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Owltos¢ u dzieci stanowi jedno z najwickszych wyzwan zdrowotnych u dzieci w XXI wieku. Tworzenie
skutecznych strategii leczenia i profilaktyki jest zatem priorytetem dla medycyny klinicznej i zdrowia
publicznego. Proces ten ma miejsce w okresie bezprecedensowych zmian w zrozumieniu roli czynnikow
srodowiskowych na zdrowie cztowieka i badan nad otyloscig dotyczqcych procesow jej powstawania. W
niniejszym artykule przedstawiono aktualne poglgdy na role wphywu czynnikow srodowiskowych na po-
wstanie otylosci u dzieci.

Stowa kluczowe: otylos¢ u dzieci, czynniki Srodowiskowe

The role of environmental factors in developing obesity in children

Childhood obesity poses one of the greatest challenges to pediatric health in the 21st century. De-
veloping effective strategies for treatment and prevention is therefore a priority for clinical medicine and
public health. This process is taking place at a time of unprecedented change in the understanding of
the role of environmental factors in human health and disease, and environmental research into obesity
has challenged assumptions about causal processes. The present paper is going to present current opi-
nion on the role of environmental factors in the development childhood obesity.
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WSTEP trybu zycia. Obserwuje si¢ takze zmiany nawykow
zywieniowych polegajace na zwigkszonym pobo-
rze kalorii, konsumowaniu wigkszych porcji po-
sitkow, wzroscie spozycia stodkich napojow oraz
positkow z baréw szybkiej obstugi, nawyku czg-
stego podjadania, a takze zmniejszenia w diecie
ilosci warzyw 1 owocow. Stodkie napoje, frytki
oraz przekaski sg taczone przez mtodziez z przy-
jemnoscia, spotkaniami z przyjaciolmi, niezalez-
noscig 1 wygoda [2]. Charakteryzuje to spoteczen-
stwa nadmiaru”, w ktorych w ostatnich latach
zaobserwowano znaczny wzrost czestoSci wyste-
powania nadwagi i otytosci dziecigcej [3, 4].

Wazrastajacej czgstosci wystepowania otylosci
u dzieci i ludzi dorostych stwierdzanej w krajach
wysoko rozwini¢gtych w ostatnich dekadach ze
wzgledu na zbyt krotki okres czasu nie mozna
tlumaczy¢ tylko dziataniem czynnikoéw genetycz-
nych. Wskazuje to na znaczacy udziat w jej po-
wstawaniu czynnikow srodowiskowych. Czynniki
srodowiskowe oddziatuja w okresie prenatalnym i
po urodzeniu dziecka, moga naktadac si¢ na gene-
tyczny uklad ryzyka [1]. W ostatnich kilku deka-
dach dokonaty si¢ zmiany w zachowaniach zdro-
wotnych dzieci szkolnych polegajace na zmniej-
szaniu aktywnosci fizycznej na rzecz siedzacego
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ROLA CZYNNIKOW SRODOWISKOWYCH
W OKRESIE CIAZY 1 OKOLOPORODOWYM

Wplyw srodowiska plodowego na rozwdj
prenatalny potwierdzajg badania u bliznigt jedno-
jajowych, ktorych masa urodzeniowa, mimo iden-
tycznego potencjalu  genetycznego, moze si¢
znacznie r6zni¢ [5, 6]. Nieprawidtowe odzywianie
si¢ matki w czasie ciazy, przy ograniczeniu wysit-
ku fizycznego, cukrzyca cigzarnych, palenie pa-
pierosOw w cigzy moga sprzyja¢ duzemu przyro-
stowi masy ciata i wystapieniu plodowej otylosci,
ktora moze sprzyja¢ utrwaleniu si¢ nieprawidlo-
wosci metabolicznych 1 sprzyjaé rozwinigciu si¢
otytos$ci w pozniejszym wieku [5, 6].

Czg$¢ autorow wskazuje rowniez na poten-
cjalny wptyw niskiej urodzeniowej masy ciata na
wystgpienie pozniejszej otylosci u dzieci. Niepra-
widlowy stosunek thuszczowej do bezthuszczowe;j
masy ciata wystepujacy u tych dzieci wraz z zabu-
rzeniami przemian leptyny i insuliny, mogg si¢
utrwala¢ 1 sprzyja¢ wystgpieniu otylosci w pdz-
niejszym wieku. Niektore doniesienia sugeruja, ze
starszy wiek matki moze mie¢ wplyw na wysta-
pienie dziecigcej otylosci, zwlaszcza jesli jest to
pierwsze dlugo oczekiwane dziecko i matki zaj-
mujg si¢ nim ze szczegdlng troska, czesto je prze-
karmiajac [7, 8]. Liese 1 wsp. [9] wykazali protek-
cyjny wplyw karmienia piersig na rozwo6j nadwagi
i otytosci u dzieci w wieku 9-10 lat. Im dhuzszy
byt czas karmienia piersig, tym malalo ryzyko
wystgpienia nadwagi 1 otylosci u dzieci w porow-
naniu z grupg kontrolng karmionych dzieci mie-
szankami mlecznymi. Podobne badanie 33 000
dzieci w wieku szkolnym w Czechach wykazato
20% obnizenie ryzyka nadwagi i otytosci az do
wieku 14 lat [10]. Rolland Cachera i wsp. [11]
sugeruja, ze przekarmianie niemowlat pokarmami
o duzej zawarto$ci biatka moze mie¢ wpltyw na
wystgpienie pozniejszej otytosci u dzieci, podczas
gdy karmienie dzieci pokarmami o wysokiej za-
warto$ci thuszezow 1 niskim procencie biatka —
takim jakie ma mleko kobiece, nie wplywa na
wystgpienie tej dolegliwosci. Wyzsze spozycie
biatka oznacza w konsekwencji wigksza stymula-
cje hormonu wzrostu i insulinopodobnego czyn-
nika wzrostu 1 (IGF-1) oraz insuliny, co powodu-
je wigksze namnozenie i rozwdj adipocytow.

ROLA RODZICOW I RODZINY

Strauss 1 wsp. [12] stwierdzili istotny wptyw
otytosci jednego badz obojga rodzicow na rozwoj
nadwagi 1 otytosci u ich potomstwa, podkreslajac
szczegdlng rolg matek w jej powstawaniu. Spo-
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srod analizowanych czynnikéw ryzyka powsta-
wania otytosci u dzieci, czotlowa role przypisuje
si¢ srodowisku domowemu dziecka.

Powiazanie otylosci rodzcielskiej i otylosci
dzieci bylo przedmiotem doniesien szeregu prac.
Wielu autorow wskazywalo na wyrazny wplyw
otylosci rodzicow na wystgpienie otytosci dzieci
[12, 13, 14, 15], chociaz nie wszyscy podzielali ten
poglad [16]. To wlasnie rodzice najdtuzej prze-
bywaja z dzie¢mi, majg wptyw na ich nawyki
zywieniowe, spedzanie wolnego czasu, aktywnos$¢
fizyczng, edukacje 1 wychowanie. Na duze ryzyko
wystapienia otylosci u dzieci migdzy pierwszym
a pigtym rokiem zycia, ktorych oboje rodzice byli
otyli wskazali Whitaker 1 wsp. [17]. Takze Safer
i wsp. [18] wykazali istotnie statystycznie korela-
cje miedzy wystgpowaniem otylosci u dzieci
a BMI jednego badz obojga rodzicow, szczegbdlnie
u rodzicow z masywng otytoscig.

Langnase i wsp. [19] potwierdzili istotny
zwigzek miedzy otyloscig rodzicow i ich potom-
stwa oraz wykazali, ze dzieci te jedza wigcej 1 sa
mniej aktywne fizycznie. W rodzinach obarczo-
nych otytoscia, dzieci szukajg w spozywaniu po-
karmow zaspokojenia potrzeb mitosci, akceptacji i
kompensacji doznanych niepowodzen, za$ matki
otylych dzieci sprawujg nad dzie¢mi nadmierng
kontrol¢ 1 sg nadopiekuncze. Sugeruje si¢, ze rola
ojca w powstawaniu otylosci u dzieci moze pole-
ga¢ miedzy innymi na organizacji spedzania wol-
nego czasu przez rodzing, wpltywu na aktywnos$¢
fizyczng dzieci, zbyt surowym wychowywaniu
dzieci i przez to rozwijaniu otylo$ci w mechani-
zmie kompensacyjnym, wreszcie traktowaniu
jedzenia jako $rodka wychowawczego, zwlaszcza
w przypadku wybierania do tego celu produktow
wysokokalorycznych [20, 21]. W opinii Wardle i
wsp. [22] dzieci rodzicow otytych badz z nadwaga
preferuja siedzacy tryb zycia, czgSciej spozywaja
pokarmy wysokokaloryczne, spgdzaja wigcej cza-
su przed telewizorem. Co wigcej, te niezdrowe
nawyki sg przekazywane z pokolenia na pokole-
nie. Mlodziez uwaza za ,zdrowe™ positki dania
przygotowane i spozywane w domu [23].

Dzieci przekarmiane sg czgsto od najmiod-
szych lat, przyzwyczajane do spozywania nad-
miernej iloSci migsa, stodyczy, stodkich napojow,
nieregularnos$ci positkow, czgstego podjadania
miedzy positkami oraz nadopiekunczosci rodzi-
cow 1 dziadkow, uwazajacych dzieci szczuple za
zle wygladajace, skupiajacych znaczng swa uwage
na ich dokarmianiu.



NIEPRAWIDLOWE NAWYKI ZYWIENIOWE

W latach 1989-1991 w USA przeprowadzono
badanie produktow najczesciej spozywanych
przez dzieci w wieku 2-18 lat. Do najbardziej
popularnych nalezatlo mleko, chleb, ciastka, wo-
towina, platki zbozowe, slodkie napoje, sery
i chipsy [24]. Kolejnym czgsto obserwowanym
nieprawidlowym nawykiem zywieniowym wsrod
dzieci szkolnych jest podjadanie przekasek oraz
nadmierne  spozywanie slodkich napojow.
Stwierdzono, ze produkty o malej wartosci od-
zywczej (ciasta, stodkie napoje, chipsy, lody) sa
glownym dostarczycielem kalorii [25]. Amery-
kanskie dzieci spozywajg wigcej kalorii dziennie
niz podaja rekomendacje dietetyczne. Az 40%
kalorii w diecie pochodzi z ,ukrytego* thuszczu i
cukru. Zaledwie 30% dzieci przestrzega zalecen
dotyczacych spozycia owocow, zbdz, migsa, na-
biatu, a 36% odnosnie warzyw. Tylko 1% dzieci
spelnia wszystkie zalecenia dietetyczne, natomiast
az 16% nie spetia Zzadnych zalecen [26, 27] Bar-
dzo waznym czynnikiem mogacym mie¢ wplyw
na rozw0j dodatniego bilansu energetycznego ma
rowniez liczba positkow. W przeprowadzonym
przez Jahns i wsp. [25] badaniu stwierdzono, Ze u
dzieci czgstos¢ podjadania przekgsek wzrastata we
wszystkich grupach wiekowych. Liczba kalorii
spozywanych w postaci jednej przekaski w latach
1977-1996 wzrosta o okoto 3%, ale $rednia cze-
stotliwo$¢ konsumpcji przekasek wzrosta z 24%
do 32%. Wysokokaloryczne przekaski stanowity
wiecej niz 25% przyjmowanych kalorii w ciggu
dnia. Wedlug Amerykanskiej Akademii Pediatrii
spozycie napojow stodzonych w ciggu ostatnich
20 lat wzrosto o 300%, a rozmiar pojemnikow,
w ktorych sg one serwowane zwigkszyt si¢ 3-krot-
nie. Spowodowalo to wyparcie mleka, wskutek
czego, mimo wzrostu spozycia jogurtOw nastgpit
spadek dostarczanego w diecie wapnia, biatka,
fosforu oraz witamin. Stodkie napoje dostarczaja
dodatkowo do diety az 40% cukru, a wliczajac
soki owocowe, stanowig ponad potoweg cukru
w diecie. W tej postaci sg to jedynie zbgdne kalo-
rie, a ich ciggle spozywanie moze by¢ czynnikiem
ryzyka wystgpienia nadwagi i otylosci [26, 27,
28]. Nicklas i wsp. [29] badali liczb¢ wszystkich
positkow w grupie 10-letnich chlopcoéw. Zanoto-
wali zmnigjszenie liczby spozywanych w domu
$niadan, obiadéw (o okoto 14%) i kolacji (o oko-
o 13.3%).

Wazrosta natomiast liczba positkow spozywa-
nych poza domem, w tym o 5.1% w restauracjach.
Z kolei Bowman i1 wsp. [30] oceniali zwigzek
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miedzy dieta zlozong z menu baréw szybkiej ob-
shugi a spozyciem kalorii. Obj¢to w nim grupe
okoto szesciu tysiecy dzieci i mtodziezy w wieku
4-19 lat. Dzieci i mlodziez spozywala tam positki
zawierajace wigksza liczbe kalorii ($rednio ok.
187 kcal), thuszczu ($r. 0 9 g), weglowodanow (Sr.
okoto 26 g) oraz wigkszg ilo§¢ stodzonych napo-
jow ($rednio o okoto 228 g), natomiast mniejsza
ilo$¢ mleka ($r. o 65 g), btonnika ($r. o 1.1 g) oraz
warzyw 1 owocow ($r. okoto 45 g).Obliczono, ze
przy utrzymanej w ten sposob diecie roczny przy-
rost masy ciata wynositby blisko 3 kg.

W opinii Drabman i wsp. [31] dzieci otyle je-
dza szybciej positki i nie zmieniajg tempa jedzenia
do konca spozycia positku, co moze mie¢ wptyw
na odczuwanie przez nich uczucia glodu i sytosci.

ROLA MEDIOW

Gortmaker 1 wsp. [32, 33] odkryli zwigzek
pomiedzy czasem spgdzonym przed telewizorem
a czgstoscia wystepowania otylosci u  dzieci.
W opinii Crespo i wsp. [34] niekontrolowane
jedzenie przed ekranem telewizora odgrywa waz-
ng role w powstawaniu nadwagi. Inne badanie
wykazato, ze okoto 40% dzieci ma w swoich sy-
pialniach telewizory, przez co dzieci te mialy
wigksze ryzyko wystgpienia nadwagi, gdyz spe-
dzaly wiccej czasu przed telewizorem ($rednio 4.6
godziny/dzien). Liczba godzin spgdzonych przed
telewizorem przez dzieci dodatnio korelowala
z wigkszg liczbg spozywanych positkow, ale row-
niez z czasem spedzanym przed telewizorem przez
rodzicow [35].

Giammatei i wsp. [36] obserwowali pozytyw-
ny zwigzek migdzy czasem ogladania telewizji,
iloscig wypijanych stodkich napojow a ryzykiem
rozwoju otylosci. Osoby ogladajace rzadziej tele-
wizje oraz pijace mniej stodkich napojow w ciggu
dnia charakteryzowaty si¢ mniejszym BMI. Osob-
nym problemem sg reklamy zywno$ci w srodkach
masowej komunikacji. W reklamach telewizyj-
nych skierowanych do dzieci szkolnych i mto-
dziezy dominujg produkty wysokokaloryczne.
Wptyw pojedynczych reklam na dzieci dotyczy
raczej wybierania okreslonych marek produktow
niz stymulowania zachowan, cho¢ moga one
wplywa¢ na zachowania nastgpujgce zaraz po
emisji reklamy.

Jednak przy ,zmasowanym ataku” reklam na
dzieci, ktorych kazde z nich oglada okoto 40 000
rocznie, mogg doprowadzi¢ do péznych nastepstw
w postaci utrwalenia si¢ nieprawidlowych nawy-
kéw zywieniowych 1 stylu zycia [37]. W 2003



roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO,
World Health Organization) i Organizacja Naro-
déw Zjednoczonych do spraw Wyzywienia i Rol-
nictwa (FAO, Food and Agriculture Organiza-
tion) oficjalnie oglosity w swoim raporcie, ze
reklamy pokarmow spozywczych skierowanych
do dzieci mogg sprzyja¢ powstawaniu u nich oty-
osci [38].

Kraak i Pelletier [39] stwierdzili, Ze nawyki
rodzicow 1 oddzialywania rowiesnikow maja
wickszy wplyw na wybory konsumenckie dzieci
niz reklama. W kolejnym badaniu Hindin i wsp.
[40] wykazali, Ze podatno$¢ dzieci na reklamg
zalezy od wyksztalcenia rodzicow. Lepiej wy-
ksztalceni rodzice czesciej robili komentarze do
reklam, uczac dzieci, czym sg reklamy, co w kon-
sekwencji zaowocowalo wigksza na nie odporno-
scig. W domach rodzinnych ksztattuja si¢ 1 utrwa-
laja nawyki zywieniowe, sposoby przygotowania
i spozywania positkow, kupowanie i oferowanie
specyficznych produktéw zywnosciowych. Z
kolei wg Eisenberga i wsp. [41] czgstotliwosé
positkow spozywanych wspdlnie z rodzing takze
pozytywnie wptywa na zachowania socjalne dzieci
i mtodziezy. Jedzenie positkow z rodzing wigzato
si¢ z ksztaltowaniem zdrowych wzorcow zywie-
niowych, z wigkszym spozyciem warzyw i owo-
coOw oraz blonnika, a z mniejszg konsumpcjg fry-
tek, nasyconych kwasow thuszczowych i cukrow
[42]. Jednak w badaniu przeprowadzonym przez
Maffeis 1 wsp. [43] jedynie 50,7% 9-latkow spo-
zywalo positki z rodzing, a wérdd 14-latkow od-
powiednio 35,4%.

NISKA AKTYWNOSC RUCHOWA

Oprocz ztych nawykow zywieniowych istot-
nym charakterystycznym czynnikiem zwigkszaja-
cym ryzyko wystgpienia nadwagi i otylosci za-
rowno u dzieci jak i dorostych jest obnizona ak-
tywnos$¢ ruchowa. Salbe i wsp. [44] podczas ba-
dania amerykanskich pieciolatkow z prawidlowa
masg ciata i nadwaga stwierdzili u nich bardzo
niski poziom aktywno$ci fizycznej. U dzeci
znadwagg obserwowali dodatkowo zwickszony
pobdr energii. Na istotng korelacje pomig¢dzy bra-
kiem aktywnosci fizycznej a procentowg zawarto-
$cig tkanki thuszczowej u chtopcow i dziewczynek
zwracal uwage Steinbeck [45]. Z kolei Kimm i
wsp. [46] obserwowali stopniowy spadek pozio-
mu aktywnosci wraz z wiekiem u dziewczat, ze
szczegdlnym nasileniem migdzy 15-18 rokiem

zycia.
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Haerens i wsp. [47] sugeruja udziat czynnika
genetycznego w poziomie aktywnosci fizycznej
danego cztowieka, wykazujac jednak wspotdzia-
fanie stygmatu genetycznego z oddziatywaniem
srodowiska na mniejszg lub wigksza aktywnos¢
fizyczng. Badajac wpltyw aktywnosci fizycznej
w grupie 9—10-letnich ucznidéw Ruiz i wsp. [48]
stwierdzili, zZe im intensywniejsza byta aktywnos¢
fizyczna tym wigksze byly efekty prewencji otylo-
$ci. W innym badaniu obserwowano istotny ko-
rzystny efekt aktywnosci fizycznej na obnizenie
ryzyka otylosci 1 jej metabolicznych powiktan
niezaleznie od stopnia otylosci [49]. W opinii
Wojnarowskiej [50] do czynnikéw obnizajacych
motywacje do wysitku fizycznego u dzieci otytych
nalezg takze: $wiadomos¢ niekorzystnego wlasne-
go wygladu i estetyki ruchow, niech¢¢ do nosze-
nia stroju gimnastycznego uwidaczniajgcego nad-
miar tkanki thuszczowej, obawa przed drwinami
rowiesnikow, brak mozliwosci sprostania wyma-
ganiom nauczyciela wychowania fizycznego,
obawa przed jego zniecierpliwieniem i niska oce-
ng z przedmiotu. Cze§¢ autorow wskazuje, ze
wplyw na rozwoj otylosci u dzieci moze mieé
roOwniez stopien wyksztalcenia rodzicow oraz
sytuacja materialna ich rodzin. Niski poziom wy-
ksztalcenia rodzicow mial si¢ wigza¢ z niskim
stopniem edukacji zdrowotnej i stopniem $wia-
domosci ryzyka konsekwencji zdrowotnych, jakie
niesie ze sobg otylos¢. Z kolei zig sytuacje mate-
rialng taczono z nabywaniem najtanszych produk-
tow zywnosciowych, czgsto o duzej kalorycznosci
[14, 51].

CZYNNIKI PSYCHOGENNE W POWSTAWANIU
OTYLOSCI U DZIECI

W licznych  doniesieniach  informowano
o psycho-emocjonalnych uwarunkowaniach oty-
fosci u dzieci [20, 52—-57]. Niepowodzenia towa-
rzyskie, w szkole, konflikty w rodzinie, brak zain-
teresowania ze strony rodzicoOw i nude, wiele oty-
tych dzieci rekompensuje sobie dojadaniem [20,
52]. Réwniez sama otyto$¢ moze by¢ dla dziecka
zrodtem powaznych stresow. Wardle 1 wsp. [58]
przeprowadzili badania wérdd dzieci w wieku od
4 do 11 roku zycia wskazujace, ze juz u matych
dzieci wytwarza si¢ negatywny stosunek do oty-
tych réwiesnikow. Otyle dziecko miatlo mniej
przyjaciot, byto posadzane o lenistwo, nizszg inte-
ligencje 1 sktonno$¢ do ktamstwa, byto obiektem
ztosliwych zZartow. Opisywano rowniez fakt ta-
twiejszej asymilacji w $rodowisku roéwiesnikow
dzieci z widocznym kalectwem niz dzieci otylych



[20, 52-57]. Oginska-Bulik [52] stwierdzita, Ze
dzieci z nadwaga charakteryzuje wyzszy poziom
leku i agresji, silniejsze przekonanie o wplywie
czynnikow zewnetrznych na ich zdrowie oraz
wyraznie gorsze radzenie sobie z sytuacjami stre-
sowymi. Xie i wsp. [53] przeprowadzili badanie
w grupie dziewczat i chtopcow w wieku od 11-15
roku zycia, w ktorym wysokie BMI wigzato si¢
u dziewczat z poczuciem wigkszej izolacji ze stro-
ny réwiesnikOw oraz symptomami depresji.
W grupie chlopcow wysokie BMI nie oznaczato
tak wysokiego poziomu izolacji jak u dziewczat,
niemniej réwniez u nich stwierdzano symptomy
depresji. Taras i Potts-Daterma [54] wykazali gor-
sze wyniki w nauce dzieci otylych niz z prawi-
dlowg masg ciata. Teoretycznie niskie osiggnigcia
szkolne moga zwigkszac¢ ryzyko otylosci, podob-
nie problemy psycho-emocjonalne moga predys-
ponowa¢ dzieci do otylosci i niskich wynikow
W nauce.

Sjoberg 1 wsp. [55] stwierdzili, ze nauczyciele
i pracownicy szkolni majg tyle samo uprzedzen
w stosunku do otytosci i dzieci otylych, co dzieci
z prawidlowg masg ciata i ich rodzice. Moze to
obniza¢ motywacje do nauki dzieci otyle na sku-
tek nierownego traktowania. Rowniez w srodowi-
sku medycznym osoby otyle byty gorzej oceniane.
Przez personel medyczny osoby otyte byly opisy-
wane jako niezdarne, brzydkie, o stabej woli,
o stabej higienie, nieszczere [56]. Szczegodlnie
stresogenny jest dla otylych dzieci okres pokwita-
nia [20, 57].

Chlopcy wyrazaja wtedy czgsto Igk o stan ze-
wnetrznych  narzadéow  plciowych,  ukrytych
w nadmiarze tkanki thuszczowej, przezywaja stres
zwigzany z odkladaniem si¢ tkanki tluszczowej
w okolicy klatki piersiowej. Dziewczeta wstydza
si¢ znieksztalconej sylwetki oraz pojawiajacych si¢
rozstgpéw  tkanki podskornej na biodrach
i piersiach. Czg$¢ autorow podkresla nieprawi-
dtowa oceng osoby otylej przez spoleczenstwo
poprzez warto$ciowanie ich i kojarzenie wizerun-
ku zewnetrznego z cechami ich charakteru.
W opinii Radoszewskiej [57] osoby postrzegane
poprzez pryzmat wiasnej fizjonomii narazone sg
na przypisywanie im takich cech wewnetrznych,
jakie koresponduja z pierwsza, najczes$ciej nega-
tywng, oceng ich cielesnosci. Najczesciej takie
osoby odbierane sg jako samotne, smutne, po-
zbawione umiejetnosci samokontroli. W USA
badano reprezentatywna populacje osob w wieku
1624 lat, ktorg obserwowano przez 7 lat. Stwier-
dzono, ze kobiety z nadwaga mialy nizsze wy-
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ksztalcenie, nizsze zarobki, a zar6wno kobiety jak
1 me¢zczyzni z nadwaga rzadziej wstgpowali w
zwigzki matzenskie [59]. Wszystkie te czynniki sg
wysoce stresujace, co moze dodatkowo prowadzi¢
do ,yucieczki w jedzenie”, zamykajac w ten sposdb
swego rodzaju bledne koto [20, 59]. Doniesienia
licznych autoréw informowatly o spotecznym
uwarunkowaniu otluszczenia [14, 19, 21, 51, 59].
W badaniach catej populacji, badz grupy otylych
dzieci analizowano m.in. wpltyw pochodzenia
etnicznego, wyksztalcenia rodzicow, wielkosci
1 zamoznos$ci rodziny, miejsca zamieszkania, pro-
bleméw zawodowych, rodzinnych, uzyskujac
sprzeczne wyniki wskazujace na znaczacy ich
wplyw na wystepowanie otytosci u dzieci, badz na
jego brak [60].

PODSUMOWANIE

Analizujac wyzej opisane doniesienia mozna
stwierdzi¢, ze to nie tylko sama otyto§¢ wptywa na
dang osobe, ale i reakcje spoleczne na stan,
w ktorym si¢ znajduje. Rownocze$nie konieczne
sa dalsze badania wyja$niajace wptyw 1 mecha-
nizm dzialania pojedynczych czynnikéw lub grup
czynnikow Srodowiska na rozw6j otylosci u dzieci
i 0s6b dorostych, celem opracowania wlasciwych
strategii prewencji i leczenia otylosci u dzieci.
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