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Wstep

Otytos¢ nalezy do choréb cywilizacyjnych, a liczba oséb nig dotknietych
z roku na rok wcigz wzrasta. Postep cywilizacyjny i techniczny sprzyja rozwojowi
otytosci: ograniczenie aktywnosci ruchowej zwigzanej z codziennymi czynno-
Sciami oraz fatwy dostep do wysoko przetworzonej, bogatej w energie zywnosci
prowadzi do zaburzenia réwnowagi miedzy poborem a wydatkowaniem energii,
co objawia sie zwiekszeniem tkanki ttuszczowej w organizmie.

Szczegdlnie niepokojacy jest fakt, ze zaburzenie to coraz czesciej wyste-
puje u najmiodszych cztonkdéw spoteczenstwa - dzieci i mtodziezy. W Polsce,
wsrod dzieci w wieku szkolnym, na nadwage i otyto$¢ cierpi co pigty chtopiec
i co siédma dziewczynka. Z tych statystyk wida¢, ze otyto$¢ dzieci i mtodziezy
staje sie wyzwaniem nie tylko dla zdrowia publicznego, ale i samych mtodych
ludzi i ich rodzin.

Wyniki badan prowadzonych w wielu krajach, takze w Polsce, pozwalaja
zrozumie(, ze otytos¢ u dzieci i nastolatkdw jest problemem catej rodziny. Wielu
rodzicéw otytych dzieci niepokoi sie ich stanem zdrowia i zwraca sie po pomoc
do specjalistow, liczac na szybkie rozwigzanie problemu. Leczenie otytosci jest
jednak trudne, ztozone, a takze, jesli ma przynies¢ wymierne efekty, dtugotrwate.
Dlatego tak wazne jest zwrdcenie uwagi na tak zwane modyfikowalne czynniki
ryzyka otytosci, czyli takie, na ktére mamy wptyw i ktére mozemy eliminowac,
dokonujgc wybordw dotyczgcych stylu zycia, w tym zachowan zwigzanych
ze zdrowiem.

Opracowany przez nas poradnik nie wyczerpuje wszystkich aspektow
rozwoju otytosci u dzieci i mtodziezy, jej rozpoznania i leczenia. Zdajac sobie
sprawe z ograniczen, jakie wyznaczajg ramy poradnika, przekazujemy do rak
rodzicow zwiezte kompendium wiedzy o otytosci dzieciecej oraz zasady poste-
powania, przede wszystkim w odniesieniu do sposobu zywienia i aktywnosci
ruchowej. Liczymy, ze informacje w nim zawarte bedg pomocne i zainspirujg rodzicow
zaréwno do wspierania dzieci w osiggnieciu rownowagi zdrowotnej i prawidtowej
masy ciafa, jak i do aktywnego wsparcia wysitkow lekarzy i dietetykdw.
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Informacje ogolne dotyczace
nadwagi i otytosci u dzieci
| mtodziezy




m W jaki sposéb powinna by¢ oceniana masa ciata dziecka?

W ocenie masy ciata u dzieci i mfodziezy nalezy bra¢ pod uwage specyfike
okresu rozwojowego, a normy rozwojowe muszg uwzglednia¢ wiek dziecka.
W okresie wzrastania wysoko$¢ i masa ciata nie tylko rosng z wiekiem, ale takze
w sposéb naturalny zmieniajg swe wzajemne proporcje. Masa ciata jest silnie
powigzana z wysokoscig. U dziecii mtodziezy dla oceny prawidtowego wzrastania i przy-
bywania na wadze postugujemy sie tak zwanymi siatkami centylowymi. Najczesciej
stosowanym wskaznikiem wagowo-wzrostowym jest BMI (ang. Body Mass Index).

m Co to jest wskaznik BMI i jak sie go oblicza?

Wskaznik ten wylicza sie wedtug nastepujgcego wzoru:

masa ciata w kilogramach

BMI = —
(wysokos¢ ciata w metrach) 2

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), dla oséb dorostych BMI
w przypadku nadwagi wynosi 25kg/m? a w przypadku otytosci - 30kg/m?.
W przypadku dzieci i mtodziezy wartos¢ wskaznika BMI zalezy od ptci i zmienia
sie wraz z wiekiem.

m Kiedy u dziecka rozpoznaje sie nadwage i otytos¢?

Do oceny stanu odzywienia w wieku rozwojowym (do ukonczenia osiem-
nastego roku zycia) stosowane sg tabele lub siatki centylowe wartosci BMI
uwzgledniajgce wiek, osobne dla chtopcéw i dziewczat. Zgodnie z obowigzujgca
definicjag WHO:

» nadwaga to zaburzenie, w ktdrym wartos¢ wskaznika BMI jest réwna lub wieksza
od 85 centyla (=85c¢), a mnigjsza niz 95 centyla (<95¢);

» otytos$¢ rozpoznajemy, gdy warto$¢ wskaznika BMI jest rowna lub wieksza
od 95 centyla (=95¢).

Ocena rozwoju fizycznego dokonywana jest u dzieci i mtodziezy podczas
kazdego badania profilaktycznego (tak zwanego bilansu zdrowia) i odnotowy-
wana w karcie badania profilaktycznego zawartej w dokumentacji medycznej
oraz ksigzeczce zdrowia dziecka.

m Czy otytos¢ jest chorobag?

Otytos¢ to nie kwestia estetyki, ale przede wszystkim zdrowia. To przewlekte
zaburzenie, spowodowane brakiem rownowagi miedzy poborem a wydatkowa-
niem energii, co objawia sie zwiekszeniem ilosci tkanki ttuszczowej. Nadmierne
ottuszczenie organizmu niesie ze sobg zwiekszone ryzyko réznych powikfan
i staje sie palagcym problemem zdrowotnym.

m Czy otytos¢ jest chorobg dziedziczng?

Czynniki genetyczne odgrywajg pewng role w rozwoju otytosci. Dotycza
one regulacji przemiany materii, magazynowania tkanki ttuszczowej i jej rozktadu
w organizmie. Cho¢ te wszystkie czynniki, zwigzane z réznymi genami, moga
sprzyjac otytosci, to o jej wystapieniu decyduje wspotistnienie z niekorzystnymi
czynnikami srodowiskowymi.

Sktonnos¢ genetyczna u danej osoby nie musi wiec zawsze prowadzi¢
do rozwoju otytosci, oznacza jedynie, ze dana osoba powinna zwracac baczng
uwage na przestrzeganie zdrowego stylu zycia, a zwifaszcza racjonalnego
odzywiania i odpowiedniej dawki aktywnosci fizycznej.

m Jakie czynniki wptywaja na rozwéj nadwagi i otytosci?

Niewatpliwie, postepujgcy rozwdj urbanizacji, przemystu i postep techniczny
na $wiecie stwarzajg warunki sprzyjajace otytosci. Za jedna z przyczyn takiego stanu
przyjmuje sie powszechne zastepowanie pracy miesni praca urzadzen technicznych,
co catkowicie zmienito poziom aktywnosci fizycznej ludzi. Do zmniejszenia
aktywnosci u dzieci przyczyniaja sie: zbyt czeste, niepotrzebne korzystanie
ze Srodkéw transportu, ograniczenie spontanicznej aktywnosci fizycznej,
zabawy i gry ,na siedzgco” oraz nieograniczony dostep do telewizora i kompu-
tera. Réwniez zmiany zwigzane ze sposobem odzywiania wptywajg na rozwdj
otytosci: tatwy dostep do przetworzonej, wysokokalorycznej, bogatej w ttuszcze
i cukry proste zywnosci, zwiekszanie objetosci positkdw (,porcja XL"), a przede
wszystkim nieregularno$¢ spozywania gtownych positkow, ich opuszczanie
i jednoczesnie czeste podjadanie kalorycznych przekgsek. Rozwojowi otyfosci
sprzyjaja takze sytuacje stresowe i problemy emocjonalne, takie jak konflikty
w szkole czy w rodzinie. Moga one prowadzi¢ do emocjonalnego jedzenia,



czyli tak zwanego ,zajadania problemdéw”. Gdy dziecko przezywa trudnosdi,
niepowodzenia, czuje sie samotne lub zasmucone, jedzenie moze spefniac
funkcje kompensacyjng i, réwniez za sprawg rodzicéw, byc¢ traktowane
jako pocieszenie.

m Czy istnieje zwigzek miedzy sposobem karmienia dziecka we
wczesnym okresie zycia a wystepowaniem nadwagi i otytosci w wieku
przedszkolnym i szkolnym?

Wyniki wielu badan dostarczajg nam dowoddw na to, ze karmienie piersia
odgrywa wazng role w ,zaprogramowaniu” nie tylko uktadu odpornosciowego
dziecka, ale takze jego metabolizmu na cate zycie. Rosngca w ostatnich latach
liczba badan oraz ich wyniki pozwalajg wnioskowa¢, ze wytgczne karmienie
piersig przez pierwsze sze$¢ miesiecy zycia dziecka odgrywa znaczaca role w
ochronie przed nadmiernym przyrostem masy ciata i jest uwazane za jeden
z kluczowych elementdéw pierwotnej profilaktyki nadwagi i otytosci w wieku
rozwojowym. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca, aby karmi¢ wytgcznie pier-
sig przez pierwszych sze$¢ miesiecy zycia, a nastepnie, rozszerzajac diete dziec-
ka, kontynuowac karmienie przez dwa lata lub dtuzej.

m Jak czesto u dzieci wystepuje otytos€? Czy w Polsce otytos¢ u dzieci jest
problemem?

Ze wzgledu na duze, i wcigz zwiekszajace sie rozpowszechnienie otytosci
uznaje sie jg za epidemie XXI wieku. W krajach europejskich nadwaga i otytos¢
wystepuje u co czwartego dziecka i nastolatka w wieku szkolnym. Wedtug ostat-
nich badan, w Polsce w 2009 roku stwierdzono jg u 16% dzieci w wieku od
szesciu do dziewietnastu lat (u 19%, chtopcow i 14% dziewczat). Z poréwnania
z wczesniejszymi badaniami wynika, ze czestos¢ nadwagi i otytosci wsrod dzieci
i mtodziezy szkolnej w Polsce zwieksza sie o okoto 2-3% w ciggu dziesieciu lat.

m Jakie jest ryzyko, ze otyly przedszkolak bedzie otytym dorostym?

Nie bez przyczyny méwi sie, ze otyte dziecko to otyly dorosty. U otytego
przedszkolaka prawdopodobienstwo zostania otytym dorostym jest ponad
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czterokrotnie wieksze niz u jego réwiesnikéw o prawidtowe] masie ciata.
Bardzo czesto pozostaje on otytym nastolatkiem. Otytos¢ w wieku od pietnastu
do siedemnastu lat wigze sie z kolei az z 17,5 razy wiekszym ryzykiem wystg-
pienia otytosci w zyciu dorostym. Tak wiec ponad 30% otytych przedszkolakéw
i prawie 80% otytych nastolatkdw ma szanse stac sie otytymi dorostymi.

m Czy otyli rodzice to takze otyte dzieci?

Wystepuje duze ryzyko otytosci u dzieci, ktérych rodzice sg otyli. Z badan
wynika, ze 70% dzieci, ktérych oboje rodzice sg otyli, réwniez jest otyte. Jezeli
oboje rodzice sg szczupli, ryzyko otytosci u dziecka wynosi jedynie 10%. Dzieci
sg bacznymi obserwatorami. Te zaleznosci sg najczesciej zwigzane z nieprawi-
dfowymi wzorcami odzywiania rodzicow, ktérzy przekazuja je swoim dzieciom.
Zwykle dotyczy to nadmiernego spozycia ttuszczdw i cukréow prostych. Duzg
role ogrywaja takze wzorce zwigzane ze spedzaniem wolnego czasu i aktyw-
noscig fizyczng w rodzinie. Ponadto, otyli rodzice czesto nie uwazajg otytosci
swoich dzieci za problem i nie sg Swiadomi tego, ze moze ona stac sie przyczyng
wielu dodatkowych problemdéw zdrowotnych.

m Czy istnieje jeden gen otytosci?

Nie ma jednego genu, ktéry odpowiada za otytos¢. Jest ona wynikiem
ztozonego procesu. Kazdy z nas ma zestaw genodw, ktory bardziej lub mniej
predysponuje dang osobe do otytosci lub jej braku.

m Co jest najczestszg przyczyna otytosci u dzieci i mtodziezy?

Otytos¢ jest wynikiem zaburzonej réwnowagi pomiedzy iloscig spozytej
z pokarmami energii a jej zuzyciem. Rozwdj otytosci jest procesem dugotrwatym,
w ktérym role odgrywajg zaréwno predyspozycje genetyczne, jak i czynniki
srodowiskowe. Istnieje wiele czynnikow, ktore jej sprzyjaja.

Bardzo duze znaczenie w rozwoju otytosci majg zmiany zachodzace
w srodowisku, zmiany warunkdéw i sposobu zycia. W ciggu ostatnich kilku pokolen
zdecydowanie zmienit sie sposdb odzywiania i zmniejszyta sie aktywnosc fizyczna.

Jak juz wczesniej wspomniano, bardzo waznym czynnikiem sg réwniez
zwyczaje zywieniowe oraz sposéb spedzania wolnego czasu w rodzinie. Mowi
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sie nawet o ,dziedziczeniu sposobu jedzenia”. Zjawisko to polega to na przeka-
zywaniu w rodzinie zwyczajow, sposobu, iloscii jakosci spozywanych pokarmow.

Co ciekawe, stwierdzono réwniez, ze zaréwno otyli dorosli, jak otyte
dzieci znacznie szybciej jedzg i stabiej zuja pokarmy w poréwnaniu z osobami
szczuptymi.

m Jak i dlaczego dziecko tyje?

Przyczyng tycia jest dodatni bilans energetyczny, co oznacza wiekszg
liczbe kalorii dostarczanych do organizmu niz kalorii wydatkowanych. Na utrzy-
manie przyrostu wysokosci i masy ciata u dziecka ma wptyw rownowaga miedzy
przyswojonym pokarmem a wydatkiem energii wytworzonej (tak zwany bilans
energetyczny). Sktadnikami bilansu energetycznego sa: podaz energii i wydatek
energetyczny.

Podaz energii (ilo$¢ spozytego pokarmu) jest uzalezniona od kontroli
taknienia, a miejscem odpowiedzialnym za te kontrole jest cze$¢ mdzgu zwana
podwzgdrzem. Tam znajduje sie osrodek kontroli gtodu i sytosci, ktéry poprzez
potaczenie z innymi strukturami mézgu i réznymi przekaznikami obwodowymi,
pozwala dostosowac ilosci spozywanych pokarmoéw do zapotrzebowania
energetycznego organizmu.

m Co wpltywa na kontrole taknienia?

Na kontrole taknienia wptywajg czynniki fizjologiczne oraz psychoemocjo-
nalne i spoteczne.

Czynniki fizjologiczne, czyli pojawienie sie uczucia gtodu i ilo$¢ spozy-
wanych pokarméw zalezg od zapotrzebowania na energie (aktywnosc fizyczna,
wzrastanie) i kalorycznosci poprzedniego positku. Zwiekszona aktywnos$¢ fizyczna
lub niezbyt obfity positek wptywaja na zwiekszenie spozycia pokarméw podczas
nastepnego positku.

Wsrod czynnikéw  psychoemocjonalnych i spotecznych wptywajacych
na kontrole taknienia wymienia sie miedzy innymi: stres, niepokdj, walory
smakowe pokarmu, dostepnos$¢ pozywienia, sposéb przygotowania, wielkos¢
porcji, ale takze presje rodziny i otoczenia.

m Co to jest wydatek energetyczny?

Wydatek energetyczny sktada sie z: energii zuzywanej przez organizm
w spoczynku, niezbednej do funkcjonowania narzaddw, energii potrzebnej
do trawienia, wchfaniania pokarmdw, metabolizmu i magazynowania skfadnikow
energetycznych oraz do adaptacji organizmu do zycia w zmiennej temperaturze
a takze z aktywnosci fizycznej (wartos¢ ta zmienia sie zaleznie od intensywnosci
i czasu trwania wysitku oraz warunkow, w jakich jest wykonywany).

Ponadto u dzieci uwzglednia sie réwniez energie potrzebng do wzrastania
i dojrzewania organizmu.

Zachwianie rownowagi ktéregokolwiek z tych czynnikdw moze prowadzi¢
do otytosci.

W regulacji bilansu energetycznego organizmu bierze udziat rodzaj spozywa-
nego pokarmu, przede wszystkim weglowodany i ttuszcze, posredni wptyw majg
réwniez biatka.

Pokarmy weglowodanowe (proste i ztozone) dostarczane w odpowiedniej
ilosci zostajg w wiekszosci zmetabolizowane, tylko niewielka ich ilo$¢ jest odkta-
dana w postaci glikogenu w miedniach i watrobie, natomiast ich nadwyzka
moze by¢ zmagazynowana w postaci ttuszczéw i posrednio prowadzic
do rozrostu tkanki ttuszczowej.

Ttuszcze mogg by¢ odktadane w tkance ttuszczowej bez ograniczen. Sg one
magazynowane w postaci trojglicerydoéw, powodujac rozrost komarki ttuszczowej.
W sytuacji duzego nagromadzenia sie ttuszczow, kiedy komdrka ttuszczowa juz nie
moze bardziej powiekszy¢ swojej objetosci, powstaje nowa komadrka ttuszczowa.
Liczba komodrek ttuszczowych rosnie proporcjonalnie do ilosci nadwyzek ttuszczéw.
Wazne jest, ze liczba powstatych komorek ttuszczowych nie zmniejsza sie w czasie,
moze tylko zmniejszy¢ sie ich objetos¢. Nadmierna liczba komérek ttuszczowych
jest wiec nieodwracalna.

Dlatego istotne jest wczesne zaobserwowanie, ze masa ciata dziecka wzrasta
nadmiernie, gdyz podjete wéwczas dziatania (zmiana diety, zwiekszenie aktywnosci
fizycznej) szybko dadza rezultaty.

m Jaka role w rozwoju otytosci odgrywa styl zycia?

Racjonalna dieta dziecka jest istotna dla jego organizmu nie tylko z powodu
niebezpieczenstwa otytosci i mozliwych jej powikian, ale przede wszystkim jako
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nieodzowny warunek prawidtowego wzrostu i rozwoju organizmul.

Codzienna aktywnos¢ fizyczna dziecka wptywa korzystnie nie tylko na sylwet-
ke, ale takze na rozwdj psychofizyczny dziecka. Oczywiscie nie jest fatwo zmienic
swoj styl zycia, gdy zmienito sie niekorzystnie otaczajgce nas srodowisko. Mniej sie
ruszamy, wiecej siedzimy przy komputerach i przed telewizorami. Z badan wynika,
ze to nie wysokokaloryczna dieta jest najwiekszym problemem, ale wiasnie siedza-
¢y, pozbawiony aktywnosci tryb zycia jest najbardziej niebezpieczny.

m Czy poprzez zdrowy styl Zycia mozna zapewni¢ dziecku tadna, szczupta
sylwetke?

Tak! Kazdy z nas w swoim otoczeniu moze znalez¢ rodziny, w ktérych
rodzice sg otyli, a mimo tego dzieci sg szczupte. Ci rodzice zadbali wczesniej
o wiasciwg diete i aktywnos¢ fizyczng u swoich dzieci. Kazdy z nas spotyka
réwniez osoby otyte, ktére dzieki swojej duzej determinacji zmienity dotychcza-
sowy styl zycia i obnizyty swojg mase ciata. W walce z otytoscig dziecka pomoc
rodzicéw jest jednak nieodzownym warunkiem.

m W jakim wieku dziecko jest najbardziej narazone na otytos¢?

Wedtug wielu badan czas dziecinstwa i dojrzewania sg okresami krytycznymi
w rozwoju otytosci. Otytos¢, nawet znaczna, wystepujgca we wczesnym dziecin-
stwie nie zawsze prowadzi do nadwagi w wieku dorostym, ale jest czynnikiem
obcigzajgcym. Wiekszos¢ pulchnych niemowlat, zwtaszcza karmionych mlekiem
matki, traci zwykle nadmiar tkanki ttuszczowej okoto drugiego roku zycia, bowiem
woéwczas zwieksza sie ich aktywnos¢ ruchowa. W kolejnych latach dochodzi
do ponownego przyrostu tkanki ttuszczowej, jest to tak zwana ,otytos¢ z odbicia”.
Mamy z nig do czynienia zwykle okoto szdstego roku zycia dziecka. Im wczesniej
,0tytos¢ z odbicia” nastapi, tym wieksze jest prawdopodobienstwo otytosci
w przysztosci. Wedtug badan wiekszo$¢ dzieci przybierajgcych nadmiernie
nawadze przed széstym rokiem zycia utrzymuje nadwage w okresie pokwitania.

m Jaki wplyw na rozwéj otytosci ma rodzina?

Zachowania zdrowotne z okresu dziecinstwa i mtodosci majg duzy wptyw
na styl zycia w wieku dorostym. Rodzina, ktéra jest najwazniejszym Srodowiskiem
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zycia dziecka, ksztaltuje jego zachowania zywieniowe i sposéb spedzania
wolnego czasu. Na sposéb odzywiania ma wplyw wiele elementéw: preferencje
smakowe, zachowania zywieniowe, w tym wspolne spozywanie positkdw, zacho-
wania innych cztonkdéw rodziny w czasie wspdlnego positku w domu (tu miedzy
innymi: zmuszanie do jedzenia, ogladanie telewizji w trakcie positku, dostep
do okreslonej zywnosci w domu). Te wszystkie czynniki mogg stworzy¢ srodowi-
sko sprzyjajace otytosci lub chronigce przed nig, zaréwno rodzicéw, jak i dzieci.

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze wspdlne spozy-
wanie positkdw z rodzicami odgrywa istotng role w ksztattowaniu zachowan
zywieniowych u dzieci i mtodziezy, przenoszonych nastepnie w doroste zycie.
Wykazano, ze dzieci, ktére czesto spozywajg positki z rodzicami, spozywajg
je regularniej, czesciej jedza owoce i warzywa, sg bardziej aktywne fizycznie,
a w zwigzku z tym rzadziej u nich wystepuje otytos¢.

W badaniach odnotowano réwniez zalezno$¢ pomiedzy otytoscig rodzi-
cow a postrzeganiem wtasnego wygladu przez dzieci, zwtaszcza u dziewczat.
Dziewczeta z nadmierng masg ciata, ktérych matki byty otyte, oceniaty swojg
mase ciata jako prawidtowa. W ich rodzinach otytos¢ u kobiet uznawana byta
za pewnego rodzaju norme.

m Czy otytos¢ u dzieci moze doprowadzi¢ do powaznych choréb?

Otytos¢ moze prowadzi¢ do wielu nieprawidtowosci juz w okresie dzieciecym,
jak rowniez moze by¢ poczatkiem choroéb, szczegdlnie sercowo-naczyniowych,
ktére rozwing sie u mtodych dorostych.

Wsréd probleméw zwigzanych z otytoscia sa:

zaburzenia gospodarki lipidowej;

zaburzenia gospodarki weglowodanowej z cukrzycg typu 2, insulinoopornosg;
nadcisnienie tetnicze;

sttuszczenie watroby;

¥

X

X

v

X

zespot policystycznych jajnikdw;
bezdech senny;
zaburzenia kostno-stawowe zwigzane z przecigzeniem kosci i miesni;

X

¥

X

zaburzenia emocjonalne;
wieksza predyspozycja do choréb nowotworowych w wieku dorostym.

¥
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m Co to jest insulinoopornos¢?

Insulina jest hormonem wydzielanym przez trzustke i odpowiada za obnize-
nie poziomu glukozy we krwi. Insulinoopornos¢ jest to zmniejszona wrazliwosc¢
tkanek (miesni, watroby, tkanki ttuszczowej) na dziatanie insuliny.

Tkanka ttuszczowa wydziela rézne substancje i hormony, ktére majg wptyw
na dziatanie insuliny, a w przypadku nadmiernego nagromadzenia sie tak zwanej
trzewnej tkanki ttuszczowej (otyto$¢ brzuszna) dochodzi do insulinoopornosci.
Dotyczy ona ponad potowy otytych dzieci. Nastepstwami insulinoopornosci sa:
zespot metaboliczny, cukrzyca typu 2, choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
sttuszczenie watroby, bezdech senny, a u kobiet zespdét policystycznych (wielo-
torbielowatych) jajnikéw, ktéry moze by¢ przyczyng nieptodnosci.

m Co to jest zesp6t metaboliczny?

Zaburzenie to, dawniej rozpoznawane tylko u dorostych, coraz czesciej
zaczyna wystepowac u otytych dzieci. Jednym z gtéwnych czynnikéw, odgry-
wajgcych duza role w rozwoju zespotu metabolicznego jest insulinoopornosc
u otylych oséb, ktére sg mato aktywne fizycznie. W zespole metabolicz-
nym mamy do czynienia z nieprawidtowg tolerancjg glukozy, co prowadzi
do podwyzszonego stezenia glukozy we krwi i w konsekwencji do cukrzycy,
dodatkowo wystepujg nadcisnienie tetnicze i zaburzenia lipidowe.

m Czym jest cukrzyca typu 2?

Cukrzyca typu 2, zwana wczesniej cukrzycg dorostych, obecnie jest coraz
czesciej rozpoznawana u dzieci otytych. Przyczyng rozwoju cukrzycy typu 2
jest insulinoopornosc¢ tkanek na insuline, nieprawidtowa zaburzona tolerancja
glukozy i nadmierna ilos¢ glukozy we krwi.

m Co to sg zaburzenia gospodarki lipidowej?

Zaburzenia gospodarki lipidowej obejmujg podwyzszone stezenie choleste-
rolu, jego frakcji LDL (o bardzo matej gestosci, tak zwanego ,ztego cholesterolu”)
i tréjgliceryddw oraz obnizenie frakcji HDL cholesterolu (o duzej gestosci, tak
zwanego ,dobrego cholesterolu”). Wysokie stezenie cholesterolu catkowitego

i jego frakcji LDL jest szczegdlnym czynnikiem ryzyka rozwoju miazdzycy.
Z badan wynika, ze pierwsze zmiany miazdzycowe moga rozwijac sie juz u dzieci
i Sg zZwigzane z nadmierng masa ciata. Warto spieszy¢ sie z walkg z otytoscig - u dzieci
zmiany miazdzycowe moga by¢ odwracalne.

m Jakie sg prawidtowe wartosci poziomu lipidéw dla dzieci i mtodziezy?

Prawidtowe wartosci poziomu lipidoéw dla dzieci i mtodziezy wedtug raportu
NCEP (ang. National Cholesterol Education Program)

Prawidtowe Graniczne Wysokie

stezenie stezenie stezenie
Cholesterol <170mg /dI 170-199mg/dl >200mg/dl
catkowity
LDL cholesterol <110mg/dl 110 - 129mg/dl >130mg/dl
Trojglicerydy <75mg/dl 75-99mg/dl <100mg/dl
0-9 lat 10-18 lat <90 mg/dl 90-129mg/dl <130mg/dl
HDL cholesterol >45mg/dl 40-45mg/dl <40mg/dl

m Czym jest nadciSnienie tetnicze?

Nadcisnienie tetnicze coraz czesciej rozpoznaje sie u dzieci z otytoscia.
Zwykle nie sg to bardzo wysokie wartosci cisnienia, ale juz u dzieci moga
prowadzi¢ do przerostu lewej komory serca i uszkodzenia naczyn tetniczych.
Nadcisnienie tetnicze czesciej dotyczy dzieci, w ktérych rodzinach sg inne
osoby z rozpoznanym nadcisnieniem. Podstawowe leczenie nadcisnienia
u dzieci otytych to redukcja masy ciata i aktywnos¢ fizyczna.

m Co oznacza przecigzenie kosci i stawéw u dzieci?

Uwaza sie, ze podstawowg przyczyng przecigzenia kosci i stawdw jest
nadmierna masa ciata, ktéra prowadzi do mechanicznego uszkodzenia stawdw.
Przecigzenie kosci i stawdéw u otytych dzieci ma wplyw na czestsze wystepo-
wanie wielu zaburzeh kostno-stawowych, takich jak: ptaskostopie, koslawos¢
kolan, skolioza (boczne skrzywienie kregostupa), dolegliwosci bélowe ze strony
kregostupa i konczyn dolnych.
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m Czym spowodowane jest i jakie ma konsekwencje sttuszczenie
watroby?

Sttuszczenie watroby jest spowodowane nadmiernym gromadzeniem sie
ttuszczu w komérkach watroby w zwigzku z zaburzeniem metabolicznym i opor-
noscig na insuline. Konsekwencjg moze by¢ w przysztosci widknienie watroby,
a nastepnie marskos¢. Zwykle po obnizeniu masy ciata objawy sttuszczenia
watroby ustepuja.

m Jaki wplyw na bezdech senny ma otytos¢?

Bezdech senny wystepuje szeS¢ razy czesciej u otytych niz u szczuptych
dzieci. Zaburza sen nocny, prowadzi do patologicznej sennosci w ciggu dnia,
bolow gtowy, problemdw z koncentracjg, a w efekcie rowniez pogorszenia wyni-
kéw w nauce.

m Czym sa zaburzenia emocjonalne u dzieci otytych?

Bardzo czesto otyto$¢ ma charakter stygmatyzujgcy, zaréwno w negatyw-
nej ocenie wtasnego ciata przez dzieci otyte, jak i w ocenie grupy rowiesniczej.
Zaburzenia emocjonalne wystepujgce u dzieci otyltych to gtownie niska samo-
ocena, brak akceptacdji swojej osoby, a w skrajnych przypadkach nawet depresja.
Czesciej wystepuje u nich takze wysoki poziom leku i agresji, a w zwigzku
z tym problemy z akceptacjg przez grupe réwiesniczg, czego konsekwencja
moze by¢ nawet izolacja spoteczna.

m Do jakiego specjalisty nalezy zglosic sie z otytym dzieckiem?

Bardzo wazne sg regularne wizyty u lekarza pediatry lub lekarza rodzinnego
z dzieckiem - w pierwszym roku zycia co 6-8 tygodni, a nastepnie (celem tak
zwanych bilanséw zdrowia) w wieku dwdch, czterech i pieciu lat. Pozniej prze-
prowadza sie je: w ,zerowce”, w trzeciej klasie szkoty podstawowej, w pierw-
szej klasie gimnazjum, w pierwszej klasie szkoty ponadgimnazjalnej i, juz po raz
ostatni, w ostatniej klasie szkoty ponadgimnazjalnej.

Gdy lekarz rozpozna nadwage lub otytos¢, moze sam podjg¢ lecze-
nie lub skierowa¢ dziecko do poradni choréb metabolicznych, poradni
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endokrynologicznej lub osrodka zajmujgcego sie kompleksowym leczeniem
otytosci. Zwykle lekarz zaleca tez wykonanie u dziecka odpowiednich badan
laboratoryjnych.

Bardzo pomocne jest spisywanie przez rodzicéw lub, w przypadku dzieci
starszych, przez same dzieci, jadtospiséw kilkudniowych (zwykle jadtospis taki
obejmuje siedem dni, w tym weekend) i ich ocena przez lekarza lub dietetyka.
Jadtospis taki powinien by¢ bardzo doktadny, powinien zawiera¢: godziny posit-
kow, rodzaj, skfad i ilos¢ pokarmu, ilos¢ i rodzaj wypijanych napojow. Na tej
podstawie lekarz lub dietetyk moze ustali¢, jaka jest dieta dziecka i jakich zmian
ona wymaga. Poza dietg wazna jest aktywnos¢ fizyczna.

m Jakie sg giéwne zasady leczenia otytosci i od czego zaczgc¢?

Podstawg leczenia otytosci u dzieci i mtodziezy jest zmiana stylu zycia
polegajaca na zmianie sposobu zywienia catej rodziny, zwiekszenia aktywnosci
fizycznej catej rodziny i wsparcia psychicznego dla dziecka z problemem otytosci.

Im mtodsze jest dziecko, tym fatwiej poradzi¢ sobie z problemem otytosci.
Warto zacza¢ od wspdlnych zakupdw, podczas ktorych bedziemy sprawdzac
wartos¢ odzywczg wybieranych produktéw i przekonamy dziecko do nie kupo-
wania stodyczy i niezdrowych przekasek (chipsy, chrupki), napojéw gazowanych
i stodzonych. Zamiast tego mozna jes¢ owoce, pi¢ wode czy naturalne soki przy-
gotowane w domu. Kolejnym krokiem jest angazowanie dziecka do wspdlnego
przygotowania positkow. Dzieki temu jest to zabawa, ktéra w koricu przerodzi
sie w dobre przyzwyczajenie. Dobrym zwyczajem sg rowniez regularne positki,
zwtaszcza Sniadanie i przynajmniej czes¢ positkdw spozywana wspolnie z rodzi-
cami. Nie nalezy pozwalac¢ na jedzenie przed telewizorem i uzywac jedzenia
(zwtaszcza stodyczy!) jako nagrody. Warto, aby dziecko miato mozliwo$¢ wyboru
potrawy, ktorg chce zjes¢, ale najlepiej jezeli jest to wybdr z dwdch propozy-
¢ji zbilansowanych positkdw, a nie pytanie: ,na co masz ochote?”. Nie nalezy
takze zmuszac dziecka do jedzenia. Warto podawac positki na matych talerzach,
w mniejszych porcjach niz dotychczas. Zasadg powinno by¢, ze cata rodzina ma
takie samo menu. Niedopuszczalna jest sytuacja, gdy rodzice jedzg co innego,
a dziecku proponuje sie inny, dietetyczny positek.

Poza wiasciwym odzywianiem bardzo wazne jest zorganizowanie dziec-
ku odpowiedniej aktywnosci fizycznej - najlepiej, gdy beda to wspdlne zajecia
z rodzicami. Wskazane jest réwniez ograniczenie czasu spedzanego przed
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telewizorem i komputerem. Na poczatek warto wprowadzi¢ drobne zmiany
w codziennej aktywnosci, na przyktad chodzi¢ po schodach zamiast jezdzi¢
windg, przejs¢ piechotg dystans do szkoty czy do przystanku tramwajowego
zamiast podwozi¢ dziecko samochodem, cze$¢ czasu spedzanego przed kompu-
terem lub telewizorem wykorzystac na spacer, jazde na rowerze czy gre w pitke.

m W jaki sposéb wspiera€ dziecko otyte w odchudzaniu?

Dziecko otyte zwykle Zle czuje sie w swojej grupie rowiesniczej, zdarzajg sie
sytuacje, ze czuje sie odrzucone nawet przez najblizszych przyjaciét. Wsparcie
rodziny jest bardzo wazne. Rodzice nie powinni bagatelizowa¢ problemu
nadmiernej masy ciata dziecka, pamietajac jednoczesnie, by unika¢ negatyw-
nych komentarzy, krytyki czy wySmiewania dziecka. Nalezy podkresla¢ kazde,
nawet najdrobniejsze osiggniecia dziecka, dotyczace nie tylko walki z nadwagg, ale
rowniez kazdej innej dziedziny - nauki, realizacji zainteresowan, czy rozwoju talentéw.

Rodzice powinni przygotowac dziecko na to, ze proces walki z otytoscig
jest dtugotrwaty, mowiac, ze jego ciato bedzie zmieniato sie powoli i ze nie moze
oczekiwac natychmiastowych efektéw. Takie wsparcie jest konieczne, by dziec-
ko sie nie zniechecito. Rolg rodzicéw jest rowniez to, by pomaéc otytemu dziecku
w wyborze odpowiedniego ubioru, z naturalnych tkanin i w odpowiednim kolo-
rze, dla zwiekszenia estetyki wygladu. Bardzo istotne jest rowniez zwrécenie
szczegdlnej uwagi na higiene ciata, w tym zapobieganie odparzeniom, stosowa-
nie antyperspirantéw itd.
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m Jaka role w odchudzaniu petnia éwiczenia fizyczne?

Hipokrates, wielki grecki filozof i lekarz, twierdzit, ze najwazniejsze znacze-
nie dla zdrowia ma odpowiednia dieta w potgczeniu z ¢wiczeniami fizycznymi.
Te dwa elementy, réwniez w czasach wspotczesnych, sg podstawg zachowania
zdrowia. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jednym z najwazniej-
szych czynnikdw wptywajacych na stan zdrowia jest zdrowy styl zycia, w ktérym
kluczowa role petni aktywnos¢ fizyczna.

Poprzez ¢wiczenia fizyczne mozemy mie¢ wptyw na metabolizm tkanki
ttuszczowej, kostnej, czynnos¢ uktadu nerwowego, krgzeniowego, oddechowe-
g0, miesniowego, poziomy hormonoéw, sktad krwi, a nawet sfere psychiczna.
Zakres i rodzaj zmian w organizmie zalezg od czasu trwania wysitku, jego inten-
sywnosci, rodzaju skurczéw miesni i wielkosci grup miesniowych zaangazowa-
nych w prace. Odpowiednio dobrany trening zdrowotny bedzie zatem integral-
ng czescig skutecznego odchudzania.

m Co robic, jezeli u dziecka wystepuja nieprawidtowosci w uktadzie
ruchowym?

Poza redukcjg masy ciata dziecka jedyng metoda leczenia sg ruchowe
zajecia korekcyjne. W przypadku nasilonej wady wigczane jest leczenie ortope-
dyczne czesto potgczone z zabiegami operacyjnymi. Bardzo wazny jest kontakt
ze specjalistycznym os$rodkiem leczenia wad postawy lub otytodci w celu zdia-
gnozowania dziecka i wigczenia terapii kompleksowe;.

m W jaki sposéb ¢wiczy¢?

Kazdy rodzaj aktywnosci fizycznej jest lepszy niz jej brak. Nalezy jednak
pamieta¢ o dostosowaniu wysitku do poziomu wydolnosci, stopnia otytosci
i stanu zdrowia dziecka. Odcigzenie aparatu ruchu (stawow, wiezadet, sciegien,
kregostupa i stép) osiggniemy poprzez ptywanie i jazde na rowerze. U dzieci,
u ktérych nie stwierdza sie odchylert w zakresie statyki ciata, czyli prawidtowe sg
stopy, kolana i kregostup, mozna zaproponowac biegi terenowe, gry z pitkg lub
zajecia ze skakanka. Jezeli nadmiar tluszczu obejmuje brzuch, wprowadzamy
hula hop i ¢wiczenia na materacu na mieénie brzucha. Indywidualnego doboru
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¢wiczen dla kazdego dziecka powinien dokonac fizjoterapeuta, uwzgledniajac
dodatkowo zajecia o charakterze korekcyjnym dla tych dzieci, u ktérych réwno-
czesnie z otytoscig wystepuja nabyte wady postawy.

m W jaki sposéb zmierzy¢ intensywnos¢ wysitku?

Istnieje kilka metod mierzenia intensywnosci wysitku. Wyrézniamy metody
obiektywne i subiektywne. Wsréd pierwszej grupy znajdujg sie na przyktad
postugiwanie sie sport testerem podczas zaje¢ ruchowych albo mierzenie
czestosci skurczow serca. Metody subiektywne s3 tatwiejsze do zastosowania
i przydatne w orientacyjnym okresleniu stopnia intensywnosci wysitku. Ponizej
podano przyktad oceny wysitku na podstawie oddechu i suchosci skory podczas
biegu.

Wskaznik Niska np. marsz Srednia np. Wysoka np. bieg

intensywnosci trucht

Czestos¢ skurczéw < 120/min 120 - 150/min >150/min

serca (HR) - tetno

Oddychanie tatwe, mozna umozliwiajgce ktopoty z

Spiewac jeszcze rozmowe utrzymaniem

rozmowy, urywane
frazy

Wydzielanie potu skora sucha skora wilgotna skora mokra

m Czy dzieci i mtodziez moga éwiczy¢ na sitowni?

Cwiczenia tego typu przeznaczone sg raczej dla miodziezy i oséb doro-
stych, a ponadto nalezy traktowac je jako uzupetnienie zasadniczego treningu
odchudzajgcego. Takie zajecia jak na przyktad wyciskanie sztangi, podnoszenie
hantli, brzuszki, rozcigganie gum sa w przypadku dzieci mozliwe do wykona-
nia w ograniczonym, raczej krétkim czasie. W leczeniu dziecka otytego najlepiej
stosowac ¢wiczenia dtugotrwate. Oczywiscie jezeli zajecia na sitowni bedg wyko-
nywane pod nadzorem trenera, wedtug jego wskazowek, tez przyniosg korzyst-
ne efekty w odchudzaniu. Najlepiej jezeli zajecia takie odbywajg sie 2-3 razy
w tygodniu, wykonywanych jest 8-10 zestawdw Cwiczen po 10-12 powtorzen
i stanowig nie wiecej niz 10-15% catego treningu odchudzajacego.
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m Co to sg ¢wiczenia gibkosci?

Cwiczenia gibkosci to bardzo wazne uzupetnienie programu odchudzania.
Gibkos¢ jest cecha, w ktérej przede wszystkim dominujg dziewczeta. Polega ona
na duzej ruchomosci stawdw dzieki elastycznym u dzieci Sciegnom miesni i wieza-
dfom stawowym. W czasie odchudzania ruchem nalezy stosowac codziennie przez
10-15 minut ¢wiczenia, ktére pozwolg na rozciagniecie wszystkich miesni i pogte-
bienie ruchomosci stawow. Takie zajecia zaleca sie 2-3 razy w tygodniu. Mogg to
by¢ réznego rodzaju skfony, wymachy, przeprosty, elementy gimnastyki, tanca,
rytmiki, ¢wiczenia na materacu lub z przyborem gimnastycznym.

m Dlaczego wysitek fizyczny odchudza?

Procesy energetyczne, ktére powoduja spalanie ttuszczu, zachodza
w mitochondriach komdérkowych. Do tego procesu potrzebny jest tlen. Jezeli
dziecko jest aktywne fizycznie i moze pobiera¢ duzo tlenu z powietrza, to
w jego organizmie sprawniej zachodzg procesy spalania kalorycznego i tatwiej
mu obnizy¢ mase ciata. Roéwniez podczas wysitku dzieci aktywne fizycznie
(o wyzszej wydolnosci) spalajg wiecej kalorii w poréwnaniu z dzie¢mi prowadza-
cymi bierny, pozbawiony ¢wiczen fizycznych tryb zycia.

Osoby wydolne fizycznie majg nizszy poziom kortyzolu (hormon produko-
wany przez nadnercza) i trudniej gromadzg w tkankach ttuszcz. Jednoczesnie
osoby te majg wyzszy poziom hormonu wzrostu, ktéry powoduje rozwoj miesni
i nasila metabolizm. Te mechanizmy pozwalajg bardziej wydolnym osobom
skuteczniej regulowa¢ mase ciata.

Kluczem dla zachowania wiasciwej ilosci tkanki tluszczowej, poza odpo-
wiednig dietg, jest regularny trening fizyczny. Spalenie jednego kilograma ttusz-
czu wymaga wydatkowania 9000 kcal. Tymczasem podczas jednej minuty biegu
z szybkoscig 10 km/h jest wydatkowane jedynie 7,5 kcal. tatwo mozna wiec wyli-
czy¢, ze aby pozbyc sie kilograma ttuszczu potrzeba 20 godzin biegu non stop.
W praktyce jest to oczywiscie niemozliwe, ale pokazuje skale zjawiska. Zmierzajgce
do utraty wagi ¢wiczenia fizyczne nalezy planowac dtugoterminowo, najlepiej
w planie rocznym, a wtedy mozna oczekiwac¢ widocznych rezultatéw.

Zeby sprawdzi¢ skuteczno$¢ spalania kalorii poprzez ruch, mozna postu-
zy¢ sie danymi, ktére okreslajg czas wybranych form ruchu, jaki jest potrzebny
do zredukowania nadwyzki kalorycznej.
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m Czas trwania réznych form wysitku (podany w minutach) niezbedny do
zuzycia energii powstatej w wyniku spozycia wybranych produktéw

Produkty Wartosé Aktywnosci fizyczne

i porcje w keal Bieg Ptywanie Rower Marsz
12 km/h 3,2 km/h 18 km/h 4,8km/h

Czekolada 550 43 min. 69 min. 87 min. 145 min.

100g

Jaja 2 sztuki 138 11 min. 17 min. 22 min. 37 min.

Lody 370 28 min. 46 min. 58 min. 97 min.

filizanka

Omlet 100g 200 15 min. 25 min. 32 min. 52 min.

Spaghettiz 260 20 min. 32 min. 41 min. 69 min.

sosem 100g

Sernik 100g 248 19 min. 30 min. 39 min. 65 min.

Mleko 165 13 min. 21 min. 28 min. 41 min.

pefnottuste

filizanka

Pomidory 21 1,6 min. 2,6 min. 3,5 min. 5,3 min.

100g

Pomarancze 45 3,5 min. 5,6 min. 7,5 min. 11 min.

100g

Chleb 234 18 min. 29 min. 39 min. 59 min.

razowy 100g

Chleb jasny 249 19 min. 31 min. 42 min. 62 min.

100g

Masto 100g 755 58 min. 94 min. 126 min. 189 min.

Ziemniaki 64 4,9 min. 8 min. 11 min. 16 min.

100g

Mieso ttuste 290 22 min. 36 min. 48 min. 73 min.

100g

Cukier 100g 400 31 min. 50 min. 67 min. 100 min.

Pizza 25cm 1200 92 min. 150 min. 200 min. 300 min.

Srednicy
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m Jakie tetno podczas wykonywania ¢wiczen jest bezpieczne i dobre dla
odchudzania?

Obliczamy najpierw tetno maksymalne, ktérego nie wolno nigdy przekro-
czy¢. Wzér dla obliczenia tetna maksymalnego to: 220 minus wiek w latach.
Potem nalezy okresli¢ tetno korzystne dla odchudzania. Wynosi ono 65% tetna
maksymalnego.

Przyktad obliczen dla dziecka w wieku 12 lat:

» 220 - 12 = 208 (tetno maksymalne)
» 65% z 208 = 135 (tetno do ¢wiczen)
A w praktyce powinno ono wynosic:

» Dla matych dzieci 150/min

» Dla starszych dzieci 140/min

» Dla mtodziezy 130/min

m W jaki sposéb wybra¢ odpowiednie zajecia ruchowe dla dzieci?

Wybor rodzaju aktywnosci fizycznej dla dzieci otytych powinien przebiegac
wedtug okreslonych zasad.

Po pierwsze, zajecia takie muszg sprawiac dziecku przyjemnosc i by¢
przez nie akceptowane. Wybieramy takie dyscypliny sportowe, ktére dziecko
najchetniej podejmuje w sposéb spontaniczny i naturalny. Jezeli lubi jazde na
rowerze - wybieramy rower, jezeli lubi ptywac - wybieramy ptywanie. Nie nalezy
zmuszac dziecka do dyscyplin, ktérych nie lubi, nawet jesli w teorii sg bardziej
skuteczne w walce z otyfoscia.

Po drugie, sport musi by¢ dostosowany do warunkéw fizycznych i moto-
rycznych dziecka. Nie proponujemy koszykdéwki osobom niskim lub gimnastyki
artystycznej bardzo otytym i wysokim.

Po trzecie, wybrana aktywnos¢ ruchowa musi spetniac kryterium skutecz-
nosci w redukcji masy ciata. Nie wszystkie konkurencje spetniaja ten warunek.

Po czwarte, zajecia ruchowe nalezy dobiera¢ pod katem wieku dziecka
i mozliwosci udziatu w grupie rowiesnikéw lub rodziny.

Po piagte, nalezy zasiegna¢ porady u specjalistéw w celu kontroli postepdéw
usprawniania ruchowego i modyfikacji programu. Z pomocg przyj$¢ tu moga
lekarz, fizjoterapeuta, dietetyk czy psycholog.
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m Czy dziewczeta i chtopcy moga éwiczy€ tak samo?

Do dwunastego roku zycia nie ma potrzeby réznicowania rodzaju aktyw-
nosci. Po tym okresie zmiany zachodzace w dojrzewajgcym organizmie, ktére
moga mie¢ wptyw na wydolnos¢ fizyczng, zmuszajg do wyboru innych aktyw-
nosci fizycznych, zaleznie od pfci. Dotyczy to szczegdlnie wytrzymatosci i sity
u chtopcéw oraz koordynacji, gibkosci i poczucia rytmu u dziewczat.

m Jak wyglada przyktadowy plan treningu odchudzajgcego dla dzieci
starszych?

Optymalny plan tygodniowy powinien zajmowac Srednio 13,5 godziny,
a miesieczny 54 godziny.

m Przyktadowy plan tygodniowy éwiczen odchudzajacych

Dzien tygodnia Zajecia tlenowe Zajecia sitowe Zajecia rozwijajgce

(aerobowe) gibkos¢
Poniedziatek jogging lub marsz gimnastyka lub rytmika
Wtorek sitownia lub suche

wiosta

Sroda rower lub gra w pitke gimnastyka lub taniec
Czwartek Scianka wspinaczkowa
Pigtek ptywanie lub bieg
Sobota dyskoteka lub judo
Niedziela zumba lub aerobic
Razem 4x1,5godziny=6godzin - 2x1,5godziny=3godziny  3x1,5godziny =4,5 godziny

m Na czym polega trening wytrzymatosciowy?

Trening wytrzymatosciowy to zajecia ruchowe prowadzone w umiarkowa-
nym tempie i rytmie, trwajgce dosyc¢ dtugo. Takie zajecia sg podstawg treningu
zdrowotnego i treningu dla dzieci. Podczas dtuzej trwajgcych ¢wiczen, energia
potrzebna do ich wykonywania pochodzi ze spalania ttuszczow, a ttuszcze sg
spalane przy petnym dostepie tlenu, wtedy gdy zostaje unormowany oddech
i praca serca na jednakowym, wyzszym poziomie. Sg to tak zwane ¢wiczenia
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tlenowe albo aerobowe. Zatozeniem treningu wytrzymatosci jest utrzymywanie
odpowiedniego rytmu i czestotliwosci zaje¢. Do tego typu aktywnosci mozna
zaliczy¢: biegi, marsze, marszobiegi, jazde rowerem, wiostowanie, ptywanie,
step, aerobik, réwniez gry sportowe.

W odchudzaniu ¢wiczenia tlenowe powinny by¢ stosowane wedtug trzech
podstawowych zasad:
» poziom intensywnosci 65% tetna maksymalnego;
» 60 minut dziennie;
» 3-5razy w tygodniu.

m Czy mozna schudnac¢ tylko jezdzgc na rowerze?

Mozna, ale jazda na rowerze wptywa gtéwnie na usprawnianie krazenia
i serca niz na redukcje tkanki ttuszczowej, wiec czas odchudzania znacznie sie
wydtuzy, a efekty nie bedg tak spektakularne, jak przy stosowaniu urozmaico-
nych form ruchu. Dotyczy to zresztg i innych ¢wiczen, poniewaz najlepsze efekty
odchudzania przynosza réznorodne ¢wiczenia z wykorzystaniem treningu tleno-
wego, sitowego i gibkosci.

Przyktady takich zaje¢ umieszczono w tabeli.

Cwiczenia zwiekszajagce  Cwiczenia wplywajace Cwiczenia wplywajace

wytrzymatosc na site na gibkos¢

bieg pompki taniec nowoczesny
jazda na rowerze przysiady taniec dyskotekowy
ptywanie wspinania balet

narty biegowe podcigganie na drazku akrobatyka

gry sportowe z pitkg przecigganie liny gimnastyka artystyczna
wiostowanie rzuty gimnastyka sportowa
aerobik dzwigania

¢wiczenia z hantlami

m Jakie sg ogélne zalecenia dotyczace stosowania ruchu w leczeniu
otytosci u dzieci i mtodziezy?

Stosujac ruch w leczeniu otytosci nalezy pamietac¢ o tym, ze aktywnosc
ruchowa powinna by¢ dla dziecka przyjemnoscig, nigdy Zrédtem stresu.

28

Jej forma musi by¢ zaakceptowana przez dziecko i zaleze¢ od jego predyspo-
zycji, warunkow fizycznych, srodowiska i pory roku. Nalezy stopniowac¢ wysitek
dziecka, aby mu nie zaszkodzi¢ i nie zniecheci¢ do ¢wiczen. Kazde zajecia muszg
by¢ poprzedzone rozgrzewka. Korzystne efekty stosowania ruchu sg zauwazal-
ne pozniej niz efekty diety ubogokalorycznej. Jest to kuracja dtugotrwata.

Zgodnie z rozwojem motorycznym dziecka w odpowiednim wieku mozna
stosowac rézne rodzaje aktywnosci.

Wiek Aktywnos¢

4 lata ¢wiczenia lokomocji;
¢wiczenia gibkosci;
¢wiczenia zwinnosci;
zabawy ruchowe;
elementy zaje¢ rytmicznych;
dowolnos¢ form ruchu, bez ograniczen czasowych.
6 lat ¢wiczenia lokomocji (biegi, marsze, wyscigi, podskoki, skoki, berek,
rownowaznia);
¢wiczenia gibkosci (przewroty, sktony, zwisy);
¢wiczenia rytmu (zajecia rytmiczno-muzyczne, taniec).
8 lat ¢wiczenia lokomocji (rézne postacie ruchu lokomocyjnego, wspinania, skoki,
chwyty);
koordynacja ruchu w wodzie i na lgdzie (ptywanie, tyzwy, narty, wrotki, rolki).
10 lat ksztattowanie zwinnosci (gimnastyka, akrobatyka);
ksztattowanie szybkosci i dynamiki ruchu (konkurencje lekkoatletyczne,
skoki do wody);
gry sportowe.

13 lat  wytrzymatosc i sita (gry, tenis, szermierka, sporty walki);
dyscyplina ruchéw (gimnastyka);
biegi dtugie i przetajowe).

17 lat  wytrzymatos$c i sita w petnym zakresie (wiosta, zapasy, biegi Srednie i dugie,
boks, ciezary, narty biegowe, rowery goérskie itp.)

m Czy mozna obliczy¢ liczbe kalorii, ktéra ulegnie spaleniu w ciggu
godziny ¢wiczen?

Jest to bardzo trudne, poniewaz w tych obliczeniach nalezy uwzgledni¢
wiele zmiennych takich jak: masa ciata, rodzaj wysitku, jego czas, intensyw-
nos¢, zasoby energetyczne ustroju, wiek, pte¢, warunki atmosferyczne i inne.
Jednak pewne rodzaje wysitku zostaty precyzyjnie okreslone i moga stuzy¢ jako
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dane orientacyjne, sprowadzone do jednego kilograma umownej masy ciata.
Wybrane przyktady zamieszczono ponizej.

m Zuzytkowanie kalorii na 1 kilogram masy ciata w ciggu 1 godziny éwiczenh

Rodzaj Liczba Rodzaj Liczba

aktywnosci zuzytkowanych aktywnosci zuzytkowanych
kalorii/kilogram kalorii/kilogram
masy ciata masy ciata

bieg 9 km/h 9,5 keal rower 9 km/h 3,5 keal

bieg 15 km/h 12,Tkeal rower 15 km/h 5,3 kcal

bieg 400 m/min 85 kcal rower 30 km/h 12 kcal

bieg 100 mw 11 sek. 200 kcal kajak 4,5 km/h 2,3 kcal

ptywanie 16 m/min 3 kcal wiosta 6 km/h 7,3 kcal

ptywanie 1,2 km/h 4,4 kcal narty (bieg) 9 kcal

ptywanie 50 m/min 10,7 kcal jazda konna 4,2 keal

taniec w szybkim 5,1 kcal chod 3 km/h 2,5 kcal

tempie np. fokstrot

taniec w wolnym 4,4 kcal chéd 6 km/h 3,7 kcal
tempie np. walc

Rozwazmy zatem przyktad dziecka o masie ciata wynoszacej piecdziesiat kilo-
gramow i wykonujgcego spacer z szybkoscig trzech kilometréw na godzine. Przy
takiej intensywnosci kazdy kilogram naszego modelu zuzyje 2,5 kalorii. Czyli caty
model przez godzine straci 50 x 2,5 = 125 kalorii (ok. % tabliczki czekolady - 25g).
m Co to jest aktywnos¢ dziesieciu tysiecy krokéw?

Koncepcja dziesieciu tysiecy krokdw dziennie, czyli siedemdziesieciu tysie-
cy krokéw tygodniowo, propagowana miedzy innymi przez WHO, wydaje sie by¢
dobra rowniez dla odchudzania, chociaz jest ona zalecana jako srodek profilak-
tyczny, poniewaz jej ideg jest stosowanie chodu (marszu), czyli aktywnosci najta-
twiejszej w realizacji wysitku tlenowego. Jezeli suma krokéw wykonanych w ciggu
jednego dnia wyniesie dziesiec tysiecy, oznacza to bardzo aktywny tryb zycia
w sensie fizycznym. Do pokonania dziesieciu tysiecy krokéw w marszu potrzeba
okoto pieciuset kalorii, co tygodniowo daje trzy i pot tysigca kalorii. U cztowie-
ka dorostego dziesie¢ tysiecy krokdéw odpowiada pokonaniu dystansu wyno-
szacego okoto szesciu i pot kilometra przy zatozeniu, ze krok osoby dorostej
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to srednio od szes¢dziesieciu do osiemdziesieciu centymetrow, a trzysta krokow
rowna sie odlegtosci dwustu metrow. U dzieci krok to od czterdziestu do pie¢-
dziesieciu centymetrow. W zwigzku z tym dystans finalny ulegnie zmniejszeniu
do okoto czterech i pot kilometra. Niemniej jednak ta metoda stanowi konku-
rencje dla biegu, gdzie jedna minuta to okoto stu siedemdziesieciu krokdw,
ale uzyskanych bardzo duzym wysitkiem, ktory dla oséb otytych czesto jest nie
do wykonania.
W celach zdrowotnych zaktada sie nastepujaca klasyfikacje aktywnosci:

» mata - ponizej 5000 dziennej sumy krokéw (w tym okoto 2000 krokéw typo-

wych czynnosci);
» przecietna - 5000 do 7500 krokéw dziennie;
» optymalna - powyzej 7500 krokdéw dziennie.
Ten rodzaj aktywnosci fizycznej dla dzieci z nadwagga i otytoscig mozna uznac
za dobry pomyst, a jedyng jego wade stanowi to, ze jest mato atrakcyjng forma
ruchu dla dziecka.

m Ktére formy aktywnosci fizycznej sa najskuteczniejsze w leczeniu
otytosci u dzieci?

W Instytucie Matki i Dziecka uwazamy, ze w leczeniu dziecka otytego
najbardziej wskazane sg tak zwane ¢wiczenia lokomocyjne, takie jak wycieczki
piesze, gorskie, po lesie, brzegiem morza, marsze, spacery, wedrowki oraz biegi
diugo i Sredniodystansowe, marszobiegi, biegi w terenie, pod goére, podsko-
ki i skoki. Druga grupa rekomendowanych ¢wiczen to zajecia takie jak jazda
na nartach, tyzwach, wrotkach, rolkach czy na rowerze.

Dla dziecistarszych polecane sg aktywnosci w terenie: wspinaczka, wioslar-
stwo i kajakarstwo, windsurfing, jezdziectwo, kolarstwo gérskie i przetajowe.

W kazdym wieku nalezy korzystac¢ z gimnastyki ogdlnorozwojowej, spor-
towej, artystycznej, elementéw akrobatyki, a takze zaje¢ w wodzie, jak nauka
ptywania, aquafitness, ptywanie dystansowe czy zabawy w wodzie potgczone
z ptywaniem i nurkowaniem.

Dziewczeta lubig tanczy¢ i to nalezy wykorzysta¢ w propozycjach zajec
odchudzajgcych. Zumba, salsa, disco, aerobik, fitness, balet czy cwiczenia
rytmiczno-muzyczne rowniez doskonale sie sprawdzajg jako formy terapii.

Dla chtopcéw zalecane sg sporty walki: judo, zapasy, taekwondo czy karate.

Zaréwno dla dziewczat, jak i dla chtopcéw przydatne w odchudzaniu sg
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wszelkiego rodzaju gry sportowe: pitka nozna, siatkowa, reczna, koszykowa,
wodna, hokej, rugby, tenis ziemny i stotowy, kometka czy ringo. Mtodziez moze
uczestniczy¢ w zajeciach na sitowni, korzystajac z atlasu, taweczek, trenazeréw
(suche wiosta, suche narty, rower stacjonarny, bieznia elektryczna) oraz stosu-
jac elementy kulturystyki, stretchingu, ¢wiczen ze skakankg czy hula hop.

Oczywiscie lista ta nie wyczerpuje wszystkich mozliwosci, ale kazdy znaj-
dzie na niej odpowiednie dla siebie zajecia i, stosujac je wedtug przedstawionych
zatozen, odniesie sukces w najbardziej naturalnym, bezpiecznym i skutecznym
odchudzaniu dziecka.

m Ktére z przedstawionych zaleceri odchudzania za pomoca ruchu sa
najwazniejsze?

Wazne sg wszystkie przedstawione zalecenia, ale najwazniejsze to syste-
matycznos¢ zajec (co bedzie wptywato na ich skutecznos¢), wszechstronnosc
ruchu (urozmaicenie ¢wiczen, zeby wigczy¢ rézne grupy miesni), dtugi czas
aktywnosci ruchowej przy niezbyt wysokiej intensywnosci oraz odpowiedni dla
wieku rodzaj wysitkdw dobrany po konsultacji z zespotem specjalistow.

32

Postepowanie
dietetyczne u dzieci
z nadwaga i otytoscia




m Co powinna uwzglednia¢ dieta otytego dziecka?

Dieta dziecka otytego musi uwzgledniac¢ pie¢ positkdw w ciggu dnia spozy-
wanych o regularnych porach (co 3-4 godziny). Sniadanie powinno by¢ spozy-
wane najpoézniej pot godziny po przebudzeniu, a kolacja trzy godziny przed
snem. Positki powinny by¢ urozmaicone i smaczne, zawiera¢ tatwostrawne
biatko, weglowodany ztozone i odpowiednig ilos¢ zdrowego ttuszczu. W diecie
dziecka powinno by¢ okoto 500 gramoéw warzyw i 200-300 graméw owocow
dziennie. Porcja warzyw nie powinna by¢ zamieniana porcjg owocéw ze wzgledu
na rézng zawartosc cukru. Wiekszos¢ warzyw powinno sie spozywac na surowo
na przyktad w formie ciekawych, apetycznych satatek. Owoce mogg stanowic
jeden z positkéw spozywanych w szkole, moga by¢ takze jedzone w postaci
satatek owocowych z naturalnymi przetworami mlecznymi o $redniej zawarto-
Sci ttuszczu, maksymalnie 2%. Obiad dziecka powinien zawiera¢ mieso o matej
zawartosci ttuszczu, duszone, pieczone w folii, w naczyniu zaroodpornym lub na
grillu elektrycznym czy patelni grillowej (bez zapiekania) przy uzyciu niewielkiej
ilosci oleju lub gotowane na parze. Dwa razy w tygodniu nalezy podawac dziec-
ku danie rybne - nie powinny to by¢ paluszki rybne, lecz duszona lub grillowana
Swieza ryba. Jesli dziecko nie lubi gotowanych warzyw, mozna przygotowywac
smaczne zupy kremy podawane na przyktad z prazonymi pestkami dyni lub
stonecznika. Jesli dziecko lubi stodycze, nalezy ustali¢ maksymalng mozliwg ilos¢
do spozycia jeden raz w tygodniu. Powinny by¢ to tak zwane zdrowe stodycze,
czyli na przyktad batonik zbozowy przygotowany z ciemnej maki, ptatkow zbozo-
wych, pestek stonecznika i owocow suszonych lub tez satatka owocowa, jogurt
naturalny z owocami i bakaliami. Najlepiej podawac¢ dziecku positki na matym
talerzu i unika¢ doktadek. Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na to, aby dziecko
spozywato positki powoli.

7z £z

m Jakie powinny by¢ Zzrédta weglowodanéw w diecie dziecka otytego?

Dieta dziecka otytego powinna w 55-60% dziennego zapotrzebowania
sktada¢ sie z weglowodandw ztozonych. Powinny one pochodzi¢ z pieczywa
razowego (z maki z petnego przemiatu) lub pieczywa mieszanego pszenno-
-zytniego, kasz (gryczana, jeczmienna, jaglana), ryzu basmati i petnoziarniste-
g0, makarondéw razowych, ptatkéw zbozowych naturalnych bez dodatku cukru
(owsiane, zytnie, jeczmienne, orkiszowe, z amarantusa), mak petnoziarnistych
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(zytnia, orkiszowa, z amarantusa, owsiana) i warzyw straczkowych (fasola, groch,
Soja, soczewica, ciecierzyca).

m Dlaczego nalezy wybiera¢ produkty bogate w btonnik ?

Produkty bogate w btonnik wspomagajg przemiane materii, zmniejszajg
uczucie gtodu i utatwiajg pasaz jelitowy zapobiegajgc zaparciom. Nalezg do nich:
pieczywo razowe, petnoziarniste i graham, ptatki zbozowe naturalne, petnoziar-
nista maka, kasze gruboziarniste (gryczana, jeczmienna gruba), ryz petnoziarni-
sty, nasiona roslin strgczkowych (fasola, soja, groch, soczewica, béb) i surowe
warzywa (safata, kapusta biata i kiszona, ogoérek, pomidor, Rudola, papryka,
cykoria, rzodkiewka, rzepa, rzodkiew) i owoce takie jak: jabtka ze skorka, maliny,
jagody, porzeczki czy agrest. Ponadto pestki dyni, stonecznika i siemie Iniane.

m Jakie powinny by¢ Zrédta biatka w diecie dziecka otytego?

Zrédfem biatka w diecie dziecka otytego powinno by¢ chude mieso drobio-
we bez skoéry (kurczak, indyk), kroélik, mtoda wotowina, cielecina, chude wedliny
0 wysokiej zawartosci miesa, przynajmniej dwa razy w tygodniu Swieze ryby,
mleko i naturalne mleczne napoje fermentowane (kefir, jogurt, maslanka),
chude sery twarogowe i jaja. Nalezy rowniez pamietac¢ o biatku pochodzenia
roslinnego z warzyw straczkowych (fasola, groch, soja, soczewica, ciecierzyca).

m Jakie powinny by¢ Zzrédta ttuszczu w diecie dziecka otytego?

Ttuszcz powinien stanowi¢ okoto 30% dziennego zapotrzebowania ener-
getycznego. Powinien pochodzi¢ z masta, oliwy z oliwek i oleju rzepakowego.
Pieczywo moze by¢ posmarowane matg iloscig masta. Nie nalezy natomiast
podawac dziecku masta w formie podgrzanej, smazonej. Potrawy z miesa, ryb,
warzyw mozna dusi¢ z niewielkim dodatkiem oleju i wody. Do satatek z warzyw
surowych warto dodawac olej rzepakowy lub oliwe z oliwek z pierwszego ttocze-
nia na zimno (tzw. extra virgin). Zaleca sie spozywanie raz lub dwa razy w tygo-
dniu ttuste ryby morskie bedgce dobrym zrédtem ttuszczu o wysokiej zawarto-
$ci wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych omega-3.
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m Czy nalezy catkiem wykluczy¢ ttuszcz z diety dziecka z otytoscig?

Dzieci powinny otrzymywac ttuszcz w odpowiedniej ilosci i formie, gdyz
jest on niezbedny do ich rozwoju. Bardzo korzystne dla zdrowia sg oleje roslin-
ne. S to tluszcze spozywcze zawierajgce w przewadze kwasy ttuszczowe niena-
sycone. Polecane s3 olej rzepakowy i oliwa z oliwek.

m Jakie ryby i w jakiej postaci powinno spozywac¢ dziecko otyte?

Ryby, jak juz wcze$niej wspomniano, powinny by¢ spozywane przynajmniej
dwa razy w tygodniu. Dobrze, by raz w tygodniu w diecie goscita ryba chuda
(na przykfad mintaj, morszczuk, dorsz czy sandacz) a drugi raz - ttusta ryba
(na przyktad toso$, halibut czy makrela). Ryby nalezy przygotowywac ze Swiezej
porcji, ptata lub dzwonka badz z catej ryby wypatroszonej, bez skéry i osci. Ryba
powinna by¢ upieczona w folii, naczyniu zaroodpornym, grillu elektrycznym lub
na patelni grillowej. Do smaku warto dodac przyprawy i ziota. Dziecko otyte nie
powinno jesc¢ ryb panierowanych oraz paluszkéw rybnych.

m Jakie produkty mleczne s polecane w diecie dziecka otytego?

W diecie dziecka otytego poleca sie: mleko i produkty mleczne o zawarto-
Sci ttuszczu 1,5-2 % (naturalne jogurty, kefiry, maslanki), chude biate serki ziar-
niste o obnizonej zawartosci ttuszczu. Niewskazane jest, aby dziecko otyte jadto
sery topione i plesniowe. Sery zétte sg wskazane w ograniczonych ilosciach,
czesciej mozna stosowac sery odttuszczone jako dobre zrédto wapnia.

m lle i jakich warzyw powinno jes¢ dziecko otyte?

Dieta dziecka otytego powinna zawierac¢ okoto 500 gramoéw warzyw dzien-
nie, roztozonych na kilka positkéw. Powinny by¢ one dodawane do kanapek,
a takze podawane w formie satatek, zup i dodatkéw do drugiego dania. Mozna
podawac dziecku dania miesno-warzywne (na przyktad duszony czy grillowany
baktazan lub cukinia faszerowana chudym miesem drobiowym lub cielecym)
i przygotowywac safatki (na przyktad z dodatkiem miesa, ryb czy jajek). Zaréwno
do safatek, kanapek, past twarogowych (na bazie chudego sera i jogurtu), jak
i zup nalezy dodawac natke pietruszki, koperek oraz swieze ziota. Dieta powinna
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by¢ urozmaicona i zawierac¢ zaréwno warzywa surowe, jak i gotowane lub duszone.
m Jakie warzywa i w jakiej formie podawa¢ dziecku w sezonie zimowym?

W sezonie zimowym mozna podawac dziecku warzywa takie jak: marchew,
pietruszka, seler, por, kapusta biata i czerwona, papryka, biata rzepa, czarna
rzodkiew, kiszona kapusta i ogérki. Warto korzystac¢ z warzyw mrozonych.

m lle i jakich owocéw powinno jes¢ dziecko otyte?

Dziecko otyte powinno jes¢ 200-300 gramoéw owocow dziennie. Polecane
sg: jabtka, truskawki, maliny, porzeczki, agrest, morele, brzoskwinie, jagody,
boréwki, grejpfruty, pomarancze i mandarynki a rzadziej, ze wzgledu na znacz-
ng zawartos¢ cukrow, banany, winogrona i sliwki. Najkorzystniejsze jest spozy-
wanie Swiezych owocéw. Owoce dobrze komponujg sie z naturalnymi produk-
tami mlecznymi, na przyktad z jogurtem, kefirem lub serkiem naturalnym.

m Czy w sezonie zimowym mozna podawac dziecku owoce z puszki?

Owoce z puszki zawierajg znaczng ilos¢ tak zwanego dodanego cukru
(syrop) i nie sg wskazane w diecie dzieci otytych. Zimg mozna przygotowywac
owoce zamrozone latem i podawac w formie koktajli, muséw czy kompotéw lub
tez korzystac ze Swiezych owocow sezonowych.

m Jakie techniki kulinarne stosowac¢ w diecie?

Mieso, dréb i ryby mozna piec w folii i w naczyniu zaroodpornym z dodat-
kiem przypraw ziotowych i warzyw, przygotowywac na parze, gotowac w wodzie
i dusic. Jesli dziecko ma ochote na danie smazone, mieso lub rybe (sauté)
mozna usmazy¢ na matej ilosci oleju na patelni grillowej, nie panierowac lub
sporadycznie w otrebach czy ptatkach owsianych. Nalezy jednak starac sie, aby

dania smazone w menu wystepowaty rzadko. Niewskazane sg panierki z jajka
i butki tartej, smazenie na gtebokim oleju oraz ttuste sosy z maka i Smietana.
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m Jakie powinny byc¢ Zzrédta ptynéw w diecie dziecka otytego?

Gtéwne Zrédio plyndw w diecie dziecka otylego powinna stanowi¢ dobra gatunkowo
woda niegazowana, Zrédlana lub mineralna niskosodowa (<20 mg jonéw sodu/litr).
Dla dzieci mtodszych (do trzeciego roku zycia) zalecana jest réwniez woda
niskozmineralizowana (<500mg/litr rozpuszczonych sktadnikéw), dla starszych
dzieci i mtodziezy stopier mineralizacji moze by¢ wyzszy (< 1000mg/litr). Jesli
dziecko lubi wode lekko lub naturalnie gazowang, a nie toleruje wody niega-
zowanej, pozwélmy mu takg wode pi¢. Innymi ptynami podawanymi w ciggu
dnia moga by¢ dla matych dzieci naturalne herbaty owocowe (np. malinowa),
ziotowe (rumianek, koper, wtoski, lipa), a dla dzieci starszych w matych ilosciach
staba czarna herbata, herbata zielona i czerwona. Kompoty nalezy podawac bez
cukru i miodu, a soki owocowe (bez dodatku cukru, najlepiej Swiezo wyciskane)
nie wiecej niz w ilosci jednej szklanki dziennie. Soki warzywne (bez dodatku
cukru) mozna podawac w ilosci 1-2 szklanek dziennie. Dziecko moze réwniez
pokrywac zapotrzebowanie na ptyny, pijagc chude mleko lub lekkg kawe zbozo-
wa. Stodkie napoje niegazowane i gazowane oraz wody smakowe powinny by¢
catkowicie wyeliminowane z diety otytego dziecka.

m Co powinno zawierac¢ zdrowe $niadanie dziecka?

W pierwszym positku dziecka powinno sie uwzglednia¢ produkty mleczne,
pieczywo petnoziarniste lub ptatki, kasze oraz porcje warzyw.

Jesli dziecko ma ochote na ptatki, mozna przygotowa¢ mieszanke natu-
ralnych ptatkdéw zbozowych, dodac kilka migdatéw lub orzechéw, pestki dyni
czy stonecznika, niedostadzane owoce suszone (na przyktad morele, zurawina,
Sliwki), a latem Swieze owoce. Takg mieszanke nalezy potaczy¢ z chudym lub
potttustym produktem mlecznym (na przyktad mleko 1,5-2% ttuszczu, jogurt
naturalny, kefir, maslanka, serek biaty chudy).

Jesli dziecko ma ochote na kanapki, nalezy wybra¢ petnoziarniste lub
mieszane pieczywo cienko posmarowane mastem z chudg wedling, szynka lub
poledwicg i warzywami (satata, pomidor, ogorek, czy papryka) lub tez z pasta
(na przyktad z tunczyka, chudego serka i papryki).
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m Co dziecko otyte moze wzigc¢ do szkoty na drugie $niadanie?

Jest wiele mozliwosci. Na drugie $niadanie w szkole mozna przygotowac
dziecku na przyktad kanapke z pieczywa petnoziarnistego lub mieszanego
z chuda wedling i warzywami (kilka lisci sataty, jeden pomidor, jeden Sredni
ogorek czy papryka) lub tez z pasta (na przyktad z turiczyka, chudego serka i papryki).
m Jakie zdrowe przekaski mozna zaproponowac w diecie dziecka otytego?

Zdrowg przekaska moga by¢: marchewka pokrojona w stupki, kalarepa,
ogorek Swiezy, pomidorki koktajlowe, papryka, rézyczki kalafiora z dipem jogur-
towym z dodatkiem zidt, ponadto suszone owoce bez dodatku cukru i niesiar-
kowane, pestki dyni i stonecznika, niewielka ilos¢ orzechéw, migdaty, galaretka
lub kisiel z owocami, produkty mleczne, takie jak budyn na chudym mleku czy
koktajle mleczno-owocowe (na przyktad jogurt naturalny, truskawki lub malin
i niewielka ilo$¢ miodu) i oczywiscie Swieze sezonowe owoce.

m Czy dziecko otyte moze czasami jes¢ stodycze?

Najlepiej bytoby gdyby stodycze w ogdle nie wystepowaty w diecie otyte-
g0 dziecka. Zwykle jest to jednak trudne, dziecko widzi, jak inne dzieci jedza
stodkosci, jest tez wiele uroczystosci, podczas ktérych podawane sg stodycze.
Ustalmy z dzieckiem, Ze stodycze mogg by¢ zjadane raz w tygodniu w matych
ilosciach i starajmy sie przygotowywac je z petnoziarnistej maki, z dodatkiem

matej ilosci miodu, owocdw lub galaretki.
m Czy trzeba dziecku méwic: , jestes na diecie”?
Lepiej powiedziec: ,zaczynamy sie zdrowo odzywiac".
m Czy cata rodzina dziecka otytego powinna zmienié nawyki zywieniowe?
Tak, bezwzglednie cata rodzina dziecka otytego powinna zmieni¢ nawyki
zywieniowe. Niedopuszczalne jest, by dziecko motywowa¢ do zmiany sposobu
odzywiania i przygotowywa¢ mu niskokaloryczne dania, a samemu jes¢ inacze).

Cata rodzina powinna jes¢ to samo. Jezeli kto$ z bliskiej rodziny dziecka rowniez jest
otyty, jest to idealny moment do stosowania diety i redukcji nadmiernej masy ciafa.
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m Jaka jest rola dietetyka w leczeniu dziecka otytego?

Dietetyk powinien:

» omowic¢ btedy zywieniowe dziecka, a czasami catej rodziny;

» przygotowac liste produktow zalecanych i przeciwwskazanych oraz przyktadowg diete;

» omowi¢ zamienniki produktéw niesprzyjajacych zdrowiu, czy wysokokalorycz-
nych, ktére dziecko lubi;

» przedstawiac na kolejnych wizytach nowe, ciekawe przepisy na niskokalorycz-
ne danig;

» wzmacniac postepy dziecka i rodzicow w realizacji zalecen dietetycznych.

m Jak przebiega pierwsza wizyta dziecka otytego u dietetyka?

Na pierwszej wizycie dietetyk dokonuje pomiaru wzrostu i masy ciata
matego pacjenta i, jesli posiada odpowiedni sprzet do pomiaru skfadu ciafa,
ocenia tez zawartos¢ tkanki ttuszczowej i masy mie$niowej. Przeprowadza
réwniez wywiad zywieniowy z najblizszych kilku dni, pyta o zwyczaje zywienio-
we dziecka, rozktad positkéw w ciggu dnia, rodzaje wypijanych ptyndw i zleca
zapisywanie jadtospisu z okresu minimum siedmiu dni, w tym z weekendow.
Spisywany jadtospis powinien zawiera¢ godziny spozywanych przez dziecko
positkéw, ilosci przyjmowanych porgcji (kromka, tyzka, plaster, szklanka) oraz
miejsce, w ktérym dziecko jadto positek.

m Czy sg potrzebne kolejne wizyty u dietetyka?

Wspodtpraca z dietetykiem powinna by¢ systematyczna i dtugofalowa.
Dietetyk po analizie przyniesionych zapiséw diety tygodniowej omawia prawi-
dtowy sposéb zywienia dziecka, zwraca uwage na popetniane btedy zywieniowe
i na tej podstawie przedstawia prawidtowy rozktad dnia, przekazuje przyktado-
wa lub tez przygotowuje indywidualng diete. Wskazane jest zaplanowanie kolej-
nych spotkan z dietetykiem, ktory bedzie kontrolowat postepy, a takze motywo-
wat do utrzymania prawidtowe] diety i zmiany dotychczasowych nawykdow.

m Jak dtugo dziecko z otytoscig powinno by¢ pod opiekg dietetyka?
Dziecko z nadwagg i otytoscig powinno przynajmniej przez pierwszy rok
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przychodzi¢ na wizyty do dietetyka raz w miesigcu, z notatkami dotyczacymi
stosowanej diety. Podczas kazdej wizyty dziecko powinno by¢ wazone.

Wizyty nalezy kontynuowac tak dtugo, jak jest to potrzebne, nawet kilka lat.
Efektem wizyt powinno by¢ wdrozenie zasad zdrowego zywienia oraz uzyskanie
masy ciata odpowiedniej do wzrostu i wieku dziecka.

m Jakie btedy najczesciej popetniajg otyte nastolatki, ktére samodzielnie
prébujg sie odchudzaé?

Najczesciej popetnianym btedem jest jedzenie matej liczby positkdw,
co bardzo spowalnia przemiane materii, pomijanie $niadan, jedzenie tylko
wieczorami, stosowanie diety Zle zbilansowanej pod wzgledem odzywczym.

m Jak rodzina powinna wspierac otyte dziecko w stosowaniu diety?

Wsparcie rodziny to nieodzowny warunek skutecznej diety dziecka.
Rodzice powinni chwali¢ dziecko juz za drobne, korzystne zmiany w sposo-
bie zywienia, wspdlnie przygotowywac i jes¢ zdrowe positki. Bardzo wazne
jest pilnowanie regularnosci spozywania positkdw przez dziecko. W domu nie
powinno by¢ niedozwolonych produktéw (na przyktad stodyczy), bo to sprzyja
tamaniu zasad diety.
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Podsumowanie

Otytos¢ to alarmujacy problem zdrowotny, dotykajacy wcigz rosnacej
liczby dzieci i mtodziezy. Co gorsza, nadmiar kilogramoéw u dziecka rzadko
budzi nalezyty niepokdj u rodzicéw i wcigz pokutuje mylne przekonanie o tym,
ze pulchne dziecko to dziecko zdrowe. Tymczasem otyte dziecko to przyszty
otyty dorosty. Wiecej, otyte dziecko to dziecko chore, zagrozone powaznymi
powiktaniami zdrowotnymi, wymagajgce pomocy i wsparcia.

Mamy nadzieje, ze przygotowany przez nas poradnik wyszedt naprzeciw
potrzebom rodzicéw dzieci z otytoscig, pomdgt zrozumiec skale problemdw,
a przede wszystkim zachecit do zmiany dotychczasowego stylu zycia, wprowa-
dzenia zdrowej diety i zwiekszenia aktywnosci fizycznej catej rodziny.
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