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Szanowni Panstwo,

W niniejszym numerze specjalnym Annales Academiae Medicae Silesiensis publikujemy artykuly po$wigcone
tematom badawczym podjetym w ramach projektu ,,Schody Zdrowia — edukacja i nauka wyznacznikiem zdrowego
i otwartego spoteczenstwa”, realizowanego przez Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach oraz Regionalny
Osrodek Metodyczno-Edukacyjny ,,Metis” w Katowicach. Celem przedsigwzigcia byto zwigkszenie odpowie-
dzialnoéci nauczycieli i rodzicow badz prawnych opiekundéw za zdrowie dzieci oraz uswiadomienie, ze dbatos¢
o zdrowie fizyczne, psychiczne, a takze prawidlowe zywienie maja istotny wplyw na jako$¢ zycia.

W projekcie okreslono i zrealizowano kilka obszernych zadan i form wsparcia, sposrod ktorych nalezy wymienié:

1.

Filmy edukacyjne

Jak zdrowo siedzie¢? — zalecenia fizjoprofilaktyczne

Ruszaj sie jak najwiecej? — tatwo powiedzie¢! (zalecenia fizjoprofilaktyczne)

Rusz sig! (przyktadowe ¢wiczenia/zabawy fizjoprofilaktyczne)

Jak zadba¢ o kregostup i sprawnos¢ fizyczng mojego dziecka?

Jak zadbaé o kregostup i sprawnos¢ fizyczng uczniow przed monitorem?

Jak zadbaé o kregostup w trakcie nauki?

WF online — zalecenia fizjoprofilaktyczne (film dedykowany nauczycielom WF-u).

Warsztaty dla nauczycieli z metody dramy

Warsztaty miaty na celu przekazanie wiedzy, w jaki sposob wykorzysta¢ drameg w pracy edukacyjnej i wycho-
waweczej. Drama edukacyjna ma poméc w ksztattowaniu u mtodych os6b postaw zrozumienia i empatii wobec
réwiesnikow, a takze wspiera¢ w budowaniu dobrych nawykdéw i dbatosci o zdrowie swoje oraz innych.
Do zbudowania scenariuszy dramowych zostaty wykorzystane prawdziwe, poruszajace opowiesci, a ich tema-
tyka dotyczyta m.in. profilaktyki otytosci, profilaktyki nowotworowej oraz zdrowia psychicznego.

Badania z zakresu prawidtowej postawy ciata

Przeprowadzono cykliczne badania uczniéw szkot podstawowych, polegajace na szczegdtowej ocenie postawy
ciata. W badaniach wykorzystano profesjonalne narzedzia do oceny symetrii tutowia, oceny funkcjonalnej oraz
oceny sktadu masy ciala i wysokosci ciata.

. Wyktady i warsztaty dla dzieci i ich rodzicow z zakresu ergonomii i prawidtowej postawy ciata

Podczas wykladow i warsztatow omowiono podstawowe zasady ergonomii w trakcie nauki i zabawy dziecka,
z uwzglednieniem zasad fizjoprofilaktyki przyjmowanych przez dziecko pozycji. Zwrocono réwniez uwage
na poziom aktywnosci fizycznej i czas ekranowy. Zaproszeni fizjoterapeuci w przystepny i zabawny sposob
wskazywali dzieciom i ich opiekunom, w jaki sposéb wykonywac codzienne czynnosci (odrabianie lekcji,
sprzatanie, zabawa), zachowujac prawidtowa postawe ciata.

Pomiary antropometryczne i analiza sktadu ciata

Badania miaty na celu analize wystepowania nadwagi i otylosci u dzieci. Ponadto badano zachowania zywie-
niowe oraz postawy wobec zywienia wsrodd dzieci i ich rodzicow oraz realizowano interwencje¢ dietetyczng
polaczona z edukacja zywieniows.

Wyktady i warsztaty edukacyjne z zakresu zdrowego odzywiania

Dzieci, u ktoérych wyniki badan przesiewowych z zakresu analizy sktadu ciata wskazywaly na nadwage lub
otylos¢, wraz z rodzicami badz prawnymi opiekunami zostaty zaproszone do uczestnictwa w rocznym progra-
mie zywieniowym. Zaplanowano dla nich wyktady na temat prawidlowego zywienia oraz indywidualne spo-
tkania z dietetykami. Kontynuacja porad dietetycznych byly warsztaty, podczas ktorych dzieci wraz z rodzi-
cami przygotowywaly zdrowe, smaczne i kolorowe positki, bedace prozdrowotnymi i pelnowarto$ciowymi
przekaskami, ktoére mozna samodzielnie przygotowaé¢ w domu i zabra¢ do szkoty jako drugie $niadanie.

Szanowni Panstwo, juz teraz wiemy, ze projekt ,,Schody Zdrowia” nie tylko przyczynil si¢ do wprowadzenia
wiasciwych wzorcéw zachowan — m.in. w zakresie promocji zdrowia i zdrowego stylu zycia — wérdd nauczycieli,
ucznidéw i ich prawnych opiekundw, ale tez poszerzyt wspodtprace naszej Uczelni z dyrektorami szkét podstawo-
wych i wptynat na powstanie nowych pomystéw majacych na celu promocje zdrowego trybu zycia.

Zapraszamy do lektury.

prof. dr hab. n. med. Malgorzata Muc-Wierzgon
Redaktor Naczelna
Annales Academiae Medicae Silesiensis
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STRESZCZENIE

Projekt ,,Schody Zdrowia — edukacja i nauka wyznacznikiem zdrowego i otwartego spoteczenstwa” byt realizowany
w ramach programu ,,Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki” — finansowanego ze $rodkow Ministerstwa Edukacji
i Nauki — przez Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach (SUM), Regionalny Osrodek Metodyczno-Edukacyjny
»Metis” w Katowicach oraz Fundacje Iskierka. Celem projektu bylo zwigkszenie odpowiedzialnosci nauczycieli
i opiekunéw prawnych za zdrowie dzieci, a takze u§wiadomienie kazdej grupie, ze dbatos¢ o zdrowie fizyczne, psy-
chiczne, a takze prawidtowe zywienie majg istotny wptyw na jakos$¢ zycia. W projekcie okreslono osiem obszernych
zadan z zakresu poszerzania wiedzy, umiejetnoséci praktycznych i kompetencji spotecznych w trzech obszarach tema-
tycznych: fizjoprofilaktyki, dietoprofilaktyki oraz tacznie zdrowia psychicznego i profilaktyki onkologicznej. W ramach
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A. Brzek et al.: ZDROWY STYL ZYCIA DZIECI | MLODZIEZY / HEALTHY LIFESTYLES FOR CHILDREN AND YOUNG PEOPLE

fizjoprofilaktyki realizowano filmy edukacyjne na temat prawidtowej postawy ciata, przeprowadzono profilaktyczne
badania postawy ciala u dzieci oraz warsztaty szkoleniowe dotyczace ergonomii i przyjmowania prawidtowych
pozycji ciata podczas nauki i zabawy. Podczas etapu zwiagzanego z dietoprofilaktyka przeprowadzono badania scree-
ningowe w zakresie nadwagi i otylosci z uwzglednieniem badan antropometrycznych, tj. pomiaru wysokosci ciata,
masy ciata oraz analizy sktadu ciata u dzieci. Badano zachowania zywieniowe oraz postawy wobec zywienia wsrod
dzieci i ich rodzicow oraz realizowano interwencj¢ dietetyczna potgczona z edukacja zywieniowa. Warsztaty prowa-
dzone dla nauczycieli z wykorzystaniem metody edukacyjnej, jaka jest drama, i superwizji miaty na celu poszerzenie
kompetencji pedagogdw w zakresie wykorzystania tych metod w edukacji zdrowotnej.

Objecie opieka dzieci i mtodziezy jest zasadne z uwagi na nawyki zalezne od $rodowiska, w jakim si¢ wychowuja
(rodzice, nauczyciele, rowiesnicy), a $wiadome uczestnictwo w tego typu projektach pozwala na przejecie kontroli nad
swoim zdrowiem we wspotpracy z interdyscyplinarnym zespotem specjalistow.

StOWA KLUCZOWE

edukacja, ergonomia, wady postawy ciata, nadwaga i otylo§¢, drama, fizjoprofilaktyka, dietoprofilaktyka

ABSTRACT

The unique project “Health Steps — education and learning as a determinant of a healthy and open society” was
implemented as part of the “Social Responsibility of Science” programme funded by the Ministry of Education and
Science. This innovative initiative was led by the Medical University of Silesia in Katowice (SUM), the Regional
In-Service Teacher Training Centre “Metis” and the Iskierka Foundation. The project aimed to increase the
responsibility of teachers and legal guardians of healthy children and to instil in each group the awareness that taking
care of physical health, mental health, and proper nutrition significantly impacts the quality of life. The project
identifies eight broad tasks to enhance knowledge, practical skills, and social competencies in three thematic areas:
physioprophylaxis, diet prevention, as well as mental health and oncology prevention. As part of physio prophylaxis,
educational films on correct posture were realised, preventive posture examinations were conducted among children,
and training workshops on ergonomics and adopting correct body positions while learning and playing were held.
During the stage related to diet prevention, screening tests for overweight and obesity were carried out, including
anthropometric tests, i.e. measurement of body height, body weight and body composition analysis among children.
Eating behaviour and attitudes towards nutrition among children and their parents were studied, and a dietary
intervention combined with nutrition education was implemented. Workshops conducted for teachers on the
educational method of drama and supervision were aimed at enhancing educators’ competence in using these methods
in health education.

Extending care to children and adolescents is justified because their lifestyle habits depend on the environment in
which they are raised (parents, teachers, peers). Informed participation in such projects allows them to take conscious
control of their health in collaboration with an interdisciplinary team of professionals.

KEYWORDS

education, ergonomics, postural defects, overweight and obesity, drama, physioprophylaxis, diet prevention

WPROWADZENIE INTRODUCTION

Pomystodawca projektu ,,Schody Zdrowia — edukacja
i nauka wyznacznikiem zdrowego i otwartego spote-
czenstwa” (dalej ,,Schody Zdrowia”) byl dr hab. n.
med. Oskar Kowalski, prof. SUM — Prorektor ds.
Ksztatcenia Podyplomowego i Promocji Uczelni, kto-
ry do realizacji projektu zaprosil pracownikéw Kate-
dry Fizjoterapii oraz Katedry Nauk Spotecznych i Hu-
manistycznych Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Kato-
wicach, a takze Katedry Dietetyki Wydziatu Zdrowia
Publicznego w Bytomiu. Projekt byt realizowany we
wspolpracy z Regionalnym Osrodkiem Metodyczno-
-Edukacyjnym ,,Metis” w Katowicach oraz Fundacja
Iskierka. Koordynacja catego projektu oraz obstuga
administracyjng zajmowali si¢ pracownicy Dziatu
Ksztalcenia Podyplomowego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach.

The originator of the project “Health Steps — education
and learning as a determinant of a healthy and open
society” (hereinafter ‘“Health Steps”) was Oskar
Kowalski, MD, PhD, Professor of SUM — Vice-Rector
for Post-Degree Studies and Promotion, who invited
employees of the Department of Physiotherapy, the
Department of Social Sciences and Humanities of the
Faculty of Health Sciences in Katowice, and the
Department of Dietetics of the Faculty of Public Health
in Bytom will participate. The project was implemented
with the cooperation of the Regional In-Service
Teacher Training Centre “Metis” in Katowice and the
Iskierka Foundation. At the same time, employees of
the Department of Post-Degree Studies of the Medical
University of Silesia in Katowice coordinated the
entire project and administrative support.
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Edukacja w zakresie zdrowego stylu zycia, globalnego
zdrowia spoleczenstwa czy dobrego starzenia si¢ to
czesty cel badaczy na catym $wiecie. W mysl dowo-
dow naukowych i przegladow systematycznych moz-
na jasno stwierdzi¢, ze odgrywa wazng role w ciagu
catego zycia. Nadal jednak poszukuje si¢ jej znaczenia
w profilaktyce najczesciej wystepujacych chordb. We-
dhug Serensen i wsp. [1] proces rozwijania wiedzy na
temat zdrowia sktada si¢ z kilku etapow. Pierwszym
jest dostep do informacji na temat zdrowia, ktory
zalezy od podstawowej edukacji, zainteresowania
i indywidualnej motywacji. Kolejne etapy obejmuja
zrozumienie informacji i ich krytyczna oceneg, a na-
stepnie podjecie swiadomej decyzji. Caty proces zale-
zy od wielu czynnikow modyfikowalnych i niemody-
fikowalnych ($rodowiskowych, strukturalnych, spo-
tecznych). Edukacja w najmiodszych grupach jest
latwiejsza z uwagi na zdecydowanie mniejsze niepra-
widlowe nawyki [2], cho¢ zalezne od s$rodowiska,
w jakim rozwija si¢ dziecko. Szkota odgrywa tu waz-
na role i wydaje si¢ idealnym miejscem do promowa-
nia zdrowego stylu zycia, obejmujac zarowno zdrowie
fizyczne, jak i psychiczne, a takze uwzgledniajac
autorytet nauczycieli, ktorzy maja najwickszy autory-
tet zaraz po rodzinie. Szkota daje roéwniez mozliwo$é
zaangazowania rodzicow i nauczycieli w proces wie-
lowymiarowej edukacji w zakresie promocji zdrowia
[3]. Nalezy roéwniez zwroci¢ uwage, ze istniejg roéznice
miedzy wychowywaniem dzieci na obszarach wiej-
skich i miejskich, na ktorych nadal notuje si¢ najbar-
dziej niekorzystne wskazniki stanu zdrowia [4], a po-
niewaz liczba ludnosci na $wiecie nadal wzrasta [5],
istotne wydaje si¢ obejmowanie zasi¢ggiem edukacyj-
no-warsztatowym wszystkich regionow.

Projekt ,,Schody Zdrowia” byt realizowany w ramach
programu ,,Spoteczna Odpowiedzialnos¢ Nauki” — finan-
sowanego ze $rodkow Ministerstwa Edukacji i Nauki
— przez Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
(SUM) oraz Regionalny Osrodek Metodyczno-Eduka-
cyjny ,,Metis” w Katowicach na podstawie umowy nr
SONP/SP/548224/2022 z dnia 02.11.2022 r. Projekt
wpisal si¢ we wspotczesny trend popularyzacji zdro-
wego stylu zycia podejmowany na calym S$wiecie.
Obejmowat on zasiegiem grupe dzieci i miodziezy,
ich rodzicow, a takze nauczycieli w ponad dwudziestu
szkotach podstawowych na terenie Slaska, w tym
dziesieciu bedacych w strukturach osrodka ,,Metis”.
W projekcie okres$lono osiem obszernych zadan z za-
kresu poszerzania wiedzy, umiejetnosci praktycznych
i kompetencji spotecznych w réznych regionach wo-
jewodztwa $lagskiego w trzech obszarach tematycz-
nych, ktore dotyczyly fizjoprofilaktyki, dietoprofilak-
tyki oraz tacznie zdrowia psychicznego i profilaktyKki
onkologicznej.

W kazdym z obszaréw tematycznych realizowan0 po-
szczegdlne zadania. W ramach fizjoprofilaktyki byty
to filmy edukacyjne na temat prawidtowej postawy
ciala, u dzieci prowadzono badania z zakresu prawi-
dlowej postawy ciata, odbyty si¢ tez warsztaty szkole-
niowe dla dzieci i ich rodzicow dotyczace ergono-

Education on healthy lifestyles, global community
health, and good ageing is not just a local concern but
a pressing issue that researchers worldwide are
increasingly focusing on, underlining its global
impact. According to scientific evidence and
systematic reviews, it is clear that it plays a vital role
throughout life. However, its importance in preventing
the most common diseases is still being sought.
According to Serensen et al. [1], developing health
knowledge involves several stages. The first is access
to health information, which depends on primary
education, interest and individual motivation.
Subsequent stages include understanding and critically
evaluating the information, followed by making an
informed decision. The process depends on many
modifiable and non-modifiable factors (environmen-
tal, structural, social). Education in the youngest
groups is more accessible due to far fewer incorrect
habits [2], although dependent on the environment in
which the child develops. The school plays an
important role here and seems to be the ideal place to
promote healthy lifestyles, embracing both physical
and mental health and considering the authority of
teachers having the most significant authority right
after the family. The school also provides an
opportunity to involve parents and teachers in
multidimensional health promotion education [3].
It should also be noted that there are differences
between raising children in rural and urban areas,
where the most unfavourable health indicators are still
recorded [4], and the world population continues to
grow [5], so it seems essential to include education
and training in all regions.

The project “Health Steps” was a project implemented
as part of the “Social Responsibility of Science”,
programme funded by the Ministry of Education and
Science, carried out by the Medical University of
Silesia in Katowice (SUM) and “Metis” centre based
on contract No. SONP/SP/548224/2022 of 02.11.2022.
The project was part of the modern trend of
popularization healthy lifestyle undertaken worldwide.
It involved a group of children and young people, their
parents and teachers in more than twenty primary
schools in Silesia, including ten that are part of the
structures of “Metis” centre. The project set out eight
comprehensive tasks to enhance knowledge, practical
skills and social competencies in different regions of
the Silesian Voivodeship in three thematic areas,
which were physioprophylaxis, dietoprophylaxis, as
well as mental health and oncology prevention.
Individual tasks were carried out in each thematic
area. As part of physio prophylaxis, educational films
on correct posture were realised, examinations of
children on correct posture were conducted, and
training workshops for children and their parents on
ergonomic and correct posture were held. During the
stage related to dietoprophylaxis, screening tests for
overweight and obesity were conducted, including
anthropometric  tests such as body height
measurement, body weight and body composition
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micznej i prawidlowej postawy. Podczas etapu zwig-
zanego z dietoprofilaktyka przeprowadzono badania
screeningowe w zakresie nadwagi i otytosci z uwzgled-
nieniem badan antropometrycznych, takich jak pomiar
wysokosci ciala, masy ciala oraz analiza sktadu ciala
U dzieci. Ponadto badano zachowania zywieniowe
oraz postawy wobec zywienia wsrod dzieci i ich ro-
dzicow oraz realizowano interwencje dietetyczng po-
laczong z edukacja zywieniowa. Warsztaty prowadzo-
ne dla nauczycieli z wykorzystaniem metody eduka-
cyjnej, jaka jest drama, a takze superwizji mialy na
celu poszerzenie kompetencji pedagogow w zakresie
wykorzystania tych metod w edukacji zdrowotnej.

W ramach projektu podjete zostalty dziatania majace
na celu popularyzacje nauk medycznych i nauk
0 zdrowiu oraz wykorzystanie wiedzy naukowej w co-
dziennym zyciu. Uwzgledniono m.in. zwigkszenie od-
powiedzialnosci nauczycieli i opiekundéw prawnych za
zdrowie oraz ochrone¢ dzieci, a takze uswiadomienie
dzieciom i mtodziezy oraz ich rodzinom, ze dbatosé
0 zdrowie psychiczne i prawidlowe zywienie maja
istotny wptyw na jako$§¢ zycia. Celem projektu byta
réwniez edukacja mlodziezy na temat rowno$ci spo-
tecznej i sprawiedliwo$ci oraz poprawa ich zdrowia
psychicznego.

Efekty podjetych 2-letnich dziatan planuje si¢ przed-
stawi¢ na konferencji naukowo-szkoleniowej dedy-
kowanej roznym specjalistom z zakresu nauk me-
dycznych i nauk o zdrowiu oraz nauczycielom szkot
podstawowych. Zwigkszenie rozpoznawalnosci takich
programdéw oparto o przygotowane przez specjalistow
poradniki dotyczace omawianych tematéw. Skutecz-
no$¢ interdyscyplinarnych programéw bedzie mozna
oceni¢ na przestrzeni kolejnych lat, ale juz teraz warto
podkresli¢, ze kazda inicjatywa budujaca §wiadomosé
w zakresie szeroko rozumianego zdrowia stanowi
warto$¢ dodana, a takie projekty, jak opisywany w ni-
niejszej pracy, powinny sta¢ si¢ podstawa do stworze-
nia rozwigzan systemowych waznych probleméw, ja-
kimi staly si¢ pasywnos¢ ruchowa oraz stale zwigksza-
jaca si¢ masa ciala w grupie dzieci i mtodziezy.

Obszary tematyczne realizowane w projekcie
»Schody Zdrowia”

Fizjoprofilaktyka w zakresie wykrywania nieprawi-
diowosci w obrebie postawy ciata

Fizjoprofilaktyka zostala wprowadzona jako nowa de-
finicja w 2019 r. [6], obejmujac zasiggiem populacje
zdrowych, zdrowych w grupie ryzyka czy wreszcie
osoby chore na réznych etapach leczenia. Biorac pod
uwage nieprawidlowo$ci w obrebie postawy ciata, na-
lezy szczegblnie zwrdci¢ uwage na zachowania ergo-
nomiczne, poziom aktywnosci fizycznej i czas ekra-
nowy. Edukacja w tym zakresie odbywa si¢ poprzez
zwickszanie $wiadomosci dotyczacej przyjmowania
prawidtowych pozycji siedzacych, cho¢ zostaty one
uznane za najbardziej szkodliwa pozycje ludzkiego
ciata [7], a takze ich modyfikacji w trakcie nauki
i zabawy. Kolejnym waznym tematem jest aktywnosc¢
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analysis among children. In addition, dietary
behaviour and attitudes towards nutrition were studied
among children and their parents and a dietary
intervention combined with nutrition education was
implemented. Workshops conducted for teachers on
the educational method of drama and supervision were
aimed at enhancing educators’ competence in using
these methods in health education.

As part of the project, measures were taken to
popularise medical and health sciences and to translate
scientific knowledge into everyday life. This included
increasing the responsibility of teachers and legal
guardians of children for the health and protection of
children and instilling in children and young people
and their families the awareness that caring for mental
health and good nutrition significantly impact quality
of life. The project also aimed to educate young
people about social equality and diversity equity and
to improve their mental health.

The results of these two-year activities will be
presented at a scientific and training conference
dedicated to various medical and health sciences
specialists and primary school teachers. Increasing the
visibility of such programmes was based on guides
prepared by specialists on the topics discussed.
The effectiveness of interdisciplinary programmes will
be able to be assessed over the next few years.
However, it can already be clearly emphasised that
any initiative that creates health awareness in the
broader sense is an added value. Projects such as the
one described in this paper should become the basis
for creating systemic solutions to the critical problems
that passivity of movement and steadily increasing
body weight in children and adolescents have become.

Thematic areas pursued by the “Health Steps”
project

Physioprophylaxis for the detection of postural
abnormalities

Physioprophylaxis was introduced as a new definition
in 2019 [6], covering the healthy population, the
healthy at-risk population or, last but not least, the
sick population at different stages of treatment.
Considering postural abnormalities, special attention
should be paid to ergonomic behaviour, physical
activity levels, and screen time. Education in this area
is done by raising awareness of the importance of
adopting correct sitting positions, although they have
been recognised as the most harmful position of the
human body [7], as well as their modifications during
learning and play. Another critical topic is regular and
systematic physical activity, according to the
recommendations of the World Health Organization
(WHO) [8]. Such topics have been addressed in the
project in the form of prepared scenarios, followed by
seven videos, including three for children (How to sit
healthily? — physio-preventive recommendations,
Move as much as possible? — it is easy to say!, Get
moving!), three for teachers (How to take care of the
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fizyczna, regularna i systematyczna, zgodnie z zalece-
niami Swiatowej Organizacji Zdrowia (Word Health
Organization — WHO) [8]. Temat zostal podjety
w projekcie pod postacig scenariuszy, a nast¢pnie
siedmiu filmow, w tym trzech dla dzieci (Jak zdrowo
siedzie¢? — zalecenia fizjoprofilaktyczne, Ruszaj sie
jak najwiecej? — tatwo powiedzied!, Rusz sie!), trzech
dla nauczycieli (Jak zadbaé o kregostup i sprawnosé
fizyczng uczniow przed monitorem?, Jak zadbac
o kregostup w trakcie nauki?, WF online — zalecenia
fizjoprofilaktyczne) oraz jednego dedykowanego ro-
dzicom/prawnym opiekunom (Jak zadbaé 0 kregostup
i sprawnos¢ fizyczng mojego dziecka?; ryc. 1).

f £

spine and pupils’ physical fitness in front of
a monitor?, How do | take care of the spine while
learning?, P.E. online — physio-profiling recommen-
dations), and one dedicated to parents/legal guardians
(How do | look after my child’s spine and fitness?;
Figure 1).

The content is further discussed and highlighted in
the form of healthy back guides for children (Healthy
posture for pupils) and for teachers (Healthy posture
for teachers when teaching lessons; Figures 2a and
2b). The children’s guide covers the correct sitting
position in front of a computer, the alternative sit
and the dynamic sit, and a brief analysis of the school
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Ryc. 1. Przyktadowe zajecia prowadzone w trakcie warsztatéw szkoleniowych nagrywanych dla poszczegélnych grup.
Fig. 1. Examples of activities conducted during the training workshops recorded for each group.

Tresci zostaly dodatkowo omoéwione i podkreslone
w poradnikach zdrowego kregostupa dla dzieci (Zdro-
wa postawa ciata uczniow) i dla nauczycieli (Zdrowa
postawa ciata nauczycieli podczas prowadzenia lekcji;
ryc. 2a i 2b). Poradnik dla dzieci obejmuje prawidto-
wa pozycje siedzaca przed komputerem, siad alterna-
tywny i siad dynamiczny, a takze krotka analize torni-
stra szkolnego, jego ciezaru i codziennych koniecz-
nych czynnosci przed jego zatozeniem na plecy dziec-
ka. Druga wazna cze$¢ zajmuja ¢wiczenia fizyczne
jako przerwa $rodlekcyjna czy sposob na spedzanie
czasu wolnego, zgodnie z rekomendacjami WHO, a
takze sposoby oceny poziomu zmeczenia w trakcie
uprawiania aktywnos$ci fizycznej. Poradnik dla nau-
czycieli zawiera informacje z zakresu prawidlowej
postawy ciata, obcigzenia odcinka szyjnego poprzez
nadmierne pozycje zgieciowe; opisano takze jako$¢
przyjmowanych pozycji w trakcie pracy i konieczno$¢
ich korekcji, jak rowniez konsekwencje nieprawidto-

bag’s weight and the daily necessary steps before
putting it on the child’s back. The second important
part covers physical exercise as a mid-term break or
leisure activity according to WHO recommendations
and ways to assess fatigue during physical activity.
The teachers’ guide includes information on correct body
posture, load on the cervical region through excessive
flexion positions. It describes the quality of postures
adopted during work, the need to correct them, and the
consequences of incorrect habitual postures. The guide
also includes examples of exercises such as self-
therapy for back pain and recommendations for
physical activity in leisure time. Both guides conclude
with physioprophylactic recommendations listed for
each groups and their format is adapted to the age and
knowledge level of the audience (Figures 3a and 3b).

As a further task, screening for postural abnormalities
was carried out by assessing: 1) posture: assessment
of trunk symmetry in the three frontal and transverse
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wych pozycji przyjmowanych nawykowo. Poradnik
zawiera ponadto przyktadowe ¢wiczenia jako autote-
rapia dolegliwo$ci bolowych kregostupa i rekomenda-
cje w zakresie aktywnosci fizycznej w czasie wolnym.
Oba poradniki koncza si¢ zaleceniami fizjoprofilak-
tycznymi wypunktowanymi dla kazdej z grup, a ich
forma jest dostosowana do wieku i poziomu wiedzy
odbiorcow (ryc. 3a i 3b).

a

Dr hab. n. o zdrowiu Anna Brzgk, prof. SUM
Siaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
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time. The pilot study results are presented in the article
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Ryc. 2. Strona tytutowa poradnikéw z zakresu fizjoprofilaktyki nieprawidtowosci w obrebie postawy ciata — poradnik dla uczniéw (a) i dla nauczycieli (b).
Fig. 2. Title page of the physioprophylaxis of postural abnormalities — a guide for students (a) and teachers (b).
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ZALECENIA FIZJOPROFILAKTYCZNE
Pamigtaj, 2e ruch powinien by¢ dobrze
»RUSZA) SI§ JAK dobrany | dostosowany w odpowlenich a
(unikaj i
RUCH JEST WAZNY  w procesie UTRZYMANIA PRAWIDEOWE) MASY CIAEA a
UNIKANIE POZYC)l  Pamigta), 2e siedzenie zostato uznane  Unikaj sladu
SIEDZACE) za najgorszy pozyc)e ludzklego clata  skrzyznego
LIMITOWANIE
czasy Ll a
najlepsze zrédto bodZcow somatosensorycznych
PLACZARAW dla prawidtowego rozwoju a
EGZEMPLIFIKACJA  Odwzorowuj aktywny styl zycia a
FORMY Dobleraj zgodne ze swolmi zainteresowaniami,
AKTYWNOSCI dostosu) formg ruchu do Twolch potrzeb | mozliwoscl
Cwiczenia powinny odbywac sig przez caty
Lol rok bez waglqdu na deszcz | $niog a8
RELAC)E Wspdlna aktywnos¢ fizyczna buduje wzajemne relacje a
rozgrzewka (5-7 min), czes¢ gtéwna (20 min),
L in czgé¢ koficowa (3-5 min) a
3-5 razy w
CHRSTOTLWOSE aksymanlo przerwa 1 dzioi a
ZWOLNIENIE ZWF  Tylko po konsultacji ze specjalisty! WF jest fajny! a

ZALECENIA FIZJOPROFILAKTYCZNE

« TAK!)este$ obserwowany przez swolich uczniow,
Jestes autorytetem - bgdz wzorem

« TAK!Nie pochylaj si¢ nad tawkq ucznlia, zasto-
suj potprzysiad lub pozycje wykroczng, utrzy-
mujgc tym samym osiowe ustawlenie gtowy

+ TAI! Bedq Clg bolaty migsnie w kolejne dni - to
normalny mechanizm fizjologil wysitku fizycznego

« TAK! Na poczatku ¢wiczenla nie sprawlajg przyjemnoscl - to wymaga czasu. Nastaw
timer | wykonaj ¢wiczenla zadaniowo.

© TAK Efekty wiczen nie bedq widoczne od razu - ale na pewno bedg!

© TANK! Kazde wykonuj w
wane éwiczenla toz szkodzy!

pozyc|i clata, 2le wykony-

« TAK! Kontrolu) poziom zmgczenia - mierz tetno przed, w trakcie wysitku fizycznego
| zaraz po Jego zakoniczeniu

« TAK! Uzupetni] ptyny - pij wodg w trakcie wysitku matymi tykami

© TAN! Licz krokl, to wysitek, ktéry nie wymaga specjalnego czasu, sprzgtu. Poblerz
aplikacjg na telefon lub zegarek. Warto, aby pokonywac przynajmniej 7,5 ty$ kro-
kéw codziennie

© AN Jezell masz Jakie$ problemy zdrowotne, nie zapomnij zapytac swojego lekarza/
fizjoterapeuty, czy nle ma 2adnych przeciwskazan do ¢wiczen,

< TAK! Czas wolny spedzany na $wiezym powletrzu, jezell nie lu-
bisz ¢wiczy¢ - spaceruj, kup kije do nordic walking lub psa.

© TAK! O ILE TO MOZLIWE: Zamlen jazdg samochodem na
Jazdg rowerem, wybleraj schody zamiast windy

« TAK! ROb przerwy w pracy przy komputerze

Ryc. 3. Zalecenia fizjoprofilaktyczne zawarte w poradniku dla uczniéw (a) i dla nauczycieli (b).
Fig. 3. Physioprophylactic recommendations in the guide for students (a) and teachers (b).
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W ramach kolejnego zadania przeprowadzono badania
przesiewowe w zakresie wykrywania nieprawidto-
wosci w obrgbie postawy ciata; przeprowadzono oce-
ng: 1) postawy ciala: ocena symetrii tulowia w trzech
ptaszczyznach ciata czotowej 1 poprzecznej z wyko-
rzystaniem skoliometru Bunnella, inklinometru Saun-
dersa; 2) funkcjonalng; 3) sktadu masy ciata i wyso-
ko$ci ciata z wykorzystaniem analizatora i wzrosto-
mierza Tanita z przeliczeniem wzglgdem siatek centy-
lowych dla masy, wysokosci ciata i wskaznika masy
ciata (BMI). Dodatkowo oceniono zachowania zdro-
wotne, tj. poziom aktywnosci fizycznej, czas ekrano-
wy i czas sedentarny. Wyniki badan pilotazowych
przedstawiono w pracy Wysockiej i wsp. Jakos¢ po-
stawy ciata u dzieci w wieku wczesnoszkolnym po
pandemii a wybrane elementy stylu Zycia — doniesie-
nie wstgpne, bedacej czgscia niniejszego numeru spe-
cjalnego.

W ostatnim etapie przeprowadzono warsztaty prak-
tyczne dedykowane rodzicom i prawnym opiekunom
w zakresie omawianych tematow jako spdjnych z tym
blokiem tematycznym. Etapy zwigzane z fizjopro-
filaktyka byly realizowane przez pracownikoéw Zakta-
du Fizjoterapii Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Katowi-
cach SUM. Zaplanowano przebada¢ jako$¢ postawy
ciala u 1000 uczniéw szkoét podstawowych (dzieci
w wieku 7-9 lat) z metropolii $lgskiej oraz przeszkolié
ich rodzicow/opiekunéw prawnych (okoto 400 osob)
podczas dwudziestu spotkan.

Autorzy spodziewajg si¢, ze podjcte dziatania beda
skuteczne przede wszystkim w zakresie ograniczenia
czasu spedzanego w pozycjach siedzacych, niepra-
widlowych pozycjach siedzacych czy ograniczenia
korzystania z urzadzen elektronicznych na korzys¢
zwickszenia poziomu aktywnos$ci fizycznej w czasie
wolnym.

Dietoprofilaktyka jako metoda zapobiegania nadwa-
dze i otylosci w grupie adolescentow

Dietoprofilaktyka, w tym réwniez edukacja zywienio-
wa na kazdym etapie zycia, ma na celu ksztattowanie
motywacji do podejmowania zachowan prozdrowot-
nych, umiejetnosci interpretacji i krytycznej oceny
informacji pochodzacych z réznych zrodet, zwlaszcza
z mediow i reklam, prozdrowotnych zachowan zywie-
niowych sprzyjajacych prawidlowemu rozwojowi,
zdrowiu i dobremu samopoczuciu, umiejetnosei inter-
pretacji sygnatlow zwigzanych z zaspokojeniem po-
trzeb zywieniowych (uczucie glodu i sytosci, prag-
nienie, chudnigcie, tycie, dolegliwosci ze strony prze-
wodu pokarmowego) oraz umiejetnosci odpowied-
niego reagowania na te sygnaly adekwatnie do wieku
i kompetencji konsumenckich (czytanie etykiet pod
wzgledem np. daty przydatnosci do spozycia, warto$ci
energetycznej, zawartosci sktadnikow odzywczych,
dodatkow do zywnosci, w tym barwnikéw, konser-
wantow, zagestnikow, wzmacniaczy smaku i zapachu
oraz substancji stodzacych), a takze dobrej organizacji
pracy podczas przygotowania positkow, ich podania
oraz spozycia [9,10].

by Wysocka et al. A quality of body posture in early
school-aged children after a pandemic and selected
lifestyle components — preliminary report, which is
part of this special issue.

In the final stage, a practical workshop on the topics
discussed above was held for parents and legal
guardians, consistent with this thematic block.
Employees of the Department of Physiotherapy,
Faculty of Health Sciences in Katowice SUM carried
out these physioprophylaxis-related steps. It was
planned to test the quality of posture in 1,000 primary
school pupils (children aged 7-9) from the Silesian
metropolis and to educate their parents/legal guardians
(approximately 400 adults) during 20 meetings.

The authors expect that the measures taken will be
effective primarily in terms of reducing time spent in
sedentary positions, inappropriate sitting positions, or
electronic device use in favour of increasing leisure-
-time physical activity.

Diet prevention as a method of preventing overweight
and obesity in adolescents

Diet prevention, including nutritional education at
every stage of life, aims at shaping the motivation to
adopt health-promoting behaviour, the ability to
interpret and critically evaluate information from
various sources, especially the media and advertising,
healthy eating behaviours which promote healthy
development, health and well-being, signals
associated with the satisfaction of nutritional needs
(feelings of hunger and satiety, thirst, weight loss,
weight gain, gastrointestinal complaints), and the
ability to respond to these signals in an age-
-appropriate manner, consumer skills (read labels, e.g.
“best before” date, energy value, nutrient content,
food additives including colours, preservatives,
thickeners, flavour enhancers and sweeteners), and
good organisation of work during preparation, serving
and consumption [9,10].

Food education is a fundamental right of every child,
guaranteed by the “Convention on the Rights of the
Child”. Its presence in daily life should be
a permanent element to enable the acquisition of
knowledge about themselves and the world around
them [11].

In the section on dietoprophylaxis, the primary
activity was to identify the prevalence of nutritional
status abnormalities, particularly overweight and
obesity among adolescents and the study of dietary
behaviour and attitudes towards food among children
and adolescents and their parents. This stage was
carried out by the staff of the Department of Human
Nutrition, Faculty of Public Health in Bytom SUM.
Stage fifth was planned to survey 1,000 pupils from
the 6th and 7th grades of primary schools (children
aged 11-14) from the Silesian metropolis and their
parents/legal guardians.

The screening of anthropometric measurements
(height and weight) and body composition analysis
among adolescents was performed according to all
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Edukacja zywieniowa jest podstawowym prawem kaz-
dego dziecka, zagwarantowanym w ,,Konwencji 0 pra-
wach dziecka”; jej obecno$¢ w codziennym zyciu
powinna by¢ stalym elementem umozliwiajagcym na-
bywanie wiedzy o sobie i otaczajacym $wiecie [11].
W czesci dotyczacej dietoprofilaktyki podstawowym
dziataniem byta identyfikacja cze¢stosci wystepowania
nieprawidtowosci w zakresie stanu odzywienia, w tym
W szczegblnosci nadwagi i otylosci wsrdd mlodziezy,
badanie zachowan zywieniowych, a takze postaw wo-
bec jedzenia wérdd dzieci i mlodziezy oraz ich rodzi-
cow. Etap ten byl realizowany przez pracownikoéw
Zaktadu Zywienia Czlowieka Wydzialu Zdrowia
Publicznego w Bytomiu SUM. W etapie pigtym zapla-
nowano przebada¢ 1000 uczniéw z Klas 6 i 7 szkot
podstawowych (dzieci w wieku 11-14 lat) z metro-
polii §laskiej oraz ich rodzicow/opiekunow prawnych.
Badanie przesiewowe w zakresie pomiaréw antropo-
metrycznych (wysoko$ci i masy ciata) oraz analizy
sktadu ciata wérdd adolescentéw odbyto si¢ zgodnie
Z obowigzujacymi Standardami tego typu badan. Sktad
ciala oceniano metoda analizy impedancji bioelek-
trycznej (BIA), a narzedziem badawczym byt anali-
zator sktadu ciata TANITA MC-780 S MA (Tanita
Corporation, Tokio, Japonia). Sprzgt wykorzystany
w badaniu jest dopuszczony do uzytku medycznego
i spetia standardy NAWI CLASS III dla wag stoso-
wanych w pomiarach medycznych. Analizator posiada
certyfikat UE CE0122 oraz spetnia wymagania dyrek-
tywy MDD 93/42/EEC w zakresie wyrobéw medycz-
nych.

Podczas badania oceniano takie parametry jak: masa
ciata, wzrost, wiek, BMI, podstawowa przemiana ma-
terii (BMR), calkowita ilos¢ wody w organizmie
(TBW), zmineralizowana masa kostna, procentowa
zawartos$¢ tkanki thuszczowej (FM) i masa migSniowa
(MM). W badaniu dokonano rowniez analizy segmen-
towej tkanki ttuszczowej oraz masy migsniowej Z po-
dzialem na segmenty ciata: prawa i lewa reka, prawa
i lewa noga oraz korpus.

Podczas tego etapu badano rowniez zachowania zy-
wieniowe i postawy wobec jedzenia wsrdd ucznidw
klas 6 i 7 szkot podstawowych oraz ich rodzicow.
Narzedziem badawczym byt standaryzowany kwe-
stionariusz do badania zachowan zywieniowych i opi-
nii na temat zywno$ci i zywienia QEB [12,13,14],
z uwzglednieniem dodatkowych grup produktow spo-
zywczych nie ujetych w kwestionariuszu, takich jak:
ptatki i otrgby zbozowe, ptatki $niadaniowe, jogurty
i napoje ro$linne, miodd, orzechy, pestki i nasiona,
masto orzechowe, kremy do smarowania pieczywa
oraz napoje izotoniczne. Do oceny postaw wobec
zywienia wykorzystano standaryzowany kwestiona-
riusz EAT-26 [15], kwestionariusz TFEQ-13 [16] oraz
Nine Items Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder
Screen-Parent Report (NIAS-PR) [17].

Poza badaniami przesiewowymi masy ciala oraz za-
chowan zywieniowych kazde dziecko otrzymato fol-
der na temat zdrowego positku w szkole, a rodzic
folder na temat zdrowego odzywiania dzieci i rodziny.
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due standards for this study. In the study, body
composition was assessed by bioelectrical impedance
analysis (BIA), and the research instrument was
a TANITA MC-780 S MA body composition analyser
(Tanita Corporation, Tokyo, Japan). The equipment
used in the study is approved for medical use and
meets NAWI CLASS Il standards for scales used in
medical measurements. The analyser is EU-certified
CEO0122 and meets the requirements of the MDD
93/42/EEC medical devices directive.

The parameters assessed during this study were body
weight, height, age, body mass index (BMI), basal
metabolism (BMR), total body water (TBW),
mineralised bone mass, percentage body fat (FM), and
muscle mass (MM). The study also analysed
segmental body fat and muscle mass by body
segment: right and left arm, right and left leg, and
body.

During this phase, eating behaviours and attitudes
towards food were also investigated among students in
primary school grades 6-7 and their parents. The
research tool was the standardised questionnaire for
the study of eating behaviour and opinions on food
and nutrition QEB [12,13,14] with additional food
groups not included in the questionnaire, such as
cereals and bran, breakfast cereals, yoghurts and
vegetable drinks, honey, nuts, seeds and seeds, peanut
butter, bread spreads and drinks such as isotonic
drinks. The standardised EAT-26 questionnaire [15],
the TFEQ-13 questionnaire [16] and the Nine Items
Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder Screen-
-Parent Report (NIAS-PR) [17] were used to assess
attitudes towards food.

In addition to screening body weight and eating
behaviour each child received a folder on healthy
school meals and the parent a folder on healthy eating
for children and families. The folders were developed
based on the latest dietary recommendations based on
the recommendations of the National Centre for
Nutrition Education (NCEZ) [18] and the nutrition
standards for the Polish population [19]. The folders
intended for adolescents describe, among other things,
why nutrition in adolescents is essential, what the
energy requirement per day is, taking into account
physical activity, how to balance meals correctly, and
how to consider all nutrients and individual food
groups. It also describes recommended foods
containing protein, fats, omega-3 acids, simple and
complex carbohydrates (Figure 4a). The brochures for
parents and carers, on the other hand, included
information on why child and adolescent nutrition is
essential and what it means for their future, listed the
most common dietary mistakes made by adolescents,
and described how to shape healthy eating habits
among adolescents and how to create a healthy eating
environment in the family (Figure 4b). An essential
element of this part of the project was to highlight the
proper relationship between parent/guardian, child and
the adolescent’s perception of their own body. This
aspect was also addressed in the nutrition education of
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Foldery zostaly opracowane na podstawie najnow-
szych zalecen zywieniowych, uwzglgdniajacych re-
komendacje Narodowego Centrum Edukacji Zywie-
niowej (NCEZ) [18], oraz norm zywienia dla popula-
cji Polski [19]. W folderach przeznaczonych dla ado-
lescentéw opisano m.in. dlaczego zywienie w wieku
nastoletnim jest wazne, jakie jest dobowe zapotrzebo-
wanie energetyczne przy uwzglednieniu aktywnosci
fizycznej, jak zbilansowaé prawidlowo posikki,
uwzgledniajac wszystkie skladniki odzywcze i po-
szczegblne grupy produktow spozywczych. Opisano
rowniez, w jakich rekomendowanych produktach
spozywczych znajduja si¢ bialko, thuszcze, kwasy
omega 3, weglowodany proste 1 weglowodany zlozo-
ne (ryc. 4a). Z kolei w folderach przeznaczonych dla
rodzicow 1 opiekundéw uwzgledniono informacje,
dlaczego zywienie dziecka i nastolatka jest wazne
i jakie ma znaczenie dla jego przysztosci, wymieniono
najczgstsze bledy zywieniowe miodziezy oraz opisa-
no, jak ksztattowac zdrowe nawyki zywieniowe wsrod
nastolatkow, a takze jak tworzy¢ zdrowe $rodowisko
zywieniowe w rodzinie (ryc. 4b). Waznym elementem
tej czesci projektu byto zwrocenie uwagi na wlasciwe
relacje miedzy rodzicem/opiekunem i dzieckiem
w kontekscie postrzegania wlasnego ciata przez nasto-
latka. Aspekt ten zostat rowniez poruszony w edukaciji
zywieniowej rodzicow poprzez opisanie w folderze
edukacyjnym skutkow niewlasciwego postrzegania
wlasnego ciata, zaburzen odzywiania wsrod nastolat-
kéw oraz poprzez wskazowki, jak przeprowadzaé
rozmowe¢ z nastolatkiem o zaburzeniach odzywiania
[20,21,22].
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parents by describing in an educational folder the
consequences of poor self-perception, eating disorders
among adolescents and how to have a conversation
with an adolescent about eating disorders [20,21,22].
In the diet prevention stage, a nutritional intervention
was implemented, and a nutritional education
programme was implemented. Participants were
pupils selected in the previously described screening
study, whose results indicated excessive body weight.
The criterion for diagnosing excessive body weight
was determined using BMI centile grids — OLA and
OLAF [23] and the percentage of body fat based on
the recommendations of the body composition
analyser manufacturer, taking into account the age and
sex of the children studied [24].

In this phase, 100 students were scheduled to
participate with their tutors. As mentioned, the
eligibility criterion for this part of the project was
based on a screening in which excessive body weight
was detected in the adolescents surveyed and their
willingness to participate in the educational
programme. A lecture on proper nutrition and
individual meetings with nutritionists was scheduled
during the nutritional education. During these
meetings, nutritional interventions were set, including
the development of nutritional goals and working on
changing the eating habits of children and the whole
family. As part of the nutrition counselling provided
by the dieticians, each child received a prepared
workbook and individual nutrition education aimed at
providing substantive support on proper nutrition.
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Ryc. 4. Zalecenia dietoprofilaktyczne zawarte w poradniku dla uczniéw (a) i dla rodzicow (b).
Fig. 4. Dietary prophylactic recommendations in the guide for students (a) and parents (b).
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W  czegéci dotyczacej dietoprofilaktyki odbyta sie
interwencja zywieniowa, w ramach ktorej realizowano
program edukacji zywieniowej. Uczestnikami byli
uczniowie wylonieni w opisanym wcze$niej badaniu
przesiewowym, u ktorych wyniki wskazywaty na nad-
mierng masg¢ ciata. Kryterium rozpoznania nadmiernej
masy ciata okreslono za pomocg siatek centylowych
BMI — OLA i OLAF [23] oraz procentowej oceny
zawartosci tkanki tluszczowej na podstawie zalecen
producenta analizatora sktadu ciata z uwzglgdnieniem
wieku oraz plci badanych dzieci [24].

W etapie tym zaplanowano uczestnictwo 100 uczniow
wraz ze swoimi opiekunami. Jak wspomniano, kry-
terium kwalifikacji do tej cze$ci projektu wynikato
z badania przesiewowego, w ktorym wykryto nad-
mierng mas¢ ciala u badanych adolescentéow, oraz
checi uczestnictwa w programie edukacyjnym. W cza-
sie edukacji zywieniowej zaplanowano wyktad na
temat prawidlowego zywienia oraz indywidualne
spotkania z dietetykami, podczas ktérych ustalane
byly interwencje zywieniowe obejmujace opracowa-
nie celow zywieniowych, a takze prace nad zmiang
nawykow zywieniowych dzieci i calej rodziny. W ra-
mach porad zywieniowych prowadzonych przez
dietetykow kazde dziecko poza indywidualng eduka-
cja zywieniowa otrzymalo specjalnie przygotowany
przewodnik, majacy na celu wsparcie merytoryczne
z zakresu prawidlowego zywienia.

Kontynuacja porad dietetycznych prowadzonych w ra-
mach interwencji dietetycznych byly zaplanowane
warsztaty, podczas ktérych uczestnicy przygotowy-
wali zdrowe, smaczne i kolorowe positki. W ramach
warsztatdw uczestnicy projektu wraz z rodzicami/opie-
kunami samodzielnie przygotowywali prozdrowotne,
pelnowarto$ciowe przekaski, drugie $niadania oraz
napoje, ktore w przyszto$ci bedg mogli przygotowy-
wac¢ w domu i z tatwos$cig zabiera¢ ze sobg do szkoty.
Celem warsztatow kulinarnych bylo pobudzenie cie-
kawosci i kreatywnosci mtodziezy, a takze checi po-
glebiania wiedzy z zakresu zdrowego odzywiania.
Uczestnicy zaje¢ edukacyjnych poznali rbwniez nowe
(nieznane do tej pory) smaki oraz walory prozdro-
wotne produktéw zywnosciowych. Warsztaty kulinar-
ne miaty na celu m.in. pokazanie mtodziezy, ze szkol-
ne lunch boxy mogg by¢ wypekione zdrowymi, pach-
ngcymi i smakowitymi daniami, a codzienne positki
zabierane do szkoty nie muszg by¢ nudne i monotonne
(ryc. 5 i 6). W ramach warsztatbw zaproponowano
kilka oryginalnych przepiséw, ktére doskonale spraw-
dza si¢ jako positki spozywane w czasie szkolnej
przerwy, dodajac energii do nauki, a przede wszy-
stkim sg bogate we wszystkie niezbedne sktadniki
odzywecze.

Udziat w zajgciach edukacyjnych pozwolit uczestni-
kom na zdobycie wiedzy oraz umiej¢tnosci praktycz-
nych, zwigkszytl tez ich Swiadomos$¢ zywieniowa,
ktora ma ksztattowa¢ prawidlowe nawyki zywienio-
we. Warsztaty pozwolity na rozwijanie kompetencji
uczestnikow w zakresie komunikowania si¢, wspot-
pracy, myslenia krytyCznego, wspdlnego rozwigzywa-
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As a continuation of the dietary counselling provided
as part of the dietetic intervention, workshops were
planned during which participants prepared healthy,
tasty and colourful meals. As part of the workshop,
project participants and their parents/guardians
independently prepared healthy, wholesome snacks,
second breakfasts and drinks, which they will be able
to prepare at home in the future and easily take with
them to school. The cooking workshop aimed to
stimulate young people’s curiosity and creativity and
their desire to learn more about healthy eating.
Participants in the educational activities were also
introduced to new (hitherto unknown) flavours and
health-promoting qualities of food products. Among
other things, the cooking workshops aimed to show
young people that school lunch boxes can be filled
with healthy, fragrant and tasty dishes and that the
daily meals taken to school do not have to be boring
and monotonous (Figures 5 and 6). The workshop
proposed some original recipes perfect as meals eaten
during the school break, adding energy to learning
and, above all, rich in all the necessary nutrients.
Participation in the educational activities allowed
participants to acquire knowledge and practical skills
and increased their nutritional awareness to shape their
proper eating habits. The workshops also allowed
participants to develop their competencies in
communication, cooperation, critical thinking, joint
problem-solving, and innovative action due to the
practical aspects of the activities. Combining
theoretical and practical knowledge is the best way to
shape young people’s nutritional awareness.

Mental health and cancer prevention — drama
workshop

In health education methodology, specialists strongly
emphasise the need to use active methods as much
more effective in health education [25]. In the spirit of
these recommendations, it was decided to use the
method of drama as a distinctive, popular pedagogical
method. It has its roots as a method in British school
theatre, which became a way for drama pioneer
B. Way as a way to bring it into the classroom and
educational setting [26]. The fundamental difference
between theatre activities and drama is that there is no
audience in drama. The acting out of fictional stories,
improvisation and bodywork are used to experience
and understand the experience in group relationship
situations. The narrative and dramaturgical process of
drama is integrated with its reflective dimension, as
the educator leading the process at different points in
the process can pause, cut the drama activities to
reflect, analyse outside the role, then return and
experience the benefits of drama in the safe fiction
that is the foundation of drama [27].

The project developed four drama scenarios the
trained teachers implemented in their schools with
young people. The first scenario dealt with obesity
prevention, sensitivity to the situation of people
struggling with eating disorders and body acceptance.
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nia probleméw oraz — ze wzgledu na praktyczny  The backbone of this drama was a diary of a teenage
aspekt zaje¢ — dzialania innowacyjnego. Potaczenie  girl and her relationship problems with her own body
wiedzy teoretycznej z praktyczna stanowi najlepszy  under the influence of online influencers. The script
sposOb, aby ksztaltowaé $wiadomo$¢ zywieniowg was consulted with M. Bak-Sosnowska, PhD, DSc,
mtodych osob. a specialist in the field of eating disorder therapy.

el

Ryc. 5. Przyktadowe propozycje zdrowych lunch boxéw wykorzystanych w ramach warsztatéw edukacji zywieniowe;.
Fig. 5. Examples of healthy lunch box suggestions used in nutrition education workshops.
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Ryc. 6. Przyktadowe propozycije zdrowych lunch boxéw do szkoty dla dzieci i mtodziezy.
Fig. 6. Examples of healthy lunch box suggestions for school for children and young people.
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Zdrowie psychicznie i profilaktyka onkologiczna —
warsztaty z dramy

W obszarze metodyki edukacji zdrowotnej specjalisci
bardzo mocno akcentujg konieczno$¢ korzystania
z metod aktywnych jako duzo skuteczniejszych w edu-
kacji zdrowotnej [25]. W duchu tych zalecen zdecy-
dowano si¢ wykorzysta¢ drame¢ jako wyrdzniajaca si¢
na tle innych, popularnych metod pedagogicznych.
Jako metoda korzenie ma w brytyjskim teatrze szkol-
nym, ktory stat si¢ dla prekursora dramy, B. Waya,
sposobem, aby przenie$¢ ja na grunt lekcji i wycho-
wania [26]. Fundamentalna réznica miedzy dziatania-
mi teatralnymi a drama polega na tym, ze w dramie
nie ma widza. Odgrywanie fikcyjnych historii, impro-
wizacja i praca ciatem stuzg przezywaniu i rozumieniu
tego przezycia w sytuacjach relacji grupowych. Narra-
cyjny i dramaturgiczny proces dramy jest zintegrowa-
ny z jej refleksyjnym wymiarem, poniewaz pedagog
prowadzacy proces w roznych jego momentach moze
przerywac, cig¢ dramowe dzialania, aby podda¢é je
refleksji i analizie poza rola, po czym wréci¢ i do-
$wiadcza¢ korzysci dramy w bezpiecznej fikcji, ktora
jest fundamentem dramy [27].

W ramach projektu przygotowano cztery scenariusze
dramowe, ktore przeszkoleni nauczyciele realizowali
w swoich szkotach z mlodzieza. Pierwszy scenariusz
dotyczyt profilaktyki otylosci, wrazliwosci na sytuacje
0sOb zmagajacych si¢ z zaburzeniami odzywiania oraz
akceptacji ciata. Osig tej dramy byt pamigtnik nasto-
latki i jej probleméw z relacjami z wlasnym ciatem
pod wptywem internetowych influencerek. Scenariusz
byt konsultowany z dr. hab. M. Bak-Sosnowska, spe-
cjalistka w zakresie terapii zaburzen odzywiania.
Drugi scenariusz dotyczyt edukacji w zakresie zdro-
wego krggostupa. Oparto go na prawdziwej historii,
ktora na potrzeby projektu podzielita si¢ polska arty-
stka Magda Kopaniszyn, ktora przez cale dziecinstwo
i okres adolescencji nosita gorset ortopedyczny.

Trzeci scenariusz dotyczyl zdrowia psychicznego
i profilaktyki depresji wsrod miodziezy. Powstat we
wspotpracy z Fundacjg Iskierka na podstawie wydanej
przez fundacje¢ ksigzki dziewczyny, bedacej ich pod-
opieczng. Scenariusz ten otwierat zupetnie nowa per-
spektywe w polskiej pedagogice, koncentrujac si¢ na
profilaktyce onkologicznej wsrod nastolatkow.

W ramach superwizji nauczyciele realizujacy wymie-
nione scenariusze w szkotach mogli przeanalizowac
swoje doswiadczenia z przeprowadzonych dziatan
(ryc. 718).
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The second scenario was about education for a healthy
spine. It was based on a true story shared for the
project by the Polish artist Magda Kopaniszyn, who
wore an orthopaedic corset throughout her childhood
and adolescence.

The third scenario dealt with mental health and the
prevention of depression among young people. It was
created in cooperation with the Iskierka Foundation,
based on a book published by the foundation by a girl
who is a ward of the foundation. This scenario opened
up a new perspective in Polish pedagogy, focusing on
cancer prevention among teenagers.

As part of the supervision, teachers implementing the
scenarios mentioned above in schools could analyse
their experiences of the activities carried out (Figu-
res 7 and 8).

Another pedagogically important element of the
project was the previously mentioned production of
physioprophylaxis films. Pupils and teachers from the
schools where the project was carried out were active
co-creators of this task. As part of the filmmaking
workshops led by professionals, the students and
teachers, in collaboration with the physiotherapists,
recorded seven educational films awaiting their
premiere at an upcoming conference to summarise the
entire project. Therefore, the young people’s artistic
and creative work, as an additional benefit of the
project, has become a pedagogical tool for even
deeper health promotion.

CONCLUSIONS

Education in line with the Action Research paradigm
plays a vital role in preventing various diseases,
including diseases of civilisation. It allows for
conscious participation in changing habits or building
new ones based on evidence-based knowledge and the
experience of specialists. It seemed essential to the
authors of the project to take care of a group of
children and adolescents whose lifestyle habits depend
on the environment in which they are raised (parents,
teachers, peers), and conscious participation in such
projects allows them to take conscious control of their
health [28]. It should be emphasised that this is one
way of investing in the future of a healthy society.
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Ryc. 7. Warsztaty z nauczycielami zaangazowanymi w projekt.
Fig. 7. Workshop with teachers involved in project.

Ryc. 8. Warsztaty z nauczycielami zaangazowanymi w projekt.
Fig. 8. Workshop with teachers involved in project.
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Waznym pedagogicznie elementem projektu byta row-
niez wspomniana wczesniej realizacja filméw z za-
kresu fizjoprofilaktyki. Aktywnymi wspotworcami
tego zadania byli uczniowie i nauczyciele ze szkot,
w ktorych realizowano projekt. W ramach warsztatow
filmowych prowadzonych przez profesjonalistow
uczniowie i nauczyciele we wspdlpracy z fizjotera-
peutami nagrali siedem filméw edukacyjnych, ktore
czekajg na premiere podczas zblizajacej si¢ konferen-
cji, podsumowujacej caty projekt. Zatem artystyczna
i kreatywna praca mlodziezy jako dodatkowa korzy$é
projektu stata si¢ pedagogicznym narzgdziem jeszcze
glebszej promocji zdrowia.

PODSUMOWANIE

Edukacja w mys$l zatozen paradygmatu Action Re-
search pelni kluczowa rol¢ w zapobieganiu réznym
chorobom, w tym cywilizacyjnym. Pozwala w sposob
$wiadomy uczestniczy¢ w procesie zmiany nawykow
czy budowania nowych na podstawie wiedzy opartej
na dowodach naukowych i do$wiadczen specjalistow.
Autorom projektu niezbedne wydato si¢ objecie opie-
ka grupy dzieci i mtodziezy, ktorych nawyki zaleza od
srodowiska, w jakim si¢ wychowuja (rodzice, nauczy-
ciele, rowiesnicy), a swiadome uczestnictwo w tego
typu projektach pozwala na przejecie kontroli nad
swoim zdrowiem [28]. Nalezy podkresli¢, ze jest to
jeden ze sposobow inwestycji w przyszie zdrowe
spoteczenstwo.

Implikacje praktyczne

Projekty profilaktyczne, w ktorych wspotprace po-
dejmuja zespoty interdyscyplinarne, maja duze zna-
czenie we wprowadzaniu wiasciwych wzorcow za-
chowan. Dodatkowo obejmowanie szeroko pojmowa-
ng edukacjg dzieci i mtodziezy, ich rodzicow/praw-
nych opiekunéw oraz nauczycieli utrwala budowane
od nowa wzorce i nawyki. Edukacja zywieniowa oraz
konsultacje z dietetykiem przyczyniaja si¢ do pogle-
biania wiedzy na temat prawidlowego zywienia wsrod
milodziezy. Warsztaty z przygotowywania zdrowych
positkoéw pomagaja poglebi¢ wiedz¢ z zakresu zdro-
wego odzywiania i stosowac jag w zyciu codziennym.
Projekt ,,Schody Zdrowia” nie tylko przyczynit si¢ do
popularyzacji nauki i wiedzy wérdd uczestnikow, ale
takze poszerzyt wspotprace SUM z dyrektorami szkot
podstawowych i wptynat na powstanie nowych pomy-
stéw, majacych na celu promocje zdrowego trybu zycia.

Practical implications

Prevention projects in which interdisciplinary teams
work together are essential in introducing appropriate
behavioural patterns. In addition, the education of
children and young people and their parents/legal
guardians and teachers in the broader sense
perpetuates newly established patterns and habits.
Providing nutritional education and consultation with
a dietician contributes to a better knowledge of proper
nutrition among young people. Workshops on
preparing healthy meals help implement knowledge
into everyday eating behaviour. The project “Health
Steps” not only contributed to the popularisation of
science and knowledge among project participants
but also expanded the cooperation of SUM with
primary school principals and created new ideas aimed
at promoting a healthy lifestyle.
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STRESZCZENIE

W pracy opisano dziatania pedagogiczne podjete w ramach projektu ,,Schody Zdrowia — edukacja i nauka wyznacz-
nikiem zdrowego i otwartego spoteczenstwa”, koncentrujac si¢ na metodzie dramy, oraz przyblizono wnioski z ewa-
luacji jakosciowej wérod zaangazowanych w projekt nauczycieli.
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ABSTRACT

The study describes pedagogical activities undertaken in “Health Steps — education and learning as a determinant of
a healthy and open society” project, focusing on the applied drama method, and outlines the conclusions from the
evaluation among teachers involved in the project.
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WPROWADZENIE

W pracy scharakteryzowano metode dramy oraz opi-
sano mozliwosci jej wykorzystania w pracy z mio-
dzieza na podstawie doswiadczen nauczycieli zaanga-
zowanych w projekt ,.Schody Zdrowia — edukacja
i nauka wyznacznikiem zdrowego i otwartego spote-
czenstwa” (dalej ,,Schody Zdrowia”).

Osig projektu byly warsztaty przeprowadzone przez
20 nauczycieli w 10 szkotach posiadajacych Certyfi-
kat Slaskiej Sieci Szkot i Przedszkoli Promujacych
Zdrowie. Projekt byt realizowany we wspotpracy
z Regionalnym Osrodkiem Metodyczno-Edukacyjnym
,,Metis” w Katowicach.

W warsztatach wziclo udziat ponad 400 uczniow,
a scenariusze zaje¢ warsztatowych zostaty skonstruo-
wane z wykorzystaniem metody dramy. W ramach
pracy z nauczycielami uczono ich stosowania dramy
oraz przygotowano do realizacji zaj¢¢ dla mlodziezy
w nastepujacych obszarach:

1. Profilaktyka otytosci

Zapisane cele pedagogiczne:

Budowanie krytycznej postawy wobec wplywu me-
diow spotecznosciowych na postrzeganie wilasnej cie-
lesnosci wsrod nastolatkow

Budowanie postawy szacunku w postrzeganiu réwies-
nikow

Budowanie postawy akceptacji w postrzeganiu i rela-
cji z wlasnym ciatem

2. Zdrowy kregostup

Zapisane cele pedagogiczne:

Edukacja i profilaktyka w zakresie zdrowego krego-
stupa

3. Zdrowie psychiczne

Zapisane cele pedagogiczne:

Edukacja w zakresie objawow, przyczyn i sposobow
reagowania w przypadkach depresji nastoletniej
Uwrazliwienie na problemy zdrowia psychicznego
wsrod rowiesnikow

4. Profilaktyka onkologiczna (modut przygotowany
we wspotpracy z Fundacja Iskierka)

Oswajanie i hormalizacja problematyki onkologicznej
w$rod nastolatkow

Wzmacnianie postawy prozdrowotnej jako glownej
osi profilaktyki antynowotworowej

Decydujac sie¢ na wybor tresci edukacyjnych, korzy-
stano z perspektywy rozumienia zdrowia w duchu de-
finicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), my-
$lac o nim na sposob humanistyczny, ktory ujmuje
zdrowie w kategoriach fizycznych, psychicznych, spo-
tecznych i duchowych. Drama jako metoda holistycz-
na data zatem mozliwo$¢ integracji wszystkich tych
elementdw w scenariuszach zaje¢ przygotowanych do
realizacji z mtodzieza.

OMOWIENIE

Drama jako metoda pedagogiczna

Realizacja celow edukacyjnych zatozonych w projek-
cie opiera si¢ na zastosowaniu dramy. Metoda ma
swoje korzenie w Wielkiej Brytanii, a od lat 60. XX
w. jest praktykowana i ceniona w krajach Europy
Zachodniej i USA. Specyfika dramy polega na tym, ze
korzysta z kreatywnych i angazujacych metod pracy:
tworzenia opowiesci, metafor, symboli i odgrywania
rol. Atrakcyjne techniki aktywizujace sprawiaja, ze
warsztaty z wykorzystaniem dramy sa dla uczestni-
kow zywym ,,doswiadczeniem” i niecodzienng inspi-
racja. Wykorzystywane w dramie improwizacje po-
zwalaja przezy¢ doswiadczenie w bezpiecznych wa-
runkach, bez ponoszenia realnych konsekwencji swo-
ich dziatan, ale z mozliwoscia wyciagnigcia z nich
wnioskoéw. Szukanie strategii pozwala wzmocni¢ po-
Czucie sprawczosci swoich dziatan.

Specyfika opisywanego projektu jest fakt, ze zaanga-
zowani w niego nauczyciele nauczyli si¢, jak budowac
scenariusze dramowe dla swoich uczniéow, a tym sa-
mym pogtebia¢ edukacje zdrowotna oraz przekazywac
i popularyzowaé nauke w sposob, ktory korzysta ze
skutecznych narzedzi dydaktycznych, a takze rozwijac¢
kompetencje spoteczne wsrod uczniow [1].

W projekcie do zbudowania scenariuszy dramy wyko-
rzystano prawdziwe, poruszajagce opowiesci i przezy-
cia, ktorych uczniowie doswiadczali w sposob bardzo
osobisty. W konsekwencji nauczyciele poprzez nabyte
kompetencje oraz wsparcie dydaktyczne pracownikow
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
(SUM) mogli poszerzy¢ wiedze uczniow, a przede
wszystkim przygotowa¢ ich do konkretnych dziatan
wspierajacych prozdrowotne zmiany zar6wno W SWO-
im zyciu, jak i Srodowisku.

W najbardziej znanym w Polsce podreczniku akade-
mickim z zakresu edukacji zdrowotnej wiele uwagi
autorzy poswiecajg metodom edukacji zdrowotnej [2].
Co bardzo interesujace, drama zostaje wymieniona
tam tylko jeden raz, bez szerszego opisu, przy czym
btednie zostaje zdefiniowana jako technika. Tymcza-
sem drama jako metoda zawiera w sobie wiele technik
i pozwala na bardzo szerokie i glgbokie przezywanie
tresci edukacyjnych, minimalizujac btedy dydaktyzmu
czy nadmiernego pouczania nastolatkow, begdac nieja-
ko w kontrze do metod podajacych czy wyktadowych,
ktore charakteryzuja si¢ niskg skutecznoscia w eduka-
cji nastolatkow.

O problemie tym pisze Zylinska [3] w nastepujacy
sposob: ,,D0 naszych mozgoéow prowadzi pie¢ drog,
kazdy zmysl to jedna z nich. Ograniczanie procesu
uczenia si¢ do przekazu werbalnego powoduje, ze
W mozgu aktywne sg jedynie wybrane struktury od-
powiedzialne za przetwarzanie bodzcoéw stuchowych.
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To powazny blad, bo efektywna nauka mozliwa jest
tylko wtedy, gdy na lekcjach aktywizowane sg rézne
struktury mozgowe, w tym réwniez te odpowiadajace
za prace rak i ruch calego ciata. Oczywiscie, wielo-
zmystowe poznawanie §wiata nie jest nowym postula-
tem. Badania mozgu potwierdzaja to, co od wielu lat
postulowali liczni reformatorzy edukacji. Oderwanie
szkolnej nauki od realnego zycia i $wiata dostepnego
poznaniu dzieci jest czynnikiem niezmiernie utrudnia-
jacym efektywna nauke”.

Drama znakomicie wpisuje si¢ w zalozenie nowego
nurtu naukowego, jakim jest neurodydaktyka, ponie-
waz angazuje umysl, zmysly, ciato, emocje i relacje
spoteczne rownoczesnie.

Metoda zastosowana w projekcie ,,Schody Zdrowia”
jest bliska definicji dramy wedtug Pankowskiej [4],
ktora pisze o tzw. dramie wiasciwej, czyli fikcyjnej
sytuacji, ktora zbiorowo przezywaja uczniowie, Wcie-
lajac si¢ w role, i z pomoca réznorodnych technik
przezywaja konflikty i problemy zawarte w fikcji.
Odegranie sytuacji i tematow zawartych w fikcji shuzy
bezposrednio uczestnikowi dramy. Tym samym od-
roéznia to dramg¢ od teatru, gdzie rola stuzy komunika-
cji z widownia, podczas gdy w dramie jako metodzie
chodzi o komunikacje z odgrywang rola, komunikacje
Z innymi uczestnikami procesu dramy i finalnie — po
zamknigciu tego procesu — lepsze zrozumienie i naby-
cie wiedzy oraz kompetencji wynikajacych z do-
$wiadczen przezywanych w dramowej fikcji.
Definiujac dram¢ w kontrze do innych podobnych
narzedzi, mozna za Witerskg [5] powiedzie¢, ze drama
nie jest teatrem; nie posiada widowni i nie wymaga
talentéw aktorskich. Nie jest rowniez symulacja, bo
chodzi w niej o empati¢, emocje, nie za§ o trening
umiejetnosci, i nie jest psychodrama, gdyz nie odgry-
wa si¢ historii z zycia uczestnikow, a jedynie sytuacje,
ktére moga by¢ podobne, ale rowniez zupelnie nie-
znane, nowe i odkrywajace przed uczestnikami nowe
horyzonty poznania [5].

Drama jako forma narracji opowiada zawsze jaka$
historie, ale posiada zar6wno poziom narracyjny, jak
i refleksyjny. Oznacza to, ze z pomocg roznorodnych
technik uczestnicy odgrywaja fikcyjna historie, a takze
w dowolnym momencie procesu dramy moga z po-
mocg prowadzacego poddawac go analizie, refleksji
i spoglada¢ niejako z metapoziomu.

Techniki dramy w projekcie ,,Schody Zdrowia”

W scenariuszach do$¢ czgsto postugiwano si¢ technika
pamigtnika bohatera, wykorzystywana na rézne spo-
soby. Przenoszac t0 na jezyk teatru, byt to rodzaj dra-
maturgii zaj¢c, ktory pozwalat uczestnikom poznawaé
histori¢ bohaterow dramy i wciela¢ si¢ w ich rolg lub
0s6b z nimi zwigzanych.

Inng proponowang technikg byta stop-klatka jako spo-
sOb cielesnej wizualizacji réznych momentéw z zycia
bohateréw. Uczestnicy z pozycji swoich rél mogli

24

komunikowaé si¢ migdzy soba lub odpowiada¢ na
pytania poszerzajace zrozumienie przez grupe badanej
problematyki.

Strategia, na ktorej oparto scenariusz dotyczacy zdro-
wia psychicznego, byt ptaszcz eksperta. Uczestnicy
w roli dziennikarzy przygotowywali materiat telewi-
zyjny na temat zdrowia psychicznego mlodziezy,
improwizujac krotkie sceny wywiadow.

W scenariuszu dotyczacym profilaktyki nowotworo-
wej wykorzystano ruchome rzezby jako narzedzie
pracy wokot czynnikéw chroniacych.

W zaproponowanych scenariuszach korzystano row-
niez z improwizacji. W dramie o krggostupie ucznio-
wie w roli Krggostupa improwizowali dialogi z Nasto-
latkiem, a w scenariuszu dotyczacym profilaktyki oty-
losci w wymyslonych przez siebie rolach odgrywali
rozmowy z bohaterka w r6znych momentach jej zycia.
Bogactwo technik dramowych i umiejgtne taczenie ich
w cato$¢ w procesie dramy jest bardzo angazujacym
poznawczo i emocjonalnie sposobem pedagogicznej
dziatalnosci. Szymik [6] pisze o tym tak: ,,Nie do
przecenienia wydaje si¢ rowniez swoista polifonicz-
no$¢ dramy, wyrazajaca si¢ wielo$ciga kodow: ge-
stycznego, korporalnego, pikturalnego, akustycznego
i werbalnego, niezb¢dnych do powstawania komuni-
katow”.

Whioski z ewaluacji jakosciowej wsrod nauczycieli

W projekcie ,,Schody Zdrowia” wzigto udziat 20 nau-
czycieli z 10 szkot znajdujacych si¢ na terenie woje-
wodztwa §laskiego. Kazdy z nich brat udziat w warsz-
tatach, podczas ktorych uczyt si¢ pracy drama oraz
przygotowywat do realizacji scenariuszy z zakresu
wykorzystania dramy w edukacji zdrowotnej. Oprocz
tego nauczyciele brali udziat w superwizjach dotycza-
cych realizacji poszczegdlnych scenariuszy z kKlasami
szkolnymi.

Podczas ostatnich warsztatow kazdy z uczestnikow
zostal poproszony o zapisanie refleksji na temat do-
swiadczen ze spotkania z dramg w obszarze osobiste-
go doswiadczenia, jak rowniez obserwacji uczniéw
bioracych udzialt w warsztatach. Odpowiedzi nauczy-
cieli, skategoryzowane wedlug czestotliwosci poja-
wiania si¢ w arkuszu ankiety, przedstawiono ponize;j.

|. Do$wiadczenia osobiste

Nauczyciele zapisywali refleksje na podstawie obser-
wacji poczynionych na warsztatach w odniesieniu do
wlasnych przezy¢ oraz dos§wiadczen z realizacji scena-
riuszy dramowych w swoich szkotach.

1. Drama jako ciekawa, kreatywna forma wzbogaca-
jaca warsztat pracy (8 glosow) — nauczyciele, kto-
rzy wysnuli ten wniosek, pisali o podniesieniu
atrakcyjnosci zaje¢, innowacyjnos$ci i poszerzeniu
wlasnego warsztatu pracy. Dzieki dramie mozna
podejs¢ do tematu w inny sposob. Dzieki wyrwa-
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niu uczniow z tradycyjnego modelu nauczania
drama pozwala uczniom myslec.

. Wigz emocjonalna z uczniami i lepsze poznanie
uczniéow (8 glosow) — ten bardzo interesujacy
wniosek posredniO Ujawnia potrzebe nauczycieli
do wyjscia ze schematu wladzy nauczyciela, po-
trzebe spotkania; pokazuje tez, ze drama w odr6z-
nieniu od sytuacji lekcyjnej jest bardzo dobrym
sposobem zrozumienia i poznania uczniow jako
fundamentalnej osi wychowania w szkole. Drama
daje mi tez mozliwos¢ stworzenia wiezi z klasg
i pokazania, ze nauczyciel chce rozmawiaé
0 sprawach waznych dla uczniéw i ma do tego na-
rzedzia. Mysle, ze pozwolita mi prowadzi¢ godzi-
ny wychowawcze w inny, bardziej innowacyjny
sposob, a nawet mocni€j otworzy¢ sig przed dzie-
ciakami.

. Wyrazanie i przezywanie emocji; empatia (6 gto-
séw) — ten punkt wskazuje, ze warsztatowe, prak-
tyczne angazowanie dorostych w drame realizo-
walo cele, ktére wyznaczono do pracy z mlodzie-
7a. Swiat emocji w dramie stat si¢ dla duzej czesci
dorostych sposobem na osobisty rozwdj emocjo-
nalny. Drama data mi mozliwos¢ przezycia emo-
Cji, radosci, problemow innych ludzi w roznym
wieku, na roznych etapach zZycia, W roznych Sro-
dowiskach i uzewnetrznienie wlasnych emocji
przez wejscie w role, czesto we wspolpracy z in-
nymi odgrywajgcymi.

. Otwarto$¢ na innych (5 glosow) — ten wniosek
bliski jest poprzedniemu, tj. empatii, cho¢ wska-
zuje na proaktywne procesy psychiczne, jakie za-
chodzity w umystach nauczycieli zaangazowa-
nych w projekt.

. Bezpieczny sposob na prace z trudnymi tematami
(3 glosy) — zaktadano, ze obszar ten bedzie cze-
$ciej zauwazany przez nauczycieli. Czgsciej po-
jawial sie jednak w odniesieniu do obserwacji
uczniéw niz do wilasnych do§wiadczen w pracy
warsztatowej. Drame traktuje jako doskonate na-
rzedzie do otwierania sig¢ uczniow, duzo wigcej
dzieki tej metodzie jestem w stanie si¢ o nich do-
wiedzie¢. Rownoczesnie wejscie w role umozliwia
przezycie nawet bardzo trudnych rzeczy w bez-
pieczny, zaopiekowany sposob, bo to tylko rola.

. Poczucie swobody, wolno$ci i mozliwos¢ ujaw-
nienia uczniom wtasnej osobowosci (4 glosy) —
wnioski te niejako koreluja z weze$niejszym, do-
tyczacym budowaniu relacji z uczniami. Drama
jawi si¢ tu jako sposob na budowanie autentycz-
nych relacji wychowawczych, ujawnianie siebie
w opozycji do prezentacji roli zawodowej. Drama
daje mi pole do popisu, pokazania dzieciom swo-
jego wewnetrznego luzu.

. Do$wiadczenie roli (4 glosy) — ta fundamentalna
zasada pracy dramg dla kilku dorostych staje si¢
réwniez walorem. Whniosek ten niejako koreluje

10.

z wnioskami o przezywaniu emocji, poniewaz ro-
la w dramie jest wladnie Zrédtem mentalizacji
i zrozumienia innych. Natomiast samo bycie w ro-
li — jako pojecie wywiedzione z teatru — rowniez,
jak pokazuja te glosy, stanowi pozytywne do-
$wiadczenie.

. Wyobraznia, kreatywnos¢ i motywacja (3 glosy) —

mniejsza liczba wnioskow w tym zakresie zgadza
si¢ z przyjetymi zatozeniami, poniewaz mimo du-
zego potencjalu dramy w rozwoju wyobrazni
i kreatywnoS$ci w scenariuszach bardziej skupiono
si¢ na przezywaniu historii bohateréw zwigzanych
z celami edukacyjnymi niz na pobudzaniu do
praktykowania kreatywnego myslenia.

. Wyjscie ze strefy komfortu (3 glosy) — wniosek

ten wydaje si¢ bliski zar6wno tym o ujawnianiu
swoich emocji, jak i 0 pracy z trudnymi tematami.
Dla 0sob bardziej introwertycznych drama staje
si¢ sposobem na bezpieczne otwarcie si¢ na rela-
cje spoteczne czy spotkanie z tematami, ktore nie
codziennie stajg si¢ przedmiotem pracy typowo
dydaktycznej.

Autoterapia (1 glos) — drama procz funkcji wy-
chowawczej i dydaktycznej peini rowniez funkcje
terapeutyczna [4]. Jest to mozliwe, gdy proces
dramy jest mniej dyrektywny, otwarty na krea-
tywno$¢ uczestnikow. Scenariusze, jak wspo-
mniano wczesniej, mocno akcentowatly te funkcje
wychowawcza, na co wskazuja najczesciej poja-
wiajace si¢ wnioski w trakcie ewaluacji.

I1. Obserwacje i do$wiadczenia z pracy drama

z nastolatkami

1. Przezywanie emocji i nazywanie emocji (10 gto-

sow) — podobnie jak w kategorii osobistej, row-
niez z obserwacji pracy ucznidOw to najczgsciej
pojawiajacy Si¢ wniosek. Wskazuje on na ogrom-
ny walor dramy w pracy psychoedukacyjnej.

. Integracja, budowanie relacji i poznawanie innych

(8 glosow) — ten integrujacy walor dramy byt cze-
stym wyborem nauczycieli. Wspolne przezycie
historii, niepowtarzalnej narracji daje uczestnikom
poczucie wyjatkowosci procesu spotkania siebie
w rolach, a po wyjsciu ze $wiata fikcji poczucie,
ze uczestniczyto si¢ w czyms razem. Czgsta praca
w matych grupach, ktéra proponowano w scena-
riuszach, podkresla oryginalno$¢ dramy w kontrze
do typowej dla szkoty pracy w systemie fawko-
wym. Drama daje mozliwos¢ poznania siebie na-
wzajem w zespole klasowym, poniewaz uczniowie
nawet w starszych klasach stabo sie znajq.

. Poglebienie refleksji egzystencjalnej; praca z trud-

nymi tematami (6 glosow) — praca z trudnymi te-
matami jest bardzo blisko wnioskéw dotyczacych
empatii i zrozumienia innych. Drama daje mozli-
wos¢ zastanowienia si¢ nad zyciem, losem, choro-
bg, ze to Zycie nie jest zawsze kolorowe, ze sq
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osoby, ktore muszq walczy¢ z roznymi przypadio-
Sciami.

4. Otwarto$¢ na innych (5 gloséw) — podobna liczba
glosow jak w kategorii do§wiadczen osobistych.
Znaczeniowo bliskie zar6wno pojeciu wspotpra-
cy, jak i poznawaniu innych oraz integracji grupy.

5. Wspolpraca (4 glosy).

6. Angazowanie wszystkich (3 glosy) — ten walor
dramy, jak wskazuje wcze$niejsza charakterysty-
ka metody, odrdznia jg od teatru. Drama nie dzieli
grupy na widzow i aktorow, kieruje prace nauczy-
ciela w strong¢ wspotprzezywania fikcji jako $ro-
dowiska dramy.

7. Empatia (3 glosy) — zakladano, ze wniosek ten
pojawi si¢ czgsciej. By¢ moze w rozumieniu ewa-
luvowanych nauczycieli wiodaca obserwacja na
temat przezywania emocji i nazywania ich zawie-
rata w sobie pojecie empatii, w zwigzku z czym
glosy te powinny zosta¢ dodane do dziesigciu
z poczatku listy. Z racji jako$ciowego charakteru
ewaluacji mozna jedynie spekulowaé w zakresie
rozumienia pojgé 1 bliskosci tego punktu do
pierwszego na liscie zapisanych wnioskow.

8. Swiadomos¢ ciata (3 glosy) — w pracy warsztato-
wej z nauczycielami wskazywano mocno, ze ciato
jest zaré6wno nosnikiem emocji, jak i roli, a takze
fundamentalnym narz¢dziem dramy, ujawniajac
si¢ szczegdlnie mocno w technikach rzezby czy
stop-klatki, ktora czgsto pojawiata si¢ w scenariu-
szach. Zaktadano, ze wnioski dotyczace ,.ciele-
snosci” dramy bedg czestsze. Analizujac ten
punkt, mozna postawi¢ jedynie hipoteze, oparta
na refleksji wielu badaczy szkoty, ze system edu-

kacji dostrzega jedynie ,,gtowe” ucznia, niejako
pozbawiajac go ciala jako podmiotu dziatan edu-
kacyjnych [3].

9. Dowarto$ciowanie uczniow, ktorzy nie sa zazwy-
czaj aktywni (3 gtosy) — to bardzo ciekawy wnio-
sek wskazujacy na to, ze nastolatkom, ktoérzy
w sytuacjach lekcyjnych nie potrafia wykorzystac¢
swojego potencjatu, drama data mozliwo$¢ za-
istnie¢ na nowo, pokaza¢ swoje mocne strony
i zalety.

10. Kreatywno$¢ (2 glosy).
11. Odpowiedzialno$¢ (1 gtos).

PODSUMOWANIE

W pracy starano si¢ przede wszystkim opisa¢ drame
jako metodg¢ pracy pedagogicznej na przyktadzie pro-
jektu ,,.Schody Zdrowia”. Swiadomie zrezygnowano
z analizy wnioskow dotyczacych realizacji poszcze-
gblnych celoéw w zakresie edukacji zdrowotnej, ktora
byta osig projektu, poniewaz wymagatoby to pogle-
bionej pracy badawczej, bedacej dopiero w zamysle.
Projekt wciaz jest realizowany. Skupienie si¢ na samej
metodzie jako wyborze realizacji celow programo-
wych stuzy ukazaniu potencjatu dramy i jej wyjatko-
wosci, pozwala tez mie¢ ogromne nadzieje, ze wtasnie
ta metoda stanie si¢ czynnikiem sukcesu edukacyjne-
go projektu ,,Schody Zdrowia”, realizowanego przez
SUM. Wybor tej metody pokazuje réwniez, ze SUM
korzysta z innowacyjnych narzedzi pedagogicznych
w budowaniu relacji spotecznych i wspieraniu rozwo-
ju dzieci i mtodziezy na Gornym Slasku.
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A quality of body posture in early school-aged children after
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ABSTRACT

INTRODUCTION: There are many modifiable risk factors that disrupt proper motor development, including the
development of body posture. Abnormal body positions taken repeatedly, frequent use of electronic devices, and motor
passivity are all implicated in postural abnormalities. In the post-pandemic period, sedentary behavior is quite common
among children and adolescents, contributing to increased overweight and obesity, as well as changes in lifestyle,
which consequently lead to many health problems. The main aim of this study was to assess the quality of children’s
body posture and attempt to estimate the relationship between the occurrence of postural abnormalities and the level of
physical activity.

MATERIAL AND METHODS: A pilot study was conducted on a sample of 200 children from early elementary school
classes in the Silesia region, aged 6-10 years (x = 8.25 + 1.06). The respondents were classified into two subgroups of
equal size of 100 girls (group 1) and 100 boys (group Il). The study groups did not have any differences in age
(p = 0.07). Body posture was assessed in all three planes using a plumb line, scoliometer, and inclinometer, as well as
functional status with Thomayer and Matthias tests. Body weight and height were measured using a Tanita analyzer
and stadiometer with conversion to centile charts for weight, height, and body mass index (BMI).

RESULTS: Postural defects in the sagittal plane in both the thoracic and lumbar segments were found in approximately
20% of the subjects in both groups, regardless of the level of physical activity. In both study groups, excessive screen
time and time spent in a sitting position were observed. Physical activity was largely below World Health Organization
(WHO) recommendations.

CONCLUSIONS: Children of younger school age are noted to have numerous postural abnormalities that are unrelated
to their level of physical activity. Children use screen time and spend too much time sitting and do not meet WHO
recommendations for moderate to vigorous physical activity.
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R. Wysocka et al.: BODY POSTURE IN CHILDREN AND LIFESTYLE

STRESZCZENIE

WSTEP: Istnieje wiele modyfikowalnych czynnikow ryzyka, ktore zaklocaja prawidlowy rozwodj motoryczny, w tym
rozwdj postawy ciata. Nieprawidtowe pozycje ciala, czgste korzystanie z urzadzen elektronicznych, a takze pasywnos¢
ruchowa, ktore nasility si¢ w okresie pandemii, maja zwigzek z wystepowaniem nieprawidlowosci w obrebie postawy
ciata. Gtownym celem pracy byla ocena jako$ci postawy ciata dzieci oraz proba oszacowania zwigzku wystgpowania
nieprawidlowos$ci w obrebie postawy ciata z poziomem aktywnosci fizycznej.

MATERIAL | METODY: Badaniom pilotazowym poddano probg 200 dzieci z klas wezesnoszkolnych szkot na terenie
Slaska w wieku 6-10 lat (x = 8,25 + 1,06). Badanych podzielono na dwie podgrupy o réwnej liczebnosci: 100 dziew-
czat (grupa I) i 100 chtopcoéw (grupa Il). Grupy nie réznity si¢ pod wzgledem wieku (p = 0,07). Ocenie poddano po-
stawe ciata we wszystkich trzech ptaszczyznach z uzyciem pionu, skoliometru oraz inklinometru, a takze stan funkcjo-
nalny testami Thomayera i Matthiasa. Analizy sktadu masy ciata i pomiaru wysokosci ciata dokonano z uzyciem ana-
lizatora i wzrostomierza Tanita z przeliczaniem wzgledem siatek centylowych dla masy, wysokosci ciala i wskaznika
masy ciata (body mass index — BMI).

WYNIKI: Wady w plaszczyznie strzalkowej w obu odcinkach piersiowym i ledzwiowym stwierdzono U okoto 20%
badanych w obu grupach, bez zwigzku z poziomem aktywnosci fizycznej. W obu grupach stwierdzono zbyt dhugi czas
ekranowy oraz czas w pozycji siedzacej. Aktywno$é fizyczna byta w zdecydowanej wickszosci ponizej zalecen Swia-
towej Organizacji Zdrowia (World Health Organization — WHO).

WNIOSKI: U dzieci w mtodszym wieku szkolnym obserwuje si¢ liczne nieprawidtowosci w obrebie postawy ciata,
niezwigzane z poziomem aktywno$ci fizycznej. Dzieci korzystaja z czasu ekranowego i spedzajg czas w pozycji
siedzacej zbyt dlugo, nie spetniajac rekomendacji WHO w zakresie umiarkowanej i intensywnej aktywnosci fizyczne;.

SLOWA KLUCZOWE

styl zycia, wady postawy ciata, pandemia, aktywnos¢ fizyczna

INTRODUCTION

Posture is variable, individual and characteristic of an
individual, and has been defined for many years, by
researchers in various ways, including as the way
individuals hold themselves in a standing position,
ensuring optimal postural stability with minimal effort
on the part of the muscular system [1,2]. Definitions
of correct posture do not present a pattern of correct
posture — they talk about the optimal arrangement of
posture.

The formation of posture at school age will be
influenced by various factors, both endo and
exogenous. Modifiable factors include body weight,
quality of leisure activities, weight of the school
bag/backpack, the way it is packed and carried,
passivity of leisure time and use of electronic devices,
as well as exemplifying patterns from the environment
[3,4]. Sedentary lifestyles are becoming quite
a popular phenomenon these days, including a group
of children and adolescents. The natural reduction of
physical activity, necessary for normal psychomotor
development, is a consequence of it. Daily, repeated
behaviors, the patterns of which (not always correct)
are encoded in the central nervous system, will affect
the formation of standing posture, as well as the
maintenance of other postures, such as during study
or play. The longer abnormal patterns are repeated
as a consequence of muscle imbalance, other
compensatory mechanisms within  posture  will
develop, followed by postural abnormalities [5,6]. The
earliest noticeable changes will be in the sagittal plane
(round back, round-concave back), asymmetries in
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shoulder blade alignment, or abnormal vertical
projection [7].

According to World Health Organization (WHO)
recommendations, children and adolescents aged 6-17
need an appropriate dose of physical activity for
proper psychomotor development. Physical exercises
should be performed regularly for at least 60 minutes
a day [8]. There are many modifiable factors that
interfere with normal motor development including
postural development [9]. As such, physical
passiveness is quite common and also affects groups
of children and adolescents, contributing to an
increase in overweight and obesity, the Commission
on Ending Childhood Obesity identified the need for
guidance on physical activity, particularly for early
childhood (< 5 y), a period of rapid physical and
cognitive development. In 2019 with a modification in
2020 WHO developed the first global guidelines on
physical activity, sedentary, and sleep behaviors,
building upon high-quality systematic reviews
[10,11]. Patterns and family behavior are exemplified
by children and adolescents in terms of leisure
activities, participation in sports or health habits. The
development of new technologies and information and
communication technologies (ICTs) encourages their
frequent use in leisure time [12,13,14]. Also, do not
forget about the restrictions associated with the
COVID-19 coronavirus pandemic which can lead to
a significant increase in motor passivity, thereby
increasing active participation in virtual reality or
changing and losing broad health behavior patterns,
leading to difficulties in readaptation after a crisis
[15,16,17]. There is still a limited of reports on the
prevalence of postural disorders in post-pandemic
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children and adolescents, so the authors decided to
look into this topic. The main objective of the study
was to assess the quality of children’s body posture
and attempt to estimate the relationship between the
occurrence of postural abnormalities and the level of
physical activity. Additionally, attempts were made to
answer the following questions:

1. How much time do children spend in a sitting
position, how much on the use of electronic
devices and have there been any changes in this
area after the pandemic?

2. What is the level of physical activity in children
and is it consistent with WHO guidelines?

MATERIAL AND METHODS

Participants

The research project was planned to encompass 1000
primary school children from 10 primary schools in

Table |. Characteristics of studied groups

the Silesia region within the structures of the Regional
In-Service Teacher Training Centre “Metis” in
Katowice who participated in the project “Health Steps
— education and learning as a determinant of a healthy
and open society” co-financed by the “Social
Responsibility of Science” program of the Ministry of
Education and Science (2023-2024). The results of
this study include a sample of 200 children,
comprising 100 girls (Group 1) and 100 boys (Group
I1) aged 6-10 (x = 825 <+ 1.06; p = 0.07,
homogeneous group). The characteristics of the
studied material are presented in Table I. Figure 1
shows the distribution of the number of children
studied in terms of body mass index (BMI).

Among the exclusion criteria for the study, the
following were taken into account: the presence of
diseases preventing participation in the study as
indicated by a pediatrician, lack of parental consent
for the child’s participation in the project, and
failure of the parent to complete the questionnaire
survey.

Group | - girls Group Il - boys
Parameter (n=100) (n=100) p
X+8D Min-Max X+8D Min—Max
Age (yr) 8.13+1.02 6.00-10.00 8.4 +1.09 6.00-10.00 NS
Height (m) 132.83 £ 9.61 101.00-161.50 135.06 + 8.27 111.00-150.51 NS
Weight (kg) 29.84 +7.98 17.00-60.21 31.91+£7.19 17.00-51.81 NS
BMI 16.50 + 2.87 11.00-28.61 17.33+2.72 12.40-25.71 NS

BMI (WHO percentyl) x Sex

80
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70 G\o
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Fig. 1. Distribution chart of number of subjects in studied groups by BMI mass.
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£ Overweight
- Underweight
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Methods

The study is still being conducted as of 2020. In this
study, only a sample of children in the younger grades
(1st-3rd grade of elementary school) was analyzed.
The methods relied on the assessment (Figure 2):
1) body posture: assessment of torso symmetry in the
frontal by assessment of plumb line symmetry (taking
the deviation of 0-0.5 cm as the norm), the
symmetries of the blades (taking the deviation of
0-2°); transverse planes using the Bunnell scoliometer
trunk rotation was assessed by the Adams test (taking
0-3° as the norm deviation); evaluation of spinal
curvatures using the Saunders inclinometer (taking
24-36° as the norm deviation); in addition, the foot’s
arches were evaluated on a podoscope; 2) functional:
Thomayer and Matthias’s tests in 30 seconds; 3) body
composition and height: Tanita analyzer permitted for
children’s examination, stadiometer — calculated

relative to centile charts for weight, height, and BMI;
4) assessment of health behaviors based on a very
comprehensive  questionnaire, including health
behaviors, during and currently after the pandemic.
Questions included: level of physical activity
(frequency of exercise per week in leisure time,
duration of one exercise unit), screen time spent on all
electronic devices available to the child per day and
frequency of use of these devices per week, time spent
sitting per day and frequency per week, number of
hours of daily sleep. Parents were also asked whether,
in their opinion, screen time and time spent sitting
increased/shortened during the pandemic. These data
were compared with in accordance with WHO
recommendations for children aged 6-17, and Health
Behaviour in  School-aged Children (HBSC)
guidelines, as well as the level of physical activity of
parents/legal guardians and jointly spent leisure time.
The questionnaire was completed by the parents of the
study child [18].

) LWL \

Fig. 2. Posturometric measurements from left to right: assessment of plumb line, scapular positioning, trunk rotation, spinal curvatures in the sagittal plane,
assessment of knees and feet, Matthias test, Thomayer test (all photos by Anna Brzek).

Statistical analysis

The results underwent professional statistical analysis
with estimation of normal distributions using Shapiro-
-Wilk test, using t-tests for dependent and independent
samples, R-Spearman tests assessing the relationship
between variables. The statistically significant level
was set at p < 0.05.

RESULTS

The quality of body posture in children was
comparable in both studied groups (Table I1).

The girls exhibited both increased and decreased
thoracic kyphosis, while in the boys’ group,
hyperkyphosis  (29%) and hyperlordosis (39%)
predominated. The lack of a defect in both thoracic
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and lumbar segments was found in about 37% of the
surveyed girls and 34% of the surveyed boys
(Figure 3).

Both studied groups predominantly exceeded the
recommended time spent in a seated position as well
as screen time. Parents rarely or never restricted
electronic devices in 35% of the girls’ group and 48%
of the boys’ group. Physical activity was fulfilled at
a moderate or high intensity level in a small
percentage of the participants. Children fully met
WHO recommendations only in terms of sleep
duration (Table I11).

During the pandemic period, screen time increased
(Figure 4), which currently remains at the same level
(p > 0.05). It is also worth noting that prior to the
pandemic, the use of electronic devices was similarly
restricted (p > 0.05).
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Table Il. Posturometric measurements

Group | - girls  Group Il - boys

Parameter (n=100) (n =100) P
n n

sagittal plane 61 66 NS

SATR>7° 4 4 NS

Bad body posture knee deformities 21 66 NS

feet deformities 79 73 NS

referral to a specialist 1 14 NS

Postural muscles weakness 71 79 NS
Hamstring muscles ~ weakness 48 76 0.0002

SATR - Sum of Angle Trunk Rotation

40
. \
30
w
=X
S
=]
=
25
20
€© Th (hyper/hypo)
15 4E¥ L (hyper/hypo)
girls boys -© No postural defect
Gender & Th, L (hiper/hypo)

Fig. 3. Distribution of number of subjects in studied groups in terms of distribution of spinal deviations.

Table lll. WHO recommendation in both groups

Group | - girls Group Il - boys
Parameter (n=100) (n=100) P
n % n %
physical activity 30 30 22 22 NS
sitting positions 36 36 31 31 NS
electronic devices - limiting
WHO always 25 25 27 27
recommendation often 28 28 15 15
(YES) sometimes 12 12 10 10 009
rarely 26 26 44 44
never 9 9 4 4

sleep 96 96 98 98 NS
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Electronic devices time vs. gender

50

45

40

35

30

Numbers

25

20

15

girls

Gender

boys © No
£ Yes

Fig. 4. Distribution of number of surveyed groups based on increased screen time during pandemic.

DISCUSSION

The results of these studies are unsatisfactory,
particularly regarding the occurrence of postural
defects in the age group where they least frequently
occur. A second important finding worth highlighting
is the trend of too much screen time and sitting,
beyond the standards indicated by the WHO. It also
noted lower reducing its limitation by parents/legal
guardians, which can lead to serious disorders not
only in terms of body posture but also in the broader
sense of mental and social health. Most postural
abnormalities were found in the sagittal plane, which
could suggest the influence of the earlier pandemic
period. These considerations may be reinforced by the
fact that there are so many abnormalities in this group
in terms of postural muscle performance and reduced
flexibility of the muscles of the ischiofemoral group.
A review of the literature shows that the fastest
appearing defects are precisely in the sagittal plane
and are related to the sitting position. Such a study
was conducted by Czaprowski et al. [7] indicating that
relaxed sitting position in children is characterized by
kyphotic spinal alignment caused by misalignment of
the pelvis and lumbar spine. The period of
pandemonium, and teaching remotely without control
to maintain the sitting position, in non-ergonomic
conditions may be related to this. Another study by
Czaprowski et al. [19] emphasizes that sitting time
increases with age. And there would be nothing
surprising in this, but it should be emphasized that this
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is about free time. In our study, we also found that
screen time increased in both girls and boys during the
pandemic period. Of course, these results should be
approached with caution due to the questionnaire
nature of the study, which may be subject to error.
Nevertheless, parents indicated exactly how many
minutes, how many times a day and how many times
a week their child uses the electronic devices. This
time was evaluated separately for each device, i.e.
tablet, mobile, computer, PC, active games. A detailed
study on this topic in complete isolation was
conducted by the last author of this paper, but on
a group of younger children under the age of 5, which
also showed that the screen time was far too long and
the level of physical activity insufficient [20], as in
our own study.

It should be emphasized that adequate physical
activity is necessary for the proper psychomotor
development of children and adolescents. Despite the
high level of scientific popularization in this area, the
implementation of theories into daily practice is often
neglected by adults [12,21,22]. A systematic review of
data and meta-analyses available in PubMed has
synthesized the relationship between physical activity,
sedentary lifestyle, and health-related quality of life in
generally healthy populations of children and
adolescents worldwide [23,24]. It should also be noted
that the use of electronic devices is generally
excessive among contemporary youth [20,25]. Time
spent in front of screens (i.e., watching TV/DVD and
using computers) has also been negatively associated
with several health outcomes, and interventions aim to
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reduce sedentary behavior from an early age, thereby
building habits [26,27]. On the one hand, our project
has cognitive value in assessing the existing situation.
Moreover, based on the obtained results, it will
provide a basis for finding appropriate preventive
physioprophylactic solutions for a sedentary lifestyle
in the youngest group as an investment in a healthy
socjety, taking into account the aspect of preventing
the development of postural abnormalities, following
the example of other effective solutions in the field of
physioprevention [3].

The work has its limitations, which are due to the lack
of comparative analyses of posture from before the
pandemic and currently to be able to say
unequivocally whether the problem of postural
dysfunction is increasing or permanent, then it would
be possible to answer unequivocally whether the
pandemic was related to it. Inactivity and limited
mobility combined with postural abnormalities will
undoubtedly have long-term consequences in the
future, so it is worthwhile to include observation of
the children under study in future years.

CONCLUSIONS

A number of postural abnormalities that are unrelated
to the level of physical activity are noted in children of

younger school age. Children take advantage of screen
time and spend too much time sitting. This time is,
according to parents, similar to the period of
restrictions resulting from the pandemic. Children do
not meet WHO recommendations for moderate to
vigorous physical activity. Parents’ activity level is
related to their children’s physical activity.

Practical implications

It is essential to adhere to physioprophylactic
recommendations,  especially  during  various
limitations similar to pandemic times (e.g., remote
learning, prolonged illness of a child), which could
constitute an algorithm for minimizing the risk factors
for abnormalities in body posture. Since the use of
electronic  devices is clearly beyond WHO
recommendations, there is a need to develop systemic
activation solutions in leisure time for the youngest
group as an investment in a healthy society.
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Zasady ergonomii podczas nauki i zabawy ucznia
w szkole i w domu

Ergonomics principles during learning and play for students
at school and at home
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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo przedstawienie podstawowych zasad ergonomii w trakcie nauki i zabawy dziecka, z uwzglednie-
niem zasad fizjoprofilaktyki przyjmowanych przez dziecko pozycji. W sposob szczegdtowy opisano aspekty biome-
chaniczne i kinezjologiczne pozycji siedzacej i dodatkowych punktow podparcia. Na rycinach przedstawiono pra-
widtowe i nieprawidtowe pozycje siedzace, opisujac je szczegdtowo z uwzglednieniem regulacji prawnych. Opraco-
wanie moze sta¢ si¢ poradnikiem dla dzieci i rodzicéw, jednak wyltacznie dzieci i mlodziezy bez istniejacych niepra-
widtowo$ci w obrebie postawy ciala. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek wad postawy ciala czy deformacji
kregostupa nalezy skonsultowac sie z fizjoterapeuta w celu indywidualnego podejscia.

SLOWA KLUCZOWE

ergonomia, stanowisko pracy, pozycja siedzgca

ABSTRACT

The aim of the study was to present the basic principles of ergonomics during a child’s learning and play, taking into
account the principles of physiotherapy regarding the positions adopted by the child. Biomechanical and kinesiological
aspects of sitting posture and additional support points were described in detail. Correct and incorrect sitting positions
were illustrated in the figures, with detailed descriptions provided in the text of the study, supported by legal
regulations. The study can serve as a guide for children and parents on the discussed topic, but only for children and
adolescents without existing postural abnormalities. In case of any postural defects or spinal deformities, it is advisable
to consult a physiotherapist to approach each case individually.
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WPROWADZENIE

Zachowania prozdrowotne stanowiag istotny temat
podejmowany przez naukowcOéw na catym Swiecie
[1,2,3]. Fizjoprofilaktyka jako czg$¢ fizjoterapii, zde-
finiowana w 2019 r., obejmuje réowniez tematyke
zwigzang z zachowaniami ergonomicznymi u dzieci
i mtodziezy [4]. Do tej pory edukacja zdrowotna w za-
kresie aktywnosci fizycznej miata miejsce najczesciej
na lekcjach wychowania fizycznego, pelniagcego waz-
na funkcj¢ wspierajaca rozwdj psychofizyczny oraz
spoteczny ucznidow z uwagi na jego cyklicznos¢ w ca-
tym procesie edukacji szkolnej [5]. Lekcje wychowa-
nia fizycznego zapewniaja réwniez spetnienie reko-
mendacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization — WHO) w zakresie wymaganej
aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnosci [6].
Réwnolegle w szkole prowadzona jest edukacja zdro-
wotna przez wprowadzenie dzieci do tematu zdrowe-
go odzywiania, higieny, bezpieczenstwa oraz zapobie-
gania uzaleznieniom itp. we wspodtpracy z rodzicami
dziecka. Srodowisko domowe jest pierwszym i naj-
wazniejszym miejscem uczenia dobrych wzorcow
prozdrowotnych, majacych wptyw na jako$¢ stylu
zycia. Egzemplifikacja wzorcow ruchowych (odwzo-
rowanie) w postaci regularnie uprawianego sportu
i prawidtlowych pozycji wyjsciowych ma znaczenie
w codziennym zyciu dziecka. Im wcze$niej dziecko
moze ich doswiadcza¢, tym chetniej praktykuje je na
pézniejszych etapach zycia. Moga one dotyczy¢ co-
dziennej lub spontanicznej aktywnosci ruchowej,
sposobu spedzania wolnego czasu, jak rowniez przyj-
mowanych pozycji w ciagu dnia.

Jednym z waznych elementow ergonomii jest przyj-
mowanie prawidtowych pozycji ciata w trakcie nauki
i zabawy. Ergonomia we wskazanym kontekscie
oznacza dopasowanie §rodowiska do potrzeb i mozli-
wosci dziecka w taki sposob, aby zapewni¢ prawidto-
wy uktad poszczegdlnych czgséci ciala wzgledem sie-
bie, komfort i bezpieczenstwo [7]. Mozna to uzyskaé
poprzez zapewnienie dzieciom prawidlowej wysoko-
$ci biurka i krzesta, jak rowniez przez czgste zmiany
pozycji i/lub przerwy pomiedzy ich przyjmowaniem.
Ponadto stanowisko do nauki powinno by¢ wyposazo-
ne w optymalne warunki o$wietlenia, temperature
i wilgotno$¢ powietrza wokét. W warunkach szkol-
nych trudno zrealizowa¢ wszystkie cele ergonomicz-
ne, jednak podstawg i obligatoryjnym minimum po-
winno by¢ wyposazenie klas oraz miejsc, gdzie prze-
bywaja dzieci, w ergonomiczne meble. Sa to stoly
i krzesta z mozliwos$cia dostosowywania do wysoko-
$ci ciata uczniow oraz krzesta z regulacja oparcia.
Srodowisko domowe stwarza warunki zindywiduali-
zowane i nacelowane na danego ucznia. W omawia-
nym temacie nie powinno si¢ tez zapominaé¢ o roli
edukacji. Chodzi tu o przekazanie wiedzy na temat
znaczenia prawidlowych pozycji ciata (niskich, pot-
wysokich i wysokich) w zyciu codziennym, czyli
o ich wplywie na ksztatltowanie prawidtowej postawy
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INTRODUCTION

Health-promoting behaviors are a significant topic
addressed by  scientists  worldwide [1,2,3].
Physioprophylaxis, defined in 2019, as a part of
physiotherapy, also encompasses the topic related to
ergonomic behaviors in children and adolescents [4].
Until now, health education regarding physical
activity has mostly occurred during physical education
classes, which play an important role in supporting the
psycho-physical and social development of students,
due to its cyclic nature throughout the school
education process [5]. Physical education lessons also
provide fulfillment of the recommendations of the
World Health Organization (WHO) regarding the
required high-intensity  physical activity [6].
Simultaneously, health education is conducted at
school by introducing children to the topic of healthy
eating, hygiene, safety, and prevention of addictions,
in collaboration with the child’s parents. The home
environment is the primary and most important source
of learning good health-promoting patterns that
influence the quality of life. Exemplifying movement
patterns (mapping) in the form of regularly practicing
sports and adopting correct starting positions is
important in a child’s daily life. The earlier a child
experiences them, the more willingly they practice
them in later stages of life. These patterns may involve
daily or spontaneous physical activity, leisure time
activities, as well as positions assumed throughout
the day.

One important aspect of supporting proper
development in terms of health is assuming correct
body positions during learning and play, a topic
addressed by ergonomics. In this context, ergonomics
refers to adapting the environment to the child’s needs
and capabilities in such a way as to ensure the correct
alignment of individual body parts, comfort, and
safety [7]. This effect can be achieved by providing
children with the correct height of desks and chairs, as
well as frequent changes of positions and/or breaks
between them. Additionally, the learning environment
should be equipped with optimal lighting conditions,
temperature, and air humidity. In school settings, it
may be challenging to fulfill all ergonomic goals;
however, the foundation and obligatory minimum
should be providing classrooms and areas where
children spend time with ergonomic furniture. These
include desks and chairs that can be adjusted to the
height of the students’ bodies, chairs with backrest
adjustment. The home environment provides targeted
and individualized conditions for each student. The
role of education on the discussed topic should not be
forgotten. We are thinking here about imparting
knowledge about the importance of assuming correct
body positions (low, semi-high, and high) in daily life,
i.e., their impact on shaping correct body posture
during ontogenesis. Only the combination of
knowledge, skills, and the ability to apply them in
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ciata w procesie ontogenezy. Dopiero potaczenie
wiedzy i umiejetnoscei, a takze mozliwos$¢ zastosowa-
nia ich w praktyce daje dziecku, bez wzgledu na wa-
runki, komplementarnos$¢ procesu edukacji.
Ergonomia i fizjoprofilaktyka sa scisle ze soba powia-
zane, wzajemnie si¢ wypetniaja i uzupetniaja. Obie
dziedziny nauki daza do zapewnienia optymalnych
warunkoéw dla zdrowia i funkcjonowania czltowieka,
a roznig si¢ jedynie podejéciem oraz stosowanymi
metodami, formami i $rodkami. Ergonomia, jak juz
wspomniano, skupia si¢ na dopasowaniu $rodowiska
pracy (np. stanowiska pracy, narzedzi) do czlowieka,
analizujac czynniki fizyczne, organizacyjne i spotecz-
ne wptywajace na wydajnos¢ i komfort wykonywanej
pracy. Stosuje zasady projektowania i aranzacji prze-
strzeni roboczej, aby zminimalizowac ryzyko urazow
i przecigzenia. Ergonomia realizowana jest poprzez
projektowanie ergonomicznych mebli inarzedzi, do-
stosowujac je do wysokosci i budowy ciata dziecka
[8,9]. Fizjoprofilaktyka natomiast skupia si¢ na zapo-
bieganiu negatywnym skutkom niewtasciwie przyj-
mowanej pozycji ciata (fizjoprofilaktyka wczesna
i pierwotna) lub konsekwencjom rozwoju wad w obrg-
bie postawy ciata i przeciazeniu aparatu ruchu (fizjo-
profilaktyka wtorna). Fizjoprofilaktyka wczesna —
obejmujaca calg zdrowg populacje — i pierwotna —
obejmujaca zdrowa populacje w grupie ryzyka — sto-
suje najrozniejsze metody wzmacniania miesni, po-
prawy gibkosci i mobilnosci oraz ksztaltowania pra-
widlowych nawykow ruchowych lub ich reedukacje.
Przyktadowe dziatania przejawiaja si¢ jako réznorod-
ne formy prowadzenia ¢wiczen, edukacja posturalna,
tzw. szkota plecow, czy elementy technik manual-
nych, w tym masaz, gimnastyka wyréwnawcza i/lub
korekcyjna. Najlepiej, jesli wszystkie te formy wpro-
wadza si¢ dostosowane do wieku dziecka, np. w wie-
ku przedszkolnym i mtodszym wieku szkolnym w for-
mie zabaw.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie dziatania/ingerencje
podejmowane w wieku rozwojowym beda mialy
wplyw na sprawno$¢ ruchowa dziecka w wieku
szkolnym. Jest to zespot umiejetnosci motorycznych,
ktore pozwalajag dziecku na wykonywanie réznych
ruchow w sposob ptynny, precyzyjny i skoordyno-
wany. Integracja motoryczna obejmuje tzw. motoryke
duza (zdolnos¢ do wykonywania ruchow calego ciala,
takich jak chodzenie, bieganie, skakanie, rzucanie i ta-
panie), motoryke malg (zdolno$¢ do wykonywania
precyzyjnych ruchow dtonmi i palcami, np. pisanie,
rysowanie, manipulowanie matlymi przedmiotami),
koordynacj¢ interpretowang jako zdolno$¢ do
synchronizacji ruchéw roéznych czeéci ciala oraz
stabilno$¢ posturalng jako zdolno$¢ do utrzymania
stabilnej pozycji ciata, jak rowniez site dajaca dziecku
podstawowa zdolno$§¢ do pokonywania oporu,
zar6wno wewnetrznego, jak i zewnetrznego (ryc. 1).

practice gives the child, regardless of the conditions,
the complementarity of the education process.
Ergonomics and physioprophylaxis are closely related,
mutually complementing each other. Both fields of
study aim to provide optimal conditions for human
health and functioning, differing only in approach and
methods, forms, and means used. Ergonomics, as
previously mentioned, focuses on adapting the work
environment (e.g. workstation, tools) to humans,
analyzing physical, organizational, and social factors
influencing work efficiency and comfort. It applies
principles of designing and arranging workspace to
minimize the risk of injuries and strain. Ergonomics is
implemented through designing ergonomic furniture
and tools adjusting to the height and body build of
children [8,9]. Physioprophylaxis, on the other hand,
focuses on preventing the negative consequences of
incorrectly assumed body positions (early and primary
physioprophylaxis) or the development of postural
defects and strain on the musculoskeletal system
(secondary physioprophylaxis). Early — involving the
entire healthy population — and primary — involving
healthy population at risk — physioprophylaxis
employs various methods to strengthen muscles,
improve flexibility and mobility, and shape correct
movement habits or re-educate them. Examples of
actions include various forms of exercises, postural
education, so-called “back school”, or elements of
manual techniques including massage, corrective
and/or compensatory gymnastics. It is best if all
these forms are introduced in age-appropriate ways,
e.g. in preschool and early school age in the form of
games.

It is essential to emphasize that all actions/inter-
ventions undertaken during developmental age will
have an impact on a child’s motor skills in school age.
Motor proficiency encompasses a set of motor skills
that enable a child to perform various movements
smoothly, precisely, and cohesively. This includes
what is known as gross motor skills (the ability to
perform movements involving the entire body, such as
walking, running, jumping, throwing, and catching),
fine motor skills (the ability to perform precise
movements with hands and fingers, such as writing,
drawing, manipulating small objects), coordination,
interpreted as the ability to synchronize movements of
different body parts, and postural stability, as the
ability to maintain a stable body position, as well as
strength, giving the child the basic ability to overcome
both internal and external resistance (Figure 1).
Therefore, it is crucial for play or learning
environments to incorporate opportunities for the
development of mator proficiency, in order to shape
correct movement patterns from the very beginning,
which will be significant in subsequent stages of
development.
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Ryc. 1. Sktadowe sprawnosci ruchowej (opracowanie wtasne autorow).
Fig. 1. Components of motor efficiency (authors’ own study).
Dlatego tak wazne jest, aby miejsce zabawy czy nauki DISCUSSION

uwzgledniatlo mozliwo$¢ rozwoju sprawnosci rucho-
wej, by od samego poczatku ksztattowaé prawidtowe
wzorce ruchowe, ktore beda mialy znaczenie w kolej-
nych etapach rozwoju.

OMOWIENIE

Rozwazania biomechaniczno-kinezjologiczne
przyjmowanych pozycji wyjsciowych

W ergonomii zwraca si¢ uwage na dynamiczny sposob
utrzymania pozycji siedzacej. Budowa anatomiczna
miednicy zapewnia dwa punkty podporu — sg to guzy
kulszowe. Stworzona jest wi¢c o$ przechodzaca przez
te punkty, ktoéra umozliwia powstanie ruchéw koty-
szgcych miednicg razem z kregostupem do przodu i do
tylu w plaszczyznie strzatkowej (ryc. 2).

,l‘,

—

Biomechanical and kinesiological considerations
of assumed starting positions

The ergonomics, attention is drawn to the dynamic
aspect of maintaining a seated position. The
anatomical structure of the pelvis provides two points
of support — these are the ischial tuberosities.
Therefore, an axis passing through these points is
created, which allows for the generation of rocking
movements of the pelvis together with the spine
forward and backward in the sagittal plane (Figure 2).

Ryc. 2. Anatomiczne punkty podporu miednicy w pozyciji siedzacej (materiat wiasny autorow).
Fig. 2. Anatomical support points of the pelvis in the seated position (authors’ own material).

Ruchom tym towarzysza zmiany krzywizn krggostupa
w plaszczyznie strzalkowej. Ruch w tyl, czyli tylopo-
chylenie miednicy, pociaga za soba skojarzony ruch
catego kregostupa do totalnej kifozy, likwidujac lor-
doze ledzwiowa oraz szyjng. Powstaje w tym przy-
padku mniej dynamiczny ksztatt kregostupa, zaopa-
trzony tylko w jedna krzywizng. Natomiast ruch
w przod, czyli tzw. przodopochylenie miednicy, po-
cigga za sobg kregostup, tworzac uktad bardziej dy-
namiczny, z naprzemiennie utozonymi pomiedzy sobg
lordozami i kifozami (ryc. 3).
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These movements are accompanied by changes in the
curvatures of the spine in the sagittal plane.
Movement backward, or posterior pelvic tilt, results in
the associated movement of the entire spine towards
total kyphosis, eliminating the lumbar and cervical
lordosis. In this case, a less dynamic spine shape is
formed, equipped with only one curvature. On the
other hand, movement forward, known as anterior
pelvic tilt, involves the spine creating a more dynamic
system, with alternately arranged lordoses and
kyphoses (Figure 3).
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Ryc. 3. Tylopochylenie miednicy i przodopochylenie miednicy wraz ze skojarzonym ruchem kregostupa (materiat wiasny autoréw).
Fig. 3. Posterior pelvic tilt and anterior pelvic ilt, along with the associated movement of the spine (authors’ own material).

Uktad taki zaopatruje kregostup w cztery naprzemien-
ne tuki w plaszczyznie strzatkowej. Sg nimi kifoza
utworzona przez ksztalt i relacje w calym ukladzie
kosci krzyzowej, lordoza ledzwiowa, kifoza piersiowa
oraz lordoza szyjna. Uklad ten rozklada obcigzenia
osiowe, W znaczny sposob zmniejszajac obcigzenie na
krazkach miedzykregowych oraz w stawach mig¢dzy-
wyrostkowych w arthronie, czyli jednostce czynno-
sciowej kregostupa. Wykorzystujac podstawowsg wie-
dz¢ z mechaniki, wiadomo, iz przeksztalcenia te wy-
gladaja nastgpujaco:
W=n+1
(W — wielko$¢ obciazenia, n — liczba krzywizn)

Wzbr ten opisuje zaleznos¢ wielkosci obcigzenia (W)
od liczby krzywizn (n). Wynika stad, iz przy czterech
tukach wystepujacych w catym kregostupie w ptasz-
czyznie strzalkowej, podczas ruchu przodopochylenia
miednicy, wytrzymalo$¢ kregostupa wynosi siedem-
nascie (W =42+ 1 =16 + 1 = 17). Jest to liczba krot-
no$ci zmniejszenia obcigzenia osiowego, w poroOwna-
niu z sytuacjg, gdyby kregostup miat tylko jedna
krzywizng W plaszczyznie strzatkowej (W = 1). Zatem
cztery tuki dajg siedemnastokrotne zmniejszenie wiel-
kosci obcigzenia osiowego. W przypadku jednego
tuku, stosujac ten sam wzor, otrzymujemy liczbg dwa
(W=12+1=1+1=2). Zalezno$¢ taka uswiadamia
nam, ze w pozycji kifotycznej, w tylopochyleniu
miednicy, kregostup bez zmiany masy ciata o$mio-
krotnie, czyli o 800%, bardziej obcigza osiowo
wszystkie struktury miedzykregowe niz w przypadku
utrzymania pozycji neutralnej czy niewielkiego przo-
dopochylenia miednicy. Sytuacja taka przypomina
0 potrzebie stalego kontrolowania, w sposob dyna-
miczny (za pomoca mig¢sni), pozycji rownowaznej dla
miednicy [10].

Rozwazmy w tym miejscu probg stworzenia bardziej
statycznego sposobu utrzymania miednicy w pozycji
neutralnej za pomocg stworzenia trzeciego punktu

This arrangement provides the spine with four
alternating curves in the sagittal plane. These are the
kyphosis formed by the shape and relationships
within the entire sacrum, lumbar lordosis, thoracic
kyphosis, and cervical lordosis. This system
distributes axial loads, significantly reducing the load
on the intervertebral discs and facet joints in the
spine’s functional unit, the arthron. Utilizing basic
knowledge of mechanics, we know that these
transformations appear as follows:

W=n%2+1
(W — endurance, n — number of spinal curvature)

This formula describes the relationship between the
magnitude of the load (W) and the number of curves
(n). Therefore, with four curves present throughout the
spine in the sagittal plane, during anterior pelvic tilt,
the spine’s endurance is seventeen (W =42+ 1 =16 +
1 =17). This is the multiple by which the axial load is
reduced compared to the situation, if the spine had
only one curvature in the sagittal plane (W = 1).
So, four curves provide a seventeen-fold reduction in
the magnitude of the axial load. In the case of one
curve, applying the same formula yields a value of
two (W =12+1 =1+ 1= 2). Such a relationship
shows us that in a kyphotic position, with posterior
pelvic tilt, the spine without any change in body mass
is subjected to eight times, or 800%, more axial load
on all intervertebral structures compared to
maintaining a neutral position or slight anterior pelvic
tilt. This situation emphasizes the need for constant
dynamic control of the pelvic equilibrium position
through muscle action [10].

Let us consider here an attempt to create a more static
way of maintaining the pelvis in a neutral position
by creating a third point of support. For this purpose,
we would need, for example, a small elastic but
sufficiently rigid ball, which we could try to support
the coccyx bone with (Figure 4).
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podparcia. Bedzie do tego potrzebna np. mata ela-
styczna, ale odpowiednio sztywna piteczka, ktora
mozemy sprobowac podeprze¢ ko$¢ guziczng (ryc. 4).
Spos6b taki mozna uznaé¢ i polecaé jako czasowa
forme statycznej pozycji siedzacej (ryc. 5).

Kolejnym zagadnieniem, ktére warto omowié, jest
podpor plecow. Wigkszos¢ foteli oraz krzeset biuro-
wych poprzez wymodelowane oparcia wymusza pod-
parcie krggostupa. Niestety taki sposob siedzenia moze
w konsekwencji prowadzi¢ do zmian w obrebie krzy-
wizn kregostupa, jak réwniez biernego ustawienia
konczyn dolnych oraz gtowy, bedac przyczyna utraty
kontroli migsniowej nad pozycja siedzaca. Taka pozy-
cja jest pozycja relaksacyjng, zblizong do pozycji
lezacej, lecz nie nalezy jej stosowaé podczas pracy
przy biurku. Jest to pozycja zwieszona, bez aktywnego
zaangazowania miesni antygrawitacyjnych. W pozycji
tej istnieje réwniez tendencja do tzw. przedniego
ustawienia glowy, jak rowniez unoszenia obrgczy
barkowej. Taki uklad jest przyczyna wielu przeciazen
i nieprawidtowosci, a w mtodym, rozwijajacym sie
organizmie dziecka daje nieprawidlowe stymulacje,
ktére moga si¢ utrwali¢ i da¢ poczatek ztym wzorcom
statyczno-dynamicznym postawy.

W niniejszej analizie mozemy zwrdci¢ uwage na za-
istniaty mechanizm odruchowego tytopochylania
miednicy, a co za tym idzie likwidacji tukéw krego-
stupa (wystepujacych w plaszczyznie strzatkowej).
Jezeli dziecko zacznie opiera¢ plecy o oparcie krze-
sta/fotela, dla catego uktadu powstanie nowy punkt
podparcia. Bedzie on bardzo wyraznie zaznaczony
proprioceptywnie (czuciowo) i zdominuje poprzedni,
znajdujacy si¢ na migsniach posladkowych pod guza-
mi kulszowymi. Powstanie niezrbwnowazony moment
sity, cialo zacznie si¢ opiera¢ bardziej do przodu
w stron¢ ud i o punkt podporu powstaty miedzy ple-
cami i oparciem. Posladki zaczng zmniejsza¢ kontakt
z podtozem, a cale cialo bedzie zsuwaé si¢ z krze-
sta/fotela (ryc. 6).

Such a method can be considered and recommended
as a temporary form of static sitting position
(Figure 5).

Another issue worth discussing is back support. Most
armchairs and office chairs, through their modeled
backrests, force the support of the spine.
Unfortunately, such a way of sitting can consequently
lead to changes in the curvature of the spine and also
passive positioning of the lower limbs and head, and
be the cause of loss of muscular control over the
sitting position. Despite being a relaxing position,
very similar to a lying position, it should not be used
while working at a desk. It is a suspended position,
without active engagement of anti-gravity muscles.
In this position, there is also a tendency for forward
head posture, as well as elevation of the shoulder
girdle. Such an arrangement leads to numerous strains
and abnormalities, and in the developing young body
of a child, it provides poor stimuli that can become
ingrained and lead to poor static-dynamic posture
patterns.

In this analysis, we can observe the mechanism of
reflexive posterior pelvic tilt, leading to the
elimination of spinal curves (present in the sagittal
plane). If a child starts to lean their back against the
chair/furniture, a new point of support will emerge for
the entire system. This point will be clearly marked
proprioceptively (sensory-wise) and will dominate
over the previous point located on the gluteal muscles
under the ischial tuberosities. An unbalanced moment
of force will be created, and the body will begin to
lean forward towards the thighs, towards the point of
support created between the back and the backrest.
The buttocks will start to lose contact with the surface,
and the whole body will slide off the chair/furniture
(Figure 6).

Ryc. 4. Trzy punkty podporu dla miednicy podczas siadu (materiat wtasny autoréw).
Fig. 4. Three points of support for the pelvis during sitting (authors’ own material).
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Ryc. 5. Pozycja siedzaca bez podporu piteczka — umozliwiony ruch miednicy do tytopochylenia (a). Pozycja siedzaca z podparta piteczka koscig guziczng -

uniemozliwiajgca ruch miednicy do tytopochylenia (b) (materiat wtasny autoréw).

Fig. 5. Sitting position without support from the ball - allowing pelvic movement to posterior pelvic tilt (a). Sitting position with the coccyx bone supported by
the ball - preventing pelvic movement to posterior pelvic tilt (b) (authors’ own material).

Ryc. 6. Odruchowe tytopochylenie miednicy podczas siadu na krzesle z oparciem (materiat wasny autoréw).
Fig. 6. Reflexive posterior pelvic tilt during sitting on a chair with back support (authors’ own material).

Przykladowe pozycje ergonomiczne w trakcie
nauki i zabawy

Pozycje siedzgce

Rozwo6j cyfryzacji oraz wzrost atrakcyjnosci gier
komputerowych z wykorzystaniem monitora wydhuza
czas przebywania dzieci w pozycji siedzacej kosztem
aktywnego spedzania czasu wolnego [11,12]. Mimo iz
pozycja siedzgca jest uznawana za najbardziej szko-
dliwg pozycje ludzkiego ciata, nie da si¢ z niej catko-
wicie zrezygnowac. Wraz z wiekiem proporcjonalnie
wzrasta czas sedentarny. W zwiazku z tym nalezy
zwréci¢ szczegdlng uwage na pozycje, ktore w jak
najmniejszym stopniu obciazaja krggostup lub/i wy-
rownuja dysbalans mig$niowy. Dodatkowo nalezy
pamigtaé o czgstych, aktywnych przerwach od pozycji
siedzacej [13] — w postaci pokonania dowolnego dy-
stansu, jak rowniez wykonania krotkich ¢wiczen (np.

Some ergonomic positions during learning and
playing
Sitting positions

The rise of digitization and the increasing
attractiveness of computer games utilizing monitors
have led to an extended duration of children sitting,
consequently reducing their active leisure time
[11,12]. Despite the seated position being recognized
as the worst posture for the human body, it cannot be
completely avoided. With age, sedentary time
proportionally increases. Therefore, special attention
should be paid to positions that minimally burden the
spine  and/or  rectify  muscular  imbalances.
Additionally, it is essential to take frequent, active
breaks from the seated position [13] — such as walking
any distance and performing short exercises (e.g.
stretching, strength training, coordination exercises) —
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rozciagajacych, sitowych, koordynacyjnych) — oraz
czestych ich zmianach, tzw. siad zmienny, korzystajac
ze wszystkich opisanych ponizej siadow [14].

1. Siad statyczny

Pozycja statyczna to dtugotrwate utrzymywanie ciata
w stalej pozycji, co wigze si¢ z jego obcigzeniami;
najczesciej chodzi tu o siad na krzesle przy biurku lub
stole [15]. Przez dzieci stosowana jest do odrabiania
lekcji, nauki, prac artystycznych, korzystania z Inter-
netu lub spozywania positkow. Podczas siadu na krze-
$le nalezy zwrdci¢ uwage, by cata czgs¢ podeszwowa
stop miata kontakt z podlozem. Stopy powinny by¢
utozone réwnolegle do siebie na szeroko$¢ stawow
biodrowych. Dopuszczalng wersjg jest takze ulozenie
stop w niewielkiej rotacji zewnetrznej (palce na ze-
wnatrz), co pomaga w prawidlowym ulozeniu glowy
kosci udowej w panewce stawowej. Najmniejszy kat
zgiecia w stawach kolanowych oraz stawach biodro-
wych powinien wynosi¢ 90°. Im bardziej rozwarty kat
zgigcia w wymienionych stawach, tym wigksze zaan-
gazowanie mig$ni glgbokich. Miednica dzieci powin-
na znajdowac si¢ na tylnej czesci siedziska. Wysokosé
siedziska bezposrednio wptywa na wielkos¢ kata zgig-
cia w stawach biodrowych oraz kolanowych.
Im nizsze siedzisko, tym wigksze obciazenia stawow
kolanowych oraz kregostupa. By zmniejszy¢ obcigze-
nia kregostupa w pozycji siedzacej na krzesle, nalezy
— na ile jest to mozliwe — utrzymac wszystkie krzywi-
zny kregostupa w neutralnej pozycji. Utatwi to siad na
guzach kulszowych miednicy. Te masywne elementy
miednicy moga przenosi¢ wiele obcigzen osiowych,
ktore sg szczegolnie istotne podczas siadu. W razie
koniecznosci pochylenia si¢ do przodu nalezy te czyn-
no$¢ wykona¢ poprzez zgiecie w stawach biodrowych
z utrzymaniem krzywizn kregoshupa. Kazdorazowe
dluzsze zgiecie tutowia poprzez zgigcie kregostupa
wiaze si¢ z jego obcigzeniem. W opisanej pozycji nie
nalezy zapominac o elongacji tutlowia oraz rozluznie-
niu migéni obreczy barkowej. Dzieci powinny zacho-
waé otwartg klatke piersiows. Dyskusyjne jest korzy-
stanie z oparcia krzesta z uwagi na fakt, iz oparcia
krzeset najczesciej sg odchylone do kata rozwartego,
co wplywa na zmniejszenie aktywno$ci miesni brzu-
cha oraz tulowia podczas siadu. W takiej sytuacji dla
utrzymania zdrowego kregostupa najlepiej zrezygno-
waé z oparcia. Pomocne moze by¢ jednak podtozenie
pod odcinek ledzwiowo-krzyzowy poétwatka lub po-
duszki. Takie rozwigzanie wypelni naturalng prze-
strzen migdzy ciatem i przyborem, tym samym odcig-
zajac kregostup (ryc. 7a). Wielokrotnie dzieci posiada-
ja krzesto z wyprofilowanym oparciem, co umozliwia
odcigzenie kregostupa, ale jednoczesnie nie angazuje
mieéni tutowia i miednicy do pracy w takim stopniu,
jak w przypadku braku opierania sie o nie [16]. Jesli
krzesto wyposazone jest w podtokietniki, nalezy je
indywidualnie dopasowaé do dziecka podczas prawi-
dlowo przyjetej pozycji. Dopasowane podiokietniki
umozliwiajg roztozenie obciagzen konczyn gornych na
przedrami¢ i biurko, co zwigksza ptaszczyzng podpar-
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and frequently changing positions, known as variable
sitting, utilizing all the described seating positions
below [14].

1. Static sitting position

The static position involves maintaining the body in
a fixed position for a prolonged period, usually while
sitting on a chair at a desk or table [15]. Children
commonly use this position for doing homework,
studying, artistic activities, using the internet, or
eating meals. During seated positions, attention should
be paid to ensuring that the entire sole of the feet is in
contact with the floor. The feet should be positioned
parallel to each other at the width of the hip joints.
An acceptable variation is also to position the feet in
a slight external rotation (toes outward), which helps
in the proper alignment of the head of the femur in the
hip socket. The smallest angle of flexion in the knee
and hip joints should be 90°. The more open the angle
of flexion in these joints, the greater the involvement
of deep muscle. Children’s pelvises should be
positioned on the back part of the seat. The height of
the seat directly affects the size of the angle of flexion
in the hip and knee joints. The lower the seat, the
greater the load on the knee joints and spine.
To reduce spinal loads while sitting on a chair, all
spinal curvatures should be maintained in a neutral
position as much as possible. This can be facilitated
by sitting on the ischial tuberosities of the pelvis.
These massive pelvic elements can carry many axial
loads, which are particularly important during
sitting. In the event of needing to lean forward, this
should be done by bending at the hip joints while
maintaining the spinal curvatures. Each time the torso
is bent forward through spinal flexion, it is associated
with its loading. In the aforementioned position, one
should not forget about elongating the torso and
relaxing the shoulder girdle muscles. Children should
maintain an open chest. The use of a chair backrest is
debatable because most chair backrests are inclined at
an open angle, which reduces the activity of the
abdominal muscles and torso during sitting. In such
a situation, it is best for maintaining a healthy spine to
refrain from using the backrest. However, it may be
helpful to place a half-roll or cushion under the
lumbar-sacral area. This solution fills the natural space
between the body and the chair, thereby relieving the
spine (Figure 7a). Many times, children have chairs
with contoured backrests, which allows for spinal
relief, but at the same time, does not engage the torso
and pelvis muscles to the same extent as when not
using them [16]. If the chair has armrests, they should
be individually adjusted to the child’s properly
adopted position. Tailored armrests allow for the
distribution of upper limb loads on the forearms and
desk, increasing the support surface. The use of an
orthopedic wedge cushion during sitting (Figure 7b)
already initially maintains the pelvic position in
anterior pelvic tilt. It facilitates the user in maintaining
the correct pelvic position, and consequently, the
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cia. Wykorzystanie klinu ortopedycznego podczas
siadu (ryc. 7b) juz wyjsciowo utrzymuje ulozenie
miednicy w przodopochyleniu. Ulatwia zatem uzyt-
kownikowi utrzymanie prawidtowej pozycji miednicy,
a co za tym idzie rowniez elementéw nad nig. Mimo
stabilnego podtoza nadal dochodzi do aktywizacji
mie$ni brzucha, tulowia oraz miednicy z uwagi na
konieczno$¢ utrzymania pozycji, jednoczesnie reduku-
je napigcie, szczegolnie w odcinku ledzwiowym kre-
gostupa mies$ni przykregostupowych. Ponadto Klin
ortopedyczny zwigksza wysokos$¢ siedziska, co ula-
twia utrzymanie kata zgi¢cia w stawach kolanowych
od 90° wzwyz, oraz posiada dwa wglebienia, w kto-
rych umieszczane sg guzy kulszowe podczas siadu.

a

elements above it. Despite the stable base, there is still
activation of the abdominal muscles, torso, and pelvis
due to the need to maintain the position, while
simultaneously reducing tension, especially in the
lumbar spine paraspinal muscles. Moreover, the
orthopedic wedge cushion increases the seat height,
facilitating the maintenance of knee flexion angle of
90° upwards, and it has two recesses in which we
place the ischial tuberosities during sitting.

b

Ryc. 7. Siad na krzesle z watkiem za plecami (a) i z klinem pod posladkami (b) (materiat wiasny autoréw).
Fig. 7. Sitting on the chair with roller (a) and sitting on a wedge (b) (authors’ own material).

2. Siad dynamiczny

Dynamiczna (aktywna) wersja siadu w sposob po-
sredni wykorzystuje serwomechanizm w  ludzkim
ciele [17]. Serwomechanizm okre$la si¢ jako ciagla
probe zrownowazenia pracy miesni, wpltywajaca na
utrzymanie okreslonej pozycji i/lub postawy ciata za
pomoca sprzezenia zwrotnego (odbieranie informacji
Z zewnatrz, np. z proprioreceptor6w oraz blednika).
Pomoéc w tym moga przybory i przyrzady wykorzy-
stywane do siadu, dzieki ktorym mozna uzyskaé
dynamiczng wersje siadu. Mimo wskazanych witasci-
wosci prawidtowe ich wykorzystanie zalezy od moz-
liwosci funkcjonalnych, zdrowotnych, jak rowniez od
sprawnosci uzytkownika. W przypadku rozpoczgcia
korzystania z dysku sensomotorycznego lub pitki
funkcjonalnej warto skonsultowac¢ si¢ z fizjoterapeuta,
ktory wytlumaczy oraz zademonstruje poprawny spo-
sOb korzystania z przyborow. Dysk sensomotoryczny
(ryc. 8a) utozony pod miednica w pozycji siadu na
krzesle zwigksza aktywno$¢ migéni miednicy oraz
tutowia, co zwigksza stabilno$¢ ciata. Jego budowa
zostata zaprojektowana w taki sposéb, by réwnomier-
nie rozktada¢ ciezar ciala podczas siadu. Ponadto
aktywizacja miesni zwigksza prace proprioreceptorow,

2. Dynamic/active sitting

The dynamic (active) version of sitting indirectly
utilizes a servo mechanism in the human body [17].
The servo mechanism is defined as a continuous
attempt to balance muscle work, which affects
maintaining a specific position and/or body posture
through feedback (receiving information from the
outside, e.g. from proprioceptors and the vestibular
system). Aids and devices used for sitting can help
achieve a dynamic version of sitting. Despite their
properties, their correct use depends on the user’s
functional and health capabilities. In the case of
starting to use a sensory-motor disk or functional
ball, it is advisable to consult a physiotherapist
who will explain and demonstrate the correct way to
use these aids. Sensomotoric dyna-air (Figure 8a)
placed under the pelvis in a seated position, increases
the activity of pelvic and trunk muscles, thus
enhancing body stability. Its design is intended to
evenly distribute the body’s weight during sitting.
Additionally, muscle activation enhances the work of
proprioceptors, contributing to improved body
awareness (proprioception) in space. Furthermore, by
being filled with air, it allows for a higher positioning
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przyczyniajac si¢ do poprawy somatognozji (czucia
wlasnego ciata w przestrzeni). Dodatkowo poprzez
wypehienie powietrzem umozliwia wyzsze ulozenie
miednicy podczas siadu. Jednoczesnie wiasciwe ko-
rzystanie z dysku sensomotorycznego w pozycji sie-
dzacej uzaleznione jest od mozliwosci fizycznych
uzytkownika. Nastepnym przyktadem siadu dyna-
micznego jest siad aktywny na pitce funkcjonalnej
(ryc. 8b). Srednice pilki dobiera si¢ do wysokosci
ciata lub w taki sposob, by podczas siadu kat zgiecia
stawéw kolanowych uzytkownika wynosit od 90°
wzwyz. Pozostate elementy siadu sa zbiezne z opisem
siadu na krzesle. Pitka nie powinna by¢ zbyt mocno
lub zbyt lekko napompowana z uwagi na to, ze dtugo-
trwate przebywanie na takiej pilce sprzyja naciskowi
na krazki miedzykregowe, czego skutkiem jest spadek
elastycznosci oraz podatno$¢ na urazy. Dodatkowo
pitka funkcjonalna umozliwia uzytkownikowi wigcej
ruchu (przemieszczenie si¢ w roéznych kierunkach
podczas siadu na pilce), jak rowniez skakanie (gora—
—dot). Poprzez elementy skoczne uzytkownicy sa
w stanie aktywizowa¢ migénie tulowia, brzucha,
grzbietu i miednicy, wymagaja utrzymania prawidto-
wej pozycji ciala oraz zwickszaja elastycznos$é oraz
site migsniowa. Ponadto siad na pilce oraz podskoki
na pilce (w pozycji siedzacej) poprawiajg rownowage
oraz koordynacje¢, przektadajac si¢ na lepsza kontrolg
ruchu.

a

of the pelvis during sitting. However, proper use of
the sensory-motor disk during sitting depends on the
user’s physical abilities. The next example of
a dynamic sitting is an active sitting on a functional
ball (Figure 8b). The diameter of the ball should be
chosen according to the user’s height or in such a way
that during sitting, the user’s knee joint angle is 90° or
more. Other elements of sitting are consistent with
the description of sitting on a chair. The ball should
not be excessively or insufficiently inflated because
prolonged sitting on such a ball promotes pressure
on the intervertebral discs, resulting in reduced
flexibility and susceptibility to injuries. Additionally,
the functional ball enables users to perform more
movement (shifting in various directions while sitting
on the ball) as well as bouncing (up and down).
Through these bouncing movements, users can
activate muscles in the trunk, abdomen, back, and
pelvis, requiring the maintenance of proper body
posture and increasing muscle flexibility and strength.
Moreover, sitting on the ball and bouncing on the ball
(while seated) improve balance and coordination,
leading to better movement control.

b

Ryc. 8. Siad dynamiczny na krzesle z wykorzystaniem dysku sensomotorycznego (a) i na pitce funkcjonalnej (b) (materiat wiasny autoréw).
Fig. 8. Dynamic sitting on the chair with dyna-air (a) and on the ball (b) (authors’ own material).

3. Inne formy siadu
Siad alternatywny

Siad ten polega na odwroceniu krzesta tak, by jego
oparcie byto z przodu klatki piersiowej, a miednica
znajdowata sie guzami kulszowymi na siedzisku. Cata
powierzchnia podeszwowa stop powinna mie¢ kontakt
z podlozem. Stawy kolanowe znajduja si¢ w zgigciu
co najmniej 90°. Z uwagi na pochylenie tutowia stawy
kolanowe sg w zgieciu (kat ostry, powyzej 90°). Kon-
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3. Other form of sitting
Alternative sitting

This position involves turning the chair so that its
backrest is in front of the chest, and the pelvis is
positioned with the ischial tuberosities on the seat.
The entire sole of the feet should make contact with
the floor. The knee joints are flexed at least 90°. Due
to the forward inclination of the torso, the knee joints
are flexed (acute angle, above 90°). The upper limbs
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czyny goére sg w przywiedzeniu horyzontalnym,
zgiete w stawach tokciowych, oparte przedramionami
o oparcie krzesta. W opisywanej pozycji istotne jest
takze utrzymanie fizjologicznych krzywizn kregostupa
podczas siadu. Nalezy tez zwrdci¢é uwage na dodat-
kowy punkt podparcia migdzy oparciem i klatka pier-
siowg (ryc. 9).

Siad na kleczniku

W pozycji tej rozktad dziatajacych sit jest rownomier-
ny na stawy biodrowe, kolanowe oraz skokowe,
a takze na kosci dlugie uda oraz podudzia. W zwiazku
ze zwigkszong powierzchnig dziatajacych sit ten ro-
dzaj siadu mozna wskaza¢ jako korzystniejszy dla
kregostupa. Klecznik posiada regulowana wysokosé
siedziska, jak rowniez kat jego nachylenia, co utatwia
indywidualne dopasowanie klecznika do uzytkownika.
Poprzez taka wlasciwo$¢ mozna utrzymaé krzywizny
krggostupa w ich naturalnym utozeniu. Zaleznie od
indywidualnej elastycznosci i sity mie$ni dluzsze
przebywanie na kleczniku moze powodowac¢ dyskom-
fort w okolicach stawow kolanowych. W zwiazku
z tym nalezy co chwil¢ zmienia¢ pozycje siadu. Nale-
zy jednak wskaza¢ minusy tej pozycji w postaci prze-
cigzenia stawow kolanowych, dlatego nie jest ona
zalecana do dtugotrwatej pracy (ryc. 10).

Ryc. 9. Siad alternatywny (materiat wtasny autoréw).
Fig. 9. Alternative sitting (authors’ own material).

4. Siad klgczny

Siad ,,na pigtach” polega na tym, ze konczyny dolne
sa zgigte W stawach biodrowych i kolanowych,
a stopy znajduja si¢ w zgigciu podeszwowym w taki
sposob, ze guzy kulszowe miednicy maja kontakt ze
stopami (ryc. 11a). Takie utozenie umozliwia dziecku
utrzymanie krzywizn kregoshupa, jak réwniez swo-
bodny ruch. Ponadto siad angazuje migsénie glebokie
oraz migsnie posturalne. Poprzez elongacj¢ tulowia
uzytkownicy siadu sg w stanie popracowaé nad ela-
stycznoscia tkanek migkkich, wptywajac tym samym
na postawg ciala. Przy ciaglym przebywaniu w opisy-
wanej pozycji oraz statym zgieciu w stawach kolano-
wych wraz z obcigzeniem gornej czg¢sci ciala moze
dojs¢ do zwezenia §wiatta naczyn na przebiegu kon-

are in horizontal adduction, bent at the elbow joints,
and supported by the forearms on the chair’s backrest.
It is important to maintain the physiological curves of
the spine during sitting in this position. Additionally,
an additional point of support between the backrest
and the chest should be noted (Figure 9).

Kneeling sitting on a kneeler

In this position, the distribution of forces acting is
evenly distributed on the hip, knee, and ankle joints,
as well as on the long bones of the thigh and lower
leg. Due to the increased surface area of forces
acting, this type of sitting can be considered more
favorable for the spine. The kneeling chair has an
adjustable seat height and angle, facilitating individual
adjustment to the user. Through this feature, the spinal
curves can be maintained in their natural position.
Depending on individual flexibility and muscle
strength, prolonged sitting on a kneeling chair may
cause discomfort around the knee joints. Therefore,
it is advisable to change sitting positions frequently.
However, it should be noted that one drawback of
this position is the overload on the knee joints, so it is
not recommended for prolonged periods of sitting
(Figure 10).

‘,

Ryc. 10. Siad na kleczniku (materiat wtasny autoréw).
Fig. 10. Kneeling sitting on a kneeler (authors’ own material).

4. Kneeling sitting

Sitting “on the heels” position involves the lower
limbs being bent at the hip and knee joint, and the feet
are in plantar flexion in such a way that the ischial
tuberosities of the pelvis are in contact with the feet
(Figure 11a). The ankle joints are flexed plantarly,
with the ischial tuberosities of the pelvis resting on
them. This positioning allows the child to maintain the
spinal curves as well as free movement. Moreover,
this sitting posture engages deep and postural muscles.
Through trunk elongation, users of this sitting position
can work on the flexibility of soft tissues, thus
influencing body posture. However, continuous sitting
in this position, along with constant knee joint flexion
and upper body loading, may lead to narrowing of the
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czyn dolnych. Ponadto state obcigzenie na stawy sko-
kowe moze powodowaé dyskomfort w okolicy sta-
wow. Rozwigzaniem tych obcigzen jest uzycie dodat-
kowych przyboréw (ryc. 11b). Pod stawy skokowe
nalezy wlozy¢ potwatek w celu zmniejszenia kata
zgigcia grzbietowego stopy. W warunkach domowych
potwatek mozna zastapi¢ zrolowanym recznikiem.
Pomiedzy miednice i stawy skokowe mozna wlozy¢
klin ortopedyczny, ktory zmniejszy kat zgigcia
w stawach kolanowych, zwickszajac przepltyw krwi
w konczynach dolnych.

a

vessels in the lower limbs. Additionally, constant
pressure on the ankle joints can cause discomfort in
the area. To address these potential strains, the use of
additional aids is recommended (Figure 11b). Under
the ankle joints, a half-roll should be placed to reduce
the dorsal flexion angle of the foot. In home settings,
the half-roll can be substituted with a rolled-up towel.
Between the pelvis and the ankle joints, an orthopedic
wedge can be inserted to decrease the flexion angle in
the knee joints, thus increasing blood flow in the
lower limbs.

Ryc. 11. Siad kleczny (a) oraz siad kleczny z przyborami (b) (materiat wasny autoréw).
Fig. 11. Kneeling sitting (a) and kneeling with accessories (b) (authors’ own material).

Stanowisko pracy

Pomieszczenie powinno by¢ zorganizowane w taki
sposob, by przedmioty shuzace do wykonywania pracy
domowej byly tatwo dostepne (na regatach i potkach
w poblizu biurka). Waznym elementem jest wlasciwe
dostosowanie biurka i krzesta (pitki) oraz elementow
dodatkowych, np. o$wietlenia (odpowiedni rodzaj,
kolor $wiatta, wielko$¢ oraz ustawienie lampki pod
wzgledem lateralizacji). Gdy dziecko korzysta z kom-
putera, powinien on réwniez znalez¢ si¢ przy stanowi-
sku odrabiania pracy domowej [18].

Dobor wysokosci biurka

W przypadku jedoczesnego odrabiania pracy domowej
z uzyciem komputera zaleca si¢ biurko z blatem pod
monitor, jak réwniez umieszczonym nizej dodatko-
wym blatem pod klawiature. Zgodnie z Rozporzadze-
niem Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 18
pazdziernika 2023 r. (Dz.U. 2023 poz. 2367) goérna
krawedz monitora nie powinna by¢ wyzej niz linia
wzroku. Dodatkowo kat patrzenia na monitor powi-
nien wynosi¢ 20-50° w dot, liczac od linii wzroku
w kierunku $rodka monitora. Odlegto$¢ oczu od ekra-
nu monitora powinna miesci¢ si¢ w zakresie 400-
—750 mm [19]. Biorac pod uwage¢ indywidualne wy-
miary kazdego dziecka, miejsce pracy nalezy dosto-
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Workstation

The room should be organized in such a way that the
items used for homework are easily accessible (on
shelves or near the desk). Proper adjustment of the
desk and chair (or ball) is an important element, as
well as additional elements such as lighting (type of
lighting, color of light, size, and positioning of the
lamp in terms of lateralization). When a child is using
a computer, it should also be located at the homework
station [18].

Desktop height

When simultaneously completing homework using
a computer, it is recommended to have a desk with
a surface for the monitor and an additional surface
lower down for the keyboard. According to the
Regulation of the Minister of Family and Social
Policy dated October 18, 2023 (Journal of Laws 2023,
item 2367), the upper edge of the monitor should not
be higher than the eye line. Additionally, the viewing
angle of the monitor should be between 20 and 50°
downwards from the eye line towards the center of the
monitor. The distance between the eyes and the
monitor screen should be within the range of 400 to
750 mm [19]. Taking into account the individual
dimensions of each child, the workspace should be
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sowaé oddzielnie dla kazdego. W zwiazku z tym wy-
sokos$¢ blatu powinna znajdowaé sie na takiej wyso-
koséci, by ulozone na blacie przedramiona miaty
w stawach tokciowych kat zgiecia 90°. Podczas odra-
biania prac domowych przy biurku kat padania wzro-
ku na blat przy zachowaniu prawidtowego siadu po-
winien wynosi¢ maksymalnie 35°.

Najkorzystniejszym siedziskiem podczas prac przy
biurku bedzie krzesto obrotowe umozliwiajace rotacje
kregostupa, jak rowniez przemieszczanie si¢ w obre-
bie miejsca pracy. Regulacja wysokosci siedziska oraz
kata pochylenia oparcia w zakresie 5° do przodu oraz
30° do tylu umozliwia indywidualny dobdr siedziska
do uzytkownika. Podczas siadu kat zgiecia w stawach
kolanowych powinien wynosi¢ 90-110° [19]. Analizu-
jac dynamiczng wersje¢ siadu, korzystne bytoby row-
niez zastosowanie siadu na pilce z uzyciem krzesta
obrotowego (ryc. 12).

adjusted individually for each one. Therefore, the
height of the desk should be such that when the child’s
forearms are placed on the desk, there is a 90° angle at
the elbow joints. When doing homework
at the desk, the angle of the gaze on the desk while
maintaining a proper sitting position should be
a maximum of 35°.

The most advantageous seat would be a swivel chair
that allows for spinal rotation and movement within
the homework area. Adjustable seat height as well as
the angle of the backrest ranging from 5° forward to
30° backward enable individual adjustment of the
seat to the user. During sitting, the angle of flexion in
the knee joints should be between 90 and 110°.
Analyzing the dynamic version of sitting, it would
also be beneficial to use a ball chair in combination
with a swivel chair (Figure 12).

Ryc. 12. Siad na krzesle obrotowym z wykorzystaniem pitki funkcjonalnej (materiat wtasny autoréw).
Fig. 12. Sitting on the swivel chair using the functional ball (authors’ own material).

Dodatkowo podczas pracy przy biurku mozna uzy¢
podnozka z regulacja kata nachylenia (0-15°). Takie
rozwigzanie przy dlugotrwalej pracy odciazy stawy
skokowe. Podczas dodatkowej pracy przy komputerze
monitor powinien by¢ umieszczony na podwyzszeniu
tak, by znajdowat si¢ na wysokosci wzroku. Klawia-
tura utozona na blacie dolnym powinna mie¢ mozli-
wos¢ regulacji kata nachylenia w zakresie 0—15° wraz
z myszka. W celu utatwienia dtugotrwatej pracy stosu-
je si¢ podktadki pod myszke¢ wraz z zelowym podpar-
ciem pod nadgarstek.

Dnia 31 grudnia 2002 r. ukazato si¢ rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej i Sportu (Dz.U. 2003
nr 6 poz. 69 ze zm.) regulujgce zasady doboru mebli
edukacyjnych (meble, krzesta, stoty) [20]. Norma
Europejska ma réwniez status Polskiej Normy PN-EN
1729-1:2016-02 , Meble. Krzesta i stoty dla instytucji
edukacyjnych”. Rozporzadzenia te regulujg sposob

Additionally, while working at the desk, a footrest
with adjustable tilt angle (0-15°) can be used to
relieve the ankle joints during prolonged work. When
working with a computer, the monitor should be
elevated to eye level. The keyboard placed on the
lower desk should have the ability to adjust the tilt
angle within the range of 0-15° along with the
mouse. To facilitate prolonged work, mouse pads with
gel wrist support are used.

On December 31, 2002, a regulation issued by the
Minister of National Education and Sport (Journal of
Laws of 2003, No. 6, item 69, with amendments) was
introduced, regulating the principles of selecting
educational furniture (furniture, chairs, tables) [20].
Additionally, the European Standard has the status of
the Polish Standard PN-EN  1729-1:2016-02
“Furniture. Chairs and tables for educational
institutions”. The above regulations govern the way
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dostosowania mebli edukacyjnych do dziecka, co
z zalozenia ma wplyna¢ na promowanie prawidto-
wych pozycji ciata wérdd dzieci. Normy stosuje si¢ do
mebli, na ktérych uzywane sg urzadzenia przenosne
(np. komputery). Normy maja réwniez zastosowanie
w miejscach specjalnego przeznaczenia, np. laborato-
ria, warsztaty, siedziska szeregowe. Dobor wysokosci
biurka uzalezniony jest od wysoko$ci ciala dziecka
zgodnie z polskimi normami. Ponadto kazda placowka
edukacyjna powinna umozliwi¢ dostosowanie mebli
edukacyjnych zgodnie z zasadami ergonomii [21].

W niniejszej pracy opisano kilka przyktadowych
rodzajow siadu. Jednak nalezy nadmienié, ze bez
wzgledu na wybrany rodzaj siadu kazdy bedzie
w pewnym stopniu obcigzaé poszczegodlne struktury
ciata. Dlatego nalezy korzysta¢ z r6znych jego rodza-
jow opisanych powyzej.

Pozycja stojgca do nauki i zabawy

Optymalna opcja przy doborze biurka jest regulowany
blat. Umozliwia to indywidualne dopasowanie wyso-
kosci biurka do uzytkownika. W przypadku dzieci
w wieku szkolnym ma to szczegodlne znaczenie
z uwagi na skoki wzrostowe. Dodatkowo umozliwia
zmiang pozycji (rézne rodzaje siadu, jak roéwniez
praca w pozycji stojacej) podczas korzystania z biur-
ka. Praca przy biurku w pozycji stojacej sprawia, ze
pozycja jest swobodna (zwigksza aktywno$¢ migs-
niowg) oraz aktywna (swobodny dobor pozycji wraz
Z jej czestg zmiang). W porownaniu z pozycjg siedza-
g ulatwia krazenie krwi obwodowej. Podczas korzy-
stania z biurka w pozycji stojacej dobra praktyka jest
uzycie podndzka pod jedna stopg. Poniewaz jest to
pozycja asymetryczna, podnézek nalezy podktadac raz
pod jedna, raz pod drugg stopeg, utrzymujac napiecie
migéni brzucha oraz mies$ni posladkowych. Dodatko-
wo zwracamy uwage na utrzymanie fizjologicznych
krzywizn kregostupa oraz miednicy w pozycji neutral-
nej (posredniej).

Pozycja stojaca do zabawy jest najlepsza z mozliwych
pozycji. Ludzkie ciato w sposob biomechaniczny jest
przystosowane do utrzymywania pozycji stojacej.
Zaréwno podczas Stania, jak i zabawy nie utrzymuje-
my pozycji statycznej. Dynamiczny charakter pozycji
stojacej stanowi stale zrodto aktywizowania mie$ni,
wplywajac przez to na normalizacj¢ napigcia mig$ni
antagonistycznych, zarzadzajacych ta pozycja. Czgsta
i nagla zmiana pozycji dodatkowo dostarcza potrzeb-
nych doswiadczen aparatowi ruchu. Poprawa proprio-
cepcji, somatognozji oraz kinestesji to tylko niektore
czynniki wplywajace na ogdlna sprawnos¢ ruchowa.
Poniewaz ludzkie ciato stworzone jest do ruchu, nale-
zy dostarcza¢ rézne jego formy w mozliwie jak naj-
wiekszym stopniu. Wykorzystywanie pozycji stojacej
do gier i zabaw najczgsciej kojarzone jest z aktywno-
$cig fizyczna na $wiezym powietrzu (bieg, skakanie,
tory przeszkod, place zabaw). Istnieja jednak formy
takiej aktywnosci w warunkach domowych (gry

48

educational furniture is adapted to children, aiming to
promote the adoption of correct body postures among
them. The standards apply to furniture used by
children with portable devices (e.g. computers), in
special-purpose areas such as laboratories, workshops,
and in row seating. The selection of desk height
depends on the child’s height according to Polish
standards. Additionally, every educational institution
should enable the adjustment of educational furniture
to ergonomic principles [21].

In this paper, descriptions of several examples of
sitting positions have been provided. However, it
should be noted that regardless of the type of sitting
position chosen, each of them will to some extent
strain certain body structures. Therefore, it is
advisable to use various types of sitting positions
described above interchangeably.

Standing positions for learning and playing

An adjustable desk is the optimal choice when
selecting a desk. This allows for the individual
adjustment of the desk height for the users. In the case
of school-age children, this is particularly important
due to growth spurts. Additionally, it enables
changing positions (different types of sitting as well
as standing) while using the desk. Working at
a standing desk promotes a more relaxed posture
(increased muscular activity) and an active one
(freedom to choose positions with frequent changes).
Compared to sitting, it facilitates peripheral blood
circulation. When using a standing desk, it is good
practice to use a footrest under one foot. Since this is
an asymmetrical position, the footrest should be
alternated between feet to maintain tension in the
abdominal and gluteal muscles. Additionally, attention
should be paid to maintaining the physiological curves
of the spine and the pelvis in a neutral (intermediate)
position.

Standing position for play is the best of all possible
positions. Biomechanically, the human body is
adapted to maintaining a standing position. Both
during standing and playing, we do not maintain
a static position. This contributes to continuous
muscular excitability throughout the body, activating
a maximum number of muscles. Frequent changes in
position contribute to the normalization of muscle
tension between antagonists. Frequent and sudden
changes in position additionally provide the necessary
experiences for the musculoskeletal —system.
Improving  proprioception,  somatognosis,  and
kinesthesia are just some factors influencing overall
motor skills. Since the human body is designed for
movement, it is necessary to provide various forms of
movement as much as possible. Using the standing
position for games and play is most commonly
associated with physical activity outdoors (running,
jumping, obstacle courses, playgrounds). However,
there are forms of such activity that can be done at
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aktywne). Przyklad aktywno$ci w pozycji stojacej
ilustruje rycina 13.

home (active games). An example of activity in
a standing position is presented in Figure 13.

Ryc. 13. Zabawa w warunkach domowych w pozycji stojacej (materiat wiasny autorow).

Fig. 13. Playing at home in standing position (authors’ own material).

PODSUMOWANIE

Zasady ergonomii sg $cisle okreslone i mogtoby si¢
wydawaé, ze jasne, ale biorgc pod uwage konsekwen-
cje nieprawidtowo przyjmowanych pozycji wyjscio-
wych w trakcie nauki i zabawy, temat staje sie zdecy-
dowanie bardziej skomplikowany. Naprzeciw wycho-
dzi fizjoprofilaktyka, ktéra w tym zakresie bardzo
szczegbtowo analizuje i przedstawia konkretne roz-
wigzania. Nalezy jednak podkresli¢, ze niniejsze opra-
cowanie mozna traktowaé jako poradnik jedynie
w przypadku dzieci i mtodziezy bez nieprawidtowosci
w obrebie postawy ciata. W razie stwierdzenia jakich-
kolwiek wad postawy ciata czy deformacji kregostupa
nalezy skonsultowa¢ sie z fizjoterapeutg w celu indy-
widualnego podejscia.

CONCLUSIONS

The principles of ergonomics are precisely defined
and may seem clear, but considering the consequences
of adopting incorrect starting positions during learning
and play, the topic becomes decidedly more
complicated. Physiotherapy comes to the fore in
addressing this issue, as it analyzes and presents
specific solutions in great detail. However, it should
be emphasized that this work can only be considered
a guide for children and adolescents without existing
postural abnormalities. In the event of any postural
defects or spinal deformities, it is necessary to consult
a physiotherapist to approach each case individually.
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STRESZCZENIE

WSTEP: Celem badania byla ocena czestosci wystgpowania nadwagi i otytosci u mtodziezy w wieku 11-13 lat oraz
poréwnanie masy ciata i zawartos$ci tkanki thuszczowej ucznidéw klas o profilu ogdlnym i sportowym.

MATERIAL | METODY: W badaniu pilotazowym uczestniczyto 352 uczniow z klas 6 i 7 szkot podstawowych w Byto-
miu, bioracych udziat w projekcie ,,Schody Zdrowia — edukacja i nauka wyznacznikiem zdrowego i otwartego spote-
czenstwa”. W badaniu uwzgledniono profil klasy. W klasie sportowej realizowano 10 godzin zaje¢ z wychowania
fizycznego tygodniowo, w klasie ogdlnej 4 godziny. Sktad ciala oceniano za pomoca analizy impedancji bioelektrycz-
nej (bioelectrical impedance analysis — BIA). Do oceny wskaznika masy ciata (body mass index — BMI) zastosowano
polskie siatki centylowe. Do oceny prawidlowej zawartosci tkanki thuszczowej wykorzystano normy z uwzglednie-
niem wieku i plci adolescentow.

WYNIKI: W klasach o profilu ogélnym nadwaga wystgpowata u 77 (25,58%) uczniow, w tym u 36 (22,78%) dziewczat
oraz 41 (28,67%) chtopcow. W klasach o profilu sportowym dotyczyta 8 (15,69%) uczniéw, w tym 2 (10,53%) dziew-
czat 16 (18,75%) chtopcow. Otytos¢ w klasach sportowych nie wystgpowata, a w klasach o profilu ogdlnym dotyczyta
13 (4,32%) ucznidw, w tym 6 (3,80%) dziewczat oraz 7 (4,90%) chtopcow. Biorac pod uwage procentowa zawartosé
tkanki thuszczowej, nadwaga wystepowata u 56 (15,91%) uczniow.
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A. Biafek-Dratwa et al.: PROFIL KLASY A MASA CIALA U ADOLESCENTOW / CLASS PROFILE VS. WEIGHT IN ADOLESCENTS

WNIOSKI: Nadmierna masa ciata dotyczy ponad 25% adolescentow. Nadwaga i otyto§¢ rzadziej wystepowata
U uczniéw klas o profilu sportowym. Ponad 30% dzieci ma za duzo tkanki tluszczowej. Wedlug tego kryterium
u dziewczat w klasach sportowych rzadziej wystgpowata nadwaga i otyto$¢ niz u dziewczat z klas o profilu ogdélnym.
Roéznice w zawartosci tkanki thuszczowej U chtopcow z klasy sportowej i ogdlnej byly nieistotne statystycznie.

SLtOWA KLUCZOWE

nadwaga, otyto$¢, analiza sktadu ciata, tkanka ttuszczowa, mtodziez

ABSTRACT

INTRODUCTION: The study aimed to assess the prevalence of overweight and obesity in adolescents aged 11-13 and
compare the body weight and body fat content of students in general and sports classes.

MATERIAL AND METHODS: The pilot study involved 352 pupils in grades 6 and 7 from primary schools in Bytom,
participating in the project “Health Steps — education and learning as a determinant of a healthy and open society”.
The study was meticulously conducted, with careful attention to detail and consideration of the class profile. A sports
class, implementing 10 hours of physical education per week, was compared to a general class with 4 hours. To ensure
the accuracy of the results, body composition was assessed using bioelectrical impedance analysis (BIA), a widely
accepted method. Polish centile grids, a reliable tool, were used to assess body mass index (BMI). Age and gender-
-specific norms for adolescents were also employed to assess normal body fat, further enhancing the study’s validity.
RESULTS: In the general profile classes, 77 (25.58%) pupils were overweight, including 36 (22.78%) girls and
41 (28.67%) boys. In sports profile classes, it affected 8 (15.69%) pupils, including 2 (10.53%) girls and 6 (18.75%)
boys. In the sports classes, obesity did not occur, while in the general profile classes it affected 13 (4.32%) pupils,
including 6 (3.80%) girls and 7 (4.90%) boys. Regarding body fat percentage, 56 (15.91%) students were overweight.
CONCLUSIONS: The study’s key findings reveal that over 25% of adolescents have excessive body weight, with
overweight and obesity being less common among pupils in sports classes. Furthermore, over 30% of children have
excessive body fat. Notably, girls in sports classes were less likely to be overweight and obese than girls in general
profile classes. However, the differences in body fat among boys in the sports and general classes were not statistically

significant.

KEYWORDS

overweight, obesity, body composition analysis, body fat, adolescents

WSTEP

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Orga-
nization — WHO) uznata otylo$¢ za chorobg, ktora
charakteryzuje si¢ nieprawidtowym lub nadmiernym
nagromadzeniem tkanki thuszczowej i wptywa nieko-
rzystnie na stan zdrowia. Rozpoznanie nadwagi i oty-
tosci opiera sie na pomiarze wysokos$ci i masy ciata.
Dla dzieci ponizej 5 roku zycia oblicza si¢ stosunek
masy ciata do dtugosci ciata, natomiast u dzieci star-
szych oblicza si¢ wskaznik masy ciata (body mass
index — BMI), odnoszac go do siatek centylowych [1].
W Polsce zgodnie z przyjetymi standardami u dzieci
1 mlodziezy w wieku 3—-18 lat do oceny BMI nalezy
stosowac polskie percentyle BMI, gdzie nadwage de-
finiuje si¢ jako BMI powyzej 85 percentyla (> 1SD),
a otyto$¢ powyzej 97 percentyla (> 2SD) [2].

Masa ciala dzieci jest $cisle powigzana ze stylem zy-
cia, czyli takimi zachowaniami, jak aktywno$¢ fizycz-
na, sen i zachowania zywieniowe. W ponad 90%
przypadkow otylos¢ ma charakter idiopatyczny, a mniej
niz 10% ma podtoze genetyczne lub hormonalne [3,4].
Podstawowa przyczyna nadwagi i otylosci wsréd ado-
lescentow jest brak rownowagi energetycznej pomig-
dzy energia dostarczang do organizmu i energiag wy-
datkowana [1].
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INTRODUCTION

The World Health Organization (WHO) has
recognised obesity as a disease characterised by
abnormal or excessive accumulation of body fat that
adversely affects health. The diagnosis of overweight
and obesity is based on the measurement of height and
weight. For children under 5 years of age, the ratio of
body weight to body length is calculated, while in
older children, the body mass index (BMI) is
calculated and related to centile grids [1]. According
to accepted standards in Poland, in children and
adolescents aged 3-18 years, Polish BMI percentiles
should be used to assess BMI, where overweight is
defined as BMI above the 85th percentile (> 1SD) and
obesity above the 97th percentile (> 2SD) [2].
Children’s body weight is closely linked to lifestyle,
i.e., behaviours such as physical activity, sleep, and
eating behaviour. In more than 90% of cases, obesity
is idiopathic, and less than 10% has a genetic or
hormonal basis [3,4]. The primary cause of
overweight and obesity among adolescents is an
energy imbalance between energy supplied to the
body and energy expended [1].

A study conducted in 49 countries in 2018 among
more than 1.5 million children indicated that 80% of
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Badania przeprowadzone w 49 krajach w 2018 r.
wsérod ponad 1,5 miliona dzieci wskazaty, ze 80%
polskich dzieci prowadzi siedzacy tryb zycia; polskie
dzieci zajety przedostatnie miejsce wsrod swoich
rowiesnikow z Europy [5]. Nalezy wzia¢ pod uwage,
iz brak aktywnosci fizycznej i przebywanie w pozycji
siedzacej dluzej niz cztery godziny dziennie znaczaCo
zwigkszaja ryzyko choréb uktadu krgzenia, cukrzycy
i otylto$ci, skracaja czas snu, a takze pogarszaja zacho-
wania prospoleczne i behawioralne [3,6].

Niezwykle istotne jest zwrocenie uwagi na modyfika-
cje stylu zycia u dzieci i mtodziezy, gdyz zwigkszenie
masy ciata moze by¢ spowodowane siedzgcym trybem
zycia 1 zwigkszonym spozyciem przekasek i stodyczy.
Wedlug aktualnych polskich rekomendacji dotycza-
cych otylosci dziecigcej u dzieci i mtodziezy z nad-
mierng masg ciala nalezy ograniczy¢ siedzacy tryb zy-
cia do maksymalnie dwoch godzin dziennie [3].

W zwiagzku ze wspomnianymi rekomendacjami i dzia-
faniami prewencyjnymi w badaniu wzi¢to pod uwage
profil klasy (ogdlny i sportowy), aktywno$¢ fizyczna
uczniow realizowang w szkole oraz czgsto$¢ wystepo-
wania nadwagi i otytosci. Celem badania byla ocena
czgsto$ci wystepowania nadwagi i otylosci u mto-
dziezy w klasach 6 i 7 szkot podstawowych (11-13
lat) oraz poréwnanie masy ciala i zawartoéci tkanki
thuszczowej ucznidéw klas o profilu ogdlnym i sporto-

wym.

MATERIAL | METODY

W badaniu pilotazowym wzi¢to udzial 352 uczniéw
klas 6 i 7 szkot podstawowych w Bytomiu, ktorzy
uczestniczyli w projekcie ,,Schody Zdrowia — edu-
kacja i nauka wyznacznikiem zdrowego i otwartego
spoteczenstwa” realizowanym w ramach programu
»Spotecznej Odpowiedzialno$ci Nauki”, finansowa-
nym ze $rodkow Ministerstwa Edukacji i Nauki. Pro-
jekt byt realizowany przez Slaski Uniwersytet Me-
dyczny w Katowicach (SUM) oraz Regionalny Osro-
dek Metodyczno-Edukacyjny ,,Metis”. Badanie prze-
prowadzono zgodnie z Deklaracja Helsinska oraz
Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Na
przeprowadzenie badania uzyskano zgod¢ Komisji
Bioetycznej SUM (BNW/NWN/0052/KBI/69/1/23).
Kryterium wilaczenia do badania byta pisemna zgoda
rodzica na udzial w badaniu jego oraz jego dziecka,
przeprowadzenie analizy sktadu ciata dziecka, uczgsz-
czanie adolescenta do 6 lub 7 klasy szkoty podsta-
WOWej.

Grupe badana podzielono ze wzgledu na profil klasy.
W klasie sportowej realizowano 10 godzin dydaktycz-
nych z wychowania fizycznego w tygodniu (1 godzina
= 45 min), w tym 6 godzin zaj¢¢ profilowanych, np.
karate, siatkowka, lekkoatletyka, oraz 4 godziny zajec¢
ogblnorozwojowych; w klasie ogdlnej realizowano
4 godziny zaje¢ ogdlnorozwojowych.

Badanie przesiewowe w zakresie pomiarOw antropo-
metrycznych (wysoko$¢ i masa ciata) oraz analize

Polish children lead sedentary lifestyles; Polish
children ranked penultimate among their European
peers [5]. It is essential to consider that physical
inactivity and being in a sitting position for more than
four hours a day significantly increase the risk of
cardiovascular disease, diabetes and obesity, reduce
sleep duration, and worsen prosocial and behavioural
behaviours [3,6].

It is essential to pay attention to lifestyle modification
in children and adolescents, as increased body weight
may be caused by a sedentary lifestyle and increased
intake of snacks and sweets. According to current
Polish recommendations on childhood obesity, in
children and adolescents with excessive body weight,
a sedentary lifestyle should be limited to a maximum
of two hours per day [3].

Given these recommendations and preventive
measures, the study took into account the class profile
(general and sports), the physical activity of the pupils
at school and the prevalence of overweight and
obesity. The study aimed to assess the prevalence of
overweight and obesity in primary school students in
grades 6 and 7 (11-13 years old) and compare body
weight and body fat content among pupils in classes
with a general and sports profile.

MATERIAL AND METHODS

The pilot study involved 352 pupils in grades 6 and
7 from primary schools in Bytom, who participated in
the project “Health Steps — education and science as
a determinant of a healthy and open society”,
implemented as part of the “Social Responsibility of
Science” programme, funded by the Ministry of
Education and Science. The project was implemented
by the Medical University of Silesia in Katowice
(SUM) and the Regional In-Service Teacher Training
Centre “Metis” in Katowice. The study was conducted
according to the Declaration of Helsinki and the Act
on the Profession of Physicians and Dentists. It was
approved by the Bioethics Committee of SUM
(BNW/NWN/0052/KBI/69/1/23). The study’s
inclusion criteria were a parent’s written consent to
participate for him/her and his/her child, the child’s
body composition analysis, and the adolescent’s
attendance at grade 6 or 7 of primary school.

The study group was divided according to the class
profile. In the sports class, 10 didactic hours of
physical education were realised per week (1 hour =
45 min), including 6 hours of profile classes, e.g.
karate, volleyball, athletics, and 4 hours of general
development classes; in the general class 4 hours of
general development classes were realised.

Screening for anthropometric measurements (height
and weight) and body composition analysis among
adolescents was performed according to standards for
this type of study. Body composition was assessed by
bioelectrical impedance analysis (BIA), and the
research instrument was a TANITA MC-780 S MA
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sktadu ciata wérdéd adolescentdéw wykonano zgodnie
ze standardami tego typu badan. Oceniano sktad ciata
za pomoca analizy impedancji bioelektrycznej (bio-
electrical impedance analysis — BIA), a narz¢dziem
badawczym byl analizator sktadu ciata TANITA
MC-780 S MA (Tanita Corporation, Tokio, Japonia).
Sprzet wykorzystany w badaniu jest dopuszczony do
uzytku medycznego 1 spelnia standardy NAWI
CLASS Il dla wag stosowanych w pomiarach me-
dycznych. Analizator posiada certyfikat UE CE0122
oraz spelnia wymagania dyrektywy MDD 93/42/EEC
w zakresie wyrobéw medycznych. Ocenianymi pod-
czas badania parametrami byly masa ciata, wzrost,
BMI, podstawowa przemiana materii (basal metabolic
rate — BMR), catkowita ilos¢ wody w organizmie
(total body water — TBW), zmineralizowana masa
kostna i procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej (fat
mass — FM) i masa mig$niowa (muscle mass — MM).
W badaniu dokonano réwniez analizy segmentowe;j
tkanki tluszczowej oraz masy mig$niowej z podziatem
na segmenty ciata: prawa i lewa reka, prawa i lewa no-
ga oraz korpus. Masg ciata dzieci oceniono na pod-
stawie uzyskanego wskaznika masy ciata oraz procen-
towej zawartosci tkanki thuszczowej. Oceny BMI
dokonano na podstawie polskich siatek centylowych
BMI, gdzie nadwage definiuje si¢ powyzej 85 percen-
tyla (> 1SD), a otyto$¢ powyzej 97 percentyla (> 2SD)
[2]. Do oceny prawidtowej zawartosci tkanki thuszczo-
wej zgodnie z zaleceniami producenta analizatora
sktadu ciata wykorzystano normy z uwzglednieniem
wieku i ptci adolescentow [7,8]. Zgodnie z przyjetymi
przez producenta kryteriami normy dla poziomu
tkanki thuszczowej w grupie dzieci w wieku 10-15 lat
ilustruje rycina 1.

body composition analyser (Tanita Corporation,
Tokyo, Japan). The equipment used in the study is
approved for medical use and meets NAWI CLASS
111 standards for scales used in medical measurements.
The analyser is EU-certified CE0122 and meets the
requirements of the MDD 93/42/EEC medical devices
directive. The parameters assessed during the study
were body weight, height, BMI, basal metabolic rate
(BMR), total body water (TBW), mineralised bone
mass and percentage body fat mass (FM) and muscle
mass (MM). The study also analysed segmental body
fat and muscle mass by body segment: right and left
arm, right and left leg and body. The children’s body
mass was assessed based on the obtained body mass
index and body fat percentage. BMI was assessed
using the Polish BMI centile grids, where overweight
is defined above the 85th percentile (> 1SD) and
obesity above the 97th percentile (> 2SD) [2]. To
assess adiposity according to the manufacturer’s
recommendations of the body composition analyser,
adolescents’ age and gender-specific norms were used
[7,8]. According to the criteria adopted by the
manufacturer the norms for the level of body fat in
the group of children aged 11-15 are presented in
Figure 1.

The Mann-Whitney U test was used to compare mean
percentages of body fat when the distribution was
abnormal. The Shapiro-Wilk test was used to assess
the distribution of the data. On the other hand, the chi-
-square test was used to compare the interpretation of
BMI and the interpretation of body fat by class profile
and gender. The level of statistical significance was
taken as p = 0.05.

Wiek
/Age % zawartos¢ tkanki tlaszezowej/ % body fat
«[ 10 8|9 ! (27 28 | 29
e 11 [8 |9 2
sl 12 s8]0
Sl13]s]o
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M 13189
Z 14809
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niedowaga
underweight

- prawidlowa zawartos¢ tkanki thuszezowej
nommal % of fat tissues

- otylosé¢
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nadwaga
overweight

Ryc. 1. Normy procentowej zawarto$ci tkanki ttuszczowej w grupie dzieci w wieku 10-15 lat wedtug kryteriow producenta.
Fig. 1. Norms for percentage body fat in a group of children aged 10-15 according to the manufacturer’s criteria.

Do poréwnania srednich wartosci procentowych zawar-
tosci tkanki thuszczowej wykorzystano test U Manna
i Whitneya, gdy rozklad nie byl normalny. Do oceny
rozktadu danych wykorzystano test Shapiro i Wilka.
Do poréwnania interpretacji BMI oraz interpretacji pro-
centowej zawartosci tkanki tluszczowej z uwzglednie-
niem profilu klasy i ptci wykorzystano test chi-kwadrat.
Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p = 0,05.
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RESULTS

A total of 352 pupils participated in the study,
including 177 girls and 175 boys aged 11-13. 51
pupils (19 girls and 32 boys) attended sports-specific
classes, and 301 (158 girls and 143 boys) attended
general-purpose classes.
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WYNIKI

W badaniu brato udzial 352 uczniow, w tym 177
dziewczat i 175 chtopcéw w wieku 11-13 lat. Do Klas
o profilu sportowym uczeszczalo 51 uczniow (19
dziewczat 1 32 chlopcow), do klas o profilu ogdlnym
301 ucznidow (158 dziewczat i 143 chlopcow).
Uwzgledniajac uzyskane wyniki BMI i odnoszac je do
siatek centylowych BMI OLA i OLAF, w calej bada-
nej grupie nadwage mialo 85 (24,15%) adolescentow,
w tym 38 (21,47%) dziewczat i 47 (26.86%) chtop-
cOw, natomiast otylo§¢ wystepowata u 13 (3,69%)
uczniéw, w tym U 6 (3,39%) dziewczat i 7 (4.00%)
chtopcow (tab. I).

W klasach o profilu ogdélnym nadwage stwierdzono
u 77 (25,58%) uczniow, w tym u 36 (22,78%) dziew-
czat oraz 41 (28,67%) chtopcow, natomiast w klasach
o profilu sportowym u 8 (15,69%) uczniow, w tym
u 2 (10,53%) dziewczat i 6 (18,75%) chlopcow. Oty-
to$¢ w klasach sportowych nie wystepowata, a w Kla-
sach o profilu ogélnym dotyczyta 13 uczniow (4,32%),
w tym 6 (3,80%) dziewczat oraz 7 (4,90%) chlopcow.
Chiopcy stanowili wiekszy odsetek badanych z nad-
waga 1 otyloScia, dziewczeta za$ z niedowaga oraz
z prawidtowg masg ciata (tab. 11).

Réznice pomiedzy wartoscia BMI zaréwno u dziewczat,
jak i u chtopcéw w klasach ogdlnych i sportowych
byty istotne statystycznie, odpowiednio p < 0,00001
i p<0,0001.

Bioragc pod uwage procentows zawartos¢ tkanki thusz-
czowej u badanej mlodziezy, nadwaga wystepowata
u mniejszej liczby uczniow, tj. u 56 (15,91%), niz
wskazywaty normy BMI, natomiast otyto$¢ miato
wigcej Uczniow, tj. 55 (15,63%), niz wskazywaty nor-
my (tab. 1). Uwzgledniajac profil klasy, w Klasach
sportowych otyto$¢ stwierdzono u 7 (13,73%) uczniow,
w tym u 1 (5,26%) dziewczynki i 6 chtopcow (18,75%).
W klasach o profilu ogélnym otyto$¢ stwierdzono
u 23 (14,56%) dziewczynek i 25 (17,48%) chtopcow.
Nadwaga rowniez wystepowata czgéciej w klasach
o profilu ogdélnym niz sportowym (odpowiednio
u 18,35% i 5,26% dziewczynek oraz u 15,38 %
i 12,50% chtopcow; tab. 111). Biorac pod uwagg r6zni-
ce pomigdzy procentowg zawartoscig tkanki thuszczo-
wej u dziewczat z klas ogdlnych i sportowych, byly
one istotne statystycznie (p < 0,00001), u chlopcow
nie stwierdzono takich roznic.

Srednia zawarto$¢ procentowa tkanki tluszczowej
U dziewczat w klasie sportowej wynosita 24,86%
(+ 3,18), natomiast w klasie ogolnej 27,28% (+ 5,87).
Réznica miedzy obiema grupami byla istotna staty-
stycznie (p = 0,0001). U chtopcow wartosci te wyno-
sity odpowiednio 20,23% (+ 6,27) w klasie sportowej
121,02% (= 7,65) w klasie ogdlnej; réznice pomigdzy
$rednig procentowa zawartoscia tkanki ttuszczowej nie
byly istotne statystycznie (p = 0,185).

Srednia masa tkanki beztluszczowej (fat-free mass —
FFM) w kilogramach w badanej grupie chlopcow

Taking into account the BMI results obtained and
relating them to the OLAF and OLAF BMI centile
grids, 85 (24.15%) adolescents in the entire study
group were overweight, including 38 (21.47%) girls
and 47 (26.86%) boys, while 13 (3.69%) students
were obese, including 6 (3.39%) girls and 7 (4.00%)
boys (Table I).

In the general profile classes, 77 (25.58%) pupils,
including 36 (22.78%) girls and 41 (28.67%) baoys,
were found to be overweight, while in the sports
profile classes 8 (15.69%) pupils, including
2 (10.53%) girls and 6 (18.75%) boys. Obesity was
not present in the sports classes, while in the general
profile classes it affected 13 students (4.32%),
including 6 (3.80%) girls and 7 (4.90%) boys. Boys
accounted for a higher proportion of overweight and
obese respondents, while girls were underweight and
normal weight (Table I1).

The differences between BMI values of both girls and
boys in the general and sports classes were statistically
significant, respectively p < 0.00001 and p < 0.0001.
Considering the body fat percentage among the
adolescents studied, fewer students were overweight,
i.e. 56 (15.91%), than those assessed according to
BMI norms; in comparison, more students were obese,
i.e. 55 (15.63%), than according to the indicated
norms (Table 1). Considering the class profile in sports
classes, obesity was found in 7 (13.73%) students,
including 1 (5.26%) qirl and 6 boys (18.75%).
In general profile classes, obesity was found in
23 (14.56%) qgirls and 25 (17.48%) boys. Overweight
was also more common in the general profile classes
than in the sports profile classes (18.35% and 5.26%
of girls and 15.38% and 12.50% of boys, respectively;
Table I11).

Considering the differences between the percentage
body fat of girls from general and sports classes were
statistically significant (p < 0.00001), no such
differences were found among boys.

The mean body fat percentage among girls in the
sports class was 24.86% (+ 3.18), and in the general
class 27.28% (+ 5.87). The difference between the two
groups was statistically significant (p = 0.0001). For
boys, the values were 20.23% (£ 6.27) in the sports
class and 21.02% (+ 7.65) in the general class; the
difference between the mean percentage of body fat
was not statistically significant (p = 0.185).

The mean fat-free mass (FFM) in kilograms in the
study group of bays in the sports class was 40.14 kg
(+ 6.7), and in the general class 40.85 kg (+ 6.7).
In the girls’ group, FFM in the sports class was
37.42 kg (£ 5.1), while in the general class it was 36.5
kg (= 5.8). The differences were not statistically
significant. Considering TBW content among boys in
the sports class, the mean value was 29.39 kg (+ 4.9)
and in the general class 29.9 kg (+ 6.6), while among
girls in the sports class 27.39 kg (£ 3.7) and in the
general class 26.77 kg (+ 4.2). The differences were
not statistically significant.
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Tabela I. Rozktad masy ciata wedtug interpretacji wskaznika masy ciata (BMI) w siatkach centylowych OLA i OLAF oraz rozktad tkanki ttuszczowej bada-
nych dzieci

Table 1. Distribution of body weight according to interpretation of body mass index (BMI) in OLA and OLAF centile grids and distribution of body fat of
studied children

Niedowaga / Prawidtowa masa ciata / Nadwaga / Otytos¢ /
Pal:anﬁ;fy zdrowtotne / Underweight Normal weight Overweight Obesity
ealth parameters
P N % N % N % N %
BMI ogétem / Total BMI 18 5,11% 236 67,05% 85 24,15% 13 3,69%
BMI u dziewczat / BMI in girls 13 7,34% 120 67,80% 38 21,47% 6 3,39%
BMI u chtopcow / BMI in boys 5 2,86% 116 66,29% 47 26,86% 7 4,00%
Zawartost anki tuszczowej ogthem 1,14% 237 67,33% 56 1591% 55 1563%
Zawarto$¢ tkanki ttuszczowej
u dziewczat / Tissue content fat in girls 0 0.00% 123 69.49% 30 16,95% 2 13,56%
Zawartost tkank tiuszczowe] 4 2,20% 14 82,20% 26 1486% 3 17.71%

u chtopcdw / Tissue content fat in boys

Tabela II. Rozktad masy ciata wedtug interpretaciji wskaznika masy ciata (BMI) w siatkach centylowych OLA i OLAF a profil klasy badanych adolescentow
Table II. Distribution of body weight according to interpretation of body mass index (BMI) in OLA and OLAF centile grids and class profile of studied adoles-
cents

. Niedowaga / Prawidtowa masa ciata / Nadwaga* / Otytosc** |
Interpretacja BMI / Underweight Normal weight Overweight* Obesity**
Interpretation of BMI
N % N % N % N %
Klasa ogdlna / General class
Ogotem / Total 18 5,98% 193 64,12% 77 25,58% 13 4,32%
Dziewczeta / Girls 13 8,23% 103 65,19% 36 22,78% 6 3,80%
Chtopcy / Boys 5 3,50% 90 62,94% 41 28,67% 7 4,90%
Klasa sportowa / Sports class
Ogotem / Total 0 0,00% 43 84,31% 8 15,69% 0 0,00%
Dziewczeta / Girls 0 0,00% 17 89,47% 2 10,53% 0 0,00%
Chiopcy / Boys 0 0,00% 26 81,25% 6 18,75% 0 0,00%

* Nadwage definiuje si¢ jako BMI powyzej 85 percentyla (> 1SD), ** otylo$¢ powyzej 97 percentyla (> 2SD).
* Overweight is defined as BMI above 85th percentile (> 1SD), ** obesity above 97th percentile (> 2SD).

Tabela lll. Rozktad tkanki tuszczowej badanych dzieci a profil klasy*
Table Ill. Body fat distribution of studied children and class profile*

. . Niedowaga / Prawidtowa masa ciata / Nadwaga / Otytos¢ /
Procentowa zawartos¢ tkanki Underweight Normal weight Overweight Obesity
tluszczowej / Percentage body fat
% N % N % N %
Klasa ogélna / General class
Ogotem / Total 4 1,33% 198 65,78% 51 16,94% 48 15,95%
Dziewczeta / Girls 0 0,00% 106 67,09% 29 18,35% 23 14,56%
Chtopcy / Boys 4 2,80% 92 64,34% 22 15,38% 25 17,48%
Klasa sportowa / Sports class
Ogotem / Total 0 0,00% 39 76,47% 5 9,80% 7 13,73%
Dziewczeta / Girls 0 0,00% 17 89,47% 1 5,26% 1 5,26%
Chtopcy / Boys 0 0,00% 22 68,75% 4 12,50% 6 18,75%

* Do oceny zawarto$ci tkanki tluszczowej zgodnie z zaleceniami producenta analizatora skfadu ciata wykorzystano normy z uwzglednieniem wieku i pici
adolescentow.

* Assessment of body fat content as recommended by the manufacturer of the body composition analyser, age and gender-specific norms of adolescents
were used.
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w Klasie sportowej wynosita 40,14 kg (+ 6,7), w klasie
ogblnej 40,85 kg (+ 6,7). W grupie dziewczat FFM
w klasie sportowej wynosita 37,42 kg (+ 5,1), w klasie
ogolnej 36,5 kg (+ 5,8). Roznice nie byly istotne staty-
stycznie. Biorac pod uwage TBW, u chtopcow z klasy
sportowej $rednia warto$¢ wynosita 29,39 kg (+ 4,9),
a w klasie ogolnej 29,9 kg (+ 6,6), natomiast u dziew-
czat z klasy sportowej 27,39 kg (+ 3,7), a w klasie
ogolnej 26,77 kg (+ 4,2). Roznice nie byly istotne
statystycznie.

DYSKUSJA

Regularna aktywnos¢ fizyczna jest konieczna dla pra-
widlowego wzrostu i rozwoju dzieci i mlodziezy, pet-
ni istotng rol¢ w zapobieganiu nadmiernemu przyro-
stowi masy ciata i otylosci w okresie dorastania, co
z kolei zmniejsza ryzyko zwigzane z problemami
zdrowotnymi [9]. Problemy te moga obejmowac cho-
roby uktadu krazenia, zaburzenia metaboliczne, Zo-
tadkowo-jelitowe, ptucne, ortopedyczne, neurologicz-
ne, psychiczne i spoteczne [10,11,12].

Nadwaga i otylo$¢ sg rezultatem niewlasciwej rowno-
wagi energetycznej, polegajacej na dysproporcji mig-
dzy energig przyjmowang z jedzenia i napojow i ener-
gia zuzywang podczas aktywnosci fizycznej i Ewiczen.
Wzrost liczby dzieci z nadwagga i otylo$cia w ostatnich
dziesigcioleciach moze by¢ spowodowany zwicksze-
niem dostarczanej energii, zmniejszeniem aktywnosci
fizycznej, ale moze by¢ rowniez wynikiem obu czyn-
nikow jednoczesnie [9].

czeniu aktywnoéci fizycznej i odpowiedniej diety. Pra-
widtowe odzywianie wraz z regularnymi ¢wiczeniami
fizycznymi w okresie dorastania zwigksza szanse na
osiggnigcie zdrowego wzrostu i rozwoju fizycznego,
zgodnego z indywidualnym potencjatem genetycznym
danego dziecka. Aktywno$¢ fizyczna przynosi korzy-
sci na kazdym etapie rozwoju, a aktywne zabawy sa
istotne dla fizycznego, umystowego i spotecznego roz-
woju dziecka. Pomagaja rowniez w ksztattowaniu na-
wykoéw zwigzanych z aktywnoscig fizyczna na prze-
strzeni calego zycia [12,13,14].

Brak aktywno$ci fizycznej w dziecinstwie polaczony
z nadmierng masg ciala prowadzi do obnizonej spraw-
nosci fizycznej oraz zanizonej pewnosci siebie w tym
zakresie. Poprawa umiejetnosci motorycznych moze
zwiekszy¢ motywacje dziecka do podejmowania
aktywnosci fizycznej poprzez wzrost poczucia wlasnej
warto$ci i doswiadczenie wigkszej radosci z wykony-
wanych ¢wiczen [9,15].

W ogélnym ujeciu dzieci cierpiagce na otylosé czgsto
napotykaja trudnosci w wykonywaniu ¢wiczen i czyn-
nosci motorycznych, co prowadzi do obnizenia umie-
jetnosci kondycyjnych, takich jak koordynacja, row-
nowaga, szybko$¢ biegu, zwinno$¢, sprawnos¢ ma-
nualna i motoryka ogolna oraz koordynacja reka—oko.
Z kolei stabe umiejetnosci motoryczne moga obnizaé
motywacje do uczestnictwa w aktywnosci fizycznej

DISCUSSION

Regular physical activity is necessary for average
growth and development in children and adolescents.
It is essential in preventing excessive weight gain and
obesity during adolescence, reducing the risk
associated with health problems [9]. These problems
may include cardiovascular disease, metabolic,
gastrointestinal, pulmonary, orthopaedic, neurological,
psychological and social disorders [10,11,12].
Overweight and obesity result from an inappropriate
energy balance, where there is an imbalance between
the energy taken in from food and drink and the
energy consumed during physical activity and
exercise. The increase in the number of overweight
and obese children in recent decades may be due to an
increase in energy provision or a decrease in physical
activity, but it may also be the result of both factors
simultaneously [9].

The prevention and treatment of obesity is based on
a combination of physical activity and an appropriate
diet. Proper nutrition combined with regular physical
exercise during adolescence increases the chances of
achieving healthy growth and physical development,
which aligns with the individual child’s genetic
potential. Physical activity is beneficial at every stage
of development, and active play is essential for
physical, mental, and social development. They also
help to form physical activity habits throughout life
[12,13,14].

Lack of physical activity in childhood, combined with
the prevalence of excess body weight leads to reduced
physical fitness and low self-confidence in this area.
Improved motor skills can increase a child’s
motivation to be physically active by increasing self-
-esteem and experiencing greater enjoyment of
exercise [9,15].

Children suffering from obesity often encounter
difficulties in exercise and motor activities, leading to
lower fitness skills such as coordination, balance,
running speed, agility, manual dexterity, gross motor
skills, and hand—eye coordination. In turn, poor motor
skills may reduce motivation to participate in physical
activity with peers, which partly explains the tendency
towards a more sedentary lifestyle and creates
a negative cycle [16,17,18,19,20].

According to the most recent WHO physical activity
recommendations, children and adolescents aged 5-17
should perform at least 60 minutes of moderate to
vigorous intensity physical activity each day. Of
particular importance is that the recommendation
implies that the indicated exercise time should be an
additional activity outside of daily activities [16].

A study by Drenowatz et al. [21] showed that regular
participation in organised sports, even once or twice
a week, reduced the risk of being overweight by
almost 50%. Another study observed that regular
participation in sports for at least 3 hours per week, in
addition to compulsory physical education classes,
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z réwiesnikami, co czeSciowo thumaczy sktonnos¢ do
bardziej siedzacego trybu Zzycia i tworzy negatywny
cykl [16,17,18,19,20].

Wedtug najnowszych zalecen WHO aktywnos¢ fi-
zyczna o umiarkowanym lub intensywnym natg¢zeniu
U dzieci i mtodziezy w wieku 5-17 lat powinna wy-
nosic¢ co najmniej 60 minut kazdego dnia. Szczegdlnie
wazne jest to, iz wskazany czas ¢wiczen powinien
stanowi¢ dodatkowa aktywno$¢ poza codziennymi za-
jeciami [16].

W badaniu Drenowatza i wsp. [21] wykazano, ze
regularne uczestnictwo w zorganizowanych zajeciach
sportowych, nawet tylko raz lub dwa razy w tygodniu,
zmniejszylo ryzyko nadwagi o prawie 50%. W kolej-
nym badaniu zaobserwowano, iz regularne uczest-
nictwo w zaj¢ciach sportowych przez co najmniej
3 godziny tygodniowo, oprocz obowigzkowych zajeé
z wychowania fizycznego, wigze si¢ ze zwigkszona
sprawnoscig fizyczng oraz nizsza zawartoscig tkanki
tluszczowej catego ciata i tutowia u chlopcow przed
okresem dojrzewania [22]. W badaniu Malicevica
i wsp. [23] stwierdzono mniejszg czestos¢ wystepowa-
nia nadwagi i otylo$ci u dzieci aktywnych w porow-
naniu z dzie¢mi nieaktywnymi fizycznie.

Uczniowie w polskich szkotach podstawowych zgod-
nie z programem nauczania maja 4 razy po 45 minut
(tacznie 3 godziny zaje¢) wychowania fizycznego
tygodniowo, czyli ponizej zalecanego poziomu 60 mi-
nut aktywnosci fizycznej dziennie. W klasach o pro-
filu sportowym poza 4 zajeciami po 45 minut dzieci
majg dodatkowo 6 zaj¢¢ po 45 minut, co daje tacznie
7,5 godziny zaja¢ tygodniowo, czyli zgodnie z zalece-
niami WHO [24]. Nasze wyniki potwierdzity hipote-
zg, ze u dzieci uczestniczacych w zorganizowanych
zajeciach sportowych nadwaga wystepuje rzadziej niz
u dzieci nieaktywnych. Jednak wsrdd uczniow z klas
sportowych pomimo duzej aktywnosci fizycznej wy-
stepowata nadmierna masa ciala i nadmierna zawar-
to$¢ tkanki tluszczowej. Potwierdza to koniecznosé
laczenia dziatan prewencyjnych w zakresie propago-
wania zarowno aktywnosci fizycznej, jak i odpowied-
niego sposobu zywienia. Wazne jest to tym bardziej,
ze — jak pokazuja liczne badania — ocena aktywnosci
fizycznej ucznidow oraz ich diety, jak réwniez dziata-
nia prewencyjne w tym zakresie minimalizuja ryzyko
powstawania otylosci w pozniejszym okresie zycia
[25,26,27].

W niniejszym badaniu przekrojowym brakuje analizy
dodatkowej aktywnosci fizycznej podejmowanej poza
zajeciami w szkole. Dlatego bedziemy nadal badaé
zwigzek miedzy réznymi rodzajami i intensywnoscia
aktywnosci sportowej a sktadem masy ciala.
Analizujac wyniki niniejszego badania, nalezy wziaé
pod uwagg nastepujace ograniczenia. Wymog uzyska-
nia pisemnej zgody rodzicow moze wprowadzac bias
selekcyjny, poniewaz do badania zakwalifikowano
jedynie dzieci, ktorych rodzice wykazali zaintereso-
wanie kontrola masy ciata swoich dzieci. Jest to jed-
nak powszechne ograniczenie w tego typu badaniach,
ktorych nie mozna catkowicie wyeliminowac. Prze-
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was associated with increased physical fitness and
lower whole-body and trunk body fat in pre-
-adolescent boys [22]. A study by Malicevic et al. [23]
found a lower prevalence of overweight and obesity in
physically active children compared to physically
inactive children.

According to the curriculum, pupils in Polish primary
schools have 4 classes of 45 minutes each (a total of
3 hours of classes) of physical education per week,
which is below the recommended level of 60 minutes
of physical activity per day. In classes with a sports
profile, in addition to 4 classes of 45 minutes each,
children have an additional 6 classes of 45 minutes
each, which gives a total of 7.5 hours occupied per
week, i.e. following WHO recommendations [24].
Our results confirmed the hypothesis that children
involved in organised sports are less likely to be
overweight than inactive children. However, among
pupils in sports classes, excessive body weight and
excess body fat were present despite high physical
activity levels. This confirms the need for
a combination of preventive measures to promote
physical activity and appropriate diets. This is all the
more important because — as numerous studies have
shown — assessment of pupils’ physical activity and
diet and preventive measures in this area minimise the
risk of obesity developing later in life [25,26,27].

This cross-sectional study needs to analyze additional
physical activity outside of school. For this reason, we
will continue to investigate the relationship between
different types and intensities of sports activities and
body mass composition.

When analysing the results of this study, the following
limitations of the study should be taken into account.
The requirement for written parental consent may
introduce a selection bias, as only children whose
parents showed interest in controlling their children’s
weight were eligible for the study. However, this is
a standard limitation in this type of study that cannot
be eliminated. Conducting the survey only in Bytom
may limit the possibility of generalising the results to
the entire population of children in Poland. Differen-
ces in lifestyle, eating habits, and home environment
of the children studied were not considered, which
may have affected the results. However, the authors
focused on the analysis of the implementation of
physical activity hours, which is the core curriculum
in both types of classes and does not require additional
parental involvement and financial costs of extra
activities for children.

At the same time, it is also essential to consider the
strengths of the study, such as the use of the TANITA
MC-780 S MA body composition analyser, which
meets NAWI CLASS Il medical standards and is
EU-certified CEOQ0122, ensuring accuracy and
reliability of measurements. The study included
several body composition parameters such as weight,
height, BMI, BMR, TBW, bone mass, body fat
percentage and FFM. The study also included
a breakdown of sports and general classes, which
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prowadzenie badania wylacznie w Bytomiu moze
ogranicza¢ mozliwo$¢ uogolnienia wynikéw na cata
populacj¢ dzieci w Polsce. Nie uwzgledniono réznic
w trybie zycia, nawykach zywieniowych i srodowisku
domowym badanych dzieci, co moze wpltywac¢ na
wyniki. Autorzy skupili si¢ jednak na analizie realiza-
cji godzin aktywnosci fizycznej, ktora jest podstawa
programowg w obu typach klas i nie wymaga dodat-
kowego zaangazowania rodzicéw oraz kosztéw finan-
sowych zwigzanych z zajeciami dodatkowymi dla
dzieci.

Jednoczesnie nalezy uwzgledni¢ mocne strony bada-
nia, takie jak uzycie analizatora sktadu ciata TANITA
MC-780 S MA, ktory spelnia medyczne standardy
NAWI CLASS Il i posiada certyfikat UE CE0122,
zapewnia doktadno$¢ i wiarygodno$é pomiarow. Ba-
danie obejmowato wiele parametrow sktadu ciala,
takich jak masa ciata, wzrost, BMI, BMR, TBW, masa
kostna, procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej i FFM.
W badaniu uwzgledniono réwniez podziat na klasy
sportowe i1 ogo6lne, CO umozliwia analize wplywu
intensywnosci zaje¢ fizycznych w szkole na sktad
ciata dzieci. W Polsce brakuje przekrojowych badan
analizy skladu ciata dzieci, a przedstawione badanie
jest jednym z pierwszych tego typu, co podkresla jego
warto$¢ 1 unikalnosc.

WNIOSKI

W badanej grupie u ponad 25% adolescentéw wyste-
powata nadmierna masa ciata. Nadwaga i otyto$§¢
rzadziej dotyczyta uczniow klas o profilu sportowym
niz ogodlnym. Analizujac zawarto$¢ tkanki thuszczo-
wej, ponad 30% dzieci ma jej za duzo. U dziewczat
w Kklasach sportowych rzadziej wystepowata nadwaga
1 otyto$¢ niz u dziewczat z klas o profilu ogdlnym.
Roéznice w zawartosci tkanki thuszczowej u chlopcow
z klasy sportowej i ogdlnej byly nieistotne statystycz-
nie.

Podsumowujac, badanie stanowi uzupelnienie mate-
rialtu dowodowego, ktory wskazuje, ze regularna
aktywnosc¢ fizyczna jest jednym z glownych czynni-
kow trwatego zapobiegania nadwadze lub otylto$ci
u adolescentow.

makes it possible to analyse the impact of physical
activity intensity at school on children’s body
composition. More  cross-sectional  studies  of
children’s body composition analysis in Poland need
to be conducted, and the study presented here is one of
the first of its kind, emphasising its value and
unigueness.

CONCLUSIONS

Over 25% of adolescents in the study group are
characterised by excessive body weight. Overweight
and obesity were less common among pupils in sports
classes than in general classes. When analysing body
fat content, over 30% of children have too much body
fat. Girls in sports classes were less likely to be
overweight and obese than girls in general profile
classes. The differences in adipose tissue content
among boys in sports and general classes were not
statistically significant.

In conclusion, study contributes to the growing body
of evidence supporting the role of regular physical
activity in preventing overweight or obesity in
adolescents.

Author’s contribution
Study design — A. Biatek-Dratwa, E. Szczepanska, O. Kowalski

Data collection — A. Biatek-Dratwa, E. Szczepanska, M. Stoma-Krzeslak, W. Staskiewicz-Bartecka, S. Jaruga-Sekowska, J. Nowak, J. Nie¢-Le$niak,

A. Kiciak, A. Bielaszka
Data interpretation — A. Biatek-Dratwa, O. Sobek, J. Nie¢-Les$niak
Statistical analysis — A. Biatek-Dratwa, O. Sobek
Manuscript preparation — A. Biatek-Dratwa, E. Szczepanska
Literature research — A. Biatek-Dratwa, O. Sobek, E. Szczepanska

Final approval of the version to be published — A. Biatek-Dratwa, E. Szczepanska, O. Kowalski

59



A. Biafek-Dratwa et al.: PROFIL KLASY A MASA CIALA U ADOLESCENTOW / CLASS PROFILE VS. WEIGHT IN ADOLESCENTS

REFERENCES

1. Obesity and overweight. World Health Organization, 1 March 2024
[online] https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-
overweight [accessed on 8 April 2024].

2. Kufaga Z., Litwin M., Tkaczyk M., Palczewska |., Zajaczkowska M.,
Zwolifiska D. et al. Polish 2010 growth references for school-aged children and
adolescents. Eur. J. Pediatr. 2011; 170(5): 599-609, doi: 10.1007/500431-010-1329-x.
3. Mazur A., Zachurzok A., Baran J., Deren K., Luszczki E., Weres A.
et al. Childhood obesity: position statement of Polish Society of Pediatrics,
Polish  Society for Pediatric Obesity, Polish Society of Pediatric
Endocrinology and Diabetes, the College of Family Physicians in Poland and
Polish Association for Study on Obesity. Nutrients 2022; 14(18): 3806, doi:
10.3390/nu14183806.

4. Xu S., Xue Y. Pediatric obesity: causes, symptoms, prevention and
treatment. Exp. Ther. Med. 2016; 11(1): 15-20, doi: 10.3892/etm.2015.2853.
5. Guthold R., Stevens G.A., Riley L.M., Bull F.C. Global trends in
insufficient physical activity among adolescents: a pooled analysis of 298
population-based surveys with 1-6 million participants. Lancet Child Adolesc.
Health 2020; 4(1): 23-35, doi: 10.1016/S2352-4642(19)30323-2.

6. Owen N., Healy G.N., Matthews C.E., Dunstan D.W. Too much sitting:
the population health science of sedentary behavior. Exerc. Sport Sci. Rev.
2010; 38(3): 105-113, doi: 10.1097/JES.0b013e3181e373a2.

7. Analizatory skladu ciata (Tanita MC-780 P MA BK). Tanita [online]
http://www.tanitapolska.pl/analizatory-skladu-ciala-tanita/ profesjonalne-
analizatory/tanita-medyczna-waga-i-segmentowy-analizator-skladu-ciala-mc-
780p-ma-kolor-czarny.html [accessed on 8 April 2024].

8. Verney J., Schwartz C., Amiche S., Pereira B., Thivel D. Comparisons
of a multi-frequency bioelectrical impedance analysis to the dual-energy
X-ray absorptiometry scan in healthy young adults depending on their
physical activity level. J. Hum. Kinet. 2015; 47: 73-80, doi: 10.1515/hukin-
2015-0063.

9. Hills A.P., Andersen L.B., Byrne N.M. Physical activity and obesity in
children. Br. J. Sports Med. 2011; 45(11): 866-870, doi: 10.1136/bjsports-
2011-090199.

10. Lloyd L.J., Langley-Evans S.C., McMullen S. Childhood obesity and
adult cardiovascular disease risk: a systematic review. Int. J. Obes. 2010;
34(1): 18-28, doi: 10.1038/ij0.2009.61.

11. Steene-Johannessen J., Kolle E., Reseland J.E., Anderssen S.A.,
Andersen L.B. Waist circumference is related to low-grade inflammation in
youth. Int. J. Pediatr. Obes. 2010; 5(4): 313-319, doi: 10.3109/17477160903497035.
12. Hills A.P., King N.A., Armstrong T.P. The contribution of physical
activity and sedentary behaviours to the growth and development of children
and adolescents: implications for overweight and obesity. Sports Med. 2007;
37(6): 533-545, doi: 10.2165/00007256-200737060-00006.

13. Hills A.P., Okely A.D., Baur L.A. Addressing childhood obesity through
increased physical activity. Nat. Rev. Endocrinol. 2010; 6(10): 543-549, doi:
10.1038/nrendo.2010.133.

14. Sallis J.F., Glanz K. Physical activity and food environments: solutions
to the obesity epidemic. Milbank Q. 2009; 87(1): 123-154, doi:
10.1111/j.1468-0009.2009.00550.x.

60

15. Biddle S.J., Gorely T., Stensel D.J. Health-enhancing physical activity
and sedentary behaviour in children and adolescents. J. Sports Sci. 2004;
22(8): 679-701, doi: 10.1080/02640410410001712412.

16. Global recommendations on physical activity for health. Geneva. World
Health Organization 2010.

17. Calcaterra V., Marin L., Vandoni M., Rossi V., Pirazzi A., Grazi R. et al.
Childhood obesity and incorrect body posture: impact on physical activity and
the therapeutic role of exercise. Int. J. Environ. Res. Public Health 2022;
19(24): 16728, doi: 10.3390/ijerph192416728.

18. Tsiros M.D., Tian E.J., Shultz S.P., Olds T., Hills A.P., Duff J. et al.
Obesity, the new childhood disability? An umbrella review on the association
between adiposity and physical function. Obes. Rev. 2020; 21(12): e13121,
doi: 10.1111/0br.13121.

19. Cattuzzo M.T., Dos Santos Henrique R., Ré A.H., de Oliveira I.S., Melo
B.M., de Sousa Moura M. et al. Motor competence and health related physical
fitness in youth: A systematic review. J. Sci. Med. Sport 2016; 19(2): 123—
—129, doi: 10.1016/j.jsams.2014.12.004.

20. O’Malley G., Keating R., Elmes M., Killeen S., Sheridan N., Murphy S.
et al. Standing balance and health-related quality of life in children who are
obese. Appetite 2015; 89: 309, doi: 10.1016/j.appet.2014.12.030.

21. Drenowatz C., Steiner R.P., Brandstetter S., Klenk J., Wabitsch M.,
Steinacker J.M. Organized sports, overweight, and physical fitness in primary
school children in Germany. J. Obes. 2013; 2013: 935245, doi:
10.1155/2013/935245.

22. Ara |, Vicente-Rodriguez G., Jimenez-Ramirez J., Dorado C., Serrano-
-Sanchez J.A., Calbet J.A. Regular participation in sports is associated with
enhanced physical fitness and lower fat mass in prepubertal boys. Int. J. Obes.
Relat. Metab. Disord. 2004; 28(12): 1585-1593, doi: 10.1038/sj.ij0.0802754.
23. Malicevic S., Mirkov D., Milanovic I., Radisavljevic-Janic S., Batez M.,
Mazic S. Is the physical fitness of schoolchildren dependent on their physical
activity levels and nutritional status? The experience from Serbia. Nutr. Hosp.
2022; 39(3): 506-512, doi: 10.20960/nh.03861.

24. Chaput J.P., Willumsen J., Bull F., Chou R., Ekelund U., Firth J. et al.
2020 WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour for
children and adolescents aged 5-17 years: summary of the evidence. Int. J.
Behav. Nutr. Phys. Act. 2020; 17(1): 141, doi: 10.1186/s12966-020-01037-z.
25. Suza D.E., Miristia V., Hariati H. Physical activities and incidence of
obesity among adolescent in Medan, Indonesia. Open Access Maced. J. Med.
Sci. 2020; 8(E): 198-203, doi: 10.3889/0amjms.2020.4225

26. Martin A., Booth J.N., Laird Y., Sproule J., Reilly J.J., Saunders D.H.
Physical activity, diet and other behavioural interventions for improving
cognition and school achievement in children and adolescents with obesity or
overweight. Cochrane Database Syst. Rev. 2018; 1: CD009728, doi:
10.1002/14651858.CD009728.pub3.

27. Woyszynska J., Ring-Dimitriou S., Thivel D., Weghuber D., Hadjipanayis
A., Grossman Z. et al. Physical activity in the prevention of childhood
obesity: the position of the European Childhood Obesity Group and the
European Academy of Pediatrics. Front. Pediatr. 2020; 8: 535705, doi:
10.3389/fped.2020.535705.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

& Open Access Article Ann. Acad. Med. Siles. (online) 2024; 1(nr spec;j.): 61-76
elSSN 1734-025X
DOI: 10.18794/aams/188942
www.annales.sum.edu.pl

PRACA POGLADOWA
REVIEW

Profilaktyka nadwagi i otylosci u dzieci i mlodziezy

Prevention of overweight and obesity in children and adolescents

Agata Kiciak! ">, Matgorzata Stoma-Krze$lak? "', Elzbieta Szczepariska? /', Agnieszka Biatek-Dratwa? "',
Agnieszka Bielaszka! "', Wiktoria Staskiewicz-Bartecka' “*, Sylwia Jaruga-Sekowska3 "=, Justyna Nowak* "',
Oskar Kowalski2

) 1Zaktad Technologii i Oceny Jakosci Zywnosci, Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach / Department of Food Technology and Quality Evaluation,
Faculty of Public Health in Bytom, Medical University of Silesia, Katowice, Poland

2Zaktad Zywienia Czlowieka, Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach /
Department of Human Nutrition, Faculty of Public Health in Bytom, Medical University of Silesia, Katowice, Poland

3Zaktad Promocji Zdrowia, Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach /
Department of Health Promotion, Faculty of Public Health in Bytom, Medical University of Silesia, Katowice, Poland

“Katedra Profilaktyki Chorob Metabolicznych, Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach / Department of Metabolic Disease Prevention, Faculty of Public Health in Bytom,
Medical University of Silesia, Katowice, Poland

STRESZCZENIE

Profilaktyka nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy koncentruje si¢ na edukacji i promowaniu zdrowego stylu zycia.
Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje na wzrost poziomu zachorowalnosci na chorobe otylosciowa; od 1975 r.
poziom ten wzr6st niemal 3-krotnie, a choroba dotyka obecnie wszystkie grupy spoteczno-gospodarcze niezaleznie od
wieku czy pochodzenia etnicznego. Szczegdlnie alarmujace jest zwickszenie czgstosci wystgpowania otytosci wsrod
dzieci i mlodziezy. Prognozy wskazuja, ze do 2025 r. choroba ta moze dotyczy¢ nawet 268 milionow mtodych osob
w wieku 5-17 lat. Przyczyny tego problemu sa ztozone, obejmujac czynniki genetyczne, srodowiskowe, psycholo-
giczne, a takze nieprawidlowe zachowania zywieniowe i zbyt niski poziom aktywnosci fizycznej. Brak precyzyjnych
danych epidemiologicznych i systematycznej kontroli nad problemem otytosci wérod dzieci i mtodziezy stanowi
w Polsce powazne wyzwanie. Istotne jest podjecie skutecznych dziatan profilaktycznych, obejmujacych edukacje
zywieniowa i promowanie aktywnosci fizycznej, w celu zmiany nawykow i zapobiegania otytosci. Projekty takie jak
»Kolorowo znaczy zdrowo”, ,,6-10-14 dla Zdrowia” czy ,,Zdrowa Ja” wskazuja na potrzeb¢ wieloaspektowego po-
dejscia do problemu, angazujacego instytucje rzadowe, szkoty, rodziny i organizacje pozarzagdowe. Skuteczna walka
z otyloScig wymaga dtugofalowych strategii, kompleksowych dziatan edukacyjnych i zdrowotnych, ktore beda pro-
mowa¢ zdrowe wybory i zmienia¢ spoteczne postawy wobec zywienia i aktywnosci fizycznej. Wdrazanie tych stra-
tegii jest kluczowe dla poprawy jakosci zycia i zdrowia dzieci oraz mtodziezy, a takze dla redukcji dlugoterminowych
konsekwencji zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z otytoscia.
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ABSTRACT

The prevention of overweight and obesity in children and adolescents focuses on education and the promotion of
healthy lifestyles. The World Health Organization indicates that the level of obesity-related diseases has increased
almost threefold since 1975, now affecting all socioeconomic groups regardless of age or ethnicity. Particularly
alarming is the increase in obesity among children and adolescents. Projections indicate that by 2025 the disease could
affect up to 268 million young people aged 5-17. The causes of the problem are complex, involving genetic and
environmental factors, psychological factors, as well as inappropriate eating behaviors and insufficient levels of
physical activity. In Poland, the lack of precise epidemiological data and systematic control of the problem of obesity
among children and adolescents is a major challenge. It is important to take effective preventive measures, including
nutrition education and the promotion of physical activity to change habits and prevent obesity. Projects such as
“Colorfully means healthy”, “6-10-14 for Health”, and ““Healthy Me” indicate the need for a multifaceted approach to
the problem, involving government institutions, schools, families and non-governmental organizations. A successful
fight against obesity requires long-term strategies, comprehensive educational and health activities that will promote
healthy choices and change social attitudes toward nutrition and physical activity. Implementing these strategies is key
to improving the quality of life and health of children and adolescents, as well as to reducing the long-term health and

social consequences associated with obesity.

KEYWORDS

overweight, obesity, health, children, adolescents

WPROWADZENIE

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Orga-

nization — WHO) okresla profilaktyke zdrowotng jako

dziatania podejmowane w celu zapobiegania choro-
bom poprzez ich wczesne wykrywanie oraz leczenie

[1]. Zabiegi profilaktyczne kierowane do réznych grup

populacyjnych moga by¢ wynikiem wspotpracy

dwoch 1ub kilku srodowisk, instytucji czy podmiotow.

Najwazniejszym zadaniem podejmowanych dziatan

jest zapobieganie wystepowaniu oraz rozZwojowi cho-

rob, zaburzen lub innych niepozadanych zjawisk spo-

tecznych [2].

Interwencje zapobiegania chorobom, zardwno popula-

cyjne, jak i indywidualne, WHO klasyfikuje jako pro-

filaktyke pierwotng oraz wtorng. Profilaktyka pier-
wotna celowana jest w zakresie dziatan przyczyniaja-
cych si¢ do uniknigcia pojawienia si¢ choroby poprzez
ograniczenie wptywu czynnikoéw ryzyka na zdrowie
cztowieka (np. szczepienia ochronne, edukacja na te-
mat zywienia i suplementacji). Profilaktyka wtorna
ma na celu wczesne wykrycie choroby w grupach wy-
sokiego ryzyka, gdy podejmowane dziatanie zwigksza
szanse na uzyskanie pozytywnych wynikéw zdrowot-
nych (np. badania przesiewowe w celu wczesnego wy-
krywania chordob lub zapobiegania wadom wrodzo-

nym) [1].

Roéznicujac dzialania profilaktyczne wedlug grupy

i specyfiki oddzialywan, klasyfikuje si¢ je na trzech

poziomach:

— profilaktyka uniwersalna, podstawowa (skierowa-
na do szerokich grup spotecznych, np. catej spo-
tecznosei szkolnej), w ktorej wyrdznia si¢ dziala-
nia obejmujace promocj¢ zdrowego stylu zycia
oraz nabywanie umiejetnosci dokonywania $wia-
domych wyborow;
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INTRODUCTION

The World Health Organization (WHO) defines
preventive health care as actions taken to prevent
disease through early detection and treatment [1].
Ongoing preventive interventions targeting different
population groups may be the result of cooperation
between two or more settings, institutions or entities.

The most important task of the taken measures is to

prevent the occurrence and development of diseases,

disorders or other undesirable social phenomena [2].

WHO classifies the interventions undertaken for

disease prevention, both population-based and

individual, as primary and secondary prevention.

Primary prevention targets interventions that

contribute to avoiding the onset of disease by reducing

the impact of risk factors on human health (e.g.

introduced immunizations, education on nutrition

and supplementation). Secondary prevention is aimed
at the early detection of disease in high-risk groups,
when the action taken increases the chances of
positive health outcomes (e.g. screening for the early
detection of disease or the prevention of birth

defects) [1].

In differentiating preventive measures by the group

and specificity of impacts, they are classified into

three levels:

— universal, primary prevention (aimed at broad
social groups, e.g. the entire school community) in
which activities involving the promotion of
healthy lifestyles and the acquisition of skills to
make informed choices are distinguished

— selective prevention (aimed at so-called risk
groups) focuses on at-risk individuals, e.g. groups
of young people who are characterized by high
exposure to risk factors; the actions taken are
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— profilaktyka selektywna (skierowana do tzw. grup
ryzyka) skupia si¢ na osobach zagrozonych, np.
grupach mitodziezy, ktére cechuje wysoka ekspo-
zycja na czynniki ryzyka; podejmowane dziatania
majg na celu tworzenie warunkow umozliwia-
jacych wycofanie si¢ z zachowan ryzykownych;

— profilaktyka wskazujaca (skierowana do grup wy-
sokiego ryzyka), w ktorej podejmuje si¢ kon-
kretne dziatania interwencyjne, terapeutyczne, ma-
jace na celu zahamowanie zaburzen czy zachowan
destrukcyjnych, niepozagdanych [2].

Dziatania profilaktyczne, ktore maja zapobiegaé cho-

robie lub w odpowiednim czasie ja wykry¢, daja duze

szanse na pelne wyleczenie badZ ograniczenie skut-
kow dziatania choroby na organizm, ponadto wptywa-
ja na jakos$¢ zycia cztowieka.

Jednym z wiodacych probleméw zdrowotnych wspot-

Czesnego $wiata jest wystgpowanie nadwagi i otylosci

w roznych grupach populacyjnych. WHO definiuje

nadwage i otylo$¢ jako: ,nieprawidlowe i nadmierne

nagromadzenie tkanki ttuszczowej w organizmie czto-
wieka, ktore jest efektem utrzymujacego si¢ przez
dtuzszy czas dodatniego bilansu energetycznego, tzn.
stanu, w ktorym podaz energii przewyzsza wydatek

energetyczny i stanowi zagrozenie dla zdrowia” [3,4].

Otyto$¢, obecnie uznawana za chorobe, zostala ujeta

w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-

rob i Probleméw Zdrowotnych (kod E66 w klasyfika-

cji ICD-10) [4]. Choroba przewlekta, jaka jest oty-
1o$¢, to narastajacy problem zaréwno na §wiecie, jak

i w Polsce [5]. Powszechne wystepowanie otytosci

osiggnelo niebezpieczny poziom, obejmujac zardwno

kraje rozwinigte, jak i te rozwijajace sie, ponadto
dotyczy wszystkich grup spoteczno-gospodarczych
niezaleznie od wieku, pici czy pochodzenia etniczego

[6]. Eksperci WHO wskazuja, ze od 1975 r. czestosé

wystgpowania otyto$ci na $wiecie wzrosta prawie 3-

-krotnie [7]. Odsetek o0s6b z nadmierng masg ciata

wynosi okoto 60% i nieustannie si¢ zwigksza; w Pol-

sce na otytos¢ choruje obecnie 21% os6b dorostych

[3]. Szczegolnie niepokojacy jest wzrastajacy odsetek

dzieci i mtodziezy z nadmierng masa ciata. Wedlug

WHO problem otytosci i nadwagi dotyczy 10% dzieci

i mlodziezy na §wiecie. W Europie nadwaga i otylos¢

dotyka tacznie blisko 60% dorostych i 30% dzieci

(29% chtopcow i 27% dziewczat). Ponadto szacuje sie,

ze do 2025 r. bedzie 177 milionow 5-17-latkow

z nadwagg oraz 91 milionéw z otyloscig [5,8].

OMOWIENIE

Kryteria rozpoznania nadwagi i otylo$ci u dzieci

W okresie wzrastania u dzieci i mtodziezy do 18 roku
zycia w celu oceny stanu odzywienia wykorzystuje si¢
odpowiednio tablice i siatki centylowe, uwzgledniaja-
ce wiek i pte¢ badanych zgodnie z normami dla danej
populacji, regionu czy obszaru geograficznego [9].

Kryteria miedzynarodowe International Obesity Task
Force (IOTF) zostaty opracowane w celu ujednolice-

aimed at creating conditions that allow withdrawal
from risky behavior
— indicative prevention (aimed at high-risk groups)
in which specific intervention and therapeutic
actions are taken aimed at inhibiting disorders or
destructive, undesirable behaviors [2].
Preventive measures taken to prevent the disease or
detect it in a timely manner provide a high chance of
full recovery or limit the effects of the disease on the
body; in addition, they affect the quality of life of
a person.
One of the leading health problems of the modern
world is the prevalence of overweight and obesity in
various population groups. WHO defines overweight
and obesity as “an abnormal and excessive
accumulation of body fat in the human body that
results from a sustained positive energy balance over
a long period of time, i.e. a state in which energy
supply exceeds energy expenditure and poses a risk to
health” [3,4]. Obesity, now recognized as a disease,
has been included in the list of the International
Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems (code E66 in the ICD-10
classification) [4]. Considered a chronic disease,
obesity is a growing problem both worldwide and in
Poland [5]. The widespread prevalence of obesity has
reached a dangerous level, covering both developed
countries and those in the developing world;
moreover, it affects all socioeconomic groups
regardless of age, gender or ethnicity [6]. WHO
experts indicate that obesity has almost tripled
worldwide since 1975 [7]. The percentage of people
with excessive body weight is about 60% and is
constantly increasing, with 21% of adults in Poland
currently suffering from obesity [3]. Of particular
concern is the increasing percentage of children and
adolescents with excessive body weight. According to
WHO, the problem of obesity and overweight affects
10% of children and adolescents worldwide.
In Europe, overweight and obesity together affect
nearly 60% of adults and 30% of children (29% of
boys and 27% of girls). Furthermore, it is estimated
that by 2025 there will be 177 million overweight
5-17-year-olds and 91 million obese [5,8].

DISCUSSION

Criteria for diagnosis of overweight and obesity in
children

During the growth period in children and adolescents
up to the age of 18, tables and centile grids that take
into account the age and gender of the subjects
according to the norms for the population, region or
geographic area, respectively, are used to assess
nutritional status [9].

The International Obesity Task Force (IOTF)
international criteria were developed to standardize
the rules for diagnosing overweight and obesity in
children and adolescents aged 2-18 years, and it was
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nia zasad rozpoznawania nadwagi i otytosci u dzieci
i mlodziezy w wieku 2-18 lat; zaproponowano wyko-
rzystanie wskaznika masy ciata (body mass index —
BMI) obliczanego w sposob analogiczny jak U osob
dorostych. Biorac pod uwage zmieniajace si¢ wraz
z wiekiem i dojrzewaniem proporcje ciata mtodych
0sob, a takze zawartos¢ tkanki tluszczowej przyjeto
inne warto$ci graniczne niz w przypadku osob doro-
stych, ponadto uwzgledniono podziat wedhig plci
i wieku. Pozwolilo to na ustalenie punktéw odcigcia,
ktore odpowiadajg BMI 25 kg/m? (nadwaga) i 30 kg/m?
(otyto$¢) u 0so6b dorostych [3,10]. Badacze europejscy
przyjmuja, ze BMI w przedziale 85-95 percentyla
upowaznia do rozpoznania nadwagi, natomiast po-
wyzej 95 percentyla — otylosci [9]. W Polsce najczgs-
ciej wykorzystuje si¢ siatki centylowe opracowane
w Instytucie Matki i Dziecka (badanie OLAF). Wyni-
ki interpretuje si¢ nastgpujaco: masa ciata mieszczaca
si¢ na siatce centylowej w przedziale 90-97 centyla
klasyfikowana jest jako nadwaga, a powyzej 97 centy-
la — jako otylos¢ (w odniesieniu do wieku i ptci). Do-
datkowym sposobem na rozpoznanie otytosci trzewnej
U dzieci jest pomiar talii. Otyto§¢ trzewng u dziecka
rozpoznaje si¢ wowczas, gdy obwod talii przekracza
90 centyl dla pici i wieku (siatki OLAF) [11].

Otyloé¢ klasyfikuje sie z uwzglgdnieniem przyczyny
wystgpowania nadmiernej masy ciata. Wyrdznia si¢
otyto$¢ egzogenna/prosta (pierwotng) oraz otylosc
endogenng/wtorng. Otytos¢ pierwotna dotyczy okoto
98% przypadkow otylosci u dzieci i mlodziezy i jest
spowodowana dodatnim bilansem energetycznym —
podaz nadmierne;j ilo$ci energii w stosunku do jej wy-
datkowania. Otytos¢ wtorna jest konsekwencja innych
wspotwystepujacych chordéb badz przyjmowania lekow
(ich wptywu na metabolizm organizmu lub wzrost
taknienia) [12].

W Polsce dane na temat wystepowania nadmiernej
masy ciata w roznych grupach wiekowych dzieci
i mlodziezy nie sg doktadne, bowiem nie prowadzi si¢
systematycznie badan opartych na jednakowych kryte-
riach oraz obejmujgcych catg populacje dzieci i mto-
dziezy. Doktadniejsze dane epidemiologiczne pozwo-
lityby na lepsze monitorowanie i kontrole niekorzyst-
nego trendu wzrastajacej masy ciata w tej grupie po-
pulacyjnej. Dane WHO wskazuja, ze polskie dzieci od
kilku lat znajduja si¢ w gronie najszybciej tyjacych
dzieci w Europie [5]. W Polsce w 2018 r. na podsta-
wie dostgpnych wynikéw badan stwierdzono wyste-
powanie nadwagi i otytosci u okoto 10% dzieci
w wieku 1-3 lat, u 30% dzieci wczesnoszkolnych oraz
okoto 22% milodziezy do 15 roku zycia [5]. Dane
z 2022 r. wskazuja, ze 22,2% dzieci w wieku przed-
szkolnym (12,2% chtopcow oraz 10% dziewczat) ma
nadwage lub otylos¢, natomiast w grupie dzieci star-
szych (szkota podstawowa) i mtodziezy (szkota $red-
nia) odsetek ten wzrasta do 18,5% chlopcow i 14,3%
dziewczat. Ponadto wykazano roznice w wystgpowa-
niu nadmiernej masy ciala u dzieci i mlodziezy
w roznych regionach kraju; najwyzszy odsetek zano-
towano w wojewddztwie mazowieckim, lubuskim,
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proposed to use the body mass index (BMI) calculated
in the same way as for adults. Taking into account the
fact that the body proportions of young people change
with age and maturation and the body fat content,
different cut-off values were adopted than for adults;
in addition, a breakdown by sex and age was taken
into account. This allowed the establishment of cut-off
points that correspond to a BMI of 25 kg/m?
(overweight) and 30 kg/m? (obese) in adults [3,10].
European researchers assume that a BMI in the 85—
-95 percentile range mandates a diagnosis of
overweight, while above the 95th percentile — obesity
[9]. In Poland, centile grids were developed at the
Institute of Mother and Children (OLAF study). The
results are interpreted as follows: body weight falling
on the centile grid between the 90th and 97th
percentile is classified as overweight, and above the
97th percentile — as obesity (with respect to age and
gender). An additional way to diagnose visceral
obesity in children is to measure the waist. Visceral
obesity in a child is diagnosed if the waist
circumference exceeds the 90th percentile for sex and
age (OLAF grids) [11].

Obesity is classified by taking into account the cause
of the excessive weight; there is exogenous/straight
(primary) obesity and endogenous/secondary obesity.
Primary obesity affects about 98% of the occurrence
of obesity in children and adolescents and is caused by
a positive energy balance — a supply of excessive
energy in relation to its expenditure. The second type
— secondary obesity is a consequence of other
co-morbidities or medication (their effect on the
body’s metabolism or increased appetite) [12].

In Poland, the data on the prevalence of excessive body
weight in different age groups of children and adole-
scents are not accurate because there are no systematic
studies based on uniform criteria and covering the
entire population of children and adolescents. More
accurate epidemiological data would allow better
monitoring and control of the unfavorable trend of
increasing body weight in this population group.
WHO data indicate that Polish children have been
among the fastest growing children in Europe for
several years [5]. In Poland in 2018, based on
available survey results, the prevalence of overweight
and obesity was found in about 10% of children aged
1-3 years, in 30% of early childhood school children
and in about 22% of adolescents up to the age of 15 [5].
Published data from 2022 indicate that 22.2% of pre-
school children (12.2% of boys and 10% of girls) are
overweight or obese, while among older children (ele-
mentary school) and adolescents (high school) the
percentage rises to 18.5% among boys and 14.3%
among girls. In addition, differences in the prevalence
of overweight in children and adolescents in different
regions of the country have been shown, with the
highest recorded in the Masovian, Lubusz, Lower
Silesian and Kuyavian-Pomeranian Voivodeships, and
the lowest in the Lesser Poland, Swictokrzyskie, Lublin
and Subcarpathian Voivodeships [3].
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dolnoélaskim oraz kujawsko-pomorskim, natomiast
najnizszy w matopolskim, $wigtokrzyskim, lubelskim
i podkarpackim [3].

Przyczyny nadwagi i otylesci u dzieci i mlodziezy

Badania naukowe wskazuja, ze nadwaga i otylos¢ sta-
nowig ztozone zagadnienie zdrowotne, ktore jest uwa-
runkowane oddziatywaniem r6znych czynnikéw. Poza
czynnikami genetycznymi podkresla si¢ rownie wazne
czynniki $rodowiskowe i psychologiczne. Szacuje sie,
ze ponad 90% przypadkow wystgpowania otytosci jest
zwiazanych ze ztym stylem zycia, a mniej niz 10%
Z przyczynami genetycznymi i hormonalnymi [10].
Genetyczne predyspozycje do nadwagi i otytosci
mozna oceni¢ w kontek$cie wystepowania choroby
monogenowej — uwarunkowanej jednym genem o bar-
dzo silnym dziataniu, lub choroby wielogenowej —
uwarunkowanej wieloma genami, wspoldziatajacymi
migdzy sobg. Monogenowa odmiana otylosci wyste-
puje bardzo rzadko, u okoto 5% o0sob otytych. Ten typ
otylo$ci pojawia si¢ najczesciej we wczesnym dzie-
cinstwie (przed 10 rokiem zycia) i jest silnie zwigzany
z dziataniem zmutowanego genu. Osoby chore maja
ciagle ,,wlaczony” osrodek glodu, co jest wynikiem
wadliwego genu, ponadto utrudnia to leczenie choro-
by dietg. Powszechna w populacji jest otytos¢ wielo-
genowa; szacuje si¢, ze odziedziczalnos$¢ otytosci wie-
logenowej waha si¢ w zakresie 40—70%. Do wysta-
pienia otylosci poligenowej przyczynia si¢ dzialanie
setek roéznych wariantow genetycznych o niewielkim
efekcie oraz obesogennego srodowiska (rodziny o ni-
skim statusie ekonomicznym, dieta wysokoenerge-
tyczna, produkty wysoko przetworzone, niska aktyw-
nos$¢ fizyczna) [13].

Badania epidemiologiczne dowodza, ze czynniki zy-
wieniowe oraz metaboliczne majg istotny, dtugofalo-
wy wplyw na zdrowie, dobre samopoczucie oraz od-
powiednig jako$¢ zycia. Na wystepowanie i rozwdj
nadwagi i otyto$ci majg wptyw — poza biologicznymi
— czynniki $rodowiskowe, spoteczne, behawioralne
i ekonomiczne oraz wzajemne interakcje miedzy nimi,
ktore promuja niekorzystne zachowania zywieniowe
oraz dodatni bilans energetyczny [14]. Nieprawidtowe
nawyki zywieniowe odgrywaja istotng rol¢ w kontek-
scie nadwagi i otylosci, gltéwnie przez zwigkszenie
dostgpnosci taniej Oraz wysoko przetworzonej Zywno-
éci (produkty o wysokiej wartoéci energetycznej oraz
wysokiej zawartos$ci thuszczu) [6].

Dzieci i mtodziez w wieku szkolnym okreslane sg
jako grupy os6b najmocniej narazonych na skutki
nieprawidtowego zywienia. Zaburzenia proceséw me-
tabolicznych organizmu moga powodowaé zaré6wno
niedobory, jak i nadmiary dostarczanej energii oraz
sktadnikéw odzywczych z pozywieniem. Warto pod-
kresli¢, ze na ksztalttowanie nawykow zywieniowych
w tym okresie zycia w duzym stopniu wpltyw wywie-
raja grupy rowiesnikow oraz mass media. Na podsta-
wie licznych badan mozna wskaza¢ najczeSciej popet-
niane btedy zywieniowe w tej grupie wiekowe;j:

Causes of overweight and obesity in children and
adolescents

Research indicates that overweight and obesity
constitute a complex health issue that is determined by
the interaction of various factors. In addition to
genetic factors, environmental and psychological
factors are highlighted as equally important. It is
estimated that more than 90% of the obesity
prevalence is related to a poor lifestyle, and less than
10% to genetic and hormonal causes [10].
A genetic predisposition to overweight and obesity
can be assessed in the context of the presence of
a monogenic disease — determined by a single gene
with a very strong effect, or a multigene disease —
determined by multiple genes interacting with each
other. The monogenic variety of obesity is very rare,
occurring in about 5% of obese people. This type of
obesity usually appears in early childhood (before the
age of 10) and is strongly associated with the action of
a mutated gene. Affected individuals have their
hunger center constantly “switched on” as a result of
the defective gene; moreover, this makes it difficult to
treat the disease with diet. Polygenic obesity is
common in the population, and it is estimated that the
heritability of polygenic obesity ranges from 40-70%.
Hundreds of different genetic variants with small
effects and an obesogenic environment (families with
low economic status, high energy diets, highly
processed products, low physical activity) contribute
to polygenic obesity [13].
Epidemiological studies demonstrate that nutritional
and metabolic factors have a significant long-term
impact on health, well-being and adequate quality of
life. The incidence and development of overweight
and obesity are influenced, in addition to biological,
by environmental, social, behavioral and economic
factors and the interactions that occur between them,
which promote unfavorable eating behaviors and
a positive energy balance [14]. Unhealthy eating
habits play an important role in the context of
overweight and obesity mainly through the increased
availability of inexpensive and highly processed foods
(high energy and high fat products) [6].
School-age children and adolescents are identified as
the groups of people most strongly exposed to the
effects of improper nutrition. Disorders of the body’s
metabolic processes can cause both deficiencies and
excesses of supplied energy and nutrients from food.
It is worth noting that during this period of life, the
formation of eating habits is largely influenced by
peer groups and mass media. Based on numerous
studies, the most common dietary mistakes in this age
group can be identified:
— high consumption of sugary drinks and salty and
sweet snacks
— irregular consumption of meals
— not eating breakfast
— high consumption of heavily processed fast-food
foods
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— duze spozycie napojéw stodkich oraz stonych
i stodkich przekasek,

— nieregularne spozywanie positkow,

— niespozywanie $niadan,

— duze spozycie zywnos$ci mocno przetworzonej
typu fast-food,

— male spozycie w codziennej diecie warzyw i owo-
cow, produktéw zbozowych pelnoziarnistych oraz
mleka i przetworé6w mlecznych,

— niewystarczajace spozycie ryb [8,10,14].

Kolejnymi waznymi elementami przyczyniajacymi si¢

do rozwoju nadwagi i otylosci u dzieci i mlodziezy

sg niska aktywnos¢ fizyczna oraz siedzacy tryb zycia.

Szczegolnie w okresie dojrzewania obserwuje sig¢

wigkszg podatno$¢ organizmu na rozwdj otytosci, gdy

W czasie dojrzewania plCiowego nastgpuje czgSto

zmniejszenie aktywnosci fizycznej oraz zwigkszenie

czestosci zachowan sedentarnych [6]. Niska aktyw-
no$¢ fizyczna nie tylko poglebia ryzyko wystepowania
nadmiernej masy ciata, ale rowniez wplywa nieko-
rzystnie na rozwoj uktadu miesniowo-szkieletowego,
uktadu krazenia czy oddechowego, ponadto obniza

kondycje psychiczng tej grupy populacyjnej [14].

Niepokojace dane dotycza sposobu, w jaki mtodzi

ludzie spedzaja czas wolny — okoto 60% dnia w pozy-

cji siedzacej, ponad 80% 15-letnich chlopcoéw oraz

70% dziewczat spedza czas przed komputerem lub

ekranem tabletu wigcej niz 2 godziny dziennie. Szacu-

je sie, ze od 2002 r. nastgpit drastyczny wzrost tego
zjawiska, bedacy wynikiem rozpowszechnienia Inter-
netu oraz dostgpnos$ci komputerow i jednoczesnego
spadku zainteresowania telewizjg tradycyjna [8]. Wy-
niki badan z 2018 r. na temat trybu zycia dzieci wyka-
zaly, ze 80% polskich dzieci prowadzi siedzacy tryb
zycia. Populacja polskich dzieci klasyfikuje si¢ pod
tym wzgledem na przedostatnim miejscu w Europie

[10].

Wedlug WHO zalecana dobowa aktywno$¢ fizyczna

dla dzieci i mlodziezy w wieku 5-17 lat wynosi

60 minut (poziom od umiarkowanego do intensywne-

go), a przekroczenie tej granicy przynosi dodatkowe

korzysci zdrowotne [15].

Wspotczesnie pozywienie nie spetnia jedynie podsta-

wowej roli jaka jest utrzymanie Organizmu przy zyciu,

a wystgpowanie otylosci dziecigcej nie jest wytacznie

sprawa pozywienia i stylu zycia, ale wiaze si¢ z czyn-

nikami natury psychologicznej. Spozywanie pokar-
moéw stato si¢ bardziej zlozong czynno$cig psycholo-
giczng, majaca na celu zaspokajanie wielu potrzeb
psychologicznych [16]. Jedzenie moze by¢ wykorzy-
stywane jako sposob na radzenie sobie w sytuacjach
stresowych, czemu czgsto towarzyszy wigksze spozy-

cie zywnosci o wyzszej zawartosci tluszczu [17].

Wybdr pozywienia moze réwniez odzwierciedla¢ po-

zytywne lub negatywne stany emocjonalne dzieci

i mlodziezy. Emocjom negatywnym (smutek, zlose,

zal) czesto towarzysza wybory zywnosci wysokokalo-

rycznej, jakiej przy pozytywnych emocjach nie maja
ochoty spozywa¢ [17]. Nadmierne spozywanie zyw-
nosci czesto jest wynikiem negatywnego postrzegania
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— low intake of vegetables and fruits, whole grain
cereal products and milk and dairy products in the
daily diet

— insufficient intake of fish [8,10,14].

Another important element contributing to the

development of overweight and obesity in children

and adolescents is low physical activity and

a sedentary lifestyle. Particularly during adolescence,

the body is more susceptible to the development of

obesity when there is often adecrease in physical
activity and an increase in sedentary behavior during
sexual maturation [6]. Low physical activity not only
exacerbates the risk of excessive body weight, but
also adversely affects the development of the
musculoskeletal, cardiovascular ~or  respiratory
systems, in addition to lowering the mental condition
of this population group [14]. Alarming data concern
the way young people spend their leisure time — about

60% of the day in a sitting position; more than 80% of

15-year-old boys and 70% of girls spend more than

2 hours a day in front of a computer or tablet screen.

It is estimated that there has been a drastic increase in

this phenomenon since 2002 a result of the spread of

the Internet and the availability of computers and the
simultaneous decline in interest in traditional
television [8]. The results of a 2018 study on
children’s lifestyles showed that 80% of Polish
children lead sedentary lifestyles. The population of

Polish children ranks penultimate in Europe in this

regard [10].

According to WHO, the recommended daily physical

activity for children and adolescents aged 5-17 years

is 60 minutes (a moderate to intensive level), and
exceeding this limit (60 minutes) brings additional

health benefits [15].

Nowadays, food does not only fulfill the basic role of

keeping the body alive, and the incidence of childhood

obesity is not only a matter of food and lifestyle, but is
related to psychological factors. Eating has become

a more complex psychological activity, aimed at

satisfying many psychological needs [16]. Eating can

be used as a way to cope with stressful situations,
which is often accompanied by a higher consumption
of higher fat foods [17]. Food choices can also reflect
the positive or negative emotional states of children
and adolescents. Negative emotions (sadness, anger,
grief) are often accompanied by choices of high-

-calorie foods, which, with positive emotions, they do

not feel like consuming [17]. Excessive food

consumption is often the result of a negative
perception of one’s self-image, accompanied by low
self-esteem and elevated levels of anxiety.

Psychosocial determinants significantly affecting the

development of childhood obesity include: emotional

disturbances, stressful lifestyles resulting from
psychological burdens such as those associated with
parental divorce or exorbitant parental and school

expectations [16].

Among the strong external factors, beyond the peer

group, influencing the dietary choices made by
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swojego ciata, ktoremu towarzyszy niskie poczucie
wlasnej wartosci oraz podwyzszony poziom leku.
Uwarunkowania psychospoteczne istotnie wptywajace
na rozwoj otytosci dziecigcej to m.in. zaburzenia emo-
cjonalne, stresujacy tryb zycia wynikajacy z obcigzen
psychicznych, np. zwigzanych z rozwodem rodzicow
lub wygérowanych oczekiwan rodzicielskich i szkol-
nych [16].

Do silnych czynnikéw zewnetrznych, poza grupa
rowiesnicza, wplywajacych na wybory zywieniowe
dzieci i mtodziezy nalezy reklama zywnosci. Szcze-
golnie niebezpieczne wydaja si¢ spoty reklamowe
dotyczace promowania zywno$ci wysokoenergetycz-
nej, o duzej kalorycznos$ci, ale niskiej wartosci od-
zywczej. Reklamy, ktorych odbiorcami sa dzieci,
cz¢sto sg przygotowywane w zabawny sposob, gene-
rujac bardzo pozytywne skojarzenia u dzieci, co prze-
ktada si¢ na che¢ posiadania i konsumpcji reklamowa-
nej zywnosci. Ponadto reklamy te odnoszg si¢ do ich
uczué i emocji, powodujac, ze dziecko odbiera zakup
czy posiadanie danego produktu z zadowoleniem
i euforig. Nieodpowiednie wybory zywieniowe wyni-
kajace z ogladania reklam moga prowadzi¢ do nad-
miernej masy ciata i w konsekwencji do otytosci [18].
Warto rowniez podkresli¢, ze wsrod czynnikow maja-
cych znaczenie istotng rolg odgrywaja rodzinne wzor-
ce zywieniowe, na ktorych ksztattowanie wptywa
m.in. status spoteczno-ekonomiczny (u dzieci z rodzin
ubozszych otylo$¢ rozwija si¢ czesciej) [9].

Konsekwencje zdrowotne nadwagi i otylosci

Zaburzenia i choroby towarzyszace otylosci moga by¢
nieodwracalne, ponadto moga wptywaé na pogorsze-
nie komfortu zycia oraz przyczynia¢ si¢ do przed-
wczesnej $mierci [3]. Do najczgstszych powiktan
otytosci w grupie pacjentdw pediatrycznych naleza
nadci$nienie tetnicze (NT), zaburzenia gospodarki
weglowodanowej, dyslipidemia oraz sttuszczenie
watroby. Rzadziej omawianym efektem otylosci jest
takze glomerulopatia zwigzana z otyloscia, stopniowo
prowadzaca do uszkodzenia kiebuszkéw nerkowych
W sposob nieodwracalny, co moze prowadzi¢ do roz-
woju przewlektej choroby nerek, ze schytkowa nie-
wydolnoécig nerek wiacznie [19].

Do najczestszych konsekwencji zdrowotnych otytosci
ze strony uktadu sercowo-naczyniowego zalicza sig¢
NT, przewlekle zespoly wiencowe, niewydolnosé
serca, zaburzenia rytmu serca, zylna chorobe zakrze-
powo-zatorowa i udar mézgu [3]. 60-70% przypad-
kéow NT jest wynikiem gromadzenia si¢ nadmiernej
zawarto$ci tkanki ttuszczowej w organizmie [3]. Oty-
los¢ jest glownym czynnikiem ryzyka rozwoju NT
u dzieci i mtodziezy. NT rozpoznaje si¢ u okoto 30%
pacjentow pediatrycznych ze wspdtistniejacg otyto-
$cig, a odsetek ten wzrasta wraz z jej nasileniem
[20,21]. Dane z metaanalizy w grupie starszych nasto-
latkow wskazuja, ze wystgpowanie NT zmienia si¢
z wiekiem — wzrasta z wartosci ponizej 5% przed
okresem pokwitania do 7,9% w grupie 14-latkow,
nastegpnie obniza si¢ do 4,23% u 18-latkow. U o0sob

children and adolescents is food advertising.
Advertising spots for the promotion of high energy,
high calorie but low nutritional value foods seem
particularly dangerous. Advertisements targeting
children are often prepared in an entertaining way,
generating very positive associations in children,
which translates into a desire to possess and consume
the advertised food. In addition, these ads relate to
their feelings and emotions, causing the child to
perceive the purchase or possession of a particular
product with satisfaction and euphoria. Inappropriate
dietary choices resulting from viewing advertisements
can lead to excessive weight gain, and consequently,
obesity [18].

It is also worth noting that among the factors that
matter, family dietary patterns play an important role,
influenced, among other things, by socioeconomic
status (children from poorer families develop obesity
more often) [9].

Health consequences of overweight and obesity

Disorders and associated diseases in the course of
obesity can be irreversible; moreover, they can cause
a deterioration of life comfort and contribute to
premature death [3]. The most common complications
of obesity in pediatric patients include hypertension,
disorders of carbohydrate metabolism, dyslipidemia
and hepatic steatosis. A less commonly discussed
effect of obesity is also  obesity-related
glomerulopathy, which slowly leads to glomerular
damage in an irreversible manner, which can lead
to the development of chronic Kidney disease with
end-stage renal failure [19].

The most common  cardiovascular  health
consequences of obesity include hypertension, chronic
coronary  syndromes, heart failure, cardiac
arrhythmias, venous thromboembolism and stroke [3].
60-70% of cases of hypertension result from the
accumulation of excessive body fat [3]. Obesity is
a major risk factor for the development of
hypertension  in  children and  adolescents.
Hypertension is diagnosed in about 30% of pediatric
patients with comorbid obesity, a percentage that
increases with the severity of obesity [20,21]. Data
from a meta-analysis in older adolescents indicate that
the prevalence of hypertension changes with age,
rising from values of less than 5% before puberty to
7.9% in 14-year-olds, and then declining to 4.23% in
18-year-olds. In young people, the pathogenesis of
primary hypertension is attributed to the importance of
obesity (mainly visceral) and accompanying insulin
resistance with hyperinsulinism [19,22,23]. Children
and adolescents with primary hypertension have
a typical phenotype, including an abnormal body
composition, visceral obesity and metabolic disorders
typical of metabolic syndrome [23].

Cardiovascular diseases based on atherosclerosis are
among of the most important health care issues in
Poland and the world, identified as the leading cause
of death in highly developed and developing
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mlodych w patogenezie pierwotnego NT znaczenie
przypisuje si¢ otylosci (glownie trzewnej) oraz towa-
rzyszacej jej opornosci na insuling z hiperinsuliniz-
mem [19,22,23]. U dzieci i mtodziezy z NT pierwot-
nym wystepuje typowy fenotyp, obejmujacy zaburze-
nia sktadu ciata, otylo$¢ trzewna i zaburzenia metabo-
liczne typowe dla zespotu metabolicznego (ZM) [23].
Choroby uktadu sercowo-naczyniowego na podtozu
miazdzycy sa jednym z najwazniejszych zagadnien
ochrony zdrowia w Polsce i na $wiecie; wskazywane
sa jako gldwna przyczyna zgonow w krajach wysoko
rozwinigtych i rozwijajacych si¢. Objawy kliniczne
miazdzycy ujawniaja si¢ przede wszystkim u osob
dorostych, najczesciej okoto 50 roku zycia u mez-
czyzn oraz po menopauzie u Kkobiet, jednak rozwdj
miazdzycy moze mieé¢ poczatek juz we wczesnym
dziecinstwie [24]. Najczesciej wystepujacym zaburze-
niem gospodarki lipidowej u dzieci z otyloscig jest
dyslipidemia cechujaca sie podwyzszeniem poziomu
triglicerydow i cholesterolu nie-HDL oraz obnizonym
HDL-C [19]. W praktyce codziennej stosuje si¢ przed-
stawiony przez Europejskie Towarzystwo Miazdzy-
cowe uproszczony podziat dyslipidemii na: hipercho-
lesterolemi¢ (podwyzszony poziom cholesterolu cal-
kowitego i lipoprotein o matej gestosci — LDL), hiper-
triglicerydemie (podwyzszony poziom triglicerydow
i lipoprotein o bardzo matej gestosci — VLDL), hiper-
lipidemi¢ mieszang (podwyzszony poziom cholestero-
lu catkowitego i triglicerydéw). Wymienione zaburze-
nia moga mie¢ charakter pierwotny (uwarunkowania
genetyczne) lub wtorny (zaburzenia metaboliczne wy-
wotane inng choroba, lekami lub czynnikami §rodowi-
skowymi) [24].

Do powiktan metabolicznych otylosci zalicza si¢ row-
niez zaburzenia gospodarki weglowodanowej (stan
przedcukrzycowy i cukrzyce typu 2). Ryzyko rozwoju
wymienionych zaburzen zwigksza si¢ proporcjonalnie
wraz ze wzrostem BMI; osoby z otyloScig sg nawet
30-90 razy bardziej narazone na rozwoj cukrzycy ty-
pu 2 niz ich rowiesnicy o prawidtowej masie ciata.
Badania dowodza, ze kazde 2 lata zycia z nadwaga lub
otyltosciag zwickszaja ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2
0 odpowiednio 9% i 14% [3,25].

Podstawowym mechanizmem patogenetycznym wy-
mienionych zaburzen jest insulinoopornos¢, bedaca
wynikiem nieprawidtowej czynnosci metabolicznej
i wewnatrzwydzielniczej adipocytow tkanki tluszczo-
wej trzewnej (cytokiny prozapalne oraz adipocytoki-
ny). W pierwszym etapie insulinoopornosci towarzy-
szy kompensujaca ja hiperinsulinemia (czg¢sto z pra-
widlowa glikemia), natomiast w dalszym przebiegu
stwierdza si¢ normo-, a nastgpnie hipoinsulinemie,
z widocznym wzrostem stgzenia glukozy we krwi [3].
Narastajaca epidemia otytosci wsrod dzieci i mtodzie-
zy przyczynia si¢ do coraz wigkszej liczby zachoro-
wan na cukrzyce typu 2 (type 2 diabetes mellitus —
T2DM), ktora dawniej diagnozowano niemal wylacz-
nie w populacji 0s6b dorostych [26]. T2DM to ztozo-
ne zaburzenie metaboliczne, obejmujace oddziatywa-
nie czynnikdw na poziomie spotecznym, behawioral-
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countries.  The  clinical  manifestations  of
atherosclerosis appear primarily in adults, most often
around the age of 50 in men and after menopause in
women, but the development of atherosclerosis can
begin in early childhood [24]. The most common lipid
disorder in children with obesity is dyslipidemia
characterized by elevated triglycerides and non-HDL
cholesterol and reduced HDL-C [19]. In daily practice,
the simplified division of dyslipidemia presented by
the  European  Atherosclerosis  Society is:
hypercholesterolemia (elevated total cholesterol and
low-density lipoprotein — LDL), hypertriglyceridemia
(elevated triglycerides and very low-density
lipoprotein — VLDL), and mixed hyperlipidemia
(elevated total cholesterol and triglycerides). The
aforementioned disorders can be primary (genetic
conditions) or secondary (metabolic disorders caused
by another disease, drugs or environmental factors)
[24].

The metabolic complications of obesity also include
disorders of carbohydrate metabolism (pre-diabetic
state and type 2 diabetes). The risk of developing the
aforementioned disorders increases proportionally
with increasing BMI; obese individuals are up to 30-
—90 times more likely to develop type 2 diabetes than
their normal-weight peers. Studies show that every
2 years of living overweight or obese increases the
risk of developing type 2 diabetes by 9% and 14%,
respectively [3,25].

The primary pathogenetic mechanism of the
aforementioned disorders is insulin resistance, which
is the result of abnormal metabolic and endocrine
function of visceral fat adipocytes (pro-inflammatory
cytokines and adipocytokines). In the first stage,
insulin resistance is accompanied by compensatory
hyperinsulinemia (often with normal blood glucose),
while in the further course normo- and then
hypoinsulinemia is found, with an apparent increase in
blood glucose [3]. The growing epidemic of obesity
among children and adolescents contributes to the
rising incidence of type 2 diabetes mellitus (T2DM, or
type 2 diabetes), which used to be diagnosed almost
exclusively in the adult population [26]. T2DM is
a complex metabolic disorder involving the interaction
of factors at the social, behavioral, as well as
environmental levels; in addition, genetic factors play
an important role. The incidence rate of type 2
diabetes in children and adolescents ranges from 1 to
51/1000, which is determined by ethnic group
membership. In the United States, the incidence rate in
children and adolescents is about 12/100,000/year; in
comparison it is still less common in Europe (about
2.5/100,000/year). Data published in 2012 indicate
that the incidence rate of T2DM in Polish children and
adolescents was 1.01/100,000/year [25].

In children and adolescents, the same tests are used to
diagnose diabetes as in adults. In the absence of
unequivocal hyperglycemia, the diagnosis of diabetes
requires the finding of two abnormal test results from
the same sample or from two separate samples. The
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nym, a takze $rodowiskowym; istotng role odgrywaja
w nim réowniez czynniki genetyczne. Wskaznik zacho-
rowalnosci na T2DM u dzieci i mtodziezy wynosi od
1 do 51/1000, co jest uwarunkowane przynalezno$cia
do danej grupy etnicznej. W Stanach Zjednoczonych
wskaznik zachorowalnos$ci u dzieci i mtodziezy wyno-
si okoto 12/100 000/rok; dla poréwnania w Europie
jest to nadal rzadsze zjawisko (okoto 2,5/100 000/rok).
Dane opublikowane w 2012 r. wskazuja, ze wskaznik
zachorowalno$ci na T2DM u polskich dzieci i mto-
dziezy wynosit 1,01/100 000/rok [25].

Do diagnozy cukrzycy u dzieci i mtodziezy stosuje si¢
takie same testy jak u os6b dorostych. W przypadku
braku jednoznacznej hiperglikemii rozpoznanie cu-
krzycy wymaga stwierdzenia dwoch nieprawidtowych
wynikow badan z tej samej probki lub z dwoch od-
dzielnych probek. Polskie Towarzystwo Diabetolo-
giczne od 2021 r. stosuje kryterium rozpoznania cu-
krzycy oparte na HbAlc (HbAlc > 6,5%) [27,28].
Stan przedcukrzycowy wystepuje u okoto 5% otytych
dzieci w wieku ponizej 10 roku Zzycia. Eksperci
zalecajg pomiar stezenia glukozy we krwi na czczo
u wszystkich dzieci z nadwaga i otytosciag w wieku
ponizej 6 lat jako prewencje stanu przedcukrzycowego
i T2DM [10]. Aktualne wytyczne Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego okreslaja, ze badania prze-
siewowe (OGTT lub HbAlc) w celu wykrycia T2DM
nalezy wykonaé u dzieci, ktoére zaczynajg dojrzewac,
u ktorych BMI > 85 centyla dla wieku i pici oraz
wystepuja czynniki ryzyka rozwoju choroby. W przy-
padku otrzymania prawidlowych wynikow zaleca si¢
powtarzanie badan w odstepach co najmniej 3-letnich
[28].

Wzrost wskaznikéw zachorowalnosci na T2DM
u miodziezy bedzie mial niekorzystne dhugotermino-
we skutki i konsekwencje zard6wno dla zdrowia os6b
dotknigtych tg choroba, jak i dla systemow opieki
zdrowotnej, a takze dla catego spoteczenstwa [3,25].
T2DM u dzieci i mtodziezy istotnie wptywa na wysta-
pienie powaznych powiktan zdrowotnych; w grupie
tej wymienia sie m.in. obwodowa polineuropatie cu-
krzycowa, retinopati¢ cukrzycowa, NT, miazdzyce
naczyn sercowo-naczyniowych oraz nefropatie cu-
krzycowa. W grupie dzieci i mlodziezy z T2DM dia-
gnozuje si¢ rowniez problemy ortopedyczne i obtura-
cyjny bezdech senny. Ponadto w grupie pacjentow
pediatrycznych z T2DM wykazano czestsze niz
u chorych z TIDM wystepowanie zaburzeh psychicz-
nych, przede wszystkim depresji [25].

Podsumowujac, nieprawidlowa masa ciata wystepuja-
ca juz we wczesnym dziecinstwie prowadzi do licz-
nych choréb przewlektych, pogorszenia jakosci zycia
oraz przyczynia si¢ do zaburzen psychospotecznych
(obnizone poczucie wiasnej wartosci, lgki, a nawet
depresja). Stwierdzono, ze okoto czterech na pigciu
adolescentéw z rozpoznang otytoscia bedzie miato
problemy z masa ciata takze w okresie dojrzatym.
Otytos¢ brzuszna dorostych zwigksza ryzyko rozwoju
powiktan sercowo-naczyniowych, ZM i niektorych
nowotworéw. Ponadto otylos¢ 11-krotnie zwieksza

Polish Diabetes Association has used the criterion for
the diagnosis of diabetes based on HbAlc (HbAlc
> 6.5%) since 2021 [27,28]. Pre-diabetic status occurs
in about 5% of obese children under the age of 10.
Experts recommend measuring fasting blood glucose
levels in all overweight and obese children under the
age of 6 as a prevention of the pre-diabetic state and
T2DM [10]. The current guidelines from the Polish
Diabetes Association specify that screening (OGTT or
HbAlc) for T2DM should be performed in children
who are beginning to reach puberty, have a BMI
> 85th percentile for age and sex, and have risk factors
for developing the disease. If normal results are
obtained, it is recommended that they be repeated at
intervals of at least three years [28].

Increasing rates of T2DM in adolescents will have
adverse long-term consequences and implications,
both for the health of affected individuals and for
health systems and society as a whole [3,25]. T2DM
in children and adolescents significantly affects the
onset of serious health complications, with this
group including diabetic peripheral polyneuropathy,
diabetic retinopathy, hypertension, cardiovascular
atherosclerosis and diabetic nephropathy. Children
and adolescents with T2DM are also diagnosed with
orthopedic problems and obstructive sleep apnea.
In addition, psychiatric disorders, primarily depression,
have been shown to be more common in pediatric
patients with T2DM than in those with T1IDM [25].

In conclusion, abnormal body weight present in early
childhood leads to numerous chronic diseases, an
impaired quality of life and contributes to
psychosocial disorders (lowered self-esteem, anxiety
and even depression). It has been found that about
four out of five adolescents diagnosed with obesity
will also have weight problems in adulthood. Adult
abdominal obesity increases the risk of developing
cardiovascular complications, metabolic syndrome
and certain cancers. In addition, obesity also increases
the risk of stroke 11-fold, myocardial infarction
15-fold, T2DM 30-fold, and early death 5-fold [12].

Selected prevention programs in Poland

According to WHO expert recommendations,
prevention and prophylaxis should form the basis of
measures taken to reduce and eliminate the prevalence
of overweight and obesity in younger population
groups. The alarmingly rapid increase in simple
obesity in Polish children requires the preparation
and implementation of rapid and effective measures.
A strong need for multidirectional cooperation
involving government institutions, health systems,
non-governmental organizations, educational
institutions and the family environment is indicated.
As a first step, effective preventive measures should
be taken to promote proper eating habits and
undertake physical activity [5,10,29].

An important element of the preventive measures
taken is health-promoting education, including
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ryzyko wystapienia udaru moézgu, 15-krotnie zawatu
serca, 30-krotnie T2DM i 5-krotnie wczesnej $mierci
[12].

Wybrane programy profilaktyczne w Polsce

Zgodnie z zaleceniami ekspertow WHO prewencja
oraz profilaktyka powinny stanowié¢ podstawe dziatan
ograniczajacych i eliminujacych wystgpowanie nad-
wagi i otytosci w mtodszych grupach populacyjnych.
Niepokojaco szybki wzrost czesto$ci wystepowania
otylosci prostej u polskich dzieci wymaga przygoto-
wania oraz wdrozenia szybkich oraz efektywnych
dziatan. Wskazuje si¢ na silng potrzebg wspotpracy
wielokierunkowej, obejmujacej instytucje rzadowe,
systemy ochrony zdrowia, organizacje pozarzadowe,
placowki edukacyjne oraz S$rodowisko rodzinne.
W pierwszej kolejnosci nalezy podja¢ skuteczne dzia-
fania profilaktyczne, ktore beda ukierunkowane na
promowanie prawidlowych nawykow zywieniowych
oraz podejmowanie aktywnosci fizycznej [5,10,29].
Waznym elementem dzialan profilaktycznych jest
edukacja prozdrowotna, w tym edukacja w zakresie
zasad racjonalnego zywienia oraz zdrowego stylu
zycia [3]. Pojecie edukacji zywieniowej mozna zdefi-
niowac jako: ,kombinacj¢ strategii edukacyjnych
wspieranych przez $rodowisko, ukierunkowanych na
utatwianie ludziom dokonywania dobrowolnych wy-
borow zywnosci i podejmowania zachowan zwigza-
nych z zywieniem, ktore sprzyjaja zdrowiu i dobrosta-
nowi” [30]. Nadrzgdnym celem edukacji zywieniowej
jest podnoszenie $§wiadomosci konsumentéw oraz
ukierunkowanie ich do podejmowania witasciwych
wyborow lub dziatan sprzyjajacych ich prawidlowemu
rozwojowi i utrzymywaniu dobrego stanu zdrowia
[16,30].

Problematyka edukacji zywieniowej zajmujg si¢ spe-
cjalisci nauk o zywieniu, dietetycy oraz pracownicy
medyczni. W ostatnim czasie podejscie do tematyki
zostato rozszerzone o zagadnienia psychologiczne, co
zwigzane jest m.in. Z rozwojem obszaru psychodiete-
tyki [16].

W latach 2017-2019 specjalisci w dziedzinie zywienia
i dietetyki Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Ka-
towicach (SUM) prowadzili projekt edukacyjny pt.
,Kolorowo znaczy zdrowo”, ktorego adresatami byli
uczniowie uczeszczajacy do drugich klas szkét pod-
stawowych na terenie Siemianowic Slaskich. Glow-
nym celem projektu bylo rozwijanie kompetencji
uczestnikow w zakresie komunikowania si¢, wspol-
pracy, myslenia krytycznego, rozwiazywania proble-
mow i dzialania innowacyjnego. W ramach podejmo-
wanych dziatan przeprowadzono niekonwencjonalne
moduty zaje¢¢, ktorych celem byto wzbudzenie wsrod
uczniow kreatywnosci, ciekawosci oraz checi pogle-
biania wiedzy z zakresu zdrowego odzywiania. W ra-
mach projektu zaplanowano cztery rodzaje zaje¢ po-
glebiajagcych wiedze uczestnikow w zakresie edukacji
zywieniowej, sensorycznej, kulinarnej oraz kuchni
molekularnej. Potagczenie wiedzy teoretycznej z prak-
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education in the principles of rational nutrition and
healthy lifestyles [3]. The concept of nutrition
education can be defined as: “a combination of
educational strategies supported by an environment
aimed at enabling people to make voluntary food
choices and engage in nutrition-related behaviors that
promote health and well-being” [30]. The overarching
goal of ongoing nutrition education is to raise
consumers’ awareness and guide them to make the
right choices or actions that promote their proper
development and maintain good health [16,30].

The issues of nutrition education are dealt with by
specialists in nutrition science, nutritionists and
medical professionals. Recently, the approach to the
subject has been expanded to include psychological
issues, which is related, among other things, to the
development of the field of psychodietetics [16].

In 2017-2019, specialists in nutrition and dietetics of
the Medical University of Silesia in Katowice (SUM)
conducted an educational project entitled “Colorfully
means healthy”, whose target audience was students
attending the second grade of elementary schools in
the area of Siemianowice Slaskie. The main goal of
the project was to develop the participants’
competencies in communication, cooperation, critical
thinking, problem solving and innovative action.
Within the framework of the undertaken activities,
unconventional modules of classes were carried out,
the aim of which was to arouse creativity, curiosity
and a desire to deepen the knowledge of healthy eating
among students. Within the framework of the project,
four types of classes were planned to deepen
participants’ knowledge in the areas of nutrition
education, sensory education, culinary education and
molecular gastronomy. Combining theoretical and
practical knowledge is the best way to shape young
people’s nutritional awareness [31].

Since 2011, the University Clinical Center (UCK) in
Gdansk has been carrying out a program entitled “6-
—10-14 for Health” based on a modern formula
supporting the introduction of pro-health changes in
the daily lives of children and their families. This
program is the first comprehensive health program in
Poland, focused on long-term health behavior changes
in both obese children and their families. Screening
for the identification of civilization diseases is carried
out primarily at schools and includes different age
groups of children (6, 9-11 and 14). Children in
whom risk factors for civilization diseases (excess
body weight) are identified, are qualified together with
their parents for the next stage of the project, which is
carried out at the UCK. The program also includes
representatives of the school environment, i.e. teachers
and parents of students of elementary schools in
Gdansk (a total of about 100 establishments) [32,33].
The proposed educational offer for schools falls under
the so-called “HEALTH education services basket”
and includes lectures and workshops on a variety of
health topics, including health psychology, physical
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tyczng stanowi najlepszy sposob, aby ksztattowaé
$wiadomos¢ zywieniowg mtodych osob [31].
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne (UCK) w Gdan-
sku od 2011 r. realizuje program ,,6-10-14 dla Zdro-
wia”, oparty na nowoczesnej formule wspierajacej
wprowadzanie zmian prozdrowotnych w codziennym
zyciu dzieci i ich rodzin. Program ten jest pierwszym
w Polsce kompleksowym programem zdrowotnym,
nastawionym na dlugofalowg zmiang zachowan zdro-
wotnych zaréwno u dzieci otytych, jak i ich rodzin.
Badania przesiewowe prowadzone w kierunku identy-
fikacji choréb cywilizacyjnych sg prowadzone przede
wszystkim na terenie szkol i obejmuja roézne grupy
wiekowe dzieci (6, 9-11 i 14 lat). Dzieci, u ktérych
zidentyfikowano czynniki ryzyka chorob cywilizacyj-
nych (nadmiar masy ciata), sa kwalifikowane wraz
z rodzicami do kolejnego etapu projektu, realizowane-
go na terenie UCK. Program obejmuje rowniez przed-
stawicieli srodowiska szkolnego, tj. nauczycieli, ro-
dzicow i uczniow szkot podstawowych w Gdansku
(tacznie okoto 100 placowek) [32,33]. Zaproponowa-
na oferta edukacyjna dla szk6t miesci si¢ w tzw. Ko-
szyku ustug edukacyjnych ZDROWIE i obejmuje
prelekcje oraz warsztaty o0 roznorodnej tematyce
zdrowotnej, m.in. 0 psychologii zdrowia, aktywno$ci
fizycznej czy zywieniu. Wszystkie zajgcia prowadzo-
ne sg przez doswiadczong kadre UCK i Gdanskiego
Osrodka Promocji Zdrowia. Efektem rocznego
uczestnictwa w programie u ponad 75% podopiecz-
nych jest obnizenie centyla BMI ($rednio o 6 punktow
procentowych). Oznacza to, ze dziecko wlaczone do
programu z powodu otylosci opuszcza go z nadwaga,
czyli nadal z nadmiarem masy ciata, ale juz nie beda-
cym stanem chorobowym. Rozpoczgty proces redukcji
masy ciata bedzie kontynuowany po zakonczeniu
udzialu w programie; obserwowane sa trwate, pozy-
tywne zmiany w obszarze zachowan zywieniowych
oraz tych dotyczacych aktywnosci fizycznej [32,33].
Instytut Matki i Dziecka (IMiD) w ramach Narodo-
wego Programu Zdrowia w latach 2017-2018 reali-
zowal projekt ,.Zdrowa Ja”, ktory dotyczyt oceny
skuteczno$ci interwencyjno-profilaktycznego progra-
mu poprawy zachowan zdrowotnych 15-letnich
dziewczat z wykorzystaniem techniki telemonitoringu.
Projekt objat tacznie 48 placowek z catej Polski,
w tym 24 placowki o petnej interwencji. Celem pro-
jektu bylo zbadanie efektywnosci programoéw profi-
laktycznych, ktérych w Polsce pojawia si¢ coraz wig-
cej, jednak mimo ich realizacji wyniki badan nadal
jednoznacznie wskazuja na problemy zwigzane z nie-
prawidlowymi zachowaniami zZywieniowymi oraz nie-
dostatkiem aktywnosci fizycznej. W ramach projektu
15-latki zostaly objete telemonitoringiem, potaczo-
nym z aplikacjg mobilng na ich telefonach. System byt
dostepny dla uczestniczacych w programie dziewczat
oraz koordynatorow projektu, dla ktérych odbylo si¢
szkolenie prowadzone przez specjalistow z IMID.
Opaski na r¢ke oraz dostgp do aplikacji mobilnej to
nie tylko narzedzia promujace zdrowy styl zycia, ale
takze modny, technologiczny gadzet, stuzgcy m.in. do

activity, and nutrition. All the classes are conducted
by experienced staff of UCK and the Gdansk Center
for Health Promotion. The effect of a year’s
participation in the program is a reduction in the BMI
percentile (by an average of 6 percentage points) in
more than 75% of the wards. This means that a child
enrolled in the program because of obesity leaves the
program overweight, that is, still with excess body
weight, but it is no longer a medical condition. The
weight reduction process that has begun will continue
after participation in the program ends, and lasting,
positive changes are observed in the area of eating
behaviors and those related to physical activity
[32,33].

The Institute of Mother and Child (IMiD), within the
framework of the National Health Program, in 2017-
—2018 implemented a project entitled “Healthy Me”,
which concerned evaluation of the effectiveness of an
intervention-prevention program to improve the health
behavior of 15-year-old girls using telemonitoring
technology. The project covered a total of 48 facilities
from all over Poland, including 24 facilities with full
intervention. The aim of the project was to study the
effectiveness of preventive programs, of which more
and more are appearing in Poland, but despite their
implementation, the results of the study still clearly
indicate problems related to poor dietary behaviors
and physical inactivity. As part of the project, the
studied 15-year-olds were subjected to telemonitoring,
linked to a mobile application on their phones. The
system was available to the participating girls and the
project coordinators, for whom there was dedicated
training provided by specialists from the IMID.
Wristbands and access to the mobile application were
not the only tools to promote a healthy lifestyle, but
also a fashionable technological gadget, used, among
other things, to measure steps and heart rate as well as
calculate the distance covered by the participants each
day. In addition, the project participants learned about
the principles of proper nutrition during adolescence,
ways to develop personal competencies in teenagers
and ways to counteract risky behavior in this age
group. The project has undertaken activities aimed at
increasing teachers’ awareness of the principles of
proper nutritional behavior in adolescence and their
adequate preparation for working with adolescents as
a condition for introducing progressive changes in
health education at school [34,35].

Within the framework of the National Program for
Post-Pandemic Student Support, the Ministry of
Education and Science prepared a nutrition education
program for elementary school students in grades 1-VI
entitled “Junior-Edu-Nutrition” (JEZ). The program
involves conducting educational activities in the
school environment, involving students, teachers and
parents. Its scope includes 2170 schools from all over
Poland. The program is conducted by specialists in
nutrition and dietetics from the Institute of Human
Nutrition Sciences at the Warsaw University of Life
Sciences (SGGW) and the National Institute of Public
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pomiaru krokow i tetna oraz wyliczenia dystansu
pokonywanego przez badane kazdego dnia. Ponadto
uczestniczki projektu poznaty zasady prawidlowego
zywienia w okresie adolescencji, sposoby rozwijania
kompetencji osobistych u nastolatkoéw oraz sposoby
przeciwdziatania zachowaniom ryzykownym w tej
grupie wiekowej. W ramach projektu podj¢to dziata-
nia majace na celu zwigkszenie §wiadomosci nauczy-
cieli na temat zasad prawidtowych zachowan zywie-
niowych w okresie adolescencji oraz ich odpowiednie
przygotowanie do pracy z nastolatkami jako warunek
wprowadzenia progresywnych zmian w edukacji
zdrowotnej w szkole [34,35].

W ramach Narodowego Programu Wsparcia Uczniéw
po Pandemii Ministerstwo Edukacji i Nauki przygo-
towato program edukacji zywieniowej uczniéw szkot
podstawowych w klasach 1-VI pt. ,Junior-Edu-
-Zywienie” (JEZ). Program zaktada prowadzenie dzia-
tan edukacyjnych w $rodowisku szkolnym, obejmuja-
cym ucznidw, nauczycieli i rodzicéw. Zasiegiem
obejmuje 2170 szkot z catej Polski. Program realizo-
wany jest przez specjalistow z obszaru zywienia i die-
tetyki z Instytutu Nauk o Zywieniu Cztowieka Szkoty
Glownej Gospodarstwa Wiegjskiego (SGGW) i Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Pan-
stwowego Instytutu Badawczego (NIZP PZH — PIB).
Nauczyciele uzyskali mozliwos¢ udziatu w certyfiko-
wanych szkoleniach oraz wykorzystania przygotowa-
nych materiatow edukacyjnych, m.in. opracowanych
scenariuszy lekcji z kartami do ¢wiczen dla uczniow
w grupach wiekowych 7-9 lat oraz 10-13 lat. Materia-
ly zostaty dostosowane do poziomu wiedzy oraz po-
trzeb dzieci i nauczycieli z zakresu edukacji zywie-
niowej. Szkolenia nauczycieli odbywaja si¢ online
i dotycza teoretycznych zagadnien z zakresu edukacji
zywieniowej. Od maja 2023 r. odbywaja sie szkolenia
stacjonarne dla nauczycieli klas 1IV-VI w siedzibie
SGGW i innych wybranych o$rodkach edukacyjnych
na terenie calej Polski oraz dla kadry pedagogiczne;j
klas I-111 w siedzibie NIZP PZH — PIB, bedace uzu-
petnieniem szkolen dostepnych na platformie. W ra-
mach projektu dla uczniow prowadzone sa warsztaty
edukacyjno-kulinarne, majace na celu ksztattowanie
odpowiednich postaw i nawykow zywieniowych [36].
Kolejnym przyktadem projektu edukacyjno-naukowe-
go ukierunkowanego na dziatania podnoszace §wia-
domosé¢ zdrowotng spoleczenstwa jest projekt ,,Scho-
dy Zdrowia — edukacja i nauka wyznacznikiem zdro-
wego i otwartego spoleczefstwa”. Zalozenia oraz
wdrozenie projektu sg wynikiem wspolpracy specjali-
stow SUM oraz Regionalnego O$rodka Metodyczno-
-Edukacyjnego ,,Metis” w Katowicach. Odbiorcami
projektu sa uczniowie szkot podstawowych, u ktorych
w pierwszym etapie dokonuje si¢ oceny postawy ciata.
Dzialania projektowe obejmuja rowniez przeprowa-
dzenie badan przesiewowych w grupie 1000 uczniow
w zakresie pomiaréw antropometrycznych oraz anali-
zy skladu ciata. Dzieci, u ktérych w trakcie badan
dotyczacych analizy sktadu ciata zostanie zdiagnozo-
wana nadwaga lub otyto$¢, wraz z opiekunami praw-
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Health PZH — National Research Institute (NIZP PZH
— PIB). Teachers were given the opportunity to
participate in certified training courses and use
prepared educational materials, including developed
lesson plans with activity sheets for students in age
groups of 7-9 and 10-13. The materials were tailored
to the level of knowledge and needs of children and
teachers in the field of nutrition education. Teacher
training sessions are held online and cover theoretical
issues in nutrition education. Beginning in May 2023,
on-site training for teachers of grades IV-VI has been
held at the headquarters of SGGW and other selected
educational centers throughout Poland, as well as for
the teaching staff of grades I-111 at the headquarters of
NIZP PZH — PIB, which are in addition to the training
available on the platform. As part of the project,
educational and culinary workshops are conducted for
students to shape appropriate attitudes and eating
habits of students [36].

Another example of an educational and scientific
project aimed at activities that raise the health
consciousness of society is the project entitled “Health
Steps — education and learning as a determinant of
a healthy and open society”. The assumptions and
execution of the project are the result of cooperation
between specialists of SUM and the Regional
In-Service Teacher Training Centre “Metis” in
Katowice. The recipients of the project are elementary
school students, in whom posture assessment is
carried out in the first stage. Project activities also
include screening a group of 1,000 students for
anthropometric measurements and body composition
analysis. Children who are diagnosed as overweight or
obese during the body composition analysis tests are
invited, along with their legal guardians, to participate
in a one-year nutrition program. The next project part
(the annual nutrition program) will consist of dietary
advice and workshops where participants and
guardians will learn the secrets of how to prepare
meals (such as breakfast for school) in a healthy and
economical way. The project aims to raise awareness
among students, caregivers and teachers that taking
care of mental health and proper nutrition have
a significant impact on the quality of life. In addition,
the aim of the undertaken activities is to support and
increase the responsibility of teachers and legal
guardians of children for the health and protection of
children. The project is conducted within the
framework of the Ministry of Education and Science’s
program “Social Responsibility of Science”, covering
the years 2022-2024 [37]. The educational projects
carried out periodically within the framework of the
“Social Responsibility of Science” program contribute
to the promotion and dissemination of knowledge in
the field of health sciences and medicine, as well as
promote a pro-health lifestyle and ensure the
well-being of the future generations of Poles.

The school environment, outside the home, is a key
place in the lives of children and young people.
Teachers who are aware of obesity issues can
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nymi zostajg zaproszone do udziatu w rocznym pro-
gramie zywieniowym. Kolejna czg$¢ projektowa
(roczny program zywieniowy) bedzie si¢ sktada¢ z po-
rad dietetycznych oraz warsztatow, na ktorych uczest-
nicy i opiekunowie poznaja tajniki, jak przygotowac
positki (np. $niadanie do szkoly) w sposob zdrowy
i oszczedny. Projekt ma na celu u$wiadomienie
uczniom, opiekunom oraz nauczycielom, ze dbatosé
0 zdrowie psychiczne i prawidlowe Zzywienie majg
istotny wptyw na jako$¢ zycia. Ponadto celem podej-
mowanych dziatan jest wsparcie oraz zwickszenie
odpowiedzialnosci nauczycieli i opiekundéw prawnych
dzieci za ich zdrowie i ochrone. Projekt realizowany
jest w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki
»Spoteczna Odpowiedzialnoé¢ Nauki” i obejmuje lata
2022-2024 [37]. Prowadzone cyklicznie projekty
edukacyjne w ramach programu ,,Spoteczna Odpo-
wiedzialno$¢ Nauki” przyczyniaja si¢ do promowania
i popularyzacji wiedzy w zakresie nauk o zdrowiu
i medycyny oraz promowania prozdrowotnego stylu
zycia 1 zapewnienia dobrostanu kolejnych pokolen
Polakow.

Srodowisko szkolne, poza domem, stanowi kluczowe
miejsce W zyciu dzieci i mtodziezy. Nauczyciele
swiadomi problemu otylosci mogg efektywnie wspie-
ra¢ budowanie pozytywnych postaw w Srodowisku
szkolnym wobec uczniéw zmagajacych si¢ z nadmier-
ng masa ciala. Akceptacja ze strony réwiesnikow
zmniejsza poczucie leku i winy, ktore czesto towarzy-
szg dzieciom z nadwaga i otyloscig, znaczaco wpty-
wajac na ich adaptacj¢ do srodowiska. Programy pro-
filaktyczne, w ktore angazuja si¢ szkoty, odgrywaja
wazng role w prewencji otytosci. Udzial w takich
programach zwigksza szanse dzieci z nadwaga i otylo-
$cig na osiagniecie prawidlowej masy ciala przez
ksztattowanie wlasciwych postaw zdrowotnych. Klu-
czowa jest rowniez organizacja wewnetrznego syste-
mu zywieniowego w szkole: zasady dziatania stolow-
ki, jako$¢ i wielko$¢ serwowanych positkéw, godziny
positkow, jako$¢ asortymentu w sklepiku szkolnym
oraz automatach, a takze organizacja przerw, by dzieci
mogly spokojnie zjes¢ positek. Ponadto istotna jest
organizacja aktywnos$ci fizycznej w szkole, zarowno
podczas lekcji wychowania fizycznego, jak i w ra-
mach zajg¢ pozalekcyjnych. Nalezy zauwazy¢, ze
odpowiednie planowanie harmonogramu zaj¢¢ moze
przyczyni¢ si¢ do wigkszego uczestnictwa w lekcjach
wychowania fizycznego. Wazne jest, aby lekcje byty
prowadzone w formie zabawy, unikajac rywalizacji
sportowej i dyskryminacji [38].

W ramach Narodowego Programu Zdrowia (NPZ)
cyklicznie realizowane sa zadania po$wigcone m.in.
promocji zdrowia, w tym edukacji zdrowotnej i two-
rzeniu warunkoéw sprzyjajacych utrzymaniu i popra-
wie zdrowia, zapobieganiu chorobom i urazom oraz
monitorowaniu stanu zdrowia. Przykladem wymie-
nionych przedsiewzig¢ realizowanych w ramach NPZ
jest Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej
(NCEZ) utworzone w 2017 r. Gtéwnym celem dziatan
NCEZ jest edukacja réznych grup populacyjnych

effectively support the building of positive attitudes in
the school environment toward students struggling
with excessive body weight. Acceptance from peers
reduces the feelings of anxiety and guilt that often

accompany  overweight and obese children,
significantly affecting their adaptation to the
environment. Prevention programs that schools

engage in play an important role in obesity prevention.
Participation in such programs increases the chances
of overweight and obese children achieving a normal
body weight by developing the right health attitudes.
The organization of the school’s internal nutrition
system is also crucial: the rules of the cafeteria, the
quality and size of the meals served, meal times, the
quality of the assortment in the school store and
vending machines, as well as the organization of
breaks so that children can eat in peace. Also
important is the organization of physical activity at
school, both during physical education lessons and in
extracurricular activities. It should be noted that
proper planning of the schedule can contribute to
greater participation in physical education lessons.
It is important that the lessons be conducted in a fun
format, avoiding  sports  competition  and
discrimination [38].

As part of the National Health Program (NPZ), there
are periodic tasks devoted to, among other things,
health promotion, including health education and the
creation of conditions conducive to maintaining and
improving health, the prevention of disease and injury,
in addition to health monitoring. An example of the
aforementioned projects carried out within the
framework of the NPZ is the National Center for
Nutrition Education (NCEZ), established in 2017.
The main goal of NCEZ’s activities is to educate
various population groups according to an “evidence-
-based” approach, i.e. based on reliable scientific
evidence. NCEZ was established in response to the
need to spread reliable knowledge on nutrition and
healthy lifestyles, positively change attitudes and
eating habits, and consequently improve the health of
Poles. It is worth emphasizing that NCEZ is not only
a reliable, proven source of knowledge, but above all
easily accessible to every Pole. In addition, NCEZ
carries out social campaigns and various educational
events throughout Poland, and also runs the Online
Dietary Center (CDO, online dietary clinic), which
allows people to receive professional dietary and
psychological consultations free of charge, without
leaving home. Consultations can be one-time advice
or ongoing dietary care [34,39].

CONCLUSIONS

The promotion of a healthy lifestyle including daily
physical activity, the promotion of proper eating
habits and the general availability of health services in
the case of a diagnosis of obesity includes many
activities aimed primarily at educating the public, is
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zgodnie z podejsciem evidence-based, czyli w oparciu
o wiarygodne dowody naukowe. NCEZ powstato
w odpowiedzi na potrzeb¢ szerzenia rzetelnej wiedzy
w zakresie zywienia 1 zdrowego stylu Zzycia, pozy-
tywnej zmiany postaw i nawykow zywieniowych,
a w konsekwencji poprawy stanu zdrowia Polakow.
Warto podkresli¢, ze NCEZ jest nie tylko wiarygod-
nym, sprawdzonym zrédlem wiedzy, ale przede
wszystkim latwo dostepnym dla kazdego Polaka.
NCEZ realizuje ponadto kampanie spoleczne i rozne
eventy edukacyjne w catej Polsce, prowadzi tez Cen-
trum Dietetyczne Online (CDO, internetowa poradnia
dietetyczna), ktoére umozliwia nieodplatnie, bez wy-
chodzenia z domu skorzystanie z profesjonalnych
konsultacji dietetycznych i psychologicznych. Konsul-
tacje mogg mie¢ charakter jednorazowej porady lub
statej opieki dietetycznej [34,39].

PODSUMOWANIE

Propagowanie zdrowego stylu zycia z uwzglednie-
niem codziennej aktywnosci fizycznej, promowanie
prawidtowych nawykow zywieniowych oraz ogdlna
dostepnos¢ $wiadczen zdrowotnych w przypadku
zdiagnozowania otyto$ci obejmujg wiele dziatan ma-
jacych na celu przede wszystkim edukacje spoteczen-
stwa, a takze wpisuja si¢ w szeroko pojeta profilakty-
k¢ oraz leczenie dzieci i mlodziezy z nadmierng masa
ciala. Wylacznie wczednie postawiona diagnoza oraz
kontrola stanu zdrowia prowadzona systematycznie
z jednoczesnym wdrozeniem dziatan leczniczych
polaczonych ze specjalistycznym poradnictwem zy-
wieniowym moga skutkowa¢ efektywng walka z epi-
demig nadwagi i otyto$ci [5]. Do tzw. profilaktyki
pierwotnej zalicza si¢ kompleksowe dziatania obejmu-
jace zakres polityki zdrowotnej oraz ochrony zdrowia,
ktorych celem nadrzednym jest zapobieganie rozwo-
jowi otylosci. Badania przesiewowe oraz czynno$ci
zapobiegajace dalszemu przyrostowi masy ciata
u osOb ze stwierdzong otyloscia nalezg do tzw. profi-
laktyki wtornej [3].

Dane szacunkowe wskazuja na wzrost masy ciata
u nastolatkow w kolejnych latach; do 2025 r. bedzie
okoto 268 milionéw mtodych oséb (5-17 lat) z nad-
mierng masg ciala, co w konsekwencji spowoduje
liczne powiktania zdrowotne: okoto 12 milionow
dzieci bedzie si¢ zmagaé z nietolerancjg glukozy,
4 miliony z T2DM, okoto 27 milionéw z NT oraz
38 milionéw ze sttuszczeniem watroby (lub nagroma-
dzeniem si¢ ttuszczu w organie) [5].

Eksperci podkreslaja, ze problem otytosci dziecigcej
przynosi powazne konsekwencje zdrowotne w wieku
dorostym. Dane Organizacji Wspotpracy Gospodar-
czej i Rozwoju (OECD) wskazuja, ze Polacy na sku-
tek powiktan choroby wystepujacej od wezesnych lat
dziecigcych bedg zy¢ $rednio 0 3 lata i 10 miesigcy
krocej, niz mogliby w przypadku dbania o prawidtowa
mase ciala, codzienng diete i aktywnos$¢ fizyczng [5].
Efektywna profilaktyka zdrowotna powinna obejmo-
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part of the broader prevention and treatment of
children and adolescents with excessive body weight.
Only early diagnosis and control of the condition
carried out systematically with simultaneous
implementation of therapeutic measures combined
with specialized nutritional counseling can result in an
effective fight against the epidemic of overweight and
obesity [5]. So-called primary prevention includes
comprehensive activities involving health policy and
health care, with the primary goal of preventing the
development of obesity. Screening and activities that
prevent further weight gain in people with established
obesity belong to so-called secondary prevention [3].
Estimates indicate that weight gain in adolescents will
increase in the coming years; by 2025 there will be
about 268 million adolescents (5-17 years old) with
excessive body weight, which will consequently result
in numerous health complications: about 12 million
children with glucose intolerance, 4 million with type
2 diabetes, about 27 million who will develop
hypertension, and 38 million with fatty liver (or fat
accumulation in the organ) [5].

Experts stress that the problem of childhood obesity
brings serious health consequences in adulthood. Data
from the Organization for Economic Cooperation and
Development (OECD) indicate that Poles, as a result
of complications of the disease occurring from early
childhood, will live an average of 3 years and
10 months shorter than they could, if they took care of
a normal body weight, daily diet and physical activity
[5]. Effective preventive health care should cover the
entire population and guarantee access to health
services. A patient diagnosed with excessive body
weight should be provided with medical care that
includes: providing information on the diagnosis of
the abnormalities present (overweight or obesity),
making the patient aware of the possible health
consequences, testing for complications, and taking
the required treatment [3].

A limitation to the effectiveness of the fight against
the obesity epidemic in Poland is the lack of accurate
epidemiological knowledge and systematic control of
the prevalence of excessive body weight, which would
include the entire population of Polish children and
adolescents. Poland lacks systemic solutions to
monitor the problem and respond effectively, and
there is no continuous research based on uniform
criteria [5].

Inspection of the activities carried out within the
framework of the NPZ for 2007-2015 and 2016-2020,
showed that they did not have the expected effects
translating into improvements in the health of our
society in terms of weight reduction. Specialists
emphasize the need for appropriate regulations that are
not just recommendations (like the developed medical
standards for the treatment of obesity). It is pointed
out that the definition of the said standards by
regulation will impose an obligation to comply with
them (medical professionals) and to provide medical
services (treatment entities) [5].
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wacé calg populacje i gwarantowaé dostgp do $wiad-
czen zdrowotnych. Pacjent, u ktorego stwierdzono
nadmierng mas¢ ciata, powinien mie¢ zapewniong
opieke medyczng, obejmujaca: udzielenie informacji
na temat rozpoznania nieprawidtowosci (nadwaga lub
otylo$¢), uswiadomienie pacjentowi mozliwych
konsekwencji zdrowotnych, przeprowadzenie badan
w kierunku wystgpienia powiktan oraz podj¢cie wy-
maganego leczenia [3].

Skuteczng walke z epidemia otytosci w Polsce ograni-
cza brak rzetelnej wiedzy epidemiologicznej oraz
systematycznej kontroli w zakresie wystepowania
nadmiernej masy ciala, ktora obejmowataby catg po-
pulacje polskich dzieci i mtodziezy. W Polsce brakuje
rozwigzan systemowych pozwalajacych na monitoro-
wanie problemu oraz skuteczne reagowanie, nie pro-
wadzi si¢ tez w sposob ciaggly badan, ktore bylyby
oparte na jednakowych kryteriach [5].

Kontrola dziatan w ramach NPZ na lata 2007-2015
i 2016-2020 wykazata, Ze nie przyniosty one oczeki-
wanych efektow przektadajacych si¢ na poprawe stanu
zdrowia naszego spoteczenstwa w zakresie redukcji
masy ciata. Specjalisci podkreslaja konieczno$é wpro-
wadzenia odpowiednich regulacji prawnych, ktore nie
bedg tylko rekomendacjg (jak opracowane standardy
medyczne leczenia otytosci). Wskazuje sig, ze okres-
lenie wymienionych standardow na mocy rozporza-
dzenia natozy obowigzek ich przestrzegania (pracow-
nicy medyczni) oraz udzielania $wiadczen medycz-
nych (podmioty lecznicze) [5].

Wprowadzenie dtugofalowych strategii w zakresie
zapobiegania wystepowaniu nadmiernej masy ciala
u dzieci i mlodziezy oraz oséb dorostych przetozy si¢
na skuteczng walke z epidemia otytosci. Do tego ko-
nieczne jest wprowadzenie kompleksowych dziatan
wielokierunkowych, obejmujacych i angazujacych
rozne $rodowiska oraz instytucje.

The introduction of long-term strategies for the
prevention of excessive body weight in children,
adolescents and adults will translate into an effective
fight against the obesity epidemic. For this, it is
necessary to introduce comprehensive multidirectional
measures that include and involve different
environments and institutions.
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