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STRESZCZENIE

W pracy dokonano przegladu badan dotyczacych stanu odzywienia dzieci i mlodziezy w Polsce z uwzglednieniem
podzialu wedhug plci, wieku oraz miejsca zamieszkania, a takze zastosowanych metod, przyjetych kryteriow i punktow
odcigcia. Analiza wynikow badan wykazata znaczne nieprawidtowosci w stanie odzywienia dzieci i mtodziezy, a takze
brak systematycznosci i spojnosci celujacej w sposob, zakres i szczegdlowos¢ prowadzonych badan.
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ABSTRACT

The article presents a review of a study on the nutritional status of children and youth in Poland, including division
by gender, age and place of residence, and the methods used, the accepted criteria and cut-off points. The presented
analysis of the research showed significant irregularities in the nutritional status of children and youth, as well
as a lack of regularity and consistency targeting the way, the scope and depth of research.
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WSTEP

W S$wietle obowigzujacej terminologii, stan odzywie-
nia to stan zdrowia wynikajacy ze zwyczajowego
spozycia zywnoS$ci, wchlaniania i1 wykorzystania
wchodzacych w jej sktad skladnikow pokarmowych
oraz oddzialywania na te procesy czynnikow patolo-
gicznych [1]. Determinowany jest przez wiele czynni-
kow, takich jak: ilo§¢ i rodzaj spozywanej zywnosci,
wiek, ple¢, aktywnos¢ fizyczna, wspotistniejace cho-
roby, stosowane leki, uzywki czy sytuacja spoteczno-
ekonomiczna [2,3].

Ocena stanu odzywienia pomaga okresli¢ wptyw spo-
sobu zywienia na rozwdj fizyczny i psychiczny popu-
lacji, zwtaszcza w wieku rozwojowym (dzieci i mto-
dziez), stopien ryzyka rozwoju chor6b na tle wadliwe-
go zywienia (przewlekte choroby niezakazne), sku-
tecznos$¢ stosowanej terapii oraz dobrostan biologicz-
ny spofeczefistwa w czasach zmian ekonomicznych
w Kkraju [1].

Zbilansowany i racjonalny sposob zywienia stanowi
jeden z najistotniejszych elementow wptywajacych
na utrzymanie prawidtowego stanu zdrowia [2]. Za-
rowno niedobor, jak i nadmiar sktadnikow odzyw-
czych w niewlasciwie zbilansowanej diecie stwarza
ryzyko wystapienia niedozywienia lub nadwagi i oty-
tosci [4].

Niedozywienie w pierwszej fazie manifestuje
si¢ ubytkiem lub brakiem przyrostu masy ciata,
a trwajace dhuzej — zahamowaniem przyrostu dlugosci
ciatla. Dlugotrwate niedozywienie energetyczno-
-biatkowe staje si¢ przyczyna spadku odpornosci or-
ganizmu i wzrostu podatnosci na infekcje oraz zabu-
rzen dojrzewania piciowego, a znaczne niedobory
biatka w okresie dziecinstwa przyczyniajg si¢ do
opdznienia rozwoju intelektualnego. Ponadto, niedo-
borowe zywienie moze prowadzi¢ do zaburzen po-
znawczych i emocjonalnych, nadmiernej drazliwosci
i obnizenia sprawnosci fizycznej (zmniejszenia masy
mie$niowej) [5].

Nadwaga i otylo§¢ w dziecinstwie niosa ze sobg wiele
potencjalnych zagrozen dla zdrowia, powodujac po-
wiktania zarOwno wczesne w wieku rozwojowym, jak
i yjawniajgce si¢ w wieku dorostym. Nagromadzenie
tkanki tlhuszczowej zwigksza ryzyko wystapienia
juz we wczesnej miodosci zespotu metabolicznego
ze wszystkimi - konsekwencjami, tj. nadci$nieniem
tetniczym, dyslipidemia, cukrzyca typu 2, insulinoo-
pornoscig czy otyloscig brzuszng, a w wieku dojrza-
tym przede wszystkim zwigksza ryzyko wystapienia
otytosci i chordéb sercowo-naczyniowych [6,7,8].

Stan badan w analizowanym okresie

Z krajowych danych wynika, Zze nieprawidlowy stan
odzywienia dotyka dzieci i mlodziez na réznych eta-

pach ich rozwoju. Skala niedozywienia, nadwagi
i otylosci jest zroznicowana, w zaleznosci od pici,
wieku, miejsca zamieszkania (regiony Polski, tereny
miejskie, wiejskie), a takze sytuacji spoteczno-
ekonomicznej.

Ponizej, w celach porownawczych, w chronologiczne;j
kolejnosci przedstawiono wyniki badan (obejmujace
ostatnie dziesieciolecie) stanu odzywienia dzieci
i mlodziezy w Polsce.

W okresie zimowo-wiosennym 2004 r. Duda i wsp.
[9] przebadaty 700 mieszkancow Poznania (350 ko-
biet i 350 mezczyzn) w wieku 16-20 lat. Zrodlem
informacji o stanie odzywienia mtodziezy byly pomia-
ry antropometryczne obejmujace wskaznik masy ciata
BMI i wskaznik talia/biodro WHR. Stwierdzono wy-
stepowanie niedoborowej masy ciala (BMI ponizej
19 [kg/m°]) u 48% dziewczat i 22,3% chlopcow.
Nadwagg 1 otylos¢ zdiagnozowano u 4% dziewczat
i prawie 15% chtopcow. U blisko 90% kobiet i 99%
mezezyzn wartos¢ parametru WHR byta w normie,
czyli nie wskazywata na otytos¢ androidalng. Autorki
stwierdzity, ze wsréd badanej mtlodziezy znacznie
czesciej wystepowato zjawisko niedowagi niz nadwa-
gi i otytosci. W kolejnych latach (2005-2006) Cha-
bros i wsp. [10] podjety si¢ sprawdzenia czgstosci
wystepowania niedoborowej masy ciata u mtodziezy
warszawskiej w wieku pokwitania (11-15 lat), przyj-
mujac tzw. punkty odci¢cia wedlug kryterium Cole’a
i wsp. [11]. Przebadano 500 chtopcéw i 554 dziew-
czeta. CzestosS¢ wystgpowania niedoborowej masy
ciala byla wigksza u dziewczat niz u chtopcow (13,9%
vs 6,4%), a najwigkszy odsetek stwierdzono u chlop-
cow w wieku 14 lat (8,7%) i 13-letnich dziewczat
(19,3%).

Na zlecenie Instytutu Matki i Dziecka, opierajac si¢
na wskazniku masy ciata BMI, Cisek i wsp. [12] prze-
prowadzity w roku szkolnym 2005-2006 badania
przesiewowe obejmujace ocene stanu odzywienia
233 dzieci (119 dziewczat i 114 chlopcow) w wieku
13-17 lat w Zubrzycy Goérnej (Matopolska). Autorki
przyjety nastepujace punkty odcigcia: BMI ponizej
10 centyla (niedozywienie), 10-25 centylow (cechy
niedoboru masy ciata), 25-90 centylow, 90-97 centy-
16w (nadwaga) i powyzej 97 centyla (otytos¢). Odse-
tek dzieci zagrozonych niedozywieniem wynosit
8,16%, a z nadwaga i otyloscia 15,88%. Od 67,46%
do 73,07% dzieci w wieku 14—16 lat zostato zaklasy-
fikowanych do grupy oséb o prawidlowej masie ciata.
Biorac pod uwagg wiek badanych, najwigkszy odsetek
dzieci z niedoborem masy ciata byt w grupie 14-la-
tkow (10,84%), natomiast wsrdd 15- i 16-latkow wy-
nosit odpowiednio 6,41% i 6,94%. Odsetek dzieci
z nadwagg i otylo$cig wzrastal wraz z wiekiem 1 wy-
nosit dla 14-, 15- i 16-latkow odpowiednio: 14,46%,
15,50% i 17,05%, przy czym nadmierna masa ciata
czesciej byla diagnozowana u chtopcow niz u dziew-
czat (odpowiednio 14 lat: 17,95% vs 11,37%; 15 lat:
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18,41% vs 12,5%; 16 lat: 21,61 vs 14,38%). W tych
samych latach (2005-2006) w ramach programu
»Wczesna profilaktyka nadcis$nienia tg¢tniczego oraz
nadwagi i otylosci u dzieci i mlodziezy w todzi”
Nawarycz i Ostrowska-Nawarycz [13] podjeli probe
opracowania rozkladow centylowych wskaznika obra-
zujacego stosunck obwodu pasa do wysokosci ciata
(WHtR) dla dzieci i mtodziezy. Badania przeprowa-
dzili wéréd 26 525 dzieci i mlodziezy w wieku 7—
—19 lat (49,6% chlopcow i 50,4% dziewczat), ktore
wykazaly, Ze otylo§¢ brzuszna wedtug kryterium
WHtR (= 0,5) czgsciej wystepowala wsrdd chtopcow.
W grupie chtopcow w wieku 7—13 lat otyto$é brzusz-
na dotyczyta 13,1% badanych, a u dziewczat w tym
samym wieku — 7,3%. Podobng zalezno$¢ zaobser-
wowano w przypadku miodziezy (7,6% — chtopcy,
5,9% — dziewczgta).

Kolejne badania przeprowadzone w 2006 r. przez
Wolnicka i wsp. [14] obejmowatly analiz¢ stanu od-
zywienia 14-letnich gimnazjalistbw z Radomska.
Przebadano 658 uczniow (315 dziewczat i 343 chiop-
cow). Nieprawidlowy stan odzywienia (niedozywie-
nie, nadwaga, otylo§¢) diagnozowano na podstawie
wskaznika masy ciata BMI, przyjmujac 25 i 75 centyl
jako zakres normy dla prawidtowej masy ciata. Prawi-
dlowe wartosci wykazano u 46,7% osob. Nadwage
(BMI powyzej 75 centyla) stwierdzono u 22,2%
dziewczat 1 20,4% chiopcow, a otytosé (BMI powyzej
97 centyla) u 4,8% dziewczat i 6,4% chlopcoOw. Auto-
rzy wskazali ponadto, ze w tej grupie dzieci i mio-
dziezy wazniejszym problemem jest niedozywienie
niz nadwaga czy otyto§¢. Niedobdr masy ciala, moga-
cy wskazywa¢ na niedozywienie, dotyczyl 40%
dziewczat i okoto 42% chtopcow.

Figurska-Ciura i wsp. [15], analizujac sposob zywie-
nia 13-letniej mtodziezy z matego miasta w Wielko-
polsce (K¢pno), przeprowadzity pod koniec 2006 r.
ocen¢ stanu odzywienia ws$rdéd 30 dziewczat i 30
chlopcow, wykorzystujac siatki centylowe opracowa-
ne dla dzieci i mtodziezy warszawskiej. Prawidtowa
mase ciata (25-75 centyl) wykazano u 43% dziewczat
i 40% chlopcow. Okoto 37% dziewczat miato niedo-
wage, W tym u 7% wykazano niedozywienie cigzkie
(BMI ponizej 3 centyla), u 13% — umiarkowane (BMI
3-10 centyl), a 17% lekkie (10-25 centyl). U 33%
chtopcow wystgpowata niedowaga (niedozywienie
ciezkie — 7%, umiarkowane — 7%, lekkie — 20%).
Sktonno$¢ do nadwagi (BMI 75-90 centyl) stwierdzo-
no u 7% dziewczat i 23% chtopcow, natomiast nad-
wage u 10% dziewczat i 3% chlopcow. Wedlug auto-
row, okoto 1/3 badanej mlodziezy wykazywata oznaki
roznych stadiow niedozywienia, ktére moga by¢ przy-
czyng powaznych zaburzen wzrostu i rozwojul.

W latach 2006-2007 Kolarzyk i wsp. [16] na losowo
wybranej grupie 5840 uczniow krakowskich szkot
podstawowych i gimnazjalnych (2892 dziewczat
i 2948 chtopcow) w wieku 6-14 lat przeprowadzili
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oceng proporcji wagowo-wzrostowej dzieci na pod-
stawie wskaznika BMI. Prawidlowe wartosci tego
wskaznika stwierdzono u 76,02% chtopcow i 76,90%
dziewczat. W skrajnie niskim dla danego wieku i ptci
kanale centylowym, tj. ponizej 3 centyla, $wiadcza-
cym o istotnym niedoborze masy ciata, znalazto
si¢ 2,58% chlopcow i 1,9% dziewczat. Zanizone war-
tosci tego parametru (3-10 centyl) ujawnity si¢
u5,74% badanych (5,5% chtopcow, 5,98% dziew-
czat). Nadwage (90-97 centyl) i otyto$¢ (powyzej
97 centyla) zdiagnozowano odpowiednio u 10,65%
i 5,26% chtopcow oraz u 9,72% i 5,5% dziewczat.
Podobne badania autorzy [17] przeprowadzili rowniez
wérdd uczniow krakowskich szkot licealnych, w wie-
ku 15-18 lat, przyjmujac te same skrajne punkty od-
cigeia (3 1 97 centyl). Niedoborowa masg ciata ponizej
3 centyla stwierdzono u 3,31% chtopcoéw i u 3,08%
dziewczat, pomiedzy 3 a 10 centylem u 6,76% chitop-
cow 1 u 6,90% dziewczat, prawidlowa mase¢ ciata
u 80% chtopcow i1 79,9% dziewczat. Nadwagg klasy-
fikowang pomiedzy 90 a 97 centylem wykazano
u 6,76% chtopcow i 6,79% dziewczat, natomiast oty-
tos¢ (wskaznik BMI powyzej 97 centyla) u 3,17%
chtopcow i 3,29% dziewczat.

Celem pracy Poptawskiej i wsp. [18] bylo okreslenie
czestosci nadwagi 1 otytosci u dzieci wiejskich z potu-
dniowego Podlasia w zalezno$ci od wyksztatcenia
rodzicow. Przebadano 3513 dzieci w wieku 4-19 lat
(1757 dziewczat, 1756 chlopcow). Na podstawie
wskaznika masy ciata (BMI), przyjmujac kryteria
International Obesity Task Force (IOTF) [11], nadwa-
ge (w tym otylo$¢) zdiagnozowano u 14,5% dziewczat
i 8,3% chlopcow, zas otytos¢ u 3,0% dziewczat i 1,8%
chtopcow. Nadwagg najczesciej stwierdzano u dzieci,
ktérych rodzice mieli wyzsze wyksztatcenie. W przy-
padku otylosci najwigkszy odsetek chlopcow pocho-
dzit z rodzin, gdzie ojciec i matka mieli wyzsze wy-
ksztalcenie, za§ dziewczgta otyle wywodzily si¢ naj-
czesciej z domdw, gdzie rodzice mieli wyksztalcenie
Srednie.

Na podstawie wskaznika masy ciata BMI, obwodu
pasa (WC) i wskaznika WHIR (talia-wzrost), Goluch-
Koniuszy i wsp. [19] przeprowadzily oceng¢ stanu
odzywienia ws$rod 560 szczecinskich dzieci (283
dziewczat, 277 chtopcéw) w okresie skoku pokwita-
niowego. Uzyskane wyniki poréwnano z rozktadem
centylowym dzieci warszawskich i t6dzkich. Tylko
63,6% dziewczat i 68,9% chlopcoéw miato prawidlowa
mase ciala. Niedowage (3—10 centyl) zdiagnozowano
u 11,7% dziewczat i 15,2% chlopcéw, a znaczng nie-
dowagg (ponizej 3 centyla) u 5,6% dziewczat i u 6,5%
chtopcoOw. Nadwaga (90-97 centyl) i otyto$¢ (powyzej
97 centyla) czgsciej wystepowaly wsrod dziewczat
niz chtopcow (odpowiednio: 9,2% vs 5,1%; 9,9%
Vs 4,3%). Zalezno$¢ ta miata takze odzwierciedlenie
w parametrach WC i WHtR. Obwod pasa powyzej
90 centyla stwierdzono u 14,2% dziewczat i 9,4%
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chtopcoéw. Wskaznik WHER powyzej 90 centyla, jako
wskaznik wisceralnej tkanki tluszczowej, wykazano
u 11% dziewczat i 10,8% chlopcow.

W ramach programu SOPKARD, realizowanego
w latach 2006-2007, Krawczyk i wsp. [20] przepro-
wadzili ocene stanu odzywienia na podstawie wskaz-
nika masy ciata BMI, wsrod 372 dzieci 14-letnich
(185 dziewczat, 187 chlopcow). Badania ujawnily,
ze zagrozonych nadwaga (75-90 centyl) byto 16,02%
dziewczat i 16,67% chlopcéw, nadwage (90-97 cen-
tyl) zdiagnozowano u 11,6% dziewczat i 5,38%
chlopcow, a otylo$¢ (powyzej 97 centyla) u 9,95%
dziewczat 1 4,84% chlopcow. Nadwaga i1 otylos¢ cze-
sciej wystepowaly wsrod dziewczat niz chlopcow
i w obu przypadkach byly to rdznice istotne staty-
stycznie. Dodatkowe analizy biochemiczne potwier-
dzily wysoka czestos¢ wystepowania czynnikow ry-
zyka miazdzycy i potrzebg edukacji oraz dalszych
badan (profil lipidowy). Celem kolejnego projektu pt.
Polski Projekt 400 Miast, realizowanego w latach
2006-2008, byta ocena czgstosci wystepowania nad-
wagi i otytosci wsérdd dzieci i mlodziezy matych miast
i wsi oraz okre$lenie zwigzku pomiedzy wiedza
i zachorowaniem dzieci a ryzykiem wystapienia nad-
miaru masy ciata. Stankiewicz i wsp. [21,22] zbadali
mieszkancow 8 matych miast z wojewodztw pomor-
skiego, matopolskiego oraz wielkopolskiego. Bada-
niami objeto 1515 0s6b w wieku 6-18 lat (754 chiop-
cow i 761 dziewczat), wérdd ktorych 9% miato nad-
wage, a 5,1% otyto$é. Ponadto u dziewczat w grupie
wiekowej 14-18 lat statystycznie istotnie czesciej
wystepowat nadmiar masy ciata niz u chtopcow w tym
okresie. Podobne badania, oceniajace stan odzywienia
dzieci mieszkajacych na obszarach wiejskich i miej-
skich, zostaly przeprowadzone przez Witanowska
i wsp. [23]. Na przestrzeni 5 lat (2003-2008) prze-
prowadzono oceng¢ stanu odzywienia wybranej grupy
dzieci mieszkajagcych na terenach miejskich i wiej-
skich Gornego Slaska (Bytom, Boronéw), analizujac
mas¢ ciata (dzieci 6-13 lat) i wskaznik masowy
BMI (mtodziez), przyjmujac jako graniczne wartosci
31 97 centyl dla ptci i wieku. Stwierdzono, ze w ciagu
5 lat zmniejszyt si¢ odsetek dzieci z obu miejscowosci
0 masie ciata (na podstawie BMI) w zakresie 10—
—90 centyla, natomiast wzrosta czgstos¢ wystgpowania
nadwagi zar6wno na obszarach miejskich (5,4%
vs 10,7%), jak i wiejskich (8,5% vs 12,8%). Poréwna-
nie odsetka dzieci z BMI ponizej 10 percentyla wyka-
zato, ze w ciggu 5 lat obnizy? sie on w strefie miejskiej
(17,9% vs 14,3%), a na terenie wsi pozostat na tym
samym poziomie (4,3%). Oceniajac stan odzywienia
dzieci z uwzglednieniem réznych regiondéw, nalezy
przytoczy¢ prace Wolnickiej i wsp. [24]. W badaniu
wzigto udzial 1255 ucznidow w wieku 9 lat (627
dziewczat i 628 chlopcow) z pigciu wojewodztw:
mazowieckiego, podkarpackiego, opolskiego, pomor-
skiego i wielkopolskiego. Stan odzywienia oceniono

wedlug kryteriow Cole’a i wsp. [11]. W badanej gru-
pie stwierdzono niedobér masy ciata u 11,5% dziew-
czat 1 8% chlopcow, nadwage u 18,7% dziewczat
i 17,2%, a otylos¢ u 4,1% dziewczat i 6,5% chlop-
cow. Niedobdr masy ciata i nadwaga czgsciej wyste-
powaly u dziewczat, a otylos¢ u chtopcow. Biorac pod
uwage rozne regiony Polski, najwickszy odsetek dzie-
ci otylych (6,5%) stwierdzono w wojewddztwie ma-
zowieckim i pomorskim, a najmniejszy w podkarpac-
kim (2,7%). Podobnie, najwickszy odsetek dzieci
z nadwaga odnotowano w wojewodztwie mazowiec-
kim (21,9%) oraz opolskim (21,8%), natomiast naj-
nizszy w podkarpackim (11,3%). Nie zaobserwowano
istotnych réznic w zakresie wystepowania niedoboru
masy ciata (od 8,3% w wojewddztwie opolskim
do 11,3% w podkarpackim) migdzy regionami. Naj-
wigkszy odsetek dzieci z nadmierng masg ciata wyste-
powal w wojewddztwie mazowieckim, a najnizszy
w podkarpackim. Ponadto zaobserwowano, ze we
wszystkich badanych wojewddztwach czgstos¢ wyste-
powania nadwagi i otytosci byta wyzsza niz czestotli-
wo$¢ niedoboru masy ciata.

Lange i wsp. [25] ocena stanu odzywienia objely 42
warszawskich dzieci w wieku 13-15 lat (32 dziewczat
i 10 chlopcoéw). Wartos¢ wskaznika BMI powyzej
90 centyla stwierdzono u 16,7% dzieci, pomiedzy 75
a 90 centylem rowniez 16,7%, pomiedzy 25-75 centy-
lem — 40,5% dzieci, a ponizej 25 centyla — 26,2%.
Z kolei Lange i wsp. [26], badajac mtodziez w wicku
14-17 lat, tj. 66 uczniéw szkoty ponadgimnazjalnej
w Zelowie (woj. 1odzkie), na podstawie wartosci
wskaznika BMI, ktory odniesiono do siatek centylo-
wych dla warszawskiej populacji dziewczat i chlop-
cow, wykazaty, ze dzieci 50% posiada prawidtowa
mas¢ ciata (25-75 centyla), nadwage (powyzej
75 centyla) — 27,3%, a niedobér masy ciata (ponizej
25 centyla) — 22,7%.

W latach 2007-2008 Friedrich i wsp. [27] przeprowa-
dzity ocen¢ stanu odzywienia 904 uczniow (431
dziewczat 1 473 chtopcow) w wieku 13 lat, na podsta-
wie wartos$ci wskaznika masy ciata BMI, obwodu pasa
(WCQ) i1 wskaznika WHtR (talia-wzrost), a takze anali-
zujac sklad ciata, w celu sprawdzenia zalezno$ci po-
miedzy BMI, WC i WHtR a zawartos$cig tkanki ttusz-
czowe] w organizmie. Wartosci BMI odniesiono
do siatek centylowych opracowanych przez Instytut
Matki i Dziecka, a warto$ci obwodu pasa i wskaznika
WHItR do siatek centylowych t6dzkich dzieci. Badanie
Friedrich i wsp. [27] wykazalo, ze 25% dzieci miato
obwod pasa powyzej 90 centyla. W tej grupie tylko
29% dzieci, w tym 66% dziewczat i 34% chiopcow,
miato warto§ci BMI w zakresie normy, U pozostalych
bowiem zdiagnozowano nadwage lub otylos¢ (53%
dziewczat i 47% chlopcow). Wszystkie dzieci, bez
wzgledu na pte¢, o BMI w normie miaty obwod pasa
wigkszy niz maksymalna warto$¢ odniesienia (dziew-
czeta: 76-91 cm vs 75,7 cm; chlopcy: 81-88,5 cm
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vs 75,5 cm). Z kolei nie u wszystkich dziewczat
i chlopcow wskaznik WHtR byt powyzej normy,
cho¢ warto$¢ $rednia WHtR przekraczata gorny prog
odniesienia (0,479 vs 0,473; 0,498 vs 0,495). Uzyska-
ne wyniki wskaznikow diagnostycznych (BMI, WC,
WHtR) zostaly potwierdzone u wszystkich dziewczat
i U93% w analizie sktadu ciata. Wykazano podwyz-
szong zawarto$¢ tkanki tluszczowej, a zmniejszong
ilos¢ beztluszczowej masy ciata i wody. Zawartos$¢
tkanki tluszczowej w organizmie badanych dziewczat
wynosita od 19,5% do 32,7% (warto$¢ srednia 26,9 +
+ 3,8 w stosunku do odniesienia 18-25%), beztlusz-
czowej masy ciata od 67,3% do 80,5% (wartos$¢ $red-
nia 73,1 = 3,8 w stosunku do odniesienia 72-82%),
a zawarto$¢ wody od 50,9% do 60,8% (warto$¢ $red-
nia 55,3 = 2,9 w stosunku do odniesienia 57-62%).
Organizm badanych chtopcow sktadal si¢ od 20,5%
do 35,5% =z tkanki tluszczowej (warto$¢ Srednia
25,3 + 6,4 w stosunku do odniesienia 12-18%),
od 64,7% do 89,5% z beztluszczowej masy ciata (war-
to$¢ Srednia 74,7 £ 6,4 w stosunku do odniesienia
82-88%), a od 48,3% do 66,9% z wody (warto$¢
srednia 55,8 + 4,8 w stosunku do odniesienia 61—
—66%). Obwod pasa powyzej 90 centyla byt zbiezny
ze zwigkszona zawarto$cig tkanki tluszczowej w or-
ganizmie, a zmniejszong iloscig wody i beztluszczo-
wej masy ciata, natomiast niezalezny od wskaznika
masy ciata BMI.

Wszystkie omawiane powyzej badania dotyczyty
oceny stanu odzywienia wybranej grupy dzieci i mto-
dziezy mieszkajacej w okreslonym regionie. Dopiero
badania przeprowadzone w ramach programu OLAF
w latach 2007-2009 objety swym zasiggiem calg
Polske i wykonano je na losowo dobranej, reprezenta-
tywnej probie populacji dzieci i mlodziezy w wieku
7—-18 lat. Nadrzednym celem programu OLAF byto
opracowanie normy ci$nienia tetniczego, czgstosci
tetna, wysokoS$ci ciata, masy ciala, wskaznika masy
ciala (BMI), grubosci fatdow skorno-ttuszczowych:
podiopatkowego, bocznego brzucha, na tylnej po-
wierzchni ramienia oraz sumy fatdow (podtopatkowe-
go, bocznego brzucha i tylnej powierzchni ramienia),
obwodow: talii, bioder, w postaci siatek centylowych
dla ptci i wieku dzieci i mtodziezy (7-18 lat), repre-
zentatywnych dla populacji polskiej, ale takze okre-
Slenie czegstosci wystgpowania niedozywienia lub
nadwagi i otylosci w populacji. Zespot badaczy OLAF
[28] wykazal, Zze sposrdd ucznidw szkét podstawo-
wych, gimnazjow i szkoét ponadgimnazjalnych, stano-
wiacych badang populacje, 8,7% chlopcow i1 13,0%
dziewczat miato niedowagg, nadwage 14,4% chtop-
coOw 1 11,1% dziewczat, a otylos¢ 4,8% chlopcow
i 2,5% dziewczat. Biorgc pod uwage wiek i pte¢ [29],
czestos¢ wystgpowania nadwagi wsrod chlopcow
miescita si¢ w zakresie od 10,7% w wieku 14 lat
do 16,9% w wieku 12 lat, natomiast wérod dziewczat
w zakresie od 7,1% w wieku 18 lat do 17% w wieku
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9 lat. Otylo§¢ dotyczyla czesciej chlopcow w wieku
81 10 lat (po 5,9%) niz 16-letnich (2,3%), podobnie
dziewczat w wieku 8 lat (4,5%) vs 16 lat (1,1%).
Rownolegle do ogolnopolskich badan OLAF, Bac
i wsp. [30] w Krakowie (2008-2009) przeprowadzili
badania stanu odzywienia 1499 dzieci 6-13-letnich.
Czgsto$¢ wystgpowania nadwagi i otylosci ustalili za
pomoca BMI, przyjmujac punkty odcigcia wedlug
IOTF. Autorzy stwierdzili, ze odsetek otylych dzieci
w Krakowie wzrost z 1,04% u chtopcow i 0,20%
u dziewczat w 1971 r. do 7% u chlopcoéw i 3,6%
U dziewczat w 2009 r. Ponadto zaobserwowali,
ze odsetek chlopcow z nadwaga byt wyzszy na tere-
nach wiejskich niz miejskich (28,14% vs 27,31%).
Z kolei otyto$¢ wsrod chlopcow w miastach byta
dwukrotnie wyzsza niz na wsi (7,78% vs 3,52%).
Wyzszy odsetek z nadwagg i otylo$cig stwierdzono
wérod dziewczat zamieszkujacych tereny wiejskie
niz miejskie (odpowiednio 16,49% vs 16,09% i 4,12%
vs 3,44%). Najwigcej ze zdiagnozowana nadwaga
byto 12-letnich chtopcow 1 11-letnich dziewczat
mieszkajacych w miescie oraz 10-letnich chtopcoéw
i 9-letnich dziewczat mieszkajacych na obszarach
wiejskich. Z kolei najwigksza liczbe otylych zaobser-
wowano wsrod chtopcow 12-letnich z terendow wiej-
skich i 9- oraz 10-letnich z terenéw miejskich.
W grupie dziewczat otytos¢ dominowata wsrod 9-lat-
kow z miasta i 7-latkdw z obszarow wiejskich. Nad-
waga 1 otyto$¢ czesciej wystepowaly wsrod krakow-
skich dzieci ptci meskiej niz zenskiej, a otyto§¢ wsrod
chtopcow mieszkajacych w miescie.

Analizujac stan odzywienia dzieci rozpoczynajacych
edukacje w szkole podstawowej o profilu sportowym
w Aleksandrowie L.6dzkim i w szkole powszechnej
w Lasku (woj. todzkie), Krenc i Przybylska [31] wy-
kazali, ze niedozywienie, oceniane z wykorzystaniem
BMI (ponizej 5 centyla), wystepowalo tylko u dzieci
ze szkoty sportowej (2,44%). Nadwaga (85-95 centyl)
czesciej dotyczyla dzieci ze szkoly powszechnej
(13,02% vs 7,32%), ale otylos¢ (BMI powyzej
95 centyla) — uczniow szkoty sportowej (14,64%
Vs 2,17%).

Problem nadmiernej masy ciala wystgpuje w coraz
mlodszym wieku, co potwierdzaja wyniki badan wielu
autorow [32,33,34,35,36]. Analizy przeprowadzone
wsrod dzieci w wieku przedszkolnym z regionu rze-
szowskiego ujawnily, ze juz w grupie 4-6-latkow
nadwaga dotyczyla 9,1% dziewczat i 9,9% chtopcéw,
a otylos¢ — 7,2% dziewczat i 8,4% chiopcow [32].
Waksmanska i wsp. [33], oceniajac stan odzywienia
366 dzieci wieku od 3 do 5 lat na podstawnie wskaz-
nika masy ciala BMI w odniesieniu do krakowskich
siatek centylowych i WHO, wykazaty, ze wérod 4-
-letnich dziewczynek 10,3% miato nadwage i 15,8%
otytos¢, a wsrod S-letnich — 15% nadwage i 5% oty-
fos¢. U 10 chlopcoéw stwierdzono niedowage, a u 1
nadwage. U wszystkich chlopcow 5-letnich wskaznik
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BMI byl w normie. Z badan autoré6w wynika, ze roz-
woj fizyczny chtopcow przebiegal poprawnie, nato-
miast dziewczeta miaty sktonnos$¢é do nadwagi i otyto-
§ci. Jesienig 2008 r. Sadowska i wsp. [34] przeprowa-
dzili badania wsrod 105 dzieci w wieku 4-6 lat
w trzech szczecinskich przedszkolach. Za pomoca
wskaznika masy ciata BMI, przyjmujac nastepujace
punkty odcigcia: dla nadwagi 90-97 centyl, a powyzej
97 centyla dla otytosci. Nadwage i otytos¢ zdiagno-
zowano odpowiednio u 11,42% i 6,67% dzieci. Istotny
niedobor masy ciata (ponizej 3 centyla) wykazano
u 3,81% dzieci, a zanizone warto$ci wskaznika masy
BMI (3-10 centyl) u 4,76% dzieci w wieku przed-
szkolnym. W innych badaniach obejmujacych 156
4-letnich dziewczynek uczeszczajacych do przedszko-
li w Bielsku-Biatej [35], prawidlowg mase ciala,
na podstawie warto$ci BMI w odniesieniu do siatek
centylowych WHO, stwierdzono u 69,2%, u 10,9%
stwierdzono nadwage i az u 18,6% otyto$¢. Niedobor
masy ciata wykazano u 1,3% badanych czterolatek.
Zbiezne z powyzszymi byly wyniki uzyskane w bada-
niach Chmiel-Perzynskiej i wsp. [36], ktorzy poddali
ocenie antropometrycznej dzieci w wieku 4-8 lat
ze 152 rodzin. Autorzy stwierdzili, ze 18,4% bada-
nych dzieci uzyskato BMI w zakresie 95 centyla
dla ptci i wieku.

Badania przeprowadzone przez Roszko-Kirpszg i wsp.
oraz Olejnik i wsp. [37,38] wérdd dzieci i mlodziezy
regionu Podlasia w latach 2009-2010 wskazaty,
ze niedobor masy ciata (zdiagnozowany na podstawie
wskaznika BMI), ponizej 10 centyla wystepuje
u24,2% sposrod 592 dzieci w wieku od 1 do 14 lat,
wtym u 22,2% chlopcow (293) i 26,1% dziewczat
(299). Odsetek dzieci eutroficznych wyniost 63,3%
(64,5% chlopcow 1 62,2% dziewczat), a nadwage
i otylos¢ wykazano u 12,5% dzieci (13,3% chlopcow
i 11,7% dziewczat). Najwyzszy odsetek dzieci niedo-
zywionych (32,2%) stwierdzono w najmtodszej grupie
wiekowej (1-3 r.z.) i ulegal on zmniejszeniu wraz
z wiekiem. Niedozywienie najczgsciej wystgpowalo
W rodzinach mniej zamoznych, a ponadto wykazano,
ze w rodzinach wielodzietnych odsetek dzieci z nad-
wagg i otyloscia byl najnizszy (7%).

Na przetomie 2009 i 2010 r. Suder i wsp. [39] prze-
prowadzili badania dotyczace okreslenia czgstosci
wystgpowania czynnikow ryzyka otylosci brzusznej
wsrod 3048 dzieci w wieku 7—12 lat (1492 chlopcow
i 1556 dziewczat) mieszkajgcych na terenach wiej-
skich poludniowej Polski, zlokalizowanych wokot
Myslenic (k. Krakowa). Do oceny wykorzystano
wskaznik WHtR. Otyto$¢ wisceralna czesciej wyste-
powala u chlopcéw niz dziewczat (10,9% vs 9,1%),
a biorgc pod uwage wiek badanych, to odsetek dzieci
z WHtR powyzej 0,50 zmniejszat si¢ wraz z wiekiem
u dziewczat (10,2% vs 7,9%), natomiast zwigkszat
si¢ w grupie chtopcow (9,9% vs 12,2%).

Badania przeprowadzone przez Weker i wsp. [40]
od czerwca do wrzesnia 2010 r. na reprezentatywnej
ogolnopolskiej probie 400 dzieci w wieku od 1
do 3 r.z. metoda ankietowa ujawnily, ze stan odzy-
wienia 45,5% dzieci byt prawidtowy i miescit si¢
w granicach normy dla BMI z-core od -1,0 do + 1,0.
Niedobor masy ciala wykazano u 12,5% dzieci (BMI
z-score pomig¢dzy -2,0 a -1,0), a znaczny niedobor
ul4,5% (BMI z score -2,0), natomiast nadwage
i otyto$¢ odpowiednio u 14,5% i 13,0% dzieci.

W 2010 r. w Lodzi i Gostyninie (woj. mazowieckie)
przeprowadzono [41] badanie ankietowe wéréd rodzi-
cow dzieci 3-6-letnich, uczgszczajacych do przedszko-
li miejskich. Na podstawie zebranych 183 ankiet (118
w Lodzi i 65 w Gostyninie) z danymi antropome-
trycznymi dziecka, wyliczono wskaznik BMI. Uzy-
skane wyniki odniesiono do siatek centylowych od-
powiednich dla ptci i wieku. Nadmierng masg ciata
stwierdzono u 24% dzieci w Lodzi i 10,8% w Gosty-
ninie, przy czym odpowiednio u 12% i 6,2% dzieci
rozpoznano otytos¢. W badanej grupie czynnikami
wplywajacymi w sposob istotny statystycznie na wy-
stepowanie nadmiaru masy ciala byly miejsce za-
mieszkania oraz wystgpowanie nadmiernej masy ciata
u cztonkow rodziny.

W okresie jesienno-zimowym 2010 r. Stefafiska i wsp.
[42] przeprowadzity badania wérdd 947 uczniow (430
chtopcoéw i1 517 dziewczat) losowo wybranych szkot
gimnazjalnych w Biatymstoku. Do oceny stanu odzy-
wienia dzieci w wieku 13-15 lat zastosowano wskaz-
nik masy ciata BMI, przyjmujac nastgpujace kryteria:
wskaznik BMI ponizej 5 centyla wskazywat na niedo-
boér masy ciata, w zakresie 10-85 centyla na prawi-
dlowa mase ciata, w zakresie 86-95 centyla na nad-
wage, a powyzej 95 centyla na otylo§¢. Prawidlowa
mas¢ ciata stwierdzono u 68,1% dziewczat i u 73%
chtopcow, niedowage u 4,8% dziewczat i 3% chiop-
cow, nadwage i otyto$¢ u odpowiednio 17,2% dziew-
czat i 12,3% chtopcow oraz u 9,9% dziewczat i 11,7%
chtopcéw. Zaobserwowano wigkszy odsetek dziew-
czat z niedowagg i nadwaga, a chtopcow z otytoscia.
W celu oceny czynnikow ryzyka zespolu metabolicz-
nego u dziewczat i chlopcow z terenu potudniowo-
-zachodniej czgs$ci Polski, Mikotajezyk i wsp. [43]
przeprowadzity badania wsrod 778 nastolatkow (409
dziewczat i 369 chlopcow) w wieku 16-18 lat obej-
Mujace pomiary antropometryczne i biochemiczne.
Wiyniki stanu odzywienia na podstawie BMI wykazaty
nadmierng mas¢ ciala u 11,3% nastolatkéw, w tym
nadwage u 8,9% i otyto$¢ u 2,4% badanych. Nad-
mierna masa ciata byla bardziej rozpowszechniona
wsrod chtopcow niz dziewczat (13,5% vs 9,3%).
Wsérod dziewczat nadwage wykazywato 7,1%, a oty-
fos¢ 2,2%, z kolei u chtopcow nadwage — 10,8%,
a otytos¢ 2,7%. Wysokie wartosci obwodu pasa (po-
wyzej 90 centyla) stwierdzono u 20% o0sob, tj.
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u22,2% dziewczat i 17,6% chlopcow oraz u 20,6%
16-latkow, 27,7% 17-latkow i u 13,7% 18-latkow.
Inne, dodatkowe badania kliniczne (st¢zenie glukozy,
profil lipidowy, ci$nienie tgtnicze) pozwolity stwier-
dzi¢, ze az u 56,4% nastolatkow ze zwigkszong zawar-
tos¢ tkanki thuszczowej, tj. 7,1% sposrod ogotu bada-
nych nastolatkéw, rozpoznano zespot metaboliczny.
Z kolei badania przeprowadzone w Wielkopolsce
wérod 479 dziewczat w wieku 17-18 lat [44] ujawni-
ly, ze wigkszo$¢ charakteryzowata si¢ prawidlowa
proporcja masy ciala do wzrostu (BMI 21,2 =+
+2,9 [kg/m?]) oraz obwodem pasa (78,2 £ 8,8 [cm])
i zawartoscig tkanki thuszczowej (25,1 + 3,7%)
w granicach normy. Niedowage zdiagnozowano
u 13,7% kobiet, u 7,7% nadwagg, a otytos¢ u 1,2%.
Natomiast badania Wyki i wsp. [45], prowadzone
w latach 20102011 we Wroctawiu, dotyczace oceny
stanu odzywienia mtodziezy w wieku 17-18 lat
w aspekcie zagrozenia zespotem metabolicznym wy-
kazaty, ze sposrod 269 osob (160 dziewczat i 109
chlopcow) nadwage (BMI powyzej 85 centyla)
stwierdzono u 16,9% dziewczat i 11,9% chlopcow,
a otylos¢ (powyzej 95 centyla) u 9,4% dziewczat
i 11,9% chtopcéw. W celu zdiagnozowania otylosci
brzusznej zastosowano pomiary obwodu pasa.
U wigkszosci nastolatkow (71,9% dziewczat i 81,7%
chtopcoéw) miescit si¢ on w zakresie normy (5-95
centyl). Otylos¢ brzuszna czegSciej wystepowata wsrod
dziewczat niz chlopcow (25,6% vs 15,6%), przy czym
przeprowadzona analiza skladu ciata wykazata,
ze | wigkszo$¢ dziewczat (92,5%) i chtopcow (69,7%)
posiadato nadmierng ilo$¢ tkanki ttuszczowej (Srednia
jej zawartos¢: U dziewczat — 30,1%, u chtopcow —
22,5%). Gtownym czynnikiem ryzyka zespotu meta-
bolicznego w badanej grupie byta otylo§¢ brzuszna.
Badania biochemiczne wykazaly, ze u ok. 10% bada-
nych jest zaburzona gospodarka lipidowa, a u co trze-
ciej osoby wystepowal co najmniej jeden czynnik
ryzyka zespolu metabolicznego. Podobne badania
zostaty przeprowadzone w 2012 r. wsrdd 233 uczniow
(129 dziewczat i 104 chtopcow) w wieku 13-15 lat
[46]. Prawidtowa proporcj¢ masy ciala do wzrostu
(10-85 centyl) stwierdzono u wigkszosci badanych
nastolatkow (78,2% dziewczat i 84,6% chlopcow),
niedozywienie (ponizej 10 centyla) u 3,9% dziewczat
(gtéwnie 14-latek) i 1,9% chtopcow, nadwage (85-95
centyl) u 12,4% dziewczat i 9,6% chlopcow (w obu
przypadkach gtéwnie u 14-latkéw), a otytos¢ (powy-
zej 95 centyla) u 5,5% dziewczat (gtéwnie 14-latek)
i 3,9% chiopcow (14- i 15-latkéw). Prawidtowy ob-
wod pasa (5-95 centyl) stwierdzono u 88,4% dziew-
czat 1 83,6% chlopcow, a otylo$¢ brzuszna (powyzej
95 centyla) u 9,2% dziewczat i 16,4% chlopcow.
Przeprowadzona analiza skladu ciata wykazata,
ze 95,3% dziewczat 1 77,9% chlopcow posiadato
nadmierng zawarto$¢ tkanki tluszczowej w organi-
zmie. U ok. 18% rozpoznano zaburzenia w gospodar-
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ce lipidowej, a u prawie polowy wystgpowanie przy-
najmniej jednego czynnika ryzyka zespotu metabo-
licznego.

Kolmaga i wsp. [47] przeprowadzili oceng stanu od-
zywienia 161 uczniow w wieku 15-17 lat z t6dzkich
szkot ponadpodstawowych (83 dziewczat i 78 chtop-
cow). Niedowage, nadwage i otylo$¢ zdiagnozowano
za pomoca wskaznika masy ciala BMI, dla ktorego
przyjeto kryteria todzkie, pokrywajace si¢ z siatkami
centylowymi opracowanymi przez badaczy projektu
OLAF. Badania te wykazaly, ze niedowaga wystapita
u 3,1% badanych (3,6% dziewczat i 2,6% chlopcéw),
nadwaga u 15,5% (13,2% dziewczat i 17,9% chtop-
coOw), a otylos¢ 5,6% (2,4% dziewczat, 9,0% chiop-
cow). Dodatkowo przeprowadzono analiz¢ sktadu
ciata (oznaczono zawarto$¢ tkanki tluszczowej, masy
beztluszczowej 1 zawartos¢ wody) metoda bioimpe-
dancji elektrycznej (BIA). Srednia zawarto$¢ tkanki
thuszczowej w ciele badanych dziewczat wynosita
27,2%, przekraczajac wartosci prawidtowe (zakres
prawidlowy 18-25%), natomiast $rednie zawarto$ci
beztluszczowej masy ciata i wody byty ponizej warto-
$ci odniesienia, odpowiednio 72,8% (zakres 75-82)
i 54,6% (zakres 57-62). Z kolei s$rednie wartosci
omawianych parametréw skladu ciata chtopcow mie-
Scity si¢ w granicach normy (zawarto$¢ tkanki thusz-
czowej 17,4%, zakres 12—18%, masa beztluszczowa
82,1%, zakres 82-88%, zawarto$¢ wody 61,1%, za-
kres 61-66%).

Kolejne badania stanu odzywienia obejmowaly 275
dzieci w wieku 7-12 lat z gminy Gogolin (woj. opol-
skie) [48]. Wickszo§¢ dzieci charakteryzowata
si¢ prawidtowa proporcja masy ciata do wzrostu i nie
byla zagrozona otytoscig brzuszna. Nadwage stwier-
dzono u 10% badanych chtopcow i 12% dziewczynek,
otylo$¢ u 5% chlopcow i 5% dziewczynek, a niedo-
wage u 1% dziewczynek i u 5% chlopcow. Otylosé
brzuszna, diagnozowana na podstawie WHtR, wyste-
powata u 9% chtopcow i 6% dziewczynek, natomiast
stwierdzona dzigki siatkom centylowym dla obwodu
talii —u 11% chlopcoéw i u 9% dziewczynek.

Na przestrzeni kilkunastu, a nawet kilkudziesi¢ciu
lat wiele osrodkow badawczych, gtéwnie antropolo-
gicznych, roéwniez prowadzito badania majace na celu
wykazanie czestosci wystepowania nadwagi i otylosci
wérdd dzieci i mtodziezy. Przyktadem tego typu analiz
sg prace Chrzanowskiej i Suder [49], Jarosza i Rychlik
[50], Chrzanowskiej i wsp. [51] oraz Krysta i wsp.
[52]. Chrzanowska i Suder [49] przeprowadzily bada-
nia oceniajgce czestotliwo$¢ wystepowania nadwagi
i otytosci wsrod losowo wybranych dzieci i mtodzie-
zy w wieku 3-19 lat z Krakowa w latach 1971-2000.
W 1971 r. badana grupa obejmowata 4090 osdb obu
plci w wieku 7-19 lat, w 1983 r. — 6542 osoby w wie-
ku 3-19 lat i w 2000 r. — 4524 chtopcow i dziewczat
w wieku 3-19 lat. Analiza wynikow wykazata wzrost
nadwagi i otylosci zarowno wsrod dziewczat (8,95%
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Legenda do 100 0s6b — z6tty; 100-500 os6b — niebieski; 500-1000 osob — zielony; 1000-5000 oséb — czerwony; pow. 5000 osob — czarny;

brak danych — pomaranczowy

Ryc. 1. Stan realizacji badan.
Fig. 1. Status of research work.

vs 17,12% vs 15,24%), jak i chiopcow (9,19%
vs 16,6% vs 18,24%), odpowiednio 0 114% i 144%.
Oceng stanu odzywienia wsrod mlodziezy warszaw-
skiej w wieku 13-15 lat prowadzit rowniez Instytut
Zywnosci i Zywienia pod kierownictwem prof. Jaro-
sza [50]. Analiza danych na ten temat, zebranych na
przestrzeni 35 lat (1971-2006) dowiodta, ze stopnio-
wo zwigkszata sie czesto§¢ wystgpowania nadwagi
i otytosci w badanej grupie wiekowej. W roku 1971
8,2% dziewczat 1 9,2% chlopcow mialo nadwagg,
ajuz w 2006 r. stwierdzono, ze odsetek ten wyniost

11,4% wsrod dziewczat i 18,7% wsrdod chlopcow.
W roku 1971 otylos¢ dotyczyta 0,3% dziewczat i 1%
chtopcow, a w roku 2006 jest 3,4% dziewczat i 2,8%
chtopcow. Podobne badania przekrojowe zostaty
przeprowadzone przez Chrzanowska i wsp. [51]
w 2001 r. w 4 regionach Polski (Choszczno, Leszno,
Suwaltki, Ostrow) na probie 7764 dziewczat w 1987 r.
i na probie 9431 dziewczat w wieku od 9 do 18 lat.
Badania te wykazaly, ze w 1987 r. nadwage i otyto$¢
stwierdzono odpowiednio u 14,9% i 2,7% dziewczat,
a w 2001 r. u 15,5% i 2,5%. Odnotowano statystycz-
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nie istotny wzrost wystgpowania nadwagi wsrod 11-
i 12-letnich dziewczat. Zmniejszenie nadwagi i otyto-
$ci zaobserwowano u dziewczat w wieku 9-10, 13-14
i 17-18 lat. W obu seriach badan uzyskuje si¢ podob-
ny trend, tzn. odsetek osob z nadwaga zmieniat
si¢ wraz z wiekiem. W 1987 r. najmniej przypadkow
nadwagi bylo w grupie dziewczat 11- i 12-letnich
(ok. 11%), najwigcej zas (16-18%) 13-17-letnich.
W roku 2001 najnizszy odsetek dziewczat z nadwaga
byt w grupie 10 i 11 lat (13-14%), natomiast najwyz-
szy (17-18%) miedzy 12 a 17 r.z. Ponadto, zaobser-
wowano znaczne zroznicowanie miedzy badanymi
regionami (Choszczno, Leszno, Suwalki, Ostrow).
W roku 1987 najwyzszy odsetek osob z nadwagg
i otyloscig stwierdzono w Choszcznie (odpowiednio
19% i 4%), a nastepnie Lesznie (17% i 4%), natomiast
najnizszy (13%) w regionach Ostrowa Mazowieckiego
i Suwatk. Odsetek o0sob z otyloscig wynidst w tych
regionach odpowiednio 1% i 2%. Regiony, gdzie
odnotowano dlugotrwate bezrobocie, charakteryzowa-
ly si¢ nizsza czestoscia wystepowania nadwagi i oty-
losci. W roku 2001 w Ostrowie Mazowieckim i Su-
watkach stwierdzono statystycznie istotny wzrost
czestosci wystgpowania nadwagi (od 13 do 16%)
i otylosci (do 3%). Stosunkowo niski standard zycia,
niskie dochody i stan edukacji przyczynily si¢ do
wzrostu wystepowania nadwagi i otytosci, a w bogat-
szych regionach nie zaobserwowano istotnych zmian
w okresie 14-letniego badania. W Lesznie odsetek
0sOb z nadwagg oscylowatl wokot 17%, a wystepowa-
nie otylosci spadto z 4,3% do 3,4%. Dos¢ szczegdl-
nym zjawiskiem byt spadek wystepowania nadwagi
i otytosci z odpowiednio 19% i 14% do prawie 4%
i 2% w wojewodztwach zachodniopomorskich. Ana-
logiczne badania zostaly przeprowadzone przez Kry-
sta i wsp. [52] wsrod krakowskich dzieci i mtodziezy
ptci meskiej (1862 chtopcow w wieku 3,5-18,5 roku),
ktére dowiodly, ze w ciggu ostatnich 80 lat, a zwtasz-
cza w ostatniej dekadzie (2000-2010), nastgpit wzrost
$redniej masy ciata i BMI przy braku wzrostu wyso-
kosci ciata. Ponadto, zaobserwowano przy$pieszone
dojrzewanie chlopcow. Wyniki te moga wskazywac
na postgpujaca dysharmoni¢ w rozwoju dzieci i mto-
dziezy ptci meskiej.

PODSUMOWANIE

Omowione badania trudno poréwnywaé, ze wzgledu
na przyjete réozne kryteria oceny stanu odzywienia,
r6zng liczebno$¢ badanych populacji dzieci i mtodzie-
zy, rozny wiek i rozny przedziat czasowy. Z pewno-
$cig jednak wskazuja na znaczne nieprawidtowosci
W stanie odzywienia dzieci i mlodziezy w Polsce.
Niedowaga dotyczy $rednio od 3% do 18% chtopcow,
a dziewczat nawet do 20%. Odsetek dzieci i miodzie-
zy z nadwaga oscyluje wokot 12—15%, a z otyloscia
wokot 5-11% 1 pomimo rosngcej wiedzy na temat
czynnikow ryzyka ich rozwoju, a takze innych prze-
wlektych choréb niezakaznych, nadal wzrasta. Doty-
czy to szczegblnie dzieci w okresie pokwitania. Pro-
blem nadwagi narasta takze w miodszych grupach
wiekowych. Otylo§¢ przybiera rozmiary epidemii
i staje si¢ problemem zdrowia publicznego.

Na podstawie przegladu badan z zakresu oceny stanu
odzywienia, rysuje si¢ obraz, ktory jednoznacznie
wskazuje na brak spojnosci co do czasu, plci i wieku
respondentéw, a takze zakresu prowadzonych analiz.
Najmniej przebadang grupa sa dzieci w wieku przed-
szkolnym i szkoly podstawowej. Czgstotliwos¢ badan
wzrasta wsrodd nastolatkow. W wielu badaniach liczba
0s0b nie przekroczyta 1000, z wyjatkiem badan wielo-
letnich 1 projektow ogodlnopolskich (ryc. 1). Jezeli
rezultat ostateczny prowadzonych analiz ma by¢ mia-
rodajny, nie tylko w obszarze uzyskanych wynikow
zroznych pomiardow, ale przede wszystkim pod
wzgledem systematycznos$ci prowadzonych analiz
w interakcji z aspektami spotecznymi, gospodarczymi
i edukacyjnymi, niezbg¢dna jest ich spdjnos¢. Wydaje
si¢ zasadne stworzenie metodologii, ktéra w sposob
systemowy obejmie dang tematyke i pozwoli na wig-
zace wnioskowanie, co np. bedzie skutkowato prowa-
dzeniem stosownej polityki edukacyjnej w poszcze-
golnych grupach wiekowych i ostatecznie, przy kolej-
nych badaniach, umozliwi zrewidowanie stusznosci
np. postulowanych zachowan zywieniowych czy
zwigkszenia aktywnosci fizycznej.
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