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Streszczenie

W XXI wieku wystepujaca nadwaga i otytos¢ u dzieci i mtodziezy osiaga rozmiar Swiatowej epidemii. Zaleca sie propagowanie
prozdrowotnego trybu zycia, a przede wszystkim uswiadamianie dzieciom, mtodziezy jak tez osobom dorostym, Zze nadwaga
i otytos¢ niesie za soba konsekwencje zdrowotne. Szczegdlne znaczenie w programach profilaktycznych dotyczacych otytosci
u dzieci i mtodziezy maja dziatania edukacyjne w kierunku zmiany stylu Zycia. Nalezy jednak pamietac, ze skuteczno$¢ takich dziatar
warunkuje zaangazowanie zaréwno ze strony rodziny otytego dziecka, jak tez otoczenia — szkoly, przedszkola, a takze mediow.
Jedynie zintegrowany wysitek moze pomoéc odnies¢ sukces w zwiekszaniu $wiadomosci oraz zmianie zachowar zdrowotnych
w celu zapobiezenia tendencji do wzrostu wskaznika czestosci wystepowania otytosci u dzieci i mtodziezy nie tylko w Polsce, ale
i na Swiecie. Praca przedstawia stan wiedzy na temat nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy oraz profilaktyki w réznych krajach
europejskich. Analize przeprowadzono w oparciu o dane epidemiologiczne dostepne w bazach internetowych PubMed, Scopus
oraz Google Schoolar.
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Abstract

In the 21st century the occurrence of overweight and obesity in children and adolescents reaches the size of a global epidemic.
It is recommended to promote a healthy lifestyle and, above all, to educate children, adolescents and adults about the dangerous
consequences of being overweight or obese. It is crucial for prevention programs to comprise educational activities so that the
participants are encouraged to change their lifestyle for better. However, it must be borne in mind that the overall effectiveness of
such activities is determined by the commitment of both the obese child and the environment — the school or kindergarten and the
media. Only integrated efforts can increase patients’ awareness and reverse the growing trend in incidence of obesity around the
world. This work discusses the current knowledge of overweight and obesity in children and adolescents, as well as the methods of
prevention applied in various European countries. The analysis was based on up-to-date epidemiological data available in PubMed,
Scopus, and Google Scholar databases.
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Wstep

Nadwaga i otyto$¢ u osob dorostych jest problemem od
kilkudziesieciu lat, natomiast w populacji wieku rozwojowego
wzrost nadwagi i otytosci obserwuje sie w ostatnich kilkunastu
latach [1-3]. Nadwaga i otytos¢ wystepujg gtownie w krajach
rozwinigtych ekonomicznie ze wzgledu na wiekszg podaz
jedzenia, a takze zmniejszong aktywno$c¢ fizyczng. U dzieci
i mtodziezy promowanie profilaktyki nadwagi i otytosci jest
niezmiernie wazne. Moze ono przyczyni¢ sie do unikniecia
wielu schorzen w pozniejszych latach zycia. Istotna jest takze
rola rodzicow, gdyz to oni ksztattujg nawyki u dzieci. Dziec-
ko majgce utrwalony nieprawidfowy sposob zywienia, prze-
karmiane, jedzgce nieregularnie, prawdopodobnie bedzie
popetniafo btedy w przysziosci [3-5]. Wielka Brytania, Grecja
czy Portugalia znajdujg sie w czotowce krajow europejskich
dotknietych postepujacg epidemig nadwagi i otytosci u dzieci
i mtodziezy. W Polsce zjawisko nadwagi i otyto$ci narasta sys-
tematycznie [6-9].

Epidemiologia nadwagi i otytosci

W populacji swiatowej otytos¢ wystepuje u okoto 13-23%
osob dorostych, a nadmierng mase ciafa wykazuje 30-80%
z nich. W przypadku populacji wieku rozwojowego nadwage
posiada 20% dzieci i mtodziezy. Dlatego tez otyto$¢ zostata
ogloszona mianem choroby cywilizacyjnej. Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (WHO) uznata oficjalnie otytos¢ za ,stan prze-
wlekty, wymagajacy leczenia, sprzyjajgcy rozwojowi innych
chorob i zwigzany ze zwiekszong $miertelnoscig” [2]. W po-
pulacji wieku rozwojowego nadwage oraz otyto$¢ wykazano
u okoto 155 milionéw dzieci w wieku szkolnym, w tym 30-45
milionéw stanowig dzieci i mtodziez w przedziale wiekowym
od 5 do 17 lat, a 22 miliony dzieci ponizej 5 roku zycia. Sza-
cuje sie, ze blisko co pigte europejskie dziecko posiada nie-
prawidiowg mase ciata [2-3]. Wyniki badan na temat wzrostu
czestosci wystepowania otytosci w Europie na przestrzeni lat
wykazujg, iz liczba dzieci otytych zwieksza sie. W populacii
wieku rozwojowego rozpoznaje sie obecnie blisko 400 tys.
kolejnych przypadkéw wystepowania nadwagi lub otytosci
w ciggu roku. Najwieksza czesto$¢ wystepowania nadwa-
gi u nastolatkdw wynosi 28,9% u chtopcow, 16,4% u dziew-
czat w Grecji. We Wioszech blisko 36% dzieci w wieku 9 lat
ma nadwage badz jest otytych, a w Hiszpanii 26,6% dzieci
w przedziale wiekowym 9-13 lat ma rozpoznang nadwage,
a prawie 4% jest otytych. Zdecydowanie czesciej obserwuje
sie wystepowanie nadwagi niz otytosci u nastolatkow [2,3,6].
Otylos¢ czesciej wystepuje w krajach $rédziemnomorskich
oraz we wschodniej czesci Europy [10]. Interesujgce jest, iz
rozpowszechnienie otytosci u wiekszosci rozwinietych spote-
czenstw wzrosto w ciggu ostatnich 20 lat. Spadek gospodar-
czy w Europie Wschodniej moze przyczynic sie do zmniejsze-
nia wyjgtkowo wysokiego wskaznika wystepowania otytosci
w tym regionie [9].

Przyczyny nadwagi i otytosci

Czynniki rozwoju nadwagi i otytosci moga mie¢ charakter
genetyczny badz pozagenetyczny. W dotychczasowych ba-
daniach wykazano, ze czynnik typu genetycznego odpowiada
za wystepowanie otytosci w ok. 45% [11-15]. Wykazano, ze
jezeli jedno z rodzicow jest otyte, prawdopodobienstwo roz-
winiecia zaburzen masy ciafa u dziecka wzrasta 4-5-krotnie.
Natomiast jezeli w wywiadzie rodzinnym otyto$¢ dotyczy oboj-
ga rodzicdw, mozemy sie spodziewac 13-krotnie zwigkszone-
go prawdopodobienstwa rozwinigcia zaburzen masy ciafa
u dziecka z poréwnaniu z rowiesnikami niemajgcymi w wywia-
dzie rodzinnym otytych rodzicow [14,15].

Ksztaftowanie sie nieprawidtowej masy ciata u dziecka
moze by¢ warunkowane przez nieprawidtowe nawyki zywie-
niowe matki w cigzy. Przyczyni¢ sie do tego moze nadwaga
kobiety ciezarnej dostarczajgcej organizmowi w okresie pre-
natalnym nadmiernej ilosci pozywienia [16]. Innym czynnikiem
sprzyjajacym rozwojowi nadwagi i otytosci u niemowlecia
moze by¢ karmienie mlekiem modyfikowanym [17]. W dotych-
czasowych badaniach wykazano réwniez, ze niedozywienie
matki, szczegolnie niedobor biatka, zelaza, cynku, przyczy-
nia sie do zaburzen funkcjonowania fozyska, a w przysztosci
u dziecka moze doprowadzi¢ do nadwagi i otytosci [18,19].
Autorzy prac wykazali takze, ze czynnikiem sprzyjajagcym
nadwadze i otytosci u dzieci i mtodziezy moze byc¢ jedzenie
w pospiechu, podjadanie pomiedzy positkami, a takze spozy-
wanie zywnosci o wysokiej zawartosci ttuszczow, soli, cukrow,
czy stodzonych napojow [20-22]. Stodkie napoje dostarczajg
dodatkowo do diety az 40% cukru, a wliczajgc soki owoco-
we stanowig ponad potowe cukru w diecie. W tej postaci sa
to jedynie zbedne kalorie, a ich ciggte spozywanie moze by¢
czynnikiem ryzyka wystgpienia nadwagi i otytosci [22]. W in-
nych badaniach autorzy wykryli zwigzek pomijania $niadan
z otytoscig [23-25]. Ramotowska i wsp., badajac dzieci
w wieku 12-17 lat, wykazali, ze w badanej grupie $niadanie
byto positkiem pomijanym przez 13,5% dzieci. Co wiecej, ok.
3% dzieci nie spozywafo ani | ani Il $niadania [24]. Autorzy
w swoich pracach wykazali, ze mtodziez, a nawet dzieci chetnie
korzystaja z barow szybkiej obstugi, tzw. fastfood, gdzie positki
sg tanie, smaczne i tatwo osiggalne, ale jednoczesnie ubogie
w substancje odzywcze [25]. Problemem jest rowniez nieregu-
larno$c¢ spozywania positkow jak i mata Swiadomosc¢ na temat
racjonalnego zywienia oraz wartosciowej diety, szczegolnie
U 0sOb 0 nizszym statusie ekonomicznym. Waznym czynni-
kiem jest spozywanie $niadania, uwazanego za najwazniejszy
positek w ciggu dnia [23-25]. Rezygnacja ze $niadania przez
dzieci i mtodziez powoduje zwigkszone ryzyko niedoboru mi-
kro- oraz makroelementoéw, a takze moze przyczynic¢ sie do
zaburzenia rozwoju zdolnosci poznawczych u 0sob w wieku
szkolnym. Regularne spozywanie sniadan czesto fgczone jest
z wystepowaniem innych zachowan prozdrowotnych oraz wy-
kazywaniem wigkszej aktywnosci fizycznej [23].

Dziatania marketingowe podejmowane przez przemyst
spozywczy przyczyniaja sie do rozpowszechnianie nadwagi
i otytosci u dzieci i mfodziezy [20, 21, 26]. Wspotpraca koncer-
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now spozywczych z telewizjami skierowanymi do dzieci row-
niez przyczynia sie do rozpowszechniania reklam produktow
spozywczych. W ciggu roku wyemitowanych zostato 16,324
reklam. Zbyt diugi czas poswiecany na ogladanie telewizji
badz korzystanie z komputera sprawia, iz zmniejsza sig ilos¢
czasu na aktywnos¢ fizyczna, a reklamy, ktore sg emitowane,
moga propagowac niezdrowy tryb zycia i nieprawidtowe na-
wyki zywieniowe [21]. Promowanie wysoko przetworzonych,
kalorycznych produktow spozywczych moze zacheca¢ dzie-
ci do ich kupowania oraz spozywania. Dodatkowo siedzenie
przed ekranem telewizora bgdz komputera sprzyja spozywa-
niu nadmiernej ilosci niezdrowych przekasek, a wydatek ener-
getyczny w czasie siedzenia przy komputerze i/lub ekranie
telewizyjnym jest zmniejszony w poréwnaniu do wykonywania
aktywnosci fizycznej. Wszystkie te zachowania sprzyjajg roz-
wojowi otytosci wsrdd populacji rozwojowej [24—26].

Profilaktyka nadwagi i otytosci

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca, aby dziatania pro-
filaktyczne zajmowaty czotowe miejsce wsrod dziatan maja-
cych na celu zredukowanie nadwagi i otytosci u dzieci jak tez
mtodziezy [27-30]. W Polsce eksperci Ministerstwa Zdrowia
w zaleceniach dotyczgcych otytosci zaproponowali trzy
rodzaje profilaktyki [27]. Pierwszg z nich jest profilaktyka
I-rzedowa (inaczej pierwotna), w ramach ktérej podejmuije sie
dziatania kierowane do szerokiej grupy osob bez nadwagi
i otytosci. Celem tych dziatan jest przede wszystkim zapobie-
zenie wystapieniu zjawiska otytosci. Cel éw realizowany jest
poprzez wzrost $wiadomosci wystepujgcych zagrozen. Pro-
filaktyka ll-rzedowa (wtdérna) skierowana jest do grupy osob,
w ktorej wystepuje znaczny stopien zagrozenia wystgpieniem
otytosci. Mogg by¢ to na przykiad przedstawiciele populacji
rozwojowej, pochodzacy z rodzin, w ktérych sg osoby otyte,
badz wykazujgcych nieprawidtowe nawyki zywieniowe. Nato-
miast istotg profilaktyki lll-rzedowej sg juz dziatania lecznicze
skierowane do 0sob, u ktorych problem zostat stwierdzony
(celem jego usuniecia), badz aby nie dopuscic¢ do jego dal-
Szego postepowania [27].

Profilaktyka nadwagi i otytosci wsrod populacji rozwojowej
powinna skupiac sie przede wszystkim na zapobieganiu, a ro-
dzicow na edukowaniu [5]. Nieprawidtowa masa ciafa u dziec-
ka powinna stanowi¢ wyrazny impuls do podjecia dziatan za-
pobiegawczych oraz leczenia. Rodzice powinni monitorowac
zachowania dziecka, szczegolnie w kwestii spedzania czasu
przed telewizorem i komputerem, a odpowiednia kontrola
z ich strony moze stanowi¢ kluczowy element edukaciji zdro-
wotnej u dzieci [28-30]. W XXI| wieku, gdy otyto$¢ stafa sig
juz problemem spotecznym, zaleca sie promowanie prawidfo-
wego sposobu zywienia oraz zwiekszonej aktywnosci fizycz-
nej. Nalezy propagowac prozdrowotny tryb zycia, a przede
wszystkim uswiadamia¢ dzieciom, mfodziezy jak tez osobom
dorostym konsekwencje zdrowotne nadwagi i otytosci.
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Profilaktyka nadwagi i otytosci u dzieci
i mfodziezy w krajach europejskich

Programy profilaktyczne wprowadzane w poszczegol-
nych krajach moga by¢ sposobem na zahamowanie stale
rozwijajgcej sie epidemii nadwagi i otytosci wsréd popula-
cji rozwojowej [31-33]. W maju 2007 r. Komisja Europejska
ustanowita Strategie dotyczacag kwestii zdrowotnych zwig-
zanych z zywieniem, nadwagg i otytoscig, koncentrujgc sie
na dziafaniach, ktére mozna podjg¢ na szczeblu lokalnym,
regionalnym, krajowym i europejskim. Celem Strategii jest
zmniejszenie zagrozen zwigzanych z nieprawidiowa dietg
i ograniczonym wysitkiem fizycznym, a takze rozwigzywanie
kwestii nierownosci w panstwach cztonkowskich. Przyktada-
mi dziatan Strategii jest program ,owoce w szkole”, dyrek-
tywa o audiowizualnych ustugach medialnych czy projekty
badawcze w zakresie zywnosci, odzywiania oraz zdrowia
[31]. Aby ustali¢ odpowiednig strategie dziatania, w 2014
r. ustanowiono Wysokg Komisje do Walki z Dzieciecg Oty-
toscig [33]. Komisja opracowata zbidr zalecen skutecznie
zwalczajgcych otytos¢ dzieci i nastolatkdw na catym s$wie-
cie, a takze stworzyta obszerny, zintegrowany pakiet zale-
cen odnosnie do otytosci wsréd dzieci. Nadrzednym celem
Komisji jest zapewnienie polityki zalecen dotyczacych zapo-
biegania rozwojowi otytosci u niemowlat, dzieci i mfodziezy
oraz identyfikowania i leczenia istniejgcej juz otytosci u dzie-
ci i mtodziezy. Ponadto cele Komisji to: zmniejszenie ryzyka
zachorowalnosci i umieralnosci spowodowanej chorobami
niezakaznymi, zmniejszenie negatywnych skutkow psycho-
spotecznych otytosci, zarobwno w dziecinstwie, jak i w doro-
stosci, oraz zmniejszenie ryzyka wystgpienia otytosci wsrod
kolejnych pokolen [34]. W 2014 r. zostat ustanowiony przez
Unie Europejska Europejski Plan Przeciwdziatania Dzieciecej
Otytosci na lata 2014-2020 [33]. Jego nadrzednym celem
jest przyczynienie sie do powstrzymania wzrostu nadwagi
i otytosci u dziecii mtodziezy (0—18 lat) do roku 2020. Obsza-
ry dziatania Planu obejmujg szeroko zakrojone poczynania
majgce na celu wzmocnienie wspofpracy europejskiej w po-
wstrzymywaniu wzrostu nadwagi i otytosci u dzieci i mtodzie-
zy [33].

W Polsce zostat opracowany Narodowy Program Zapobie-
gania Nadwadze i Otyfosci oraz Przewlektym Chorobom Nie-
zakaznym poprzez poprawe zywienia i aktywnosci fizycznej na
lata 2007-2011, ktory pozwoli¢ miaf na zainicjowanie stosow-
nych dziatan. Oparty byt na zwiekszaniu wiedzy spotfeczen-
stwa na temat znaczenia odpowiedniego zywienia i aktywno-
ci fizycznej w odniesieniu do zachowania zdrowia [34]. Co
wigcej, w 2015 r. wprowadzona zostata ustawa dot. grup $rod-
kow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom
i mtodziezy w jednostkach systemu o$wiaty oraz wymagan,
jakie muszg spetniac $rodki spozywcze stosowane w ramach
zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach.
Zakazuje ona sprzedawania niezdrowych produktow zywie-
niowych w sklepikach szkolnych [35].

Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowala takze Eu-
ropejski Plan Dziatan na Rzecz Zywnosci i Zywienia na lata
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Tabela I. Dziatania profilaktyczne podejmowane w krajach europejskich o najwyzszym (Grecja), najnizszym (Holandia) oraz

Srednim (Polska) wskazniku czgstosci wystepowania otytosci [39-44]

Table I. Preventive actions taken in the highest European countries (Greece), the lowest (Netherlands) and the average (Poland)

rate of obesity [39—-44]

GRECJA

HOLANDIA

POLSKA

Kontrola ilosci spozywanej soli

Etykietowanie produktow

Catkowicie wdrozono

Catkowicie wdrozono

Wdrozono

Reformulacja zywnosci

Czesciowo wdrozono

Catkowicie wdrozono

Czesciowo wdrozono

Broszury edukacyjne

Brak danych

Brak danych

Czesciowo wdrozono

Promocja w TV/radio

Brak danych

Brak danych

Czesciowo wdrozono

Osrodki opieki zdrowotne;

Catkowicie wdrozono

Czesciowo wdrozono

Czesciowo wdrozono

Polityka cenowa (opodatkowanie, subwencje zywnosciowe)

Rozwazana polityka

fiskalna:
. Podatek od zawartosci Wyzsze podatki od

Podatki cukru (od 2013 ) Brak danych wartosci dodanej, na
produkty o wysokiej
zawartosci ttuszczu,
cukru lub soli

Program ,owoce w szkole” Wdrozono Wdrozono Wdrozono

Polityka dotyczaca aktywnosci fizycznej

Krajowa polityka ,sport dla . .

wszystkich” Brak danych Wdrozono Wdrozono

Porady na temat aktywnosci fizycznej

w ramach podstawowe] opieki Brak danych Wdrozono Wdrozono

zdrowotnej

Obowigzkowe wychowanie fizyczne w . . .

szkotach podstawowych | Srednich Wdrozono Wdrozono Wdrozono

Programy krajowe lub regionalne .

promujace aktywna droge do szkoly Brak danych Wdrozono Brak danych

Ograniczenia w reklamach

telewizyjnych skierowanych do Wdrozono Brak danych Wdrozono

dzieci

Przyktad programu profilaktycznego

Trzyletnie (zaplanowane na
6 lat) podstawowe szkolne
programy zdrowotne,
fitness i odzywiania,

z udziatem rodzicow

w zakresie wsparcia,
spotkan, informacii
edukacyjnych

i samodestrukcji
zywieniowej

Roczny program opieki
zdrowotnej w zakresie
redukcji masy ciata,
zapewniajgcy wsparcie
medyczne, diete,
aktywnosc¢ fizyczng
oraz program wsparcia
psychologicznego

21-dniowy program
aktywnosci fizycznej

i dietetyki Klinicznej dla
otytych dzieci

w wieku 15-17 lat

w celu zbadania profilu
lipidowego oraz poziomu
glutationu
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2015-2020, ktorego gtownym zamierzeniem jest znaczne
zredukowanie mozliwych do uniknigcia obcigzen zwigza-
nych z chorobami niezakaznymi, dotyczgcych diety, otyfo-
&ci i wszystkich innych form niedozywienia. Plan wzywa do
podjecia dziatan priorytetowych zmierzajgcych do poprawy
zarzgdzania systemami zywnosciowymi i ogolnej jakosci die-
ty europejskiej i stanu zywienia [36]. Coraz wigkszy wptyw
medioéw na rozwijanie sie problemu nadwagi i otytosci w po-
pulacji rozwojowej sprawit, iz wystgpita potrzeba stworzenia
regulacji w zakresie reklamowania zywnosci, zapobiegania
niestosownym praktykom handlowym czy zamieszczania
w programach przeznaczonych dla dzieci przekazéw audiowi-
zualnych dotyczgcych niezdrowych produktéw. Takg potrzebe
zasygnalizowano w 2004 r. w dokumencie Global Strategy on
Diet Physical Activity and Health, stworzonym przez Swiato-
wa Organizacje Zdrowia. Na mocy tego dokumentu w niekto-
rych krajach europejskich zabronione zostato sponsorowanie
programow dla dzieci przez koncerny spozywcze, kierowanie
reklam do dzieci, ktore nie ukonczyty 12 roku zycia, a tak-
ze przerywanie reklamami programow przeznaczonych dla
dzieci. W Unii Europejskiej wprowadzono takze przepisy do-
tyczace reklam skierowanych do dzieci. Dyrektywa 2010/13/
UE w sprawie koordynacji niektorych przepisow ustawowych,
wykonawczych i administracyjnych panstw czfonkowskich,
dotyczgcych swiadczenia audiowizualnych ustug medialnych,
stanowi probe zmniejszenia dostepu do najmtodszych reklam
niezdrowej zywnosci i stodzonych napojow [37]. Zgodnie
z art. 9 pkt 2 dyrektywy Panstwa cztonkowskie i Komisja Eu-
ropejska majg zacheca¢ dostawcow ustug audiowizualnych
do ,opracowania sposobdéw postepowania wobec niesto-
sownych handlowych przekazéw audiowizualnych towarzy-
szacych audycjom dla dzieci lub bedacych elementem tych
audycji i stanowigcych reklame artykutéw zywnosciowych
lub napojow, ktére zawierajg sktadniki odzywcze i substancje
0 dziataniu odzywczym lub fizjologicznym, zwlaszcza takie jak
tiuszcze, kwasy ttuszczowe trans, sél/séd i weglowodany, nie-
zalecane w nadmiernych ilo$ciach w codziennej diecie” [37].
W Polsce regulacje prawne dotyczgce reklamowania zywno-
$ci w audycjach dla dzieci zostaty zawarte w Ustawie o radio-
fonii i telewizji z dnia 29 grudnia 1992 r. (zmienionej pdzniej
ustawa z dnia 30 grudnia 2015 r. 0 zmianie ustawy o radiofonii
i telewizji) [38]. W mysl tejze ustawy ,audycjom dla dzieci nie
powinny towarzyszy¢ przekazy handlowe dotyczace artyku-
tow spozywczych lub napojow zawierajgcych sktadniki, kto-
rych obecnos$¢ w nadmiernych ilosciach w codziennej diecie
jest niewskazana” [37,38].

156 © Copyright by PTEIDD 2017

Omowione strategie, plany oraz regulacje prawne okresla-
ja dziatania majgce na celu zwalczanie postepujgcej epidemii
nadwagi i otytosci w populacji wieku rozwojowego. Dziatania
podejmowane w réznych krajach europejskich oraz ich po-
rownanie zostaty przedstawione w tabeli |. Dotyczg one naj-
wazniejszych obszaréw profilaktyki nadwagi i otytosci, czyli
odpowiedniego zywienia, aktywnosci fizycznej oraz wptywu
reklam. Wybrane zostaty kraje 0 najnizszym oraz najwyzszym
wskazniku nadwagi i otytosci, a takze na ich tle Polska. Kraje
0 wyraznie wysokim wskazniku otytosci to Grecja, Hiszpania
czy Portugalia, natomiast stosunkowo niski wskaznik odnoto-
wano w Holandii oraz na totwie [39-44].

W badaniach wykazano, ze w Holandii stosuje sie najwie-
cej dziatan profilaktycznych w stosunku do pozostatych kra-
jow europejskich, co moze by¢ przyczyna niskiego wskaznika
wystepowania otytosci w tym kraju [42,43]. Natomiast niewiele
ukazato sie doniesien odnosnie do wdrazania dziatan profilak-
tycznych w celu zmniejszenia problemu otytosci wsrod popu-
lacji rozwojowej w Grecji [44].

Whnioski

Stale postepujace zjawisko nadwagi i otytosci u dzieci
i mtodziezy w krajach europejskich wymaga energicznych
dziatan podejmowanych przez organizacje rzadowe, stuzby
zdrowia, przemyst spozywczy, samych konsumentow, a tak-
ze media. Do gtéwnych zadan nalezgcych do tych jednostek
powinny naleze¢ propagowanie zasad zdrowego odzywia-
nia, korzysci ptyngcych ze zwiekszenia aktywnosci fizycznej,
a takze konsekwencji wynikajgcych z nieprawidfowej masy
ciata u dzieci i mtodziezy, a w nastepstwie u populacji doro-
stej. Szczegodlne znaczenie w programach profilaktycznych
dotyczacych otytosci u dzieci i mtodziezy majg dziatania edu-
kacyjne w kierunku zmiany stylu zycia. Nalezy jednak pamie-
tac, ze skutecznosc¢ takich dziatan warunkuje zaangazowanie
zarowno rodziny otytego dziecka, jak tez otoczenia — szkoty,
przedszkola, a takze medidw. Jedynie zintegrowany wysitek
moze byC¢ skuteczny w zwiekszaniu $wiadomosci w zakre-
sie zapobiegania tendencji wzrostu wystepowania otytosci
u dzieci i mtodziezy.

Podziekowania: Praca byfa finansowa z badan statutowych Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego: ST-02-0108/07/780
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