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Co jest wiekszym problemem
u nastolatkow — nadwaga

czy niedozywienie?

What is a bigger problem in teenagers overweight or underweight?

STRESZCZENIE

WSTEP. Nadwaga i otylo$¢ jest jednym z istotnych probleméw
zdrowotnych w kazdej grupie wiekowej. Wedtug wielu autoréw ni-
niejszej pracy, to jedno z najczgsciej wystepujgcych zaburzen roz-
wojowych u dzieci i mtodziezy.

Cele opracowania to ocena czgstosci wystepowania nadwagi
i otytosci w grupie osiemnastolatkow oraz okreslenie czynnikow
ryzyka nadwagi i otytosci w badanej grupie.

MATERIAL | METODY. Badaniami metoda sondazu diagnostycz-
nego objeto 201 osiemnastolatkdw — ucznidw klas trzecich liceum
ogolnoksztatcgcego. Podczas badan wykorzystano kwestionariusz
ankiety oraz wykonano pomiary obwodow talii i bioder.

WYNIKI. Na podstawie wskaznika BMI nadwage stwierdzono
u 10,9% oso6b, otytos¢ u 2,0%. U okoto 13% badanych dziewczat
stwierdzono niedowage. Istotnie czesciej nadwaga i otyto$¢ wy-
stepowaly u chiopcédw niz u dziewczat (8,1% v. 15,4%, p = 0,034).
Czynnikami ryzyka wystepowania nadwagi i otytosci u badanych
nastolatkow byty uwarunkowania rodzinne (42,3%), niska aktyw-
nos¢ fizyczna (39,8%) oraz btedy zywieniowe. U ponad potowy
osiemnastolatkow stwierdzono nieregularno$¢ odzywania, 75%
badanych jadato stodycze miedzy giéwnymi positkami, 86,6% mto-
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dziezy p6zno spozywato ostatni positek, 17,9% badanych siegato
po positki typu fast-food. W badanej populacji co pigty uczen nie
uczeszczatl na lekcje wychowania fizycznego, 34,8% uczniow nie
uprawiato zadnych sportéw, 58,7% miodziezy spedzato swéj wol-
ny czas przed komputerem, a 24,9% — ogladajgc telewizjg.
WNIOSKI. Znaczny odsetek mtodziezy szkolnej cierpi na nadwa-
ge i otyto$¢. Z drugiej strony istotna grupa dziewczgt ma niedowa-
ge. Duza czes¢ mtodziezy popetnia btedy zywieniowe i nie upra-
wia zadnych sportow. Wolny czas miodzi ludzie spedzajg w spo-
séb bierny. Nalezy zwréci¢ wiekszg uwage na edukacje dzieci
i mfodziezy oraz motywowanie ich do przestrzegania zasad zdro-
wego stylu zycia.

Stowa kluczowe: otylos$¢, nadwaga, czynniki ryzyka
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Overweight and obesity belong to the most im-
portant health problems at every age. According to many authors
they are the most frequent growth disturbances in youngsters.
The aim of the study was to assess frequency of overweight and
obesity in the group of eighteens and evaluation of the risk factors
of overweight and obesity.

MATERIAL AND METHODS. We enrolled 201 eighteens — pupils
of high school who answered the questions from the survey on
a diet and physical activity. Measurements of weight, waist and
hips were taken in the whole group.
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RESULTS. According to BMI there were 10,9% overweight per-
sons and 2,0% obese young people. In 12,2% of the girls we ob-
served underweight. Significantly more boys were overweight and
obese than the girls (8,1% v. 15,4%, p = 0,034). Following risk
factors of overweight and obesity were found: family circumstan-
ces (42,3%), low physical activity (39,8%) and inappropriate diet.
About 50% of eighteens ate irregularly, 75% ate sweets between
the main meals, 86,6% had their last meal late at night, 17,9% ate
Jfast-foods”. In our population very fifth pupil did not attend phys-
ical education, 34,8% of the pupils did not practice any sports,
58,7% of the eighteens spent their leisure time using computer
and 24,9% watching television.

CONCLUSIONS. Significant percentage of teenagers are over-
weight or obese. On the other hand big group of the girls are mal-
nourished. Substantial group of eighteens are on inappropriate
diet and do not practice any sport. Young people spent their lei-
sure time passively using computer and watching television. More
attention should be focused on education of school children and
youth on healthy life style.

Key words: obesity, overweight, risk factors
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Wstep

Otyto$¢ to bardzo istotny problem zdrowotny dzi-
siejszych czasow, ktory dotyczy nie tylko oséb do-
rostych, ale réwniez populacji wieku rozwojowego.
Tendencja do wzrostu czestosci nowych przypadkow
otytosci wsrod mtodziezy jest niepokojacym zjawi-
skiem, obserwowanym przede wszystkim w krajach
ekonomicznie rozwinietych. Jak wynika z ostatnich
badan, otytos¢ powoduje wigcej schorzen przewle-
ktych niz palenie tytoniu i naduzywanie alkoholu,
pochtaniajagc 10% wydatkéw przeznaczonych na
ochrone zdrowia [1, 2]. Z raportu Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia wynika, ze ponad 110 min dzieci na
Swiecie ma nadmierng mase ciafa [3]. Raport opra-
cowany w 2005 roku przez The International Obesity
Task Force wskazuje, ze co pigte dziecko ma nad-
wage lub otytos¢ [4].

W Stanach Zjednoczonych w ciggu 20 lat u dzie-
ci i nastolatkow (6-19 lat) czestos¢ nadwagi sie po-
troita. W poréwnaniu z poprzednimi analizami zaob-
serwowano istotny wzrost nadwagi u dziewczynek
(z 13,8% do 16,0%) oraz u chtopcoéw (z 14% do
18,2%) [5, 6].

Réwniez w Polsce rosnie odsetek dzieci i mtodzie-
zy z nadwagg i otytoscig. Poczgwszy od wieku przed-
szkolnego, odsetek dzieci i mtodziezy z nadwagg i oty-
todcig zwigksza sie wraz z wiekiem badanych i jest
najwiekszy u nastolatkéw w okresie pokwitania, czyli
14-15-letnich [7, 8].

W 2005 roku w Instytucie Matki i Dziecka zbadano
reprezentatywng grupe ponad 8000 nastolatkéw w wie-
ku 13-15 lat. Stwierdzono, ze otytos¢ wystepowata
u 4,5% ogotu badanych, czesciej u dziewczat niz u chtop-
cow, a u 9% miodziezy stwierdzono nadwage. Ogo-
tem nadmiar masy ciata dotyczyt ponad 13% populaciji
w wieku 13-15 lat: co si6dmej dziewczynki (15%) i co
6smego chtopca (12%). Odsetek nastolatkow z nad-
mierng masg ciafa (nadwaga i otyto$c¢ tgcznie) byt nie-
co wigkszy w miescie (14%) niz na wsi (13%), nato-
miast odsetki mtodziezy otytej w miescie i na wsi byty
identyczne (4,5%) [9].

W przewazajgcej liczbie przypadkow patogeneza
rozwoju otytosci u dzieci wigze sie ze zmianami cywili-
zacyjnymi: tatwg dostepnoscig pozywienia o duzej za-
wartosci energii i siedzacym trybem zycia [10].

W niniejszej pracy podjeto prébe oceny czestosci
wystepowania nadwagi i otytoéci u osiemnastolatkow
oraz okreélenia, jakie czynniki ryzyka nadwagi i otyto-
$ci wystepujg w tej grupie.

Materiatl i metody

Badaniami metodg sondazu diagnostycznego zo-
stato objetych 201 osiemnastolatkow — uczniow trze-
cich klas liceum ogélnoksztatcgcego.

Charakter badan byt anonimowy i dobrowolny.
Wszyscy uczniowie wyrazili zgode na udziat w bada-
niu, ktérego protokot uzyskat akceptacje Komisji Bio-
etycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Narzedzie badawcze, czyli kwestionariusz ankie-
ty konstrukcji wiasnej, sktadato sie z 28 pytan. Pyta-
nia dotyczyty stylu zycia ankietowanych, a wiec ich
aktywnosci fizycznej, sposobu odzywiania i spedza-
nia wolnego czasu, stosowanych uzywek, jak row-
niez masy ciata. Za prawidtowg mase ciata uznano
warto$¢ wskaznika masy ciata (BMI, body mass index)
18,5-24,9 kg/m?, za nadwage BMI 25,0-29,9 kg/m2,
za otyto$¢ BMI za$ > 30 kg/m2. Za niedowage uzna-
no wartos¢ BMI < 18,5 kg/m?2. U wszystkich uczniow
zmierzono stosunek obwodu talii do bioder (WHR).

W obliczeniach statystycznych do analizy cech ja-
kosciowych zastosowano test y2 Pearsona. Do analizy
cech porzadkowych oraz cech ilosciowych bez nor-
malnosci rozktadu zastosowano nieparametryczny test
U. Manna-Whitneya, z normalnoscig rozktadu za$ pa-
rametryczny klasyczny test t-Studenta. Do oceny nor-
malnosci rozktadu zmiennych liczbowych wykorzysta-
no test W. Shapiro-Wilka.

Wyniki istotne statystycznie uznano na poziomie
p < 0,05. W obliczeniach statystycznych wykorzysta-
no pakiet Statistica Version 9 firmy Statsoft.
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Wyniki

W badanej grupie byty 123 (61,2%) dziewczeta oraz
78 chtopcédw (38,8%). Na podstawie BMI oceniono ich
stan odzywienia. Prawidtowg mase ciafa stwierdzono
u 79,6% badanych (u 78,9% dziewczat i u 80,8% chtop-
cow). Nadwaga wystepowata u 10,9% ankietowanych,
w tym u 8,1% dziewczat i u 15,4% chtopcdw, natomiast
otyto$¢ — u 2,0% badanych 18-latkéw (w tym u 0,8%
dziewczat i u 3,8% chtopcdw). Z kolei niedowage stwier-
dzono u 12,2% dziewczat. Niedowaga u chtopcow nie
wystepowata. Wykazano istotng statystycznie réznice
miedzy chtopcami i dziewczetami pod wzgledem wy-
stepowania nadwagi i otytosci (p = 0,034). Chtopcy
istotnie statystycznie czesciej mieli nadwage i otytos¢
niz dziewczeta.

Sposrod dziewczat u 18 (14,6%) stwierdzono WHR
> 0,85, zas u 11 (8,9%) obwadd talii > 80 cm. Wsréd
chtopcow WHR > 1,0 stwierdzono u 14 (17,9%), a ob-
wod talii > 94 cm — u 10 (12,8%). Zaobserwowano
istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy ptcig a wskaz-
nikiem WHR (p = 0,011) oraz obwodem talii (p <
< 0,0001). Otytos¢ brzuszna, na podstawie wskaznika
WHR i pomiaréw obwodu pasa, wykazano u wigkszej
liczby chfopcow niz dziewczgt. Wsréd ankietowanych
w przypadku 33 (16,4%) osob otytos¢ wystepowata
u rodzicoéw i dziadkow, 5 (2,5%) respondentow miato
otyte rodzenstwo, a 14 (7,0%) — innych otytych bli-
skich krewnych.

Sytuacja materialna
Ponad potowa ankietowanych (60,7%) ocenita
SwWojg sytuacje socjalno-ekonomiczng jako dobrg,

21,9% — jako $rednig, a 15,9% — jako bardzo dobra.
Tylko 1,5% badanych okreslifo swojg sytuacje mate-
rialna jako ztg. Nie zaobserwowano istotnego zwigzku
miedzy sytuacjg materialng a wartoscig BMI.

Choroby wspétistniejgce

Cukrzyca typu 1 wystepowata u 2 (1%) badanych
i byly to osoby z nadwagg. Nadcisnienie tetnicze wy-
stepowato u 2 (1%) badanych z nadwagg. Na cukrzy-
ce i nadcis$nienie tetnicze chorowat 1,0% miodziezy.

Uczestnictwo w lekcjach wychowania fizycznego

Sposrdd wszystkich ankietowanych 41,8% dosc¢
systematycznie uczestniczyto w lekcjach wychowania
fizycznego (nieliczne zwolnienia), 38,8% ¢wiczyfo na
lekcjach zawsze, a 19,4% byto catkowicie zwolnionych
z uczestnictwa w lekcjach wychowania fizycznego.
W grupie chtopcow 52,6% przynosito zwolnienia na nie-
ktore lekcje wychowania fizycznego, a wsrod dziewczat
odsetek ten wynosit 30,1%. Podobny odsetek uczniéw
obu pfci byt zwolniony z udziatu w zajeciach sportowych.
Tylko 20,0% dziewczat i 33,3% chfopcow z nadwagg
zawsze ¢wiczyto na tych lekcjach i az 30,0% dziewczat
i 25,0% chfopcow z nadwagg byto catkowicie zwolnio-
nych z zaje¢ wychowania fizycznego. Osoby otyfe cze-
sto korzystaly z jednorazowych zwolnien (tab. 1). Istot-
nie statystycznie czegsciej zwolnienia z zaje¢ wychowa-
nia fizycznego dotyczyty dziewczat (p = 0,004).

Uprawianie sportu

Ankietowana mifodziez, poza zajeciami wychowa-
nia fizycznego, uprawiata rézne sporty. Najwigksza po-
pularnoscig cieszyly sie gry zespotowe (26,9%), bie-

Tabela 1. Uczestnictwo w lekcjach wychowania fizycznego (wf) ze wzgledu na pte¢ i wartos¢ BMI

Uczestnictwo Zawsze Nieliczne zwolnienia Zwolniony Ogoétem
w lekcjach wf
BMI n %* %* n %* n
Niedowaga Dziewczeta 8 53,3 46,7 0 0,0 15
Chiopcy 0 0,0 0,0 0 0,0 0
Prawidtowa m.c. Dziewczeta 27 27,8 48 49,5 22 22,7 97
Chiopcy 36 57,1 16 25,4 11 17,5 63
Nadwaga Dziewczeta 2 20,0 50,0 3 30,0 10
Chiopcy 4 33,3 41,7 3 25,0 12
Otytosce Dziewczeta 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1
Chtopcy 1 33,3 2 66,7 0 0,0 3
Ogétem Dziewczeta 37 30,1 61 49,6 25 20,3 123
Chiopcy 41 52,6 23 29,5 14 17,9 78
Razem 78 38,8 84 41,8 39 19,4 201

*% z wiersza p = 0,004 (pte¢ a uczestnictwo w lekcjach wf)
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Tabela 2.Czestos$¢ chodzenia na sitownie przez ankietowanych ze wzgledu na pte¢ i wartos¢ BMI

Sitownia Wocale 1-2 razy w tyg. 3-4 razy w tyg. > 5 razy w tyg. Ogoétem
BMI %* n %* n %* n %* n
Niedowaga Dziewczeta 60,0 5 33,3 0 0,0 1 6,7 15
Chiopcy 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Prawidtowa m.c. Dziewczeta 87 89,7 7 7,2 2 2,1 1 1,0 97
Chiopcy 36 57,1 16 25,4 9 14,3 2 3,2 63
Nadwaga Dziewczeta 80,0 2 20,0 0 0,0 0 0,0 10
Chiopcy 49,9 2 16,7 2 16,7 2 16,7 12
Otyfosc¢ Dziewczeta 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
Chiopcy 2 66,7 1 33,3 0 0,0 0 0,0 3
Ogoétem Dziewczeta 105 85,4 14 11,4 2 1,6 2 1,6 123
Chiopcy 44 56,4 19 24,4 11 14,1 4 5,1 78
Razem 149 74,1 33 16,4 13 6,5 6 3,0 201

*% z wiersza p = 0,0002

ganie (25,9%), ptywanie (14,9%), podnoszenie cieza-
row (5,5%) i taniec (1,3%). Sposréd badanych 18-lat-
kow 34,8% nie uprawiato zadnego sportu.

Stwierdzono istotng statystyczne réznice miedzy chtop-
cami i dziewczetami w zakresie rodzaju uprawianych spor-
tow (gry zespotowe, p = 0,0015; podnoszenie cigzardw,
p = 0,0012 — sporty te czgsciej wybierali chtopcy).

W grupie osob z nadwagag, zarowno wsréd dziew-
czat, jak i chtopcdw, najczesciej uprawianym sportem
byto bieganie (33%), nastepnie wsréd chtopcow — gry
zespotowe (16,7%), a wsrod dziewczat — ptywanie
(10,0%). W grupie z otyloscig tylko chtopcy uprawiali
sport — najczesciej byty to biegi i ptywanie (33,3%).

Wymienione wyzej sporty dziewczeta uprawiaty
przewaznie przez 1-2 godziny w tygodniu (11,4%).
Przez 3-4 godziny tygodniowo sport uprawiato 1,6%
dziewczat i 24,4% chtopcdw. Diuzej niz przez 5 godzin
tygodniowo sport uprawiato 1,6% dziewczat i 5,1%
chiopcéw.

Korzystanie z sitowni

Miedzy chtopcami i dziewczetami stwierdzono
istotng statystycznie réznice pod wzgledem czestosci
korzystania z sitowni. Czesciej korzystali z niej chtopcy
(43,6% V. 14,6%,; p < 0,0001). Z sitowni korzystato 42,9%
chtopcéw z prawidtowg masg ciata, 50,0% z nadwagg
i 33,3% z otytoscig. W przypadku dziewczat na sitowni
¢éwiczyto az 40,0% z niedowagg, 10,30% dziewczat
z prawidiowg masg ciafa i co pigta dziewczynka z nad-
wagg. Dziewczeta otyte wcale nie korzystaty z sitowni.

Stwierdzono istotny statystycznie zwigzek miedzy
picig a czestoscig korzystania z sitowni (p = 0,0002).
Z sitowni 1-2 razy w tygodniu korzystato 33,3% dziewczat
z niedowaga, 7,2% o prawidfowej masie ciata i 20,0%

z nadwaga, a takze 25,4% chtopcéw o prawidtowej ma-
sie ciata, 16,7% z nadwaga i 33,3% z otytoscia.

Trzy do czterech razy w tygodniu na sitownie
uczeszczato 2,1% dziewczat o prawidtowej masie cia-
ta, a powyzej 5 razy w tygodniu 6,7% dziewczat z nie-
dowaga oraz 1,0% o prawidiowej masie ciafa.

Sposrod ankietowanych oséb pici meskiej na sifow-
ni¢ 3—4 razy w tygodniu uczegszczato 14,3% chtopcow
0 prawidtowej masie ciata oraz 16,7% z nadwaga. Wiecej
niz 5 razy w tygodniu z sitowni korzystato 3,2% chtopcow
o prawidtowej masie ciata i 16,7% z nadwagg (tab. 2).

Rodzaj spedzania wolnego czasu

W wolnym czasie telewizje ogladato 24,9% ankie-
towanych, w tym 30,9% dziewczat i 15,4% chtopcow.
Z komputera w wolnym czasie korzystato 68,7% bada-
nych, wtym 52,8% dziewczat i 67,9% chtopcow, ksigz-
ki czytato 30,8% ankietowanych, w tym 35,8% dziew-
czat i 23,1% chiopcéw. Wolny czas aktywnie (jezdzac
na rowerze lub grajgc w pitke) spedzato 26,4% bada-
nych, w tym 26,0% dziewczat i 26,9% chifopcow.

Dziewczeta z nadwagag preferowaly gtéwnie space-
ry (80,0%), czytanie (70,0%) oraz korzystanie z kompu-
tera (50,0%), natomiast chtopcy z nadwagg czesciej
wybierali to ostatnie (50,0%). W grupie wszystkich oséb
otytych — zardwno dziewczat, jak i chfopcdw — gtébwng
forma spedzania czasu wolnego byfo korzystanie z kom-
putera (100,0% chtopcow i dziewczat otytych) (tab. 3).

Nie stwierdzono istotnego statystycznie zwigzku mie-
dzy wartoscig BMI u mtodziezy a sposobem spedzania
wolnego czasu. Zauwazono jednak istotng statystycznie
réznice miedzy chfopcami i dziewczetami w odniesieniu
do sposobu spedzania wolnego czasu (przed telewizo-
rem, p = 0,0132; przed komputerem, p = 0,0341).
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Tabela 3. Rodzaj spedzania wolnego czasu przez ankietowanych ze wzgledu na pteé¢ i wartosé BMI

Wolny czas TV Komputer Czytanie Spacer Rower/pitka Inne
BMI %* %* n %* n %* %* n %*
Niedowaga Dziewczeta 6 40,0 6 40,0 2 13,3 10 66,7 46,7 2 13,3
Chiopcy 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Prawidiowa m.c. Dziewczeta 29 29,9 53 65,6 35 36,1 59 60,1 23 23,7 13 13,4
Chiopcy 11 175 44 69,8 14 22,2 10 15,9 19 30,2 10 15,9
Nadwaga Dziewczeta 2 20,0 5 50,0 70,0 80,0 1 10,0 1 10,0
Chiopcy 1 8,3 6 50,0 25,0 2 16,7 2 16,7 2 16,7
Otytosce Dziewczeta 1 100,0 1 100,0 0.0 100,0 1 100.0 0 0,0
Chiopcy 0 0,0 3 100,0 33,3 1 33,3 0 0,0 0 0,0
Ogétem Dziewczeta 38 30,9 65 52,8 44 358 77 62,6 32 26,0 16 13.0
Chiopcy 12 154 53 67,9 18 231 13 16,7 21 269 12 154
Razem 50 24,9 118 58,7 62 30,8 90 448 53 264 28 139

*% nie sumuijg sie do 100, poniewaz ankietowani udzielali wiecej niz jednej odpowiedzi
p = 0,0132 (pte¢ a ogladanie telewizji); p = 0,0341 (pte¢ a korzystanie z komputera)

Liczba godzin spedzanych dziennie
przed telewizorem i/lub komputerem

Ankietowani dziennie przed ekranem telewizora lub
komputera spedzali srednio 2,86 godziny. Ponad poto-
wa dziewczat i chfopcow poswiecata na tg czynnos¢ 1-
—2 godziny dziennie; 3—4 godziny na telewizje i komputer
przeznaczato dziennie 28,4% badanych, w tym wiecej
dziewczat (37,4%) niz chtopcow (14,1%). Pig¢ do sze-
$ciu godzin dziennie na telewizje i komputer poswiecato
16,4% badanych (7,3% dziewczat i az 30,8% chtopcow),
a wiecej niz 6 godzin dziennie — 2,5% badanych (0,8%
dziewczat i 5,1% chtopcow). W grupie osob z nadwagag
i otytoscig czas poswiecany na ogladanie telewizji i ko-
rzystanie z komputera miescit si¢ w granicy 1-4 godzin.
Stwierdzono istotne statystycznie réznice miedzy chiop-
cami i dziewczetami w zakresie liczby godzin spedza-
nych dziennie przed ekranem telewizora (p = 0,0001).
Wiecej czasu na ogladanie telewizji poswiecali chtopcy.

Odzywianie — liczba positkéw

Dwa positki dziennie spozywato 4,4% ankietowa-
nych. Byty to osoby z prawidtowg masg ciata. Trzy
positki dziennie spozywato 33,3% osbb z niedowaga,
39,4% o prawidtowej masie ciata, 40,9% z nadwagg
i potowa 0s6b otytych. Pie¢ positkdw w ciggu dnia spo-
zywato 53,4% os6b z niedowagg, 45,0% o prawidfo-
wej masie ciafa, 59,1% z nadwagg oraz 25,0% otytych.
Szes¢ positkow dziennie spozywato 13,3% ankietowa-
nych z niedowagg, 11,2% o prawidtowej masie ciafta
i 25,0% otytych. Nie zaobserwowano istotnych réznic
migdzy chtopcami i dziewczetami pod wzgledem licz-
by positkdbw spozywanych w ciggu dnia.

Jedzenie stodyczy migedzy positkami

Wiekszos¢ badanych 18-latkow przyznata si¢ do
podjadania stodyczy miedzy positkami. Grupe te sta-
nowito 73,3% 0sob z niedowaga, 76,9% o prawidiowej
masie ciafa, 73,3% z nadwagg i 100,0% otytych. Nie
stwierdzono istotnej statystycznie réznicy miedzy chtop-
cami i dziewczetami, jesli chodzi o spozywanie stody-
czy miedzy positkami.

Godzina spozycia ostatniego positku

Sposréd ankietowanych 13,4% (w tym 17,1% dziew-
czati7,7% chtopcow) ostatni positek spozywato przed
godzing 18.00; 43,8% (w tym 55,35% dziewczat i 25,6%
chtopcéw) badanych jadto kolacje miedzy godzing
18.00 a 20.00, natomiast 42,8% (w tym 27,6% dziew-
czat i 66,7% chtopcow) — po godzinie 20.00. Stwier-
dzono istotng statystycznie réznice miedzy chtopcami
a dziewczetami, jesli chodzi o godzine spozywania
ostatniego positku w ciggu dnia (p < 0,0001).

Spozywanie positkéw typu fast-food

Zdecydowana wigkszos¢ 82,1% ankietowanych
sporadycznie spozywata positki typu fast-food. Spo-
srod badanych 17,4% jadato je 1-3 razy w tygodniu,
przy czym wigkszos¢ stanowili chfopcy (29,5% chtop-
cow i tylko 9,8% dziewczat). Zaledwie 1 osoba przy-
znafa si¢ do spozywania positkow typu fast-food co-
dziennie i byt to chtopiec. Ponad potowa, czyli 6
(58,3%), 0s6b z nadwagg spozywata je 1-3 razy w ty-
godniu. Zaobserwowano istotne statystycznie réznice
miedzy chtopcami a dziewczetami pod wzgledem cze-
stosci spozywania tego typu positkow (p = 0,0002).
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Stosowanie diety odchudzajgcej

Podczas przeprowadzania badan na diecie odchu-
dzajgcej byta co pigta dziewczynka z niedowaga, 14,4%
o prawidtowej masie ciata i 30,0% z nadwagg. W przy-
padku chtopcdw na diecie odchudzajgcej byto 6,4% osob
o prawidtowej masie ciata i 8,3% z nadwagg. Zaobser-
wowano istotng statystycznie réznice miedzy chtopcami
i dziewczetami, jesli chodzi o stosowanie diety odchu-
dzajacej (p = 0,0392). Istotnie czesciej stosowaly jg dziew-
czeta. W badanej grupie 100,0% otytych dziewczat i 66,7%
otytych chfopcéw przyznato sie do stosowania w prze-
sztosci diet odchudzajgcych. Diety stosowato tez 60%
dziewczat i 25% chtopcdw z nadwaga, jak rowniez 59,8%
dziewczat i 3,2% chtopcdw o prawidtowej masie ciata.
W przeszioéci diety odchudzajgce stosowalo istotnie wie-
cej dziewczat niz chtopcow (p < 0,0001).

Dyskusja

Nadwaga i otytos¢ sg czynnikami predysponujacymi
do rozwoju wielu chordb oraz skracajgcymi Sredni ocze-
kiwany okres zycia. Szczegdlnie niepokojacy jest obser-
wowany obecnie gwattowny wzrost wystepowania nad-
wagi i otytosci w populacji dzieciecej. Wzrost ten stat sie
punktem wyjscia do badania skali tego problemu na ca-
tym $wiecie, réwniez w Polsce. Szczegdinie skupiono sig
na badaniach dotyczacych czestosci wystepowania tego
zjawiska u mfodziezy w okresie dojrzewania, gdyz jest to
krytyczny okres w wieku rozwojowym.

W badaniach wtasnych stwierdzono, ze nadwaga
i otytos¢ wystepowaly u znaczgcego odsetka ankieto-
wanych osiemnastolatkow. Ptec¢ istotnie wptywata na
czestos¢ nadwagi i otytoéci, ktdra byta wieksza u chtop-
cow. Dla poréwnania, w Stanach Zjednoczonych w po-
pulacji w wieku 12-18 lat nadwage stwierdzono u 30,4%
badanych, a otyto$¢ u 15,5% [11]. Dane na ten temat
zinnych krajow sg nieco nizsze. W Kanadzie nadwaga
wystepowata u 19,8%, a otytos¢ u 9,4% populacji
w wieku 12-17 lat [12]. Natomiast w Chinach odsetki
sg najmniejsze i wynoszg dla nadwagi 3,4%, a otytosci
3,6% — dla dzieci w wieku 6-18 lat [6].

Zaréwno nadwaga, jak i otyto$¢ czegsciej wystepo-
waty w duzym miedcie niz na wsi i mniejszych mia-
stach. Sytuacja materialna nie miata wptywu na cze-
stos¢ nadwagi i otytosci w badanej grupie. Podobnie
w badaniach Mazura [13], sytuacja materialna nie
zwigkszata istotnie ryzyka wystgpienia otyto$ci u dzie-
ci w wieku szkolnym.

Wyniki badan epidemiologicznych od dawna wska-
zywaty, ze otylos¢ jest typowa dla niektorych rodzin.
Stwierdzenie zalezno$ci pomiedzy otytoscig rodzicéw
i dzieci nie przesadza o dziataniu czynnika genetyczne-

go, gdyz dzieci uczg sie od rodzicéw tych samych na-
wykéw zywieniowych i trybu zycia, a wiec na podtoze
genetyczne naktada sie wpltyw czynnikow zewnetrznych.

Sie¢ powigzanh spotecznych moze wptywac na roz-
przestrzenianie sie otytosci , 0 czym swiadczg badania
Christakis i wsp. [14], ktorzy ocenili grupe 12 067 osob
Scisle ze sobg zwigzanych r6znymi wiezami spoteczny-
mi i stwierdzili, ze otylo$¢ wystepuje czesciej (57%), je-
8li mamy otyfego przyjaciela (zwigzek ten jest wyzszy
dla przyjaciot tej samej pici). Wsrod dorostego rodzen-
stwa otytos¢ jednej osoby zwieksza ryzyko otytosci
040%, a wsrdd partnerow zyciowych otytos¢ u jednego
z partneroéw w 37% wigze sie z otytoscig drugiego. W ba-
daniach wtasnych stwierdzono, ze 16,4% ankietowane;j
miodziezy miafo w rodzinie otytych rodzicéw i dziadkow.

Niepokojgcym faktem jest wysoki odsetek wyste-
powania niedowagi u okoto 13% badanych dziewczat.
Moze to wynika¢ z dominacji w ostatnich latach w $rod-
kach masowego przekazu kultu szczuptej sylwetki.
W przeciwienstwie do nadwagi i otyfosci, szczuptos¢ dla
dziewczat i mtodych kobiet stata sie gwarancjg atrak-
cyjnosci, odniesienia sukcesu, osiggniecia wysokiej
pozycji spotecznej czy zdobycia popularnosci wsrod
rowiesnikow, a takze zainteresowania ze strony pfci
przeciwnej [15, 16].

Woynarowska [17], oceniajgc zachowania zywie-
niowe polskiej mfodziezy w wieku 11-15 lat, ustalita,
ze co czwarty chtopiec i potowa dziewczat ma potrze-
be schudniecia. Potrzeba ta wraz z wiekiem nasilata
sie u dziewczagt, a malata u chtopcéw.

W badaniu Oblacinskiej [18] obejmujgcym uczniow
otytych dziewczeta stosowaly diete istotnie czesciej niz
chtopcy. Ma to swoje odzwierciedlenie rowniez w re-
zultatach programow edukacyjnych i leczniczych oty-
tosci u dzieci, w ktdrych lepsze rezultaty obserwuije sie
u dziewczat.

Z zebranych danych wynika, ze 20% dziewczat
z niedowaga, 14,4% o prawidiowej masie ciata i 30%
z nadwagg w chwili przeprowadzania badania byto na
diecie odchudzajgcej. Odsetek odchudzajacych sie
chtopcéw byt znacznie mniejszy. Nikt z otytych ankieto-
wanych nie byt na diecie odchudzajacej. Jednak 100%
otytych dziewczat i 66,7% otytych chtopcdw przyznato
sie do stosowania w przesztosci diet odchudzajacych.

Podobnie jak u dorostych, rowniez u dzieci i mto-
dziezy wykazano Scisty zwigzek otytosci z nadcisnie-
niem tetniczym. Jak wynika z badan Lurbe i wsp. [19],
skurczowe ci$nienie tetnicze u dzieci i mtodziezy istot-
nie koreluje z BMI oraz gruboscig fatdu skornego i war-
toscig wskaznika talia-biodra.

Wyniki badan przeprowadzonych w ponad 18-ty-
siecznej populacji dzieci i mtodziezy w wieku 2-19 lat
wskazujag, ze u 6,6% chtopcow i 4,4% dziewczat z nad-
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wagag nadcisnienie tetnicze stwierdza sig juz w wieku
2-5 lat. Natomiast miedzy 16. a 19. rokiem zycia az
u 13,3% chtopcow i 16,3% dziewczgt z nadwagg war-
tos¢ cisnienia tetniczego przekracza norme [20].
W badaniach wtasnych nadcisnienie tetnicze miato 1,0%
ankietowanych z nadwaga.

Wraz ze wzrostem czestosci wystepowania otytoSci
u dzieci i mtodziezy zwiekszyta sie czesto$¢ zaburzen
gospodarki weglowodanowej. W badaniach Sinha i wsp.
uposledzong tolerancje glukozy stwierdzono u 21%
populacji 11-18-latkéw z otytoscig i u 25% otytych dzie-
ci w wieku 4-10 lat [21]. W badaniach wiasnych cukrzy-
ca wystepowata u 1,0% ankietowanych z nadwaga.

Oblacinska i Jodkowska [9] w swoich badaniach
nad otytoscig polskich nastolatkow wykazaty, ze wiek-
sz0$¢ badanych oséb (78%) ocenita sie jako aktywna
lub bardzo aktywna fizycznie, pozostali (22%) uwazali,
ze sg nieaktywni lub raczej mato aktywni. W poréwna-
niu z rowiesnikami o prawidtowej masie ciata wérdd
otytych odsetek osdb nieaktywnych fizycznie byt dwu-
krotnie wiekszy. W badaniach wtasnych réwniez wy-
kazano, ze aktywnosc¢ fizyczna oséb z nadwagg i oty-
toéciag byta zdecydowanie mniejsza niz oséb o prawi-
dtowej masie ciata.

Wyniki badan przeprowadzonych w naszym kra-
ju wskazuja, ze zaledwie 30% mtodziezy uczestni-
czyto w zajeciach poprawiajgcych sprawnos¢ fi-
zyczng w czasie wolnym od zaje¢, a odsetek ten
zmniejszyt sie bardzo istotnie do 5% wsréd oséb
w wieku dojrzatym [22, 23].

Ogladanie telewizji jest nie tylko biernym sposobem
spedzania wolnego czasu, co wptywa na niskg aktyw-
nosc fizyczng, ale rowniez najwigkszym zrédtem infor-
macji na temat produktow spozywczych dla dziecii mto-
dziezy. W Stanach Zjednoczonych dzieci w wieku 2—
—4 lat ogladaja telewizje okofo 2 godzin dziennie, w wieku
szkolnym okoto 3,5-4 godzin, w okresie dojrzewania zas
— 2,75 godziny dziennie. W rodzinach o niskim pozio-
mie wyksztatcenia i dochodéw czas trwania oglgdania
TV oraz ekspozycji na reklamy jest istotnie dtuzszy [24].

Podobny wynik uzyskano w badaniach wtasnych.
Ankietowani 18-latkowie dziennie przed ekranem telewi-
zora lub komputera spedzali srednio 2,86 godziny. Nie
stwierdzono jednak istotnej statystycznie zaleznosci po-
miedzy BMI a liczbg godzin spedzanych przed TV.

Autorzy niniejszej pracy badali rowniez liczbe po-
sitkow spozywanych w ciggu dnia. Stwierdzono, ze nie-
regularnie odzywiata sie pofowa oséb z nadwagg i 75%
otytych. Jednak nie odnotowano istotnej zaleznosci
miedzy regularnoscig odzywania a wskaznikiem BMI.

Wedtug Oblacinskiej i Jodkowskiej [9] miodziez
otyta istotnie czesciej opuszczata gtowne positki
w poréwnaniu z grupg kontrolng, jak réwniez istotnie

rzadziej spozywata je regularnie. Autorki stwierdzity tak-
ze, ze stodycze w badanej grupie spozywa kilka razy
w tygodniu 35,5% 0so6b otytych i 50% nieotytych, co-
dziennie zas 15,1% ucznidw otytych i 29% nieotytych.

Giammattei i wsp. [16] zauwazyli zwigzek miedzy
czasem oglgdania telewizji, iloscig wypijanych stodkich
napojéw a ryzykiem rozwoju otytosci. Osoby oglada-
jace telewizje ponizej 2 godzin dziennie oraz osoby
pijace mniej niz 500 ml stodkich napojow w ciggu dnia
charakteryzowaty sie mniejszym BMI.

Przez ostatnie lata podejmowano wiele préb walki
z nadwagg i otytoscig zaréwno w Polsce, jak i na swie-
cie. Gtéwny Inspektorat Sanitarny i Stowarzyszenie
,Polska Federacja Producentéw Zywno$ci” realizowa-
ty ogolnopolski program edukacyjny , Trzymaj Forme!”,
promujgc zasady zbilansowanej diety i aktywnosci fi-
zycznej wsrdd mtodziezy szkolnej [13]. Wzrosta liczba
gabinetéw udzielajgcych profesjonalnych porad diete-
tycznych, a w 2007 roku w $lad za wytycznymi Unii
Europejskiej opracowano ,Narodowy program zapo-
biegania nadwadze i otyto$ci oraz przewlektym choro-
bom niezakaznym poprzez poprawe zywienia i aktyw-
noéci fizycznej na lata 2007-2011” [25].

W programach prewencyjnych i leczniczych otyfo-
Sci dzieciecej lepsze rezultaty obserwuje sie u dziew-
czat. Dowodem na to sg efekty jednego z najbardziej
znanych programéw prewencyjnych Planet Health In-
tervention Study, w ktérym znamienne statystycznie
obnizenie BMI zaobserwowano tylko u dziewczat [26].

Amerykanskie Towarzystwo Endokrynologiczne
w 2008 roku opublikowato wytyczne dotyczgce prewen-
cji i leczenia otytosci wieku rozwojowego. Podkresla
sie w nich przede wszystkim znaczenie dziatan profi-
laktycznych w grupie dzieci z BMI powyzej 85. percen-
tyla. Zalicza sie do nich: karmienie piersig przynajmniej
do 6. miesigca zycia, zobowigzanie szkél do organizo-
wania codziennych godzinnych ¢wiczen fizycznych we
wszystkich grupach wiekowych, informowanie o zasa-
dach diety optymalnej i korzysciach wynikajgcych ze
zwiekszenia aktywnosci fizycznej, propagowanie ogra-
niczenia spozycia niezdrowej zywnosci i zakazu jej re-
klamy, jak rowniez stwarzanie mozliwosci bezpieczne-
go dotarcia do szkoty pieszo lub rowerem [27].

Whnioski

Uzyskane wyniki wskazuja, ze istotnie czesciej nadwa-
ga i otytos¢ wystepujg u chtopcow, niepokojgcym faktem
jest natomiast wysoki odsetek wystepowania niedowagi
u dziewczat. Czynnikami ryzyka wystepowania nadwagi i oty-
tosci u badanych nastolatkow byty uwarunkowania rodzin-
ne, niska aktywnos$c fizyczna oraz btedy zywieniowe.
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