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Wychowanie  w Przedszkolu

Z arówno nadmiar, jak i niedobór masy
cia∏a u dzieci stanowià w obecnych

czasach jeden z cz´stszych problemów w pe-
diatrii. Nadmiar masy cia∏a – to ró˝nego stop-
nia zwi´kszenie iloÊci tkanki t∏uszczowej w or-
ganizmie. W Polsce wyst´puje on u oko∏o
5-15% dzieci, ale dane te sà bardzo przybli˝o-
ne. Wed∏ug niektórych autorów odsetek ten
jest wi´kszy. Z danych statystycznych wynika,
˝e dziecko, które wkracza w okres dojrzewania
z nadwagà, ma tylko 25% szans´ na osiàgni´-
cie prawid∏owej masy cia∏a w wieku doros∏ym,
natomiast jeÊli z oty∏oÊcià wkracza w dojrza-
∏oÊç, prawdopodobieƒstwo zredukowania ma-
sy cia∏a do normy wynosi jedynie 3%. Istotne
jest wi´c jak najszybsze rozpoznanie nadmiaru
masy cia∏a i wdro˝enie odpowiedniego post´-
powania. 

U wi´kszoÊci dzieci przyczynà obserwowa-
nego nadmiaru masy cia∏a sà nieprawid∏owe
nawyki ˝ywieniowe lub niedostateczna aktyw-
noÊç fizyczna. Oty∏oÊç, która jest spowodowa-
na „dowozem” energii przewy˝szajàcym jej

wydatkowanie nosi nazw´ oty∏oÊci prostej.
Jest to dominujàcy typ oty∏oÊci, stanowi on
bowiem 85%-98% oty∏oÊci u dzieci. U pewnej
grupy dzieci przyczynà sà zaburzenia hormo-
nalne, np. niedoczynnoÊç tarczycy czy te˝ cho-
roby oÊrodkowego uk∏adu nerwowego. Tego
typu oty∏oÊç nosi nazw´ oty∏oÊci wtórnej i jest
zdecydowanie rzadsza. 

Na rol´ prawid∏owego ˝ywienia (i to ju˝
w najwczeÊniejszym okresie ˝ycia dziecka, tj.
w okresie noworodkowym i niemowl´cym) ja-
ko czynnika predysponujàcego do oty∏oÊci za-
cz´to zwracaç uwag´ przed kilkudziesi´cioma

Oty∏oÊç
u dzieci

Do przesz∏oÊci powinien nale˝eç obraz pulchnego 
dziecka jako oznaki zdrowia. Oty∏oÊç u dziecka to 
zwi´kszone ryzyko wystàpienia oty∏oÊci w wieku 
dojrza∏ym i powik∏aƒ z nià zwiàzanych.

Gra˝yna Rowicka

U wi´kszoÊci dzieci przyczynà 
obserwowanego nadmiaru masy 
cia∏a sà nieprawid∏owe nawyki 
˝ywieniowe lub niedostateczna 
aktywnoÊç fizyczna.
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laty. Do niedawna uwa˝ano, ˝e liczba komó-
rek t∏uszczowych, tzw. adipocytów, nabyta
w dzieciƒstwie, warunkuje oty∏oÊç w wieku
póêniejszym. Obecnie wiadomo, ˝e komórki
t∏uszczowe majàce zdolnoÊç do magazynowa-
nia t∏uszczu mogà powstawaç w ka˝dym wie-
ku. Wi´kszy stopieƒ odk∏adania si´ t∏uszczu
w okresie niemowl´cym mo˝na t∏umaczyç fi-
zjologicznym w tym wieku wzrostem komó-
rek. Mo˝liwa jest te˝ sytuacja, ˝e dzieci prze-
ci´tnie od˝ywione zwi´kszajà liczb´ komórek
t∏uszczowych w wieku póêniejszym, jeÊli po-
trzeba magazynowania t∏uszczu przekroczy
liczb´ aktualnie obecnych komórek t∏uszczo-
wych. 

Tak wi´c oty∏oÊç w okresie niemowl´cym
nie determinuje w bezwzgl´dny sposób wystà-
pienia oty∏oÊci w wieku dojrza∏ym. Oko∏o 6
miesiàca ˝ycia 25% masy cia∏a dziecka stano-
wi t∏uszcz. Z chwilà zwi´kszenia aktywnoÊci
ruchowej u dzieci w wieku poniemowl´cym,
iloÊç tkanki t∏uszczowej obni˝a si´. Efektem
tego jest charakterystyczne dla wczesnego
dzieciƒstwa zjawisko wyszczuplania sylwetki
cia∏a, dobrze zauwa˝alne ju˝ pod koniec
pierwszego roku ˝ycia. Z obserwacji wynika,
i˝ odk∏adanie tkanki t∏uszczowej bez wyszczu-
plenia oko∏o 6. roku ˝ycia grozi oty∏oÊcià
w wieku dojrza∏ym. 

Uwa˝a si´, ˝e istotne znaczenie w predys-
pozycji do póêniejszej oty∏oÊci mo˝e mieç:
opóênione wprowadzenie do diety niemowl´-
cia potraw sta∏ych, wymagajàcych ˝ucia, 
stosowanie pokarmów jako nagrody, tolero-
wanie kaprysów ˝ywieniowych dziecka, po-
pieranie upodobania do s∏odyczy, nieurozma-
icanie potraw, niech´ç do owoców i warzyw
oraz zach´canie dziecka do spo˝ywania po-
traw sma˝onych. Na nieprawid∏owoÊci w roz-
woju somatycznym dziecka zwracajà uwag´
zwykle rodzice, oceniajàc jego wyglàd na tle
grupy rówieÊników, ale nale˝y to tak˝e do
obowiàzków lekarza pediatry podstawowej
opieki zdrowotnej. Dzi´ki badaniom bilanso-
wym, które odbywajà si´ co kilka lat, mo˝liwe
jest w miar´ szybkie rozpoznanie zaburzeƒ
w od˝ywianiu. 

Dzieci oty∏e oraz ich rodziny obj´te powin-
ny byç odpowiednià kompleksowà opiekà me-
dycznà. W sk∏ad takiego specjalistycznego ze-
spo∏u sprawujàcego opiek´ nad dzieckiem
z nadmiarem masy cia∏a powinien wchodziç
nie tylko lekarz pediatra, dietetyk i psycholog,
ale tak˝e rehabilitant ruchu. Zadaniem leka-
rza jest ocena stanu zdrowia dziecka, ewentu-
alna kwalifikacja do niezb´dnych badaƒ do-
datkowych, dietetyka – udzielanie porad
˝ywieniowych, a psychologa – wspieranie ca∏ej
rodziny w post´powaniu leczniczym. 

W poradni dla dzieci z zaburzeniami w od-
˝ywianiu zbierany jest bardzo dok∏adny wy-
wiad. Wywiad jest to rozmowa z rodzicami lub
opiekunami dziecka, która pozwala na okre-
Êlenie sposobu od˝ywiania w tej rodzinie

i umo˝liwia ocen´ aktywnoÊci fizycznej dziec-
ka. U pod∏o˝a najcz´stszej oty∏oÊci, tzw. oty∏o-
Êci prostej, le˝à przede wszystkim czynniki
Êrodowiskowe oraz konstytucyjne. Dobrze ze-
brany wywiad z regu∏y pozwala na zidentyfi-
kowanie, która grupa czynników jest decydu-
jàca w rozwoju oty∏oÊci u danego dziecka.
WÊród czynników Êrodowiskowych istotne sà
uwarunkowania psychoemocjonalne, czyli
np.: jedzenie jako reakcja na stres, brak wysi∏-
ku fizycznego oraz nieprawid∏owy sposób ˝y-
wienia. Za najwa˝niejszy czynnik konstytucyj-
ny uwa˝ane jest niskie tempo podstawowej
przemiany materii. 

Podczas ka˝dej wizyty w Poradni Zaburzeƒ
w Od˝ywianiu dziecko jest badane przez leka-
rza, dokonywane sà pomiary antropometrycz-
ne – masa cia∏a, wysokoÊç, pomiary fa∏dów
skórno-t∏uszczowych. Lekarz na podstawie
wywiadu, badania oraz wyników badaƒ dodat-
kowych decyduje, czy dziecko pozostaje pod
opiekà Poradni dla Dzieci z Zaburzeniami

Leczenie oty∏oÊci u dziecka wymaga
zaanga˝owania ca∏ej rodziny. Rodzice
nie powinni staraç si´ na w∏asnà r´k´
odchudzaç dziecka. 
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w Od˝ywianiu, czy te˝ jest kierowane do 
innych poradni specjalistycznych, np.: endo-
krynologicznej, metabolicznej czy te˝ neurolo-
gicznej. 

Leczenie oty∏oÊci u dziecka wymaga zaan-
ga˝owania ca∏ej rodziny. Rodzice nie powinni
staraç si´ na w∏asnà r´k´ odchudzaç dziecka.
Bardzo istotna jest motywacja do obni˝enia
masy cia∏a. Same wizyty w poradni nie pomo-
gà, jeÊli rodzina oty∏ego dziecka, a w przypad-
ku dzieci starszych, jeÊli ono samo nie do-
strzega tego problemu, a tym samym nie czuje
potrzeby pozbycia si´ zb´dnych kilogramów.
Na wizyt´ do poradni razem z dzieckiem po-
winni przychodziç nie tylko rodzice, ale tak˝e
osoby, które majà wp∏yw na jego diet´; cz´sto
bowiem wp∏yw ten majà nie rodzice, ale opie-
kunowie czy te˝ dziadkowie. Podczas wizyty
przeprowadzana jest ocena sposobu ˝ywienia

(na podstawie 7-dniowej diety dziecka). Dzi´-
ki tej analizie mo˝liwe jest wychwycenie b∏´-
dów ˝ywieniowych oraz udzielenie odpowied-
niej porady dietetycznej. 

Pozbywanie si´ nadmiaru masy cia∏a nie
jest proste, a pojawienie si´ pierwszych zauwa-
˝alnych efektów jest bardzo indywidualne. 

Dieta
W przypadku wyst´powania nieprawid∏owych
nawyków ˝ywieniowych w rodzinie oty∏ego
dziecka, pomocne bywa zmodyfikowanie spo-
sobu ˝ywienia ca∏ej rodziny. U dzieci nie pole-
ca si´ stosowania restrykcyjnych diet powodu-
jàcych szybkà utrat´ masy cia∏a. Tego typu
diety prowadzà zwykle do niedoboru podsta-
wowych sk∏adników od˝ywczych, takich jak:
bia∏ko, t∏uszcze, w´glowodany, witaminy, ma-

kro- i mikroelementy, co mo˝e wp∏ywaç nie-
korzystnie na rozwijajàcy si´ organizm. Wa˝-
ne jest, by realizowana dieta by∏a zbilansowa-
na, tj. zawiera∏a wszelkie niezb´dne dla
rosnàcego organizmu sk∏adniki od˝ywcze w
odpowiedniej iloÊci oraz odpowiednich pro-
porcjach. W u∏o˝eniu takiej diety pomaga ro-
dzinie dietetyk. Ograniczane powinno byç
w niej spo˝ycie w´glowodanów oraz t∏usz-
czów, czyli wszelkiego rodzaju s∏odyczy, s∏o-
dzonych napojów, pieczywa cukierniczego,
t∏uszczu do smarowania oraz sma˝onych po-
traw. Nale˝y zach´caç dziecko do picia natu-
ralnych niegazowanych wód mineralnych oraz
naturalnych niegazowanych wód êródlanych.
Polecanymi produktami ubogoenergetyczny-
mi, b´dàcymi jednoczeÊnie êród∏em warto-
Êciowego bia∏ka sà: mleko o obni˝onej zawar-
toÊci t∏uszczu, ser twarogowy chudy, chude
mi´so oraz niektóre ryby, np. dorsz. 

Podstaw´ diety dziecka z nadmiarem masy
cia∏a stanowiç powinny warzywa i owoce.
Trzeba jednak pami´taç, ˝e nie wszystkie one
sà ubogokaloryczne. Niskokalorycznymi wa-
rzywami sà: ogórki, rzodkiewka, sa∏ata, szpa-
ragi, papryka, pomidory, szpinak, kalafior,
broku∏y. Natomiast polecanymi ubogoenerge-
tycznymi owocami sà: arbuzy, melony, tru-
skawki, jab∏ka, pomaraƒcze i cytryny. 

W przypadku wyst´powania 
nieprawid∏owych nawyków 
˝ywieniowych w rodzinie oty∏ego
dziecka, pomocne bywa 
zmodyfikowanie sposobu ˝ywienia
ca∏ej rodziny.
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Poczàtkowy okres stosowania diety, zanim
dziecko przyzwyczai si´ do innego, nowego
dla niego sposobu ˝ywienia, bywa zwykle
trudny. W „przetrwaniu” tego okresu bardzo
pomocne bywajà konsultacje u psychologa. 

Ruch 
Leczenie oty∏oÊci to nie tylko dobrze zbilan-
sowana ubogoenergetyczna dieta, ale tak˝e
aktywnoÊç fizyczna. 

Dzieci oty∏e majà zwykle obni˝onà spraw-
noÊç fizycznà. Wstydzà si´ swojego wyglàdu,
z którego w wi´kszoÊci przypadków zdajà so-
bie spraw´, obawiajà si´ dyskryminacji przez
rówieÊników oraz tego, czy sprostajà çwicze-
niom. To wszystko wp∏ywa na to, i˝ bardzo
niech´tnie çwiczà. Bardzo istotne jest wi´c
odpowiednie zmotywowanie dziecka do pod-
j´cia wysi∏ku fizycznego. Wysi∏ek ten powi-
nien odbywaç si´ pod okiem doÊwiadczonej
osoby, a co najwa˝niejsze, musi byç dostoso-
wany do mo˝liwoÊci dziecka. Niektórzy rodzi-
ce chcàc, by dziecko szybko pozby∏o si´ nad-
miaru masy cia∏a, zapisujà je na zaj´cia
sportowe, które przekraczajà jego mo˝liwoÊci.
Takie post´powanie prowadzi do zniech´ce-
nia. 

Wspó∏dzia∏anie rodziny 
Aby uzyskaç po˝àdany efekt, tj. stopniowà
utrat´ zb´dnych kilogramów, konieczne jest
wspó∏dzia∏anie ca∏ej rodziny. Dziecko nie po-
winno traktowaç diety jak kary. JeÊli w danej
rodzinie istniejà nieprawid∏owe nawyki ˝ywie-
niowe, nowy sposób ˝ywienia najlepiej jest
wprowadziç dla wszystkich cz∏onków rodziny.
Podobnie powinno byç z codziennà aktywno-
Êcià fizycznà. 

Podstawowe zalecenia dietetyczne:
� Nie nale˝y stosowaç d∏ugich przerw mi´-
dzy posi∏kami, bowiem sprzyja to odk∏adaniu
si´ tkanki t∏uszczowej. 
� Posi∏ki powinny byç spo˝ywane regularnie,
powoli i w mi∏ej atmosferze. 
� Poleca si´ 5 posi∏ków, w tym trzy stanowiç
powinny posi∏ki podstawowe, z przewagà po-

traw gotowanych. 
� Niezb´dne jest ograniczenie spo˝ycia nie-
których s∏odyczy (s∏odkich napojów, ciast, cu-
kierków, batonów). 
� Nale˝y ograniczyç iloÊç cukru i soli. 
� Nale˝y unikaç pojadania mi´dzy posi∏kami
podstawowymi. 

Nie nale˝y stosowaç u dzieci odchudzajà-
cych Êrodków farmakologicznych ani te˝ prze-
czyszczajàcych!!! 

Do przesz∏oÊci powinien nale˝eç obraz
pulchnego dziecka jako oznaki zdrowia. 

Oty∏oÊç u dziecka to zwi´kszone ryzyko
wystàpienia oty∏oÊci w wieku dojrza∏ym i po-
wik∏aƒ z nià zwiàzanych. Do powik∏aƒ tych
nale˝à: zaburzenia gospodarki t∏uszczowej,
mia˝d˝yca, nadciÊnienie, choroba niedo-
krwienna serca, cukrzyca, st∏uszczenie narzà-
dów oraz wady postawy (np. koÊlawoÊç, p∏a-
skostopie). �

dr n. med., Instytut Matki i Dziecka 
w Warszawie, Zak∏ad ˚ywienia 
(Poradnia Gastroenterologiczna)

GRA˚YNA ROWICKA

Oty∏oÊci u dziecka nie nale˝y bagateli-
zowaç, liczàc, ˝e z tego „wyroÊnie”.
Utrwalone od dzieciƒstwa nieprawi-
d∏owe nawyki ˝ywieniowe czy te˝
okreÊlony styl ˝ycia, np. sp´dzanie
czasu wolnego przed telewizorem lub
komputerem, nie sà ∏atwe do zmiany. 


