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Podziekowania

Szanowni Panstwo!

ChcielibySmy serdecznie podziekowaé¢ wszystkim osobom i organizacjom
pozarzagdowym aktywnie uczestniczacym w projekcie dialogu spotecznego
pt. Razem dla Zdrowia. Dziekujemy za zyczliwos¢, zaufanie, zaangazowanie i wszelkg
pomoc, jakg od Panstwa uzyskalismy. Dziekujemy takze za kazdy gtos w dyskusjach
podczas naszych spotkan i szkoler oraz za pomoc w przeprowadzaniu sondazy opinii.
Dzieki aktywnosci partnerdw i uczestnikow projektu rozwija sie idea dialogu spotecznego
i partycypacji pacjentdw w podejmowaniu decyzji dotyczacych ochrony zdrowia
a administracja publiczna uzyskuje potrzebne informacje dotyczace oczekiwan pacjentéw
i zawodow medycznych od omawianych inicjatyw legislacyjnych.

Projekt ,Razem dla Zdrowia” zrealizowany jest przy udziale i dzieki

zaangazowaniu partneréw projektu: Naczelnej Izby Lekarskiej, Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych oraz Naczelnej Izby Aptekarskiej.

Naczelna Izba 2 I
Pielegniarek i Potoznych

NACZELNA

Naczelna Izba
1ZBALEKARSKA Aptekarska

Dziekujemy za eksperckie konsultacje kwestionariusza badawczego
oraz pomoc w jego rozpowszechnianiu Fundacji NUTRICIA, portalowi

www.1000dni.pl, portalowi znanylekarz.pl,

¢

NUTRICIA

FUNDAGJA

7 Znanylekarz
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www.slowfood.edu.pl, a takie blogom parentingowym i lifestylowym:
www.pewnamama.pl, www.mamacukiereczki.blogspot.com, www.tosinkowo.

pl. www.niezleziolkoblog.pl, www.agumama.pl, www.esencjablog.pl, www.

zfilizankakawy.pl, www.rysotki.blogspot.com, www.dylematymamyitaty.pl,

www.taliwzmianki.blogspot.com, www.jaskoweklimaty.pl, www.mamawbiegu.
pl. www.mylifestyle.com.pl, www.mama-trojki.pl, oraz www.rysunkiannyl.
blogspot.com.

Szczegblne podziekowania sktadamy réwniez organizacjom pacjenckim, ktére
angazujg sie w pozyskiwanie respondentéw dla przeprowadzanych w ramach
projektu sondazy i badan opinii.

Serdecznie dziekujemy za wsparcie i wspotprace!
W imieniu zespotu Fundacji MY Pacjenci

Love B

Informacje o projekcie
Razem Dla Zdrowia

Gtéwnym celem projektu Razem dla Zdrowia jest rozwijanie dialogu spofecznego oraz idei
spotecznej odpowiedzialnosci instytucji systemu ochrony zdrowia poprzez wypracowanie
w ramach powotanego partnerstwa trwatych, skutecznych, efektywnych i transparentnych
mechanizmdw konsultacdji spotecznych. Realizacja celu pozwoli na wzmocnienie dialogu
i wspdtpracy pomiedzy administracja publiczng a partnerami spotecznymi (organizacjami
pacjenckimi, Swiadczeniodawcami oraz zawodami medycznymi).

Mamy nadzieje, ze wypracowane w ramach projektu stanowiska i rekomendacje bedg
podstawa do wdrozenia projakosciowych rozwigzan organizacyjnych w systemie ochrony
zdrowia, utatwiajgcych dostep do wysokiej jakosci ustug medycznych.
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Zakres projektu:

° przeprowadzenie ogdlnopolskiej kampanii zachecajgcej pacjentéw do udziatu
w konsultacjach spotecznych;

* konsultacje wybranych 10 aktéw i/lub zagadnien prawnych;

* konferencje merytoryczne (10) - przedstawienie zagadnien bedgcych przedmiotem
konsultacji spotecznych;

* warsztaty dla pacjentow (8);

* opracowanie raportéw i opublikowanie stanowisk i rekomendadj;

* stworzenie narzedzi wsparcia konsultacji przy udziale pacjentéw:
* portal - nowoczesna platforma konsultacji spotecznych online;
° newsletter;

* infolinia.

Projekt Razem dla Zdrowia wspotfinansowany jest w ramach projektu nr POWR.05.02.00-
00-0008/16-00 z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 - 2020, Dziatania
5.2 ,Dziafania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia
utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych”.

Partnerzy projektu

Fundacja MY Pacjenci powstata w 2012 roku w celu wspierania partycypacji pacjentéw
w podejmowaniu decyzji w ochronie zdrowia i zapewnianiu zaplecza eksperckiego
organizacjom pacjenckim, zeby komunikowaty skuteczniej swoje problemy i potrzeby.
Fundacja prowadzi dziatalnos¢ naukowa, badawczg, doradczg i szkoleniowa dla pacjentéw
i ich organizadji.
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Naczelna Izba Lekarska to organ lekarskiego samorzadu zawodowego. Reprezentuje
lekarzy i lekarzy dentystdw na szczeblu panstwowym, opiniuje akty prawne z zakresu
ochrony zdrowia. Dba o przestrzeganie lekarskiego etosu, a takze — poprzez organizacje
szkolen zawodowych dla lekarzy i lekarzy dentystow - aktywnie wigcza sie w proces
edukacji polskiej kadry medyczne;j.

Naczelnalzba PielegniarekiPotoznych to organ samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych. Sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem zawodu, ustala zasady etyki
zawodowej i standardy zawodowe, prowadzi orzecznictwo zawodowe, wydaje prawa
wykonywania zawodu. Sprawuje nadzor nad wykonywaniem zawodu, a tym samym nad
jakoscig Swiadczen zdrowotnych, wspoéttworzy programy edukacyjne, stuzace poprawie
opieki zdrowotnej, majgcej na celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego polskiemu
spoteczenstwu.

Naczelna Izba Aptekarska jest organem samorzadu zawodowego farmaceutdw,
sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem zawodu farmaceuty, opiniuje akty prawne
z zakresu ochrony zdrowia.

Streszczenie

Otytos¢ dzieci jest najpowazniejszym problemem zdrowia publicznego na Swiecie
i w Polsce. Jest przyczyng pojawiania sie w wieku dorostym choréb dietozaleznych, takich
jak: nadcidnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca czy cukrzyca typu 2. W Swietle
ostatnio prezentowanych wynikéw badania COSI co trzecie polskie dziecko w wieku
6-9 lat ma nadmierng mase ciata. Z badan prowadzonych przez Polskie Towarzystwo
Dietetyki, w ramach programu ,Madre Zzywienie - zdrowe pokolenie”, na ponad
14-tysiecznej reprezentatywnej grupie dzieci i mtodziezy oraz wyliczonych wartosci BMI
wynika, ze prawidtowg mase ciata miato nieco ponad 76% ucznidw szkdl gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych. Nadwaga i otyto$¢ cechuje okoto 18% mtodziezy [Gajewska, 2014].
U dzieci w wieku 7-9 lat otyto$¢ i nadwage stwierdza sie nawet u 15,8% dziewczat i 15%
chtopcow, w tym otytos¢ u 3,7% dziewczat i 3,6% chtopcow [Malecka-Tendera, 2005].
Z badan przeprowadzonych przez Instytut Matki i Dziecka pod kierownictwem prof.
Haliny Weker, obejmujgcych dzieci w wieku 13-36 miesiecy, wynika, ze 55% dzieci w tym
wieku ma nieprawidtowg mase ciata [Weker, 2016]. Badanie to, pt. ,Kompleksowa ocena
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sposobu zywienia dzieci w wieku od 5. do 36. miesigca zycia - badanie ogdlnopolskie
2016", wykazato, ze rodzice napotykajg trudnosci w prawidtowym komponowaniu diety
dzieci. W konsekwencji popetniaja wiele bteddw, szczegdlnie na etapie karmienia piersia,
rozszerzania diety, a takze komponowania menu po 1. roku zycia. Jedynie 7% matek
komponuje we wfasciwy sposdb diete dzieci, z czego 85% jest przekonanych, ze robi to
wiasciwie. 88% dzieci po pierwszym roku zycia spozywa za mato warzyw w codziennej
diecie, 83% dzieci w tej grupie wiekowej otrzymuje positki dosalane, a 75% spozywa
nadmierng ilos¢ cukru. Tymczasem dieta w okresie 1000 pierwszych dni zycia dziecka,
liczonym od poczecia, ma istotny wptyw na jego zdrowie w wieku dorostym. Jest to okres
programowania metabolicznego. Jesli mate dziecko jest nieprawidtowo zywione, zwieksza
to prawdopodobienistwo, ze w przysztosci bedzie zmagac sie z problemem otytosci. 1000
pierwszych dni zycia ma fundamentalne znaczenie dla zdrowia dziecka teraz i w dorostym
zyciu. Jeszcze dtugo po narodzinach, w okresie karmienia piersig i rozszerzania diety
dziecka intensywnie rozwija sie jego mozg, ksztattuje sie uktad odpornosciowy, dojrzewa
uktad pokarmowy oraz programuje sie metabolizm. Pierwsze lata zycia dziecka sg
kluczowe dla rozwoju preferencji smakowych i zwyczajow zywieniowych. Poradnictwo
dietetyczne jest bardzo istotnym elementem zaréwno w realizacji strategii Swiatowej,
jak i europejskich strategii krajowych w zakresie zapobiegania nadwadze i otytosci oraz
przewlektym chorobom niezakaznym. Stanowi integralng czes¢ procesu zapobiegania
i leczenia otytosci [Jarosz, 2012]. Prawidtowe zywienie, juz od najmtodszych lat, to
sposob na zapobieganie epidemii otytosci. W Polsce pomimo podejmowanych inicjatyw
legislacyjnych, nadal brakuje systemowych rozwigzan z zakresu profilaktyki otytosci dzieci.
Standardy opieki profilaktycznej zobowigzujg lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej
do przeprowadzania edukacji zywieniowej rodzicéw i odnotowywania tego w ksigzeczce
zdrowia dziecka. W 2015 wprowadzono restrykcyjne rozporzadzenie, dotyczace grup
Srodkéw dopuszczonych do sprzedazy i uzywania w szkotach i przedszkolach, w wyniku
czego podjeto probe ograniczenia dostepu dzieci do zywnosci z nadmierng zawartoscia
cukru, soli i thuszczu w tych placdwkach. Realizowane s3 regionalne i lokalne programy
promujgce zdrowe zywienie i aktywny styl zycia rodzin. W czeSci postulat lepszego
dostepu do edukadji zywieniowej realizuje Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-
2020, ktory zaklada realizacje przez Ministra Zdrowia we wspotpracy z Narodowym
Funduszem Zdrowia zadania, majgcego na celu zapewnianie od 2017 r. dostepnosci
do porad zywieniowo-dietetycznych dla kobiet w cigzy i rodzicéw dzieci w wieku 0-5 lat
finansowanych ze Srodkdéw publicznych oraz wzmocnienie roli potoznych, pielegniarek
i higienistek szkolnych w dziafaniach profilaktycznych z dziedziny otytosci dzieci. Dziatania
te zmierzajg w dobrym kierunku, niemniej jednak nie wydajg sie wystarczajgce. Zeby
opanowac powazny problem narastania otytosci dzieci, konieczne jest wigczenie w proces
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profilaktyki i leczenia otytosci dietetykow.

Skuteczna strategia profilaktyki otytosci u dzieci w Polsce powinna zawiera¢ m.in. edukacje
zywieniowg skierowang do kobiet w cigzy, edukacje zywieniowg rodzicow matych dzieci
i efektywny program profilaktyki i screeningu otytosci dzieci w kazdym wieku. Program taki
powinien mie¢ na celu:

1. Ksztattowanie prawidtowych zachowan zywieniowych u wszystkich dzieci i ich rodzicow
- prewencja pierwotna - edukadja;

2. Wykonywanie testéw przesiewowych w kierunku wykrywania nieprawidtowej masy

Ciata we wszystkich grupach wiekowych - screening;

3. Korekty nieprawidfowych zachowan zywieniowych u dzieci ze stwierdzong nadwagg -
prewencja wtdrna, a w przypadku dzieci otytych leczenie otytosci;

4. Tworzenie makrokontekstu spoteczno-polityczno-ekonomicznego poprzez budowanie
rozwigzan zachecajgcych do wiasciwych wyboréw w zakresie zywienia i aktywnosci
fizycznej - polityka prozdrowotna.

W ostatnio opublikowanych przez WHO rekomendacjach dla Polski, dotyczacych
profilaktyki otytosci dzieci [WHO, 2017], zaprezentowano podejscie kompleksowe,
integrujgce inicjatywy podejmowane w wielu obszarach - w mysl raportu
McKinseya [McKinsey, 2014], ze sukces polityk zwalczania otytosci wynika z podejmowania
wielu inicjatyw i ich skutecznej integracji. WHO zwraca uwage m.in. na znaczenie wiasciwe;
opieki nad kobietg w cigzy, karmienia piersig, a takze rekomenduje wprowadzenie
opodatkowania stodzonych napojéw oraz wigczenie profilaktyki otytosci do zadan
pielegniarki szkolnej.

W ramach realizacji projektu dialogu spotecznego pt. ,Razem dla Zdrowia” Fundacja
My Pacjenci wraz Fundacjg NUTRICIA, portalami www.znanylekarz.pl, www.1000dni.
pl, www.slow.edu.pl oraz grupg blogeréw parentingowych przeprowadzita sondaz on-
line dotyczacy opinii i oczekiwan rodzicow od rozwigzan z obszaru profilaktyki otytosci
dzieci. W badaniu online wziety udziat 2554 osoby. Wyniki badania zostaty przedstawione
w niniejszym raporcie i uwzglednione w rekomendacjach.
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Raport zawiera ponadto wiedze na temat problemu otytosci dzieci w Polsce, metod
jej zapobiegania, opis dobrych praktyk stosowanych za granicg, rekomendacje
miedzynarodowe, wyniki wywiadow telefonicznych przeprowadzonych z rodzicami
dotyczacych oceny obecnie stosowanych narzedzi z zakresu profilaktyki otytosci dzieci
oraz rekomendacje dotyczgce koniecznych systemowych rozwigzan w tym obszarze.

Whnioski i rekomendacje

W Swietle raportu McKinsey Global Institute [McKinsey, 2014] oraz rekomendacji WHO
dla Polski, dotyczacych zapobiegania otytosci dzieci [WHO, 2017], uzyskanie efektu pod
postacig zahamowania narastania otytosci jest mozliwe w wyniku podjecia réwnolegle
wielu dziatan z kilku obszardw i ich umiejetnej koordynacji. Gtéwne przyczyny rozwoju
otytosci dzieci to niewystarczajgca aktywnos¢ fizyczna, niewtasciwe zywienie dzieci
w domu, wynikajgce z braku wiedzy rodzicow, pozyskujacych wiedze o zywieniu dzieci
gtéwnie z Internetu oraz tatwa dostepnos¢ niezdrowej zywnosci dla dzieci. Za prawidfowe
zywienie i styl zycia dzieci odpowiedzialni sg ich rodzice. Powinni oni otrzyma¢ pomoc
i wsparcie od systemu opieki zdrowotnej i systemu edukacji, w kazdym z okreséw rozwoju
dziecka - od okresu prenatalnego do dorostosci. Aby opanowac¢ problem narastania
otytosci dzieci w Polsce, nalezy podjac¢ nastepujace skoordynowane dziatania:

o zrodtem wiedzy o zywieniu i zdrowym stylu zycia dzieci powinni by¢ przedstawiciele
zawoddéw medycznych - dietetyk, potozna, pielegniarka POZ, pielegniarka szkolna.
Nalezy odcigzy¢ pediatrow i lekarzy POZ od prowadzenia edukacji zywieniowej rodzicow
i przekazac te zadania zespotom wspdtpracujacych ze sobg zawoddw medycznych
w POZ iw szkole;

* wprowadzi¢ rozwigzanie systemowe, obejmujgce dziatania o charakterze pierwotnej,
wtornej profilaktyki i screeningu otytosci dzieci w grupie kobiet w cigzy, rodzicow dzieci
w wieku przedszkolnym oraz w ramach medycyny szkolnej;

* nalezy obja¢ poradnictwem dietetycznym kobiety w cigzy i rodzicow matych dzieci;
porade dietetyczng dla kobiet w cigzy i rodzicéw matych dzieci nalezy wpisa¢ do koszyka
Swiadczen gwarantowanych;

10
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nalezy uporzadkowac dostep do informacji i wsparcie kobiet karmigcych piersia,
uruchamiajac ogolnopolska 24/7 infolinie laktacyjng wspotpracujacy z siecia lokalnego
poradnictwa laktacyjnego udzielajgcego porad laktacyjnych w domu; porade laktacyjna
nalezy wpisa¢ do koszyka Swiadczenn gwarantowanych, a opieke potoznej POZ
przedtuzy¢ do 6. miesigca zycia dziecka;

nalezy przekonac rodzicow, ze edukacja zywieniowa oferowana przez inne niz pediatra
czy lekarz POZ zawody medyczne jest réwnie skuteczna, a przedstawiciele tych
zawoddw moga poswieci¢ rodzicom znacznie wiecej czasu na edukacje;

nowe rozwigzania o charakterze uzupetnienia koszyka swiadczern gwarantowanych
czy nowych inicjatyw legislacyjnych z obszaru medycyny szkolnej nalezy integrowac
z istniejgcymi rozwigzaniami w obszarze ochrony zdrowia czy systemu edukacji;

dziatania profilaktyczne nalezy oprze¢ na budowaniu wspotpracujgcych zespotow
zawodow medycznych w podstawowej opiece zdrowotnej i zespotdw personelu szkoty;

dietetyk powinien zosta¢ wigczony w skfad zespotéw zajmujgcych sie profilaktyka
otytosci dzieci w placéwkach POZ i w szkofach;

nalezy zbudowa¢ w POZ system skutecznego screeningu, pierwotnej i wtornej
profilaktyki i leczenia otytosci dzieci, realizowany przez zespdt wspodtpracujgcych
pielegniarek POZ, potoznych, dietetykdw, psychologdw, fizjoterapeutow oraz pediatrow
i lekarzy POZ;

nalezy okresli¢ profilaktyke i screening otytosci dzieci w wieku szkolnym i prochnicy
jako chordéb dietozaleznych, jako priorytety dla medycyny szkolnej; profilaktyke otytosci
dzieci w wieku szkolnym nalezy oprze¢ na wspotpracy pielegniarki szkolnej, dietetyka
szkolnego, personelu szkoty oraz rodzicow i dzieci;

profilaktyce otytosci dzieci nalezy zapewni¢ ciggtos¢ i koordynacje dziatah od okresu
prenatalnego do 18. roku zycia, integrujac dziatania podejmowane w ramach AOS czy
POZ z dziataniami realizowanymi w ramach medycyny szkolnej. Dziatania w systemie
opieki zdrowotnej oraz w szkole nalezy integrowa¢ w ramach tworzonych réwnolegle
systemdw informatycznych. Systemy informatyczne powinny uwzglednia¢ wspotprace
z nowoczesnymi aplikacjami mobilnymi wspierajgcymi rodziny w przestrzeganiu zasad
zdrowej diety i zmianie stylu zycia;

systemowe rozwigzania w obszarze opieki zdrowotnej i systemu edukacji nalezy
uzupemic¢ rozwigzaniami legislacyjnymi, ograniczajgcymi dostep dzieci do niezdrowe;
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zywnosci, zgodnymi z zaleceniami WHO;

* nalezy wprowadzi¢ system znakowania zywnosci, pozwalajagcy konsumentom na
odrdznienie zywnosci zdrowej od niezdrowej;

* nalezy wprowadzi¢ zachety dla producentéw zywnosci, zmierzajagce do zmniejszenia
w niej zawartosci ttuszczu, soli i cukru;

° powinien zosta¢ wprowadzony zakaz promocji cenowych niezdrowej zywnosci
w sklepach;

* nalezy wprowadzi¢ zakaz reklamy zywnosci dla dzieci;

* nalezy wprowadzi¢ zakaz reklamy niezdrowych produktéw spozywczych skierowanej
do dzieci;

* producenci niezdrowej zywnosci powinni odprowadza¢ dodatkowy podatek na fundusz
walki z otyfoscig i nadwagg oraz przeznaczany na dotowanie zdrowej zywnosci.

ReceHZja = Anna Patrzatek (dietetyk, rodzic)

Otytos¢ w Polsce jest bardzo duzym problemem. Czas zdac sobie sprawe i uswiadomié
spoteczenstwu, ze otytos¢ to choroba. Nie jest to kwestia estetyczna. Od tego, jaki mamy
styl zycia, w tym zywienia zalezy nasze zdrowie.

Dorosli wiedzg, jak trudno zmieni¢ swoje nawyki zywieniowe, ksztattowane przez lata.

Zachtysnelismy sie dostepnoscia produktdw na rynku. Zyjemy szybko i nie myslimy o tym,
co jemy. Niestety juz w przedszkolach rodzicom czesto zalezy na tym, by dzieci zjadty
duzo, nie koniecznie zdrowo.

Wprowadzone w 2015 roku rozporzadzenie Ministra Zdrowia miato na celu poprawe
jakosci zywienia w placdéwkach zywienia zbiorowego. Ograniczono ilos¢ soli, zakazano
sfodzenia kompotu czy musow owocowych, ograniczono ilos¢ smazonych potraw. Co
wiecej produkty, uzywane w zywieniu zbiorowym musiaty spetnia¢ okreslone normy
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jakosci. To pomogto wycofac z placowek cukrowe chrupki $niadaniowe, jogurty o smaku
cukru i inne produkty, ktére zdecydowanie nie powinny stanowi¢ podstawy zywienia
dzieci. Jaka byta reakcja spoteczenstwa na tak duzg zmiane?

Zmianom towarzyszyt bardzo duzy sprzeciw podsycany przez media. Przekazywane
wiadomosci nie byly kompletne, bardzo czesto zreszta nieprawdziwe i jedynie pogarszaty
juz i tak duzy bunt ze strony rodzicéw, intendentéw i kucharzy, nauczycieli, a tym samym
réwniez dzieci.

Rzeczywiscie, szybko$¢ wprowadzenia zmian i kompletny brak edukacji mogty budzi¢
duze watpliwosci. Samo rozporzadzenie tez byto dalekie od ideatu. Niemniej wymusito
to zmiane i poprawito jakos¢ zywienia. Co wiecej producenci mieli w koncu powdd
by sie postarac. Jogurt, ktérego drugim gtownym sktadnikiem byt cukier, a owocdw
zawierat Sladowe ilosci lub wcale, nie mogt by¢ podawany dzieciom. To ograniczato jego
sprzedaz. Podobnie ptatki, w ktorych obok zboza podstawe stanowit cukier. To nie jest
odpowiednie, pozywne $niadanie, zapewniajgce energie na caly poranek. To duza dawka
bezwartosciowych kalorii. W roku 2016 rozporzadzenie zostato wycofane i zastgpione
przez nowe.

Kilka punktéw zostato, ale te, ktére regulowaty jakos¢ produktéw wykorzystywanych
w zywieniu zbiorowym zupetnie wycofano. Wiele placowek nie wrécito do ztych praktyk,
ale tez wiele przyjeto z ulga, ze w koncu mozna stodzi¢, bo przeciez dzieciom nie powinno
sie odbierac¢ dziecinstwa.

Czy zatem ustawa ,sklepikowa” byta, czy tez jest skuteczna? Mysle, ze w duzej mierze
pomogta, jednoczesnie zawczesnie, by oceniac efekt. Z pewnoscigtojedno rozporzadzenie
nie zmieni diametralnie naszej sytuacji. Potwierdzajg to wyniki badan zrealizowanych
przez Fundacje MY Pacjenci, wedtug ktérego az 40% respondentéw jest zdania, ze
wprowadzone rozporzadzenie nie wyeliminowato niezdrowej zywnosci z placéwek.

Wg raportu NIK réwniez inne prowadzone dziatania nie przyczynity sie zmniejszenia
problemu nadwagi i otytosci u dzieci. Mleko w szkole, warzywa i owoce w szkole to
programy, ktére kosztowaty fortune. Dlaczego nie widac efektu?

Z mojej wiedzy wynika, ze dopiero od niedawna uczniowie otrzymujg zwykte mleko.
Wczesniej do wyboru byly réwniez ,smakowo-cukrowe” mleczne napoje. Tutaj wptyw
na zjawisko nadwagi czy otyloéci mdgt by¢ tylko ujemny. Porcja warzyw? Swietnie. Tylko
w jakiej formie? Kolorowe, Swieze koreczki z pewnoscig pobudzityby apetyty i zmienity
diete dzieci na zdrowsza. Tymczasem dzieciaki, ktére czesto warzywami nie sg zupetnie
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zainteresowane, otrzymywaty kawatek zwiednietej papryki, czy przyschnietej marchewki
w torebce foliowej. Tym sposobem marnujemy pienigdze i zywnos¢. Jest ogromna
potrzeba programéw promujgcych zdrowa zywno$¢ w szkotach, czy przedszkolach,
ale niezwykle istotny jest sposéb ich prowadzenia. Jak wynika z mojego doswiadczenia
uczniowie chetnie degustujg nowosci, nawet najbardziej abstrakcyjnych smakdw, jesli
sg podane w atrakcyjnej formie — w koncu jemy oczami i z usSmiechem - bo pozytywne
nastawienie ksztaftuje pozytywne zmiany.

Musimy edukowad, by zmienia¢ sposéb myslenia. Pokutuje przekonanie, ze w dzisiejszych
czasach sie przesadza. Kiedys jadto sie duzo cukru i nie zwracato sie tak duzej uwagi na
zywienie i wszystko byto dobrze. Wcigz zresztg mamy do czynienia z przekonaniem, ze
dziecko pulchne to dziecko zdrowe. O dziecku, ktére je duzo, méwi sie, ze je tadnie. Tutaj
wracamy do jakosci jedzenia.

Z badan ankietowych przeprowadzonych przez Fundacje MY Pacjenci wynika, ze ponad
potowa respondentéw wskazuje niskg aktywnos¢ fizyczng dzieci i nieprawidtowe ich
zywienie w domu, jako gtéwng przyczyne otytosci. Rzeczywiscie, zycie dzieci i mtodziezy
czesto zamyka sie w ekranach telefondw, laptopdw. Dodatkowo dzieci, juz w pierwszej
klasie maja do odrobienia zadania domowe. Kiedy dojda zajecia dodatkowe, brakuje
Czasu na swobodng zabawe, a takze pobyt na Swiezym powietrzu. Rowniez zwolnienia
z W-Fu sg nagminne, zatem warto sie zastanowi¢, skad moze wynikac¢ niechec¢ do ¢wiczen.

Co ciekawe, az 61% respondentéw uznato zgodnie z zaleceniami, ze do 6 miesiecy nalezy
karmi¢ wyfgcznie piersia, jednoczesnie tylko 19% uwaza, ze rozszerzanie diety powinno
sie zacza¢ od 7-go miesigca zycia. Oczywiscie bardzo wazna jest tutaj rowniez gotowosc¢
dziecka, odpowiednio oceniona, stad tak wazna jest edukacja.

Rodzice zbyt wczesnie rozszerzajg diete niemowlat i nie korzystajg ze schematu zywienia
niemowlat. Warto tez przyjrzec sie blizej produktom dla niemowlat. Mtoda mama idzie
do sklepu i wybiera produkty dostosowane do potrzeb niemowlecia (?), specjalnego
przeznaczenia. Staje przed poétkg z kaszkami i tu zaczynajg sie schody. Kaszka od 4
miesigca i cukier. W duzym miescie da sie juz znalez¢ kaszki niedostadzane, ale jest ich
mniej i sg drozsze. W mniejszych miejscowosciach z kolei sg niemal niedostepne. Co
gorsza wybierajg je Swiadome mamy, ktére ufajg, ze podajac produkt dla niemowlat,
podajg to co najlepsze. Na kaszy jaglanej, czy ptatkach owsianych nie jest napisane po 6
miesigcu. Tutaj zas wyraznie. | o innych walorach kaszek. O cukrze ani stowa, poza skfadem,
gdzie dodatek musi by¢ uwzgledniony. Dlatego uwazam, ze dostadzanie produktéw dla
niemowlgt powinno zostac zakazane.
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Wedtug nowych zalecenn Amerykanskiej Akademii Pediatrii dzieciom ponizej roczku nie
powinno sie podawac sokéw wcale, a dzieciom w wieku 1-3 lat - maksymalnie pét szklanki
dziennie. Tymczasem soki sg czesto podawane dzieciom do picia, bo przeciez nie bedg
pity czystej wody. Przekonani o dobrym wptywie soczkdw na zdrowie uczymy mate dziecko
gaszenia pragnienia stodkimi napojami, nie woda. Nawet jesli jest to 100% sok, to jest on
stodki w smaku. Lepiej podac¢ wode do picia i $wiezy owoc jako witaminowg moc.

Prawie wszyscy biorgcy udziat w badaniu wskazujg, ze w gtéwnej mierze rodzice powinni
by¢ odpowiedzialni za rozwigzanie problemu otytosci u dzieci. Oczywiscie rodzice maja,
lub powinni mie¢ ogromny wptyw na to, co jedzg dzieci. Powinni, a zbyt czesto ulegaja
dzieciom, na ktére dziatajg kolorowe obrazki, gratisowe cukierki, reklamy, kupujac produkty
Smieciowe. O ile czasem odmdwi sie cukierka, o tyle ,zdrowy jogurt” z kilkoma tyzeczkami
cukru w opakowaniu stanowi chetnie kupowany produkt. Rodzice nie majg wystarczajace;
wiedzy na temat zywienia dzieci. Niestety wiedza ta pochodzi gtéwnie z Internetu, az 70%,
gdzie mozna znaleZ¢ mase sprzecznych komunikatéw.

Czestym problem z jakim zgfaszajg sie do mnie rodzice matych dzieci, jest to, ze dzieci
nie chcg jesS¢. Z jednej strony fala otytosci, z drugiej niejadki. | to ta druga grupa jest
czescie] zainteresowana porada dietetyczng. Rodzice mdwig z petnym przekonaniem:
J4Latwo powiedzie¢, ale moje dziecko nie zje nic innego.” Nalezy uswiadomic juz Swiezo
upieczonym rodzicom, ze to oni odpowiadajg za to, co znajduje sie w lodowce, szafce, co
wrzucajg do koszyka podczas zakupdw. 7, 10-miesieczne niemowle nie decyduje o tym,
co laduje na jego talerzu. 2-3 latek nie pfaci za lizaka z kieszonkowego. Tak, to rodzice
decydujg o tym, jaki wybor dajg dziecku.

Mamy naturalne upodobanie stodkiego smaku. Wody ptodowe, czy mleko matki sg
stodkawe. Bezpieczenstwo, spokdj, energia, ciepto kojarzymy ze stodyczg. Dlatego nie
dziwi fakt, ze dzieci nie trzeba uczy¢ jedzenia stodyczy, by sie nimi zajadaty. O ile kiedys
stodki smak byt dla cztowieka wyznacznikiem, ze owoc jest Swiezy i dojrzaly, a tyle teraz
jest to dla nas nieco zgubna preferendja.

Dodatkowo musimy zdac¢ sobie sprawe, ze warzywa nie s3 najlepszym zrédtem energii.
Oczywiscie sg niezwykle bogate w witaminy, sktadniki mineralne, btonnika, to prawdziwa
bomba niskokalorycznego zdrowia, ale sie nimi nie najemy. Dzieci z natury nie maja
Czasu na jedzenie, w zwigzku z tym najpierw siegajg po to, co pozwoli im sie nasyci¢:
butka, ziemniaki, czy kotlecik. Co wiecej dzieci jedzg zdecydowanie za duzo biatka, co
réwniez ma duzy wptyw na wystepujacy problem nadwagi. Czesto wynika to z prostego,
codziennego dziatania. Jesli dziecko zjadto z kanapki plaster sera, dokfadamy nastepny.
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Nie bedzie przeciez jadto samej butki. Kiedy przy obiedzie najpierw zniknie mieso, szybko
na talerzu laduje kolejna porcja. Smakuje, trzeba dotozy¢. Zwykle to wielka rados¢ gdy
dziecko pochfania duze ilosci z talerza. Kiedy maluch zje kilka plastréw sera, duzo miesa
nie siegnie po kolejne produkty, bo nie ma na to miejsca. Tymczasem dzieci lubig jesc¢
po kolei. Trzeba jedynie zadba¢, by natozona porcja sktadata sie z produktéw zbozowych
(jako gtéwnego Zrédha energii), duzej ilosci warzyw (owocdw) i matej porcji biatka (miesa,
jajka, czy sera). O dokfadke mozna zadbac, gdy zawartosc talerza zniknie.

WyraZznie wida¢, ze mamy bylyby zainteresowane, by to pediatra (64%) lub dietetyk
(44%) udzielat informadji na temat zywienia niemowlat. Z mojego punktu widzenia,
lekarz pediatra nie ma czasu na udzielanie takiej informacji. Zajmuje sie leczeniem,
szczepieniami, a na edukadje zywieniowg nie ma czasu podczas wizyty. Co wiecej, czesto
nie ma wystarczajacej wiedzy, nie zna obecnych zalecen. Wielokrotnie kobiety koncza
karmienie piersig znacznie wczesniej, niz chcialy, przez zalecenie lekarzy. Przedwczesne
rozszerzanie diety, zwtaszcza gdy dziecko mniej przybedzie na wadze, jest czestym
zaleceniem jak wynika z mojego doswiadczenia. Jakby brokut miat wiecej kalorii niz mleko...
Rowniez kazda krostka u dziecka budzi niepokdj, czesto podejrzenie alergii. | zndw,
zgodnie z zaleceniami jesli jest uzasadnione ryzyko alergii, mama powinna wyeliminowac
czasowo pojedyncze alergeny, podejrzane o wywotywanie reakcji u dziecka i karmic
nadal. Tymczasem czesto moze ustyszec, ze jej mleko szkodzi dziecku i nalezy przej$¢ na
mieszanke dla alergikéw. Z badan jasno wynika, ze ludzie darza pediatréow zaufaniem, co
jest bardzo dobrym zjawiskiem. Jednoczesnie wielu pediatréw nie ma aktualnej wiedzy na
temat zywienia niemowlat, stad niezbedna jest wspotpraca lekarza z dietetykiem.

Ponad 90% respondentdw widzi potrzebe ogdlnopolskiego programu profilaktyki otytosci,
ktéry obejmowatby edukacje zywieniowg, promocje aktywnosci fizycznej. Dostrzegaja
réwniez potrzeby wspotpracy pielegniarki szkolnej z dietetykiem. Respondenci zgadzaja
sie réwniez, ze zywienie zbiorowe w ztobkach powinno podlegac regulacjom.

Warto wspomnie¢ dos¢ kuriozalng rzecz: mianowicie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
regulujgce zasady zywienia zbiorowego z 2016 roku nie dotyczy ztobkdw, a jedynie
placowek oswiatowych, jak przedszkola czy szkoly. W pierwszych 3 latach zycia, kiedy
to juz ksztattujg sie nawyki zywieniowe, w kluczowym okresie dla programowania
metabolicznego, regulacje te nie obowigzujg wcale.

AZ 91% respondentow opowiedziato sie za znakowaniem zywnosci, ktére pozwolitoby
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odrézni¢ zywnos$¢ zdrowa od niezdrowej. Inaczej méwigc, jest duza ched, by informacja
o skfadzie produktu byta wyraznie wyeksponowana. Skad taka potrzeba? W dzisiejszych
czasach na opakowaniu ,kakao dla dzieci”, gdzie wyraznie wypisane s3 wszelkie
witaminy i sktadniki mineralne, ktérymi zostat wzbogacony produkt, brakuje informacji
0 zawartosci cukru. Rodzice wybierajg dla dzieci ,kakao”, ktdre jest zrodlem magnezy,
pomaga w koncentracji, uczeniu i tym samym siegajg po produkt o zawartosci cukru 85%.
Dostepnos$¢ na rynku masy Smieciowej zywnosci, czesto pieknie nazywanej i opakowanej
przez producentéw powoduje znaczne zwiekszenie ilosci cukru w diecie dzieci, bez
siegania po cukierniczke. Rodzice kupujg takie produkty nieswiadomi ich jakosci. Gdyby
nazwac taki napdj kakaowy zgodnie ze sktadem: nap6j cukrowy z domieszkg kakao, jego
sprzedaz drastycznie by spadfa, a producent bytby zmuszony do zmiany praktyk i do
zaprzestania oszukiwania konsonantéw.

Wedtug nowych zalecer WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia), spozycie cukru nie powinno
przekraczac¢ 5% kalorycznosci dziennej. Dla dzieci w wieku przedszkolnym oznacza to ok.
3,5 tyzeczki. Tymczasem jeden z najpopularniejszych, markowych produktéw udajacych
wode zawiera ok. 5 tyzeczek w pot litrowej butelce.

Tego typu oszustw jest cata masa, dlatego wyrazne znakowanie dodatku cukru, ale takze
ilosci soli, czy tluszczéw na opakowaniu mogtoby uchroni¢ konsumenta przed zlymi
wyborami.

Z mojego doswiadczenia najbardziej zainteresowang zywieniem dziecka grupg rodzicéw
sg rodzice dzieci do 3 roku zycia. Wtedy wielu z nich chetnie uczestniczy w szkoleniach,
chce prawidfowo rozszerzy¢ diete, dobrze karmi¢. Pézniej nastepuje czesto przerzucenie
odpowiedzialnosci za dobre Zzywienie na placéwke (przedszkole, pdzZniej szkote). Coraz
mniej rodzicow starszych dzieci przywigzuje uwage do tego co je dziecko, byleby zjadto.

Respondenci z wielkim przekonaniem opowiadajg sie za tym, ze producenci powinni
dazy¢ do ograniczenia ilosci cukru, soli, ttuszczéw w zywnosci. Jednoczesnie az 80% z nich
jest za tym, by musieli odprowadzac podatek na fundusz walki z otytoscig i nadwaga. To
rozwigzanie przyczynitoby sie nie tylko do zwiekszenia budzetu na edukacje, ale réwniez,
a moze przede wszystkim, do wzrostu cen $mieciowego jedzenia. To miatoby z duzym
prawdopodobienstwem wptyw na spadek sprzedazy.

Ciekawe, ze ponad potowa respondentéw uwaza, ze zdrowa zywnos$¢ nie jest w Polsce
tatwo dostepna lub jest za droga. Mysle, ze wynika to ze skojarzenia - zdrowa zywnos¢,
sklep ze zdrowg zywnoscig, amarantu, Chia i inne wyszukane, drogie produkty. Tymczasem
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zdrowa zywnos¢ to pfatki owsiane (tansze od cukrowych ptatkéw ,dla dzieci”) czy kasza
jaglana. Jogurt naturalny réwniez nie jest drozszy od ,owocowego” z nazwy, a jest
oczywiscie zdrowszy. Zatem czytanie etykiet i Swiadome robienie zakupdw sprawitoby, ze
spoteczenstwo jadtoby zdrowiej, nie uszczuplajgc zawartosci portfela.

Zdaniem respondentow w pierwszej kolejnosci dostep do porady dietetycznej powinni
miec rodzice dzieci do 3-go roku zycia i kobiet w cigzy. Co wazne, az 62% uwaza, ze porady
takiej powinien udziela¢ dietetyk. Moge jedynie potwierdzi¢, ze prawidfowe zywienie
kobiety w cigzy i w pierwszych 3 lat zycia ma najwiekszy wptyw na jego zdrowie teraz
i w przysztosci. Jesli nauczymy dziecko jedzenia warzyw, pomagania w kuchni, siegania
po rozmaite produkty, jego przyszta dieta bedzie bardziej urozmaicona. Nie wystarczy
jednak chcie¢. Bytoby tatwo, bo wiekszos¢ rodzicéw chciatoby, zeby dziecko jadto owoce
i warzywa. Znowu potrzebna jest edukadja. Jak zacheci¢, by nie zniecheci¢? Jak rozszerzac
diete niemowlecia, by wychowa¢ matego smakosza? Co zrobi¢, gdy dziecko odmawia
jedzenia lub je 3 wybrane produkty? To dylematy i problemy, z ktérymi rodzice sa
pozostawieni sami sobie.

75% respondentow wskazuje na koniecznos¢ porady indywidualnej, jednoczesnie niemal
609% uwaza grupowe szkolenie za wystarczajgce. Mysle, ze dobre szkolenie grupowe bytoby
mniej obcigzajgce dla budzetu, a jednocze$nie mogtoby przynies¢ wymierne korzysci,
zmieni¢ sposob myslenia rodzicow, zwiekszyc¢ ich wiedze na temat tego, jak istotne jest
zywienie dziecka, a takze uchroni¢ przed najczesciej popetianymi btedami. Uwazam, ze
w przypadku wiekszego problemu, jak na przyktad: skrajnie wybidrcze jedzenie, cukrzyca,
czy tez alergia z koniecznoscig stosowania diety eliminacyjnej rodzice powinni miec
mozliwos¢ zasiegniecia indywidualnej porady u dietetyka. Na ten moment sg czesto
pozostawieni sobie. Dieta bez glutenu, bez mleka, jajka brzmi prawie jak wykluczenie
wszystkiego, a przeciez potrzeby zywieniowe alergika, sg takie same jak u dziecka bez
alergii. Musza by¢ jedynie zaspokojone w inny sposéb. W diecie eliminacyjnej powszechnie
eliminuje sie alergeny, tymczasem jej podstawowym zatozeniem jest réwniez ich zamiana
na inne, o podobnej wartosci odzywczej. Eliminacja mleka i przetworéw mlecznych nie
oznacza, ze nasz przedszkolak nie potrzebuje wapnia - musimy go dostarczy¢ w inny,
mozliwy sposéb.

Respondenci chcieliby, by taka porada byfa finansowana przez NFZ (46%) lub czesciowo
wspotfinansowana (41%). W obecnej chwili takiej porady nie ma w koszyku Swiadczen
gwarantowanych, a zatem trzeba za nig dodatkowo zapfacic.
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Wstep

Otytos¢ definiujemy jako chorobe przewlekly, charakteryzujgcg sie nadmiernym
nagromadzeniem tkanki ttuszczowej, czego konsekwencjg jest pogorszenie zdrowia
i jakosci zycia. Stale rosnacy odsetek oséb dorostych z nadwagg i otytoscig stanowi jeden
z najwazniejszych problemdéw zdrowotnych na catym Swiecie, definiowany przez czesc¢
ekspertow jako pandemia wspotczesnych czaséw. W Polsce czestos¢ wystepowania
nadmiernej masy ciata wzrasta zwtaszcza wérdd dzieci.

Z badan prowadzonych przez Polskie Towarzystwo Dietetyki, w ramach programu
Madre zywienie - zdrowe pokolenie na ponad 14 tysiecznej, reprezentatywnej grupie
dzieci i mtodziezy oraz wyliczonych wartosci BMI wynika, ze prawidtowg mase ciata miato
nieco ponad 76% ucznidw szkdl gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Nadwaga i otytos¢
cechowata okoto 18% mtodziezy [Gajewska, 2014]. U dzieci w wieku 7-9 lat otytos¢
i nadwage stwierdza sie nawet u 15,8% dziewczat i 15% chtopcdw, w tym otytos¢ u 3,7%
dziewczat i 3,6% chtopcow [Malecka-Tendera, 2005]. Z badan przeprowadzonych przez
Instytut Matki i Dziecka pod kierownictwem prof. Haliny Weker, obejmujgcych dzieci
w wieku 13-36 miesiecy wynika, ze 55% dzieci w tym wieku ma nieprawidtowg mase ciata
[Weker, 2016].

Zaburzenia masy ciata majg negatywny wptyw zaréwno na zdrowie dzieci i mtodziezy, jak
i zdrowie w wieku dorostym. Otyto$¢ i nadwaga wsréd dzieci wptywa na wyzsze ryzyko
wystapienia czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych i metabolicznych oraz
masie ciata [Sanders, 2015]. Dowody potwierdzaja, ze otytos¢ u dzieci zwieksza ryzyko
wystapienia zespotu metabolicznego i cukrzycy typu 2 [Lloyd, 2012]. Wystepowanie
otytosci juz u matych dzieci jest szczegdlnie grozne poniewaz istnieje silny zwigzek
z wystepowaniem otytosci u dorostych [Simmonds, 2015], chociaz wiekszo$¢ otytych
dorostych nie byta otyta w dziecinstwie. Brak jest jeszcze obserwacji dtugoterminowych,
bezposrednio badajacych wplyw otytosci i nadwagi u dzieci na wzrost ryzyka rozwoju
chorob w wieku dorostym, niemniej dane wskazujg, ze wysokie BMI dziecka moze byc
zwigzane ze zwiekszong czestoscig wystepowania cukrzycy w zyciu dorostym, choréb
naczyn wiencowych serca oraz wielu nowotworéw [Llewellyn, 2016]. Dzieci z nadwaga
lub otytoscig ktdre pozostajg otyte jako osoby doroste majg istotnie zwiekszone ryzyko
rozwoju cukrzycy typu 2, nadcisnienia tetniczego, dyslipidemii oraz miazdzycy, a redukdja
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nadwagi i otytosci wystepujacej u dzieci zmniejsza to ryzyko do takiego samego poziomu,
jaki wystepuje u dorostych, ktérzy nigdy nie mieli nadwagi [Juonala, 20111].

W ostatnich latach coraz wiecej uwagi poswieca sie najmtodszym dzieciom zakfadajac ze
pierwsze 1000 dni ich zycia ma wptyw na ich zdrowie w wieku dorostym' [Bond, 2009;
Monasta, 2011]. Ryzyko rozwoju otytosci u dzieci dotyczy zwikaszcza dwoch grup ryzyka:
dzieci z intensywnym przyrostem masy ciata pomiedzy urodzeniem a 5-6 miesigcem zycia
[Dubois, 2006; Taveras, 2011] oraz dzieci z wysokg masg urodzeniowg (powyzej 4000
g) [Dubois, 2006]. Wysitki majgce na celu ograniczenie nadmiernego wzrostu masy ciata
u niemowlat mogg okazac sie uzyteczne w prewendji otytosci [Taveras, 2011]. Wystgpienie
nowych przypadkéw otytosci pomiedzy 5 a 14 rokiem zycia jest pieciokrotnie bardziej
prawdopodobne u dzieci ktére w momencie rozpoczecia uczeszczania do przedszkola
miaty juz nadwage (31,8% vs. 7,9%) a wsrdd dzieci, ktdre stajg sie otyte pomiedzy 5 a 14
rokiem zycia, 75% znajdowato sie powyzej 70 percentyla BMI w wieku 5 lat [Cunningham,
2014].

Prawidtowe leczenie otytosci i nadwagi u dzieci w pierwszej kolejnosci polega na leczeniu
dietetycznym i zmianie nawykdw zywieniowych, a w drugiej kolejnosci na wigczeniu
aktywnosci fizycznej [Bleich, 2013; Catherine Law, 2014; Katz DL O'Connell, 2008; SK
Kothandan, 2014].

Skuteczne okazujg sie dziafania adresowane do coraz mtodszych dzieci. Interwencja
polegajaca na przeprowadzeniu wywiadu motywujgcego i porad dietetycznych dla
rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym (2-8 lat) przekfada sie na znamienng redukcje
percentyla BMI po 2 latach obserwacji [Resnicow, 2015]. Porady dietetyczne dla matek
w pierwszym roku zycia dziecka, moga byc¢ skuteczne w spowolnieniu wzrostu masy ciata
u dzieci do 4 roku zycia [Mustila, 2012].

W Polsce brakuje systemowych rozwigzan z zakresu profilaktyki otytosci dzieci.
Standardy opieki profilaktycznej zobowigzuja lekarzy Podstawowe] Opieki Zdrowotnej
do przeprowadzania edukacji zywieniowej rodzicéw i odnotowywania tego w ksigzeczce
zdrowia dziecka. W 2015 wprowadzono restrykcyjne rozporzadzenie dotyczace grup
srodkéw dopuszczonych do sprzedazy i uzywania w szkotach i przedszkolach, w wyniku
czego podjeto probe ograniczenia dostepu dzieci do zywnosci z nadmierng zawartoscia
cukru, soli i ttuszczu w placéwkach. Dziatania te zmierzajg w dobrym kierunku nie wydaja

1 http://www.1000dni.pl/wyniki-badan-o0-1000-dniach/25-zywienie-13-36-miesiecy
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sie jednak wystarczajace, zeby opanowac powazny problem narastania otytosci dzieci.
Skuteczna strategia profilaktyki otytosci u dzieci w Polsce powinien zawiera¢ m.in. edukacje
zywieniowg skierowang do kobiet w cigzy, edukacje zywieniowg rodzicow matych dzieci
i efektywny program profilaktyki i screeningu otytosci dzieci w kazdym wieku. Program taki
powinien mie¢ na celu:

1. Ksztattowanie prawidtowych zachowan zywieniowych u wszystkich dzieci i ich
rodzicow - prewencja pierwotna - edukadja;

2. Wykonywania testéw przesiewowych w kierunku wykrywania nieprawidtowej masy
ciata we wszystkich grupach wiekowych - screening;

3. Korekty nieprawidtowych zachowan zywieniowych u dzieci ze stwierdzong nadwaga
- prewencja wtdérna, a w przypadku dzieci otytych - leczenie otytosci.

4. Tworzenie makrokontekstu spoteczno-polityczno-ekonomicznego poprzez budowani
rozwigzan zachecajacych do wiasciwych wyboréw w zakresie zywienia i aktywnosci
fizycznej - polityka prozdrowotna.

Niniejszy raport zawiera wiedze na temat problemu otytosci dzieci w Polsce, metod
jej zapobiegania, opis dobrych praktyk stosowanych za granicg, rekomendacje
miedzynarodowe, wyniki badan opinii rodzicéw dotyczace oceny obecnie stosowanych
narzedzi z zakresu profilaktyki otytosci dzieci oraz rekomendacje dotyczace koniecznych
systemowych rozwigzan w tym obszarze.
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Otytosc dzieci - opis problemu
zdrowotnego na podstawie
przegiadu literatury

Kryteria rozpoznania otytosci i dzieci

Do oceny stanu odzywienia w wieku rozwojowym (do ukoniczenia osiemnastego roku
zycia) stosowane sg tabele lub siatki centylowe wartosci BMI uwzgledniajgce wiek, osobne
dla chtopcéw i dziewczat. Zgodnie z obowigzujaca definicjg WHO:

* niedobdr masy ciafa: wartos¢ BMI < 5 centyla;

* prawidtowa masa ciata: wartos¢ BMI > 5 centyla i < 85 centyla;
* nadwaga: wartos¢ BMI > 85 centyla i < 95 centyla;

o otyto$¢: wartos¢ BMI > 95 centyla.

Ocena rozwoju fizycznego zgodnie z przepisami prawa powinna by¢ dokonywana u dzieci
i mtodziezy podczas kazdego badania profilaktycznego (tak zwanego bilansu zdrowia)
i odnotowywana w karcie badania profilaktycznego zawartej w dokumentacji medycznej
oraz ksigzeczce zdrowia dziecka.

Epidemiologia otytosci wsrod dzieci
i mtodziezy w Polsce

Z badan WHO Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)? wynika, ze 1 na 3 dzieci
w krajach Unii Europejskiej w wieku 6-9 lat w roku 2010 miato nadwage lub otyfosc.
W Polsce badania przeprowadzone przez Instytut Zywnosci i Zywienia w ramach projektu
Narodowego Programu Zapobieganiai Leczenia Otytosci, wskazuja, ze problem nadwagi
i otytosci dotyczy ok. 12-14% dzieci i wykazuje zréznicowanie regionalne. W 20071 roku
Matecka-Tendera i wsp. [Malecka-Tendera, 2005] prowadzili ogdélnopolskie badania na
reprezentatywnej grupie dzieci w wieku 7-9 lat. Nadwage i otyto$¢ stwierdzili u 15,8%
dziewczat i 15% chtopcdw, w tym otytos¢ u 3,7% dziewczat i 3,6% chtopcow. Oblacinska

2 http://www.euro.who.int/_data/assets/pdf file/0004/258781/COSI-report-round-1-and-2_final-for-web.pdf
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i wsp. [Oblacinska,2007] w 2005 r. dokonali oceny wystepowania nadwagi i otytosci
u chtopcow i dziewczat wieku 13-15 lat w wybranych losowo wojewddztwach naszego
kraju. Do okre$lenia nadwagi i otytosci stosowali siatki skorelowanej masy ciata do wzrostu.
Autorzy pracy stwierdzili wystepowanie nadwagi w grupie chtopcéw na poziomie 11,6%,
a otyfosci odpowiednio - 3,3%. Badajac dziewczeta, stwierdzili otytos¢ u 5,7% a nadwage
u 14,9% z nich.

Czestos¢ wystepowania nadwagi wsréd dzieci i mtodziezy w latach 2007-2009 w Polsce
szacowanych na podstawie badania OLAF miesci sie w przedziale od 7,1-16,9%, a otytosci
2,1-5,9 %. Parametry te zalezaty w znacznym stopniu od wieku badanej grupy, najwyzsza
byfa w przedziale wiekowym 7-13 lat. W badaniu OLAF: ,Nadwaga i otytos¢ dzieci
i mfodziezy w Polsce - epidemiologia i uwarunkowania socjoekonomiczne”, realizowanym
w latach 2007-2009 r. na losowo dobranej grupie 17 573 dzieci i mtodziezy w wieku
7-18 lat (badanie o szczegdlnym znaczeniu pod wzgoledem metodologii badawczej)
stwierdzono wystepowanie nadwagi i otytosci u 18% chtopcow i 14% dziewczat [Kutaga,
2011].

Z badan prowadzonych przez Polskie Towarzystwo Dietetyki, w ramach programu
Madre zywienie zdrowe pokolenie na ponad 14 tysiecznej, reprezentatywnej grupie
dzieci i mifodziezy oraz wyliczonych wartosci BMI wynika, ze prawidtowg masg ciata
charakteryzowato sie nieco ponad 76% ucznidw szkdl gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych
(wykres 1). Nadwaga i otytos¢ cechowata okoto 18% mitodziezy [Gajewska, 2014].

Wykres 1: Masa ciata uczniéw szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych wedtug kryteriéw BMI.

6,62% 5,06%

= Niedowaga m Prawidiowa masa ciala = Nadwaga = Otylos¢

Zrédto: Gajewska D, Harton A, Lange E, Laskowski W, Myszkowska-Ryciak J. Raport z projektu
badawczo-edukacyjnego Madre zywienie - zdrowe pokolenie. Dietetyka. Vol. 8 2/2014.
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Konsekwencje rozwoju otytosci u dzieci.

Przeprowadzony zostat przeglad z przegladéw systematycznych z meta-analizami
i zidentyfikowane zostaty nastepujace publikacje dotyczace wystepowania péznych
konsekwendji otyfosci u dzieci :

1. Wplyw na schorzenia w wieku dorostym
A. Simmonds 2015 [Simmonds, 2015]:

* Badania wykazaty silny dodatni zwigzek miedzy wskaznikiem BMI z dziecinstwa
a otytoscig dorostych (iloraz szans 5,21, 95% Cl: 4,50 do 6.02);

° Stwierdzono réwniez dodatnig korelacje miedzy wysokim wskaznikiem BMI
w dziecinstwie a wystepowaniem chordb wiencowych, cukrzycy i niektdrych
nowotworow w zyciu dorostym.

* Wskaznik BMI dziecka nie jest dobrym czynnikiem prognostycznym otytosci w zyciu
dorostym; wsréd dorostych jest wiecej otytych niz wérdd dzieci | wiekszos¢ otytych
dorostych nie byta otyta w dziecinstwie.

2. Ryzyko choréb sercowo-naczyniowych i metabolicznych w wieku dorostym
A. Lloyd 2010 [Lloyd, 20101

* Znaleziono niewiele dowoddw wskazujgcych na to, ze otytos¢ u dzieci jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.

* Obserwuije sie zaleznos¢ pomiedzy BMI w dziecinstwie i w wieku dorostym.

* Wyniki sugerujg, ze wystepowanie podwyzszonego cisnienia tetniczego u otytych
dorostych z bardzo niskim BMI w dziecinstwie.

° Interwencje w dziecinstwie moga by¢ wazne dla prewencji rozwoju otytosci
u dorostych.
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B. Kelishadi 2015 [Kelishadi, 2015]:

* Niezaleznie od sposobu dokonywanych pomiaréw otytosci brzusznej, odkfadanie
sie tkanki ttuszczowej u dzieci i miodziezy zwieksza ryzyko wystgpienia choréb
sercowo-naczyniowych i metabolicznych.

* Wyniki niektérych badan wskazujg na zwigzek nadcisnienia tetniczego ze wzrostem
obwodu pasa.

C. Sanders 2015 [Sanders, 2015]:

* Otytos¢ i nadwaga wsrdd dzieci i mtodziezy australijskiej wptywata na wyzsze ryzyko
choréb sercowo-naczyniowych i metabolicznych, niealkoholowego stluszczenia
watroby oraz negatywnych zaburzen psychologicznych (m.in. depresja, jakos¢ zycia)

D. Lloyd 2012 [Lloyd, 2012]:

* Niewiele dowodow potwierdza, ze otytos¢ u dzieci jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka zespotu metabolicznego i cukrzycy typu 2, wzrostu poziomu lipidéw w osoczu,
poziomu insuliny.

E. Llewellyn 2016 [Llewellyn, 2016]:

* Wysokie BMI dziecka byto zwigzane ze zwiekszong czestoscig wystepowania cukrzycy
w zyciu dorostym (iloraz szans 1,70 95% Cl: 1,30-2,22), choroby niedokrwiennej
serca (iloraz szans 1,20, 95% CI: 1,10-1,31) oraz szeregu nowotworow.

* Otyte dzieci s w grupie podwyzszonego ryzyka otytosci w zyciu dorostym, ktéra
z kolei wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem powikfan.

o Tylko 31% przysztych chorych na cukrzyce i 22% przysztych chorych na nadcisnienie
tetnicze i chorobe niedokrwienng serca, ma nadwage w wieku 12 lat.
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F. Hemmingsson 2014 [Hemmingsson, 2014]:

* Doroéli, ktérzy w dziecinstwie stosowali uzywki byli zdecydowanie bardziej narazeni
na otytosc¢ (iloraz szans 1,34, 95% Cl: 1,24-1,45, P<0,001).

3. Ryzyko wystgpienia astmy w wieku dorostym
A. Chen 2013 [Chen, 2013]:

* Wsrdéd dzieci z nadwagg wystepuje zwiekszone ryzyko rozwoju astmy (ryzyko
wzgledne 1,19; 95% Cl: 1,03-1,37).

Cele leczenia otytosci u dzieci

Podstawg leczenia otytosci prostej u dzieci jest wyleczenie otytosci lub zmniejszenie jej
objawdw - czyli mierzalnych parametréw poprzez [Kawalec, 2013]:

Zwiekszenie aktywnosci fizycznej dziecka.

2. Zmiane diety (np. na redukcyjng o niskim indeksie glikemicznym, z duzg zawartoscia
nienasyconych kwasow ttuszczowych i bogata w btonnik).

3. Wsparcie behawioralne i budowanie efektywnych i polityk zdrowotnych w zakresie
aktywnosci fizycznej i zywienia

Wytyczne zapobiegania otytosci u dzieci

W obszarze badan nad otytoscig u dzieci podnoszone sg kwestie etyczne [Holm, 2014],
wytyczne dla dzieci nie sg wyodrebniane i wskazywane sg ogdlne wskazéwki dla opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi [Baker, 2010]. Czesto tez otytos¢ u dzieci nie byta postrzegana
jako jednostka chorobowa [Farpour-Lambert, 2015].

Zidentyfikowano nastepujace wytyczne odnoszace sie do profilaktyki otytosci u dzieci:

* Wytyczne ogdlne dla podstawowej opieki zdrowotnej [Parks, 2010; Practical application
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of the nutrition recommendations ...].

Tabela 1: Wytyczne zywieniowe w zapobieganiu otytosci i powigzanych czynnikow ryzyka.

Zache¢ matke dziecka do wyfgcznego karmienia piersig do ukonczenia 6. miesigca 2ycia oraz
jego kontynuacji do 12. miesigca zycia lub duzej.

Liczba kalorii zawartych w positku nie powinna przewyzsza¢ wartosci zalecanej dla wieku.

Ogranicz objetos¢ positkdw.

Podawaj codziennie rézne owoce i warzywa, ograniczajgc ilos¢ sokdw owocowych.

Wybieraj warzywa z kazdej grupy (ciemnozielone, cytrusy, stragczkowe, bogate w skrobie
iinne).

Potowe spozywanych produktéw zbozowych powinny stanowi¢ produkty petnoziarniste
(z catych ziaren). Spozywaj produkty bogate w btonnik.

Jedz produkty bogate w wapn. Dzieci w wieku 2.-8. roku zycia powinny dziennie wypija¢ dwie
szklanki odttuszczonego mleka lub mleka o matej zawartosci ttuszczu, a dzieci >9. roku zycia
— trzy szklanki (lub ich réwnowaznik).

U dzieci w wieku 2.-3. roku zycia ttuszcze powinny dostarcza¢ 30-35% catkowitej ilosci
energii, a u dzieci w wieku 4.-18. roku zycia - 25-30%.

Wiekszos¢ spozywanych tluszczéw powinny stanowi¢ nienasycone kwasy tluszczowe
pochodzace z ryb, orzechdw, oleju roslinnego i miekkich margaryn, a nie z masta i thuszczéw
zwierzecych.

Ogranicz spozycie pokarmdéw o duzej wartosci energetycznej.

Wybieraj i przyrzadzaj positki z niewielkg zawartoscia cukru i kalorycznych stodzikéw.
Ogranicz spozycie napojéw stodzonych cukrem.
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m DLA ZDROWIA

Wybieraj i przyrzadzaj positki z niewielkg zawartoscia soli, unikaj rowniez solonych, gotowych
potraw.

Codziennie jedz $niadanie.

Ogranicz jedzenie positkéw w restauracjach.

Spozywajcie positki wspdlnie z catg rodzina.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Expert Committee guidelines for the prevention
of childhood obesity, The 2005 dietary guidelines for Americans oraz AHA nutrition
recommendations for the prevention of cardiovascular disease

Tabela 2: Zapobieganie otytosci: nawyki zwigzane z odzywianiem sie oraz spozywaniem positkow,
na ktére nalezy zwréci¢ uwage w zaleznosci od wieku.

Zalecenia zywieniowe

Zachowania zwigzane ze
spozywaniem pokarméw

od urodzenia do 6. mz.

wyfgczne karmienie

piersia (jesli mozliwe);
suplementacja witaminy

D w dawce 400 1U/24 h

u dzieci karmionych piersig

rozpoznawanie oznak gtodu
i sytosci

6-11 mies.

wprowadzenie pokarmow
uzupetniajacych;
kontynuacja karmienia
piersig; unikanie pokarmaow
z duzg zawartoscig soli,
ttuszczu oraz cukry;
podczas positku mozna
podawac kubeczkiem nie
wiecej niz ok. 140-210 ml
100% sokdw owocowych

positki nalezy spozywac
przy stole, sadzajgc
dziecko na wysokim
krzesetku z oparciem i przy
wytgczonym telewizorze
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Zachowania zwigzane ze
spozywaniem pokarméw

>12. mz. do wieku
przedszkolnego

mozna wprowadzi¢ mleko
0 zmniejszonej zawartosci
ttuszczu; zwré¢ uwage, ze
nie wolno podawac dziecku
napojoéw stodzonych ani
gazowanych; wprowad?
réznorodne owoce

i warzywa

rodzice powinni dawac
dziecku przykfad,
Spozywajgc urozmaicone
zdrowe pokarmy;
spozywanie positkow przy
stole; odstawienie butelki
do ukoniczenia 15. mz,;
rodzice decyduja o rodzaju
positku oraz wielkosci porgji,
dziecko decyduje o tym, ile
chce zjes¢

okres przedszkolny

kontynuuj podawanie mleka
ze zmniejszong zawartoscig
ttuszczu; 3 positki gtowne

i 2 przekaski spozywane
przy stole w obecnosci
rodzica i przy wytgczonym
telewizorze; podawaj nie
wigcej niz ok. 210 ml soku
owocowego dziennie

jedzenie nie moze by¢
forma nagrody ani kary

okres szkolny

zachec¢ do dobierania
wiasciwych objetosci
porcji; 3 positki gtéwne

i 1 przekaska; dziennie
podawaj <420 ml 100%
soku owocowego; 2 szklanki
mleka o zmniejszonej
zawartosci tluszczu
dziennie; zachec¢ do
spozywania pokarmow
bogatych w btonnik oraz
petnoziarnistych

jedz positki przy stole przy
wytgczonym telewizorze; nie
trzymaj w domu produktéw
0 duzej zawartosci

ttuszczu ani cukru; mniej
przygotowang zdrowa
przekaske, kiedy dziecko
wraca ze szkoty
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Wiek Zalecenia zywieniowe Zachowania zwigzane ze
spozywaniem pokarméw
nastolatki 3 szklanki mleka zwré¢ uwage na jedzenie

0 zmniejszonej zawartosci
ttuszczu dziennie lub ich
réwnowaznik

pod wptywem emodji,
jedzenie w nocy, objadanie
sie oraz prowokowanie
wymiotéw

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie Pediatric obesity:

treatment strategies for primary care.

Leczenie otytosci u dzieci

prevention, intervention and

Przeprowadzony zostat przeglad z przegladdw systematycznych wraz z meta-analizami
i zidentyfikowane zostaty nastepujgce metody leczenia otytosci u dzieci oraz kwestie z tym

zwigzane:

1. Obiektywna efektywnosc leczenia otytosci u dzieci

A. Cai L, Wu'Y, Wilson RF, 2014 [Cai, 2014];

* Efekty programéw prewendji otytosci u dzieci, ktére faczg diete i aktywnos¢
fizyczna: -1.64 mm Hg (95% Cl: -2,56, -0,71; p = 0,001) dla ci$nienia skurczowego
i -1.44 mm Hg (95% Cl: -2.28, -0.60, p= 0,001) dla ci$nienia rozkurczowego.

* Interwencje f3czace diete z aktywnoscig fizyczng prowadzg do znacznie wiekszego

zmniejszenia ci$nienia skurczowego i rozkurczowego niz tylko interwencja oparta

tylko na diecie lub tylko na aktywnosci fizyczne.

* Trzynascie programoéw (46%) miato pozytywny wplyw zaréwno na parametry

zwigzane z leczeniem otytosci jak i ciSnieniem krwi; natomiast 11 programoéw

(39%) wykazato pozadany wptyw na parametry ci$nienia tetniczego ale bez wptywu

na leczenie otytosci.

* Programy zapobiegania otytosci wsrdd dzieci, uwzgledniajgce diete i/lub aktywnos¢
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fizyczna, maja znaczacy wptyw na poprawe cisnienia krwi.

* Niezdrowy styl zycia, w tym brak aktywnosci fizycznej i nieprawidtowe odzywianie
odgrywaja kluczowa role w rozwoju nadcisnienia tetniczego.

B. Cai L, Wu Y, Cheskin LJ, 2014 [Cai, 2015]:

o Efekty programéw prewencji otytosci u dzieci, ktére uwzgledniajg diete i lub
aktywnos¢ fizyczna: cholesterol catkowity -0,97 mg / dL (95% Cl -3,26, 1,32; p =
0,408); lipoproteiny o matej gestosci (LDL-C) -6,06 mg / dL (95% CI: -11,09, -1,02;
p = 0,018); lipoproteiny o wysaokiej gestosci (HDL-C), 1,87 mg / dL (95% przedziat
ufnosci: 0,39, 3,34; p=0,013); triglicerydy -1,95 mg/ dL (95% ClI-4,94, 1,04; p=0,202).

* Wiekszos¢ interwencji (70%) wykazata podobny, znaczacy wptyw na poziom
lipiddw.

* Programy zapobiegania otyfosci u dzieci majg istotny wptyw na pozadane stezenie
LDL-C i HDL-C. Prowadzone analizy uwidocznity dodatkowe korzysci ptynace
z prowadzenia programéw profilaktyki otytosci opartych na prawidtowej diecie
i aktywnosci fizycznej.

2. Leczenie dietetyczne w potaczeniu z aktywnoscig fizyczng, zmiang
nawykéw, w réznych warunkach (m.in. szkolnych, domowych,
rodzinnych, spotecznosciach)

A. SBU 2013 [SBU, 20131:

o Poradnictwo w zakresie nawykdéw zywieniowych moze doprowadzi¢ do utraty
masy ciata lub zmniejszenia obwodu talii u 0séb otytych.

o W krotkim okresie czasu, diety o niskie] zawartosci weglowodandw sg bardziej
skuteczne niz te ograniczajace ilos¢ spozywanego ttuszczu.

* Porady zwiekszajace lub zmniejszajgce ilos¢ produktow mlecznych réwniez moga
prowadzi¢ do utraty masy ciata.

* Nie ma dostatecznych dowoddw, ze diety skuteczne wsrdd dorostych mogg byc
stosowane wsréd dzieci.
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B. Bleich 2013 [Bleich, 20131:

¢ Zidentyfikowane badania odnosity sie wylgcznie do interwencji prowadzonych
wsréd dzieci w wieku 2-18 lat.

* Badania wskazujg umiarkowang site programow fgczacych diete i aktywnos$¢
fizyczng w interwencjach przeprowadzanych w spot. szkolnych w kontekscie
zapobiegania otytosci i nadwagi.

* Nawet jesli indywidualne interwencje majg niewielka wage, to skumulowane skutki
majg duzy potendjat.

* Wyniki uzyskane z analizy interwencji profilaktycznych otytosci dzieciecej
w  spotecznosciach lokalnych mogg by¢ przydatne w budowaniu strategii
badawczych, a takze podejmowaniu decyzji dla naukowcdw, lekarzy i specjalistow
w dziedzinie zdrowia publicznego.

C. Ewald 2013 [Ewald, 2014]:

* W leczeniu nadwagi i otytosci u dzieci interwencje skierowane do rodzicéw wydaja
sie by¢ tak samo skuteczne, jak i interwencje skierowane do rodzicéw i dzieci.

D. Klesges 2012 [Klesges, 2012]:

* Wiekszos¢ przypadkdéw leczenia otytosci (98,7%) dziecka jest zwigzanych z dietg
i aktywnoscig fizyczna.

* Wyniki leczenia sg oceniane pod wzgledem masy ciata, BMI w 90% badan.
E. Katz 2008 [Katz, 2008]:
* Interwencje taczace leczenie dietetyczne i aktywnosci fizycznej s3 skuteczne

w osigganiu redukgji masy ciata ucznidw w szkotach. Wyniki sg istotne klinicznie
i statystycznie.
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F. Kothandan 2014 [Kothandan, 2014];

* Dowody wskazuja, ze interwencje zaréwno szkolne, jak i rodzinne maja znaczacy

wplyw na leczenie otytosci u dzieci, niemniej jednaj ich skutecznos$¢ zalezy od
wieku dziecka oraz okresu trwania interwencji.

G. Jang 2015 [Jang, 2015]:

* Wyniki przegladu, wskazujg, ze interwencje skierowane na wptyw rodzicéw na
zdrowe nawyki u dzieci, moga by¢ skuteczne w ograniczeniu nadwagi i otytosci
wsérdd dzieci w krétkim i dtugim okresie.

* Wiekszos¢ programéw interwencyjnych wskazywata na poprawe wskaznika BMI
dziecka.

H. Clark 2015 [Clark, 2015];

* Wszystkie programy zakfadajg uzyskanie korzysci przez dzieci z nadwaga
lub otytoscig. Do najlepszych efektéw prowadzg interwencje wykorzystujgce
aktywnos¢ fizyczng oraz prostg zmiane diety. Ogolna skutecznosc¢ terapii moze
polegac¢ na zdolnosci do wprowadzania trwatych zmian zachowan.

l. Ho 2012 [Ho, 2012]:

* Interwencje zmieniajgce styl zycia powodowaty znaczng utrate masy ciata
w poroéwnaniu z warunkami kontrolnymi bez leczenia: BMI (-1,25 kg/ m2, 95% ClI:
2,18 do 0,32) oraz BMI z score (-0,10, 95% ClI: -0,18 do -0,02).

* Badania poréwnujgce zmiane stylu zycia ze standardowa opieka wykazywaty
istotne efekty bezposrednie ( BMI -1,30 kg /m2, 95% Cl: -1.58 do -1.03) jak i po
roku czasu ( BMI-0,92 kg/m2, 95% Cl: -1.31 do -0.54).

* Interwencje dotyczace stylu zycia prowadzity do znacznej poprawy stezenia
lipoprotein niskiej gestosci (LDL) (-0,30 mmol / L, 95% Cl: -0.45 do -0.15),
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tréjgliceryddéw (-0,15 mmol / L, 95% Cl: -0.24 do -0.07), poziomu insuliny (-55,1
pmol /1,95 9% Cl:-271,2 do -39,1), i ci$nienia krwi po 1 roku od rozpoczecia leczenia.
Nie stwierdzono réznic w poziomie lipoprotein wysokiej gestosci.

J. Foster 2015 [Foster, 2015]:

* Multidyscyplinarne, intensywne interwencje sg skuteczne w redukgji tkanki

tiuszczowej wsréd dzieci w wieku przedszkolnym.

K. Nagle 2013[Nagle, 2013]:

* Zostato zidentyfikowanych pie¢ interwencji w placéwkach opieki zdrowotnej

skierowanych do otytych dzieci w Ameryce tacinskiej. Wszystkie pie¢ interwendji,
sktadajgce sie z aktywnosci fizycznej i zbilansowane] diety, wykazaty znaczace
zmiany w BMI.

L. Peirson L, Fitzpatrick-Lewis D, Morrison K, Ciliska D i wsp. 2015 [Peirson, 2015]:

¢ Poréwnanie interwendji z grupami kontrolnymi pokazato niewielki, ale znaczacy

wptyw na BMI (-0,09kg/m2, 95% Cl: -0,16 do -0,03, 12=76%) i zBMI (standaryzowana
Srednia roznica -0,07, 95% Cl: -0,1 do -0,03, 12=74%), zmniejszenie CzestosCi
wystepowania nadwagi i otytosci (ryzyko wzgledne 0,94, 95% Cl: 0,89 do 0,99,
12=0%, NNT= 51, 95% Cl: 29 do 289).

Interwencje profilaktyczne zmieniajgce zachowania wigzg sie z poprawg wynikéw
masy ciata w populacji dzieci i mtodziezy.

M. Peirson L, Fitzpatrick-Lewis D, Morrison K, Warren R I wsp. 2015 [Peirson, 2015

34

* Leczenie behawioralne (dieta, aktywnos¢ fizyczna, zmiana nawykdéw zdrowotnych)

i leczenie farmakologiczne (orlistat) wskazywaty znaczacy wptyw na BMI i zBMI
(behawioralne: standaryzowana $rednia réznica -0,54, 95% Cl: -0,73 do -0,36;
orlistat+leczenie behawioralne: standaryzowana $rednia réznica -0,43, 95% Cl:
-0,60 do -0,25).



58
SE58 RAZEM

* W badaniach nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami. Szacunkowe
wartosci dla cisnienia krwi i jakosci zycia wykazywaly istotng korzy$¢ na rzecz
leczenia (Srednie skurczowe réznice cisnienia krwi -3,42, 95% Cl: -6,65 do -0,29;
cisnienie rozkurczowe -3,39, 95% Cl; -5,17 do -1,60; jakos¢ zycia 2,10, 95% Cl 0,60
do 3,60).

* Problemy przewodu pokarmowego czesciej wystepowaty u dzieci i mtodziezy
biorgcej orlistat niz w grupie kontrolnej (wspétczynnik ryzyka 3,77, 95% Cl: 2,56
do 5,55).

N. Showell 2013 [Showell, 2013]:

* Wybrane potgczone interwencje (dieta i aktywnos¢ fizyczna) miaty wpltyw na ilos¢
spozywanych owocow i warzyw oraz tryb zycia. Niemniej jednak sita dowodow
interwencji domowych jest niska. Jest zbyt mato dowoddw na wspieranie
interwencji domowych u dzieci.

O. Reilly 2003 [Reilly, 2003]:

* Dane w zapobieganiu otytosci u dzieci nie sg zachecajace. Chociaz interwencje
obejmujgce zwiekszenie aktywnosci fizycznej lub ograniczenie siedzacego trybu
zycia moga by skuteczne w leczeniu otytosci u dzieci, to watpliwosci budzi
przeniesienie wynikdw na populacje ogdlng i ich kliniczne znaczenie.

P. wilks 2011 [Wilks, 20111:

* Wyniki badan sugeruja, ze otytosc¢ nie jest silnie zwigzana z aktywnoscig fizyczna:
w pieciu badaniach/obserwacjach dotyczacych dzieci i trzech obejmujacych
dorostych nie zauwazono zadnego zwigzku.

* Mimo dobrze udokumentowanych korzysci zdrowotnych ptyngcych z aktywnosci
fizycznej, nalezy stwierdzi¢, iz nie moze by¢ ona jedynym wyznacznikiem
nadmiernego przyrostu masy ciata.

Q. Wang 2015 [Wang, 2015]:
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* Umiarkowanie silne dowody potwierdzajg skuteczno$¢ dziatania interwendji
szkolnych w zapobieganiu otytosci u dzieci.

* Pie¢interwencjifgczacych diete i aktywnos¢ fizyczng wskazywato na istotne réznice
dla standardowego odchylenia (z-score) BMI w grupie interwencyjnej -0,05 ( 95%
Cl-0,10, -0,01, p=0,025); dla 9 interwencji ogdlna Srednia réznica BMI -0,30 kg /
m2(95% Cl: -0,45, -0,15, p<0,001) na korzys¢ grup interwencyjnych.

R. Naylor 2015 [Naylor, 2015

¢ Odnotowano pozytywny zwigzek miedzy wdrazaniem interwencji i co najmniej
jednym efektem zdrowotnym.

S. Schwingshackl 2015 [Schwingshackl, 2015]:

* Wykazano korzystny wptyw diety o niskim indeksie glikemicznym u dzieci
i mfodziezy z nadwaga/otytoscia.

3. Wptyw na osiagniecia szkolne i zdrowie psychiczne

A. Martin 2014 [Martin, 2014];

* Szkolne interwencje profilaktyczne obejmujgce zmiane stylu zycia i/lub aktywnos¢
fizycznag wptywaty w niewielkim stopniu na poprawe osiggnie¢ szkolnych ( Srednia
réznica 1,78 punktdéw na skali od 0 do 100; 95% Cl: 0,8 do 2,76; p<0,001; N=321;
Srednia jakos¢ danych).

* Interwencja obejmujgca wylgcznie aktywnos¢ fizyczng, przyczyniata sie do
nieznacznej poprawy osiggnie¢ z matematyki ( $rednia réznica 3,00 punkty w skali
od 1 do 200, 95% CI: 0,78 do 5,22; wartos¢ P=0,008; jedno RTC, N=96, wysoka,
jakos$¢ dowoddw). Ryzyko btedu byto niskie dla wiekszosci ocenianych elementow.

* Pomimo duzej liczby préb leczenia otytosci u dzieci nie ma dostatecznych
dowoddw ich wplywu na zdolnosci poznawcze i osiggniecia szkolne.
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B. Hoare 2015 [Hoare, 2015]:

° Istnieje pozytywny wplyw interwencji zapobiegajgcych otytosci na zdrowie
psychiczne i dobre samopoczucie, choc jest on niewystarczajacy, aby bra¢ go pod
uwage.

4. Zastosowanie nowych technologii

A. Smith 2013 [Smith, 2013]:

* Interwencje zdrowotne wykorzystujgce technologie informacyjne poprawity
dostepnosc leczenia otytosci oraz wartosci programoéw przesiewowych. Niemniej
jednak wptyw IT na utrate masy ciafa i stan zdrowia pozostaje niewyjasniony.
Bardziej interaktywne i czasochfonne interwencje mogg by¢ bardziej skuteczne
klinicznie jesli bedg wykorzystywac technologie informatyczne.

B. Lu2013[Ly, 2013]:
* Rosnie zainteresowanie wykorzystaniem gier video w zapobieganiu i leczeniu

otytosci. Pozytywne efekty obserwowano w okoto 40% badan obejmujacych osoby
z nadwaga lub otytoscia.

5.Leczenie dzieci matych i w wieku przedszkolnym

A. Flynn 2006 [Flynn, 2006]:

* Wiekszo$¢ programdw interwencyjnych skierowana byta do dzieci w wieku 6-11
lat, a tylko 6% programdw do dzieci do 5 roku zycia.

o Szybki przyrost masy ciata w ciggu pierwszych 6 miesiecy zycia jest czynnikiem
ryzyka wystapienia nadwagi w dziecinstwie i wczesnej dorostosci.
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* Mniej niz 3% programow realizowanych jest w domu, dlatego tez konieczne
jest wieksze zaangazowanie rodzicow, ktérzy moga mie¢ kluczowe znaczenie
w profilaktyce nadwagi i otytosci.

B. Bond 2009 [Bond, 2009]:

* W 12 miesiecznej obserwacji nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grypami,
zaobserwowano trend wptywu programéow interwencyjnych na obnizenie
wskaznika BMI dotyczacy badan prowadzonych w USA.

* Ogdlny wniosek: brak badan poswieconych leczeniu otytosci i jej optacalnosci
wsréd dzieci ponizej 5 roku zycia.

* Rekomendacja dla prowadzenia badan majgcych na celu okreslenie relacji miedzy
programami profilaktycznymi a ich optacalnoscia w przypadku dzieci w wieku
przedszkolnym.

* Zwrdcono uwage, iz na efektywnos¢ programdw zapobiegania otytosci moga miec
wplyw takie aspektyjak: efektywnosc¢ szkolen personelu prowadzgcego interwendje,
wrazliwos¢ kulturowa; podtrzymywanie umiarkowanego wysitku fizycznego oraz
porady dietetyczne dla rodzicéw, aktywne zaangazowanie rodzicow w procesy
edukacyjne dot. zdrowego zywienia i aktywnosci fizyczne;j.

C. Monasta 2011 [Monasta, 20117:

* (Cztery badania przeprowadzono w placéwkach przedszkolnych, jedno zawierato
komponent edukacyjny, dwa aktywnosc¢ fizyczng i jedno oba komponenty.

* Zadna z interwencji nie miata wplywu na zapobieganie nadwadze i otytosci u dzieci
w wieku przedszkolnym.

D. Barkin 2012 [Barkin, 2012]:
* Interwencja, w ktérej uczestniczyli rodzice i dzieci w wieku przedszkolnym,

pochodzenia latynoamerykanskiego, spowodowata zmniejszenie bezwzglednej
wartosci BMI ( -0,59 P= 0,001) w okresie prowadzonych badan, wskazujac
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skuteczno$¢ u dzieci otytych.

* Umiejetnos¢ budowania interwencji angazujgcych zaréwno dziedi, jak i rodzicow
pozwalajg na wprowadzenie zmian w stylu zycia w krétkim czasie.

E. Pitangueira 2015 [Pitangueira, 2015]:

* Programy interwencyjne oparte na doradztwie (wylgcznie) sg skuteczne
w promowaniu zmian nawykéw zywieniowych, ale powodujg niewielkie zmiany
parametrow antropometrycznych.

F. Ling 2016 [Ling, 2016]:

* Interwencje prewencyjne w szkotach sg skuteczne. Niemniej jednak
zaprezentowane skutki interwendji szkolnych sg rozczarowujace, tylko 5 z 16
pokazuje znaczace pozytywne zmiany.

* Interwencje lecznicze w poréwnaniu z interwencjami profilaktycznymi sg bardziej
skuteczne.

* Przyszte profilaktyczne programy interwencyjne powinny by¢ kierowane zaréwno
do rodzicow, jak i dzieci i powinny koncentrowac sie na edukacji zywieniowej oraz
aktywnosci fizycznej.

6. Karmienie piersig i kobiety w ciazy

A. Thangaratinam 2012 [Thangaratinam, 2012]:

* Metaanaliza 30 badan kobiet w cigzy wykazata wplyw interwencji w postaci
catkowitego zmniejszenia przyrostu masy ciata w grupie badanej o 0,97 kg
w poréwnaniu do grupy kontrolnej (95% Cl -1,60 -0,34 kg, p=0,003).

* Najwieksze zmniejszenie masy ciata wykazano wsrdd ciezarnych w grupie
interwencji dietetycznej (MD - 3,36 kg).

* Redukcjamasy ciata wptywata na zmniejszenie czestosci wystepowania przypadkow
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stanu przedrzucawkowego (ryzyko wzgledne 0,74, 95% Cl: 0,59 - 0,92; p=0,003)
i niewspotmiernosci barkowej (ryzyko wzgledne 0,39, 95% Cl: 0,22 do 0,70; p =
0,02).

Stosowanie diety w cigzy przekfada sie na zmniejszenie ryzyka wystgpienia stanu
przedrzucawkowego (ryzyko wzgledne 0,67, 95% Cl: 0,53 do 0,85; p = 0,0009),
nadcisnienia indukowanego cigza ( ryzyko wzgledne 0,30, 95% Cl: 0,70 d 0,88; p
= 0,03) i porodu przedwczesnego (ryzyko wzgledne 0,68, 95% Cl: 0,48 do 0,96; p
=0,03).

Metaanaliza 28 badan niemowlat wykazata dla grupy gdzie byfa zastosowana
interwencja, znaczne zmniejszenie urodzeniowej masy ciata narodzonego dziecka
(Srednia roznica -0,07 kg).

Interwencje dietetyczne oraz zawierajgce element aktywnosci fizycznej skutecznie
zmniejszajg przyrost masy ciata u kobiet ciezarnych.

Czynniki majgce wplyw na

rozwoj otytosci u dzieci - na

podstawie przegiadu literatury

Na podstawie przegladu literatury zidentyfikowano nastepujgce doniesienia dotyczace
czynnikdw majacych wpltyw na rozwdj otytosci u dzieci, oparte o dane z duzych populacji:

1. Cunnigham 2014 (n=7738) [Cunnigham, 2014]:

40

Wsrdd dzieci ktére zaczely uczeszcza¢ do przedszkola (Srednio w wieku 5,6 lat)
12,4% byto otytych, a nastepne 14,9% miato nadwage. W wieku 14,1 lat otytych
byto 20,8% dzieci a nastepne 17% miato nadwage.

Wystapienie nowych przypadkdéw otytosci pomiedzy 5 a 14 rokiem zycia jest
pieciokrotnie bardziej prawdopodobne dla dzieci, ktére w momencie rozpoczecia
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uczeszczania do przedszkola miaty juz nadwage (31,8% vs. 7,9%).

* Ryzyko wystgpienia nowego przypadku otytosci w ciggu roku, w grupie dzieci
piecioletnich wyniosto 5,4% a po o$miu latach obserwacji spadto do 1,7%.

* Wsrdd dziedi, ktdre staty sie otyte pomiedzy 5 a 14 rokiem zycia, 75% byto powyzej
70 percentyla BMI w wieku 5 lat.

2. Taveras 2011 (n=44 622) [Taveras, 2011]:

* Wzrostmasy ciafa 0 2 percentyle, w pomiarze masy i dtugosci ciata byto powszechne
w pierwszych 6 miesigcach zycia dziecka (43%) i mniej powszechne w nastepnych
odstepach czasu.

* Wzrost masy do dlugosci ciata o co najmniej 2 percentyle w ciggu pierwszych 24
miesiecy zycia dziecka w poréwnaniu do podwyzszenia 0 mniej niz 2 percentyle,
byto zwigzane ze zwiekszeniem ryzyka rozwoju otytosci w 5 roku zycia (iloraz szans
2,08 C195% 1,84-2,34) i 10 roku zycia ( 1,75, 1,53-2,00).

* Wysitki majgce na celu ograniczenie nadmiernego wzrostu masy u niemowlgt
moga okazac sie uzyteczne w prewencji otytosci.

3. Dubois 2006 (n=2103) [Dubois, 2006]:

 Dziecko z przyrostem masy ciata w najwyzszym kwintylu pomiedzy urodzeniem a 5
miesigcem zycia podwaja ryzyko nadwagi w wieku 4,5 roku.

¢ Palenie tytoniu przez matke w czasie cigzy podwaja ryzyko nadwagi w wieku 4,5 lat.

* Wysoki odsetek dzieci z wysoka masg urodzeniowg (powyzej 4000 gram) ma
nadwage w wieku 4,5 roku.
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4. Mei 2004 (n=10 844) [Mei, 2004]:

* Zmiana tempa wzrostu (podwyzszenie percentyla) dotyczyta najczesciej dzieci
w wieku do 6 miesiecy, rzadziej dzieci w wieku od 6 do 24 miesiecy, a najrzadziej
dzieci w wieku od 24 do 60 miesiecy.

5. Jounala 2011 (n=6 328) [Jounala, 2011]:

» Dzieci z nadwagg lub otytoscig, ktére pozostajg otyte, jako doroste maja istotnie
zwiekszone ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 (ryzyko wzgledne 54; 95% Cl:
3,4 do 8,5), nadcisnienia tetniczego (ryzyko wzgledne 2,7; 95% Cl 2,2, to 3,3),
podwyzszenia poziomu cholesterolu LDL (ryzyko wzgledne 1,8; 95% Cl: 1,4 do 2,3),
obnizenia poziomu cholesterolu HDL (ryzyko wzgledne 2,1; 95% ClI: 1,8 do 2,5),
podwyzszonego poziomu tréjgliceryddw (ryzyko wzgledne 3,0; 95% Cl: 2,4 do 3,8)
miazdzycy tetnic szyjnych (ryzyko wzgledne 1,7; 95% Cl: 1,4 do 2,2) (dla wszystkich
poréwnan P < 0.002).

* Redukcja nadwagi i otytosci wystepujgcej u dzieci zmniejsza to ryzyko do takiego
samego poziomu, jaki wystepuje u dorostych, ktérzy nigdy nie mieli nadwagi.

Na podstawie przedstawionych publikacji mozemy wskaza¢, ze otyto$¢ zwieksza
ryzyko wystgpienia wielu choréb o znaczeniu spotecznym, m.in. takich jak cukrzyca
typu 2, choroby ukfadu sercowo-naczyniowego, niektore typy nowotworow czy astma.
Wystepowanie otytosci u dzieci jest czynnikiem predysponujgcym do wystgpienia otytosci
w dorostym zyciu i zagrozenia wspomnianymi chorobami spotecznymi.

Epidemia otytosci zaczyna dotyczy¢ coraz mtodszych dzieci. W momencie rozpoczecia
nauki w szkole, ok 15% dzieci w Polsce ma juz nieprawidtowg mase ciata. Profilaktyki
i leczenie otytosci staje sie potrzebne u coraz mtodszych dzieci.

W przegladzie systematycznym literatury pojawity sie pierwsze publikacje wskazujgce na

efektywnos$¢ interwencji u dzieci obejmujgcych poradnictwo dietetyczne i wyksztatcanie
prawidtowych nawykdw zywieniowych:
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1. Mustila 2011 [Mustila, 2011]:

* Celem badania byta ocena efektéw intensywnego poradnictwa dietetycznego na
mase ciata dziecka w ciggu jego pierwszych 4 lat zycia.

* Metoda: badanie RCT w warunkach POZ w Finlandii, wigczenie do badania 2004 -
2006, obserwacja do 2010 roku.

* Populacjg badang byty matki dzieci w wieku 2-10 miesiecy (n=89).

* Badang interwencja byla porada dietetyczna i porada na temat aktywnosci
fizycznej, ktéra poréwnywano ze standardowg opieka.

* W trakcie badania dokonywano pomiaréw: wzrostu i masy dziecka, BMI, oraz
badano odsetek matek powracajacych do masy ciata sprzed cigzy.

* Wyniki: wzrost BMI z-score pomiedzy 24 a 48 miesigcem zycia byt wolniejszy
w grupie badanej (-0,034 - -0,002; p=0,028) w poréwnanie do grupy kontrolne;j.

* Wnioski przedstawiajg sie nastepujgco: porady dietetyczne dla matek w pierwszym
roku zycia dziecka, moga by¢ skuteczne w spowolnieniu wzrostu masy ciata u dzieci
do 4 roku zycia.

2. Resnicow 2015 [Resnicow, 2015]:

* Celem badania byfa ocena wptywu wywiadu motywujgcego i porad dietetycznych
dla rodzicéw na mase ciata dzieci w wieku od 2 do 8 lat.

* Przyjeta metoda: badanie RCT w warunkach POZ w USA.

* Populacjg badang byly dzieci otyte w wieku 2-8 lat bedace pod opieka pediatrow
z 42 osrodkow (n=645).

* Badang interwencjg byt program, na ktéry skiadat sie wywiad motywujacy
przeprowadzany przez pediatréw (4 sesje) i porady dietetykdw (6 sesji).

* Na grupe kontrolng skfadafa sie:
* i. Grupa poddana standardowej opiece;

* ii. Grupa, wsrédktorejzostat przeprowadzony wywiad motywujacy przeprowadzany
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przez pediatréw (4 sesje).

o Pomiar: Percentyl BMI dziecka po 2 latach obserwacji. W trakcie badania
dokonywano pomiaréw BMI.Wyniki: Po 2 latach obserwacji spadek percentyla BMI
dla grupy badanej wynidst 4,9 i byt statycznie nizszy (P=0,02) od spadku w grupie
objetej standardowg opieka.

* Whnioski przedstawiajg sie nastepujgco: wywiad motywujacy i porady dietetyczne
dla rodzicéw dzieci w wieku przedszkolnym przektadaja sie na redukcje BMI po 2
latach obserwadji otytych dzieci pomiedzy 2 a 8 rokiem zycia.

Profilaktyka otytosci -
przykiady dobrych praktyk

Dziatania/nazwa Kraj Charakterystyka

1. Program Zdrowe Austria Program skierowany do kobiet i rodzin
zywienie od matych dzieci, majacy na celu ksztattowanie
samego poczatku prawidtowych nawykow zywieniowych

w oparciu o materiaty edukacyjne (tj. tabele
zywieniowe dla kobiet w cigzy, informacje nt.
zywienia niemowlecia oraz matego dziecka),
ktére zostaty opracowane przez ekspertow
(WHO. 2017). Reducing childhood obesity in
Poland by effective policies, s. 18, dostepne
na: http://www.euro.who.int/__data/
assets/pdf file/0011/350030/Reducing-
childhood-obesity-in-Poland_final WEB.

pdf?ua=1)
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Charakterystyka

Narodowy Program
Profilaktyki Otytosci
2012-2018

Finlandia

Program koordynowany jest przez Narodowy
Instytut Zdrowia i Opieki Spotecznej (THL)

i ma na celu osiggniecie tendencji spadkowej
w zakresie otytosci w celu poprawy zdrowia

i dobrobytu. Oprécz gtéwnego celu, istnieje
wiele celéw podrzednych zaréwno dla

catej populacji, jak i dla konkretnych grup
wiekowych. Najwazniejszg grupg priorytetowg
programu sg dzieci i rodziny. Rodziny
otrzymujg aktualne informacje i ustugi, ktére
pomagaja w wyborze zdrowego trybu zycia
oraz rozwijajg kompetencje rodzin. Wsparcie
udzielane jest réwniez kobietom w okresie
cigzy i wczesnego macierzynstwa. Dzieci

i rodziny sg indywidualnie konsultowane, a ich
rozwdj regularnie monitorowany w klinikach
potoznych, jak réwniez jednostkach
sprawujgcych opieke nad dzieckiem
(przedszkola, szkoty). Na szerokg skale
prowadzone sg réwniez dziatania edukacyjne,
majace na celu ksztattowanie prawidtowych
nawykow juz we wczesnym dziecinstwie.

W ramach programu, réwniez w jednostkach
wczesnoszkolnej opieki dziennej
podejmowane sg dziafania zachecajace
rodziny do dbania o zdrowe odzywianie.

(https://www.thl.fi/en/web/thlfi-en/
research-and-expertwork/projects-
and-programmes/the-national-obesity-
programme-2012-2015)
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Dziatania/nazwa

Charakterystyka

Effective Provision
of Pre-School
Education

Program zdrowe
dziecko.

Wielka
Brytania

Program opierajacy sie na edukacji w okresie
wczesnego dziecinstwa, jak rowniez wptywie
Srodowiska domowego na ksztattowanie
postaw w zyciu dorostym, w tym takze postaw
zdrowego stylu zycia.

(WHO. 2017). Reducing childhood obesity in
Poland by effective policies, s. 19, dostepne
na: http://www.euro.who.int/__data/
assets/pdf_file/0011/350030/Reducing-
childhood-obesity-in-Poland_final_WEB.

pdf?ua=1)

Program zawiera wskazowki dotyczace
zapobiegania otytosci w cigzy i pierwszych
latach zycia, a takze otytosci u dorostych.
Wskazuje na zasadnos¢ podejmowania
nastepujacych dziatan: (1) przeprowadzanie
porad dotyczacych zdrowego odzywiania
podczas cigzy; (2) popularyzacja karmienia
piersig; (3) identyfikacja dzieci i rodzin
zagrozonych w wiekszym stopniu otytoscig
(np. rodzin gdzie matka albo ojciec ma
nadwage lub otytos¢); (4) zachecanie do
aktywnego stylu zycia; (5) zapewnienie
tatwego dostepu do profesjonalnych porad
zywieniowych. (https://www.gov.uk/
government/uploads/system/uploads/
attachment_data/file/167998/Health
Child_Programme.pdf)

Gmina Tepebasi

Turcja

Wsparcie udzielane matkom przed
narodzeniem dziecka, jak réwniez w okresie
wczesnego dziecinstwa majace na celu
wyeliminowanie nieréwnosci na starcie.
Wsparcie udzielane jest w placéwkach
lokalnych (domy kultury i inne placéwki
kulturalne).
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Dziatania/nazwa Kraj Charakterystyka

Program Szwecja Dziatania polegaja na ksztattowaniu
skierowana do wiasciwych postaw zywieniowych oraz

otylych kobiet promodji aktywnosci fizycznej, majacej na celu
W Cigzy kontrole wzrostu masy ciata w okresie cigzy,

jak réwniez po narodzinach dziecka.
(http://chrodis.eu/wp-content/
uploads/2017/06/ja-chrodis_wp5
outcome-at-a-glance_2017-06_final.pdf)

Let's Take on Irlandia Dziatania skierowane do matych dzieciiich
Childhood Obesity rodzicéw, polegajace na przekazaniu wiedzy
dot. bezpieczenstwa zywienia. Dziatania majg
na celu zachecenie rodzicéw matych dzieci do
zmian nawykoéw zywieniowych, ktére mogtyby
miec znaczacy wptyw na przyszte zdrowie
dzieci, jak réwniez uswiadomienie im wyzwan
zdrowotnych spowodowanych nadwaga

w dziecinstwie. W ramach realizacji projektu,
za posrednictwem ztobkow, przedszkoli,
gabinetow lekarskich i pielegniarskich,
rodzicom zostaty m.in. przekazane broszury
edukacyjne.

Program TOYBOX Grecja Program zapobiegania nadwadze i otytosci
w dziecinstwie oraz zyciu dorostym bazujgcy
na przedszkolu i rodzinie, skupiajgcy sie na
promodji zdrowych nawykow zywieniowych.
Jego gtdwnym celem jest zapobieganie
nadwadze lub otytosci we wczesnym
dziecinstwie. Program opiera sie na
wykorzystaniu nowoczesnych technologii
oraz istniejgcej infrastruktury systemu opieki
zdrowotnej. W ramach projektu prowadzona
jest rejestracja danych antropometrycznych,
oraz edukacja z zakresu zdrowego zywienia.
Programem objete s3 dzieci juz od okresu
prenatalnego.

(www.childhood-obesity.gr)
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Dziatania/nazwa Kraj Charakterystyka
Program Francja Program ma na celu promowanie
Equalianse zréwnowazonej diety i zapobieganie

otytosci u dzieci. Program skierowany jest
m.in. do dzieci w wieku przedszkolnym

i ich rodzicéw. Opiera sie na edukadji
zywieniowe]j prowadzonej przez dietetykow,
majacej na celu podniesienia $wiadomosci
matych dzieci i ich rodzicéw o zaletach
zdrowej, zréznicowanej i zbilansowanej
diety. Informuje i orientuje rodzicéw na
zasady zdrowego stylu zycia. Oprécz dziatan
edukacyjnych, w ramach programu lekarze
POZ/lekarze w placéwkach edukacyjnych raz
do roku monitorujg wskaznik BMI.
(https://www.equalianse.fr/actions/
aupres-des-enfants/)

Krajowy program Meksyk Kompleksowy program prewendji otytosci.
zapobiegania Program opiera sie na edukadji, majacej
otyfosci u dzieci na celu pokazanie, jak zapewni¢ dzieciom

i nastolatkom niezbedne skfadniki odzywcze
dla ich zdrowego i odpowiedniego wzrostu

i rozwoju. Jest realizowany w jednostkach
medycyny rodzinnej, gdzie mierzy, wazy

sie, ocenia stan odzywienia z wartosciami
wskaznika masy ciata (BMI) dzieci oraz
promuje zdrowe odzywianie i codzienne
¢wiczenia, jak réwniez w placéwkach opieki
spotecznej i osrodkach wiejskich.
(http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/
obesidad-menoredad)
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Dostepnosc porad
dietetycznych wramach
kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia
w 2015 roku

Porady dietetyczne sg kontraktowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach
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Swiadczen z zakresu choréb metabolicznych. Na terenie catej Polski Odziaty Wojewddzkie

zawarty kontrakt na Swiadczenia z zakresu chordb metabolicznych z 87 placéwkami.
taczna wartos¢ kontraktow w 2016 roku opiewa na kwote 150 452 074 zt. Sposréd 87
poradni leczeniem otytosci zajmujg sie 2 placéwki. W tabeli ponizej znajdujg sie dane

dotyczace wielkosci kontraktow i liczby podmiotow w rozbiciu na wojewddzkie oddziaty

Narodowego Funduszu Zdrowia.

Tabela 3: Kontrakty wojewdédzkich oddziatéw NFZ z zakresu choréb metabolicznych [Opracowanie

wiasne]
Lp. | Wojewdédztwo Liczba placéwek Wartos¢ swiadczen
z kontraktem NFZ w zakresie choréb
metabolicznych
1. Dolnoslgskie 2 8574 876,40 PLN
2. Kujawsko-Pomorskie 3 1943 996,40 PLN
3. Lubelskie 2 1158 533,94 PLN
4. Lubuskie 0 0,00 PLN
5. todzkie 6 5514 988,70 PLN
6. Matopolskie 6 20 296 309,99 PLN
7. Mazowieckie 12 33402 321,09 PLN
8. Opolskie 1 1119 077,20 PLN
io. Podkarpackie 4 7640 73430 PLN
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Lp. | Wojewédztwo Liczba placéwek Wartos¢ swiadczen
z kontraktem NFZ w zakresie choréb
metabolicznych

10. Podlaskie 1 31 384,00 PLN
11. Pomorskie 2 9 640 296,95 PLN
12. Slgskie 26 36 590 403,90 PLN
13. Swietokrzyskie 7 5140 854,97 PLN
14. Warminsko-Mazurskie 4 4245812,50 PLN
15. Wielkopolskie 7 5627 330,28 PLN
16. Zachodniopomorskie 4 9525 153,80 PLN

Polska tgcznie: 87 150452 074,42 PLN

Warunkiemrozpoczecialeczeniaw poradnidietetycznejw ramach kontraktu zNarodowym
Funduszem Zdrowia jest uzyskanie skierowania od lekarza pierwszego kontaktu i wartosc¢

BMI powyzej 30 kg/m2. Dostep do porady dietetycznej dla rodzicow matych dzieci jest

praktycznie niemozliwy.

Opisana powyzej sytuacja braku dostepu do skutecznego leczenia dietetycznego otytosci
dzieci oraz przedstawione dane i dowody naukowe pozwolity na opracowanie propozycji
zmian systemowych.
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Program profilaktyki otytosci

u dzieci - propozycja uzgodniona
ze Srodowiskami ekspertow,
dietetykow, pielegniarek,
lekarzy i rodzicow

Z uwagi na narastajacy problem nadwagi i otytosci wsrdd dzieci w Polsce niezbedne staje
sie wdrozenie zasad postepowania, dotyczacych pierwotnej i wtdrnej profilaktyki otytosci
oraz badan przesiewowych dzieci w kierunku nieprawidtowej masy ciata.

Jedna z przyczyn narastania otytosci wsréd dzieci sg nieprawidtowe nawyki zywieniowe,
ktére zgodnie z ostatnimi wynikami badan zaczynajg sie ksztattowac juz w pierwszych
miesigcach zycia.

W ocenie ekspertow, dietetykdw, pielegniarek, lekarzy i rodzicow, ktorzy wspdlnie
opracowali i w grudniu 2015 roku przedtozyli do resortu zdrowia propozycje skutecznego
programu profilaktyki otytosci u dzieci, dostosowany do realiéw polskiego systemu
ochrony zdrowia, powinien sktadac sie z trzech elementow:

1. ksztattowania prawidlowych zachowan zywieniowych u wszystkich dzieci i ich
rodzicéw - prewencja pierwotna;

2. wykonywania testéw przesiewowych w kierunku wykrywania nieprawidtowej masy
ciata w wybranych grupach wieku dziecka;

3. korekty nieprawidtowych zachowan zywieniowych u dzieci ze stwierdzong
nadwaga - prewencja wtérna, a w przypadku dzieci otytych - leczenie otytosci.
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W ksztattowaniu prawidtowych zachowan zywieniowych mogg by¢ pomocne:

a) poradnictwo dietetyczne skierowane do wszystkich kobiet w cigzy, ukierunkowane na
stosowanie prawidtowo zbilansowanej diety w czasie cigzy i w okresie laktacji;

b) promocja karmienia piersig jako czynnika chronigcego przez otytoscig matke oraz
dziecko i nastolatka;

¢) poradnictwo dietetyczne skierowane do rodzicow lub opiekundw wszystkich dzieci od
6 miesigca zycia do 3 roku zycia, ukierunkowane na prawidtowe zywienie niemowlgt
matych dzieci.

Program prewendji pierwotnej otytosci u dzieci mogtby przedstawiac sie nastepujgco:

Kobiety w cigzy

Porada wstepna - realizowana przez potozng w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej lub w ramach edukacji przedporodowej przez potozna
podstawowej opieki zdrowotnej, sktadajaca sie z nastepujacych elementéw:

1. Pierwsza wizyta we wczesnym okresie cigzy (10-17 tydzien cigzy): pomiary
antropometryczne (wysoko$¢, masa ciafa); zebranie informacji o masie ciata pacjentki
w okresie prekoncepcyjnym;

2. Zebranie danych dotyczacych stylu zycia kobiet w cigzy, ankieta zywieniowa,

3. Informacja o zasadach prawidtowego zywienia w cigzy. Informacja o mozliwosci
skorzystania z porady dietetyka i przygotowanie skierowania na porade dietetyczng.

Porada dietetyczna - realizowana przez dietetykéw w poradniach dietetycznych
(w ramach AOS) sktadajgca sie z nastepujgcych elementéw:

1. Zebranie informacji o sposobie zywienia kobiet w cigzy (10 min.);
2. Ocena zwyczajowego sposobu zywienia w odniesieniu do aktualnych norm (10 min.);
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3. Omdwienie zasad zywienia w poszczegdlnych trymestrach cigzy i w okresie laktacji
oraz konsekwencji nieprawidtowo zbilansowanej diety (10 min.);

4. Przekazanie indywidualnych zalecen dietetycznych i materiatow edukacyjnych (10
min.).

Dzieci w wieku od 6 miesiecy do 3 lati ich
rodzice/opiekunowie

Porada wstepna - realizowana przez pielegniarke pediatryczng lub rodzinng
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, sktadajgca sie z nastepujacych
elementéw:

1. Pomiary antropometryczne (dtugos¢/wysokos¢, masa ciata), okreslenie propordcji
wagowo-wzrostowych lub wskaznika BMI oraz ocena wynikéw pomiardw przy uzyciu
siatek centylowych;

2. Zebrania informacji, wywiad Zzywieniowy o praktykach zywieniowych w domu
rodzinnym (rodzice - dziecko),

3. Okredlenie bfeddéw w zakresie zywienia w domu rodzinnym oraz deficytow wiedzy
w zakresie zywienia;

4. Edukacja zdrowotna dotyczaca zidentyfikowanych i udokumentowanych bteddw
zywieniowych i wiedzy dotyczacej zywienia oraz udokumentowana ocena
skutecznosci edukadji (rodzic zna i stosuje, umie i rozumie). Informacja o mozliwosci
skorzystania z porady dietetyka i skierowanie na konsultacje dietetyczng;

5. Wyodrebnienie i zgloszenie do pediatry lub lekarza POZ dzieci z nadwaga
wymagajacych interwencji zywieniowej i z otytoscig - wymagajacych spedjalistycznego
leczenia

Porada dietetyczna - realizowana przez dietetykéw w poradniach dietetycznych
(w ramach AOS) sktadajgca sie z nastepujgcych elementéw:

1. Zebranie informacji o sposobie zywienia w rodzinie (10 min.);
2. Omdwienie zasad prawidtowej diety dziecka (10 min.);

3. Przekazanie indywidualnych zalecen dietetycznych (10 min.).

Powyzszy schemat postepowania pozwolitby na objecie procesem edukacji z zakresu
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zasad zdrowego zywienia wszystkich kobiet w cigzy i rodzicow wszystkich dzieci w Polsce
w wieku 6 mcy -3 r.z.

Nadmierna masa ciata (nadwaga i otytos¢), bedaca takze nastepstwem bteddw
zywienia dzieci wystepuje u okoto 20% dzieci w wieku 7-18 lat w Polsce. Z badan Olaf
przeprowadzonych przez Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”, wynika, ze
18,6% przebadanych chtopcdw i 14,5% dziewczynek ma nadwage lub otytos¢. Z badan
przeprowadzonych pod kierownictwem prof. Haliny Weker, obejmujacych dzieci w wieku
13-36 mcy wynika, ze 55% dzieci w tym wieku ma nieprawidtowg mase ciata.
http://www.1000dni.pl/wyniki-badan-0-1000-dniach/25-zywienie-13-36-miesiecy

Badaniaprofilaktycznerealizowanezgodnie ze standardamipozwalajgnaprzeprowadzenie
screeningu w kierunku nadmiernej masy ciata i podjecie dziatan w kierunku korekty
nieprawidtowych zachowan zywieniowych u dzieci ze stwierdzong nadwagg i otytoscia
przez pielegniarke pediatryczng oraz dietetyka.

Schemat programu badan przesiewowych i prewencji wtdrnej otytosci u dzieci w wieku od
6 miesiecy do ukonczenia 3 lat mégtby przedstawiac sie nastepujgco:

Porada wstepna - realizowana przez pielegniarke pediatryczng lub rodzinng
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej sktadajgca sie z nastepujgcych
elementéw:

1. Pomiary antropometryczne (dtugos¢ ciata/wysokos¢, masa ciata), okreslenie proporcji
wagowo-wzrostowych lub wskaznika masy ciafa (Body Mass Index - BMI) oraz ocena
wynikow pomiardw przy uzyciu siatek centylowych;

Identyfikacja dzieci ze wskaznikiem 5c > BMI > 85 centyla;

Podstawowa ocena rozwoju psychomotorycznego;

Zebranie informadji o praktykach i zachowaniach zywieniowych;

Okreslenie btedéw w zakresie zywienia w domu rodzinnym oraz deficytow wiedzy

Uk N

w zakresie zywienia;

6. Edukacja zdrowotna dotyczaca zidentyfikowanych i udokumentowanych bfedéw
w zakresie zywienia i wiedzy dotyczacej zywienia oraz udokumentowana ocena
skutecznosci edukadji. Informacja o mozliwosci skorzystania z porady dietetyka
i skierowanie na konsultacje dietetyczng dzieci ze wskaznikiem 5¢ > BMI > 85c¢ oraz
dzieci ze znacznymi, okreslonymi w ankiecie zywieniowej btedami zywieniowymi bez
istotnych zaburzen stanu odzywienia.
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Porada dietetyczna - realizowana przez dietetykéw w poradniach dietetycznych
sktadajaca sie z nastepujacych elementéw:

Wizyta pierwszorazowa:

1. Pomiary antropometryczne (dtugos¢ ciata/wysokos¢, masa ciata), okreslenie
proporcji wagowo-wzrostowych lub wskaznika masy ciata (Body Mass Index - BMI)
oraz interpretacja wynikdw pomiaréw przy uzyciu siatek centylowych (5 min);

2. Ocena zwyczajowego sposobu zywienia i postawienie diagnozy zywieniowej (20 min);

3. Poglebiona analiza jakoSciowa i iloSciowa diety oraz popemianych bfeddéw
zywieniowych (20 min.);

Przekazanie indywidualnych zalecen dietetycznych (15 min.);

5. Zaplanowanie kolejnej porady dietetyczne;.

Wizyta kolejna:

1. Pomiary antropometryczne (dtugos¢ ciata/wysoko$¢, masa ciata), okreslenie
wskaznika masy ciata (Body Mass Index - BMI), ocena wynikow pomiardow przy uzyciu
siatek centylowych i kontrola postepdw w zakresie normalizacji masy ciata (10 min);

2. Ocena przestrzegania zalecen dietetycznych oraz analiza wartosci odzywczej diety
(20 min.);

3. Analiza barier we wprowadzaniu zalecen dietetycznych w przypadku braku efektow
poradnictwa i sformutowanie nowych celéw terapeutycznych lub podtrzymanie
dotychczasowych zalecen w przypadku pacjentéw z udokumentowang skutecznoscig
leczenia dietetycznego (20 min.).

Zgodnie z § 16 ust. 12 ogdlnych warunkéw umodw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej wprowadzonych na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r. (Dz. U. poz. 1400 z pdzn. zm.), okreslajgc szczegdtowe warunki
rozliczania swiadczen, Prezes Funduszu moze ustala¢ wspoétczynniki korygujgce majgce
na celu w szczegdlnosci polepszenie jakosci i zwiekszenie dostepnosci udzielanych
Swiadczen. Oznacza to mozliwos¢ finansowania Swiadczern w AOS o wyzszej jakosci
z wykorzystaniem wspotczynnika korygujacego, stanowigcego procent wartosci kontraktu
dla $wiadczeniodawcy. Ten mechanizm moze stanowi¢ mozliwy do wdrozenia w obecnych
warunkach, bez dokonywania zmian w koszyku $wiadczen, mechanizm finansowania
porad dietetycznych w AOS. W tym ujeciu $wiadczeniodawcy zatrudniajacy dietetyka
mogliby otrzymywac wyzsza wycene punktowg w konkursie ofert oraz dodatkowe
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Srodki na pokrycie kosztéw porad zywieniowych dla kobiet w cigzy z wykorzystaniem
wspotczynnika korygujacego.

Koszt wprowadzenia
Zmian systemowych

Skalkulowany koszt wdrozenia Programu Profilaktyki Otytosci u Dzieci, biorgc pod uwage
jego ogdlnonarodowy charakter, wydaje sie by¢ niewielki.

Przy zatozeniu, ze:

* rocznie w Polsce rodzi sie 376 tysiecy dzieci;

° na wizyty kontrolne do pielegniarek i potoznych zgtasza sie 70% pacjentow i pacjentek;
* koszt 1 porady dietetyka to 30 zt;

° na aktywne poradnictwo bedg sie sktada¢ 4 porady dietetyka;

* aktywne poradnictwo bedzie dotyczy¢ 20% dzieci z nadwagg lub otytoscia;

realne roczne koszty wprowadzenia proponowanych zmian systemowych osiggng 22 108
800 zt. Maksymalny roczny koszt przygotowanego programu to 38 352 000 zt.

Wysokos$¢ planowanych kosztow w rozbiciu na poszczegdlne skfadowe znajduije sie tabeli
ponizej.
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Tabela 4: Koszty proponowanych zmian systemowych w podziale na sktadowe [Opracowanie
wiasne]

Koszt przewidywany Koszt maksymalny
Porada dla kobiet w cigzy 7896 000 zt 11280 000 zt
Porada dla rodzicéow 7 896 000 zt 11280 000 zt
i dzieci
Interwencja dietetyczna 6316 800 zt 15792 000 zt
Koszty catkowite 22108 800 zt 38352 000 zt

Rekomendacje WHO w zakresie
profilaktyki otytosci dzieci

Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata w 2012 roku rekomendacje w zakresie
prewencji otytosci dzieciecej na poziomie populacyjnym. Wsréd powyzszych zalecen
mozna wymieni¢ kilka kluczowych obszaréw, ktore powinny by¢ przedmiotem
zainteresowania oraz wdrozenia w krajach podejmujacych wysitek przeciwdziatania
problemowi otytosci dzieciece).

Zalecenia w zakresie populacyjnych strategii
w zakresie prewencji otytosci dzieciecej:

1. Zintegrowane strategie

Przyczyny otytosci dzieciecej sg ztozone. Ztozone powinny by¢ réwniez podejmowane
interwencje. Zadne pojedyncze dziatanie nie zapobiegnie wzrostowi otytosci dzieciecej.
W zwigzku z tym efektywne metody prewendji i przeciwdziatania otytosci musza skupiac
sie na wielu mozliwych punktach uchwytu, na wielu réznych poziomach i angazowac
mozliwie szeroki grono decydentéw. Muszg angazowac zaréwno indywidualne rodziny,
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lokalne spotecznosci, szkoty, wiadze samorzadowe. Jednak powinny dotyczy¢ rowniez
rolnictwa, produkcji zywnosci, edukacji, transportu jak i architektury przestrzeni miejskiej.
Interwencje podejmowane z kazdej z tych dziedzin osobno mogg dawac minimalny efekt,
jednak skumulowane pozwolg na efektywne rozwigzanie problemu otytosci dzieciecej.

2. Wsparcie polityk na wielu poziomach

Polityki zdrowotne nawszystkich poziomach powinny uzupetniac sie wzajemnie w obszarze
przeciwdziatania otytosci. Polityka krajowa powinna budowac ramy instytucjonalne,
strategii regionalne umozliwia¢ efektywne dziatanie i zabezpiecza¢ zasoby, a lokalnie
realizowane dziatania skutkowac lepszym dostosowaniem do wybranych grup poddanych
interwencji.

3. Réwnosc i wigczanie

Podejmowane dziatania muszg dazy¢ do wyrdéwnywania szans oraz skupia¢ sie na
osobach z wiekszym ryzykiem wykluczenia spofecznego. Realizowane dziatania nie
moga powodowac dalszego pogtebiania sie réznic socjo-ekonomicznych i wykluczania
wrazliwych grup spotecznych.

4. Wsparcie Srodowiska

Zakres dziatan mozliwych do podjecia w zakresie jest bardzo szeroki. Dziatania moga
skupiac sie na roznych przyczynach (i rozwigzaniach) problemu otytosci dzieciece).

* Dziatania na najwyzszym poziomie obejmujg tworzenie zdrowego otoczenia
(Srodowiska zycia) w zakresie zywienia, aktywnosci fizycznej ale réwniez podatkow,
rynku pracy, edukacji. Dziatania w tych obszarach moga w sposéb posredni oddziatywac
na zachowania populacji a przez to na ryzyko wystgpienia otytosci.

* Dziatania na poziomie populacyjnym dotyczg przede wszystkim zmian w zakresie
aktywnosci fizycznej oraz zachowan zywieniowych. Obejmujg one przede wszystkim
dziatania bezposrednie skierowane do wybranych populadji (kampanie spoteczne,
edukacje zywieniowg) motywujgce do zmiany stylu zywienia i uprawiania aktywnosci
fizycznej.

* Dziatania na najnizszym (indywidualnym poziomie) dotyczg przede wszystkim
poradnictwa oraz wspierania rozwoju ochrony zdrowia w zakresie prewencji otytosci
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na poziomie pojedynczej 0soby.

Dziafania na kazdym z poziomdéw wymagajg innych metod i mechanizmaéw, jednak kazdy
z nich wymaga osadzenia w srodowisku (politycznym, spotecznym, ekonomicznym) oraz
odpowiedniego wsparcia organizacyjnego i finansowego.

5. Monitoring i nadzér

Biezgcy monitoring srodowiska (kontekstu) oraz podejmowanych dziatari na wszystkich
poziomach jest niezbedny do dopasowania podejmowanych aktywnosci do biezacych
potrzeb i mozliwosci. Bez regularnej oceny srodowiska nie mozna prowadzi¢ adekwatnych
i efektywnych dziatan. Wyniki biezgcych analiz mogg stuzy¢ nie tylko dostosowaniu dziatan
do potrzeb, ale réwniez angazowaniu $Swiata naukowego do wdrazania efektywnych
rozwigzan, rzecznictwu na rzecz zmiany, angazowaniu kolejnych srodowisk, wywieraniu
wptywu na politykow.

6. Zaangazowanie wielu sektoréw i Srodowisk

Skuteczno$¢ metod prewencji otytosci zalezy od zaangazowania wielu sektoréw
w tworzeniu zdrowszego srodowiska zycia. Tworzenie Srodowiska sprzyjajacego
podejmowaniu aktywnosci fizycznej przez mieszkancoéw wymaga dziatarh w zakresie
planowania przestrzeni miejskiej (spofecznej), dostosowania transportu publicznego
idalekiegoatakzeaktywnoscisrodowiskaszkolnego.Podobniedziataniawzakresie zywnosci
beda zwigzane z zaangazowaniem producentow zywnosci, instytucji odpowiedzialnych
za standardy zywieniowe, rolnictwa, firm dziatajgcych na rynku sprzedazy i marketingu
zywnosci. Zaangazowanie innych sektoréw biznesu (bankowosci, sektora handlu, rynku
finansowego) moze réwniez mie¢ znaczenie, szczegdlnie w aspekcie opodatkowania
zywnosci oraz polityki fiskalnej dotyczacej sprzetu sportowego czy transportu publicznego.

7. Przejrzystosé

Zapewnienie przejrzystosci w procesie tworzenia i wdrazania polityk dotyczacych
prewencji otytosci jest jednym z waznych elementéw zapewnienia sukcesu. Dziatania,
ktére mogg minimalizowac konflikty interesu obejmujg publiczny dostep do informadji
o realizatorach, partnerach, zrédfach finansowania, jak réwniez obowigzkowe ujawnianie
potencjalnych konfliktdw interesu zaangazowanych stron.
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Zachowanie zasad przejrzystosci jest szczegdlnie istotne w momencie zaangazowania
we wspotprace sektora prywatnego (lub wspieranych przez niego organizacji/instytucj.
Samo zaangazowanie sektora prywatnego moze w znaczacy sposob wspomoc proces
wdrazania i utrzymania zmian. Jednak istniejg uzasadnione obawy co do wptywu
przemystu (szczegdlnie spozywczego) na ustalania celéw prewencji otytosci i wybierania
efektywnych metod dziafania.

8. Umiejscowienie w Srodowisku

W zaleznosci od uwarunkowan regionu, kraju, lokalnego srodowiska nalezy podejmowac
rézne dziatania z réznym natezeniem. W zwigzku z tym potencjalne obszary zmian
muszg by¢ doktadnie analizowane i priorytetyzowane. Czynniki historyczne, kulturowe,
spoteczne, ekonomiczne jak réwniez dostepne zasoby (ludzkie, finansowe, sprzetowe)
i obecne praktyki i prawo muszg by¢ brane pod uwage przy planach wdrozenia nowych
dziatan.

9. Trwatosc

Udowodniono, ze dtugoterminowe dziatania w zakresie prewencji otytosci dzieciecej
odnosza najlepsze efekty. Uzyskanie trwatosci projektu najtatwiej uzyskal poprzez:
wspotprace i budowanie nowych rozwigzan na juz istniejgcych dziataniach; budowanie
poczucia wrasnosci, wspdtzaleznosdci w Srodowisku lokalnym; wptywajac na normy
spoteczne.

Budzetowanie diugoterminowych oraz efektywnych kosztowo dziatart moze by¢ podstawg
do efektywnego wdrozenia oraz utrzymania ich efektow.

10. Zarzadzanie

Wszystkie istotne sektory, muszg by¢ zaangazowane w realizacje dziatan w zakresie
prewencji otytosci dzieciecej. Dobre zarzadzanie poszczegdlnymi uczestnikami procesu
moze by¢ istotnym elementem gwarantujgcym sukces diugoterminowych dziatan. Jasne
okreslenie roli poszczegdlnych uczestnikdw procesu moze w istotny sposob poprawic
efektywnos¢ zarzadzania i wynikow interwencji. Wydaje sie, ze kluczowa jest rola instytucji
krajowej (Ministerstwo Zdrowia) w koordynacji i ustalaniu podziatu rél dla przedstawicieli
publicznego i prywatnego sektora
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11. Ustalanie priorytetéw
Wybranie najlepszych opcji interwencji lub potaczenia kilku obszaréw dziatan pozostaje
nadal jednym z gtéwnych wyzwan. Ustalenie przejrzystego procesu doboru priorytetéw

oraz narzedzi uzytych do ich wybrania jest kluczowe dla akceptacji ostatecznie wybranego
dziatania przez wiele Srodowisk.

Wyniki badan wiasnych
- sondaz opinii

Metodologia badan opinii

W ramach realizacji projektu dialogu spotecznego pt. Razem dla Zdrowia Fundacja My
Pacjenci wraz Fundacjg NUTRICIA, portalami www.znanylekarz.pl, www.1000dni.

pl, www.slow.edu.pl oraz grupa blogeréw parentingowych przeprowadzita sondaz
on-line dotyczacy ich opinii i oczekiwan od rozwigzan z obszaru profilaktyki otytosci
dzieci. Do przeprowadzenia sondazu wykorzystano autorskg ankiete zawierajgca 30
pytan pojedynczego lub wielokrotnego wyboru. Ankieta uwzgledniata zagadnienia
poruszane podczas sesji moderowanego dialogu, dotyczacego badanych tematdw
przeprowadzonego w dniu 30.06.17 oraz byla przedmiotem szerokich konsultagji
stron reprezentowanych podczas sesji dialogu - rodzicdw, przedstawicieli zawodow
medycznych, ekspertéw oraz instytudji zajmujacych sie problemem odzywiania dzieci.
Ankiete udostepniono w okresie 02.08.17 - 05.09.17.

W badaniu wziety udziat 2554 osoby. Badanie ma charakter niereprezentatywny; préba
obejmuje osoby, ktére dobrowolnie wyrazity che¢ udziatu w badaniu ankietowym.
Réwnolegle do badan opinii przeprowadzono 40 pogtebionych wywiaddw indywidualnych
z przedstawicielami rodzicéw i zawoddw medycznych, dotyczacych ich oczekiwan od
rozwigzan z obszaru profilaktyki otytosci dzieci. Realizatorem wywiadéw pogtebionych
byfa Naczelna Izba Lekarska.
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Charakterystyka respondentéw

Na pytania ankiety odpowiedzieli respondenci w wieku 15-80 lat, gtéwnie kobiety,
ktére stanowity 92% wszystkich badanych. W grupie respondentéw dominujg osoby
z miast powyzej 100 tys. mieszkancow (50%) z wyzszym wyksztatceniem (67%).
Najliczniej reprezentowang grupg respondentdw byty osoby okreslajgce sie jako rodzice
i opiekunowie (50%) i pacjenci (11%). Srednia wieku respondentéw wyniosta 34 lata,
a najliczniejszg grupe badanych stanowili 30-latkowie (41%). Osoby z prawidtowg masa
ciafa stanowity 55% badanej populacji, a osoby deklarujace nadwage lub otytos¢ stanowity
39% Respondenci deklarowali dzienne spozywanie 2,76 positkdw zawierajacych warzywa.
Dwie trzecie respondentow deklarowato zdrowe odzywianie i dbatos¢ o zachowanie
prawidtowej masy ciata, potowa prowadzenie zdrowego stylu zycia a 42% regularne
uprawianie sportu. 22% respondentéw nie bylo rodzicami dzieci w wieku do 18go roku
zycia (wykresy 2).

Wykres 2: Charakterystyka respondentéw ze wzgledu na wiek, pte¢, wielkos¢ miejsca
zamieszkania, wyksztatcenie, styl zycia, mase ciata, dzietno$¢ [Opracowanie wiasne]
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W jakim stopniu zgadza sie Pan/i ze stwierdzeniami (N=2554):

Odzywiam sie zdrowoi i racjonalnie _ 18%
Dbam o zachowanie prawidtowe] masy ciata _ 18%
Prowadze zdrowy styl zycia _ 22%
Regularnie uprawiam sport _ 46%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Zgadzamsie M Nie wiem/trudno powiedzie¢ Nie zgadzam sie
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Ocena masy ciata (N=2554)
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Wyniki
Jak jest zorganizowana edukacja zywieniowa
i profilaktyka otytosci w Polsce?

Dla ponad potowy respondentdw gtéwna przyczyng otytosci u dzieci jest niska aktywnosc¢
fizyczna dzieci i nieprawidtowe ich zywienie w domu. tatwa dostepnos¢ niezdrowej
zywnosci i brak wiedzy rodzicow to przyczyny otytosci dzieci zgtaszane przez co czwartego
respondenta. Prawie wszyscy respondenci (93%) konsekwentnie wskazujg, ze to wiasnie
rodzice powinni by¢ odpowiedzialni za rozwigzanie tego problemu, a dopiero w drugiej
kolejnosci wskazujg system edukadji (36%) i opieki zdrowotnej (30%) (wykres 3-4).

Wykres 3: Jakie Pana/Pani zdaniem sg gtéwne przyczyny otytosci u dzieci? (N=2554) [Opracowanie
wiasne]

Niska aktywnost fizyczna dzieci [ R 539
Niewlasciwe zywienie dzieciw domu [N 50%
tatwa dostepnoé¢ niezdrowej zywnodci dla dzieci S =
Brak wiedzy rodzicéw z zakresu zdrowego zywienia dzieci [N 7%
Brak nawyku gaszenia pragnieniawoda [ NN 6%
Niewlasciwe rozszerzanie diety dziecka [ NNNNNNIE 14%

Reklamy niezdrowej ywnoéd dla dzieci

I 14%

Zbyt wezesne podawanie dzieciom 2ywnosci tej samej, ktéra jedza
i i i i I 4%
dorosli/pozostali czlonkowiie rodziny

Wysokie koszty zdrowe; 2 i
lysokie koszty zdrowej zywnosci 1

Brak systemowych rozwiazar z zakresu profilaktyki otyfosci dzieci w
systemie opieki zdrowotnej i edukacji . %

Brak karmienia piersig lub karmienie piersig krotsze niz 6 miesiecy [ 8%
Brak edukacji zywieniowej w szkotach [l 6%
Niezdrowa dieta dzieci w ztobkach, przedszkolach i szkotach [l 6%

Niewlasciwe zywienie kobiet w okresie ciazy [l 4%

Inne przyezyny [l 2%
Nie wiem/trudno powiedzie¢ || 1%
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Wykres 4: Kto jest Pana/Pani zdaniem odpowiedzialny za rozwigzywanie problemoéw otytosci
u dzieci? (N=2554) [Opracowanie witasne]

Rodzice | 93%
System edukacji - nauczyciele i personel szkoly [N 36%
System opieki zdrowotnej - lekarze i pielegniarki  |INNNENEGEGEEN 30%

Dietetycy [ 16%

Administracja centralna - ministerstwo np. zdrowia, edukacji,
sportu, rolnictwa

I 16%

Instytucje i towarzystwa naukowe np. Instytut Zywnosci i
Zywienia, Centrum Zdrowia Dziecka

%
Matka/kobiety w rodzinie [l 5%
Sejmisenat [l 3%
Administracja lokalna - samorzady [l 3%
Instytucje migdzynarodowe np. WHO [ 2%

Kancelaria premiera | 1%

Inne podmioty | 1%
Nie wiem/trudno powiedzie¢ | 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Respondenci znacznie lepiej oceniajg wiasng wiedze na temat zywienia dzieci niz wiedze
innychrodzicow. Zjednejstrony 88% respondentéw deklaruje, ze wie, jak nalezy prawidtowo
odzywia¢ dzieci, z drugiej strony uwazaja, ze 60% rodzicow nie wie jak ksztattowac
u dziecka nawyki zdrowego stylu zycia i jak je prawidtowo odzywiac. Respondenci oceniaja
ustawe sklepikowg w niejednoznaczny sposob. 40% z nich uwaza, ze nieprawdg jest, ze
w wyniku jej wprowadzenia zniknefa niezdrowa zywnos¢ ze szkét i przedszkoli oraz ze
ustawa nie spowodowata istotnych zmian na lepsze w jakosci zywienia dzieci w szkole,
co trzeci uwaza, ze nieprawda jest, ze obecnie w szkotach i przedszkolach dzieci sg
zdrowo i prawidtowo zywione, duza grupa respondentéw nie ma zdania w tej sprawie.
Respondenci negatywnie oceniajg skutecznos¢ edukacji zywieniowej prowadzonej przez
lekarzy w POZ. 70% z nich nie zgadza sie ze stwierdzeniem, ze lekarze POZ prowadza
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skuteczng edukacje rodzicow i przekazujg wystarczajacg w zakresie zasad prawidtowego
zywienia dzieci. Trzy czwarte respondentdw nie zgadza sie ze stwierdzeniem, ze lekarze
POZ odnotowujg przeprowadzenie edukacji zywieniowej rodzicow w ksigzeczkach
zdrowia dziecka (wykres 5).

Wykres 5: W jakim stopniu zgadza sie Pan/i ze stwierdzeniami odnoszacymi sie do zywienia
dzieci? (N=2554) [Opracowanie wtasne]

Wiem, jak nalezy prawidlowo odzywiac dzieci i czego jesc
lub pi¢ nie powinny

=

Ustawa sklepikowa i jej nowelizacja nie spowodowaly
zadnych istotnych zmian na lepsze w jakosc zywienia dzieci
w szkotach i przedszkolach

o
W
=

Ustawa sklepikowa sprawila, ze niezdrowa zywnosc znikneta
ze szkoli przedszkoli

8

Rodzice malych dzieci znajg zasady rozszerzania diety
dziecka po okresie karmienia piersig

Obecnie w szkolach i przedszkolach dzieci sg zdrowo i

prawidfowo zywione S

IS
=
3

Rodzice wiedzg, jak ksztattowac u dzieci nawyki zdrowego

stylu zycia ST

Polscy rodzice potrafig prawidtowo odzywiac swoje dzieci w
domu

Lekarze w POZ (Podstawowej Opiece Zdrowotnej)
skutecznie edukuja rodzicéw malych dzieci z zasadach
prawidlowego zywienia dzieci

69%

Wiedza o zywieniu malych dzieci przekazywana przez
lekarzy POZ (Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej) rodzicom
podczas wizyt profilaktycznych jest wystarczajaca

74%

Lekarze w POZ (Podstawowej Opiece Zdrowotnej)
odnotowujg przeprowadzenie edukacji zywieniowej w
ksigzeczce zdrowia dziecka

71%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

=2

M Zgadzam sie W Nie wiem/trudno powiedziec¢ Nie zgadzam sie
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Respondenci prawidtowo odpowiadajg na pytania sprawdzajgce ich wiedze z zakresu
karmienia piersig, 61% podaje okres do 6go miesigca zyciajako okres wylgcznego karmienia
piersia, nie sg tak jednoznaczni we wskazaniu, kiedy mozna rozpocza¢ wprowadzanie
produktéw uzupetniajgcych do diety dziecka, a 41% nie zgadza sie z twierdzeniem, ze
rodzice matych dzieci znajg zasady rozszerzania diety dziecka po okresie karmienia
piersig (wykres 6).

Wykres 6: Karmienie piersig vs. rozszerzanie diety dziecka (N=2554). [Opracowanie wtasne]

Jak Pan/Pani uwaza, do ktdrego Jak Pan/Pani uwaza, od ktdrego
miesigca zycia nalezy karmié miesigca zycia mozna rozpoczaé
dziecko wytgcznie piersig? wprowadzanie produktow
70% uzupetniajgcych do diety
61% .
60% dziecka?
50% 50% 3%
0% 0%
30% 30%
19%
20% 12% 20% 11% 14%
10% 5% 5% . 10% . l I
5 m-cy 4 m-ce 12 m-cy 6 m-cy 5 m-cy 4 m-ce 7 m-cy 6 m-cy

Gtéwnym zrédfem wiedzy na temat zywienia dzieci pozostaje dla 70% respondentow
Internet. Pediatra POZ jest nim dla 20%, dietetyk dla 15%, a lekarz POZ dla 5%
respondentéw. Tymczasem w opiniach respondentéw gfownym Zrodtlem wiedzy
0 zywieniu dzieci powinien by¢ pediatra POZ (64%), dietetyk (44%) lub lekarz POZ (26%).
Internet jako gtéwne pozadane Zrédto wiedzy o zywieniu dzieci wskazuje jedynie 9%
respondentow (wykres 7).
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Wykres 7: Gtéwne Zrédta wiedzy o zywieniu dziecka - jakie sg i jakie by¢ powinny (N=2554).
[Opracowanie wtasne}

Kto lub co jest wedtug Pana/Pani obecnie gtéwnym Zrédtem wiedzy
o zywieniu dzieci?

Internet I 70%
Ksigzki 34%
Prasa (dzienniki, czasopisma) IEEEE——  19%
Pediatra PO/ I 19%

Ulotki reklamowe producentéw zywnoéci dla dzieci S 16%
Dietetyk m——— 15%
Telewizja/radio I 15%
Reklama w mediach n—— 14%
Polozna POZ mmmmm 7%

Celebryci mmmm 5%

LekarzPOZ mmmm 5%

Edukator zdrowotny mEE 4%

Pielegniarka POZ m 2%

Nie wiem/trudno powiedzie¢ M 4%
Inne M 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kto lub co powinno by¢ wedtug Pana/Pani gtownym Zrédiem
wiedzy o zywieniu dzieci?

Pediatra POZ 1 (A%
Dietetyk I 4%
Lekarz POZ I 7 6%
Edukator zdrowotny I 0 5%
Ksigzki I 7 0%
Poloina POZ M 20%
Pielegniarka POZ I 11%
Telewizja/radio I 0%
Internet EEG—_G— 0%
Reklama w mediach 6%
Prasa (dzienniki, czasopisma) I 4%
Celebryci 1 0%

Nie wiem/trudno powiedzie¢ m 3%
Inne HE 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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Jak powinna by¢ zorganizowana edukacja
zywieniowa i profilaktyka otytosci w Polsce?

Ponad pofowa respondentéw nie zgadza sie z opinig, ze zdrowa zywnos¢ jest w Polsce
tatwo dostepna i niedroga. Ponad 90% respondentéw jest zdania, ze powinien powstac
ogolnopolski program profilaktyki otytosci dzieci, obejmujacy dziatania z zakresu edukadji
zywieniowej i promocji aktywnosci fizycznej, skierowany do dzieci, rodzicéw, szkot
i spotecznosci lokalnych, w kazdej szkole nad zywieniem dzieci i edukacjg zywieniowa
dzieci, rodzicéw i personelu, powinien czuwac dietetyk szkolny a pielegniarka szkolna
powinna wspoétpracowac z dietetykiem w celu indywidualizacji zasad odzywiania dzieci
z nieprawidfowg masg ciata w szkole. Podobna grupa respondentdéw uwaza, ze powinno
zosta¢ wprowadzone znakowanie zywnosci pomagajgce odrézni¢ zywnos¢ zdrowa od
niezdrowej a producenci niezdrowe] zywnosci powinni dazy¢ do zmniejszenia w niej
zawartosci thuszczu, soli i cukru. Ponad 80% respondentéw uwaza, ze powinien zostac
wprowadzony zakaz reklamy niezdrowych produktéw dla dzieci oraz ze szkota powinna by¢
miejscem wolnym od wszelkich reklam produktéw zywnosciowych a 65% respondentéw
popiera wprowadzenie zakazu promocji cenowych niezdrowych produktéw. Ponad
80% respondentow jest za wprowadzeniem opodatkowania niezdrowe] zywnosci
i przeznaczeniem go na fundusz walki z otytoscig a ponad 70% popiera dotowanie
z takiego podatku zdrowej zywnosci. Ponad 80% respondentéw uwaza, ze zdrowe
zywienie w szkofach i przedszkolach powinno by¢ nieodptatne i dostepne dla wszystkich
dzieci (wykres 8).
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Wykres 8: Organizacja edukacji zywienioweji profilaktyka otytosci u dzieci (N=2554). [Opracowanie

wiasne]

W jakim stopniu zgadza sie Pan/i z ponizszymi stwierdzeniami?

Powinien powsta¢ ogélnopolski program profilaktyki otytosci
dzieci, obejmujacy dziatania z zakresu edukacji zywieniowej i
promocji aktywnosci fizycznej, skierowany do dzieci,...

Pielegniarka szkolna powinna wspdlpracowac z dietetykiem
w celu indywidualizacji zasad odzywiania dzieci z
nieprawidiowa masa ciafa w szkole

W kazdej szkole nad zywieniem dzieci i edukacjg zywieniowg
dzieci, rodzicow i personelu, powinien czuwac dietetyk
szkolny

Zywienie zbiorowe w #tobkach powinno podlegaé
regulacjom, ktdre powinny by¢ przestrzegane

Powinno zosta¢ wprowadzone znakowanie zywnosci
pomagajgce odrozni¢ zywnos¢ zdrowa od niezdrowej

Producenci niezdrowej zywnosci powinni dazy¢ do
zmniejszenia w niej zawartosci tluszczu, soli i cukru

Szkota powinna byé miejscem wolnym od wszelkich reklam
produktow zywnosciowych

Powinien zosta¢ wprowadzony zakaz reklamy niezdrowych
produktéw dla dzieci

Zdrowe zywienie w szkotach i przedszkolach powinno by¢
nieodplatne i dostepne dla wszystkich dzieci

Producenci niezdrowej zywnosci powinni odprowadzad
dodatkowy podatek na fundusz walki z otyloscig i nadwaga

Producenci niezdrowej zywnosci powinni odprowadzac
dodatkowy podatek, przeznaczany na dotowanie zdrowej

W sklepach powinien zosta¢ wprowadzony zakaz promocji
cenowych niezdrowej zywnosci

Informacje na temat zasad zdrowego zywienia sg w Polsce
fatwo dostepne

Zdrowa zywnos¢ w Polsce jest tatwo dostepna i niedroga
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Respondenci wskazujg na dwie grupy, ktdére powinny zosta¢ objete nieodptatnym
poradnictwem dietetycznym - rodzice dzieci do 3go roku zycia oraz kobiety w cigzy (71
i 63% wskazan). Pierwsza porada dietetyczna powinna sie odby¢ w cigzy i w pierwszym
poétroczu zycia dziecka (58 i 26% wskazar) - wykres 91 10.

Wykres 9: Jakie Pani/Pana zdaniem grupy powinny zostac objete poradnictwem dietetycznym
finansowanym przez NFZ? (N=2554) [Opracowanie wtasne]

Rodzice dzieci wi wieku 0-3 lata

. 7%

Kobiety w d
O R 63%

Tylko rodzice dzieci z nadwagg lub otyloscig

I 24%
Tylko rodziny, w ktdrych co najmniej jeden cztonek rodziny ma nadwage lub
otylosé

Tylko osoby z chorobami przewlekiymi tj. cukrzyca, choroba wieficowa,
choroby nowotworowe

Inne osoby lub grupy os6b

I 12%
I 1%
I 1%

Tylko rodzice dzieci z alergia pokarmowg
2%

Tylko osoby doroste z nadwaga lub otytoscia L
]

Tylko rodzice dzieci z niedoborem masy ciata

%

Nie wiem/trudno powiedziec

B 5%

Porady dietetyczne nie powinny by¢ finansowane ze srodkéw publicznych

5%

Tylko osoby doroste z niedoborem masy ciata

I 1%

0% 20% 40% 60% 80%

Wykres 10: Kiedy wedtug Pana/Pani powinna odby¢ sie pierwsza porada dotyczgca zasad
zywienia matych dzieci? (N=2554) [Opracowanie wtasne]

gdy kobieta jest w ciazy I 58%
gdy dziecko ma 0-6 miesiecy NG 6%
gdy dziecko ma 7-12 miesiecy [ 6%
gdy dzieckoma 1-3 lata [ 4%
nie wiem/trudno powiedzie¢ [l 2%
gdy dzieckoma 4-6lat [l 1%
w innym okresie I 1%
gdy dziecko skoriczy 6ty rok zycia | 1%
zadne z powyzszych | 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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Respondenci wskazujg dietetyka jako eksperta udzielajgcego porad zywieniowych
rodzicom matych dzieci ale duza grupa respondentow wskazuje na lekarza pediatre
(odpowiednio 64 i 54% wskazan). Podobnie w przypadku porad zywieniowych udzielanych
kobietom w cigzy, respondenci wskazujg na dietetyka, lekarza ginekologa/potoznika
i potozng jako zawody medyczne realizujgce takg porade (odpowiednio 62%, 41% i 29%
wskazan). Jako miejsce udzielania porad dietetycznych respondenci wskazujg najczescie;
gabinet dietetyka, gabinet lekarza ginekologa/potoznika i rzadziej gabinet potoznej POZ
(odpowiednio 37%, 26% i 9% odpowiedzi). Porada dietetyczna powinna trwac od 30 do
60 min (75% odpowiedzi). Poradnictwo zywieniowe finansowane przez NFZ powinno
miec charakter porad indywidualnych lub grupowych (odpowiednio 75 i 59% odpowiedzi)
(wykres 111 15).

Wykres 11: Do kogo by sie Pan/i zgtosit/a w celu uzyskania porady zywieniowej dla matego
dziecka? (N=2554) [Opracowanie wtasne]

Dietetyk I 64%
Lekarz pediatra I 54%
Edukator zdrowotny I 16%
Lekarz rodzinny/POZ NN 13%
Potozna PO7 N 11%
Pielegniarka pediatryczna | 8%
Pielegniarka POZ Il 3%

Lekarz ginekolog/potoznik M 3%
Nie wiem/trudno powiedzie¢ Il 3%

Innaosoba M 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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Wykres 12: Kto wedtug Pana/Pani powinien udziela¢ porad dietetycznych kobietom w cigzy?
(N=2554) [Opracowanie wtasne]

Dietetyk I 62%
Lekarz ginekolog/potoznik [N 21%
Polozna POZ | 29%
Edukator zdrowotny |GGG 19%
Lekarz rodzinny/POZ [ 17%
Lekarz pediatra [N 13%
Pielegniarka pediatryczna [ 5%

Pielegniarka POZ [l 4%

Nie wiem/trudno powiedzie¢ [l 3%
Innaosoba || 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Wykres 13: Gdzie Pana/Pani zdaniem powinna by¢ udzielana porada zywieniowa dla kobiet
w cigzy lub rodzicow matych dzieci? (N=2554) [Opracowanie wiasne]

w poradni dieterycne] | 27%
w gabinecie lekarza potoznika/ginekologa NN 26%
w gabinecie potoinej POZ | 9%
w domu pacjenta [ NNNNEGEGEGEN 9%
w gabinecie lekarza POZ [N 7%

w gabinecie pielegniarki POZ - 3%

nie wiem/trudno powiedzie¢ | 6%
winnym miejscu [l 2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
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Wykres 14: Jak dlugo wedtug Pana/Pani powinna trwac¢ skuteczna porada zywieniowa dla
rodzicow matych dzieci lub kobiet w cigzy? (N=2554) [Opracowanie wtasne]

16-30min I 27%

46-60 min - | 23%

3145 min . 23%
powyzej 60 min | 12%

do15min NG 5%

nie wiem/trudno powiedzie¢ [NNNNENEIGIGETEENGGGEG 2%
inna odpowiedz [N 4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Wykres 15: Jaki charakter powinno mie¢ wedtug Pana/Pani poradnictwo zywieniowe finansowane
przez NFZ? (N=2554) [Opracowanie witasne]

= Porady indywidnej  Szkolenia grupowego Inng = Nie wiem/trudno powiedzie¢
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Edukacja zywieniowa zdaniem jedynie 2% respondentéw powinna by¢ finansowana
wyltgcznie z prywatnej kieszeni. Prawie pofowa respondentow uwaza, ze powinien jg
finansowac NFZ a ponad 40% wskazuje na model wspotptacenia na zasadach podobnych
do zakupu lekéw - czes¢ z budzetu NFZ i czes¢ z prywatnej kieszeni (wykres 16).

Wykres 16: Jak Pana/Pani zdaniem powinna by¢ finansowana edukacja zywieniowa i poradnictwo
dietetyczne? (N=2554) [Opracowanie wiasne]

50%

46%
A 41%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
10%
5% . 2% 2%
0% | —/
wylacznie przez  czes$é z prywatnej nie wiem/trudno wylgcznie z inne propozycje
NFZ kieszeni a czesé powiedzie¢  prywatnej kieszeni
przez NFZ -

wspdlpfacenie
podobnie jak za
leki

Zespoty wspotpracujgcych zawoddéw medycznych w POZ i w szkole s3 podstawg
programoéw profilaktyki otytosci dzieci i wsparciem dla rodzicéw. W POZ respondenci
wskazujg na potrzebe wspdtpracy lekarzy pediatréw, dietetykdw, lekarzy rodzinnych,
psychologdéw i potoznych oraz pielegniarek pediatrycznych. Zespoly zajmujace sie
profilaktyka otytosci dzieci w szkole powinny obejmowac szkolnego dietetyka, pielegniarke
szkolng, psychologa/pedagoga szkolnego, nauczycieli W-F, personel kuchni, nauczycieli
i dyrekcje szkoty (wykres 17-18).
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Wykres 17: Jakie Pana/Pani zdaniem osoby powinny by¢ zaangazowane w prace zespotu
zajmujgcego sie profilaktyka otytosci dzieci w placbwce POZ (Podstawowej Opieki Zdrowotnej)?
(N=2554) [Opracowanie wtasne]

Lekarz pediatra I 78%
Dietetyk I 78%
Lekarz rodzinny/POZ I 13%
Psycholog N 39%
Edukator zdrowotny I 31%
Potozna POZ NN 5%
Pielegniarka pediatryczna N 4%
Fizjoterapeuta [N 20%
Pielegniarka POZ NN 20%

Nie wiem/trudno powiedzie¢ Ml 3%

Innaosoba B 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Wykres 18: Jakie Pana/Pani zdaniem osoby powinny by¢ zaangazowane w prace zespotu
zajmujacego sie profilaktyka otytosci dzieci w szkotach? (N=2554) [Opracowanie wtasne]

Dietetyk I 32%
Pielegniarka szkolna I 73%
Psycholog/pedagog szkolny I 58%
Nauczyciel wychowania fizycznege I 53%
Personel kuchni NG 46%
Nauczyciele NG 37%
Dyrektor szkoly NN 32%
Intendent NN 19%

Nie wiem/trudno powiedzie¢ M 2%

Innaosoba W 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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Jedynie 30% respondentéw korzysta z aplikacji mobilnych wspomagajacych zmiane
stylu zycia i zdrowa diete. Najczesciej wskazywang aplikacjg jest ,endomondo”, poza tym
wielokrotnie przez respondentéw wymieniane sg rowniez takie aplikacje jak ,zdrowe
zakupy”, ,kcalmar”, ,fatsecret” oraz ,fitatu” (wykres 19).

Wykres 19: Czy korzysta Pan/Pani z prozdrowotnych aplikacji mobilnych stuzacych do
motywowania do zmiany diety i stylu zycia? (N=2554) [Opracowanie wtasne]

= tak = nie nie wiem/trudno powiedziec¢
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Indywidualne wywiady
pogtebione - wyniki

W wywiadach telefonicznych wzieto udziat 40 0séb (34 spoza zawoddw medycznych i 6
pielegniarek), w tym 28 oséb posiadajgcych dzieci. Niemal wszystkie osoby uczestniczgce
w wywiadach to kobiety (28 kobiet i 2 mezczyzn). Trzy na cztery osoby zamieszkiwaty
w miastach (11 os. zamieszkatych na wsi i 29 w miescie). Dominowaty osoby w wieku 31-
50 lat (30 oséb).

1.Jakie Pani/Pana zdaniem sg obecnie gtéwne przyczyny / czynniki ryzyka
wystepowania otytosci u dzieci?

Ankietowani najczesciej wymieniali jako gtdwne przyczyny otytosci u dzieci brak
ruchu, spozywanie przetworzonej zywnosci, stodyczy oraz nieprawidtowe nawyki
zywieniowe rodzicow.

2. Czy wie Pan/Pani jakie sg skutki otytosci?

Jako skutki otytosci ankietowani najczesciej wymieniali cukrzyce, nadcisnienie
tetnicze, choroby uktadu krazenia, problemy ze strony uktadu naczyniowego,
szkieletowego, trudnosci z poruszaniem sie oraz problemy psychiczne.

3. Kto jest Pani/Pana zdaniem odpowiedzialny za rozwigzanie problemu

otytosci u dzieci?

Ankietowani najczesciej wymienili rodzicow jako osoby, ktére sg odpowiedzialne
za otytos¢ u dzieci. Podkreslali jednak brak wiedzy na ten temat w spoteczenstwie
i potrzebe edukacji w tym temacie.

4. Jak Pani/Pana zdaniem powinno sie rozwigza¢ problem otytosci u dzieci?
Czy ma Pani/Pan jakie$ propozycje rozwigzan?

Ankietowani wymieniali rézne propozycje rozwigzan problemu otytosci u dzieci

79



o8
SE58 RAZEM

m.in. wczesng profilaktyke, edukacje, uswiadamianie rodzicow, kampanie
spofeczne, promowanie akgji zdrowotnych, sportowych, zachecanie dzieci do
uczestnictwa w lekcjach WF, rezygnacje ze spozywania jedzenia typu fast food.

5. Kto Pana/Pani zdaniem ma najwiekszy wptyw na dobdr pokarméw
w domowej diecie i jest Zrédtem podstawowych informacji o zywieniu?

33 respondentdw w pierwszej kolejnosci wymienito rodzicéw jako osoby, ktére
maja najwiekszy wptyw na dobdr pokarméw w domowej diecie. To rodzice
dokonujg wyboréw w sklepie i odpowiadajg za to co znajduje sie w domu na
stole. Dziecko w dorostym zyciu bedzie powielato nawyki wyniesione z domu.
Kolejnymi wskazanymi osobami sg babcie i dziadkowie.

6. Kto lub co jest wedtug Pana/Pani obecnie gtéwnym Zrédiem wiedzy
o zywieniu dzieci dla rodzicéw?

Wszyscy ankietowani wymieniali media jako gtéwne zrédto wiedzy rodzicéw na
temat zywienia dzieci. Najczesciej wymieniane byly telewizja oraz Internet (blogi).
Podkreslali, ze nie zawsze informacje te sg wiarygodne i zamiast pomdc moga
zaszkodzic.

7.)ak Pani/Pana zdaniem powinna by¢ finansowana edukacja zywieniowa
i poradnictwo dietetyczne?

Zdaniem ankietowanych edukacja zywieniowa i poradnictwo dietetyczne
powinno byc¢ finansowane ze Srodkéw panstwowych najlepiej z Narodowego
Funduszu Zdrowa, ale powinny w tym réwniez uczestniczy¢ inne resorty, takie jak
resort edukacji czy sportu. Ankietowani uwazaja, ze lepiej zapobiegac niz pdzniej
leczyc.

8.)Jakie Pani/Pana zdaniem grupy powinny zosta¢ objete poradnictwem
dietetycznym finansowanym przez NFZ? Komu powinny by¢ udzielane
porady dietetyczne finansowane przez NFZ?

5 ankietowanych uwaza, ze nie powinno by¢ ograniczen i kazdy powinien

mie¢ mozliwos¢ skorzystania z porady dietetycznej finansowanej przez NFZ.

36 ankietowanych wymienito osoby z grupy ryzyka, kobiety w cigzy i rodzicow
matych dzieci, jako grupy, ktore powinny by¢ objete poradnictwem. Ankietowani
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sugerujg, ze takie porady powinny by¢ obowigzkowe.

9. Kiedy wedtug Pani/Pana powinna odby¢ sie pierwsza porada dotyczaca
zasad zywienia matych dzieci?

Ankietowani na pytanie, kiedy powinna odbyc¢ sie pierwsza porada dotyczaca
zasad zywienia matych dzieci odpowiadali réznie: kiedy kobieta jest w cigzy,

po porodzie az do 3. roku zycia dziecka, w 6. miesigcu zycia dziecka, na etapie
wprowadzania do diety dziecka pokarmdéw statych, przy bilansach, przy wizytach
u lekarza.

10. Do kogo by sie Pani/Pana zgtosit/a w celu uzyskania porady
zywieniowej dla matego dziecka?

Odpowiedzi ankietowanych na pytanie o sposob uzyskania porady zywieniowej
dla matego dziecka byty zréznicowane. 20 ankietowanych podata, ze zgtositaby
sie do dyplomowanego dietetyka, 22 ankietowanych podata, ze zgtositaby sie do
lekarza - lekarza pediatry badz do lekarza pierwszego kontaktu.

11. Kto wedtug Pani/Pana powinien udziela¢ porad dietetycznych
kobietom w cigzy?

Na pytanie, kto powinien udziela¢ porad dietetycznych kobietom w cigzy
ankietowani wskazywali rézne osoby: dietetyka (z odpowiednim wyksztatceniem,
nie po kursach), potozng, pielegniarke, ginekologa, lekarza prowadzacego, ktéry
wskazatby do kogo sie udac.

12. Gdzie Pani/Pana zdaniem powinna by¢ udzielana porada zywieniowa
dla kobiet w ciazy lub rodzicéw matych dzieci?

Wiekszos$¢ ankietowanych jest za tym, zeby porady zywieniowe dla kobiet w cigzy
lub rodzicow matych dzieci byty w przychodniach, tam gdzie przyjmuje lekarz
pierwszego kontaktu, w szkotach rodzenia. Utatwi to kontakt kobietom w cigzy

i rodzicom skorzystanie z takiej porady. Pojawifa sie réwniez propozycja infolinii
aby dostep jeszcze bardziej utatwic.

13. Jak dtugo wedtug Pani/Pana powinna trwac skuteczna porada zywieniowa dla
rodzicow matych dzieci lub kobiet w cigzy?
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Na pytanie jak dfugo powinna trwac skuteczna porada zywieniowa ankietowanym
trudno byto odpowiedzie¢, poniewaz uwazali, ze jest to kwestia indywidualna
kazdego pacjenta. Ankietowani sgdzg, ze pierwsza wizyta powinna by¢ dtuzsza,
kolejne wizyty juz krotsze.

14. Jaki charakter powinno mie¢ poradnictwo zywieniowe finansowane

przez NFZ?

Ankietowani maja rézne zdania na temat charakteru poradnictwa zywieniowego
finansowanego przez NFZ. Niektorzy uwazajg, ze najlepsze bedzie poradnictwo
indywidualne, niektérzy, ze grupowe w formie warsztatéw. Ankietowani sg
zdania, ze na kazdego dziata inna forma. Najwazniejsze, zeby wybrane formy byty
skuteczne.

15. Jakie Pana/Pani zdaniem osoby/profesje powinny by¢ zaangazowane

w prace zespotu zajmujgcego sie profilaktyka otytosci dzieci w placéwce
POZ?

Na pytanie jakie zawody powinny by¢ zaangazowane w prace zespotu
zajmujacego sie profilaktyka otytosci u dzieci w szkotach, ankietowani wymieniaja
pielegniarki szkolne, wychowawcdw, pedagogdw szkolnych lub psychologdw,
intendentéw, kucharzy, edukatoréw zdrowia, dietetykdw, jak rowniez nauczycieli
wychowania fizycznego.

16. Czy Pana/Pani zdaniem lekcje WF w szkotach sg atrakcyjne, czy

powinny stanowic¢ bardziej atrakcyjne formy aktywnosci? Jesli tak to
jakie?

15 ankietowanych uwaza, ze lekcje WF nie sg atrakcyjne dla dzieci.

Ankietowani uwazajg, ze to wszystko zalezy od nauczyciela. Zajecia powinny
by¢ bardziej urozmaicone, dostosowywane do potrzeb dzieci, zgodnie z ich
zainteresowaniami. Teraz sg zbyt monotonne. To zniecheca dzieci. Wystawianie
ocen powoduije stres u dzieci.

17. Czy korzysta Pani/Pan z prozdrowotnych aplikacji mobilnych stuzacych
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Ankietowani, ktorzy korzystaja z aplikacji wymienili krokomierz, aplikacje
rejestrujgce ruch i spalanie kalorii, aplikacje pokazujace indeks glikemiczny,
aplikacje z przepisami zdrowej diety, aplikacje skanujgce skfad produktow
spozywczych.

18. Czy prowadzi Pan/Pani zdrowy styl zycia: uprawia sport, racjonalnie
sie odzywia?

Wiekszos$¢ ankietowanych podaje, ze prowadzg zdrowy styl zycia, racjonalnie sie
odzywiajg, uprawiajg sport. Nieliczni przyznaja, ze nie prowadzg zdrowego stylu
zycia.
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Whioski

Obecnie dzieci spozywajg zbyt duzo jedzenia ,$mieciowego” typu fast food, zywnosci
przetworzonej oraz stodyczy. Ponadto, dzieci spedzajg wiele czasu przed komputerem,
przez co majg zbyt mato aktywnosci fizycznej. Do otytosci przyczyniajg sie zte nawyki
zywieniowe rodzicow.

Respondenci majg duzg Swiadomos¢, jakie sg skutki otytosci w przysztosci. Wymieniaja
wiele chordb, ktére sg chorobami dietozaleznymi, wskazujg tez na wiele problemdéw
natury psychicznej oséb otytych.

Zdaniem ankietowanych za otyto$¢ u dzieci odpowiedzialni sg rodzice. Ich zdaniem
wynika to z braku Swiadomosci i wiedzy w zakresie zdrowego odzywiania. Proponujg
zwiekszenie roli edukadji zdrowotnej w tym zakresie.

Respondenci majg wiele pomystéw na rozwigzanie problemu otytosci u dzieci. Wskazujg
duza role profilaktyki pierwszorzedowej, proponujg edukacje rodzicdw, kampanie
spoteczne, akcje zdrowotne oraz sportowe.

Zdaniem ankietowanych to rodzice sg odpowiedzialni za dobdr pokarmdéw w domowej
diecie. Rodzice robig zakupy, przez co majg duzy wptyw na jakos¢ positkdw i dostepnosé
,niezdrowych” produktow w domu. Respondenci wskazujg rowniez dziadkéw jako
osoby odpowiedzialne. Wg opinii ankietowanych dziecko w przysziosci bedzie powielato
nawyki zywieniowe wyniesione z domul.

Zrédtem informacji o zywieniu dla rodzicéw sg media. Najcze$ciej wymieniana jest
telewizja, w tym reklamy telewizyjne oraz Internet (gtéwnie blogi).

Zdaniem ankietowanych edukacja zdrowotna i poradnictwo dietetyczne powinny by¢
finansowane ze Srodkow publicznych. Jako Zrodto finansowania wskazujg Ministerstwo
Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz réwniez inne resorty, m.in. edukacji i sportu.

Poradnictwem dietetycznym powinny by¢ objete wszystkie grupy, ze wskazaniem na
kobiety w cigzy, rodzice matych dzieci i rodzice dzieci otytych.

Zdaniem ankietowanych pierwsza porada dotyczaca zywienia matych dzieci powinna
odby¢ sie w czasie cigzy, po porodzie, na etapie wprowadzania do diety pokarmdow
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statych, przy bilansach, przy wizytach u lekarza.

Respondenci po porade zywieniowg zgtosiliby sie do wykwalifikowanego dietetyka i do
lekarza pediatry badz lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej / specjalisty.

Kobietom w cigzy porad dietetycznych powinien udziela¢ lekarz ginekolog prowadzacy
cigze, dietetyk, pielegniarka, potozna.

Porady zywieniowe dla kobiet w cigzy i rodzicéw matych dzieci powinny by¢ udzielane
w szkotach rodzenia, w przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej oraz w formie
infolinii. Najwazniejsza jest fatwa dostepnos¢ do uzyskania takiej porady.

Zdaniem respondentéw czas porady jest uzalezniony od indywidualnych potrzeb

padjenta. Sugeruja, ze czas pierwszej wizyty powinien by¢ dtuzszy, ze wzgledu na jej
charakter diagnostyczny, czas kolejnych (kontrolnych) moze byc¢ krétszy.

Poradnictwo zywieniowe finansowane przez NFZ powinno mie¢ zréznicowany
charakter, w zaleznosci od potrzeb pacjenta. Potrzeby indywidualne pacjenta moga
wymagac innej formy poradnictwa.

Ankietowani na pytanie jakie zawody powinny by¢ zaangazowane w prace zespotu
zajmujgcego sie profilaktykg otytosci u dzieci w placéwce POZ, wymieniajg lekarzy,
lekarzy pediatréw, pielegniarki, potozne, dietetykdw, psychologdw, ginekologdw,
rehabilitantow.

Ankietowani na pytanie jakie zawody powinny by¢ zaangazowane w prace zespotu
zajmujgcego sie profilaktyka otytosci u dzieci w szkole, wymieniajg pielegniarki
szkolne, wychowawcow, pedagogow szkolnych, psychologdw, intendentéw, kucharzy,
edukatoréw zdrowia, dietetykdw, jak rowniez nauczycieli wychowania fizycznego.

Zdaniem respondentow atrakcyjnos¢ lekgji wychowania fizycznego w szkole zalezy
od samego nauczyciela. Ich zdaniem zajecia powinny by¢ bardziej urozmaicone,
dostosowane do zainteresowan dzieci.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentdw sama korzysta z aplikacji stuzacych
motywowaniu do zmiany diety i stylu zycia, takich jak: krokomierz, endomondo, indeks
glikemiczny, z przepisami zdrowej diety i skanujace sktad produktéw spozywczych.

Respondenci twierdzg, ze starajg sie prowadzi¢ zdrowy styl zycia, racjonalnie sie
odzywiac i uprawiac sport. Wérdd ankietowanych byli rowniez tacy, ktorzy twierdzili, ze
nie prowadzg zdrowego stylu zycia.
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* Ankietowani twierdzg, ze problem otytosci dzieci powinien by¢ rozwigzany systemowo.
Powinni w tym uczestniczy¢ wszyscy. Kazdy, poczawszy od rodzicdw, podstawowej
opieki zdrowotnej, przedszkola, szkoty, samorzadoéw powinien bra¢ czynny udziat
w profilaktyce otytosci. Uwazajg oni, ze zapobieganie otytosci jest znacznie mniej
kosztowne, niz leczenie jej skutkow.

Whioski i rekomendacje

W ostatnich latach podjeto kilka inicjatyw legislacyjnych zmierzajgcych do opanowania
dynamicznie narastajagcego w Polsce problemu otytosci dzieci. Problem ten zostat
zidentyfikowany, ujety jako priorytet i umieszczony w Narodowym Programie Zdrowia.
Podjeto inicjatywy legislacyjne poprawiajgce jako$¢ zywienia dzieci w szkotach
i przedszkolach pod postacig tzw. ,ustawy sklepikowej"i obowigzku odnotowania rozmowy
0 zywieniu dzieci w Ksigzeczce Zdrowia Dziecka. Sg to dziatania stuszne i zastugujace na
uznanie jednak wydajg sie niewystarczajgce. W Swietle ostatnio prezentowanych wynikéw
badania COSI co 3cie polskie dziecko w wieku 6-9 lat ma nadmierng mase ciata®* Badanie
PITNUTS dotyczace dzieci w wieku 5-36 mcy wykazato, ze rodzice nie potrafig prawidfowo
odzywia¢ matych dzieci [Weker, 20171].

W Swietle raportu McKinsey Global Institute [McKinsey, 2014] oraz rekomendacji WHO
dla Polski dotyczacych zapobiegania otytosci dzieci [WHO, 2017] uzyskanie efektu pod
postacia zahamowania narastania otytosci jest mozliwe w wyniku podjecia réwnolegle
wielu dziatan z kilku obszardw i ich umiejetnej koordynacji. Gléwne przyczyny rozwoju
otytosci dzieci to niewystarczajgca aktywnos¢ fizyczna, niewtadciwe zywienie dzieci
w domu, wynikajace z braku wiedzy rodzicéw pozyskujacych wiedze o zywieniu dzieci
gtdwnie z Internetu oraz fatwa dostepnos¢ niezdrowej zywnosci dla dzieci. Za prawidfowe
zywienie i styl zycia dzieci odpowiedzialni sg ich rodzice. Powinni oni otrzyma¢ pomoc
i wsparcie od systemu opieki zdrowotnej i systemu edukacji, w kazdym z okreséw rozwoju
dziecka - od okresu prenatalnego do dorostosci. Aby opanowac problem narastania
otytosci dzieci w Polsce, nalezy podja¢ nastepujace skoordynowane dziatania:

3 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0009/325782/9th-COSI-meeting-report-en.pdf?ua=1

4 materiaty konferencyjne, IMID, maj 2017
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zrédtem wiedzy o zywieniu i zdrowym stylu zycia dzieci powinni by¢ przedstawiciele
zawodow medycznych - dietetyk, potozna, pielegniarka POZ, pielegniarka szkolna.
Nalezy odcigzy¢ pediatrow ilekarzy POZ od prowadzenia edukadji zywieniowej rodzicow
i przekazac te zadania zespofom wspdtpracujgcych ze soba zawoddéw medycznych
w POZ i w szkole;

wprowadzi¢ rozwigzanie systemowe, obejmujgce dziatania o charakterze pierwotnej,
wtérnej profilaktyki i screeningu otytosci dzieci w grupie kobiet w cigzy, rodzicéw dzieci
w wieku przedszkolnym oraz w ramach medycyny szkolnej;

nalezy obja¢ poradnictwem dietetycznym kobiety w cigzy i rodzicow matych dzieci;
porade dietetyczng dla kobiet w cigzy i rodzicow matych dzieci nalezy wpisac do koszyka
Swiadczen gwarantowanych;

nalezy uporzadkowac dostep do informadji i wsparcie kobiet karmigcych piersia,
uruchamiajac ogolnopolska 24/7 infolinie laktacyjng wspotpracujaca z siecia lokalnego
poradnictwa laktacyjnego udzielajgcego porad laktacyjnych w domu; porade laktacyjng
nalezy wpisa¢ do koszyka $wiadczen gwarantowanych, a opieke potoznej POZ
przedtuzy¢ do 6. miesigca zycia dziecka;

nalezy przekonac rodzicéw, ze edukacja zywieniowa oferowana przez inne niz pediatra
czy lekarz POZ zawody medyczne jest rownie skuteczna, a przedstawiciele tych
zawoddw mogg poswieci¢ rodzicom znacznie wiecej czasu na edukacje;

nowe rozwigzania o charakterze uzupemienia koszyka $wiadczen gwarantowanych
czy nowych inicjatyw legislacyjnych z obszaru medycyny szkolnej nalezy integrowac
z istniejgcymi rozwigzaniami w obszarze ochrony zdrowia czy systemu edukacji;

dziatania profilaktyczne nalezy oprze¢ na budowaniu wspodtpracujgcych zespotdw
zawodow medycznych w podstawowe] opiece zdrowotnej i zespotéw personelu szkoty;

dietetyk powinien zosta¢ wigczony w sktad zespotdw zajmujacych sie profilaktyka
otytosci dzieci w placéwkach POZ i w szkofach;

nalezy zbudowa¢ w POZ system skutecznego screeningu, pierwotnej i wtérnej
profilaktyki i leczenia otytosci dzieci, realizowany przez zespdt wspdtpracujacych
pielegniarek POZ, potoznych, dietetykdw, psychologdw, fizjoterapeutow oraz pediatrow
i lekarzy POZ;
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nalezy okresdli¢ profilaktyke i screening otytosci dzieci w wieku szkolnym i prochnicy
jako chordéb dietozaleznych, jako priorytety dla medycyny szkolnej; profilaktyke otytosci
dzieci w wieku szkolnym nalezy oprze¢ na wspotpracy pielegniarki szkolnej, dietetyka
szkolnego, personelu szkoty oraz rodzicow i dzieci;

profilaktyce otytosci dzieci nalezy zapewnic ciggtos¢ i koordynacje dziatan od okresu
prenatalnego do 18. roku zycia, integrujac dziatania podejmowane w ramach AOS czy
POZ z dziataniami realizowanymi w ramach medycyny szkolnej. Dziatania w systemie
opieki zdrowotnej oraz w szkole nalezy integrowa¢ w ramach tworzonych réwnolegle
systemdw informatycznych. Systemy informatyczne powinny uwzglednia¢ wspotprace
z nowoczesnymi aplikacjiami mobilnymi wspierajgcymi rodziny w przestrzeganiu zasad
zdrowej diety i zmianie stylu zycia;

systemowe rozwigzania w obszarze opieki zdrowotnej i systemu edukadji nalezy
uzupetni¢ rozwigzaniami legislacyjnymi, ograniczajagcymi dostep dzieci do niezdrowej
zywnosci, zgodnymi z zaleceniami WHO;

nalezy wprowadzi¢ system znakowania zywnosci, pozwalajgcy konsumentom na
odrdéznienie zywnosci zdrowej od niezdrowej;

nalezy wprowadzi¢ zachety dla producentéw zywnosci, zmierzajgce do zmniejszenia
w niej zawartosci thuszczu, soli i cukru;

powinien zosta¢ wprowadzony zakaz promocji cenowych niezdrowe] zywnosci
w sklepach;

nalezy wprowadzi¢ zakaz reklamy zywnosci dla dzieci;

nalezy wprowadzi¢ zakaz reklamy niezdrowych produktéw spozywczych skierowanej
do dzieci;

producenci niezdrowej zywnosci powinni odprowadza¢ dodatkowy podatek na fundusz
walki z otyfoscig i nadwagg oraz przeznaczany na dotowanie zdrowej Zywnosci.

88



58
SE58 RAZEM

Literatura

Baker JL, F-L. N. (brak daty). Evaluation of the overweight/obese child--practical tips for
the primary health care provider: recommendations from the Childhood Obesity Task
Force of the European Association for the Study of Obesity. Obes Facts 2010;3:131-137.

Barkin SL, G. S. (brak daty). Culturally Tailored, Family-Centered, Behavioral Obesity
Intervention for Latino-American  Preschool-aged Children. Pediatrics. 2012
Sep;130(3):445-56.

Bleich SN Segal J, Wu Y, Wilson R, Wang Y. Systematic review of community-based
childhood obesity prevention studies. Pediatrics. 2013 Jul;, 132(1):e201-10.

Bond M Wyatt K, Lloyd J, Welch K, Taylor R. Systematic review of the effectiveness and
cost-effectiveness of weight management schemes for the under fives: a short report.
Health Technol Assess. 2009 Dec;, 13(61):1-75, iii.

Cai L, W. Y. Effect of childhood obesity prevention programmes on blood lipids:
a systematic review and meta-analysis. Obes Rev. 2014 Dec;15(12):933-44.

Cai L, W. Y. Effect of childhood obesity prevention programs on blood pressure:
a systematic review and meta-analysis. Circulation. 2014 May 6;129(18):1832-9.

Catherine Law Tim Cole, Steven Cummins, James Fagg,. A pragmatic evaluation of a family-
based intervention. PUBLIC HEALTH RESEARCH. 2014, Vol 2 Issue 5.

Chen YC, D. G. Gender difference of childhood overweight and obesity in predicting
the risk of incident asthma: a systematic review and meta-analysis. Obes Rev. 2013
Mar;14(3):222-31.

Clark JE. Does the type of intervention method really matter for combating childhood
obesity? A systematic review and meta-analysis. ] Sports Med Phys Fitness. 2015

Dec55(12):1524-43.

Cunningham SA Kramer MR, Narayan KM. Incidence of childhood obesity in the United

89



o8
SE58 RAZEM

States. N Engl] Med., 2014 Jan 30;. 370(5):403-11.

Dubois L Girard M. Early determinants of overweight at 4.5 years in a population-based
longitudinal study. Int] Obes (Lond). 2006 Apr;, 30(4):610-7.

European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) Meeting Report, dostepny na:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/325782/9th-COSI-meeting-
report-en.pdf?ua=1.

Ewald H, K. J. Parent-only interventions in the treatment of childhood obesity: a systematic
review of randomized controlled trials. | Public Health (Oxf). 2014 Sep;36(3):476-89).

Farpour-Lambert NJ, B. J. Childhood Obesity Is a Chronic Disease Demanding Specific
Health Care--a Position Statement from the Childhood Obesity Task Force (COTF) of the
European Association for the Study of Obesity (EASO). Obes Facts. 2015;8(5):342-9.

Flynn MA, M. D. Reducing obesity and related chronic disease risk in children and youth:
a synthesis of evidence with ,best practice’' recommendations. Obes Rev. 2006, 7 Suppl
1:7-66.).

Foster BA, F. J. (brak daty). Treatment Interventions for Early Childhood Obesity:
A Systematic Review. Acad Pediatr. 2015 Jul-Aug;15(4):353-61.

Fried M, H. V.-V. Inter-disciplinary European guidelines on surgery of severe obesity.
(Wytyczne europejskie w zakresie chirurgicznego leczenia otytosci olbrzymiej). Int |
Obes (Lond). 2007 Apr;31(4):569-77. (ttumaczenie Endokrynol. Otyt. Zab. Przem. Mat
2009;5(3):99-108).

Gajewska D. Raport z projektu badawczo-edukacyjnego Madre zywienie - zdrowe
pokolenie. Dietetyka. Vol. 8, 1/2014.

Gajewska D, H. A-R. (Dietetyka. Vol. 8, 2/2014). Raport z projektu badawczo-edukacyjnego
Madre zywienie — zdrowe pokolenie.

Hemmingsson E, J. K. Effects of childhood abuse on adult obesity: a systematic review and
meta-analysis. Obes Rev. 2014 Nov;15(11):882-93.

90



58
SE58 RAZEM

Ho M, G. S. Effectiveness of Lifestyle Interventions in Child Obesity: Systematic Review
With Meta-analysis. Pediatrics. 2012 Dec;130(6).e1647-71.

Hoare E, F.-T. M. Systematic review of mental health and well-being outcomes following
community-based obesity prevention interventions among adolescents. BMJ Open. 2015
Jan 5;5(1):e006586.

Holm JC, N. P.-L. The ethics of childhood obesity treatment - from the Childhood Obesity
Task Force (COTF) of European Association for the Study of Obesity (EASO). Obes Facts.
2014:7(4):274-81.

Jang M, C. A. Evaluating Intervention Programs Targeting Parents to Manage Childhood
Overweight and Obesity: A Systematic Review Using the RE-AIM Framework. ] Pediatr
Nurs. 2015 Nov-Dec;30(6):877-87.

Jarosz M, Praktyczny poradnik dietetyki, Warszawa, 2012. Dostepne na http://www?2.
mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/polzdrow_podrdietetyki_20120522_zal15.
pdf

Juonala M Magnussen CG, Berenson GS, Venn A, Burns TL, Sabin MA, Srinivasan SR,
Daniels SR, Davis PH, Chen W, Sun C, Cheung M, Viikari ]S, Dwyer T, Raitakari OT. Childhood
adiposity, adult adiposity, and cardiovascular risk factors. brak miejsca : N Engl ] Med. ,
2011 Nov 17;. 365(20):1876-85.

Katz DL O'Connell M, Njike VY, Yeh MC, Nawaz H. Strategies for the prevention and control
of obesity in the school setting: systematic review and meta-analysis. Int ] Obes (Lond).
2008 Dec;, 32(12):1780-9.

Kawalec W, G. R. (2013). Pediatria. Warszawa: PZWL.

Kelishadi R, M. P. Systematic review on the association of abdominal obesity in children
and adolescents with cardio-metabolic risk factors. ] Res Med Sci. 2015 Mar;20(3):294-
307.

Klesges LM, W. N. (Am ] Prev Med. 2012 February ; 42(2): 185-192 ). External validity
reporting in behavioral treatment of childhood obesity: a systematic review.

Kothandan SK. School based interventions versus family based interventions in the

91



o8
SE58 RAZEM

treatment of childhood obesity- a systematic review. Arch Public Health. 2014 Jan
29;72(1):3.

Kutaga Z, L. M.-K. Polish 2010 growth references for school-aged children and adolescents.
Eur J Pediatr. 2011 May;170(5):599-6009.

Ling J, R. L. Interventions to prevent and manage overweight or obesity in preschool
children: A systematic review. Int J Nurs Stud. 2016 Jan;53:270-89.

Llewellyn A Simmonds M, Owen CG, Woolacott N. Childhood obesity as a predictor of
morbidity in adulthood: a systematic review and meta-analysis. Obes Rev. 2016 Jan;,
17(1):.56-67.

Lloyd LJ, L.-E. S. Childhood obesity and adult cardiovascular disease risk: a systematic
review. Int ] Obes (Lond). 2010 Jan;34(1):18-28.

Lloyd LJ Langley-Evans SC, McMullen S. Childhood obesity and risk of the adult metabolic
syndrome: a systematic review. IntJ Obes (Lond). 2012 Jan;, 36(1):1-11.

Lu AS, K. H. A Systematic Review of Health Videogames on Childhood Obesity Prevention
and Intervention. Games Health ]. 2013 Jun;2(3):131-141.

Malecka-Tendera E Klimek K, Matusik P, Olszanecka-Glinianowicz M, Lehingue Y i Group.
Polish Childhood Obesity Study. Obesity and overweight prevalence in Polish 7- to 9-year-
old children. Obes Res. 2005 Jun;, 13(6):964-8.

Martin A, S. D. (Cochrane Database Syst Rev. 2014 Mar 14;3:CD009728). Lifestyle
intervention for improving school achievement in overweight or obese children and
adolescents (Review).

McKinsey. Overcoming obesity: An initial economic analysis, dostepne na: https://
www.mckinsey.com/~/media/McKinsey/Business%20Functions/Economic%20
Studies%20TEMP/Our%20Insights/How%20the%20world%20could%20better%20
fight%200besity/MGI_Overcoming_obesity_Full_report.ashx.

Mei Z, G.-S. L. Shifts in Percentiles of Growth During Early Childhood: Analysis of
Longitudinal Data From the California Child Health and Development Study. Pediatrics

92



58
SE58 RAZEM

2004;113:e617-e627.

Monasta L Batty GD, Macaluso A, Ronfani L, Lutje V, Bavcar A, van Lenthe FJ, Brug |,
Cattaneo A. Interventions for the prevention of overweight and obesity in preschool
children: a systematic review of randomized controlled trials. Obes Rev. 2011 May;,
12(5):e107-18.

Mustila T Raitanen J, Keskinen P, et al. Lifestyle counselling targeting infant's mother during
the child's first year and offspring weight development until 4 years of age: a follow-up
study of a cluster RCT. BMJ Open 2012;2:e000624.

Nagle BJ, H. C.-R.-D. (brak daty). Interventions for the treatment of obesity among children
and adolescents in Latin America: A systematic review. Salud Publica Mex. 2013;55 Supp!
3:434-40.

Naylor PJ, N. L. (brak daty). Implementation of school based physical activities interventions:
A sistematic review. Prev Med. 2015 Mar;72:95-115.

Oblacinska A, J. M. ( Instytut Matki i Dziecka. Warszawa 20007.). Otyto$¢ u polskich
nastolatkéw epidemiologia, styl zycia, samopoczucie. Raport z badan ucznidéw gimnazjow
w Polsce.

Organisation., W. H. (brak daty). WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COSI), Implementation of round 1 (2007/2008) and round 2 (2009/2010). http://www.
euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/258781/COSI-report-round-1-and-2
final-for-web.pdf.

Parks EP, K. S. (brak daty). Practical application of the nutrition recommendations for
the prevention and treatment of obesity in pediatric primary care. Pediatr Ann. 2010
Mar;39(3):147-53.

Peirson L, F.-L. D. (brak daty). Prevention of overweight and obesity in children and youth:
a systematic review and meta-analysis. CMAJ Open. 2015 Jan 13;3(1):E23-33.

Peirson L, F.-L. D. (brak daty). Treatment of overweight and obesity in children and youth:
a systematic review and meta-analysis. CMAJ Open. 2015 Jan 13;3(1):E35-46.

93



58
Q358 RAZEM

Practical application of the nutrition recommendations for the prevention and treatment
of obesity in pediatric primary care. Polskie ttumaczenie Jak w praktyce stosowac zalecenia

zywieniowe w zapobieganiu i leczeniu otytosci u dzieci? (http://www.mp.pl/pediatria/
artykuly-wytyczne/artykuly-przegladowe/show.htmI?id=64978]).

Reilly JJ, M. Z. (brak daty). Physical activity interventions in the prevention and treatment
of paediatric obesity: systematic review and critical appraisal. Proc Nutr Soc. 2003
Aug;62(3):611-9.

Resnicow K McMaster F, Bocian A, et al. Motivational interviewing and dietary counseling
for obesity in primary care: an RCT. Pediatrics. 2015 Apr;135(4):649-57.

Sanders RH Han A, Baker JS, Cobley S. Childhood obesity and its physical and psychological
co-morbidities: a systematic review of Australian children and adolescents. Eur ] Pediatr.
2015 Jun;, 174(6):715-46.

SBU. (2013). Dietary treatment of obesity. A Systematic Review (no 218/2013). SBU.

Schwingshackl L, H. L. Effects of low glycaemic index/low glycaemic load vs. high glycaemic
index/high glycaemic load diets on overweight/obesity and associated risk factors in
children and adolescents: a systematic review and meta-analysis. Nutr J. 2015 Aug
25;14:87.

Showell NN, F. O. A Systematic Review of Home-Based Childhood Obesity Prevention
Studies. Pediatrics. 2013 Jul;132(1):193-200.

Simmonds M Burch J, Llewellyn A, Griffiths C, Yang H, Owen C, Duffy S, Woolacott N. The
use of measures of obesity in childhood for predicting obesity and the development of
obesity-related diseases in adulthood: a systematic review and meta-analysis. Health
Technol Assess. 2015 Jun;, 19(43):1-336.

SK. Kothandan. School based interventions versus family based interventions in the
treatment of childhood obesity- a systematic review. Arch Public Health. 2014 Jan 29;,

72(1):3.

Smith A, S. A. Health Information Technology in Screening and Treatment of Child Obesity:
A Systematic Review. Pediatrics. 2013 Mar;137(3):e894-902.

94



58
Q&5 RAZEM

Taveras EM Rifas-Shiman SL, Sherry B, Oken E, Haines ], Kleinman K, Rich-Edwards JW,
Gillman MW. Crossing growth percentiles in infancy and risk of obesity in childhood. Arch
Pediatr Adolesc Med. 2011 Nov;, 165(11):993-8.

Thangaratinam S, R. E. Interventions to reduce or prevent obesity in pregnant women:
a systematic review. Health Technol Assess. 2012 Jul;16(31):ii-iv, 1-191.

Wang Y, C. L. What childhood obesity prevention programmes work? A systematic review
and meta-analysis. Obes Rev. 2015 July ; 16(7): 547-565.

Weker H i inni. Kompleksowa ocena sposobu zywienia dzieci w wieku od 5. do 36.
miesigca zycia - badanie ogdlnopolskie PITNUTS 2016. Development Period Medicine.
2017,XX,1:13 28. Dostepne na http://www.1000dni.pl/wyniki-badan-o-1000-
dniach/25-zywienie-13-36-miesiecy

WHO. Population-based approaches to childhood obesity prevention. 2012, dostepne na:
http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/WHO_new_childhoodobesity
PREVENTION_27nov_HR_PRINT_OK.pdf.

WHO 2017, Reducing childhood obesity in Poland by effective policies, dostepne
na: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0011/350030/Reducing-
childhood-obesity-in-Poland_final WEB.pdf?ua=1

Wilks DC, B. H. Objectively measured physical activity and obesity prevention in children,
adolescents and adults: a systematic review of prospective studies. Obes Rev. 2011
May;12(5):e119-29.

95



o8
SE58 RAZEM

Spis wykresow

Wykres 1: Masa ciata uczniéw szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych wedtug
KIVERMIOW BMIL. ..o 23

Wykres 2: Charakterystyka respondentow ze wzgledu na wiek, pte¢, wielko$¢ miejsca
zamieszkania, wyksztatcenie, styl Zycia, mase ciata, dzietnos¢ [Opracowanie
WEBSTIL. .o 62

Wykres 3: Jakie Pana/Pani zdaniem s3 gtéwne przyczyny otytosci u dzieci? (N=2554)
[OPracowanie WISNEL.........vvvveeeeeeeeeeeeeiieeeee e 65

Wykres 4: Kto jest Pana/Pani zdaniem odpowiedzialny za rozwigzywanie probleméw
otytosci u dzieci? (N=2554) [Opracowanie WIaSNEl.............cevveeeeeeeeeeen. 66

Wykres 5: W jakim stopniu zgadza sie Pan/i ze stwierdzeniami odnoszacymi sie do
zywienia dzieci? (N=2554) [Opracowanie wiasnel...............ccccccinnene.nn. 67

Wykres 6: Karmienie piersig vs. rozszerzanie diety dziecka (N=2554). [Opracowanie
WBSNIL ... 68

Wykres 7: Gtéwne zrédta wiedzy o zywieniu dziecka - jakie s3 i jakie by¢ powinny
(N=2554). [Opracowanic WISNEY. ........ovee e 69

Wykres 8: Organizacja edukacji zywieniowej i profilaktyka otytosci u dzieci (N=2554).
[OPracowanie WIASNEL ... ..ouu e 71

Wykres 9: Jakie Pani/Pana zdaniem grupy powinny zosta¢ objete poradnictwem
dietetycznym finansowanym przez NFZ? (N=2554) [Opracowanie wiasnel... 72

Wykres 10: Kiedy wedtug Pana/Pani powinna odbyc¢ sie pierwsza porada dotyczaca
zasad zywienia matych dzieci? (N=2554) [Opracowanie wiasnel.................. 72

Wykres 11: Do kogo by sie Pan/i zgtosit/a w celu uzyskania porady zywieniowej dla
matego dziecka? (N=2554) [Opracowanie Wiasnel...........ccceeeeevuueeeee.... 73

96



58
SE58 RAZEM

Wykres 12: Kto wedtug Pana/Pani powinien udziela¢ porad dietetycznych kobietom
W Cigzy? (N=2554) [Opracowanie WABSNEL...........ueeee e e 74

Wykres 13: Gdzie Pana/Pani zdaniem powinna by¢ udzielana porada zywieniowa dla
kobiet w cigzy lub rodzicéw matych dzieci? (N=2554) [Opracowanie wiasne].74

Wykres 14: Jak dtugo wedtug Pana/Pani powinna trwac skuteczna porada zywieniowa
dla rodzicéw matych dzieci lub kobiet w cigzy? (N=2554) [Opracowanie wiasne]

................................................................................................. 75
Wykres 15: Jaki charakter powinno mie¢ wedtug Pana/Pani poradnictwo zywieniowe

finansowane przez NFZ? (N=2554) [Opracowanie wiasnel................c....... 75
Wykres 16: Jak Pana/Pani zdaniem powinna by¢ finansowana edukacja zywieniowa

i poradnictwo dietetyczne? (N=2554) [Opracowanie wkasnel..................... 76

Wykres 17: Jakie Pana/Pani zdaniem osoby powinny by¢ zaangazowane w prace zespotu
zajmujgcego sie profilaktykg otytosci dzieci w placéwce POZ (Podstawowej
Opieki Zdrowotnej)? (N=2554) [Opracowanie wiasnel............................ 77

Wykres 18: Jakie Pana/Pani zdaniem osoby powinny by¢ zaangazowane w prace
zespotu zajmujacego sie profilaktyka otytosci dzieci w szkotach? (N=2554)
[OPraCOWANIE WHBSIEL. ... 77

Wykres 19: Czy korzysta Pan/Pani z prozdrowotnych aplikacji mobilnych stuzacych do
motywowania do zmiany diety i stylu zycia? (N=2554) [Opracowanie witasne]

................................................................................................. 78

97



o8
SE58 RAZEM

Spis tabel

Tabela 1: Wytyczne zywieniowe w zapobieganiu otytosci i powigzanych czynnikéw ryzyka.

Tabela 2: Zapobieganie otytosci: nawyki zwigzane z odzywianiem sie oraz spozywaniem
positkéw, na ktére nalezy zwréci¢ uwage w zaleznosci od WiekU............ccccecueeeen.. 28

Tabela 3: Kontrakty wojewddzkich oddziatéw NFZ z zakresu choréb metabolicznych
[OPracowanie WIBSNEL..........uieeiiiiiite e e ettt e ettt e e e e 49

Tabela 4: Koszty proponowanych zmian systemowych w podziale na skladowe
[OPracoWaNIE WABSNIEL. ... e 57

98



Y
LA
RAZEM

DLA ZDROWIA

www.razemdlazdrowia.pl

BIURO PROJEKTU:

Fundacja MY Pacjenci
ul. tabedzia 6
04-806 Warszawa

kontakt@razemdlazdrowia.pl
www.razemdlazdrowia.pl

INFOLINIA:

+48 690 677 446



