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IN POLAND
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STRESZCZENIE

Cel pracy: Ocena czestosci wystepowania nadwagi i
otytosci urodzicow iich 13-letnich dzieci w Polsce oraz
zbadanie zaleznos$ci miedzy wystapieniem nadmiaru
masy ciala u rodzicoéw i ich dzieci.

Materiat i metoda: Badanie przeprowadzono w 2008
roku, jako III cze$¢ badania prospektywnego prowa-
dzonego od 1995 r. Badang grupe stanowito 579 dzieci
(289 dziewczat, 290 chtopcow), oraz ich rodzice (549
matek, 487 ojcow). Informacje o wysokosci i masie ciata
rodzicow uzyskano z badania ankietowego. Pomiary
antropometryczne u 13-latkobw wykonatly pielegniarki
szkolne. Do oceny nadwagi i otylosci u dzieci wykorzy-
stano standard IOTF. Za kryterium nadwagi rodzicow
przyjeto warto§¢ BMI>25,0, a otyto$ci >30,0. Zalezno$¢
miedzy nadmiarem masy ciata rodzicéw i dzieci badano
za pomocg ilorazu szans (OR).

Wyniki: Nadmiar masy ciata stwierdzono u 43,4%
matek 1 71% ojcoéw (p<0,001), w tym otytos¢ odpo-
wiednio u 12,3% 1 20,3%, czesciej u matek na wsi
(48,1%) niz w miescie (38,5%) (p=0,069). Wsrod dzieci
nadmiar masy ciata stwierdzono u 16,7% chlopcow i
13,5% dziewczat, (otytos¢ odpowiednio 2,4% i 1,0%).
Nadwagg 1 otylos¢ obserwowano czesciej u dzieci w
miescie (17,1%) niz na wsi (13,3%). Prawdopodobien-
stwo wystapienia nadmiaru masy ciala u dzieci byto
najwicksze, gdy oboje rodzice mieli nadwage OR=3,90
(1,57-9,72), w przypadku matki OR=2,55 (1,56-4,16),
ojca - OR=2,10 (1,09-4,05).

Whioski. Stwierdzono, ze nadwaga i otylosc jest zja-
wiskiem rodzinnym. Dziatania interwencyjne dotyczace
przeciwdziatania otytosci powinny by¢ skierowane na
calg rodzine.

Stowa kluczowe: nadwaga, otytos¢, dzieci, rodzice,
roznice miasto/wies

ABSTRACT

Objective of the study: To examine the prevalence
of overweight and obesity among parents and their
13-year-old children in Poland, and relationships be-
tween parental and child obesity.

Participants and methods: The study was conducted
in 2008 as a part of prospective cohort follow-up study
from 1995. The sample included 579 children (289 girls,
290 boys), their parents (549 mothers, 487 fathers). Pa-
rental height and weight were self-reported. Height and
weight of children were performed by school nurses.
IOTF criteria was used to determine overweight and
obesity in children. For adults overweight was defined
as BMI>25,0 and obesity BMI>30,0. The relation of
parental-child overweight was tested by the odds ratio
(OR).

Results: The prevalence of overweight was 43,4%
for mothers and 71% for fathers (p<0,001), including
obesity respectively 12,3% and 20,3%, more often
among rural mothers (48,1%) than urban (38,5%)
(p=0,69). Prevalence of childhood overweight was
16,7% for boys and 13,5% for girls, obesity respec-
tively 2,4% and 1,0%. Overweight was observed more
often in urban than rural areas, respectively 17,1% and
13,3%. OR for child hood overweight was the highest
when both parents were overweight OR=3,90 (1,57-
9,72), when the mother alone was overweight OR=2,55
(1,56-4,16), when father alone - OR=2,10 (1,09-4,05).

Conclusion: Overweight and obesity is a family
problem. In the obesity prevention, interventions should
be directed towards the entire family.

Key words: overweight, obesity, children, parents,
rural/urban differences
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WSTEP

Rozpowszechnienie nadwagi i otyto$ci w populacji
dzieci i dorostych powoduje, ze zagadnienia te staja si¢
jednym z gtownych problemow zdrowotnych wielu
krajow $wiata. Wynika to z szeregu niekorzystnych kon-
sekwencji zdrowotnych, ktore niesie za soba nadmiar
masy ciata (1,2). U podtoza tego zaburzenia znajduje
si¢ wspotistnienie srodowiskowych czynnikow ryzyka,
w znacznej mierze uwarunkowanych stylem zycia oraz
predyspozycji genetycznych do zaburzen homeostazy
energetycznej organizmu (3).

Analizujac problem otylosci u dzieci 1 mtodziezy
wydaje si¢ zasadne przyjrzenie si¢ skali tego zaburzenia
takze wsrdd ich rodzicow.

Celem pracy byla ocena czgstosci wystepowania
nadwagi i otytosci u rodzicow i ich 13-letnich dzieci
w Polsce, w zaleznosci od ptci i miejsca zamieszkania
oraz zbadanie jaki jest zwigzek migdzy nadmiarem
masy ciata rodzicow a wystgpieniem tego problemu
u ich dzieci.

MATERIAL I METODY

BADANE OSOBY. Badanie przeprowadzono w re-
prezentatywnej, ogolnopolskiej grupie dzieci w wieku
13 lat oraz ich rodzicow.

Dzieci: Badana grupe stanowita kohorta 579 nasto-
latkow, po raz pierwszy do obserwacji wlaczona w okre-
sie noworodkowym po porodzie w szpitalu, w okresie
od 1 do 10 stycznia 1995 roku (I etap badania).

W II etapie w 1998 roku, z wyjsciowej grupy
(N=11 937) wybrano podzbiér noworodkéw urodzo-
nych o czasie z masa ciala 2 500 g i powyzej, karmio-
nych piersig i bez chordb przewlektych (N=9 612).
Z tego podzbioru wylosowano 20% probe (N=1 923)
objeta druga faza badan, polegajacych na badaniu an-
kietowym matek (dotyczacym sposobu zywienia dzieci
i podstawowych danych o rodzinie). Do analiz zakwa-
lifikowano wowczas 1 250 ankiet (65% z wylosowanej
20% proby). Doktadny opis doboru proby do [ 11 etapu
badania przedstawiono w odrgbnych publikacjach (4,5).

W III etapie badania (dzieci w wieku 13 lat), do
rodzin z uzyskanej bazy adresowej (pochodzacej z 11
etapu badania (N=1 250), wystano ankiety skierowane
do rodzicow, do dziecka oraz formularz pomiaréw
wysokosci 1 masy ciala dziecka, do wypetnienia przez
pielegniarke szkolna. Laczny zwrot ankiet zawiera-
jacych pomiary antropometryczne wyniost 638. Ze
wzgledu na niekompletne pomiary odrzucono dane 59
dzieci. Ostatecznie, do analiz wlaczono dane pocho-
dzace z pomiardw 579 dzieci, co stanowi 43,3% proby
wyjsciowej a 49,1% proby potwierdzonych danych

adresowych (N=1 177), na ktoére wysytano ankiety.
Wsrod badanej miodziezy 49% byto mieszkancami
miast, a 51% - mieszkancami wsi.

Rodzice: Dane dotyczace masy i wysokosci ciata
rodzicow otrzymano z badania ankietowego rodzicow.
Przeprowadzono je jednoczasowo z III etapem badania
dzieci. Pelne dane o wysokosci i masie ciata obojga
rodzicow uzyskano z 478 ankiet, matek — z 549 ankiet
oraz ojcow — z 487 ankiet.

METODA BADANIA. Na podstawie pomiaréw
wysokos$ci i masy ciala dzieci oraz podanych przez ro-
dzicéw w ankiecie warto$ci ich wysokosci i masy ciata,
obliczono wskazniki wzglednej masy ciata Body Mass
Index (BMI) dzieci i rodzicéw. Do oceny wystgpowania
nadwagi i otylosci u dzieci wykorzystano mi¢dzyna-
rodowy standard IOTF (International Obesity Task
Force) (6). Za kryterium nadwagi rodzicéw przyjeto,
wedhug rekomendacji WHO, warto$ci BMI pomiedzy
25,0 a29,9kg/m?, a otytosci >30kg/m?, w tym otytosci
III° (tzw. otytosci olbrzymiej) >40kg/m? (7).

Analiza statystyczna. Przeanalizowano czestos¢
wystepowania nadwagi i otylosci u rodzicow i ich
13-letnich dzieci, w zaleznos$ci od ptci oraz miejsca
zamieszkania. Istotno$¢ réznic miedzy grupami badano
za pomoca testu chi®. Za poziom istotnosci statystycznej
przyjeto p<0,05.

W celu okreslenia, jaki jest wptyw nadmiaru masy
ciata matki, ojca oraz obojga rodzicow na wystepowanie
nadmiaru masy ciata u ich dzieci, obliczono ilorazy
szans (OR) z 95% przedziatem ufnosci (95% CI).
Za poziom istotnos$ci statystycznej przyjeto p<0,05.
Obliczono takze iloraz szans dla prawdopodobienstwa
wystgpienia nadmiaru masy ciala u jednego z rodzicéw
w zaleznosci od masy drugiego z nich.

Analizy prowadzono przy pomocy pakietu staty-
stycznego SPSS v.14.

WYNIKI

1. Nadwaga i otylos¢ u rodzicow. Nadmiar masy ciata
stwierdzono u 43,4% matek i u 71% ojcow (p<0,001),
w tym otylo$¢ odpowiednio u 12,3% i 20,3% (tab. I).
Zadna z matek nie miata otytosci I1I° (BMI>40kg/m?).
Wystepowata ona natomiast u mniej niz 1% ojcoéw
(ogotem 0,6%). Odsetek matek z nadmiarem masy
ciata byt wigkszy na wsi (48,1%) niz w miescie (38,5%)
(p=0,069), w przypadku ojcéw odsetki te byty zblizone,
odpowiednio 70,8% oraz 71,2% (tab. I).

2. Nadwaga i otylos¢ u dzieci. W catej grupie 13-latkow
nadmiar masy ciata (nadwage 1 otytos¢) stwierdzono
u 15,1% badanych, czesciej u chtopcow (16,7%) niz
dziewczat (13,5%) (réznice nieistotne statystycznie).
Otylos¢ wystepowata u 1,7% badanych, takze czgsciej
u chtopcow (2,4%) niz u dziewczat (1,0%) (tab. I).
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Tabela. I. Kategorie masy ciata wedtug wskaznika BMI rodzi-
cow 1ichl13-letnich dzieci w Polsce, w zaleznos$ci
od pfci i miejsca zamieszkania (odsetki)

Nadmiar masy ciata, w tym otylo$¢ obserwowano
czesciej u dzieci w miescie niz na wsi — odpowiednio
17,1% 1 2,2% oraz 13,3% i 1,3% (r6znice nieistotne

Table. I Prevalenge of BMI categories in parents and their statystycznie).
13-.old children in Poland, by gender and place of 3. Wplyw masy ciala rodzicow na mase ciala dzieci.
residence (percentages) .p .y . ? .
Stwierdzono istotne statystycznie zalezno$ci miedzy
Kategorie masy ciata wg BMI (% badanych) masg ciata rodzicow a masg ciata ich dzieci (tab. II).
Beznadmiaru  Nadwaga Otytos¢ ZaleznoSci te byly najsilniejsze w przypadku, gdy
masy cizla (w tym IF)* oboje rodzice mieli nadwage. U dzieci wystgpowato
_RODZICE wowcezas czterokrotnie wigcksze prawdopodobien-
Klasyfikacja dla dorostych wg WHO . . . .

Matka stwo nadmiaru masy ciata, dla.ca%ej badanej grupy
Ogolem (n=549) 563 313 124 OR=3,90, CI (1,57-9,72), dla dziewczat OR=3,66, CI
Miasto 615 27,0 15 (0,99-13,48), dla chtopcow OR=4,08, CI (1,14-14,68).
Wies 518 35,0 131 Poréwnanie grup matek z prawidtowa masg ciata oraz
Ojciec z jej nadmiarem wykazato, ze dzieci matek z nadwa-
Ogétem (n=487) 29,2 50,6 20,2 (0,6) g9 1 otylos$cig rowniez istotnie statystycznie czesciej
Miasto 28,8 50,2 21,0(0,4) (p<0,001) miaty nadmiar masy ciata. Analizy wykazaty
Wies 292 51,2 19,6 (0,8) takze, ze nadmiar masy ciata matki silniej wptywat na
DZIECI wystapienie nadwagi lub otytosci u dziecka OR=2,55,
Klasyfikacja wg I0TF CI (1,56-416), (p<0,001) niz nadmiar masy ciata ojca
Ogétem (n=579) 84,9 134 17 OR=2,10, CI (1,09-4,05), (p<0,05). Ponadto zalezno$¢
Miasto 83,0 14,9 22 ta byta wyrazniejsza w grupie synow (10,4% vs 25,4%,
Wies 86,6 120 13 p<0,01) niz corek (10,1% vs 22,3%, p<0,05) (tab. II).
Dziewczeta Dodatkowo przeprowadzone badania istotno$ci
&?::f:‘ (n=269) gig :ig (1)3 roznic (test y?) wskazaly, istotng statystycznie zaleznos¢
Wi 88:1 1 0: 6 1:3 miqdzy masa cia}.a analizowapych matek. a masg ciala
Chtopcy anahzoquych .O_]C(')W'. Ngdmlar masy ciata wyste;po-
Ogofem (1=290) 83,2 143 24 wat rzadpq u o;céyv, jeshi majcka miata Wskaimk BMI
Miasto 81,2 152 36 w normie, niz jesli matka miata nadmiar masy ciala

Wies 85,1 13,5 14 (66% vs 76,2%, p=0,016, OR=1,65 CI (1,10-2,47).

* dotyczy tylko ojcow
' Réznice w grupie rodzicow: matki/ojcowie p<0,001
2 Roznice w grupie matek: miasto/wie$ p=0,069

Tabela. II. Odsetki 13-letnich dzieci z nadmiarem masy ciala oraz prawdopodobienstwo (OR) wystgpienia u nich nadmiaru
masy ciata w zaleznosci od kategorii BMI rodzicow
Table. II. Percentages of overweight 13-year old children and odds ratio for child overweight by BMI categories of their

parents
Dzieci ogdtem Dziewczeta Chtopcy
Rodzic bez nad- Rodzic Rodzic bez nad- Rodzic Rodzic bez nad- Rodzic
wagi znadwaga wagi znadwaga wagi znadwaga
i otytoscig i otytoscig i otytoscig
% 10,1%** 223 9,8* 18,7 10,4%* 254
Matk
aa (%T) 2,55 (1,56-4,16) 2,11(1,03-4,35) 2,93 (1,49-5,74)
% 9,0¢ | 17,1 85 | 15,4 9,5 | 18,7
Ojcec OR 2,10(1,09-4,05) ni. ni.
(@)
. . | obojeznadmia- | oboje beznadwagi | obojeznadmiarem | oboje beznad- | obojeznadmiarem
oboje bez nadwagi . . . .
rem masy ciata masy ciata wagi masy ciata
Oboje rodzice % 7,1%% 22,9 6,8% 21,1 7,3* 24,4
OR 3,90 3,66 4,08
() (1,57-9,72) (0,99-13,48) (1,14-14,68)

*** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05
n.i. nieistotne statystycznie
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DYSKUSJA

W niniejszej pracy nadmiar masy ciata oceniano
wedlug wskaznika wzglednej masy ciata BMI. Jest
to najpowszechniej stosowany w praktyce klinicznej
oraz badaniach epidemiologicznych wskaznik nadwagi
iotytosci. W odniesieniu do rodzicow, przyjeto kryteria
nadwagi i otytosci wedtug rekomendacji WHO (7).
Wykazano bowiem, ze te graniczne wartosci BMI ko-
responduja u 0sob dorostych ze wzrostem umieralno$ci
z powodu chordb uktadu krazenia oraz nowotworow
(8). W przypadku dzieci i mtodziezy, w odniesieniu do
granicznych punktéw odcigcia dla nadwagi i otytosci,
nie ma takiej zgodnosci, jaka istnieje dla dorostych.
Stosowane sa w §wiecie rozne narzedzia i kryteria,
zarbwno w badaniach klinicznych jak i epidemiolo-
gicznych (9,10). Dla potrzeb niniejszej pracy oceniono
nadwage 1 otyto$¢ wykorzystujac migdzynarodowy
standard /OTF (International Obesity Task Force) (6).
Sa to wartosci wskaznika BMI odpowiadajace granicom
nadwagi (BMI>25) i otytosci (BMI >30) dla wieku 18
lat, dostosowane do ptci i wieku 2 -18 lat. Powodem,
dla ktérego wybrano to narzedzie jest fakt, ze punkty
odciecia /OTF koresponduja z kryterium nadwagi
i otylosci u dorostych.

Prezentowane wyniki wskazuja, ze problem nadwa-
gi 1 otytosci dotyczyt okoto 15% dzieci w wieku 13 lat
i s3 one zblizone do wynikéw pochodzacych z innych
polskich badan, prowadzonych w$rdd nastolatkow.
Badania wlasne przeprowadzone w 5 duzych regionach
Polski w 2005 wykazaty, ze u mlodziezy w wieku 13
lat nadwaga i1 otytos¢ wystepowata, wedlug kryteriow
1OTF, z czgstosciag nieco ponad 14% (11). W grupie tej
nie wykazano wigkszych réznic w wystepowaniu nad-
wagi 1 otylo$ci w zaleznosci od plci i miejsca zamiesz-
kania. W badaniach ogolnopolskich, prowadzonych
w latach 2007-2009 w ramach projektu badawczego
OLAF (12), nadmiar masy ciala stwierdzono u 19,3%
chlopcow i 14,2% dziewczat w tym wieku.

Badania epidemiologiczne, przeprowadzane w po-
pulacji mtodziezy szkolnej w innych krajach wskazuja,
ze czgstos¢ wystepowania nadwagi i otytosci przybiera
rozmiary epidemii: w USA - 34% nastolatkéw (13),
Kanadzie - 27% i Wielkiej Brytanii 24% (14), czy we
Francji 23% (15). W krajach Europy Srodkowej odsetki
nastolatkbw z nadmiarem masy ciata byty podobne
jak w Polsce, np. w Czechach: 19,2% chtopcéw i 9%
dziewczat (16). W chwili obecnej wydaje si¢ wigc, ze
w porownaniu z innymi krajami, sytuacja dotyczaca
wystepowania nadwagi i otytosci w populacji polskich
nastolatkow jest korzystniejsza, cho¢ niezadowalajaca.

Nadmiar masy ciata u 13-latkow dotyczyt co siod-
mej dziewczynki i co szostego chilopca. W przypadku
rodzicéw tych dzieci zaburzenie to stwierdzano juz

u ponad 40% ich matek i 70% ojcoéw. Obserwacje te sa
zgodne z wynikami innych badan polskich dotyczacych
0s0b dorostych. Badania NATPOL-PLUS (17) wyka-
zaty, ze co drugi dorosty Polak (53%) mial nadwage
lub byt otyly (48% kobiet i 58% mezczyzn). Wedlug
badan Pol-MONICA Bis (3,18), w grupie polskich
mezezyzn w wieku 35-44 lata nadmiar masy ciata
stwierdzono u 65,4%, a u kobiet w tej grupie wieku
u 41,8%. Dla porownania w USA, u 65,7% dorostej
populacji stwierdzono nadmiar masy ciata (w tym oty-
tos¢ 30%, a otytos¢ patologiczng BMI>40kg/m? - 5%)
(19). W Szwecji problem ten dotyczyt 53% mezczyzn
(w tym otyto$¢ 11%) 1 38% kobiet (w tym otytos¢ 11%),
(20), a w Szwajcarii odpowiednio 46% (9% otytosci)
mezezyzn i 29% (8% otylosci) kobiet w wieku powyzej
15 roku zycia (21). Wystepowanie nadwagi i otytosci
u 0séb dorostych w Polsce sytuuje nas wsrdd krajow
o wysokich wskaznikach tych zaburzen.

W obecnej pracy stwierdzono ponadto, ze o ile
odsetki ojcéw z nadwagg i1 otyto$cig w miescie i na wsi
byly zblizone, to w przypadku matek wigkszg czgstos¢
wystepowania tych zaburzen odnotowano na wsi. Za-
uwazy¢ nalezy, ze literatura dotyczaca skali 1 przyczyn
zagrozenia nadmiarem masy ciata kobiet wiejskich
jest stosunkowo uboga. Fakt czg¢stszego wystepowania
nadmiaru masy ciata u kobiet na wsi, niz w miescie,
aczkolwiek wymagajacy poglebionych badan, moze
wskazywa¢ na znaczne nieprawidlowosci zachowan
kobiet zyjacych w warunkach wiejskich, sprzyjajace
nadmiarowi masy ciala. Badania Krzyszychy i Szponara,
przeprowadzone w ostatnich latach w Polsce wykazaty,
ze zdecydowana wickszos¢ kobiet wiejskich dokonujac
zakupow nie kieruje si¢ ani warto$cig odzywcza ani
energetyczng produktéw. Ponadto, zadna z wyodreb-
nionych w badaniu kobiet z nadmiarem masy ciata, nie
uwazata aktywnosci fizycznej za wazny element dziatan
prowadzacych do redukcji masy ciata (22). Warunki
zycia i zachowania wplywajace na mase ciata populacji
wiejskiej w Polsce nie sg dotychczas wystarczajgco
rozpoznane 1 prawdopodobnie wymagaja odmiennych
dziatan interwencyjnych niz w miescie.

Wryniki pracy wskazaty takze na istotny statystycz-
nie zwigzek miedzy nadmiarem masy ciata 13—latkow,
a nadmiarem masy ciata ich rodzicow. Analizy prowa-
dzone za pomoca ilorazu szans wykazaty, ze nadmiar
masy ciala matki silniej wptywat na wystapienie
nadwagi lub otytosci u dziecka niz miato to miejsce
w przypadku ojca, a takze, ze wptyw ten byl wigkszy
na synow niz corki. Zalezno$¢ ta byla najwigksza
w przypadku, gdy oboje rodzice mieli nadmiar masy
ciata. Przeprowadzone analizy wykazaty roéwniez istot-
ng statystycznie zalezno$¢ migdzy BMI matki i ojca
W tej samej rodzinie (0s6b ,,genetycznie obcych™). Co
cieckawe, zaleznos¢ ta byta podobna jak w przypadku
relacji rodzic-dziecko. Zwigzki te wskazuja, ze nie tyle
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czynniki genetyczne, co srodowiskowe, wynikajace ze
stylu zycia, wptywaja na wystapienie nadmiaru masy
ciata u cztonkow rodziny. Wyniki prezentowanej pracy
sa zgodne z obserwacjami innych autorow, zar6wno pol-
skich, jak tez z regionu Europy Srodkowej i Wschodniej.
Badania Nordynskiej-Sobczak i wsp. przeprowadzone
na Slasku w grupie 14-latkow (23) oraz Mazura i wsp.
wykonane na Podkarpaciu wérod dzieci w wieku 7-15
lat (24) wykazaly, Ze wystepowanie nadmiaru masy cia-
taurodzicéw bylo czynnikiem ryzyka otytosci u dzieci,
a takze, ze ryzyko bylo wicksze w przypadku otytosci
u matki niz u ojca, a najwigksze w przypadku nadmiaru
masy ciala u obojga rodzicéw. Wartosci ilorazu szans
obrazujace wplyw nadmiaru masy ciata matki, ojca oraz
obojga rodzicéw na wystepowanie nadmiaru masy ciata
u ich nastoletnich dzieci, uzyskane w obecnej pracy
byty podobne do wynikow badan Kunesovej i wsp.
przeprowadzonych w Czechach (16) oraz wykonanych
na Bialorusi przez Patel i Kramera (25).

Uzyskane przez nas wyniki wskazuja, ze w chwili
obecnej, w poréwnaniu z innymi krajami, sytuacja do-
tyczaca wystepowania nadwagi i otytosci w populacji
polskich 13-latkéw jest korzystniejsza, niz w wielu
innych krajach, natomiast wérdd osob dorostych (rodzi-
cow badanych dzieci) problem ten przybral juz forme
epidemii i odpowiada skali problemu w krajach Europy
Zachodniej i USA. Czynnikiem réznicujacym tg sytu-
acje epidemiologiczng ze Stanami Zjednoczonymi, na
korzy$¢ populacji polskiej, jest mniejszy odsetek osob
z otytoscig (w tym incydentalne tylko wystepowanie
otytosci 1II°) w badanej przez nas grupie dorostych,
przy zblizonym odsetku 0osob z nadmiarem masy ciata
(nadwagg 1 otytoscig tacznie).

Zaobserwowany istotny zwigzek migdzy nadwaga
1 otytoscia rodzicow i ich dzieci wskazuje, ze praw-
dopodobienstwo wystapienia nadwagi u dziecka jest
istotnie wicksze nawet w przypadku posiadania tylko
jednego z rodzicow z nadmiarem masy ciala. Wykazano
réwniez, ze otylos¢ matki byla silniejszym predyktorem
nadwagi i otyto$ci u ich nastoletnich dzieci, niz otyto$§¢
ojca. Moze $wiadczy¢ to o tym, ze matki bardziej niz
ojcowie, ,,modeluja” srodowiskowe czynniki sprzyja-
jace otytosci, a takze przenosza na swe rodziny wtasne
zachowania zdrowotne, gtownie dotyczace sposobu
odzywania i aktywnosci fizycznej.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze dziatania
interwencyjne dotyczace przeciwdziatania otylosci
powinny by¢ skierowane na calg rodzing i mie¢ na celu
przede wszystkim zmiany dotychczasowego stylu zycia,
nie tylko dzieci, ale rowniez ich rodzicéw. Mtodziez
w okresie pokwitania, ktéra ma nadwage i posiada oty-
lych rodzicow powinna by¢ traktowana jako grupa wy-
sokiego ryzyka utrzymania otylosci w wieku dorostym.
Ma ona zatem specyficzne potrzeby w zakresie opieki
zdrowotnej oraz programow edukacji i promocji zdrowia.
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