Otyto$¢ w raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia

WHO podaje, ze dzieci w Polsce tyja najszybciej w Europie.
Problem otytosci i nadwagi dotyczy 10% dzieci i miodziezy
na swiecie.

OTYLE DZIECKO TO OTYLY DOROSLY
U otytego przedszkolaka prawdopodobienstwo pozostania otytym
W przysztosci jest ponad czterokrotnie wieksze niz u jego
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Dzieci
profilaktyka otyioéci
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Cukier, otytos¢, konsekwencje - raport NFZ

* W przypadku osdb ponizej 20 roku zycia z otytoscig zmaga
sie 13% chtopcéw i 5% dziewczynek, natomiast nadwaga
dotyczy 31% chtopcéw i 21% dziewczat.

* Ok. 30% dzieci w wieku 8 lat pije napoje gazowane co
najmniej raz w tygodniu, a ok. 67% nastolatkéw spozywa
napoje energetyczne.




Czym jest otytosc i jak jg rozpoznac?

Konsekwencje otytosci L

Otytos¢ to nieprawidtowe i nadmierne gromadzenie sie ttuszczu
w organizmie, ktére moze mie¢ negatywny wptyw na zdrowie.

Do okreslenia prawidtowosci masy
ciata u dzieci do ukonczenia
osiemnastego roku zycia stosowane
sg tabele lub siatki centylowe
& (osobne dla chtopcow i dziewczat).
Zgodnie z obowigzujacg definicjg
WHO:

* nadwaga wystepuje gdy wartosc¢
wskaznika jest réwna lub wieksza
od 85 centyla;

* otylos¢ wystepuje gdy wartosc¢
wskaznika przekracza 95 centyl.

Siatka centylowa masy ciala
dla dziewczynek w wieku 0-3 lat

masa ciala w kilogramach

wiek w miesigcach

Nadwagi dziecka nie moina lekcewaiy¢, bo nadwaga to tzw.

przedotytos¢ / stan przedotytosciowy.

e Zaburzenia gospodarki lipidowej.

e Zaburzenia gospodarki weglowodanowej z cukrzycg typu 2,
insulinoopornos¢.

* Nadcisnienie tetnicze.

* Stfuszczenie watroby.

* Bezdech senny.

* Zaburzenia kostno-stawowe zwigzane z przecigzeniem kosci i miesni.

e Zaburzenia emocjonalne.

* Wieksza predyspozycja do choréb nowotworowych w wieku dorostym.

Dzieci z otyloscia majg mniejsze poczucie wtasnej wartosci, miewaja

stany depresyjne oraz wykazujg trudnosci w nawigzywaniu kontaktow.

Profilaktyka otytosci =

L Czynniki rozwoju otytosci

* Nieprawidfowe nawyki zywieniowe, takie jak nieregularne spozywanie
positkdw, zbyt duze porcje, zbyt mata ilos¢ warzyw i owocow,
spozywanie napojow stodzonych oraz Zzywnosci przetworzonej,
podjadanie kalorycznych przekasek.

*  Zbyt mata aktywnosc¢ fizyczna i siedzacy tryb zycia.

* Czynniki psychologiczne (stres, depresja, napiecie emocjonalne).

* Rodzinne sktonnosci do otytosci.

* Predyspozycje genetyczne.

Niektore konsekwencje zdrowotne otytosci moga pojawic¢ sie

w dziecinstwie, wiekszos¢ jednak pojawia sie w wieku dorostym.

* Aktywnosc fizyczna — 60 minut dziennie.

* Spozywanie regularnie 4-5 mniejszych positkdbw w ciggu dnia w gronie
rodzinnym, a nie przed telewizorem.

* Zwiekszenie spozycia pieczywa petnoziarnistego, grubych kasz,
ptatkéw owsianych, warzyw i owocow odpowiednio do wieku dziecka.

* QOgraniczenie spozycia przetworzonych produktow zbozowych (biate
pieczywo, makarony pszenne), stodyczy i wysokokalorycznych
przekasek.

* Zastgpienie napojow stodzonych i sokéw wodg mineralng.

* Dbanie o odpowiednig dtugosc¢ i jakosé snu.

* Wspieranie emocjonalne dzieci i zaangazowanie catej rodziny we
wprowadzane zmiany.

Darmowe plany zywieniowe dostepne s3 na www.diety.nfz.gov.pl

a zestawy ¢wiczen na kanale YouTube Akademii NFZ.




