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W badaniach oceniano wplyw sytuacji spoteczno-ekonomicznej (SES) na
wystepowanie centralnego otluszczenia u mlodziezy na podstawie wskaznika
talia-do-wysokosci (WHtR). Objeto nimi 576 osob w wieku 13-18 lat. Centralne
otluszczenie miato 4% miodziezy o niskim SESI, 3% miodziezy o Srednim SESI
i 2% miodziezy o wysokim SESI (trend: zaleznos¢ liniowa). U milodziezy o
srednim SESI iloraz szans wystepowania centralnego otluszczenia wynosit 0,60
(95%CI: 0,19-1,87), a u mlodziezy o wysokim SESI wynosit 0,37 (95%CI: 0,10-
1,41). U miodziezy z malych miast i wsi stwierdzono stabe zréznicowanie w
wystepowaniu otylosci centralnej zwiqzane z sytuacjq spoleczno-ekonomiczng.
Wysoki status spoleczno-ekonomiczny wplywalt na tendencje do obnizenia ryzyka
wystepowania otylosci centralnej u mlodziezy.

Hasta kluczowe: mlodziez, sytuacja spoteczno-ekonomiczna, wskaznik talia-do-
wysokosci (WHtR)
Key words: adolescents, socioeconomic status, waist-to-height ratio (WHtR)

Spoteczne i ekonomiczne przyczyny nierdéwnosci odnosnie stanu zdrowia sa
ztozone. Nieprawidlowe odzywianie, matg aktywno$¢ fizyczna i palenie papierosow
uwaza si¢ za gtowne powody gorszego zdrowia ludzi z nieuprzywilejowanych
warstw spotecznych (1). Niski status spoleczno-ekonomiczny sprzyja otylosci
i gromadzeniu tluszczu metabolicznie aktywnego w okolicach brzucha. W wielu
badaniach wykazano, ze znaczaca ilo$¢ thuszczu wewnatrzbrzusznego — bez
wzgledu na czynniki, ktore go odktadaja — jest zwiazana u dzieci i mtodziezy ze
zwigkszonym ryzykiem wystepowania cukrzycy typu 2 i choroby niedokrwienne;j
serca (2, 3, 4). Wskaznik talia-do-wysokosci okazat si¢ bardzo czutym i swoistym
markerem wskazujacym na nadmierna kumulacj¢ thuszczu w gornej czg$ci ciata,
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silniej powiazanym z czynnikami ryzyka CVD niz wskaznik BMI (3, 4, 5). Ponadto
wykazuje staba zalezno$¢ od wieku i ptci (6).

Dotychczasowe badanianie okreslaja wyraznie determinantow rozwarstwiajacych
spoteczenstwo polskie pod wzgledem statusu spoteczno-ekonomicznego. Mato
poznanym obszarem jest zréznicowanie wewnatrz spoteczno$ci zamieszkujacych
male miasta i wsie oraz jego wplyw na wystgpowanie zaburzen zdrowia u
mtodziezy. Celem badan byto okreslenie wptywu sytuacji spoteczno-ekonomicznej
na wystgpowanie centralnego ottuszczenia, u chtopcow i dziewczat z matych miast i
wsi w wieku 13-18 lat, uzywajac wskaznika talia-do-wysokosci (WHtR).

MATERIAL I METODY

W latach 2010-2011 przeprowadzono badania wsréd 576 osob (w tym 253
chlopcow i 323 dziewczat) w wieku 13-18 lat. Mtodziez rekrutowano w szkotach
gimnazjalnych i $rednich zlokalizowanych we wcze$niej wytypowanych matych
miastach i wsiach regionu suwalskiego i wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.
Wykorzystujac losowanie grupowe 2-warstwowe poczatkowo wylosowano 1-2
szkoty gimnazjalne i §rednie w kazdej miejscowosci, a nastgpnie 2-3 klasy w kazde;j
ze szkot. Z regionu suwalskiego pochodzito 48,3% mlodziezy, a wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego 51,7% mtodziezy.

Informacje ogdélne o respondentach zebrano technika ankietowa w
wywiadach indywidualnych. Sytuacj¢ spoleczno-ekonomiczna (SES) mtodziezy
scharakteryzowano stosujac 6 wyr6znikow, ktore tacznie miaty 25 kategorii.
Poszczegblnym kategoriom wyrdznikow SES przypisano wartosci liczbowe w taki
sposob, aby wigkszym warto§ciom liczbowym odpowiadaly kategorie opisujace
korzystniejsza sytuacj¢ spoteczno-ekonomiczna miodziezy i ich rodzin:

- wielko$¢ miejsca zamieszkania — 3 kategorie: wies (1), miasto <50 tys.
mieszkancow (2), miasto 50-100 tys. mieszkancow (3),

- wyksztatcenie ojca — 4 kategorie: podstawowe lub zawodowe (1), $rednie (2),
wyzsze licencjackie (3), wyzsze magisterskie (4),

- wyksztalcenie matki — 4 kategorie: podstawowe Iub zawodowe (1), Srednie (2),
wyzsze licencjackie (3), wyzsze magisterskie (4),

- deklarowana sytuacja ekonomiczna rodziny — 4 kategorie: zla (1), dostateczna
(2), dobra (3), bardzo dobra (4),

- sytuacja gospodarstwa domowego — 6 kategorii: pieni¢dzy nie wystarcza nawet
na najtansze jedzenie i ubranie (1), pienigdzy wystarcza tylko na najtansze jedze-
nie 1 ubranie (2), po uiszczeniu optat mieszkaniowych, pieniedzy wystarcza tylko
na najtansze jedzenie i ubranie (3), zycie bardzo oszczedne w celu odtozenia na
powazniejsze zakupy (4), zycie dos¢ oszczedne aby wystarczylo na wszystko (5),
wystarcza na wszystko bez specjalnych ograniczen (6),

- liczba dzieci w rodzinie — 4 kategorie: 6-11 dzieci (1), 4-5 dzieci (2), 2-3 dzieci
(3), 1 dziecko (4).

Indeks SES (SESI) utworzono z szesciu wymienionych powyzej wyroznikow
SES iuzyskano jedna zagregowana cechg opisujaca sytuacje spoteczno-ekonomiczna
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milodziezy. Obliczono go jako iloczyn wartosci liczbowych przypisanych
odpowiednim kategoriom wyr6znikow SES. Do obliczenia SESI nie zastosowano
wazenia warto$ci wyrdznikow, poniewaz udziat poszczegdlnych wyroznikow w
SESI byt zréwnowazony. Korzystajac z rozkladu tercylowego wyrdzniono osoby
o niskim SESI (<90; 33% proby), przecigtnym SESI (od 90 do 600; 34% proby) i
wysokim SESI (>600; 33% proby, tabela I).

Tabela | Rozklad proby w zaleznosci od sytuaciji spoteczno-ekonomicznej miodziezy (%)
Table | Sample distribution in relation to socioeconomic status in adolescents (%)

SESI Chtopcy + Dziewczeta (576) ngg;:y DZI?:,Y;%eta
Niski 33 o8 37
Sredni 34 38 >
Wysoki 33 34 32

SESI - indeks sytuacji spoteczno-ekonomicznej; () w nawiasach podano liczebno$¢

Wystepowanie centralnego otluszczenia oceniono za pomoca  wskaznika
WHtR, ktéry obliczono jako iloraz obwodu talii (w cm) do wysokosci (w cm). Jako
kryterium wystepowania centralnego ottuszczenia przyjeto wartos¢ WHtR>0,5 (7).

Analizg regresji logistycznej zastosowano do oceny wptywu sytuacji spoteczno-
ekonomicznej na wystgpowanie centralnego otluszczenia u mtodziezy. Obliczono
iloraz szans (OR) wystgpowania centralnego otluszczenia. Grupa referencyjna
(OR=1,00) byly osoby o niskim SESI. Do oceny istotnosci wptywu SESI na
analizowany wskaznik uzyto statystyki Walda. Analiz¢ statystyczna wykonano
programem Statistica 9.0 PL firmy StatSoft.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W tabeli II przedstawiono $rednie wartosci masy, wysokosci i wskaznika WHtR
w grupach wiekowych chlopcéw i dziewczat. Pomiedzy grupami wiekowymi
dziewczat i chtopcOw nie odnotowano réznic w $rednich warto$ciach WHtR .

Centralne otluszczenie miato 3% mtodziezy (tab. III). Wraz ze wzrostem SESI
malatl odsetek 0sob w prébie ogdtem i subpopulacji chtopcéw majacych wskaznik
WHtR>0,5. Centralne otluszczenie miato 4% mlodziezy o niskim SESI, 3%
miodziezy o $srednim SESI i 2% mtodziezy o wysokim SESI (trend: zalezno$¢
liniowa); u chlopcéw odpowiednio: 4%, 3% 1 2% (trend: zalezno$¢ liniowa), a
dziewczat odpowiednio: 4%, 2% i1 1% (trend: nieistotny). W analizie regresji
logistycznej nie wykazano istotnego wplywu SES na wystgpowanie centralnego
otluszczenia u miodziezy (tab. III). W poréwnaniu z grupa osob o niskim SESI
(referencyjna) iloraz szans wystgpowania centralnego ottuszczenia ciata u mtodziezy
o $srednim SESI wynosit 0,60 (95%CI: 0,19-1,87), a u mtodziezy o wysokim SESI
wynosit 0,37 (95%CI: 0,10-1,41). U chiopcéw o $rednim SESI iloraz szans byt
rowny 0,71 (95%CI: 0,14-3,70), a chtopcéw o wysokim SESI 0,55 (95%CI: 0,09-
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3,43). U dziewczat o srednim SESI iloraz szans byt rowny 0,48 (95%CI: 0,09-2,55),
a dziewczat o wysokim SESI 0,22 (95%CI: 0,02-1,94).

Tabela Il Srednie wartosci masy, wysokosci i wskaznika talia-do-wysokosci (WHtR) miodziezy
(8rednia=odchylenie standardowe)
Table |l Mean values of body mass, height and waist-to-height ratio (WHtR) in adolescents (mean=standard

deviation)
Chtopcy Dziewczeta
Wiek Masa L, . .
(Iat) N ciala Wysokosc WHIR () N Masa cia- | Wysokos¢ WHR ()
(kg) (cm) ta (kg) (cm)
53,9 +
13-14 48 129 165,0+8,4 | 0,40+0,04 | 67 | 53,8+9,2 | 163,3+6,6 | 0,39+0,03
60,8 =
15-16 101 120 171,4+8,8 | 0,40+0,04 | 102 | 54,0+8,4 | 164,7+5,7 | 0,39+0,03
68,7
17-18 | 104 113 178,4+6,9 | 0,41+0,04 | 154 | 59,1+11,3 | 165,159 | 0,41+0,04
?Snc: 253 6?:\,’8; 173,1+9,4 | 0,40+0,04 | 323 | 56,4+10,4 | 164,6+6,1 | 0,40+0,04

N - liczebnos¢

W badaniach stwierdzono tendencje do mniejszego wystepowania centralnej

otytosci u mlodziezy z wyzszym statusem spoteczno-ekonomicznym, co potwierdza
pozytywny wplyw korzystniejszych warunkow $rodowiska spotecznego i
ekonomicznego na stan zdrowia mtlodziezy. Zalezno$¢ obserwowano wsrod
mlodziezy z malych miast i wsi, ktora reprezentowata stosunkowo waski przekroj
spoteczny — bez mtodziezy pochodzacej ze srodowiska wielkomiejskiego.

Tabela Ill Rozkiad proby i iloraz szans (OR) wystgpowania centralnego ottuszczenia ciata (wskaznik talia-do-
wysokosci >0,5) u mtodziezy o ré6znym statusie spoteczno-ekonomicznym

Table |1 Sample distribution and odds ratio (OR) of central obesity incidence (waist-to-hight ratio >0.05) in
adolescents with different socioeconomic status

Odsetek proby (%) OR (95% ClI)
Grupa | ogo- SESI p treﬁ " SESI
fem [ Niski | Sredni | Wysoki Niski Sredni Wysoki
Chiopey 3 4 3 2 fns| 1| 100 | 104’_731,70) (0’0%?; )
Dziewczeta 3 4 2 1 ns ns 1,00 (0,0%?255) (070%_212:9 4)
Ogotem 3 4 3 2 ns ! 1,00 o, 1%?1(?87) o, 1%‘317 41)

SESI - indeks statusu spoteczno-ekonomicznego; p — poziom istotnosci testu chi?; () w nawiasach podano 95%
przedziat ufno$ci; ns — rdznice nieistotne statystycznie; liniowy trend malejacy



862 A. Dlugosz i inni Nr3

Taki doboér proby wynikal z zatozen projektu badawczego. Analogiczne
konkluzje pochodzity z badan wielu zespotéw. Wykazano, ze osoby o wyzszym
statusie spoleczno-ekonomicznym posiadaly wyzszy poziom wiedzy na temat
zdrowia, co miato odzwierciedlenie w prozdrowotnych nawykach zywieniowych, a
w konsekwencji lepszym stanie zdrowia (2, 3, 4, 8, 9). Zaleznos¢ t¢ zaobserwowano
w réznych grupach wiekowych.

Wplyw $rodowiska spoteczno-ekonomicznego na wystgpowanie centralnej
otyto$ci u mtodziezy z matych miast i wsi byt staby. Zalezno$¢ t¢ wykazano w analizie
trendow (zalezno$¢ istotna w probie ogotem i chtopcoOw) oraz w analizie regres;ji
logistycznej — jako mniejsze ilorazy szans wystgpowania centralnego otluszczenia
u mlodziezy o wyzszym statusie spoteczno-ekonomicznym, jednak poza progiem
istotnosci statystycznej. Uzyskane wyniki dowodza rozwarstwienia wewnatrz
spolecznosci zamieszkujacych mate miasta i wsie, pomimo stosunkowo slabej
wspotzaleznosci miedzy statusem spoleczno-ekonomicznym a wystgpowaniem
centralnego otluszczenia u mtodziezy. Taka zalezno$¢ stwierdzono bowiem wsrod
milodziezy reprezentujacej stosunkowo waski przekroj spoteczny, a mianowicie
mieszkajacej w matych miastach 1 na wsi. Nalezy sadzi¢, ze zalezno$¢ miedzy
statusem spoleczno-ekonomicznym a wystepowaniem centralnego ottluszczenia
bedzie bardziej wyrazista w przypadku badan prowadzonych u milodziezy
pochodzacej ze srodowiska wielkomiejskiego, malomiasteczkowego i wiejskiego.
Przyszte badania powinny zmierza¢ do poszukiwania determinantow, ktore decyduja
o rozwarstwieniu spoteczno$ci matych miast i wsi pod wzgledem statusu spoteczno—
ekonomicznego i sa dostosowane do poziomu percepcji nieletnich respondentow
(10, 11).

Wystgpowanie stabego zwiazku migdzy statusem spoteczno-ekonomicznym
a wystepowaniem centralnego otluszczenia wykazano w probie ogotem oraz
chlopcow. U dziewczat zaleznos$ci nie byly istotne. Dowodzi to istnienia dodatkowych
czynnikow, ktore wpltywaja na odzywianie dziewczat. Roznice w odzywianiu
uwarunkowane ptcia sa wykazywane w wielu badaniach (1, 12). Dziewczeta czg$ciej
niz chtopcy wybieraja zywnos¢ o walorach prozdrowotnych, tj. zywno$¢ o mniejsze;j
zawartosci thuszczu i weglowodandw tatwo przyswajalnych oraz mniejszej gestosci
energetycznej, a wigkszej zawartosci btonnika. Cze$ciej niz chtopcy opuszczaja
niektore positki, podejmuja drakonskie diety odchudzajace, tatwo ulegaja wplywom
reklamy i modom zywieniowym, z powodu wigkszej wrazliwosci na sygnaty
zewngtrzne 1 oczekiwania dotyczace ich wygladu, szczegélnie jesli przekaz jest
wzmacniany przestankami zdrowotnymi (1). Istnieje podstawa aby sadzi¢, ze u
dziewczat oddziatywania psychospoteczne zmniejszaty znaczenie innych czynnikow
srodowiskowych, w tym ekonomicznych, w por6wnaniu z chtopcami.

WNIOSKI

U miodziezy z matych miast 1 wsi stwierdzono stabe zroznicowanie w
wystepowaniu otytosci centralnej zwiazane z sytuacja spoteczno-ekonomiczna.
Wysoki status spoteczno-ekonomiczny wptywal na tendencj¢ do obnizenia ryzyka
wystepowania otylosci centralnej u mtodziezy.
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ASSESSMENT OF THE IMPACT OF SOCIOECONOMIC STATUS ON CENTRAL OBESITY
FATNESS USING WAIST-TO-HEIGHT RATIO IN ADOLESCENTSFROM SMALL TOWNS AND
VILLAGES AGED 13-18. POLYSES PROJECT

Summary

The aim of the study was to determine the impact of socioeconomic status (SES) on central obesity fat-
ness using the waist-to-height ratio (WHtR) of adolescents. The study involved 576 adolescents aged
13-18. The following six attributes of SES were used: size of the place of living (town/village), father’s/
mother’s education, socioeconomic situation declared by the family, household status, number of children
in the family. The SES index (SESI) was calculated and the respondents were divided into low, average
and high SESI. Logistic regression was used to calculate the odds ratio (OR) of central obesity fatness for
WHtR>0.5 as the cut-off. A referential group (OR=1.00) included subjects with low SESI.

Central obesity fatness occurred in 4% of adolescents with low SESI, in 3% of adolescents with avera-
ge SESI and in 2% of adolescents with high SESI (trend: linear correlation); among girls: 4%, 2% and
1%, respectively (trend: insignificant), among boys: 4%, 3% and 2%, respectively (trend: linear correla-
tion). In the adolescents with the average SESI, the odds ratio of central obesity fatness was 0.60 (95%CI:
0.19-1.87) and in the adolescents with the high SESI it was 0.37 (95%CI: 0.10-1.41). In girls with avera-
ge SESI, the odds ratio was 0.48 (95%CI: 0.09-2.55) and in girls with the high SESI it was 0.22 (95%CI:
0.02-1.94). In boys with average SESI, the odds ratio was 0.71 (95%CI: 0.14-3.70) and in boys with high
SESI it was 0.55 (95%CI: 0.09-3.43). The occurrence of central obesity fatness in relation to socio-econo-
mic status in adolescents from small towns and villages was found to vary to a small extent. High socio-
economic status had an influence on reducing the risk of central obesity fatness in adolescents.
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