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STRESZCZENIE

Wystepowanie nadwagi i otytosci w krajach uprzemysto-
wionych ulegto eskalacji. Wzrost czestosci nadwagi i otytosci
u dzieci w ostatnich dekadach wynikajacy ze zmian socjo-
-ekonomicznych moze by¢ potencjalnym wielkim palacym
problemem i zagrozeniem dla zdrowia publicznego.
Najwyzsza czestos¢ nadwagi i otyto$¢ u dzieci wystepuje
w USA, zachodniej Europie, wyspach Pacyfiku i Srodkowym
Wschodzie, podczas gdy w Afryce najrzadziej. Niewielka
ilos¢ badan prowadzonych w krajach rozwijajacych sie
wskazuje na wysoka czestosc¢ otytosci u dzieci i mtodziezy,
ale z drugiej strony i czeste wystepowanie niedozywienia.
W Polsce wystepowanie nadwagi i otytosci u dzieci jest na
Srednim poziomie.

ABSTRACT

The incidence of overweight and obesity is escalating in
industrialized countries. A potential emerging public health
issue may be the increasing incidence of childhood obesity in
the world and the resulting socioeconomic and public health
burden faced in all continents in the last decades. The highest
prevalence of childhood overweight and obesity was found
in USA, Western Europe, Pacyfic Islands and the Middle East,
whereas Africa had the lowest prevalence. The few studies
conducted in developing countries showed a considerably
high prevalence of obesity but on the other side also the
high prevalence of undernutrition among youth. In Poland
childhood overweight and obesity prevalence are on medium
level.

W ostatnich latach obserwuje si¢ niemal staly wzrost
liczby os6b otylych na catym $wiecie [1]. Wedtug szacun-
kéw International Obesity Task Force (IOTF) i Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) w 2025 roku ponad polowa
mieszkanicéw USA, Wielkiej Brytanii, Australii bedzie
otyla. W wielu krajach otylo$¢ przybrala rozmiary
epidemii i stala si¢ problemem zdrowia publicznego.
W USA jest druga po paleniu tytoniu przyczyna zmian
chorobowych i zwigkszonego ryzyka przedwczesnej
$mierci, ktérej mozna zapobiega¢ [2]. Problem ten
dotyczy réwniez dzieci i mlodziezy [2, 3, 4]. Czas dziecin-
stwa i dojrzewania sg okresami krytycznymi w rozwoju
otylosci. Ma to swoje konsekwencje w rozwoju otylosci,
a takze jej powiktan w wieku dorostym. Badania Starka

i wsp. [5] wskazujg, ze nawet otylo$¢ znacznego stopnia
wystepujaca we wezesnym dziecinstwie nie zawsze prowa-
dzi do nadwagi w wieku dorostym, jest jednak zawsze
czynnikiem obcigzajacym. Rolland-Cashera i wsp. [6]
wykazala silniejszy zwiazek miedzy otyloscig dziecieca
a otyloscia dorostych. W swoim badaniu stwierdzita, ze
wigkszo$¢ otytych niemowlat traci zwykle nadmiar tkanki
thuszczowej okoto drugiego roku zycia, a wiec w okresie,
w ktérym wzrasta ich aktywno$¢ ruchowa. W kolejnych
latach dochodzi do ponownego przyrostu tkanki thuszczo-
wej nazwanego przez nig ,,otyloscia z odbicia” (adiposity
rebound). Do przyrostu masy ciata dochodzi zwykle okoto
8 roku zycia i w pdzniejszym wieku wiekszo$¢ dzieci
utrzymuje swojg mase ciala na tym samym centylu az do
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ukonczenia wzrastania. Wiekszos$¢ dzieci przybierajacych
na wadze przed 6 rokiem zycia utrzymywata nadwage
w okresie pokwitania. Im wcze$niej nastepowata ,,otytos¢
z odbicia’, tym obserwowata wigksza ostateczng mase
ciala w badanej grupie.

Z kolei Eriksson i wsp. [7] obserwowali, ze im
wczesniej u dzieci nastepowata ,,otytos¢ z odbicia’, tym
znamiennie rosto ryzyko pozostania otylym w wieku
dorostym.

Freedman i wsp. [8] w badaniu (Bogalusa Heart
Study) stwierdzili, ze 53-90% dzieci z otyloscia stawato
sie dorostymi z nadmierna masg ciala, ale tylko 20% takich
dorostych byto w przesztosci dzie¢mi z BMI powyzej 85
pct. Odsetek ten istotnie wzrastal w przypadku dorostych
z BMI = 40 [7, 8]. Réwnoczesnie wiele prac pokazuje,
ze rozwoj powiklan otylosci obserwowanych w wieku
dorostym rozpoczyna si¢ w okresie dziecinstwa [8, 9, 10,
11, 12, 13, 15]. Zrozumienie przyczyn nadwagi i otylo-
$ci u dzieci oraz obserwacja trendu ich wystepowania
w tej grupie wiekowej napotyka jednak na trudnosci.
Trudnosci te wynikaja w duzej mierze z réznych kryte-
riéw okreslania nadwagi i otylosci w tej grupie wiekowej.
Do okreslania nadwagi i otylosci w tej grupie wiekowej
stosowano pomiary grubosci fatdow thuszczowych, wskaz-
niki wagowo-wzrostowe, mase ciala nalezng dla danego
wieku i plci itd. Cze$¢ autoréw uzywala do okredlania
nadwagi i otylosci standardéw miedzynarodowych,
np. takich jak IOTF czy WHO, inni badacze stosowali
kryteria amerykanskie CDC (Center Disease Control),
jeszcze inni uzywali kryteriow krajowych [12, 13, 14, 15].
Kolejna przeszkoda w badaniach poréwnawczych sg rézne
grupy wiekowe, w ktérych autorzy okreslali wystepowanie
nadwagi i otytosci u dzieci. Jedni autorzy badali czestos¢
nadwagi i otylosci w wieku przedszkolnym, inni w wieku
wczesnoszkolnym, jeszcze inni w okresie dojrzewania.
Wreszcie réznice i trudnosci w badaniach poréwnawczych
wynikajg z réznych sposobdw i typéw prowadzonych
badan [16]. Najczesciej byly to badania populacyjne badz
przekrojowe cross-sectional study [16]. Przeprowadzano
réwniez badania kohortowe, a takze kliniczno-kontrolne
oraz badania interwencyjne [16, 17, 18].

Wszystkie te rodzaje badan rdznig sie wielkoscia
badanych grup, kryteriami ich doboru, czasem i miejscem
przeprowadzania badania. Czynniki te moga mie¢
wplyw na otrzymane konicowe wyniki badan [16]. Mimo
tych wszystkich zastrzezen, analizujac rézne publikacje
dotyczace wystepowania nadwagi i otylosci u dzieci
mozna jednak zaobserwowa¢ trendy i tendencje w ich
wystepowaniu na $wiecie. Od lat siedemdziesiatych do
konca lat dziewigcdziesigtych dwudziestego wieku liczba
dzieci szkolnych z nadwaga i otylo$cia podwoila sie,
badz nawet potroila w krajach takich jak USA i Kanada
w Ameryce Pétnocnej, Brazylia i Chile w Ameryce
Potudniowej, Australia i Japonia w regionie zachodnie-

go Pacyfiku, wreszcie w Finlandii, Niemczech, Grecji,
Hiszpanii, Wielkiej Brytanii w Europie [2, 19, 20-33].
Aktualne dane dotyczace wystepowania nadwagi i otyto-
$ci u dzieci i mlodziezy wskazuja na to, Ze przybiera ona
rozmiary $wiatowej epidemii [1, 2]. W Ameryce Péinoc-
nej, Europie oraz w czesci regionu zachodniego Pacyfiku
nadal obserwuje sie najwigksza czesto$¢ wystepowania
nadwagi i otylosci u dzieci szacowang na 20-30% [1, 2,
26). Z kolei w cze¢$ci krajow potudniowo-wschodniej
Azji oraz w krajach $rodkowej i potudniowej Afryki
czesto$¢ wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci jest
najmniejsza (0,2-4%) [12, 24]. Posrodku tych skrajnych
danych nadwaga i otylos¢ u dzieci wystepuje w Ameryce
Poludniowej i Srodkowej, w krajach pétnocnej Afryki
oraz $rodkowego Wschodu [1, 12, 23, 24]. W ostatnim
dziesi¢cioleciu dramatycznie wzrosta liczba dzieci
z nadwagg i otytoscig w Chinach. Szacuje sig, ze co
piate dziecko w miastach i co czternaste na obszarach
wiejskich Chin ma nadwage badz otylos¢ [2, 29].Wysoki
wzrost liczby dzieci z nadwagg i otyloscig obserwowano
w krajach rozwijajacych sie, w ktorych w ostatnich latach
dokonano przemian ekonomicznych, takich jak Brazylia,
Chile, Meksyk i Egipt [2, 12, 24, 25].

Wedlug IOTF rokrocznie w Europie przybywa okoto
400000 dzieci i mlodziezy z nadwaga i okoto 85000
z otyloscig [27]. Na naszym kontynencie najwigksza
czesto$¢ wystepowania nadwagi i otylosci obserwuje sie
paradoksalnie w krajach basenu Morza Srédziemnego,
a wiec w krajach, gdzie teoretycznie tamtejsza tradycyjna
dieta jest uznawana za jedng z najzdrowszych. Czestosé
wystepowania nadwagi i otylosci u dzieci i mtodziezy
w tych krajach szacuje si¢ na trzydziesci az do blisko
czterdziestu procent. Tak wielka liczbe dzieci z nadwaga
i otyloécig w tych krajach ttumaczy si¢ ,amerykanizacjg”
stylu Zycia z bardzo malg aktywnoscia ruchowa oraz
odejsciem od tradycyjnej diety srédziemnomorskie;.
Osobna kwestig w krajach Europy Zachodniej oraz
Ameryki Pétnocnej jest wigksza czesto$¢ wystepowania
nadwagi i otytoéci u dzieci wéréd emigrantow oraz grup
mniejszosci etnicznych, ktorzy przejmuja nawyki zywie-
niowe i styl Zycia 0sob krajow, do ktorych przybyli [26,
27]. W krajach rozwijajacych si¢ nadwaga i otytos¢ wyste-
puje najczesciej u dzieci i mlodziezy z rodzin wiejskich,
wielodzietnych, o niskim poziomie wyksztalcenia oraz
zlej sytuacji materialnej. Obserwacje takie poczyniono
miedzy innymi w Brazylii, Chinach, Boliwii i Peru [2, 24,
25,29]. W krajach, w ktérych w ostatnich latach zmienita
si¢ sytuacja materialna, zwigkszyla sie liczba dzieci
z nadwagg i otylodcia, a zmniejszyta niedozywionych.
Na przyklad w Brazylii pomiedzy 1974 a 1997 rokiem
czesto$¢ wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci od 6 do
19 roku zycia potroita sie z 4,1% do 13,9%. Réwnoczesnie
w tym kraju zmniejszyla si¢ liczba dzieci niedozywionych
z 14,8% do 8,6% [24].
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W krajach Europy Srodkowej i Wschodniej w wyniku
przemian gospodarczych i zmian socjoekonomicznych
obserwuje sie rowniez wzrost czestosci nadwagi i otytosci
u dzieci, rézny w réznych krajach [2, 27, 35]. W wyniku
poprawy sytuacji materialnej doszlo do wzrostu dostep-
nosci do dobr konsumpcyjnych, takich jak samochody,
telewizory, komputery, co doprowadzito do znacznego
obnizenia aktywno$ci fizycznej dzieci i mlodziezy.
Jednoczesnie na skutek reklamy w $rodkach masowego
przekazu, poprawy sytuacji materialnej spoteczenistw tych
krajéw doszlo do przejmowania przez dorostych i dzieci
nieprawidlowych nawykéw zywieniowych. Zaowocowalo
to wzrostem czestos$ci wystepowania nadwagi i otylo-
$ci, chordb przewlektych, jak i $miertelnosci [29, 30].
W ostatnich kilku latach pojawily sie jednak pierwsze
doniesienia z Francji, Szwecji i Szwajcarii o stabilizacji
trendu wystepowania nadwagi i otytosci [31, 32, 33].
W prowadzonych od blisko 50 lat badaniach poréwnaw-
czych wystepowania nadwagi i otylosci w USA po raz
pierwszy stwierdzono zmniejszenie $rednich wartosci
BMI u dzieci migdzy 2003 a 2006 rokiem [34].

Na tle innych krajéw europejskich wystepowanie
nadwagi i otylosci u dzieci w Polsce jest na $rednim
poziomie. W naszym kraju przeprowadzono w ostatnich
latach szereg badan oceniajacych wystepowanie nadwagi
i otylosci u dzieci. Wigkszos¢ z nich obejmowata dzieci
z wybranych miejscowosci, badz regionéw, przeprowa-
dzono réwniez badania o charakterze ogélnopolskim
[35-45]. W latach 1994-1995 przeprowadzono ogélno-
polskie badanie koordynowane przez Instytut Matki
i Dziecka, obejmujace reprezentatywng w skali kraju
populacje uczniéw szkot podstawowych i $rednich.
Nadwage i otyto$¢ okreslano na podstawie siatek centylo-
wych skorelowanych masy ciata i wzrostu opracowanych
w Instytucie Matki i Dziecka. Nadmierna masa ciala
wystepowala u 8,7% dzieci i mlodziezy w wieku 7-17
lat, w tym otylo$¢ u 3,4% [36].

Odsetek dzieci z nadwagg i otyloscig wzrastal wraz
z wiekiem od 6,1% w wieku 7-8 lat do 14,8% w wieku
16-17 lat u chtopcow i odpowiednio od 7,9% do 13,7%
wisrod dziewczat. W 2001 roku Malecka-Tendera i wsp.
[37] prowadzili ogélnopolskie badania na reprezentatyw-
nej grupie dzieci w wieku 7-9 lat. W okregleniu nadwagi
i otylosci stosowali kryteria IOTE. Nadwage i otytos¢
stwierdzili u 15,8% dziewczat i 15% chlopcéw, w tym
otylos¢ u 3,7% dziewczat i 3,6% chlopcow [37]. Wskazuje
to na znaczny wzrost nadwagi i otytosci w badanej grupie
wiekowej w stosunku do rezultatéw badan z poczatku lat
dziewie¢dziesigtych prowadzonych przez Instytut Matki
i Dziecka. Wyniki tych badan nie moga by¢ jednak catko-
wicie poréwnywalne ze wzgledu na rézne metody okresla-
nia nadwagi i otytosci u dzieci. W Instytucie Zywno$ci
i Zywienia prowadzono badania uczniéw warszawskich od
11 do 15 roku zycia, w latach 1971, 1982-1985, 1988-1991

oraz 1999-2000 [38]. W okreslaniu nadwagi i otylosci
stosowano kryteria IOTF [14].

W roku 1971 nadwaga wystepowala u 9,2% chlopcow
18,2% dziewczat. W badanej grupie w latach 1982-1985
odsetek chlopcéw majacych nadwage wzrdst do 11,7%,
a dziewczat do 9,4%.W kolejnym okresie badawczym
w latach 1988-1991 czesto$¢ wystepowania nadwagi
wsrod chlopcow nie ulegla zmianie, wzrosta natomiast
w niewielkim stopniu u dziewczat do 10,1%. W ostatnim
analizowanym okresie 1999-2000 dramatycznie wzrosto
wystepowanie nadwagi wéréd chlopcéw, az do 20,2%,
podczas gdy odsetek dziewczat z nadwaga zmienit si¢
w niewielkim stopniu i wyniést 10,9%. Odsetek otylych
chtopcéw byl najmniejszy w badaniu z 1971 roku
i dotyczyl odpowiednio 0,3% dziewczat i 1% chiopcow.
W kolejnych badaniach obserwowano narastanie liczby
dzieci otylych. W latach 1999-2000 stwierdzono ja
u 2,75% chlopcow i 2,2% dziewczat.

W tych samych okresach co Instytut Zywnosci
i Zywienia w Warszawie, Chrzanowska i wsp. [39] prowa-
dzili badania wsrdd dzieci i mlodziezy w wieku 4-20 lat
z Krakowa. Wystepowanie nadwagi i otytosci w badanej
grupie wzrosto z 7,5% u chlopcéw i 6,5% dziewczat
w 1971 roku do 15,2% u chtopcow i 11,8% dziewczat
w 2000 roku. Najwiekszy wzrost wystepowania nadwagi
i otylosci w latach 1971-2000 obserwowano wsréd
chtopcoéw w wieku 7-12 lat i dziewczat w wieku 7-10
lat. Najmniejsze zmiany stwierdzono w grupie chlopcow
w wieku 16-18 lat oraz dziewczat w wieku 14-18 lat
[39]. W latach 2005-2006 w Lodzi prowadzono badania
na bardzo duzej grupie dzieci i mtodziezy, w ktérych
stwierdzono nadwage i otylo$¢ u 15,7% badanych.
Nadwaga i otylos¢ u dziewczat i chlopcdw wystepowaty
ze zblizong czesto$cig [40]. Koziet i wsp. [41], badajac
trend wystepowania nadwagi otylosci u 14-letnich chtop-
cOw z Wroclawia w latach 1987-1997 stwierdzili w tej
grupie nieznaczne obnizenie liczby chtopcow z nadwaga
i otylo$cig w roku 1997. Z kolei Felinczak i Brodziak
[42] w 2004 roku réwniez we Wroclawiu przeprowa-
dzili badanie wéréd mlodziezy w wieku 13 lat. Nadwage
i otyto$¢ okreslano wedtug standardéw IOTF . Nadwaga
i otylo$¢ wystepowaty u 16,9% chlopcow i 22,6% dziew-
czat. Nadwaga wystepowala czgdciej u dziewczat, a otylosé
u chlopcéw [42]. W 2007 roku Oblacinska i wsp.[43]
badali w kilku wojewoddztwach wystepowanie nadwagi
i otyto$ci u nastolatkow w wieku 13-15 lat. Autorzy ci
stwierdzili nadwage u 8,1-8,5% badanych chlopcéw oraz
u 8,1-10,1% badanych dziewczat. W przeprowadzonym
badaniu otylo$¢ wystepowata u 2,9-3,6% chlopcow
i odpowiednio u 5,2-6,2% dziewczat. Stosowali jednak
w okreslaniu nadwagi i otylosci opracowane wiasne
siatki centylowe BMI. Badania wystepowania nadwagi
i otyto$ci u dzieci w regionie rzeszowskim prowadzili
Radochonska i wsp. [43]. Badali wystepowanie stopnia
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otluszczenia u dzieci szkolnych z regionu rzeszowskiego
okreslanego na podstawie grubosci fatdéw thuszczowych.
Autorzy tej pracy wskazywali na wzrastajacy poziom
otluszczenia dzieci w tym regionie w latach 1976-2000.
W przeprowadzonym w 2008 roku badaniu wérdd dzieci
przedszkolnych w regionie rzeszowskim stwierdzono
wystepowanie nadwagi u 9,1% dziewczat i 9,9% chlopcow,
a otylosci u7,2% dziewczat i 8,4% chlopcow w tej grupie
wiekowej. W badaniu wlasnym dynamiki wystepowa-
nia nadwagi i otylosci wérdd dzieci szkolnych w latach
1998-2008 [45] stwierdzitem znamienny statystycznie
wzrost wystepowania nadwagi u chtopcéw z 10,5% do
14,2%, podczas gdy u dziewczat jej wystepowanie ulegto
stabilizacji (12% vs 13,3%). Otylos¢ w latach 1998-2008
wéréd dziewczat znamiennie ulegla zmniejszeniu (10,1 vs
7,7%), podczas gdy u chltopcéw jej wystepowanie uleglo
stabilizacji (6,8% vs 6,4%).

Podsumowanie

Narastajacej tendencji wystepowania nadwagi i otytosci
u dzieci i mlodziezy ze wzgledu na konsekwencje dla
zdrowia publicznego poszczegolne kraje i regiony probuja
zaradzi¢, wprowadzajac réznego rodzaju programy profi-
laktyczne ilecznicze. W naszym kraju Gléwny Inspektorat
Sanitarny i Stowarzyszenie ,,Polska Federacja Producentow
Zywno$ci” realizowali ogélnopolski program edukacyjny
»Irzymaj Forme!”, promujacy zasady zbilansowanej diety
i aktywnosci fizycznej wéréd miodziezy szkolnej. Pojawity
sie w wigkszej liczbie gabinety udzielajace profesjonalnych
porad dietetycznych, niestety na razie bez mozliwosci
kontraktowania swoich ustug w NFZ.

W 2007 roku w $lad za wytycznymi Unii Europejskiej
opracowano ,Narodowy program zapobiegania nadwa-
dze i otytosci oraz przewleklym chorobom niezakaznym
poprzez poprawe zywienia i aktywno$ci fizycznej na lata
2007-20117[46].

W $rodkach masowego przekazu coraz czgsciej
ukazywaly sie informacje o zagrozeniach wynikajacych
z nadwagi i otylosci u dzieci i mlodziezy.

Na rozwdj nadwagi i otylosci u dzieci szkolnych
w regionie rzeszowskim w okresie od 1998 do 2008 roku
miato wplyw szereg czynnikéw $rodowiskowych. Przemia-
ny ustrojowe i gospodarcze, postepujaca komputeryzacja,
wzrost liczby samochodéw w gospodarstwach domowych,
ekspansja sieci hipermarketow oraz restauracji fast-food,
reklamy w mass mediach sprzyjaly rozwojowi nadwagi
i otytodci u dzieci [47]. Poniewaz tatwiej zapobiega¢ niz
leczy¢, dlatego wigkszos$¢ dziatan i srodkéw powinna by¢
skierowana na profilaktyke. Gtéwnymi jej zadaniami
powinno by¢ opracowanie programu edukacji zdrowotnej,
a zwlaszcza w zakresie racjonalnego zywienia w przed-
szkolach i szkotach oraz stworzenie infrastruktury jego
realizacji. Zwigkszenie aktywnosci fizycznej dzieci i ich
rodzin, wspieranie ruchéw i organizacji w szkotach

i placowkach oswiatowych promujacych zdrowie. Podsta-
wowg trudno$cig we wprowadzeniu w Zycie wszystkich
tych programéw jest jednak brak dostatecznych srodkéw
finansowych przeznaczanych na prewencje pierwotng
nadwagi i otytosci. Z tego m.in. powodu w spoleczenstwie
wystepuje niedostateczna wiedza na temat roli zywienia
i aktywnoéci fizycznej w utrzymaniu zdrowia. Niedosta-
teczne jest rowniez przygotowanie kadr medycznych do
poradnictwa dietetycznego.

Barierg w zwigkszeniu aktywnosci fizycznej jest tez
niska $wiadomos¢ w zakresie potrzeb sportu rekreacyj-
nego, a takze, szczegdlnie w srodowisku wiejskim, stopien
dostepnosci obiektéw sportowych. Wszystko to sprawia,
ze w naszym kraju i regionie czekaja nas niezwykle trudne
zadania wymagajace oddania i zapatu wielu 0séb na
réznych plaszczyznach dzialan, jednakze konsekwencja
w ich wdrazaniu i prowadzeniu moze przynies¢ pozadane
efekty.
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