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The analysis of the nutrition style and physical activity
in children and adolescents with excessive hody weight
— the recommendations for patients and caregivers

STRESZCZENIE

W badaniach przeprowadzonych w ostatniej dekadzie w Polsce mozna zauwazy¢ tendencje
do zwigkszania si¢ odsetka dzieci wykazujacych nadmierng mase ciata. Powodami zaist-
niatej sytuacji, poza czynnikami genetycznymi i Srodowiskowymi znanymi od lat, staty sig
nie tylko wzrost ekonomiczny spoteczenstwa, ale takze towarzyszacy mu postep techniczny,
powodujacy zmiany w trybie zycia prowadzace do minimalizacji wysitku fizycznego. Celem
niniejszych badan jest analiza dotychczasowego trybu zycia i samoocena stanu zdrowia
u pacjentéw z udokumentowang nadmierng masa ciata w stosunku do posiadanego wieku
oraz sformutowanie zalecen dla dzieci z nadwaga i ich rodzicéw, ktore spowodowatyby
cofniecie sig istniejagcych zaburzen w odzywianiu i trwate, pozytywne zmiany ich trybu zycia.
Uzasadnieniem dla prowadzonych badan sa takze obserwacje kliniczne, ktére dokumentuja
wystepowanie u dzieci z nadwaga schorzen niewystepujacych badz pojawiajacych sie
bardzo rzadko u dzieci oraz ryzyko ptynnego przejsScia otyto$ci dziecka w otyto$¢ cztowie-
ka dorostego.
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apart from the genetic and environmental factors known for years, is not only the economic
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growth of the society but the technological progress accompanying it, causing lifestyle
changes that lead to minimizing the amount of physical effort. Therefore, the question what
should be done to make a positive change in the population of people in developmental age
has become the beginnings of this study. The aim of this study was to analyse the current
lifestyle and the self-assessment of the condition of patients with a documented excessive
body weight in relation to their age, and to formulate the recommendations for overweight
children and their parents, which would result in the regression of the existing eating
disorders and in a long-lasting positive change in lifestyle. The reason for these studies
are also clinical observations that document the presence of such diseases in overweight
children that do not occur or are very rare, as well as the risk of obese children easily

becoming obese adults.
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WSTEP

Nadwaga i otylo$¢ dramatycznie wzrasta nie
tylko wérdd osdb dorostych, ale réwnie szybko
wsrdd dzieci i ludzi mtodych [1, 2]. Badania
przeprowadzone w Polsce wykazuja, iz cze-
stos$¢ otyloSci wzrasta, podobnie jak w krajach
Europy i na innych kontynentach.

Jesienig 2010 roku zakoficzono badania
dotyczace wystepowania nadwagi i otytosci
w populacji wieku rozwojowego w ramach
projektu OLAF i stwierdzono, ze nadwaga
dotyczy 10,4%, a otytos¢ 7,4% dzieci i mto-
dziezy w wieku od 6 do 18 lat [3].

Przyczyna wzrostu czgstosci wystepowania
nadwagiiotytoSci u dziecii mtodziezy sa czyn-
niki Srodowiskowe, genetyczne oraz wzrost
ekonomiczny, majgcy istotny wptyw na zmia-
n¢ stylu zycia ludnoéci. Istotne znaczenie ma
tu szeroki dostgp do wysoko przetworzone;j
zywnoSci o duzej wartoSci energetycznej oraz
ograniczenie aktywnoSci fizycznej. Nawyki
zywieniowe dzieci zmieniaja si¢ na gorsze:
obserwuje si¢ przekarmianie malych dzieci,
nieregularne spozywanie duzych objetoscio-
wo positkow, podjadanie miedzy positkami
wysokokalorycznych przekasek.

Nadmierna masa ciala stata si¢ obecnie
ogromnym problemem epidemiologicznym,

jest ona najczestszym zaburzeniem w rozwoju
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fizycznym dzieci i mtodziezy. Mimo postgpu
badan nad otyloscia, leczenie jej w dalszym
ciagu jest malo efektywne. Bardzo czgsto
otylos$¢ wieku rozwojowego przeksztalca si¢
w otyto$¢ ludzi dorostych, dlatego uzasadnio-
ne staje si¢ poszukiwanie jej uwarunkowan
i prowadzenie nad nia badan.

U dzieci z nadmierna masa ciata cz¢-
sto wystepuja schorzenia, ktére kiedys$
w populacji wieku rozwojowego nie wystepo-
waly wcale lub wystgpowaty bardzo rzadko.

Leczenie otyloSci lub terapia jej powiktan
prowadzi do wzrostu kosztéw stuzby zdrowia,
dlatego tak istotne znaczenie ma jej prewen-
cja, ktorej celem jest zmniejszenie odsetka
otylych dzieci.

Dlatego tez zar6wno diagnostyka przyczyn
nadmiernej masy ciata u dziecka, jak i okresle-
niem zalecen terapeutycznych powinni zajaé
si¢ lekarze pierwszego kontaktu i pielegniarki
pediatryczne. Réwnolegle powinny by¢ prze-
prowadzane badania przesiewowe i Srodowi-
skowe, okreslajace iloSciowo zjawisko nadwa-
gi i otytoSci w populacji wieku rozwojowego.

Polska Grupa Robocza ,,Forum Profi-
laktyki Choréb Uktadu Krazenia” (PGR
FPCUK) sprecyzowata kryteria oceny nad-
miernej masy ciala u dzieci i mtodziezy, kt6-

re obejmuja:
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— pomiary antropometryczne (wysokoSci
i masy ciala, obwoddw tali i bioder, gru-
bosci fatdow skdrno-ttuszczowych);

— obliczenie wskaznika masy ciata (BMI,
body mass index);

— obliczenie wskaznika talia / wysoko$¢ ciata
(WHLtR, waist-to-height ratio).

Ze wzgledu na czeste zmiany somatyczne
organizmu dziecka wartosci pomiaréw an-
tropometrycznych i obliczonych wskaznikow
(BMI, WHtR) nalezy odnies¢ do siatek centy-
lowych uwzgledniajacych wiek i pte¢ dziecka
[3-5].

Ponad 90% przypadkéw otyto$ci wyste-
pujacej w wieku rozwojowym to otylo$¢ pro-
sta. W celu zdiagnozowania otytosci proste;j
nalezy przeprowadzi¢ badanie podmiotowe
(wywiad z rodzicami, dzie¢mi i mtodzieza)
uwzgledniajace:

— przebieg ciazy i wywiad rodzinny uwzgled-
niajacy wystepowanie badzZ nie nadwagi
i schorzef zwigzanych z otytoscia;

— sposob odzywiania dziecka od 1. roku zy-
cia, uwzgledniajacy preferencji pokarmo-
wych dzieci i rodziny;

— okreslenie aktywnoSci fizycznej dziecka
i sposobu spedzania ,,wolnego czasu”;

— wiek, kiedy pojawita si¢ nadwaga i czy
towarzyszyly temu zaburzenia endokry-
nologiczne;

— orazbadanie przedmiotowe uwzgledniaja-
ce typ budowy, stopiefi otytosci i rozmiesz-
czenie tkanki thuszczowej i przeprowadzic
diagnostyke laboratoryjna obejmujaca
oceng gospodarki weglowodanowe;j, thusz-
czowej i funkcje tarczycy.

Tylko taka szczegdétowa analiza umozli-
wi opracowanie indywidualnych zalecen dla
pacjenta i algorytmu postgpowania w jego
dalszym zyciu, ktéry spowoduje powr6t do
prawidtowego stanu odzywienia i zapewni
prawidlowy rozwdj.

Celem niniejszej pracy jest analiza dotych-
czasowego trybu zycia, samooceny stanu zdro-
wia u pacjentéw z udokumentowana nadwaga

i otyloScia.

Badania zostaly poszerzone o pomiary an-
tropometryczne dzieci, analiz¢ wypowiedzi
rodzicéw obejmujacych identyczng problema-
tyke, jak w pytaniach zadanych dziecku oraz
chorobowy wywiad rodzinny.

Ostatecznym celem przeprowadzonych
badan byto sprecyzowanie algorytmu poste-
powania zaréwno wobec dzieci z nadwaga, jak
iich rodzicow, ktéry spowodowalby cofnigcie
si¢ istniejacych zaburzefi w odzywianiu i po-
zytywne zmiany w psychice dziecka.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w okresie od czerw-
ca 2008 do wrze$nia 2011 roku. Grup¢ ba-
dawcza stanowito 185 dzieci — pacjentéw
Kliniki Pediatrii, Hematologii, Onkologii
i Endokrynologii Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdafisku, hospitalizowanych
na oddziale Diabetologii Dzieci¢cej z powodu
nadwagi i otyto$ci — oraz ich rodzice.

Do badania wlaczono dzieci w wieku
4-18 lat, u ktérych stwierdzono zaburzenia
w odzywianiu, ze wskaZnikiem BMI = 85. cen-
tyla odpowiednio dla ptci i wieku.

U badanych wykonano pomiary antropo-
metryczne wysoko§ci, masy ciala i obwodu ta-
lii, zgodnie ze standardem i metodyka badania
przesiewowego [6]. Na podstawie pomiardw
wyliczono wskazniki BMI i WHtR, ktére od-
niesiono do siatek centylowych, uwzglednia-
jacych wiek i ple¢ dziecka.

W stosunku do dzieci w wieku 7-18 lat
zastosowano zaktualizowane siatki centylowe
opracowane w trakcie ogdlnopolskiego pro-
jektubadawczego OLAF (PL0080), natomiast
w stosunku do dzieci w wieku 4-6 lat — siat-
ki centylowe opracowane przez Palczewska
i Niedzwiecka.

Nadwagg i otytos¢ zdefiniowano w oparciu
o siatki centylowe dla BMI dla okreSlonej pici
i wieku, przyjmujac warto§¢ BMI pomigdzy
85. a 95. centylem jako nadwage, natomiast
BMI > 95. centyla jako otylos¢ [3-5]. Jako
kryterium otylosci brzusznej dla wskaznika

WHItR przyjeto poziom 90. centyla [4, 7].
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Przeprowadzono analiz¢ statystyczng
z wykorzystaniem pakietu statystycznego
Statistica® 10. Do weryfikacji hipotez wyko-
rzystano test ANOVA jednoczynnikowy i wie-
loczynnikowy oraz test t-Studenta.

Przed rozpoczgciem badania ankietowani
zostali poinformowani o jego celu i przebie-
gu, udzial w nim byt dobrowolny, anonimowy,
a warunkiem jego wykonania bylo uzyskanie
pisemnej zgody respondentow.

Na przeprowadzenie badaf uzyskano zgo-
de Niezaleznej Komisji Bioetycznej do Spraw
Badafi Naukowych Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego (NKEBN/216/2008).

WYNIKI | ANALIZA BADAN

W badanej grupie dzieci i mtodziezy stosu-
nek badanych dziewczat do chtopcédw wynosit
0,94. Wiek badanych wahat si¢ od 4 do 18 1at,
Srednio 13,37 roku.

Wsréd badanych 10,3% stanowity dzieci
z nadwaga (85-95c¢), a 89,7% — z otyloscia
(> 95c). Otytos¢ brzuszng stwierdzono
u 98,9% dziewczat i 96,8% chtopcow.

Wiekszos¢ ankietowanych (73,6%) byta
niezadowolona lub raczej niezadowolona ze
swojego wygladu.

Analizujac wywiady rodzinne badanych,
stwierdzono, ze az u 85% dzieci ich krewni
cierpieli na otytos$¢ i choroby pozostajace
w zwiazku z otytoscia tj. cukrzyca, nadcisnie-
nie tetnicze, dyslipidemia oraz schorzenia
tarczycy. U znacznej liczby pacjentéw w ro-
dzinie stwierdzono faczne wystepowanie kilku
schorzen z tej grupy.

Z badan wynika, ze nadmierna masa cia-
fa i powiklania z nia zwigzane spowodowaty,
ze rodzice zgtosili si¢ z dzie¢mi do lekarza
celem diagnostyki i rozpoczecia komplekso-
wego leczenia. Nalezy zaznaczyé, ze tylko 13%
badanych podaje, iz do rozpoczecia leczenia
przyczynilo si¢ skierowanie od lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej lub poradni en-
dokrynologiczne;j.

W toku przeprowadzonych badan wyka-

zano, iz u wigkszosci badanych dzieci nadwa-
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ga i otylo$¢ pojawila si¢ przed rozpoczgciem
dojrzewania ptciowego, a u 15,7% w czasie
tego okresu.

Przeprowadzone badania dokumentuja, ze
wiekszo$¢ matek karmita swoje dzieci piersia
(78,4% badanych), mniej niz potowa dopaja-
ta niemowle¢ta (43,8%), zas poszerzanie diety
mlecznej w inne produkty nastgpowato u prze-
wazajacej liczby badanych powyzej 6 mz.

Z analizy ankiet wynika, ze u 71% bada-
nych urodzeniowa masa ciata mieScita si¢
w granicach normy, u 14% powyzej 4001 g,
au 7% ponizej 2000 g.

Badanym i ich rodzicom zadano pytania
o regularno$¢ spozywania positkow, czestos¢
spozywania niektérych produktéw spozyw-
czych oraz o preferowane napoje.

W4réd badanej grupy az 53,3% dziew-
czat i 51,6% chlopcoéw nie jada positkow
regularnie, a tylko 18,8% dziewczat i 30,5%
chtopcéw jada 5 positkéw dziennie. Mle-
ko i przetwory mleczne codziennie spo-
zywa 67%, migso i wedliny — 68,11%,
a pieczywo ciemne — 20% respondentow.
Codziennie spozywa owoce 46,5%, warzywa
—13%, ale stodycze — az37,3% badanych (od
2 do 4 razy w tygodniu), wéréd preferowanych
napojow 81,6% wymienia wode¢. Na pytanie
o czesto$¢ spozywania stodyczy odpowiedzi
nie udzielito 20% badanych dzieci i 26,5%
rodzicow.

Z analizy wynikéw badaf wynika, ze
78,9% badanych dziewczat i 68,4% chtopcow
podjada miedzy positkami, z czego najwiecej,
bo odpowiednio 25,6% i 18,5% dziewczat
i chtopcow twierdzi, ze podjada 2 razy dzien-
nieisa to przekaski takie jak: jogurt (49,7%),
owoce i warzywa (46,5%), stodycze (32,4%).
Na uwage zastuguje fakt, ze 55,1% respon-
dentéw nie udzielito odpowiedzi na pytanie
o czestotliwo$§¢ podjadania. Zdecydowana
wickszo$¢, bo 93,2% badanych twierdzi, ze
sposob odzywiania ma wptyw na zdrowie.

Analiza statystyczna wykazata, ze wyste-
puja statystycznie istotne réznice pomigdzy

opinia rodzicow i dzieci na temat prawidtowo-
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$cisposobu odzywania — rodzice maja wigcej
zastrzezen dotyczacych ,rzeczywistego spo-
sobu odzywiania” swoich dzieci (p < 0,001).

Wyniki przeprowadzonych badan wskazu-
ja, ze 35,7% badanych ocenia poziom swojej
aktywnoSci fizycznej dobrze, 27,6% — zado-
walajaco, a tylko 15,7% — bardzo dobrze.
Nalezy zaznaczy¢, Ze wystepuja statystycznie
istotne réznice pomiedzy opinia rodzicow
i dzieci na temat poziomu aktywnoSci fizycz-
nej — dzieci oceniaja swoj poziom aktywnosci
fizycznej zdecydowanie wyzej niz ich rodzice
(p < 0,001).

Potowa badanych deklaruje, ze odpoczywa
zardwno w sposdb czynny, jak i bierny, jednak
niepokojacy jest fakt, ze 35,1% badanych wy-
poczywa wyltacznie w sposob bierny.

Zebrany materiat ukazuje, iz wsrdd prefe-
rowanych przez respondentéw form aktywno-
§ciruchowej sa formy zalecane osobom z nad-
mierng masg ciata: spacery — 65,4%, jazda
na rowerze — 64,8%, gra w pitke¢ — 51,6%
i plywanie — 46,7% badanych.

Wszyscy badani (100%) uwazaja, ze
aktywno§¢ fizyczna ma pozytywny wplyw
na zdrowie. Jako motywacje do uprawia-
nia sportu najczesciej wymieniaja poprawe
kondycji fizycznej (57,4%), dbanie o sylwet-
ke i urode (41,4%), roztadowanie emocji
istresu (34,3%). Motyw zapobiegania choro-
bom podkresla tylko 21,3% badanych.

Pomimo, ze negatywne skutki zdrowotne
otytosci wsrdd dzieci i mlodziezy moga by¢
stosunkowo rzadkie, to 44,3% badanych oce-
nito stan swojego zdrowia jako §redni, 39,9%
jako dobry, a tylko 5,9% ocenito stan swojego
zdrowia jako bardzo dobry.

DYSKUSJA

Analiza danych epidemiologicznych wska-
zuje, iz epidemia otytoSci rozpoczyna si¢
w populacji dzieci i mtodziezy. Przeprowa-
dzone badania wskazuja, Ze w momencie
rozpoczgcia diagnostyki i leczenia u prawie
90% badanych wystepowata otytos§¢ (BMI
> 95. centyla). Wyniki badan innych autoréw

potwierdzaja, ze wigkszo§¢ dzieci i mlodziezy
znadmierng masa ciala zglasza si¢ na leczenie
dopiero w fazie otytosci [8].

Ryzyko wystapienia choréb zwigzanych
z otyloScig jest zalezne od rozmieszczenia
tkanki ttuszczowej, a nie tylko od stopnia jej
nagromadzenia. Samo stwierdzenie otytosci
nie jest w pelni wystarczajace, wazne jest
okre§lenie typu otytoSci. Otyto$¢ brzuszna
pozostaje w Scistym zwiazku ze zwigkszonym
zagrozeniem miazdzyca, podczas gdy otylo-
Sci poS§ladkowo-udowej rzadziej towarzysza
takie powiktania. Zwigkszenie iloSci tkanki
tluszczowej trzewnej u mtodziezy pozostaje
w zwiagzku ze zwigkszong reaktywnoScia he-
modynamiczng na stres, podwyzszeniem ci-
Snienia tetniczego oraz wieksza masa lewej
komory serca [9].

Dzi¢ki wskaznikowi WHtR otylo§é brzusz-
ng rozpoznano u 98,9% badanych dziewczat
i 98% badanych chtopcow. W praktyce kli-
nicznej pomiar obwodu talii i ocena otytoSci
brzusznej jest prostym i wysoko ocenianym
narzedziem przesiewowym, stuzacym do oce-
ny ryzyka choréb sercowo-naczyniowych nie
tylko u dorostych, ale takze u dzieci i mto-
dziezy.

Waznym elementem zdrowego stylu zycia
jest racjonalne odzywianie si¢. Nie bez zna-
czenia jest wiedza dzieci i mtodziezy na temat
czynnikOw zywieniowych pozytywnie i nega-
tywnie wptywajacych na zdrowie. Wiedza ta
poszerza si¢ z wiekiem respondenta, ale jak
wynika z wielu badafi, nie zawsze jest stoso-
wana przez niego w praktyce [10].

Dzieciom i mtodziezy zaleca si¢ spozy-
wanie 4-5 positkéw o odpowiedniej war-
tosci energetycznej dziennie. Szczegdlnie
niewskazane sa zbyt dtugie przerwy migdzy
positkami. Wydtuzanie przerw miedzy posit-
kami przy zachowaniu tej samej ich wartoSci
energetycznej prowadzi do odktadania tkanki
tluszczowej w organizmie [11]. Wydluzanie
przerw prowadzi tez do podjadania przekasek
i picia stodkich napojéw, co takze prowadzi
do otytosci [12].
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Istotna cecha wspdtczesnego sposobu
odzywiania jest nieregularno$¢ positkow
oraz ich chaotyczno$¢, a takze spozywa-
nie trzech positkéw dziennie i podjadanie
pomiedzy nimi przekasek, ktére nie maja
wickszej wartoSci odzywczej, natomiast maja
duzo kalorii. Nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze
kaloryczno$¢ potraw zalezy od techniki ich
przygotowania, a positki spozywane powoli
zwiekszaja poczucie sytosci.

Wsrdd badanej grupy az 53,3% dziewczat
i51,6% chtopcow nie jada positkéw regular-
nie, a tylko 18,8% dziewczat i 30,5% chtopcow
jada 5 positkéw dziennie. Spozywanie przez
badanych produktéw niezbednych dla zdro-
wia jest niezadowalajace. Zalecenia zywienio-
we wskazuja, ze mleko i przetwory mleczne
powinny pojawiac si¢ w codziennej diecie,
a az 32,98% badanych dzieci tego warunku
nie spetnito. Pieczywo ciemne codziennie spo-
zywa tylko 20%, a migso i wedliny 68,11%
badanych dzieci. Badane dzieci podjadaja
miedzy positkami, a wéréd preferowanych
napojow wieckszo$¢ wymienia wode.

Badania nawykdéw zywieniowych u dzieci
znadwaga i otytoscia, przeprowadzone przez
Kolarzyk i wsp. wykazaly, Ze spozycie warzyw
iowocow wsrdd dzieci i mlodziezy jest niewy-
starczajace, czg¢stotliwos$¢ spozycia produk-
téw miesnych niska, podobnie jak codzienne
spozycie mleka i przetworéw mlecznych. Za-
obserwowano niskie spozycie pieczywa ciem-
nego —wsrdd badanych preferowane jest pie-
czywo jasne, prawie 70% badanych spozywa je
codziennie. Wysokie natomiast jest spozycie
cukru i wyrob6w cukierniczych takich jak: cu-
kierki, batony i stodkie ciastka [13].

Aktywno$¢ fizyczna jest jedna z podstawo-
wych potrzeb cztowieka i podstawowym ele-
mentem zdrowego stylu zycia. Uczestnictwo
w roznych formach aktywnoSci fizycznej przy-
czynia si¢ nie tylko do prawidtowego rozwoju
fizycznego, podnosi walory estetyczne ciata,
ale tez wptywa korzystnie na rozwoj spoteczny

i emocjonalny mtodego cztowieka [14].
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Dla os6b z nadmierna masg ciala prefe-
rowany jest wypoczynek aktywny, dzieki kto-
remu mozliwe bedzie utrzymanie rownowagi
bilansu energetycznego oraz unikanie okre-
sOw bezczynnosci.

Duza liczba uczestniczacych w badaniu
dzieci preferuje taki wtasnie wypoczynek.
Uprawianie aktywnoSci fizycznej jako formy
wypoczynku w ciagu 1-2 godzin dziennie de-
klaruje 55,7% respondentow.

Wystgpowanie otytosci ma wplyw na pato-
logie i dysfunkcje dotyczace wszystkich ukta-
déw i narzagd6éw zaréwno u oséb dorostych, jak
iudzieci, wptywajace na jako$¢ zdrowia i dhu-
goé¢ zycia. Liczne badania potwierdzaja duzy
odsetek wystepowania czynnikow ryzyka cho-
r6b ukladu sercowo-naczyniowego i zespo-
tu metabolicznego wérdd dzieci z otyloScia,
dlatego waznym zadaniem lekarzy pediatrow
jestrozpoznanie tych czynnikéw. Dzieci z oty-
toscia prosta ze stwierdzonymi powiktaniami
powinny by¢ kierowane na leczenie specjali-
styczne, ktére powinno by¢ prowadzone przez
zespOt terapeutyczny sktadajacy sie z lekarza,
dietetyka, pielggniarki, edukatora, rehabili-
tanta i psychologa. Program leczenia powi-
nien opierac si¢ na kompleksowym podejsciu
do problemu i powinien by¢ nastawiony na
uzyskanie trwatych zmian w stylu zycia [15].

Identyfikacja czynnikéw ryzyka powstawa-
nia nadwagi i otyloSci ma szczegllne znaczenie
wwieku rozwojowym, poniewaz wplyw §rodo-
wiska jest najsilniejszy w dziecifistwie, kiedy
ksztattuje si¢ osobowos$¢ i ogélnie pojmowany
styl zycia, w tym nawyki zywieniowe i model
aktywnosci fizycznej. Dzieci nalezy uczy¢ do-
konywania madrych wyboréw sposrdd rézno-
rodnych produktéw spozywcezych, a rodzice
musza mie¢ przekonanie, ze zdrowe nawyki
zywieniowe sa lepsze niz restrykcyjna dieta.

Z dostgpnego piSmiennictwa wynika, Zze
leczenie nadmiernej masy ciata wsrdd dzieci
jest trudne. Zasady prawidtowego odzywiania
i modyfikacja stylu zycia musza bowiem doty-

czy¢ catej rodziny, a nie tylko dziecka, tudziez
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decyzje o pozytywnej zmianie trybu zycia mu-

szg obejmowac dtugie okresy, prowadzace do

nabycia pozytywnych nawykow [16].

WNIOSKI

1.

Stwierdzono, ze prawie 90% pacjentow
zglasza sie na leczenie w czasie wystapie-
nia otyloSci, a tylko w przypadku nieznacz-
nej liczby dzieci podejmuje si¢ diagnosty-
ke ileczenie na etapie nadwagi. Tylko 13%
badanych zostato skierowanych na lecze-

nie przez lekarza pierwszego kontaktu lub
poradni endokrynologii dzieciecej.

U badanych dzieci dominuje typ otytoSci
brzusznej, obciazony wywiad rodzinny
w kierunku otytosci i chordéb pozostaja-
cych w zwigzku z otytoScia oraz zaburzenia
w odzywianiu, ktére ujawnity si¢ u nich
przed okresem pokwitania.

Badania ujawnily nieprawidtowosci w za-
kresie zywienia i obnizong aktywno$¢ fi-

zyczng badanych dzieci.
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