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S t r e s z c z e n i e

Otyłość jest chorobą wieloczynnikową, a jej rozwój powodowany jest zachodzeniem wielu interakcji pomiędzy genami 
a środowiskiem. W kontekście przeciwdziałania nadwadze i otyłości w ostatnich latach coraz większą uwagę zwraca się 
na środowisko zewnętrzne, które w istotny sposób wpływa na kształtowanie stylu życia dzieci i młodzieży. Do czynników 
środowiskowych skorelowanych z występowaniem otyłości wśród dzieci można zaliczyć: niewłaściwe nawyki żywieniowe 
rodziców, nie spożywanie posiłków w gronie rodzinnym, opuszczanie posiłków, łatwy dostęp do żywności typu fast food, 
słodyczy i napojów słodzonych, zbyt niskie spożycie warzyw i owoców oraz produktów pełnoziarnistych, a ponadto niski po-
ziom aktywności fizycznej (telewizja, komputer, gry wideo) oraz zbyt krótki czas snu. W szerszej perspektywie bierze się pod 
uwagę także czynniki, takie jak infrastruktura środowiska lokalnego czy możliwości implementowania różnych programów 
interwencyjnych.
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S u m m a r y

Obesity is a multifactoral disease and its development is caused by several interactions between genes and environment. 
In recent years the attention has been focused on the role the environment plays in shaping nutritional behaviour of children 
and adolescents, especially in the context of counteracting overweight and obesity. The aim of this review was to investigate 
available studies in terms of identifying the environmental factors associated with prevalence of overweight and obesity, and 
to establish the character of the correlations occurring.

Environmental factors associated with prevalence of obesity among children are: improper eating habits of parents, con-
sumption of meals separately from the family, type of foods available, skipping meals, level of consumption of fast foods, swe-
ets and sweetened soft drinks, fruit and vegetables, whole-grain products, physical activity level and time spent on watching 
television, sleep duration and finally the infrastructure of local area and intervention programmes.

Key words: obesity, children, youth, environmental correlates

EPIDEMIa OTyłOśCI WśróD DZIECI
W ciągu ostatnich trzech dekad znacząco wzrosła 

liczba dzieci otyłych. Szacuje się, że 10% dzieci w 
wieku szkolnym na świecie ma nadwagę lub oty-
łość, na czele z USA (32%), następnie Europą (20%) 
i Środkowym Wschodem (16%) (1). Dane zebrane 
dla Europy przez Międzynarodowe Stowarzyszenie ds. 
Badania Otyłości (2) dotyczące występowania nadwa-
gi i otyłości wśród dzieci i młodzieży przedstawiono na 
rycinie 1.

Uwagę zwraca także duża dynamika wzrostu od-
setka częstości występowania otyłości wśród dzieci 
i młodzieży w Polsce. Potwierdzają to m.in. badania 

Charzewskiej i wsp. (3) przeprowadzone w latach 
1971-2006 wśród młodzieży w wieku 11-15 lat, uczęsz-
czającej do warszawskich szkół. Według tych badań 
odsetek otyłości wzrósł z 0,3 do 3,4% wśród dziewcząt 
i odpowiednio z 1,0 do 2,8% w przypadku chłopców. 
Oznacza to aż dziesięciokrotne zwiększenie się czę-
stości występowania otyłości u dziewcząt i niemal trzy-
krotne u chłopców.

Wiele zaburzeń towarzyszących otyłości diagnozo-
wanych u osób dorosłych stwierdza się obecnie u dzie-
ci, m.in. dyslipidemie, oporność insulinową, cukrzycę 
typu 2, dysfunkcje śródbłonka, stłuszczenie wątroby 
oraz wady postawy, jak skolioza. Uważa się, że częst-
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sze występowanie zaburzeń, takich jak cukrzyca typu 
2 i choroby układu sercowo-naczyniowego u dzieci 
jest konsekwencją epidemii otyłości (4). Dzieci otyłe 
są około trzech razy bardziej narażone na zachorowa-
nie na nadciśnienie niż te o normalnej masie ciała (5). 
Poza czynnikami zdrowotnymi, otyłość wpływa również 
na jakość życia dzieci, na płaszczyźnie społecznego i 
psychicznego funkcjonowania (6).

Otyłość rodziców zwiększa ryzyko wystąpienia 
otyłości u dzieci. W badaniach Kumara i wsp. (7) wy-
kazano, że 32,8% otyłych dzieci i zaledwie 1,9% dzieci 
o prawidłowej masie ciała miało otyłych rodziców. Dzie-
ci rodziców otyłych były 25-krotnie bardziej narażone na 
rozwinięcie się u nich otyłości, niż dzieci rodziców szczu-
płych. Pomimo iż do rozwoju otyłości u dzieci przyczynia-
ją się czynniki genetyczne, szybki wzrost odsetka osób 
otyłych w genetycznie stabilnych populacjach wskazuje 
na istotność czynników środowiskowych na kształtowanie 
takiego zjawiska. Wszechobecna komercjalizacja, rozwój 
technologiczny i społecznoekonomiczny przyczyniają się 
do tworzenia tzw. „środowisk otyłościogennych” (obeso-
genic), kształtujących nawyki związane ze spożywaniem 
zbyt dużych ilości energii oraz nieaktywnym trybem życia 
(6). Ponieważ występowanie otyłości u dzieci wzrasta w 
alarmującym tempie, wielu badaczy skupiło się na bada-
niu wpływu czynników związanych ze stylem życia na 
rozwój otyłości.

CZyNNIKI MaJąCE WPłyW Na ZaChOWaNIa 
ŻyWIENIOWE

środowisko kształtujące dziecko jest złożone: począw-
szy od rodziny, rówieśników, szkoły, społeczności lokal-

nej, poprzez reklamę, media aż po obowiązujące normy 
społeczne (8). Czynniki społeczno-kulturowe, takie jak 
status zawodowy rodziców, poziom wykształcenia matek, 
kulturowe i/lub wyznaniowe zwyczaje oraz rola rodziny i 
wzorce piękna mają silny wpływ na zwyczaje i zachowa-
nia żywieniowe dzieci i młodzieży (9, 10). Według Del Mar 
Bibiloni i wsp. (11) g ł ó w n y m i  c z y n n i k a m i  m a -
j ą c y m i  w p ł y w  n a  o t y ł o ś ć  u  d z i e c i  s ą: 
n i s k i  p o z i o m  w y k s z t a ł c e n i a  r o d z i c ó w, 
n i s k i  p o z i o m  s o c j o e k o n o m i c z n y  r o d z i -
c ó w,  p o m i j a n i e  p o s i ł k ó w,  m a ł a  a k t y w -
n o ś ć  f i z y c z n a,  m a s s  m e d i a  (t e l e w i z j a, 
k o m p u t e r),  z b y t  k r ó t k i  c z a s  s n u,  p a l e -
n i e. Maziak i wsp. (6) zaproponowali wielopoziomowe 
podejście do badań nad wpływem czynników środowi-
skowych na otyłość dzieci i młodzieży (ryc. 2).

rODZINa

rola rodzica jest szczególnie istotna w kontekście 
dziecięcej otyłości, ponieważ to rodzice bezpośrednio 
kształtują fizyczne i społeczne środowisko dziecka od naj-
młodszych lat i pośrednio wpływają na zachowania, zwy-
czaje i postawy (8). Ich własne nawyki, a także obyczaje, 
które wprowadzają w domu, jak np. wspólne spożywanie 
posiłków, kształtują wzorce konsumpcji żywności u dzieci 
(12). Jako osoby odpowiedzialne za dostępność i różno-
rodność żywności w domu, również w ten sposób wpły-
wają na to, co spożywają ich pociechy.

NaWyKI ŻyWIENIOWE rODZICóW

Nawyki żywieniowe rodziców odgrywają zatem nie-
zwykle istotną rolę w kształtowaniu preferencji spoży-

ryc. 1. Występowanie nadwagi i otyłości wśród dzieci i młodzieży w wybranych krajach Europy.
źródło: Opracowanie własne na podstawie danych International association for the Study of Obesity,
http://www.iaso.org/site_media/uploads/Child_EU_27_September_2010.pdf.
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cia żywności przez dzieci. Z badań przeprowadzonych 
przez Grimm i wsp. (13) w grupie 560 dzieci w wieku 
8-13 lat wynika, że dzieci, których rodzice regularnie 
spożywali napoje słodzone miały trzykrotnie większą 
skłonność do konsumowania tych napojów w porów-
naniu do rówieśników, których rodzice nie spożywali 
regularnie tej grupy żywności.

Najsilniejsze korelacje zaobserwowano pomiędzy 
spożyciem warzyw i owoców przez rodziców a ich spo-
życiem przez dzieci, ilością energii i tłuszczu w diecie 
rodziców i rodzeństwa a w diecie dzieci oraz pomiędzy 
poziomem wykształcenia rodziców a spożyciem przez 
dzieci i młodzież owoców i warzyw (14).

WSPólNE POSIłKI, a JEDZENIE POZa DOMEM

Wykazano, że spożywanie wspólnych posiłków z 
rodziną skorelowane jest z wyższą jakością diet dzie-
ci i młodzieży. U dzieci, które częściej jadały obiady 
wspólnie z członkami rodziny stwierdzono zdrowsze 
wzorce spożycia żywności, w tym większe spożycie 
warzyw i owoców, błonnika i mikroelementów, a mniej-
sze spożycie żywności smażonej, słodzonych napojów, 
tłuszczów nasyconych i zawierających izomery trans. 
Zwiększona częstotliwość spożywania rodzinnych 
obiadów była również związana z wyższym spożyciem 
błonnika pokarmowego, wapnia, kwasu foliowego, że-
laza, witamin B6, B12, C i E oraz z niższym spożyciem 
tłuszczów nasyconych (15).

Spożywanie wspólnych posiłków jest dość po-
wszechne. Zauważa się jednak spadek częstotliwo-
ści spożywania posiłków w gronie rodzinnym w mo-
mencie rozpoczęcia przez dzieci nauki na poziomie 

ponadpodstawowym. Najprawdopodobniej ma na to 
wpływ rosnące uniezależnianie się dzieci od rodziców, 
szczególnie w późniejszych okresach, gdy młodzież 
podejmuje się prac dorywczych i ma własne dochody 
(9). Wraz ze wspomnianą zmianą obserwuje się po-
gorszenie jakości żywieniowej diet młodzieży, szcze-
gólnie w zakresie spożycia warzyw i owoców (spadek) 
(16), oraz zwiększenie częstości opuszczania śniadań 
i zwiększenie częstości spożycia żywności typu fast 
food (17).

Z otyłością wiąże się także częste spożywanie żyw-
ności poza domem. Ustalono, że dzieci, które korzy-
stały z placówek gastronomicznych serwujących żyw-
ność typu fast food dwa lub więcej razy w tygodniu, 
były bardziej narażone na wzrost BMI w porównaniu z 
tymi, które jadły fast food raz w tygodniu, bądź rzadziej 
(18).

DOSTęPNOść ŻyWNOśCI

Jak wspomniano wcześniej, kluczową rolę w domo-
wym żywieniu dzieci i młodzieży odgrywają rodzice. 
Sposób odżywiania się dzieci zależy od rodzajów żyw-
ności dostępnej w domu. Zaobserwowano pozytywny 
związek pomiędzy odpowiednio dużą dostępnością 
owoców i warzyw w domu i ich spożyciem przez dzieci 
(14, 19, 20). Zagadnienie dostępności rozpatruje się 
też w innych aspektach – np. czy w lodówce znajdu-
ją się pokrojone i przygotowane do bezpośredniego 
spożycia warzywa, lub czy owoce stoją w półmisku na 
stole lub biurku dziecka.

Dostępność żywności poza domem jest uwarunko-
wana poprzez czynniki społeczne. Do tych najbardziej 

ryc. 2. Uproszczone wielopoziomowe podejście do badań nad wpływem czynników środowiskowych na otyłość.
Opracowane na podstawie: Maziak W, Ward KD, Stockton MB: Childhood obesty: are we missing the big picture? IaSO, Obesity review 
2007, s. 4.
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związanych z wpływaniem na preferencje i wybór żyw-
ności przez dzieci i młodzież zaliczyć można szkoły, 
punkty gastronomiczne typu fast food, restauracje, 
centra handlowe, automaty spożywcze oraz sklepy 
spożywcze (10).

aKTyWNOść fIZyCZNa I OGląDaNIE TV

W ciągu ostatnich dekad wzorce aktywności fizycz-
nej wśród dzieci i młodzieży uległy bardzo znaczącym 
zmianom. Czynniki takie jak telewizja, technologie in-
formacyjne, niewielka dostępność placów zabaw, roz-
budowane programy zajęć szkolnych przyczyniły się 
do zmniejszenia aktywności fizycznej, w konsekwencji, 
do zwiększenia poziomu otyłości wśród tej grupy (21).

Szacuje się, że wzrost odsetka osób otyłych wynika 
w dużej mierze z siedzącego trybu życia, wydłużania się 
czasu spędzanego na oglądaniu telewizji, graniu w gry 
wideo i poświęcanego internetowi (6, 22, 23). Ogląda-
nie telewizji jest związane ze zmniejszoną aktywnością 
i większym spożyciem żywności. Wiele badań potwier-
dza związek pomiędzy oglądaniem telewizji a zmniej-
szoną aktywnością fizyczną i występowaniem nadwagi 
i otyłości u dzieci (23). Taki związek wykazano również 
w odniesieniu do gier wideo (24). Oglądanie telewizji 
przez dzieci wpływa także na rodzaj i ilość spożywanej 
przez nie żywności. U dzieci i młodzieży spędzającej 
więcej czasu przed TV/komputerem stwierdzono więk-
sze spożycie tłuszczów, słodyczy, słonych przekąsek, 
żywności typu fast food, a mniejsze owoców i warzyw 
(25, 26).

OPUSZCZaNIE śNIaDań

S t w i e r d z o n o,  ż e  n i e  s p o ż y w a n i e  p i e r w -
s z e g o  ś n i a d a n i a  m o ż e  b y ć  s k o r e l o w a n e 
z e  z w i ę k s z o n y m  r y z y k i e m  w y s t ę p o w a -
n i a  o t y ł o ś c i. Wydaje się to być związane z nieod-
powiednim odżywianiem, tj. zwiększoną częstością 
podjadania, nieodpowiednimi wyborami żywieniowymi 
oraz zwiększonym spożyciem energii w późniejszych 
porach dnia (27, 28). Dzieci z otyłością lub nadwagą 
mogą także podejmować próby zapanowania nad ilo-
ścią przyjmowanych kalorii poprzez ograniczenie liczby 
posiłków, m.in. nie spożywanie śniadań, co może mieć 
konsekwencje odwrotne do zamierzeń (8). regularne 
spożywanie śniadań może być z kolei wyznacznikiem 
pozytywnych zachowań żywieniowych (29).

Sandercock i wsp. (30) badając grupę 4326 dzieci 
w wieku 10-16 lat wykazali zależność pomiędzy spo-
żywaniem śniadań i BMI. Dzieci, które nie spożywały 
pierwszych śniadań w dni szkolne, miały większe BMI. 
Wyniki te potwierdzają również inne badania (31, 32, 
33). W kolejnym badaniu zaobserwowano, że u dzie-
ci spożywających śniadania, dzienne spożycie energii 
było wyższe, jednak wiązało się to z jednoczesnym 
większym wydatkiem energetycznym u tych dzieci 
(34). albertson i wsp. (29) wykazali pozytywną kore-
lację pomiędzy jedzeniem śniadań a większą aktyw-
nością fizyczną – w trzydniowym badaniu zaobserwo-
wano wyższy wskaźnik aktywności fizycznej u dzieci 

codziennie jedzących śniadanie (płatki zbożowe). Zda-
niem autorów, jedzenie płatków na śniadanie mogło być 
przejawem chęci prowadzenia zdrowszego trybu życia i 
stąd także wynikała wyższa aktywność fizyczna dzieci.

Istnieje także związek pomiędzy opuszczaniem 
śniadań a ogólną sprawnością oraz dietą dzieci. Nie 
spożywanie śniadań może być przyczyną niższego 
dziennego spożycia energii i może prowadzić do uzy-
skiwania gorszych wyników w szkole. We wspomnia-
nym badaniu Sandercock i wsp. (30) zaobserwowano, 
iż dziewczęta i chłopcy, którzy nigdy nie spożywali 
śniadań charakteryzowali się niższymi wartościami 
średnimi Crf (kondycja sercowo-oddechowa) niż ci, 
którzy czasami lub zawsze spożywali śniadanie, cho-
ciaż zależność ta nie była aż tak znacząca w przypadku 
dziewcząt. Wskaźnik Crf jest blisko związany ze sta-
nem zdrowia dzieci i może on wskazywać na ewentual-
ne wystąpienie chorób przewlekłych w życiu dorosłym. 
Chłopcy, którzy nie spożywali śniadań, byli niemal dwa 
razy częściej klasyfikowani do grupy o gorszej formie 
fizycznej w porównaniu z tymi, którzy jedli śniadanie. 
Ponadto zaobserwowano, że dzieci, które nie jedzą 
śniadań spożywają więcej energii pochodzącej z tłusz-
czów i cukrów (w stosunku do całodziennego spożycia 
energii) oraz wykazują skłonność do częstszego pod-
jadania między posiłkami (32).

KróTKI CZaS SNU

K o l e j n y m  c z y n n i k i e m  z w i ą z a n y m  z 
w y s t ę p o w a n i e m  n a d w a g i  i  o t y ł o ś c i 
m o ż e  b y ć  k r ó t k i  c z a s  s n u. Z jednej strony 
wpływ na to mają czynniki fizjologiczne, bowiem mała 
ilość snu związana jest z obniżonym poziomem lep-
tyny, zaś podwyższonym greliny, co powoduje silniej-
sze uczucie głodu i większy apetyt (35, 36). Z drugiej 
zaś strony przypuszcza się, że osoby otyłe prowadzą 
mniej aktywny tryb życia, dlatego też potrzebują mniej 
snu, lub alternatywnie, iż ich aktywność skupia się na 
czynnościach siedzących, jak oglądanie telewizji, czy 
granie w gry wideo (37).

Zależność pomiędzy czasem przeznaczonym na 
sen a BMI występuje również u dzieci i młodzieży. 
Chaput i wsp. (9) zaobserwowali, że u dzieci w wie-
ku 5-10 lat, które spały 12-13 godzin na dobę, odsetek 
mających nadwagę/otyłość wynosił 4,8% u chłopców i 
8,3% u dziewcząt. Przy 10,5-11,5 godzinach snu było 
to odpowiednio 6,1% u chłopców i 14,1% u dziewcząt, 
a 8-10 godzin wiązało się z nadwagą/otyłością u 23,1% 
chłopców i u 20,8% dziewcząt. również badania Giu-
gliano i Carneiro (23) potwierdziły negatywną korelację 
pomiędzy czasem snu i masą ciała w przypadku dzieci 
otyłych, natomiast takiego związku nie stwierdzono w 
przypadku dzieci z nadwagą.

Badania przeprowadzone przez Maddah i wsp. (32) 
wśród 2302 irańskich dziewcząt w wieku licealnym wy-
kazały duży związek pomiędzy czasem przeznaczonym 
na sen i masą ciała. Przy tej samej godzinie budzenia 
się, dziewczęta o normalnej masie ciała deklarowały, że 
kładły się spać wcześniej, niż te z nadwagą/otyłością.
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ZMIENIaJąCE SIę WZOrCE SPOŻyCIa
W ciągu ostatnich lat istotnej zmianie uległy wzor-

ce nabywania żywności przez konsumentów, a także 
samego składu produktów spożywczych. Podaż, róż-
norodność, cena, opakowania, fast food i agresywne 
strategie marketingowe wywołują ogromny wpływ na 
konsumpcję.

Wśród dzieci bardziej popularne stały się produkty 
o większej gęstości energetycznej, takie jak fast food, 
słodkie płatki śniadaniowe, pieczywo, ziemniaki i sło-
dzone napoje bezalkoholowe. Według danych Irlandz-
kiej Narodowej Grupy roboczej ds. Otyłości (38) 51% 
dzieci w Irlandii spożywało słodycze, 37% piło słodzone 
napoje gazowane, 27% jadło czipsy, 12% frytki, a 7% 
hamburgery co najmniej raz dziennie. S z c z e g ó l n ą 
u w a g ę  n a l e ż y  z w r ó c i ć  n a  s ł o d z o n e  n a -
p o j e  b e z a l k o h o l o w e,  z  p o w o d u  i c h  s z e -
r o k i e j  d o s t ę p n o ś c i  i  k i e r o w a n i a  k a m -
p a n i i  m a r k e t i n g o w e j  t y c h  p r o d u k t ó w 
b e z p o ś r e d n i o  d o  d z i e c i  i  m ł o d z i e ż y. 
Spożycie napojów słodzonych wśród dzieci stopniowo 
narasta. Według frieda i Nestle (39) 60% liceów w USa 
wyposażone jest w automaty do sprzedaży, z których 
uczniowie mogą kupić takie napoje.

Konsekwencją nadmiernej konsumpcji słodkich na-
pojów jest spożywanie z całodzienną dietą większej ilo-
ści energii o mniejszej zawartości cennych składników 
odżywczych. Młodzież spożywająca duże ilości pro-
duktów należących do tej grupy, konsumowała mniej 
mleka i soków owocowych, co skutkowało mniejszym 
spożyciem białka, ryboflawiny, witaminy a, wapnia, 
fosforu, witaminy C i kwasu foliowego, niezbędnych 
do prawidłowego wzrostu i rozwoju (40). Dwuletnie 
badania prowadzone wśród dzieci w wieku 11-12 lat 
wykazały znaczące związki pomiędzy spożyciem na-
pojów słodzonych, a wzrostem BMI i fałdu skórno- 
-tłuszczowego (41). Przeprowadzone w Wielkiej Bry-
tanii na terenie sześciu szkół podstawowych badania 
również wykazały pozytywny związek pomiędzy spo-
życiem słodkich napojów a występowaniem otyłości 
(42). Związek pomiędzy konsumpcją słodzonych na-
pojów bezalkoholowych, a BMI stwierdzili także Gillis i 
Bar-Or (43). Na podstawie innych badań stwierdzono 
trzykrotnie wyższe ryzyko wystąpienia otyłości u dzieci 
spożywających napoje słodzone w stosunku do grupy 
kontrolnej nie spożywającej tych napojów (44).

Nie wszystkie badania prowadzone w celu ustale-
nia korelacji między spożyciem napojów słodzonych 
a BMI dają jednoznaczne wyniki. W niektórych bada-
niach nie stwierdzono wpływu spożycia napojów sło-
dzonych na podwyższanie masy ciała u dzieci (45, 46). 
Pomimo że siła dowodów świadczących o pozytywnej 
korelacji pomiędzy wysokoprzetworzoną żywnością 
(słodkie napoje, fast food) a dziecięcą otyłością różni 
się w poszczególnych badaniach, ogólnie stwierdzić 
można, że tego typu produkty niosą ze sobą wiele 
potencjalnie szkodliwych czynników, włączając w to 
wysoką gęstość energetyczną, niską cenę, atrakcyjne 
opakowanie i smak oraz duże porcje (6).

Z kolei pewne rodzaje żywności o dużej gęstości 
składników odżywczych, tj. owoce, warzywa, produk-
ty mleczne, które mają wysoką wartość odżywczą 
w porównaniu do zawartości energii, mają udowod-
niony korzystny wpływ na zapobieganie nadwadze 
i otyłości u dzieci i młodzieży. Odpowiednio wysoki 
poziom błonnika pokarmowego w diecie, znajdujące-
go się w większości produktów roślinnych, takich jak 
produkty pełnoziarniste, warzywa, orzechy, owoce i 
rośliny strączkowe może również mieć działanie pre-
wencyjne (47, 48). Światowa Organizacja Zdrowia 
zaleca spożywanie produktów bogatych w błon-
nik w diecie mającej na celu kontrolę masy ciała 
u dzieci (49).

INfraSTrUKTUra I śrODOWISKO lOKalNE

W ostatnich latach obserwuje się rosnące zaintere-
sowanie szeroko pojętymi czynnikami związanymi z 
otyłością, tj. infrastrukturą (np. możliwości poruszania 
się rowerem), czy też marketingiem żywności. W tych 
kwestiach pozostaje wiele do zrobienia, szczególnie 
jeśli chodzi o przekonanie konsumentów i polityków 
do wykorzystywania przez nich możliwości wpływu na 
te kwestie (6).

Wpływ infrastruktury miejsc zabaw na aktywność fi-
zyczną i otyłość jest jedną z rozwijających się dziedzin 
badawczych. Przesłanki rozbudowywania przestrzeni 
miejskich sprzyjających aktywności fizycznej wydają 
się oczywiste – im więcej takich miejsc, tym miesz-
kańcy stają się bardziej aktywni fizycznie (50, 51, 52). 
rozbudowa infrastruktury przystosowanej do porusza-
nia się pieszo lub rowerem może przyczynić się nie 
tylko do zmniejszenia odsetka ludzi otyłych, ale także 
do redukcji zanieczyszczeń powietrza i ograniczenia 
ruchu motorowego (6).

Urbanizacja jest często postrzegana jako wyzwanie 
dla zdrowego stylu życia. Jednakże problem otyłości i 
związanych z nią chorób cywilizacyjnych występuje za-
równo w miejskich, jak i wiejskich obszarach. Tak więc, 
sama w sobie natura rozwiązań urbanizacyjnych, bar-
dziej niż poziom urbanizacji, wpływa na rozwój lub też 
zapobieganie otyłości. Urbanizacja może stanowić 
część rozwiązania tego dużego problemu, o ile władze 
lokalne skierują działania w stronę rozwiązań proak-
tywnych i prozdrowotnych (49).

Należy wziąć pod uwagę, że zdolność dzieci do 
zwiększania aktywności fizycznej poza domem jest 
związana również z wieloma innymi czynnikami, takimi 
jak bezpieczeństwo w miejscu zamieszkania, czas po-
święcany przez rodzica na wspólną aktywną zabawę z 
dzieckiem, społeczne interakcje (53).

MarKETING I rEKlaMa

Wraz z rozpowszechnianiem się mediów satelitar-
nych i e-mediów, dzieci na całym świecie są w coraz 
większym stopniu poddawane agresywnemu marke-
tingowi ze strony przemysłu spożywczego (4). Marke-
ting silnie wpływa na preferencje, wybory i konsumpcję 
żywności przez dzieci (54).
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Dzieci, w szczególności te młodsze, mogą mieć 
problem z odpowiednim odbiorem oświadczeń skła-
danych w reklamach. Może to wpływać na wybory ży-
wieniowe poprzez nakłanianie do próbowania i nagra-
dzanie ponownego sięgania po produkt (55).

W roku szkolnym 2003-2004 przeprowadzono ba-
dania wśród losowo wybranych 313 amerykańskich 
szkół podstawowych (56). Szkoły zaangażowane były 
w działania marketingowe korporacji sprzedających 
żywność o wysokiej zawartości tłuszczu i cukrów pro-
stych i żywności posiadającej niską wartość odżywczą. 
37,7% szkół podstawowych pozyskiwało fundusze, 
31,6% brało udział w programach motywacyjnych, a 
16,3% w umowach wyłączności z korporacjami sprze-
dającymi ww. produkty.

Należy zwrócić uwagę na sposoby przeciwdziałania 
takim zjawiskom. W Wielkiej Brytanii wprowadzono za-
kaz emitowania w czasie trwania programów skierowa-
nych do dzieci, reklam żywności korelującej dodatnio 
z ryzykiem występowania otyłości. Pewne ogranicze-
nia wprowadziły też Dania, Norwegia, austria, Irlandia, 
Grecja i Szwecja (57).

PrOGraMy INTErWENCyJNE

Wiele stanów USa wprowadza bądź rozważa wpro-
wadzenie regulacji prawnych ograniczających możli-
wość sprzedaży produktów żywnościowych związa-
nych z trendem narastania otyłości u dzieci i młodzieży, 
np. poprzez tworzenie list artykułów dopuszczonych do 
sprzedaży za pośrednictwem automatów do sprzeda-
ży, sklepików szkolnych bądź też ustanawiając szkolne 
standardy żywienia i zajęć sportowych. Na przykład 
fundacja Williama J. Clintona zaangażowała się w 
działania ograniczające taki rodzaj sprzedaży słodzo-
nych napojów bezalkoholowych. Szkoły kanadyjskie 
wprowadziły podobne zasady (6).

Znane są także skuteczne programy interwencyjne. 
W Szwecji w ramach Sztokholmskiego Projektu Zapo-
biegania Otyłości, w pięciu szkołach dotychczasowy 
asortyment sklepików szkolnych zastąpiono produkta-
mi zalecanymi do spożycia przez dzieci: owocami, wa-
rzywami, sokami owocowymi, produktami mlecznymi 
oraz dokonano zmian menu w stołówkach szkolnych 
na bardziej prozdrowotne. W pięciu kolejnych szko-
łach (grupa kontrolna) sklepiki i stołówki pozostawiono 

bez zmian. Po czterech latach w szkołach poddanych 
zmianom zaobserwowano spadek nadwagi wśród 
młodzieży z 22 do 16%. W szkołach grupy kontrolnej 
odsetek dzieci z nadwagą wzrósł z 18 do 21% (58).

W anglii przeprowadzono program edukacyjny 
„Christchurch” wśród 644 dzieci w wieku 7-11 lat. Jego 
celem było obniżenie konsumpcji napojów gazowa-
nych (zarówno słodzonych, jak i niesłodzonych) i pro-
mocja korzyści stosowania zdrowej diety. Interwencja 
opierała się na przeprowadzeniu lekcji (jednej na se-
mestr) o zdrowym żywieniu. Dzieci miały także za za-
danie ułożyć piosenkę ze „zdrowym” przesłaniem, za-
prezentować tematyczne prace plastyczne oraz wziąć 
udział w szkolnym quizie. Po 12 miesiącach w grupie 
objętej interwencją zaobserwowano mniejsze spożycie 
napojów gazowanych, a procent dzieci z nadmierną 
masą ciała zmniejszył się o 0,2%. Jednocześnie w gru-
pie kontrolnej procent dzieci z nadmierną masą ciała 
wzrósł o 7,5% (42).

W programach interwencyjnych bardzo ważna jest 
forma wywierania wpływu. Zaobserwowano, że w za-
pobieganiu dalszemu przyrostowi masy ciała wśród 
dzieci otyłych lepszy efekt przyniosło skupienie dzia-
łań na redukcji siedzącego trybu życia poprzez zachę-
canie do zabaw ruchowych, niż nakładanie obowiązku 
ćwiczenia czy zmniejszania spożycia żywności (59).

WNIOSKI

Do czynników środowiskowych skorelowanych z 
występowaniem otyłości wśród dzieci można zaliczyć 
niewłaściwe nawyki żywieniowe rodziców, nie spoży-
wanie posiłków w gronie rodzinnym, opuszczanie śnia-
dań, łatwy dostęp do żywności typu fast food, słodyczy 
i napojów słodzonych, a ponadto niski poziom aktyw-
ności fizycznej (siedzący tryb życia – komputer/tv) oraz 
zbyt krótki czas przeznaczony na sen.

Nadwaga i otyłość u dzieci mają szczególny wpływ 
zarówno na ich fizyczne, jak i psychiczne zdrowie. Na-
leży podjąć działania interwencyjne, które mogłyby 
zmienić zaistniałą sytuację. W przedszkolach, szkołach 
i ośrodkach opieki pozaszkolnej, a także na poziomie 
samorządów lokalnych, firm produkujących żywność 
oraz przepisów krajowych można wprowadzić wiele 
potencjalnie efektywnych planów w celu przeciwdzia-
łania temu niekorzystnemu zjawisku.
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