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Abstract

The issue of childhood overweight and obesity has 
become one of the major public health challenges 
in many countries worldwide. Recent WHO Report 
shows the estimated number of 41mln children un-
der 5 years of age affected by overweight or obesi-
ty. Although obesity prevalence rates are higher in 
developed countries, in absolute numbers there are 
more overweight and obese children in developing 
countries – this trend applies to European countries 
as well. In Poland childhood overweight and obesity 
prevalence are on the medium level. During the past 
decade, the there has been reported a plateau or 
even a decline in prevalence rates of childhood obe-
sity in developed countries. These data shouldn’t cre-
ate a false sense of security as long as the rates still 
remain at a high level. Due to the fact, that childhood 
and adolescence are critical moments in develop-
ment of obesity and its complications, there a need 
for effective strategies to prevent them. The solutions 
to the rising tide of childhood overweight and obesity 
seem to lie with broad-based programmes initiated 
at central government level or at local community le-
vel. But most importantly they shall reach throughout 
societies to enable families modification of the unhe-
althy lifestyle.
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Streszczenie

Problem dziecięcej nadwagi i otyłości stał się jednym 
z głównych wyzwań dla zdrowia publicznego w wielu 
krajach na całym świecie. Według ostatniego raportu 
WHO blisko 41mln dzieci poniżej 5 roku życia obcią-
żonych było nadwagą lub otyłością. Chociaż wskaź-
niki otyłości są wyższe w krajach rozwiniętych, to 
biorąc pod uwagę liczby bezwzględne więcej dzieci 
z nadwagą lub otyłością żyje w krajach rozwijających 
się – trend ten dotyczy również krajów europejskich. 
W Polsce występowanie nadwagi i otyłości u dzieci 
jest na średnim poziomie. W ciągu ostatniej dekady 
zaobserwowano zjawisko plateau lub nawet obniże-
nia się odsetka otyłych dzieci w krajach rozwiniętych. 
Dane te nie powinny jednak uśpić czujności, ponie-
waż wskaźniki otyłości wciąż pozostają na wysokim 
poziomie. W związku z faktem, że dzieciństwo i do-
rastanie są okresami krytycznymi w rozwoju otyłości 
i jej powikłań, potrzeba skutecznych strategii, by im 
przeciwdziałać. Sposobem na zahamowanie rosną-
cej fali dziecięcej nadwagi i otyłości mogą być sze-
roko zakrojone programy profilaktyczne zarówno na 
poziomie centralnym, jak i lokalnym. Co ważniejsze, 
powinny one tak docierać do społeczeństwa, by 
umożliwić rodzinom zmianę niezdrowego stylu życia.
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Problem nadwagi i otyłości od lat jest jednym 
z najbardziej niepokojących zjawisk zdrowotnych 
obserwowanych na świecie [1]. W USA to druga 
po paleniu tytoniu przyczyna zmian chorobowych 
i zwiększonego ryzyka przedwczesnej śmierci, któ-
rej można zapobiegać [2]. W wielu krajach otyłość 
przybrała rozmiary epidemii, obejmującej także 
dzieci i młodzież. Według najnowszego Raportu 
WHO szacuje się, że w roku 2014 liczba dzieci po-
niżej 5 rż. dotkniętych nadwagą lub otyłością osią-
gnęła liczbę 41 mln [3]. W USA jedno na czworo 
dzieci ma nadwagę lub jest otyłe [4]. Wzrastające 
rozpowszechnienie dziecięcej nadwagi i otyłości 
wymaga niezwłocznej uwagiorganów zdrowia pu-
blicznego, ustawodawców, pracowników służby 
zdrowia, lecz przede wszystkim rodziców. 

Dzieciństwo i dojrzewanie są okresami kry-
tycznymi w rozwoju otyłości, a także jej powikłań 
w wieku dorosłym. Rolland-Cashera i wsp. [5] wy-
kazali silny związek między otyłością dziecięcą 
a otyłością dorosłych. W swoim badaniu stwier-
dzili, że większość otyłych niemowląt traci zwykle 
nadmiar tkanki tłuszczowej około drugiego roku 
życia, a więc w okresie, w którym wzrasta ich ak-
tywność ruchowa. W kolejnych latach dochodzi 
do ponownego przyrostu tkanki tłuszczowej, na-
zwanego „otyłością z odbicia” (adiposity rebound). 
Do przyrostu masy ciała dochodzi zwykle około 
8 roku życia i w późniejszym wieku większość 
dzieci utrzymuje swoją masę ciała na tym samym 
centylu aż do ukończenia wzrastania. Większość 
dzieci przybierających na wadze przed 6 rokiem 
życia utrzymywała nadwagę w okresie pokwita-
nia. Im wcześniej następowała „otyłość z odbicia”, 
tym obserwowano większą ostateczną masę ciała 
w badanej grupie. Badanie Bogalusa Heart Study, 
prowadzone przez Freedmana i wsp. [6], wykazało, 
że 53–90% dzieci z otyłością stawało się dorosłymi 
z nadmierną masą ciała, ale tylko 20% takich do-
rosłych było w przeszłości dziećmi z BMI powyżej 
85 centyla, zaś odsetek ten wzrastał w przypadku 
dorosłych z BMI powyżej 40.

Zarówno Litwin [7], jak i Nader i wsp. [8] 
stwierdzili, iż otyłość w dzieciństwie nie tylko 
zwiększa prawdopodobieństwootyłości w doro-
słości, lecz jest także ściśle związana z ryzykiem 
rozwoju chorób sercowo-naczyniowych oraz cu-
krzycy. Co więcej, Kasley i wsp. [9] dowodzą, iż 
konsekwencje zdrowotne mogą być wciąż obecne 
mimo normalizacji masy ciała u osoby obciążonej 
otyłością w dzieciństwie. Sugeruje, iż okres wieku 
rozwojowego pozostawia swoisty imprinting, któ-
ry zwiększa wskaźniki zachorowalności i śmiertel-

ności z powodu zaburzeń z kręgu zespołu metabo-
licznego, niezależnie od BMI osoby dorosłej. 

Zrozumienie przyczyn nadwagi i otyłości 
u dzieci oraz obserwacja trendu ich występowania 
napotyka jednak na trudności. Wynikają one w du-
żej mierze z różnych kryteriów określania nadwagi 
i otyłości w tej grupie wiekowej. Do wyznaczania 
nadwagi i otyłości u dzieci stosowano pomiary 
grubości fałdów tłuszczowych, masy ciała należ-
nej dla danego wieku i płci itd. Część autorów uży-
wała do określania nadwagi i otyłości standardów 
międzynarodowych, tj. IOTF czy WHO, inni bada-
cze stosowali kryteria amerykańskie CDC (Center 
Disease Control), jeszcze inni używali kryteriów 
krajowych [10–13]. Kolejną przeszkodą w bada-
niach porównawczych są różne grupy wiekowe, 
w których autorzy określali występowanie nadwa-
gi i otyłości u dzieci.Jedni autorzy badali częstość 
nadwagi i otyłości w wieku przedszkolnym, inni 
w wieku wczesnoszkolnym, jeszcze inni w okre-
sie dojrzewania. Wreszcie różnice i trudności 
w badaniach porównawczych wynikają z różnych 
sposobów i typów prowadzonych badań [14]. Naj-
częściej były to badania populacyjne bądź przekro-
jowe cross- sectional study [14]. Przeprowadzano 
również badania kohortowe, a także kliniczno-
-kontrolne oraz badania interwencyjne [14–16].

Wszystkie te rodzaje badań różnią się wielko-
ścią badanych grup, kryteriami ich doboru, cza-
sem i miejscem przeprowadzania badania. Czyn-
niki te mogą mieć wpływ na otrzymane końcowe 
wyniki. Na przykład w ciągu ostatnich dekad za-
obserwowano wzrost grubości fałdu tłuszczowego 
u badanych dzieci, będącego wskaźnikiem nad-
miaru podskórnej tkanki tłuszczowej. Okazuje się, 
że na przestrzeni lat wskaźnik ten wzrósł nie tylko 
u otyłych dzieci, ale również u tych z optymalną, 
a nawet obniżoną masą ciała, co czyni go obec-
nie mało miarodajnym [17]. Pomiar BMI również 
nie jest idealnym wyznacznikiem poziomu tkan-
ki tłuszczowej, ponieważ ilość tkanki tłuszczowej 
w organizmie różniła się między badanymi osoba-
mi o tym samym BMI, lecz pochodzącymi z róż-
nych grup etnicznych [18,19].

Mimo wymienionych zastrzeżeń analizując 
różne publikacje dotyczące występowania nad-
wagi i otyłości u dzieci, można jednak zaobser-
wować trendy i tendencje w ich występowaniu 
na świecie. Od lat siedemdziesiątych do końca lat 
dziewięćdziesiątych XX wieku liczba dzieci szkol-
nych z nadwagą i otyłością podwoiła się bądź na-
wet potroiła w krajach takich, jak USA i Kanada 
w Ameryce Północnej, Brazylia i Chile w Ameryce 
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Południowej, Australia i Japonia w regionie za-
chodniego Pacyfiku, wreszcie w Finlandii, Niem-
czech, Grecji, Hiszpanii, Wielkiej Brytanii w Euro-
pie [20,21].

Aktualne dane dotyczące występowania nad-
wagi i otyłości u dzieci i młodzieży wskazują, 
iż zjawisko jest coraz bardziej powszechne we 
wszystkich krajach, jednak z najszybszym wzro-
stem w krajach o niskim lub średnim dochodzie. 
Większość dzieci z nadwagą lub otyłością żyje 
w krajach rozwijających się, gdzie ich liczba ro-
śnie o ponad 30% szybciej niż w krajach rozwinię-
tych [3]. I chociaż częstość występowania nadwagi 
i otyłości dziecięcej w wielu rozwiniętych krajach 
może osiągać plateau, jej poziom jest nadal histo-
rycznie wysoki i stanowi swego rodzaju bombę ze-
garową dla przyszłych wyzwań opieki zdrowotnej 
[22,23]. W USA na przestrzeni ostatnich trzech 
dekad średnia masa ciała dziecka wzrosła o oko-
ło 5 kg, w rezultacie prawie jedna trzecia popula-
cji w wieku rozwojowym obciążona jest nadwagą 
lub otyłością [22]. Według Raportu WHO z 2016 r.  
rozpowszechnienie otyłości jest większe w krajach 
rozwiniętych w stosunku do krajów rozwijających 
się, jednak w liczbach bezwzględnych to wła-
śnie w krajach rozwijających się liczba dzieci do-
tkniętych nadwagą lub otyłością jest znaczniejsza 
[3,26]. Na świecie w roku 2014 blisko 41 mln dzie-
ci poniżej 5 roku życia dotkniętych było nadwagą 
lub otyłością: 48% z nich żyło w Azji, 25% w Afry-
ce [25]. Między 2000 a 2013 rokiem częstość wy-
stępowania nadwagi u dzieci poniżej 5 roku życia 
wzrosła z 11%do 19% w niektórych krajach Afryki 
Południowej i z 3% do 7% w regionie Południo-
wo-Wschodniej Azji. Wskaźniki te narastają mimo 
współistnienia wciąż wysokiego poziomu niedoży-
wienia w tych rozwijających się krajach. W roku 
2013 oszacowano 18 mln dzieci poniżej 5 roku 
życia z nadwagą w Azji (Chiny, Mongolia, Iran),  
11 mln w Afryce (Egipt, Libia) oraz 4 mln w Ame-
ryce Południowej i Środkowej (Brazylia, Chile, 
Meksyk). Jeśli powyższy trend utrzyma się, prze-
widywany jest do roku 2025 globalny wzrost liczby 
dzieci poniżej 5 roku życia z nadwagą o 11% [1,24]. 

Na podstawie badań, prowadzonych m.in. 
w Danii, Francji, Niemczech, Szwecji, zaobser-
wowano, że status socjoekonomiczny był odwrot-
nie proporcjonalny do stopnia nadwagi i otyłości 
u żyjących tam dzieci [27]. Zjawisko odwrotne 
występowało w krajach rozwijających się, gdzie 
wskaźniki nadwagi i otyłości dzieci szły w parze 
z wyższym statusem socjoekonomicznym [28]. 
W krajach rozwiniętych najbardziej zagrożone 

pojawieniem się nadwagi lub otyłości były dzieci 
z mniejszości etnicznych, w tym dzieci imigran-
tów i tzw. first-nation children (np. amerykańska 
ludność rdzenna). Przyczyną tego jest prawdopo-
dobnie trudna adaptacja do nietradycyjnych śro-
dowisk i „amerykanizacja” stylu życia, ze zmniej-
szeniem aktywności ruchowej.

Zgodnie z szacunkami WHO Childhood Obe-
sity Surveillance Initiative w roku 2010 wśród 
dzieci pomiędzy 6 a 9 rż. zamieszkujących Unię 
Europejską jedno na trzy dotknięte było nadwagą 
lub otyłością [29,31]. Jest to niepokojący wzrost 
od 2008 r. kiedy problem ten dotyczył 1 na 4 dzie-
ci [30]. Badanie zachowań zdrowotnych u dzie-
ci w wieku szkolnym (HBSC 2010) wykazało, że 
wśród 11-latków obu płci największą częstość wy-
stępowania nadwagi zanotowano w Grecji (33%), 
Portugalii (32%), Irlandii (30 %) oraz Hiszpanii 
(30%), natomiast najniższe wartości w Holandii 
(13%) oraz Szwajcarii (11%). Zaś wśród 15-latków 
rozpowszechnienie nadwagi wahało się od 10% 
(w Armenii, Litwie i Rosji) do 23% (w Grecji). Su-
marycznie aż 27% 13-latków w Europie obciążo-
nych było nadwagą [32]. Podczas gdy w krajach 
Europy Zachodniej obserwowano powolną stabili-
zację wskaźników nadwagi i otyłości wśród dzieci, 
w krajach Europy Środkowo-Wschodniej wskaźni-
ki te rosły [59].

Na uwagę zasługuje trend, który pojawił się 
w ostatnim czasie. Począwszy od roku 2000 wskaź-
niki dziecięcej otyłości najwidoczniej osiągnęły 
plateau lub nawet obniżyły się w krajach rozwi-
niętych [33–41]. Dane te nie powinny uśpić czuj-
ności, gdyż częstość występowania otyłości jest 
wciąż wysoka i znacznie wyższa niż przed rokiem 
1980. Należy zaznaczyć, że rozpowszechnienie 
otyłości olbrzymiej stale wzrasta mimo stabiliza-
cji wskaźników dla otyłości mniejszego stopnia. 
Przyczyną ostatnio zaobserwowanego zjawiska 
plateau u dzieci w rozwiniętych krajach może 
być pozytywny efekt programów profilaktycznych 
mających zapobiegać dziecięcej otyłości [42-44]. 
W kontraście do krajów rozwiniętych ostatnie 
wskaźniki częstości nadwagi i otyłości u dzieci 
w krajach rozwijających się wciąż znacznie wzra-
stają. Przyczyną może być zachodni styl życia z ła-
two dostępną i tanią wysokokaloryczną żywnością 
oraz spadek aktywności fizycznej w związku z po-
wszechniejszą motoryzacją [45]. Kraje te, by zaha-
mować dalszy wzrost odsetka dziecięcej nadwagi 
i otyłości, mogą zaadaptować programy zdrowia 
publicznego z krajów rozwiniętych, bazując na ich 
skuteczności [46].
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Na tle innych krajów europejskich występo-
wanie nadwagi i otyłości u dzieci w Polsce jest 
na średnim poziomie. W naszym kraju przepro-
wadzono szereg badań oceniających zjawisko 
nadwagi i otyłości u dzieci. Większość z nich 
obejmowała dzieci z wybranych miejscowości 
bądź regionów, przeprowadzono również bada-
nia o charakterze ogólnopolskim [47–57]. W la-
tach 1994–1995 odbyło się ogólnopolskie badanie 
koordynowane przez Instytut Matki i Dziecka, 
obejmujące reprezentatywną w skali kraju popu-
lację uczniów szkół podstawowych i średnich. 
Nadwagę i otyłość określano na podstawie siatek 
centylowych skorelowanych masy ciała i wzro-
stu, opracowanych w Instytucie Matki i Dziecka. 
Nadmierna masa ciała występowała u 8,7% dzie-
ci i młodzieży w wieku 7–17 lat, w tym otyłość 
u 3,4% [48].

Odsetek dzieci z nadwagą i otyłością wzrastał 
wraz z wiekiem od 6,1% w wieku 7–8 lat do 14,8% 
w wieku 16–17 lat u chłopców i odpowiednio od 
7,9% do 13,7% wśród dziewcząt. W roku 2001 
Małecka-Tendera i wsp. [49] prowadzili ogólno-
polskie badania na reprezentatywnej grupie dzie-
ci w wieku 7–9 lat. W określeniu nadwagi i oty-
łości stosowali kryteria IOTF. Nadwagę i otyłość 
stwierdzili u 15,8% dziewcząt i 15% chłopców, 
w tym otyłość u 3,7% dziewcząt i 3,6% chłop-
ców [49]. Wskazuje to na znaczny wzrost nadwagi 
i otyłości w badanej grupie wiekowej w stosun-
ku do rezultatów badań z początku lat dziewięć-
dziesiątych, prowadzonych przez Instytut Matki 
i Dziecka. Wyniki tych badań nie mogą być jed-
nak całkowicie porównywalne ze względu na róż-
ne metody określania nadwagi i otyłości u dzieci. 
W Instytucie Żywności i Żywienia prowadzono 
badania uczniów warszawskich od 11 do 15 roku 
życia, w latach 1971, 1982–1985, 1988–1991 oraz 
1999–2000 [50].W określaniu nadwagi i otyłości 
stosowano kryteria IOTF [58].

W roku 1971 nadwaga występowała u 9,2% 
chłopców i 8,2% dziewcząt. W badanej grupie w la-
tach 1982–1985 odsetek chłopców mających nad-
wagę wzrósł do 11,7%, a dziewcząt do 9,4%.W ko-
lejnym okresie badawczym w latach 1988–1991 
częstość występowania nadwagi wśród chłopców 
nie uległa zmianie, wzrosła natomiast w niewiel-
kim stopniu u dziewcząt do 10,1%. W ostatnim 
analizowanym okresie 1999–2000 dramatycznie 
wzrosło występowanie nadwagi wśród chłopców, 
aż do 20,2%, podczas gdy odsetek dziewcząt z nad-
wagą zmienił się w niewielkim stopniu i wyniósł 
10,9%. W kolejnych badaniach obserwowano na-

rastanie liczby dzieci z otyłością. W latach 1999–
2000 stwierdzono ją u 2,75% chłopców i 2,2% 
dziewcząt.

W tych samych okresach, co Instytut Żywno-
ści i Żywienia w Warszawie, Chrzanowska i wsp. 
[51] prowadzili badania wśród dzieci i młodzieży 
w wieku 4–20 lat z Krakowa. Występowanie nad-
wagi i otyłości w badanej grupie wzrosło z 7,5% 
u chłopców i 6,5% dziewcząt w roku 1971 do 
15,2% u chłopców i 11,8% dziewcząt w roku 2000. 
Największy wzrost występowania nadwagi i oty-
łości w latach 1971–2000 obserwowano wśród 
chłopców w wieku 7–12 lat i dziewcząt w wieku 
7–10 lat. Najmniejsze zmiany stwierdzono w gru-
pie chłopców w wieku 16–18 lat oraz dziewcząt 
w wieku 14–18 lat [51]. W latach 2005–2006 w Ło-
dzi prowadzono badania na bardzo dużej grupie 
dzieci i młodzieży, w których stwierdzono nadwa-
gę i otyłość u 15,7% badanych.

Nadwaga i otyłość u dziewcząt i chłopców 
występowały ze zbliżoną częstością [52]. Kozieł 
i wsp. [53], badając trend występowania nadwagi 
otyłości u 14-letnich chłopców z Wrocławia w la-
tach 1987–1997, stwierdzili w tej grupie nieznacz-
ne obniżenie liczby chłopców z nadwagą i otyło-
ścią w roku 1997. Z kolei Felińczak i Brodziak [54] 
w roku 2004 również we Wrocławiu przeprowadzi-
li badanie wśród młodzieży w wieku 13 lat. Nad-
wagę i otyłość określano według standardów IOTF. 
Nadwaga i otyłość występowały u 16,9% chłopców 
i 22,6% dziewcząt. Nadwaga występowała częściej 
u dziewcząt, a otyłość u chłopców [54]. W roku 
2007 Oblacińska i wsp. [55] badali w kilku woje-
wództwach występowanie nadwagi i otyłości u na-
stolatków w wieku 13–15 lat. Autorzy ci stwierdzi-
li nadwagę u 8,1–8,5% badanych chłopców oraz 
u 8,1–10,1% dziewcząt. W przeprowadzonym ba-
daniu otyłość występowała u 2,9–3,6% chłopców 
i odpowiednio u 5,2–6,2% dziewcząt. Stosowali 
jednak w określaniu nadwagi i otyłości opraco-
wane własne siatki centylowe BMI. Badania wy-
stępowania nadwagi i otyłości u dzieci w regionie 
rzeszowskim prowadzili Radochońska i wsp. [55]. 
Badali występowanie stopnia otłuszczenia u dzie-
ci szkolnych z regionu rzeszowskiego, określanego 
na podstawie grubości fałdów tłuszczowych. Au-
torzy tej pracy wskazywali na wzrastający poziom 
otłuszczenia dzieci w tym regionie w latach 1976–
2000. W przeprowadzonym w roku 2008 badaniu 
wśród dzieci przedszkolnych w regionie rzeszow-
skim stwierdzono występowanie nadwagi u 9,1% 
dziewcząt i 9,9% chłopców, a otyłości u 7,2% 
dziewcząt i 8,4% chłopców w tej grupie wieko-
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wej. W badaniu dynamiki występowania nadwagi 
i otyłości wśród dzieci szkolnych w latach 1998–
2008 z regionu rzeszowskiego [57] stwierdzono 
znamienny statystycznie wzrost występowania 
nadwagi u chłopców z 10,5% do 14,2%, podczas 
gdy u dziewcząt jej występowanie uległo stabili-
zacji (12% vs 13,3%). Otyłość w latach 1998–2008 
wśród dziewcząt znamiennie uległa zmniejszeniu 
(10,1 vs 7,7%), podczas gdy u chłopców jej wystę-
powanie uległo stabilizacji (6,8% vs 6,4%).

Według ostatnich badań HBSC 2014 nadwaga 
i otyłość występowały u 14,8% ankietowanych 
polskich uczniów. W porównaniu z poprzednimi 
badaniami HBSC 2010, biorąc pod uwagę te same 
kryteria, częstość występowania nadwagi i otyłości 
uległa obniżeniu z poziomu 17%, co wskazuje na 
zahamowanie poprzednio obserwowanej tendencji 
wzrostowej. Ponadto stwierdzono, że odsetek mło-
dzieży z nadwagą i otyłością istotnie maleje wraz 
z wiekiem badanych [59].

Podsumowanie

Narastającej tendencji występowania nadwa-
gi i otyłości u dzieci i młodzieży ze względu na 
konsekwencje dla zdrowia publicznego poszcze-
gólne kraje i regiony próbują zaradzić, wprowa-
dzając różnego rodzaju programy profilaktyczne 
i lecznicze. W celu ustalenia odpowiedniej strate-
gii działania w maju 2014 r. Dyrektor Generalny 
WHO ustanowił Wysoką Komisję do Walki z Dzie-
cięcą Otyłością, która obrała za cel zmniejszenie 
wskaźników otyłości u dzieci do roku 2025 [1]. 
Unia Europejska w lutym 2014 r. ustanowiła zaś 
Europejski Plan Przeciwdziałania Dziecięcej Oty-
łości na lata 2014–2020.W naszym kraju Główny 
Inspektorat Sanitarny i Stowarzyszenie „Polska Fe-
deracja Producentów Żywności” podjęły realizację 
ogólnopolskiego programu edukacyjnego „Trzymaj 
Formę!”, promującego zasady zbilansowanej diety 
i aktywności fizycznej wśród młodzieży szkolnej. 
Pojawiły się w większej liczbie gabinety udzielają-
ce profesjonalnych porad dietetycznych, niestety 
na razie bez możliwości kontraktowania swoich 
usług w NFZ.

W roku 2007 w ślad za wytycznymi Unii Eu-
ropejskiej opracowano Narodowy program zapo-
biegania nadwadze i otyłości oraz przewlekłym 
chorobom niezakaźnym poprzez poprawę żywienia 
i aktywności fizycznej na lata 2007–2011 [60]. Od 
roku 2010 program ten stanowi Moduł I Narodowe-

go Programu Przeciwdziałania Chorobom Cywili-
zacyjnym. W latach 2012–2016 planowana jest jego 
kontynuacja. Ponadto z dniem 1 września 2015 r.  
weszła w życie ustawa w sprawie grup środków 
spożywczych przeznaczonych do sprzedaży dzie-
ciom i młodzieży w jednostkach systemu oświaty 
oraz wymagań, jakie muszą spełniać środki spo-
żywcze stosowane w ramach żywienia zbiorowego 
dzieci i młodzieży w tych jednostkach, zakazująca 
sprzedaży w sklepikach szkolnych żywności o wy-
sokiej zawartości cukrów prostych, soli oraz tłusz-
czów nasyconych. 

W środkach masowego przekazu coraz częściej 
ukazywały się informacje o zagrożeniach wynika-
jących z nadwagi i otyłości u dzieci i młodzieży.

Na rozwój nadwagi i otyłości u dzieci szkol-
nych w regionie rzeszowskim w okresie 1998–2008 
miał wpływ szereg czynników środowiskowych. 
Przemiany ustrojowe i gospodarcze, postępują-
ca komputeryzacja, wzrost liczby samochodów 
w gospodarstwach domowych, ekspansja sieci 
hipermarketów oraz restauracji fast-food, reklamy 
w mass mediach sprzyjały rozwojowi nadwagi 
i otyłości u dzieci [61]. Ponieważ łatwiej zapobie-
gać, niż leczyć, dlatego większość działań i środków 
powinna być skierowana na profilaktykę. Główny-
mi jej zadaniami powinno być opracowanie pro-
gramu edukacji zdrowotnej, zwłaszcza w zakresie 
racjonalnego żywienia w przedszkolach i szko-
łach, oraz stworzenie infrastruktury jego realizacji. 
Niezbędne jest zwiększenie aktywności fizycznej 
dzieci i ich rodzin, wspieranie ruchów i organiza-
cji w szkołachi placówkach oświatowych promu-
jących zdrowie. Podstawową trudnością we wpro-
wadzeniu w życie wszystkich tych programów jest 
jednak brak dostatecznych środków finansowych 
przeznaczanych na prewencję pierwotną nadwagi 
i otyłości. Z tego m.in. powodu w społeczeństwie 
występuje niedostateczna wiedza na temat roli ży-
wienia i aktywności fizycznej w utrzymaniu zdro-
wia. Niedostateczne jest również przygotowanie 
kadr medycznych do poradnictwa dietetycznego.

Barierą w zwiększeniu aktywności fizycz-
nej jest też niska świadomość w zakresie potrzeb 
sportu rekreacyjnego, a także, szczególnie w śro-
dowisku wiejskim, stopień dostępności obiektów 
sportowych. Wszystko to sprawia, że w naszym 
kraju i regionie czekają nas niezwykle trudne za-
dania wymagające oddania i zapału wielu osób 
na różnych płaszczyznach działań, jednakże kon-
sekwencja w ich wdrażaniu i prowadzeniu może 
przynieść pożądane efekty.
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