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MLODZIEZY MIESZKAJACEJ NA TERENACH PODMIEJSKICH
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STRESZCZENIE

Celem artykutu jest zbadanie zwigzku miedzy depresjq i nadwagg wsrod milodziezy mieszkajgcej na terenach pod-
miejskich oraz sprawdzenie, w jakim stopniu akceptacja wyglgdu ciata moze by¢ czynnikiem posredniczqcym. Badania
przeprowadzono na probie 322 uczniow (dziewczeta — 51,2%, chlopcy — 48,8%) w wieku 16 — 19 lat uczeszczajgcych do
dwoch szkot ponadgimnazjalnych w Radzyminie. Nadwage mierzono skalg masy ciata Body Mass Index (BMI) i zgodnie
z zaleceniami WHO przyjeto nastepujqce kategorie: BMI < 20 niedobor wagi, 20 < BMI < 25 —waga w normie, BMI > 25
—nadwaga lub otylosé. Pytanie dotyczqce akceptacji wyglgdu ciala zawierato cztery mozliwosci odpowiedzi: jestem w sam
raz / nie waze odpowiednio, ale akceptuje siebie / nie akceptuje siebie, jestem za chudy(a) / nie akceptuje siebie, jestem za
gruby(a). Poziom depresji mierzono skalq depresji Becka (BDI — Beck Depression Inventory). Wbrew oczekiwaniom nasze
badania wykazaly zwigzek miedzy depresjq i nadwagq jedynie w przypadku chtopcow. Z kolei dziewczeta — zgodnie z ocze-
kiwaniami — nizej akceptowaty wyglad swojego ciata niz chlopcy. Ponadto znaczny odsetek dziewczgt, ktorych masa ciata
miescita sie w normie, a nawet tych, u ktorych wystepowal niedobor wagi, postrzegat siebie jako grube. Istnienie zwigzku
pomiedzy akceptacjg wyglqdu ciata a depresjq stwierdzono jedynie w przypadku dziewczqt. Nasze badania wskazujg na to,
ze brak akceptacji wlasnego ciala, zwlaszcza przez dziewczeta, w wiekszym stopniu powoduje pojawienie sie depresji niz
rzeczywista nadwaga.

ABSTRACT

The aim of the article is to explore the association between depression and overweight among adolescents living in
suburban areas and to verify to what extend the acceptance of body image may be a mediating factor. The study was con-
ducted on the sample of 322 students (girls — 51.2%, boys — 48.8%) aged 16 — 19 years attending two senior high schools
in Radzymin. Overweight was measured by Body Mass Index (BMI) and according to WHO recommendations the following
categories were established: BMI < 20 — underweight, 20 < BMI < 25 — normal weight, BMI > 25 — overweight or obese.
A question about the acceptance of body image contained four possible answers: I'm okay / I do not weight properly, but
I accept myself/ I do not accept myself, I'm too thin /I do not accept myself, I'm to thick. Beck Depression Inventory (BDI)
was used for measure the level of depression. Unexpectedly, our investigations found association between depression and
overweight only for boys. In turn, the girls, as expected, lower accepted their body image than boys. Moreover, a considerable
percents of girls whose weight was normal, and even those with underweight, perceived themselves as thick. The associa-
tion between acceptance of body image and depression was confirmed only for girls. Our study suggests that the lack of
acceptance of body image, especially by girls, to greater extend causes the appearance of depression than real overweight.

WSTEP i depresjg w roznych kontekstach. Wigkszos¢ z nich

wykazala istnienie miedzy nimi zwiazku, niemniej

Otytos¢ i depresja sg powaznymi wyzwaniami niektore badania zwigzku takiego nie potwierdzity
dwudziestego pierwszego wieku. Podejmowano licz- [18]. Ciekawe moze by¢, ze w latach siedemdziesiatych
ne badania w celu oceny zalezno$ci miedzy otyloécig zgromadzono pewne dowody, ktore wskazywatyby, ze
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otyto$¢ moze by¢ w przypadku mezczyzn czynnikiem
chronigcym przed depresja [3].

Dotychczasowe badania dostarczyly silnych dowo-
déw na to, ze dziewczeta z nadwagg lub otyte sg bar-
dziej narazone na odczuwanie depresji w porownaniu
z tymi, ktérych waga miesci si¢ w normie. W przypadku
chlopcow roznicy takiej nie udokumentowano w wy-
starczajacym stopniu. Badania longitudinalne wskazuja
na istnienie wzajemnej zaleznos$ci przyczynowo-skut-
kowej miedzy depresja i otytoscig. Depresja w okresie
dorastania, zwlaszcza w przypadku kobiet, moze by¢
przyczyna otylosci takze tych osdb, ktdre na poczatku
badan nie byty otyte [8, 11, 15, 16]. Z drugiej strony
dowiedziono réwniez, ze otytos¢ w okresie dorastania
wplywa na pdzniejsze pojawienie si¢ depresji [10].
Nalezy doda¢, ze depresja, ktéra pojawila si¢ jako
czynnik otylo$ci, moze by¢ ztagodzona. Dixon 1 wsp.
zaobserwowali, ze u 0s6b z duzg otytoscia, po obnize-
niu masy ciata nastgpit znaczny spadek depresji [4].
W Polsce rzadziej podejmowano badania zaleznosci
depresji i otytosci [6, 14].

Niektorzy badacze wskazuja, ze stopien akceptacji
masy ciata jest czynnikiem posredniczacym miedzy
otyloscig a depresja [2, 7]. Kulturowo narzucony ide-
alny wyglad ciata (nacisk na bycie szczuptym) nie dla
wszystkich jest osiggalny. Niezadowolenie z wtasnego
ciata pojawia si¢ w okresie dorastania, gdy mtodzi
ludzie spotykaja si¢ z krytyka ze strony dorostych
1 zartami rowiesnikdw, a z drugiej strony przyswajaja
sobie normy kulturowe dotyczace idealnego wygladu
ciata, ktore sa nierealne dla wigkszosci z nich.

Od roku 2008 w Zaktadzie Promocji Zdrowia
i Szkolenia Podyplomowego Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny
prowadzone sg badania wystepowania depresji w poz-
nym okresie dorastania i wybranych czynnikow warun-
kujacych depresje. Analiza zwigzku miedzy depresja
a §rodowiskiem spolecznym i stylem zycia zostata
przedstawiona wczesniej [5]. Celem niniejszej pracy
byto zbadanie zalezno$ci mi¢dzy depresja i nadwaga
wsrod mtodziezy mieszkajagcej na terenach podmiej-
skich oraz sprawdzenie, w jakim stopniu akceptacja
wygladu ciata moze by¢ czynnikiem posredniczacym.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w maju 2008 roku we
wszystkich klasach dwoch szkot srednich w Radzymi-
nie —w Liceum Ogo6lnoksztatcacym i w Zespole Szkot
Terenow Zielonych. Informacje zbierane byty metoda
ankietowg. Badania byly anonimowe, a udzial w ba-
daniach dobrowolny. Do analizy zakwalifikowano 322
ankiety. Dziewczat byto 165 (51,2%), chtopcow — 157
(48,8%). Sredni wiek zaréwno dziewczat, jak i chtop-

cow wynosit 17,3 roku. Uczniéw w wieku 16 lat byto
68 (21,1%), w wieku 17 lat — 142 (44,1%), w wieku 18
lat — 59 (18,6%), w wieku 19 lat — 53 (16,1%).
Autorska ankieta opracowana zostata w Zakladzie
Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplomowego Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego
Zaktadu Higieny. W celu ustalenia rzeczywistej masy
ciala respondenci podawali swojg wage i wzrost i na
podstawie tych danych obliczone zostaty wskazniki
BMI. Zgodnie z zaleceniami WHO przyjeto nastgpuja-
ce kategorie wskaznika: BMI<20 — niedobor wagi, 20
<BMI<25 — norma, BMI>25 — nadwaga lub otytos¢.
Nadwage 1 otylos¢ potaczono we wspolng kategorig,
gdyz tylko jeden uczen posiadat wskaznik BMI=30. Do
zebrania informacji o akceptacji ciezaru wtasnego ciata
uczniowie poproszeni zostali o wybor jednej z czterech
odpowiedzi: jestem w sam raz / nie waz¢ odpowiednio,
ale akceptuje siebie / nie akceptuje siebie, jestem za
szczupla(y) / nie akceptuje¢ siebie, jestem za gruba(y).
Do zmierzenia poziomu depresji zastosowano skale
BDI (Beck Depression Inventory), opracowang przez
Becka 1 wsp. [1]. Jest ona cze¢sto stosowana zardwno
w badaniach klinicznych dotyczacych zaburzen psy-
chicznych, jak i w badaniach epidemiologicznych do
wyjasnienia zwigzku depresji z okreslonymi zaburze-
niami zdrowia, zachowaniami szkodliwymi dla zdrowia
1 nieprzystosowaniem spolecznym, rowniez do oceny
zwiazku miedzy otylo$cia a depresja [4, 9, 12, 17]. Ska-
la ta sktada si¢ z 21 pozycji, a kazda pozycja zawiera
cztery stwierdzenia. Poszczegolne pozycje zostaty
nazwane: (A) smutek, (B) pesymizm, (C) zaniedbania
w przeszlosci, (D) utrata poczucia przyjemnosci, (E)
poczucie winy, (F) oczekiwanie kary, (G) niezadowo-
lenie z siebie, (H) samokrytyka, (I) mysli samobdjcze,
(J) ptaczliwos¢, (K) niepokoj, (L) utrata zainteresowan,
(M) niezdecydowanie, (O) utrata energii, (P) trudnosci
ze snem, (Q) przemeczenie, (R) utrata apetytu, (S)
duze zmiany wagi, (T) trudnos$ci w skupieniu uwagi,
(U) utrata zainteresowania seksem. W naszym bada-
niu wspdtczynnik Cronbacha 0=0,87, co $wiadczyto
o wysokiej zgodnosci wewnetrznej skali [13]. Pytanie
mtodziezy o mysli samobdjcze i postanowienie popet-
nienia samobdjstwa budzi w Polsce szereg zastrzezen,
dlatego tez pozycje t¢ zamieniono na stwierdzenia do-
tyczace braku checi bycia zdrowym. Sposréd czterech
stwierdzen sktadajacych si¢ na kazda pozycje, pierwsze
swiadczy o braku danej cechy i jest kodowane jako,,0”,
trzy pozostate stanowia skalg porzadkows i posiadaja
rangi od ,,1” do ,,3”. Skala BDI stanowi sum¢ rang
poszczegdlnych pozycji i rozciaga sie od 0 do 63. Do
klinicznych badan depres;ji stosuje si¢ skategoryzowana
wersje skali BMI. Przyjmuje si¢ nast¢pujace kryteria:
0-13 — brak depresji, 14-19 — tagodna depresja, 20-28
—umiarkowana depresja, 29-63 — cigzka depresja. W ni-
niejszych badaniach do analiz zaleznosci zastosowana
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zostala ciagta skala BDI, jedynie w przypadku oceny
roznic depresji miedzy plciami oprocz skali ciaglej
zastosowano jej skategoryzowang wersje.

Do analizy statystycznej wykorzystano dwa testy sta-
tystyczne. Do oceny istotno$ci rdéznic migdzy zmiennymi
nominalnymi (frakcjami) zastosowano test x> Do oceny
istotnosci roznic mi¢dzy Srednimi zastosowano test ANO-
VA. Istotno$¢ statystyczng przyjeto na poziomie p<0,05.

WYNIKI

Skala ciggta BDI wykazata wyzszy poziom depresji
u dziewczat ( Tab. 1). Analizujgc réznice migdzy ptciami
w zakresie depresji o roznej sile (skala skategoryzowa-
na), zaobserwowano nizszy odsetek dziewczat, u kto-
rych nie stwierdzono depresji, a wyzszy odsetek, u kto-
rych stwierdzono tagodna lub umiarkowang depresje,
ale w przypadku ciezkiej depresji odsetek chtopcow byt
dwukrotnie wyzszy od odsetka dziewczat. Dlatego tez
zrdéznicowanie to nie wykazato istotnosci statystyczne;.

Tabela 1. Zréznicowanie poziomu depresji w zaleznosci od plci

Difference of the level of depression in relation to
gender
Skala Skala skategoryzowana
Ptec¢ ciggla brak tagodna miar ciezka
kowana
X, INT% | N [% [N[%|N %
Ogolem 8,30 [207|79,6| 31 |11,9]15|58| 7 2,7
Dziewczgta | 9,68 | 98 [76,0| 19 |14,7|10(7,8| 2 1,6
Chtopcy 6,93 | 109832 12 [92] 5 (3,85 3.8
P 0,004 0,164°

2 test ANOVA, ® test

Masa ciata nie réznicowata poziomu depresji
u dziewczat (Tab. 2). Natomiast w przypadku chtopcow,
ci, ktorzy posiadali nadwage lub otylo$¢ prezentowali
dwukrotnie wyzszy poziom depresji w stosunku do
pozostatych chtopcoéw. Chtopcy majacy niedobor wagi
prezentowali nieco nizszy poziom depresji niz chlopcy,
ktorych waga miescila si¢ w normie.

Tabela 2. Zréznicowanie poziomu depresji w zaleznosci od

masy ciata
Difference of the level of depression in relation to
body mass
Sredni Poziom depresji
Masa ciata wskaznik | Dziewczeta | Chlopey
BMI X, X,
Niedobor wagi (I) 18,3 9,51 4,63
Norma (II) 21,6 9,90 6,16
Nadwaga lub otytos¢ (III) | 26,1 8,29 11,30
P2 0,819 0,024

2 test ANOVA

Akceptacja masy ciala w sposob istotny staty-
stycznie réznicowata dziewczeta i chtopcow (Tab. 3).
Swojg mase ciata jako odpowiednig postrzegata mniej
niz potowa dziewczat i az cztery piate chlopcéw. Dwa
razy wiecej dziewczat niz chtopcoéw akceptowato swoja
masg ciata, mimo, iz uwazalo, ze nie wazy prawidtowo.
Znacznie wigcej dziewczat niz chtopcow nie akcepto-
walo swojej masy ciata, niezaleznie od tego, czy uwa-
zaly, ze sa za szczupte (r6znica prawie dwukrotna) czy
za grube (r6znica czterokrotna).

Tabela 3. Zréznicowanie akceptacji cigzaru ciata w zalezno-
sci od pfei
Difference of acceptance of body weight in relation

to gender
Dzi t ht
Akceptacja cigzaru ciata Nmewc(iz)a I\? OI;E/}OI)

Jestem w sam raz 72 | (43,9) | 119 | (76,3)
Nie waz¢ odpowiednio, ale 34 1 (20,7) | 15 | (9,6)
akceptuje siebie

Jestem zbyt szczupta / szczupty 27 | (16,5) | 15 | (9,6)
Jestem zbyt gruba / gruby 31 1 (189) | 7 | (45

pe 0,001
“ test >

Poziom depresji mtodziezy w r6znym stopniu ak-
ceptujacej swoja wage przedstawia si¢ inaczej niz miato
to miejsce w przypadku masy ciata mierzonej wskazni-
kiem BMI (Tab. 4). Silng r6znice istotng statystycznie
odnotowano wérod dziewczat. Te dziewczeta, ktore
nie akceptowatly swojej masy ciata, uwazajac, ze sg za
szczupte lub za grube, prezentowaly znacznie wyzszy
poziom depresji w porownaniu z dziewczetami, ktore
akceptowaty swoja mase ciata. Wprawdzie w przypadku
chlopcow nieco wyzszy poziom depresji prezentowali
ci, ktorzy nie akceptowali swojej masy ciata (zwlaszcza
ci, ktorzy uwazali, ze sg za grubi), to jednak roznica ta
nie osiggneta poziomu istotno$ci statystyczne;j.

Tabela 4. Zréznicowanie poziomu depresji w zaleznoSci od
akceptacji cigzaru ciata
Difference of the level of depression in relation to
acceptance of body weight

Akceptacja cigzaru ciata Sredni poziom depresji
Dziewczgta | Chtopcy
XSr Xér
Jestem w sam raz 8,36 6,25
Nie waz¢ odpowiednio, 8,60 6,16
ale akceptuje siebie
Jestem zbyt szczupta / szczupty 12,47 8,91
Jestem zbyt gruba / gruby 12,81 10,33
p? 0,012 0,617
 test ANOVA
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Zaleznos$¢ miegdzy akceptacjg masy ciata a rze-
czywista masg ciata zachodzita inaczej u dziewczat
i chlopcow (Tab. 5). Swoja mase ciala jako odpowiednig
postrzegata ponad potowa dziewczat, ktore charaktery-
zowaly si¢ niedoborem masy ciata i jedynie mniej niz
polowa tych, ktorych masa ciata byta w normie. Az co
dziesiata dziewczyna charakteryzujaca si¢ niedoborem
masy ciata i co czwarta, ktorej masa ciata miesci si¢
W normie, uwazata, ze jest za gruba. Dziewczgta otyte
bardziej adekwatnie postrzegaty swojg mase ciata. Nie-
co mniej niz potowa z nich akceptowato siebie, mimo
iz uwazatly, ze nie wazg odpowiednio, a co trzecia nie
akceptowata siebie, uwazajac, ze jest za gruba. Znaczna
wiekszo$¢ chlopcoéw niezaleznie od rzeczywistej masy
ciata uwazata, ze wazy odpowiednio. Odsetki chtopcow,
ktorzy nie akceptowali swojej masy ciata, uwazajac,
ze sg za szczupli lub za grubi, byly znacznie nizsze niz
wsrod dziewczat. Opisane roznice jedynie w przypadku
dziewczat okazaty si¢ istotne statystycznie, w przypad-
ku chtopcow istotnos¢ lezata nieco powyzej przyjetego
poziomu ufnosci.

Tabela 5. Zréznicowanie akceptacji cigzaru ciata w zalezno-
$ci od rzeczywistej masy ciata
Difference of acceptance of body weight in relation
to real body mass

Odsetek uczniéw réznych kategorii

BMI*

Akceptacja ciezaru ciata Dziewczgta Chtopcy

I I I I I I

% % % | % % %
Jestem w sam raz 58,21 40,0 | 8,3 |71,4| 79,8 | 69,6
Nie wazg odpowiednio, |14,9| 21,3 |41,7|14,3| 9,2 | 8,7
ale akceptuje siebie
Jestem zbyt szczupta / 16,4 14,7 16,7 9,5 | 9,2 | 43
szczupty
Jestem zbyt gruba / 10,4 24,0 {33,3| 48| 1,8 |17,4
gruby

p® 0,018 0,075

* masa ciata: I — niedobor wagi, II — norma, III — nadwaga;
b test 2

DYSKUSJA

W naszych badaniach zalezno$¢ migdzy depresja
a rzeczywista nadwaga, mierzong wskaznikiem BMI
okazala si¢ odmienna od tej, ktorg stwierdzono we
wczesniejszych badaniach. Wyzszy poziom depresji
W poroOwnaniu z innymi grupami odnotowano w przy-
padku chtopcoéw z nadwaga, natomiast w przypadku
dziewczat roznice nie wystapity. Zdecydowana wigk-
szo$¢ badan potwierdzita wyzszy poziom depresji
u dziewczat otytlych w pordwnaniu z tymi, ktoérych
masa ciata mie$cita si¢ w normie, podczas gdy takiej
zaleznosci nie stwierdzono w przypadku chtopcow.

Richardson 1 wsp. stwierdzili, ze ryzyko wystgpienia
otytosci w ciggu pigciu lat w przypadku dziewczat
cierpigcych na depresje w p6znym okresie dorastania
(18 — 21 Iat) jest ponad dwukrotnie wyzsze w porow-
naniu do dziewczat, u ktorych depresja nie wystapila.
Ponadto, im wiecej epizoddow depresyjnych pojawiato
si¢ u nich w okresie dorastania, w tym wickszym stop-
niu nastepowat pdzniejszy przyrost masy ciata [15].
Rofey 1 wsp. pordwnali w odstepie trzyletnim wzrost
masy ciata dzieci i mlodziezy w wieku 8 — 18 lat cier-
piacej na depresje i grupy kontrolnej. Stwierdzili, ze po
trzech latach percentyle BMI dziewczat cierpigcych na
depresje byly znacznie wyzsze w poréwnaniu z grupa
kontrolng (%*=7,0, p=0,01). W przypadku chtopcow
zmian takich nie stwierdzono [16]. Gray i Leyland ob-
serwowali mtodziez w wieku 13 — 15 lat w ciggu pigciu
lat 1 ustalili, ze w przypadku dziewczat, u ktérych na
poczatku badan stwierdzono depresj¢, ryzyko nadwagi
znacznie wzrosto (OR=2,44, 95%CI=1,33-4,55), ale
w przypadku chtopcdéw depresja nie stwarzata ryzyka
p6zniejszej nadwagi (OR=1,31, 95%CI=0,56-3,05) [8].

Dziewczeta w naszych badaniach w mniejszym
stopniu akceptowaly mase¢ swojego ciata. Podobne
wyniki przyniosty badania Sousy prowadzone na pro-
bie 1198 dziewczat i chtopcow w wieku 15 — 21 Ilat.
Zaobserwowat on, ze dwukrotnie wigcej dziewczat niz
chtopcow postrzegato siebie jako osobg gruba, podczas
gdy porownanie wskaznikow BMI wykazato, ze odsetek
otylych chtopcow byt ponad dwukrotnie wyzszy w po-
roéwnaniu z odsetkiem otylych dziewczat [17].

Brak akceptacji wlasnego ciata wykazal w naszych
badaniach zwigzek zaréwno z poziomem depresji, jak
1z rzeczywistg masg ciata jedynie w przypadku dziew-
czat. Podobne wyniki uzyskali Chaiton i wsp. badajac
ponad 2000 dziewczat i chlopcdéw w wieku 13 — 16 lat.
Poddali oni analizie zalezno$¢ migdzy rzeczywista masg
ciata, niezadowoleniem z wtasnego wygladu i depresja.
Jedynie w przypadku dziewczat korelacje okazaty si¢
istotne statystycznie (rzeczywista masa ciata i niezado-
wolenie z wlasnego ciata — r=0,40, rzeczywista masa
ciala i depresja — r=0,11, niezadowolenie z wtasnego
ciala i depresja — r=0,14), podczas gdy u chlopcow
korelacje byty duzo stabsze (odpowiednio: r=0,04,
=0,05, =0,08) [2].

WNIOSKI

Wyniki naszych badan pozwalajg sformutowac
nastepujace wnioski:

1. W niniejszych badaniach chtopcy z nadwagg charak-
teryzowali si¢ wyzszym poziomem depresji, podczas
gdy w dotychczasowych badaniach stwierdzono, ze
bardziej narazone na przezywanie depresji sg dziew-
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czeta. W celu wykazania, ze stwierdzona przez nas
zaleznos$¢ nie jest przypadkowa i jakie moga by¢
jej przyczyny, nalezy podja¢ dodatkowe badania,
ktore w sposob bardziej szczegdtowy opisywatyby
specyfike srodowiska podmiejskiego.

. Brak akceptacji wtasnego ciala wydaje si¢ by¢
gtéwna przyczyna depresji u dziewczat, nawet tych,
ktorych masa ciala miesci si¢ w normie. Dlatego
tez wazne jest, by psycholodzy i pedagodzy szkolni
uwzgledniali ten problem w swoich dziataniach.
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