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Otylosc¢ dziecieca — rosnacy problem zdrowotny i spoteczny

Zblizonych danych dostarczajg badania
DINO-PL (Instytut Matki i Dziecka)
realizowane w |. 2022-2024.

Zgodnie z kryteriami WHO (badanie COSI
2022-2024) w Polsce nadmierna masa ciata
dotyczy:

Odsetek dzieci z nadmierng masg ciata:

0f A .
33% dzieci w wieku 8 lat 27,6% dzieci w wieku 7 lat

32,5% dzieci w wieku 8 lat
34,8% dzieci w wieku 9 lat



Analiza stanu zdrowia dzieci i mtodziezy w wojewddztwie pomorskim
przeprowadzona przez Uczelnie tazarskiego wskazuje na nadmierng mase ciata,
jako jeden z gtéwnych probleméw zdrowotnych.

Eksperci zidentyfikowali nastepujgce czynniki ryzyka zwigzane z zaburzeniami w zakresie
odzywiania. S3 to, m.in.:

M nieprawidtowa dieta; mato zréznicowana, zawierajgca wysoko przetworzone produkty,
uboga w warzywa i owoce z nadmiarem nasyconych ttuszczow trans, cukru i sodu

B wczesne odstawienie od piersi
B niedostateczna aktywnosc¢ fizyczna
M niedozywienie lub nadmierna waga ciata u rodzicow

B niedobdr snu



Uzasadnienia dla podjecia programu
na poziomie samorzgdowym

Samorzady roznych szczebli majg wptyw na
B Funkcjonowanie systemu edukacji
B Kreowanie srodowiska sprzyjajgcego utrzymaniu zdrowia

B Funkcjonowania (w ograniczonym stopniu) podmiotéw leczniczych

Program pozostaje komplementarny do dziatan centralnych a wsparcia samorzadow w zakresie
pPromocji programu i zaangazowania w rozwigzywanie problemow zwigzanych ze zjawiskiem
szeroko rozpowszechnionej otytosci dzieci i mtodziezy jest w petni zasadne.



Wptyw na zdrowie fizyczne, psychiczne i rozwdj spoteczny

Nadmierna masa ciata to wieksze ryzyko
wystgpienia chorob cywilizacyjnych
zarowno w okresie mtodosci i
przyspieszenie rozwoju problemoéw
zdrowotnych w wieku dorostym:

(d nadcisnienia tetniczego

d choroby wiericowej

[ choréb metabolicznych

 chordb uktadu kostno-stawowego
(Jwad postawy

d zaburzen psychicznych

(Nadmierna masa ciata wptywa na stan
emocjonalny dziecka, obniza samoocene

i poczucie wtasnej wartosci; ogranicza
potencjat rozwojowy a w konsekwencji obniza
jakosc zycia.

W Dziecko z nadmierng masg ciata w wieku
10-13 lat jest bardziej narazone na
wystepowanie otytosci w wieku dorostym.

dWystepowanie otytosci w wieku rozwojowym
zwieksza zachorowalnosc¢ i Smiertelnosc¢ po 50
r.z., niezaleznie od masy ciata tych oséb w
wieku dorostym.



Niski poziom zdrowia najmtodszego pokolenia to
trwate ograniczenie potencjatu rozwojowego,
dobrobytu spotecznego i mozliwosci mobilizacyjnych
panstwa

U nizszy poziom rozwoju gospodarczego

1 wyzsze koszty Swiadczen spotecznych

[ przecigzenie systemu opieki zdrowotnej

U nizszy poziom dzietnosci i utrzymywania sie niekorzystnych trendéw demograficznych
1 nizsza odpornosc¢ na kryzysy



Potrzeba dziatan systemowych i profilaktycznych

B Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 rekomendujg promowanie
prawidtowego sposobu odzywiania i zapobiegania nadwadze i otytosci
szczegOlnie wsrod mezczyzn oraz dzieci i mtodziezy

M ., Zdrowa Przyszios¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027" zalicza otytos¢ do grupy najwazniejszych problemow
zdrowotnych w grupie dzieci i mtodziezy i zaktada realizacje programow
profilaktycznych m.in.: rozwoj profilaktyki, promocje zdrowia i postaw
prozdrowotnych



Kompleksowy program przeciwdziatania
nadwadze i otytosci u dzieci i mtodziezy

w wojewodztwie pomorskim

uzyskat warunkowo-pozytywng opinie
Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (nr 30/2025 z dnia
2 kwietnia 2025 r))

17 czerwca 2025 r. program zostat przyjety
przez Komitet Sterujacy do spraw

koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia
(Uchwata Nr 103/2025/X]1)



]
Cele programu

B Zmniejszenie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci (redukcja nadmiaru masy ciata o
co najmniej 3 cen-tyle BMI) u co najmniej 20% dzieci w wieku 7 i 10 lat z problemem
nadwagi i otytosci, objetych specjalistyczng opiekg w ramach programu profilaktyki
nadwagi i otytosci.

B Wzrost 0 20% liczby rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci wtgczonych do etapu
specjalistycznego u ktérych zaobserwowano wzrost wiedzy na temat behawioralnych
czynnikow ryzyka rozwoju choréb cywilizacyjnych.

B W okresie trwania programu wzrost o 50% liczby rodzicow/opiekunéw prawnych
wtgczonych do panelu specjalistycznego, u ktérych zaobserwowano zwiekszenie poziomu
wiedzy nt. aktywnosci fizycznej i jej roli w zachowywaniu zdrowia (wzrost liczby punktéow
w tescie wiedzy przed i po interwencji edukacyjnej o min. 50%).

B W okresie trwania programu poprawa wydolnosci krgzeniowo-oddechowej przynajmniej o
jedng kategorie u co najmniej 50% dzieci uczestniczgcych w etapie specjalistycznym.

B Zmiana sposobu odzywiania u min. 25% rodzin wtgczonych do etapu specjalistycznego -
wzrost liczby punktéw w ocenie sposobu odzywiania przed i po interwencji o min. 25%.



Populacja docelowa

Dzieci w wieku 7 i 10 lat — uczniowie 1 i 3 klasy szkét podstawowych w

wojewodztwie pomorskim.

iﬁ 2025

ROK POMORSKIEGO

T2 Frtmosea
Planowana liczba dzieci w badaniach przesiewowych

50 992

Szacowana liczba dzieci zakwalifikowanych do etapu specjalistycznego

2 677



Populacja docelowa

Do programu w pierwszej kolejnosci bedg kwalifikowane:

U dzieci z obszardw, na ktorych nie sg realizowane programy profilaktyki w zakresie

nadwagi i otytosci;

O dzieci, ktére majg problem z dostepem do ustug zdrowotnych, np.

dotkniete/zagrozone ubdstwem i wykluczeniem spotecznym oraz ich rodziny

11



Giéwne etapy programu

(J Badania przesiewowe
(J Realizacja opieki specjalistycznej

J Edukacja w srodowisku szkolnym
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Giéwne etapy programu - badania przesiewowe

(d Badanie fizykalne i pomiary BMI
J Analiza sktadu ciata
 Test wydolnosci fizycznej

( Pomiar cisnienia i ocena postawy

Na podstawie wynikow badan wytoniona zostanie grupa dzieci z nadmiarem masy ciata

(cBMI = 90)
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Etap specjalistyczny

O Indywidualne konsultacje: lekarz, dietetyk, psycholog, specjalista aktywnosci
fizycznej

J Warsztaty edukacyjne dla dzieci i rodzicéow

J Badania laboratoryjne

d Konsultacja specjalistyczna w razie istotnego problemu zdrowotnego

14



Edukacja w szkotach

H Warsztaty prozdrowotne

(J Promocja zdrowego stylu zycia

d Wspodtpraca z nauczycielami i Srodowiskiem szkolnym

15



Mierzenie efektow

d Zmiana BMI
(J Poprawa wydolnosci fizycznej
d Testy wiedzy dla rodzicow

(d Ocena zmian w nawykach zywieniowych

16



Znaczenie programu

[ Ograniczenie ryzyka choréb cywilizacyjnych
d Wsparcie rodzin i dzieci

d Ksztattowanie zdrowych nawykdéw na cate zycie

17



ig 2025
ROK POMORSKIEGO
7?%. RZEMIOSLA

Fundusze Europejskie

Finansowanie programu

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
Okres realizacji
2025-2029
Wartosc catkowita: 19 658 823,53 zt
Wktad UE: 16 710 000,00 zt
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