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» Jak diagnozowa¢ nadwage i otytosc
* Trendy i wielkos¢ problemu
 Wybrane determinanty

* Rola szkoty

 Wybrane programy
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Wybrane wskazniki

NADWAGA | OTYLOSC -
DIAGNOZOWANIE



DOROSLI: BMI

masa ciata (kg)

wysokos¢ ciata (m)?

< 16,0 — wygtodzenie
16,0-16,99 — wychudzenie (choroba/

anoreksja)
18,5-24,99 — wartos¢ prawidtowa
30,0-34,99 — | stopien otytosci

35,0—-39,99 - Il stopien otytosci (o. kliniczna)
> 40,0 — |1l stopien otytosci (o. skrajna)

zrédto: WHO website http://www.who.int/bmi



DZIECI: BMI
DEFINICJIA WG:

* WHO
* IOTF

masa ciata (kg) e CDC

wysokos¢ ciata (m)?
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BMI (kg/m?)
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Szukaj... °

Projekt OLAF

Projekt Olaf

Aktualnosci

0 projekcie

Wyniki projektu

OLAF w mediach

Formularze dla badaczy

English

Kalkulator

Dostepny ponizej kalkulator oblicza:

>= centyle: cisnienia tetniczego, wysokosci cizla, masy ciala, wskainika masy cizta (BMI) w zakresie wieku 6,5-18,5 lat
(opracowane na podstawie projektu OLAF)

»> kategorie wskaZnika masy ciata (BMI) dla wieku od 2 do 18 roku #ycia (wa Intermnational Obestity Task Force )

Data urodzenia [NIRD INNNED NN
Data pomiaru [IEEH INNNNNNNED NEED

Plec ® dziewczynka ® chiopiec

worost: N . NN < wags: I . I

Cisnienie skurczowe: -mmHg

Cisnienie rozkurczowe: -mmHg
| Oblicz |
I

centyl eMI: [
Centyl wzrostu: _
P——

Centyl dsnienia skurczowego: _
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Akodemia Wychowania Fizycznego
/ Narodowe Cenfrum Jozefa Pitsudskiego w Warszowie
\ Badania Kondycji Fizycznej
—
.-"""-___

Zaloguj sie / Zarejestruj sie | Szukaj... Q, |

Edukacja

Wyniki

s Testowanie
sprawnosci fizycznej
& Co to jest MiniFit? . ) ) iy .
e Kalkulator kondvcii Zyczymy powodzenia w doskonaleniu sprawnoscl fizyczne]!
ralkulator kondyc)l
fizycznej

Dziekujemy za skorzystanie z kalkulatora.

Dane osoby badanej: Peine zestawienie  Wersja do wydruku

Pleé: Kobieta

Wiek: 20.17

Wyniki pomiaréw somatycznych:

Wynik
Wynik surowy @ Centyle @ punktowy @



DOROSLI: WHR
Waist-to-Hip Ratio

OBWOD TALI (CM)
OBWOD BIODER (CM)

WHR=

_ KOBIETY MEZCZYZNI

otytos¢ androidalna

>
(brzuszna) >0,8 1

otytos¢ gynoidalng

(posladkowa-udowa) <0,8 <1



DOROSLI: WC

Waist Circumference

WHO

WHO
NIH

NIH

___[KOBIETY MEZCZYZNI

zwiekszone ryzyko >80 cm >94 cm

duze ryzyko > 88 cm >102 cm

Waist Circumference and Waist-Hip Ratio Report of a WHO Expert Consultation
GENEVA, 8-11 DECEMBER 2008



DOROSLI | DZIECI: WHtR
Waist-to-Height Ratio

_ DZIECI DO 15 |KOBIETY | MEZCZYZNI

bardzo szczupty <=0.34 <=0.34 <=0.34

prawidtowy 0.46 t0 0.51 0.43t00.52 0.42t00.48
nadwaga 0.52 t0 0.63 0.53t00.57 0.49t00.53
duza nadwaga 0.64 + 0.58t00.62 0.54 to 0.57

otytosé 0.63 + 0.58 +

Ashwell, M., Gunn, P. & Gibson, S., 2012. ; Schneider, H.J. et al., 2010.



DOROSLI | DZIECI: WHtR
Waist-to-Height Ratio

wartosc prawidtowa <0.5
nadwaga >0.5

otytosé >0.57

M. Ashwell et al., 2012



DOROSLI: WC, WHR - ryzyko choréb metabolicznych

AL (e X 0] :{0]:]

WC >94 cm (M); >80 cm (K) zwiekszone

WC >102 cm (M); >88 cm (K) wy.razme
zwiekszone

WHR >0.90 cm (M); 20.85 cm (K) Y aznie
zwiekszone

K- KOBIETA, M-MEZCZYNA

Expert Consultation on Obesity, 2000

Waist Circumference and Waist-Hip Ratio Report of a WHO Expert Consultation GENEVA, 8-11 DECEMBER
2008



DOROSLI: BMI, WC - ryzyko choréb zwiazanych z otytoscia

KLASYFIKA | BMI Waist circumference (cm)
CJIA (kg/m?)

WeeC2Y2N 94 102 >102
KOBIETA 80-88 >88
bez bez
niedowaga <18.5 zwiekszonego zwiekszonego
ryzyka ryzyka
masa 18.5- Izgve;’f ksZonedao zwiekszone
prawidiowa 24.9 ¢ 9 ryzyko
ryzyka
) zwiekszone :
nadwaga  25-29.9 ryzyko wysokie ryzyko
otytosé >30 wysokie ryzyko N0 TR e

ryzyko

Ref:http://www.noo.org.uk/uploads/doc/vid_5187 MEASURESOFCENTRALADIPOSITYAUGU
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OECD
OTYLOSC -
DOROSLI

Zrédto: OECD, 2017

Figure 1: Obesity among adults, 2015 or nearest year
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EUROPA (UE)
OTYLOSC -
DOROSLI

Underweight, 2.3

Zrédto: EUROSTAT, 2014

Normal weight, 46.1




EUROPA (UE)
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EUROPA (UE)
OTY+OSC -
DOROSLI (a wiek)
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From 18 to 24 years From 25 to 34 years From 35 to 44 years From 45 to 64 years From 65 to 74 years 75 years or over




EUROPA (UE)
OTYLOSC -
DOROSLI (a wyksztatcenie)
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EUROPA (UE)
NADWAGA | OTYLOSC
DZIECI 11-13-15 LAT

Zrédto: HBSC, 2015

2002

[C] BMi-for-age >10%
3 10%s BMI-for-age <15%

B 15%< BMi-for-age <20%

Bl Bwmi-for-age 220%
[] Noinformation

11, 13 and 15 years old boys and girls
Source: HBSC Survey



EUROPA (UE)
NADWAGA | OTYLOSC
DZIECI 11-13-15 LAT

Zrédto: HBSC, 2015

Oy

2006

[] Bmifor-age >10%
] 10%< BMI-for-age <15%
- 15%<= BMI-for-age <20%

- BMi-for-age 220%
[] Noinformation

- 11, 13 and 15 years old boys and girls
‘ Source: HBSC Survey



EUROPA (UE)
NADWAGA | OTYLOSC
DZIECI 11-13-15 LAT

Zrédto: HBSC, 2015

A 7

e

iy

f

2010

D BMI-for-age >10%
[ 10%s BMI-for-age <15%

- 15%= BMI-for-age <20%

- BMi-for-age 220%
[] Noinformation

11, 13 and 15 years old boys and girls
Source: HBSC Survey



EUROPA (UE)
NADWAGA | OTYLOSC
DZIECI 13 LAT

Zrodto: HBSC, 2015

FIG. 2. PREVALENCE OF OVERWEIGHT (%) AMONG 13-YEAR-OLDS IN COUNTRIES IN THE WHO EUROPEAN REGION, 2009-2010
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NADWAGA | OTYLOSC
DZIECI 11-13-15 LAT

Zrodto: HBSC, 2015
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PharmacoEconomics
July 2015, Volume 33, Issue 7, pp 673-689 | Cite as

The Epidemiology of Obesity: A Big Picture

Authors Authors and affiliations

Adela Hruby [~], Frank B. Hu

Review Article

10 1.7k 62
First Online: 04 December 2014

Shares Downloads Citations

POTENCJALNE DETERMINANTY
OTYLOSCI
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OTYLOSCI

Review Article

INDYWIDUALNE
* dodatni bilans energetyczny

* spozycie wysokokalorycznych, niskoodzywczych
produktow (np. napoje stodzone)

* niska aktywnosc¢ fizyczna

* zachowania sedentaryjne

* za matailosc¢ snu

* kondycja psychologiczna (depresja, stres)

* czynniki genetyczne

* ekspozycje przed i okotoporodowe

* wybrane choroby (np. ch. Cushinga, tarczycy)
* wybrane leki (np. steroidy)
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OTYLOSCI

Review Article

SPOLECZNO-EKONOMICZNE (SES)

niski poziom edukacji
ubostwo

SRODOWISKOWE

brak dostepu do urzadzen sportowych/ mata ilosé
terenow spacerowych

brak restauracji ze zdrowym zywieniem
,otyte” wiezi spoteczne

zanieczyszczenie srodowiska (substancje chemiczne
powodujace zaburzenia endokrynologiczne)

wirusy
mikroflora



Otyte dziecko staje sie otytym dorostym

* 30% otytych dzieci w wieku PRZEDSZKOLNYM
* ok. 50% otytych dzieci w wieku SZKOLNYM

overweight overieight

BEDZIE OTYLYM DOROStYM

Serdula, Preventative Medicine 1993:22;



Otyte dziecko staje sie otytym dorostym

otyle dzieci MAJA 2 RAZY WIEKSZE ryzyko

bycia otytym dorostym
overwelght overieight

Serdula, Preventative Medicine 1993:22;



Otyli rodzice maja otyte dzieci

e Otyte i nieotyte dzieci (do 10 lat) otytych rodzicow majg
ponad 2 razy wieksze ryzyko bycia otytym dorostym

e Otyle dziecko do 3 lat nieotytych rodzicdw — niskie ryzyko
bycia otytym w dorostosci

AAAAAAAA

° ,— ——
4 www.aktywniepozdrowie.pl

Whittaker NEJM 1997;337(13):



AR IMNTERMATIONAL JOURMAL
W OF HEALTH GEQGRAPHICS

( BioMed Central

The Open Access Publisher

submit a manuscript | register

Int J Health Geogr. 2016; 15: 12. PMCID: PMC4802651
Published online 2016 Mar 22. doi: 10.1186/s12542-016-0041-0

Childhood overweight in Berlin: intra-urban differences and
underlying influencing factors

Tobia Lakes™ and Katrin Burkart

CZY SASIEDZTWO MA ZNACZENIE W PROFILAKTYCE OTYLOSCI?

POTENCJALNE DETERMINANTY OTYtOSCI



Social index

B -3
9-12
13- 14

B 15-17

%o of non-German
children

4.8 - 14.5

14.6 - 33.2
Bl 33.3-50.2
Bl 50.3-894

5 10 km

Fast food restaurants /
1000 inhabitants

0.00 - 0.25
0.26 - 0.36
B 0.37-0.60

Bl 061-1.51

— districts
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Journal of Adolescent Health
Volume 58, Issue 1, January 2016, Pages 111-118

ELSEVIER

Original article

Changes in the Neighborhood Food Store
Environment and Children's Body Mass Index at
Peripuberty in the United States

Hsin-Jen Chen Ph.D., M.S. 2 B 2 & Youfa Wang Ph.D., M.D., M.S.b-c 2 =

CZY SASIEDZTWO (dostep do sklepéw, supermarketow, restauracji
fastfood, z gorszym wyborem zywieniowym) MA ZNACZENIE W
PROFILAKTYCE OTYtOSCI?

POTENCJALNE DETERMINANTY OTYtOSCI



Preventive Medicine
Volume 82, January 2016, Pages 28-34

ELSEVIER

Absolute and relative densities of fast-food
versus other restaurants in relation to weight
status: Does restaurant mix matter?

Jane Y. Polsky 2 P 2 & Rahim Moineddin ¢ 9, James R. Dunn b & T Richard H.
Glazier 2 b, ¢ d, 0 Gillian L. Booth d: .. ]

CZY SASIEDZTWO (dostep do restauracji fastfood, z gorszym wyborem
zywieniowym) MA ZNACZENIE W PROFILAKTYCE OTYtOSCI?

POTENCJALNE DETERMINANTY OTYtOSCI



Predicted probability of obesity
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CZY SASIEDZTWO (dostep do restauracji fastfood, z gorszym wyborem
zywieniowym) MA ZNACZENIE W PROFILAKTYCE OTYtOSCI?

POTENCJALNE DETERMINANTY OTYtOSCI



Childhood Obesity, Vol. 8, No. 5 |

Diet, Physical Activity, and Sedentary
Behaviors as Risk Factors for Childhood
Obesity: An Urban and Rural
Comparison

Ji-Hong LiuSonya J. JonesHan SunJanice C. ProbstAnwar T. MerchantPhilip Cavicchia

VOLUME 8, ISSUE 5
OCT 2012

Published Online: 12 Oct 2012 | https://doi.org/10.1089/chi.2012.0090

CZY MIEJSCE ZAMIESZKANIA MA MA ZNACZENIE W PROFILAKTYCE
OTYLOSCI?

POTENCJALNE DETERMINANTY OTYtOSCI



STOJE CZY SIEDZE JAKIE MA TO ZNACZNIE W PROFILAKTYCE OTYLOSCI?

POTENCJALNE DETERMINANTY OTYtOSCI



Sitting is the
new smoking.

ZACHOWANIE SEDENTARYJNE/ SIEDZACE
Kazde zachowanie charakteryzujace sie
wydatkiem energetycznym <1.5 MET

jak np. siedzenie, lezenie, za wyjatkiem snu.

BRAK AKTYWNOSCI FIZYCZNE)
Nie wystarczajgcy poziom AF, by wypetnic
zalecenia zdrowotne w zakresie AF

POTENCJALNE DETERMINANTY OTYtOSCI

Sedentary Behavior Research Network (SBRN)



ZACHOWANIE SEDENTARYJNE/ SIEDZACE

POTENCJALNE DETERMINANTY OTYtOSCI
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ZACHOWANIE SEDENTARYJNE/ SIEDZACE

POTENCJALNE DETERMINANTY OTYtOSCI



ZACHOWANIE SEDENTARYJNE/ SIEDZACE

POTENCJALNE DETERMINANTY OTYtOSCI



GUIDELINES

For optimal health benefits, children and youth
(aged 5-17 years] should achieve high levels
of physical activity, low levels of sedentary
behaviour, and sufficient sleep each day.

A healthy 24 hours includes:

Preserving sufficient sleep, trading indoor time for outdoor time, and replacing sedentary behaviours and light
physical activity with additional moderate to vigerous physical activity can provide greater health benefits.

SWEAT

MODERATE TO VIGOROUS
PHYSICAL ACTIVITY

An accumulation of at least

60 minutes per day of moderate
to vigorous physical activity
involving a variety of aerobic
activities. Vigorous physical
activities, and muscle and

bone strengthening activities
should each be incorporated

at least 3 days per week;

STEP

LIGHT PHYSICAL ACTIVITY

Several hours of a variety of
structured and unstructured
light physical activities;

SLEEP

SLEEP

Uninterrupted 9 to 11 hours
of sleep per night for those
aged 5-13 years and 8 to 10
hours per night for those aged
14-17 years, with consistent
bed and wake-up times;

SIT

SEDENTARY BEHAVIOUR
Mo more than 2 hours per day
of recreational screen time;

Limited sitting for extended
periods.

POTENCJALNE DETERMINANTY OTYtOSCI

Canadian Society for Exercise Physiology (CSEP):

Canadian 24-Hour Movement Guidelines for Children and Youth



Kcal/dzien -

3000 -
Termogeneza
zwigzana z AF
2000
Efekt termiczny jedzenia
1000 Podstawowa przemTam
materii
0

Cwiczenia

AF
niezwigzana
z
¢wiczeniami

Levine (2007). J Intern Med., 262: 273-287

NEAT (Non-exercise activity thermogenesis)
W PROFILAKTYCE OTYLOSCI

NEAT (Termogeneza w AF niezwigzanej z ¢wiczeniami fizycznymi) to wydatek
energetyczny zwigzany z wszystkimi aktywnosciami innymi niz wolicjonalny

udziat w ¢wiczeniach sportowo- rekreacyjnych

POTENCJALNE DETERMINANTY OTYtOSCI




szczupli . otyli

600 800 r=L0.77, p<0.001
* ¥k
| 600 |
500 400

3

Czas [min/dzien]

o 1 2 3 4 5
Przyrost tkanki ttuszczowej [kg]

Zmiany w NEAT [kcal/dzien]

300+
Lezenie Siedzenie Stanie i
chodzenie

Levine i wsp. (2005). Levine, Eberhardt, Jensen (1999).
Science 307(5709):584-6. Science 1999; 283: 212-4.

NEAT W PROFILAKTYCE OTYLOSCI

POTENCJALNE DETERMINANTY OTYtOSCI



Dieta Aktywnos¢ fizyczna

‘ « Cwiczenia wolicjonalne
« Cwiczenia aerobowe
* NEAT
’ * Praca

* Trening oporowy
* Prace domowe

* Prace w ogrodku

I * |Inne

Leczenie farmakologiczne
e Leki
e Zabiegi chirurgiczne
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Home About Missions SDG Labs Platform Index GCH Network

Team Demo Games

The Foundation for
Global Community Health

The Foundation for Global Community Health (GCH),
based well-being programs, provide peer-reviewed

a 501(c)(3) public charity was created to develop best practices regarding school-
research, and bridge the resource gap preventing schools around the world from
implementing research-validated programs. Utilizing the Whole School, Whole Community, Whole Child framewaork developed by the
Centers for Disease Control and Prevention, GCH has implemented

school-based well-being program currently reaching 2-3 million
children daily in 70+ countries. Building on this network and in cooperation with an international team of advisers, GCH has e'ﬁeroﬁd as
the optimal vehicle for delivering a research-based locally-focused and globally-scalable digital well-being platform to the world’s
billion K-12 children.

@
NEAT W PROFILAKTYCE OTYLOSCI

POTENCJALNE DETERMINANTY OTYtOSCI
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POTENCJALNE DETERMINANTY OTYtOSCI



B oo Coundation For b HOME ABOUT BENEFITS CONTENT PARTNERS CONTACT BLOG SIGNUP  LOGIN

BRAIN BREAKS® CONTENT

Experience Dance, Culture, Sport and Music from Around the World

¥ OldSchool '\
M [magi-PLAY-tion

POTENCJALNE DETERMINANTY OTYtOSCI



PROGRAM WYCHOWAWCZO-PROFILAKTYCZNY
PODSTAWA PROGRAMOWA

ROLA SZKOtY W PREWENCJI OTYLOSCI
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Nrewid. 10/2017/P/16/073/LKR

Infarmacja o wynikach kontroli

WDRAZANIE
ZASAD ZDROWEGO ZYWIENIA
W SZKOLACH PUBLICZNYCH



GLOWNE WNIOSKI Z KONTROLI

» wzrost odsetka dzieci z nadwagg i otytoscig;
* brak analizy wartosci wskaznika BMI
* realizowane programy ,,Owoce i warzywa w szkole”, ,Mleko w
szkole”, ale mato atrakcyjnie
* obiady szkolne we wszystkich szkotach nie spetniaty
obowigzujgcych norm zywienia (zbyt duza zawartosd biatka,
weglowodandéw i ttuszczy) s 220%
* 30% sklepikow sprzedawato produkty .,
niezgodne z wymogami
* 25% szkot nie zapewnia
dostepu do wody

2012/2013  2013/2014  2014/2015 2015/2016

W ciqgu czterech lat odsetek uczniéw z zaburzeniami masy ciata zwiekszyt sie
o ponad 5 punktéw procentowych, tj. z 16,8% w roku szkolnym 2012/2013
do 22% w roku szkolny 2015/2016.



GLOWNE REKOMENDACIJE

NIK pozytywnie ocenia podejmowane przez szkoty dziatania

edukacyjne (angazowanie ucznidéw w przygotowywanie positkdw i nauke

zasad zdrowego zywienia poprzez zabawe oraz organizowanie wspolnych
$niadan nauczycieli z uczniami).

* wykorzystywanie zbiorczych wynikow badan BMI przy
planowaniu dziatan profilaktycznych i edukacyjnych

* zachecanie uczniéw do spozywania na terenie szkoty
produktow otrzymanych w ramach realizowanych programow

e wspodlne spozywanie $niadan nauczycieli z uczniami

e zapewnienie wtasciwej organizacji spozycia positkow



RAPORT DANYCH

Z POLSKI.

Wyniki Polski

Wskaznik Ocena

D

Ogolna Aktywnosc¢ Fizyczna
Udziat w Zorganizowanym Sporcie
Aktywna Zabawa

Aktywny Transport

Zachowania Sedentarne

Rodzina oraz Krewni

Szkota

Spotecznosc Lokalna i Otoczenie

Strategie Samorzadowe, Rzadowe | Inwestycje
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Przyktady programoéow

Szukaj Q f ® aAA CA) Narzedzia dietetyczne £}

Piramida Zdrowego We7 .
CO TO JEST PIRAMIDA DO KOGO KIEROWANA - - - - eZ zdrowle
s ot =imios - Zywienia | Aktywnosci .
: ~“ Fizycznej dla oséb W SWOJE rgce
i cocses wwieku starszym
:: to hasto, ktére przySwieca powotaniu
e Piramida Zdrowego Zywieni: Narodowego Centrum Edukacii
P0G i Aktywnosci Fizycznej dla o Cywiehiowe). NOE2 beruie. |
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Temptations to Eat Moderated by Personal and Environmental Self-
regulatory Tools
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