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Wystepowanie nadwagi i otytosci wsrod 12 — 15-letnich dzieci
Overweight and obesity in children aged 12 — 15 years

Anna Kotodziejak

Wyzsza Szkota Kultury Fizycznej i Turystyki, Pruszkéw

Streszczenie

Cel pracy: Ocena zawartosci tkanki tluszczowej i parametrow wagowo-wzrostowych dla oceny stanu ew. za-
grozen chorobami cywilizacyjnymi.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w grupie 32 dziewczynek i 20 chtopcow w wieku 12 — 15 lat, z
jednej z podwarszawskich szkot podstawowych. Wykonano pomiary tkanki tluszczowej, wysokosci 1 masy
ciala, WtHR, obliczono wskazniki BMI i przeprowadzono oceny sylwetki.

Wyniki: Zaobserwowano zwigkszona liczb¢ 0sob z nadwaga i otyloscia — 47% dziewczat miato nadmiar
tkanki ttuszczowej, natomiast u 60% chtopcow stwierdzono niedobor tkanki ttuszczowej. Uczniowie mieli
problem z adekwatng oceng sylwetki.

Whioski: Nalezy jak najszybciej wprowadzi¢ skuteczne programy edukacyjno-profilaktyczne i u§wiadamiac
o zagrozeniach jakie niesie za sobg nadwaga i otytos¢.

Stowa kluczowe: tkanka tluszczowa, nadwaga i otyto$¢, mtodziez szkolna

Summary

Study aim: To assess the content of adipose tissue and of weight-height indices for the assessment of the state
of possible risks of civilisation diseases.

Material and methods: A group of 32 girls and 20 boys, aged 12-15 years, from an elementary school near
Warsaw were studied. Measurements of adipose tissue and of body height and mass. WtHR and BMI indices
were computed and body image assessment.

Results: A high percentage of subjects with overweight or obesity was observed — 47% of girls had excess
body fat, while 60% of boys had adipose tissue deficiency. The schoolchildren had problems with an ade-
quate assessment of their body image.

Conclusions: Effective educational and preventive programs should be introduced soonest possible, including
the awareness of the dangers of overweight and obesity.

Key words: Adipose tissue; Overweight and obesity; Schoolchildren

Wprowadzenie

Nadwage 1 otylos¢ nalezy dzisiaj postrzegac jako nie tylko problem spoteczny i kulturowy, ale
przede wszystkim jako stan chorobowy rozwinigtych spoteczenstw. Postrzeganie dziecka z otytoscig wy-
raznie zmienito si¢ na przestrzeni lat. Poczatkowo dziecko otyle bylo symbolem prawidtowego odzywia-
nia i wysokiego statusu materialnego. Obecnie walka z nadwagg i otytoscig u dzieci i mtodziezy stata si¢
jednym z najwickszych globalnych wyzwan XXI wieku. Dane epidemiologiczne pochodzace z krajow
wysoko rozwinietych, wg Swiatowej Organizacji Zdrowia — WHO moéwia o ogdlnoswiatowej ,,epidemii
otytosci”. Otylo$¢ wyprzedza juz AIDS i niedozywienie, stala si¢ gldwnym problemem zdrowotnym na
swiecie [2]. Problem nadwagi i otylosci w Polsce narasta systematycznie, znajdujemy si¢ w czotdwce
panstw dotknigtych epidemig otytosci [7,8]. W ciggu ostatnich kilkunastu lat w Polsce, podobnie jak i na
swiecie, nastgpila znaczna zmiana sposobu zywienia i trybu zycia nastolatkow. Zwickszyta si¢ dostep-
no$¢ potraw wysokokalorycznych, nastgpita znaczna zmiana nawykow zywieniowych. Spozywanie wy-
soko przetworzonych gotowych dan, brak dyscypliny zywieniowej i ruchu w znacznej mierze przyczynily
si¢ do wzrostu liczby dzieci z nadwaga i otytoscia [6].
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Najnowsze (2018 r.) wstepne wyniki badania zachowan zdrowotnych mtodziezy w wieku 11 — 15
lat (migdzynarodowe badanie HBSC, w ktérym od wielu lat uczestniczy réwniez Polska) wskazuja, ze
nadmierna masa ciata wystepuje u 29,7% chtopcow 1 14,3% dziewczat (wg kryteriow WHO z 2007 r.).
Odsetek ten jest wyzszy o kilka procent niz w edycji tego badania z 2014 r. W latach 2014 — 2018 odsetek
mlodziezy z nadmierng masg ciata wzrost z 19,9% do 21,7% przy czym wickszy wzrost zaobserwowano
u chlopcéw niz u dziewczat, a biorgc pod uwage wiek — u 13-latkow obojga ptci. W medycznym ujeciu
otytos$¢ definiuje si¢ jako ogdlnoustrojowa chorobg metaboliczng wynikajaca z zaburzenia réwnowagi
pomie¢dzy poborem a wydatkowaniem energii [15].

Charakterystyczne dla otylosci jest patologiczne zwigkszenie ilosci tkanki ttuszczowej w organi-
zmie. Predyspozycje do zwigkszonego gromadzenia tkanki tluszczowej uwarunkowana jest nie tylko
czynnikami srodowiskowymi, lecz takze genetycznymi, i to az w 40 — 70%. W jednych przypadkach cat-
kowicie determinuje to rozwoj otylosci, w innych istotnie wspdigra z wptywami srodowiska. O aspekcie
genetycznym nalezy pamigta¢ chcac zrozumie¢ trudnosci w odchudzaniu si¢ dzieci otylych z rodzin
o zwigkszonej predyspozycji do gromadzenia si¢ thuszczow w odpowiedzi na dodatni bilans energetyczny
[15]. W miarg nasilania si¢ tego procesu i uplywu czasu pojawiaja si¢ dysfunkcje, ktore dotycza wszyst-
kich uktadéw organizmu, prowadzgc do rozmaitych chorob cywilizacyjnych [3,12,14].

Narastajacy z kazdym rokiem problem nadwagi i otytosci wsrod dzieci i mlodziezy byt przestanka
do oceny czgstosci tych zagrozen wsérod uczniow w wieku 12 — 15 lat z jednej z podwarszawskich szkét
podstawowych. Celem pracy byla zatem ocena zawartosci tkanki tluszczowej i parametrow wagowo-
wzrostowych potaczona z antroposkopowg oceng sylwetki ciata uczniow szkoty podstawowej w wieku 12
— 15 lat, jako podstawy ewentualnych zagrozen chorobami cywilizacyjnymi.

Materiat i metody

Badane osoby
Badania zostaty przeprowadzone na grupie 20 chlopcéw i 32 dziewczynek w wieku 15 lat z czte-
rech klas jednej z podwarszawskich szkot podstawowych, w marcu 2019 r.

Metody badan

Pomiar wysokosci ciala i masy ciata przeprowadzono za pomoca wagi lekarskiej elektroniczne;j
z wbudowanym stadiometrem marki Radwag, z doktadnos$cia odpowiednio 0,2 kg i 0,5 cm. Pomiaréw
WtHR dokonano przy uzyciu taSmy mierniczej centymetrowej; oceny wynikow dokonano na podstawie
norm [11]. Obliczono wskaznik wagowo-wzrostowy BMI i oznaczono zawarto$¢ tkanki tluszczowej za
pomocg analizatora sktadu ciata Health Monitor 2009. W ocenie danych postuzono si¢ normami podany-
mi przez Stupnickiego [10].

Przeprowadzono réwniez antroskopowg oceng proporcji i wielko$ci ciata za pomoca szablonu syl-
wetek zawierajacego 9 typow dla dziewczat i chlopcéw. Badane osoby miaty wskazaé¢ sylwetke jakg we-
dlug siebie maja, nastepnie jakg chcialyby mieé¢ (sylwetka pozadana); dodatkowej oceny sylwetki kazde-
go ucznia dokonywat badajacy. Sposrod 9 sylwetek z szablonu, od najszczuplejszych do najgrubszych
[4], wyodrebniono trzy typy sylwetek: szczupte — sylwetki 1 i1 2, o prawidtowej budowie ciata — sylwetki
3 — 5 oraz krepe — sylwetki 6 i powyzej. W analizie danych zastosowano funkcje chi-kwadrat oraz obli-
czono wspolczynniki korelacji.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono Srednie wartosci (£SD i zakresy) danych somatycznych oraz antroposko-
powej oceny sylwetki, a na rycinach 1 — 3 odsetki badanych klasyfikowanych pod wzgledem nadwagi i
otytosci, a takze zaleznos$ci migdzy niektérymi badanymi cechami.
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Tab. 1. Srednie wartoéci (+SD i zakresy) danych somatycznych badanych w wieku 12—15 lat

Zmienna Dziewczeta (n = 32) Chlopcy (n = 20)

Wiek (lata) 13,8 £0,8 (12,2 —-15,1) 13,1 £0,8 (12,3 -15)
Wysokos$¢ ciata (cm) 160,4 £ 8,1 (138 - 179) 160,2 £ 7,2 (148 — 178)
Masa ciata (kg) 53,6 £5,7 (31 -76,5) 55,1 £12,2 (39,8 — 89,8)
BMI 20,7 £3,0 (14,7 —25,7) 20,3£3,9(16,4-31,1)
%F 20,9 £6,0 (8,9 —30,5) 13,6 £ 7,8 (5,5 —36,1)***
WtHR 0,434 £ 0,043 (0,366 — 0,532) 0,444 £ 0,042 (0,401 — 0,541)
Sylwetka: samoocena 42+1,6(1-17) 46+152-7)

Pozadana 3,1£1,0(1-7) 4,6+ 0,8 (3 —6)***

ocena zewnetrzna 45+£22(01-17) 41+£21(1-8)

**% Znamienna (p<0,001) r6znica migdzy dziewczetami i chtopcami
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Ryec. 1. Klasyfikacja badanych dziewczat (n = 32) i chtopcow (n = 20) pod wzgledem zawartosci tkanki
thuszczowej (z lewej) 1 BMI (z prawej)

Stwierdzono znaczaco niskg zawartos¢ tkanki thuszczowej (Ryc. 1) u 12 badanych chtopcow (60%)
— najnizszy wynik to 5,5%. Wsrod badanych dziewczat 7 (22%) mialo niska zawarto$¢ tkanki thuszczowej
—najnizszy wynik to 8,9%. Az u 34% dziewczat stwierdzono nadmiarem tkanki tluszczowej, a u 15%
otylos¢. Biorac pod uwage wskaznik BMI (Ryc. 1), prawidtowe warto$ci miato 62% dziewczat i 75%
chtopcow; 10% odsetek chtopcow miato nadwage, a 15% otylos¢. Wsrod dziewczat 28% miato nadwage.
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Ryec. 2. Zalezno$¢ miedzy unormowanymi wartosciami zawarto$ci tkanki thuszczowej (z %F) 1 wskaznika
BMI (A), wskaznika WtHR i z %F (B) oraz migdzy z %F i zewngtrzng oceng sylwetki (C) dziewczat (n =32)
i chtopcow (n =20) w wieku 12 — 15 lat
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Zanotowano wysoka korelacje (Ryc. 2A) miedzy unormowanymi warto§ciami %F a warto§ciami
BMI badanych dziewczat i chlopcéw (odpowiednio r = 0,898 i r = 876; p < 0,001). Podobnie wysokie
korelacje stwierdzono migdzy unormowanymi warto§ciami wskaznika %F a unormowanymi warto$ciami
WtHR (Ryc. 2B) u dziewczat i chtopcow (r = 0,769 i r = 0,891; p < 0,001). Jeszcze wyzsze korelacje
wystapity miedzy zewngtrzng oceng sylwetki a warto$ciami z%F (Ryc. 2C) u dziewczat i chlopcoéw
(r=0,9771r=10,968; p <0,001).

Po przeanalizowaniu wartosci WtHR zmierzonych u 0séb z nadmiarem tkanki thuszczowej okazato
sie, ze wsrod 15 dziewczat u 6 rozlozenie tkanki thuszczowej bylo obwodowe, a u 9 brzuszne. Jedyni 3
chtopcow miato nadmiar tkanki thuszczowej roztozonej brzusznie (centralnie).
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Ryec. 3. Odsetki badanych dziewczat (n = 32) i chlopcow (n = 20) w wieku 12 — 15 lat, klasyfikowanych
wedhug oceny zewnetrznej (z lewej) 1 zalezno§¢ migdzy oceng zewntrzng a rdznica wynikajacg z samo-
oceny badanego i oceng zewnetrzng (M — Z; z prawej) *** p<0,001

Zewngtrzna ocena sylwetki Byta wysoko skorelowana zarowno z wartosciami BMI (dziewczgta r =
0,908, chtopcy r = 0,809; p<0,001), jak i z %F (dziewczeta r = 0,917, chtopcy r = 0,883; p<0,001). Nato-
miast rdznica mi¢dzy samooceng badanych dziewczat i oceng zewnetrzng byla silnie ujemnie skorelowa-
na (r = -0,678; p < 0,001) z zewngtrzng oceng sylwetki. Moze to $wiadczy¢, ze dziewczgta otyte nie do-
strzegaja tego faktu i zanizaly samooceng $rednio 1,4 jednostki. Podobna korelacja ujemna wystgpita u
chtopcow (r=-0,720; p < 0,001), natomiast chtopcy zawyzali swoja samooceng Srednio o 2 jednostki co
moze swiadczy¢ o sktonnosciach do bigoreks;ji [9].

Dyskusja

Przeprowadzona ocena zawarto$ci tkanki thuszczowej odniesiona do odpowiednich norm [10] wy-
kazata znaczne réznice miedzy chtopcami i dziewczetami. Az 60% badanych chtopcoéw miato niedobor
tkanki tluszczowej. Analiza unormowanych wskaznikow BMI badanych dziewczat i chtopcow pokazata,
ze 62% dziewczat 1 75%chlopcow miala wartosci prawidlowe, za§ nadwage lub otylo§¢ miato 28%
dziewczat i 25% chlopcow.

Powyzsze wyniki wskazujg duze rozbiezno$ci migdzy wskazaniami BMI a zawarto$cig tkanki
thuszczowej; mimo Ze te dwa parametry sa wysoko skorelowane (rys. 3), to wyniki podwazaja rzetelnos¢
BMI jako wskaznika, ktérym okresla si¢ nadwage i otytos¢ [9,10,13]. Dlatego najwazniejszym badaniem
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jest oznaczenie zawartosci tkanki thuszczowej w ciele, poniewaz to nadmiar ttuszcz przyczynia si¢ do
zagrozen zdrowia. Niepokojacy jest rowniez niedobor tkanki thuszczowej, ktory zaobserwowano u 21,9%
badanych dziewczat i 60% badanych chtopcow, spelnia ona bowiem kilka istotnych rol w funkcjonowa-
niu organizmu niedobdr moze powodowaé opoznione dojrzewanie, zaburzenia termoregulacji, obnizenie
odpornosci i zwigkszona podatnos¢ na ztamania kosci [14]. Nalezy si¢ zastanowi¢ jak moze by¢ przyczy-
na takiego stanu, czy sg to bledy zywieniowe, niecodpowiednio skomponowane positki, za mata ilos¢ po-
sitkow, czy moze zaniedbania Srodowiskowe.

Analizujac wartosci wskaznika WtHR zastosowano kryteria, wedlug ktorych gérna granica wyka-
zuje wyrazne minimum w przedziale wiekowym 12 — 15 lub 13 — 15 lat i wynosi odpowiednio 0,460 u
chlopcow 1 0,454 u dziewczat [11]. Otytos¢ centralna (brzuszna) odnotowano u 60% dziewczat majacych
nadmiar tkanki thuszczowej i u wszystkich 3 chlopcow. Nalezy zaznaczy¢, ze wartosci WtHR byly wyso-
ko skorelowane z unormowang zawartoscig tkanki thuszczowej (Ryc. 2B).

Przeprowadzono w badanej grupie antroposkopowa ocen¢ wizerunku ciata dziewczat i chtopcow i
wyodrgbniano trzy typy sylwetek: szczupli, o prawidlowej budowie ciala i sylwetki krepe. Prawidlowego
wskazania wlasnej sylwetki, ktora byta zgodna z oceng zewngtrzng, dokonato 7 dziewczynek (22%) i 8
chtopcow (40%). Niepokojacy jest fakt, ze az 17 dziewczynek (53%) zanizylo swojg ocene sylwetki
srednio o 1,4 jednostki, natomiast 4 chtopcow (20%) zanizylo samooceng o 1 sylwetke. Mozna przypusz-
czact, ze osoby te nie dostrzegaja swojej nadmiernej masy ciata lub majg problem z adekwatng oceng wta-
snej sylwetki.

Nastgpna grupa badanych sa osoby, ktére zawyzaly samoocene sylwetki: 8 dziewczynek (25%)
srednio o 1 sylwetke i 8 chtopcow (40%) $rednio o 2 sylwetki. Podobne zjawisko opisata Glogowska i
wsp. [5]. Ta réznica u dziewczat moze $wiadczyé, iz moga mie¢ sktonnos¢ do anoreksji, niewtasciwe
postrzeganie wiasnego ciala jest jednym z objawow tego zaburzenia, natomiast u chtopcéw moze to by¢
przejaw sktonno$ci do bigoreksji, potrzeby zwigkszenia masy mig¢§niowej. Czesto narazeni na to zaburze-
nie s3 mtodzi chtopcy, ktorzy wczesniej borykali si¢ z niedowaga lub mieli watlg sylwetke i odczuwali
z tego powodu brak akceptacji [1].

Wysokie ujemne korelacje migdzy samoocena sylwetki a rdznica w ocenie zewngtrznej przez
dziewczeta 1 chtopcow $wiadezy o tendencji do zawyzania samooceny przez osoby bardzo szczupte, a
zanizaniu jej w wypadku nadwagi 1 otylosci. Jak wida¢ na wykresach (Ryc. 3), sredni moment réwnowagi
(przecigcie linii regresji z osig Z) wystepuje u dziewczat przy ok. trzeciej sylwetce (ocena zewnetrzna), a
u chtopcoéw przy ok. szostej. Oznacza to, ze dziewczeta wykazuja wiekszg sktonnos¢ do zanizania samo-
oceny niz chtopcy.

Wysokie i wysoce znamienne korelacje zanotowane migdzy oceng zewnetrzng badanych a unor-
mowang zawartoscig tkanki thuszczowej wskazuja, ze u mtodziezy ocena sylwetki przez specjaliste daje
dobre przyblizenie zarowno zawarto$ci tkanki tluszczowej, jak 1 wielkosci wskaznika BMI.

Analiza powyzszych wynikow sktania do wniosku, ze nadwaga i otyto$¢ dotyczy coraz wigkszej
liczby dzieci; w badanej grupie wg BMI jest to 53,1% badanych z czego 28,1% to dziewczynki a 25% to
chlopcy, ale biorgc pod uwage zawarto$¢ tkanki thuszczowej mierzong metodg BIA, to grupa z nadmia-
rem i otyto$cig wynosi 61,9%, gdzie 46,9% stanowig dziewczynki a 15% to chlopcy. Porownujac wyniki
badanej grupy z wynikami WHO i mi¢dzynarodowymi badaniami HBSC obserwujemy znaczne pogor-
szenie problemu. Niepokojaca jest nieumiejetno$¢ adekwatnej oceny wilasnej sylwetki. Nalezy zatem jak
najszybciej wprowadzi¢ skuteczne programy edukacyjno-profilaktyczne i u$wiadamiaé o zagrozeniach
jakie niesie za sobg nadwaga 1 otytos¢.
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