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Wystepowanie depresji u mtodziezy z nadwaga i otytoscia

Prevalence of depression in overweight and obese adolescents

JabwiGA Josko-OcHojska, IwoNa LizoNczyk

Katedra i Zaktad Medycyny i Epidemiologii Srodowiskowej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Otytos¢inadwaga jest dzisiaj jednym z gtéwnych probleméw zdrowotnych
wielu krajow na $wiecie, zas Polska wyprzedzita pod tym wzgledem wiele
krajow europejskich. Najnowsze badania dowodza, ze problem ten
dotyczy w coraz wigkszym zakresie rowniez dzieci i mtodziezy i w tej
grupie liczba oséb z nadwaga lub otytoscig wzrasta znacznie szybciej niz
wsrod dorostych. Jest to bardzo niepokojace, gdyz wystepowanie tych
zaburzen w okresie mtodzieficzym wigze sig zazwyczaj z utrzymywaniem
ich w dorostym zyciu, zwiekszajac ryzyko choréb metabolicznych.
Jedna z konsekwencji zdrowotnych otytosci moze by¢ depresja, zas
grupa szczegdlnie narazong na wspétwystepowanie tych dolegliwosci sa
nastolatki. VW przypadku otytosci i towarzyszacej jej depresji, na réwni
Z terapia wazna jest profilaktyka. O powodzeniu tych dziatan decyduje
wsparcie Srodowiska, zaréwno najblizszej rodziny jak i szkoty oraz grupy
rowiesniczej. Szczegolng role spetnia tu szkofa, jako miejsce szeroko
zakrojonej edukacji prozdrowotne;j.

Stowa kluczowe: nadwaga, otytos¢, depresja, mtodziez

Obesity and overweight are today one of the major health problems
worldwide, while Poland is ahead of many European countries in this
regard. Recent studies have shown that this problem increasingly
concerns children and adolescents and the number of overweight or
obese young people increases much faster than of among adults. It is
very disturbing, because the incidence of these disorders in adolescence
is usually associated with their aggravation in adulthood, increasing the
risk of metabolic diseases. One of the health consequences of obesity
may be depression and teenagers are a group particularly vulnerable to
the co-occurrence of these symptoms. In the case of obesity and the
accompanying depression, both treatmentand prevention are important.
The success of these activities is determined by the support of the
environment, of immediate family, school and peer groups. A special
role is played by school as a place of broad health education.
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Wprowadzenie

W 1997 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) oficjalnie ogtosita otytos¢ ogdlnoswiatowg
epidemia obejmujaca dzieci i dorostych i uznata jg za
jedno z najwigkszych zagrozen dla zdrowia ludzko-
Sci. WHO przewiduje, ze w 2015 r. na $wiecie bedzie
zyto 2,3 mld 0séb z nadwaga, a 700 mln bedzie miato
otylos¢. Z problemem otylosci borykaja sie zaréwno
kraje wysoko uprzemystowione, jak i panistwa o niskim
dochodzie narodowym [1].

Nadwaga i otytos$¢ u dzieci i mtodziezy

Cho¢ w ciggu ostatnich trzech dekad otytosé¢
wsréd dorostych na $wiecie wzrastala regularnie na
wigkszosci kontynentéw, to znamienne jest, ze wérdéd
nastolatkow i mtodziezy wzrastata duzo gwattowniej
[2]. Jest to alarmujace zjawisko, poniewaz otytos¢
w okresie adolescencji utrzymuje si¢ u 70% oséb réw-
niez w okresie dorostosci [3]. Z danych opublikowa-
nych w 2005 r. przez Haslama i Jamesa [4] wynika,

ze okoto 10% populacji na swiecie do 18 roku zycia
ma nadwage lub otylos¢, a amerykanskie badania
prowadzone na grupie ponad 8 tysigcy dzieci i mio-
dziezy, zakonczone w 2002 r. wskazuja, ze nadwage
lub otytos¢ ma okoto 30% z nich [2].

Niepokdj moga budzi¢ takze dane epidemiologicz-
ne dotyczace Polski. Problem ze ,,zbednymi kilogra-
mami” ma coraz wigcej dzieci i mtodziezy. Najnowsze
badania Instytutu Zywnoéci i Zywienia w Warszawie
[5] wykazaly, ze az 28% chlopcéw 1 22% dziewczat
w ostatnich klasach szkoty podstawowej ma nadwage
lub jest otytych. Réwnie niepokojace sa wyniki badan
prowadzonych wsréd dzieci i mlodziezy w wieku
3,5-20,5 lat z Krakowa [6]. Pod wzgledem otytosci
u dzieci i mlodziezy wyprzedzilismy wiele krajow
zachodnich takich, jak: Belgia, Holandia i Norwegia.
Wykazato to badanie ENERGI przeprowadzone
w 2010 r. w panstwach europejskich [5]. Jest to nie-
pokojace i — niestety — narastajace zjawisko, o czym
$wiadczy najnowszy raport organizacji UNICEF [7].
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Jak wynika z aktualnych badan, polskie dzieci tyja
najszybciej w Europie i w ciggu ostatniej dekady liczba
dzieci z nadwaga podwoita sie.

Konsekwencje zdrowotne nadwagi i otytosci

Nadwaga i otyto$¢ to nadmierna ilos¢ tkanki
ttuszczowej wywolujaca przyrost masy ciata ponad
wytyczone normy. Do oceny prawidtowej masy ciata
stuzy indeks BMI (Body Mass Index). O nadwadze
moéwimy, gdy BMI jest wyzsze niz 25, a o otylosci,
gdy przekracza 30. Nadwaga i otylo$¢ niosg za sobg
powazne konsekwencje zdrowotne.

Znaczne zwigkszenie masy ciata wplywa na po-
gorszenie si¢ stanu zdrowia. Pojawiajg si¢ problemy
somatyczne: niska wytrzymatosé¢ fizyczna, choroby
uktadu krazenia, uktadu ruchu, uktadu pokarmo-
wego, oddechowego, schorzenia endokrynologiczne,
cukrzyca typu 2 i wiele innych. Bardzo powazne
konsekwencje ma wystgpowanie nadwagi i otylosci
w okresie mtodzienczym, gdyz utrzymuja si¢ one zwy-
kle réwniez w pdzniejszym okresie zycia, zwigkszajac
ryzyko schorzen metabolicznych [8-10].

U oséb z nadwaga i otyloscia pojawiajg si¢ takze
problemy w sferze psychicznej. Osoby te sa czgsto dys-
kryminowane, wySmiewane, szykanowane. Problemy
te moga by¢ przyczyna wycofywania si¢ z aktywnego
zycia, unikania konfrontacji z problemami, utraty wia-
ry we wlasne mozliwosci, niskiej samooceny. U oséb
borykajacych si¢ z problemem otytosci czgsto zauwaza-
my przewrazliwienie, niepokdj i wzmozone napiecie.
Sa one mniej odporne na stres, agresje i przemoc [ 11].
Jedna z konsekwencji psychicznych otytosci moze by¢
depresja.

Zwiazek migdzy depresjg a nadwagg i otytoscia

Istniejg liczne zwigzki miedzy zaburzeniami na-
stroju a zwigkszeniem masy ciata. W ostatnich latach
przeprowadzono zakrojone na szerokg skale badania
epidemiologiczne, obejmujace ponad 36000 oséb
powyzej 15 roku zycia, ktore wskazuja, ze wérdd oséb
z otyloscig (BMI>30) stwierdza si¢ wigksze ryzyko
wystepowania zaburzen nastroju [12]. Dodatkowe
analizy wskazuja, ze zaburzenia depresyjne w otylosci
maja zwigzek z plcig. Kobiety otyle sa bardziej narazone
na depresje lub zaburzenia lekowe, niz mezczyzni.

W raporcie Stunkard, Faith i Allison [13] doty-
czacym badan na temat zaleznosci miedzy otytoscia
a depresja wykazano, ze niekorzystne do§wiadczenia
z dziecinstwa i zaburzenia nastroju u mtodziezy zwia-
zane sg z wigksza otyloscia 1 wigkszym wskaznikiem
BMI w dorostym zyciu. Dodatkowo — wspotwystepuja

......

one czesciej, jesli otylos¢ jest wigksza.

Istnieje wiele mediatoréw, ktore moga zwiekszaé
prawdopodobienstwo wystepowania depres;ji, jesli jest

si¢ osobg otyla, oraz otytosci, jesli wezesniej chorowato
si¢ na depresje [ 14].

Pierwszym mediatorem mogg by¢ reakcje otocze-
nia na nadwagg i otylo$¢ — wspomniane juz wezesniej
negatywne komentarze. Prowadzone wsréd osob
otylych badania dowodza, Ze s one znacznie czgsciej
w stosunku do innych przedmiotem kpin i ztosliwych
uwag, co z kolei moze wzbudzaé niezadowolenie z sie-
bie i wlasnego wygladu a takze smutek i przygnebienie
[14].

Drugim czynnikiem sprzyjajacym pojawianiu si¢
nastrojow depresyjnych i depresji moga by¢ zaburzo-
ne wzory odzywiania z pojawiajacymi si¢ epizodami
objadania si¢ przeplatanymi ograniczaniem ilosci
spozywanych pokarméw lub brakiem regularnych
positkow [14].

Kolejnym czynnikiem mogacym zwigkszac ryzyko
depresji wérod oséb otytych, lub majacych nadwage,
jest duza rozbiezno$¢ miedzy idealnym a realnym
obrazem ciata. Rozbieznos¢ ta poteguje niezadowole-
nie z wlasnego wygladu i nizszg samooceng. Wskazuje
sie, ze zaburzenie obrazu swojego ciala moze prowa-
dzi¢ do zaburzenia wzoréw jedzenia, objadania si¢
iw konsekwencji do nadwagi. Z kolei u wielu oséb
z nadwagg spotykamy si¢ z nieadekwatnym postrze-
ganiem swojego ciala, co moze dodatkowo nasilac,
zaburzone wzory jedzenia i w efekcie prowadzi¢ do
jeszcze wigkszego wzrostu masy ciata [14].

Réwniez podwyzszony poziom stresu moze byé
czynnikiem sprzyjajacym zaréwno depresiji, jak i oty-
tosci. Wysoki poziom glikokortykosteroidow, pojawia-
jacy sie w stresie, wplywa na wzrost apetytu, a przez
to na ilos¢ zjadanych pokarméw. Zmiana masy ciata,
lub objadanie sig, w istotny sposéb moze wptywac na
czestsze wystepowanie negatywnego nastroju [ 15].

Woystepowanie depresji u mtodziezy z nadwaga
i otytoscia

Czas adolescencji to okres ryzyka rozwoju zabu-
rzen jedzenia. Bardzo czesto towarzyszy¢ im moga
zaburzenia nastroju.

Pierwsze duze badanie przekrojowe dotyczgce
zaleznosci miedzy wystepowaniem otylosci a po-
jawianiem si¢ wahan nastroju, zaburzen lgkowych
i naduzywania substancji psychoaktywnych zostaty
przeprowadzone przez Simona i wsp. [ 16] na prébie
9125 osob. Badanie potwierdzilo, ze otylosci czesciej
towarzyszyt cigzki epizod depresyjny, zaburzenia
dwubiegunowe, napady paniki, agorafobia, natomiast
rzadziej wystepowata sktonnos¢ do naduzywania sub-
stancji psychoaktywnych.

Z kolei symptomy depresyjne w mtodosci moga
by¢ czynnikiem ryzyka dla otytosci w wieku pdz-
niejszym. W pracach Mooreville, Shomaker i wsp.
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22014 r. [17] badano wptyw objawéw depresyjnych
na wzorce zywieniowe i nadmierny przyrost masy
ciata. Nasilenie objawéw depresyjnych w grupie
mlodziezy w wieku 12-17 lat mierzono za pomoca
Skali Depresji Becka oraz badano dzienne spozycie
energii. Wykazano, ze weze$niejsze objawy depresyjne
zwigzane byly ze znacznie wigkszym zuzyciem ener-
gii catkowitej pochodzacej z wigkszych objetosciowo
positkéw i stodkich przekasek w wieku pézniejszym.

Inne badanie z 2014 r. [18] réwniez pokazuje
zalezno$ci miedzy depresja i otyloscig na poczatku
okresu dojrzewania (do 14 lat), w okresie dojrze-
wania (14-20 lat) i wczesnej dorostosei (20-24 lat).
Wyniki obserwacji dowodza, ze depresja i otytos¢
we wezesnym dojrzewaniu sg ze sobg powigzane, ale
nie jest to juz takie oczywiste w pdzniejszym wieku.
Wezesna depresja u mlodziezy jest zwigzana z p6z-
niejszym ryzykiem otylosci, a otytos¢ — szczegélnie
w poznej mlodosci — jest zwigzana ze zwigkszonym
prawdopodobienstwem pdzniejszej depresji. Szcze-
gélnie dla dziewczat okres dojrzewania jest okresem
wigkszego ryzyka rozwiniecia tej zaleznosci, jednak
nie jest to czynnik specyficzny tylko dla tych zaburzen
(dziewczyny czesciej niz chtopey rozwijajg takze inne
zaburzenia psychiczne [14]). Stwierdzono m.in., ze
umlodych kobiet z rodzinng otyltoscia wystepuja pod-
wyzszone wyniki w skalach: hipochondrii, paranoi,
psychastenii i schizofrenii [19]. Potrzebne sa dalsze
badania nad mechanizmem tych zaleznosci i réznic
rozwojowych dla r6znych plei. Niewatpliwie jednak
programy prewencyjne skupiajace si¢ na wezesnych
przypadkach depresji wsréd mlodziezy i pdzniejszej
otylosci, szczegdlnie wérdd kobiet, moga pomoée
w zredukowaniu ryzyka tej formy zaleznosci.

Kolejna praca [ 20 ] miata na celu zbadanie zwiaz-
ku miedzy nastrojem a zdrowiem metabolicznym
mlodziezy. Parametry, ktére badano, to: BMI, pro-
centowa zawarto$¢ tluszczu, poziom tréjglicerydow,
cholesterolu catkowitego, poziom cukru, ci$nienie
krwi oraz aktywnosc fizyczna. Wszystkie te parametry
weryfikowano dwukrotnie: w wieku 7 i 16 lat. Zaob-
serwowano, ze obnizony nastréj u zdrowych mtodych
ludzi zwigzany jest z gorszym zdrowiem metabolicz-
nym niezaleznie od otylosci. Odkrycia te moga mie¢
wptyw na ich zdrowie psychiczne i fizyczne, zwlaszcza
biorgc pod uwage rosnacg otytos¢ i ryzyko schorzen
metabolicznych.

Teze o zwigzku depresji z otyloscig potwierdzaja
duze badania epidemiologiczne z lat 1996 1 2000-
2001 prowadzone w USA [21], w ktérych analizo-
wano zwigzek miedzy masg ciata mtodych kobiet
i skfonnoscig do depresji w okresie przejscia do doro-
stosci. Respondenci (5234 o0s6b) badani byli w dwéch
okresach: w okresie I (z 1996 r.) byli w wieku 13-18
lat, w okresie II (rok 2000-2001) w wieku 19-25

lat. Wykazano, ze uczestnicy, ktorzy doswiadezyli
znaczacego przyrostu masy ciata, zagrozeni byli wy-
stapieniem depresji. Zaréwno mtode dziewczynki, jak
i mlode kobiety otyte, w okresie dojrzewania i wczes-
nej dorostosci miaty mniej wiecej dwa razy wigksze
szanse wystapienia depresji w stosunku do mtodych
kobiet, ktére nigdy nie mialy nadwagi. Nadmierny
przyrost masy ciata i otytos¢ w okresie dojrzewania
sa czynnikami ryzyka wystapienia depresji w okresie
pézniejszym.

Utrata kontroli jedzenia u dziewczat w okresie
dojrzewania wigze si¢ z utratg kontroli wagi i sa to
wazne czynniki ryzyka zaburzen jedzenia i otytosci.
W pracy Vannucci, Shomaker i wsp. [22] oceniano
u dorastajacych dziewczat z utratg kontroli jedze-
nia takie parametry, jak: BMI, postawy zywieniowe,
czestotliwos¢ spozywania zywnosci typu snack oraz
objawy depresyjne. Ustalono, ze utrata kontroli wagi
wsréd dorastajacych dziewczat jest bardzo rozpo-
wszechniona 1 jest zwigzana z wigkszymi objawami
psychopatologicznymi i utratg kontroli jedzenia.

O zwigzku migdzy podwyzszonym BMI a zabu-
rzeniami sfery psychicznej informuja takze Korczak,
Lipman i wsp. [23]. W prospektywnym badaniu
obejmujacym 3294 uczestnikéw w okresie od 1983
do 2000 r. oceniano zwigzek migdzy dziecigcymi
i mtodzienczymi objawami depresji, nadpobudliwos-
cig psychoruchowsy i deficytem uwagi a wskaznikiem
BMI u tych samych oséb w wieku dorostym. Wyka-
zano, iz objawy depresyjne, ADHD i inne zaburzenia
zachowania w dziecinstwie i okresie mtodzienczym,
maja wpltyw na zwigkszenie BMI u oséb dorostych.
Wezesne rozpoznanie tych zaburzen i odpowiednia
terapia moze by¢ zwigzana z profilaktyka pézniejszej
otylosci w grupie tych oséb.

Nadmierne jedzenie ma wplyw na emocjonal-
ne funkcjonowanie i pézniejszg jakos¢ zycia [24].
Niepohamowany apetyt wystepujacy u 33% badanej
mlodziezy zwigzany byl ze ztym humorem, r6znymi
dolegliwo$ciami somatycznymi, negatywna samooce-
ng i wplywat na pézniejsza jakos$¢ zycia uczestnikow.
Z drugiej strony mozna si¢ zastanawiaé, czy istnieje
zwigzek miedzy otyloscig i zaburzeniami depresyj-
nymi u mlodziezy z wysokim ryzykiem depresji.
W przytaczanej pracy [25] w badaniu brato udziat
337 rodzin, u ktérych w pokoleniu rodzicéw zdarzaty
si¢ przypadki depresji. Ich potomstwo w wieku 9-19 lat
byto poddawane szczegétowym ocenom dotyczacym
czestotliwosci wystepowania objawow depresyjnych,
spadku nastroju i wskaznika BMI. Nie stwierdzono
znaczacego zwiagzku pomiedzy podwyzszonym BMI
a poézniejszym rozwojem depresji u potomstwa rodzi-
cow ze stwierdzong nawracajaca depresja.

Zgodnie z wynikami przegladu systematycznego
autorstwa Mc Elroyiwsp. [ 26 ] do 2003 roku przepro-
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wadzono 15 badan dotyczacych wystepowania otylosci
lub nadwagi u 0s6b z zaburzeniami nastroju. Wyniki
badan prowadzonych wsréd oséb kwalifikujacych sig
do specjalistycznej terapii otylosci wskazuja, ze Sred-
nia czesto$¢ wystepowania zaburzen nastroju w tej
grupie chorych wynosi 32% [27].

Roéwniez polskie badania dowodza, ze problemy
emocjonalne, nieprawidlowe relacje rodzinne (roz-
wody, separacje), wykorzystywanie seksualne, nie-
szczeseia, stresujacy tryb zycia z duzym obcigzeniem
psychicznym — np. wygdrowane wymagania szkolne
i rodzicielskie — kompensowane sa przyjemnoscia,
jaka jest jedzenie. Jednocze$nie moga one zaburzad
prawidlowe funkcjonowanie o§rodkow sytosci i gtodu
w podwzgdrzu i korze mézgowej, tym samym prowa-
dzac do ciaglego objadania si¢ [28].

Prewencja nadwagi i otytosci u mtodziezy
i mogacych wspétistnie¢ z nimi zaburzen
depresyjnych

Sposrod otytych nastolatkéw jedynie 10% szuka ja-
kiejkolwiek pomocy w zwiazku z wlasna masa ciata [ 29].
Bardzo wazne jest zatem wprowadzanie programéw
prewencyjnych zapobiegajacych nadwadze i otytosci.
Maja one na celu przede wszystkim zmiang nawykow
zywieniowych oraz zwigkszanie poziomu aktywnosci
tizycznej u dorastajacej mtodziezy. Ze wzgledu na to, iz
zdecydowana wiekszos¢ mtodziezy nie jest wystarczaja-
co aktywna fizycznie i stosuje diete zbyt uboga w owoce
i warzywa [30, 31], sugeruje si¢, aby w programach
zapobiegawczych braly udzial nastolatki z réznym BMI,
o réznych nawykach zywieniowych i réznym poziomie
aktywnosci fizycznej. Mlodziez aktywna fizycznie i sto-
sujaca wlasciwg diete moze stanowi¢ model dla innych
uczestnikéw programéw [32].

Podkresla sig, ze w programach promujacych zdro-
wy tryb zycia gléownym celem jest przede wszystkim
zmiana nawykow i stylu zycia, nie za$§ zmiana masy ciala
[33]. Nacisk na aktywne zycie, zdrowe odzywianie,
przy jednoczesnej petnej akceptacji masy ciata i wygladu
uczestnikow, jest gtéwna strategia w programach pre-
wengcji i leczenia otyloci. Brak nacisku na osiagniecie
odpowiedniej masy ciata moze zabezpieczac uczest-
nikow przed uczuciem niezadowolenia z wlasnego
wygladu, zniechecenia do dziatania—1i w konsekwencji
moze zmniejszac ryzyko wystepowania zaburzen psy-
chicznych (zaburzen jedzenia lub nastroju) czesto
towarzyszacych otytosci i nadwadze.

Niezmiernie wazne w prewencji oraz terapii
otylosci 1 nadwagi jest takie dopasowanie programu
terapeutycznego, ktory uwzglednia preferencje kul-
turowe i rodzinne dotyczace sposobu odzywiania, czy
wyboru rodzaju aktywnosci fizycznej. Zwigksza to
istotnie szanse powodzenia programéw zapobiegaw-
czych [14].

W przegladzie badan dotyczacych profilaktyki
nadwagi i otylo$ci u nastolatkéw za pomocg inter-
wencji prowadzonych w szkole 80% analizowanych
programow wykorzystywalo podejscie spoteczno-
poznawcze [34]. Polega ono na ustalaniu wlasnych
celéw, wyboru takiej aktywnosci przez uczestnikow,
ktora jest atrakcyjna dla danej osoby, monitorowania
wlasnego zaangazowania i zarzadzania czasem oraz
wzmacniania wlasnej skutecznosci. Przyktadem takiej
interwencji jest program zdrowotny promujacy aktyw-
ny tryb zycia i spozywanie wigkszej ilosci owocow 1 wa-
rzyw przeznaczony dla nastolatkow w wieku 11-15 lat
[35]. W projekcie tym uczestniczyta mtodziez majaca
nadwagg, jak i nastolatki o prawidlowej masie ciata.
Cze$¢ z uczestnikow spozywata stanowczo zbyt mato
owocow 1 warzyw, czes$¢ za§ w ilodci wystarczajacej,
czyli przynajmniej 5 razy dziennie. Taki szeroki
i r6znorodny dobdr uczestnikéw sprawil, ze program
z jednej strony pelnit funkcje terapeutyczna, z drugiej
za$ — funkcje prewencyjna, utrwalajaca korzystne dla
zdrowia nawyKki i zapobiegajaca nawrotom zachowan
niekorzystnych zaréwno dla masy ciala, jak i zdrowia.
Godne podkreslenia jest, ze w projekcie tym uczono
nastolatkéw nagradzania za pozgdang aktywnosc,
wprowadzania zmian w otoczeniu poprzez usuwanie
tego, co sprzyja niezdrowemu trybowi zycia, oraz uczo-
no poszukiwania wsparcia spolecznego. Wazne, aby
wsparcie to docieralo ze wszystkich stron, zaréwno
ze strony rodziny, przyjaciot, jak i szkoty oraz grona
réwiesnikéw. Z jednej strony ogromng role odgrywa
zacheta ze strony rodzicow, ich wlasny przyktad oraz
zaangazowanie w promowanie zdrowego stylu odzy-
wiania i zycia, z drugiej niezmiernie wazna jest rola
szkoty jako najbardziej odpowiedniego miejsca do
takiego dziatania [36]. Ze wzgledu na to, ze wérod
dorastajacej, uczacej si¢ mlodziezy otylos¢ i zaburzenia
zdrowia psychicznego sg wcigz istotnym problemem,
szkoly sg znakomitym miejscem zdobycia odpowied-
nich umiejetnosci do poprawy tych parametréw [37].
W przytaczanej pracy oceniano skuteczno$¢ progra-
mow interwencyjnych skierowanych do mlodziezy
szkot srednich w potudniowo-zachodnich stanach
USA. Ocenie poddawano zdrowotne zachowania
nastolatkow, styl zycia, BMI, umiejetnosci spoteczne
i skfonno$¢ do nastrojoéw depresyjnych. Parametry te
oceniano bezposrednio po wprowadzeniu programu
prewencyjnego oraz po 6 i 12 miesigcach od jego za-
konczenia. Okazuje sig, ze wprowadzenie programéw
prozdrowotnych moze poprawiac jakos$¢ zycia uczgcej
si¢ mtodziezy, zmniejsza¢ stany lekowe i poprawié
wyniki w nauce.

Aby programy prewencyjne mogty objac jak naj-
wieksza grupe nastolatkdw, wazne jest jak najbardziej
ekonomiczne wykorzystanie przeznaczonych na ich
wprowadzanie §rodkéw. W ostatnich latach projekty
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te coraz czesciej wystepuja w mediach elektronicznych
i Internecie [38]. Ten ostatni jest bardzo dobrg me-
todg oddzialywania na nastolatkéw z zaburzeniami
odzywiania i zaburzeniami nastroju. W badaniu [ 39]
opisywany jest program ,Zostan Fit” skierowany
do uczniéw szkot srednich San Francisco i St Louis.
Studentom z nadwaga zaproponowano , program
kontrolowania wagi”, a studentom, ktérych masa ciata
byla w normie, zaproponowano ,,program zdrowych
nawykéw”. Program, podzielony na 12 sesji, zawie-
ral monitorowana dyskusje¢ grupowsg i interaktywne
dzienniki samokontroli. Okazato sie, ze BMI znaczaco
zmalato wsrdd studentéw ,,programu kontrolowania
wagi”, natomiast nie zmienito sie znaczgco wsrod stu-
dentow ,,zdrowych nawykow”, co §wiadczy, ze bardzo
dobrze zarzadzaja oni swojg waga. Troska zwigzana ze
swoja sylwetka i obnizony nastrdj znaczaco zmalaty
wsrdd uczestnikow obu programéw. Wzrosto takze
w obydwu grupach spozycie owocdw i warzyw, nato-
miast spadto spozycie soli i czas spedzony przed TV.
Wyniki sugeruja, ze —w oparciu o Internet — szeroko
zakrojona profilaktyka i interwencja prozdrowotna
moze wspierac zdrowg regulacje masy ciata, zwigksza¢
aktywnos$¢ fizyczng i zmniejszaé troske i niepokoj
o wlasny wyglad wsrdéd dorastajacych uczniow.

Zmiany w jakosci zycia nastolatkéw majacych
problemy z otyloscig 1 zaburzeniami nastroju obje-
tych zintegrowanym programem wspdtpracy miedzy
lekarzem, dietetykiem i psychologiem obserwowano
takze w badaniu Pratt, Lazorick 1 wsp.[40]. U bada-
nej mtodziezy obserwowano niewielki spadek BMI,
poprawe jakosci zycia i poprawe nastroju.

Ogodlnoswiatowe i lokalne inicjatywy w zakresie
zapobiegania i zwalczania nadwagi otytosci

Ze wzgledu na postepujacy trend wystepowania
nadwagi i otytosci Swiatowa Organizacja Zdrowia
i Komisja Wspdlnot Europejskich podejmuja szereg
inicjatyw, ktorych celem jest zwalczanie tych nieko-
rzystnych zjawisk. Inicjatywy te zostaty przedstawio-
ne m.in. w Globalnej Strategii dotyczacej Zywientia,
Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia, Europejskiej Karcie
Walki z Otyloscig oraz Biatej Ksigdze Komisji Euro-
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