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Streszczenie

Wstep: Nadwaga i otytos¢ pierwotna u dzieci i mto-
dziezy stanowi istotny problem w obszarze zdrowia
publicznego. Otyte dzieci i nastolatki sa szczeg6lnie pre-
dysponowane do rozwoju otytosci w wieku dorostym
i w konsekwencji narazone na wystgpienie wielu zwia-
zanych z nia schorzen.

Cel: Ocena czestosci wystepowania nadwagi i oty-
tosci pierwotnej w badanej grupie mtodziezy wiejskiej
i miejskiej oraz poréwnanie stylu zycia: aktywnos¢
fizyczna, zachowania sedenteryjne, zachowania zywie-
niowe miodziezy z prawidlowa masa ciata i mtodziezy
z nadmiarem masy ciata.

Materiatl i metody: Badanie przeprowadzono w probie
136 uczniéw gimnazjum. Za nadmiar masy ciata przyjeto
warto$ci Body Mass Index réwne i powyzej 85 centyla,
odpowiednio dla ptci i wieku. Narzedziem badawczym
byt kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Nadmiar masy ciala stwierdzono u 15,9%
nastolatkow w wieku gimnazjalnym, z czego 4,5% sta-
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nowily osoby otyte. Nie stwierdzono istotnej statystycz-
nie zaleznoSci pomiedzy miejscem zamieszkania,
a wystepowaniem nadmiaru masy ciata. Osoby z nad-
miarem masy ciata charakteryzowaly si¢ nizsza aktyw-
noscig fizyczng oraz poswiecaly istotnie wiecej czasu
na granie w gry na komputerze lub konsolach do gier.
Wykazano, ze osoby z nadwagg lub otytoscig nie spo-
zywaja regularnie $niadan w dni weekendu, istotnie
czesciej spozywaja stodycze i napoje stodkie oraz istot-
nie czgsciej podjadaja niektore przekaski wysokokalo-
ryczne i o duzej zawartosci soli.

Whioski: Nadmiar masy ciala jest problemem
o narastajgcej skali rozpowszechnienia wir6d populacji
mtodziezy gimnazjalnej i wymaga podjecia skutecznych
dziatan prewencyjnych majacych na celu ksztattowanie
zdrowego stylu zycia u dzieci i mtodziezy.

Stowa kluczowe: masa ciata, nadmiar masy ciata,
nadwaga, otyto$¢ pierwotna, styl zycia, mtodziez
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Abstract

Introduction: Overweight and primary obesity in chil-
dren and adolescents is a crucial problem in public
health. Obese children and adolescents are especially
susceptible to obesity in adulthood and consequently
exposed to many obesity related diseases.

Objective: Evaluation of overweight and primary
obesity in urban and rural youth populations and com-
parison of life style concerning: physical activity, seden-
tary behaviors, dietary habits among overweight and
obese adolescents and their peers with proper Body
Mass Index value.

Materials and methods: The study was performed
in the group of 136 students from junior high school.
The students with BMI value over 85th percentile of
sex-specific growth charts were classified as overweight.
Research tool was a questionnaire.

Results: 15,9% of adolescents were overweight, out
of which 4,5% were obese. There was not a significant
relation between Body Mass Index and the place of
residence. Overweight and obese adolescents revealed
lower physical activity and tendency to spend much
more time playing computer games. Adolescents with
overweight or obesity did not regularly have breakfast
at weekends, more often had sweets and sweet drinks
and also high energy and very salty snacks instead.

Conclusions: Overweight and obesity is a serious
problem among students from junior high school popu-
lation which calls for taking immediate preventive mea-
sures to promote healthy lifestyle among children and
adolescents.

Key words: Body mass, excessive body weight, over-
weight, primary obesity, lifestyle, adolescents.

Wstep

Nadwaga i otylos¢ pierwotna u dzieci i mtodzie-
zy stanowi istotny problem w obszarze zdrowia
publicznego. Wzrost liczby przypadkéw wystepo-
wania otylosci jest obecnie zbyt duzy, aby mogt
zaleze¢ tylko od czynnikoéw genetycznych. Uwaza
sie, ze czynniki genetyczne sa odpowiedzialne
za wystepowanie otytosci w 25-45%. Na genetycz-
na predyspozycje naktadaja si¢ bardzo istotne czyn-
niki $rodowiskowe. Wptyw srodowiska jest szcze-
golnie silny w okresie dziecinstwa, kiedy ksztattuja
sie nawyki dotyczace stylu zycia [1-3].

Styl zycia to zesp6t codziennych zachowan, spe-
cyficznych dla danej jednostki lub zbiorowosci. Styl
zycia w duzym stopniu wplywa na stan zdrowia
oraz samopoczucie kazdego cztowieka, niezaleznie
od jego wieku. Do najistotniejszych jego elementow
nalezg zachowania prozdrowotne i antyzdrowotne.
Sposrod zachowan zdrowotnych szczegblnie istotne
znaczenie w przypadku oséb z nadwaga i otytoscia
maja aktywno$¢ fizyczna i sposéb odzywiania.

Zwiegkszenie liczby komorek ttuszczowych jest
procesem nieodwracalnym, dlatego otytos¢ w dzie-
cifistwie moze by¢ przyczyna rozwoju otytosci
w wieku dorostym.

Wykazano, ze wysokie Body Mass Index (BMI)
w dziecinstwie koreluje z otytoscia w wieku doro-
stym, a sita tej korelacji zalezy od stopnia otytosci
w dziecinstwie. Dzieci, ktérych wskaznik masy ciata
(BMI) przeniesiony na siatki centylowe odpowiadat
wartoSci powyzej 95 centyla cztery razy czesciej
zapadaty w wieku dorostym na otytos¢ niz te, kto-
rych wskaznik masy ciata byt ponizej 50 centyla.
Sita zaleznosci pomiedzy otyloscia w dziecinstwie,
a wystgpieniem otytosci w wieku dorostym zalezy
od wieku dziecka, w ktérym byto otyte i jest wick-
sza u tych dzieci, ktore byly otyte w starszym wieku.

W stosunku do rowie$nika z prawidtowa masg ciata
dziecko otyte w wieku 10-13 lat jest 6-7 razy bar-
dziej zagrozone wystapieniem otytosci w wieku
dorostym.

Zatem otyle dzieci i nastolatki sa szczegblnie pre-
dysponowane do rozwoju otytosci w wieku doro-
stym i w konsekwencji sa narazone na wystgpienie
wielu zwigzanych z otytoscia schorzen takich jak:
miazdzyca, nadci$nienie tetnicze, choroba niedo-
krwienna serca, nowotwory, cukrzyca t. 2, choroba
zwyrodnieniowa stawow, zespot bezdechu sennego,
depresja i niska samoocena [4-10]. A juz w mtodym
wieku otytos¢ powoduje wystapienie choréb uktadu
ruchu: skrzywienie kregostupa, koslawos$¢ kolan,
ptaskostopie; u dziewczat moze prowadzi¢ do zabu-
rzen miesigczkowania, u chtopcéw do zaburzen
dojrzewania plciowego i ginekomastii.

Celem prowadzonych badan byta:

Ocena czestosci wystepowania nadwagi i otytosci
pierwotnej w grupie miodziezy wiejskiej z powiatu
wielickiego i w grupie mtodziezy miejskiej z Kra-
kowa.

Poréwnanie ilosci czasu poswiecanego na aktyw-
nos¢ fizyczng i zachowania sedenteryjne oraz
poréwnanie zachowan zywieniowych pomiedzy
mtodzieza z prawidtowa masg ciata i mtodzieza
z nadwagg i otytosScig pierwotng.

Materiat i metody

Badaniem objeto 136 uczniow w wieku 14-15
lat (69 chtopcow i 67 dziewczgt) dwoch gimnazjow
wojewodztwa matopolskiego. Gimnazja zostaty
wybrane w sposéb losowy: jedno gimnazjum
w Krakowie i jedno w powiecie wielickim. Badanie
ankietowe zostato przeprowadzone po uzyskaniu
zgody dyrektoréw gimnazjow oraz uczniéw. Ankiete
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wypetniali wszyscy uczniowie wieku 14-15 lat row-
nolegtych klas wybranych gimnazjéw. Badanie trwa-
fo ok. 30 minut, ankiet¢ wypetniali uczniowie
w klasie. 71 przebadanych uczniéw byto mieszkan-
cami wsi powiatu wielickiego (40 chiopcow i 31
dziewczat), a 65 byto mieszkancami miasta Krako-
wa: (29 chtopcow i 36 dziewczat). W celu spraw-
dzenia zrozumialosci pytan zawartych w ankiecie
oraz wiasciwej organizacji badania przeprowadzono
wczesniej badanie pilotowe w grupie 20 ucznidéw.
W czasie badania pilotowego okazato sie, ze ankie-
towani nie znaja swojego wzrostu i wagi. W bada-
niu zasadniczym przygotowano mozliwos¢ doko-
nania pomiaréw wagi i wzrostu w klasie, z czego
skorzystali wszyscy ankietowani.

Narzedziem badawczym byta ankieta. Pytania

zawarte w ankiecie dotyczyty:

— wzrostu i masy ciata,

— samooceny aktywnosci fizycznej,

— zachowan zwigzanych z aktywnoscig fizyczna,

— czasu spedzanego przed ekranem telewizora
i komputera,

— zachowan zywieniowych takich jak: regular-
nosci spozywania gtownych positkow w ciggu
dnia, czestoSci spozywania okreSlonych grup
produktow, czestosci podjadania miedzy posit-
kami oraz czestosci podjadania okreSlonych
rodzajow przekasek.

W kolejnym etapie badane osoby kwalifikowano
do grupy z prawidtowa masg ciata lub do grupy
z nadmiarem masy ciata. Na podstawie wartosci
wzrostu i masy ciata podanych w ankiecie wyliczo-
no wskaznik Body Mass Index (BMI). Warto$¢ BMI
dla poszczegblnych uczestnikow zostata nastepnie
przeniesiona na siatki centylowe opracowane dla
populacji mtodziezy polskiej w wieku 13-15 lat.
Do grupy oséb z prawidtowg masg ciata kwalifiko-
wano uczniow majgcych BMI powyzej 5 i ponizej
85 centyla, natomiast do grupy oséb z nadmiarem
masy ciata kwalifikowano osoby, u ktérych BMI
wynosit powyzej 85 centyla i u ktérych nie wspot-
istniaty choroby endokrynologiczne, czy metabo-
liczne, powodujace otytos¢ wtorng.

Do oceny aktywnosci fizycznej wykorzystano
wskaznik Moderate-to-Vigorous Physical Activity
(MVPA). Jest to liczba dni w tygodniu, w ktorych
aktywnos¢ fizyczna w réznych formach wynosi co
najmniej 1 godzine dziennie.

Analizy statystycznej danych dokonano przy
uzyciu programu komputerowego Statistica 8.0
(StatSoft).

Istotnos¢ statystyczng réznic w czestosSci wyste-
powania cech badano testem chi-kwadrat, a r6znic
miedzy Srednimi — testem t-Studenta. Do analizy
statystycznej przyjeto poziom istotnosci p <0,05.

Wyniki

Epidemiologia nadwagi i otytosci
w badanej grupie

W3srod zakwalifikowanych do badania 132 oséb:
prawidtowa mase ciata miato 107 (81,1%) ankie-
towanych, nadwage stwierdzono u 15 (11,4%)
uczestnikow, otytos¢ miato 6 (4,5%) uczestnikow.
Lacznie nadmiar masy ciata miato 21 os6b, co sta-
nowito blisko 16% wszystkich badanych. U 4 oséb
stwierdzono niedob6r masy ciata, co stanowito
3,0% wszystkich badanych.

W grupie chtopcow osoby z nadwaga stanowity
14,5%, a otyli 5,8%. W grupie dziewczat nadwage
miato 7,9%, a otytych byto 3,2% dziewczat.

W miescie odsetek mtodziezy z nadwagg i oty-
toscig byt wiekszy niz na wsi, ale nie byta to r6znica
istotna statystycznie. Sposréd badanych mieszkaja-
cych w miescie 14,5% miato nadwagg, a 4,8% byto
otytych. Wér6d mtodziezy wiejskiej 11,6% stano-
wily osoby z nadwagg, a 4,3% osoby otyte.

W3rod chtopcow mieszkajacych na wsi nadwage
miato 13,5%, a otytych byto 5%. Odsetek chiop-
cow z nadwagg i otyltych w miescie wynosit odpo-
wiednio 17,5% i 6,9%.

Wsrod dziewczat mieszkajgcych na wsi nadwage
miato 6,3% populacji, taki sam odsetek stanowity
dziewczeta z otytoscig. W miescie nadwage miato
12,1% dziewczat. Odsetek dziewczat otytych w mie-
Scie wynosit 3%.

Aktywnos¢ fizyczna w badanej grupie

Grupa os6b z prawidtowg masg ciata i grupa
0s6b z nadmiarem masy ciala r6znity si¢ istotnie
pod wzgledem samooceny aktywnosci fizycznej
(p<0,01).

Blisko 88% o0s6b o prawidtowej masie ciata uwa-
zato sie¢ za bardzo aktywnych lub aktywnych.
W grupie 0s6b z nadmiarem masy ciata jako bardzo
aktywnych lub aktywnych ocenito sie 57% oséb.
Az 43% o0s6b z grupy z nadwagg lub otytoscig uwa-
zalo si¢ za mato aktywnych lub nieaktywnych,
w grupie os6b z prawidtowa masa ciala podobnie
ocenito si¢ jedynie 13% badanych.

Srednia warto$¢ wskaznika Moderate-to-Vigoro-
us Physical Activity (MVPA) wsréd uczestnikow
z prawidtowg masg ciata wynosita 5,1 (SD =1,79).
W grupie oséb z nadmiarem masy ciata $rednia
warto$¢ wskaznika MVPA byta nizsza i wyniosta
4,3 (SD=1,83). 43,9% nastolatkow z grupy z pra-
widtowg masg ciala miato wskaznik MVPA rowny
badz wigkszy od 5. W grupie z nadmiarem masy
ciata wskaznik MVPA réwny badz wigkszy od 5
miato 23,8% nastolatkow. Analizujgc wskaznik
MVPA nie wykazano rdznic istotnych statystycznie
miedzy badanymi grupami.
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Oceniajac uczestnictwo w lekcjach wychowania
fizycznego w grupie uczniéw z prawidtowa masg
ciata oraz uczniow z nadmiarem masy ciata nie
wykazano réznic istotnych statystycznie. Natomiast
analizujac udziat w zajeciach ruchowych poza lek-
cjami wychowania fizycznego stwierdzono rdznice
istotng statystycznie (p <0,01) pomiedzy uczniami
z prawidtowg masg ciata i nadmiarem masy ciata.
75,7% uczniéow z prawidtowg masg ciata deklaro-
walo systematyczny udziat w pozalekcyjnych zaje-
ciach ruchowych, a tylko 42,9% z nadmiarem masy
ciata sktadato takg deklaracje.

Zachowania sedenteryjne w badanej grupie

Srednia liczba godzin spedzanych przed ekranem
telewizora i komputera w grupie 0s6b z prawidtowg
masg ciata to 5,9 h (SD = 2.99), natomiast w grupie
0sOb z nadmiarem masy ciata to 7.4 h (SD = 3,58).

Zachowania zywieniowe w badanej grupie
Spozywanie gtéwnych positkow w dni szkolne

w ankietowanej grupie przedstawia tabela I, a w dni
weekendu tabela II. Analizujac spozywanie produk-
tow sprzyjajacych zdrowiu takich jak owoce, warzy-
wa, ciemne pieczywo, mleko, produkty mleczne nie
wykazano istotnych statystycznie r6znic miedzy
badanymi grupami. Natomiast analizujgc spozywa-
nie produktéw niesprzyjajacych zdrowiu stwierdzo-
no roznice istotng statystycznie miedzy osobami
z prawidtowa masg ciata i osobami z nadmiarem
masy ciata w spozyciu stodyczy (p <0,05), napojow
stodkich (p <0,01). Analizowano rowniez czesto$¢
»podjadania” miedzy positkami, nie wykazujac r6z-
nic istotnych statystycznie pomiedzy osobami z pra-
widtowg masg ciata i osobami z nadwaga w czes-
tosci ,,podjadania” cukierkow, ciastek, paluszkow,
kanapek, warzyw, owocdw, jogurtow owocowych,
kefiru, jogurtu maturalnego, natomiast miedzy
badanymi grupami wykazano rdéznice istotng sta-
tystyczne w ,,podjadaniu” takich przekasek jak cze-
kolada (p<0,01), batony (p<0,05) i chipsy
(p<0,05).

Tabela I. Spozywanie gtéwnych positkow w dni szkolne przez uczniéw z prawidtowa masa ciata i z nad-

miarem masy ciata

Table I. The consumption of main meals in the school-days in treated group: normal and excessive bodymass

Grupa 0s6b z prawidlowsg Grupa os6b z nadmiarem
Spozywanie $niadania masg ciata masy ciata Poziom ufnosci
w dni szkolne N=107 N=21 p
n % n %
SNIADANIE
Nigdy 18 16,8 4 19,1 NS
Jednego dnia 5 4,7 0 0,0 NS
Dwa dni 5,6 4 19,1 NS
Trzy dni 8 7,5 0 0,0 NS
Cztery dni 6 5,6 2 9,5 NS
Pie¢ dni 64 59,8 11 52,4 NS
OBIAD
Nigdy 8 7,5 0 0,0 NS
Jednego dnia 5 4,7 0 0,0 NS
Dwa dni 2 1,8 0 0,0 NS
Trzy dni 5 4,7 0 0,0 NS
Cztery dni 11 10,3 2 9,5 NS
Pie¢ dni 76 71,0 19 90,5 NS
KOLACJA

Nigdy 16 15,0 4 19,1 NS
Jednego dnia 2 1,8 0 0,0 NS
Dwa dni 6,5 1 4,8 NS
Trzy dni 4,7 0 0,0 NS
Cztery dni 5 4,7 3 14,3 NS
Pie¢ dni 72 67,3 13 61,9 NS
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Tabela II. Spozywanie gtownych positkow w dni weekendu przez uczniéow z prawidtowg masg ciata

i z nadmiarem masy ciata

Table II. Consumption of main meals at the weekend by students with right and excessive body mass

. L Grupa 0s6b z prawidtows Grupa os6b z nadmiarem
Spozywanie gtéwnych . . . -
o ) masg ciata masy ciata Poziom ufnosci
positkow w dni
weekendu N=107 N=21 P
n % n %
SNIADANIE
Nigdy 2 1,9 1,9
Jednego dnia 16 14,9 6 28,6
Dwa dni 89 83,2 13 61,9
OBIAD
Nigdy 2 1,9 0 0,0 NS
Jednego dnia 7 6,5 1 4,8 NS
Dwa dni 98 91,6 20 95,2 NS
KOLACJA
Nigdy 12 11,2 2 9,5 NS
Jednego dnia 13 12,2 1 4,8 NS
Dwa dni 82 76,6 18 85,7 NS
* p<0,05
Dyskusja Badanie przeprowadzone przez Oblacifiskg i wsp.

Otytos¢ pierwotna spowodowana jest przez
trwajacy przewlekle dodatni bilans energetyczny
pomiedzy energig dostarczang z pozywieniem,
a energig wydatkowang. W powstawaniu otytosci
pierwotnej szczegblne znaczenie majg zachowania
zdrowotne zwigzane ze sposobem odzywiania
i aktywnoscig fizyczng. Bardzo istotne jest ksztat-
towanie wtasciwych i modyfikacja niewtasciwych
zachowan zdrowotnych nastolatkéw, majacych
wplyw na powstawanie u nich otytosci, gdyz bada-
nia wskazuja, ze otyte nastolatki sg szczeg6lnie pre-
dysponowane do rozwoju otytosci w wieku doro-
stym, a otytos$¢ jest czynnikiem rozwoju wielu
powaznych schorzen. Wiek pokwitania stanowi
drugi po niemowlecym, okres krytyczny ryzyka
wystgpienia otytosci [2, 3, 11].

W przeprowadzonym badaniu stwierdzono nad-
miar masy ciata u 15,9% ankietowanych nastolat-
kow w wieku gimnazjalnym, z czego 4,5% stano-
wity osoby otyte. Wyniki tego badania nie wykazaty
istotnej zalezno$ci pomiedzy miejscem zamieszka-
nia, a masg ciata. W badanym obszarze wiejskim
mtodziez ma powszechny dostep do telewizji, kom-
putera, internetu, r6znorodnych produktéw spo-
zywcezych, do szkoty dowozona jest autobusami.
Wydaje sie, ze obecnie styl Zycia coraz mniej r6zni
sie pomiedzy mtodziezg z miasta, a miodziezg ze
wsi.
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w 2004 roku wykazato, ze w wojewddztwie mato-
polskim nadmiar masy ciata ma 13,5% nastolatkow
w wieku gimnazjalnym, z czego 4,6% stanowili oty-
li. Podobnie nie stwierdzono istotnej roéznicy w czes-
tosci wystepowania nadwagi i otytosci pomiedzy
populacja mtodziezy miejskiej, a populacjg mto-
dziezy wiejskiej [12].

Wyniki wielu badan sugeruja, ze przyczyna
powstawania otytosci u mtodziezy moze by¢ zbyt
niska aktywnos$¢ fizyczna. W naszym badaniu
stwierdzono, ze uczniowie z nadmiarem masy ciata
istotnie czesciej niz ich réwiednicy z masa ciata
w normie oceniali siebie jako nieaktywnych lub
mato aktywnych fizycznie. Co prawda nie stwier-
dzono istotnej roéznicy w $redniej wartosci wskaz-
nika MVPA pomiedzy badanymi grupami, jednak
Srednia warto$¢ wskaznika MVPA nastolatkow
z nadwagg i otytoscig wskazuje na niedostatek
aktywnosci fizycznej w tej grupie. Wyniki badania
wykazaly tez, ze uczniowie z nadmiarem masy ciata
istotnie rzadziej uczeszczaja na pozalekcyjne zajecia
ruchowe niz ich réwiesnicy z masg ciata w normie.
Roéwniez Jodkowska i wsp. wykazali, ze otyte nasto-
latki w wieku gimnazjalnym pos$wiecaja mniej cza-
su na aktywno$¢ fizyczng i czeSciej oceniajg siebie
jako nieaktywnych lub mato aktywnych ruchowo,
niz ich réwiesnicy z prawidtowa masa ciata [13].
Berkey i wsp. wykazali, ze wzrost aktywnosci fizycz-
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nej o godzine dziennie przez rok, powodowat spa-
dek BMI o 0,06 kg/m? u otytych dziewczat i o0 0,22
kg/m? u otytych chtopcoéw. Zmniejszenie aktywno-
Sci fizycznej powodowato wzrost wartosci BMI.
Zaleznosci byty tym silniejsze, im wyzszy byt
wskaznik BMI [14].

Wielu badaczy wskazuje na zwiazek otytosci
z dtugim czasem spedzanym przed ekranem tele-
wizora i komputera [15, 16]. Spedzanie przez nasto-
latka wielu godzin przed ekranem telewizora czy
komputera moze przyczyniac sie do powstawania
otytosci poprzez: wielogodzinne unieruchomienie
ograniczajace aktywne formy spedzania czasu wol-
nego, co moze przektadac¢ sie na zaburzenia w roz-
woju motorycznym; narazenie na ogladanie reklam,
w tym reklam produktéw wysokoenergetycznych,
ktore mogg wzmagaé pragnienie ich spozywania;
czgste pojadanie w tym czasie wysokokalorycznych
produktéow o niskiej wartosci odzywczej [17, 12].
W naszym badaniu mtodziez z nadmiarem masy
ciata poswiegcata na granie w gry wiecej czasu niz
ich rowiesnicy z masg ciata w normie. Epstein i wsp.
stwierdzili zalezno$¢ pomiedzy redukcja czasu
poswiecanego na zajecia sedenteryjne takie jak:
ogladanie telewizji i uzywanie komputera a spad-
kiem wartosci BMI u dzieci [15]. Hancox i wsp.
wskazujg na istnienie zaleznosci pomiedzy dtugim
ogladaniem telewizji, a wystepowaniem nadmiaru
masy ciata i ztej kondycji fizycznej u dzieci w wieku
5-15 lat [16]. Wedtug zalecenn Amerykanskiej Aka-
demii Pediatrii catkowita ilo$¢ czasu spedzanego
przez dzieci i mtodziez na ogladaniu telewizji, fil-
moéw na video i DVD, a takze korzystaniu z kom-
putera i konsoli do gier, nie powinna by¢ wieksza
niz 2 godziny dziennie [12].

Wykazano, ze blisko 29% przypadkéw otytosci
mozna by zapobiec, naktaniajac dzieci do skrécenia
czasu ogladania telewizji [17].

Duza role w powstawaniu otytosci u dzieci i mio-
dziezy przypisuje sie niewtasciwym zachowaniom
zywieniowym. Czynniki zywieniowe wedtug réznych
autoréw warunkuja w 20-40% powstawanie otyto-
Sci u dzieci [11, 18]. Do czestych nieprawidtowosci
w zakresie odzywiania nalezg: nieregularne spozy-
wanie positkow, niezbilansowana dieta z przewagg
produktéw o duzej gestosci energetycznej, spadek
spozycia produktow mlecznych i produktéw boga-
tych w btonnik, podjadanie przekgsek, zwitaszcza
wysokoenergetycznych [12]. Zgodnie z zaleceniami
zdrowego zywienia, produkty zbozowe, warzywa
i owoce powinny by¢ spozywane co najmniej 3-4
razy dziennie. Mtodziez w okresie pokwitania powin-
na takze spozywaé codziennie mleko i produkty
mleczne. Wazne jest aby zdrowe produkty nie byty
zastepowane produktami o niskiej wartosci odzyw-
czej i wysokiej wartosci energetycznej [12, 18].

W naszym badaniu stwierdzono, ze mtodziez
z nadmiarem masy ciata istotnie statystycznie rza-
dziej spozywa regularnie $niadania, na szczescie
tylko w dni weekendu. Badania wykazuja, ze
nawyk niespozywania $niadan, poprzez wystepu-
jacy w po6zniejszych godzinach rannych spadek
poziomu glikemii prowadzi do podjadania w ciagu
dnia, gtownie przekgsek o duzej gestosci energe-
tycznej [12].

Nie stwierdzono istotnych r6znic w regularnosci
spozywania pozostatych gtéwnych positkéw pomie-
dzy grupg miodziezy z nadmiarem masy ciata i gru-
pa miodziezy z prawidtowa masa ciata. W badaniu
wykazano rowniez, ze osoby z nadmiarem masy
ciata istotnie czeSciej spozywaja stodycze i napoje
stodkie. Wykazano zwiazek pomiedzy czestoscia
podjadania, a masg ciata w przypadku niektorych
przekasek; mtodziez z nadmiarem masy ciata istot-
nie czeSciej podjadata czekolade, batony i chipsy.
Sa to produkty wysokokaloryczne, dlatego ich pod-
jadanie moze mie¢ zwiazek z powstawaniem nad-
miaru masy ciata. Szkodliwo$¢ podjadania pomie-
dzy positkami zalezy w duzym stopniu od rodzaju
spozywanych przekasek. Nalezy je uznaé za niepra-
widtowe, gdy do podjadanych produktéw nalezg
przekaski wysokokaloryczne, o duzej zawartosci
ttuszczu, cukru i soli.

W badaniu Oblacifiskiej i wsp. stwierdzono
rzadsze codzienne, regularne spozywanie gtéwnych
positkow przez mtodziez otytg w poréwnaniu
do mtodziezy z prawidtowg masg ciata, nie wyka-
zano réznic w spozyciu produktéw takich jak:
owoce, ciemne pieczywo, produkty mleczne, stod-
kie napoje gazowane pomiedzy grupg nastolatkow
z nadmiarem masy ciata i grupg z prawidtowg
masg ciata. Spozycie warzyw byto czestsze w gru-
pie otylych nastolatkéw, natomiast stodyczy i chip-
sOw w grupie 0so6b z prawidtowag masg ciata.
Ponadto wykazano, ze miodziez otyta podjada rza-
dziej niz ich réwiesnicy z prawidtowa masg ciata:
przekaski takie jak: stodycze, chipsy, kanapki.
Natomiast warzywa byty czeSciej podjadane przez
mtodziez z nadmiarem masy ciata [12]. Fakt, ze
rownolegle ze wzrostem iloSci i jakosci ofert
mediéw skierowanych do dzieci i mtodziezy obser-
wuje sie bardzo duzy wzrost nadwagi i otytosci
w tej grupie moze stanowi¢ argument, ze media
odgrywajg role w powstawaniu nadwagi i otytosci
wéréd dzieci i mtodziezy. Reklamy zywnosci
w mediach moga sie przyczyni¢ do wyboru nie-
zdrowych pokarmoéw w diecie i moga ostatecznie
wplywac na osiagnieta przez dzieci mase ciata.
W badaniu oceniajacym u dzieci wptyw ogladania
telewizji na konsumpcje stwierdzono, ze reklamo-
wane w telewizji produkty spozywcze wypierajg
z diety warzywa i owoce [17].
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W swoim raporcie z 2003 roku Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia i Organizacja Narodow Zjedno-
czonych do spraw Wyzywienia i Rolnictwa oficjal-
nie oglosilty, ze kierowane do dzieci reklamy
produktow spozywczych moga sprzyjaé powstawa-
niu u nich otytosci.

Wyniki dotychczas przeprowadzonych badan nie
wskazujg jednoznacznie, ktore z zachowan zywie-
niowych majg niekwestionowany zwigzek z powsta-
waniem nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy.
Przyrost masy ciata powodowany zapewne jest
przez potaczenie kilku niekorzystnych zachowan
zywieniowych lub jednoczesne potaczenie niewta-
Sciwego sposobu odzywiania z niskg aktywnoscig
fizyczng. Zagadnienia dotyczgce przyczyn powsta-
wania nadwagi i otytosci pierwotnej u mtodziezy
wymagaja dalszych obserwacji i analiz.

Whioski

1. Nadwaga i otytos¢ pierwotna s3 problemami
zdrowotnymi o podobnej skali rozpowszechnienia
zarbwno wéréd populacji mlodziezy miejskiej jak
i wiejskiej.

2. Skuteczne programy edukacyjne promujace
aktywne formy spedzania wolnego czasu i ograni-
czenie czasu poSwigcanego na zajecia sedenteryjne
oraz programy uSwiadamiajace negatywny wplyw
ztych nawykoéw zywieniowych na zdrowie powinny
by¢ skierowane do mtodziezy i ich rodzicéw nieza-
leznie od miejsca zamieszkania.
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