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CZY ZACHOWANIA ZDROWOTNE POLSKICH NASTOLATKOW MOGA
SPRZYJAC POWSTAWANIU NADWAGI I OTYLOSCI ?

CAN HEALTH BEHAVIOR OF POLISH ADOLESCENTS FOSTER PREVALENCE
OF OVERWEIGHT AND OBESITY ?
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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo oszacowanie czestosci wystgpowania nadwagi i otylosci oraz ocena zachowan zdrowotnych sprzy-
Jajacych wystepowaniu tego schorzenia u polskich nastolatkow. W 2006 roku przeprowadzono badanie ankietowe wsrod
reprezentatywnej proby 530 dziewczqt oraz 518 chiopcow w wieku 11-16 lat z terenu calej Polski. Wystepowanie nadwagi i
otylosci notowano u 8,7% dziewczqt i u 10,2% chlopcow. U badanych uczniow stwierdzono niskq aktywnosc ruchowq (60%
chtopcow i 70% dziewczqt nie osiqgato zalecanego poziomu aktywnosci fizycznej) oraz duzq ilos¢ czasu spedzanego przed
ekranem telewizora lub komputera (4 godziny w dni powszednie oraz okolo 5,5 godziny w dni wolne od zajec szkolnych,).
Zaobserwowano tez negatywne nawyki zywieniowe. czeste opuszczanie pierwszego sniadanie oraz zbyt czeste spozywanie
stodyczy, stodzonych napojow gazowanych oraz chipsow, a takze, nabywanie w sklepikach szkolnych gltownie artykutow
niekorzystnych dla zdrowia.

ABSTRACT

The aim of this study was to assess the prevalence of overweight and obesity and health behavior leading to those
diseases among Polish adolescents. In year 2006 a survey study was conveyed among a representative sample of 530 girls
and 518 boys aged 11-16 from whole territory of Poland. Overweight and obesity were noted in 8,7% of girls and 10,2% of
boys. Among studied subjects a low level of physical activity (60% of boys and 70% of girls did not reach the recommended
level of physical activity) and large amount of time spend in front of TV and computer (4 hours during the weekdays and
5,5 hours during days off school) were observed. Study also showed negative dietary habits: skipping first breakfasts and
eating too many sweets and sweetened soda beverages and salted snacks as well a tendency to buy unhealthy products at
school shops.

WSTEP

W ostatnich latach obserwuje si¢ nasilenie wyste-
powania nadwagi i otytosci wérod dzieci i mtodziezy z
réznych krajow calego $wiata, m.in. Stanow Zjednoczo-
nych, Brazylii, Chin, a takze krajow Europy Zachodniej
[2, 11, 12, 17]. Rowniez badanie przeprowadzone,
wsrod ucznidow w wieku 13-15 lat z pigciu regionow
Polski, potwierdzito powszechnos$¢ tego zjawiska w na-
szym kraju, bowiem nadmierna masg ciata zanotowano
u 13,3% populacji [7].

Nadmiar masy ciata w tej grupie wieku ma powaz-
ne konsekwencje zdrowotne. U dzieci i mtodziezy z
otytoscia w stosunku do réwiesnikow o prawidlowej

masie ciata stwierdza si¢ istotnie wyzsza czgstos¢
wystepowania zaburzen endokrynologicznych, metabo-
licznych, ortopedycznych czy psychologicznych. Otyty
nastolatek jest rowniez bardziej zagrozony powstaniem
otytosci w wieku dorostym, co zwigksza w przysztosci
ryzyko zachorowania na choroby sercowo-naczyniowe,
nadci$nienie, cukrzyce oraz niektore nowotwory [4, 20,
13]. Predyspozycja do zwigkszonego magazynowania
tkanki thuszczowej jest uwarunkowana czynnikami ge-
netycznymi, metabolicznymi oraz srodowiskowymi.
Uzyskanie informacji dotyczacych czynnikow
wptywajacych na otytos¢, ale poddajacych si¢ modyfi-
kacji, tj. stylu zycia mtodziezy, moze by¢ przydatne w
opracowaniu strategii zwalczania tego schorzenia.
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Celem pracy bylo oszacowanie czg¢stosci wystepo-
wania nadwagi i otylo$ci oraz ocena zachowan zdro-
wotnych sprzyjajacych powstawaniu tego schorzenia
(sposdb spedzania wolnego czasu, aktywno$¢ fizyczna,
zwyczaje zywieniowe) wsrod dzieci 1 mlodziezy w
wieku 11-16 lat z terenu catej Polski.

MATERIAL I METODY

W ramach programu POLKARD Media Junior
,Pamigtaj o sercu” na zlecenie koordynatora badania
Instytutu Kardiologii w Warszawie, Pracownia Badan
Spotecznych w Sopocie w grudniu 2006 roku przepro-
wadzita ankiet¢ wsrod dzieci i mlodziezy. Badaniem
objeto reprezentatywna probe 1048 nastolatkow w wie-
ku 11-16 lat zamieszkujacych teren catej Polski. Wsrod
respondentdéw znalazto sig 530 dziewczat (50,6%) oraz
518 chtopcow (49,4%), analizowane grupy wieku byly
zblizone pod wzgledem liczebnosci tj. w grupie 11-
latkéw byto 160 oséb (15,3% badanych), 12-latkow
168 (16%), 13-latkow 190 (18,1%), 14-latkow 177
(16,9%), 15-latkow 206 (19,7%) oraz 16-latkow 147
0s6b (14%).

U wszystkich respondentow metoda ilosciowa
CAPI [3] przeprowadzono ankietg, ktorej kwestiona-
riusz przygotowany zostal przez koordynatora badania.
Pytania ankiety dotyczyty wiedzy, postaw i zachowan
zdrowotnych (stres, aktywno$¢ fizyczna, odzywianie),
a takze danych socjo-ekonomicznych oraz antropome-
trycznych. Na podstawie podanej przez respondentow
wysokosci i cigzaru ciata dla kazdego ucznia wyliczono
wskaznik masy ciata BMI i poréwnano go z warto$ciami
rozktadu centylowego dla plci oraz grupy wieku [8].
Zgodnie z wytycznymi ekspertow do spraw otytosci u
nastolatkow za nadwagg przyjeto wartosci wskaznika
BMI >85 1< 95 centyla, a za otyto$¢ wartosci BMI >95
centyla [6].

Z calego zakresu badania w niniejszej publikacji
wykorzystano dane dotyczace sposobu spgdzania wol-
nego czasu, uprawiania aktywnosci fizycznej, zwycza-
jow zywieniowych oraz nawykow robienia zakupoéw w
szkolnych sklepikach.

WYNIKI

Czesto$¢ wystepowania nadwagi wsrod dzieci i
mtodziezy w Polsce wynosita 6,8% w grupie dziew-
czat 1 7,9% w grupie chtopcodw, natomiast otytosci
ksztattowala si¢ odpowiednio na poziomie 1,9% oraz
2,3% (Tab. 1).

Styl zycia polskich nastolatkow mogt czesciowo
sprzyja¢ wysokiemu udziatowi os6b z nadmierna masa
ciafa.

Tabela 1 Czgsto$¢ wystgpowania nadwagi i otytosci wsrod
dzieci i mlodziezy w wieku 11-16 lat z terenu
Polski (%)
Prevalence of overweight and obesity among chil-
dren and adolescents aged 11-16 years in Poland

(%)
Wiek dzieci/ Dziewczegta Chtopcy
mlodziezy nadwaga | otylo$¢ | nadwaga | otylos¢
11 lat 4,9 0 7,7 1,3
12 lat 5,9 3,5 9,6 2,4
13 lat 8,3 1,0 5,4 1,1
14 lat 7,2 3,1 6,3 1,3
15 lat 8,3 2,1 7,3 3,6
16 lat 5,5 1,4 12,2 4,1
Srednio 11-16 lat 6,8 1,9 7.9 23

Zanotowano roznice w sposobie spedzania wolnego
czasu migdzy dziewczgtami a chtopcami. Najczgstsza
forma spedzania tego czasu przez dziewczeta okazaty
si¢ spotkania towarzyskie oraz ogladanie telewizji,
natomiast wérdd chlopcéw uprawianie sportu i przesia-
dywanie przed komputerem (ryc. 1). Badani uczniowie
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Ryc. 1  Najczestsze sposoby spedzania wolnego czasu
przez dzieci i mtodziez w wieku 11-16 lat w Polsce
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Ryc.2  Srednia liczba godzin spedzanych przed telewizo-
rem i komputerem przez dzieci i mtodziez w wieku
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przeznaczali wiele godzin dziennie na zajecia typu sie-
dzacego, takie jak telewizor i komputer, szczegolnie
w dni wolne od zaje¢ szkolnych (ryc. 2).

Ponad 2/3 nastolatkéw podejmowato aktywnos¢
ruchowa nie tylko podczas lekcji wychowania fizyczne-
g0, ale rowniez w ramach innych pozalekcyjnych zaje¢,
a tylko 1-2% pytanych podato, ze nie ¢wicza wcale.
Pomimo dodatkowych zaje¢, jedynie 34% dziewczat
1 44% chlopcow uprawiato sport i ¢wiczenia fizyczne
trwajace co najmniej 45 minut minimum 5 razy w ty-
godniu (Tab. 2).

Tabela 2. Czgsto$¢ podejmowania aktywnosci fizycznej trwa-
jacej co najmniej 45 minut przez dzieci i mtodziez
w wieku 11-16 lat z terenu Polski (%)
Prevalence of undertaking physical activity with
minimum duration of 45 minutes among children
and adolescents aged 11-16 years in Poland

Liczba dni w tygodniu Dziewczgta Chlopcy
5—7 dni 34,0 44,2
3 -4 dni 45,6 42,8
0—2 dni 20,4 13,0

Tabela 3. Czgstos¢ spozywania wybranych grup produktow
przez dzieci i mtodziez w wieku 11-16 lat z terenu
Polski (%)
Prevalence of consuming selected groups of pro-
ducts among children and adolescents aged 11-16
years in Poland

Grupy Dziewczgta Chtopcy
produktow 3-5razy | 6-7razy | 3-5razy | 6-7razy
w w w w
tygodniu | tygodniu | tygodniu | tygodniu
Stodycze
(ciastka, batony, 36,6 34,0 44,6 28,6
cukierki, zelki)
Stodzone,
gazowane napoje | -, , 18,7 32,0 19,3
(typu coca-cola, ’ ’ ’ ’
oranzada i inne)
Chipsy 24,0 7.9 25,1 9,3

Badani uczniowie czg¢sto opuszczali pierwsze
$niadania — co najwyzej 2 razy w tygodniu positek ten
spozywato 29% dziewczat 1 20% chtopcow.

Do negatywnych zachowan zywieniowych nalezy
zaliczy¢ réwniez czgsta konsumpcje niekorzystnych
dla zdrowia produktow takich jak: stodycze, stodzone
gazowane napoje oraz chipsy (Tab. 3). Uczniowie, ko-
rzystajacy ze sklepikéw szkolnych (okoto 63% uczniow
ze szkot, w ktorych znajdowat sig sklepik) najczgsciej
nabywali tam stodycze, stodkie bulki i pizz¢ na zimno,
stodzone napoje gazowane oraz chipsy. Soki owocowe
i warzywne zajety dopiero 5 migjsce, a takie produkty
jak napoje mleczne, owoce i warzywa oraz woda mi-
neralna cieszyly si¢ jeszcze mniejszym powodzeniem

(ryc. 3).
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The most often purchased products at school shops
among children and adolescents aged 11-16 years
in Poland

DYSKUSJA

Ogolnie znane sa niekorzystne skutki, jakie powo-
duje nadwaga, a zwlaszcza otyto$¢ u dzieci i mtodziezy.
Etiologia tego schorzenia jest wprawdzie wypadkowa
wielu czynnikéw: genetycznych, metabolicznych i
srodowiskowych, jednak dynamika wzrostu wystepo-
wania nadwagi i otylosci w wielu krajach wydaje si¢
wskazywaé na wigksze zmiany w stylu zycia niz w
mechanizmach dziedziczenia.

Uzyskane wyniki potwierdzily istotny udziat osob z
nadmierna masa ciata wsrdd polskich nastolatkow oraz
wskazaly na pewne zagrozenia wynikajace z zachowan
zdrowotnych.

Przede wszystkim zanotowano dysproporcje po-
miedzy czasem przeznaczanym przez mtodziez na
zajecia sedenteryjne i ruchowe na korzys¢ tych pierw-
szych. Przecigtnie uczniowie spedzali przed ekranem
telewizora lub komputera prawie 4 godziny w dni
powszednie oraz okoto 5,5 godziny w dni wolne od
zaje¢ szkolnych. Podobnie zla sytuacje zanotowano w
dwoch badaniach prowadzonych przez Instytut Matki
i Dziecka. W pierwszym, 1/3 mtodziezy przeznaczata
na telewizje przynajmniej 4 godziny dziennie [19],a w
drugim - 60% gimnazjalistow otytych i 63% o prawidto-
wej masie ciata spedzato minimum 4 godziny dziennie
na ogladaniu telewizji i korzystaniu z komputera [7].
Przeznaczanie tak duzej ilosci czasu na zajecia typu
siedzacego niesie ze soba szereg negatywnych skut-
kow, tj. dtugie unieruchomienie zamiast aktywnego
spedzania wolnego czasu, ogladanie wielu reklam, a
takze czg¢ste pojadanie produktow niekorzystnych dla
zdrowia. W USA wykazano zwiazek pomigdzy iloscia
czasu spedzanego przed telewizorem a nadmierna masa
ciala. Wyliczono, ze szansa wystapienia otylosci jest
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4,6 razy wigksza u nastolatkow ogladajacych telewizje
minimum 5 godzin dziennie w poréwnaniu do tych,
ktorzy przeznaczaja na to zajecie maksimum 2 godziny
[5]. Z wymienionych powyzej wzgledow wg Zalecen
Amerykanskiej Akademii Pediatrii catkowita ilo$¢ cza-
su poswigcanego na telewizje, DVD, gry komputerowe
oraz surfowanie w Internecie nie powinna przekraczac
2 godzin dziennie [1].

Cwiczenia fizyczne i uprawianie sportu odgrywaja
kluczowa role w utrzymaniu naleznej masy ciata. Zgod-
nie z rekomendacjami ekspertow miodziez w wieku
szkolnym powinna poswigca¢ na rdézne formy takich
zaje¢ co najmniej 60 minut dziennie przez minimum
5 dni w tygodniu [14]. W prezentowanym badaniu
zanotowano zaledwie dostateczny poziom aktywnosci
ruchowej uczniow. Wprawdzie wigkszo$¢ uprawiata
sport zarowno w szkole jak i poza nia, ale tylko 34%
dziewczat 1 44% chtopcoéw osiagnelo zalecany poziom
aktywnosci fizycznej (w naszych badaniach jako mini-
mum przyj¢to 45 minut dziennie przez 5 dni w tygodniu,
ze wzgledu na lekcje WF).

Réwniez w cytowanych wcze$niej badaniach gim-
nazjalistow [ 7] w pozalekcyjnych zajeciach ruchowych
systematycznie brato udziat 2/3 badanych uczniéow, z
tym, ze rzadziej uczestniczyli w nich uczniowie otyli.
Z wynikami naszym badan koresponduja takze dane
dotyczace aktywnosci fizycznej i zaje¢ sedenteryjnych
mtodziezy szkot ponadgimnazjalnych w powiecie so-
koélskim, gdzie zanotowano niewielki odsetek uczniéw o
wystarczajacej aktywnosci fizycznej oraz wysoki udziat
zaje¢ typu siedzacego [16]. Przypuszcza sig, ze jedna
z przyczyn niskiego poziomu aktywnosci fizycznej u
nastolatkow jest rozwo6j nowych technologii, w tym
wykorzystanie komputerow i internetu.

Takze nawyki zywieniowe polskich nastolatkéw nie
sprzyjaty zachowaniu szczuplej sylwetki. Stwierdzone
W niniejszym badaniu czgste spozywanie stodyczy,
stodzonych napoi gazowanych oraz chipséw niesie za
soba niebezpieczenstwo powstania i utrwalenia nad-
wagi i otytosci, szczegolnie u 0séb predysponowanych
genetycznie. Podobne obserwacje odnotowali tez inni
autorzy - prawie potowa reprezentatywnej grupy ucz-
nioéw, uczestniczacych w migdzynarodowych badaniach
zachowan zdrowotnych, spozywata co najmniej raz
dziennie cukierki i czekolade. Dodatkowo codziennie
ciasto i ciastka konsumowato ponad 30% ankieto-
wanych, a stodkie napoje gazowane pito ponad 45%
chlopcow 135% dziewczat [10]. Zgodnie z danymi uzy-
skanymi przez Weker [18] w czasie leczenia dietetycz-
nego dzieci z otylo$cia prosta obnizenie wartosci masy
ciala uwarunkowane bylo gléwnie zmiana spozycia
produktow z grupy cukier i stodycze oraz zawarto$cia
weglowodandéw w racjach pokarmowych. Niepokoja-
ce jest tez czeste opuszczanie pierwszego sniadania i
rozpoczynanie nauki na czczo. Fakt ten potwierdzity

zarowno wyniki naszych badan jak rowniez dane pocho-
dzace z raportu Instytutu Matki i Dziecka dotyczacego
stylu zycia mtodziezy szkolnej w Polsce [9] oraz badan
Suligi obejmujacych chlopcéw i dziewczeta w wieku
7-19 lat ze srodkowo-wschodniej i potudniowej Polski
[15]. Sposdb odzywiania si¢ nastolatkéw wymaga
szczegodlnej uwagi, bowiem w tym okresie ksztattuja si¢
nawyki zywieniowe, a takze nast¢puja zmiany zwigzane
z redystrybucja tkanki thuszczowe;.

WNIOSKI

W populacji polskich nastolatkéw wystepowanie
nadwagi i otylosci byto do$¢ powszechne (8,7% wsrod
dziewczat 1 10,2% wsrod chlopcow), a styl zycia mogt
sprzyja¢ powstawaniu tego schorzenia z uwagi na:

- niska aktywno$¢ ruchowa wynikajaca z dysproporcji
pomigdzy czasem poswigcanym przez mtodziez
na zajgcia ruchowe i sedenteryjne na korzys¢ tych
ostatnich,

- negatywne nawyki zywieniowe: czgste opuszczanie
pierwszego $niadania, zbyt czgsta konsumpcje sto-
dyczy, stodzonych napojow gazowanych i chipsow
oraz nabywanie w sklepikach szkolnych gtownie
artykulow niekorzystnych dla zdrowia.
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