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Ewa Godlewska

Prezes Zarzqdu FLO - Fundacji na rzecz Leczenia
Otytosci, Mama Oliwii chorujgcej na otytosc.

Szanowni Czytelnicy,

jesli siegacie po ten poradnik, istnieje duze prawdo-
podobienstwo, ze w Waszej rodzinie, najblizszym oto-
czeniu lub wsrdd przyjacidt jest dziecko chorujace na
otytos¢. By¢ moze witasnie ustyszeliscie diagnoze. By¢
moze od pewnego czasu obserwujecie niepokojace
zmiany w masie ciata swojego dziecka i zastanawia-
cie sie, czy wymagajg one konsultacji ze specjalista.
A moze szukacie odpowiedzi na pytania, na ktdre nikt
wczesniej nie umiat Wam odpowiedziec?

Niezaleznie od tego, w jakim miejscu dzis$ jestescie,
ten poradnik zostat przygotowany wiasnie dla Was.

Pisze te stowa nie tylko jako Prezes Fundacji na rzecz
Leczenia Otytosci, lecz takze, przede wszystkim, jako
mama. Moja cérka od ponad 14 lat choruje na otytosé.
Kiedy rozpoczynaliSmy nasza droge, bardzo brakowato
nam rzetelnych informacji, wskazéwek i wsparcia. Nie
wiedzielismy, od czego zaczad, gdzie szukac pomocy
i komu zaufacd. Tak jak wielu rodzicéw styszelismy, ze
.dziecko z tego wyrosnie”, ze ,wystarczy mniej jes¢
i wiecej sie ruszac”, ze ,to tylko taki etap”. Dzis wiem,
ze wiele z tych przekonan nie tylko nie pomaga, ale
moze tez opdznia¢ rozpoznanie i leczenie choroby
otytosciowe)j.



Pamietam swojg bezradnosé, liczne pytania, ktdére
pozostawaty bez odpowiedzi, i poczucie zagubienia.
W tamtym czasie nie byto miejsc, do ktérych rodzice
mogliby zwrdcic sie po wsparcie. Nie byto poradnikéw
takich jak ten, infolinii dla pacjentdw, grup wsparcia
ani szeroko dostepnej wiedzy o chorobie otytosciowej
u dzieci.

Dzis$ sytuacja wyglada inaczej, ale jedno pozostaje nie-
zmienne - rodzice nadal potrzebuja rzetelnej wiedzy.

Choroba otytosciowa jest jednym z najpowazniej-
szych wyzwan zdrowotnych XXI wieku. Liczba dzieci
z nadmierng masa ciata i otytoscia rosnie w alarmuja-
cym tempie. Wedtug danych Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otytosci nadwaga lub otytos¢ wystepuje juz
u 12,2% chtopcdw i 10% dziewczat w wieku przedszkol-
nym oraz u 18,5% chtopcoéw i 14,3% dziewczat w wieku
szkolnym. Z kolei raport Swiatowej Organizacji Zdro-
wia wskazuje, ze nadwage lub otytos¢ ma az 32% pol-
skich dzieci w wieku 7-9 lat, co plasuje Polske w nie-
chlubnej czotéwce krajow europejskich.

Mimo tak duzej skali problemu wiedza na temat cho-
roby otytosciowej nadal jest niewystarczajgca. Dane
pokazuja, ze okoto 40% rodzicow dzieci z nadwaga
lub otytoscig nie dostrzega problemu u wiasnego

dziecka. Jedynie potowa rodzicdw zna podstawowe
zalecenia dotyczace zdrowego zywienia, a blisko 38%
uwaza, ze dziecko ,wyrosnie” z otytosci.

To jeden z najgrozniejszych mitéw, z ktérymi spotyka-
my sie w naszej codziennej dziatalnosci.

Tymczasem wiemy, ze okoto 80% nastolatkdw cho-
rujgcych na otytos¢ bedzie zmagato sie z tg chorobg
réwniez w wieku dorostym. Im dtuzej choroba pozo-
staje nierozpoznana i nieleczona, tym wieksze jest
ryzyko rozwoju powaznych powiktann zdrowotnych,
takich jak cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze,
zaburzenia lipidowe, sttuszczenie watroby, choroby
sercowo-naczyniowe czy problemy natury psycholo-
gicznej.

Otytos¢ nie jest wyborem. Nie jest efektem braku
silnej woli ani wynikiem ,stabego charakteru”. Jest
przewlekty, ztozong chorobg uznang przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia i wpisang do Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb. Tak jak kazda inna choroba prze-
wlekta wymaga diagnozy, leczenia i dtugoterminowe-
go wsparcia.

Jednoczes$nie nie mozemy zapominad, ze dzieci i ro-
dzice funkcjonuja dzis w srodowisku, ktére nie sprzyja
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zdrowym wyborom. Reklamy zywnosci, dziatania mar-
ketingowe i wszechobecna promocja produktéw wy-
sokokalorycznych majg ogromny wptyw na codzienne
decyzje najmiodszych. Badania prezentowane pod-
czas miedzynarodowych kongresow poswieconych
otytosci pokazuja, ze juz pieciominutowa ekspozycja
na reklamy zywnosci moze zwiekszy¢ dzienne spozy-
cie energii przez dziecko srednio o okoto 130 kcal.

W Fundacji FLO kazdego dnia rozmawiamy z rodzica-
mi, ktérzy chcg pomdc swoim dzieciom, ale czesto nie
wiedzg, od czego zaczac€. Stysza sprzeczne komunika-
ty, probuja kolejnych diet, szukaja odpowiedzi w In-
ternecie, réwniez w mediach spotecznosciowych. Nie
dlatego, ze brakuje im zaangazowania czy troski, ale
dlatego, ze brakuje im wiarygodnych informacji oraz
wsparcia opartego na aktualnej wiedzy medycznej.

Ten poradnik powstat wtasnie w odpowiedzi na te
wspotczesne potrzeby.

Jego celem jest dostarczenie rodzicom wiedzy opar-
tej na aktualnych rekomendacjach medycznych,
a jednoczesnie przedstawionej w sposdb zrozumiaty
i praktyczny. Chcemy pomaéc Wam zrozumiec, czym
jest choroba otytosciowa u dzieci, jak jg rozpozna-
wac, kiedy zgtosic sie po pomoc, jak wspierac dziecko
w procesie leczenia i jak budowac zdrowe nawyki ca-
tej rodziny.

Jako mama dziecka chorujgcego na otytos¢ wiem, jak
trudno jest przyjac diagnoze i jak wiele emocji moze
ona wywotac. Chciatabym, aby ten poradnik stat sie
dla Was drogowskazem. Nie zastapi lekarza ani spe-
cjalistycznej opieki, ale pomoze zrobi¢ pierwszy krok
i lepiej zrozumiec¢ droge, ktdra bedziecie podazac ra-
zem ze swoim dzieckiem.

Zycze Wam, aby ten poradnik stat sie praktycznym
przewodnikiem i wsparciem na tej drodze.



Prof. SUM, dr hab. n. med.
Pawetl Matusik

Kierownik Oddziatu Klinicznego Pediatrii,

Otytosci Dzieciecej i Chorob Metabolicznych Kosci
Katedry Pediatrii i Medycyny Rodzinnej Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
Ordynator Oddziatu Pediatrii, Otytosci Dzieciecej

i Chorob Metabolicznych Kosci Szpitala Miejskiego
w Tychach; Prezes Polskiego Towarzystwa Otytosci
Dzieciecej; Konsultant Wojewddzki ds. Pediatrii.

Szanowni Panstwo,

publikacja, ktéra trzymajag Panstwo w rekach — Otytosc¢
u dzieci i mtodziezy. Praktyczny poradnik — to pozycja
wyjatkowa. Pisze te stowa z petng swiadomoscia le-
karza, ktdry ta choroba zajmuje sie juz od 28 lat. Przez
ten czas miatem okazje obserwowag, jak zmienia sie
podejscie do otytosci wsérdéd pracownikdw ochrony
zdrowia, politykdéw, rodzicéw oraz samych dzieci.

W 2005 roku bratem udziat w pierwszych ogdlnopol-
skich badaniach epidemiologicznych dotyczacych
czestosci wystepowania tej choroby u dzieci w wie-
ku 7-9 lat. Juz woéwczas 15% z nich miato nadmierng
mase ciata (nadwage lub otytos¢). Mimo to temat ten
niezwykle rzadko pojawiat sie w przestrzeni publicz-
nej, a powszechny mit, ze ,dziecko z otytosci wyrasta”,
byt na porzadku dziennym. W wiekszosci przypadkéw
otytos¢ traktowano wtedy jedynie jako objaw innej
choroby (np. niedoczynnosci tarczycy czy zaburzen
pracy nadnerczy) albo ignorowano ja, uznajac za ,uro-
de" dziecka. Rzadko moéwiono o jej leczeniu, a zespoty
interdyscyplinarne z udziatem dietetyka, psychologa
czy fizjoterapeuty nalezaty do rzadkosci. Kluczowa
barierg w skutecznym wspieraniu rodzin byt wéwczas
brak tzw. kompetencji miekkich — umiejetnosci roz-
mawiania o tej chorobie we witasciwy, niestygmatyzu-
jacy sposob.




Ostatnie lata to ogromny postep cywilizacyjny, ktéry —
obok wielu korzysci — stworzyt srodowisko sprzyjaja-
ce otylosci (tzw. $rodowisko otytosSciogenne). War-
to pamietaé, ze czynniki ryzyka rozwoju tej choroby
u dzieci to nie tylko wysokoprzetworzona zywnos$é
czy spadek aktywnosci fizycznej na rzecz czasu spe-
dzanego przed ekranami. Coraz czesciej mowimy
o tzw. wielopokoleniowej transmisji otytosci. Do klu-
czowych uwarunkowan zwiekszajacych to ryzyko zali-
cza sie dzis m.in.: otytos¢ u rodzicdw, nadmierny przy-
rost masy ciata w cigzy, pordd przez ciecie cesarskie,
brak karmienia naturalnego czy niewfasciwe rozsze-
rzanie diety. Czesto na etapie rozwoju choroby docho-
dzi do samonapedzajgcego sie mechanizmu, nazywa-
nego programowaniem metabolicznym.

Z tych powoddw w ostatnich latach obserwujemy
staty wzrost zachorowalnosci wsréd najmiodszych.
Wedtug najnowszych danych Swiatowe] Organiza-
cji Zdrowia (WHO) czestos¢ wystepowania nadwagi
i otytosci u dzieci w Polsce wzrosta w ciggu ostatnich
4 lat 0 1,6%. Obecnie problem nadmiernej masy ciata
dotyczy ponad 30% dzieci w wieku wczesnoszkolnym,
a samej otytosci — 15%.
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Na szczescie ostatnie lata przyniosty takze znaczny
wzrost swiadomosci na temat tej choroby. W 2021
roku powotalismy Polskie Towarzystwo Otytosci
Dzieciecej, ktdre zrzesza nie tylko lekarzy, lecz takze
innych specjalistdow tworzacych zespoty interdyscy-
plinarne: dietetykdw, fizjoterapeutdw, psychologéw
oraz wszystkie osoby, ktére chca wigczyc¢ sie w proces
skutecznej profilaktyki i leczenia otytosci wieku dzie-
ciecego.

Niniejszy poradnik bedzie dla Panstwa zrédtem prak-
tycznej, nowoczesnej i obalajgcej mity wiedzy. Dowie-
dza sie z niego Panstwo, jak prawidtowo rozpoczac
leczenie — od postawienia diagnozy, przez ustalenie
realnych celéw, az po to, co najwazniejsze: skuteczne
utrzymanie efektdw i zmniegjszenie ryzyka nawrotu
choroby.

Struktura poradnika odpowiada przebiegowi nowo-
czesnego leczenia otytosci, ktdre opiera sie na czte-
rech podstawowych filarach:



»

»

»

»

Filar medyczny/lekarski: postawienie
diagnozy, ocena przyczyn i potencjalnych
powiktan, zaproponowanie dostepnych
metod leczenia, monitorowanie efektéw oraz
podtrzymanie remis;ji.

Filar zywieniowy/dietetyczny: zaplanowanie
i monitorowanie witasciwego modelu
zywienia, z duzym naciskiem na edukacje
catej rodziny.

Filar fizjoterapeutyczny/aktywnosciowy:
ocena mozliwosci dziecka i indywidualne
dobranie efektywnej aktywnosci fizycznej,
dopasowanej do etapu leczenia, a takze
utrwalanie zdrowych nawykoéw.

Filar psychologiczny/komunikacyjny
(samoocena i samoakceptacja): budowanie
wiasciwej komunikacji utatwiajacej podjecie
decyzji o leczeniu, wsparcie i motywowanie do
kontynuowania terapii (takze w chwilach
niepowodzen), a w razie potrzeby — wskazanie
koniecznosci poszerzenia diagnostyki i lecze-
nia (np. w przypadku wystapienia stanow
lekowych czy depresji).

Poradnik moze stac sie dla Parnstwa punktem wyjscia
do rozpoczecia leczenia u swojego dziecka, ale bedzie
tez nieoceniong pomoca w trakcie trwania catej tera-
pii. Wiele miejsca poswiecono tu réwniez wczesne-
mu wykrywaniu problemu — juz na etapie nadwagi -
m.in. poprzez regularne zgtaszanie sie na badania bi-
lansowe. Znajda Panstwo tu réwniez liste osrodkéw,
do ktérych mozna zwrdci¢ sie po profesjonalng po-
moc.

W obszarze profilaktyki i leczenia otytosci u dzieci
dzieje sie obecnie bardzo wiele dobrego. Kluczowym
elementem - poza zmianami systemowymi zwiek-
szajacymi dostep do nowoczesnych terapii — jest sze-
roko pojeta edukacja zdrowotna, w ktéra ten poradnik
doskonale sie wpisuje.

Zapraszam Panstwa do lektury. Swiadomy i wyedu-
kowany Rodzic to dla lekarza oraz catego zespotu
terapeutycznego ogromne wsparcie i najwazniejszy
partner w drodze do sukcesu.
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Historia Oliwii,
ktora zmienita
wszystko

Przez wiele lat bytam przekonana, ze choroba otyto-
Ssciowa dotyczy innych rodzin. Bytam mamga aktyw-
nej dziewczynki, ktéra od najmtodszych lat kochata
sport. Oliwia trenowata ptywanie, jezdzita na rowerze,
chodzita do klasy sportowej, prébowata swoich sit
w biathlonie. Ruch byt naturalng czescia jej zycia. Nic
nie wskazywato na to, ze kilka lat pdzniej bedziemy
szuka¢ odpowiedzi na pytanie, dlaczego nasze dziec-
ko choruje na otytosc.

Wszystko zaczeto sig, gdy Oliwia miata czternascie
lat. Powazna kontuzja na wiele miesiecy wytaczyta ja
z aktywnosci. Najpierw byt wozek, pdzniej byty kule,
rozpoczeta sie rehabilitacja i nastapit dtugi proces po-
wrotu do sprawnosci. Zbiegto sie to z okresem dojrze-
wania. Pojawity sie pierwsze dodatkowe kilogramy.
Potem kolejne. | kolejne.

Jak wielu rodzicéw myslatam, ze to przejéciowe. Ze
kiedy zndw zacznie uprawiac sport, wszystko wréci do
normy. Ze organizm dojrzewa. Ze ,z tego wyrosnie”.
Dzis wiem, ze byt to jeden z najgrozniejszych mitéw,
ktére stysza rodzice dzieci chorujgcych na otytosc.

Patrzytam,jak moja cérka zmienia sie na moich oczach
i nie rozumiatam, dlaczego. Szukatam odpowiedzi
wszedzie. RozmawiatySsmy godzinami. Pytatam, czy




jest smutna, czy ma problemy, czy wydarzyto sie cos,
o czym nie chce mdéwic. Bytam nie tylko mama, lecz
takze dietetykiem. Wydawato mi sig, ze wiedza po-
moze nam znalez¢ rozwigzanie. Tymczasem choroba
okazata sie znacznie bardziej skomplikowana, niz mo-
gtam przypuszczad.

Po latach Oliwia powiedziata mi zdanie, ktérego nigdy
nie zapomne:

~Mamo, ja nie potrzebowatam wtedy dietetyka.
Potrzebowatam mamy’”.

To jedno zdanie zmienito
moje spojrzenie na wszystko.

Dzi$ Oliwia wspomina tamten okres bardzo $wiado-
mie. Méwi, ze nie pamieta uczucia gtodu ani sytosci.
Pamieta natomiast nieustanng potrzebe jedzenia.
Jakby organizm przestat wysytaé¢ sygnaty, ktére dla
wiekszosci ludzi s czyms$ naturalnym. Jadta czesto
w samotnosci. Ukrywata jedzenie, opakowania po
batonach i wiasny wstyd. Nie dlatego, ze chciata ko-
gokolwiek oszukaé. Po prostu sama nie potrafita tego
wyjasnic.

Oliwia: Najtrudniejsze byto to, Ze nie rozumia-
tam, co sie ze mnq dzieje. Potrafitam przez
caty dzien prawie nic nie jesc¢, a potem zjesc
ogromne ilosci jedzenia. Nie czutam gtodu, ale
nie czutam tez sytosci. Jakby ktos wytqgczyt we
mnie mechanizm, ktdry mowi cztowiekowi:
Swystarczy”.

Jako matka obserwowatam to z rosngcym przeraze-
niem. Widziatam cierpienie mojej cérki, ale widziatam
rowniez, jak choroba odbiera jej zdrowie. Pojawity sie
nadcisnienie tetnicze, insulinoopornosé, stan przed-
cukrzycowy, zaburzenia lipidowe, depresja, proble-
my ze skorg i zespdt policystycznych jajnikéw. Coraz
czesciej brakowato jej energii. Coraz trudniej byto jej
wejs¢ po schodach bez zadyszki. A ja coraz czesciej
zadawatam sobie pytanie, co bedzie za kilka lat.

Kiedy Oliwia studiowata, co dwa tygodnie wracata do
domu. Przez caty weekend gotowatam dla niej positki
na kolejne dni. Przygotowywatam obiady, porcjowa-
tam jedzenie, mrozitam, pakowatam do pojemnikdw.
Chciatam jej pomdc najlepiegj, jak potrafitam. Chcia-
tam zdjac¢ z nigj ten ciezar. Chciatam znalez¢ rozwigza-
nie. Dzi$ wiem, ze zadna matka nie jest w stanie wyle-
czy¢ dziecka sama mitoscia. Tak samo jak zadna ilos¢
dobrych rad nie wyleczy choroby.
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Oliwia: Najgorsze byto poczucie, ze zawodze
wszystkich wokot. Wiedziatam przeciez, jak
powinnam sie odzywiac. Wiedziatam, co jest
zdrowe. A mimo to miatam wrazenie, ze prze-
grywam kazdego dnia.

Pamietam moment, kiedy po raz pierwszy pomy-
Slatam nie o kilogramach, ale o przysztosci mojego
dziecka. Przestatam bac sie tego, ile wazy. Zaczetam
bac sie o jego zdrowie, marzenia i zycie.

Najtrudniejsze byto poczucie bezradnosci. Szukalismy
pomocy u kolejnych specjalistow. Prébowalismy réz-
nych rozwigzan. Wydawato sie, ze robimy wszystko, co
mozemy. A mimo to choroba postepowata. Dzis wiem,
ze przez dtugi czas walczyliSmy z objawami, nie znajac
prawdziwego przeciwnika i nie leczac przyczyny.

Przetom przyszedt dopiero wtedy, gdy kto$ wreszcie
nazwat problem po imieniu.

To byta choroba otytosciowa. Nie lenistwo. Nie brak

silnej woli. Nie efekt ztego wychowania. Nie porazka
rodzicow. Chorobal!
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Paradoksalnie wtasnie wtedy obie poczutysmy ulge.
Po raz pierwszy ktos zdjat z mojej corki ciezar winy,
ktéry nosita przez lata, a ze mnie — przeswiadczenie
o popetnieniu bteddw wychowawczych.

Oliwia: Przez bardzo dtugi czas myslatam,
ze problemem jestem ja. Dopiero diagnoza
pozwolita mi zrozumiec, ze problemem byta
choroba.

Nasza droga nie zakonczyta sie wraz z diagnoza ani
wraz z leczeniem. W pewnym sensie wtedy dopiero
sie zaczeta.

Rozpoczecie leczenia nie sprawito, ze wszystko zmie-
nito sie z dnia na dzien. Dokonato jednak czegos
zZnacznie wazniejszego — przywrocito nadzieje. Oliwia
po raz pierwszy od wielu lat zaczeta odczuwac sytosc.
Dla wiekszosci ludzi brzmi to zwyczajnie. Dla niej byto
to czyms niezwyktym.

Do dzis pamietam moment, kiedy podczas positku
zostat jej ostatni kawatek kanapki i nie mogta go zjes¢,
bo byta najedzona.



Oliwia: Pamietam, ze siedziatam i patrzytam
na te kanapke. Pierwszy raz nie dlatego, ze
walczytam ze sobgq, ale dlatego, ze naprawde
nie chciatam juz wiecej jesc. Wtedy zrozumia-
tam, jak czujq sie inni ludzie — zdrowi ludzie.

Wyniki badan zaczety stopniowo sie poprawiac. Uste-
powaty kolejne powiktania. Wracato zdrowie. Ale
wracato réwniez co$ jeszcze — rados$é zycia, poczucie
sprawczosci i wiara w przysztosé.

Dzi$ Oliwia jest dorostg, 28-letnig kobieta. Nadal zyje
z chorobg otytosciowa, bo jest to choroba przewlekta.
Wie, ze leczenie moze trwac przez cate zycie. Ale od-
zyskata cos, co przez lata wydawato sie niemozliwe —
odzyskata siebie.

Kiedy patrze dzis na moja coérke, nie widze kilogra-
mow, ktoére stracita. Widze mtoda, bardzo aktywna
i dbajaca o siebie dziewczyne, ktéra odzyskata zdro-
wie, marzenia i poczucie wiasnej wartosci. Widze oso-
be, ktéra ma odwage opowiadac swoja historie po to,
aby pomoc innym.

To wtasnie dzieki Oliwii powstata Fundacja FLO. To
dzieki niej zrozumiatam, jak wielu rodzicéw przecho-
dzi przez doktadnie te sama droge. To dzieki niej po-
stanowitam zrobi¢ wszystko, aby inne rodziny nie mu-
siaty szukac¢ odpowiedzi tak dtugo jak my.

Kazde dziecko chorujgce na otytos¢ zastuguje na po-
moc, zrozumienie i leczenie. Tak samo jak kiedys za-
stugiwata na nie moja cdrka.

Oliwia jest dzis jedng z Ambasadorek Fundacji FLO
i wspottworzy ruch spoteczny o nazwie FLOwersi.
Otwiera sie przed innymi, opowiada o swojej chorobie,
doswiadczeniach i leczeniu. Robi to po to, aby dzieci
chorujace na otytos¢ nie musiaty dorasta¢ w poczuciu
winy, wstydu i osamotnienia. Jej historia, ktéra przez
lata byta zrédtem cierpienia, stata sie zrédtem sity dla
innych.

Jesli dzieki naszej historii cho¢ jedno dziecko szybciej
otrzyma diagnoze, cho¢ jeden rodzic zrozumie, ze oty-
tos¢ jest chorobg, a nie porazka wychowawczg, i cho¢
jedna rodzina odzyska nadzieje, wszystkie nasze trud-
ne doswiadczenia zyskajg nowe znaczenie.

Ewa Godlewska
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Jak diagnozowac i leczy¢ otytosc¢ u dzieci i mtodziezy?
Od czego zaczqgc?

Lek. med. Magdalena Marciniszyn

Lekarka, pediatrka, psychodietetyczka dziecieca, Certyfikowana Doradczyni
Laktacyjna (CDL) oraz certyfikowana lekarka Polskiego Towarzystwa Leczenia
Otytosci (PTLO). Absolwentka Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie,
cztonkini Polskiego Towarzystwa Otytosci Dzieciecej i Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otytosci.
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Po wielu latach pracy
stwierdzam,
Ze studia medyczne
uczqg o chorobach,
ale nie uczqg o zdrowiu.

Wyleczenie choroby ma
prowadzi¢ do zdrowia.

Ale czym jest zdrowie?
Brakiem choroby?

Dziecko bez goraczki, kataru, biegunki, wysypki czy
boélu brzucha jest powszechnie uwazane za zdrowe.
Czyli dziecko bez kaszlu, ale z nadmiarem masy ciata,
lezace pdt dnia z telefonem, podjadajace przekaski,
jest zdrowym dzieckiem?

W ostatnich kilku latach swiadomos¢, dostep do wie-
dzy i potrzeby bardzo sie zmienity. Gdy konczytam
studia ponad 20 lat temu, moja wiedza na temat kar-
mienia najmtodszych oraz zywienia starszych dzieci
byta znikoma. Gdyby nie praca na Oddziale Noworod-
kéw, zapewne nadal pozostataby na podstawowym
poziomie.

Jestes zdziwiony(-a), ze malenkie dziecko moze zmie-
ni¢ sposdb postrzegania pediatrii?



Juz Ci ttumacze.

W momencie narodzin dziecka rodzi sie rowniez mat-
ka. | to powoduje, ze od tego momentu kobieta za-
czyna martwic sig, czy jej dziecko zjadto i czy nie jest
gtodne. To uczucie jest tak silne, ze wptywa na wiele
aspektéw zwigzanych z karmieniem dziecka w przy-
sztosci.

Dopdki dziecko jest niesamodzielne i catkowicie zalez-
ne od dorostych (czyli przez kilka pierwszych lat zycia),
je to, co dostanie. Je tyle, ile dostanie. Je tak czesto,
jak czesto dostanie. Wyjdzie na spacer czy plac zabaw
tak czesto, jak czesto zostanie tam zabrane. Bedzie
patrzyto w telewizor, jesli bedzie on wiaczony. Bedzie
ogladato tresci w telefonie czy tablecie, jesli ten ekran
dostanie do reki.

Pierwsze lata Twojego macierzynstwa i ojcostwa
~wdrukowuja" w dziecko dane o smaku, objetosci po-
sitkdw, pochodzeniu jedzenia, emocjach zwigzanych
z jedzeniem, spaniem, komunikowaniem swoich po-
trzeb oraz mozliwosciach zabawy i sposobach odpo-
czynku.

Dziecko robi sie coraz starsze i coraz bardziej samo-
dzielne. Ale to nie znaczy, ze przestajesz by¢ rodzicem.
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To nie jest tatwa droga, poniewaz dziecko stale rosnie,
rozwija sie i zmienia. Nadal martwisz sie, czy zjadto, czy
jest bezpieczne, czy nie ma goraczki.

Od okoto 10 lat ucze sie ze wszystkich dostepnych
zrodet, jak karmic¢ i zywi¢ dzieci oraz jakie sg konse-
kwencje zdrowotne u dzieci i mtodziezy zwigzane
z jedzeniem. Jedna z tych konsekwencji jest otytos¢ —
przewlekta choroba metaboliczna, ktéra wplywa na
zdrowie, funkcjonowanie spoteczne, poczucie wiasnej
wartosci, wyglad, dojrzewanie oraz mozliwosci dziec-

ka i nastolatka.
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A teraz usigdz i zastanow sie:
dziecko bez gorqgczki, kaszlu, biegunki,
ale z nadmiarem masy ciata
to dziecko zdrowe czy chore?



Wstep

Dlaczego trzymasz w reku ten poradnik?
» Dostatas go od kolezanki?

» Szukates informacji o otytosci wsrod
mezczyzn i po prostu wpadt Ci w rece?

» Twoje dziecko ma nadmierng mase ciata?

» Uczysz w szkole i kilkoro Twoich uczniéw
choruje na otytosc¢?

» Jestes rodzicem, a Twoje dziecko ostatnio
znacznie zwiekszyto mase ciata?

» Jestes w remisji choroby otytosciowej
po leczeniu farmakologicznym i/lub
zabiegowym i boisz sie, ze Twoje dziecko
przejdzie te samaq droge, jesli w tej chwili
nie zaczniesz dziatac?

» Jestes dietetyczkq/dietetykiem? Matkq?
Ojcem? Babcig? Psychologiem? Kucharkq?
Dyrektorem?

Bez wzgledu na to, kim jestes dla swiata,
okoto 30% naszych 8-latkéw zmaga sie
z nadmiarem masy ciata!
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Statystyki sg rézne w zaleznosci od grupy wiekowej:
1.-3. r.z. 10% dzieci ma nadmierna mase ciata.

8.r.z. 32% dzieci ma nadmierna mase ciata,
z czego ponad 13% choruje na otytos¢.

13.r.z. nadmierng mase ciata ma
18% dziewczynek i 35% chtopcow.

15.r.z. nadmierng mase ciata ma
13% dziewczynek i 28% chtopcow.

Ogodlnie w Polsce z otytoscia zmaga sie 13% chtopcow
i 5% dziewczynek, a nadwaga dotyczy 31% chtopcow
i 21% dziewczat.

Gdy podzielimy dzieci wedtug wieku, choroba otyto-
Sciowa wystepuje u:

12,2% chtopcoéw i 10% dziewczat w wieku
przedszkolnym oraz 18,5% chtopcéw i 14,3%
dziewczat w wieku szkolnym

Nadwaga i otytos¢ u dzieci i mtodziezy to
nie problem wytgcznie wizualny ani stan,
Z ktorego dziecko po prostu wyrasta.



Otytosc to choroba, ktéra powoduje rézne
komplikacje zdrowotne.

Dzieci i mtodziez zmagaja sie z powikfaniami meta-
bolicznymi (m.in. zaburzeniami gospodarki lipidowej
i/lub weglowodanowej), mechanicznymi, zwigzany-
mi z nadmiernym naciskiem masy ciata badz tkanki
tluszczowej (jatowa martwica kosci czy refluks zo-
tadkowo-przetykowy) oraz powaznymi wyzwaniami
w sferze emocjonalnej (negatywny stosunek do sie-
bie, odrzucenie przez réwiesnikéw, osamotnienie czy
uczucie smutku).

Dlaczego powstat ten informator? Przemawia za tym
kilka kluczowych powoddw:

» stale wzrastajaca skala problemu z nadwaga
i otytoscig u najmtodszych,

» utrwalony mit, ze nadmiar masy ciata u dziecka
Swiadczy o tym, ze jest zdrowe,

» brak jednolitego i powszechnie dostepnego
systemu leczenia,

» brak odpowiedniegj profilaktyki i edukacji
zdrowotnej.

Pamietaj!

Otytos¢ u dzieci i mtodziezy to choroba,
ktora dotyka dzieci, ale jest wyzwaniem
dla catego spoteczenstwa.




Poczatek, czyli do czego stuza definicje?
Wréémy na chwile do szkoty.

Definicje — zmora kazdego ucznia. Klepanie na pa-
mieg, recytowanie, nauka bez zrozumienia.

Wraz z wiekiem zaczynam dostrzegad, ze dobra de-

finicja odpowiada na (prawie) wszystkie poczatkowe
pytania.

Jaka jest definicja otytosci?

Powiesz: no dobrze, ale to jest dziecko!

Jeszcze z tego wyrosnie! A powiktania?! Nadcisnienie
to jest u babci. Watroba? Dziecko ma zdrowa watrobe!
Miazdzyca u dziecka?! To sg choroby dorostych, a nie
dzieci!

A zatem od poczgtku.

Angina, kaszel, bdl brzucha, biegunka, wysypka. Tysigc
powodoéw do wizyty u pediatry. A w gabinecie: recep-
ta, kontrola, probiotyk, skierowanie. Sytuacje nagte,

pilne i te zwyczajne, codzienne.

.. DO tyle razy bylisSmy z nim u lekarza. | nikt nie po-

Otytos¢ to nieprawidiowe, nadmierne nagroma-
dzenie tkanki tluszczowej w organizmie cziowieka,
ktoére jest efektem utrzymujacego sie przez dtuzszy

wiedziat, ze Kacper ma nadmierng mase ciata!”.

czas dodatniego bilansu energetycznego.

Jest to choroba przewlekta, nawracajaca, bez tenden-
cji do samoistnego ustepowania, a w swoim przebie-
gu moze prowadzi¢ do wielu powiktan. Otytos¢ jest
zwigzana z nadmiarem tkanki ttuszczowej, a nie ogol-
nie pojeta nadmierng masa ciata.
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W przepetnionych poczekalniach, w sezonie zachoro-
wan, przy ptaczu dzieci i wysokiej gorgczce rozmowa
o tempie przyrostu masy ciata u dziecka nie jest naj-
lepszym pomystem.

Nadwaga i otytos¢ przychodza powoli, skrycie, niezau-
wazalnie, kazdego dnia. Rodzic, ktéry widzi dziecko
codziennie, nie zawsze dostrzega dyskretne zmiany
w jego wygladzie. A gdy juz je zauwazy, to znaczy, ze
sprawy wymbknety sie spod kontroli.



Tylko...

Kto tam chodzi?

Wedtug raportu NIK z 2021 roku* bilanse zdrowia sa
wykonywane u okoto 50% dzieci. Wiec tylko poto-
wa dzieci ma szanse na wczesne wykrycie zaburzen
w rozwoju. Druga potowa dzieci, ktére odwiedzaja le-
karza tylko w momencie nagtego zachorowania, ma
te szanse ograniczona.

Najlepszym sposobem na

wychwycenie poczgtku przyrostu
kilogramow sq profilaktyczne wizyty
w gabinecie pediatry podczas badan

bilansowych.

A pamietasz?

Nadwaga i otytosc lubiq cisze i luZzne ubrania.

Dlatego rozmowa o nadmiernej masie ciata u dziecka
czy nastolatka musi odbywac¢ sie w spokoju, powoli.
Lekarz musi miec czas, a rodzice i dziecko potrzebuja

przestrzeni na zadanie pytan.

Przeciez nie chcesz, zeby pediatra rzucit na odchodne:
»,Za 7 dni po anginie nie bedzie sladu, ale Kacper ostat-

nio strasznie sie roztyt! Niech pani cos z tym zrobi!”.
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A gdybys na definicje otytosci spojrzat(a) w ten sposob?

Nieprawidtowe,
nadmierne

nagromadzenie tkanki ttuszczowej

tkanka ttuszczowa to aktywny
metabolicznie narzqd

w organizmie czlowieka, ktére jest efektem
utrzymujacego sie przez dtuzszy czas

dodatniego bilansu energetycznego

+—> rozwija sie powoli

Jest to choroba: e—s rola lekarza
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przewlekta,
nawracajaca,

bez tendencji do samoistnego ustepowania,

trudna do leczenia, wymaga

*—> zaangazowania, pacjent bedzie wracat,

regularne kontrole

w swoim przebiegu moze prowadzi¢ do wielu
powikian

*—> wptyw na rozwdj dziecka

zwigzana z nadmiarem tkanki ttuszczowej,

a nie ogdlnie pojeta nadmierna masa ciata

celem nie jest redukcja masy ciata, ale
leczenie/wyleczenie choroby i jej powiktari




Zrozumienie choroby otytosciowej u dzieci
polega na zanotowaniu kilku faktow:

Choroby rozpoznaje lekarz.

Otytos¢ jest chorobg metaboliczng,
poniewaz metabolizm tkanki ttuszczowej
wpilywa na funkcjonowanie catego
organizmu dziecka.

Leczenie trwa diugo, dtugotrwata remisja
jest mozliwa, ale koniecznos¢ kontroli samej
choroby i jej powiktan zostaje z pacjentem
na cate zycie.

Odchudzanie to zmniejszanie masy ciata.
Leczenie otytosci to redukcja tkanki
ttuszczowej, budowanie masy miesniowej
oraz utrzymanie prawidtowego rozwoju
dziecka na kazdym etapie jego zycia.

Otytos¢ to przewlekta choroba
metaboliczna, a nie ,,wina rodzicow”,
czy ,taka uroda”. Z otytosci sie nie
wyrasta, otytos¢ u dzieci sie leczy.

Gabinet nr 2, czyli idziemy sie mierzy¢
BMI to wskazZnik. WskaZnik masy ciata.

Dorosty juz nie rosnie, wiec na wynik jego BMI ma
wptyw tylko masa ciata. U dzieci i nastolatkéw jest ina-
czej. Dziecko rosnie!

Dlatego na BMI dziecka maja wptyw i wzrost, i masa
ciata. Z tego powodu, dodatkowo, wynik BMI oznacza-
my na siatkach centylowych - osobno dla chtopcdw,
osobno dla dziewczynek. A kolejng sktadowa niezbed-
na do oceny BMI u dzieci jest... wiek dziecka.

Czyli w podsumowaniu:

BMI stuzy do okreslenia prawidiowej masy ciata, nad-
miaru badz niedoboru masy ciata, ale u dzieci i mto-
dziezy niezbednymi elementami oceny sa:

» Masa ciata,

» WZrost,

»  wiek,

» pteg,

» siatki centylowe (aktualne!), czyli dla polskich
dzieci siatki OLA i OLAF 3.-18.r.z.
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Prostym i ogdlnie dostepnym narzedziem upraszcza-
jacym pomiary i monitorowanie masy ciata, wzrostu
i BMI u dzieci i mtodziezy, dostepnym dla rodzicow,
jest aplikacja Antek:

https://www.czd.pl/aktualnosci/aplikacja-antek-do-
-monitorowania-rozwoju-dziecka

https:/antek.exploreit.io/pl

| jeszcze jedno:

do ok. 1,5-2. r.z. mierzymy dziecko na lezaco (stad
mowa o dtugosci ciata). Dopiero zazwyczaj dwulatek
jest w stanie na moment stana¢ prawidtowo do po-
miaru wzrostu. Jak juz wiemy, doktadnie zmierzony
wzrost ma wptyw na wartos¢ BMI, wiec otytos¢ u dzie-
ci mozemy rozpoznac od ukonczenia 2. r.z.

Dla dzieci w pierwszych 3 latach zycia bezpiecznie
mozemy wykresla¢ centyle masy ciata w stosunku do
dtugosci/wzrostu wedtug standardéw WHO, bo (jak
byto napisane wyzej) polskie siatki sg dla dzieci od
3.do18.r.z
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Jak rosne, czyli skad wiadomo,
ze waze zbyt duzo?

W pediatrii ustalone sg normy przyrostu masy ciata
i wzrostu dzieci. Oczywiscie siatki centylowe s3 naj-
bardziej dostepnym i najszybszym narzedziem oceny,
ale kazdy pediatra potrafi oceni¢ ,na oko”, czy dziecko
wchodzgce do gabinetu wazy i mierzy prawidtowo ©.

Dlaczego?

» W 1. r.z. dziecko przybiera na wadze ok. 6 kg
i rosnie ok. 24 cm.

W 2. 3. r.z. dziecko przybiera na wadze
po ok. 2-2,5 kg rocznie, a wzrasta ok.12 cm
w2.rziok.8cmw3.r.z

Od 4. do 6. r.z. dzieci przybierajg na wadze
po ok. 2 kg rocznie i rosng po 6-8 cm rocznie.

Od 7. do 9. r.z. zwiekszajg mase ciata o 3 kg
rocznie, a rosng po ok. 5-6 cm rocznie.

Od mniej wiecej 10. r.z. zaczyna sie wiele zmian!

O ile nastolatki od 10. do 15. r.z. przybieraja
na wadze po ok. 5 kg rocznie, o tyle przyrost
wysokosci ciata zaczyna by¢ uzalezniony od pfci.



https://www.czd.pl/aktualnosci/aplikacja-antek-do-monitorowania-rozwoju-dziecka
https://www.czd.pl/aktualnosci/aplikacja-antek-do-monitorowania-rozwoju-dziecka
https://antek.exploreit.io/pl

Dojrzewanie

To istna burza w wygladzie fizycznym, gospodarce
hormonalnej oraz zachowaniu. Potgczenie tych trzech
elementdéw u nastolatkdw moze pietrzy¢ trudnosci ze
zrozumieniem wiasnego ciata: emocje wyprzedzaja
rozsadne myslenie, a rodzaca sie niezaleznos¢ i po-
trzeba sprawdzania moga prowadzi¢ do eksperymen-
tow zwigzanych z jedzeniem i ruchem.

Pierwsze objawy dojrzewania ptciowego pojawiaja
sie u dziewczynek 1-2 lata wczesniej niz u chtopcow.
U dziewczynek w 8.-9. r.z. zaczynajg powiekszac sie
gruczoty sutkowe, a u chtopcéw w 9.-10. r.z. powiek-
szaja sie jadra.

| dziewczynki, i chtopcy nadal rosng, ale jest to okoto
4-11 cm rocznie do 15. r.z. i okoto 7-12 cm rocznie od
14.do18.r.z.

Skqd te rozbieznosci?

Poniewaz u obu ptci dojdzie niebawem do pokwita-
niowego skoku wzrostowego!

U dziewczat pod koniec skoku wzrostowego pojawi
sie pierwsza miesigczka.

Od tego momentu nastolatka urosnie jeszcze okoto
4-9 cm.

U chtopcdw pokwitaniowy skok wzrostowy pojawi sie,
gdy bedzie juz troche zarostu na twarzy i nastapi mu-
tacja gtosu. Od tego momentu chtopcy moga jeszcze
rosna¢ nawet kilkanascie centymetrdéw rocznie!
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U nas to rodzinne. Babcia tez taka wieksza byta. A on taki po tatusiu.

Rodzina numer 1

W weekendy na $niadanie jest jajecznica na boczku.
Do tego herbata z miodem i chleb z mastem. Przed
obiadem, podczas powrotu z zakupdéw, wpada droz-
dzéwka zjedzona po drodze ze sklepu do domu.
W niedziele u babci schabowy na smalcu, ziemniaki
ttuczone ze Smietana, marchewka z groszkiem na za-
smazce. Blacha serniczka, tak na popotudnie do kawy.
Parowki na kolacje i butka z zapiekanym serem. | her-
batka z sokiem. Chipsy albo orzeszki do filmu wie-
czorem. Caty dzien zajety zakupami, szykowaniem je-
dzenia i sprzataniem po jedzeniu. Dlatego w nagrode
nalezy sie serial.

Co mysli o sobie Rodzina numer 1?

»Jemy wytacznie domowe potrawy (opréocz drozdzo-
wek i chipséw), wiec przyrost masy ciata u dzieci nie
moze wynikac¢ z niezdrowego jedzenia i braku ruchu,
tylko z gendéw albo hormondw”.

Rodzina numer 2

Brak $niadan. Na obiad mrozona pizza z piekarnika,
z sosem czosnkowym ze sklepu, do tego cola zero. Ba-
tonik. Soczek. Mus. Dwa kabanosy. Na kolacje zupka
chinska.

To juz wyglada bardziej niezdrowo, ale ,my jemy jak
ptaszki, tylko 2 positki w ciggu dnia. Nie gotujemy, bo
nie mamy czasu. Nie lubimy rano wstawa¢, ale wie-
czorkiem chetnie sobie siedzimy do pézna. Jak jemy
przekaski, to tylko zdrowe: chipsy z ciecierzycy, sok
zero cukru, jogurty bez ttuszczu, ale wysokobiatkowe”.

Co mysli o sobie Rodzina numer 2?

»Tycie u naszych dzieci musi wynika¢ z genoéw albo
hormonoéw”.




A teraz wystarczy mniej jes¢ i wiecej sie
ruszac - czyli dlaczego to nie dziata?

Przestraszony rodzic bedzie postrzegat nadmiar masy
Nadszedt czas na kilka faktéw: ciata u swojego dziecka jako wynik innej choroby.
Stad czeste préby poszukiwania przyczyn otytosci
u dziecka w genetyce lub w gospodarce hormonalnej.
1. Jezeli nadmiar masy ciata utrzymuje sie
przez caty okres dziecinstwa i dojrzewania, Niestety, nie pociesze Cie: tylko okoto 10% przypadkow
to ponad 30% chtopcéw i 40% dziewczynek otytosci u dzieci ma podtoze genetyczne lub hormo-
jest narazona na pozostanie dorostymi nalne. W tej grupie sa tez rzadkie i powazne zaburze-
z otytoscia. nia, jak np. zespdt Pradera-Williego, mutacja w poje-
dynczym genie, guz lub wady mozgu.

. Prawie wszystkie dzieci gwattownie Pozostate 90% przypadkdéw otytosci u dzieci wynika
przybierajace na wadze przed ukonczeniem z... nadmiaru kalorii spozywanych w stosunku do wy-
6. r.z. utrzymuja nadmierng mase ciata datkowanych.

w okresie dojrzewania.
Czyli co?

. Jesli oboje rodzice sg szczupli, to ryzyko Brak ustalonego rytmu positkéw, brak warzyw, liczne
wystagpienia otytosci u dziecka wynosi przekaski, zbyt duza ilo$é cukru w diecie, pézno zjada-
okoto 7-10%. Gdy jedno z rodzicéw ny, obfity ostatni positek.
choruje na otytosé, ryzyko zwieksza sie
do 40%. Gdy oboje rodzice chorujg na Ale tez: jedzenie przed ekranem, w swoim pokoju, je-
otytosé, ryzyko otytosci u dziecka wynosi dzenie na stojgco, w posépiechu, jedzenie z nudy, stale
okoto 70-80%. i gto$no wiaczony telewizor.
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Brak ruchu to nie tylko nieche¢ dziecka do zorganizo-
wanych zaje¢ ruchowych. To réwniez brak wspdlnego
planowania czasu wolnego, leniwe weekendy, brak
wspodlnych spacerdw, brak hobby i zainteresowan.

Leczenie otytosci u dzieci i mtodziezy

Informacje ogédlne

Leczenie ma charakter wielospecjalistyczny
i obejmuije:

opieke lekarska (pediatra w przychodni, opieka
specjalistyczna),

wsparcie dietetyka,

wsparcie psychologa,

opieke fizjoterapeuty,

modyfikacje stylu zycia catej rodziny,

leczenie farmakologiczne, a nawet chirurgiczne
dla dzieci z najbardziej zaawansowana choroba.

Proces leczenia prowadzony jest zespotowo
i wymaga regularnych kontroli.

Choroba otytosciowa u dzieci ma charakter wieloczyn-
nikowy i wymaga catosciowego spojrzenia. Jedzenie
nie istnieje bez ruchu, a ruch nie istnieje bez jedzenia.
A co z nuda lub strachem?




A moze najpierw dietetyk? Jak powinno
wygladaé leczenie choroby otytosciowej
u dzieci i mtodziezy?

Wsparcie dietetyka w leczeniu otytosci u dzieci i mto-
dziezy jest niezbedne! Ale czy ustalenie zbilansowanej,
smacznej diety, adekwatnej do wieku i potrzeb dziec-
ka jest wystarczajgcym dziataniem w przypadku cho-
roby otytosciowej?

Bazg, podstawa, najwazniejsza rzecza
i fundamentem s3 jedzenie i ruch.

Kolejny, tak samo wazny element to szeroko pojete
emocje. Wbrew pozorom dziecko i nastolatek bardzo
gteboko przezywaja pozytywne i negatywne wyda-
rzenia w swoim zyciu. Te sytuacje moga by¢ zwigza-
ne z krzywdzeniem przez réwiesnikéow, problemami
w domu czy szkole.

Nuda, stres, negatywne komentarze, brak zrozumie-
nia — to ogromny obszar zycia dzieci, a szczegdlnie

mitodziezy.

Dopdki nie poswiecimy odpowiedniej uwagi jedzeniu,

ruchowi i emocjom, nie ma mowy o farmakoterapii.

Tak, farmakologiczne leczenie choroby otytosciowej
u dzieci i mtodziezy jest mozliwe, ale nie od razu.

Wszyscy, jak wiadomo, oczekujemy trwatej redukcji
masy ciata. Leki pozwalajg uzyskac i utrzymac efekt
zmian w stylu zycia, ktére zostaty wprowadzone jako
baza catego dziatania.

A chirurgia bariatryczna?

Tak, jest mozliwa u dzieci, ale dopiero po odpo-
wiednim przygotowaniu w osrodku, zazwyczaj
klinicznym, ktéry nadzoruje dziecko przed zabie-
giem i dtugo po nim.

Jaki lekarz powinien rozpoznawac¢
otytosé u dziecka?

OdpowiedZz brzmi: kazdly.

Zmierzenie i zwazenie dziecka, obliczenie BMI i ocena
na siatkach centylowych jest mozliwa u kazdego leka-
rza, do ktérego trafi dziecko:

» pediatry w przychodni,

» ortopedy przy skreceniu kostki,

» gastroenterologa dzieciecego podczas konsultacji
bdléw brzucha,
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» kardiologa dzieciecego podczas diagnostyki
szmeru nad sercem,

» alergologa przy badaniu dziecka,

» endokrynologa przy konsultowaniu niedoczynno-
Sci tarczycy.

Nie wazne, ktéry specjalista to zrobi. Najwazniejsze,
aby wskaznik BMI, wzrost i masa ciata zostaty odnoto-
wane w dokumentacji medycznej dziecka.

Otylosé to choroba - ma swéj kod: E66.0 —
i jak kazda inna choroba ma zasady
rozpoznawania, leczenia i monitorowa-
nia. Wnioski z diagnostyki, stwierdzonych
ewentualnych powiktan choroby i poste-
poéw w jej leczeniu musza by¢ opisywane
w systemie medycznym.

O

~
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Zespot specjalistéow w leczeniu choroby
otytosciowej u dzieci i nastolatkow.

Lekarz, ktéry rozpoznaje otytos¢ u dziecka, nie musi
by¢ jednoczesnie lekarzem, ktéry bedzie poszerzat
diagnostyke czy leczyt powikfania.

Najlepszym wyborem jest szczera rozmowa z pedia-
trg w Waszej przychodni oraz ustalenie, jak szerokiej
pomocy potrzebujg dziecko i rodzina. Wazne jest, by
sprawdzi¢, co mozna zrobi¢ w ramach podstawowej
opieki zdrowotne;.

Zazwyczaj skierowanie dziecka na badania laborato-
ryjne i USG jamy brzusznej, zmierzenie cisnienia tet-
niczego, zwazenie i zmierzenie oraz — przy istnieniu
niektérych powiktan — skierowanie do poradni specja-
listycznej (poradnia endokrynologiczna dla dzieci, po-
radnia lipidologiczna dla dzieci itp.) nie powinno by¢
problemem.

W przypadku powikiarh mechanicznych zwigzanych
Z nieprawidtowg postawa mozna w ramach POZ sko-
rzysta¢ z pomocy fizjoterapeuty.



Nie we wszystkich przychodniach jest dostep do
dietetyka. Porozmawiaj ze swoim pediatrg o mozliwo-
Sci skorzystania z pomocy dietetyka lub psychologa.

Bo, jak juz wiesz, leczenie otytosci u dzieci i mtodziezy
to praca catego zespotu. Taki podstawowy zespdt to:
pediatra, dietetyk dzieciecy, fizjoterapeuta i psycho-
log dzieciecy.

Wszyscy zdajemy sobie sprawe, ze mato jest jednostek
POZ, ktére maja wszystkich specjalistéw, ale jesli nie
zapytasz — nie dowiesz sie.

Czesto wykorzystywana opcja diagnostyki jest skiero-
wanie dziecka do oddziatu pediatrycznego w najbliz-
szym szpitalu lub — w duzych miastach — do oddziatu
endokrynologii lub metabolicznego dla dzieci. Pozwa-
la to nie tylko na szybkie wykonanie badan, ale tez daje
szanse na konsultacje z dietetykiem i psychologiem.

Czes¢ oddziatéw kontynuuje opieke nad
@ dzieckiem w ramach swoich poradni

przyszpitalnych.

Gdzie jeszcze, oprocz pediatry w przychodni,
szukaé pomocy?

Warto sledzi¢ lokalne programy profilaktyczne — miej-
skie, powiatowe lub wojewddzkie. To doskonata okazja
do podjecia leczenia pod okiem petnego zespotu tera-
peutycznego.

Informacje o takich akcjach trafiajg zazwyczaj bezpo-
Srednio do szkét oraz przychodni, dlatego warto zwra-
cac¢ uwage na szkolne komunikaty i regularnie dopy-
tywac o nie swojego lekarza.

Kolejnym miejscem kompleksowego leczenia choro-
by otytosciowej u dzieci sg osrodki kliniczne.

Oddziat i poradnie leczenia otytosci znajdziemy
w niemal kazdym miescie wojewddzkim, w ktérym
dziata uniwersytet medyczny.

Wszystkie wspomniane miejsca nie pobierajg optat za
diagnostyke i leczenie, ale wymagane jest rozpozna-
nie otytosci u dziecka oraz skierowanie do oddziatu
lub poradni.

Teraz juz wiesz, ze pierwszym miejscem, do ktérego

nalezy kierowac kroki wtasne i dziecka, jest
pediatra w Twojej przychodni.
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Osrodki kliniczne
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Warszawa
https://www.czd.pl/strony/dzialalnosc-kliniczna/
program-leczenia-otylosci

Krakdéw
https://usd.krakow.pl/molod/

Szczecin
https://uskl.szczecin.pl/jednostki-medyczne/szcze-
cin-ul-unii-lubelskiej-1/kl-pediatrii-endokrynologii-

-diabetologii-chorob-metabolicznych-i-kardiolo-
gii-wieku-rozwojowego

Wroctaw
https://uskwroc.pl/index.php?option=com_con-
tent&view=article&id=1307&Itemid=71

Poznan
https://szoz.pl/2025/08/07/interdyscyplinarne-le-
czenie-choroby-otylosciowej-u-dzieci-i-mlodziezy/

Lublin
https:/mww.uszd.lublin.pl/klinika-endokrynologii-
-i-diabetologii-dzieciecej-z-pracownia-endokryno-

logiczno-metaboliczna.php

10.

1.

tédz
https://csk.umed.pl/program-profilaktyki-nadwa-
gi-i-otylosci-dla-dzieci/
https:/Mmww.kopernik.lodz.pl/profilaktyka-nadwa-
gi-i-otylosci-u-dzieci/

Gdansk
https://uck.pl/jednostki-szpitala/ooradnie-dla-dzie-

ci/program-6-10-14-dla-zdrowia--.ntml

Biatystok
https:/udsk.pl/jednostki-szpitala/kliniki-i-oddzialy/
klinika-pediatrii-reumatologii-immunologii-i-cho-
rob-metabolicznych-kosci/
https://udsk.pl/jednostki-szpitala/kliniki-i-oddzialy/
klinika-pediatrii-endokrynologii-diabetologii-z-po-
doddzialem-kardiologii/

Katowice
https://gczd.katowice.pl/index.php/home/jednost-
ki-szpitala/oddzialy/oddzial-pediatrii-endokryno-
logii-dzieciecej-z-pododdzialem-zaburzen-rozwo-

ju-plci/

Tychy
https:/Mmwww.szpitalmiejskitychy.pl/uslugi-medycz-
ne/oddzialy-szpitalne/oddzial-dzieciecy/



https://www.czd.pl/strony/dzialalnosc-kliniczna/program-leczenia-otylosci
https://www.czd.pl/strony/dzialalnosc-kliniczna/program-leczenia-otylosci
https://usd.krakow.pl/molod/
https://usk1.szczecin.pl/jednostki-medyczne/szczecin-ul-unii-lubelskiej-1/kl-pediatrii-endokrynologii-diabetologii-chorob-metabolicznych-i-kardiologii-wieku-rozwojowego
https://usk1.szczecin.pl/jednostki-medyczne/szczecin-ul-unii-lubelskiej-1/kl-pediatrii-endokrynologii-diabetologii-chorob-metabolicznych-i-kardiologii-wieku-rozwojowego
https://usk1.szczecin.pl/jednostki-medyczne/szczecin-ul-unii-lubelskiej-1/kl-pediatrii-endokrynologii-diabetologii-chorob-metabolicznych-i-kardiologii-wieku-rozwojowego
https://usk1.szczecin.pl/jednostki-medyczne/szczecin-ul-unii-lubelskiej-1/kl-pediatrii-endokrynologii-diabetologii-chorob-metabolicznych-i-kardiologii-wieku-rozwojowego
https://usk.wroc.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=1307&Itemid=71
https://usk.wroc.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=1307&Itemid=71
https://szoz.pl/2025/08/07/interdyscyplinarne-leczenie-choroby-otylosciowej-u-dzieci-i-mlodziezy/
https://szoz.pl/2025/08/07/interdyscyplinarne-leczenie-choroby-otylosciowej-u-dzieci-i-mlodziezy/
https://www.uszd.lublin.pl/klinika-endokrynologii-i-diabetologii-dzieciecej-z-pracownia-endokrynologiczno-metaboliczna.php
https://www.uszd.lublin.pl/klinika-endokrynologii-i-diabetologii-dzieciecej-z-pracownia-endokrynologiczno-metaboliczna.php
https://www.uszd.lublin.pl/klinika-endokrynologii-i-diabetologii-dzieciecej-z-pracownia-endokrynologiczno-metaboliczna.php
https://csk.umed.pl/program-profilaktyki-nadwagi-i-otylosci-dla-dzieci/
https://csk.umed.pl/program-profilaktyki-nadwagi-i-otylosci-dla-dzieci/
https://www.kopernik.lodz.pl/profilaktyka-nadwagi-i-otylosci-u-dzieci/
https://www.kopernik.lodz.pl/profilaktyka-nadwagi-i-otylosci-u-dzieci/
https://uck.pl/jednostki-szpitala/poradnie-dla-dzieci/program-6-10-14-dla-zdrowia--.html
https://uck.pl/jednostki-szpitala/poradnie-dla-dzieci/program-6-10-14-dla-zdrowia--.html
https://udsk.pl/jednostki-szpitala/kliniki-i-oddzialy/klinika-pediatrii-reumatologii-immunologii-i-chorob-metabolicznych-kosci/
https://udsk.pl/jednostki-szpitala/kliniki-i-oddzialy/klinika-pediatrii-reumatologii-immunologii-i-chorob-metabolicznych-kosci/
https://udsk.pl/jednostki-szpitala/kliniki-i-oddzialy/klinika-pediatrii-reumatologii-immunologii-i-chorob-metabolicznych-kosci/
https://udsk.pl/jednostki-szpitala/kliniki-i-oddzialy/klinika-pediatrii-endokrynologii-diabetologii-z-pododdzialem-kardiologii/
https://udsk.pl/jednostki-szpitala/kliniki-i-oddzialy/klinika-pediatrii-endokrynologii-diabetologii-z-pododdzialem-kardiologii/
https://udsk.pl/jednostki-szpitala/kliniki-i-oddzialy/klinika-pediatrii-endokrynologii-diabetologii-z-pododdzialem-kardiologii/
https://gczd.katowice.pl/index.php/home/jednostki-szpitala/oddzialy/oddzial-pediatrii-endokrynologii-dzieciecej-z-pododdzialem-zaburzen-rozwoju-plci/
https://gczd.katowice.pl/index.php/home/jednostki-szpitala/oddzialy/oddzial-pediatrii-endokrynologii-dzieciecej-z-pododdzialem-zaburzen-rozwoju-plci/
https://gczd.katowice.pl/index.php/home/jednostki-szpitala/oddzialy/oddzial-pediatrii-endokrynologii-dzieciecej-z-pododdzialem-zaburzen-rozwoju-plci/
https://gczd.katowice.pl/index.php/home/jednostki-szpitala/oddzialy/oddzial-pediatrii-endokrynologii-dzieciecej-z-pododdzialem-zaburzen-rozwoju-plci/
https://www.szpitalmiejskitychy.pl/uslugi-medyczne/oddzialy-szpitalne/oddzial-dzieciecy/
https://www.szpitalmiejskitychy.pl/uslugi-medyczne/oddzialy-szpitalne/oddzial-dzieciecy/

Poradnie endokrynologiczne i metaboliczne
dla dzieci

Sa to zazwyczaj poradnie przyszpitalne i przyklinicz-
ne. Nie zawsze prowadzenie choroby otytoSciowej
u dziecka musi by¢ poprzedzone pobytem w szpitalu.
Rozwigzaniem w takim przypadku sg witasnie takie
poradnie. Skierowanie do poradni otrzymasz od swo-
jego lekarza w przychodni.

Inne mozliwosci leczenia

Poza miejscami Swiadczen bezptatnych dostepne s3
réwniez centra, poradnie lub indywidualne praktyki
lekarzy zajmujacych sie dzie¢mi, ktdre lecza otytosc
komercyjnie. Natomiast zanim skorzystasz z tego typu
porady, najpierw sprawdz, czy dany specjalista ma do-
Swiadczenie w leczeniu choroby otytoSciowej u dzie-
ci (posiada certyfikat, ma odbyte aktualne szkolenia,
uczestniczy w konferencjach, pracuje w oddziale le-
czacym otytos¢ u dzieci, wspodtpracuje z dietetykiem,
fizjoterapeuta, psychologiem dzieciecym).

Liste takich miejsc i oSrodkéw mozesz sprawdzié¢
tutaj:

https://flo.org.pl/index.php/leczenieotylosci/

Pamietaj! Nie wszystkie wymienione placéwki
prowadzj leczenie dzieci i mtodziezy!

Sanatorium

Zapewne wiesz o istnieniu sanatoridw dla dzieci,
w ktérych mozna leczy¢ otytosc.

Tak, takie placowki istniejq.

Zaleta tego typu leczenia jest dziatanie w grupie ro-
wiesnikéw, pod opieka wykwalifikowanej kadry. Do-
datkowo, poza edukacja zywieniowa, dzieci maja za-
pewniony odpowiedni poziom ruchu.

Jedyna niedogodnoscia jest brak jednoczesnej edu-
kacji rodziny dziecka chorujacego na otytos¢. Bo co
z tego, ze podczas turnusu dziecko dostato zbilanso-
wane positki oraz odpowiednig dawke ruchu? Oczy-
wiscie redukcja masy ciata zazwyczaj jest zauwazalna,
ale czy trwata?

Zeby utrzymacé efekty i kontynuowaé proces zapo-
czatkowany w uzdrowisku, potrzeba wsparcia i zrozu-
mienia rodzicéw i domownikow. Jesli dziecko wréci do
,starych” potraw, rytmu dnia, bez wsparcia i bez odpo-
wiedniej aktywnosci otytos¢ btyskawicznie wrdci.




Czy jest to sytuacja bez wyjscia?

Absolutnie nie! Rodzice moga wykorzystac¢ swoj urlop
i pojechac natakiturnuszdzieckiem. Nie dos¢, ze wszy-
scy odpoczng i zyskajg wiedze, to jeszcze beda mogli
nowe nawyki przeniesé do codziennego zycia w domu.
Bo otytos¢ u dziecka leczy sie w rodzinie.

Zachecam do zajrzenia tutaj:

1. Rabka-zZdrdj
https://uzdrowisko-rabka.pl/obiekty/uzdrowiskowy-
-szpital-dzieciecy-olszowka.html
https://uzdrowisko-rabka.pl/oferty/leczenie-oty-
losci-u-dzieci.html

2. Kudowa-Zdrgj
https://jagusia.pl/uzdrowisko-dla-dzieci/

3. Ciechocinek
https://odchudzaniedzieci.pl/ciechocinek-pobyty-
-odchudzajace-i-rehabilitacyjne-dla-dzieci-i-mlo-
dziezy-w-szpitalu-markiewicza/

4. Karpacz
https:/mwww.cmkarpacz.pl/oferta/turnusy-rehabili-
tacja/turnusy-odchudzajace

https://odchudzamydzieci.pl/
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Jakie badania wykonac?

O zakresie badan decyduje lekarz prowadzacy dziec-
ko. Mtody cztowiek, oprécz otytosci, moze zmagac sie
z innymi schorzeniami, takimi jak alergia, padaczka
czy depresja. Czesto wspotwystepujg rowniez zabu-
rzenia ze spektrum autyzmu, ktére wymagaja wyjat-
kowo szerokiego, wielospecjalistycznego wsparcia.

Fundamentem jest kompleksowa ocena stanu zdro-
wia dziecka i leczenie kilku schorzen jednoczesnie. Tak
jak otytos¢ daje powiktania i wymaga diagnozowania
z uwzglednieniem tych konsekwencji, tak leczenie
choroby otytosciowej i jej powiktan nie moze by¢ ode-
rwane od innych dolegliwosci matego pacjenta.

Dlatego nie szukaj ,kompletu badarn na otytosc
u dziecka” — kluczem jest znajomos¢ jego historii zdro-
wia i choroby, a nie tylko jednego aspektu zdrowotne-
go, ktérym jest choroba otytosciowa.

Fantastycznym badaniem jest ocena sktadu ciata. Ta-
kie badanie wykonuje sie w wielu gabinetach lekar-
skich i dietetycznych, wiec obecnie stato sie dos¢ po-
wszechne.


https://uzdrowisko-rabka.pl/obiekty/uzdrowiskowy-szpital-dzieciecy-olszowka.html
https://uzdrowisko-rabka.pl/obiekty/uzdrowiskowy-szpital-dzieciecy-olszowka.html
https://uzdrowisko-rabka.pl/oferty/leczenie-otylosci-u-dzieci.html
https://uzdrowisko-rabka.pl/oferty/leczenie-otylosci-u-dzieci.html
https://jagusia.pl/uzdrowisko-dla-dzieci/
https://odchudzaniedzieci.pl/ciechocinek-pobyty-odchudzajace-i-rehabilitacyjne-dla-dzieci-i-mlodziezy-w-szpitalu-markiewicza/
https://odchudzaniedzieci.pl/ciechocinek-pobyty-odchudzajace-i-rehabilitacyjne-dla-dzieci-i-mlodziezy-w-szpitalu-markiewicza/
https://odchudzaniedzieci.pl/ciechocinek-pobyty-odchudzajace-i-rehabilitacyjne-dla-dzieci-i-mlodziezy-w-szpitalu-markiewicza/
https://www.cmkarpacz.pl/oferta/turnusy-rehabilitacja/turnusy-odchudzajace
https://www.cmkarpacz.pl/oferta/turnusy-rehabilitacja/turnusy-odchudzajace
https://odchudzamydzieci.pl/

Dlaczego to proste badanie jest tak
wyjgtkowe?

Poniewaz pozwala oceni¢ ilos¢ tkanki ttuszczowej
i tkanki miesniowej w ciele. Regularne pomiary skia-
du ciata przeprowadzane w gabinecie podczas wizyt
kontrolnych doskonale obrazuja, w jakim kierunku
zmierza proces terapeutyczny.

Powiktania - dlaczego otytos¢ u dzieci
i mtodziezy jest niebezpieczna?

Otytos¢ to powazna choroba, ktdéra — podobnie jak
u dorostych — moze prowadzi¢ do licznych komplikacji
dotyczacych wielu narzaddw.

Zacznijmy od najwazniejszego:

otytos¢ u dzieci jest zaburzeniem
metabolicznym. Oznacza to, ze wptywa
na funkcjonowanie catego organizmul!

Powiktania choroby otylosciowej
mozemy podzieli¢ na 3 grupy:

Powikiania metaboliczne:

» zaburzenia metabolizmu glukozy,
» dyslipidemie,
» nadcisnienie tetnicze,
» sttuszczeniowa choroba watroby,
» zaburzenie funkcji nerek,
» powiktania endokrynologiczne:
- subkliniczna niedoczynnosc tarczycy,

- przedwczesny rozwoj owtosienia fonowego
i pachowego,

- przedwczesne powiekszenie piersi,

- rzekomy hipogonadyzm u chtopcéw,

- ginekomastia,

- zaburzenia miesigczkowania u dziewczat,

- zwiekszone ryzyko rozwoju zespotu
policystycznych jajnikow.




2. Powikiania mechaniczne:
» spowodowane nadmiernym gromadzeniem sie
ttuszczu trzewnego:

- refluks zotadkowo-przetykowy, przepuklina
rozworu przetykowego,

- zaburzenia wentylacji ptuc (obturacyjny
bezdech senny),

» spowodowane nadmiernym obcigzeniem
uktadu kostno-stawowego:

- koslawos¢ kolan, ptaskostopie, skrzywienie
kregostupa, ztuszczenie gtowy kosci udowej,

- zwiekszona podatnosc¢ na urazy, ztamania.

3. Powiktania psychosocjalne, ktére moga
prowadzié do depresiji, trudnosci ze snem
czy kiopotéow w nauce:

» obnizona samoocena,
» izolacja spoteczna,
» stygmatyzacja,

» brak akceptacji ze strony rowiesnikow.

4. Inne konsekwencje otytosci u dzieci:

» zaburzenia mikrobioty jelitowej,

» zwiekszone ryzyko rozwoju nowotworow,

» zaburzenia wyprézniania (w tym biegunki),
» widkniaki miekkie skory,

» rozstepy,

» hiperkeratoza podeszwowa,

» zaburzone gojenie sie ran.

Jak widzisz, zakres powiktan moze by¢ naprawde szeroki!
Nie wszystkie z nich widaé od razu gotym okiem, dlatego tym bardziej
potrzebna jest przemyslana diagnostyka.
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Najwieksze wyzwania, z ktérymi na poczatku
najtrudniej jest sobie poradzié.

Powiem Ci w tajemnicy, ze podczas mojej, bardzo juz
dtugiej, pracy z rodzicami i dzie¢mi zmagajacymi sie
z problemem nadmiaru lub niedoboru masy ciata
u dzieci i nastolatkéw, zauwazam trzy najtrudniejsze
obszary. To one na poczatku wymagaja poswiecenia
im duzej ilosci czasu.

Harmonogram positkéw i organizacja
dnia - tu niezbedne jest zaangazowanie catej
rodziny.

Czas ekranowy - nuda, odreagowywanie,
brak zainteresowan, kitopoty, potrzeba bycia
»na biezgco”. Powodoéw ucieczki przed ekrany
jest wiele. Pamietaj, ze korzystanie z medidw
oznacza kontakt z reklamami. W tym rekla-
mami zywnosci i przekasek!

Ruch - tu bez rodziny réwniez sie nie uda.
Nie chodzi o kolejne zorganizowane zajecia,
ﬁ ale o to, ze dziecko potrzebuje wzorca. Jesli
wieziesz je na zajecia samochodem, a potem
przez godzine siedzisz w fotelu i przegladasz
telefon, to niestety przyktad nie idzie z gory.

Co moge zrobi¢ juz teraz, natychmiast,
Zeby nie czekaé?

W pierwszej kolejnosci wyciggnij spod tézka zaku-
rzona wage i przygotuj miarke. Wszyscy, absolutnie
wszyscy domownicy musza sie zwazy¢, zmierzy< swoj
wzrost oraz obwody brzuchdéw w najszerszym miejscu.

Wyliczcie swoje BMI. Wyniki dorostych odnie$ do
norm dla dorostych, w przypadku dzieci — skorzystaj
z kalkulatora Antek. Szczerze zapiszcie rezultaty i pod-
sumujcie: kto ma mase ciata w normie, kto ma nadwa-
ge, otytosé, a kto niedowage.

Od nastepnego dnia, przez minimum 4 dni, spisujcie
swoje positki i napoje (szczegdétowo!), ich godzi-
ny, pory snu i drzemek, czas spedzony w szkole lub
pracy, zajecia dodatkowe oraz dzienng liczbe krokow.
Kazdy z Was musi mie¢ swdj wiasny dzienniczek.

Nastepnego dnia umoéw dzieci do pediatry, a do-
rostych do lekarza rodzinnego. Kazdy z Was powinien
omoéwié ze swoim lekarzem zapisane pomiary oraz
dzienniczki. Specjalista oceni wskazania do poszerze-
nia diagnostyki i ustali dalsze dziatania.
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Kazdy z nas zna przystowie: ,Czym skorupka za

Wymien tylko jeden najwazniejszy mtodu nasigknie, tym na staros¢ traci”. Przyzwy-

element, bez ktérego nie da SiQ czajenia, nawyki, wzorce wyniesione z domu
?

SRS A ol zostaja w nas bardzo dtugo, niejednokrotnie
oo teba e o bislelte s el i ineln cate zycie. W przypadku choroby otytosciowej

dotyczy to w szczegdlnosci organizacji positkdw,
kupowania produktéw spozywczych i tego, w jaki
sposoéb w rodzinie spedza sie wolny czas. Dziec-

®
ROdZ"'la ko uczy sie przez obserwacje, a rola rodzicéw jest

wspieranie, motywowanie i edukowanie.

Wedtug aktualnych wytycznych nie wystar-
czy skupic¢ sie na samym dziecku. Najlepsze
wyniki i najwiecej korzysci przynosi pomoc
catej rodzinie. Zmiana stylu zycia wszystkich
domownikéw jest szansqg na skuteczng remi-
sje choroby u dziecka.
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Leczenie farmakologiczne

O tak zwanych ,zastrzykach na otytos¢” styszat juz chy-
ba kazdy. Niemniej podawanie lekdw redukujacych
mase ciata u dzieci wcigz budzi u wielu rodzicdw spore
kontrowersje. Czy jest sie czego bac¢?

Obecnie (sierpien 2026 r.) dostepne sg dwa gtdowne
leki stosowane w tej grupie wiekowej: liraglutyd oraz
semaglutyd. Oba podaje sie w formie podskdrnych
wstrzykniec.

» Liraglutyd mozna zastosowa¢ u dzieci od 6 r.z. do
18 r.z. i podaje sie go raz dziennie. Cho¢ codzienne
zastrzyki bywaja dla mtodszych dzieci trudne do
zaakceptowania, w grupie wiekowej 6-12 lat jest to
obecnie jedyna dostepna opcja farmakologiczna.

» Semaglutyd mozna stosowac u dzieci od 12 r.z.
do 18 r.z. i wymaga tylko jednego zastrzyku
w tygodniu.

Po ukonczeniu 18 lat leczenie mozna kontynuowac na
zasadach dotyczacych dorostych.

Warto pamietac, ze dzieci i mtodziez w okresie dojrze-
wania wymagajg szczegdlnego nadzoru medycznego.
Z tego powodu w Charakterystyce Produktu Leczni-
czego (ChPL) znajduje sie jasna adnotacja: leczenie
powinno by¢ rozpoczynane i prowadzone wytgcz-
nie przez lekarza doswiadczonego w terapii otytosci
u dzieci.

Lek to wsparcie, nie zastepstwo.

Oba wspomniane preparaty sa zalecane wytacznie
jako UZUPELNIENIE zdrowego zywienia i zwiekszonej
aktywnosci fizycznej. Leki nie zastepuja diety ani ru-
chu - ich zadaniem jest wspomaganie efektdéw zmian
wprowadzanych przez dziecko i catg jego rodzine.

Nalezy tez podkresli¢, ze nie kazde dziecko z nad-
miarem masy ciata kwalifikuje sie do farmakoterapii.
O zasadnosci wdrozenia leku zawsze decyduje lekarz
na podstawie doktadnego wyliczenia wskaznika BMI
oraz ogdélnej oceny stanu zdrowia pacjenta.
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Mozliwe dziatania niepozgdane

Jak kazdy lek preparaty te moga wywotywaé skutki
uboczne. Do najczestszych naleza:

» nudnosci i wymioty,

» biegunki lub zaparcia,

» bdle brzucha (w okolicy zotadka),
» bdle gtowy,

» niewielkie siniaki w miejscu uktucia.

Czy leczenie trwa juz do konca zycia?

To jedno z najwazniejszych i najczesciej zadawanych
pytan. Odpowiedz brzmi: nie.

Farmakoterapia pomaga w kontroli uczucia gtodu
i sytosci. Dzieki temu dziecku fatwiej jest zapanowac
nad checig podjadania i zmobilizowac sie do zmiany
nawykoéw. Gtéwnym filarem leczenia pozostaje jed-
nak stata praca nad dietg i ruchem - nie tylko samego
dziecka, lecz takze catego jego otoczenia.

Gdy pacjent osiggnie prawidtowg mase ciata i cel tera-
peutyczny wyznaczony przez lekarza, lek mozna stop-
niowo odstawi¢. Dtugotrwata remisja choroby otyto-
sciowej jest jak najbardziej mozliwa — pod warunkiem,
ze dziecko i rodzice zrozumiejg, iz otytos¢ to przewle-
kia choroba, ktéra wymaga statej dbatosci o zdrowe

nawyki.
=
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Case study
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Francle

T-letni chiopiec, uczeszcza do V klasy szkoty
podstawowej. Uczy sie dobrze, jest pogodny.
Bardzo lubi budowac¢ z klockéw, dwa razy w ty-
godniu chodzi na zajecia z pitki noznej. Jest bar-
dzo lubiany w szkole i petni funkcje przedowni-
czacego.

N

Ma mtodsza siostre (chodzaca do przedszkola), ro-
dzina jest petna. Tata pracuje w trybie zmianowym,
a mama wraca do domu przed godzing 17:00.

Siostra jest szczupfta, rodzice — wedtug wiasnej opinii —
maja ,lekka nadwage”. Nikt z rodziny nie choruje na nic
przewlekle.

Franek byt raczej szczupty, gdy chodzit do przedszko-
la. Wedtug mamy pod koniec pierwszej klasy nieco sie
.zaokraglit”. Po pierwszych szkolnych wakacjach (trzy
tygodnie u dziadkdw i dziesieciodniowy wyjazd z ro-
dzing) proces ten sie pogtebit. Mama ma wrazenie, ze
od tamtej pory chtopiec ciggle przybiera na wadze.




Zaniepokojeni rodzice przy okazji wizyty w przychod- » obiad domowy jada okoto godziny 17:00-18:00

ni spytali lekarza o przyrost masy ciata syna. Pediatra (zalezy to od trybu pracy taty — gdy ma wolny
uspokajat jednak, ze Franek rozwija sie prawidtowo, poranek, gotuje wczesniej; jesli pracuje na ranng
ros$nie szybko (jest wyzszy od réwiesnikdéw) i z nadmia- zZmiang, mama przygotowuje positek po powrocie
ru kilogramdéw po prostu wyrosnie. Dodat, ze nie ma Z pracy);

potrzeby wykonywania badan, a chtopiec powinien

sie jedynie wiecej ruszac. » po obiedzie Franek prosi o kolejne przekaski;
Odpowiedz ta nie uspokoita rodzicéw, dlatego posta- » przed snem zgtasza, ze jest gtodny (poniewaz
nowili zasiegnac rady innego specjalisty. Zgtosili sie do stale dopomina sie o jedzenie, mama przypuszcza,
lekarza z do$wiadczeniem w leczeniu choroby otyto- ze syn ma zaburzenia hormonalne);

Sciowej u dzieci.
» rodzice deklaruja, ze gotuja w domu i rzadko
Po rozszerzeniu wywiadu okazafto sie, Ze: siegaja po potprodukty, a w weekendy mama
piecze ciasto;
» Franek nie je $niadan w domu;
» PO powrocie ze szkoty Franek je to, co znajdzie

» nie zawsze zjada drugie $niadanie, bo kanapka i przeglada tresci w telefonie (az do powrotu
mu nie smakuje (jest dla niego zbyt sucha); kogos dorostego);
» podjada stodycze i przekaski od kolegdéw; » buduje z klockdw tylko w weekendy, bo rodzice

ograniczaja mu wtedy czas przed ekranem;

» zjada obiad w szkole (nie zawsze caty);
» W miesigcach jesienno-zimowych Franek nie

» wswietlicy (w klasach I-I1l) bywat gtodny; wychodzi na dwdr, bo po powrocie rodzicéw jest
juz ciemno; latem zdarza mu sie spedzac czas na
» PO powrocie ze szkoty sam szuka w szafkach zewnatrz;
jedzenia;
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chtopiec lubi zajecia z pitki noznej, ale ostatnio
zgtasza, ze szybciej sie meczy i nie ma sity biegac
(rodzice martwig sig, czy chtopiec nie ma anemii);

Franek ktadzie sie do t6zka okoto 21:00-21:30,
ale czasami nie moze zasna¢. Rano powinien
wstac o 7:00, lecz mama nie moze go dobudzié.
Do szkoty i przedszkola dzieci jada z rodzicami
samochodem;

Franek ma kolegdw w szkole, ale nie spotyka sie
z nimi po lekcjach;

w rozmowie z chtopcem nie stwierdzono
zaburzen w sferze emocjonalnej;

badania wykazaty zaburzenia w lipidogramie, niski

poziom ferrytyny i witaminy D;

na podstawie wskaznika BMI rozpoznano u niego
otytos;

u Franka stwierdzono steatomastie oraz
koslawos¢ kolan — zalecono konsultacje

u fizjoterapeuty;

rozwaoj ptciowy przebiega prawidtowo;

Podsumowanie:

» Choroba otytosciowa u Franka jest powiktana
zaburzeniami metabolicznymi oraz
mechanicznymi.

» Chtopiec nie ma zaburzen hormonalnych.

» Franek wymaga kompleksowej opieki
i zespotowego leczenia otytosci.

» Priorytetem jest zmiana nawykoéw Zywieniowych

catej rodziny, wprowadzenie regularnej
aktywnosci fizycznej oraz ograniczenie czasu
przed ekranem.

» Na tym etapie nie ma wskazan do leczenia
farmakologicznego - kluczowa jest praca
nad stylem zycia rodziny.



Zalecenia:

1. Wprowadzenie $niadania przed wyjsciem
do szkoty.

2. Nadrugie sniadanie tortilla (Franek
zaakceptowat sktad) oraz pomidorki koktajlowe
w osobnym pojemniku.

3. Sprawdzanie przez rodzicéw jadtospisu
szkolnego - rozmowa z Frankiem, czy taki
obiad zje (bez doktadek), czy go nie zje (w tym
przypadku rodzice przygotowuja dla niego
alternatywe do szkoty lub zostawiaja positek
do odgrzania w domu).

4. Obiad domowy dopasowany skiadem
i objetoscig do positku zjedzonego w szkole.

5. Positek przygotowywany przez mame lub tate
dzien wczesniej, aby po powrocie z pracy mozna

go byto tylko odgrzaé.

6. Zjadanie lekkiej kolacji.

10.

11.

12.

13.

14.

Objetosc¢ i sktad positkow do omdéwienia
z dietetykiem (z uwzglednieniem potrzeb
rodzicéw oraz siostry po jej powrocie

z przedszkola).

Codzienny spacer z mama, tata i siostra.

Aktywny udziat w lekcjach WF-u (Franek
bardzo je lubi).

Kontynuacja treningéw pitki noznej.

Zabieranie dzieci na basen dwa razy
w tygodniu (deklaracja taty).

Ograniczenie czasu przed ekranem
do maksymalnie 2 godzin dziennie.

Kontrolne badania laboratoryjne co najmniej
po 6 miesigcach od wprowadzenia zmian

w stylu zycia rodziny.

Regularne wizyty lekarskie i ocena efektéw
raz w miesigcu.
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Jullecr

15-letnia dziewczyna, aktualnie uczeszcza do
| klasy szkoty branzowej. Julia marzyta o tech-
nikum, jednak nie dostata sie do wybranej pla-
cowki. W nowym srodowisku nie znalazta przy-
jacioét, a profil klasy i sama szkota zupetnie jej
sie nie podobaja.

N
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Julia jest jedynaczka. Urodzita sie jako wczesniak
i pierwsze tygodnie zycia spedzita w szpitalu. Po po-
wrocie do domu rodzice zmagali sie z duzymi trud-
nosciami podczas karmienia — dziewczynka krztusita
sie i ptakata, jednak ze wzgledu na niedobdér masy
ciata musiata zjada¢ wyznaczone porcje. Positki trwa-
ty witasciwie bez przerwy — zanim skonczyto sie jedno
karmienie, nadchodzita pora na kolejne. Rozszerzanie
diety stato sie dla rodzicéw pasmem udreki: obejmo-
wato ciggte blendowanie pokarmu, chodzenie za Julig
z tyzeczka, ,przemycanie” warzyw i przygotowywanie
w kotko tych samych, ulubionych potraw.



Do 7. roku zycia dziewczynka bardzo czesto chorowata
i wielokrotnie trafiata do szpitala. Do tego dochodzity
regularne kontrole w poradniach specjalistycznych,
wynikajgce z wczesniactwa i niskiej masy ciata. Prze-
tom nastapit okoto IlI-IV klasy szkoty podstawowej,
kiedy Julia zaczeta jes¢ wyraznie wiecej. Siegata jed-
nak wytacznie po wybrane, ulubione produkty: ptatki
z mlekiem, nalesniki, ciastka, nuggetsy, frytki, rosdt,
butki, paréwki, serki waniliowe, popcorn, a z owocéw
wybierata jedynie banany i musy. W jej diecie brako-
wato natomiast swiezych warzyw.

Rodzice cieszyli sie z poprawy apetytu, lecz martwit
ich brak warzyw w jadtospisie cérki. Wiedzac, ze s3
one niezbedne dla zdrowia, préobowali wprowadzi¢ je
do diety wszelkimi sposobami: prosba, grozbga, blen-
dujac je lub przemycajac w potrawach.

Z czasem wysokokaloryczna dieta sprawita, ze Julia
zaczeta gwattownie przybiera¢ na wadze, wkrétce
wzbudzito to niepokdj rodzicéw. Dziewczyna stale do-
pominata sie o swoje ulubione jedzenie, a proby ser-
wowania jej nowych dan konczyty sie awanturami.

Sytuacje pogarszaty trudnosci spoteczne. W szkole
podstawowej rowiesnicy okreslali Julie jako ,inna”.
Miata tylko jedna kolezanke, ktéra po podstawodwce
dostata sie do technikum, a ze wzgledu na duza od-

legtos¢ ich kontakt sie rozluznit. Julia nie miata tez
zadnych zainteresowan — kazda préba podjecia nowej
aktywnosci szybko konczyta sie zniecierpliwieniem
i rezygnacja.

Réwniez atmosfera w domu nie sprzyjata zmianom.
Mama rezygnowata z pracy zawodowe] po narodzi-
nach cérki i na co dzien jadta to samo co Julia. Tata
pracowat w trybie wyjazdowym i czesto nie byto go
w domu przez kilka dni. Gdy wracat, mama gotowata
tradycyjne obiady, ktérych nastolatka nie chciata jes¢.
Oboje rodzice mieli nadwage, ale uwazali sie za zdro-
wych i od dawna nie odwiedzali lekarzy.

Sama Julia pozostawata pod stata opieka medyczna.
Chorowata na niedoczynnos¢ tarczycy (przyjmowata
leki) oraz miata rozpoznang insulinoopornos¢. Latem
rodzice rezygnowali z podawania jej witaminy D, wy-
chodzac z zatozenia, ze wystarczy jej przebywanie na
sSwiezym powietrzu w ogréodku.

Lekarka z lokalnej przychodni bardzo wspierata rodzi-
ne. Rozumiata ztozonos¢ problemdw wynikajacych
z wczesniactwa Julii, jednak w najblizszej okolicy bra-
kowato specjalistycznych placdéwek. Odpowiednie
osrodki znajdowaty sie kilkadziesigt kilometrow da-
lej, co przy braku samochodu stanowito dla rodziny
bariere nie do przebycia. Szansg okazat sie program
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leczenia choroby otytosciowej u dzieci, uruchomiony
w szpitalu oddalonym o kilka kilometréw. Lekarka
poinformowata o nim rodzicéw i przygotowata kom-
pletna dokumentacje, by utatwic¢ Julii kwalifikacje do
leczenia.

Program rozpoczynat sie kréotkim pobytem w szpi-
talu, podczas ktérego u Julii szukano powiktan cho-
roby otytosciowej oraz przeprowadzono konsultacje
z dietetykiem, psychologiem i fizjoterapeuta. Leka-
rze postawili diagnozy i zmodyfikowali leczenie nie-
doczynnosci tarczycy. Po wypisie nastolatka zostata
skierowana do poradni przyszpitalnej w celu kontynu-
acji leczenia otytosci.

Najwiekszym wyzwaniem okazato sie to, ze specyficz-
ne podejscie Julii do jedzenia miato znacznie gtebsze
podtoze. Dziewczyna wymagata statej opieki diete-
tyka - ktdry z akceptowanych przez nig produktéw
utozytby wartosciowy jadtospis — a takze wsparcia
psychologa i logopedy. Diagnoza wykazata u niej po-
wazne zaburzenia przetwarzania sensorycznego, co
sktonito lekarzy do zaplanowania obserwacji w kie-
runku spektrum autyzmu. Wybidrczos¢ pokarmowa
Julii nie byta zwyklym ,wybrzydzaniem”, lecz jasnym
sygnatem, ze dziewczyna potrzebuje kompleksowej
pomocy terapeutycznej.
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Jak widzisz, kazde dziecko to osobna historia
i osobna rodzina - nie istniejg dwa takie same
schematy dziatania.

Na tym polega piekno
indywidualizacji leczenia.
Mozesz mieé¢ niemal pewnosé, ze proces terapii
u Twojego dziecka bedzie wygladat zupetnie
inaczej niz u réowiesnika tej samej ptci

i o podobnej masie ciata.

Bo dziecko to nie maty dorosty.



Podsumowanie

Rozpoznawanie i leczenie otytosci u dzieci jest bardziej ztozone niz u dorostych. Na kazdym
etapie trzeba uwzgledniaé¢ wiek rozwojowy dziecka, a wyniki pomiaréw odnosi¢ do norm
na siatkach centylowych.

. Wskaznik BMI to podstawa diagnozy, ale nie koniec postepowania. Otytos¢ jest ztozona chorobg,
ktora wymaga wielokierunkowego podejscia i w petni indywidualnego planu.

. Dziecko nie dziata w odosobnieniu. Za jego decyzjami i nawykami stojg rodzice oraz
opiekunowie, a fundamentem sukcesu jest trwata zmiana stylu zycia catej rodziny.

. Z otytosci sie nie wyrasta! Bez odpowiedniego wsparcia i leczenia choroba ta postepuje
wraz z wiekiem.

. Powiktania choroby otytosciowej dotycza takze dzieci. Problemy metaboliczne czy mechaniczne
mog3a rozwijac sie na bardzo wczesnym etapie zycia.

. Farmakoterapia pomaga w kontroli uczucia gtodu i sytosci. Kluczem do sukcesu jest jednak
trwata zmiana nawykow zywieniowych i wieksza aktywnos¢ fizyczna — przy petnym wsparciu
ze strony najblizszych.
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Jak zywi¢ dziecko z otytoscia?
Zdrowe zZywienie to nie dieta!

Kiedy rodzice stysza diagnoze otytosci u dziecka, cze-
sto zastanawiaja sig, jaka diete zastosowac. Warto jed-
nak podkresli¢, ze leczenie otytosci u dzieci nie polega
na stosowaniu restrykcyjnych diet odchudzajacych,
eliminowaniu catych grup produktéw czy liczeniu kaz-
dej kalorii. Takie dziatania moga utrudniac prawidtowy
wzrost i rozwdj dziecka oraz prowadzi¢ do nieprawi-
dtowych relacji z jedzeniem.

Podstawg postepowania jest wprowadzenie zdro-
wych, trwatych nawykoéw zywieniowych, ktdére beda
mozliwe do utrzymania przez wiele lat. Zmiany powin-
ny obejmowac cata rodzing, poniewaz dziecko uczy sie
przede wszystkim poprzez obserwacje najblizszych.

W praktyce oznacza to, ze dla dziecka
z otytoscia nie przygotowujemy osobnych
positkéw!

Cata rodzina powinna jes¢ zdrowiej, a dziecko nie po-
winno czuc sie karane ani wyrdzniane z powodu swo-
jej choroby.

Regularnosé positkéw ma znaczenie

Jednym z najwazniejszych elementdéw zdrowego zy-
wienia jest regularnos¢. Dtugie przerwy miedzy posit-
kami sprzyjaja nadmiernemu uczuciu gtodu, a w kon-
sekwencji — przejadaniu sie i czestszemu sieganiu po
wysokokaloryczne przekaski.

Wiekszosci dzieci zaleca sie spozywanie
4-5 positkow dziennie:

» $niadania,

» drugiego $niadania,
» obiadu,

» podwieczorku,

» kolacji.

Odstepy pomiedzy positkami powinny wynosi¢ oko-
fo 3-4 godzin. Pozwala to utrzymac stabilny poziom
energii oraz ogranicza wystepowanie napadéw gtodu.

Szczegdlnie wazne jest $niadanie. Dzieci, ktére regu-
larnie jedza ten pierwszy positek, lepigej sie koncentru-
ja, maja bardziej stabilny apetyt i rzadziej podjadaja
w ciggu dnia.
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Co musi znalez¢ sie na talerzu dziecka?

Jedna z najwazniejszych zasad zdrowego zywienia
jest réznorodnosé. Nie istnieje pojedynczy produkt
ani grupa produktéw, ktdre dostarczytyby wszystkich
sktadnikéw niezbednych do prawidtowego wzrostu
i rozwoju dziecka. Dlatego warto dbac¢ o to, aby dieta
byta urozmaicona i obejmowata produkty z réznych
grup zywnosci. Im wieksza réznorodnos¢ na talerzu,
tym wieksza szansa na dostarczenie organizmowi od-
powiedniej ilosci biatka, witamin, sktadnikéw mineral-
nych, btonnika oraz zdrowych ttuszczéw.

R&znorodnos¢ warto wprowadzac rowniez w obrebie
pojedynczego positku. Zamiast duzej porcji jednego
produktu lepiej zaproponowac dziecku kilka mniej-
szych porcji réznych skfadnikdéw, np. jajko, kromke
petnoziarnistego pieczywa, pokrojone warzywa oraz
owoce. Taki positek jest nie tylko bardziej atrakcyjny
wizualnie, lecz takze skuteczniej zapewnia uczucie
sytosci dzieki potaczeniu réznych sktadnikow odzyw-
czych i smakow.

|—54

Zlota zasada zdrowej diety:
jedz réznorodnie.

Im wiecej kolorow, smakow i grup
produktow pojawia sie na talerzu,
tym fatwiej dostarczy¢ organizmowi
wszystkie sktadniki potrzebne
do prawidfowego wzrostu i rozwoju.




Kazdy gtowny positek
powinien zawierac:

Warzywa lub owoce - najlepiej jesli sg obecne
przy kazdym positku. Warzywa powinny poja-
wiac sie czesciej niz owoce.

Zrédto biatka - np. jajka, chude mieso, ryby, pro-
dukty mleczne, tofu oraz nasiona roslin strgczko-
wych.

Produkty zbozowe - najlepiej petnoziarniste,
takie jak pieczywo razowe, ptatki owsiane, grube
kasze.

Zdrowe ttuszcze - np. oliwa z oliwek, olej rzepa-
kowy, orzechy, pestki i nasiona.

Taki sposéb komponowania positkow
sprzyja dtuzszemu uczuciu sytosci i utatwia
kontrolowanie apetytu.

Wielkos¢ talerza ma znaczenie — im mniejsze dziec-
ko, tym mniejszy talerzyk. Warto zwrdci¢ uwage na to,
ze W ostatnich latach zastawa stotowa bardzo urosta,
a nasze dzieci czesto jedza na takich samych talerzach
jak dorosli.

W praktyce dla dziecka w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym powinien to by¢ talerzyk o sredni-
cy 19 cm (mozna kupi¢ talerzyk z podziatkami, jak te
powyzej na ilustracji), a dla dzieci starszych - o $red-
nicy 21 cm.
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Ttuszcze — nie takie straszne

Wielu rodzicéw prébuje ograniczac ttuszcz do mini-
mum, sgdzac, ze pomoze to zmniejszy¢é mase ciata
dziecka. Tymczasem ttuszcz jest niezbedny do prawi-
dtowego rozwoju organizmu, zwitaszcza uktadu ner-
wowego.

Najwazniejsze jest wybieranie odpowiednich
Zrodet ttuszczu:

» nierafinowanego oleju rzepakowego,
» oliwy z oliwek,

» orzechoéw,

» pestek inasion,

» ttustych ryb morskich.

Warto natomiast ogranicza¢ produkty bogate w ttusz-
cze nasycone i trans, takie jak dania typu fast food,
chipsy, wyroby cukiernicze czy stone przekaski.

Produkty przetworzone

Dlaczego tak wazne jest, by ograniczac produkty wy-
sokoprzetworzone?

Zywnosé wysokoprzetworzona to taka, ktéra podczas
produkcji zostata poddana wielu procesom technolo-
gicznym i zawiera liczne dodatki, takie jak cukier, sdl,
ttuszcze, aromaty, barwniki czy substancje poprawia-
jace smak i trwatos¢. Artykuty te czesto dostarczaja
bardzo duzo kalorii, a jednoczeé$nie niewielu sktadni-
kéw odzywczych.

Do produktéow wysokoprzetworzonych
zaliczamy m.in.:

» stodzone napoje i wody smakowe,

» Nnapoje energetyczne,

» chipsy, chrupki i paluszki,

» batoniki, ciastka i wyroby cukiernicze,

» stodkie ptatki $niadaniowe,

» dania typu fast food,

» gotowe dania do odgrzania,

» parowki i wysokoprzetworzone wedliny,

» desery mleczne z dodatkiem cukru,

jogurty smakowe zawierajgce duze ilosci cukru.



Regularne spozywanie takich produktéw moze utrud-
nia¢ kontrolowanie apetytu. Zawarte w nich wysokie
stezenia cukru, ttuszczu i soli sprawiaja, ze sg bar-
dzo smaczne, ale jednoczesnie stabo syca. W efekcie
dziecko moze szybciej odczuwac gtdd i czescigj siegad
po kolejne przekaski.

Warto pamietacd, ze nie wszystkie produkty

przetworzone sqg niekorzystne. Do Zywnosci

o niewielkim stopniu przetworzenia nalezq
m.in.:

» Mrozone warzywa i owoce,

» ptatki owsiane,

» pieczywo petnoziarniste,

» jogurty naturalne (bez dodatku cukru),

» mleko,

» sery,

» konserwowe warzywa stragczkowe bez dodatku
cukru,

» passata pomidorowa.

Takie sktadniki moga stanowi¢ wartosciowy element
codziennej diety i czesto ufatwiaja przygotowanie
zdrowych positkéw.

Zamiast catkowicie zakazywacd dziecku jedzenia ulu-
bionych produktéw, lepiej stopniowo zwiekszac
w jego diecie udziat zywnosci o wysokiej wartosci od-
ZyWwczej.

Przyktadowo:

» zamiast stodzonego jogurtu mozna wybrac jogurt
naturalny z dodatkiem owocdéw,

» zamiast stodkich ptatkdow sniadaniowych — ptatki
owsiane z owocami,

» zamiast chipséw — warzywa z hummusem lub
pieczong ciecierzyce,

» zamiast stodzonych napojow — wode z dodatkiem
owocow lub miety.

Najwazniejsza zasada nie jest catkowita eliminacja
produktéw wysokoprzetworzonych, lecz sprawienie,
aby nie stanowity one podstawy codziennego zywie-
nia. Dieta dziecka powinna opierac sie przede wszyst-
kim na positkach jak najmniej przetworzonych, boga-
tych w skfadniki odzywcze wspierajgce wzrost, rozwoj
i zdrowie.
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Zapamietaj!

Im krotsza lista sktadnikow
i im bardziej produkt przypomina
swojq naturalng postac, tym czesciej
powinien pojawiac sie
w diecie dziecka. Artykuly
wysokoprzetworzone mogqg
by¢ spozywane okazjonalnie,
ale nie powinny zastepowac
peinowartosciowych positkow
i przekgsek.
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Jak sprawic, aby positki byty bardziej sycgce?

Jednym z najczestszych problemoéw zgtaszanych
przez rodzicéw jest ciggte uczucie gtodu u dziecka.
W wielu przypadkach nie wynika ono z koniecznosci
zwiekszenia ilosci jedzenia, ale z nieprawidtowego
sktadu positkéw, po ktérych dziecko szybko czuje gtdd.

Wiekszq sytos¢ zapewniajq:

» warzywa,

» produkty petnoziarniste,

» dania i potrawy bedace dobrym zrédtem biatka,
» odpowiednie ilosci ptyndéw.

Przyktadowo kanapka z pszennego pieczywa
z dzemem bedzie syci¢ znacznie krécej niz kanapka
Z pieczywa petnoziarnistego z twarogiem i dzemem.

Warto rowniez zachecac dziecko do spokojnego jedze-
nia. Mézg potrzebuje okoto 20 minut, aby zarejestro-
wac sygnat o sytosci. Spozywanie positku w pospie-
chu sprzyja zjadaniu nadmiernych porcji.

Nie bez znaczenia jest wielkos¢ talerza, na matym
talerzu porcja wydaje sie wieksza.



Zamiast duzej porcji jednego sktadnika, lepiej za-
proponowac dziecku kilka mniejszych racji, np. jajko,
kromke petnoziarnistego pieczywa, pokrojone warzy-
wa oraz porcje owocow lub jogurt naturalny. Taki po-
sitek jest bardziej atrakcyjny, dostarcza wiekszej liczby
sktadnikéw odzywczych i pomaga diuzej utrzymacd
uczucie sytosci.

Jedzenie przy ekranach - pierwszy krok
do rozwoju otytosci

Positki spozywane przed telewizorem, komputerem
czy smartfonem utrudniaja rozpoznawanie sygnatdow
gtodu i sytosci. Dziecko skupione na ekranie zwykle
zjada wiecej, niz potrzebuje.

Dlatego warto:

» spozywac positki przy stole,

» nie korzystac¢ z telewizora podczas jedzenia,

» odktadac telefon na czas positku,

» stworzy¢ spokojna atmosfere podczas wspdlnego
jedzenia.

Regularne rodzinne positki wptywajg nie tylko na lep-
szg jakos¢ diety, lecz takze na lepsze samopoczucie
dzieci i mtodziezy.

Przekaski:
wrég czy sprzymierzeniec?

Czy dziecko potrzebuje przekgsek?

Przekaski czesto kojarza sie z chipsami, stodyczami
czy stonymi paluszkami. Tymczasem sama przekaska
nie jest niczym ztym. Moze stanowi¢ wartosciowy ele-
ment diety dziecka, pod warunkiem ze jest odpowied-
nio zaplanowana.

Nie kazde dziecko potrzebuje przekasek. Ich liczba
zalezy przede wszystkim od wieku, odstepu miedzy
gtdwnymi positkami, poziomu aktywnosci fizycz-
nej oraz apetytu dziecka. Mtodsze dzieci, ktére maja
mniejszg pojemnos¢ zotadka, zwykle lepiej funkcjonu-
j3, kiedy spozywajg 4-5 positkdw dziennie, natomiast
u starszych dzieci czesto wystarczaja trzy gtéwne po-
sitki i jedna lub dwie przekaski.
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Warto odrézni¢ zaplanowang
przekaske od podjadania.

Zaplanowana przekaska

jest niewielkim, petnowartosciowym positkiem
spozywanym pomiedzy gtdwnymi daniami. Jegj
zadaniem jest uzupetnienie energii, dostarczenie
cennych sktadnikéw odzywczych oraz zapobiega-

Kiedy warto podac przekgske?

Przekgska moze by¢ dobrym rozwigzaniem,
gdy:

» miedzy gtdwnymi positkami uptywa wiecej
niz 3-4 godziny,

» dziecko wraca ze szkoty lub treningu i do obiadu
badz kolacji pozostato jeszcze troche czasu,

» dziecko jest bardziej aktywne fizycznie
i potrzebuje uzupetnienia energii.

nie nadmiernemu uczuciu gtodu przed kolejnym

positkiem. Jezeli jednak dziecko siega po jedzenie co kilkadzie-
sigt minut, warto zastanowic sie, czy rzeczywiscie od-
Podjadanie czuwa gtdd. Czestg przyczyna bywaja nuda, zmecze-

nie, stres lub po prostu tatwa dostepnosc przekasek.
polega na czestym sieganiu po jedzenie bez od-
czuwania gtodu - podczas oglgdania telewizji,
grania na komputerze, odrabiania lekcji czy po pro-
stu z nuddéw. Najczesciej s to produkty wysoko-
przetworzone, bogate w cukier, sél i ttuszcz, ktdre
dostarczajg duzo kalorii, a niewiele sktadnikéw od-
zywczych.

To wiasnie podjadanie, a nie dobrze zaplanowane
przekaski, moze utrudniac leczenie otytosci.




Jak rozpoznac gtod?

Zanim podamy dziecku przekaske, warto zadac¢ sobie
kilka pytan:

» Czy od ostatniego positku minety co najmniegj
2-3 godziny?

» Czy dziecko zjadto petnowartosciowy positek?

» Czy dziecko prosi o jedzenie niezaleznie od tego,
Co zostanie mu zaproponowane, czy ma ochote
tylko na stodycze?

» Czy dziecko nie jest spragnione? Czasami
pragnienie bywa mylone z gtodem.

Jezeli dziecko ma ochote wytacznie na stodycze lub
chipsy, a od obiadu mineta zaledwie godzina, nie jest
to gtdd fizjologiczny.

Najwazniejsze informacje:

Nie stosuj rygorystycznych ograniczen
ilosci jedzenia.

Dbaj o regularne spozywanie 4-5 positkow
dziennie.

Zwré¢ uwage, by kazdy positek zawierat
warzywa lub owoce oraz zrédto biatka.

Wybieraj produkty jak najmniej
przetworzone.

Nie eliminuj zdrowych ttuszczéw z diety
dziecka.

Zachecaj do spokojnego jedzenia bez
telefonu i telewizora.

Wprowadzaj zmiany w zywieniu catej
rodziny, a nie tylko dziecka.




Talerz zdrowego zywienia
w praktyce

Juz wiesz, ze na ,zdrowym talerzu” powinny znalez¢
sie produkty, ktdre sg zrédtem biatka, weglowodandw
i ttuszczéw. Dlaczego s3 one wazne?

Prawidtowo skomponowany positek powinien do-
starcza¢ wszystkich najwazniejszych sktadnikéw od-
zywczych. Kazdy z nich petni w organizmie dziecka
okreslone funkcje i jest niezbedny do prawidtowego
wzrostu, rozwoju oraz utrzymania zdrowia.

Biatko - budulec rosngcego organizmu

Biatko jest niezbedne do wzrostu i rozwoju organi-
zmu. Bierze udziat w budowie miesni, kosci, skéry oraz
wielu innych tkanek. Wspiera réowniez funkcjonowa-
nie uktadu odpornosciowego. Dodatkowo produkty
bogate w biatko pomagajg utrzymac uczucie sytosci
po positku, dlatego warto uwzgledniac je w kazdym
gtéwnym positku.
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Dobrymi zrédtami biatka sa:

jaja,

mleko i produkty mleczne,

ryby,

chude mieso,

nasiona roslin straczkowych (np. soczewica, fasola,
ciecierzyca),

tofu.

Weglowodany - podstawowe Zrédto energii
dla organizmu dziecka

Weglowodany dostarczaja paliwa niezbednego do
nauki, zabawy, aktywnosci fizycznej oraz prawidtowe-
go wzrostu i rozwoju. Nie nalezy ich eliminowac z die-
ty dziecka nawet wtedy, gdy choruje ono na otytosé.
Kluczowe znaczenie ma jednak wybdr odpowiednich
sktadnikdéw bedacych ich zrodtem.

Warto wiedzie¢, ze nie wszystkie weglowodany wpty-
waja na organizm w taki sam sposdb. R6znig sie budo-
wa, tempem ich trawienia oraz wptywem na poziom
glukozy we krwi i uczucie sytosci. Dlatego wazne jest,
aby odrdznia¢ weglowodany proste, weglowodany
ztozone i cukry dodane oraz wiedzie¢, ktére z nich
powinny dominowac w codziennej diecie dziecka.



Weglowodany proste (cukry proste) wystepuja
naturalnie w wielu wyrobach spozywczych. Znajduja
sie m.in. w owocach (fruktoza), mleku i produktach
mlecznych (laktoza) oraz niektérych warzywach.

Zywnos$é zawierajgca naturalnie wystepujgce cukry
jest jednoczesnie zrédtem wielu cennych skfadnikéw
odzywczych, takich jak witaminy, sktadniki mineralne,
btonnik pokarmowy czy biatko. Z tego powodu nie na-
lezy eliminowac jej z diety dziecka.

Weglowodany ztozone (cukry ztozone) sa zbudo-
wane z wielu potaczonych czasteczek cukréw pro-
stych. Organizm trawi je wolniej, dzieki czemu energia
uwalnia sie stopniowo, a uczucie sytosci utrzymuje sie
dtuzej.

Ich najlepszym zrédtem sa:

petnoziarniste pieczywo,
ptatki owsiane,

kasze,

ryz,

makarony,

ziemniaki,

nasiona roslin straczkowych.

Produkty te dostarczajg réwniez btonnika pokarmo-
wego, witamin z grupy B oraz sktadnikdw mineral-
nych, dlatego powinny stanowi¢ wazny element co-
dziennej diety dziecka.

Cukry dodane to cukry, ktére producenci dodajag do
zywnosci podczas jej produkcji lub ktére dodajemy
sami podczas przygotowywania potraw. Najczesciej
s3 to cukry proste. Nie petnig one istotnej funkcji od-
zywczej, a ich nadmierne spozycie zwieksza ryzyko
rozwoju otytosci, préchnicy zebdw oraz innych choréb
dietozaleznych.

Do cukréw dodanych zaliczamy m.in.:

cukier biaty i brazowy,

syrop glukozowo-fruktozowy,

syrop glukozowy,

syrop kukurydziany,

Syrop z agawy,

syrop klonowy,

midd dodawany do produktéw lub napojéw,
koncentraty sokéw owocowych stosowane jako
substancja stodzaca.
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Najwiecej cukrow dodanych znajduje sie w: Ttuszcze — potrzebne kazdego dnia

stodzonych napojach, Ttuszcze s3 niezbedne do prawidlowego rozwoju
stodyczach, m.in. ciastach i ciasteczkach, mozgu i uktadu nerwowego. Umozliwiajg wchtanianie
ptatkach sniadaniowych, wielu witamin. Nie nalezy ich nadmiernie ogranicza¢,
deserach mlecznych, nawet jesli dziecko choruje na otytosé.

jogurtach smakowych,

gotowych sosach i ketchupach. Najlepiej wybiera¢ tluszcze pochodzace gtéwnie
z produktdéw roslinnych oraz ryb.

Ich zrédtem sg m.in.:
Czy wszystkich cukrow trzeba sie bac?

oliwa z oliwek,

Naturalnie wystepujace cukry obecne w owocach czy olej rzepakowy,
mleku sg czescig wartosciowej diety, cho¢ ich ilos¢ orzechy,

powinna by¢ kontrolowana. Z tego powodu w zalece- pestki i nasiona,
niach dotyczacych zywienia dzieci znajduja sie kon- awokado,

kretne wielkosci porcji owocéw, np. 150-200 g owo- ttuste ryby morskie.

céw na dobe. Zdecydowanie nalezy unika¢ cukrow
dodanych.

Z kolei produkty bedace zréoditem weglowodandw
ztozonych powinny by¢ obecne w codziennym jadto-
spisie dziecka, poniewaz dostarczajg energii, btonnika
oraz wielu cennych sktadnikéw odzywczych.
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Jak potgczy¢ te wszystkie sktadniki w jednym
positku?

Najbardziej sycace i wartosciowe positki to takie, ktd-
re zawieraja jednoczesnie warzywa lub owoce, zrédto
biatka, produkty dostarczajace weglowodandéw oraz
niewielki dodatek zdrowych ttuszczow.

Przyktadowo $niadanie moze sktadac sie z jajka, krom-
ki petnoziarnistego pieczywa, pokrojonych warzyw
oraz porcji owocéw lub jogurtu naturalnego. Taka
kompozycja dostarcza wielu sktadnikéw odzywczych,
zapewnia dtuzsze uczucie sytosci i pomaga ograni-
czy¢ podjadanie miedzy positkami.

Warto pamietac, ze dzieci czesto lepiej reaguja na po-
sitki sktadajace sie z kilku mniejszych elementéw niz
jednej duzej potrawy. Réznorodnos¢ smakdw, koloréw
i konsystencji zwieksza atrakcyjnosc¢ positku i sprzyja
ksztattowaniu prawidtowych nawykéw zywieniowych.

Jak komponowac sniadanie, obiad i kolacje?

Regularne spozywanie positkbw pomaga utrzymac
stabilny poziom energii, ogranicza napady gtodu
i wspiera ksztattowanie prawidtowych nawykow zy-
wieniowych. Kazdy positek petni okreslona funkcje
i powinien by¢ odpowiednio skomponowany.

Sniadanie
najwazniejszy positek
na dobry poczatek dnia

Sniadanie powinno dostarczaé¢ okoto 25-30% dziennej
energii. Jest pierwszym positkiem po nocnej przerwie
i stanowi zrodto energii niezbednej do nauki, zabawy
oraz codziennej aktywnosci. Dzieci regularnie jedza-
ce sniadania lepiej koncentruja sie w szkole i rzadzigj
podjadaja w ciagu dnia.

Sniadanie powinno byé sycace i zawieraé:

zrédto biatka (np. jajka, twardg, jogurt naturalny),
produkty zbozowe, najlepiej petnoziarniste,
warzywa lub owoce,

niewielki dodatek zdrowych ttuszczéw.

Przyktad:
jajecznica,
pieczywo petnoziarniste,
pomidor i ogérek z dodatkiem oliwy,
owoc.




Drugie sniadanie
energia do potudnia

Drugie $niadanie powinno dostarcza¢ okoto 10-15%
dziennej energii. Jego zadaniem jest uzupetnienie
energii pomiedzy Sniadaniem a obiadem oraz zapo-
bieganie nadmiernemu gtodowi.

Warto, aby byto tatwe do spakowania i zjedzenia poza
domem.

Dobrym wyborem sa:

kanapki z petnoziarnistego pieczywa,
wrapy petnoziarniste z kurczakiem
i warzywami,

jogurt naturalny z owocami,
owoce i orzechy,
warzywa z hummusem,

koktajle na bazie mleka
lub jogurtu naturalnego.

Obiad

gtéwny positek dnia

Obiad powinien dostarcza¢ okoto 30-35% dziennej
energii. To najczesciej najwiekszy positek dnia, ktory
powinien zapewnia¢ uczucie sytosci na kilka godzin.

Warto tu stosowac¢ zasade zdrowego talerza:

potowe talerza powinny zajmowac warzywa,
jedna czwarta — produkty zbozowe lub ziemniaki,
jedna czwarta — produkty bedace zrédtem biatka.

Przyktad:
pieczona ryba,
ziemniaki z wody,
suréwka z warzyw.




Podwieczorek
niewielki positek miedzy obiadem a kolacja

Podwieczorek powinien dostarczac¢ okoto 5-10% dzien-
nej energii. Nie jest obowigzkowy dla kazdego dziec-
ka, jednak moze by¢ pomocny szczegdlnie wtedy, gdy
miedzy obiadem a kolacja wystepuje dtuga przerwa.

Dobrym wyborem sa:

owoce,
jogurt naturalny,
koktajl mleczny z owocami,
garsc¢ orzechéw,
warzywa pokrojone w stupki.

Kolacja
lekka, ale sycaca

Kolacja powinna dostarczaé okoto 20-25% dzien-
nej energii i by¢ spozywana okoto 2-3 godziny przed
snem. Czesto mozna spotkac sie ze stwierdzeniem, ze
kolacja powinna by¢ lekka. Nie oznacza to jednak ko-
niecznosci ktadzenia dziecka spa¢ gtodnego ani ogra-
niczania positku wytacznie do warzyw.

Lekka kolacja to taka, ktéra nie jest nadmiernie obfita,
ttusta ani ciezkostrawna. Powinna zapewniac¢ uczucie
sytosci, ale jednoczesnie nie powodowac dyskomfortu
i nie utrudnia¢ zasypiania.

W praktyce oznacza to, ze warto ograniczac:

potrawy smazone,

dania typu fast food,

stodycze, m.in. ciasta, ciasteczka,
chipsy i stone przekaski,
odgrzewane positki z obiadu.




Warto pamietac, ze celem kolacji nie jest ograniczanie
jedzenia, ale zapewnienie dziecku odpowiedniej ilosci
sktadnikéw odzywczych oraz komfortowego snu bez
uczucia gtodu.

Przyktadowe kolacje:
kanapki z pieczywa petnoziarnistego
z twarozkiem i warzywami,
satatka z jajkiem i pieczywem,
tortilla petnoziarnista z kurczakiem
i warzywami,

owsianka z jogurtem naturalnym i owocami,

pasta z tunczyka podana
Z warzywami i pieczywem.

Jak planowac¢ zakupy i positki dla catej
rodziny?

Jednym z najczestszych powoddw siegania po wyso-
koprzetworzone produkty jest brak planu. Gdy wra-
camy zmeczeni z pracy lub szkoty, znacznie fatwigj
zdecydowac sie na gotowe potrawy, dania typu fast
food lub przypadkowe przekaski. Tymczasem juz kil-
kanascie minut poswieconych na zaplanowanie po-
sitkéw na kilka kolejnych dni moze utatwié¢ zdrowe
odzywianie catej rodziny.

Pamietajmy, ze dziecko z otytosciag nie potrzebuje spe-
cjalnej diety przygotowywanej tylko dla niego. Najlep-
sze efekty sg wtedy, gdy wszyscy domownicy jedza te
same, zdrowe positki. Dzieki temu dziecko nie czuje
sie wykluczone, a zdrowe nawyki stajg sie naturalnym
elementem zycia catej rodziny.

Zacznij od planu!

Raz w tygodniu warto zaplanowac¢ obiady oraz zasta-
nowi¢ sie, jakie produkty beda potrzebne do przygo-
towania $niadan, kolacji i przekasek. Nie oznacza to
koniecznosci doktadnego rozpisywania kazdego po-
sitku — wystarczy prosty plan na kilka dni.



Dobrym rozwigzaniem jest wykorzystanie tych sa-
mych sktadnikéw w réznych potrawach. Przyktado-
wo pieczony kurczak przygotowany na obiad moze
nastepnego dnia sta¢ sie dodatkiem do kanapek lub
satatki, a ugotowane warzywa mozna wykorzystaé¢ do
przygotowania zupy lub zapiekanki.

ROb zakupy z listg

Zakupy warto planowac po przygotowaniu jadtospisu.
Lista zakupdw pomaga kupowac tylko potrzebne pro-
dukty i ogranicza spontaniczne sieganie po stodycze
czy stone przekaski.

Podstawq koszyka zakupowego powinny byc:

» warzywa i owoce,

» produkty zbozowe petnoziarniste,

» mleko i naturalne produkty mleczne,

»  Jaja,

» rybyichude mieso,

» nasiona roslin strgczkowych,

» zdrowe ttuszcze, np. oliwa z oliwek lub olej
rzepakowy.

Zywnosé wysokoprzetworzong najlepiej kupowac éwia-
domie i okazjonalnie, a nie pod wptywem impulsu.

Dbaj o to, by zdrowe produkty byty zawsze
pod rekq!

Znacznie tatwiej przygotowaé wartosciowy positek,
gdy w domu znajduja sie podstawowe sktadniki.

W lodéwece i spizarni warto mieé:

» $wieze i mrozone warzywa,

» owoce,

» jogurt naturalny,

» twarog,

»  Jaja,

» petnoziarniste pieczywo,

» ptatki owsiane,

» kaszeiryz,

» konserwowa ciecierzyce lub fasole bez dodatku
cukru,

» orzechy inasiona.

Dzieki temu nawet w zabieganym dniu mozna w Kkil-

kanascie minut przygotowad petnowartosciowy, zdro-
wy positek.
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Zaangazuj dziecko! 7

Planowanie positkdw i wspdélne zakupy moga by¢ do-
skonata okazjg do nauki zdrowych nawykoéw. Pozwdl
dziecku wybra¢ warzywo lub owoc, wspdlnie przeczy-
tajcie etykiete produktu albo zapytaj, jaki zdrowy posi-
tek chciatoby zjes¢ w kolejnym tygodniu.

Zapamietaj!
Warto réwniez angazowac pociechy w przygotowy-
wanie positkéw. Dzieci, ktére pomagaja w kuchni, sg . . . .
bardziej otwarte na nowe produkty i ucza sie, ze zdro- Zdrowe odzyw:ame zZaczyna sie

we jedzenie moze by¢ smaczne i atrakcyjne. nie przy stole, lecz pOdCZdS
planowania zakupow.

Nie kupuj na zapas ... B
To, co znajduje sie w lodéwce

Jezeli w domu znajduja sie duze zapasy stodyczy, i szafkach kuchennych, wduz'ej
chipséw czy stodzonych napojéw, dziecku znacznie . . .

trudniej jest oprzec sie pokusie. Nie oznacza to, ze pro- mierze decydu;e o COdz'enn.VCh
dukty te musza byé catkowicie zakazane, nie powinny wyborach zywieniowych catej
jednak by¢ dostepne kazdego dnia. ro dziny. Im lepiej zap lanowane
Najtatwiej wybiera¢ zdrowe przekaski wtedy, gdy sa zakupyi posi#ki, tym #atwiej

one fatwo dostepne. Pokropng yvgrzywa, umyte oyvo— utrzymac’ zdrowe nawyki
ce czy przygotowany wczesniej jogurt z dodatkiem

owocéw to produkty, po ktére dziecko chetniej sie- i ograniczy¢ spontaniczne sigganie
gnie, jesli beda gotowe do spozycia. po produkty wysokoprzetworzone.
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Dziecko dobrze odzywione

Dziecko moze spozywac zbyt duzo kalorii, a jednocze-
Snie otrzymywacd zbyt mato witamin, sktadnikéw mi-
neralnych, btonnika czy petnowartosciowego biatka.
Taka sytuacje okresla sie jako niedozywienie jakoscio-
we lub ukryte niedobory pokarmowe. Z tego powodu
leczenie otytosci u dzieci nie polega na gtodzeniu ani
znacznym ograniczaniu obfitosci positkéw, lecz na po-
prawie jakosci diety.

U dzieci z otytosciq czesciej niz u ich
rowiesnikow obserwuje sie niedostateczne
spozycie:

» witaminy D,

» wapnia,

» zelaza,

» kwasu foliowego,

» btonnika pokarmowego,

» wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
omega-3.

Nie oznacza to jednak, ze kazde dziecko chorujace na
otytos¢ wymaga suplementacji. W wiekszosci przy-
padkéw niedobory mozna wyréwnac poprzez odpo-
wiednio zbilansowanag diete. Suplementy powinny

by¢ stosowane wytacznie wtedy, gdy zaleci je lekarz
lub dietetyk.

Sktadniki odzywcze szczegdlnie wazne
w okresie wzrastania

Organizm dziecka intensywnie rosnie i rozwija sie,
dlatego kazdego dnia potrzebuje odpowiedniej ilosci
wszystkich sktadnikéw odzywczych.

Biatko jest podstawowym budulcem organizmu.
Bierze udziat w budowie miesni, kosci, narzaddéw
i uktadu odpornosciowego. Jego dobrym zrédtem s3g
jaja, mleko i produkty mleczne, ryby, chude mieso
oraz nasiona roslin straczkowych.

Wapn i witamina D s3 niezbedne do prawidtowe-
go rozwoju kosci i zebéw. Wapn znajduje sie przede
wszystkim w mleku i jego przetworach. Witamina D
powstaje w skdérze pod wptywem promieni stonecz-
nych, a jej skromne dawki dostarczajg ttuste ryby i jaja.
Ze wzgledu na powszechne niedobory witaminy D
u dzieci w Polsce jej suplementacje nalezy prowadzic¢
zgodnie z aktualnymi zaleceniami lekarza.
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Zelazo odpowiada za prawidiowy transport tlenu
W organizmie i wspiera rozwdj uktadu nerwowego.
Jego najlepszym zrédtem sg mieso i jaja.

Najlepiej przyswajalne jest zelazo hemowe, ktore
znajduje sie w produktach pochodzenia zwierzecego,
takich jak chude mieso, dréb, ryby i jaja. Zelazo obec-
ne w produktach roslinnych (m.in. w nasionach roslin
strgczkowych, kaszach, petnoziarnistych produktach
zbozowych, pestkach dyni czy zielonych warzywach
lisciastych) wchtania sie stabiej, jego przyswajanie jed-
nak mozna znaczaco zwiekszyc.

Warto pamietac, ze witamina C poprawia wchtania-
nie zelaza, dlatego do positkdw zawierajgcych ten
sktadnik warto podawac swieze warzywa lub owoce,
np. papryke, pomidory, natke pietruszki, brokuty, tru-
skawki czy owoce cytrusowe.

Z kolei niektére sktadniki moga ogranicza¢ wchtania-
nie zelaza. Nalezg do nich m.in. herbata i kawa, dlate-
go nie powinny by¢ podawane dzieciom do positkéw.
Jesli pociecha lubi napoje herbaciane, moze pi¢ wer-
sje owocowe, a W przypadku czarnej herbaty — staby,
lekki napar.
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Blonnik pokarmowy wptywa na prawidtows prace
przewodu pokarmowego, pomaga utrzymac uczu-
cie sytosci i wspiera rozwdj korzystnej mikrobioty je-
litowej. Ta odpowiada za odpornos$é¢ na infekcje, ale
wspiera tez proces leczenia otytosci. Jego gtdwnymi
zrodtami sg warzywa, owoce, produkty petnoziarniste
oraz nasiona roslin straczkowych.

Zdrowe ttuszcze, zwtaszcza kwasy ttuszczowe
omega-3, wspieraja rozwdj mozgu, narzadu wzro-
ku oraz ukfadu nerwowego. Ich zrédtem s3 przede
wszystkim ttuste ryby morskie, orzechy oraz nasiona.
Warto jes¢ ryby kilka razy w tygodniu.

Jak unikng¢ niedozywienia podczas leczenia
otytosci?

Najczestszym btedem popetnianym podczas leczenia
otytosci jest zbyt duze ograniczanie ilosci jedzenia lub
eliminowanie catych grup sktadnikéw odzywczych.
Takie postepowanie moze prowadzi¢ do niedoboréw
pokarmowych i zaburzaé¢ prawidtowy wzrost dziecka.



Leczenie otytosci nie powinno oznaczac¢ gtoddéwki ani
restrykcyjnej diety. Znacznie wazniejsze jest zwiek-
szenie wartosci odzywczej positkéw niz ich radykalne
zmniejszanie.

Aby zapobiegaé¢ niedoborom pokarmowym:

» podawaj dziecku regularne, urozmaicone positki,

» dbaj o obecnos¢ warzyw i owocéw kazdego dnia,

» wybieraj produkty petnoziarniste zamiast
oczyszczonych,

» uwzgledniaj zrodto biatka w kazdym gtdwnym
positku,

» nie eliminuj bez wskazan medycznych mleka,
produktéw zbozowych aniinnych grup zywnosci,

» ograniczaj produkty wysokoprzetworzone,
zastepujac je zywnoscig o duzej wartosci
odzywczej.

W wiekszosci przypadkdéw celem leczenia nie jest
szybki spadek masy ciata, lecz poprawa jakosci diety
i stopniowa zmiana nawykoéw zywieniowych. Dzieki
temu mitody cztowiek moze prawidtowo rosngac, roz-
wijac sie i jednoczesnie poprawiac swdj stan zdrowia.

Woda i napoje w diecie dziecka
Dlaczego nawodnienie jest wazne?

Woda jest niezbedna do prawidtowego funkcjonowa-
nia organizmu i stanowi jego podstawowy skfadnik.
U dzieci i mtodziezy odgrywa szczegdlnie wazna role,
poniewaz ich organizm zawiera wiecej wody niz orga-
nizm osoby dorostej, a jednoczesénie jest bardziej nara-
zony na jej utrate.

Odpowiednie nawodnienie wptywa na:

» Uutrzymanie prawidtowej temperatury ciata,

» transport sktadnikéw odzywczych do komorek,

» prawidtowa prace mdézgu i koncentracje,

» wydolnos$¢ podczas aktywnosci fizycznej,

» sprawne funkcjonowanie przewodu
pokarmowego i brak zapar¢.
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Nawet niewielkie odwodnienie moze powodowad
zmeczenie, bdle gtowy, rozdraznienie, trudnosci z kon-
centracja oraz pogorszenie samopoczucia.

Najlepszym napojem dla najmtodszych jest woda,
ktéra Swietnie gasi pragnienie i nie dostarcza dodat-
kowych kalorii ani cukru.

lle wody powinno pi¢ dziecko?

Zapotrzebowanie na wode nie jest jednakowe u wszyst-
kich dzieci. Zalezy od wielu czynnikdéw, przede wszyst-
kim wieku, masy ciata, poziomu aktywnosci fizycznej
oraz temperatury otoczenia.

» Wiek —wraz ze wzrostem dziecka zwieksza sie
jego zapotrzebowanie na wode. Starsze dzieci
i nastolatki maja wieksza mase ciata oraz wyzsze
potrzeby metaboliczne, dlatego powinny spozywad
wiecej ptyndw niz dzieci mtodsze.

» Masa ciata — im wieksza waga, tym wieksza
ilos¢ wody jest potrzebna do prawidiowego
funkcjonowania organizmu. Dzieci o wiekszej
masie ciata maja zwykle wyzsze zapotrzebowanie

na ptyny.
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» Aktywnos¢ fizyczna — podczas wysitku organizm
traci wode wraz z potem. Im dtuzej i intensywniegj
dziecko jest aktywne, tym wiecej ptynéw powinno
wypi¢ przed aktywnoscia, w jej trakcie i po jej
zakonczeniu. Nawet umiarkowany wysitek, taki
jak jazda na rowerze, zabawa na placu zabaw czy
trening sportowy, zwieksza zapotrzebowanie
na wode.

» Temperatura otoczenia — w upalne dni
oraz podczas przebywania w ogrzewanych
pomieszczeniach organizm traci wiecej wody
przez skore i drogi oddechowe. Dlatego latem,
podczas wyjazddw, a takze w czasie goraczki lub
biegunki nalezy zwrécic¢ szczegdlng uwage
na regularne nawadnianie dziecka.

Warto pamietac, ze dzieci nie zawsze odczuwaja pra-
gnienie odpowiednio wczesnie. Dlatego zamiast cze-
kac na ich prosbe o picie, nalezy zachecac je do regu-
larnego spozywania niewielkich ilosci wody przez caty
dzien.



Catkowita ilos¢ wody z uwzglednieniem zaréwno na-
pojow, jak i wody zawartej w zywnosci (Normy zywie-
nia dla populacji Polski, 2024)

Wiek Dziewczeta Chtopcy
1-3 lata 1250 mi/dobe 1250 ml/dobe
46 lat 1600 mi/dobe 1600 mi/dobe
7-9 lat 1750 ml/dobe 1750 ml/dobe
10-12 Iat 2100 ml/dobe 2400 mi/dobe
13-15 lat 2300 mi/dobe 3000 mi/dobe
16-18 lat 2300 ml/dobe 3300 ml/dobe

Do catkowitej ilosci ptynéw wlicza sie nie tylko wode,
lecz takze mleko, zupy czy wode zawartg w owocach
i warzywach. To witasnie czysta woda powinna jednak
stanowi¢ podstawowe zZrédto nawodnienia.

Nie warto czekad, az dziecko zgtosi pragnienie. Jest
OoNo juz pierwszym sygnatem, ze organizm potrzebuje
ptynéw. Lepsze wyniki daje proponowanie dziecku pi-
cia wiele razy w ciggu dnia.

Dobrym nawykiem jest:

» rozpoczynanie dnia od szklanki wody,

» zabieranie bidonu do szkoty,

» picie wody przed aktywnoscia fizyczng i po niej,
» podawanie wody do kazdego gtéwnego positku.

Jak ograniczy¢ stodzone napoje?

Stodzone napoje s3 jednym z najwiekszych zrédet cu-
kréw prostych w diecie najmtodszych. Szklanka napo-
ju gazowanego lub smakowego moze zawiera¢ nawet
5-7 tyzeczek cukru. Co wazne, kalorie pochodzace
Z napojoéw nie daja takiego uczucia sytosci, jak pokar-
my state, dlatego tatwo zwiekszajg catkowita kalorycz-
nos¢ diety.

Do napojow, ktore warto ograniczac, nalezq:

» Napoje gazowane,

» Napoje owocowe,

» nektary,

» wody smakowe z dodatkiem cukru,

» gotowe mrozone herbaty,

» Napoje energetyczne (nie sg zalecane dzieciom
i mtodziezy),

» stodzone napoje mleczne.
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Soki owocowe réwniez, mimo ze zawierajg witaminy,
sg zrodtem naturalnych cukréw i nie powinny zaste-
powac wody. Najlepszym wyborem jest spozywanie
catych owocdw, ktére dostarczajg dodatkowo btonni-
ka pokarmowego.

Jezeli dziecko jest przyzwyczajone do stodkich na-
pojéw, warto ograniczaé je stopniowo. Nagta zmiana
bywa trudna do zaakceptowania, natomiast stopnio-
we zmniejszanie ilosci zwykle przynosi lepsze efekty.

Pomocne moggq by¢ proste rozwigzania:

» podawanie schtodzonej wody z dodatkiem
plasterkdw cytryny, pomaranczy, truskawek
lub listkdw miety,

» przygotowywanie niestodzonych naparéw
owocowych lub ziotowych,

» zabieranie bidonu z woda do szkoty
i Nna zajecia sportowe,

» niekupowanie stodzonych napojéw na co dzien.

Najwazniejsze jest to, aby w domu woda byta zawsze
pierwszym wyborem. Najmtodsi ucza sie przez obser-
wacje, dlatego jesli rodzice regularnie pija wode za-
miast stodzonych napojéw, znacznie tatwiej im bedzie
wyksztatci¢ taki nawyk réwniez u dziecka.
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Artykuly bardziej i mniej kaloryczne -
praktyczne wskazéwki

Gestosc¢ energetyczna produktow

Nie wszystkie positki o tej samej masie dostarczaja
takiej samej ilosci energii. Niektére juz w niewielkiej
porcji zawierajg duzo kalorii, podczas gdy inne maja
niewiele kalorii, a jednoczesnie zajmuja duzg objetosc
i zapewniaja uczucie sytosci.

To zagadnienie okreslamy mianem gestosci energe-
tycznej.

Przyktadowo 150 kcal to:

» 1 niewielki batonik czekoladowy (okoto 30-35 g),
» kubek jogurtu naturalnego (200-250 g) z garscia
truskawek lub boréwek.

Cho¢ obie przekaski dostarczajg podobng liczbe ka-
lorii, jogurt z owocami ma znacznie wieksza objetosc,
zawiera biatko, wapn, witaminy i btonnik, dzieki cze-
mu syci na dtuzej. Batonik natomiast dostarcza gtow-
nie cukru i tluszczu, a uczucie gtodu zwykle pojawia
sie znacznie szybciej.



Z kolei 100 kcal to:

» okoto 20 g chipsdéw (jedna mata garsé),
» okoto 500 g ogdrkoéw (kilka catych ogdrkow).

Oba produkty dostarczajg podobna ilos¢ energii, ale
ich objetos¢, wartosé odzywcza i wpltyw na sytosc sg
zupetnie rézne.

Zywnos¢ o wysokiej gestosci energetycznej dostarcza

duzo kalorii w matej objetosci.

Sq to najczesciej produkty bogate
w ttuszcz i cukier, np.:

» chipsy,

» czekolada,

» batoniki,

» Cciasta,

» dania typu fast food,
» stone przekaski.

Natomiast grupy spozywcze o niskiej gestosci energe-
tycznej zawierajg duzo wody i btonnika, dzieki czemu
dostarczajg mniej kalorii, a jednoczesnie skuteczniegj
zaspokajaja gtdd. Naleza do nich przede wszystkim:

» warzywa,

» OwocCe,

» ZUpy warzywne,

» naturalne produkty mleczne,
» gotowane ziemniaki,

» rosliny strgczkowe.

Nie oznacza to, ze bardziej kaloryczne sktadniki die-
ty sg zte. Orzechy, pestki, awokado czy oliwa z oliwek
rowniez sg kaloryczne, ale jednoczesnie dostarcza-
ja wielu cennych skfadnikéw odzywczych. Kluczowe
znaczenie ma odpowiednia wielkos$é porcji oraz cze-
stotliwos¢ ich spozywania.
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Zdrowe zamienniki popularnych przekgsek

Nie chodzi o catkowite zakazywanie ulubionych pro-
duktéw, ale o stopniowe zastepowanie ich bardziej
wartosciowymi odpowiednikami.

Zamiast... Warto wybraé...

warzywa z hummusem,
chipséw —=» prazona ciecierzyce, popcorn
bez dodatku masta

. < banana z garscig orzechoéw,
nika —=» . :
batonika jogurt naturalny z owocami

owoce, domowe muffiny

ciastek .
owsiane

stodzonych - tatki owsiane z owocami
Y — P

ptatkow i orzechami
jogurt naturalny

SJ{Od.anuergtS ——>» z dodatkiem swiezych

o9 owocow

napoju .
. Wode z cytryna, migta

stodzonego —=» |\, swocami

cukrem

mrozony jogurt naturalny
lodéw —=» z owocami lub domowy
sorbet
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Pamietajmy jednak, ze nawet zdrowe przekaski do-
starczaja energii. Najlepiej, jesli sg elementem zapla-
nowanego positku, a nie nagroda lub sposobem na
walke z nuda.

Naucz sie czytac etykiety produktow

Nie wszystkie artykuty spozywcze reklamowane jako
Lfit", ,dla dzieci”, ,bez dodatku ttuszczu” czy ,natural-
ne” sg dobrym wyborem. Dlatego warto poswiecic
chwile na przeczytanie etykiety.




Podczas zakupoéw zwré¢ uwage
przede wszystkim na:

1. Liste sktadnikéw

Sktadniki na etykiecie sg wymienione w kolejnosci od
tego, ktérego w produkcie jest najwiecej, do tego, kto-
rego jest najmniej. Im kroétsza lista sktadnikéw, tym le-
piej. Warto wybiera¢ artykuty, ktérych sktad jest prosty
i tatwy do zrozumienia.

Jezeli na poczatku listy znajduja sie cukier, syrop glu-
kozowo-fruktozowy lub inne substancje stodzace,
oznacza to, ze produkt zawiera ich duzo.

2. Zawartos¢ cukrow

Sprawdz tabele wartosci odzywczej i zwrée szczegol-
Nna uwage na zawartosé¢ cukrow w 100 g lub 100 ml
produktu.

Pamietaj jednak, ze w tej wartosci znajduja sie zaréw-
no cukry naturalnie wystepujace (np. w mleku czy
owocach), jak i cukry dodane. Dlatego zawsze nalezy
przeczytac liste sktadnikéw w poszukiwaniu cukru.

3. Btonnik

Produkty bogate w btonnik zapewniajg wieksza sy-
tos¢ i korzystnie wptywaja na prace przewodu pokar-
mowego. Dobrym wyborem s3 artykuty zawierajace
co najmniej 3 g btonnika w 100 g. Za zywnos¢ o wyso-
kiej zawartosci btonnika uznaje sie te, ktdéra dostarcza
6 g lub wiecej na 100 g produktu.

4, Biatko

Positki i sktadniki bedace dobrym zrédtem biatka po-
magaja utrzymac uczucie sytosci. Warto zwracac uwa-
ge na zawartosc biatka szczegdlnie przy wyborze prze-
twordw mlecznych, pieczywa czy gotowych przekasek.

5. sal

Wiekszos¢ dzieci spozywa zbyt duzo soli. Jej nadmiar
znajduje sie nie tylko w chipsach, lecz takze w pieczy-
wie, serach, wedlinach, gotowych daniach i sosach.

Warto wybiera¢ produkty o nizszej zawartosci soli
i ogranicza¢ zywnos¢ wysokoprzetworzona.

Prosta zasada podczas zakupéw: wybieraj produkty z krotkim sktadem, wiekszg zawartoscia
btonnika i biatka oraz mniejsza porcja cukréw dodanych i soli.




Dziecko nie lubi warzyw - co robié?
Skqd bierze sie niechec¢ do warzyw?

Wielu rodzicdw martwi sie, ze ich dziecko nie chce
jes¢ warzyw. Warto jednak wiedzie¢, ze jest to zjawi-
sko bardzo czeste i w wiekszosci przypadkdw stanowi
naturalny etap rozwoju.

Dzieci rodza sie z preferencjg smaku stodkiego, na-
tomiast smak gorzki i kwasny, charakterystyczny dla
wielu warzyw, jest poczatkowo mniej akceptowany.
Dodatkowo miedzy 2. a 6. rokiem zycia czesto pojawia
sie neofobia zywieniowa, czyli nieche¢ do prébowa-
nia nowych produktéw. Jest to naturalny mechanizm
ochronny, ktéry z czasem stopniowo zanika.

Na stopien akceptacji warzyw
wplywajq rowniez:

» sposdb ich przygotowania,

» wygladizapach,

» wczesniejsze doswiadczenia dziecka,

» atmosfera podczas positkow,

» przyktad dawany przez rodzicdw i rodzenstwo.

|’80

To, ze maluch raz odmodwi zjedzenia brokutdéw czy pa-
pryki, nie oznacza, ze nie polubi ich w przysztosci.

Jak zachecac bez zmuszania?

Jednym z najczestszych bteddw jest zmuszanie dziec-
ka do jedzenia warzyw lub nagradzanie go za ich zje-
dzenie deserem. Takie dziatania moga przynies¢ efekt
odwrotny do zamierzonego i utrwala¢ nieche¢ do no-
wych produktéw.

Znacznie lepsze efekty przynosi cierpliwosé i regular-
ne proponowanie warzyw.

Pamietaj o kilku prostych zasadach:

» Podawaj warzywa codziennie, nawet jesli dziecko
ich nie zjada.

» Nie zmuszaj do jedzenia ani nie zachecaj do
»Zjedzenia choc jednego kesa”.

» Pozwdl dziecku samodzielnie zdecydowad,
czyiile zje.

» Chwal za odwage sprébowania nowego smaku,
a nie za opréznienie talerza.

» Nie komentuj negatywnie zachowania dziecka
przy stole.



Badania pokazuja, ze dziecko moze potrzebowac na-
wet 10-15, a czasem wiecej kontaktéw z nowym pro-
duktem, zanim zdecyduje sie go spréobowac i zaak-
ceptowac jego smak.

Praktyczne sposoby zwiekszania spozycia
warzyw

Najlepszym sposobem na zwiekszenie spozycia wa-
rzyw jest uczynienie z nich naturalnego elementu
kazdego positku.

Staraj sie by¢ przyktadem. Dzieci ucza sie przede
wszystkim przez obserwacje. Jezeli rodzice regularnie
jedza warzywa i robia to z przyjemnosciag, mtody czto-
wiek znacznie chetniej bedzie po nie siegat.

Podawaj warzywa w réznych formach. Nie kazdy lubi
surowa marchew, ale by¢ moze dziecko zaakceptuje ja
w wersji pieczonej lub dodang do zupy. Warto prébowad
réznych sposobdw przygotowania warzyw. Serwuj je:

» suUrowe,
» gotowane,

» pieczone,

» grillowane,

» W zupach krem,

» jako dodatek do kanapek czy tortilli.

Pozwdl decydowac. Dziecko chetniej zje warzywa, kto-
re samo wybrato w sklepie lub na targu. Dobrym po-
mystem jest zaproponowanie wyboru, np.: ,Dzisiaj do
obiadu wybieramy brokuty czy fasolke szparagowa?".

Zaangazuj dziecko w przygotowanie positkéw. Mycie
warzyw, mieszanie satatki czy uktadanie kolorowych
kanapek to nie tylko dobra zabawa, lecz takze sposéb
na oswojenie nowych produktéw.

Korzystaj z zasady kolorowego talerza. Im wiecej ko-
loréw znajduje sie na talerzu, tym wieksza réznorod-
nos¢ sktadnikéw odzywczych. Zachecaj dziecko do
tworzenia kolorowych positkéw z wykorzystaniem wa-
rzyw o réznych barwach.

Warzywa zawsze na stole. Najtatwiej wyrobi¢ nawyk
ich jedzenia, jesli s3 obecne przy kazdym gtéwnym
positku. Moga by¢ podawane jako surdwka, satatka,
pokrojone w stupki lub jako dodatek do kanapek.

Nie ukrywaj warzyw. Dodanie warzyw do sosu czy
zupy jest dobrym sposobem na zwiekszenie ich spo-
zycia, jednak nie powinno zastepowac podawania ich
w widocznej formie. Maluch powinien uczy¢ sie roz-
poznawac warzywa, poznawac ich smak i stopniowo
je akceptowacd.
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Najczesciej spotykane mity dotyczace
zywienia dzieci z otyloscia

Wokot zywienia dzieci z otytoscig narosto wiele
mitéw, ktére moga utrudnia¢ skuteczne lecze-
nie. Czesc¢ z nich jest przekazywana z pokolenia
na pokolenie, inne pojawiaja sie w mediach spo-
tecznosciowych. Warto oddzieli¢ fakty od niepo-
trzebnych ograniczen i btednych przekonan.

Mit 1. ,,Dziecko wyrosnie z otytosci”.

FAKT: Otytos¢ jest przewlekta chorobg i nie ustepuje
samoistnie wraz z wiekiem. Chociaz w okresie doj-
rzewania mitody cztowiek intensywnie rosnie, nad-
miar tkanki ttuszczowej zwykle utrzymuje sie réwniez
w dorostosci. Im wczesniejsze rozpoznanie otytosci
i wdrozenie odpowiedniego postepowania, tym wiek-
sza szansa na poprawe stanu zdrowia i zapobiegnie-
cie powiktaniom.
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Mit 2. ,Owoce tucza”.

FAKT: Owoce sg waznym elementem zdrowej diety
dziecka. Dostarczajg witamin, sktadnikdw mineral-
nych, btonnika pokarmowego oraz wielu zwigzkdéw
o dziataniu przeciwutleniajagcym. Zawierajg naturalnie
wystepujgce cukry, jednak dzieki obecnosci btonnika
nie dziatajg na organizm tak jak stodycze czy stodzone
napoje.

Nie ma potrzeby eliminowania owocdw z diety dziec-
ka z otytoscia. Zaleca sie jednak, aby warzywa spozy-
wac czesciej niz owoce.

Mit 3. ,, Trzeba catkowicie wyeliminowac¢
stodycze".

FAKT: Catkowity zakaz spozywania stodyczy czesto
prowadzi do odwrotnego efektu — zwieksza ochote na
produkty zakazane i utrudnia budowanie zdrowej re-
lacji z jedzeniem.

Znacznie lepiej uczy¢ dziecko, ze stodycze moga poja-
wiac sie okazjonalnie i w niewielkich ilosciach, ale nie
powinny zastepowac petnowartosciowych positkdow
ani by¢ codziennym elementem diety.



Mit 4. ,Produkty light s3 zawsze lepszym
wyborem?”.

FAKT: Okreslenia ,light”, fit" czy ,0% ttuszczu” nie
oznaczajg automatycznie, ze dany artykut jest zdrowy.
W wyrobach o obnizonej zawartosci ttuszczu produ-
cenci czesto zwiekszajg zawartos¢ cukru, skrobi lub
innych dodatkéw poprawiajacych smak.

Najwazniejsze jest czytanie etykiet i wybieranie pro-
duktéw o prostym skiadzie.

Co robi¢? Nie kieruj sie wytacznie hastami na opako-
waniu. Sprawdz liste sktadnikdw oraz tabele wartosci
odzywczych.

Mit 5. ,,Im mniej dziecko zje, tym szybciej
schudnie”.

FAKT: Leczenie otytosci u dzieci nie polega na gto-
dzeniu ani stosowaniu bardzo niskokalorycznych diet.
Organizm dziecka nadal intensywnie rosnie i rozwi-
ja sie, dlatego potrzebuje odpowiedniej ilosci energii
oraz wszystkich sktadnikéw odzywczych.

Zbyt duze ograniczenie jedzenia moze prowadzi¢ do
niedoboréw pokarmowych, zaburzen wzrastania oraz
napadow gtodu, ktdre znaczaco utrudniajg trwata
zmiane nawykow.

Mit 6. ,,Dziecko z otytoscig powinno jesé¢
osobne positki”.

FAKT: Zdrowe zywienie powinno dotyczy¢ catej rodzi-
ny. Przygotowywanie osobnych positkéw dla dziecka
moze sprawié, ze bedzie ono czuto sie wykluczone lub
ukarane.

Mit 7. ,,Zdrowe jedzenie jest niesmaczne”.

FAKT: Preferencje smakowe ksztattujg sie przez cate
dziecinstwo. Mtody cztowiek moze potrzebowac wielu
préb, zanim zaakceptuje nowy smak. Zdrowe potrawy
moga by¢ smaczne, kolorowe i atrakcyjne, jesli s3 od-
powiednio przygotowane.
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Mit 8. ,,Soki sg tak samo zdrowe jak owoce”.

FAKT: Chociaz 100-procentowe soki owocowe zawie-
rajg witaminy i sktadniki mineralne, nie zastepuja
Swiezych owocdéw. Podczas wyciskania soku lub jego
produkcji usuwana jest wiekszos¢ btonnika pokarmo-
wego, ktéry odpowiada za uczucie sytosci i korzystnie
wplywa na prace przewodu pokarmowego. Dodatko-
wo sok mozna wypi¢ bardzo szybko, dostarczajac jed-
norazowo znacznie wiecej cukréw niz podczas zjedze-
nia catego owocu.

Przyktadowo do przygotowania jednej szklanki soku
pomaranczowego potrzeba okoto 2-3 pomaranczy.
Zjedzenie takiej ilosci owocdw zajmuje wiecej czasu
i zapewnia wieksza sytos¢ dzieki zawartosci btonnika.

Mit 9. ,,Dziecko zawsze powinno zjes¢
wszystko z talerza”.

FAKT: Zachecanie dziecka do zjedzenia catej porcji,
mimo ze czuje sie juz najedzone, moze zaburzac jego
zdolno$¢ rozpoznawania sygnatdw gtodu i sytosci.
Dzieci rodza sie z naturalng umiejetnoscia regulowa-
nia ilosci spozywanego pokarmu, jednak nadmierna
presja podczas positkéw moze stopniowo jg ostabiac.

Rola rodzica jest zdecydowanie, co, kiedy i gdzie dziec-
ko zje, natomiast mtody cztowiek powinien mie¢ mozli-
wos¢ zdecydowania, czy i ile zje z podanych produktdw.

Wl e
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Praktyczne inspiracje kulinarne

Przyktadowy jadtospis dla dziecka w wieku szkolnym
odpowiada wartosci energetycznej 1600-1700 kcal.
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Sniadanie: Owsianka z truskawkami
i migdatami

Sktadniki:

»

»

»

»

»

4 fyzki ptatkdw owsianych (40 g)
1szklanka mleka 2% (250 ml)

2 szczypty cynamonu

2 garsci truskawek (140 g)

1tyzka ptatkdw migdatowych (10 g)

Przygotowanie:

Ptatki ugotowac¢ na mleku do miekkosci. Przyprawic
cynamonem. Dodac¢ pokrojone truskawki i posypac
ptatkami migdatowymi.

Drugie $niadanie: Kanapka z past3 jajeczna,
rzodkiewka i szczypiorkiem

Sktadniki:

»

»

»

»

»

»

2 kromki chleba razowego

2 mate jajka

3 rzodkiewki

1tyzka posiekanego szczypiorku
1tyzeczka musztardy

sél, pieprz



Przygotowanie:

Jajka ugotowac na twardo. Jajka, rzodkiewke i szczy-
piorek posiekaé, nastepnie wymiesza¢ z musztarda
i przyprawami. Paste rozsmarowac na pieczywie.

Obiad: toso$ na parze z brokutami i kasza
peczak

Sktadniki:

» 100 g filetu z fososia

» 200 g brokutéw

» 50 g kaszy jeczmiennej peczak
» Ttyzeczka oliwy z oliwek

» sol, pieprz

Przygotowanie:

tososia doprawic¢ solg i pieprzem, nastepnie gotowac
na parze okoto 25 minut. Brokuty ugotowac al dente.
Kasze ugotowac zgodnie z instrukcja na opakowaniu.
Catos¢ polac oliwa.

Podwieczorek: Jogurtowa galaretka
z malinami

Sktadniki:

» 1opakowanie jogurtu naturalnego (150 g)

» 1opakowanie galaretki owocowej bez dodatku
cukru

» 170 ml wody
» 2 garsci malin (Swiezych lub mrozonych)

Przygotowanie:

Galaretke rozpusci¢ w 170 ml wrzacej wody i odstawi¢
do przestudzenia. Wymieszac¢ z jogurtem. Przela¢ do
miseczek i schtodzi¢. Podawac z malinami.

Kolacja: Tosty z pieczarkami i mozzarellg

Sktadniki:

» 2 kromki chleba petnoziarnistego

» 4 mate pieczarki

» 30 g mozzarelli

» Ttyzeczka oliwy z oliwek

» 2tyzeczki ketchupu bez dodatku cukru

» SOl

» $wieze warzywa (np. pomidor, ogérek, papryka)

Przygotowanie:

Pieczarki pokroi¢, posoli¢ i podsmazy¢ na oliwie. Pie-
czarki i startg lub pokrojong mozzarelle utozy¢ na
pieczywie. Zapiec w tosterze lub opiekaczu. Podawacd
z ketchupem i porcja swiezych warzyw.
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Sniadanie: Delikatny omlet z warzywami
i mozzarella

Sktadniki:

» 2jajka

» Y2 matej cebuli

» 80 g cukinii

» 50 g mozzarelli light (3 plasterki)

» 1tyzeczka oliwy z oliwek

» 1tyzka posiekanej natki pietruszki
» 1kromka chleba pszenno-zytniego
» sOl, pieprz

Przygotowanie:

Na oliwie podsmazy¢ posiekang cebule i pokrojona
w kostke cukinie. Jajka roztrzepac, przyprawi¢ solg
i pieprzem i wyla¢ na warzywa. Smazy¢ pod przykry-
ciem okoto 3-4 minuty. Na wierzchu utozy¢ plasterki
mozzarelli, przyprawic¢ i ztozy¢ omlet na pdét. Posypad
natka pietruszki i podawac z pieczywem.

Drugie $niadanie: Bagietka petnoziarnista
z serkiem, tososiem i awokado

Skfadniki:
» 60 g bagietki petnoziarnistej
» 45 g serka naturalnego




» 50 g wedzonego fososia
» 30 gawokado

» garsc szpinaku

» szczypta pieprzu

Przygotowanie:

Bagietke posmarowac serkiem. Utozy¢ tososia, szpi-
nak i plasterki awokado. Przyprawi¢ $wiezo mielonym
pieprzem.

Obiad: Indyk zapiekany z pomidorami
i mozzarella

Sktadniki:

» 100 g filetu z indyka

» 30 g mozzarelli (2 plasterki)

» 1 maty pomidor (ok. 90 g)

» 10 g swiezej bazylii (1 garsé)

» 50 g kaszy bulgur (ok. 5 tyzek przed ugotowaniem)
» 40 g rukoli (2 garsci)

» 100 g pomidorkoéw koktajlowych (1 garsé)
» 10 g oliwy z oliwek (2 tyzeczki)

» 2 z3abki czosnku

» Ttyzeczka stodkiej papryki

» szczypta soli

» SzCzypta pieprzu

Przygotowanie:

Naczynie zaroodporne posmarowac tyzeczka oli-
wy. Filet z indyka oczysci¢, ponacinaé¢ i natrzeé¢
przecisnietym przez praske czosnkiem, stodka pa-
pryka, solg oraz pieprzem. W naciecia witozy¢ pla-
sterki mozzarelli, pomidora i listki bazylii. Piec
w temperaturze 180°C przez okoto 35-40 minut.
Kasze bulgur ugotowac zgodnie z instrukcjg na opako-
waniu. Rukole i przekrojone na pdt pomidorki koktaj-
lowe wymieszac z pozostata tyzeczka oliwy i podawac
jako satatke. Indyka podawac z kasza bulgur i satatka.

Podwieczorek: Koktajl malinowy

Skfadniki:

» T1szklanka mleka 2%

» 2 tyzki ptatkdw owsianych
» Tgarsé malin

Przygotowanie:

Wszystkie sktadniki zblendowa¢ na gtadka mase
i przela¢ do szklanki. W razie potrzeby doda¢ odrobine
wodly.
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Kolacja: Kanapki z mozzarellg i pomidorem

Sktadniki:

»

»

»

»

»

»

2 kromki chleba petnoziarnistego
100 g mozzarelli light

1% pomidora

liscie sataty

30 g serka naturalnego (np. Bieluch)
Swieze warzywa do podania

Przygotowanie:

Pieczywo posmarowac serkiem. Utozy¢ satate, plaster-
ki mozzarelli oraz pomidora. Podawac¢ z porcjg Swie-
zych warzyw.

10 propozycji
drugich sniadan
do szkoty

)
SO /



1. Kanapka z pastg jajeczng, rzodkiewka
i szczypiorkiem

Sktadniki:

» 2 kromki chleba pszenno-zytniego (60 g)
» 2 mate jajka

» 3 rzodkiewki

» Ttyzka posiekanego szczypiorku

» Ttyzeczka musztardy

» sol, pieprz

Przygotowanie:

Jajka ugotowac na twardo i ostudzi¢. Jajka, rzodkiewke
i szczypiorek posiekac. Potgczy¢ z musztarda, przypra-
wi€ solg i pieprzem. Paste rozsmarowac na pieczywie.

2. Sniadaniowy wrap z jajecznica i serem

Sktadniki:
» T1tortilla petnoziarnista
» Tjajko

» 1plaster sera gouda light
» T1garsé sataty

» 1plaster cebuli

» Ttyzeczka oliwy

Przygotowanie:

Posiekang cebule zeszkli¢ na oliwie. Dodac jajko i przy-
gotowac jajecznice. Na tortilli utozy¢ satate, jajecznice
i ser. Zwinac¢ wrap i lekko podgrzac na suchej patelni.

3. Butka razowa z serkiem, wedling
i ogérkiem kiszonym

Sktadniki:

» 1 mata butka grahamka

» 50 g serka smietankowego
» 2 plastry szynki z indyka

» Tgaréé lisci sataty

» Togoérek kiszony

Przygotowanie:
Butke przekroi¢ i posmarowac serkiem. Utozy¢ satate,
szynke i plasterki ogdrka.

4. Butka z jajkiem i warzywami

Sktadniki:

» 1butka grahamka

» 1jajko ugotowane na twardo
» Ttyzka serka (np. Almette)

» Y4 papryki

» Y2 ogodrka kiszonego



Przygotowanie:
Butke przekroi¢ i posmarowac serkiem. Utozy¢ pla-
sterki jajka i pokrojone warzywa.

5. Skyr z owocami i ptatkami owsianymi

Sktadniki:

» 1opakowanie skyru naturalnego
» 2 plastry ananasa

» 1 Kiwi

» 4 tyzki ptatkdw owsianych

» Ttyzka ptatkéw migdatowych

Przygotowanie:

Owoce pokroi¢. Wymiesza¢ ze skyrem i pfatkami
owsianymi. Posypac ptatkami migdatowymi. Positek
przechowywaé¢ w szczelnym pojemniku (np. $niada-
nidwce z chtodzacym wktadem).

6. Kanapki z serkiem Almette i wedling

Sktadniki:

» 2 kromki chleba petnoziarnistego
» Ttyzka serka (np. Almette)

» 4 plastry szynki z indyka

» 2 plastry awokado

» 2 garsci roszponki
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Przygotowanie:
Pieczywo posmarowac serkiem. Utozy¢ szynke, awo-
kado i roszponke.

7. Bagietka petnoziarnista z serkiem,
lososiem i awokado

Sktadniki:

» 60 g bagietki petnoziarnistej
» 3tyzeczki serka naturalnego
» 2 plastry wedzonego tososia
» 2 plastry awokado

» gars¢ szpinaku

» pieprz

Przygotowanie:
Bagietke posmarowac serkiem. Utozyc¢ tososia, awoka-
do i szpinak. Przyprawi¢ swiezo mielonym pieprzem.

8. Babeczki jaglane z cukinia

Sktadniki:

» 3tyzki ugotowanej kaszy jaglanej
» Y2 matej cukinii

» Va2 czerwonej papryki

» Tjajko

» Ttyzka oleju rzepakowego



» Va2 lyzeczki suszonej bazylii

» Yatyzeczki czosnku granulowanego
»  Yatyzeczki stodkiej papryki

» szczypta soli

» szCzypta pieprzu

Przygotowanie:

Cukinie zetrze¢ na tarce o duzych oczkach (i lekko od-
cisna¢ z nadmiaru wody), a papryke drobno pokroi¢
w kostke. Wymieszac¢ z kasza, jajkiem, olejem i przy-
prawami. Przetozy¢ do foremek. Piec okoto 30 minut
w temperaturze 190°C.

9. Kanapki z wiosennym twarozkiem

Sktadniki:

» 2 kromki chleba zytniego

» 30 g chudego twarogu

» 3 rzodkiewki

» 2 tyzKi posiekanego szczypiorku
» Ttyzka jogurtu naturalnego

» 1 ogérek

Przygotowanie:

Twardg wymieszac z jogurtem, posiekang rzodkiewka
i szczypiorkiem. Przyprawi¢ do smaku. Posmarowac
pieczywo twarozkiem i podac¢ z pokrojonym ogdérkiem.

10. Placki twarogowe z owocami

Sktadniki:

» 60 g chudego twarogu

» 2jajka

» 1tyzka maki pszennej

» Ttyzeczka oleju rzepakowego
» T1garsé truskawek

» listki Swiezej miety

Przygotowanie:

Twardg, jajka i make zmiksowac na gtadka mase.
Usmazy¢ niewielkie placuszki na rozgrzanej patelni
z niewielka iloscig oleju. Podawac¢ z truskawkami lub
innymi owocami.

N

S

N
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10 pomystow na
zdrowe przekaski

1. Skyr z owocami i migdatami

Sktadniki:

» 1opakowanie skyru naturalnego (150 g)
» 100 g bordowek, malin lub truskawek

» 1tyzka ptatkéw migdatowych

Przygotowanie:
Owoce umy¢ i dodac¢ do skyru. Posypac¢ ptatkami
migdatowymi.

2. Jabtko z mastem orzechowym

Sktadniki:
» 1$rednie jabtko
» 1tyzka 100-procentowego masta orzechowego

Przygotowanie:
Jabtko pokroi¢ na czastki i podawac z mastem orze-
chowym jako dipem.



3. Warzywa z hummusem

Sktadniki:

» Tmarchew

» Y2 o0godrka

» Y2 czerwonej papryki
»  3tyzki hummusu

Przygotowanie:

Warzywa pokroi¢ w stupki i podawaé¢ z hummusem.

4. Koktajl owocowo-jogurtowy

Sktadniki:

» 200 ml jogurtu naturalnego, mleka lub kefiru
» 100 g malin lub truskawek

» 2 tyzki ptatkdw owsianych

» opcjonalnie ¥2 banana

Przygotowanie:
Wszystkie sktadniki umiesci¢ w blenderze i zmikso-
wac na gtadki koktajl.

5. Serek wiejski z pomidorem

Sktadniki:

» 1opakowanie serka wiejskiego
» 1pomidor

» Ttyzka posiekanego szczypiorku
» pieprz

Przygotowanie:
Pomidor pokroi¢ w kostke i wymieszac¢ z serkiem
oraz szczypiorkiem. Doprawi¢ pieprzem.

6. Garsé orzechéw z owocem

Sktadniki:
» 20-30 g niesolonych orzechéw

» dowolny owoc (np. jabtko, gruszka, mandarynka
lub kiwi)

Przygotowanie:

Przekaska nie wymaga obrébki — owoce umy¢ i poda-
wac razem z orzechami.
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7. Domowe kulki mocy

Sktadniki:

» 100 g ptatkdw owsianych

» 150 g miekkich daktyli

» 2 tyzki masta orzechowego

» Ttyzka kakao

» 1-2 fyzki wody (jesli masa jest zbyt gesta)

Przygotowanie:

Daktyle zblendowac z mastem orzechowym na gtad-
ka mase. Dodac ptatki owsiane i kakao. Catos¢ ponow-
nie zblendowad. Uformowac mate kulki i schtodzi¢ je
przez okoto 30 minut w loddéwce.

8. Kanapeczki z twarozkiem i warzywami

Sktadniki:

» 2 kromki chleba petnoziarnistego
» 50 g twarogu

» Ttyzka jogurtu naturalnego

» 2-3 rzodkiewki

» szczypiorek

Przygotowanie:

Twardg wymieszacé z jogurtem i posiekanym szczy-
piorkiem. Posmarowac¢ pieczywo, nastepnie utozyc
plasterki rzodkiewki.
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9. Pieczona ciecierzyca

Sktadniki:

» 1 puszka ciecierzycy (lub 250 g ugotowanej)
» Ttyzeczka oliwy

» Ttyzeczka stodkiej papryki

» Vatyzeczki czosnku granulowanego

» szczypta oregano lub zidt prowansalskich

Przygotowanie:

Ciecierzyce odsaczy¢ i osuszy¢. Wymieszac z oliwag
i przyprawami. Piec okoto 25-30 minut w temperatu-
rze 190°C, w potowie czasu pieczenia wymieszac.

10. Pudding chia z owocami

Sktadniki:

» 200 ml mleka lub napoju roslinnego
wzbogaconego w wapnh

» 21tyzki nasion chia

» 100 g swiezych owocoéw

» opcjonalnie 1tyzeczka miodu

Przygotowanie:

Nasiona chia wymiesza¢ z mlekiem oraz ewentualnie
miodem. Odstawi¢ na 10 minut, ponownie wymieszac
i schtodzi¢ przez minimum 2 godziny lub cata noc.
Przed podaniem udekorowac swiezymi owocami.



Warto zapamietac!

Zdrowa przekqgska powinna zawierac Zrodto biatka (np. jogurt, twarég,
skyr), btonnika (owoce, warzywa, produkty peinoziarniste) lub zdrowych
tluszczow (orzechy, nasiona, awokado). Dzieki temu zapewnia uczucie
sytosci na dluzej, pomaga utrzymac prawidliowy poziom energii
i ogranicza chec¢ siegania po stodycze miedzy giownymi positkami.
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Podsumowanie 3. Niech warzywa beda obecne kazdego
dnia.

Pamietaj o kilku najwazniejszych zasadach:
Dodawaj warzywa do kazdego gtéwnego positku,

1. Nie odchudzaj dziecka. Lecz otytos¢. a owoce podawaj jako wartoéciowa przekaske lub ele-
ment positku.

Celem terapii jest poprawa zdrowia, a nie szybka utra-

ta masy ciata. Dziecko nadal roénie i rozwija sie, dlate- 4. Stawiaj na ré6znorodnosé.

go potrzebuje odpowiednio zbilansowanej diety.
Zdrowa dieta nie opiera sie na jednym ,superproduk-

2. Zadbaj o regularne positki. cie”. Im bardziej réznorodne positki, tym wieksza szan-
sa na dostarczenie wszystkich niezbednych sktadni-

Staraj sie, aby dziecko spozywato 4-5 positkéw dzien- kdéw odzywczych.

nie o statych porach. Regularnos¢ pomaga kontrolo-

wac apetyt i ogranicza podjadanie. 5. Woda to najlepszy napéj.

Zachecaj dziecko do regularnego picia wody i ogra-
niczaj stodzone napoje, ktére sg jednym z gtéwnych
= zrédet cukréw dodanych w diecie.

'\
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6. Wybieraj jak najmniej przetworzone
produkty.

Podstawe codziennego jadtospisu powinny stanowic
warzywa, owoce, produkty petnoziarniste, nabiat, jaja,
ryby, chude mieso oraz nasiona roslin strgczkowych.

7. Nie wprowadzaj zakazéw, ucz madrych
wyboréw.

Catkowita eliminacja ulubionych produktéw zwykle
nie przynosi trwatych efektéw. Zdecydowanie waz-
niejsze jest uczenie dziecka umiaru oraz dokonywania
zdrowych wybordéw.

8. Dawaj dobry przyktad.

Dzieci ucza sie przede wszystkim przez obserwacje.
Jesli cata rodzina zdrowo sie odzywia, pije wode i jest
aktywna fizycznie, dziecku znacznie tatwiej bedzie
utrwali¢ nowe nawyki.

9. Chwal za wysitek, nie za kilogramy.

Doceniaj kazda pozytywna zmiane — spréobowanie no-
wego warzywa, wypicie wody zamiast stodkiego na-
poju czy wspdlny spacer. Budowanie zdrowych nawy-
kéw jest wazniejsze niz wartosé na wadze.

Najwiekszym prezentem, jaki mozesz da¢ swojemu
dziecku, nie jest idealna dieta, ale zdrowe nawyKki, ktd-
re pozostang z nim na cate zycie. Nie daz do perfekgji,
lecz do konsekwencji. Kazdy wspdlnie zjedzony posi-
tek, kazda szklanka wypitej wody, kazdy spacer i kaz-
da pozytywna zmiana przyblizajg Twoje dziecko do
lepszego zdrowia i samopoczucia.

Nie musisz zmienia¢ wszystkiego od razu. Zacznij od
jednego matego kroku. To wiasnie drobne, codzienne
decyzje budujag wielka zmiane.
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Aktywnosc¢ fizyczna

Prof. dr hab. n. med. i o zdr. Anna Brzek

Nauczycielka akademicka, kierowniczka Katedry i Zaktadu Fizjoterapii oraz
Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Katowicach Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego. Fizjoterapeutka i badaczka specjalizujgca sie w ergonomii
oraz fizjoprofilaktyce, ze szczegélnym uwzglednieniem zaburzen postawy
ciata oraz choroby otytosciowej u dzieci i mtodziezy. Pomystodawczyni

i wspotautorka innowacyjnych rozwigzan wspierajgcych zdrowy kregostup
uczniow, realizowanych we wspoétpracy z Akademiq Sztuk Pieknych

w Katowicach, w tym nowatorskiego plecaka szkolnego. Inicjatorka dziatan
w nurcie Action Research, w ktorych tgczy badania naukowe z praktycznym
wdrazaniem i popularyzacjq ich wynikéw. W pracy zawodowej aktywnie
propaguje zasady zdrowego stylu Zycia, w tym prawidtowego doboru

i noszenia plecaka szkolnego, ergonomii nauki i zabawy oraz bezpiecznego
korzystania z urzgdzen elektronicznych, realnie zwiekszajgc swiadomosé¢
zdrowotnq dzieci, rodzicéw i nauczycieli. Jest wspétautorkq projektow

i materiatow profilaktycznych oraz ekspertkqg programow zdrowotnych

0 znaczeniu spotecznym z zakresu fizjoprofilaktyki oraz profilaktyki nadwagi
i otytosci. Autorka licznych publikacji naukowych i popularnonaukowych

o zasiegu krajowym oraz miedzynarodowym, aktywnie wspétpracujgca

z naukowcami na catym swiecie. Cztonkini Zarzqgdu Polskiego Towarzystwa
Otytosci Dzieciecej (PTOD) oraz cztonkini PTK, ESC, PTP, PTFM i PTMSZ.

e-mail: abrzek@sum.edu.pl
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Kluczowe wskazéwki dotyczgce aktywnosci
fizycznej dzieci z chorobg otytosciowa

Aktywnos¢ fizyczna u dziecka z chorobga otytosciowa
powinna by¢ wspierana madrze. Nie chodzi o szybkie
efekty ani sztywne wymagania, ale o stopniowe budo-
wanie sprawnosci, pewnosci siebie i pozytywnego na-
stawienia do ruchu. Ponizsze wskazdwki pomoga Ci
bezpiecznie planowac codzienng aktywnosé dziecka,
dostosowywac ja do jego mozliwosci oraz budowac
rodzinne zaangazowanie.

Opiekunie, pamietasz swoja pierwszg praktyczna
lekcje na kursie prawa jazdy?

Trzeba byto jednoczesnie kontrolowac kierunkowskaz,
lusterka, sprzegto, hamulec, sytuacje na drodze i jesz-
cze odpowiadad na pytania instruktora. Czy byto to
tatwe i przyjemne? Skadze. Wiekszos¢ rzeczy wyda-
wata sie trudna i stresujgca. Miates jednak obok sie-
bie instruktora, ktdry krok po kroku przeprowadzat Cie
przez ten proces.

Doktadnie tak samo czuje sie Twoje dziecko. Nie ocze-
kuj, ze samo poradzi sobie z rozpoczeciem aktywnosci
fizycznej — zwiaszcza jesli ruch kojarzyt mu sie dotad
z wysitkiem, porazka, wstydem i poteznym zmecze-
niem. Badz jego przewodnikiem. Dzieki Twojej spo-
kojnej obecnosci to, co trudne, stanie sie mozliwe.
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Jak madrze zaplanowaé pierwsze kroki?

Wspdlny wybér stroju

Przejrzyj z dzieckiem szafe i przygotujcie strdj
sportowy, ktéry mu sie podoba. Nie narzucaj swo-
ich wyboréw - zachecaj i podpowiadaj, ale nie kry-
tykuj. Niech to bedzie suwerenna decyzja dziec-
ka, nawet jesli zestaw koloréw nie do konca Ci sie
spodoba. Zadbaj przede wszystkim o bezpieczne
i stabilne obuwie. Dziecko musi sprawdzié¢, w czym
czuje sie dobrze podczas wysitku fizycznego,
szczegodlnie jesli wczesniej nie uprawiato sportu.
Gdy dany sport wymaga sprzetu ochronnego, np.
kasku czy ochraniaczy, dopilnuj, by dziecko zawsze
miato go ze soba przed startem.

Budowanie nawyku poprzez ubiér

Cwiczenia, nawet te najkrétsze, powinny by¢ za-
wsze wykonywane w stroju sportowym. W ten
sposdb kodujemy w gtowie witasciwe przyzwycza-
jenia. Przypomnij dziecku o przygotowaniu bidonu
z wodga oraz matego recznika.
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Wyznaczanie celéw czastkowych

Ustal z dzieckiem maty, bliski cel. Na poczatku
moze to by¢ po prostu codzienne wejscie po scho-
dach (np. 10 stopni), 10 przysiaddéw, 10 naprze-
miennych uniesien kolan do klatki piersiowej lub
10 wspiec¢ na palce. Z czasem mozecie taczy¢ dwa
¢éwiczenia po 12 powtdrzen.

Zasada matych krokéw i dobér stéw

Szczegdlnie na samym poczatku, gdy ruch nie jest
ulubionym zajeciem dziecka, nigdy nie wyznaczaj-
cie celow trudnych do osiggniecia. Uzywajcie zwro-
tow typu ,dates(-as) rade”, a nie ,udato Cisie” — stowo
L,udato” sugeruje przypadek, a nie realne przygoto-
wanie i wysitek. Cele modyfikujcie na biezgco — krok
do przodu, a gdy jest taka potrzeba — krok w tyt.

Zaznaczenie w kalendarzu 12 tygodni

Okres 12 tygodni jest okreslany w badaniach na-
ukowych jako najbardziej skuteczny terapeutycz-
nie. Przygotujcie plansze i codziennie odhaczajcie
zrealizowany cel. Nie neguj i nie krytykuj, gdy co$
poéjdzie nie tak. Jesli danego dnia dziecku nie wyj-
dzie — odpus¢ i zaproponuj symboliczne 3-4 po-
wtdrzenia nastepnego dnia.



Budowanie swiadomosci efektéw ruchu Jak zacheci¢ dziecko z chorobj otytosciowa
do aktywnosci?
Konieczne jest uswiadomienie dziecku, ze lekka,

ale systematyczna aktywnos¢ przynosi najlepsze Jezeli pozostaniemy tylko przy zacheceniu, to szybko
efekty terapeutyczne w redukcji masy ttuszczo- poniesiemy porazke. Musimy zdawac sobie sprawe,
wej. Warto pokaza¢ mu konkretne liczby z badan ze to, co widzimy w mediach — usmiechniete, idealnie
naukowych: aktywnosé lekka to utrata -3,6 g/min, wysportowane osoby — to tylko obrazek, ktéry w zde-

umiarkowana to -2,8 g/min, wysoka to zaledwie rzeniu z rzeczywistoscia przyniesie dziecku jedynie
-1,3 g/min, podczas gdy siedzenie oznacza przyrost rozczarowanie. Przyjemnos¢ z bycia w ruchu i wydzie-
ttuszczu o +1,3 g/min. lanie endorfin (hormondw szczescia) pojawia sie do-
piero po pewnym czasie (i jest to kwestia bardzo indy-
Wprowadzenie rytuatu po treningu widualna). Na poczatku na pierwszy plan wysuwaja sie
negatywne skutki fizjologiczne: zmeczenie, zadyszka,
Po kazdym zaplanowanym wysitku wprowadzcie bdl i zakwasy, ktére moga utrudnia¢ codzienne funk-
staty rytuat szybki prysznic, zmiane stroju i czas cjonowanie przez kilka kolejnych dni. To naturalnie
na odpoczynek, bez wzgledu na to, jak krotki byt zniecheca dziecko.
trening. Dzieki temu buduje sie przewidywalnosg,
poczucie bezpieczenstwa i pozytywna ,kulture wy- Do czego tu zatem zachecac? To oczywiscie pytanie
sitku fizycznego”. Dzieci czuja sie bezpieczniej, gdy retoryczne. Nalezy w pierwszej kolejnosci podkresla¢
znaja statg kolejnos¢ zdarzen. wage ¢wiczen oraz uswiadamia¢ dziecku, ze poczat-
kowo efekty w postaci ,gubienia kilogramdw" moga
by¢ niewielkie. Warto moéwi¢ o skutkach aktywnosci,
ktore moga wystapic i ktére nie naleza do przyjem-
nych, a takze podpowiadad, jak sobie z nimi radzi¢ i je
przezwyciezac.



Zasada nadrzedna:

UZYSKUJ CEL MALYMI KROKAMI -
najpierw ten najlatwiejszy,
np. ,Przespaceruj sie od fawki do
tawki, a na kolejnej usigdz, dbajgc
o swoj kregostup”.

.

J

Unikaj zwrotéw: ,ruszaj sie wiecej..”, ,musisz .." itd.,
zbyt duza presja wywotuje bowiem odwrotny skutek.

Nie poréwnuj dziecka do réwiesnikéw. Pokaz
cele odlegte, do ktérych bedziecie zmierzaé, zgod-
nie z wytycznymi $Swiatowych organizacji i towa-
rzystw naukowych, pod kontrolg specjalistéw,
RAZEM.
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Rozmawiaj ze swoim dzieckiem na temat ro-
dzaju aktywnosci fizycznej, jaka lubi. Pytaj, dla-
czego czegos nie lubi lub czego sie obawia. Sko-
rzystaj z porady fizjoterapeuty zajmujacego sie
fizjoprofilaktyka choroby otytosciowej. Profesjona-
lista pomoze przygotowac organizm do obcigzenia
wysitkiem i pokaze sposoby na regeneracje. W przy-
padku réznych dysfunkcji, np. mniejszej elastyczno-
Sci tkanek czy ograniczen ruchu, przedstawi sposo-
by ich fagodzenia lub catkowitego wyeliminowania.

Wykonuj ¢éwiczenia z dzieckiem, ale w taki sposob,
by czuto sie wspierane, a nie kontrolowane. Wspdlnie
spedzany czas buduje relacje. Zaproponuj spacer, gre
w pitke, jazde na rowerze czy rolkach z réwiesnikiem —
kolega czy kolezanka dziecka. To sprawi, ze mtody czto-
wiek nie bedzie sie pdzniej wstydzit potu czy zaczer-
wienienia skéry przed innymi dzie¢mi.



Jakie powinno byé zdrowe i bezpieczne
tetno przy réznej intensywnosci wysitku
fizycznego?

Zaleca sie stosowanie miernikdw, np. zegarkéw spor-
towych, ktére pomagaja monitorowac aktualne tet-
no. Przy codziennej aktywnosci kluczowa jest jednak
przede wszystkim obserwacja dziecka — daje ona moz-
liwos¢ wczesnej interwencji, np. przerwania wysitku.

Poziom wysytku Obserwacja dziecka

oddech szybszy, dziecko

LEKKI WYSILEK swobodnie rozmawia

UMIARKOWANY dziecko méwi krotszymi

WYSILEK zdaniami, lekko sig poci
dziecko nie moze mowic,
X pojawiaja sie np.: zawroty
ZBYT DUZY gtowy, bdl w klatce
WYSHKHEK piersiowej, silna dusznosé,

blados¢, mdtosci, silny bl
stawow

BEZWZGLEDNE WSKAZANIE
DO PRZERWANIA CWICZEN

Intensywnos¢ wysitku mozna orientacyjnie odnosié¢
do wartosci tetna.

Wysitek/intensywnosé Tetno/skéra

LEKKI HR < 120/min
(intensywnos¢ niska) skoéra sucha

UMIARKOWANY
(intensywnos¢ srednia)

120 < HR < 150/min
skoéra wilgotna

CIEZKI
(intensywno$¢ wysoka)

HR >150/min
skéra mokra

MLODZIEZ HR <130/min

Pamietaj tez, ze Swietnie sprawdza sie bezposred-
ni pomiar na tetnicy promieniowej trzema palcami
przez 30 sekund lub wykorzystanie zegarka monito-
rujgcego tetno przed aktywnoscia, w jej trakcie i po
jej zakonczeniu. Nie zapominaj o pomiarach powy-
sitkowych, pokazujg one, jak szybko tetno dziecka
powraca do wartosci spoczynkowych (po wysitku
umiarkowanym czas ten wynosi zazwyczaj 3-6 min).
Naucz swoje dziecko samokontroli, kiedy nie ma Cie
w poblizu, np. w szkole na lekcjach WF-u. Bedzie
sie wtedy czuto bezpiecznie. Nie zapomnij o ocenie
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poziomu zmeczenia, a takze poziomu zadowolenia po
¢wiczeniach — warto notowac obie te wartosci, stosu-
jac skale od 0 do 10.

Przyktadowe éwiczenia, ktére mozna
wykonaé w domu i poza domem

W tym poradniku omawiam jedynie to, co mozna
robi¢ z dzieckiem na co dzien. Warto jednak pamie-
tac, ze otytos¢ jest choroba obcigzajaca uktad ruchu
(powodujaca m.in. przecigzenia stawdw kolanowych,
ptaskostopie czy wady postawy) oraz negatywnie
wplywajaca na wydolnos¢, co prowadzi do gorszej
tolerancji podejmowanego wysitku. Dlatego tez, aby
bezpiecznie zaplanowac ruch i przygotowac do niego
organizm dziecka, likwidujac ograniczenia funkcjo-
nalne, bezwzglednie nalezy skonsultowac sie z fizjote-
rapeuta.

Zaproponowane ponizej wskazéwki nie sg sztywny-
mi regutami. Majg one jedynie pomdc w bezpiecz-
nym planowaniu zaje¢ ruchowych z uwzglednieniem
wskazan i przeciwwskazan, na podstawie najnowszej
wiedzy oraz doswiadczen.
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Zacznij od najprostszych ¢wiczen

Marsz w réznym tempie jest bardzo korzystna forma
aktywnosci, niestety bywa nieco nudny dla dziecka.
Warto wiec wprowadzi¢ element zabawy, np. poprzez
liczenie krokéw — bioragc pod uwage ponizsze zalece-
nia i majac w pamieci, ze kroki dziecka sg znacznie
krétsze niz dorostego.

Liczba krokéw Ocena aktywnosci

<5000 MALA AKTYWNOSC
5000 -7 000 PRZECIETNA AKTYWNOSC
>7 000 OPTYMALNA AKTYWNOSC

U mtodszych dzieci wprowadz wyzwania, np. ,Bie-
gniemy razem do tamtego drzewa”, ,A teraz idziemy
tytem do tamtej lampy”, ,Liczymy kroki do tamtego
samochodu”, ,Teraz ty prowadzisz". Takie zabawy sku-
tecznie odwracaja uwage od wysitku i analizy wtasne-
go zmeczenia.



Zaangazuj w ruch cata rodzineg, a nie tylko jedna oso-
be (np.fizjoterapeute czy trenera). Aktywnos¢ fizyczna
to nie lekcja matematyki czy historii, ktérg dziecko ma
po prostu odrobi¢ z nauczycielem. Ruch powinien by¢
naturalng czescia Waszego wspdélnego, rodzinnego
zycia. Zalecenia WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia)
obejmuja przeciez wszystkie grupy wiekowe — od ma-
luchéw ponizej 5. r.z. po senioréw. Dlatego nie warto
szuka¢ wymodwki, nawet jesli jako rodzic lub opiekun
nie przepadasz za sportem. Wspdlna aktywnos$é daje
dziecku poczucie wsparcia, wzmacnia relacje i zwiek-
sza szanse na trwatg zmiane nawykow.

Nie chodzi o idealny trening, ale o wspdlne dziatanie,
obecnosé i pokazanie dziecku, ze ruch moze stac sie
statym elementem codziennosci.

Biegniemy aop

razem do BRN Y o
tamtego drzewa.
tego drz L <

A teraz
idziemy tytem

do tamtej lampy.

A nastepnie
liczymy kroki do
tamtego samochodu-
teraz ty prowadz:sz

Jutro
idziemy catq
rodzing.

Jutro idg
z tatq - fajny
samochdd.

1. 2.3. 4.

&0
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Najwazniejsze jest wykonywanie éwiczen w bezpiecznych pozycjach wyjsciowych, by w trakcie aktywnosci nie
dochodzito do przecigzenia aparatu ruchu (zwtaszcza stawdw koriczyn oraz kregostupa). Pozycja ta musi by¢ stabil-
Nna, a jednoczesnie powinna umozliwia¢ dziecku wykonywanie ruchu w petnym, anatomicznym zakresie.

Pozycje wyjsciowe do ¢wiczen w przypadku choroby otylosciowej dziecka

H 1]
siedzgce podpory podpory postawne
lezaca kleki stojaca
@ dobra stabilizacja, dobra korekcja — stabilizacja naturalna pozycja ciata,
najwigksze obreczy, rébwnowazna
odcigzenie stabilna pozycja
siedzaca podpory podpora postawna
dobra stabilizacja, dobra stabilizacja, dobra korekcja w grawitacji
duze obcigzenie odcinka L trudna pozycja
N " A . gorzej tolerowane
najlepsza pozycja obcigzenie stawow - L. .
dla kregostupa zalecane w kolejnych tyg. e
zwisy
korekcja postawy w grawitacji (rozcigganie odcigzajace i aktywne wzmacnianie)
zwisy z podparciem stép na podiozu, unikanie np. zwiséw na drabince z petnym obcigzeniem wiasnego ciata
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Przyktadowe éwiczenia
w chorobie otytosciowej u dzieci

Na lezaco
Nogi na pitce — unoszenie
posladkéw do goéry

2 serie po 10 powtdrzen

Na siedzaco
W rekach guma -
rozcigganie na boki

3 serie po 10 powtdrzen

Przysiady
Opuszczanie bioder
w dot z zachowaniem
prostych plecow

2 serie po 10 powtérzen

o

Podpér na ramionach
Deska (plank)

3 serie po 20-30 sekund

Step
Wchodzenie
na step
i schodzenie z niego

3 serie po 30 sekund

LS

Na stojaco
Przejécie do wykroku

3 serie po 10 powtdrzen
na kazda strone

Wsparcie rodziny w budowaniu nawyku
aktywnosci fizycznej u dziecka z choroba
otylosciowa

Najczesciej na chorobe otytosciowa choruje cata ro-
dzina, totez najlepsze efekty uzyskuje sie wtedy, gdy
dziecko ma skad czerpac dobre wzorce i kiedy czuje
autentyczne wsparcie ze strony najblizszych. Przejmo-
wanie tych wzorcéw zaczyna sie juz od najwczesniej-
szych lat zycia — im wczesniej dziecko je zaobserwu-
je, tym wprowadzane zmiany beda trwalsze. Zasada
bycia aktywnym, aktywnego spedzania czasu wolne-
go, unikania zbyt dtugiej pasywnosci oraz ogranicza-
nia czasu spedzanego przed ekranami obowigzuje
WSZYSTKICH CZLONKOW RODZINY!

Nalezy bezwzglednie unika¢ przerzucania obowigzku
bycia aktywnym wytacznie na dziecko, argumentu-
jac: ,, Ty musisz, a ja juz jestem dorosty, jak bytem maty,
to sie ruszatem, a teraz po pracy jestem zmeczony”.
Takie komunikaty z goéry skazujg proces leczenia na
niepowodzenie. Rzadko kiedy motywuja, za to nie-
mal zawsze wywotuja w dziecku gtebokie poczucie
niesprawiedliwosci. Dlaczego miatoby mu sie chcieg,
skoro jego najwazniejsze autorytety — rodzice i bliscy —
rowniez nie wykazuja checi do ruchu?
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Towarzystwa naukowe jednoznacznie wskazuja, ze
najwieksza skutecznos¢ maja dziatania o charakterze
rodzinnym, a nie przerzucanie odpowiedzialnosci za
zmiane stylu zycia wytacznie na najmiodszych. Ame-
rykanska Akademia Pediatrii podkresla, ze leczenie
otytosci u dzieci powinno opiera¢ sie na podejsciu
dtugofalowym, wspierajagcym cata rodzine. Szczegdl-
nie duzy nacisk kfadzie sie na wspdlng aktywnos¢ fi-
zyczna oraz zdecydowana redukcje czasu spedzanego
przed telewizorem czy smartfonem.

W tym kontekscie bardzo wazne jest podejscie do lek-
cji wychowania fizycznego. Nie nalezy zwalniac¢ dziec-
ka z WF-u tylko dlatego, ze ma nadmierng mase
ciata, szybciej sie meczy, wstydzi sie éwiczy¢ lub wy-
kazuje nizszg sprawnos¢ niz réwiesnicy. Zwolnienie
z tych zaje¢ powinno by¢ rozwazane wytgcznie wtedy,
gdy istniejg ku temu rzeczywiste wskazania medycz-
ne. Decyzje w tej sprawie zawsze podejmuje lekarz.

Warto réwniez skonsultowaé sie z fizjoterapeuta,
ktéry moze precyzyjnie okresli¢, jakich ¢wiczen dziec-
ko powinno unika¢ z uwagi na wystepujace u nie-
go zaburzenia funkcjonalne. Dzieki temu nauczyciel
WF-u moze swiadomie i bezpiecznie zastgpi¢ dane
¢éwiczenia innymi aktywnosciami, zamiast sadzac
dziecko na tawce.
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Jako rodzic nie béj sie o tym rozmawiaé podczas in-
dywidualnych spotkarn z nauczycielem czy na szkol-
nych zebraniach. Jesli nie wezmiesz spraw w swoje
rece, dziecko pozostanie bez wsparcia, ktérego tak
bardzo potrzebuje. Brak reakcji i zrozumienia ze stro-
ny szkoty czesto uruchamia mechanizm ,btednego
kota": dziecko zaczyna unikac lekcji WF-u, czuje sie co-
raz mniej pewnie w grupie, wycofuje sie z kontaktow
z réwiesnikami, przez co powrdt do aktywnosci staje
sie jeszcze trudniejszy. W efekcie dziecko doswiad-
cza ogromnego stresu, wstydu i spotecznego wyklu-
czenia. Rodziny potrzebuja w tym zakresie madrego
prowadzenia, a ten poradnik to $wietny punkt wyjscia
do wprowadzania zmian — matymi, bezpiecznymi dla
mtodego cztowieka krokami.
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Komunikacja z dzieckiem

Katarzyna Kucewicz

Psycholozka, psychoterapeutka, seksuolozka. Autorka bestsellerowego
poradnika dla pacjentéw w trakcie redukcji masy ciata ,,Waga z gtowy”
oraz e-booka ,,Jak rozmawiac z pacjentem o redukcji masy ciata?”.

Od lat aktywnie wspiera pacjentow w trakcie leczenia choroby
otyfosciowej, prowadzqgc grupy wsparcia i specjalistyczne warsztaty.
Szkoli psychoterapeutow w zakresie pracy z osobami borykajgcymi sie

z otytosciq. Jest wyktadowczynig na Uniwersytecie WSB Merito

na kierunku Leczenie Otytosci oraz ambasadorkqg FLO - Fundacji na rzecz
Leczenia Otytosci.
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Od czego zaczg¢ rozmowe z dzieckiem Propozycje komunikatow wspierajgcych:
o leczeniu otytosci?

Chce z Toba pogadac o zdrowiu. Taki(-a),

Najwazniejsze jest, zeby dziecko nie ustyszato: ,Musi- jaki(-a) jestes, jestes super! Chcemy jednak
my poradzi¢ sobie z twoim problemem - otytoscia”. zatroszczyc€ sie o Twoje ciato, zebys czut(a) sie
Mtody cztowiek nie powinien odczué, ze cos jest z nim jeszcze lepigj i miat(a) wiecej sity.

.nie tak”, ze jest wadliwy lub ze cata sytuacja to jego

wina. Dzieci sg niezwykle wrazliwe na krytyke i czesto Otytosc¢ to choroba, ale poradzimy sobie z nig
biorg do siebie nawet najbardziej neutralne komuni- razem. Nauczymy sie jes¢ troche inaczej niz
katy. Dlatego tak wazne jest, by zacza¢ te rozmowe do tej pory. Zobaczysz, ze testowanie nowych
z ogromna delikatnoscia. Dziecko musi poczué, ze smakow moze by¢ naprawde fascynujace!
choroba nie jest jego wing, a leczenie to nie préba ,na-

prawiania go”". Cho¢ zmiana nawykdw wymaga dyscy- Nie zamierzamy z Tobag walczy¢. Chcemy
pliny, powinna by¢ wprowadzana w formie wspdlnej pomadc Twojemu ciatu sprawnie

przygody i ciekawego rodzinnego planu, a nie kary, funkcjonowac. Zrobmy z tego nasza rodzinna
meczarni czy presji. przygode!

Warto zaczaé od petnego zyczliwosci zapewnienia: Nie chodzi o to, zebys nagle stat(a) sie

~Twoje ciato potrzebuje teraz opieki, a my jestesmy idealnie szczupty(-a). Masz nasza petna

po to, zeby Ci poméc. Mamy na to superplan!”. akceptacje, jestes ok. Leczenie jest po to,

zeby zyto Ci sie Izej i zdrowiej.

Ponizej znajdziesz propozycje zdan, ktdére pozwola
otworzy¢ rozmowe z troskg — bez straszenia, poniza- To nie jest kara. To wynika z naszej troski.
nia czy bagatelizowania problemu. Warto ubra¢ je we Razem wprowadzimy zmiany, ktore dadza
wiasne stowa, pamietajac o najwazniejszym przeka- Ci energie do realizowania marzen!

zie: mierzymy sie z chorobg, ale przejdziemy przez to
razem, dbajgc o dobrg atmosfere, bez robienia z tego
gehenny.
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Stowa klucze, ktére warto powtarzaé

W narracji na temat choroby otytosciowej musimy
bezwzglednie wykluczy¢ stygmatyzujace sformuto-
wania i stowa, ktére kojarza leczenie otytosci z ,dba-
niem o tadny wyglad”. Proponuje, aby stowa wywotu-
jace presje konsekwentnie zastepowacd takimi, ktére
daja nadzieje i s3 zacheta do nowej codziennosci.
To wiasnie one buduja bezpieczny klimat. Dzieki nim
dziecko zaczyna postrzegac ten proces jako fascynu-
jaca zmiane stylu zycia, a nie jako przykry obowigzek
.~doprowadzenia sie do tadu”. Kiedy styszy, ze jest ,za
duze”, ,za grube” i ,musi schudnac”, momentalnie sie
dystansuje. Odbiera to bowiem jako komunikat: ,je-
stes nie taki, jak trzeba, musimy Cie naprawic¢”. Nikt
z nas nie lubi czu¢ sie ,wadliwy” czy ,zepsuty” — reakcja
na takie samopoczucie niemal zawsze jest bunt i pod-
Swiadome sabotowanie staran.

Zdrowaq, petng wsparcia narracje budujq
nastepujgce zestawienia:

Zdrowie, nie wyglad.

Leczenie, a nie odchudzanie.

Nawyki rodzinne, a nie problem dziecka.
Ciato do opieki, nie ciato do naprawienia.
Maty postep, a nie perfekcja.

Ciekawosé, nie kontrola.

Troska, a nhie ocena.

Wsparcie, a nie zawstydzanie.

Mate kroki, a nie rewolucja.
Bezpieczenstwo, a nie presja.

Relacja z jedzeniem, a nie wojna z jedzeniem.



To rozrdznienie jest fundamentalne. Stygmatyzacja
z powodu wagi drastycznie zwieksza u dzieci ryzyko
spotecznej izolacji, znaczaco obniza ich dobrostan
psychiczny, a takze prowadzi do unikania aktywnosci
fizycznej. Upokarzanie zawsze szkodzi, a w skrajnych
przypadkach staje sie prosta droga do powaznych
zaburzer odzywiania. Dziecko musi czué, ze zmiany,
ktére wprowadzacie, niosg ze soba cos dobrego i cie-
kawego, a nie rezim, meczarnie czy kare. Rozmawiaj
z nim tak, aby miato niezbita pewnos¢, ze w tej nowej
drodze nie jest pozostawione samo sobie — ze idziecie
przez nig ramie w ramieg, jako cata rodzina.

Dlaczego nie ,,odchudzamy”, tylko ,leczymy”?

,Odchudzanie” to stowo, ktérego wydzwiek nie pozo-
stawia ztudzen - kojarzy sie z dgzeniem do chudosci
i opresyjna walka o jak najmniejszy rozmiar. Skupia-
nie sie wytacznie na cyfrach wyswietlanych na wadze
czesto popycha ludzi w strone gtoddwek oraz szuka-
nia coraz bardziej drastycznych metod modyfikowa-
nia swojego ciata. Z tego powodu pojecie to uznawa-
ne jest dzis za przestarzate i nieprzyjazne. W zamian
eksperci proponuja terminy takie jak ,redukcja masy
ciata” lub ,zmiana nawykéw zywieniowych”, ktére
ktada nacisk na utrate tkanki ttuszczowej przy jedno-
czesnym dbaniu o zdrowie i mase migesniowa.
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W kontekscie rozmowy z dzieckiem warto
postuzyc sie wiasnie takq retorykaq:

Diety uczqg ludzi, ze ciato jest wrogiem,

a smaczne i kaloryczne jedzenie jest zakazane.
My nie chcemy, zebys bat(a) sie jedzenia.
Chcemy, zebys nauczyt(a) sie, co Twojemu ciatu
pomaga, a co, mimo ze jest pyszne, bardzo mu
szkodzi.

To nie bedzie dziatanie na chwile. Bedziemy
uczyc sie rzeczy, ktére pomagajg na cate
zycie: zadbamy o sen, ruch, regularne positki,
rozpoznawanie uczucia gtodu i sytosci oraz
radzenie sobie ze stresem i zdenerwowaniem.

Leczenie otytosci nie polega na tym, ze ktos ma
stac sie idealny. To raczej robienie wszystkiego,
by jes¢ zdrowo i wypracowac supernawyki, ktore
zapewniq dobrg kondycje na dtugie lata.

Wartosc¢ cztowieka nie zalezy od cyferek na
wadze tazienkowej. One pomagajqg tylko
lekarzowi ocenic stan Twojego zdrowia,

my nie musimy sie na nich skupiac.




Empatia zamiast oceny

W procesie leczenia empatia jest na wage ztota, ponie-
waz potrafi skutecznie podtrzymac motywacje, ktéra
Z biegiem czasu naturalnie maleje. Wielu rodzicow
zywi wobec dziecka ogromna troske i wspdiczucie,
jednak nie zawsze potrafi ubrac¢ te emocje we witasci-
we stowa. Ponizej znajdziesz kilka wspierajacych ko-
munikatéw, ktére pomagaja budowadé porozumienie.

7

~
Zwrd¢ uwage, jak chtodne i wywotujace presje zdanie:

»Musisz sie bardziej postarac¢”, mozna zamieni¢ na wy-
powiedz petng zrozumienia:

» Widze, ze to jest dla Ciebie trudne.

» Rozumiem, ze mozesz miec juz dos¢ rozmow
o jedzeniu i ciele.

» Nie mam zamiaru Cie zawstydzac.
Chce po prostu zrozumiec, co Ci pomaga,
a co przeszkadza.

» Mozesz miec¢ gorszy dzien. Jeden stabszy
moment nie przekresla catego leczenia.

» Nie oczekuje perfekcji. Chce, zebysmy wspdlnie
szukali rozwigzan, ktore bedqg choc troche

Niezwykle wazne jest, by dobiera¢ stowa w sposéb
wywazony, zyczliwy i spokojny. Za zachowaniami
dziecka, ktdére dorosli czesto btednie odbierajg jako
sabotaz (podjadanie, unikanie aktywnosci, ktamstwa
czy wycofanie), najczesciej kryje sie gteboki wstyd, lek
przed surowa oceng i strach przed odrzuceniem.

Wsparcie jest dziecku potrzebne nie tylko w momen-
tach kryzysu, lecz takze wtedy, gdy odnosi ono suk-
cesy. Zdecydowanie odradzam jednak koncentrowa-
nie pochwat wokdét samej utraty wagi. Uczymy wtedy
dziecko, ze jest akceptowane gtéwnie za to, jak wygla-
da, co buduje w nim przeswiadczenie, ze masa ciata
decyduje o jego ludzkiej wartosci. Znacznie lepiej jest
chwali¢ sam proces, witozony wysitek, przetamywa-
nie barier oraz prace nad soba.

lepsze niz dawne przyzwyczajenia.

Przyktady empatycznych wzmocnien:

» Ciesze sie, Ze mimo trudnego dnia i deszczowej
pogody idziemy razem na spacer. Wiem, ile
kosztowato Cie to wysitku.

» Dzisiaj jezdziliSmy na rowerze krocej,
niz planowalismy, ale najwazniejsze, ze w ogdle
wyruszylismy. To sie naprawde liczy.

» Zauwazytam, ze sprobowates(-as) czegos
nowego. Rozumiem, ze srednio Ci smakowato,

ale najwazniejsze, ze dates(-as) sobie szanse.
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Przyktady ztych i dobrych komunikatow

Komunikat zawstydzajacy Komunikat empatyczny

. Zatrzymajmy sie na chwile: czujesz gtéd, jestes zdenerwowany(-na),

Znowu jesz?
znudzony(-a) czy po prostu zmeczony(-a)?

Nie mozesz jesc stodkosci, I < Te stodycze mozemy zjes¢ od czasu do czasu, ale na co dzien
bo jestes za gruby(-a). ) ~ potrzebujemy positkéw, ktére dadza Twojemu ciatu prawdziwa energie.

< Chcemy wspédlnie zadbaé¢ o Twoje zdrowie, site, sen i Swietne

Musisz schudnac. .
samopoczucie.

Popatrz na brata, on umie 7 3 Kazde ciato dziata troche inaczej i ma inne potrzeby. Nie bedziemy

sie opanowac. - Was poréwnywacdé.
Jak bedziesz tak jes¢, to . Zastanéwmy sie razem, co mozemy zrobic¢ dzis, zeby byto Ci troche
zobaczysz... ~ latwiej.

Nie ktam, przeciez widze, | S Widze, ze trudno byto Ci o tym powiedzieé. Chce zrozumieé, czego
ze zjadtes(-as). sie przestraszytes(-as).

Wstyd? sie. ——=> Nie chce, zebys byt(a) sam(a) z tym wstydem. Jestem tu.

Od jutra koniec ze 7 S Ustalimy zasady, ktére sg realne do spetnienia i beda obowigzywac
stodyczami. wszystkich domownikoéw.

Musisz ¢wiczyc, bo jestes T Poszukajmy takiego ruchu, ktéry daje Ci choé troche przyjemnosci
za ciezki(-a). albo poczucia sprawczosci.
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Co robié, gdy dziecko ktamie i dlaczego to robi?

Wielu rodzicdw automatycznie interpretuje ktamstwo dziecka jako przejaw ,bezczelnosci” lub ,manipulacji”. Tym-
czasem dzieci ktamia przewaznie dlatego, ze panicznie boja sie kary, nie chca nas rozczarowad, czujg zazenowa-
nie, sg przyttoczone nadmierna kontrolg lub po prostu wolg unikna¢ kolejnej bolesnej rozmowy o swoim ciele.
Ktamstwo pojawia sie réwniez wtedy, gdy jedzenie stuzy dziecku do regulowania emocji — staje sie sposobem na
roztadowanie napiecia, uciszenie impulsdw czy zatagodzenie trudnych uczud. Kiedy jedzenie staje sie dla mtodego
cztowieka ,strategig przetrwania” (np. w obliczu réowiesniczego bullyingu), bedzie on robit wszystko, by te strate-
gie utrzymag, poniewaz przynosi mu ona chwilowa ulge. W takich sytuacjach kluczem sg empatia oraz zyczliwe
wsparcie w radzeniu sobie z narastajgcym problemem.

Co mozesz powiedziec¢ dziecku,
kiedy widzisz, ze nie moéwi prawdy?

Czego bezwzglednie unikac:

Nie przeszukuj plecaka ani pokoju przy dziecku —
Nie chce prowadzi¢ sledztwa. Chce zrozumiec, to buduje atmosfere gtebokiego upokorzenia.
co sie stato.

Jesli zjadtes(-as) cos poza naszym planem,
mozesz mi o tym smiato powiedziec¢. Wspdlnie
zastanowimy sie, co byto wczesniej: gtdd, stres,
nuda, a moze smutek?

Prawda jest dla mnie o wiele wazniejsza

niz utrzymanie wzorowej diety.

Nie mam zamiaru Cie karac¢ za powiedzenie
prawdy. Chce, zebysmy grali w jednej druzynie. Warto spokojnie ustali¢ jasna, rodzinng zasade: ,Sto-
Kiedy jesz w ukryciu, to dla mnie sygnat, ze dycze sg w domu, ale nie trzymamy ich w pokojach.
w naszym domu pojawito sie za duzo presji. Jemy je wspdlnie przy stole, a nie w ukryciu”.

Musimy to wspdlnie naprawic.

Nie zawstydzaj ani nie krzycz, ze dziecku nie
mozna juz ufac.

Nie réob ze znalezionych papierkow czy stodyczy
,dowodu zbrodni”.
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Jak wyttumaczyé, co to jest ,zmiana stylu
zZycia”?

Rodzice czesto po ustyszeniu diagnozy wychodza
z gabinetu lekarskiego przerazeni i ten lek natych-
miast przelewaja na dziecko. Mdwig wtedy: ,Koniec
z obzarstwem, bo bedziesz ciezko chory!” albo strasza:
.Umrzesz, jak tak dalej pdjdzie”.

Zamiast tego o wiele lepiej jest utrzymywacé w wypo-
wiedziach ton dajacy nadzieje, a nawet nute pozy-
tywnej ekscytacji. Warto jednak dobitnie podkreslac,
ze to, co teraz wspdlnie robicie, nie jest chwilowa dieta,
lecz planem na cate zycie.

»

»

»

»

W tym celu mozna sformutowac
nastepujgce komunikaty:

Tak jak mycie zebdw nie jest karqg, lecz
codziennq troskq o zdrowie, tak samo
zdrowe jedzenie i ruch sq po prostu
elementem dbania o siebie.

Nie robimy tego na chwile, m.in. przed
wakacjami. Uczymy sie stylu zZycia, ktory
ma pomagac Ci przez lata zachowac
dobrg kondycje.

To nie znaczy, Ze juz nigdy nie zjesz pizzy czy
urodzinowego tortu. Po prostu na co dzien
budujemy solidng baze, ktéra wzmocni
Twoje zdrowie.

Nie chodzi o zycie bez przyjemnosci. Chodzi
o zycie, w ktérym przyjemnosc¢ nie niszczy
naszego zdrowia ani nie odbiera nam
SPrawnosci.



Jak wyposazy¢ dziecko na wypadek hejtu
w szkole?

Niestety bullying z powodu masy ciata to wciaz po-
wszechne zjawisko w szkotach. To realny problem,
ktéry potrafi rzutowac na samoocene dziecka na cate
lata. Wiele dzieci samotnie boryka sie z hejtem, po-
niewaz nie czuje wystarczajgcego wsparcia ze strony
dorostych. Warto wyciggna¢ do syna lub corki reke
i pokazaé, ze w razie jakichkolwiek nieprzyjemnosci
zawsze bedziemy stac po ich stronie.

Dziecko potrzebuje naszej konkretnej deklaracji i ja-
snego stanowiska.

Czes¢ rodzicéw wspiera dzieci w przygotowywaniu
gotowych ripost na wypadek przykrych komentarzy.
Daje to mtodemu cztowiekowi poczucie bezpieczen-
stwa i pozwala unikna¢ bolesnego stanu ,zamrozenia”
oraz bezradnosci (a wtasnie tak dzieci najczesciej re-
aguja na hejt). Chodzi o to, by dziecko potrafito w aser-
tywny sposdb stawiaé granice za kazdym razem, gdy
czuje sie obrazane.

a .
Pomocne moggqg byc tu nastepujgce

sformutowania:

» To nie Twoja wina, ze ktos Cie wysmiewa.

» Komentarze o masie ciata sq przemocq,
nie zartem.

» Nie musisz sam(a) tego dzZwigad. Jestem tu,
by Ci pomodc.

a4 )

Przyktady skutecznych zwrotow:

» Nie zycze sobie takich tekstow.

» Zajmij sie sobgq.

» Masz prawo mnie nie lubié, ale nie masz prawa
mnie ponizac.

» Komentowanie mojego ciata Zle swiadczy
o Tobie, nie o mnie.

. J

Z psychologicznego punktu widzenia kluczowe jest
stworzenie z dzieckiem konkretnego planu dziatania
krok po kroku: ,Jesli ktos Cie obrazi po raz pierwszy —
mozesz uzy¢ krétkiego, asertywnego zdania i po pro-
stu odejs¢. Jesli zrobi to drugi raz — idziesz prosto do
wychowawecy lub pedagoga. Jesli szkota nie zareagu-
je odpowiednio — my, jako Twoi rodzice, natychmiast
wchodzimy do gry”.
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Warto pamietaé, by pod zadnym pozorem nie za-
checac¢ dziecka do traktowania bullyingu jako zar-
tu ani nie proponowac dystansowania sie od niego.
Bullying to przemoc, wiec zadnego dziecka nie powin-
no sie uczy¢, ze ma miec¢ dystans do agresji. Uczmy je
raczej, ze ma petne prawo do obrony i ochrony swo-
ich granic. Stygmatyzacja dzieci i mtodziezy z powodu
nadmiernej masy ciata to problem obecny w szkotach,
mediach, a nawet w domach rodzinnych. Jej bolesne
konsekwencje moga odbijac sie na zdrowiu psychicz-
nym przez cate lata.

Dziecko z otytoscig w domu i rodzinie.
Jak je wspierac i go nie dyskryminowac?

Co zrobi¢, jesli brat lub siostra majag prawidtowa mase
ciata i chca jes¢ niezdrowe rzeczy? W domu najwaz-
niejsza jest zasada, by nie robi¢ z jednego dziecka ,pa-
cjenta”, podczas gdy reszta rodziny zyje na zupetnie
innych prawach. Dziecko borykajgce sie z chorobg
otytosciowa nie powinno nigdy stysze¢ komunikatow
typu: Ty nie mozesz, a brat moze”, ,To jest dla nas, a to
dietetyczne dla Ciebie” albo ,Przez Ciebie musimy
zmieni¢ nawyki zakupowe”. Takie komunikaty buduja
W nim potezne poczucie wstydu, odmiennosci i wy-
kluczenia.
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Duzo lepiej opiera¢ domowq narracje na takich
komunikatach:

» W naszym domu wszyscy uczymy sie dbac
o zdrowie.

» Nie dzielimy jedzenia na to, ktdre jest nagrodgq,
i to, ktore kojarzy sie z karq.

» Stodycze mogq sie czasem pojawiac, ale nie sq
podstawq codziennej diety.

» Nie poréownujemy ciat, bo kazde ciato ma inne
potrzeby.

.

~

J

Leczenie choroby otytosciowej u dziecka zawsze po-
winno by¢ projektem rodzinnym, a nie préba ,napra-
wiania” jednej osoby.

Szczegdlnym wyzwaniem moze by¢ sytuacja, w ktorej
rodzenstwo ma prawidtowa mase ciata i domaga sie
produktéw, ktére nie wspierajg procesu leczenia cho-
rego dziecka. Nie chodzi o to, aby zdrowym dzieciom
absolutnie wszystkiego zakazywad, ale o to, zeby dom
nie stawat sie Srodowiskiem petnym pokus, napiecia
i poczucia niesprawiedliwosci.



s

Warto rozmawiaé z rodzenstwem w ten sposob:

» Nie bedziemy robic z jedzenia tajemnicy ani
wprowadzac zakazoéw, ale dbamy o to, zeby
w domu wszystkim nam byto tatwiej.

» To, ze Twoje ciato inaczej reaguje na jedzenie,
nie daje Ci prawa do komentowania wyglgdu
brata czy siostry.

» W naszym domu nie ma miejsca na zarty
z czyjegos wyglqgdu, porcji positku czy wagi.

N\

Nalezy natychmiast reagowac i zwraca¢ uwage resz-
cie dzieci, ze zdania typu: ,Ja moge, bo jestem chudy”
sa gteboko ranigce i utrwalaja toksyczny podziat na
Jlepszych” i ,gorszych”.

Stodycze, chipsy czy stodkie napoje nie powinny sta-
le leze¢ na widoku. Nie powinno sie tworzy¢ osobnej,
.dietetycznej” pdétki dla jednego dziecka, bo to wzmac-
nia poczucie odmiennosci i upokarza. Lepiej zmieni¢
domowe zwyczaje tak, aby wszystkim byto tatwiej
podejmowac zdrowe decyzje. Nie komentuj wielko-
Sci porcji zadnego z domownikdw, nie nagradzaj je-
dzeniem, nie rozmawiaj przy dzieciach o ,grzeszeniu
jedzeniem”, ,spalaniu kalorii”, ,byciu grubszym po
pizzy”. Aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ przyjemno-
Scig i wspolna forma troski o kondycje, energie i do-

bre samopoczucie, a nie forma odpokutowania za po-
sitek. Pamietajmy, ze dzieci uwaznie nas obserwuja
i modelujg swoje zachowania na podstawie naszych
postaw.

Jak reagowac na dzieciecy bol oraz nienawisé¢
do wtasnego ciata?

Bardzo wazne jest to, jak zachowamy sie, kiedy dziec-
ko moéwi: ,jestem gruby(-a)”, ,nienawidze siebie” albo
»,moje ciato jest okropne”. Automatyczne, instynktow-
ne zaprzeczanie w stylu: ,Nie przesadzaj, wcale tak nie
jest!” w ogdle nie pomaga, a jedynie wzmaga poczu-
cie osamotnienia. Dziecko odbiera to tak, ze dorosty
unika jego bélu i nie chce go zrozumiec.

7

Zamiast zaprzeczad, lepiej odpowiedzie¢
z empatiq:

» Bardzo mi przykro, ze tak o sobie myslisz. Stysze,
Jjak bardzo Ci z tym ciezko.

» Twoje ciato zastuguje na peten szacunek takze
wtedy, kiedy przechodzisz trudniejszy czas i go
nie lubisz.
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Warto uswiadamia¢ dziecku, ze ma petne prawo da-
zy¢ do zmian w swoim ciele, ale jednoczesnie wcale
nie musi siebie za to nienawidzi¢. Dobrymi i leczacy-
mi komunikatami sg zdania: ,Nie jestes problemem.
Problemem jest choroba, spoteczna presja i to, jak
bezwzglednie ludzie potrafig rani¢ innych. Bedziemy
wspdlnie dbac o Twoje zdrowie, ale nigdy nie pozwoli-
my na obrazanie Ciebie i Twojego ciata”.

Podobny, wolny od stygmatyzacji jezyk powinni sto-
sowac lekarze, psycholodzy i dietetycy. W rozmowie
z mtodym pacjentem warto zacza¢ od partnerskiego
ustalenia zasad:

» Czy moge Cie zapytac, jak wolisz, zebysmy
rozmawiali o masie Twojego ciata?

» Nie jestem tutaj po to, zeby Cie oceniac.
Interesuje mnie, jak wyglgda Twdj dzien, co jest
dla Ciebie najtrudniejsze i jak moge Ci realnie
pomoac.

Dobrze jest jasno wyjasnia¢ dziecku, ze otytos¢ sta-
nowi skomplikowana chorobe, na ktéra wplywa
mnoéstwo niezaleznych od niego czynnikdw: biologia,
Srodowisko, emocje, jakos$¢ snu, poziom aktywnosci,
sytuacja rodzinna, a czasem przyjmowane leki. Dziec-
ko nie moze czug, ze specjalista z géry zarzuca mu le-
nistwo czy brak silnej woli.
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Zdaniami duzo bardziej wspierajacymi i budujacymi
przymierze terapeutyczne sa: ,Nie zaktadam, ze bra-
kuje Ci motywacji. Chce po prostu sprawdzi¢, co w tym
procesie jest dla Ciebie najwiekszym wyzwaniem”.

Pamietajmy: celem kazdej takiej rozmowy ma by¢
poprawa zdrowia, jakosci zycia i poczucia bezpie-
czenstwa dziecka, a nie dazenie do tego, by za wszel-
ka cene dopasowac je do mitycznego wzorca ,nor-
malnosci”.



O Fundacji FLO - Fundacji na rzecz Leczenia Otytosci

Ewa Godlewska

Fundacja powstata z inicjatywy Ewy Godlewskiej, ktorej corka od 14 lat
choruje na otytosé. Od samego poczgtku misjg Fundacji FLO jest poprawa
swiadomosci spotecznej na temat choroby otytosciowej oraz metod jej
leczenia. Organizacja aktywnie wspiera pacjentéw i ich rodziny, przeciwdziata
stygmatyzacji oraz dyskryminacji, a takze angazuje sie w tworzenie rozwiqgzan
systemowych w publicznej opiece medycznej. Fundacja FLO od 3 lat prowadzi
ogdlnopolskg kampanie ,,Otytosc to choroba. Nie oceniaj, nie odchudzaj,

tylko lecz”. Jej gtéwnym celem jest edukacja na temat realiow tej choroby

w spoteczenstwie, w srodowisku medycznym oraz wsréd decydentéow
majgcych wptyw na ksztatt polskiej ochrony zdrowia.

e-mail: ewa.godlewska@flo.org.pl
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Dziatania na rzecz pacjentéw i ich rodzin

Fundacja prowadzi szeroka dziatalnos¢ edukacyjna
skierowana do pacjentéw, bliskich oraz rodzicow dzie-
ci chorujacych na otytos¢. W ramach Akademii Pa-
cjenta Chorujgcego na Otytos¢ organizuje spotkania
w réznych miastach Polski. Podczas tych wydarzen
uczestnicy moga zdobywac wiedze od czotowych eks-
pertdw, poznawaé nowoczesne mozliwosci leczenia
oraz otrzymywac realne wsparcie w planowaniu dal-
szej terapii.

Waznym filarem dziatalnosci organizacji jest pierwsza
w Polsce Infolinia FLO dla pacjentdéw z choroba otyto-
sciowsq i ich bliskich. Powstata ona w odpowiedzi na
potrzeby oséb zagubionych w systemie ochrony zdro-
wia, ktdre nie wiedzg, od czego zaczac¢ i gdzie szukac
ratunku.

o) Infolinia
1LV FLO

INFOLINIA DLA OSOB Z CHOROBA
OTYLOSCIOWA | ICH BLISKICH

oraz dla rodzicéw dzieci chorujacych na otytosé

+48 537 030 555
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Dzwonigc pod ten numer, pacjenci oraz ich rodziny
moga uzyskac rzetelne informacje na temat choro-
by, dowiedziec sie, do jakich specjalistdw zgtosi¢ sie
W pierwszej kolejnosci oraz gdzie znajduja sie certyfi-
kowane osrodki leczenia otytosci.

Fundacja regularnie tworzy réwniez bezptatne mate-
riaty edukacyjne: poradniki, broszury, filmy, podcasty,
webinary oraz infografiki, ktére pomagajg zrozumiec
mechanizmy choroby i skutecznie z nig walczyc.

Jednym z najbardziej wyjatkowych projektéw jest
stworzenie spotecznosci Ambasadoréw FLO - tzw.
FLOwersow. To unikatowy na skale Polski i Europy
ruch spoteczny oséb z doswiadczeniem choroby oty-
tosciowej. FLOwersi dziatajg jako spoteczni rzecznicy
pacjentéw: wspierajg innych chorych, edukuja spote-
czenstwo, uczestnicza w debatach publicznych i an-
gazuja sie w dziatania rzecznicze Fundacji.

Dzis tworzg ogdlnopolska, silng spotecznosc ludzi, ktd-
rzy zamienili witasna historie choroby w site zmienia-
jaca powszechne postrzeganie otytosci. Ich zaanga-
zowanie udowadnia, ze pacjenci moga by¢ nie tylko
odbiorcami pomocy, ale przede wszystkim kluczowy-
mi partnerami w procesie tworzenia zmian spotecz-
nych i systemowych.



Dziatania systemowe i rzecznicze

Od poczatku swojego istnienia Fundacja FLO aktyw-
nie reprezentuje gtos pacjentdw w debacie publicznej
oraz uczestniczy w pracach nad rozwigzaniami syste-
mowymi zwigzanymi z opieka medyczng nad osoba-
mi chorujacymi na otytoscé.

Jednym z najwazniejszych osiggnie¢ Fundacji byto do-
prowadzenie do powotania Zespotu ds. Przeciwdziata-
nia Otytosci przy Radzie ds. Zdrowia Publicznego. Pre-
zes Fundacji, Ewa Godlewska, jest statym cztonkiem
tego Zespotu i dba o to, by perspektywa pacjentéw
oraz ich rodzin byta w nim zawsze styszalna.

Fundacja regularnie bierze udziat w pracach Komis;ji
Zdrowia Sejmu i Senatu, zespotéw parlamentarnych,
debatach eksperckich oraz konsultacjach dotycza-
cych polityki zdrowotnej. Dzieki temu zaangazowaniu
temat choroby otytos$ciowej po raz pierwszy wybrzmiat
w polskim zyciu publicznym z tak ogromna sita.

Maj 2024 roku — przetomowe otwarcie wystawy eduka-
cyjnej w Senacie RP pod hastem ,,Nie oceniaj mnie! To
nie moja wina. #Choruje na otytos¢”. Po raz pierwszy
w historii polskiego parlamentu pacjenci mogli osobi-
Scie opowiedziec¢ o swoich doswiadczeniach i proble-
mach, z ktérymi mierzg sie kazdego dnia.

Marzec 2025 roku — prezentacja wystawy w Sejmie RP
podczas obchodéw Swiatowego Dnia Otytosci. Wyda-
rzeniu towarzyszyty intensywne dziatania edukacyjne,
spotkania z Marszatkiem Sejmu i parlamentarzystami
oraz rozmowy na temat koniecznych reform w opiece
zdrowotnej.

Kolejny historyczny krok — zorganizowanie wystawy
,Don't judge me! It's not my fault. #1 Suffer From
Obesity” w siedzibie Parlamentu Europejskiego
w Brukseli. Dzieki temu gtos polskich pacjentow zo-
stat ustyszany na forum miedzynarodowym. Boha-
terami ekspozycji byli Ambasadorzy FLO - FLOwersi,
ktoérych poruszajgce historie zwrdcity uwage na skale
stygmatyzacji oraz potrzebe systemowego leczenia
otytosci jako choroby przewlektej.

Exhibition
Don’t judge me! It’s not my fault.
#1SufferFromObesity

4-6 May 2026, Brussels, European Parliament, SPINELLI 3D
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Fundacja byta réwniez inicjatorem ustanowienia ofi-
cjalnego symbolu choroby otytosciowej — biatej wstaz-
ki z kolorowymi elementami, ktére symbolizuja liczne
powikfania tego schorzenia. Symbol, zaprezentowany
oficjalnie w Senacie RP, stat sie bardzo waznym na-
rzedziem budowania swiadomosci spotecznej i walki
z dyskryminacja.

Fundacja FLO scisle wspotpracuje z najwazniej-
szymi instytucjami i organizacjami dziatajacymi
na rzecz zdrowia publicznego, w tym m.in. z:

» Ministerstwem Zdrowia i Narodowym
Funduszem Zdrowia,

» Rzecznikiem Praw Pacjenta
oraz Rzecznikiem Praw Dziecka,

» Polskim Towarzystwem Leczenia
Otytosci (PTLO), Polskim Towarzystwem
Otytosci Dzieciecej (PTOD) oraz Polskim
Towarzystwem Medycyny Rodzinnej (PTMR),

» licznymi organizacjami pacjenckimi
i ekspertami.

Fundacja jest takze dumnym czionkiem Rady
Organizacji Pacjentéw przy Rzeczniku Praw Pa-
cjenta oraz Partnerstwa na rzecz Profilaktyki
i Leczenia Otytosci ,,STOP Otytosci”.



Razem dla dzieci i dorostych chorujacych
na otylosé

Fundacja FLO dziata na rzecz wszystkich pacjentéw
chorujacych na otytos¢ — zardwno dorostych, jak i dzie-
ci. Szczegdlng uwage poswieca najmtodszym i ich ro-
dzicom, ktdrzy czesto pozostaja bez odpowiedniego
wsparcia oraz jasnej Sciezki diagnostyczno-terapeu-
tycznej.

Poprzez edukacje, wsparcie, dziatalnos¢ rzecznicza
oraz wspotprace z ekspertami i instytucjami publicz-
nymi Fundacja dazy do tego, aby kazda osoba choru-

jaca na otytos¢ mogta otrzymac profesjonalng pomoc,
byta traktowana z szacunkiem i miata realny dostep
do skutecznego leczenia.

Chcemy, aby zaden pacjent nie czut sie samotny
w swojej walce oraz zeby kazdy chorujacy wiedziat, ze
ma prawo do szacunku, rownego traktowania i profe-
sjonalnej opieki medyczne,.

Dla wielu pacjentéw Fundacja FLO staje sie pierwszym
miejscem, w ktérym otrzymujag nie tylko ekspercka
wiedze, ale przede wszystkim gtebokie zrozumienie,
wsparcie, autentyczng empatie i bezpieczna przystan.
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