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Streszczenie: Otylto$¢ jest aktualnie uwazana za jeden z najbardziej krytycznych problemow
zdrowotnych na $wiecie. Z kazdym rokiem dotyczy on rosnacej populacji w krajach europej-
skich, rowniez w Polsce. Istnieje wiele dowodow na wplyw otytosci na inne jednostki choro-
bowe, takie jak cukrzyca typu II, choroba niedokrwienna serca, nowotwory. Styl zycia,
w polaczeniu z szybkim rozwojem nowych technologii, powoduje, ze ludzie staja si¢ wygod-
niejsi, chetniej jedza poza domem, czgsto wprowadzajac do swojego zycia diety zawierajace
nadmierna ilo$¢ energii. Zta dieta w polaczeniu z brakiem aktywnosci fizycznej jest gldownym
czynnikiem prowadzacym do nadwagi i otytosci. Celem artykutu byto przedstawienie wybra-
nych aspektow otytosci, tj. czynnikdw na nia wplywajacych, jej rodzajow, metod leczenia
oraz skutkow.

Stowa kluczowe: otytos¢, nadwaga, epidemia, choroby cywilizacyjne.

Summary: Obesity is considered one of the most critical health problems in the present
world. Every year this problem concerns the growing population in European countries as
well as in Poland. There is much evidence for the effects of obesity on other disease entities
such as type II diabetes, coronary heart disease, and cancer. The current lifestyle, combined
with the rapid development of new technologies, makes people more comfortable, eager to eat
outside, often introducing diets containing excessive amounts of energy into their lives. An
inadequate diet, combined with a lack of physical activity is a significant factor leading to
overweight and obesity. The work aims to present selected aspects of obesity, i.e. factors
affecting obesity, its types, treatment methods and effects of obesity.

Keywords: obesity, overweight, epidemic, civilization diseases.
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1. Wstep

Otytos¢ jest zdefiniowana jako nadmierne nagromadzenie tkanki thuszczowej, pro-
wadzace do licznych powiktan narzadowych i stanowiace zagrozenie zdrowia czto-
wieka. W 1997 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita, ze otytos¢ jest schorze-
niem, ktore wystepuje na niespotykanie duza skale, stanowiac jedno z najbardziej
niebezpiecznych zagrozen zdrowia i zycia. Otylo$¢, zardwno u dzieci, jak i 0so6b
dorostych, wynika m.in. z nadmiernej podazy kalorii, uwarunkowania genetyczne-
g0, czynnikow srodowiskowych i psychologicznych. W ostatnich dekadach nastapi-
ty znaczne zmiany w zachowaniu dzieci, polegajace na zmniejszeniu ich aktywnosci
fizycznej 1 zwigkszeniu siedzacego trybu zycia, co w ogromnym stopniu przyczynito
si¢ do zwigkszenia liczby osdb z nadwaga 1 otyloscia.

2. Wybrane czynniki wplywajace na otylos$¢
2.1. Czynniki biologiczne

Wsrod biologicznych uwarunkowan otytosci wymienia si¢ m.in.: czynniki o podto-
Zu genetycznym, zaburzenia kliniczne oraz §rodki farmakologiczne powodujace nie-
prawidlowosci w metabolizmie.

Czynniki genetyczne odgrywaja znaczng rol¢ wsrod uwarunkowan biologicz-
nych, ktore determinujgq wystepowanie otylosci. Dziedziczenie otytosci szacuje sig
na poziomie okoto 33% (Mazur, Szymanik, Matusik i Matecka-Tendera, 2006). Wy-
stgpuje ono gtdwnie w charakterze poligenicznym takim, w ktorym za determinacj¢
jednej cechy odpowiada kilka genow. Jesli jedno z rodzicdw jest otyte, ryzyko za-
chorowania dziecka na t¢ przypadlos¢ wzrasta 4-5-krotnie, a gdy schorzenie to doty-
ka obojga rodzicéw, ryzyko wzrasta az 13-krotnie (Pietrzykowska i Wierusz-Wysoc-
ka, 2008). Nalezy jednak pamigta¢, ze dziedziczenie w tym przypadku polega
jedynie na dziedziczeniu sktonnos$ci do otylosci, a nie rozwoju tej choroby w mo-
mencie zaptodnienia (Oginska-Bulik, 2007).

Do przyrostu tkanki thuszczowej w organizmie moga si¢ przyczyniac¢ genetycz-
nie uwarunkowane zespoty, np. Downa, Lawrence’a-Moona-Bielda, Williego-Pra-
dera czy Turnera (Juru¢ i Bogdanski, 2011).

Do zaburzen klinicznych nalezg gldwnie: nowotwory, neuroinfekcje, zaburzona
praca gospodarki hormonalnej (pierwotna i wtdrna niedoczynno$¢ tarczycy, niedo-
bor testosteronu, kartowatos¢ przysadkowa, zespot policystycznych jajnikow, zespot
Cushinga, tetniaki, wady rozwojowe, wielotorbielowatos¢ jajnikow (Jurué¢ i Bog-
danski, 2011)).

Czynnikiem sprzyjajacym przyrostowi tkanki tluszczowej jest przyjmowanie
srodkoéw farmakologicznych, ktore czgsto sa nieodlacznym elementem leczenia roz-
nych jednostek chorobowych. Leki zawierajace sktadniki, takie jak estrogeny czy
progesteron, leki przeciwdepresyjne, przeciwpadaczkowe, insulina czy glikokorty-
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kosteroidy znacznie wptywaja na funkcjonowanie organizmu (Czerwinska, Walicka
i Marcinowska-Suchowierska, 2013). Leki te z reguty nie powoduja tycia, lecz moga
prowadzi¢ do zaburzen gospodarki hormonalnej, wodno-elektrolitowej i lipidowej,
a takze wywolywac skutki majace wptyw na nadmierne przybieranie na masie. Nie-
ktore leki moga wyzwala¢ uczucie ciagltego zmgezenia i sennosci, doprowadzajace
do znacznego ograniczenia aktywnosci fizycznej. Inne z kolei zaburzaja przemiang
metaboliczng organizmu lub wyzwalaja ciagle uczucie gtodu, kolejne zas sa odpo-
wiedzialne za nadmierne zatrzymywanie wody w organizmie.

2.2. Czynniki psychologiczne

Wsrod psychologicznych uwarunkowan otyltosci wyréznia sig¢ m.in.: trudnosci z wy-
razaniem emocji, problemy w radzeniu sobie ze stresem, przekonania i oczekiwania
wobec wlasnej osoby (Oginska-Bulik, 2007).

Ludzie maja pewne oczekiwania wobec siebie i otaczajacego swiata. Czgsto sa
krytyczni wzgledem siebie, cechujac si¢ niskim poczuciem wiasnej wartosci, pesy-
mizmem, postrzegaja siebie negatywnie. W wielu przypadkach jednostka chcaca
poradzi¢ sobie z problemem, ktory wywotuje zte emocje, sigga po jedzenie, w kon-
sekwencji czego czesto ma poczucie winy. Osoby dziatajace w ten sposob zazwyczaj
chca to zmieni¢, bo maja poczucie, ze nie moga si¢ dluzej objadaé. Zjawisko to
najczesciej wystepuje u osob z nadwaga. Cztowiek narzuca sobie negatywne mysle-
nie, poniewaz ciagle w mys$lach styszy stowo ,,muszg!” i znow, probujac zabic¢ po-
czucie winy, zaczyna podjada¢. W ten sposob btedne koto si¢ zamyka (Oginska-Bu-
lik, 2004).

Dla wielu ludzi problem objadania pojawia si¢ pod wptywem stresu. Mowi sig
nawet, ze ludzie ,,potykaja” swoje emocje. Podczas stresu w ciele ludzkim zachodza
zmiany fizjologiczne, takie jak m.in.: nadmierna potliwos¢, uciskanie klatki piersio-
wej 1 brzucha, omdlenia czy tez przyspieszone bicie serca. Niejednokrotnie odbiera-
ne sa one jako uczucie gtodu, co powoduje zwigkszenie ilo$ci jedzenia, po ktore si¢
sigga (Ktosek, 2016).

W zwiazku z problemami w radzeniu sobie z przezywanymi emocjami nadmier-
ne spozywanie zbyt duzych porcji positkow moze by¢ forma manifestu czy tez zwro-
cenia na siebie uwagi (Pietrzykowska i Wierusz-Wysocka, 2008). Osoby otyle wie-
lokrotnie spotykaja si¢ z odrzuceniem przez spoleczenstwo, co znacznie wplywa na
ich zte samopoczucie i niska samooceng. Nawiazywanie relacji miedzyludzkich sta-
je sig dla nich utrudnione z powodu braku samoakceptacji. Osoby otyle czgsto zamy-
kaja si¢ w sobie i wychodza z domu tylko wowczas, gdy jest to konieczne (Moraw-
ska i in., 2015). W dzisiejszych czasach, gdy na portalach spotecznosciowych
wykreowany jest trend posiadania sylwetki fit, zbedne kilogramy traktowane sa jak
przeklenstwo. Wzgledem ludzi z nadwaga pojawia si¢ wrogo$¢, zwana hejtem, co
sprawia, ze otyli coraz czesciej i chetniej siggaja po kolejne porcje jedzenia.

Cechy osobowosci 0s6b otytych nie sa istotnie odmienne od cech 0s6b o masie
ciata zgodnej z normami. Jednakze inaczej jest, jesli chodzi o zmienne behawioralne
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dotyczace wagi, prawidlowego postrzegania swojego obrazu i sposobu odzywiania.
Osoby z odpowiednia masa ciata znacznie rzadziej niz o osoby otyle zwracaja uwage
na to, ile jedza, jak wygladaja i ile waza. Chcac kontrolowaé¢ swoj wyglad, ludzie
otyli czesto staraja si¢ ogranicza¢ jedzenie do minimum, aby szybko schudnac,
co powoduje, ze dostaja ataku kompulsywnego jedzenia i tyja jeszcze szybciej (Bry-
tek-Matera i Charzynska, 2009).

2.3. Czynniki Srodowiskowe

Do podstawowych czynnikow srodowiskowych wplywajacych na nadmierne spozy-
cie pokarméw zalicza si¢ na pierwszym miejscu nieprawidtowy styl odzywiania.
Czgsto oparty jest on na nasladownictwie. Rodzice przekazuja dziecku swdj sposob
odzywiania (jako$¢ i ilos¢ spozywanych produktow). Dziecko w ten sposob podpo-
rzadkowuje si¢ do obowiazujacych w domu zasad i zwyczajow zywieniowych, co
w wielu przypadkach skutkuje stosowaniem ich w dorostym zyciu. Od najmtod-
szych lat rodzice, chcac jak najlepiej zadba¢ o rozwdj dziecka, podsuwaja mu prze-
rozne smakotyki, aby ,,dobrze wygladato”. Doprowadzaja do sytuacji, ze zotadek
dziecka jest w stanie przyja¢ wigksza ilos¢ pokarmow, co w pozniejszych etapach
rozwoju dziecka moze prowadzi¢ do spozywania nadmiernej ilosci jedzenia (Ogin-
ska-Bulik, 2004).

Najbardziej istotna determinanta otytosci jest nadmiar energii dostarczany do
organizmu wraz z pozywieniem. Przecigtny Polak nie wie, jakie jest jego zapotrze-
bowanie kaloryczne, i czgsto dostarcza do organizmu zbyt duza liczbe kilokalorii,
najczesciej w postaci weglowodanow, o wysokim indeksie glikemicznym. Aby orga-
nizm prawidtowo funkcjonowal, nalezy zjada¢ od trzech do pigciu positkow dzien-
nie, w odpowiednich odstgpach czasu i z odpowiednim roztozeniem ilosci energii na
poszczegdlne positki (Jarosz, 2017).

Regularne odstgpy migdzy positkami sa bardzo istotne, poniewaz w organizmie
nie dochodzi wowczas do gwattownych wahan poziomu glukozy, a w konsekwencji
uzyskanie prawidlowej masy ciala staje si¢ znacznie tatwiejsze. Zaleca sig, aby prze-
rwy migdzy positkami, w zalezno$ci od ich liczby, wynosity od trzech do szesciu
godzin (Swiderska, 2012). Sniadanie powinno byé spozyte 1-2 godziny od momentu
wstania, natomiast kolacj¢ nalezy zje$¢ nie pdzniej niz dwie godziny przed snem
(Jarosz, 2017).

Zdarza sig jednak, ze ludzie nie odzywiaja si¢ zgodnie z zasadami racjonalnego
zywienia — najczgsciej sytuacja ta dotyczy spotkan ze znajomymi, ogladania telewi-
zji, przebywania w miejscach, w ktorych znajduje si¢ duzo jedzenia, a dostgp do
niego jest tatwy (Pietrzykowska i Wierusz-Wysocka, 2008).

Aktywno$¢ fizyczna powinna odgrywac wazna role w zyciu kazdego cztowieka,
poniewaz odpowiada za prawidtowe funkcjonowanie organizmu. Bardzo czgsto zda-
rza si¢ jednak, ze jedyna forma aktywnosci fizycznej dzieci sa zaj¢cia wychowania
fizycznego w szkole. Styszy sig tez coraz czgsciej o nagminnych zwolnieniach dzie-
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ci z tego przedmiotu. W $wiecie nowych technologii i powszechnego dostgpu do
telewizji (w tym reklam) czy Internetu coraz trudniejsze jest zachgcenie dzieci do
jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej. Siedzacy tryb zycia znacznie wptywa na zmia-
ny zachodzace w organizmie cztowieka. Czas spedzany przed telewizorem czy kom-
puterem wiaze si¢ czesto z wigkszym spozyciem zywnosci, najczesciej niezdrowej:
fast foodow, stodyczy, stonych przekasek (Jarosz, Wolnicka i Klosowska, 2011).

Z badan ankietowych przeprowadzonych w roku 2018 przez Centrum Badania
Opinii Spotecznej (4ktywnos¢ fizyczna Polakow, 2018) dotyczacych aktywnosci fi-
zycznej 0sOb powyzej 18 roku zycia, zamieszkujacych zaro6wno wsie, jak i duze
miasta, z wyksztatceniem od podstawowego do wyzszego, wynika, ze 39% ankieto-
wanych w ciagu calego roku nie uprawiato zadnego sportu. Co cieckawe, w roku
2013 takiej odpowiedzi udzielito 3% respondentdw, a wigc mozna przypuszczac, ze
srednio co roku 1% Polakéw zaprzestaje aktywnosci fizyczne;j.

Kolejnym czynnikiem niekorzystnie wptywajacym na nadmierny przyrost masy
ciala jest znany powszechnie marketing przemystu spozywczego. Na kazdym kroku
ludzie osaczani sa reklamami niezdrowej zywnosci. Producenci kieruja swoje kam-
panie reklamowe gtéwnie do dzieci (Jarosz i in., 2011). Wykorzystywanie do propa-
gowania niezdrowej zywnosci bohaterow ze swiata bajek, filmow i celebrytow jest
manipulacja. Dziecko, widzac, ze jego ulubiona posta¢ poleca dany produkt, samo
tez pragnie go posiada¢ (Mazur i in., 2006). Jesli chodzi o wptyw reklamy na osoby
doroste, to powszechne jest zjawisko oferowania im atrakcyjnych gadzetow w zesta-
wie, promocji typu 2+1 (jesli kupi si¢ dwa produkty, trzeci dostanie si¢ gratis),
a takze konkurséw z nagrodami. Wszystkie te metody shuza przyciagnigciu po-
tencjalnego klienta, przez co chetniej sigga on po reklamowane, najczesciej niezdrowe
produkty spozywcze.

Wsrod czynnikoéw srodowiskowych rowniez majacych wptyw na przyrost masy
ciata jest dlugos¢ snu. Nieodpowiednia liczba godzin snu (ponizej 6 lub powyzej
8 godzin) zwigksza ryzyko czestszego wyboru zywnosci posiadajacej wysoka ge-
stos$¢ energetyczna (Biatkowska, 2011). Badania przeprowadzone wsrod 422 dzieci
kaukaskich w wieku 5-10 lat w ramach projektu ,,Québec en Forme” (Chaput, Bru-
net i Tremblay, 2006) wykazaly, ze zarowno zbyt krotki, jak i zbyt dtugi sen byt
powiazany z wystgpowaniem nadwagi i otytosci.

3. Rodzaje otylosci i metody ich oceny

Otytos$¢ w zaleznosci od przyczyn jej powstawania oraz miejsca wystgpowania tkan-
ki thuszczowej klasyfikuje si¢ nastepujaco (Juru¢ i Bogdanski, 2010, 2011):
e ze wzgledu na przyczyny powstawania otytosci:

— otylos¢ prosta (pokarmowa), ktora rozwija si¢ w momencie, gdy do organi-
zmu dhugotrwale dostarczanych jest wigcej kilokalorii, niz wynosi zapo-
trzebowanie energetyczne cztowieka; ich nadmiar zostaje zmagazynowany
w postaci tkanki tluszczowej;
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— otylo$¢ wtorna, ktora najczesciej pojawia si¢ na skutek innej choroby; wpty-
waja na nia czynniki genetyczne; moze si¢ rozwinac takze wskutek zazywa-
nia niektérych srodkow farmakologicznych;

e ze wzgledu na roztozenie tkanki thuszczowej w organizmie:

— otylo$¢ uogodlniona — charakteryzuje si¢ rozmieszczeniem tluszczu w catym
ciele,

— otylo$¢ androidalna — tkanka tluszczowa gromadzi si¢ na brzuchu; otylosé
tego typu wystepuje glownie u mezezyzn;

— otylos¢ gynoidalna — tkanka tluszczowa gromadzi si¢ na posladkach i udach;
tego typu otyto$¢ dotyczy czgsciej 0sob plci zenskie;j.

Metody diagnozowania otylosci dzieli si¢ na proste i zaawansowane (WHO,
1999). Do metod prostych zalicza si¢: wskaznik Queteleta, wskaznik masy ciata
BMI (Body Mass Index); wskaznik WHR (Waist-Hip-Ratio); pomiar obwodu talii
(Waist Circumference, WC). Do metod zaawansowanych natomiast zalicza sig: to-
mografi¢ komputerowa z ocena planimetryczna, metody izotopowe, metody sono-
graficzne (USQG), bioimpedancje¢ elektryczna. Metody o zaawansowanej formule sa
wykorzystywane znacznie rzadziej niz metody proste ze wzgledu na wysoki koszt
wykonania badan.

Podstawowa metoda badania stopnia zaawansowania otylosci jest wskaznik
BMI, za pomoca ktorego okresla sig, czy stosunek masy ciata do wzrostu jest prawi-
dlowy (Szymocha, Bryta i Maniecka-Bryta, 2009). BMI u dzieci wyznaczany jest
tak samo, jednakze wyniki pordwnywane sa z siatkami centylowymi, na ktérych
znajduja si¢ konkretne przedziaty wiekowe (Waksmanska i Stolpa, 2018). Wartos¢

tego wskaznika obliczana jest na podstawie wzoru: BMI (kg/m?) = masa ciata (ke)

wzrost (m)
Tabela 1. Klasyfikacja nadwagi i otylosci w odniesieniu do BMI
Table 1. Classification of overweight and obesity concerning BMI
BMI Klasyfikacja/Classification

<18,5 niedowaga/underweight

18,5-24,99 prawidtowa masa ciata/correct body weight

25,0-29,99 nadwaga/overweight

30,0-34,99 otytos¢ I stopnia/l degree obesity

35,0-39,99 otytos¢ II stopnia/Il degree obesity

>40,0 otytos¢ 111 stopnia/lll degree obesity

Zrédto: (Jurué i Bogdanski, 2010).
Source: (Jurué¢ i Bogdanski, 2010).

W celu okreslania typu otytosci wykorzystuje si¢ wskaznik WHR. Wyznacza si¢

obwéd talii w najszerszym miejscu (cm)

n ie wz HR = .
gona podstaw & wzoru W obwdd bioder w najszerszym miejscu (cm)
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Okresla on, czy mamy do czynienia z otyloscia androidalng (WHR > 0,8 dla

kobiet, WHR > 1 dla mgzczyzn), czy gynoidalng (WHR < 0,8 dla kobiet, WHR < 1
dla mezczyzn) (Pietrzykowska i Wierusz-Wysocka, 2008). Jest on uzupehieniem
wskaznika BMI.

Tabela 2. Interpretacja wynikéw pomiaru obwodu talii
Table 2. Interpretation of waist circumference measurement results

Interpretacja wynikow/

Megzczyzni/Men Kobiety/Women Results interpretation

Mniej niz 94 cm/
Less than 94 cm

mniej niz 80 cm/
less than 80 cm

waga normalna/
normal weight

94-102 cm 80-88 cm nadwaga/overweight
Wigcej niz 102 e/ wigcej niz 88 cm/ otyltos¢/
More than 102 cm more than 88 cm obesity

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie (Szymocha, Bryta i Maniecka-Bryta, 2009).
Source: own study based on (Szymocha, Bryta i Maniecka-Bryta, 2009).

Ostatnia z trzech najczesciej uzywanych metod oceny otytosci jest pomiar ob-

wodu talii, za pomoca ktorego okresla si¢ otytos¢ uogolniona (tab. 2).

4. Skutki otylosci

Nadmierna ilo$¢ tkanki thuszczowej w organizmie prowadzi do ré6znego rodzaju po-
wiktan zdrowotnych. Wsrod nich najczesciej wyrdznia sig:

Miazdzycg — jest to choroba zwigzana ze zw¢zaniem tgtnic w wyniku nagroma-
dzenia si¢ cholesterolu. Jej rozwo6j nast¢puje w momencie niedostatecznego za-
opatrzenia w krew 1 tlen takich narzadow, jak nerki, serce, mozg i konczyny
(Cardiovascular disability..., 2010). Jest choroba, ktéra dtugo nie daje o sobie
zna¢ i rozwija si¢ powoli, doprowadzajac do niedotlenienia narzadéw. Powiaza-
na z nig jest niedokrwienna choroba serca, bedaca skutkiem niedostarczenia od-
powiedniej ilosci krwi, a tym samym tlenu do serca. Na t¢ chorobg umiera $red-
nio 70-80% pacjentdow sposrod osob chorujacych na otytos¢ (Szymocha i in.,
2009).

Cukrzyce typu Il — charakteryzuje si¢ ona niewydolnoscia komorek beta oraz
zmniejszong insulinowrazliwos$cia, powiazang ze schorzeniem insulinooporno-
sci (Czupryniak, 2007).

Nadcisnienie tgtnicze — wystepuje, gdy wartos¢ mierzonego cisnienia skurczo-
wego wynosi 140 mm Hg lub przekracza t¢ wartos¢ i wartosci ci$nienia rozkur-
czowego sa wigksze od 90 mm Hg lub réwne tej wartosci.

Obturacyjny bezdech senny — chorujacych na t¢ przypadtos¢ az w 70% stanowia
osoby ze stwierdzona otyloscia. Bezdech senny polega na powtarzajacych si¢
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epizodach przerw w oddychaniu wynoszacych ponad 10 sekund, wraz z senno-
$cia w ciagu dnia i dysfunkcja uktadu krazeniowo-oddechowego (Hasiec, Szu-
mowski 1 Walczak, 2012).

e  Choroby nowotworowe — m.in.: piersi, nerek, watroby, jelita grubego, szyjki
macicy, pgcherzyka zotciowego, pecherza, przetyku, trzustki i tarczycy (Jawor-
ski, Binda i Tarnowski, 2015).

* Depresje — niejednokrotnie spowodowana negatywnym postrzeganiem przez
spoteczenstwo i negatywna samoocena. Zly nastrdj towarzyszacy stanom depre-
syjnym przyczynia si¢ do jeszcze wigkszego zniechgcenia do wszelkiego rodza-
ju aktywnosci fizycznej (Bak-Sosnowska, 2009).

*  Zespot kompulsywnego jedzenia — wiaze si¢ on z bardzo niska samooceng 0sob
chorujacych i nasila objawy depresji. Geneza tego schorzenia cechuje sig niepo-
hamowanym spozywaniem pozywienia bez wzgledu na jego ilos¢ i jakos¢ (Bry-
tek-Matera i Charzynska, 2009).

5. Nadwaga i otylos¢ mieszkancow Polski

Otylos¢ jest choroba cywilizacyjna rozpowszechniong na duza skalg, réwniez
w Polsce.

Wedtug danych zamieszczonych w raporcie Sustainable development solutions
network (Sachs 1 in., 2019) poziom otytosci w roku 2019 w Polsce wsrdd 0sob doros-
tych wynosit 23,1% (rys. 1). Wyzszy wskaznik otylo$ci wykazano u osob zamiesz-
kujacych Maltg, gdzie az 28,9% spoleczenstwa cierpi na otylos¢, czy tez Wielka
Brytanig, w ktorej otyto$¢ dotyka 27,8% spoteczenstwa. Otyto§¢ mieszkancow Pol-
ski jest porownywalna z poziomem otytosci mieszkancéw Luksemburga.

Jesli chodzi o problem nadwagi wsrdd dorostych mieszkancow Europy, to z da-
nych Eurostatu (rys. 2) wynika, ze ponad potowa polskiego spoleczenstwa w roku
2017 zmagata si¢ z nadwaga (56%). Jest wigc bardzo prawdopodobne, Ze tak wyso-
ki poziom nadwagi pociagnie za soba procentowy wzrost liczby oséb otytych. Nale-
zy zaznaczyC€, iz w wigkszosci krajow europejskich poziom nadwagi wérdd osob
dorostych przekraczat 50%. W tym zestawieniu do krajow z najwyzszym poziomem
nadwagi nalezg mieszkancy Rumunii, Czech i Malty. Najnizszy wskaznik nadwagi
(ponizej 50%) maja jedynie mieszkancy Belgii, Francji, Luksemburga i Nider-
landow.

Otylos¢ w Polsce w latach 2011-2016 wykazywata tendencj¢ wzrostowa (Sachs
iin., 2019). W roku 2018 nastapil nieznaczny jej spadek, ktory utrzymywatl si¢ na
tym samym poziomie rowniez w roku 2019 (rys. 3). Fakt, ze liczba Polakéw zmaga-
jacych si¢ z otylo$cia nieznacznie si¢ zmniejszyta, nie jest powodem do zadowole-
nia. Moze jedynie wskazywa¢ na wzrost $wiadomosci ludnosci odnosnie do zagro-
zeh spowodowanych nadmierng masa ciata.
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Rys. 1. Procent populacji dorostych z otytoéciag w krajach Europy
Fig. 1. Percentage of the adult population with obesity in European countries
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (Sachs i in., 2019).
Source: own study based on (Sachs i in., 2019).
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Rys. 2. Procentowy wskaznik nadwagi wsrod osob dorostych w krajach Europy
Fig. 2. Percentage of adult overweight in European countries

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (Eurostat, b.d.).
Source: own study based on (Eurostat, b.d.).
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Rys. 3. Procent 0s6b otytych wérdd dorostych mieszkancow Polski w latach 2011-2019
Fig. 3. Percentage of obese people among adult inhabitants of Poland in 2011-2019

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie (Sachs i in., 2019).
Source: own study based on (Sachs i in., 2019).
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Rys. 4. Otytos¢ wsrod polskich dzieci i mtodziezy w wieku 10-19 lat w latach 2009-2016
Fig. 4. Obesity among Polish children and adolescents aged 10-19 in the years 2009-2016

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie (WHO, b.d.).
Source: own study based on (WHO, b.d.).
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Rowniez statystyki zwigzane z poziomem nadwagi i otyto$ci wsrod dzieci i mto-
dziezy w Polsce sa bardzo niepokojace. Badanie przeprowadzone przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia w latach 2009-2016 wskazuje na tendencj¢ wzrostowa zacho-
rowalnosci z powodu nadwagi i otytosci wsrod dzieci (WHO, b.d.). Dane na rys. 4
1 5 wykazuja, ze problemy z nadmierna masa ciata czgsciej dotycza chtopcow niz
dziewczat. W ciagu siedmiu lat u chlopcéw odnotowano wzrost otytosci o 3,7%,
natomiast u dziewczynek — o 1,3%. Odsetek dzieci z nadwaga byt jeszcze wyzszy,
poniewaz jego wzrost wyniost odpowiednio 6,4% u chlopcow i 3,6% u dziewczat.
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Rys. 5. Nadwaga wsrdd polskich dzieci i mlodziezy w wieku 10-19 lat w latach 2009-2016
Fig. 5. Overweight among Polish children and adolescents aged 10-19 in the years 2009-2016

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie (WHO, b.d.).
Source: own study based on (WHO, b.d.).

Przedstawione wyniki badan wykazuja, ze skala problemu nadwagi i otylosci
wsrod spoleczenstwa polskiego jest ogromna. Patrzac na informacje dotyczace oty-
oséci, mozna stwierdzi¢, ze otyto$¢ shusznie okreslana jest mianem epidemii. Wiaze
si¢ ona nie tylko z pogorszeniem stanu zdrowia czy szybsza umieralnoscia, ale takze
ze zwigkszeniem kosztéw leczenia tej choroby i innych jednostek chorobowych
Z nig powiazanych.

6. Metody walki z otyloscia

Otylo$¢ mozna rozpozna¢ w tatwy sposob, natomiast jej leczenie, uzaleznione
przede wszystkim od podej$cia samego pacjenta, jest bardzo trudne (Przybylska,
Kurowska i Przybylski, 2012). Jezeli osoba chorujaca nie bgdzie miata w sobie sity
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walki i determinacji do wyleczenia, to namawianie jej do jakichkolwiek zmian nie
przyniesie efektu. Pomoc osobom otylym wymaga duzo cierpliwosci i zaangazowa-
nia w zwalczanie choroby. Wsrod metod leczenia otylosci wyrdznia si¢ m.in.: odpo-
wiednio dobrana dietg, modyfikacje zachowan, aktywnos$¢ fizyczna, farmakoterapig,
leczenie chirurgiczne.

Pierwsza i podstawowa metoda stosowana w leczeniu otylosci jest zastosowanie
diety indywidualnie dobranej do kazdego pacjenta. Przy jej doborze nalezy pamigtac
o uwzglednieniu wszystkich czynnikow majacych wptyw na dotychczasowy stan
zdrowia, m.in. przebyte lub aktualne choroby, poziom aktywnosci fizycznej, a takze
przyzwyczajenia zywieniowe (Tsigos i in., 2009). Kazda dieta, majaca na celu zre-
dukowanie tkanki thuszczowej, musi opierac si¢ przede wszystkim na zredukowaniu
ilosci dostarczanej energii. W szczegdlnosci powinno si¢ ograniczy¢ spozywanie
produktow zawierajacych duza ilo$¢ thuszczow (glownie w postaci nasyconych kwa-
sow tluszczowych) i weglowodanow o wysokim indeksie glikemicznym i zastapi¢ je
produktami bogatymi w blonnik pokarmowy oraz wgglowodany o niskim indeksie
glikemicznym (Czupryniak, 2007).

Leczenie otytosci powinno si¢ odbywa¢ pod nadzorem lekarza, dietetyka i jesli
zachodzi taka potrzeba — psychologa. Pacjent powinien si¢ zastosowac do kilku za-
sad. Przede wszystkim unika¢ podjadania migdzy positkami, wyeliminowaé zyw-
no$¢ typu fast food, zmniejszy¢ wielko$¢ racji pokarmowych i jes¢ w okreslonych
odstepach czasu, nie zapominajac o najwazniejszym positku w ciagu dnia, czyli
$niadaniu. Wedtug badan przeprowadzonych w roku 2017 w ramach og6lnopolskiej
kampanii spotecznej ,,Mysl¢ zdrowo, zyje w rownowadze” przez Instytut Psycho-
dietetyki i Mixit (Mixit, b.d.) wynika, ze 73% badanych sposrod osob, ktore zadekla-
rowaly, ze odzywiaja si¢ zywnos$cia typu fast food, wychodzi z domu, nie jedzac
$niadania, a nieregularne spozywanie positkow sprzyja czgstszemu sigganiu po
,,szybkie jedzenie” i wszelkiego rodzaju przekaski.

Skuteczne sposoby pomagajace we wprowadzaniu nowych zasad dla chorego
stanowia (Sattar i Lean, 2009):

* uzywanie zastawy w mniejszych rozmiarach niz dotychczas,

e chodzenie na zakupy po positkach,

e robienie zakupdéw spozywczych z lista,

e prowadzenie dziennika, w ktorym zostana zawarte dane na temat: godziny, ro-
dzaju produktow i ich ilosci, liczby konsumowanych positkow,

* unikanie zachowan, ktore rozpraszaja uwage podczas jedzenia (uzywanie telefo-
nu, ogladanie telewiz;ji),

e wyeliminowanie spozywania positkow poza domem.

Zwigkszenie poziomu aktywnos$ci fizycznej pozwala na zredukowanie tkanki
thuszczowej 1 zastapienie jej masa migSniowa, sprawiajac jednoczesnie, ze sylwetka
wyglada korzystniej. Aktywno$¢ fizyczna niesie ze soba wiele korzysci, m.in.: sku-
tecznie podnosi samooceng i wptywa na pozytywne postrzeganie siebie, jednoczes-
nie zmniejszajac ryzyko chordb, np. depresji. Wptywa na prawidtowe dzialanie
organizmu i oddziatuje na poprawg wydolnosci. Osobom chorujacym na otylos¢ za-
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leca si¢ wprowadzenie zmian w swoim trybie zycia, np. zastapienie srodkéw komu-
nikacji niewymagajacych wysitku fizycznego takimi formami ruchu, jak spacery czy
jazda na rowerze. Kazdy rodzaj aktywnosci musi by¢ dostosowany do pacjenta indy-
widualnie, w zaleznosci od jego predyspozycji i stanu zdrowia. Poziom aktywnosci
powinien by¢ stopniowo zwigkszany (Tsigos i in., 2009). Przez pojecie aktywnosci
fizycznej rozumie si¢ kazda czynno$¢ ruchowa, dlatego tez mozna ja podzieli¢ na
wykonywang codziennie (np. wchodzenie po schodach, spacery) oraz zaplanowana

(np. ¢wiczenia na sitowni pod nadzorem trenera personalnego). Uprawianie kazdego

rodzaju aktywnosci fizycznej ma pozytywne skutki dla samopoczucia i zdrowia

cztowieka (Plewa i Markiewicz, 2006).

Warto zwroci¢ uwagg, iz obecnie, w dobie nowoczesnych technologii, istnieja
roznego rodzaju aplikacje i gadzety pomagajace w kontrolowaniu tetna, kalorii tra-
conych podczas ¢wiczen czy tez przebytego dystansu. Ich wykorzystanie moze by¢
motywatorem zmian pozwalajacych na biezaco $ledzi¢ postgpy os6b wykonujacych
aktywnos¢ fizyczna.

Farmakoterapia powinna stanowi¢ jedynie uzupetnienie uprzednio wymienio-
nych metod i nie powinna by¢ stosowana u wszystkich oséb. Zaleca si¢ przyjmowa-
nie lekdw osobom, ktore borykaja si¢, procz otytosci, takze z innymi schorzeniami
chorobowymi, np. cukrzyca typu Il (Tsigos i in., 2009). Skuteczno$¢ lekoterapii jest
zalezna od zmian wprowadzonych w zycie, dotyczacych aktywnosci fizycznej oraz
prawidtowego doboru diety. Jesli zastosowanie lekow w ciagu 3-6 miesigcy nie
przyniesie pozadanych efektow utraty masy ciata o 5-10%, oznacza to, ze leczenie
farmakologiczne jest nieskuteczne (Sattar i Lean, 2009).

W najbardziej zaawansowanym stadium otytosci, gdy BMI > 40, czasami tez
w przypadku otytosci Il stopnia, stosowane jest leczenie chirurgiczne. Zabiegi
chirurgiczne moga zosta¢ przeprowadzone u 0sob, ktore ukonczyty 18 lat i maja nie
wigcej niz 60 lat (Pasnik i Kostewicz, 2006).

Do mniej inwazyjnych metod leczenia chirurgicznego naleza metody laparosko-
powe. Wsrdd nich wyrdznia sig (Sattar i Lean, 2007):

* nadmuchiwana opaske zoladkowa — operacja polega na umieszczeniu opaski
w gornej cze$ci zotadka, w taki sposob, aby obejmowata 5% jego powierzchni;
lekarz moze kontrolowac $rednicg opaski; po zatozeniu opaski przez 12-18 mie-
sigcy nalezy stawiac si¢ na wizyty kontrolne co miesiac,

e ominigcie zotadkowo-jelitowe — ma na celu wydzielenie z zotadka ,,zbiorniczka”
o pojemnosci 15 cm?, a nastgpnie zespolenie go z jelitem cienkim; przez 12 mie-
sigcy po operacji nalezy zgtaszac¢ si¢ na kontrole co 3 miesiace.

7. Podsumowanie

Problem otytosci stanowi ogromne ryzyko dla zdrowia i zycia czlowieka. Powikta-
nia wystepujace przy nadmiernej masie ciata to kwestia dotyczaca wszystkich ludzi,
niezaleznie od wieku, statusu spotecznego, koloru skory i ptci. W patogenezie otyto-
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$ci istnieja dwa czynniki odgrywajace istotna role w jej rozwoju, a mianowicie nad-
mierna podaz energii w postaci wysokokalorycznych positkow ztozonych z produk-
tow przetworzonych, bogatych w weglowodany proste, oraz niski poziom
aktywnosci fizycznej. Osoby chorujace na otyto$¢ w celu ograniczania jej dalszego
rozwoju wymagaja zmian nawykéw zywieniowych, stylu zycia badz tez leczenia
farmakologicznego, a w niektdrych przypadkach nawet operacyjnego.

Raporty dotyczace poziomu otylosci w Polsce i innych krajach europejskich
wskazuja, iz coraz wigcej osob zmaga si¢ z nadmierng masa ciata. Poziom otytosci
na $wiecie wsrod osob dorostych rosnie, cho¢ na przetomie lat 2017 1 2018 w Polsce
odnotowano nieznaczny spadek liczby osob z nadwaga i otyloscia, ktory utrzymy-
wat si¢ rowniez w roku 2019. Moze to §wiadczy¢ o zwigkszeniu §wiadomosci spo-
teczenstwa polskiego odnos$nie do zagrozen, jakie powoduje nadmierna masa ciata.
W Polsce z kazdym rokiem przybywa jednak otytych dzieci. Problem ten czgsciej
dotyczy chlopcow. Mozna wigc uznaé, ze otyto$¢ stusznie okre$lana jest mianem
epidemii XXI wieku.
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