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Problem nadwagi i otylosci u dzieci i mlodziezy w ciqgu ostatniego dziesieciolecia wyraznie zaostrzyl
sie. Dramatyczny wzrost wystepowania nadmiaru masy ciata stwierdza sie przede wszystkim wsrod ludno-
Sci krajow wysoko rozwinietej Europy i Ameryki Potnocnej i jest on scisle powiqzany ze wzrostem zawar-
tosci tluszczu w pozywieniu oraz rownoczesnym zmniejszeniu aktywnosci fizycznej. Dane statystyczne
z ostatnich lat przedstawiajq range problemu, w Polsce dzieci z nadwagq stanowiq 2,5 — 12% populacji
rozwojowej, w Europie 6 — 15%, zas w USA okoto 25%.

Nadwage i otylos¢ w dziecinstwie i okresie dorastania ze wzgledu na powszechne wystepowanie oraz
liczne nastepstwa (cukrzyca, nadcisnienie tetnicze) zaliczono do chorob cywilizacyjnych obecnego stule-
cia. Wobec powyzszego zagrozenia bardzo waznq role spetnia profilaktyka, ktora powinna by¢ wdrozona
od wczesnego dziecinstwa. Prewencja nadwagi i otylosci jest szansq na osiqgniecie realnych korzysci
zdrowotnych i ekonomicznych rozwijajqacych si¢ krajow.

Stowa kluczowe: profilaktyka, nadwaga, otytos¢, dzieci, mlodziez.

Prophylaxis of overweight and obesity in population of developmental age

The problem of overweight and obesity among children and young people has become more promi-
nent during last ten years. Dramatic growth of body mass excess is found mainly between inhabitants of
highly developed countries of Europe and North America and is strictly connected with the increase of fat
content in food parallel with decrease of physical activity. Statistics from the last years show the gravity of
the problem, in Poland children suffering overweight constitute 2,5 — 12% of developmental population, in
Europe 6 -15% whereas in USA about 25%.

Taking into consideration common occurrence and numerous consequences (diabetes, hypertension)
overweight and obesity during childhood and adolescence have been recognised as diseases associated
with the progress of civilization of this century. Regarding above-mentioned risk prophylaxis, which
should be implied from early childhood, is of high importance. Prophylaxis of overweight and obesity is a
chance for developing countries for achieving real health and economic benefits.
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Problem nadwagi i otyto$ci u dorostych zostat liczba os6b z nadwaga i osob otylych wzrosta
rozpoznany juz dawno temu i szybko stal si¢ znacznie na catym $wiecie, a XXI wiek okresla si¢
istotnym problemem medycznym, socjalnym czasem ogolnos§wiatowej epidemii otyltosci i nad-

i ekonomicznym [1, 2]. Jednak w ostatnich latach wagi. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World He-



alth Organization) uznala otylos¢ za jeden
z najwazniejszych zagrozen zdrowia publicznego
z powodu znaczacej korelacji pomigdzy otytoscia
a chorobami przewlektymi, do ktorych naleza
m.in. choroba wiencowa, miazdzyca, nadci$nienie
tetnicze, cukrzyca [3, 5].

Coraz czgscie] w pisSmiennictwie ukazuja sig
takze doniesienia o stale zwigkszajacej si¢ liczbie
otylych dzieci, ten trend obserwuje si¢ zaréwno
w krajach rozwinigtych, jak i rozwijajacych sig.
W ciagu ostatnich lat zaobserwowano 2-3-krotny
wzrost czestosci wystgpowania nadwagi i otytosci
u dzieci i mlodziezy w wigkszosci krajow §wiata
[2, 4]. Otylos¢ wieku dziecigcego jest bardzo
istotnym problemem medycznym, bowiem wpty-
wa ona niekorzystnie na wszystkie elementy
zdrowia fizycznego i psychospotecznego dziecka.
Staje si¢ takze niekwestionowanym czynnikiem
ryzyka patologicznej otytosci w wieku dorostym,
wyzszej chorobowosci i umieralno$ci z powodu
choréb uktadu krazenia i innych zaburzen zdrowia
[6,7].

Okreslenie granicy migdzy prawidlowa a nie-
prawidlowa masa ciata, migdzy nadmiarem masy
bez znaczenia patologicznego a otyloscia jako
chorobg jest trudne i wymaga doktadnej analizy
i rzetelnych pomiarow. WHO zaleca, aby do okre-
slenia zaburzen masy ciala stosowa¢ dwa rodzaje
miernikdw: miernik ottuszczenia ciata (np. pomiar
fatdu skorno-tluszczowego w réznych czgsciach
organizmu) lub mierniki masy ciata (np. BMI —
Body Mass Indeks — Queteleta), ktére sa okreslane
na podstawie pomiarow antropometrycznych.
Ustalenie punktow krytycznych dla nadwagi i oty-
losci w populacji wieku rozwojowego jest ztozo-
ne, bowiem w przypadku dzieci i milodziezy
wskaznik BMI spada do 6 roku zycia, a po 6 roku
zycia wzrasta. Ustalenie zatem granic wskaznika
BMI w populacji wieku rozwojowego jest trudne
ze wzgledu na zmiany budowy organizmu i pro-
porcji tkanek mig$niowych i thuszczowych. Zosta-
ly zaproponowane dwie procedury aproksymacyj-
ne: okreslenie punktow krytycznych za pomoca
siatki percentylowej lub za pomoca rozktadu nor-
malnego. Wedlug pierwszej metody przyjmuje sie,
ze punktami krytycznymi u dzieci jest 97 percen-
tyl (otytos¢) i przedzial miedzy 90 a 97 percenty-
lem (nadwaga). Druga metoda okreslana jako
metoda LMS Cole’a polega na ustaleniu punktow
krytycznych dla kazdego rocznika mtodziezy po-
nizej 18 roku zycia za pomoca wartosci odpowia-
dajacej wielkosci odchylenia standardowego dla
warto$ci BMI rownych 90 i 97 percentylowi [3, 6,
9].

Nadmiar masy ciala w granicach 10-25%
okreslany jest jako nadwaga, za$ otyloScia nazywa
si¢ nadmiar masy ciala przekraczajacy 25% w sto-
sunku do wieku i ptci okreslonej z odpowiednich
siatek percentylowych. Otylo§¢ nabywana jest
najczescie] z powodu niewlasciwego odzywiania
si¢ 1 braku aktywnosci fizycznej. Jest to zaburze-
nie rownowagi mi¢dzy spozyciem a wydatkowa-
niem energii i nosi nazwe otytosci prostej (pier-
wotnej) 8, 9].

Etiopatogeneza otytosci jest wieloczynniko-
wa, uwzglednia si¢ predyspozycje genetyczne,
czynniki behawioralne i $rodowiskowe. Uwaza
sig, ze u podioza otylosci prostej leza gltownie
czynniki Srodowiskowe: nadmierne spozywanie
pokarméw, wzrost spozycia stodkich napojow,
czeste 1 obfite positki, tatwos¢ zakupu zywnosci
gotowej do spozycia typu fast food o duzej zwar-
tosci tluszczu, ograniczenie spozywania warzyw
1 owocoOw oraz wzrost konsumpcji stodyczy (bato-
noéw). Istotny jest tez sposob spedzania wolnego
czasu przez dzieci i mtodziez, ktory w obecnej dobie
polega na ogladaniu telewizji, wideo, przesiadywa-
niu przed komputerem. Znacznie natomiast zmniej-
szyla si¢ ilo§¢ czasu spedzanego na czynnym wypo-
czynku na $§wiezym powietrzu [3, 4, 6, 9].

Stwierdzono, ze u mlodziezy w wieku 12-17
lat kazda dodatkowa godzina dziennie spedzona
przed telewizorem wiaze sig¢ ze wzrostem wyste-
powania otytosci o 2% [3].

Na szczegélng uwage zashuguje problem
nadwagi i otylosci w wieku dojrzewania, dopro-
wadzajacy do probleméw psychologicznych, od
niezadowolenia z wlasnego ciala, narastajacego
stresu do rozwijajacych si¢ zaburzen behawioral-
nych (anoreksja, bulimia, obzarstwo). Okres doj-
rzewania jest punktem zwrotnym w poczatku
rozwoju otytosci i chorob z nia zwiazanych w dal-
szym zyciu [5, 6].

Dane epidemiologiczne dotyczace czgstosci
wystepowania nadwagi i otylosci ciagle wskazuja
tendencj¢ wzrostowa. Publikowane w 2003 roku
doniesienia wskazywaly na wystepowanie nadwa-
giu 6-15 % dzieci w Europie, okoto 25% w Sta-
nach Zjednoczonych, za§ w Polsce u 2,5-12%
(Oblacinska A., Wroctawek M., Ustymowicz- Far-
biszewska J, 2000) [2].

Z badan NHANES prowadzonych w USA
w latach 1999-2000 zaobserwowano, ze u 30%
dzieci 1 mlodziezy w wieku 6-19 lat wystepuje
nadwaga Iub otylos¢. W Europie takze obserwuje
si¢ state zwigkszanie odsetka dzieci z nadwaga.
Zwlaszcza problem narasta w panstwach Europy
Potudniowej, gdzie nadwage ma okoto 20-25%



dzieci, w krajach Europy Polnocnej ten odsetek

jest mniejszy i wynosi 10-20%. W Polsce problem

ten rOwniez zaznacza si¢ W sposob istotny. Bada-
nia z 1995 roku prowadzone u dzieci 7—-15- letnich

stwierdzaty otylo$¢ u 1,8 — 3,5% chtopcow i 1,5—

4,1% dziewczat, zas nadwage u 4,3-5,1% chilop-

coOw 14,3-6,4% dziewczat. Wykonane w ostatnich

latach wieloosrodkowe badania w grupie dzieci w

wieku 7-9 lat wykazaly juz nadwagg u 15,4%

dzieci, w tym otytos¢ u 3,6% [3].

Europejski Kongres Otytosci, ktory odbyt sig
w czerwcu w Atenach w 2005 roku informowal,
ze ludzi otylych jest na $§wiecie 300 mln i ten pro-
ces ma tendencj¢ wzrostowa [3]. Stwierdzany
wyrazny zwiazek pomigdzy otytoscia u dzieci a jej
pozniejszym wystegpowaniem u dorostych budzi
przerazenie. Szeroko zakrojony problem nadmiaru
masy ciala wymaga zatem rozwaznego dziatania
w zakresie profilaktyki.

Profilaktyka jest tansza i tatwiejsza niz leczenie
dlatego w pierwszej kolejnosci dziatania nalezy
ukierunkowac na t¢ sfer¢. Powinna ona obejmowac:
— promowanie zdrowego stylu zycia,

— promowanie aktywnosci fizycznej,

— prowadzenie edukacji z zakresu zywienia
w szkotach,

— prowadzenie kampanii informacyjnej na ety-
kietach o wartosci energetycznej produktow
spozywczych,

— stosowanie odpowiednich reklam produktow
spozywczych, zwlaszcza dla dzieci,

— promowanie spedzania mniejszej liczby godzin
przed telewizorem/komputerem [2, 3].
Stawiajac czola problemowi nadwagi i otylo-

$ci u dzieci i mlodziezy nalezy w pierwszej mierze

rozpocza¢ od edukacji, bowiem jest ona podsta-
wowym fundamentem promowania zdrowego
stylu zycia. Obecne wysitki wielu krajow w celu
zredukowania liczby ludzi z nadwaga skoncen-
trowaty si¢ na edukacji spoteczenstwa, w tym
dzieci i mlodziezy. Uczestnicy kursow zywienio-
wych ucza si¢ m.in. prawidlowo odczytywaé
sktad spozywanych produktow, korzysta¢ z infor-
macji na etykietach oraz redukowac ilos¢ przyj-
mowanych thuszczéw. Dazy si¢ takze do ograni-
czania sklepéw z tanim i thustym pozywieniem,
oraz podejmuje si¢ ,,walke” z panujaca moda

w spoteczenstwie na korzystanie z restauracji typu

fast — food, ktore sa rbwniez obecne w wigkszos$ci

szkot w Stanach Zjednoczonych [13].

Wsrod argumentow przemawiajacych za pro-
wadzeniem edukacji zywieniowej przez pielg-
gniarke w szkole wymienia si¢ m.in.:

— prawidlowe zywienie jest podstawowym czyn-
nikiem fizycznego rozwoju,

— zachowania zywieniowe uksztaltowane w dzie-
cinstwie maja decydujacy wptyw na sposéb zy-
wienia w dalszym zyciu,

— nieprawidlowos$ci zywieniowe moga by¢ przy-
czyna roznych zaburzen w pozniejszym zyciu,

— odpowiednie zywienie powinno kompensowaé
niski poziom aktywno$ci fizycznej,

— regularne spozywanie positkow (glownie $nia-
dania) sprzyja lepszej nauce i lepszemu samo-
poczuciu,

— dzieci sa bardziej podatne na wptyw reklam
produktéow zywieniowych, np. stodyczy, chip-
sOw itd.,

— nastolatki ulegaja modzie na szczupta sylwetke
— stad zagrozenie anoreksja, bulimia, a u
chlopcow na meska ,,fizyczno$¢” — stad zagro-
zenie spozywania odzywek, a nawet steroidow
anabolicznych [10].

Edukacja zdrowotna dzieci i mlodziezy po-
winna skupia¢ si¢ na przekazaniu wiedzy z zakre-
su zasad prawidlowego zywienia, do ktorych zali-
cza sie:

— spozywanie co najmniej trzech positkoéw w u-
miarkowanej wielkosci,

— w kazdym positku nalezy spozywac¢ produkty
zbozowe, takie jak: pieczywo ciemne, platki,
kasze, makarony, ziemniaki,

— spozywacé warzywa i owoce do kazdego posit-
ku, a takze miedzy nimi,

— spozywaé¢ co najmniej dwie petne szklanki
mleka (najlepiej chudego), tyle samo kefiru
ijogurtu oraz 1-2 plastroéw sera,

— spozy¢ jedna z porcji do wyboru: ryby, drobiu,
fasoli lub migsa,

— spozywac 1 tyzke stotowa oleju lub oliwy oraz
nie wigcej niz jedna lyzeczke margaryny migk-
kiej,

— wypija¢ wode¢ mineralna i naturalne soki wa-
rzywne i owocowe — nie mnie niz 1 litr,

— stara¢ si¢ unika¢ nadmiaru soli, cukru, biatego
pieczywa i alkoholu [14].

Nie bez znaczenia w tych dzialaniach okazuje
si¢ rola pielegniarki jako edukatora w zakresie
promocji zdrowia, bowiem pielegniarka pracujaca
w podstawowej opiece zdrowotnej moze wptywaé
na ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia,
ktéry w istotny sposob chroni przed rozwojem
nadwagi, a nastgpnie otylosci poprzez eliminowa-
nie czynnikow srodowiskowych. Edukacja zywie-
niowa stanowi podstawowy element edukacji
zdrowotnej, ktéra powinna realizowaé pielggniar-
ka. Podjgte w tym zakresie czynnosci bedg miaty



istotny wplyw na uksztaltowanie wtasciwych pre-
ferencji zywieniowych wsrod populacji wieku
rozwojowego. Niewlasciwie wyksztatlcone od
dziecinstwa wadliwe nawyki zywieniowe sa wrecz
niemozliwe w wieku pozniejszym do wyelimino-
wania, za$ na pewno gwarantuja powstanie otyto-
$ci pochodzenia alimentacyjnego w wieku dojrza-
ym.

Warto podkresli¢, iz rangg problemu zagroze-
nia nadwaga 1 otyloscia dostrzegto Ministerstwo
Zdrowia, ktore przyjeto do realizacji Narodowy
Program Zapobiegania Otylosci. Zawarte sa
w nim skoordynowane dziatania majace na celu
poprawe profilaktyki i leczenia otylosci osob do-
rostych, kobiet cigzarnych, a takze dzieci i mto-
dziezy [11]. Przede wszystkim jednak problem ten
znalazt odzwierciedlenie w celach operacyjnych
Narodowego Programu Zdrowia. Mowi o tym cel
nr 4: poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakos$ci
zdrowotnej zywnos$ci oraz zmniejszenie wystepo-
wania otylosci [12]. Dzigki temu istnieje gwaran-
cja podejmowania dziatan wielosektorowych,
ktorych skuteczno$¢ w zapobieganiu otylosci jest
znacznie wigksza.
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