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Dlaczego troskają nas małe (duże) brzuszki?

• Dzieci cechuje ufność.

• Dzieci lubią dostawać, mieć, posiadać. 

• Dzieci są uważne.

• Dzieci obserwują.

• Dzieci naśladują.

• Dzieci się inspirują.

• Dzieci mają piękną wyobraźnię.

• Dzieci są ciekawe.

• Dzieci mogą nie odróżniać prawdy od nie prawdy.

• Dzieci się uczą.

• Dzieci poznają.

• Dzieci rosną.



Kiedy rozpoznajemy otyłość?

• Podstawą rozpoznania nadwagi lub otyłości oraz oceny stopnia nasilenia choroby jest wykonanie pomiarów 
antropometrycznych oraz właściwa ocena uzyskanych wyników. 

• Oceny, czy dziecko ma nadmierną masę ciała, można dokonać na kilka sposobów wykorzystując podstawowe 
pomiary antropometryczne: wysokość / długość ciała, masę ciała oraz obwód talii (pasa). 

• Na ich podstawie możemy ocenić stan odżywienia dziecka w oparciu o następujące wskaźniki:

• Wskaźnik masy ciała BMI (body mass index)

• Masę ciała należną do wzrostu

• Obwód pasa

• Wskaźnik obwodu pasa / wzrostu (WHtR) ( waist / height ratio)

• U dzieci i młodzieży dla oceny prawidłowego wzrastania i przybywania na wadze posługujemy się tak 
zwanymi siatkami centylowymi. 

Otyłość i jej powikłania. Praktyczne zalecenia diagnostyczne i terapeutyczne. Ostrowska L., Bogdański P., Mamcarz A., PZWL, Warszawa 2021 „Otyłość u 
dzieci w pytaniach i odpowiedziach” Matusi Paweł.



Kiedy rozpoznajemy otyłość?

• Elementem właściwej oceny jest odniesienie pomiarów do odpowiednich NORM właściwych dla wieku i płci dziecka. 

• Do tego celu służ SIATKI CENTYLOWE dla BMI. 

• Dla dzieci poniżej 3 roku życia rekomendowane jest korzystanie z siatek centylowych WHO (Światowa Organizacja Zdrowia).

• Dla dzieci powyżej mogą to być siatki centylowe z projektu OLA i OLAF 

• Oraz tabele opracowanych przez Międzynarodową Grupę Roboczą ds. Otyłości 

     (International Obesity Task Force – IOTF). 



Kiedy rozpoznajemy otyłość?
źródło: www.jakicentyl.pl



Kiedy rozpoznajemy otyłość?

• Obwód pasa / talii jest najprostszym wskaźnikiem otyłości trzewnej. 

• Dla dzieci w Polsce mają zastosowanie punkty odcięcia 90. centyl na siatkach centylowych OLA i OLAF. 

• Powyżej 16 roku życia przyjmuje się za punkty odcięcia wartości dla osób dorosłych, 94 cm dla mężczyzn i 80 cm dla kobiet. 

Otyłość i jej powikłania. Praktyczne zalecenia diagnostyczne i terapeutyczne. Ostrowska L., Bogdański P., Mamcarz A., PZWL, Warszawa 2021 „Otyłość u 
dzieci w pytaniach i odpowiedziach” Matusi Paweł.



Skala problemu?

•  

Źródło: https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/otylosc-u-dzieci-same-z-niej-nie-wyrosna



Kiedy rodzice z dziećmi z nadwagą i otyłością 
trafiają do dietetyka?

• Późno.

• Kiedy dziecko odczuwa konsekwencje nadwagi i otyłości zarówno 
zdrowotne jak i rówieśnicze i relacyjne.

• Kiedy zbliża się ważne wydarzenie  (np. komunia, wakacje).

• Kiedy jest zalecenie lekarza pediatry.

• Kiedy jest wypisane z oddziału szpitalnego.

• Kiedy ma zaparcia.



Czy nadwaga i otyłość to choroba?

Otyłość jest chorobą przewlekłą, charakteryzującą się nadmiernym nagromadzeniem tkanki tłuszczowej 

w organizmie, która w swoim przebiegu może prowadzić do rozwoju wielu powikłań, w tym zaburzeń 

gospodarki węglowodanowej, nadciśnienia tętniczego, dyslipidemii aterogennej, miażdżycy, powikłań sercowo-

naczyniowych, niealkoholowej stłuszczeniowej choroby wątroby, zwyrodnień dużych stawów, a także 

niektórych nowotworów.

W skład tej ostatniej wchodzi bowiem zarówno tłuszczowa, jak i beztłuszczowa masa ciała (tkanka mięśniowa, 

masa kostna oraz woda zewnątrz- i wewnątrzkomórkowa).

Otyłość i jej powikłania. Praktyczne zalecenia diagnostyczne i terapeutyczne. Ostrowska L., Bogdański P., Mamcarz A., PZWL, Warszawa 2021 „Otyłość u 
dzieci w pytaniach i odpowiedziach” Matusi Paweł.



Czy nadwaga i otyłość to choroba?

Wyróżnia się dwie postacie otyłości:

• prostą (pierwotną) – stanowi 90% wszystkich przypadków otyłości i jest wynikiem długotrwałego 

utrzymywania się dodatniego bilansu energetycznego,

• Przyczyny środowiskowe - MODYFIKOWALNE: nieprawidłowy model odżywiania, niski wskaźnik aktywności 

fizycznej zaplanowanej i nie zaplanowanej, niedobór snu.

Źródło: https://przegladpediatryczny.pl/a1352/Otylosc-u-dzieci-.html



Czy nadwaga i otyłość to choroba?

• wtórną – stanowi 10% wszystkich przypadków otyłości i jest objawem określonej jednostki chorobowej lub 

następstwem podawania niektórych leków.

Źródło: https://przegladpediatryczny.pl/a1352/Otylosc-u-dzieci-.html



Co oznacza określenie „okres krytyczny”?

• Czas dzieciństwa i dojrzewania są okresami krytycznymi w rozwoju otyłości. 

• Otyłość, nawet znaczna, występująca we wczesnym dzieciństwie nie zawsze prowadzi do nadwagi w wieku 
dorosłym, ale jest czynnikiem obciążającym. 

• Większość „pulchnych niemowląt”, zwłaszcza karmionych mlekiem matki, traci zwykle nadmiar tkanki 
tłuszczowej około drugiego roku życia, bowiem wówczas zwiększa się ich aktywność ruchowa. 

• W kolejnych latach dochodzi do ponownego przyrostu tkanki tłuszczowej, jest to tak zwana „otyłość z 
odbicia”. 

• Mamy z nią do czynienia zwykle około szóstego roku życia dziecka. 

• Im wcześniej „otyłość z odbicia” nastąpi, tym większe jest prawdopodobieństwo otyłości w przyszłości. 

• Według badań większość dzieci przybierających nadmiernie na wadze przed szóstym rokiem życia utrzymuje 
nadwagę w okresie pokwitania.

Źródło: IMiD Otyłość u dzieci i młodzieży. Poradnik dla rodziców dzieci od 4 do 18 roku życia. Karney A Oblacińska A., Kluba L., „i wsp.” 



A może wyrośnie z tego?

• Nie bez przyczyny mówi się, że otyłe dziecko to otyły dorosły. 

• U otyłego przedszkolaka prawdopodobieństwo zostanie otyłym dorosłym jest ponad czterokrotnie 
większe niż u jego rówieśników o prawidłowej masie ciała. 

• Bardzo często pozostaje on otyłym nastolatkiem. 

• Otyłość w wieku od piętnastu do siedemnastu lat wiąże się z kolei aż z 17,5 razy większym ryzykiem 
wystąpienia otyłości w życiu dorosłym. 

• Tak więc ponad 30% otyłych przedszkolaków i prawie 80% otyłych nastolatków ma szansę stać się 
otyłymi dorosłymi.

Źródło: IMiD Otyłość u dzieci i młodzieży. Poradnik dla rodziców dzieci od 4 do 18 roku życia. Karney A Oblacińska A., Kluba L., „i wsp.” 



Następstwa i powikłania otyłości 
są wielokierunkowe i mogą dotyczyć:

✓ zaburzeń endokrynologicznych: insulinooporność, hiperinsulinizm, nieprawidłowa glikemia na czczo, nieprawidłowa tolerancja 
glukozy, cukrzyca typu 2, hiperandrogenizm, wczesne dojrzewanie płciowe (głównie u dziewcząt), zespół policystycznych jajników,

✓ zaburzeń gospodarki lipidowej: podwyższone stężenie trójglicerydów, podwyższone stężenie cholesterolu całkowitego oraz 
obniżone stężenie frakcji HDL cholesterolu,

✓ układu sercowo - naczyniowego: nadciśnienie tętnicze, zwiększenie masy lewej komory serca, przewlekły stan zapalny, choroba 
niedokrwienna serca i wzrost ryzyka incydentów sercowo - naczyniowych w życiu dorosłym,

✓ wystąpienia zespołu metabolicznego (2007 Międzynarodowa Federacja Diabetologiczna IFD wydaje wytyczne rozpoznania zespołu 
metabolicznego u dzieci od lat 10) 

✓ płuc: obturacyjny bezdech senny, gorsza tolerancja wysiłku fizycznego,

✓ układu kostno - stawowego: bóle kręgosłupa, skolioza, hiperlordoza, płaskostopie, koślawość kolan,  

✓ układu pokarmowego: kamica pęcherzyka żółciowego, niealkoholowa choroba stłuszczeniowa wątroby (NAFLD), choroba 
refluksowa przełyku (GERD),

✓ zaburzeń emocjonalnych: niska samoocena, depresja, zaburzenia jedzenia, izolacja społeczna,

✓ zwiększonego ryzyka otyłości w wieku dorosłym.

Źródło: https://przegladpediatryczny.pl/a1352/Otylosc-u-dzieci-.html



Jakie czynniki wpływają na rozwój otyłości u dzieci?

Przyczyną zwiększonej masy ciała jest utrzymywanie dodatniego 

bilansu energetycznego, co oznacza większą liczbę kalorii 

dostarczanych do organizmu niż kalorii wydatkowanych. 

Na utrzymanie przyrostu wysokości i masy ciała u dziecka ma 

wpływ równowaga między przyswojonym pokarmem a 

wydatkiem energii wytworzonej (tak zwany bilans 

energetyczny). 

Składnikami bilansu energetycznego są: podaż energii i wydatek 

energetyczny. 



Jakie czynniki wpływają na rozwój otyłości u dzieci?

Na kontrolę łaknienia wpływają czynniki fizjologiczne oraz psycho-emocjonalne i społeczne. 

Czynniki fizjologiczne, czyli pojawienie się uczucia głodu i ilość spożywanych pokarmów zależą od 

zapotrzebowania na energię (aktywność fizyczna, wzrastanie) i kaloryczności poprzedniego posiłku. 

Wśród czynników psychoemocjonalnych i społecznych wpływających na kontrolę łaknienia wymienia się między 

innymi: stres, niepokój, walory smakowe pokarmu, dostępność pożywienia, sposób przygotowania, wielkość 

porcji, ale także presję rodziny i otoczenia.



Wpływ wybranych czynników
na możliwy rozwój otyłości wieku dziecięcego.

✓ Sposób rozszerzania diety.

✓ Polityka rodzinna w zakresie żywienia. 

✓ Planowanie posiłków po odebraniu dziecka z placówki.

✓ Sposób zaspokajania potrzeb związanych z nawodnieniem.

✓ Regulacja emocji i samoregulacja dziecka. 

✓ Nawyki żywieniowe domowników.

✓ Formy spędzania czasu. 

✓ Sposób przyrządzania posiłków. 

✓Wiedza z zakresu wpływu żywienia na rozwój dziecka.

✓ Dostępność do produktów / posiłków. 

✓ Presja związana z karmieniem.

✓ Organizacja rodzinnych posiłków.

Jarosz M.,  Wolnicka K., Kłosowska J., Czynniki środowiskowe związane z występowaniem nadwagi i otyłości wśród dzieci i młodzieży
Environmental factors associated with prevalence of overweight and obesity among children and adolescents . Zakład Żywienia i Dietetyki z Kliniką Chorób Metabolicznych i Gastroenterologii, Instytut 
Żywności i Żywienia w Warszawie.  © Borgis - Postępy Nauk Medycznych 9/2011, s. 770-777



Wpływ wybranych czynników
na możliwy rozwój otyłości wieku dziecięcego.

✓ Nieprawidłowe planowanie wyżywienia zbiorowego w 
żłobku i przedszkolu.

✓ Serwowanie zbyt dużych porcji.

✓ Zbyt wysoki udział słodzonych herbat i napojów. 

✓ Zbyt wysoki udział cukru dodanego w oferowanych 
posiłkach.

✓ Zbyt niski poziom aktywności ruchowej. 

✓ Brak zasad związanych z obchodzeniem dni wyjątkowych. 

✓ Brak upowszedniania dobrych praktyk celem inspirowania 
rodziców i opiekunów do współpracy.

✓ Brak edukacji żywieniowej.

Jarosz M.,  Wolnicka K., Kłosowska J., Czynniki środowiskowe związane z występowaniem nadwagi i otyłości wśród dzieci i młodzieży
Environmental factors associated with prevalence of overweight and obesity among children and adolescents . Zakład Żywienia i Dietetyki z Kliniką Chorób Metabolicznych i Gastroenterologii, Instytut 
Żywności i Żywienia w Warszawie.  © Borgis - Postępy Nauk Medycznych 9/2011, s. 770-777



Wpływ reklamy na decyzyjność zakupową.

Reklamy mogą mieć zarówno użyteczny jak i negatywny 
wpływ na dziecko. W dużej mierze zależy to od ich treści, 
jakości i tego, w jaki sposób dany towar jest propagowany.

 Techniki reklamowe wywołujące postawę „muszę to mieć”:

- Ograniczenie dostępności.

- Ograniczenia czasowe.

- Degustacje.

- Identyfikacja z bohaterami.

- Przypisywanie produktom „mocy”.

- Nadinterpretacja.

- Manipulowanie przekazem na etykiecie.



Czytamy etykiety

skład jogurtu: mleko, cukier, woda, mleko w proszku 
odtłuszczone, skrobia modyfikowana, białka mleka, 
cytryniany wapnia, żywe kultury bakterii jogurtowych, 
naturalny aromat waniliowy, ekstrakt wanilii, barwnik: 
beta-karoten; regulator kwasowości: kwas cytrynowy; 
witamina D.   



Zatem, co? Dieta?



Zróbmy to wystarczająco dobrze. Profilaktyka



Zróbmy to wystarczająco dobrze. 
Bezpieczna zmiana / interwencja /. 3Z

✓ Zamień:

✓ Jeżdżenie na chodzenie i wspólną 
zabawę;

✓ Wody smakowe na wodę lub 
domowe lemoniady.

✓ Kupowane dania – na wspólne 
domowe posiłki.

✓ Surówki na porcję warzyw.

✓ Kupowane desery jogurtowe na 
jogurty naturalne z owocem.

✓ Wybrane dania z mąki pszennej na te 
z dodatkiem mąki pełnoziarnistej.

✓ Podjadanie we wspólne 
przygotowywanie.

✓ Politykę rodzinną na wspólną.

Zwiększ:

✓ Swoją i dziecka aktywność.

✓ Ilość różnych warzyw podawanych 
w prostych formach.

✓ Ilość wody pomiędzy posiłkami.

✓ Częstotliwość gotowanych zup na 
wywarach z warzyw.

✓ Swoją wiedzę, kreatywność 
kulinarną.

✓ Udział dziecka a przygotowaniu 
wspólnych posiłków. 

✓ Przerwę między posiłkami 5P

Zmniejsz:

 Udział cukru dodanego

 Udział dodatków do dań w postaci: 
musów, soków, koncentratów;

 Udział tłuszczów nasyconych i 
utwardzonych i częściowo 
utwardzonych roślinnych.

 Częstotliwość okazjonalnego 
podjadania i jedzenia na mieście. 

 Wpływ reklamy na Twoje decyzje o 
wyborze produktów.



Pierwsze wsparcie. 



Dobre strony.



Warto posłuchać.



Warto pooglądać. 
Wgraj Się (dietetyk)-gdyniasport.pl/projekty/wgrajsie. 

Fit klasa – opz.gdansk.pl



Warto być 

www.instytuteligo

Dziękuję za uwagę.

http://www.instytuteligo/
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