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Streszczenie

Otytos$¢ jest chorobg wieloczynnikowa, a jej rozwoj powodowany jest zachodzeniem wielu interakcji pomiedzy genami
a srodowiskiem. W kontek$cie przeciwdziatania nadwadze i otytosSci w ostatnich latach coraz wieksza uwage zwraca sie
na srodowisko zewnetrzne, ktére w istotny sposob wptywa na ksztattowanie stylu zycia dzieci i mtodziezy. Do czynnikéw
Srodowiskowych skorelowanych z wystepowaniem otytosci wéréd dzieci mozna zaliczy¢: niewtasciwe nawyki zywieniowe
rodzicow, nie spozywanie positkbw w gronie rodzinnym, opuszczanie positkdw, tatwy dostep do zywnosci typu fast food,
stodyczy i napojow stodzonych, zbyt niskie spozycie warzyw i owocow oraz produktéw petnoziarnistych, a ponadto niski po-
ziom aktywnosci fizycznej (telewizja, komputer, gry wideo) oraz zbyt krétki czas snu. W szerszej perspektywie bierze sie pod
uwage takze czynniki, takie jak infrastruktura srodowiska lokalnego czy mozliwosci implementowania ré6znych programow
interwencyjnych.

Stowa kluczowe: otytosé, dzieci, mtodziez, czynniki Srodowiskowe

Summary

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 OTY£OSCI WSROD DZIECI Charzewskiej i wsp. (3) przeprowadzone w latach

W ciggu ostatnich trzech dekad znaczgco wzrosta
liczba dzieci otytych. Szacuje sie, ze 10% dzieci w
wieku szkolnym na swiecie ma nadwage lub oty-
to$¢, na czele z USA (32%), nastepnie Europa (20%)
i érodkowym Wschodem (16%) (1). Dane zebrane
dla Europy przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie ds.
Badania Otytosci (2) dotyczace wystepowania nadwa-
gi i otytosci wsrod dzieci i mtodziezy przedstawiono na
rycinie 1.

Uwage zwraca takze duza dynamika wzrostu od-
setka czestos$ci wystepowania otytosci wsréd dzieci
i mtodziezy w Polsce. Potwierdzajg to m.in. badania
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1971-2006 wsérdd mtodziezy w wieku 11-15 lat, uczesz-
czajacej do warszawskich szkét. Wedtug tych badan
odsetek otytosci wzrést z 0,3 do 3,4% wsrdd dziewczat
i odpowiednio z 1,0 do 2,8% w przypadku chtopcéw.
Oznacza to az dziesieciokrotne zwiekszenie sie cze-
stosci wystepowania otytosci u dziewczat i niemal trzy-
krotne u chtopcow.

Wiele zaburzen towarzyszacych otytosci diagnozo-
wanych u oséb dorostych stwierdza sie obecnie u dzie-
ci, m.in. dyslipidemie, oporno$¢ insulinowa, cukrzyce
typu 2, dysfunkcje $rédbtonka, sttuszczenie watroby
oraz wady postawy, jak skolioza. Uwaza sie, ze czest-
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Wystepowanie nadwagi i otytosci wsréd dzieci i mtodziezy
w wybranych krajach Europy
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Ryc. 1. Wystepowanie nadwagi i otyto$ci wérdd dzieci i mtodziezy w wybranych krajach Europy.

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych International Association for the Study of Obesity,
http://www.iaso.org/site_media/uploads/Child_EU_27_September_2010.pdf.

sze wystepowanie zaburzen, takich jak cukrzyca typu
2 i choroby uktadu sercowo-naczyniowego u dzieci
jest konsekwencja epidemii otytosci (4). Dzieci otyte
sg okoto trzech razy bardziej narazone na zachorowa-
nie na nadcisnienie niz te o normalnej masie ciata (5).
Poza czynnikami zdrowotnymi, otyto$¢ wptywa réwniez
na jako$¢ zycia dzieci, na ptaszczyznie spotecznego i
psychicznego funkcjonowania (6).

Otyto$¢ rodzicow zwieksza ryzyko wystagpienia
otytosci u dzieci. W badaniach Kumara i wsp. (7) wy-
kazano, ze 32,8% otytych dzieci i zaledwie 1,9% dzieci
o prawidtowej masie ciata miato otytych rodzicéw. Dzie-
ci rodzicow otytych byty 25-krotnie bardziej narazone na
rozwiniecie sie u nich otytosci, niz dzieci rodzicéw szczu-
ptych. Pomimo iz do rozwoju otyto$ci u dzieci przyczynia-
ja sie czynniki genetyczne, szybki wzrost odsetka oséb
otytych w genetycznie stabilnych populacjach wskazuje
na istotno$¢ czynnikdw srodowiskowych na ksztattowanie
takiego zjawiska. Wszechobecna komercjalizacja, rozwoj
technologiczny i spotecznoekonomiczny przyczyniajg sie
do tworzenia tzw. ,$rodowisk otytosciogennych” (obeso-
genic), ksztattujgcych nawyki zwigzane ze spozywaniem
zbyt duzych ilosci energii oraz nieaktywnym trybem zycia
(6). Poniewaz wystepowanie otytosci u dzieci wzrasta w
alarmujacym tempie, wielu badaczy skupito sie na bada-
niu wptywu czynnikbw zwigzanych ze stylem zycia na
rozwoj otytosci.

CZYNNIKI MAJACE WPLYW NA ZACHOWANIA
ZYWIENIOWE

Srodowisko ksztattujace dziecko jest ztozone: poczaw-
szy od rodziny, rowiesnikow, szkoty, spotecznosci lokal-

nej, poprzez reklame, media az po obowigzujgce normy
spoteczne (8). Czynniki spoteczno-kulturowe, takie jak
status zawodowy rodzicéw, poziom wyksztatcenia matek,
kulturowe i/lub wyznaniowe zwyczaje oraz rola rodziny i
wzorce piekna maja silny wptyw na zwyczaje i zachowa-
nia zywieniowe dzieci i mtodziezy (9, 10). Wedtug Del Mar
Bibiloni i wsp. (11) gtéwnymi czynnikami ma-
jacymi wptyw na otyto$¢ u dzieci sa
niski poziom wyksztatcenia rodzicow,
niski poziom socjoekonomiczny rodzi-
céw, pomijanie positkéw, mata aktyw-
nos¢ fizyczna, mass media (telewizja,
komputer), zbyt krotki czas snu, pale-
nie. Maziak i wsp. (6) zaproponowali wielopoziomowe
podejscie do badan nad wptywem czynnikow $rodowi-
skowych na otyto$¢ dzieci i mtodziezy (ryc. 2).

RODZINA

Rola rodzica jest szczegodlnie istotna w kontek$cie
dzieciecej otytosci, poniewaz to rodzice bezposrednio
ksztattujg fizyczne i spoteczne srodowisko dziecka od naj-
mtodszych lat i posrednio wptywajg na zachowania, zwy-
czaje i postawy (8). Ich wiasne nawyki, a takze obyczaje,
ktére wprowadzajg w domu, jak np. wspdlne spozywanie
positkdw, ksztattuja wzorce konsumpciji zywnosci u dzieci
(12). Jako osoby odpowiedzialne za dostepno$¢ i rézno-
rodno$¢ zywnosci w domu, rowniez w ten sposob wply-
wajg na to, co spozywajg ich pociechy.

NAWYKI ZYWIENIOWE RODZICOW

Nawyki zywieniowe rodzicéw odgrywaja zatem nie-
zwykle istotng role w ksztattowaniu preferencji spozy-
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WPLYWY

Indywidualne — Rodzina
Struktura (rodzice, rodzenstwo),
czynniki spoteczno-ekonomiczne,

percepcja/postawy

(bezpieczenstwo, zdrowe

odzywianie sie i
zachowania prozdrowotne)

Szkota
Polityka wzgledem aktywnosci
fizycznej i zywienia w szkole,
dostepnos¢ sprzetu sportowego,
sprzedaz zywnosci i sponsoring

Okolica
Mozliwos$¢ spacerowania,
bezpieczenstwo (przestepczose,
ruch uliczny), sieci spoteczne,
dostepnos¢ punktow
gastronomicznych typu fast food,
obiekty rekreacyjne

Spoteczenstwo
Regulacje i polityka
zywnosciowa,
planowanie przestrzeni

CZYNNIKI ZACHOWANIA REZULTATY
POSREDNICZACE
Wiecej rozrywek
Zwiekszony dostep pasywnych
do zywnosci (TV, komputer)
Mniejsza mozliwosé Nadmierna
rekreacji konsumpcja Brak
Wydtuzony czas zywnosci typu réwnowagi
siedzenia przed # _faSt fQ‘?d # energetycznej/
TV/komputerem I napojow /ryzyko otytosci/
Zwigkszone stodzonych i y/otylo)éé
naraZenie na Mniej aktywnosci
dziatanie reklamy fizycznej poza
obowigzkowg
(w szkole)

Ryc. 2. Uproszczone wielopoziomowe podej$cie do badan nad wptywem czynnikdéw srodowiskowych na otytosé.
Opracowane na podstawie: Maziak W, Ward KD, Stockton MB: Childhood obesty: are we missing the big picture? IASO, Obesity review

2007, s. 4.

cia zywnosci przez dzieci. Z badan przeprowadzonych
przez Grimm i wsp. (13) w grupie 560 dzieci w wieku
8-13 lat wynika, ze dzieci, ktérych rodzice regularnie
spozywali napoje stodzone miaty trzykrotnie wieksza
sktonnos¢ do konsumowania tych napojéw w porow-
naniu do réwiesnikow, ktorych rodzice nie spozywali
regularnie tej grupy zywnosci.

Najsilniejsze korelacje zaobserwowano pomiedzy
spozyciem warzyw i owocOw przez rodzicow a ich spo-
zyciem przez dzieci, iloscig energii i thuszczu w diecie
rodzicow i rodzenstwa a w diecie dzieci oraz pomiedzy
poziomem wyksztatcenia rodzicéw a spozyciem przez
dzieci i mtodziez owocow i warzyw (14).

WSPOLNE POSItKI, A JEDZENIE POZA DOMEM

Wykazano, ze spozywanie wspolnych positkéw z
rodzing skorelowane jest z wyzszg jakos$cig diet dzie-
ci i miodziezy. U dzieci, kidre czesciej jadaty obiady
wspolnie z cztonkami rodziny stwierdzono zdrowsze
wzorce spozycia zywnosci, w tym wieksze spozycie
warzyw i owocéw, btonnika i mikroelementéw, a mniej-
sze spozycie zywnos$ci smazonej, stodzonych napojow,
ttuszczdéw nasyconych i zawierajgcych izomery trans.
Zwiekszona czestotliwo$¢ spozywania rodzinnych
obiadow byta réwniez zwigzana z wyzszym spozyciem
btonnika pokarmowego, wapnia, kwasu foliowego, ze-
laza, witamin B, B,,, C i E oraz z nizszym spozyciem
tluszczoéw nasyconych (15).

Spozywanie wspodlnych positkéw jest dosé po-
wszechne. Zauwaza sie jednak spadek czestotliwo-
§ci spozywania positkébw w gronie rodzinnym w mo-
mencie rozpoczecia przez dzieci nauki na poziomie
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ponadpodstawowym. Najprawdopodobniej ma na to
wplyw rosnace uniezaleznianie sie dzieci od rodzicow,
szczegOlnie w pozZniejszych okresach, gdy mtodziez
podejmuje sie prac dorywczych i ma wiasne dochody
(9). Wraz ze wspomniang zmiang obserwuje sie po-
gorszenie jakosci zywieniowej diet miodziezy, szcze-
golnie w zakresie spozycia warzyw i owocow (spadek)
(16), oraz zwiekszenie czestosci opuszczania $niadan
i zwiekszenie czestosci spozycia zywnos$ci typu fast
food (17).

Z otyto$cig wiaze sie takze czeste spozywanie zyw-
nosci poza domem. Ustalono, ze dzieci, ktére korzy-
staty z placowek gastronomicznych serwujgcych zyw-
nos¢ typu fast food dwa lub wiecej razy w tygodniu,
byly bardziej narazone na wzrost BMI w poréwnaniu z
tymi, ktére jadty fast food raz w tygodniu, bgdz rzadziej
(18).

DOSTEPNOSC ZYWNOSCI

Jak wspomniano wczesniej, kluczowa role w domo-
wym zywieniu dzieci i miodziezy odgrywajg rodzice.
Sposob odzywiania sie dzieci zalezy od rodzajow zyw-
nosci dostepnej w domu. Zaobserwowano pozytywny
zwigzek pomiedzy odpowiednio duzg dostepnoscig
owocow i warzyw w domu i ich spozyciem przez dzieci
(14, 19, 20). Zagadnienie dostepnos$ci rozpatruje sie
tez w innych aspektach — np. czy w lodéwce znajdu-
ja sie pokrojone i przygotowane do bezposredniego
spozycia warzywa, lub czy owoce stojg w pdtmisku na
stole lub biurku dziecka.

Dostepnos¢ zywnosci poza domem jest uwarunko-
wana poprzez czynniki spoteczne. Do tych najbardziej
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zwigzanych z wptywaniem na preferencje i wybér zyw-
noéci przez dzieci i mtodziez zaliczy¢é mozna szkoty,
punkty gastronomiczne typu fast food, restauracje,
centra handlowe, automaty spozywcze oraz sklepy
spozywcze (10).

AKTYWNOSC FIZYCZNA | OGLADANIE TV

W ciggu ostatnich dekad wzorce aktywnosci fizycz-
nej wérdd dzieci i mtodziezy ulegty bardzo znaczacym
zmianom. Czynniki takie jak telewizja, technologie in-
formacyjne, niewielka dostepnos$¢ placéw zabaw, roz-
budowane programy zaje¢ szkolnych przyczynity sie
do zmniejszenia aktywnosci fizycznej, w konsekwenciji,
do zwiekszenia poziomu otytosci wsrdd tej grupy (21).

Szacuije sie, ze wzrost odsetka oséb otytych wynika
w duzej mierze z siedzgcego trybu zycia, wydtuzania sie
czasu spedzanego na ogladaniu telewizji, graniu w gry
wideo i po$wiecanego internetowi (6, 22, 23). Oglada-
nie telewizji jest zwigzane ze zmniejszong aktywnos$cig
i wiekszym spozyciem zywnosci. Wiele badan potwier-
dza zwigzek pomiedzy oglagdaniem telewizji a zmniej-
szong aktywnoscia fizyczng i wystepowaniem nadwagi
i otytosci u dzieci (23). Taki zwigzek wykazano réwniez
w odniesieniu do gier wideo (24). Ogladanie telewizji
przez dzieci wptywa takze na rodzaj i ilo$¢ spozywane;j
przez nie zywnosci. U dzieci i mtodziezy spedzajgcej
wiecej czasu przed TV/komputerem stwierdzono wiek-
sze spozycie ttuszczdw, stodyczy, stonych przekasek,
zywnosci typu fast food, a mniejsze owocéw i warzyw
(25, 26).

OPUSZCZANIE SNIADAN

Stwierdzono, ze nie spozywanie pierw-
szego $niadania moze by¢ skorelowane
ze zwiekszonym ryzykiem wystepowa-
nia otytos$ci. Wydaje sie to by¢é zwigzane z nieod-
powiednim odzywianiem, tj. zwiekszong czestoscig
podjadania, nieodpowiednimi wyborami zywieniowymi
oraz zwiekszonym spozyciem energii w pdzniejszych
porach dnia (27, 28). Dzieci z otytoscig lub nadwaga
moga takze podejmowac proby zapanowania nad ilo-
$cig przyjmowanych kalorii poprzez ograniczenie liczby
positkdw, m.in. nie spozywanie $niadan, co moze mie¢
konsekwencje odwrotne do zamierzen (8). Regularne
spozywanie $niadan moze by¢ z kolei wyznacznikiem
pozytywnych zachowan zywieniowych (29).

Sandercock i wsp. (30) badajac grupe 4326 dzieci
w wieku 10-16 lat wykazali zalezno$¢ pomiedzy spo-
zywaniem $niadan i BMI. Dzieci, ktére nie spozywaty
pierwszych $niadan w dni szkolne, miaty wieksze BMI.
Wyniki te potwierdzajg réowniez inne badania (31, 32,
33). W kolejnym badaniu zaobserwowano, ze u dzie-
ci spozywajacych $niadania, dzienne spozycie energii
byto wyzsze, jednak wigzato sie to z jednoczesnym
wiekszym wydatkiem energetycznym u tych dzieci
(84). Albertson i wsp. (29) wykazali pozytywna kore-
lacje pomiedzy jedzeniem $niadan a wieksza aktyw-
noécig fizyczng — w trzydniowym badaniu zaobserwo-
wano wyzszy wskaznik aktywnosci fizycznej u dzieci

codziennie jedzacych $niadanie (ptatki zbozowe). Zda-
niem autorow, jedzenie ptatkéw na $niadanie mogto by¢
przejawem checi prowadzenia zdrowszego trybu zycia i
stad takze wynikata wyzsza aktywno$¢ fizyczna dzieci.

Istnieje takze zwigzek pomiedzy opuszczaniem
$niadan a ogdlng sprawnoscig oraz dietg dzieci. Nie
spozywanie $niadan moze by¢ przyczyng nizszego
dziennego spozycia energii i moze prowadzi¢ do uzy-
skiwania gorszych wynikéw w szkole. We wspomnia-
nym badaniu Sandercock i wsp. (30) zaobserwowano,
iz dziewczeta i chtopcy, ktérzy nigdy nie spozywali
$niadan charakteryzowali sie nizszymi warto$ciami
$rednimi CRF (kondycja sercowo-oddechowa) niz ci,
ktérzy czasami lub zawsze spozywali $niadanie, cho-
ciaz zalezno$¢ ta nie byta az tak znaczaca w przypadku
dziewczat. Wskaznik CRF jest blisko zwigzany ze sta-
nem zdrowia dzieci i moze on wskazywaé na ewentual-
ne wystagpienie chordb przewlektych w zyciu dorostym.
Chtopcy, ktérzy nie spozywali $niadan, byli niemal dwa
razy czesciej klasyfikowani do grupy o gorszej formie
fizycznej w pordwnaniu z tymi, ktérzy jedli $niadanie.
Ponadto zaobserwowano, ze dzieci, ktére nie jedzg
$niadan spozywajg wiecej energii pochodzacej z ttusz-
czéw i cukréw (w stosunku do catodziennego spozycia
energii) oraz wykazujg sktonno$¢ do czestszego pod-
jadania miedzy positkami (32).

KROTKI CZAS SNU

Kolejnym czynnikiem zwigzanym z
wystepowaniem nadwagi i otytosci
moze by¢ krétki czas snu. Z jednej strony
wptyw na to maja czynniki fizjologiczne, bowiem mata
ilo$¢ snu zwigzana jest z obnizonym poziomem lep-
tyny, za$ podwyzszonym greliny, co powoduje silniej-
sze uczucie gtodu i wiekszy apetyt (35, 36). Z drugiej
zas$ strony przypuszcza sie, ze osoby otyte prowadzg
mniej aktywny tryb zycia, dlatego tez potrzebujg mniej
snu, lub alternatywnie, iz ich aktywno$¢ skupia sie na
czynnos$ciach siedzacych, jak ogladanie telewizji, czy
granie w gry wideo (37).

Zalezno$¢ pomiedzy czasem przeznaczonym na
sen a BMI wystepuje réowniez u dzieci i mtodziezy.
Chaput i wsp. (9) zaobserwowali, ze u dzieci w wie-
ku 5-10 lat, ktére spaty 12-13 godzin na dobe, odsetek
majacych nadwage/otyto$¢ wynosit 4,8% u chtopcow i
8,3% u dziewczat. Przy 10,5-11,5 godzinach snu byto
to odpowiednio 6,1% u chtopcéw i 14,1% u dziewczat,
a 8-10 godgzin wigzato sie z nadwaga/otytoscig u 23,1%
chtopcéw i u 20,8% dziewczat. Réwniez badania Giu-
gliano i Carneiro (23) potwierdzity negatywna korelacje
pomiedzy czasem snu i masg ciata w przypadku dzieci
otytych, natomiast takiego zwigzku nie stwierdzono w
przypadku dzieci z nadwaga.

Badania przeprowadzone przez Maddah i wsp. (32)
wsrdd 2302 iranskich dziewczat w wieku licealnym wy-
kazaly duzy zwigzek pomiedzy czasem przeznaczonym
na sen i masg ciata. Przy tej samej godzinie budzenia
sie, dziewczeta o normalnej masie ciata deklarowaty, ze
ktadty sie spa¢ wczesniej, niz te z nadwaga/otytoscia.
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ZMIENIAJACE SIE WZORCE SPOZYCIA

W ciggu ostatnich lat istotnej zmianie ulegty wzor-
ce nabywania zywnosci przez konsumentéw, a takze
samego sktadu produktéw spozywczych. Podaz, réz-
norodno$¢, cena, opakowania, fast food i agresywne
strategie marketingowe wywotujg ogromny wptyw na
konsumpcije.

Wsréd dzieci bardziej popularne staty sie produkty
o wiekszej gestosci energetycznej, takie jak fast food,
stodkie pfatki $niadaniowe, pieczywo, ziemniaki i sto-
dzone napoje bezalkoholowe. Wedtug danych Irlandz-
kiej Narodowej Grupy Roboczej ds. Otytosci (38) 51%
dzieciw Irlandii spozywato stodycze, 37% pito stodzone
napoje gazowane, 27% jadto czipsy, 12% frytki, a 7%
hamburgery co najmniej raz dziennie. Szczegdlng
uwage nalezy zwréci¢ na stodzone na-
poje bezalkoholowe, z powodu ich sze-
rokiej dostepnos$ci i kierowania kam-
panii marketingowej tych produktow
bezposrednio do dzieci i mtodziezy.
Spozycie napojéw stodzonych wsrdd dzieci stopniowo
narasta. Wedtug Frieda i Nestle (39) 60% liceéw w USA
wyposazone jest w automaty do sprzedazy, z ktérych
uczniowie moga kupi¢ takie napoje.

Konsekwencjg nadmiernej konsumpciji stodkich na-
pojéw jest spozywanie z catodzienng dietg wiekszej ilo-
$ci energii 0 mniejszej zawartos$ci cennych sktadnikow
odzywczych. Mtodziez spozywajaca duze ilosci pro-
duktéw nalezgcych do tej grupy, konsumowata mniej
mleka i sokdw owocowych, co skutkowato mniejszym
spozyciem biatka, ryboflawiny, witaminy A, wapnia,
fosforu, witaminy C i kwasu foliowego, niezbednych
do prawidtowego wzrostu i rozwoju (40). Dwuletnie
badania prowadzone wsrdd dzieci w wieku 11-12 lat
wykazaly znaczace zwigzki pomiedzy spozyciem na-
pojéw stodzonych, a wzrostem BMI i fatdu skoérno-
-ttuszczowego (41). Przeprowadzone w Wielkiej Bry-
tanii na terenie szesciu szkét podstawowych badania
réwniez wykazaly pozytywny zwigzek pomiedzy spo-
zyciem stodkich napojéw a wystepowaniem otytosSci
(42). Zwigzek pomiedzy konsumpcjg stodzonych na-
pojéw bezalkoholowych, a BMI stwierdzili takze Gillis i
Bar-Or (43). Na podstawie innych badan stwierdzono
trzykrotnie wyzsze ryzyko wystgpienia otytosci u dzieci
spozywajgcych napoje stodzone w stosunku do grupy
kontrolnej nie spozywajacej tych napojow (44).

Nie wszystkie badania prowadzone w celu ustale-
nia korelacji miedzy spozyciem napojéow stodzonych
a BMI dajg jednoznaczne wyniki. W niektérych bada-
niach nie stwierdzono wptywu spozycia napojéw sto-
dzonych na podwyzszanie masy ciata u dzieci (45, 46).
Pomimo ze sita dowodéw $wiadczacych o pozytywnej
korelacji pomiedzy wysokoprzetworzong zywnoscig
(stodkie napoje, fast food) a dzieciecag otytoscig rézni
sie w poszczegdélnych badaniach, ogdlnie stwierdzi¢
mozna, ze tego typu produkty niosg ze sobg wiele
potencjalnie szkodliwych czynnikéw, wigczajac w to
wysoka gestos¢ energetyczng, niskg cene, atrakcyjne
opakowanie i smak oraz duze porcje (6).
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Z kolei pewne rodzaje zywnos$ci o duzej gestosci
sktadnikéw odzywczych, tj. owoce, warzywa, produk-
ty mleczne, ktére majg wysoka warto$¢ odzywcza
w poréwnaniu do zawarto$ci energii, majg udowod-
niony korzystny wptyw na zapobieganie nadwadze
i otytosci u dzieci i mtodziezy. Odpowiednio wysoki
poziom btonnika pokarmowego w diecie, znajdujace-
go sie w wiekszosci produktdéw roslinnych, takich jak
produkty petnoziarniste, warzywa, orzechy, owoce i
rosliny straczkowe moze réwniez mie¢ dziatanie pre-
wencyjne (47, 48). Swiatowa Organizacja Zdrowia
zaleca spozywanie produktow bogatych w bton-
nik w diecie majacej na celu kontrole masy ciata
u dzieci (49).

INFRASTRUKTURA | SRODOWISKO LOKALNE

W ostatnich latach obserwuje sie rosngce zaintere-
sowanie szeroko pojetymi czynnikami zwigzanymi z
otytoscia, tj. infrastrukturg (np. mozliwosci poruszania
sie rowerem), czy tez marketingiem zywnosci. W tych
kwestiach pozostaje wiele do zrobienia, szczegdlnie
jesli chodzi o przekonanie konsumentéw i politykow
do wykorzystywania przez nich mozliwosci wptywu na
te kwestie (6).

Wptyw infrastruktury miejsc zabaw na aktywno$¢ fi-
zyczng i otyto$¢ jest jedng z rozwijajacych sie dziedzin
badawczych. Przestanki rozbudowywania przestrzeni
miejskich sprzyjajacych aktywnosci fizycznej wydaja
sie oczywiste — im wiecej takich miejsc, tym miesz-
kancy stajg sie bardziej aktywni fizycznie (50, 51, 52).
Rozbudowa infrastruktury przystosowanej do porusza-
nia sie pieszo lub rowerem moze przyczyni¢ sie nie
tylko do zmniejszenia odsetka ludzi otytych, ale takze
do redukcji zanieczyszczeh powietrza i ograniczenia
ruchu motorowego (6).

Urbanizacja jest czesto postrzegana jako wyzwanie
dla zdrowego stylu zycia. Jednakze problem otytosci i
zwigzanych z nig chordéb cywilizacyjnych wystepuije za-
réwno w miejskich, jak i wiejskich obszarach. Tak wiec,
sama w sobie natura rozwigzan urbanizacyjnych, bar-
dziej niz poziom urbanizacji, wptywa na rozwéj lub tez
zapobieganie otytosci. Urbanizacja moze stanowié
cze$¢ rozwigzania tego duzego problemu, o ile wiadze
lokalne skierujg dziatania w strone rozwigzan proak-
tywnych i prozdrowotnych (49).

Nalezy wzig¢ pod uwage, ze zdolno$¢ dzieci do
zwiekszania aktywnosci fizycznej poza domem jest
zwigzana réwniez z wieloma innymi czynnikami, takimi
jak bezpieczenstwo w miejscu zamieszkania, czas po-
$wiecany przez rodzica na wspolng aktywng zabawe z
dzieckiem, spoteczne interakcje (53).

MARKETING | REKLAMA

Wraz z rozpowszechnianiem sie mediéw satelitar-
nych i e-mediéw, dzieci na catym $wiecie sg w coraz
wiekszym stopniu poddawane agresywnemu marke-
tingowi ze strony przemystu spozywczego (4). Marke-
ting silnie wptywa na preferencje, wybory i konsumpcje
zywnosci przez dzieci (54).
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Dzieci, w szczegdlnosci te miodsze, mogg mieé
problem z odpowiednim odbiorem o$wiadczen skta-
danych w reklamach. Moze to wptywac na wybory zy-
wieniowe poprzez naktanianie do préobowania i nagra-
dzanie ponownego siegania po produkt (55).

W roku szkolnym 2003-2004 przeprowadzono ba-
dania wéréd losowo wybranych 313 amerykanskich
szkot podstawowych (56). Szkoty zaangazowane byty
w dziatania marketingowe korporacji sprzedajacych
zywnos$¢ o wysokiej zawartosci ttuszczu i cukrow pro-
stych i zywnosci posiadajacej niskg warto$¢ odzywcza.
37,7% szkét podstawowych pozyskiwato fundusze,
31,6% brato udziat w programach motywacyjnych, a
16,3% w umowach wytgcznosci z korporacjami sprze-
dajacymi ww. produkty.

Nalezy zwréci¢ uwage na sposoby przeciwdziatania
takim zjawiskom. W Wielkiej Brytanii wprowadzono za-
kaz emitowania w czasie trwania programéw skierowa-
nych do dzieci, reklam zywnosci korelujgcej dodatnio
z ryzykiem wystepowania otyto$ci. Pewne ogranicze-
nia wprowadzity tez Dania, Norwegia, Austria, Irlandia,
Grecja i Szwecja (57).

PROGRAMY INTERWENCYJNE

Wiele stanéw USA wprowadza badz rozwaza wpro-
wadzenie regulacji prawnych ograniczajgcych mozli-
wos$¢ sprzedazy produktéw zywnosciowych zwigza-
nych z trendem narastania otyto$ci u dzieci i mtodziezy,
np. poprzez tworzenie list artykutéw dopuszczonych do
sprzedazy za posrednictwem automatéw do sprzeda-
2y, sklepikdéw szkolnych badz tez ustanawiajgc szkolne
standardy zywienia i zaje¢ sportowych. Na przyktad
Fundacja Williama J. Clintona zaangazowata sie w
dziatania ograniczajgce taki rodzaj sprzedazy stodzo-
nych napojéw bezalkoholowych. Szkoty kanadyjskie
wprowadzity podobne zasady (6).

Znane sg takze skuteczne programy interwencyjne.
W Szwecji w ramach Sztokholmskiego Projektu Zapo-
biegania Otyto$ci, w pieciu szkotach dotychczasowy
asortyment sklepikow szkolnych zastgpiono produkta-
mi zalecanymi do spozycia przez dzieci: owocami, wa-
rzywami, sokami owocowymi, produktami mlecznymi
oraz dokonano zmian menu w stotéwkach szkolnych
na bardziej prozdrowotne. W pieciu kolejnych szko-
fach (grupa kontrolna) sklepiki i stotdéwki pozostawiono
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WNIOSKI
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nosci fizycznej (siedzacy tryb zycia — komputer/tv) oraz
zbyt krétki czas przeznaczony na sen.

Nadwaga i otyto$¢ u dzieci majg szczegolny wptyw
zaréwno na ich fizyczne, jak i psychiczne zdrowie. Na-
lezy podja¢ dziatania interwencyjne, ktére mogtyby
zmieni¢ zaistniata sytuacje. W przedszkolach, szkotach
i o$rodkach opieki pozaszkolnej, a takze na poziomie
samorzaddéw lokalnych, firm produkujacych zywnos$é
oraz przepisow krajowych mozna wprowadzi¢ wiele
potencjalnie efektywnych planéw w celu przeciwdzia-
fania temu niekorzystnemu zjawisku.
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