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Problem narastagej otyloci we wspéiczesnym spotecgmtwie 0 wzrastagej
stopie zyciowej i procesie industrializacji obserwowany jest w wielu krajach
Z uzasadnionym niepokojem. Otylojést bowiem zjawiskiem negatywnym,
wplywajacym na stan zdrowia, diugbprzezycia, a take na sprawni psycho-
fizyczmg (Baranowska, Biatkowska 1994; Biatkowska 1994; Charzewska 1992;
Jethon 1996; Nazar, Kaciubaditko 1995; Rossner 1995).

Granica uznania normy tluszczu dla organizmu i procentdrejekanki
tluszczowej jest raze interpretowana. Wkszos¢ autoréw uwaa, ze nadwaga
bedaca norm fizjologiczng dotyczy 10—-20% nadmiernej masy ciata. Przyjmu-
jac za Tatoniem (1995)z iprawidtowa ilos¢tkanki thuszczowej u kobiet zawie-
ra st w granicach 12-16% catkowitej masy ciala, uznage @ liczba os6b
Z nadwag i otytych w Polsce, sugerowana jako okoto 6 min, jestzzenai
(Mieczkowski 1981; Rywik i wsp. 1995; Szostak 1994; Taton 1995).

Rezultat nadmiernej masy ciata w opiniigkszoci autorow bierze si
Z braku rénicy migdzy poborem energii a jej wydatkowaniem. Jest to opinia
stuszna, chodardzo uproszczona, bowiem na powstawanie @atiykoptywaja
rézne czynniki, ktérych mechanizm nie zostat jeszcze jednoznacznie uzasad-
niony (Bjorntorp 1992; Bouchard i wsp. 1993; Despres 1992; Rywik i wsp.
1995; Tatorl995).
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Wiarygodnie natomiast udowodniono negatywne skutki otytogdyz
wraz z jej wzrostem zwksza st istotna podatnosérganizmu na szereg roz
nych choréb (Ducimetier i wsp. 1989; Staten 1991; Verger, Jeffery 1994; Wing
1995). Wielu autorow zwraca tak uwag na zaburzenia psychiczne, ktore
pogkbiaja sig wraz z narastaniem otylos (Mustajoki 1987; Rossner 1995;
Seggar i wsp. 1988).

Skuteczne leczenie otyld$wymaga umigjtnosci terapeutycznych. Nie-
odzowna jest wysublimowana wiedza na temat zasad fizjologicznej réwnowagi
energetycznej, znakomite umggjosci kontaktu interpersonalnego, poznanie
technik edukacyjnych, jak zegotowos¢ do wzajemnej wspotpracy lekarzy,
fizjologdw, dietetykow, psychologow, specjalistow z zakresu kultury fizyczne;.

Nadwaga i otytos¢zmieniap ogromnie motoryk cztowieka, nadmierna
masa ciata powoduje spadek zivosci ruchowych i czsto radykalne zmniej-
szenie aktywnad fizycznej. U ludzi dorostych trudniej jest okli€ przebieg
zmian w poszczegélnych przejawach motorycendsowiem motoryka zakma
jest tu w wekszej mierze od trybuycia, zrohicowanego i niejednolitego, ak-
tywnego lub biernego ruchowo, a takod rodzaju pracy zawodowej, sposobu
odzywiania, codziennej higieny, wreszcie stanu zdrowia, ktéegtozjest kon-
sekwenci wymienionych czynnikow (Armstrong 1990; Astrup i wsp. 1995;
Hill, Peten 1995; Taton 1995; Wing, Jeffery 1995). Najprostszym fnskiam
stuzacym do oceny masy ciata, stosowanym obecnie w badaniach populaciji, jest
wskaznik BMJ. Od roku 1979 (Bray 1987) za narrdla obu plci uwaa sk
wskaznik masy ciata BMI od 20 do 24,5. Wspéiczesne badania i analizy staty-
styczne przyniosty pewne uzupetnienia: po 50. rekcdia dopuszczalny jest
przedziat BMI 25-27 kg/m(Ducimetier i wsp. 1989; Richard 1988)wiatowa
Organizacja Zdrowia przgia wskanik BMI jako miarodajny do okegania
normy i ryzyka utraty zdrowia w zaleosci od ilosci thuszczu w organizmie.
Wzrost wskanika BMJ powyej dopuszczalnej normy mezspowodowa licz-
ne choroby i, w skrajnej oty$oi, zwigckszenie ryzyka przedwczesngpierci
(Peiris i wsp. 1987; Bjorntorp 1988; Chiodera i wsp. 1990). Gtyjest istot-
nym problemem zdrowia publicznego krajow rozwinch. Jej wysipowanie
rosnie z wiekiem.
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Wiekszos¢bada na temat nadwagi i otytok prowadzono na wybranych,
matych populacjach, esto dotycacych jednego miasta, dzielnicy, zaktadu
pracy lub okrélonego przedziatu wiekowego, dlatego ich wyniki nie odzwiercied-
laly doktadnie sytuacji w danym kraju. Przykladem jest badanie POL-MONICA
przeprowadzone w latach 1984-1993 na wybranej populacji os6b w wieku
35-64 lat, z dwdch dzielnic Warszawy. Badanialgbponad 2400 osdb. Wy-
kazaly, ¥ nadwaga (BMI 25-30) wygbuje u 38% kobiet, a otylo§BMI wyz-
sze ni 30) u 30% kobiet. Wynika z tegee w wybranej populacji Warszawy
68% badanych ma nadwadpadZz otytos¢. W przypadku rezczyzn otylosé
stwierdzono u 20% badanych, nadwazg rozpoznano au 50% badanych
(Rywik i wsp. 1995).

W badaniu SENECA, obejmigym osoby powyegj 70. rokuzycia, w wy-
branej populacji miasta Miarki, BMI powgj 30 kg/mi stwierdzono u 18%
mgzczyzn i 34% kobiet (Rywik i wsp. 1995).

Ogdlnopolskie badania sondave na reprezentatywnej prébie dorostych
mieszkacow Polski zrealizowano we wrgdu 1997 r. (Babiska i wsp. 1998).
Przebadano 834 kobiety i 830zimzyzn w wieku 18-90 lat. Nadwagozpo-
znano u 38 % kobiet i 40 %eaitzyzn. Otyloséwysiepowata czsciej u kobiet
(19%) niz u mezczyzn (16%). Prawidlowe BMI (20—-25 kgfnodnotowano
u 38% kobiet i 40% wrczyzn (Babhska i wsp. 1998).

Badania przeprowadzone na pgtkm lat dziewgcdziesihtych ubiegtego
wieku na reprezentatywnych populacjach innychspa wykazaty,ze w Wiel-
kiej Brytanii 48% mgzczyzn ma nadwag a 8% otyté¢c. Wsrdd kobiet nato-
miast u 40% stwierdzono nadweag 13% z& otytos¢ (Ashwell 1994).

Szczegoblne znaczenie dla zagnoia zdrowia spowodowanego nadmiarem
tkanki ttuszczowe] ma fakte czstos¢ wyskpowania otytoéi w populacjach
krajow rozwingtych przemystowo jest dazi nadal rossgca (USA ok. 30%,
Kanada 25%, Szwecja 20%, Francja 18%, Polska 15%).

Wsrod wielu przyczyn prowadeych do rozwoju otytasi oprocz czynni-
kow genetycznych podkéla si role srodowiska. Znacznie wgza czstosé
wystepowania nadwagi i otykzi obserwowana jest &ndd kobiet z Europy
Wschodniej i czarnoskorych kobiet w USA, Indian amefigkich, Ameryka-
noéw pochodzenia hiszfigkiego, mieszkiecow wysp Pacyfiku (WHO 1995).
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Wplywy srodowiskowe, wraz z odmiennymi nawykamywieniowymi
w réznych krajach, a tale w grupach spotecznych o nyim statusie material-
nym w obebie jednego kraju, powodujwyskpowanie znacznych réic
w rozpowszechnieniu nadwagi i otyéds Juzw roku 1962 badania mieszka
cow Manhattanu w Nowym Jorku wykazahe otytos¢ wystpowata siedmio-
krotnie czsciej u kobiet, ktére pochodzity z najsizych warstw spotecznych
i ekonomicznych, i u kobiet z najwyszych warstw.

Podczas badaw Finlandii w 1980 r. nie stwierdzono zygku klasy spo-
tecznej z wysipowaniem otylogi, podczas gdy pdiejsze badania kontrolne
dowiodly, ze przyrost masy ciata u kobiet ightzyzn z nkszych klas spotecz-
nych byt istotnie wikszy od notowanego u oséb z napsgych klas (WHO
1995). Na 20 badaprzeprowadzonych w Europie w latach 1949-1988 na po-
pulacji kobiet, 16 wykazato odwratrzalezno$é miedzy statusem socjoekono-
micznym a wystpowaniem nadwagi i otygi (Raport WHO 1990).

W Polsce i nawiecie utrzymuje s tendencja do wzrostu procentu osob
sklasyfikowanych jako osoby z nadwialglb otylosia, we wszystkich grupach
wieku, zarowno rod kobiet, jak i mzczyzn. W ostatnich latach w badanych
populacjach dorostych Polakéw, pomimo realizowanych programéw prewen-
cyjnych oraz mody na szczupkylwetle, propagowanej w mediach, nadal
stwierdza si wzrost sredniej] masy ciata (Rywik i wsp. 1995). Obserwacje
w wielu krajach pokazaly wzrost wygiowania otytogi i nadwagi wraz z wie-
kiem badanych oso6b (Garbacik 1999).

Podobne obserwacje poczyniono w Szwecji (Rossner 1995). BMk-zwi
sza s¢ tutaj z wiekiem, a do osagniccia wieku emerytalnego, a ngshie ma-
leje. Tendencja ta jest wymniaiejsza u kobiet tiu mgzczyzn. W wieku przégia
na emerytug okoto 25% Szwedek moa uzna za otyte.

Przyczyny opisywanego zjawiska naleupatrywa w zbyt niskiejswia-
domogi posiadania nieprawidiowych parametréw antropometrycznych (wiel-
kos¢ obwodow, grubosdkanki ttuszczowej). Dlatego Zepierwszym etapem
w walce z nadwagi otyloscia powinno by uswiadomienie faktu posiadania
tych zaburza i ich roli w rozwoju wielu chordb, kolejnym g&a wdroznie
programow prewencyjnych i leczenia.
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PROBLEMS OF THE OBESITY IN CONTEMPORARY LITERATURE

Summary

Obesity is a biological phenomenon that has accompanied the life of man from
time immemorial. It is increasing with the general improvement of living standards.
A significant factor of risk caused by excess of the fatty tissue is the fact that frequency
of occurrence of obesity in developed countries is high and still growing (USA 25%,
Sweden 20%, France 18%, Poland 15%) despite intensive public campaigns concerning
rational nutrition of people and a healthy life model.

At present it is becoming more and more obvious that obesity is connected with
many harmful health consequences.

Quantity and distribution of fatty tissue in an organism of obese people is closely
connected with occurrence of atherosclerosis, diabetes, arterial hypertension and
diseases of the respiratory system and the motor system.
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Effective treatment of obesity requires cooperation of physicians, physiologists,
dieticians and specialists in physical culture.

The objective of this paper is to present problems connected with obesity on the
grounds of contemporary publications.

Translated by Barbara Jodtowska



