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STRESZCZENIE  

 

W pracy dokonano przeglądu metod badawczych stosowanych do oceny stanu odżywienia dzieci i młodzieży w Polsce 

w latach 2005–2015. Analiza wykazała wielopłaszczyznową niejednorodność omawianych metod, które dotyczyły 

aspektów: metodologicznego, interpretacji uzyskanych wyników oraz zakresu prowadzonych badań. 
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ABSTRACT  

The paper presents a review of the research methods used to assess the nutritional status of children and youth in Po-

land in the period 2005–2015. The analysis revealed multi-level heterogeneity of the methods which involved 

the following aspects: methodology, interpretation of the obtained results and scope of the conducted surveys. 
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WSTĘP  

Zdrowie człowieka dorosłego determinowane jest 

prawidłowym rozwojem fizycznym i psychicznym, 

zwłaszcza w pierwszych okresach ontogenezy. Bardzo 

ważna jest zatem profilaktyka zdrowia dzieci i mło-

dzieży, która powinna stanowić wypadkową: oceny 

stanu zdrowia, prowadzonych działań prozdrowotnych 

(w tym edukacji), a także systematycznego i meto-

dycznego (w wymiarze interwału czasowego) nadzoru 

merytorycznego (w wymiarze zakresu przeprowadza-

nych badań), składającego się na szeroko pojęte zdro-

wie publiczne. 

Wiele ośrodków badawczych w Polsce (m.in. poznań-

ski, krakowski, warszawski, łódzki) ocenia stan odży-

wienia dzieci i młodzieży, stosując różnorodne meto-

dy. Wywiad, badania ogólnolekarskie i pomiary an-

tropometryczne dają możliwość szybkiej oceny stop-

nia odżywienia, natomiast badania biochemiczne mają 

na celu potwierdzenie diagnozy klinicznej i wykrycie 

subklinicznych stanów niedoborowych [1,2]. 

Celem pracy był przegląd metod badawczych stoso-

wanych do oceny stanu odżywienia dzieci i młodzieży 

w Polsce w latach 2005–2015. 

MATERIAŁ  

Dokonano przeglądu literatury z ostatnich 10 lat 

(2005–2015) poświęconej ocenie odżywienia dzieci 

i  młodzieży w Polsce, korzystając z wyszukiwarek 

ProQuest i Pubmed. Analizując postawiony sobie cel, 

oparto się na danych z 42 artykułów opublikowanych 

w czasopismach krajowych i zagranicznych. 

Ocena stanu odżywienia prowadzona przez autorów 

wybranych do analizy artykułów dotyczyła dzieci 

i  młodzieży w dobrym stanie zdrowia. Badaniami 

objęto prawie 110 tys. młodych osób z różnych regio-

nów Polski (m.in. Łódź, Warszawa, Kraków, Radom-

sko, Sopot, Białystok, Rzeszów, Bielsko-Biała, Wro-

cław, Opolszczyzna, Śląsk, Małopolska, Podlasie), 

z uwzględnieniem miejsca zamieszkania (obszary 

wiejskie i miejskie) oraz zasięgu – miejscowy (szkoła, 

przedszkole, miasto, wieś), regionalny (gmina, po-

wiat) oraz ogólnokrajowy (systemowe badania prze-

krojowe). 

Udział poszczególnych metod badawczych  

stosowanych w analizowanym okresie  

Ocena stanu odżywienia dzieci i młodzieży w Polsce 

w ostatnim dziesięcioleciu opierała się przede wszyst-

kim na wartościach wskaźnika BMI odniesionych 

do siatek centylowych, jako biologicznych norm 

dla płci i wieku (ryc. 1). 

 

 
 
 

Ryc. 1. Odsetek dzieci i młodzieży poddanych różnym pomiarom w celu 
oceny ich stanu odżywienia przeprowadzonym w Polsce w latach 2005– 
–2015. 
Fig. 1. Percentage of children and youth submitted to different 
measurements to assess their nutritional status conducted in Poland 
in years 2005–2015. 

 
 
Spośród dzieci i młodzieży biorących udział w bada-

niach w ramach analizowanego okresu, 73% poddano 

ocenie na podstawie uzyskanych wartości wskaźnika 

BMI [3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20, 

21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38, 

39,40,41,42,43]. Pozostałe pomiary, przede wszystkim 

obwodu talii, nie były wykorzystywane w zadowalają-

cym stopniu. Tylko co u 10 młodego człowieka zmie-

rzono obwód talii [16,33,34,35,37,38,42,43]. Na pod-

stawie wskaźnika WHtR, czyli stosunku obwodu talii 

do wysokości ciała, proponowanego do oceny dystry-

bucji tkanki tłuszczowej, zdiagnozowano 28,6% dzieci 

i młodzieży [35,37,38,44,45]. Stan odżywienia nie-

licznych badanych był weryfikowany na podstawie 

analizy składu ciała [16,37,41,42,43] oraz badań bio-

chemicznych (po około 1,5% badanych) [18,36, 

42,43]. 

Omówienie zastosowanych wskaźników oceny  

stanu odżywienia dzieci i młodzieży 

Rezultatem szczegółowej analizy są pewne spostrze-

żenia, które mogą stanowić podstawę definicji jednoli-

tego zakresu i sposobu przeprowadzania oceny stanu 

odżywiania dzieci i młodzieży. W Polsce najczęściej 

przeprowadza się ją, wykorzystując normy masy ciała, 

wysokości i wskaźnika masy ciała BMI przygotowane 

w postaci siatek centylowych dla płci i  wieku [46,47]. 

Do interpretacji wyników autorzy badań wybierają 

jednak różne punkty odcięcia do oznaczenia niedobo-

rowej masy ciała, nadwagi i otyłości, przez co trudno 

jest jednoznacznie porównać otrzymane wyniki po-

chodzące z wielu regionów Polski, a także świata 

[47,48,49]. Badacze stosują różne kryteria, przyjmując 

wartości BMI < 10 centyla za niedowagę, ≥ 90 centyla 

za nadwagę, a ≥ 97 centyla za otyłość [5,6,8,14,15,17, 

18,21,35], inni zaś za wartości graniczne uznają 5, 85 

i 95 centyl [19,28, 37,42,43], które są zalecane przez 

Światową Organizację Zdrowia (WHO) i Amerykań-

ską Akademię Pediatrii (American Academy of Pedia-

trics). Wykorzystują także zaproponowane przez  
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Międzynarodową Grupę ds. Otyłości (International 

Obesity Task Force – IOTF) międzynarodowe normy 

oceny nadwagi i otyłości u dzieci i młodzieży, oparte 

na uśrednionych wartościach wskaźnika BMI. Odpo-

wiadają one granicom nadwagi i otyłości u osób doro-

słych, lecz zostały dostosowane do wartości odpo-

wiednich dla płci i wieku dzieci oraz młodzieży 

[7,27]. W badaniach klinicznych i epidemiologicznych 

często stosują do oceny stanu odżywienia (zwłaszcza 

niedożywienia) wskaźnik Cole’a (określany również 

jako RBMI – Relative Body Mass Index), umożliwia-

jący procentową ocenę BMI w stosunku do standar-

dowego BMI, odpowiadającego 50 centylowi [4, 

11,50]. 

Wszystkie przedstawione powyżej wskaźniki oceny 

stanu odżywienia dzieci i młodzieży bazują przede 

wszystkim na ocenie proporcji masy ciała do wzrostu, 

czyli wartościach wskaźnika BMI sklasyfikowanych 

według różnych kryteriów (rozkłady centylowe, IOTF, 

wskaźnik Cole’a). Jednocześnie badania wielu auto-

rów [37,51,52,53] dowodzą, że wskaźnik masy ciała 

BMI nie powinien być jedynym kryterium oceny stanu 

odżywienia dziecka, zwłaszcza w okresie dojrzewania 

[37]. 

W ostatnich latach obserwuje się wzrost występowa-

nia nadwagi i otyłości wśród dzieci i młodzieży. 

Zgodnie z definicją zaproponowaną przez WHO, 

otyłość jest stanem nadmiernej ilości tkanki tłuszczo-

wej w ustroju. Zgromadzona w okresie dzieciństwa 

i  w wieku dojrzewania tkanka tłuszczowa rzutuje 

na masę ciała w wieku dorosłym [54], zwiększając 

przede wszystkim ryzyko wystąpienia zespołu meta-

bolicznego. Istotnym czynnikiem sprzyjającym jego 

rozwojowi jest otyłość brzuszna wieku rozwojowego, 

dlatego według badaczy [51,52,53] miary obwodu talii 

(WC) i obwodu talii w stosunku do wzrostu (WHtR) 

są lepszymi wskaźnikami ryzyka chorób układu krą-

żenia, a w przypadku dzieci czułą metodą identyfika-

cji zespołu metabolicznego, niż wskaźnik masy ciała 

BMI. Ponadto, Friedich i wsp. [37] doszli do wniosku, 

że obwód pasa i wskaźnik WHtR powinny być równo-

legle stosowane wraz z innymi wskaźnikami do oceny 

stanu odżywienia i traktowane jako kryteria trzewnej 

tkanki tłuszczowej, gdyż u osób z prawidłową masą 

ciała wielokrotnie stwierdza się nadmierne ilości 

tkanki tłuszczowej w jamie brzusznej i są to tzw. oso-

by metabolicznie otyłe normalnej wagi (MONW). 

Oprócz tego badacze potwierdzili, że wskazana jest 

wczesna diagnostyka, gdyż już w wieku 13 lat można 

wykryć pierwsze zmiany prowadzące do insulinoo-

porności i chorób sercowo-naczyniowych [37,55], 

a powszechnie wiadomo, że wczesne rozpoznanie 

zaburzeń metabolicznych zwiększa skuteczność le-

czenia [56]. 

Badając zatem dzieci i młodzież w celu oceny stanu 

odżywienia, powinno się równocześnie, obok pomia-

rów masy ciała i wysokości, dokonywać pomiarów 

obwodu pasa, aby ewentualne wykluczyć zagrożenie 

rozwojem zespołu metabolicznego. 

Badania wskazują na potrzebę poszerzonej diagnosty-

ki o inne pomiary antropometryczne (obwód pasa, 

bioder, ramienia, WHtR), a także o impedancję bioe-

lektryczną, czyli ocenę składu ciała, która charaktery-

zuje się wysoką powtarzalnością i dokładnością [55]. 

Wprowadzenie tego dodatkowego badania jeszcze 

dokładniej obrazuje stan odżywienia organizmu. Po-

zwala kompleksowo i nieinwazyjnie ocenić zawartość 

poszczególnych komponentów ciała, tj. tkanki tłusz-

czowej, tkanki mięśniowej, tkanki kostnej i wody 

ustrojowej [2]. Analiza jest szczególnie ważna wśród 

dzieci i młodzieży tzw. metabolicznie otyłych normal-

nej wagi (MONW). Wyższa zawartość tkanki tłusz-

czowej w organizmie oraz jej trzewne rozmieszczenie 

stwarzają realne ryzyko rozwoju zespołu metabolicz-

nego, a tym samym przewlekłych chorób niezakaź-

nych. 

PODSUMOWANIE  

Przeprowadzona analiza stosowanych metod służą-

cych do oceny stanu odżywienia dzieci i młodzieży 

wykazuje ich wielopłaszczyznową niejednorodność, 

przede wszystkim w aspektach: 

− metodologicznym – wykorzystanie wielu metod 

służących do oceny stanu odżywienia, które anali-

zują różne parametry; 

− interpretacji uzyskanych wyników – przyjęcie 

różnych kryteriów oceny; 

− zakresu prowadzonych badań – możliwości najlep-

szej oceny stanu odżywienia, która może skutko-

wać profilaktyką przewlekłych chorób niezakaź-

nych (np. zespół metaboliczny). 

Biorąc powyższe pod uwagę, w połączeniu z systema-

tycznością prowadzonych badań na każdym poziomie 

(miejscowym, regionalnym, ogólnopolskim), wyraź-

nie rysuje się potrzeba ujednolicenia metodologii 

postępowania przy krótko- czy też długoterminowej 

ocenie stanu odżywienia dzieci i młodzieży. 
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