


OTYŁE DZIECKO  OTYŁY DOROSŁY

80%

„To jest pierwsze pokolenie, w którym 
dzieci mogą umierać wcześniej niż ich 
właśni rodzice”.

Paul Zimmet

40-70%

Iloraz szans wystąpienia otyłości u dorosłych, którzy 
chorowali na otyłość już w dzieciństwie w porównaniu dzieci 

zdrowych

Wiek [lata]             płeć męska                         płeć żeńska



Nadmiar 120 kcal dziennie 
powoduje zwiększenie masy ciała  
o średnio 5 kg w 1 rok, 

to jest o… 40 kg w 8 lat *

* tyle trwa nauka 
w szkole podstawowej!!!

Jak wygląda 120 kcal ?

Xu S, Xue YExp Ther Med. 2016



• Dostępność jedzenia
• Zasoby materialne
• Zasoby mentalne

• Częstość spożywania 
posiłków poza domem

• Postrzeganie kosztów 
jedzenia

• Typ rodzicielstwa
• Zasady panujące domu
• Normy kulturowe, 

społeczne, religijne

• Nawyki rodziców

Czynniki socjo-ekoomiczne

Czynniki psycho-socjalne

• Postrzeganie
• Wiedza
• Umiejętności
• Przyzwyczajenia
• Wartości
• Preferencje

POSIŁKI W RODZINIE

DOM

• Nawyki żywieniowe dzieci
• Spożywanie/niespożywanie 

śniadań
• Przekąski

JEDNOSTKA

Na podstawie Mahmood L, et al.. Nutrients. 2021.





Nowoczesne metody leczenia otyłości u dzieci i młodzieży  
„nie ten najciężej chory, który najwięcej waży”

Stopień
0

Metaboliczne – brak zaburzeń
Mechaniczne - brak ograniczeń w funkcjonowaniu
Mentalne – brak psychopatologii
Środowiskowe –brak problemów w rodzinie i środowisku

Stopień
1

Metaboliczne – łagodne zaburzenia
Mechaniczne - łagodne  np. bóle mięśniowo-szkieletowe
Mentalne – Łagodne zaburzenia, ADHD, kompulsywne objadanie się występujące okresowo, łagodne upośledzenie 
umysłowe, przemoc ze strony rówieśników
Środowiskowe –Niewielkie problemy w relacjach z rodzicami, rówieśnikami

Stopień
2

Metaboliczne –zaburzenia metaboliczne  wymagające farmakoterapii 
Mechaniczne - umiarkowane zaburzenia – np. bóle mięśniowo-szkieletowe ograniczające aktywność,
Mentalne – umiarkowane zaburzenia – depresja, lęki, częste kompulsywne objadanie się, upośledzenie umysłowe.
Środowiskowe –umiarkowane problemy w relacjach, nękanie przez rówieśników i w domu, brak wsparcia w rodzinie

Stopień
3

Metaboliczne –niekontrolowane zaburzenia metaboliczne 
Mechaniczne – ciężkie zaburzenia –ograniczenie aktywności ruchowej, duszność w spoczynku
Mentalne – niekontrolowane zaburzenia psychiczne, porzucenie szkoły, kompulsywne objadanie się  każdego dnia, 
poważne zaburzenia obrazu własnego ciała
Środowiskowe –poważne problemy w relacjach, brak możliwości zapewnienia dziecku opieki przez rodziców – również 
przemoc w rodzinie, patologiczne i niebezpieczne środowisko domowe, szkolne



Nowoczesne metody leczenia otyłości u dzieci i młodzieży  
„nie ten najciężej chory, który najwięcej waży”

Stopień
0

Ciągłe monitorowanie czynników ryzyka związanych z otyłością i poradnictwo dotyczące zdrowego 
stylu życia / zachowania przez lekarza pierwszego kontaktu podczas regularnych wizyt

RODZINA

Stopień
1

Bieżące monitorowanie czynników ryzyka związanych z otyłością oraz poradnictwo dotyczące 
zdrowego stylu życia / zachowania przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej we współpracy z 
dietetykiem / specjalistą zdrowia psychicznego, w zależności od indywidualnych potrzeb

RODZINA

Stopień
2

Skierowanie do wielospecjalistycznego, pediatrtycznego ośrodka leczenia  otyłości w celu 
kompleksowej oceny; bardziej intensywne, skoncentrowane na rodzinie poradnictwo i interwencje 
dotyczące stylu życia / zachowania; zaplanowane regularne wizyty kontrolne

RODZINA

Stopień
3

Skierowanie do wielospecjalistycznego ośrodka klinicznego leczącego otyłość (najwyższy poziom 
referencyjności)  w celu kompleksowej oceny, która może obejmować opiekę specjalistyczną w 
leczeniu chorób współistniejących; zapewnienie  bardziej intensywnego, skoncentrowanego na 
rodzinie poradnictwa i interwencji dotyczące stylu życia / zachowania; rozważyć uzupełniające, 
intensywne opcje terapeutyczne (np. chirurgia bariatryczna); planowanie regularnych wizyt 
kontrolnych.

RODZINA















Dziękuję
za uwagę


