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Ocena nadwagi i otytosci chtopcow w wieku 10 — 13 lat

Assesment of overweight and obesity of boys aged 10 — 13 years
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Wyzsza Szkota Kultury Fizycznej i Turystyki, Pruszkéw
Streszczenie

Cel pracy: Ocena czgstosci nadwagi i otytosci, na podstawie wskaznika BMI, u chtopcow w wieku 10 — 13 Iat.
Material i metody: W badaniach wzi¢to udziat 90 ucznidow, po trzydziestu chtopcow z klas IV, V i VI. Bada-
nym wykonano pomiary wysoko$ci i masy ciata na wadze medycznej ze wzrostomierzem oraz zmierzono
obwdd talii za pomoca ta§my metrycznej. Obliczono wskaznik BMI, a dla oséb z nadwagg i otytych takze
stosunek obwodu talii do wysokosci ciata (wskaznik WtHR). Dla oceny tych wskaznikoéw obliczono ich war-
tosci unormowane.

Wyniki: Wickszo$¢ badanych chtopcoéw miata prawidlowy wzrost, ale 11% byto ponizej 3. centyla (p<0,05).
Az u 38% badanych stwierdzono nadwage, a u 17% otylo$¢; trzy czwarte z nich miato nadwage/otyltosé
brzuszng. Nadwaga i otylo$¢ wystepowaly czesciej u mtodszych niz u starszych chlopcow (r = -0,533;
p<0,001).

Whioski: Alarmujaco wysoki odsetek nadwagi i otylo$ci stwierdzony u chtopcéw z badanej szkoty wymaga
podjecia odpowiednich krokéw uswiadamiajacych uczniom i ich rodzicom zagrozenia dla zdrowia.

Stowa kluczowe: BMI, nadwaga, otylos¢, chtopcy

Summary

Study aim: To assess the incidence of overweight and obesity, based on BMI, in boys aged 10 — 13 years.
Material and methods: A group of 90 boys from Grades IV — VI, 30 each, were studied. Their body height
and mass were measured using medical scales with stadiometer, waist girth was measured with measuring
tape. Body mass index (BMI) was computed, and for the overweight and obese ones, also the waist-to-body
height ratio (WtHR). Standardised values of those indices were also computed.

Results: Most boys had normal body height but 11% of them were of short stature (below the 3™ percentile;
p<0.05). As many as 38% of subjects had overweight and 17% were obese; among all those, three-fourth had
abdominal overweight/obesity. Overweight and obesity were more frequent in younger than in older boys
(r=-0.533; p<0.001).

Conclusions: The alarmingly high percentage of overweight and obesity found in boys from the studied
school calls for undertaking appropriate steps towards making aware both schoolchildren and their parents of
the associated health risks.
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Wprowadzenie

W dzisiejszych czasach problem nadwagi i otylosci jest coraz bardziej powszechny i dotyczy nie
tylko osob dorostych, ale takze coraz czesciej dzieci. W ciagu ostatnich 30 lat w wigkszo$ci krajow swia-
ta obserwuje si¢ znaczny wzrost czesto$ci wystgpowania nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy [8]. Na
podstawie badan przeprowadzonych w r6znych rejonach $wiata, ocenia sie, ze liczba osob otytych w gru-
pie wiekowej do 18 roku zycia potroila si¢ w ostatniej dekadzie XX wieku [8,14]. Wedlug raportu opra-
cowanego przez International Obesity Task Force (I0TF), 155 milionéw dzieci w wieku szkolnym, wy-
kazuje nadwage lub otytos$¢ [2,16]. Z badan przeprowadzonych przez National Center for Health Statistics
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i Centers for Disease Control and Prevention wynika, ze w Stanach Zjednoczonych z otyloscig zmaga si¢
ok. 15% dzieci w wieku rozwojowym (wg [7]). Badania populacyjne przeprowadzone w Polsce w roku
szkolnym 1994/1995 wykazaly, ze wsrdd dzieci w wieku 6 — 17 lat 8,7% miato nadwageg, a 3,4% otyto§¢
[7]. Natomiast badania przeprowadzonego w Polskim Projekcie 400 miast w roku 2010 ocenity wystepo-
wanie nadwagi u 9,0% dzieci w wieku 6 — 18 lat, a otytos¢ u 5,1% [9].

Na rozwdj otytosci ma wptyw wiele czynnikow, w tym m.in. genetyczne, srodowiskowe, socjo-
ekonomiczne i psychologiczne [8]. Uwaza si¢, ze za wystepowanie otytosci w 25 — 45% odpowiedzialne
sa czynniki genetyczne [8,14]. Najistotniejszy wplyw na rozwdj otylosci wywieraja czynniki pozageno-
we, w szczegolnosci czynniki sSrodowiskowe, np. nieprawidlowe zywienie oraz brak aktywnosci fizycznej
[8]. Wraz z postgpem technologii dzieci zamienity place zabaw na komputery, a drugie $niadania na ,,fast
foody”. Zmniejszona aktywno$¢ fizyczna dzieci, niekorzystne zmiany diety w polgczeniu z rozregulowa-
nym trybem zycia i problemami ze snem utrudniajg utrzymanie prawidtowej masy ciata. Jezeli dziecko
ma szczuptych rodzicow, to ryzyko, ze bedzie otyte wynosi jedynie 10%, w przypadku obojga otytych
rodzicow, ryzyko wzrasta do 70% [4]. Stad mozna w uproszczeniu stwierdzi¢, ze otyli rodzice to otyle
dzieci, otyte dzieci w przysztoSci majg duzg szans¢ by¢ otyte, a wiec mamy do czynienia z pewnego ro-
dzaju btednym kotem. Czy w zwigzku z tym nasze spoleczenstwo jest skazane na chorobliwg otylo$¢?
Zdecydowanie nie, jesli tylko nauczymy dzieci juz od najmtodszych lat zdrowego trybu zycia i wpoimy
im zasady zdrowego odzywiania. Cz¢sto problem nadwagi u dzieci jest problemem catej rodziny. Wynika
to z tego, ze rodzice takich dzieci nie prowadzg aktywnego trybu zycia, nie dbajg o zdrowg diete 1 sami
majg problemy z utrzymaniem prawidtowej wagi. Niejednokrotnie otyli rodzice nie tylko nie wpajaja
odpowiednich wzorcow, ale wrecz bagatelizujg problemy z nadwaga swych dzieci [4]. A przeciez utrzy-
manie prawidlowej masy ciata dzieci to inwestycja w ich zdrowie, dobre samopoczucie i lepszy kontakt z
réwiesnikami.

Aby dobrze zapobiega¢ problemowi nadwagi, nalezy ja najpierw wlasciwie zdiagnozowac. Naj-
prostszym wskaznikiem sluzacym do oceny masy ciala jest BMI (Body Mass Index). Ze wzgledu na to, ze
proporcje ciata dzieci w roznym wieku ro6znig si¢ od siebie, a takze s3 inne niz u dorostych, postuzono si¢
normami uwzgledniajagcymi wiek i pte¢ badanych [11]. Nalezy jednak pamictaé, ze wskaznik BMI nie
odzwierciedla nalezycie zawartosci tkanki ttuszczowej. Aby wlasciwie oceni¢, czy dziecko ma nadwagg,
nalezy oznaczy¢ zawartos$¢ tkanki thuszczowej w organizmie, poniewaz zagrozenia dla zdrowia wynikaja
z nadmiaru ttuszczu, a nie masy ciata. W badaniach populacyjnych wykorzystuje si¢ takze badania antro-
pometryczne, ktore umozliwiajg obliczenie przydatnych wskaznikow [5,8]. Celem pracy byta ocena wy-
stepowania nadwagi i otytosci na podstawie wskaznika BMI uczniow klas IV — VI w jednej z warszaw-
skich szkot podstawowych.

Material i metody

Badane osoby

W badaniach wzigto udziat 90 ucznidéw jednej ze szkot podstawowych w Warszawie, po trzydzie-
stu chtopcow z klas IV, Vi VI, w wieku 10 — 13 lat. Badania przeprowadzono w gabinecie pielegniarki
szkolnej w pazdzierniku 2015 r.

Metody badan

Wykonano pomiary wysokos$ci i masy ciata (za pomocg wagi medycznej ze stadiometrem z do-
ktadnoscig odpowiednio 0,5 cm i 0,5 kg) oraz obwodu talii (za pomoca taSmy metrycznej z doktadnos$cia
0,5 cm). Wysokos¢ ciata badanych uczniow odniesiono do norm dla polskiej populacji mtodziezy [12].
Obliczono warto$ci wskaznika BMI oraz jego unormowane warto$ci wzglgdem wieku; w ocenie nadwagi
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1 otytosci postuzono si¢ odpowiednimi normami [11]. Dla oséb z nadwaga i otylych wyznaczono dodatko-
wo stosunek obwodu talii do wysokosci ciata — WtHR (Waist-to-Height Ratio) [10]. W analizie zalezno-
$ci migdzy danymi postuzono si¢ wspotczynnikami korelacji; poziom p<0,05 przyjeto za znamienny.

Wyniki

Podstawowe informacje dotyczace wieku, wysokosci 1 masy ciata oraz BMI przedstawiono w tabe-
li 1, a wyniki pozostatych pomiarow na rycinach 1 — 4.

Tab. 1. Podstawowe dane somatyczne badanych chtopcow w wieku 10 — 13 lat (n = 90)

Zmienna Srednie +SD Zakres (od — do)
Wiek (lata) 11,3+£0,9 9,8-12,8
Wysokos¢ ciata (cm) 145,3 £ 8,0 128 — 161
Masa ciata (kg) 422 +64 30-62
BMI 19,9+2,0 17,3-27,3
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Ryec. 1. Wysokos¢ ciata i wartosci BMI chtopcow w wieku 10 — 13 lat (n = 90) na tle siatek centylowych

Stwierdzono, ze az 10 chlopcoéw (11%) charakteryzowata niska wysoko$¢ ciala, ponizej 3. centyla
(p<0,05; Ryc. 1). Zaden z badanych nie miat niedowagi; nadwage stwierdzono u 34 badanych (38%), a
otytos$¢ u 15 chtopcow (17%; Ryc. 11 2). Postugujac si¢ unormowanymi wartosciami BMI (z BMI) wy-
kazano, ze nadwaga i otylo$¢ byly ujemnie skorelowane z wiekiem — czesciej wystepowaty u mtodszych
niz u starszych chtopcow (r = -0,533; p<0,001; zob. Ryc. 3). Wsrod 10-latkéw az 89% miato nadwage lub
otytos¢, wsrod 11-latkow — 48%, a wsrod 12-latkow — 34%. Wsrod tych, ktorzy mieli nadwage lub oty-
10s¢, u 36 (74%) wartosci wskaznika WtHR wskazywaty na brzuszne rozmieszczenie tkanki thuszczowej,
au 13 (26%) na rozmieszczenie obwodowe (Ryc. 4).
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U niepokojaco wielu (54%) badanych, zwtaszcza mtodszych, stwierdzono nadwage lub otytosc, a u
zadnego nie stwierdzono niedowagi. Wedlug badan swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) problem z
zachowaniem prawidlowej masy ciata ma 20% europejskich dzieci, sposrod ktorych jedna trzecia zmaga
si¢ z otyloscig [3]. Natomiast badania przeprowadzone przez Instytut Zywnos$ci i Zywienia w ramach
projektu Narodowego Programu Zapobiegania i Leczenia Otylosci wykazaty, ze problem nadwagi i oty-
osci dotyczy ok. 12 — 14% dzieci i wykazuje zroznicowanie regionalne [8]. W badanej szkole problem
ten jest zatem szczegolnie alarmujacy. Zastanawiajace jest, skad wynika wigkszy odsetek dzieci z nadwa-
ga i1 otylych w badanej szkole w poroéwnaniu z innymi badaniami. Nalezy jednak upatrywaé przyczyny
tego zjawiska w niewlasciwym sposobie odzywiania si¢ oraz zbyt matej aktywnosci fizycznej. Dzieci
wynoszg zte nawyki zywieniowe z domu, a rodzice nie zachecaja dzieci do uprawiania sportu. Przypusz-
czalnie jest to spowodowane tym, ze rodzice sg zabiegani, duzo pracujg i sami nie przestrzegaja zasad
zdrowego trybu zycia i przekazujg zte nawyki dzieciom. Poza tym, dzieci, uczeszczajace do szkoty w
Warszawie, miaty nieograniczony dostep do restauracji typu ,,fast-food”. Nalezy tez zwroci¢ uwagg, ze
ponizej 3. centyla wysokosci ciata znalazto si¢ az 11% wynikéw; moze to sugerowac zalecenie konsulta-
¢ji z lekarzem rodzinnym lub pediatrg pod katem ewentualnych zaburzen wzrastania [6].



Otytos¢ i nadwaga u chtopcow 10 — 13-letnich 11

Nalezy zaznaczy¢, ze zebrane dane ocenione wedlug norm podanych przez Cole’a i wsp. [1] wyka-
zaty nadwagg tylko u 21% badanych, a otyto$¢ u jednego ucznia. Rozbieznosci te wynikaja z postuzenia
si¢ W niniejszej pracy normami opracowanymi na podstawie danych zebranych od os6b majacych
prawidtowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej [11], czego Cole i wsp. nie uwzglednili. Wydaje si¢, zanizone
przez Cole’a kryteria nadwagi i otylosci moga przyczyni¢ si¢ do niedoceniania problemu nadwagi nie
tylko przez spoteczenstwo, ale rowniez przez zajmujgcych si¢ tym problemem badaczy.

Powszechne korzystanie ze wskaznika BMI wynika z prostoty jego obliczania; wprawdzie wartosci
unormowane wyznacza si¢ na podstawie réoznych wzorow dla chtopcoéw i dziewczynek [11], jest to jed-
nak kryterium niewystarczajace do oceny prawidlowosci masy ciata, m.in. dlatego, ze nie dostarcza wie-
dzy na temat ilosci tluszczu w organizmie, ani o jego lokalizacji. Mimo to wyniki mocno odstajace od
normy, znajdujace si¢ na granicach zakresow, nie powinny by¢ bagatelizowane. Na tej podstawie nalezy
przeanalizowa¢ dotychczasows diete dziecka, jego aktywnos¢ fizyczng oraz skonsultowac si¢ ze specjalista.

Do 0s6b z nadwagg i otytoscia (wg wskaznika BMI) zastosowano wskaznik WtHR, ktéry ocenia
rozmieszczenie tkanki tluszczowej [13]. Okazato sig, ze trzy czwarte badanych uczniow z nadwaga i oty-
tych, dotyczy problem otytosci brzuszne;j. Jest to szczegdlnie niebezpieczny dla zdrowia typ otytosci. Gro-
madzenie centralne tluszczu u dzieci i mtodziezy wiaze si¢ z niekorzystnym profilem lipidowym i stgze-
niem lipoprotein, wyzszym ci$nieniem tetniczym, miazdzycg oraz wigksza masg lewej komory serca [8].

Otylos¢ powoduje wiele zagrozen dla zdrowia i samopoczucia fizycznego oraz psychospotecznego
w dziecinstwie 1 mtodosci (skutki wczesne) oraz w wieku dorostym (skutki p6ézne) [15]. Do wczesnych
skutkow otylo$ci naleza: niskie poczucie wlasnej warto$ci, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia gospodarki
weglowodanowej 1 lipidowej oraz zmiany przecigzeniowe w uktadzie kostnym; natomiast do pdznych
nastepstw nalezy znacznie zwickszone ryzyko wystapienia choroby niedokrwiennej serca, nadci$nienia
tetniczego, cukrzycy typu 2, niektérych postaci nowotwordw ztosliwym m.in. raka piersi, czy jelita gru-
bego w wieku dorostym [15]. Dlatego tak wazne jest wezesne wykrywanie nadwagi i otylosci oraz wdra-
zanie odpowiedniego postepowania.

Tak wysoki odsetek uczniéw majacych nadwage lub otylo§¢ wymaga podjecia odpowiednich dzia-
tan w szkole. Nauczyciele wychowania fizycznego powinni bardzo skrupulatnie prowadzi¢ lekcje, zache-
ca¢ uczniow do aktywnosci fizycznej oraz do prowadzenia zdrowego trybu zycia i podkresla¢ korzysci
plynace ze stosowania si¢ do tych zalecen.
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