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I Streszczenie
Wprowadzeniei cel pracy. Problem nadwagii otytosci dotyka w chwili obecnej ok. 155 min dzieci w wieku szkolnym. Dane
opublikowane przez WHO podaja, ze w 2013 roku na $wiecie byto ponad 42 mln dzieci do 5. roku zycia majacych nadwage
lub cierpigcych z powodu otytosci.
Celem badan byto okreslenie czestosci wystepowania nieprawidtowych wartosci masy ciata oraz wzrostu wsréd uczniéw
klas 1-3 oraz sprawdzenie, czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem u dziecka choroby przewlektej lub wady
a nieprawidtowymi wartosciami wskaznika BMI.
Materiat i metody. Analizie poddano karty badan bilansowych 324 dzieci w wieki 6-9 lat z czterech szkét podstawowych
na terenie Gminy Oswiecim. Analiza statystyczna zostata przeprowadzona z wykorzystaniem programu Statistica, testow:
chi-kwadrat, Kruskala-Wallisa, Shapiro-Wilka.
Wyniki. W badanej grupie dzieci wystepowaty zaburzenia masy ciafa, takie jak nadwaga, otytos¢ czy niedowaga. Badania
wykazaty, ze wskaznik BMI ro$nie wraz z wiekiem dziecka. Choroby przewlekte wystepowaty na poréwnywalnym poziomie

zaréwno u dzieci z prawidtowa, jak i nieprawidtowg masa ciata.

Whioski.

1. W badanej grupie dzieci w wieku 6-9 lat wystepuje problem nadwagi i otytosci, ale na podobnym poziomie co otytos¢

wystepuje rowniez niedobdr masy ciata.

2.Problemy w zakresie odzywiania dotycza co piatego dziecka w badanej grupie.

3. Nie ma istotnie statystycznej zaleznosci pomiedzy wystapieniem choroby przewlektej lub wady u dziecka w grupie
wiekowej 6-9 lat a wystepowaniem nadwagi, otytosci lub niedoboru masy ciata.

4. Przeprowadzone badania pozwolity zaobserwowac, ze wraz z wiekiem wzrasta u dzieci wartos¢ wskaznika BMI.

5.Konieczne jest wdrozenie dziatan profilaktycznych majacych na celu walke z nadwaga, otytoscia, a takze z niedoborem

masy ciafa u dzieci.

I Stowa kluczowe
BMI, nadwaga, otytos¢, dzieci w wieku 6-9 lat

WSTEP

Juz w czerwcu 1997 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia
zaliczyla otylo$¢ do §wiatowych epidemii [1]. Wedtug danych
WHO, w 2010 roku 43 mln dzieci na $wiecie mialo nadwage
lub otylo$¢ [2], zas z danych 2 2013 roku wynika, ze na $wiecie
42 mln dzieci do 5. roku zycia ma nadwage lub otylos¢, przy
czym blisko 31 mln z nich Zyje w krajach rozwijajacych sie
[3]. W maju 2012 roku, 65. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia
zatwierdzifo plan szesciu globalnych celéw zywieniowych,
wsrod ktorych znalazt sie brak wzrostu wystepowania nad-
miernej masy ciala u niemowlat i matych dzieci. W maju
2016 roku, 69. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia zobowigzato
kraje czlonkowskie do ustanowienia krajowych strategii
zakonczenia otylosci u dzieci [4].

W Polsce w zalezno$ci od wieku oraz plci wystepowanie
otytosci dotyczy 2-12,3% dzieci [5]. Stale przybywa dzieci
w wieku 5-11 lat z nadmierng masa ciata [6].
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Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” prze-
prowadzil w latach 2007-2010 badanie, z ktérego wynika,
ze u 18,6% chlopcéw i 14,5% dziewczynek wystepowala
nadwaga lub otylos¢ [7].

Na rozwdj nadwagi i otylosci wplywajg niekorzystne za-
chowania zZywieniowe, mata aktywno$¢ fizyczna, warunki
socjoekonomiczne rodziny. Czynnikiem mogacym wplywaé
na wystepowanie nieprawidlowych wartoéci masy ciata moze
by¢ réwniez choroba przewlekta u dziecka [8].

CEL BADAN

Celem badan bylo okreslenie czestosci wystepowania niepra-
widlowych warto$ci masy ciala oraz wzrostu wéréd uczniow
klas 1-3 oraz sprawdzenie, czy istnieje zaleznos¢ pomiedzy
wystepowaniem u dziecka choroby przewlektej lub wady
a nieprawidlowymi wartosciami wskaznika BMI.
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MATERIAL | METODY

Przeprowadzone badania polegaly na analizie kart badan bi-
lansowych dzieci w wieku 6-9 lat z czterech szkol podstawo-
wych z terenu gminy O$wiecim. Na przeprowadzenie badan
uzyskano zgode dyrektoréw placéwek. Analiza objeta karty
badan bilansowych 324 dzieci uczeszczajacych do klas 1-3.

Dane, ktore uzyskano to: wiek, ple¢, wzrost, masa ciata
oraz choroby przewlekle wystepujace u dzieci. Dla kazdego
dziecka obliczono wartos¢ BMI. Otrzymane wyniki badan
odniesiono do siatek centylowych opracowanych w ramach
projektu OLA i OLAF [9].

Do analizy uzyskanych danych za wartos$¢ graniczng dla
niedoboru masy ciata przyjeto wskazniki BMI ponizej 5
percentyla, percentyl miedzy 90 a 97 uznano za nadwage,
powyzej 97 — za otylo$¢. Za wartoéci graniczne dla niskoros-
toséci przyjeto wzrost ponizej 3 percentyla, a dla nadmiernego
wzrostu warto$¢ percentyla powyzej 97.

Dane zebrane podczas analizy dokumentacji zostaty wpro-
wadzone do arkusza kalkulacyjnego programu Excel Micro-
soft Office. Analize statystyczna przeprowadzono z wykorzy-
staniem programu Statistica. Do badania zaleznos$ci miedzy
wartos$cig BMI a plcig, wiekiem oraz wystepowaniem cho-
roby przewlektej u dziecka wykorzystano test chi-kwadrat.
Do oceny statystycznej istotno$ci roznic wartosci wskaznika
BMI ze wzgledu na wiek zastosowano test Kruskala-Wallisa.

W badanej grupie byty 163 dziewczynki (50,3%) oraz 161
chlopcow (49,7%). Analizujac wiek, stwierdzono, iz dziew-
czynek w wieku 6 lat byto 65 (47,8%), a chtopcow 71 (52,2%);
w wieku 7 lat - odpowiednio 57 (52,3%) dziewczynek i 52
(47,7%) chtopcow; w wieku 8 lat — 7 (43,8%) dziewczynek i 9
(56,3%) chlopcow i w wieku 9 lat — 34 (54%) dziewczynki
oraz 29 (46%) chtopcow (tabela 1).

Tabela 1. Podziat grupy badanej wg wieku i ptci

Wiek w latach

Ogotem
Ptec 6 7 8 9

n % n % n % n % n %

Dziewczynka 163 50,3 65 478 57 523 7 438 34 540

Chtopiec 161 49,7 71 522 52 477 9 563 29 46,0

WYNIKI

Przeprowadzona w badanej grupie analiza pozwolita na
stwierdzenie u 256 dzieci prawidtowa warto$¢ wskaznika
BMI (79%), niedobdr masy ciala u 19 dzieci (5,9%), nadwage
u 34 (10,5%), a otylos¢ u 15 (4,6%) (tabela 2). Prawidlowy
wzrost stwierdzono u 312 dzieci (96,3%), za$ niskorostos¢

Tabela 2. Podziat grupy badanej wg wartosci percentyla BMI

Wiek w latach

Warto$¢ percentyla  Ogotem

BMI 6 7 8 9

n % n % n % n % n %
Ponizej 5 19 59 11 81 5 46 0 - 3 4,8
5-89 256 79

107 787 90 826 14 875 45 714

90-97 34 105 11 81 10 92 2 125 11 175
Powyzej 97 15 46 7 51 4 37

0 - 4 63

Tabela 3. Podziat grupy badanej wg wartosci percentyla wzrostu

! Wiek w latach
&¢ Ogotem
Warto$¢ percentyl 6 . s 9
wzrostu

n % n % n % n % n %
Ponizej 3 6 19 5 37 0 - 0 - 1 1,6
3-97 312 963 130 956 106 972 16 100 60 952
Powyzej 97 6 1.9 1 0,7 3 2,8 0 - 2 3,2

oraz nadmierny wzrost u 6 dzieci w kazdej grupie (tabela 3).
Sprawdzajac wystepowanie w badanej grupie chordb prze-
wlektych i wad, stwierdzono, Ze przynajmniej jedna choro-
ba przewlekta lub wada wystepowata u 165 dzieci, to jest
u 50,9%. Najczesciej wystepowala prochnica, ktorg stwier-
dzono u 44 dzieci (26,7%), wada wzroku — obecna u 38
dzieci (23,0%) oraz stopa plasko-koslawa, wystepujaca u 30
dzieci (18,2%) (tabela 4).

Tabela 4. Podziat grupy badanej wg wad i choréb przewlektych

0abh Wiek w latach
otem
iC:’g:;by przewlekte 9 6 ; s 5

n % n % n % n % n %
Nie 159 49,1 66 485 52 477 9 563 32 508
Tak 165 509 70 51,5 57 523 7 438 31 492
Préchnica 44 26,7 17 243 11 193 4 571 6 194
Wada wzroku 3823 1 14 1 18 0 - 5 16,1
Stopa ptasko-koslawa 30 182 10 143 10 175 2 286 3 97
Alergia 25 152 1 14 2 35 0 - 2 65
Wada wymowy 25 152 3 43 4 7 0 - 1 32
Skolioza 24 145 1 14 1 1.8 0 - 5 16,1
Wada postawy 22 133 17 243 11 193 4 571 6 194
':\I:ggwe zapalenie g 48 10 143 10 175 2 286 3 97
Ptaskostopie 7 42 9 129 10 175 1 143 2 65
Astma oskrzelowa 5 3 3 43 4 7 0 - 1 32

Analiza statystyczna nie wykazala istotnych statystycznie
zaleznosci miedzy wartoscig BMI a plcig. Wystepowanie
nadwagi, otyloséci czy tez niedoboru masy ciata nie bylo
zalezne od plci dziecka, chociaz wérdd badanych dzieci oty-
tos¢ dotyczyla 2,5% (4) dziewczynek i 6,8% (11) chlopcow.
Natomiast nadwage miato 9,2% (15) dziewczynek oraz 11,8%
(19) chlopcow (tabela 5). W celu zweryfikowania hipotezy
zerowej zakladajacej wystepowanie réznic w wartos$ci wskaz-
nika BMI ze wzgledu na wiek dzieci przeprowadzono test
Kruskala-Wallisa (wartos$¢ testu 33,757), gdzie wykazano
istotne statystycznie réznice (p < 0,05), ktére oznaczajg, ze

Tabela 5. Przedstawienie zaleznosci wartosci percentyla BMI z podziatem
grupy badanej wg ptci

Wartoé¢ Plec S Poziom
i R Wartos$c chi- .
percentyla Dziewczynka Chtopiec istotnosci
BMI -kwadrat ®)
n % n % P
Ponizej 5 12 7, 7 4,3
5-89 132 81,0 124 77,0
5,291 0,1517
90-97 15 9,2 19 11,8
Powyzej 97 4 2,5 11 6,8
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wraz z wiekiem dziecka warto$¢ wskaznika BMI rosnie, co
moze sugerowal, ze wzrasta prawdopodobienstwo wysta-
pienia otylosci.

Analiza statystyczna nie wykazata istotnych statystycznie
zaleznosci miedzy wartoscig BMI a wystepowaniem choro-
by przewlektej u dziecka. Oznacza to, ze choroby przewlekte
wystepowaly na poréwnywalnym poziomie zaréwno u dzie-
ci z prawidiowa masa ciata, jak i u dzieci z nieprawidtows
masg ciala (tabela 6).

Tabela 6. Przedstawienie zaleznosci pomiedzy wystepowaniem choroby
przewlektej a wartoscig BMI z podziatem wg wartosci percentyli

Warto$¢ percentyla BMI

choroby oo ni- Powyzej  Wartos¢ o4O
przewlekte " 5-89 90-97 Vel ) istotnosci
. zej 5 97 chi-kwadrat

u dziecka ()

n % n % n % n %
Tak 9 60 128 50 13 684 15 44,1

3,540 0,3157

Nie 6 40 128 50 6 316 19 559
DYSKUSJA

Liczne badania dotyczace wystepowania nieprawidlowych
wartosci masy ciata, prowadzone zaréwno w Polsce, jak i na
$wiecie, pokazujg, ze problem ten dotyka coraz wigksze grono
0sob, w tym réwniez dzieci. Skala tego zjawiska osiagneta
takie rozmiary, zZe coraz cze¢$ciej mowi sie o epidemii otyltosci.
Jednak badacze w swoich pracach zwracaja rowniez uwage
na problem niedoboru masy ciala, czyli niedowagi [10].

W grupie wiekowej 9-latkéw w badaniach wlasnych stwier-
dzono, ze niedobdér masy ciala wystepowal u 4,8% dzieci.
W badaniu zrealizowanym przez Wolnicka i wsp. na podob-
nej wiekowo grupie odsetek ten po usrednieniu wynikéow
z wszystkich wojewddztw, w ktorych przeprowadzone byto
badanie, wynidst 9,66% [11]. W badaniu wlasnym u dzieci
w przedziale wiekowym 6-9 lat procent badanych z niedo-
waga wynosit 5,9%. Dla poréwnania, w Walencji w Hiszpanii
w badaniu przeprowadzonym wlatach 2013-2014 na grupie
710 dzieci w identycznej grupie wiekowej (6-9 lat) przez
Morales-Sudrez-Varele i wsp. odsetek dzieci z niedoborem
masy ciala wynosit 8,3% [12]. Badania tych samych autoréw
dotyczace wystepowania nadwagi wykazaly, ze zjawisko to
dotyczyto 19,6% calej badanej grupy - 21,23% dziewczat
oraz 17,75% chlopcow [12]. Wyniki te r6znig sie znaczaco
od wynikéw badan wiasnych, gdzie stwierdzono, ze nad-
waga dotyczyta 10,5% badanej grupy, z czego 9,2% dziew-
czat i 11,8% chlopcéw. Jednak w grupie wiekowej 9-latkow
nadwage stwierdzono juz u 17,5%. Wynik ten jest poréwny-
walny z danymi zamieszczonymi w publikacji Wolnickiej
iwsp., ktére w 2010 roku przeprowadzily badania na grupie
1255 uczniéw w wieku 9 lat na terenie pieciu wojewddztw
(mazowieckiego, podkarpackiego, opolskiego, pomorskiego
i wielkopolskiego). Odsetek dzieci z nadwaga w tym badaniu
wyniost 18% [11].

Abramowicz i wsp. w grupie dziewigciolatkéw wykazali
nadwage na poziomie 13,9% [13]. Felinczak i wsp. na pod-
stawie badan przeprowadzonych w 2008 roku na grupie 628
dzieci uczeszczajacych do szkdt podstawowych w powiatach
lubanskim i zgorzeleckim stwierdzili, ze odsetek dzieci z nad-
waga wyniost 12,4% [14]. W grupie osmiolatkéw w badaniu
wlasnym stwierdzono, ze nadwaga dotyczyta 12,5% dzieci.

Z wynikiem tym koresponduja dane uzyskane w badaniach
Abramowicza i wsp., z ktérych wynika, ze nadwaga u dzieci
o$mioletnich ksztaltuje si¢ na poziomie 11,5%. W tej samej
publikacji badacze wykazali nadwage u 8,5% siedmiolatkow
[13]. Wedtug Felinczak i wsp. nadwaga dotyczyta 21,7% sied-
miolatkéw [14]. Z badan wlasnych wynika, ze w tej grupie
wiekowej nadwaga wystepowata u 9,2% dzieci, a otytosc¢ 3,7%
znich. W badaniach Felinczak i wsp. otytos¢ dotyczyla 8,6%
siedmiolatkow [14], za$ wg Abramowicza i wsp. - 6,9% [13].

Analizujac cala grupe z badan wlasnych (w wieku 6-9 lat),
nalezy stwierdzi¢, iz otylos¢ wystepowata na poziomie 4,6%.
Autorzy badan z Walencji uzyskali znacznie wyzszy odse-
tek dzieci z otyloscia, bo wynoszacy az 19% (18% w grupie
dziewczat oraz 20,1% w grupie chlopcow) [12].

Biorac pod uwage jedynie grupe 9-latkéw, Felinczak i wsp.
stwierdzili otytos¢ u 10% dzieci, a wg Abramowicza i wsp.
oraz Wolnickiej i wsp. liczba ta byta o polowe nizsza [11, 13,
14]. W badaniu wlasnym odsetek dzieci z otyloscig w wieku
9 lat wynosit 6,3%.

Na podstawie badan przeprowadzonych przez Wolnicka
i wsp. mozna zauwazy¢, ze odsetek dzieci o prawidlowych
wartosciach masy ciala, czyli bez niedowagi, nadwagi czy
otylosci, wbadanych wojewodztwach wynosit 66,8%, z czego
najwyzszy byt w podkarpackim (74,6%) [11]. Badania wtasne
wykazaly, Ze w calej grupie badanych dzieci prawidltowa
mase ciala stwierdzono u79% dzieci. Znaczaco od wynikéw
polskich odbiegaja wyniki badan przeprowadzonych w Wa-
lencji. Tam jedynie 53,1% dzieci zostato zakwalifikowanych
do grupy z prawidtowa masg ciata [12].

Na wystapienie probleméw z nadmierng masg ciata u dzieci
istotny wplyw ma sposéb zywienia od najwcze$niejszych
miesiecy zycia [15]. Istotnym czynnikiem ryzyka otylosci
jest réwniez niski status socjoekonomiczny rodziny, a takze
poziom wyksztalcenia rodzicéw [16]. Nie bez znaczenia jest
wystepowanie u dzieci z nieprawidlowa masa ciata choréb
przewleklych. Istniejg doniesienia, w ktérych wykazano
czestsze wystepowanie prochnicy zebdw u dzieci z otytos-
cia [17]. W badaniach wiasnych nie stwierdzono zaleznosci
pomiedzy wystepowaniem choréb przewleklych a niepra-
widlowymi warto$ciami masy ciala u dzieci, pomimo ze
prochnica zebow wystepowata az u 26,7% badanych. Oprocz
prochnicy u dzieci czesto stwierdzano wady wzroku (23%)
i stope ptasko-koslawg (18,2%). Badania przeprowadzone
przez Kostecka na grupie dzieci w wieku 7-12 lat wykazaly,
ze u 8,5% z nich wystepowaly choroby przewlekle, gléwnie
wrodzone wady serca, refluks zolagdkowo-przelykowy oraz
choroby uktadu moczowego [18]. Szczepankiewicz w swojej
pracy na temat zwiagzku pomiedzy astma a otyloécia podaje,
ze astma jako przewlekla choroba dziecka moze by¢ przyczy-
na zaburzen matabolicznych i wplywaé na jego rozwdj oraz ze
istniejaca juz nadwaga moze wplywac na rozwoj astmy [19].
Badania kohortowe przeprowadzone przez Castro-Rodriquez
i wsp. wykazaly, ze u otytych dziewczynek w wieku 6-11
lat czeéciej rozwijaly sie objawy astmy [20]. Jednocze$nie
nalezy pamietaé, Ze nadwaga i otylo$¢ to réwniez choroby
przewlekle, wobec ktorych nalezy prowadzi¢ profilaktyke.

WNIOSKI

1. W badanej grupie dzieci w wieku 6-9 lat wystepuje prob-
lem nadwagi i otylosci, ale na podobnym poziomie co
otyloé¢ wystepuje roéwniez niedobdr masy ciata.



88

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2017, Tom 23, Nr 2

Renata tukasik, Wioletta Pollok-Waksmanska, Wojciech Kaminski. Analiza czestosci wystepowania nadwagi u dzieci w grupie wiekowej 6-9 lat, na terenie gminy...

2. Problemy w zakresie odzywiania dotyczg co piatego dzie-
cka w badanej grupie.

3. Nie ma istotnie statystycznej zaleznosci pomiedzy wysta-
pieniem choroby przewleklej lub wady u dziecka w grupie
wiekowej 6-9 lat a wystepowaniem nadwagi, otylosci lub
niedoboru masy ciala.

4. Przeprowadzone badania pozwolily zaobserwowa¢, ze
wraz z wiekiem wzrasta u dzieci warto$¢ wskaznika BMI.

5. Konieczne jest wdrozenie dzialan profilaktycznych maja-
cych na celu walke z nadwaga i otytoécia, a takze z niedo-
borem masy ciata u dzieci.
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Analysis of the frequency of occurrence of overweight in
children aged 6-9 in the area of the Oswiecim commune

I Abstract

Introduction and objective. At present, the problem of overweight and obesity concerns approx. 155 million children at

school age. According to the data published by the WHO, in 2013 there were over 42 million overweight or obese children

aged up to 5 years.

The aim of the study was to determine the incidence of abnormal body weight and height among schoolchildren attending

classes of grades 1 — 3, and to discover whether there is any relationship between the incidence of chronic diseases or

defects in children and abnormal BMI values.

Materials and methods. The routine health check-up charts were analyzed of 324 children aged 6-9 years who attended

four elementary schools in the Oswiecim Commune. Statistical analysis was performed using Statistica software, Chi-square

test, Kruskal-Wallis test, and Shapiro-Wilk test.

Results. In the group of children in the study, body weight disturbances were observed, such as overweight, obesity or

underweight. The study showed that BMI increased along with the age of a child. Chronic diseases occurred at a similar

level in children with normal and abnormal body weight.

Conclusions

1. In the examined group of children aged 6-9 years there is a problem of overweight and obesity; however, the problem
of underweight occurs on an equal level.

2. Nutrition problems concern every fifth child in the study group.

3.In the age group 6-9 there is no statistically significant relationship between the occurrence of a chronic disease or
a defect, and overweight, obesity or underweight.

4.The conducted study allowed the observation that in children the value of BMI increases with age.

5.Itis necessary to implement prophylactic actions aimed at the control of overweight and obesity, as well as underweight
in children.
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