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W 2004 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) przygotowala
nowa, ,,piramide zdrowia”, ktérej podstawe stanowi ruch. Opracowanie
to bylo reakeja na wzrost wskaznika ludzi otylych (WHO, 2004). Definiu-
jac otyloéé jako stan patologicznego zwiekszenia ilosci tkanki tluszezo-
wej, prowadzacy do upo$ledzenia czynnoéci organizmu czlowieka 1 zwiek-
szenia ryzyka chorobowos$ci 1 §miertelnoéci, nalezy wyréznié otylosé wie-
ku rozwojowego, polegajaca na zwiekszaniu sie liczby adypocytéw (roz-
ros$niete komoérki ttuszczowe) oraz ich rozmiaru. W otylosci oséb doro-
stych dochodzi do zwiekszenia wylacznie rozmiaréw komoérek ttuszczo-
wych. Nadmierny przyrost liczby komérek ttuszczowych w okresie dzie-
cihstwa moze sie przyczyni¢ do rozwoju otytosci w wieku dorostym, po-
niewaz zwiekszenie liczby komoérek jest procesem nieodwracalnym.
U kobiet stwierdzamy otylos¢, gdy zawartoéé tkanki thuszczowej przekra-
cza 30% naleznej masy ciala, u mezczyzn — 25% masy ciatla. W wypadku
dzieci 1 mlodziezy zawarto$é tkanki ttuszczowe)j zalezy od wieku 1 plei
(Szadkowska, Bodalski, 2003, s. 12-13).

Do oceny ryzyka zwigzanego z ilo$cig tluszczu w ustroju najczesdcie)
stosuje sie wskaznik masy ciata (BMI — Body Mass Index): BMI = masa
ciala (kg) / wysokoéé¢ ciala? (m). Pomiar BMI jest bardzo tatwy do prze-
prowadzenia 1 szybko daje ogélna przyblizona informacje o proporcjach
budowy ciala, a w szczegblnoéci o wystepowaniu nadwagi. Oszacowano,
ze warto§é BMI = 19-24 u kobiet 1 20—25 u mezczyzn jest wartoscia pra-
widlowe] masy ciata. Przekroczenie tych warto$ci w goére znamionuje
nadwage, a w dol niedowage (Osinski, 2003, s. 253). Przyjeto tez, ze
wskaznik 25-29,9 kg/m? oznacza 1° otylosci, 30—40 kg/m? oznacza 2° oty-
Toéci oraz >40 kg/m?— 3° otylosci (Franks, Howley, 1998, s. 154). Wska-
zuje sie tez, ze w wypadku BMI>27 kg/m? wyraznie wzrasta ryzyko cho-
rob ukladu krazenia (Holewy, Franks, 1997, s. 98).

Zdecydowanej uwagl wymaga etiopatogeneza, gdyz u ponad 95% dzie-
¢l otylych wystepuje otyloéé prosta (pierwotna), spowodowana dodatnim
bilansem energetycznym, c¢zyli nadmiarem pokarmu w stosunku do wy-
datkéw na metabolizm podstawowy, wysitkowy 1 termogeneze. U podlo-
za tej otylosci leza czynniki srodowiskowe, takie jak spozywanie nad-
miaru pokarmoéw 1 mala aktywnos$é ruchowa, ktére nakladaja sie na pre-
dyspozycje genetyczna, do otylosci.

Uwaza sie, ze w 25—45% przypadkdéw za wystepowanie otylosei odpo-
wiedzialne sg czynniki genetyczne. Na genetyczna predyspozycje nakla-
daja, sie bardzo istotne czynniki érodowiskowe. Wplyw Srodowiska jest
najsilniejszy we wezesnym dziecinstwie, kiedy wytwarzaja sie nawyki
zywieniowe, ktore zwigzane sa z postawami emocjonalnymii wychowaw-
czymi rodzicOw oraz sytuacja rodzinna. Réwnie wielki wplyw na otylosé
dzieci ma wszechobecna w wiekszosci krajéow duza podaz gotowych do
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spozycia, estetycznie opakowanych, malo warto$ciowych, ale wysoko ka-
lorycznych produktow. Otyloéé prowadzi ponadto do obnizenia jakosci
zycia, dziecl otyle czesto nie akceptuja wlasnego wygladu, maja niska
samoocene, czasami czuja sie izolowane 1 cierpia na depresje (Szadkow -
ska, Bodalski, 2003, s. 24).
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Rys. 1. Nadwaga i otytoéé dzieci w wieku 5-11 lat w krajach Unii Europejskiej 1 USA
Zrédto: IOTF — International Obesity Task Force, Londyn — marzec 2005.

Kolejnym europejskim priorytetem w walce z otyloscig jest aktyw-
noé¢é fizyczna, ktéra nalezy do najwazniejszych czynnikéw wplywajacych
na stan zdrowia, samopoczucie, jako$é zycia 1 dlugowieczno$é gatunku
ludzkiego. Mata aktywnosé fizyczna stanowi jedna z gtéwnych przyczyn
chorobowoséci 1 umieralnosci zwiazanej z choroba wienicowa, cukrzyca typu
II oraz wieloma chorobami nowotworowymi.

Wedlug analitykéw American Heart Association, siedzacy tryb zycia
nalezy do najwazniejszych 1 niezaleznych czynnikéw ryzyka choroby
niedokrwiennej serca, nalezacej do grupy choréb cywilizacyjnych. Cho-
roby cywilizacyjne sa wywolane nie tylko wykorzystywaniem tzw. zdoby-
czy cywilizacji. Te zdobycze pozwalaja czlowiekowi na maksymalne ogra-
niczenie ruchu fizycznego, ale réwniez eliminuja naturalne czynniki éro-
dowiska, warunkujace dobry stan zdrowia czlowieka. Ludzie chea zy¢ diu-
zej 1 utrzymywac wysoka jakos§é zycia do pdéznych lat, lecz zdecydowanie
czynia wiele, aby ograniczaé 1 eliminowacd uzytkowo$é swoich mieéni.
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Taki trend w stylu zycia sprzyja rozwojowi choréb cywilizacyjnych
(Blair, 1993, s. 365—-376). W Polsce choroby cywilizacyjne stanowig oko-
To 80% przyczyn zgondéw. Sa to glownie choroby krazenia, ukladu odde-
chowego, otyloéé, alergie, nowotwory 1 choroby o podlozu psychicznym
(nerwice, depresje, stres, schizofrenie, manie). W nauce europejskiej od
dluzszego czasu prowadzone sa badania stylu zycia przecietnego Euro-
pejczyka, majace na celu zapobieganie przedwczesnej degradacji mozli-
woéci funkcjonalnych ciata ludzkiego 1 chorobom. Naukowcy podkre§laja,
role aktywnosci fizycznej w zmniejszaniu ryzyka choréb, takich jak cho-
roby serca, nadci$nienie, cukrzyca, otylosé, depresja, zaburzenia réwno-
wagiiosteoporoza (Drabik, 1997, s. 23-27).

Aktywno$§é fizyczna, dzieki ktorej poprawia sie stan muskulatury
1 mozliwosci wytrzymaloSciowe, moze mieé szczegblne znaczenie dla zdro-
wia 0s6b starszych o ograniczonej sprawnosci fizycznej. Badanie prze-
prowadzone w USA w Centrum Kontroli Choréb (Center for Disease Con-
trol) wskazuja, ze kazdy dolar zainwestowany w aktywno$¢ fizyczna przy-
nosi oszczedno$é 3.20 dolara na wydatkach na opieke medyczna. Mozna
wymieni¢ réwniez wiele czynnikéw majacych wplyw na dlugoéé 1 jakosé
zycia:

— stan zdrowia,

— funkcje fizyczne,

— energia i witalnoé¢,

— funkcje poznawceze 1 emocjonalne: satysfakcja z zycia, dobre samopoczu-
cle,

— funkcje seksualne,

— funkcje spoteczne, rekreacja i status ekonomiczny.

Wszystkie te czynniki oddziatuja jednoczeénie, dlatego tez trudno
oceni¢ role kazdego z nich oddzielnie. W badaniach zwraca sie uwage na
niezwykle istotnag role diety w procesie starzenia sie oraz ogdlnego pozio-
mu aktywnosci fizycznej. Wykazano, ze jezeli spoteczenistwo byloby bar-
dziej aktywne fizyczne, to liczba przedwezesnych zgonéw moglaby zostaé
zmniejszona o 25-33% (Bailey, ed., 2002, s. 88). Obnizona aktywno$é¢
fizyczna os6b starszych uznawana jest za czynnik réwnie niebezpieczny
dla zycia jak nadci$nienie, palenie tytoniu, otylo$é, podniesiony poziom
cholesterolu. Z badan wynika, ze ograniczona aktywnosé fizyczna jest
niezaleznym czynnikiem sprzyjajacym przedwczesnemu Zgonowi.

W roku 1996 w Heidelbergu WHO wydala Zalecenia dotyczqce promo-
wania aktywnosct fizycznej wérod oséb starszych. Uzasadniano, ze dzieki
stosowaniu tych zalecen nastepuje:

— redukcja kosztéw opieki zdrowotnej 1 socjalne],
— przedtuzanie mozliwosci 1 zdolnosci do podejmowania pracy zawodo-
wej ludzi starszych,
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— promocja pozytywnego 1 aktywnego wizerunku ludzi starszych, co
z kolel poprawia adaptacje spoteczna ludzi starszych 1 umozliwia lepsze
spoteczne wykorzystanie ich wiedzy 1 doswiadczenia.

Dotychcezas ustalono, ze aktywno$é fizyczna faktycznie zapobiega,
opdznia czy powstrzymuje proces starzenia sie. Z pewnoscia aktywnosé
fizyczna umozliwia lepsze wykorzystanie danych nam mozliwosci zy-
ciowych 1 otrzymanego przez nas genetycznego potencjatu (Raport
WHO, 2003).

Pod koniec 2005 roku w Brukseli Komisja Wspélnot Europejskich opu-
blikowala tzw. Zielona Ksiege, czyli Ksiege ,Promowania zdrowego zy-
wienia 1 aktywnosci fizycznej”. W ksiedze tej przedstawiono ,,europejski wy-
miar zapobiegania nadwadze, otyto§ci 1 chorobom przewleklym”. Stwier-
dzono, ze podstawowa przyczyna chordb oraz przedwczesne) umieralno-
éci w Europie jest niezdrowe zywienie 1 brak aktywnoéci fizycznej (The
European Heath Report, World Health Organisation 2002; Diet, Nutrition
and Prevention of Chronic Diseases, IARC 2002). Gl6wnym problemem —
wedlug Komisji Europejskiej — jest otylosé, ktéra stala sie jednym z naj-
wazniejszych probleméw zdrowia publicznego?.

Wieloprzyczynowy charakter ,epidemii” otylosci wymaga podjecia
wspllnych dzialan przez wiele zainteresowanych stron. Przyktadem ta-
kich dzialan jest powolanie Platformy Unii Europejskiej ds. Zywienia, Ak-
tywnoséci Fizycznej 1 Zdrowia (European Platform for Action on Diet,
Physical Activity and Health)?.

Aktualnie wiele panstw czlonkowskich wdraza juz krajowe strategie
dzialan w zakresie racjonalnej diety, aktywnosci fizycznej 1 zdrowia.

W Polsce podezas warsztatéw naukowych, zgodnych z treécia ,,Zielonej
Ksiggl” UE — Polski wymiar zapobiegania nadwadze, otylosci 1 chorobom
przewleklym, Polska Federacja Producentéow Zywnosci oglosila postulaty,
ktére dotyczyly promowania zdrowego zywienia 1 aktywnosci fizyczne)
w celu zapobiegania nadwadze, otylosci i chorobom przewleklym. Za gléw-
na plaszczyzne prowadzenia takich dziatan uznano Platforme ds. Pro-
mowania Zdrowego Stylu Zycia umocowana jako Rade ds. Promocji Zdro-
wego Stylu Zycia przy Prezesie Rady Ministrow RP. Realizacja postulatow
winna przebiegac przy scistym wspotudziale przemystu zywnosciowego.
Polska Federacja Producentéw Zywnoéci uznala, ze gtéwne priorytety, ja-
kie nalezy realizowaé¢ w ramach strategii WHO dotycza diety, aktywno$ci
fizycznej i zdrowia. A szczegdtowy program winien obejmowac:

1 Status report on the European Commission’s work in the field of nutrition in
Europe, 2002.

2 http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/nutrition/platform/
platform_en.htm.
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— edukacje dzieci 1 mtodziezy, ktéra powinna w efekcie umozliwié¢ zrozu-
mienie powigzan pomiedzy skladem produktu, jego rola w zbilansowa-
nej diecie w stylu zycia 1 wplywem tych czynnikéw na zdrowie, oraz
zrozumienie zasad zdrowego odzywiania w szkole,

— promocje aktywnoéci fizycznej, miedzy innymi poprzez aktualne tren-
dy 1 alternatywne formy aktywnosci ruchowej mozliwe 1 przydatne do
stosowania w zyciu codziennym,

— zmniejszenie ryzyka wystepowania nadwagi poprzez §wiadomy wybor
1 dlugofalowa edukacje spoleczna, zwigzana ze zjawiskiem choréb zy-
wieniowozaleznych,

— powilazanie sposobu odzywiania z aktywno§cia fizyczna 1 uswiadomie-
nia réwnej wagi tych czynnikéw dla zachowania wlasciwego stanu zdro-
wotnego jednostki w rodzinie.

Uznano, ze ciezar edukacji, czyli zalecen zywieniowych, powinien spo-
czywaé przede wszystkim na wlasciwych resortach, tj. edukacji, sportu,
zdrowia, przy wspotudziale merytorycznym wszystkich zainteresowanych
podmiotéw w ramach krajowej platformy?®.

0d co najmniej 20 lat w krajach rozwinietych utrzymuje sie drama-
tyczna tendencja wzrastania odsetka oséb otytych obu plci w prawie wszyst-
kich kategoriach wiekowych. Za to zjawisko odpowiada przede wszystkim
niedostatek ruchu, a nastepnie zmiany w sposobie zywienia. W $wiato-
wym pismiennictwie medycznym i epidemiologicznym otylosé jest uznawa-
na za jedno z dwu—trzech najpowazniejszych (oprécz choréb nowotworo-
wych 1 AIDS) zagrozen zdrowotnych XXI wieku. Jej fatalne konsekwencje
to choroby uktadu krazenia 1 niektore grozne choroby metaboliczne (Bie -
licki, 2002, s. 102). Mozna zatem sadzié, ze w miare wzrastania tempa
zmian cywilizacyjnych zaostrza sie dysharmonia miedzy zdrowiem i do-
brobytem.

Wzrastajaca liczba przypadkéw otylosei, niezaleznie od powodowa-
nego cierpienia, wywoluje skutki ekonomiczne o szczegbélnym znaczeniu.
Szacuje sie, ze w Unii Europejskiej na walke z otyloscig przeznacza sie
do 7% kosztow opieki zdrowotnej (Report of a WHO, 1998).

Mimo braku dokladnych danych z wszystkich panstw UE przepro-
wadzone badania wykazuja znaczne koszty ekonomiczne zwigzane z oty-
loscia: zgodnie z raportem przygotowanym przez Brytyjska Krajowa Izbe
Kontroli (United Kingdom’s National Audit Orfice, 2001) w 2001 roku
otylo$¢ w samej tylko Anglii spowodowala 18 mln dni absencji chorobo-
wej oraz 30 tys. przedwczesnych zgonéw, co odpowiada rocznym bezpo-
érednim kosztom opieki zdrowotne] wynoszacym co najmniej 500 mln
GBP. Szerzej pojmowane koszty ekonomiczne, uwzgledniajace zmniej-

3 Zob. http://www.pfpz.pl.
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szenie produktywnoéci oraz straty produkeji, oszacowano na kwote 2 mld
GBP rocznie?.

Tabela 1 ukazuje tendencje rozwojowe otylosci wsrod mieszkancoéw
Europy.

Tabela 1
Nadwaga i otyloéé wsérod dorostych obywateli UE
(Body Mass Index: masa ciala w kg/wys. c. w m)’
BMI pomiedzy 25 a 30 jest nadwagq, a BMI >30 jest otylosciq

Mezczyzni Kobiety

Patistwo Lata 25131\2/[91.9 BMI=30|BMI>25 2513_1\2/[91.9 BMI>30(BMI>25

odsetek |odsetek srednio odsetek |odsetek srednio

odsetek odsetek

1 2 3 4 5 6 7 8

Austria 1999 40,0 10,0 50,0 27,0 14,0 41,0
Belgia 1994-1997 | 49,0 14,0 63,0 28,0 13,0 41,0
Cypr 1999-2000 | 46,0 26,6 72,6 34,3 23,7 58,0
Czechy 1997/1998 | 48,5 24,7 73,2 31,4 26,2 57,6
Dania 1992 39,7 12,5 52,2 26,0 11,3 37,3
Anglia* 2003 43,2 22,2 65,4 32,6 23,0 55,6
Estonia 1994-1998 35,5 9,9 45,4 26,9 15,3 42,2
Finlandia 1997 48,0 19,8 67,8 33,0 19,4 52,4
Francja 2003 37,4 11,4 48,8 23,7 11,3 35,0
Niemcy 2002 52,9 22,5 75,4 35,6 23,3 58,9
Grecja 1994-1998 | 51,1 27,5 78,6 36,6 38,1 74,7
Wegry 1992-1994 41,9 21,0 62,9 27,9 21,2 49,1
Irlandia 1997-1999 | 46,3 20,1 66,4 32,5 15,9 48,4
Wtochy 1999 41,0 9,5 50,5 25,7 9,9 35,6
Lotwa 1997 41,0 9,5 50,5 33,0 17,4 50,4
Litwa 1997 41,9 11,4 53,3 32,7 18,3 51,0
Luksemburg 1999 45,6 15,3 60,9 30,7 13,9 44,6

* Dane pochodza z ankiety przeprowadzonej na terytorium Anglii i nie obejmujg Szkocji, Walii i Irlandii
Pélocnej.

4 Tackling obesity in England. http://www.nao.org.uk/publications/nao_reports/00-
01/0001220.pdf.
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cd. tab. 1

1 2 3 4 5 6 7 8
Malta 1984 46,0 | 22,0 | 680 | 320 | 350 | 67,0
Holandia 1998-2002 | 43,5 | 10,4 | 53,9 | 285 | 10,1 | 386
Polska 1996 - 10,3 - — 12,4 -
fﬁ;‘;f:;ja 2003 - 13,9 - _ 26,1 -
Stowacja 1992-1999 | 497 | 19,3 | 69,0 | 321 | 189 | 51,0
Slowenia 2001 50,0 | 16,5 | 66,5 | 30,9 | 13,8 | 44,7
Hiszpania 1990-1994 | 474 | 11,5 | 589 | 316 | 153 | 46,9
Szwecia 1996-1997 | 41,2 | 10,0 | 51,2 | 208 | 11,9 | 41,7

Zrédto: IOTF (© International Obesity Task Force, Londyn — marzec 2005).

W sprawozdaniu z 2004 roku, dotyczacym skutkéw aktywnosci fizycz-
nej 1 jej wpltywu na zdrowie Gtéwny Lekarz Wielkiej Brytanii (United
Kingdom’s Chief Medical Oficer, 2004) oszacowal koszty braku aktywnosci
fizycznej na 8,2 mld GBP rocznie. W Irlandii okre§lono bezposrednie kosz-
ty leczenia otylo$ci w 2002 roku na sume okolo 70 mln EUR. W Stanach
Zjednoczonych Centra Kontroli Choréb 1 Prewencji — CDC (Centers for Di-
sease Control and Prevention) oszacowaly koszty opieki zdrowotnej zwia-
zanej z otylosciana 75 mld USD (Finkelstein etal., 2004a, s. 18-24).

Badania wykazaly, ze roczne wydatki medyczne na otyla osobe dorosla
w Stanach Zjednoczonych sa o 37% wyzsze niz wydatki na osobe o nor-
malnej wadze (Finkelstein et al., 2004b, s. 45). Te koszty bezposred-
nie nie uwzgledniaja zmniejszonej produktywnosci zwiazane]j z niezdol-
noécig do pracy oraz przedwczesng umieralnoécig (Fogel, 1994, s. 78).

Szwedzki Instytut Zdrowia Publicznego w 1997 roku przeprowadzit
badania, z ktérych wynika, ze w Unii Europejskiej traci sie 4,5% lat zycia
w przystosowaniu do niepelnosprawnosci (DALY’s), czyli disability-adju-
sted lifeyears, z powodu nieprawidlowego zywienia, co razem z 3,7% lat
utraconych z powodu otyloéci i 1,4% lat utraconych z powodu braku ak-
tywnoéci fizycznej daje tacznie 9,6%, w pordéwnaniu z 9% lat utraconych
z powodu palenia (WHO Regional Publications European Series 2004,
No. 96). )

W Holenderskim Instytucie Zdrowia Publicznego 1 Srodowiska sporza-
dzono raport dotyczacy niekorzystnego sktadu diety 1 jego negatywnego
wplywu na zdrowie. Wynika z niego m.in., ze nadmierne spozycie ,,ztego”
rodzaju thuszczéw, takich jak nasycone kwasy tluszczowe 1 kwasy tlusz-
czowe trans, zwieksza o 25% prawdopodobienstwo rozwoju choréb ukladu
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Tabela 2

Szacunki dotyczgce zachorowalnoéci na cukrzyce

(Chorzy na cukrzyce, objeci leczeniem)

Patistue Rok 2003 | _ Rok 2025
zachorowania [%]
Austria 9,6 11,9
Belgia 4,2 5,2
Cypr 5,1 6,3
Czechy 9,5 11,7
Dania 6,9 8,3
Estonia 9,7 11,0
Finlandia 7,2 10,0
Francja 6,2 7,3
Niemcy 10,2 11,9
Grecja 6,1 7,3
Wegry 9,7 11,2
Irlandia 3,4 4,1
Wtochy 6,6 7,9
Lotwa 9,9 11,1
Litwa 9,4 10,8
Luksemburg 3,8 4,4
Malta 9,2 11,6
Holandia 3,7 5,1
Polska 9,0 11,0
Portugalia 7,8 9,5
Stowacja 8,7 10,7
Stowenia 9,6 12,0
Hiszpania 9,9 10,1
Szwecja 7,3 8,6
Wielka Brytania 3.9 4,7

Zr6dto: Diabetes Atlas, 2" edition, International Diabetes Foundation, 2003.

225

krazenia, podczas gdy spozywanie ryb raz lub dwa razy w tygodniu zmniej-
sza to ryzyko o 25%. W Holandii co roku 38 tys. przypadkéw zachoro-
wan na choroby ukladu krazenia u 0s6b dorostych powyzej 20. roku zycia

15 ,,Chowanna” 2008
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mozna przypisaé niekorzystnemu skladowi diety. Rozwiazanie proble-
moéw zwigzanych z nadwaga oraz otylo§cia stanowi, zatem wazna kwestie
dla zdrowia publicznego, lecz takze doprowadzi w dtuzszym czasie do zmniej-
szenia kosztéw uslug medycznych oraz stabilizacji gospodarki, umozliwia-
jac obywatelom prowadzenie produktywnego zycia az do pdznej starosci
(WHO Regional Publications European Series 2004, No. 96).

Biorac pod uwage zréznicowany charakter choréb zwigzanych z nie-
zdrowymi nawykami zywieniowymi 1 niewystarczajaca aktywnoscia
fizyczna, a takze uwzgledniajac konieczno$é uzyskania odpowiedzi od
wielu zainteresowanych stron, mozna stwierdzié, ze ,Zielona Ksiega”
obejmuje pewne kwestie, ktore znajduja sie przede wszystkim w kompe-
tencji Panstw Czlonkowskich (np. edukacja, urbanistyka).

Celem Platformy Unii Europejskiej ds. zywienia, aktywnosci fizycznej
1 zdrowia jest zatrzymanie 1 odwrécenie obecnego trendu zjawiska nad-
wagl 1 otyloéci, pobudzanie dobrowolnych dziatan w przedsiebiorstwach,
spoleczenstwie obywatelskim 1 sektorze publicznym w catej Unii Euro-
pejskiej. Czlonkami Platformy sa gléwnie europejscy przedstawiciele prze-
mystu spozywcezego, handlu detalicznego, gastronomii, przemystu rekla-
mowego, organizacji konsumenckich oraz organizacji pozarzadowych
dzialajacych na rzecz ochrony zdrowia. Celem Platformy jest zapewnienie
koordynacji niezaleznych dziatan podejmowanych przez rézne czesci spo-
leczenstwa. Jednoczesnie dzieki Platformie mozliwe bedzie uwzglednie-
nie koncepcji rozwiagzania problemu otyloéci w szerszym kontekécie poli-
tyki Unii Europejskiej®. .

W sklad Europejskiej Sieci ds. Zywienia 1 Aktywnosci Fizycznej (Euro-
pean Network on Nutrition and Physical Activity), powstalej w 2003
roku, wchodza eksperci powolywani przez Panstwa Czlonkowskie, WHO,
konsumenci 1 organizacje pozarzadowe zajmujace sie ochrong zdrowia.
Zadaniem sieci jest doradzanie Komisji w kwestii rozwoju dzialalnosci
wspolnotowe) majacej na celu poprawe zywienia, zmniejszenie wystepowa-
nia 1 profilaktyke choréb wywotanych nieprawidlowym zywieniem, promo-
wanie aktywnosci fizycznej oraz walke z nadwaga 1 otyloécia. Sieé ta zaj-
mie sie analiza informacji zwrotnej udzielonej w odpowiedzi na ,Zielona
Ksiege”.

Zapobieganie nadwadze oraz otylosci wymaga zintegrowanego podej-
écia do promowania zdrowia, podejscia, ktére laczy w sobie promowanie
zdrowego trybu zycia oraz dzialania przeciw nier6wnoéciom spotecznym
1 ekonomicznym, érodowisko fizyczne oraz zobowiazanie do realizowania
problematyki zdrowotnej w ramach innych polityk wspélnotowych.

5 Zob. http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/nutrition/plat-
form/platform_en.htm.
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Program dziatah na rzecz zdrowia publicznego

Znaczenie zywienia, aktywnoéci fizycznej oraz otytosci odzwierciedla
Program dziatan na rzecz zdrowia publicznego (Public Health Action
Programme)® oraz przygotowywane zgodnie z tym programem roczne pla-
ny pracy. W ramach informacji o zdrowiu program wspiera dzialania ma-
jace na celu gromadzenie wiarygodniejszych danych z dziedziny epide-
miologii otylosci oraz problematyki behawioralnej. Program ustala zesp6t
czynnikéw stanu zdrowia, w tym zywienie, aktywnosé fizyczna oraz
otyloéé. W zakresie problematyki uwarunkowan zdrowia program wspiera
projekty europejskie promujace zdrowe nawyki zywieniowe oraz aktyw-
noé¢ fizyczna, w tym przekrojowe 1 integracyjne podejécia, ktére popiera-
ja podejécia ukierunkowane na tryb zycia, uwzgledniaja kwestie spolecz-
no-ekonomiczne i rodowiskowe, skupiaja sie na najwazniejszych grupach
docelowych oraz gléwnych ustaleniach 1 polaczeniu pracy nad réznymi
uwarunkowaniami zdrowia. Propozycja Komisji Europejskiej dotycza-
ca nowego Programu ochrony zdrowia i konsumentow’ skupia sie szcze-
gblnie na promowaniu 1 profilaktyce, réwniez w zakresie odzywiania i ak-
tywnosci fizycznej, oraz przewiduje nowe dziatanie w ramach profilak-
tyki okreslonych choréb.

Proponujac porady 1 pomoc naukowa, Europejski Urzad ds. Bezpie-
czenstwa Zywnoéci (European Food Safety Authority, EFSA)® moze przy-
czynié¢ sie w znacznym stopniu do uwzglednienia proponowanych dzia-
lan w zakresie zywienia. Podstawowym warunkiem powodzenia kazdej
polityki zywieniowej jest podniesienie §wiadomosci publicznej na temat
zwiazku miedzy zywieniem a zdrowiem, spozyciem produktéw wysoce ener-
getycznych 1ich korzyscia dla organizmu, na temat zywienia zmniejszaja-
cego ryzyko choréb przewleklych oraz §wiadomego wyboru zywnosci —
czy to na poziomie krajowym czy wspoélnotowym. Konieczne jest przygo-
towanie jasnego, spdjnego, prostego 1 czytelnego przestania oraz rozpo-
wszechnienie go z wykorzystaniem réznych kanatéw komunikacyjnych
w formie wlasciwej dla kultury lokalnej, wieku oraz ptci odbiorcow. Eduka-
¢ja konsumentéw przyczyni sie do zwiekszenia obycia z mediami i polep-
szy wérod nich zrozumienie znakowania zywnosci.

6 Zob. http://europa.eu.int/comm/health/ph_programme/programme_en.htm.

7 Zob. http://europa.eu.int/eur-lex/lex/LexUriServ/site/en/com/2005/com2005_0115
en01.pdf.

8 WHO Regional Publications European Series, No. 96, 2004.
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Pos$wiecenie szczegodlnej uwagi dzieciom i mlodziezy

W wieku dzieciecym 1 w okresie dojrzewania dokonuje sie waznych
wyboréw dotyczacych stylu zycia 1 warunkujacych zagrozenie zdrowia
w wieku dojrzalym; wazne jest zatem odpowiednie ukierunkowanie dzieci
uwzgledniajace zdrowe zachowania. Szkoly propagujace zdrowe zywienie
oraz aktywno$é fizyczna sg bardzo waznym miejscem promowania
zdrowia, a takze ochrony zdrowia dzieci. Coraz wiecej dowodoéw swiadczy
o tym, ze zdrowa dieta zwieksza koncentracje 1 zdolnoé¢ uczenia sie. Po-
nadto szkoly maja mozliwoéci zachecania dzieci do codziennej aktywnosci
fizycznej. Aby uchronié¢ dzieci przed odbiorem sprzecznych informacii,
media, stuzba zdrowia, spoteczenistwo obywatelskie oraz wlasciwe galezie
przemyslu musza wspieraé wysiltki, ktére podejmuja rodzice oraz szkota
na rzecz edukacji zdrowotne;j.

Wlaczenie do opieki zdrowotnej profilaktyki i leczenia nadwagi
i otylosci

Stuzba zdrowia oraz kadra medyczna moga ulatwié pacjentom lepsze
zrozumienie zaleznoéci miedzy zywieniem, aktywnoécia fizyczna oraz zdro-
wiem, a takze dokonanie koniecznych zmian w stylu zycia. Pacjentéw moz-
na byloby odpowiednio zacheci¢ do dokonania takich zmian, je§li kadra
medyczna w ramach rutynowych kontaktéw udzielalaby pacjentom i ich
rodzinom praktycznych porad dotyczacych korzy$ci wynikajacych ze sto-
sowania zdrowego zywienia oraz zwiekszenia stopnia aktywnoséci fizycz-
nej. Nalezy takze zwréci¢ uwage na mozliwoéci leczenia otylosci.

Rozwigzanie probleméw dotyczacych srodowiska sprzyjajacego
nadwadze i otyloéci

Aktywno$é fizyczna moze by¢ czeécia codzienne) rutyny (np. porusza-
nie sie pieszo oraz jazda rowerem zamiast korzystania z transportu zmo-
toryzowanego w drodze do szkoty lub pracy). Polityka transportowa oraz
urbanistyka moga skutecznie utatwia¢é i czynié bezpiecznym poruszanie
sie pieszo, jazde rowerem 1 inne formy aktywnosci fizycznej oraz uwzgled-
nia¢ niezmotoryzowane Srodki transportu. Zapewnienie bezpiecznych
§ciezek rowerowych oraz spacerowych do szkét mogloby stanowié jeden
ze sposobow przeciwdzialania niepokojacemu problemowi nadwagi i oty-
osci dzieci.

Sprzyjanie zintegrowanemu i wszechstronnemu podej$ciu do pro-
mowania zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej
Wszechstronne podejécie, majace na celu udostepnienie, umozliwienie
1 uatrakcyjnienie §wiadomych wyboréw na rzecz zdrowia, wigze sie
zuwzglednieniem zasadniczej tematyki zywieniowej 1 aktywnosci fizycz-
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nej we wlasciwej polityce na poziomie lokalnym, regionalnym, krajowym
1 europejskim przez stworzenie Srodowiska wspierajacego takie zachowa-
nie oraz tworzenie 1 rozwijanie narzedzi wlasciwych do oceny wplywu
innej polityki na zdrowe zywienie 1 aktywnosé fizyczna®.

Przewlekle wystepowanie dolegliwoéci zwigazanych z odzywianiem
1 aktywnoécia fizyczna jest znacznie zréznicowane w zaleznosci od plci,
wieku oraz pozycji spoteczno-ekonomicznej. Tradycja lokalna oraz regio-
nalna maja znaczacy wplyw na przyzwyczajenia zywieniowe oraz aktyw-
noé¢ fizyczna. Dlatego podejécia majace na celu promowanie zdrowego
zywienia oraz aktywnoéci fizycznej musza uwzgledniaé réznice plei, zroz-
nicowanie spoleczno-ekonomiczne oraz kulturowe, a takze braé¢ pod uwage
etap zyciowy danych oséb. Nalezy postawié pytanie: Jakie sa najwazniej-
sze elementy zintegrowanego 1 wszechstronnego podejécia do promowania
zdrowego odzywiania i aktywnoéci fizycznej?

Zalecenia dotyczace spozycia skladnikéw odzywczych oraz two-
rzenia wytycznych zywieniowych

Sprawozdanie WHO/FAO okresla zasadnicze zalecenia dotyczace spo-
zycia skladnikéw odzywezych oraz aktywnosci fizyczne] w zwigzku z pro-
filaktyka najwazniejszych choréb niezakaznych.

Wspoélpraca poza Unig Europejska

Na szczeblu miedzynarodowym prowadzi sie ostatnio debaty na temat
globalnego stosowania regut zawartych w Codex Alimentarius" w za-
kresie zywienia. Zgodnie z wnioskiem sformutowanym w Strategii Swia-
towej Organizacji Zdrowia dotyczace] Zywienia, Aktywnoséci Fizycznej
1Zdrowia, Unia Europejska podziela opinie, ze nalezy rozwazy¢ kwestie
sposobu, w jaki tematy zywieniowe mozna wlaczy¢ do pracy nad wspom-
nianym kodeksem, nie zmieniajac przy tym jego obecnego zastosowania.

Program dzialan na rzecz zdrowia rodzinnego

Istotnym warunkiem powodzenia kazdej polityki zdrowotne] jest pod-
niesienie $wiadomoséci w ksztaltowaniu zdrowego stylu zycia, a ten pro-
blem moze byé doskonale rozwigzany dzieki wszechstronnemu codzien-
nemu rodzinnemu ksztaltowaniu wlasciwego wyboru.

Mozna przypuszczaé, ze pedagogizacja rodzicOw na rzecz promowa-
nia zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej odegra wazna role w bu-
dzeniu $§wiadomoséci zdrowotnej 1 proekologiczne]. Moze sie to odbywaé

9 A number of Community supported projects have developed information sys-
tems relating to health and diet, such as VEPSY UPDATED (http://www.vepsy.com/
index.htm) and MYHEART (http://www.hitech-projects.com/euprojects/myheart/).

10 Zob. http://www.codexalimentarius.net/web/index_en.jsp.
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w érodowisku lokalnym miedzy innymi za po$rednictwem medidw.
W naturalnych warunkach codziennego zycia w rodzinie odbywa sie to
dzieki zachecie ze strony kogo$ z rodziny, kto dokonuje wlasciwych wy-
boréw. Ojciec, matka, starsze rodzenstwo, dziadkowile przenosza na te-
ren rodziny swoja wiedze 1 do$wiadczenia w zakresie kreacji zdrowia.
Nalezy zatem stworzy¢ warunki przeplywu wzoréw zdrowego stylu zycia
dla grup rodzinnych, czyli pokolenia dziadkéw, rodzicéw, dzieci — ro-
dzenstwa i wnukéw (Zukowska, red., 1998, s. 27-31). Nie bez znacze-
nia jest fakt, ze u 0os6b aktywnych fizycznie, oprécz korzystnych oddzia-
lywan podwyzszonego wysitku fizycznego na zdrowie, zwykle wystepuja,
towarzyszace temu inne zachowania prozdrowotne, jak przestrzeganie
zasad racjonalnego odzywiania sie, rezygnacja z nalogéw (najczesciej
palenia papieroséw), dbanie o wlasciwy cykl pracy 1 wypoczynku, uksztat-
towanie najlepszego dla siebie dobowego rytmu czynnosci (Karski, red.,
1999, s. 103-104).
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