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Summary

Introduction. Overweight and obesity are becoming one of the major health issues in many countries. The epidemics of overweight
and obesity is also affecting children and adolescents.

Aim. The aim of the study was to screen for obesity and overweight among 13-year-old students of the Primary and Secondary School
Complex Number 2 in Bedzin over the last nine years.

Material and methods. Screening tests among 13-year-old students of the Primary and Secondary School Complex Number 2 in Bedzin
administered over the years 2002/2003 to 2010/2011 were used. The BMI criterion, being the weight in kilograms divided by the square
of the height in metres (kg/m?), was applied to identify overweight and obesity in the children. The results were then inserted onto appro-
priate child percentile charts. The results were classified, acoordingly to age and sex, as follows: BMI > 85 percentile and < 95 percentile
meaning overweight probability (risk of obesity) and BMI > 95 percentile meaning obesity probability.

Results. Growing number of children with excessive body weight was observed starting in the first year and continuing over all nine
years of the study. The lowest percentage of obese children, 7.14%, was noted in the school year 2005/2006, whereas the highest was
in the last year of the study — at 35.6%. The average being 13.92%. Excessive body weight was confirmed both in boys and girls.
Conclusion. Overweight and obesity prevalence among children and adolescents has been observed in both boys and girls with an
upward tendency over the last nine years. The results suggest that the problem of excessive body weight is being belittled by children,

parents as well as teachers.
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WSTEP

Otyto$¢ i nadwaga stajg sie aktualnie jednym z gtdw-
nych problemow zdrowotnych wielu krajéw Swiata. Epide-
mia nadwagi i otyto$ci obejmuje takze dzieci i mtodziez.
Prawdopodobienstwo nadmiernej masy ciata w wieku
dojrzatym jest tym wyzsze, im wigksza byta wyjSciowa
masa ciata w dziecinstwie. W krajach europejskich wéréd
dzieci i mtodziezy stwierdza sie nadwage lub otytos¢ u po-
nad 30% dziewczynek i u 20% chtopcéw w wieku 6-10 lat.
Podobna czestotliwos¢ stwierdza sie na kontynencie
amerykanskim, gdzie zaleznie od grupy etnicznej otyto$¢
i nadwaga dotyczg od 18 do 41% populacji dzieci miedzy
2 a 17 rokiem zycia (1). Dane korespondujg z raportem z
2005 roku The International Obesity Task Force, w ktdrym
podkresla sie, ze co pigte dziecko w Europie ma problem
z nadmierng masg ciata. W raporcie wskazano, ze sposrod
74 min mtodych Europejczykéw w wieku 4-18 lat 16-22%,
to jest 11,8-16,3 min, ma nadwage lub otyto$¢, a wéréd
nich od 4 do 6%, to jest 2,9-4,4 min, jest otytych (2).

CEL PRACY

Celem pracy byta identyfikacja dzieci trzynastoletnich
z nadwaga i otytoscig uczeszczajacych do Miejskiego
Zespotu Szkot nr 2 w Bedzinie w przeciagu ostatnich
dziewieciu lat. Potwierdzono nadmierny przyrost masy
ciata zarébwno w populacji chtopcow, jak i dziewczat.

MATERIAL | METODY

W celu zbadania aktualnej sytuacji oraz trendu zmian
masy ciata w$rdd populacji chtopcow i dziewczat autorzy
niniejszej pracy wykorzystali wyniki testow przesiewowych
dzieci trzynastoletnich uczeszczajacych do Miejskiego Ze-
spotu Szkét nr 2 w miescie Bedzin od roku szkolnego
2002/2003 do roku 2010/2011 (9 nastepujacych po sobie
rocznikéw), a nastepnie dokonano opracowania graficz-
nego wynikdéw tych badan. Na przeprowadzenie badan
dla potrzeb niniejszej pracy uzyskano zgode Dyrektora
Miejskiego Zespotu Szkot nr 2 w Bedzinie. W celu wykrycia
nadwagi lub otyto$ci u dzieci wyliczono wskaznik masy ciata
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BMI (ang. Body Mas Index) wg wzoru BMI = masa ciata w
kg/wzrost w m2. Uzyskany wynik naniesiono na stosowane
tabele wartosci centylowych. Tabele dla chtopcow i dziew-
czat zawierajg wartosci wskaznika BMI dla 3, 5, 10, 15, 25,
50, 75, 85, 90, 95 i 97 centyla. Dodatni wynik testu stwierdza
sie wtedy, gdy wartosci wskaznika BMI sa: rowne i powyzej
85 centyla, a mniejsze od 95 centyla odpowiednio dla pfci i
wieku — podejrzenie nadwagi (zagrozenia otytosciag), rowne
i powyzej 95 centyla, odpowiednio dla ptci i wieku — podej-
rzenie otytosci (3).

Do badania zakwalifikowano wyniki testéw przesie-
wowych wszystkich trzynastolatkdw uczeszczajacych
do MZS nr 2 w Bedzinie w latach 2002/2003-2010/2011.
Lacznie analizie poddano 691 testow.

WYNIKI

Pierwsza zaprezentowana tabela obrazuje liczbe
dzieci z podejrzeniem nadwagi oraz otyto$ci uczeszcza-

jacych do szkoty w roku szkolnym 2002/2003. Populacja
chtopcow i dziewczat w wieku 13 lat uczeszczajgcych do
pierwszej klasy gimnazjum wynosita 109 oséb.

W kolejnym roku szkolnym sposrdd 102 trzynastolat-
kéw uczeszczajacych do szkoty wykryto nadwage lub
otyto$¢ u dwunastu oséb (tab. 2).

W roku szkolnym 2004/2005 do szkoty uczeszczato
znacznie mniej dzieci (54), a wérdd nich piecioro z po-
dejrzeniem nadwagi i otytosci (tab. 3).

W roku szkolnym 2005/2006 do szkoty uczeszczato sie-
demdziesieciu uczniéw w wieku trzynastu lat, w tym nad-
wage lub otyto$¢ potwierdzono u pieciu z nich (tab. 4).

W kolejnym roku szkolnym liczba trzynastolatkow
wynosita 90. Z tej grupy u trzynastu wykryto nadmierng
mase ciata (tab. 5).

W roku 2007/2008 sposrod 106 ucznidw nadmier-
ny wskaznik BMI wykryto u dziesieciu trzynastolatkow
(tab. 6).

Tabela 1. Trzynastolatkowie z podejrzeniem nadwagi i otyto$ci w roku szkolnym 2002/20083.

Populacja chtopcow

Populacja dziewczat

n=7 n=>5
Masa w kilogramach (kg) Centyl BMI Centyl Masa w kilogramach (kg) Centyl BMI Centyl
84 To7 27,5 To7 62,5 T90 24,2 los
69 lo7 25,5 T95 70 To7 23 T90
70 To7 234 185 73 To7 23,9 los
82,5 To7 26,7 To7 74,5 T95 28 To7
79 To7 26,4 97 70 To7 24 los
69 lo7 22,3 185
66,5 lo7 28 To97
Populacja 109 os6b
Tabela 2. Trzynastolatkowie z podejrzeniem nadwagi i otyto$ci w roku szkolnym 2003/2004.
Populacja chtopcow Populacja dziewczat
n=28 n=4
Masa w kilogramach (kg) Centyl BMI Centyl Masa w kilogramach (kg) Centyl BMI Centyl
75 97 27,9 T97 76 To7 26,3 To7
80 To7 29,8 T97 70,5 To7 244 los
98,5 To7 32 T97 75 To7 25,4 To97
82 lo7 24,6 T90 63 lo7 25,3 To7
72 lo7 28,6 To97
94 To7 30 To7
66 T90 24,3 T90
81 T97 26,5 To7
Populacja 102 osoby
Tabela 3. Trzynastolatki z podejrzeniem nadwagi i otyto$ci w roku szkolnym 2004/2005.
Populacja chiopcow Populacja dziewczat
n=3 n=2
Masa w kilogramach (kg) Centyl BMI Centyl Masa w kilogramach (kg) Centyl BMI Centyl
82 T97 29,5 T97 60 90 21,9 85
68 T90 23,5 185 66 T90 27,5 To7
61 190 242 T90

Populacja 54 osoby
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Tabela 4. Otyto$¢ i nadwaga wérdd trzynastolatkéw w roku szkolnym 2005/2006.

Populacja chtopcow Populacja dziewczat
n=3 n=2
Masa w kilogramach (kg) Centyl BMI Centyl Masa w kilogramach (kg) Centyl BMI Centyl
70 lo7 24 90 82 To7 25 lo7
85 To7 27 T97 83 To7 31 To7
97 To7 32 T97
Razem 70 oséb
Tabela 5. Liczba trzynastolatkéw z podejrzeniem nadwagi i otyto$ci w roku szkolnym 2006/2007.
Populacja chtopcow Populacja dziewczat
n=28 n=5
Masa w kilogramach (kg) Centyl BMI Centyl Masa w kilogramach (kg) Centyl BMI Centyl
74 lo7 24 90 64 90 25,7 To7
70 lo7 23,4 185 69,5 To7 27 To7
75 lo7 26 To97 75 To7 28 To7
78 To7 25,3 T97 62 T90 25 To7
63 190 21 175 61 T90 21,4 185
78 To7 28 T97
79 To7 25,6 T95
85 To7 27,8 To7
Populacja 90 oséb
Tabela 6. Trzynastolatki z podejrzeniem nadwagi i otyto$ci w roku szkolnym 2007/2008.
Populacja chtopcow Populacja dziewczat
n=5 n=5
Masa w kilogramach (kg) Centyl BMI Centyl Masa w kilogramach (kg) Centyl BMI Centyl
67,5 T90 245 T90 67,5 lo7 25,5 To7
73 lo7 25 195 61,5 T90 20,8 175
68 90 24 90 72 T97 26,9 To7
72 T90 26,9 T97 74 To7 27,2 To7
68 90 22,7 185 64 T90 23,9 T90
Populacja 106 os6b
W tabeli 7 uwidoczniono liczbe dzieci z nadwagaq
lub otytoscig uczeszczajacych do szdstej klasy szkoty gﬁ
podstawowej. gg
W przedostatnim roku obserwacji dzieci trzynasto- 28
letnich (2009/2010) zidentyfikowano czternascie oséb z o
nadmiernym wspdtczynnikiem BMI sposérdd 96 uczesz- prgt
czajacych do szkoty (tab. 8). 18
W ostatnim roku obserwaciji liczba dzieci z nadmier- 1421
ng masg ciata gwattownie sie zwiekszyta. Nadwage lub 10
otytos¢ zaobserwowano u 26 dzieci trzynastoletnich, z 8 .
przewaga u chtopcow (tab. 9). 5 I I I
Na rycinie 1 pokazano tendencje wzrostowg liczby 0 ' y ¥ ' ; ¥
dzieci z nadmierna masg ciata, rozktadajace sie od pierw- F &L S LS
szego roku obserwacji przez dziewieé lat. Najmniejszy Q@% Q&\m Q“\(L @(”\(L @Q’\q’ @\m QQQ’\(L Q@\W 59@
odsetek dzieci otylych byt w roku szkolnym 2005/2006 || ©~ © ~ Y Y v v v
— 7,14%, natomiast najwyzszy w ostatnim roku obser- W liczba dzieci z nadmierng mas3 ciata

wagcji — 35,6%. Srednia z dziewigcioletniej obserwaciji to
13,92%.

Ryc. 1. Odsetek dzieci trzynastoletnich z nadmierng masa ciata
w latach 2002/2003-2010/2011.
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Tabela 7. Liczba trzynastolatkédw z podejrzeniem nadwagi i otyto$ci w roku szkolnym 2008/2009.

Populacja chtopcow

Populacja dziewczat

n=7 n=5
Masa w kilogramach (kg) Centyl BMI Centyl Masa w kilogramach (kg) Centyl BMI Centyl
64 190 24,4 To0 67 T90 24,4 los
73 lo7 25,3 los 64 lo7 22,7 190
82 To7 26 lo7 70 To7 25,7 To7
67 T90 22,9 185 65 lo7 21,3 185
83 T97 32 T97 70 T97 28,8 T97
85 To7 30 T97
79 T97 30 T97
Populacja 100 os6b
Tabela 8. Liczba trzynastolatkdw z podejrzeniem nadwagi i otyto$ci w roku szkolnym 2009/2010.
Populacja chtopcow Populacja dziewczat
n=4 n=10
Masa w kilogramach (kg) Centyl BMI Centyl Masa w kilogramach (kg) Centyl BMI Centyl
71 lo7 24,8 T90 71,5 T97 23,9 T90
74 To0 23,6 185 80,5 To7 32,8 To7
76 T97 26,9 T97 72 T97 29 T97
73 lo7 25 195 58 190 23,6 T90
63,5 lo7 24,2 los
60 90 22 loo
58 190 25,4 To7
81 To7 34 To7
69,5 To7 26,3 To97
61 T90 24,7 T95
Populacja 96 oséb
Tabela 9. Trzynastolatki z podejrzeniem nadwagi i otytosci w roku szkolnym 2010/2011.
Populacja chtopcow Populacja dziewczat
n=14 n=12
Masa w kilogramach (kg) Centyl BMI Centyl Masa w kilogramach (kg) Centyl BMI Centyl
83 To7 26 lo7 61 190 22,5 T85
68 90 25,4 T95 80 To7 29 To97
58,8 175 25,8 T95 71 T97 26 T97
61 185 22,5 185 69,8 To7 26,9 To7
70 T90 23,7 85 99 T97 34 T97
82 To7 28,7 To7 55 75 21,2 T85
80 T97 26,4 97 90,8 T97 32,8 T97
82 To7 26,5 97 60 190 24,4 los
73 lo7 244 T90 67 lo7 22,7 190
79 T97 28 T97 66,5 lo7 24,1 los
66 190 26 lo7 62 190 22,5 190
80 T97 28,6 T97 62,5 90 24,4 los
74 97 26,5 97
73,5 lo7 25,7 To7

Populacja 73 osoby
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DYSKUSJA

Wyniki testow przesiewowych dzieci trzynastoletnich
uczeszczajgcych do Miejskiego Zespotu Szkoét nr 2 w
Bedzinie postuzyty autorkom niniejszej pracy do potwier-
dzenia trendu zmiany masy ciata w$rod tejze populaciji
chtopcédw i dziewczat. Wyniki badan daty mozliwosé
stwierdzenia, ze problem otytosci wsréd dzieci i mtodziezy
dotyczy zaréwno populacji chtopcédw, jak i dziewczat, oraz
ze na przestrzeni dziewieciu lat widoczna jest wyraznie
tendencja zwyzkowa — problem nadmiernej masy ciata
w ostatnich latach dotyczyt od 7,14 az do 35,62% po-
pulacji ($rednia z dziewieciu kolejnych lat daje odsetek
13,92% trzynastolatkéw z problemem nadmiernej masy
ciata). Ponadto wyniki badan oraz do$wiadczenie zawo-
dowe autorek pracy wskazujg na bagatelizowanie pro-
blemu nadmiernej masy ciata zaréwno przez dzieci, jak i
rodzicow poszczegdlnych rocznikéw. Z danych opubliko-
wanych przez GUS (4) wykonanych w wojewoédztwie za-
chodniopomorskim wzrost liczby dzieci w wieku 10-14 lat
z otytoscig w latach 2004-2008 jest na poziomie 24%.
W takiej samej grupie wiekowej badania prowadzone
w wojewoddztwie podkarpackim pokazaty, ze problem
otytosci dotyczy 25,7% grupy badanej (5), ponadto ujaw-
niajac szereg probleméw zdrowotnych w zakresie uktadu
miesniowo-szkieletowego tych dzieci. Badania z ostatnich
lat pokazuja, ze tendencje wzrostowe dotyczace otytosci
przekroczyly juz cechy epidemii charakterystycznej dla
krajow wysoko rozwinigtych. Dotyczy juz prawie wszyst-
kich srodowisk zycia cztowieka (6-9). Z uwagi na dtugo-
letnig praktyke zawodowg autoréw opracowania mozna
wysnuc¢ wniosek, ze nalezy konsekwentnie wprowadzac
programy edukacyjne dla dzieci i rodzicow, angazujac
nauczycieli w promowanie zdrowego stylu zycia. Odpo-
wiadajac na zalecenia organizacji na szczeblu $wiatowym,
krajowym czy lokalnym, szkota prowadzi r6znego typu
akcje zdrowotne. Niestety jak podkreslono w raporcie NIK,
w skontrolowanych szkotach zaangazowanie nauczycieli
w prowadzenie prozdrowotnych programoéw byto nikte,
chociaz programy ksztatcenia uwzgledniaty takie zadania.
Wskazano réwniez nieprawidtowosci w 90% badanych
gmin w zakresie rozpoznania i identyfikowania potrzeb
zdrowotnych dzieci i mtodziezy szkolnej z nadmierng
masg ciata (10). Przedstawione przez |zdebskiego i Ru-
cinska-Niesyn (11) badania kilku autoréw wskazujg na
niewydolno$¢ rodziny w zakresie ksztattowania zdrowego
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stylu zycia. Szczegodlnie dotyczy to niskiej aktywnosci
ruchowej, ztego stylu odzywiania oraz niewystarczajgce;j
liczby godzin snu i konfliktdw wewnatrz rodziny.

WNIOSKI

Wyniki badan dajg mozliwo$¢ sformutowania naste-
pujacych wnioskow:

1. Problem otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy dotyczy
zarébwno populaciji chtopcow, jak i dziewczat.

2. Na przestrzeni dziewieciu lat widoczna jest wyraznie
tendencja zwyzkowa — problem nadmiernej masy
ciata w ostatnich latach dotyczyt od 7,14 az do
35,62% populaciji.

3. Wyniki badan swiadczg o bagatelizowaniu problemu
nadmiernej masy ciata zaréwno przez dzieci, jak i
rodzicéw poszczegoinych rocznikéw. O
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