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WYSTEPOWANIE NADWAGI I OTYLOSCI
WSROD DZIECI W WIEKU OD 10 DO 13 LAT
W MIESCIE I GMINIE OSTRZESZOW

Streszczenie: Celem pracy jest okreslenie stopnia wystgpowania nadwagi i otytosci wérod
dzieci w wieku od 10 do 13 lat w dwoch szkotach miejskich w Ostrzeszowie i trzech szkotach
wiejskich w gminie Ostrzeszow. Zaprezentowano i przedyskutowano wyniki pomiaréw wzro-
stu i masy ciata oraz okreslono poziom rozwoju dzieci wedtug siatek centylowych. Udowod-
niono teze, ze istnieje zwiazek migdzy nadwaga i otyloscia a miejscem zamieszkania dzieci
(miasto/wies) i ich plcia. Dzieci mieszkajace w miescie sa bardziej otyle niz ich rowiesnicy
mieszkajacy na wsi (14,86% vs 10,09%). Nadwaga i otytos¢ sg wicksze wsrod dziewczat
(odpowiednio: 8,46% 1 6,16%) anizeli wsrod chtopcow (6,30% 14,72%). W niniejszym opra-
cowaniu uzyskany wskaznik masy ciata, facznie uwzgledniajacy nadwage i otylos¢ (7,39%
15,45%), tj. 12,84% dla dzieci objetych badaniami, jest poréwnywalny z wynikami nielicz-
nych opracowan polskich oraz ro6zni si¢ zasadniczo, gdy w obliczeniach zastosuje si¢ wartosci
referencyjne WHO lub IOTF.
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DOI: 10.15611/nit.2014.3.04

1. Wstep

W XX wieku nadmierna masa ciata stala si¢ problemem spotecznym. W 1997 r.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO — World Health Organization) oficjalnie
oglosita otyto$¢ ogdlnoswiatowa epidemia, ktora dotyczy dzieci i dorostych. Uzna-
no, ze jest to jedno z najwigkszych zagrozen dla zdrowia ludzi. Z danych opubli-
kowanych przez Haslama i Jamesa [2005] wynika, ze 1,1 biliona dorostych i 10%
dzieci na $wiecie ma nadwage lub jest otyta. Do 2010 r. przewidywano nadwage
lub otylos¢ u ponad 40% dzieci mieszkajacych w Ameryce Potnocnej i we wschod-
nich regionach Morza Srédziemnego, u ponad 38% dzieci zamieszkujacych Euro-
pg, wsrdd 27% dzieci mieszkajacych w rejonie zachodniego Pacyfiku i wérdd 22%
dzieci z Azji Potudniowo-Wschodniej [Han, Lawlor, Kimm 2010]. Wedtug raportu
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Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju [OECD 2012] w panstwach nale-
zacych do tej organizacji co najmniej jedna z dwoch dorostych osob ma nadwage lub
jest otyta, a w ciggu nastepnych dziesigciu lat ta proporcja w niektorych panstwach
bedzie wynosi¢ 2:3.

Najnowsze dane, z ostatnich 10 lat, wskazujg na spowolnienie i ustabilizowa-
nie si¢ tempa epidemii otytosci w wielu krajach, m.in. w takich, jak Korea (3-4%),
Szwajcaria (7-8%), Wtochy (8-9%), Wegry (17-18%) 1 Anglia (22-23%), na niewiel-
kie zwiekszenie si¢ jej we Francji i w Hiszpanii (o 2-3%) oraz wigksze — w Irlandii,
Kanadzie i Stanach Zjednoczonych (o 4-5%). W odniesieniu do dzieci w wieku 5-17
lat jedno na pigcioro dotknietych jest nadmiarem masy ciata we wszystkich krajach,
a w Grecji, USA 1 Wloszech ta relacja jest blizsza 1:3. Tylko w Chinach, Korei
i Turcji dzieci z nadwaga stanowig 10% og6tu lub mniej [OECD 2012]. W wigk-
szosci krajow chlopcy maja wieksze wskazniki nadwagi i otytosci niz dziewczynki.,
Wskaznik ten jest zas wiekszy dla dziewczynek w Skandynawii (Szwecja, Norwe-
gia, Dania), a takze w Wielkiej Brytanii, Holandii i Australii. Stopien otyto$ci wsrod
dzieci ustabilizowal si¢ najwczesniej we Francji, a nastepnie w Anglii, Korei i Sta-
nach Zjednoczonych (6-8%) [OECD 2012]. W raporcie tym przytoczone sg row-
niez dane dotyczace Polski, z ktérych wynika, ze w okresie 2009-2010 dotknigtych
otytoscia byto odpowiednio 12,6% i 12,5% mezczyzn i kobiet, a problem ten doty-
czyt 16,3% chlopcow i 12,4% dziewczynek w wieku 5-17 lat. Z innego zestawienia
odnosnie do Polski dla kategorii wiekowej >15 lat wynika, ze w 2010 r. problem
nadwagi/otytosci dotyczyt 29,4%/15,2% kobiet 1 44,8%/16,6% megzczyzn [OECD
2013]. W przypadku otylosci jest to wskaznik nieco mniejszy od $redniej dla panstw
nalezacych do OECD, ktéry dla 0s6b dorostych wynosi 18%.

W badaniach nadwagi i otytosci dzieci i mlodziezy w Polsce, autorzy podaja
rozne wielko$ci wynikajace z: wieku osob uczestniczacych w badaniach, skali prze-
prowadzonego eksperymentu jak tez czasu i miejsca przeprowadzenia badania, kry-
teriow ktore wykorzystano do klasyfikacji i metody pomiaru masy ciata i wysokosci.

We wczesniejszych opracowaniach wykazano, ze w Polsce otytos$¢ dzieci i mlo-
dziezy w r6znych regionach kraju waha si¢ od 2,5 do 12% [Oblacinska, Wroctawska,
Woynarowska 1997; Sikorska-Wisniewska 2007]. Nadwaga i otytos¢ byty skutkiem
niewtasciwego odzywiania i braku ruchu. Problem ten dotyczyt wszystkich grup
ludnosci, a w szczegdlnosci dzieci i mtodziezy. Zalecano, ze zardwno rodzice, jak
i lekarze powinni informowac¢ dzieci i pacjentéw o koniecznosci stosowania prawi-
dtowej, zbilansowanej diety, unikania sytuacji sprzyjajacych wzrostowi masy ciata
oraz prowadzenia aktywnego trybu zycia [Sikorska-Wisniewska 2007].

W roku 2001 w$rdd polskich dzieci w wieku od 7-9 lat przeprowadzono badania
w wybranych szkotach podstawowych w dziewieciu regionach Polski. Przebada-
no1303 chtopcow 1 1268 dziewczynek. Wykazano czgsto$¢ wystepowania nadwagi
i otytosci u 15,0% chtopcéw i 15,8% dziewczynek, a otyto$¢ stwierdzono u 3,6%
chlopcow 1 3,7% dziewczat [Januszek-Trzcigkowska 1 in. 2013; Maltecka-Tendera
2005].
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Bryl i in. [2006] dokonali przegladu stanu wiedzy o nadwadze i otytosci wyste-
pujacej m.in. w populacji 0s6b bedacych w wieku rozwojowym i zwiazku tych zja-
wisk ze skutkami zdrowotnymi ujawniajacymi si¢ w wieku dorostym, zwigzanymi
z powikltaniami sercowo-naczyniowymi. Cytowani autorzy przytaczaja dowody, ze
nadwaga i otyto$¢ w wieku dojrzatym sa tym wigksze, im wigksza byta nadwaga
i/lub otytos¢ do 18. roku zycia. Wskazuja na to rowniez wyniki badan Kotani i in.
[1997], ktorzy obserwujac przez wiele lat populacje 13 tys. nastolatkéw, stwierdzi-
li, ze 32% chtopcow i 40% dziewczat z nieprawidtowym BMI (Body Mass Index,
wskaznik wzglednej masy ciata) byto ludzmi otylymi w wieku dorostym. Wyniki
uzyskane przez Freedmana i in. [2007] wskazuja na podobng zalezno$¢, bowiem
autorzy ci stwierdzili, ze tylko 5% z 1161 dzieci (5-17 lat) o BMI <50 cechowato si¢
otytosciag w wieku dorostym (18-37 lat), ale az 55% z 251 dzieci o BMI mieszcza-
cym si¢ w przedziale 85-94 oraz 86% z 148 dzieci o BMI > 95 w wieku dorostym
byto ludzmi otytymi (BMI >30).

A. Mazur [2011] jest autorem artykutu przegladowego o nadwadze i otylosci na
$wiecie i w kraju. Badacz ten takze na podstawie wlasnych wynikow z badan prze-
prowadzonych w latach 1998-2008 wsrdd dzieci szkolnych wykazat u chtopcow
zwigkszenie si¢ nadwagi z 10,5% do 14,2%, jej stabilizacj¢ w przypadku dziewczat
(12% vs 13,3%) oraz zmniejszenie si¢ otylosci wsérdd dziewczat (10,1% vs 7,7%)
ijej stabilizacj¢ u chtopcow (6,8% vs 6,4%).

W Polsce w Instytucie Matki i Dziecka, w ramach miedzynarodowego pro-
jektu, przeprowadzono w 2010 r. badanie Health Behaviour School-aged Children
(HBSC), w ktorym oceniono zachowania zdrowotne oraz samoocen¢, w tym row-
niez w odniesieniu do masy ciata dzieci i mtodziezy [Mazur, Matkowska-Szkutnik
(red.) 2011]. W analizach o zasiggu krajowym zastosowano normy opracowywane na
podstawie badan przesiewowych, dostepne w postaci krajowych siatek centylowych
BMI. W rozktadach centylowych przyjeto kryteria dla norm WHO z 2007 r., we-
dhug ktérych niedoboér masy ciata wyznacza 5 centyli, nadwage wyznacza 85 centyli,
a otytos¢ — 95 centyli [Mazur, Matkowska-Szkutnik (red.) 2011]. Stwierdzono, ze
w przedziale wiekowym 11-12 lat nadwage miato 13,8% polskich dzieci, a otylych
byto 14,7%. Nadwage miato 10,6% 13-, 14-latkow, a otylych byto 10,3% z nich.
Nieco mniejsza byta masa ciala mtodziezy 15-, 16-letniej; wérdd niej 8,6% miato
nadwagg, a 6,3% bylo otylych. Najmniejszy odsetek nadwagi i otylosci wystepo-
wat u mtodziezy 17-, 18-letniej, wsrdd ktorej 7,8% miato problem z nadwaga, a 5%
z otyloscia.

W latach 2007-2010 w Instytucie ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, w ra-
mach projektu badawczego OLAF pt. ,,Nadwaga i otyto$¢ dzieci i mtodziezy w Pol-
sce — epidemiologia i uwarunkowania socjoekonomiczne”, przeprowadzono badania
na populacji 17 573 dzieci i mlodziezy w wieku 7-18 lat w wylosowanych szkotach na
terenie catego kraju. Analizg czestosci wystepowania nadwagi i otylosci w populacji
dzieci przedstawiono w oparciu o kryteria International Obesity Task Force — IOTF
[IPCZD 2014; Zyskowska 2010]. Z uzyskanych danych wynika, ze 18,6% przebada-
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nych chtopcoéw i 14,5% dziewczynek cierpi na nadwage i/lub otylos¢. W przedziale
wiekowym 7-18 czy 9+18 lat odsetek polskich dzieci majacych nadmierng masg
ciata wynosi 20%. Ponadto wykazano, ze najczeséciej nadwage maja i/lub sg otyle
dzieci mieszkajace w miastach powyzej 500 tys. mieszkancow (zjawiska te szcze-
goblnie czesto dotycza dzieci, ktorych oboje rodzice pracujg) i na wsiach (gdzie ro-
dzice trudnig si¢ rolnictwem) [Epidemiologia... 2012; Mazur, Matkowska-Szkutnik
(red.) 2011]. Interesujace sa rowniez dane w przekroju: wiek, szkota i wojewodztwo.
Nadwaga i otylo$¢ dotycza ok. 22% chtopcow i 18% dziewczynek w szkotach pod-
stawowych (dzieci w wieku 7-12 lat), a czgstos¢ wystgpowania nadwagi i otylosci
byta najwigksza u 10-letnich chtopcow (wynosita 22,4%) oraz u 9-letnich dziewczat
(wynosita 20,6%). W gimnazjach wsrod dzieci w wieku 13-15 lat odsetek ten jest
nieco mniejszy; wynosi odpowiednio: 15% 1 12%, a czesto$¢ wystepowania nadwa-
gi 1 otylosci wsrod chlopcow miescita sie w przedziale 14,2-19,3%, a wérdd dziew-
czat — w przedziale 12,8-14,2%. Wsrod uczniow szkot ponadgimnazjalnych (dzieci
w wielu 16-18 lat) nadmierng mase¢ ciata ma 17% chtopcow i 10% dziewczat, a cze-
sto$¢ wystepowania nadwagi i otylosci wsrdd chlopcow wynosita 13,6-18%, zas
wsrod dziewczat — 9,1-10,6%. Powyzsza statystyka wskazuje na to, ze najczesciej
na otylto$¢ cierpia chlopcy ze szkot podstawowych, dziewczynki majg za§ nadwage
zdecydowanie rzadziej. Najwigkszy odsetek dzieci z nadwagg i otyloscig odnoto-
wano w wojewodztwach: mazowieckim (18,9%), lubuskim (17,9%), dolno$laskim
(17,7%) oraz kujawsko-pomorskim (17,6%), a najmniejszy w wojewodztwach:
swigtokrzyskim (12,6%), matopolskim (13,5%), lubelskim (14,1%) i podkarpackim
(14,3%) [Mazur, Matkowska-Szkutnik (red.) 2011].

Jesli profilaktyka nie do konca spetni swoje zadanie i pojawi si¢ problem otyto-
sci, ktory trzeba leczy¢, to nalezy rozpoczaé leczenie specjalistyczne i zmieni¢ tryb
zycia na fizycznie bardziej aktywny. Nastepnie nalezy zmieni¢ dietg. Radykalnie
trzeba ograniczy¢ spozywanie thuszczow, szczegodlnie zwierzgcych. Znaczaco nalezy
zwigkszy¢ spozycie owocow i warzyw. W razie koniecznosci nalezy suplementowac
ja mikroelementami i witaminami. W leczeniu wskazana jest pomoc psychologa,
dietetyka, rehabilitanta, lekarza rodzinnego badz pielggniarki srodowiskowej [Sza-
dowska, Bodalski 2003; Matecka-Tendera, Zachurzok-Buczynska 2010].

Tematyke znajomosci zasad prawidlowego zywienia i ich stosowania w zyciu co-
dziennym wsrod dzieci w wieku 10-13 lat przedstawili Witkowska i Lesiow [2014].
Poniewaz nieznajomos¢ i nieprzestrzeganie zasad prawidtowego odzywiania moga
prowadzi¢ do nadwagi i/lub otylosci, podjeto probe rozpoznania tego zagadnienia
w tej samej grupie dzieci.

Celem pracy jest okreslenie stopnia wystgpowania nadwagi i otylosci wsrdd
dzieci w wieku 10-13 lat w dwoch szkotach miejskich w Ostrzeszowie i trzech
szkotach wiejskich w gminie Ostrzeszow. Przewiduje sie, ze wyniki badan umozli-
wig ustosunkowanie si¢ do tezy, ze istnieje zwigzek pomiedzy nadwagg i otyloscig
a miejscem zamieszkania dzieci oraz ich znacznego zrdéznicowania w szkotach miej-
skich i wiejskich.
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2. Material i metody badawcze

Otyltos¢ to nadmiar masy ciata w porownaniu do masy naleznej dla wzrostu i pici,
przekraczajacy 25%. Natomiast nadmiar masy ciata mieszczacy si¢ w granicach
10-25% to nadwaga. W codziennej praktyce, w celu stwierdzenia otytosci i/lub nad-
wagi u dzieci i mtodziezy, nie wykonuje si¢ skomplikowanych pomiaréw zawarto-
sci tkanki thuszczowej, lecz postuguje si¢ siatkami centylowymi jako jedna z kilku
metod oceny stanu odzywiania i rozwoju dziecka. Wynika to z tego, Zze na rozwoj
dziecka maja wplyw roéznorodne czynniki, takie jak uwarunkowania genetyczne,
srodowiskowe, ekonomiczne i spoteczne.

Stosuje si¢ osobne siatki centylowe dla dziewczat i chtopcow w wieku 1-18 lat.
Na siatce centylowej zaznaczone sg linie odpowiadajace 7 centylom: 3., 10., 25.,
50., 75., 90., 97. Miedzy poszczegdlnymi liniami tworzg si¢ tzw. kanaly centylowe.
Centyl oznacza warto$¢ statystyczna, mowiaca, ile procent dzieci posiada mase ciata
i/lub ma wzrost taki sam lub mniejszy niz badane dziecko [Palczewska, Niedzwiedz-
ka 2001]. Jezeli wynik dziecka miesci si¢ miedzy 25. a 75. centylem, to znaczy, ze
25-75% rowiesnikow charakteryzuje si¢ taka samag masg i/lub takim samym wzro-
stem. Przekroczenie dolnej 1 gornej granicy normy ponizej 3. i powyzej 97. centyla
moze by¢ powodem do niepokoju, a zarazem sugerowac¢ moze powazne zaburzenia
w organizmie. Masy ciata nie mozna interpretowa¢ w oderwaniu od wzrostu. Nalezy
postugiwac sie metoda siatek skorelowanych, np. wysokos$ci (wzrostu) i masy ciata.
Pozwala ona na oceng¢ proporcji wagowo-wzrostowych i odréznienie dzieci o roznej
budowie; dzigki temu wyrdznia sie:

a) dzieci smukte — przewaga wysokosci nad masg ciata,

b) dzieci zbudowane proporcjonalnie — wysoko$¢ i masa ciala utrzymuja si¢ na
poziome tego samego centyla,

¢) dzieci krepe — przewaga masy nad wysokoscia.

Przy analizie wynikow w proporcji masowo-wzrostowej na siatkach centylo-
wych przyjmuje si¢ nastgpujace zatozenia:

a) powyzej 97. centyla — otytos¢,

b) 90-97 centyli — nadmiar masy w stosunku do wzrostu,

¢) 75-90 centyli — tendencja do nadmiaru masy ciala,

d) 25-75 centyli — warto$ci przecietne, prawidtowe,

e) 10-25 centyli — tendencja do niedoboru masy ciala,

f) 3-10 centyli — deficyt masy ciata,

g) ponizej 3. centyla — wychudzenie [Palczewska 2001].

Rozpoznanie otytosci z uzyciem siatek centylowych wykonuje sie, ustalajac naj-
pierw pozycje centylowa dla wzrostu na wzrostowe;j siatce centylowej. Na wagowe;j
siatce centylowej odszukuje si¢ masg ciata uzalezniona od wzrostu i wieku. Rzeczy-
wista masa ciata moze przekraczac t¢ wartos¢ o ok. 10%. Przekroczenie o wigcej
niz 10% oznacza nadwage, a gdy jest ono wigksze niz o 30%, woéwczas informuje
o otylosci.
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Rozpoznawanie prawidlowej i nieprawidlowej masy ciata u dzieci i mtodziezy
do 18. roku zycia jest do§¢ trudne. Mozna tez poslugiwac si¢ tzw. wskaznikiem
wzglednej masy ciata BMI. Wskaznik BMI to iloraz masy ciata w kilogramach
i kwadratu wzrostu w metrach. BMI odczytuje si¢ na siatkach centylowych.

Wskaznik ten wylicza si¢ wedlug nastgpujacego wzoru:

masa ciala [kg]
lub BMI =

(wysokos¢)? [m?]

Wynik pomiaru wysoko$ci, umieszczony w mianowniku utamka, podaje si¢
w metrach [Jodkowska, Woynarowska, Oblacinska 2007]. Obliczong dla dzieci war-
tos¢ BMI poréwnuje sie z danymi z siatki centylowe;.

W Polsce stosowane sg rozne kryteria nadwagi i otylosci odniesione do wieku
i plci. Niektorzy przyjmuja wartos¢ BMI > 90. centyla za nadwage, a warto$¢ > 97.
— za otylo$¢. Inni za wartosci graniczne uznaja odpowiednio: 85. 1 95. centyl (nad-
waga: BMI > 85. centyla; otytos¢: BMI > 95. centyla) [Jodkowska, Woynarowska,
Oblacinska 2007; Jodkowska, Tabak, Oblacinska 200; Kutaga, Litwin 2011; Mazur,
Maltkowska-Szkutnik (red.) 2011; Palczewska, Niedzwiedzka 1999].

Na siatce standardowo uwzglednionych jest 7 centyli: 3., 10., 25., 50., 75., 90.
197., lub: 5., 10., 25., 50., 75., 90. 1 95. Granice waskiej normy wyznaczajg centyle
25.175. — co stanowi 50% wszystkich spostrzezen, centyle 3.1 97. lub 5. 1 95. okre-
$laja dolng i gorng granicg tzw. szerokiej normy i sa najbardziej zblizone do staty-
stycznie interpretowanej normy (2 odchylen standardowych).

Wedtug WHO nadwage u dzieci 1 mtodziezy rozpoznaje sie, jezeli wskaznik
masy ciata BMI miesci si¢ migdzy 85. a 95. percentylem, a otytos¢, jezeli BMI prze-
kracza 95 percentyla [Szadowska, Bodalski 2003].

Badaniami objeto dzieci w miescie Ostrzeszow (majacym 15 tys. mieszkancow)
i w trzech szkotach wiejskich w gminie Ostrzeszéw. Szkoty, w ktorych wykonywano
badania, zostaly wybrane losowo. W miescie sposrod trzech szkét podstawowych
wybrano dwie, a na wsiach sposrod siedmiu szkot wybrano trzy. Dwie wsie zlokali-
zowane s3 ok. 3. km od Ostrzeszowa, a trzecia — o ok. 14 km od tego miasta.

W celu sprawdzenia, czy wsrdd dzieci w wieku 10-13 lat zarowno w miescie,
jak 1 na wsi wystepuje nadwaga i/lub otyto$¢, na przetomie lat 2011 i 2012 wy-
konano (w szkolnych gabinetach pielegniarek) pomiary wzrostu i masy ciata dzie-
ci. Badane dzieci w strojach sportowych boso staty na wadze lekarskiej, tylem do
wzrostomierza. Nastepnie okreslono stan odzywienia dzieci wedtug siatek centylo-
wych. W szkotach miejskich przebadano 148 dzieci (72 dziewczynki i 76 chtopcow)
z dwoch szkot podstawowych w Ostrzeszowie. W trzech szkotach wiejskich z terenu
gminy Ostrzeszow przebadano 109 dzieci (58 dziewczynek 1 51 chtopcdéw). W bada-
niach za nadwagg przyj¢to warto§¢ BMI >90. centyla, a BMI >97 uznano za otylo$¢.

Badania mialy na celu zebranie informacji o wystepowaniu zjawiska nadwagi
1 otytosci wérod dzieci w wieku 10-13 lat.
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3. Wyniki i dyskusja

W tabelach 11 2 przedstawiono wzrost [cm], mase ciata [kg] i centyle dzieci w wie-
ku 10-13 lat z Ostrzeszowa oraz z terenu gminy Ostrzeszow, a pomiary nadwagi
i otytosci [%] wedtug wskaznika wagowo-wzrostowego dla okreslonych grup bada-
nych dzieci zamieszczono w tab. 3.

Tabela 1. Wzrost [cm], masa ciata [kg] i centyle dzieci w wieku 10-13 lat z Ostrzeszowa
Table 1. Height [cm], body weight [kg] and percentiles of children aged 10-13 years old

from town Ostrzeszow

Dziewczynki Girls Chtopcy Boys
o [R5 oy | €T iy | Con | Roemi |Gy | Comot | g | Comst
Height Weight Height Weight
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 {10.2001 | 144,0 50 ] 34,0 251 07.2001 143,5 50 ] 33,5 251
2| 12.2001 | 138,0 10 47,5 90 | 11.2001 133,0 3 31,0 101
31022001 | 156,0 971 50,5 971 08.2001 1445 50 33,5 251
4 | 06.2001 | 141,0 251 36,0 501 09.2001 139,0 25| 34,0 251
5 104.2001 | 133,0 10 ] 26,0 31 11.2001 129,0 3] 36,5 50 ]
6 | 12.2001 | 1440 50 ] 38,5 50 ] 02.2001 134,0 101 27,0 10 |
7 | 10.2001 | 1355 10 ] 35,5 50 1 06.2001 144,0 50 48,0 90 |
8 | 06.2001 | 128,0 3] 24,5 3] 10.2001 134,0 31 24,5 3]
9 [ 04.2001 | 141,0 50 ] 36,5 50 1 11.2001 126,0 3] 25,5 3]
10 | 10.2001 | 141,0 25 51,0 90 1 02.1001 136,0 25| 35,5 501
11 | 10.2000 | 135,0 10 ] 26,0 3] 01.2001 156,0 971 67,0 97 1
12 | 03.2000 | 136,0 25| 26,5 10 04.2001 141,0 50| 46,0 90 |
13 | 04.2000 | 157,0 971 48,5 90 1 09.2001 133,0 31 27,5 31
14 | 04.2000 | 143,0 50 42,5 751 02.2001 133,0 10| 27,0 10 ]
15 | 07.2000 | 140,0 251 31,0 25 12.2001 128,5 31 30,0 10
16 | 04.2000 | 142,5 50 27,5 101 07.2000 155,0 971 36,5 50
17 | 09.2000 | 135,5 10 | 31,5 25| 04.2000 155,0 97 42,5 751
18 | 07.2000 | 146,0 501 41,5 75 06.2000 134,0 10 ] 36,5 50 1
19 | 02.2000 | 132,0 10| 27,0 101 09.2000 150,0 751 445 751
20 | 01.2000 | 134,5 101 28,5 25 07.2000 159,5 971 51,5 90 1
21 | 07.2000 | 141,5 251 31,0 25| 05.2000 146,5 751 33,5 50 ]
22 | 09.2000 | 141,0 25 30,5 251 03.2000 148,0 751 42,5 751
23 | 03.2000 | 154,0 97 | 54,5 971 08.2000 152,0 501 37,0 251
24 1 10.2000 | 135,0 31 31,5 25 02.2000 159,0 971 40,0 501
25 | 02.2000 | 150,0 90 58,0 971 01.2000 148,0 501 34,0 251




58 Marta Witkowska, Tomasz Lesiow

Tabela 1, cd.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
26 | 02.2000 | 140,0 251 32,5 251 101.2000 | 157,0 90 1 41,5 50 1
27 | 01.2000 | 143.,0 501 33,5 50 | 03.2000 | 162,0 971 57,5 90 1
28 | 07.2000 | 150,0 50 ] 38,5 50 10.2000 | 143,0 10 35,0 251
29 | 09.2000 | 157,0 751 41,0 50 02.2000 | 166,0 971 68,5 971
30 | 12.2000 | 149,0 251 42,0 50 07.2000 | 143,5 251 34,0 251
31 1 09.2000 | 144,0 101 48,5 751 | 07.2000 | 161,5 971 47,5 75
32 | 08.2000 | 150,0 50 ] 33,0 101 | 05.2000 | 142,5 251 34,5 25
33 | 09.2000 | 151,0 50 57,0 901 |01.2000 [ 162,0 971 39,5 50 ]
34 | 04.2000 | 158,0 90 41,5 501 | 04.2000 | 152,44 75 41,0 501
351 07.2000 | 148,0 2517 35,0 25 ] 106.2000 | 159,0 90 49,5 751
36 | 10.1999 | 134,0 3] 25,5 31 109.2000 [ 145,5 25 36,0 25
37 109.1999 | 152,0 50 38,0 251 106.2000 | 144,0 25 31,5 10
38 1 07.1999 | 150,0 50 42,5 501 11.2000 | 144,0 101 67,0 97 1
39 | 08.1999 | 155,5 75 38,5 50 ] 10.2000 | 152,0 501 39,0 251
40. | 05.1999 | 158,0 90 71,5 971 101.1999 | 152,0 751 42,0 75 ]
41 | 05.1999 | 146,5 251 33,0 251 103.1999 | 145,0 251 33,0 251
42 1 01.1999 | 162,0 971 49,0 90 ] ]01.1999 | 151,5 751 42,5 75|
43 | 08.1999 | 151,0 50 51,0 751 109.1999 | 156,0 75 46,0 751
44 1 05.1999 | 142,0 101 37,5 50 |01.1999 | 1475 501 43,5 75
45 | 03.1999 | 163,0 971 48,0 751 10.1999 | 149,0 50 ] 32,0 10 |
46 | 10.1999 | 160,0 90 | 53,0 90 ] ]05.1999 | 149,0 50 33,5 251
47 | 05.1999 | 162,0 971 48,0 751 | 03.1999 | 142,0 251 34,0 25
48 | 06.1999 | 144,5 251 33,5 251 105.1999 | 170,0 971 79,5 97 1
49 | 04.1999 | 161,0 971 53,0 901 ]01.1999 | 154,0 501 45,5 501
50 | 09.1999 | 163,0 751 64,0 971 |08.1999 | 151,0 251 36,5 10
51 | 04.1999 | 147.5 101 47,5 751 109.1999 | 140,0 3] 33,5 31
52 | 08.1999 | 143,0 3] 38,5 3 11.1999 | 135,5 3] 30,0 3]
53 1 02.1999 | 155,0 501 53,0 751 11.1999 | 158,0 50 59,5 90 |
54 1 01.1999 | 155,0 501 36,0 251 11.1999 | 137,5 3] 32,0 3]
55 109.1999 | 154,0 251 50,5 751 102.1999 | 148,5 25 39,0 251
56 | 07.1999 | 147,0 10 ] 49,5 751 |01.1999 | 161,5 90 | 53,0 751
57 | 04.1999 | 153,0 50, | 485 751 | 10.1999 | 140,0 3 335 31
58 1 07.1999 | 151,0 25 42,0 251 106.1999 | 152,0 251 47,0 501
59 1 07.1999 | 158,0 501 43,5 50 | 04.1999 | 145,0 10 35,0 10 1
60 | 01.1999 | 140,5 3] 30,0 31 (07.1999 | 151,5 25 40,0 251
61 | 11.1999 | 146,0 3 37,5 10 04.1999 | 154,0 50 48,5 751
62 | 09.1999 | 151,0 101 43,5 50 | 05.1999 | 154,0 50 46,5 501




Wystepowanie nadwagi i otytosci wérdd dzieci w wieku od 10 do 13 lat... 59

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

63 | 09.1999 | 156,0 500 | 550 751 ] 09.1999 | 145,0 31 | 345 31
64 | 09.1998 | 146,0 31 | 395 251 ]02.1998 | 156,0 750 | 535 751
65 | 07.1998 | 161,0 75 62,5 971 |12.1998 | 1495 10] | 355 10]
66 | 09.1998 | 1570 | 50 | 380 90| |10.1998 | 159,0 501 | 56,0 751
67 | 03.1998 | 148,0 101 | 345 10 09.1998 | 1450 31 | 345 10]
68 [05.1998 | 167,0 | 97] | 57.0 901 |05.1998 | 154,0 500 | 50,0 75 ]
69 | 01.1998 | 1565 751 | 42,0 50 07.1998 | 1440 0] | 325 31
70 | 03.1998 | 154,0 50 495 751 | 09.1998 | 157,0 50 58,5 751
71| 05.1998 | 161,0 751 | 615 97, |10.1998 | 143.0 3 43,0 251
72 1061998 | 162,0 | 751 | 555 90 |06.1998 | 164,0 90| | 46,0 50

73 01.1998 | 176,0 971 72,5 971
74 02.1998 | 172,0 971 | 795 971
75 02.1998 | 1660 971 | 555 90 1
76 05.1998 | 150,0 251 | 365 25

Legenda: 1 gérna warto$¢ centyla; | dolna warto§¢ centyla. Dane zaznaczone kursywa oznaczaja
nadwage wedlug wskaznika wagowo-wzrostowego (90-97 centyla). Dane pogrubione oznaczaja oty-
los¢ wedlug wskaznika wagowo-wzrostowego (powyzej 97. centyla).

Legend: 1 the upper percentile value; | the lower percentile value. Data in italics indicate over-
weight according to weight-growth indicator (90-97 percentile). Data in bold indicate obesity according
to weight-growth indicator ( >97 percentile).

Zrédlo: opracowanie whasne.

Source: own elaboration.

Tabela 2. Wzrost [cm], masa ciata [kg] i centyle dzieci wiejskich w wieku 10-13 lat z terenu gminy
OstrzeszoOw

Table 2. Height [cm], body weight [kg] and percentiles of children from village aged 10-13 years old
from district Ostrzeszéw

Dziewczynki Girls Chtopcy Boys
| Mgk o | S| iy | | Ko o | S i |
Hight Weight Hight Weight
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 | 08.2001 | 138,5 251 25,0 3] 10.2001 | 155,0 90 1 50,0 90 |
2 | 05.2001 | 141,5 50 ) 32,0 251 06.2001 | 144,0 50 35,0 50
3 | 03.2001 | 1445 501 35,0 501 03.2001 | 152,0 90 1 35,0 50
4 | 07.2001 | 154,5 90 1 48,0 90 | 04.2001 | 154,0 97| 49,0 90 |
5| 11.2001 | 153,5 90 | 45,0 751 02.2000 | 140,0 50 32,0 50
6 | 09.2001 | 152,0 751 43,0 751 07.2000 | 159,0 971 38,0 501
7 | 12.2001 | 152,5 751 45,0 751 10.2000 | 147,0 501 41,0 751
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Tabela 2, cd.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

8 | 11.2000 | 134,0 31 29,0 101 102.2000 | 147,0 751 40,0 751
9 | 11.2000 | 132,0 3] 24,0 3] |08.2000 [ 156,0 971 40,0 751
10 | 04.2000 | 139,0 2571 33,0 50| ]08.2000 | 147,5 751 33,0 251
11 | 04.2000 | 138,0 25 27,0 101 11.2000 | 146,0 501 35,0 50 ]
12 | 07.2000 | 150,0 751 46,0 90 | ]05.2000 | 138,0 251 29,0 101
13 | 09.2000 | 145,0 50 ] 40,0 751 101.2000 | 154,0 90 | 43,0 75 ]
14 | 04.2000 | 148,0 751 35,0 501 |03.2000 | 161,0 97 43,0 751
15 | 07.2000 | 150,0 751 41,0 75 02.2000 | 164,0 971 65,0 971
16 | 07.2000 | 144,0 50 35,0 50| | 05.2000 | 155,0 751 64,0 971
17 | 08.2000 | 152,0 751 35,0 50 ] ]08.2000 | 134,0 3] 31,0 10 ]
18 | 01.2000 | 154,0 751 37,0 50 ] 10.2000 | 148,0 251 40,0 50 ]
19 | 11.2000 | 152,5 501 41,0 50 12.2000 | 148,0 251 32,0 10 ]
20 | 04.2000 | 154,0 75 69,0 971 109.2000 | 153,5 751 40,0 50 ]
21 | 08.2000 | 141,5 10 35,0 251 12.2000 | 137,0 3] 30,0 3
22 | 10.2000 | 140,0 31 35,0 25 09.2000 | 153,0 751 38,0 251
23 | 04.2000 | 156,0 751 37,5 50 |01.2000 | 165.0 971 51,0 90 |
24 | 05.2000 | 145,0 25 31,0 101 12.1999 | 138,5 3] 27,0 3]
25 | 09.2000 | 157,0 751 42,0 501 | 11.1999 | 161,5 90 76,0 971
26 | 12.1999 | 146,5 25 39,0 251 107.1999 | 159,0 90 | 59,0 90 1
27 | 08.1999 | 152,0 50 1 65,0 971 104.1999 | 147,0 50 ] 35,0 251
28 | 01.1999 | 154,0 757 38,0 50 08.1999 | 144,0 25 25,0 3]
29 | 12.1999 | 147,0 25 56,0 90 11.1999 | 139,0 3 25,0 3]
30 | 11.1999 | 144,5 101 39,0 50 10.1999 | 164,0 97 | 53,0 90 |
31 | 12.19991 | 147,0 25 42,0 50 ] 11.1999 | 153,0 501 40,0 50 ]
32 | 01.1999 | 1555 90 | 41,0 501 |06.1999 | 138,0 31 32,0 101
33 | 04.1999 | 162,0 97 52,0 90 12.1999 | 151,5 251 36,0 10 ]
34 | 09.1999 | 146,5 10 | 36,5 251 107.1999 | 151,0 25 35,0 10
35 | 11.1999 | 144,0 101 40,0 50 |04.1999 | 151,5 251 41,0 251
36 | 07.1999 | 161,0 90 1 47,0 75 03.1999 | 163,0 90| 66,0 97 |
37 | 02.1999 | 145,0 251 36,5 751 103.1999 | 1555 501 39,0 251
38 | 07.1999 | 157,0 751 43,0 501 |07.1999 | 1555 50 | 44,0 50 |
39 | 07.1999 | 161,0 90 1 54,0 90 10.1999 | 149,5 101 33,0 3
40 | 07.1999 | 165,0 971 63,0 971 104.1999 | 146,5 101 34,0 10 ]
41 | 08.1999 | 1470 25 40,0 50 |07.1998 | 154,0 50 ] 50,0 50 1
42 | 01.1999 | 159,0 971 49,0 90 ] 109.1998 | 154,0 251 42,0 251
43 | 04.1999 | 159,0 75 46,0 501 | 06.1998 | 155,0 50 42,0 50 ]
44 | 07.1999 | 171,0 971 49,0 75 11.1998 | 151,5 251 37,5 101
45 | 03.1999 | 146,5 10 1 35,0 101 101.1998 | 156,0 751 42,0 50 ]
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
46 | 04.1999 | 152,5 251 41,0 | 251 051998 | 149,0 25 32,0 31
47 | 11.1999 | 152,0 25| 41,0 | 25 |04.1998 | 155,0 50 1 36,5 25|
48 | 01.1998 | 160,0 751 550 | 90 |11.1998 | 158,0 50 36,0 10
49 | 03.1998 | 1515 251 600 | 901 |07.1998 | 165,0 90 | 45,0 50 |
50 | 08.1998 | 154,0 251 35,0 31 110.1998 | 164,0 75 44,0 50 |
51| 121998 | 1520 251 570 | 90 |10.1998 | 164,0 75 45,0 50 |
52 | 08.1998 | 153,0 25 39,5 25

53 | 06.1998 | 166,0 90 1 50,0 751
54 | 08.1998 | 170,0 971 87,0 971
55 | 11.1998 | 153,0 25 44,0 501
56 | 04.1998 | 163,0 90 | 48,0 50 )
57 | 01.1998 | 169,0 971 52,0 751
58 | 04.1998 | 161,0 90 | 38,0 25

Legenda:T gorna wartos¢ centyla; | dolna warto$¢ centyla. Dane zaznaczone kursywa oznaczaja
nadwage wedlug wskaznika wagowo-wzrostowego (90-97 centyla). Dane pogrubione oznaczajg oty-
tos¢ wedhug wskaznika wagowo-wzrostowego (powyzej 97. centyla.

Legend: 1 the upper percentile value; | the lower percentile value. Data in italics indicate over-
weight according to weight-growth indicator (90-97 percentile). Data in bold indicate obesity according
to weight-growth indicator (>97 percentile).

Zrodto: opracowanie wlasne.

Source: own study.

Analiza wynikow upowaznia do stwierdzenia, ze nadwaga 1 otylo§¢ wystapily
w calej grupie dzieci u 10,89% ogoétu (tab. 3). Wérdd dzieci miejskich nadwaga
1 otylo$¢ wystapily w 12,16%, z czego dotyczyla 12,50% dziewczynek i 11,84%
chlopcow. Wsrod przebadanych dzieci na wsi nadwage i otytos¢ zaobserwowano
u 9,17% ogotu dzieci, z czego dotyczyta 10,34% dziewczynek i1 7,84% chtopcow.
Nadwage 1 otylos¢ stwierdzono wsrod 11,54% przebadanych dziewczynek i wsrod
10,24% poddanych badaniu chtopcow. Z poréwnania wynikow pomiardéw dzieci
mieszkajacych w miescie i na wsi wynika, ze wigkszg nadwage i otytos¢ stwierdzo-
no u dzieci mieszkajacych w miescie — 12,16%, podczas gdy u ich rowiesnikow na
wsi problem ten wystapit wsroéd 9,17% badanych. Odsetek zamieszkalych w mie-
$cie dziewczynek z nadwaga i otytoscia byt o 2,16 punkty procentowe wigkszy niz
odsetek ich rowiesniczek mieszkajacych na wsi, dotknigtych tym problemem. Wy-
niki pomiarow wsrdd chtopcow byly jeszcze bardziej zroznicowane, gdyz nadwaga
i otytos¢ u chtopcow z miasta byly o 4 punkty procentowe wigksze niz u ich kolegow
mieszkajacych na wsi. Nadwaga i otylo$¢ wystapity zatem u badanych dzieci w nie-
co wigkszym stopniu wsrdd dziewczynek niz wsrdd chtopcow.

Analiza danych pozwolita rowniez okresli¢ poziom otyltosci badanych dzieci,
ktory wyniost 4,28% (tab. 3); nieco wiekszy byt odsetek otytych chtopcow — 4,72%,
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Tabela 3. Nadwaga i otyto$¢ [%] wedtug wskaznika wagowo-wzrostowego dla okre§lonych grup
badanych dzieci

Table 3. Overweight and obesity [%] according to weight-growth indicator for specific groups
of children

Centyl wagowo-wzrostowy Centyl wagowo-wzrostowy
Grupa badanych dzicci Weight-height percentil Weight-height percentil
Group of examined children | Nadwaga/otytos$¢ Lacznie Nadwaga/otylos¢ Lacznie
A/B Overweight/obesity | Together | Overweight/obesity | Together
Dziewczynki Girls Chtopcy Boys
Dziewczynki, chtopcy
Z miasta 9,72/2,78 12,50 6,58/5,26 11,84
Girls and boys from town
Dziewczynki, chtopey ze wsi 5,17/5,17 10,34 3,92/3,92 7,84
Girls, boys from village
D.mewczynkl ogodtem 7.69/3.85 11,54 - 3
Girls together
Chiopey ogotem - - 5,51/4,72 10,24
Boys together
Dzieci Children
Dzieci z miasta
Children from town 8.11/4,05 12,16
Dzieci ze wsi
Children from village 4,58/4,58 17
Dzieci Children

Dzieci ogétem
Children together 6,61/4,28 10,89

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych zawartych w tab. 1 i 2.

Source: own study on the basis of data presented in table 1 and 2.

niz dziewczynek — 3,85%. Nie zauwazono zasadniczej réznicy migdzy dzie¢mi
mieszkajacymi w miescie i na wsi (odpowiednio 4,05% i 4,58%) (tab. 3). Wicksza
tendencje do otytosci miaty dziewczynki mieszkajace na wsi — 5,2%, podczas gdy
w miescie problem ten dotyczyt tylko 2,8% ich rowiesniczek. W odniesieniu do
chlopcow byto odwrotnie. Bardziej otyli byli chtopcy mieszkajacy w miescie (5,3%)
niz ich rowiesnicy mieszkajacy na wsi (3,9%). Otylo$¢ u dzieci i mlodziezy w Pol-
sce, zaleznie od miejsca zamieszkania, waha si¢ w przedziale 2,5-12% [Oblacinska
iin. 1997; Sikorska-Wisniewska 2007]. Badania przeprowadzone wsérdd uczniow ze
szkot miasta i gminy Ostrzeszow potwierdzajg ten wskaznik, gdyz otyto$¢ stwier-
dzono w tym przypadku u 4,28% dzieci.

W celach poréwnawczych, w odniesieniu do badanych dzieci z miasta i gminy
Ostrzeszow, dla okreslenia nadwagi lub otyltosci, oprocz okreslenia wskaznika wa-
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gowo-wzrostowego przy uzyciu siatek centylowych, dokonano obliczen wskaznika
BMI i okreslenia ewentualnej nadwagi i otylosci na siatkach centylowych BMI [Pal-
czewska, Niedzwiecka 2001].

W tabeli 4 przedstawiono wskaznik BMI i centyl BMI dla dzieci w wieku 10-13
lat z miasta i gminy Ostrzeszow, natomiast oznaczenia nadwagi i otytosci [%] we-
dtug wskaznika BMI dla okreslonych grup badanych dzieci zamieszczono w tab. 5.

Tabela 4. Wskaznik BMI i centyl BMI dla dzieci w wieku 10-13 lat z miasta i gminy Ostrzeszow
Table 4. BMI and BMI percentile for children aged 10-13 years from the town and district Ostrzeszow

Dziewczynki Girls Chtopcy Boys
Z miasta From town Ze wsi From village Z miasta From town Ze wsi From village
Lp. | Rocznik | BMI | Centyl | Rocznik | BMI | Centyl | Rocznik | BMI | Centyl | Rocznik | BMI | Centyl
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 10.2001 | 16,4 | 251 | 08.2001 | 12,9 3] (072001 | 16,4 | 251 | 10.2001 | 20,8 [ 751
2 | 122001 | 24,6 | 97 05.2001 | 15,9 | 251 | 11.2001 | 17,5 | 50| | 06.2001 | 16,9 | 50|
3 | 022001 | 20,8 | 90 03.2001 | 16,6 | 50 08.2001 | 15,9 | 251 |03.2001 | 15,1 | 107
4 | 062001 | 181 | 75] | 07.2001 | 20,0 | 7571 |09.2001 | 17,6 | 5071 | 04.2001 | 20,7 | 751
5 | 042001 | 14,7 | 101 | 11.2001 | 19,0 | 75| | 11.2001 | 21,9 | 90| | 02.2000 | 16,3 | 251
6 | 122001 | 18,6 | 50 ] | 09.2001 | 18,6 | 75| |02.2001 | 150 | 107 | 07.2000 | 150 | 10
7 | 102001 | 19,2 | 75 12.2001 | 19,2 | 75 06.2001 | 23,1 | 901 |10.2000 | 19,0 | 501
8 | 06.2001 | 15,0 | 101 | 11.2000 | 16,2 | 25 10.2001 | 13,6 3] 1022000 | 18,5 | 501
9 | 042001 | 184 | 75 | 11.2000 | 13,8 3] [11.2001 | 16,1 | 251 | 08.2000 | 16,4 | 25
10 | 10.2001 | 25,7 | 971 | 04.2000 | 17,1 | 50| |02.1001| 19,2 | 75 08.2000 | 15,1 | 10
11 10.2000 | 14,3 31 | 042000 | 14,2 31 (01.2001| 27,9 | 971 | 11.2000 | 16,4 | 25
12 | 03.2000 | 14,3 31 | 07.2000 | 20,4 | 751 | 042001 | 23,1 | 901 | 052000 | 152 | 10
13 | 042000 | 19,7 | 7571 | 09.2000 | 19,0 | 75| ]109.2001 | 15,5 | 25| | 01.2000 | 18,1 | 5071
14 | 04.2000 | 20,8 | 90| | 04.2000 | 16,0 | 25 02.2001 | 15,3 | 25 |03.2000 | 16,6 | 251
15 | 07.2000 | 15,8 | 25| | 07.2000 | 18,2 | 501 |12.2001 | 18,0 | 501 | 02.2000 | 23,9 | 901
16 | 04.2000 | 13,4 31 | 07.2000 | 16,9 | 251 [07.2000| 152 | 10| | 05.2000 | 26,6 | 971
17 | 09.2000 | 17,0 | 2571 | 08.2000 | 15,1 101 |04.2000| 17,7 | 50 08.2000 | 17,3 | 50|
18 | 07.2000 | 19,5 | 75 | 01.2000 | 15,6 | 25 06.2000 | 20,3 | 75 10.2000 | 18,3 | 501
19 | 02.2000 | 15,5 | 25| | 11.2000 | 17,5 | 50| |09.2000 | 19,8 | 75| | 12.2000 | 14,6 | 3
20 | 01.2000 | 15,6 | 25| | 04.2000 | 29,1 | 971 |07.2000 | 20,1 | 75 | 09.2000 | 16,9 | 251
21 | 07.2000 | 15,4 | 101 | 08.2000 | 17,4 | 50| |05.2000 | 15,5 | 1071 |12.2000 | 16,0 | 25
22 | 09.2000 | 153 | 101 | 10.2000 | 17,9 | 50 03.2000 | 19,4 | 75 |09.2000 | 16,2 | 25]
23 | 032000 | 23,0 | 901 | 04.2000 | 15,4 | 101 |08.2000 | 16,4 | 25 01.2000 | 18,7 | 501
24 | 102000 | 17,3 | 50] | 05.2000 | 14,7 | 10 02.2000 | 15,8 | 25| | 12.1999 | 14,0 3]
25 | 02.2000 | 258 | 971 | 09.2000 | 17,0 | 251 |01.2000 | 155 | 107 | 11.1999 | 29,0 | 971
26 | 02.2000 | 16,6 | 251 | 12.1999 | 18,0 | 50 01.2000 | 15,8 | 25 07.1999 | 233 | 90|
27 | 01.2000 | 16,4 | 251 | 08.1999 | 28,1 | 971 |[03.2000 | 21,9 | 90| | 04.1999 | 16,2 | 25|
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Tabela 4, cd.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

28 | 07.2000 | 17,1 | 50 ] | 01.1999 | 16,0 | 25| |10.2000| 17,1 | 251 | 08.1999 | 12,1 3]

29 | 09.2000 | 16,6 | 251 | 12.1999 | 25,9 | 971 |02.2000 | 24,9 | 97| | 11.1999 | 12,9 3]

30 | 12.2000 | 18,9 | 501 | 11.1999 | 185 | 50| |07.2000 | 16,4 | 25 10.1999 | 19,7 | 501

31 | 09.2000 | 23,4 | 901 | 12.1991 | 19,4 | 501 ]07.2000 | 18,1 | 501 | 11.1999 | 17,1 | 2571

32 | 08.2000 | 14,7 | 10| | 01.1999 | 16,8 | 251 ]05.2000 | 16,9 | 251 | 06.1999 | 16,8 | 25

33 | 09.2000 | 25,0 | 97 04.1999 | 19,8 | 75| |01.2000 | 15,1 10 12.1999 | 15,6 | 10}

34 | 04.2000 | 16,6 | 2571 | 09.1999 | 16,9 | 25| |04.2000 | 17,5 | 50] | 07.1999 | 154 | 10|

35 | 07.2000 | 16,0 | 25| | 11.1999 | 19,3 | 501 [06.2000 | 19,6 | 75] | 04.1999 | 17,7 | 50

36 10.1999 | 14,2 30 1071999 | 18,1 | 50 ] 109.2000 | 16,9 | 2571 | 03.1999 | 24,8 | 901

37 1 09.1999 | 164 | 1071 | 02.1999 | 17,4 | 251 [06.2000 | 15,2 | 10 03.1999 | 16,0 | 1017

38 | 07.1999 | 189 | 501 | 07.1999 | 17,4 | 251 |11.2000 | 32,3 | 971 | 07.1999 | 18,1 | 50

39 | 08.1999 | 15,8 | 10 07.1999 | 20,8 | 751 |10.2000 | 16,9 | 251 | 10.1999 | 14,7 3]

40 | 05.1999 | 28,6 | 971 | 07.1999 | 23,1 | 901 |01.1999 | 182 | 501 | 04.1999 | 15,7 | 10

41 | 05.1999 | 153 | 10] | 08.1999 | 18,5 | 50 03.1999 | 15,7 | 10 07.1998 | 21,1 | 751

42 | 01.1999 | 18,7 | 501 | 01.1999 | 19,4 | 75| |[01.1999 | 184 | 501 | 09.1998 | 17,7 | 251

43 | 08.1999 | 22,4 | 90| | 04.1999 | 182 | 50 09.1999 | 18,9 | 501 | 06.1998 | 17,5 | 251

44 | 05.1999 | 18,6 | 501 | 07.1999 | 16,8 | 25| [01.1999| 19,9 | 75| | 11.1998 | 16,2 | 101

45 | 03.1999 | 18,1 | 50 03.1999 | 16,2 | 25| |10.1999 | 14,4 31 |01.1998 | 17,3 | 2571

46 | 10.1999 | 20,2 | 75] | 04.1999 | 17,5 | 251 |05.1999 | 15,1 31 1051998 | 14,4 3]

47 | 05.1999 | 183 | 50 11.1999 | 17,7 | 251 [03.1999 | 16,9 | 251 | 04.1998 | 15,2 37

48 | 06.1999 | 159 | 101 | 01.1998 | 21,5 | 90| |05.1999 | 27,5 | 971 | 11.1998 | 14,3 3]

49 | 04.1999 | 20,4 | 751 | 03.1998 | 26,0 | 971 [01.1999| 19,2 | 501 | 07.1998 | 16,5 | 25

50 | 09.1999 | 24,1 | 97 ] | 08.1998 | 14,8 3] 1081999 | 16,0 | 1017 | 10.1998 | 16,4 | 25

51 | 041999 | 21,7 | 90| | 12.1998 | 24,7 | 97] ]09.1999 | 17,1 | 251 | 10.1998 | 16,7 | 25

52 | 08.1999 | 16,4 | 1017 | 08.1998 | 16,9 | 25| |11.1999| 16,2 | 101

53 1021999 | 22,1 | 90| | 06.1998 | 18,1 | 50| | 11.1999 | 23,8 | 90

54 | 01.1999 | 15,0 | 10 08.1998 | 30,1 | 971 |[11.1999| 16,8 | 25

55 1091999 | 21,3 | 7571 | 11.1998 | 18,8 | 50 02.1999 | 17,6 | 50

56 | 07.1999 | 229 | 901 | 04.1998 | 18,1 | 50| [01.1999| 20,2 | 75|

57 | 04.1999 | 20,7 | 757 | 01.1998 | 18,2 | 501 |10.1999 | 17,1 251

58 | 07.1999 | 184 | 50| | 04.1998 | 14,7 31 1061999 | 203 | 75]

59 1 07.1999 | 174 | 2571 04.1999 | 16,6 | 25

60 | 01.1999 | 15,1 101 07.1999 | 17,3 | 251
61 11.1999 | 17,6 | 257 04.1999 | 20,5 | 75
62 | 09.1999 | 19,1 | 501 05.1999 | 19,6 | 501
63 | 09.1999 | 22,6 | 90 09.1999 | 16,4 | 25]
64 | 09.1998 | 19,5 | 501 02.1998 | 22,0 | 751

65 | 07.1998 | 24,1 | 97 12.1998 | 15,8 | 10
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
66 | 09.1998 | 23,5 | 9071 10.1998 | 22,2 | 7571
67 | 03.1998 | 15,8 | 1071 09.1998 | 16,4 | 25
68 | 05.1998 | 20,4 | 75 05.1998 | 21,1 | 751
69 | 01.1998 | 17,0 | 2571 07.1998 | 15,7 | 10
70 | 03.1998 | 20,9 | 7571 09.1998 | 23,7 | 90
71 | 051998 | 23,7 | 901 10.1998 | 21,0 | 75
72 | 06.1998 | 21,1 | 7571 06.1998 | 17,1 | 251
73 01.1998 | 23,4 | 90
74 02.1998 | 26,9 | 971
75 02.1998 | 20,1 | 75]
76 05.1998 | 16,2 | 25

Legenda: 1 gorna wartos$¢ centyla; | dolna warto$¢ centyla. Dane zaznaczone kursywa oznaczaja
nadwage wedtug siatki centowej BMI odpowiednich dla chtopcow i dziewczynek. Dane pogrubione
oznaczaja otylos¢.

Legend: 1 the upper percentile value; | the lower percentile value. Data in italics indicate over-
weight according to BMI respective for boys and girls. Data in bold indicate obesity according to BMI
respective for boys and girls.

Zrodto: opracowanie wlasne.

Source: own study.

Wsrdd przebadanych 257 dzieci nadwaga i otylos¢ wystapity u 12,84%, z czego
u dziewczynek w 14,62% przypadkow, a u chtopcoéw w 11,02% przypadkow (tab. 5).
Wigksza mase ciala (nadwaga + otyto$¢) miaty dzieci w miescie niz ich réwiesnicy
mieszkajacy na wsi (14,86% i 10,09%). Do$¢ znaczne rdznice wystapity pomiedzy
dziewczynkami w miescie (16,67%) i na wsi (12,07%). Najwigksze zroznicowanie
w masie ciata stwierdzono w$rod chtopcow: nadwage i1 otytos¢ miato az 13,16%
chtopcéw mieszkajacych w miescie i1 zaledwie 7,84% chtopcow mieszkajacych na
wsi. Stwierdzono, ze mniej otyte byly dzieci mieszkajace w miescie (4,73%) od ich
rowiesnikéw z obszarow wiejskich (6,42%). Duza dysproporcja w otytosci zauwa-
zalna byla pomigdzy dziewczynkami z miasta (4,17%) i ich réwiesniczkami miesz-
kajacymi na wsi (8,62%). Mniejsze rdznice wystapily w grupie chtopcow mieszka-
jacych w miescie i na wsi (odpowiednio 5,27% i 3,92%) (tab. 5).

Wyniki badan przeprowadzone w pracy Zimna-Walendzik i in. [Zimna-Walen-
dzik, Kolmaga, Tafalska 2009], dotyczace losowo wybranych 100 uczniow w wieku
12-13 lat z t6dzkich szkot podstawowych, dowodzg, ze 11% dzieci ma nadwagg,
a 16% otyto$¢. Dane zebrane na podstawie badan dzieci w gminie Ostrzeszéw wska-
zuja, ze odsetek ten jest nieco mniejszy; wynosi 7,4% oraz 5,5% (tab. 5).

Jodkowska i in. [Jodkowska, Tabak, Oblacinska 2007] w badaniach mtodziezy
wykonanych na grupie 8067 osob (z czego 3980 osob stanowili chtopcy, a 4087
ankietowanych stanowity dziewczynki) w wieku 13-15 lat, przyjmujac za nadwage



66 Marta Witkowska, Tomasz Lesiow

warto$ci BMI > 85, a za otylo$¢ wartos¢ BMI > 95 centyla, stwierdzili nadwage/oty-
1os¢ ogotem u 8,8%/4,5% populacji. Dla kategorii wiekowej 13 lat ta relacja ksztat-
towata si¢ podobnie, tj. 9,1%/4,3%. Ponadto wykazano, ze nadwaga i otytos¢ dla
grupy wiekowej 13-15 lat sg wigksze wsrod dziewczat (9,2%/5,7%) anizeli wsrod
chtopcow (8,3%/3,3%) 0 0,9% i 2,4%. Podobna tendencj¢ zaobserwowano w bada-
niach wlasnych, a roznice w czgstosci nadwagi/otytosci wsrod dziewczat i chtopcow
wynosza 2,16% 1 1,44% (tab. 5).

Tabela 5. Nadwaga i otylos¢ [%] wedtug wskaznika BMI dla okreslonych grup badanych dzieci
Table 5. Overweight and obesity [%] according to BMI for respective examined children

Wskaznik BMI Wskaznik BMI
Grupa badanych dzieci Indicator BMI Indicator BMI
Group of examined children nadwaga/otyltos¢ facznie nadwaga/otyltos¢ facznie
A/B overweight/obesity | together | overweight/obesity together
dziewczynki girls chlopcy boys
Dziewezynki, chiopey zmiasta| ) 54,4 17 16,67 7,89/5,26 13,16
Girls, boys from town
Dziewezynki, chlopey ze wsi 3,45/8,62 12,07 3,92/3,92 7,84
Girls, boys from village
Dziewczynki ogdtem
Girls together 8,46/6,16 14,62 - -
Chiopey ogblem - 6,30/4,72 11,02
Boys together
Dzieci Children
Dzieci z miasta
Children from town 10,13/4,73 14,86
Dzieci ze wsi
Children from village 3,67/6,42 10,09
Dzieci Children
Dzieci ogétem
Children together 7,39/5,45 12,84

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie danych zawartych w tab. 4.

Source: own study on the basis of data presented in tab. 4.

W raporcie HBSC [ Mazur, Matkowska-Szkutnik (red.) 2011, wedlug warto-
sci referencyjnych WHO 2007, wykazano, ze w przedziale wiekowym 11-12 lat
nadwage ma 13,8% polskich dzieci, a otylych jest 14,7%. Ta relacja nadwaga/oty-
los¢, w zaleznosci od pici, wynosi dla chtopcow 15,6% i 19,7%, a dla dziewczynek
12,0% 1 9,5%. Wsrod 13-, 14-latkow 10,6% ma nadwage, a 10,3% jest otyla, przy
czym w odniesieniu do chtopcéw nadwaga/otytos¢ wynosi 11,9% i 14,0%, a dla
dziewczynek 9,3% 1 6,6%. Z kolei wedtlug wartosci referencyjnych IOTF [Mazur,
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Malkowska-Szkutnik (red.) 2011 stwierdzono, ze w przedziale wieckowym 11-12 lat
nadwage ma 18,3% polskich dzieci, a otytych jest 3,4%. Ta relacja, w zalezno$ci od
ptci, wynosi dla chtopcow 20,7% i 4,7%, a dla dziewczynek 15,8% 1 2,1%. Wsrod
13-, 14-latkow 14,9% ma nadwagg, a 3,4% jest otylych, przy czym dla chlopcow
nadwaga/otyto$¢ wynosi 17,9% i 4,0%, a dziewczynek 11,9% i 2,8%.

Wyniki programu OLAF, przedstawione przez Kutage i in. [2011], wskazuja,
ze nadwaga u chtopcow i dziewczat w wieku 10-11 lat ksztattuje si¢ na zblizonym
poziomie (16,5-16,7% i 16,5-16,3%). Natomiast u dzieci starszych, w wieku 12-13
lat, nadwage u chtopcéw obserwowano cze¢sciej (16,9-14,8%) anizeli u dziewczy-
nek (12,3-11,4%). Z kolei czgstotliwos¢ otytosci u chtopcow w wieku 10-13 lat jest
wigksza (miesci si¢ w przedziale 1,0-3,2%) u chlopcow (5,9; 4,4; 5,5 14,5%) w po-
rownaniu z dziewczynkami (2,7; 3,4; 2,4 1 2,8%). Wyniki przedstawione w raporcie
HBSC oraz wyniki programu OLAF nie sg zbiezne z wlasnymi (tab. 5), poniewaz
w kategorii wiekowej 10-13 lat stwierdzono u dziewczat nieco wigkszg nadwage
(0 2,16%) 1 otytos¢ (o 1,44%) anizeli u chtopcéw. Wyniki witasne rozbiezne sa tez
z otrzymanymi przez Ostrowskg-Nawarycz i Nawarycz [2007]. W latach 2005-2006
wspomniani autorzy w 111 16dzkich szkotach przebadali 25,309 dzieci i mtodziezy
w wieku od 7-19 lat pod wzgledem nadwagi i otylosci z wykorzystaniem wartosci
referencyjnych IOTF. Dla podgrupy dzieci w wieku 7-13 lat nadwaga/otyto$¢ doty-
czylta 15,4%/3,2% dziewczynek i 19,3%/5,5% chtopcow oraz acznie dla obu plci
17,4%/4,4% ankietowanych. W bardziej uszczegolowionym zestawieniu, odwrotnie
niz w badaniach wtasnych, chtopcy w przedziale wiekowym 10-13 lat charakteryzo-
wali si¢ wigkszg nadwagg 1 otytoscig (20,2%/5,3%) w porownaniu z dziewczynkami
(15,5%/2,6%).

Wyniki wlasne sg jedynie czgSciowo zbiezne z uzyskanymi przez takich bada-
czy, jak Felinczak i Hama [2011], ktérzy analizowali wystepowanie nadwagi i oty-
tosci wérod dzieci 1 mlodziezy ze szkot we Wroctawiu. Kategorig¢ wiekowa 11 lat
dziewczynek cechowata wigksza masa ciata (nadwaga + otylo$¢) anizeli chtopcow
(25,97% 1 14,94%). Natomiast chtopcy w wielu 10, 12 i 13 lat mieli wigksza masg¢
ciata anizeli dziewczynki (32,58%, a 25,33%; 23,66% a 19,72%132,84% a 25,77%).
Srednia dla chtopcow i dziewczat wyniosta 26,0% i 24,2%.

W tego typu badaniach réznice moga si¢ pojawia¢ w kolejnych latach w porow-
naniu z poprzednimi. Zalezy to m.in. od polityki panstwa dotyczacej rozwigzywania
tego typu problemow, co znajduje odzwierciedlenie w programach profilaktycznych
lub akcjach prowadzonych w szkotach (sklepiki szkolne, akcja ,,Szklanka mleka
dla kazdego”, warzywa i owoce spozywane 5 razy dziennie i inne programy i akcje
profilaktyczne). Akceptowane jest rowniez zroznicowanie wynikow uzyskanych na
podstawie innych kryteriow.

W szkotach miasta i gminy Ostrzeszéw podczas badania nadwagi i otylosci
u dzieci w wieku 10-13 lat za pomocg dwoch wskaznikow: centyla wagowo-wzrosto-
wego i centyla BMI, stwierdzono, ze otrzymane wyniki sg nieznacznie zréznicowa-
nie. W tabeli 6 porownawczo zestawiono warto$ci wskaznikow odnoszacych si¢ do
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Tabela 6. Nadwaga i otyto$¢ [%] wedlug dwoch wybranych wskaznikow dla okreslonych grup
badanych dzieci

Table 6. Overweight and obesity [%] according to two selected indicators for specific groups
of children studied

Nadwaga i otylo$¢ (%) Otytos¢ (%)
Overweight and obesity Obesity
Grupa badanych dzieci Centyl Centyl
Group of examined children | 5 _ _
SOWO-WZIOStoWy Wagowo-wzrostowy
Weight-height | S BMUL T Weioht-height | oMY BMI
percentil percentil
Dzieci ogdtem
Children together 10,89 12,84 4,28 343
Dziewczynki ogotem 11,54 14,62 3,85 6,16
Girls together ’ ’ ’ ’
Chiopey ogblem 10,24 11,02 472 472
Boys together
Dzieci z miasta
Children from town 12,16 14,86 4,05 4,73
Dzieci ze wsi
Children from village %17 10,09 4,58 6,42
Dziewczynki z miasta 12.50 16.67 278 417
Girls from town ’ ’ ’ ?
Dziewczynki ze wsi
Girls from village 10,34 12,07 317 8,62
Chiopey z miasta 11,84 13,16 5,26 5,6
Boys from town ’ ’ ’ ?
Chiopey ze wsi 7,84 7.84 3,92 3,92
Boys from village ? ’ ? >

Zrodto: opracowanie wlasne.

Source: own study.

okreslonych grup dzieci. Wszystkie warto$ci wskaznikow centylowych dla nadwagi
1 otytosci (oprécz grupy chlopcdw na wsi) byly mniejsze niz wartosci centylowych
wskaznikow BMI. Roéznice w poszczegdlnych grupach oscylowaly w przedziale
0,8-4,17%. Najmniejsza roznica warto$ci wskaznikow wystapita w grupie chtopcow
ogotem i1 wyniosta 0,8%, za$ najwigksza réznice stwierdzono w grupie dziewczynek
z miasta i wyniosta ona 4,17%. Wskazniki centyli BMI dotyczace otyto$ci uczniow
w wieku 10-13 lat sg zazwyczaj wigksze niz analogiczne wartos$ci wskaznikow cen-
tylowych wagowo-wzrostowych (oprécz grup chtopcéw). Najmniejsza réznica mie-
dzy wskaznikami wystepuje w grupie dzieci z miasta (wyniosta ona 0,68%), nato-
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miast najwieksza odnotowano w grupie dziewczynek ze wsi (wyniosta ona 3,45%).
Przy ocenie otylosci dzieci zauwazono, ze w trzech grupach poréwnawczych wysta-
pity te same wartosci. Jest to zapewne skutkiem tego, ze przy ocenie zaréwno nadwa-
gi, jak 1 otylosci za pomoca wskaznika wagowo-wzrostowego bierze si¢ pod uwage
tempo rozwoju dziecka, czyli stosunek centyla wagi i wzrostu. Jesli oba wskazniki
rosng rownomiernie i nie ma mi¢dzy nimi duzych, tj. >30%, dysproporcji, to cho¢ sa
bardzo wysokie, np. 90, >90 i 97 centyla, dziecka nie kwalifikuje si¢ do grupy dzieci
z nadwagga i otyloscia, interpretujac ten fakt przyspieszonym wzrostem i zwickszona
masg ciata w danym momencie rozwojowym. Przy okreslaniu nadwagi i otyto$ci za
pomoca centyla BMI nie stosuje si¢ takich odniesien i wysoka warto$¢ centyla, np.
>90 1 97, jednoznacznie wskazuje na nadwage i/lub otyltos¢.

Nadwaga i otyto$¢ sg znaczacym problemem w odniesieniu do dzieci mieszkaja-
cych w miescie. W pracy [Witkowska, Lesiow 2014] w badaniach przeprowadzonych
na tej samej grupie dzieci stwierdzono, ze dzieci mieszkajace na wsi mialy lepsza
wiedze dotyczaca zasad prawidlowego odzywiania. Uzyskane wyniki pozwalajg za-
tem sformutowac wniosek, ze lepsza znajomo$¢ zasad prawidlowego odzywiania mo-
gla by¢ jedng z przyczyn mniejszej nadwagi i otylosci dzieci mieszkajacych na wsi.
Inng przyczyna moze by¢ coraz wigksza i tatwiejsza dostepnos$¢ taniej, przetworzonej
1 mato warto§ciowej zywnosci, szczegdlnie w miescie. Nie bez znaczenia jest tez za-
pewne edukacyjna dziatalno$¢ rodzicéw i dtugotrwale przebywanie dzieci poza do-
mem — w $wietlicach, u dziadkdéw, u znajomych, oraz uczestniczenie dzieci w réznego
rodzaju zajeciach pozalekcyjnych. Dzieci spozywaja produkty reklamowane oraz ofe-
rowane przez punkty gastronomiczne (fast foody), ulegaja nowym trendom i sg pod
silng presja konieczno$ci bycia akceptowanymi w swoich nawykach zywieniowych
przez rowiesnikow, a to skutkuje nadwagg i/lub otyloscig. Wigksze spozycie stodyczy
przez dzieci mieszkajace w miescie niz na wsi to kolejna z potencjalnych przyczyn
zwigkszonej ich nadwagi i otytosci [Witkowska, Lesiow 2014].

Lacznie nadwaga i otyto$¢ sg czestsze w przypadku dzieci mieszkajacych w mie-
$cie, natomiast otylos¢ jest czesciej obserwowana u dzieci z obszaréow wiejskich.
Przedmiotem badan powinna by¢ ocena, czy status materialny rodzin, styl zycia,
wyksztatcenie rodzicéw, uwarunkowania genetyczne itp. majg wptyw na nadwage
i/lub otylos¢, w tym takze w zalezno$ci od miejsca zamieszkania. Nadal jeszcze
brak eksperymentalnych dowodow na bezposredni zwigzek nadwagi i/lub otytosci
z dostgpnoscig do niezdrowego jedzenia, np. w sklepikach szkolnych, poniewaz
w zadnej z badanych szkot nie byto sklepikow. W szkotach wiejskich nie byto ich
nigdy, a w miejskich nie ma ich juz od ok. 6-8 lat. Brak jest rowniez bezposred-
niej przyczyny kilkunastoprocentowej nadwagi i otyto$ci uczniow w odniesieniu do
funkcjonowania stotowek szkolnych. W szkotach miejskich stotowki byly przed laty
i funkcjonujg do dzi$. Korzysta z nich znaczna grupa uczniéw. W szkotach wiej-
skich stotowek szkolnych nie ma. Z positkow przygotowywanych przez firmy ca-
teringowe korzystajg tylko dzieci z rodzin objetych pomocg przez Miejsko-Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej, ktory wspomaga rodziny najubozsze w dostepie do
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cieptego positku dla dzieci z takich rodzin. Mozna jednak zatozy¢, ze menu w takich
stotdéwkach nie zawsze jest odpowiednio dostosowane do bardzo przeciez zréznico-
wanego wieku uczniow.

Nadwaga 1 otytos¢ nie znajduja réwniez bezposredniego powigzania z realizo-
waniem przez szkoly programow zdrowotnych w zakresie prawidlowego odzywia-
nia. W szkotach, w ktérych wykonano badania, przy udziale Agencji Rynku Rolnego
realizowane sg te same programy: ,,Szklanka mleka dla kazdego”, ogélnopolski pro-
gram ,,Owoce w szkole” (dla uczniow z klas I-IIT). Wszyscy nauczyciele realizujg
rowniez te same tresci z podstawy programowej, dotyczace wlasciwego odzywiania.

Dziewczeta w wieku 10-13 lat maja wigkszy o ok. 2% problemem z nadwaga
i otytoscia niz chlopcy. Mozna przypuszczac, ze zwigzane jest to z okresem pokwi-
tania, ktory rozpoczyna si¢ u dziewczat wczesniej srednio o ok. 2 lata; w okresie
tym u dziewczynek do$¢ znacznie zwigksza si¢ masa ciata. Nauczyciele, szczeg6lnie
nauczyciele wychowania fizycznego, obserwujg wtedy u dziewczynek mniejszg wy-
dolnos¢ organizmu i gorsze wyniki sprawnosciowe. Tendencja ta zmienia si¢ w la-
tach nastepnych, gdyz to dziewczeta bardziej dbaja o utrzymanie naleznej masy ciata
ze wzgledow estetycznych i/lub zdrowotnych.

Zwraca si¢ uwage na przeszto dwukrotnie wieksza (8,62% vs 4,17) otylos¢
u dziewczynek mieszkajacych na wsi niz u ich kolezanek w miescie. I cho¢ maja
one lepsza wiedze dotyczaca wlasciwego odzywiania, sa znacznie bardziej otyle.
Przyczyna moze by¢ styl zycia, przekaz rodziny, szczegdlnie matek, ktore by¢ moze
nie do konca traktujg otytos$¢ jako chorobe i nie przywigzuja tak duzego znaczenia
do wygladu jak matki dziewczynek mieszkajacych w miescie. Mozna zalozy¢, ze nie
bez znaczenia sg tez uwarunkowania genetyczne i/lub chorobowe.

W przypadku chtopcow mieszkajacych na wsi jest odwrotnie. Maja oni znacznie
mniejszg nadwage (7,84%) i1 s mniej otyli (3,92%) anizeli ich réwiesnicy z miasta
(13,16% 1 5,26%). Ogodlnie lepiej si¢ odzywiaja, lepiej bilansuja pokarmy, mniej
spozywaja Zywnosci przetworzonej, stodyczy oraz rzadziej pija coca-colg [Witkow-
ska, Lesiow 2014]. By¢ moze rowniez chtopcy mieszkajacy na wsi wigcej si¢ ruszaja
a ci w miescie wiecej czasu spedzaja przy komputerze.

4. Podsumowanie

Podsumowujac wyniki badan dotyczacych nadwagi i otytosci wérod dzieci mieszka-
jacych w miescie i na wsi w gminie Ostrzeszow, mozna stwierdzi¢, ze:

1. Uzyskany wskaznik masy ciala, tacznie uwzgledniajacy nadwage i otylosc
(7,39%/5,45%), tj. 12,84%, u dzieci obje¢tych badaniami w niniejszym opracowaniu
jest pordwnywalny z wynikami nielicznych opracowan polskich oraz ro6zni si¢ za-
sadniczo, jesli autorzy w obliczeniach stosujg wartosci referencyjne WHO lub IOTF.

2. Dzieci z miasta sg bardziej otyle niz ich rowie$nicy mieszkajacy na wsi
(14,86% vs 10,09%).

3. Nadwaga i otyto$¢ sg wicksze wsrdd dziewczat (8,46%/6,16%) anizeli wsrod
chlopcow (6,30%/4,72%).
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4. Otylos¢ dotyczy w wiekszym stopniu dziewczynek ze wsi (8,62% oraz chtop-
cOw z miasta (5,26%)) anizeli ich rowiesniczek z miasta (4,17%) 1 rowiesnikow ze
wsi (3,96%).
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INCIDENCE OF OVERWEIGHT
AND OBESITY AMONG CHILDREN AGED 10+13 YEARS
IN THE TOWN AND THE DISTRICT OF OSTRZESZOW

Summary: The aim of the study was to determine the occurrence of overweight and obesi-
ty among children aged 10 to 13 years in two urban schools in Ostrzeszéw and three rural
schools in the district of Ostrzeszow. The results of the measurements of height and weight
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and the level of development of children according to percentile charts and BMI (Body Mass
Index) were presented and discussed. The thesis has been proven that there is a relationship
between the problem of overweight and obesity, and the place of residence of children (town,
village) and their gender. Children living in the town are more obese than their peers liv-
ing in rural areas (14.86% vs. 10.09%). The overweight and obesity is higher among girls
(8.46%/6.16%) than among boys (6.30%/4.72%). The resulting Body Mass Index, including
taking into account the overweight and obesity (7.39%/5.45%), i.e. 12.84% of the surveyed
children in this study is comparable with the results of only the few Polish studies and is fun-
damentally different from others if the authors apply the reference value of WHO or IOTF in
the IBM calculation.

Keywords: overweight, obesity, teenagers, weight-growth indicator, BMI.



