takie jak: niska aktywno$¢ fizyczna (mato
czasu spedzanego na zabawie na dworze, a mnostwo przy
ekranach), zte nawyki zywieniowe (konsumpcja stodkich
napojow i dan typu fast food, picie mleka modyfikowanego),
stres, zaburzenia emocjonalne, okre$lone zachowania (takie
jak: obnizona reakcja na sytos¢, spanie z butelka przez dzieci,
krotki czas snu i brak zachowania odpowiedniej higieny
snu), czynniki rodzinne i kulturowe (wptyw réwiesnikow,
sprawowanie nad dzieckiem opieki przez dziadkéw lub osoby
inne niz rodzice, otyto$¢ matki, cukrzyca cigzowa u matki,
a takze niski poziom wyksztalcenia rodzicéw oraz niski sta-
tus materialny rodziny), sposdb rozszerzania diety, a takze
nieprawidtowa masa urodzeniowa [6-10].

W przebiegu otylosci dochodzi do gromadzenia nadmier-
nej ilodci tkanki ttuszczowej, co wywoluje przewlekty stan
zapalny w organizmie i prowadzi do licznych zaburzen me-
tabolicznych [8-10].

Okresy dziecinstwa oraz dojrzewania sg krytyczne dla
rozwoju otylosci, a takze jej powiklan w wieku dorostym.
Otylo$¢ jest znanym czynnikiem ryzyka wielu choréb nieza-
kaznych, takich jak: nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, choroba
niedokrwienna serca, zwyrodnienie stawow, dyslipidemie,
zaburzenia metaboliczne, ktérych konsekwencjg moze by¢
insulinoopornos$¢ oraz cukrzyca typu 2, a takze niektdre
nowotwory, np. rak jelita grubego. Choroby wspdlistnieja-
ce, bedace efektem otylosci, prowadzg do skrécenia zycia
Europejczykow érednio o 3 lata [9-10].

Nadwaga i otyto$¢ wsrod dzieci i mlodziezy jest ogrom-
nym problemem zdrowia publicznego na $wiecie. Dzieci
i nastolatki z nadmierng masa ciata najprawdopodobniej
beda otylymi dorostymi. Ponadto nadmierna masa ciala
niejednokrotnie faczy si¢ z problemami psychosocjologicz-
nymi, takimi jak: niska samoocena, doswiadczanie znecania
sie przez réwiesnikoéw i mniejsze osiaggniecia w szkole, co
moze dalej pogarszaé sytuacje spoteczng i ekonomiczng
malego pacjenta - takze w jego dorostym zyciu [10-11].
Otyltos¢ w dziecinstwie to réwniez wigksze ryzyko rozwoju
choréb sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy [12]. W okresie

rozwojowym moze mie¢ ona powazne konsekwencje zdro-
wotne, za$ u osoby dorostej, ktoéra od dziecka cierpi na te
chorobe, powodowa¢ zaburzenia metaboliczne, pomimo
pdzniejszej normalizacji masy ciata [13].

W badaniu ankietowym przeprowadzonym w 2020 roku
wykazano, ze problem nadwagi ro$nie wraz z wiekiem.
Z nadmierna masg ciala boryka si¢ bowiem 29% 18-24-lat-
kow, az 72% 45-54-latkow oraz 78% osdb powyzej 65. roku
zycia [14].

Podczas gdy u 0s6b dorostych otyto$¢ diagnozuje sie gtow-
nie na podstawie wartosci wskaznika masy ciata, tzw. BMI
(ang. body mass index, gdzie warto$¢ 25-30 $wiadczy o nad-
wadze, a > 30 - o otyloéci), mase ciala dzieci przyréwnuje
sie do warto$ci widniejacych na opracowanych siatkach
centylowych. I tak WHO podaje, ze nadwaga wystepuje od
85. centyla, otytos¢ — od 95. centyla (chociaz istniejg inter-
pretacje mowiace kolejno o 90. oraz 97. centylu) [10-11, 14].

WHO alarmuje, ze na narastajacy problem nadwagi i oty-
tosci wérdd dzieci nie mozemy sobie pozwoli¢. W 2017 roku
WHO wydata nawet podrecznik, w ktérym zawarta wska-
zOwKki i porady dotyczace walki z coraz wigkszg epidemia
otytosci w Polsce. Dowiadujemy sie z niego, ze rozwigzania
tej sytuacji musza by¢ wielowymiarowe, powinny obejmowa¢
dlugotrwala zmiane stylu zycia mtodych ludzi, ktora bedzie
mogla by¢ utrzymana przez lata. Niezbedne jest zaangazo-
wanie nie tylko calych rodzin, ale i instytucji, takich jak
panstwo, stuzba zdrowia czy szkota. Niestety od ponad 40 lat
obserwowany jest w Polsce postepujacy wzrost liczby dzieci
z nadwagg i otyloscia [11].

Czy to oznacza, ze problem otyto$ci nie wystepowal wczes-
niej? Jak na przestrzeni wiekdw postrzegano osoby otyle? Czy
dzi$ nadwaga to realna bolaczka polskiego spoleczenstwa,
czy tylko wyimaginowany twor kreowany przez media kul-
tywujace anorektyczng sylwetke? Czy edukacja zywienio-
wa ma szans¢ odmieni¢ przyzwyczajenia popeerelowskiej
cywilizacji spelniajacej swdj american dream, w ktérym
wozimy dzieci do szkoly, spedzamy czas przed komputerem,
zajadamy sie fast foodami? Na te pytania postaramy sie
odpowiedzie¢ w niniejszym artykule.

CEL PRACY

Celem pracy jest scharakteryzowanie wizerunku osoby otytej
na przestrzeni wiekéw, a takze przedstawienie historii oty-
tosci oraz edukacji zywieniowej. Praca ma na celu ukazanie
nierozlacznych zalezno$ci pomiedzy historia a narastaja-
cg skalg problemu otylosci wsrod dzieci i mlodziezy oraz
okreslenie wplywu edukacji Zywieniowej na stan zdrowia
najmfodszych.

OPIS STANU WIEDZY

Historia nadwagi i otylosci u dorostych i dzieci

Percepcja zjawisk nadwagi i otylosci ulegata zmianie na prze-
strzeni wiekow. Pierwsze wzmianki o otyto$ci pojawity sie juz
w czasach prehistorycznych. Powstanie pierwszych wizerun-
kéw ludzi otytych z epoki kamienia - statuetek pochodzacych
z paleolitu - datuje si¢ na 23 tys.-25 tys. lat temu. Najstynniej-
szy artefakt z tego okresu, tzw. Wenus z Willendorfu, powsta-
fa ok. 24 tys. lat temu, a odnaleziono ja w 1908 roku na terenie
Austrii. Figurka przedstawia kobiete z widoczna otytoscia
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brzuszng oraz pelnymi, opadtymi piersiami. Czy Wenus mia-
ta by¢ uosobieniem wyjatkowego pigkna, plodnoéci i kobie-
cosci, czy zostala utrwalona dla upamietnienia wyjatkowej
i odmiennej od powszechnych standardéw sylwetki - tego nie
mozemy by¢ pewni. Wedlug dzisiejszych szacowan jej BMI
miescilo sie w granicach od ponad 35 do niemal 44, co $wiad-
czytoby o otylosci II lub III stopnia. Z pewnoscig jednak
otylo§¢ w czasach prehistorycznych niejednokrotnie poma-
oraz glodu. Zgromadzona w tkance tluszczowej energia przy-
nosita ocalenie od $mierci glodowej [15-17].

Rycina 1. Wenus z Willendorfu
Zrédto: [18]

Wiele bezcennych informacji na temat postrzegania oty-
tosci w spotecznosci, w ktérej przydarzaly sie kleski glodu
i nieurodzaju, dostarczyly nam badania etnograficzne pro-
wadzone w ponad 300 spoleczenstwach tradycyjnych. Wy-
nika z nich, ze az 81% sposréd badanych za symbol piekna
uznawalo kobiety o nadmiernej masie ciata, a 90% zwracato
uwage i darzylo uznaniem znaczne ottuszczenie nog i bio-
der. Powazaniem cieszyl sie otyly przywddca plemiennego
w Nowej Gwinei, ktory ze wzgledu na swoj wizerunek okre-
slany byl jako ,duzy czlowiek”. Najlepiej, gdy skéra wodza
peczniata od nagromadzonego pod nig ttuszczu, gdyz wtedy
uznawany byl za wyjatkowego [17].

W czasach starozytnych, kiedy to ludzie nekani byli kle-
skami nieurodzaju oraz plagami, obraz osoby otylej utoz-
samiany byl z bogactwem, swoistym wyrdznieniem, uprzy-
wilejowaniem i dobrobytem. Sylwetki ludzi otylych odkryto
w znaleziskach ze starozytnej Mezopotamii, w kulturze
Inkéw, Aztekéw, Majow. Badania przeprowadzone na mu-
miach pochodzacych ze starozytnego Egiptu dowiodly, ze
z nadmierng masg ciala borykat sie réwniez m.in. faraon
Ramzes III. Warto zauwazy¢, ze w starozytnoséci bardzo
czesto pojawial sic motyw skiadania ofiar ze zwierzat dla
Boga lub bostw jako wyraz najwyzszego daru materialnego,
jakim dysponowat czlowiek [10, 15-17].

Niemniej jednak réwnolegle medycy opracowywali refe-
raty, w ktorych powigzali otyloé¢ z wystepowaniem chordb
ukfadu krwiono$nego, oddechowego, a takze hormonal-
nego. Okolo 500-400 lat p.n.e. hinduscy lekarze Charak
oraz Sushruta opisali zwiazek otyloéci z rozwojem cukrzycy
typu II, méwiac o ludziach z nadmierng masg ciata ,,leniwi”
iwskazujac na zrédta probleméw ze zdrowiem - nadmierne

jedzenie, przede wszystkim stodkich i ttustych pokarmoéw.
Rowniez Hipokrates, ktory jest nazywany ojcem medycyny,
uwazal nadmierng mase ciala za niezdrowg. Zalecat aktyw-
no$¢ fizyczna uprawiang na czczo, jeden positek dziennie,
a takze dobor odpowiednich produktéw zywieniowych, tj.
chudego miesa, ziaren sezamu. Powigzal otylos¢ z proble-
mami niepfodnosci oraz zaburzeniami cyklu miesiecznego
u kobiet. Hipokrates ostrzegal réwniez przed ,nagla $mier-
cig”, ktéra predzej moze spotkac osoby otyte niz szczupte.
W starozytnej Grecji zwracano réwniez uwage na proporcje
ciala, a 0 rozw6j umystu dbano na réwni z rozwojem tezyzny
fizycznej [15-17].

Natomiast w §redniowieczu, w V oraz VI wieku, obzar-
stwo zostato uznane za jeden z siedmiu grzechéw gltow-
nych, przy czym byto wielokrotnie wymieniane jako grzech
najciezszy. Ojciec Swiety Kosciota katolickiego — Grzegorz
Wielki - wymienial pig¢ zachowan zwigzanych z grzechem
nieumiarkowania w jedzeniu i piciu: jedzenie zbyt obfite, zbyt
tapczywe, jedzenie w zabronionym czasie, wybdr nazbyt dro-
gich, atakze nazbyt skomplikowanych potraw. Otylo$¢ jako
konsekwencja grzesznego zywota kojarzona byla z wizerun-
kiem zwierzecia, a mianowicie ze $winig (najczesciej), a takze
z wilkiem lub niedzwiedziem. Mimo to jedzenie postrzegano
réwniez jako lekarstwo — pozywna strawg wzmacniano bo-
wiem sity w czasie choroby lub do$wiadczania urazu [10, 19].

Barok z kolei przynidst swoisty kult otylosci, w najlicz-
niejszych dzietach sztuki opiewajac ksztaltne, pelne i otyle
ciata. Umilowanie do utrwalania takiego wizerunku kobiety
przez malarzy - Rembrandta oraz Rubensa — zaowocowalo
nadaniem takiej sylwetce swoistej nazwy, tzw. rubensowskich
ksztattéw [15-16].

Na drugim biegunie probleméw z nadmierng masa ciala
znajdowala si¢ walka z niedozywieniem, ubdstwem oraz glo-
dem. Paradoksalnie obydwa te zjawiska towarzysza nam od
zarania dziejow do czasow terazniejszych, pomimo uspraw-
nienia rolnictwa, zastosowania nowoczesnych metod tech-
nologii uprawy roli i hodowli zwierzat, a takze podniesienia
$wiatowego poziomu edukacji [15-16].

W 1650 roku angielski lekarz oraz pisarz medyczny Tobias
Venner po raz pierwszy uzyl terminu ,,otyto$¢” - z jezyka
tacinskiego obesus, co oznacza ,ten, ktory stat sie pulchny
poprzez jedzenie” [15-16].

Rewolucja przemystowa, ktéra miata miejsce w XVIII
wieku, przyniosta nowe rozwigzania technologiczne i metody
produkcji Zywnosci. Znaczaco wplyneto to na populacyjny
stopien odzywienia, wyréwnujac nieco réznice w dostepie
do jedzenia pomiedzy biedng a uprzywilejowang warstwa
spoleczenstwa [15-16].

Podczas gdy w 1727 roku Thomas Short opublikowat
pierwsza monografie w jezyku angielskim, w ktorej w duzej
mierze zrzucil wing za otyto$¢ na karb lenistwa i siedzgcego
trybu zycia pacjentéw, w 1757 roku lekarz Malcom Fle-
myng zaprezentowal zgota inne podejscie. Flemyng mowit
o otylosci jako o wyniku spozywania zbyt duzych ilosci
jedzenia, szczegdlnie tego zasobnego w tluszcz, a kilka lat
poiniej wydal prace, w ktdrej opisal nie tylko przyczyny
otylosci, ale i sposoby radzenia sobie z nig, m.in. poprzez
odpowiednie rekomendacje zywieniowe. Niektdre z nich
s aktualne po dzi$§ dzien. Dalsze badania nad otyloscia
prowadzone w XVIII wieku przyniosty odkrycie nowych,
zlozonych zaleznoéci pomiedzy nadmierng masg ciata a za-
burzeniami metabolicznymi oraz chorobami bedacymi ich
konsekwencjami [15-16].
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W XIX wieku nastgpila zauwazalna poprawa stanu odzy-
wienia, a takze zwigkszenie masy ciala w obrebie populaciji.
W tym czasie pojawily si¢ réwniez koncepcje pierwszych pla-
néw zywieniowych, opartych na zalozeniach diety niskowe-
glowodanowej oraz wysokobiatkowej. XX wiek przypomniat
jednak o podziatach pomiedzy biednymi a bogatszymi, lepiej
rozwinietymi krajami. Wyraznym indykatorem tego podzia-
tu stat si¢ wskaznik masy ciala - BMI, ktory byt znacznie
wyzszy w bogatszych krajach. Co ciekawe, w latach 20. XX
wieku pojawily sie pierwsze leki na odchudzanie, a w latach
30. stosowano do tego celu amfetamine [10, 15-16]. IT wojna
$wiatowa przyniosta gtdd, a takze liczne nieludzkie ekspery-
menty prowadzone na jeficach wojennych, takze dzieciach.
To obserwacje z tego okresu postuzyly do formulowania
hipotez programowania zZywieniowego, ktére wskazuja na
ogromny wplyw zywienia w pierwszych trzech latach dziecka
(poczawszy od zycia ptodowego) na jego zdrowie i pdzniejsze
zycie [20-23]. Jedno z badan obejmowato grupe dorostych
Holendroéw, ktdrzy przyszli na §wiat w czasie ,,zimy glodu”
w trakcie IT wojny $wiatowej. Wyniki analiz wykazaly wiele
nieprawidlowosci metabolicznych w tej grupie. Mimo ze
osoby te urodzily sie z glebokim niedozywieniem, w doro-
stym zyciu cze$ciej stwierdzano u nich zaburzenia tolerancji
glukozy, wysokie stezenia cholesterolu oraz tréjglicerydow,
nadwage, otylos¢, a takze wigksze ryzyko wystapienia cho-
roby wiencowej serca [20]. Podobne rezultaty obserwowano
u ofiar wielkiego glodu chinskiego (0s6b urodzonych wlatach
1959-1961) [20]. Nalezy zaznaczyc¢, Ze opisywane zalezno$ci
zostaly wykazane na calym $wiecie. To pozwala stwierdzi¢,
ze zaburzenia te nie s3 uwarunkowane pofozeniem geogra-
ficznym [22]. Wraz z coraz wigkszym postepem technologii
dochodzilo réwniez do drastycznego spadku aktywnosci
fizycznej, co wkrétce mialo mie¢ powazne skutki [10].

XX wiek uptynal pod znakiem zaawansowanych badan
nad otyloscia, obejmujacych aspekty genetyczne, hormo-
nalne (odkrycie leptyny), ale takze nowoczesne metody te-
rapii (operacje bariatryczne, psychoterapie). W tym czasie
doszlo tez do potaczenia otylosci ze zbiorem specyficznych
zaburzen metabolicznych - np. zespotu metabolicznego (tj.
wspolwystepowania otytosci brzusznej, zaburzen lipido-
wych i przemian glukozy, nadci$nienia tetniczego). Cztowiek
otyly przestal by¢ jednoznacznie utozsamiany z lenistwem
i nieumiejetnoécia pohamowania apetytu - stat sie centrum
troski i poszukiwania indywidualnych mozliwych rozwia-
zan problemu nadmiernej masy ciala. Pojawily si¢ rézne,
dopasowane plany zywieniowe oparte czesto na eliminacji
konkretnych grup produktéw [15-16, 23].

Poczatek XXI wieku to z kolei punkt zwrotny w zdrowiu
publicznym - w 2000 roku po raz pierwszy liczba ludzi
zmagajacych sie z nadmierng masa ciala przekroczyta liczbe
0s6b z niedowaga. Eksperci zaalarmowali, Ze otylos¢ stala si¢
globalnym problemem, a WHO moéwita o pandemii otylosci
11, 15-16].

Zmiana trybu zycia, preferencji Zzywieniowych i metod
produkcji zywnosci oraz czynniki osobowosciowe to tylko
niektére determinanty, ktére zdynamizowaly wystepowa-
nie otylosci w Polsce. Wystepowanie otylosci w XXI wieku
stalo sie réwniez odwrotnie proporcjonalne do dochodéw
gospodarstwa domowego. Otylo$¢ - niegdys przywilej najbo-
gatszych — dzisiaj stala sie problemem gléwnie 0s6b ubogich
i gorzej wyksztalconych [10, 17, 19].

W 2014 roku ukazato si¢ badanie, w ktérym naukowcy
przeanalizowali pomiary antropometryczne oraz BMI 1116

dzieci urodzonych w latach 1930-1993 na terenie Standw
Zjednoczonych. Pomiary zostaly dokonane pomiedzy 3. a 18.
rokiem zycia dzieci. Pomiedzy kohortamiz 1930 a 1993 roku
odsetek dzieci otylych wzrdst z 0% do 14% wsrod chlopcow
oraz z 2% do 12% wsrdd dziewczynek, zas czgsto$¢ wyste-
powania nadwagi od 10% do 28% u chlopcéw i od 9% do
21% u dziewczynek. U dziewczynek czgstos¢ wystepowania
nadwagi wzrastala juz wlatach 30. oraz 40. XX wieku. U obu
plci natomiast zauwazalny wzrost wystepowania otylosci
nastgpil po 1970 roku. Eksperci podkreslaja, ze epidemia
dzieciecej otylosci jest szybko postepujacym, jednak istnie-
jacym od niedawna zjawiskiem, w czym upatrujg nadziei na
odwrocenie tego fenomenu [24].

Trudno jest oceni¢ czestos¢ wystepowania otylosci wérod
dzieciimlodziezy w zamierzchlej przesztosci. Czgsto bowiem
dane na ten temat sg skape, a dotyczg jedynie przedzialu
wiekowego i okreslonego miasta, ktore borykalo si¢ z tym
problemem. Na przyktad w latach 80. XX wieku w Lublinie
otytos¢ stwierdzono u 8,9% dziewczat i 7,6% chlopcéw (dzi-
siaj to u chlopcow czesciej wystepuje otylos¢) [10]. W latach
1971, 1982-1985, 1988-1991 oraz 1999-2000 w Instytucie
Zywno$ci i Zywienia w Polsce przeprowadzono badania an-
tropometryczne uczniéw warszawskich w wieku od 11 do 15
lat. Nadwage i otylo$¢ diagnozowano na podstawie kryteriow
The International Obesity Task Force (IOTF). Najmniejszy
odsetek otylych dzieci odnotowano w badaniu z 1971 roku
i dotyczyl on odpowiednio 0,3% dziewczat i 1% chlopcow.
7 nadwaga w tym okresie zmagato si¢ 9,2% chlopcéw oraz
8,2% dziewczat. W latach 1999-2000 liczba dzieci otylych
wzrosta do 2,75% wsrod chlopcdw i 2,2% wsrod dziewczat,
natomiast liczba dzieci z nadwagg — do 20,2% wsréd chlop-
codw oraz 10,9% wsrod dziewczat [25].

Pierwsze badania populacyjne masy ciata w grupie dzieci
w wieku od 7 do 18 lat przeprowadzit na przetomie 1994
i 1995 roku Instytut Matki i Dziecka. Nadwage i otylos¢ roz-
poznawano na podstawie skorelowanych siatek centylowych
masy cialaiwzrostu, opracowanych w tej placowce. Nadwaga
wystepowala u 8,7% dzieci i mlodziezy, a otylos¢ — u 3,4%.
Odsetek dzieci z nadmierng masg ciala wzrastat wraz z wie-
kiem i wynosil: od 6,1% w wieku 7-8 lat do 14,8% w wieku
16-17 lat u chopcow, od 7,9% do 13,7% wsrdd dziewczynek.
Wtedy to problem nadmiernej masy ciata dotyczyl czeéciej
mieszkancow wsi, a takze wojewodztw centralnej i zachod-
niej Polski. Dane te zmienily sie drastycznie na przestrzeni
ostatnich lat [26].

W 2001 roku przeprowadzono ogdlnopolskie badania an-
tropometryczne na reprezentatywnej grupie dzieci w wieku
7-9 lat (1445 dziewczynek oraz 1471 chlopcow). Nadwage
i otylos¢ na podstawie kryteriéw IOTF stwierdzono u 15%
chtopcow i 15,8% dziewczat, w tym otytos$¢ u 3,6% chlopcow
i3,7% dziewczat [27].

Wedtug raportu Health Behaviour School-aged Children
(HBSC) z 2014 roku nadwaga i otylos¢ wystepowaly u 14,8%
uczniéw w wieku od 11 do 15 lat ankietowanych w roku
szkolnym 2013/2014. W poréwnaniu z wynikami badan
HBSC z 2010 roku odsetek mtodziezy z nadmierng masg
ciala zmniejszyt sie z 17 do 14,8% [28].

Niemniej jednak inne badania moéwig o zwiekszajacym sie
ryzyku wystepowania nadwagi i otylosci u polskich dzieci
i nastolatkow [1, 29]. Badanie przeprowadzone na grupie 14
044 uczniow w wieku 13-19 lat zlosowo wybranych 207 szkot
wykazalo, ze problem nadmiernej masy ciata dotyczyl 18,2%
nastolatkéw (11,6% z nadwaga, a 6,6% z otyloscia). Odsetek
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dziewczat z nadwaga miescit si¢ w przedziale od 9,3 do 11,5%,
natomiast chltopéw - od 9,4 do 17%. Z otyloscig zmagato
sie od 3,8 do 7,3% dziewczat oraz od 4,8 do 9,2% chlopcow.
Problem otylosci czesciej dotyczyl mlodszych dzieci, przede
wszystkim chtopcéw w wieku 13 lat (9,17%) [29].

Dzisiaj problem otyloéci zwigzany jest rowniez z eska-
pizmem mlodych ludzi w $wiat technologii, co znaczaco
wplywa na zmniejszenie codziennej aktywnosci fizycznej
[11]. Wybuch pandemii COVID-19, ktéry nastgpil w 2020
roku, znacznie pogorszyt jakos¢ zycia dzieci i miodziezy.
Eksperci ostrzegaja, ze konsekwencjami zamkniecia szkot
orazizolacji spotecznej bedzie drastyczne obnizenie poziomu
aktywnosci fizycznej na rzecz siedzacego trybu Zycia oraz
spedzania wigkszej ilo$ci czasu przed ekranami komputeréw.
Zwiazany z tym stres wraz z innymi negatywnymi emocjami
(poczucie osamotnienia, frustracji itp.) moze zaowocowaé
spozywaniem wysokokalorycznej zywnosci oraz wigkszej
ilo$ci cukréw w celu poprawy nastroju. Wszystkie te zmiany
moga spowodowaé badz zwigkszy¢ skale nadwagi i otyto-
$ci. W tym trudnym dla wszystkich okresie prewencja oraz
leczenie otyloéci sa niezwykle wazne. Specjali$ci powinni
zwroci¢ szczegdlng uwage na stopien przyrostu masy ciala
u dziecka, edukacje i poradnictwo Zywieniowe nie tylko dla
dzieci i mlodziezy, ale dla calej rodziny, w celu zapewnie-
nia dzieciom zréznicowanej, zdrowej i zbilansowanej diety,
wzmacniajacej réwniez ich odpornos¢ [30-31].

Rola edukacji zywieniowej i prewencji w leczeniu
otylosci

Historia otylo$ci dzieciecej, jak i edukacji zywieniowej w Pol-
sce siega lata wstecz, a wzajemne zaleznosci pomiedzy tymi
wspolistniejacymi elementami nie tylko pozwalaja zrozu-
mie¢ mechanizmy, w wyniku ktérych dzieci coraz czesciej
choruja, ale i spojrze¢ na problem w sposéb holistyczny.
Nadaja nowa perspektywe i wskazujg innowacyjne kierunki
walki z epidemia otylosci, ustawiajgc zdrowie, bezpieczen-
stwo i komfort dziecka w centrum uwagi [11].

Styl zycia wplywa w 50-60% na stan zdrowia i samopoczu-
cie kazdego czlowieka, niezaleznie od jego wieku. Sktadajg
sie na niego: sposob postepowania, ogélna filozofia zyciowa,
a takze postawy. Do najbardziej istotnych czynnikéw wply-
wajgcych na stan zdrowia nalezg podejmowane zachowania
pro- i antyzdrowotne, stosunek do samego siebie oraz in-
nych oséb, a takze sposoby radzenia sobie z trudno$ciami.
Modyfikacja sposobu zywienia, zachowan prozdrowotnych
iaktywnosci fizycznej w okresie intensywnego rozwoju dzie-
cka moze w znaczacy sposob przyczynic si¢ do normalizacji
jego masy ciata oraz utrwali¢ pozytywne wzorce zachowan,
ktdre pozostang z nim na wiele lat. W przeciwnym wypadku
otyle dzieci niechybnie stang sie otylymi dorostymi [26].

Rady dotyczace zachowan i wyboréw zywieniowych oraz
sposobu przygotowywania positkéw pojawiaty sie w tekstach
filozoficznych i religijnych na przestrzeni wiekéw przez wieg-
cej niz 6 tys. lat [32-33]. Pierwsze znane porady o Zywieniu
i zdrowiu pochodzg z Afryki. Egipski Imhotep méwit o zy-
wieniu jako lekarstwie ok. 6 tys. lat temu. Tradycyjne chinskie
porady zywieniowe powstaly za czaséw ,,Z6ltego” Cesarza
Huang Ti ok. 2500 roku przed naszg erg. Tradycyjna medy-
cyna indyjska — ajurweda - réwniez podkreslala znaczenie
odpowiednich wzorcéw zywieniowych, produktow zywie-
niowych oraz napojoéw o wlasciwosciach leczniczych, aby
zapobiegac ileczy¢ choroby oraz wzbogaci¢ Zycie na poziomie
duchowym, moralnym, emocjonalnym i mentalnym [33-34].

W Europie wielu filozoféw (m.in. Pitagoras, Hipokrates,
Plutarch), lekarzy oraz nauczycieli stworzylo podstawy za-
chodniej medycyny, rozwijajac indukcyjne i dedukcyjne
myslenie o zdrowiu i jedzeniu na przetomie lat 600 p.n.e.
oraz 300 n.e. Pomiedzy VIII a XII wiekiem n.e. doszto do
rozkwitu kultury arabskiej. Nauki arabskich lekarzy i filo-
zofdéw z tego okresu zostaly zebrane w rozprawe naukowsa
pt. Rezim zdrowia w pierwszej gléwnej szkole medycznej
w Europie w Salerno i opublikowane w 1100 roku n.e. Byla
to jedna z pierwszych drukowanych ksigzek [33-34]. Ponadto
warto wspomnie¢, ze termin ,dieta” pochodzi z greki (gr.
diaita) i oznacza styl zycia [33].

Niemniej jednak dopiero na przestrzeni ostatnich 150 lat
rekomendacje Zywieniowe opracowywano na podstawie
badan naukowych z zakresu medycyny oraz zdrowia pub-
licznego [32].

Podstawy nowoczesnej nauki o zywnosci i zywieniu po-
jawily sie w XVIII wieku. Pierwszg interwencje zywieniowa
zanotowano w 1753 roku, kiedy to szkocki lekarz James Lind
zalecil uwzglednienie cytruséw w racjach zywieniowych
dla brytyjskich marynarzy, aby zapobiec konsekwencjom
dlugiego przebywania na morzu (deficytowi witaminy C,
w wyniku ktérego rozwijat si¢ u nich szkorbut) [35].

Gwaltowny rozwdj nauk chemicznych w pdznych latach
XVIII wieku pomogt w uchwyceniu zaleznosci pomiedzy zy-
wieniem a wystepowaniem niektdrych chordb. Pozwolito to
na zrozumienie proceséw metabolizmu [33, 35]. Rozktadanie
zywnosci na coraz drobniejsze elementy, makro- i mikro-
skfadniki, tworzylo podstawy do nowych zalecen zywie-
niowych. Wraz z odkryciem protein zalecenia zywieniowe
skierowane byly na zwigkszenie podazy migsa i nabialu
w diecie [33, 35].

Rewolucja przemystowa oprocz postepu przyniosta tez
masowe migracje do miast a wraz z nimi gléd, przeludnienie
i prymitywne warunki sanitarne. Wystepowanie kolejnych
ognisk chorob zakaznych w tych czasach zwrdcilo uwage na
zle warunki sanitarne, w jakich zyli mieszkancy. Wraz z po-
prawa higienizacji powstaly zalecenia zywieniowe, ktére mo-
wily o prawidlowym przygotowywaniu i przechowywaniu
positkow. Edukacja zywieniowa zaowocowata gwattownym
spadkiem choréb i zatru¢ pokarmowych [33, 35].

W pierwszej potowie XX wieku zalecenia wciaz skupiaty
sie na zachowaniu prawidlowych zasad higieny przygotowy-
wania positkéw oraz na prewencji choréb spowodowanych
niedoborem sktadnikéw zywieniowych (beri-beri, szkorbut,
pelagra) [33, 35].

W 1912 roku K. Funk wyizolowal witamine B3 (niacyne).
Wtedy powstal tez termin ,witamina”. To rozbudzilo na nowo
zainteresowanie badaniami nad naukami zywieniowymi. Do
polowy XX wieku wyizolowano bowiem wigkszos¢ gtéwnych
witamin (A, B, C, D, E, K). Odkryto réwniez zaleznosci
pomiedzy deficytem tych konkretnych witamin a powsta-
waniem danych choréb [35-36].

Zalecenia zywieniowe w tym okresie skupiaty sie na pro-
mowaniu zbilansowanej diety oraz konsumpcji zywnosci
bogatej w witaminy i skladniki odzywcze, takiej jak: mleko,
jajka, mieso. Zalecenia te okazaly si¢ szczegdlnie istotne
w kontekscie poprawy kondycji zdrowotnej Zolnierzy po-
wolywanych do stuzby podczas I wojny $wiatowej. IT wojna
$wiatowa przyniosta z kolei potencjalne zagrozenia w za-
kresie bezpieczenstwa i przechowywania zywnoséci. Rzady
zaczely wykorzystywaé edukacje Zywieniowa do celéw poli-
tycznych i utylitarnych. Zaowocowalo to produkeja zywnosci
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na masowg skale oraz szerszym dostepem do miedzynarodo-
wych produktéw zywieniowych. Zalecenia zywieniowe sku-
pily si¢ na wyznaczeniu odpowiedniego poziomu spozycia
na poziomie populacyjnym, racjonowaniu zywnosci oraz jej
fortyfikacji [33, 35].

Pierwsze normy zywieniowe zostaly opracowane w 1937
roku przez Lige Narodow. Pierwsze wersje uwzglednialy tyl-
ko 9 skfadnikéw odzywcezych: biatko, wapn, zelazo, tiamine,
ryboflawing, niacyne, witaminy C, A i D [35].

Po II wojnie $wiatowej, kiedy to nastata mechanizacja
rolnictwa i zwiekszyly sie mozliwosci technologiczne w prze-
tworstwie zywieniowym oraz dostep do zywnosci, pojawity
sie pierwsze badania nad korelacja nadmiernej konsumpcji
zywnosci z rozwinigciem i wystepowaniem chordb przewle-
klych. Powigzanie niezdrowej diety, wysokiego poziomu cho-
lesterolu oraz otylosci z wigkszym ryzykiem choréb uktadu
krazenia przeniosto zainteresowanie edukacji zywieniowej na
prawidlowe zawarto$ci makroskladnikéw w diecie, gtéwnie
ttuszczéw. Pojawily sie zalecenia, aby zredukowa¢ spozycie
tluszczéw pochodzacych ze zrodel zwierzecych i zastapic je
tluszczami rodlinnymi. W latach 60. XX wieku pojawito si¢
mndstwo podobnych zalecen zywieniowych, ktore skupiaty
sie na prewencji choréb uktadu krazenia [35, 36-38]. Dla
przykladu: opublikowane w 1977 roku w Stanach Zjedno-
czonych Cele zywieniowe zalecaly obnizenie konsumpcji
tluszczow 2 40 do 30% wartoéci energetycznej diety, a cukrow
prostych z 45 do 10% wartosci energetycznej [35, 38].

Jednocze$nie w biednych krajach zalecenia skupiaty sie na
zwiekszeniu podazy energetycznej diety i mikrosktadnikow
w celu zmniejszenia skali problemu niedozywienia. Zaczeto
promowac¢ karmienie dzieci piersig oraz spozycie zywnosci
o wysokiej gestosci energetycznej i o duzej zawartosci skro-
bi, a takze stosunkowo taniej, np. kukurydzy, pszenicy czy
ryzu [36].

W latach 80. duzym zainteresowaniem cieszyta sie pra-
widlowa podaz zelaza, witaminy A, jodu. WHO wydata
zalecenia o suplementacji mikroskladnikami, szczegdlnie
podczas cigzy, witaming A oraz jodem, a takze o powszech-
nej fortyfikacji soli jodem [36]. Zalecenia z lat 80. XX wieku
skupialy sie réwniez na odpowiednim doborze lub uni-
kaniu indywidualnych sktadnikéw odzywczych (unikaniu
duzej ilo$ci tluszczéw, nasyconych kwaséw ttuszczowych,
cholesterolu, cukru, soli, alkoholu, a zwigkszeniu spozycia
btonnika i skrobi) [32, 36]. W tym samym czasie powstaly
zalecenia oparte na konstrukeji planéw zywieniowych i diet,
np. wegetarianskiej, Srédziemnomorskiej, ktore opieraja sie
na odpowiedniej podazy konkretnych produktéw (nabiatu,
miesa itp.) lub ich wykluczeniu, np. w dietach bezglutenowej
czy niskoweglowodanowej [36].

Pézniejsze zalecenia skupialy si¢ juz przede wszystkim
na wyborze konkretnych produktéw zywno$ciowych [32].
W 1992 roku miata miejsce Miedzynarodowa Konferencja
o Zywieniu, na ktérej powstal tzw. Plan dzialania, ktéry
zwracal uwage na powotanie odrebnych zalecen zywienio-
wych dla kazdego kraju, uwzgledniajacych specyfike popu-
lacji, rézne przedzialty wiekowe oraz style zycia ludzi [35,
39]. Dostrzezono istotno$¢ karmienia dzieci piersig oraz
spozywanie lokalnych, tradycyjnych produktéw [40].

Obowigzujace obecnie zalecenia podkreslaja zaréwno
wage zdrowego stylu zycia, jak i prawidlowych wyboréw
zywieniowych. Dopasowane sa do obecnych probleméw
zdrowotnych w zdrowiu publicznym zwiazanych z zywie-
niem, np. otylosci, cukrzycy [32, 36].

Juz we wezesnych latach XXI wieku eksperci alarmowali,
ze wiele dzieci cierpigcych na nadwage i otylo$¢ pozostaje
niezdiagnozowanych oraz jest niedostatecznie leczonych.
Prewencja otylosci powinna obejmowac juz czas cigzy mamy,
a pozniej polega¢ na edukacji zywieniowej, modyfikacji
sposobu zywienia, zwiekszeniu aktywnoéci fizycznej, jak
réwniez zmniejszeniu czasu poswigconemu na ogladanie
telewizji oraz korzystanie z komputera, a takze modyfikacji
wzorcow zachowan pro- i antyzdrowotnych. Nalezy pod-
kredli¢, iz wymienione interwencje powinny zosta¢ wpro-
wadzone w obrebie calej rodziny. Potrzeba réwniez czasu,
aby przedstawione dziatania mogty zosta¢ trwale zaakcepto-
wane i wprowadzone w codzienne zycie rodziny. Pediatrzy,
dietetycy oraz trenerzy, a takze nauczyciele odgrywaja duza
role w procesie modyfikacji zachowan zywieniowych. Naj-
wiekszg role jednak pelnig tutaj rodzice. Problem otyltosci
dzieciecej dotyczy bowiem nie tylko dziecka, ale najczesciej
calej rodziny [41-42].

Do wyksztalcenia nieprawidlowych nawykéw zywienio-
wych dochodzi juz w niemowlectwie. Zywienie jest jednym
z najwazniejszych czynnikéw wplywajacych na rozwoj dzie-
cka i stan jego zdrowia. Rodzice, pomimo powszechnego
dostepu do stron, for internetowych oraz mediéw spolecz-
nosciowych, wcigz popelniaja wiele bledéw w zywieniu
dzieci, szczegdlnie tych najmltodszych [43-46]. Najwieksze
znaczenie w procesie edukacji zywieniowej maja wzorce na-
bywane przez dzieci w rodzinie. Dziecko przejmuje bowiem
szanowane w rodzinie poglady, postawy, obyczaje i nasladuje
zachowania rodzicéw. Rodzic decyduje o tym, co dziecko
dostaje do jedzenia, w jakiej formie jest to podane i w jakim
czasie. Dziecko decyduje, czy, ile i co zje. Na zachowania
zywieniowe dzieci i mlodziezy bardzo silny wptyw ma status
zawodowy i poziom wyksztalcenia rodzicéw, a takze ich sta-
tus socjoekonomiczny (zauwazalny jest niekorzystny wptyw
niskiego wyksztalcenia, a takze niskiego dochodu). Dlatego
istotna jest wspodlpraca ze specjalista w zakresie edukacji
i poradnictwa zywieniowego [43-46].

Jezeli rodzice sg otyli, dziecko jest w 70% zagrozone wy-
stapieniem otylosci. W przypadku kiedy obydwoje rodzice
sg szczupli, ryzyko to spada do 10%. Nawyki zywieniowe
rodzicow sg zwykle przekazywane dzieciom. Co wiecej,
otyli rodzice czesto nie zauwazaja problemu nadmiernej
masy ciala u swoich dzieci i nie sa $wiadomi swojej roli
w jej etiologii, a takze w procesie terapeutycznym [41-42].
Rodzice majg tendencje do lekcewazenia problemu nadwagi
iotylosciu dzieci i czesto niewlasciwie postrzegaja jego mase
ciala [47]. Doniesienia mowia, ze problem dotyczy az 90%
rodzicodw dzieci z nadwagg [47] oraz 63,2% rodzicéw dzieci
z otylo$cig [47]. Nalezy zwiekszy¢ $wiadomo$¢ rodzicow
odnosénie do prawidlowej masy ciala dziecka w zaleznosci
od jego wieku [47].

Gwaltowny wzrost nadwagi i otylo$ci nastapit w okresie
ostatnich 40 lat [11]. W tym czasie doszlo do dynamicznych
zmian w polityce i gospodarce Polski, co miato niewatpliwy
wplyw na sposéb wychowywania dzieci przez rodzicow.
Mowa tutaj o postepujacej komputeryzacji i automatyzacji,
a takze wzroscie liczby samochodéw w gospodarstwach
domowych, ekspansji sieci hipermarketéw oraz restauracji
fast food. Nie bez znaczenia sg reklamy w mass mediach,
szczegblnie w social mediach [48]. Od czasu PRL-u nie-
samowicie wzrdst asortyment produktéw przeznaczonych
dla dzieci. Konsekwencja tego bylo zwigkszenie liczby re-
klam kierowanych do dzieci, a jak wiadomo sg one czesto
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bezkrytycznymi odbiorcami przedstawionych treéci i sa
podatne na wyswietlane komunikaty i obrazy. Zwlaszcza
do tych, ktére pochodzg od znanych idoli. Poprawa sytuacji
materialnej rodzicow laczy si¢ zazwyczaj z wiekszg iloscig
czasu spedzanego przez nich w pracy, a tym samym - wigksza
ilo$cig czasu spedzanego przez dzieci w szkole i na zajeciach
dodatkowych. Skutkiem jest m.in. zmiana sposobu zywienia
- naszybkiiwygodny, a takze sposobdw spedzania wolnego
czasu z dzie¢mi. Dzieci czgsto nagradzane sg stodkimi i ttu-
stymi pokarmami. Udowodniono, ze uzycie danego rodzaju
zywnoéci jako nagrody za dobre zachowanie u dzieci w wieku
przedszkolnym wzmacnia preferowanie przez nie tych pro-
duktéw. Wybieranie takich produktéw moze spowodowac,
ze dzieci poczuja si¢ zachecone do spozywania wysokoener-
getycznych pokarmoéw, a zachowanie to bedzie powtarzane
w kolejnych latach zycia, réwniez w dorostosci [42]. Coraz
mniej czasu dzieci spedzaja wspdlnie z rodzicami, rozwdj
technologii i powszechny dostep do Internetu zredukowat
réwniez czas spedzany z rowiesnikami oraz aktywnos$¢ fi-
zyczng. Zmienil si¢ nawet sposéb podrézowania do szkoly.
W PRL-u dzieci do szkoty chodzily same badz jezdzity na
rowerze — dzisiaj to rodzice odwozg dzieci autami lub dzieci
podroézuja komunikacja miejska. Spedzanie czasu po szkole
na wspoélnych grach w pitke, jezdzeniu na rowerach, rolkach
czy bieganiu z réwie$nikami na wolnym powietrzu réwniez
czesto jest dzi$ tylko mglistym wspomnieniem [10, 41-42].

Dzieci, dorastajac, staja sie podatne na agresywne praktyki
reklamodawcow, a relatywnie niskie ceny Zzywnosci o wyso-
kiej gestosci odzywczej sklaniaja je do spozywania zywnosci
bogatej w ttuszcze nasycone, rafinowane weglowodany oraz
picia stodzonych napojéw gazowanych. Uczniowie maja
czesto fatwy dostep do wysokokalorycznych produktéow
oferowanych w szkolnym sklepiku, stotéwce, pobliskich
obiektach gastronomicznych. Swiadomo$¢ dotyczaca nega-
tywnych skutkéw niezdrowego odzywiania wérdd uczniow
jest niewystarczajaca [49].

Ponadto znaczacy wplyw na rozwoéj problemu nadmiernej
masy ciala u dzieci majg réwniez ich réwiesnicy. Badania
wykazaly, ze jezeli w najblizszym otoczeniu dziecka znajduja
sie osoby z nadwaga (réwiesnicy, rodzice), to prawdopodob-
nie bedzie ono lekcewazylo dodatkowe kilogramy, a takze
zmieni postrzeganie masy ciata, ktéra uwazana jest za od-
powiednig. Dzieci i mlodziez z nadwaga majg tendencje do
zaprzyjazniania si¢ z osobami z takimi samymi problemami
zdrowotnymi, a takze do spozywania wiekszej ilo$ci kalorii
w takim towarzystwie. Przebywanie w grupie réwie$nikow
z problemem nadmiernej masy ciala zwigksza zachowania
promujace otylos¢ [50-52].

Jednoczesnie rowiesnicy czesto dokuczaja dzieciom z nad-
waga i otyloscia, co sprawia, iz do$wiadczaja one margi-
nalizacji w zyciu szkolnym. Badania wykazaly, ze dzieci
z nadmierng masg ciala majg zazwyczaj mniej przyjaciot
nizich szczupli réwiesnicy. Poniewaz to obecno$¢ przyjaciot
zacheca do angazowania sie dziecka w aktywnosci fizyczne,
zabawy ruchowe i konkurencje, dzieci z nadmierng masg cia-
ta i mniejszym gronem znajomych pozostaja mniej aktywne
fizycznie [51-52]. Dzieci, ktére doswiadczyly psychicznej lub
fizycznej przemocy ze strony réwiesnikow, sg takze mniej
aktywne fizycznie. Czgsto jest to spowodowane checig unik-
niecia sytuacji, w ktorych zachowania przemocowe ze strony
réwiesnikéw mogga sie nasili¢ [52-53].

Jak zatem walczy¢ z narastajaca skalg problemu? Badania
wykazuja, ze jedno z najbardziej potrzebnych i rezonujacych

narzedzi stanowi edukacja zywieniowa. Warto podkresli¢, ze
aby byta ona skuteczna, nalezy przeprowadzi¢ ja w obrebie
calej rodziny. Aby bowiem zmiany mogly by¢ trwate, musza
zaj$¢ w obrebie calego najblizszego otoczenia [11, 43-44].

Edukacja zywieniowa to dlugotrwaly proces, ktory po-
lega na systematycznym przekazywaniu wiedzy o zywno-
$ci i zywieniu. Wiedza ta musi by¢ oparta na aktualnych
i sprawdzonych wynikach badan naukowych. Przyswajanie
rzetelnych informacji odnoénie do racjonalnego sposobu
zywienia pomaga w wyksztalceniu prawidlowych nawykow
zywieniowych, dokonywaniu korzystnych dla zdrowia wy-
boréw i nabywaniu umiejetnoéci dbania o swoje zdrowie.
Edukacja zywieniowa moze odbywac si¢ indywidualnie lub
w grupie. Edukacja zajmuje sie specjalista (dietetyk, lekarz),
ktéry moze prowadzi¢ nauczanie zaréwno w formie instytu-
cjonalnej (np. w szkole), jak i popularyzatorskiej (np. poprzez
telewizje czy Internet). Edukacja to nie tylko informacje
teoretyczne — niezmiernie wazne jest wykorzystanie ich
w praktyce i zaadaptowanie w codziennym funkcjonowaniu
rodziny [43-44].

Edukacja o zdrowym zywieniu nalezy do grupy podsta-
wowych praw kazdego dziecka, co zagwarantowane zostato
w Konwencji o prawach dziecka, dlatego powinna sta¢ sie
nieodlaczng wiedzg dziecka o sobie i otaczajacym go $wie-
cie. Dlatego tak wazne jest, aby byla obecna w codziennych
doswiadczeniach [43].

W zakres edukacji zywieniowej wchodzi nie tylko przeka-
zanie wiedzy o zasadach racjonalnego zywienia, ale i pomoc
w ksztaltowaniu postaw wobec diet alternatywnych (np.
wegetarianskich), nauczanie umiejetnosci samodzielnego
komponowania positkéw, przygotowywania i przechowywa-
nia produktéw spozywczych oraz prawidtowego zachowania
przy stole [43-44].

O zdrowym zywieniu chetnie stuchajg uczniowie. W prze-
prowadzonym badaniu 94,5% 18-latkéw uwaza, ze potrzeb-
ne jest prowadzenie zaje¢ z zakresu edukacji zywieniowej,
a blisko % z nich (73,1%) za zasadne uwaza umozliwienie
dzieciom udzialu w nich od najmlodszych lat [43].

Gléwnym celem edukacji jest zmotywowanie podopiecz-
nych do podejmowania zachowan prozdrowotnych. Aby
tego dokona¢, nalezy okresli¢ jasny plan dzialania. Przede
wszystkim nalezy zdiagnozowac potrzeby pacjenta. Nastep-
nie wspdlnie wytyczy¢ cel, ktory jest realny do osiagniecia
(np. utrata kilku kilograméw w danym czasie, wprowadzenie
na stale danych grup produktéw do diety), a takze dopasowac
metody i techniki edukacyjne do pacjenta [43-44].

Rolg edukatora zywieniowego jest dostosowanie przeka-
zywanych tresci do wieku i biezacych potrzeb dzieci, a takze
do poziomu 0s6b dorostych (np. rodzicéw). Nalezy wziaé pod
uwage stan wiedzy o zywieniu wszystkich czlonkéw rodziny
oraz ich umiejetnosci poznawcze. Edukacja powinna by¢
wielopoziomowa i angazowac nie tylko specjalistow i dzieci,
ale rowniez rodzicdw i nauczycieli [43-44].

Czy edukacja zywieniowa naprawde ma sens? Powodzenie
procesu edukacji zywieniowej zalezy od wielu czynnikéw,
jednakze odpowiednio zaplanowana i przeprowadzona -
przynosi wymierne efekty. W 2012 roku opisano badanie,
w ktérym wzielo udziat 49 nastolatkéw z nadmierng masg
ciata, w tym z otylo$cig. Uczestnicy zostali podzieleni na dwie
grupy - interwencyjng, w ktdrej przez 4 miesigce przeprowa-
dzat edukacje zywieniowg pediatra, oraz grupe kontrolng.
Program edukacji zywieniowej obejmowal interaktywne
wyktady poswiecone dokonywaniu zdrowych wyboréw,
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zaréwno w zakresie zywnoéci, jak i aktywnosci fizycznej,
a takze aspekt praktyczny - przeliczanie kalorii positkow
i poznanie zasad ich prawidlowego komponowania. Aby
podkresli¢ aspekt praktyczny edukacji, po interwencji popro-
szono uczestnikéw o wypetnienie testu wiedzy o Zywieniu,
jak réwniez zaprezentowanie zdrowych positkéw przynoszo-
nych do szkoty przez kolejne 3 dni. Uczestnikow zmierzono
oraz zwazono przed i po interwencji. Zaréwno na poczatku,
jak i po zakonczeniu badania przeanalizowano sposéb zy-
wienia nastolatkéw oraz sktad positkéw lunchowych, ktére
przynosili do szkoly. Po zakonczeniu edukacji okazatlo sie, ze
zaowocowala ona znaczgcym spadkiem BMI w grupie bada-
nej - $rednio 0 0,53 + 1,16 (p = 0,016) w poréwnaniu z grupg
kontrolna. Nastolatkowie po odbyciu szkolenia wykazywali
tez o wiele silniejsze postawy prozdrowotne, szczegélnie
jezeli chodzito o wybor zdrowych produktéw zywieniowych
(p < 0,001). Przytoczona praca jednoznacznie dowodzi, ze
edukacja zywieniowa jest uzytecznym narzedziem, ktdrego
umiejetne zastosowanie przynosi uczestnikom wymierne
korzys$ci zdrowotne [43].

Nalezy opracowa¢ skuteczne metody oraz formy pracy
z dzie¢mi i mlodzieza. Przyktadem prostego i graficznie
atrakcyjnego przekazu w edukacji zdrowotnej jest pirami-
da zZywieniowa. Projekt ten powstal w latach 70. ubiegltego
wieku w Szwecji. Kraj ten borykat si¢ wowczas z wysokimi
cenami zywnoéci. Szwedzi zaproponowali podzial produktow
zywnosciowych na ,,podstawowe” i ,,dodatkowe” — tworzac
w ten sposob trzyelementowy prototyp dzisiejszej pirami-
dy zywieniowej. Anna Britt Agnsiter — szefowa organizacji
dzialajacej na rzecz przemystu spozywczego — zobaczyla w tej
idei potencjat i postanowila piramide udoskonali¢. Pomyst
przejeta pézniej WHO z jej Organizacja ds. Wyzywienia i Rol-
nictwa na czele i rozpowszechnifa w krajach cztonkowskich.
Piramida Zywieniowa jest co kilka lat udoskonalana i dzi$
z powodzeniem wykorzystywana jest w codziennej pracy
z pacjentem. Najnizsze pigtro piramidy przedstawia produkty,
ktére powinny pojawiac sie najczesciej w naszej diecie (w2016
roku za podstawe piramidy uznano aktywnos¢ fizyczna). Im
wyzsze pigtro piramidy, tym mniejsza zalecana ilo$¢ i czesto$é
spozywanych produktéw z danej grupy zywnosci [54-55].
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Rycina 2. Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej, Instytut Zywnosci
i Zywienia
Zrédto: [55].

Istotna jest rowniez motywacja pacjentdw, a takze uswia-
domienie rodzicom silnych zaleznosci pomiedzy ich za-
chowaniami i wyborami a wyborami i zachowaniami
ich dziecka. Rodzice musza wiedzie¢, w jaki sposob zmie-
ni¢ nawyki zywieniowe rodziny, jak prawidtowo i racjo-
nalnie si¢ odzywia¢ oraz zwigkszy¢ aktywnos¢ fizyczng
dziecka, aby poprawi¢ jego stan zdrowia. Zmiany muszg
by¢ wprowadzone w obrebie catego najblizszego otoczenia
11, 43-44].

PODSUMOWANIE

o Otylos¢ i nadwaga wsrdd dzieci i mlodziezy uwazana jest
za epidemie XXI wieku.

« Na wystepowanie otylos$ci ma wplyw wiele czynnikéw,
m.in. genetycznych i srodowiskowych.

o Edukacja zywieniowa oraz powszechnos$¢ wystepowania
problemu nadmiernej masy ciata wérod dzieci i mtodziezy
sa dwoma nieroztgcznymi elementami.

o Aby skutecznie zmniejszy¢ odsetek dzieci borykajacych
sie z nadmierng masa ciata, nalezy zadba¢ o edukacje zy-
wieniowa w szkole, a takze obja¢ nig cala rodzine dziecka.

o Edukacja zywieniowa oraz praca z pacjentami w zespole
terapeutycznym moze przynie$¢ dtugotrwate i wymierne
efekty w postaci obnizenia masy ciala i zahamowania nie-
pokojacego wzrostu odsetka mtodych oséb borykajacych
sie z nadmierng masg ciata.
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