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i otytos¢ u dzieci

Family environment and overweight and obesity in children

Streszczenie

Wstep: Celem pracy byto zbadanie wptywu takich czynnikéw, jak: wiek, pte¢, miejsce
zamieszkania, liczba oséb w gospodarstwie domowym, wyksztatcenie i status zawodowy
rodzicéw, na czesto$¢ wystepowania otytosci i nadwagi u dzieci. Material i metoda: Gru-
pe badang stanowito 83 uczniéw, w tym: 42 chtopcéw i 41 dziewczynek w wieku 12-15
lat. W badaniach wykorzystane zostaty: kwestionariusz ankiety, pomiar wysoko$ci i masy
ciata oraz siatki centylowe opracowane na postawie projektu OLA OLAF. Uzyskane wyniki
zostaty opracowane statystycznie. Wyniki i wnioski: Pte¢, wiek, liczba oséb w gospodar-
stwie domowym oraz wyksztatcenie matki nie maja wptywu na czesto$¢ wystepowania
otytosci i nadwagi u badanych dzieci. Miejsce zamieszkania, wyksztatcenie ojca oraz sta-
tus zawodowy obojga rodzicéw to czynniki réznicujace czesto$¢ wystepowania otytosci
i nadwagi w badanej populacji.

Stowa Kkluczowe: BMI, czynniki socjodemograficzne, nadwaga, otytos¢

Abstract

Introduction: The aim of the study was to investigate the influence of such factors as:
age, sex, place of residence, number of people in a household, education and professional
status of parents on the prevalence of obesity and overweight in children. Material and
method: The study group consisted of 83 children, including: 42 boys and 41 girls, aged
12-15 years. The research used: a questionnaire, measurement of height and weight as
well as percentile grids developed on the basis of the OLA OLAF project. The obtained
results were statistically processed. Results and conclusions: Gender, age, number of
household members and mother’s education did not affect the prevalence of obesity and
overweight in the studied children. The place of residence, education of the father and the
professional status of both parents are factors that differentiate the prevalence of obesity
and overweight in the studied population.
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Wprowadzenie

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) nadwaga i otyto$¢
sg powszechnie okres$lane jako nadmierna lub przesadna akumulacja
ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia [1]. Na przestrzeni
trzech ostatnich dekad powszechno$¢ wystepowania otytosci i nadwa-
gi wsrod dzieci, mtodziezy i dorostych drastycznie wzrosta. Skutkiem
tego jest fakt, iz stata sie ona jednym z najpowazniejszych globalnych
probleméw XXI w. [2]. Rozpowszechnienie otytosci osiggneto alarmu-
jacy poziom, dotykajac zar6wno kraje rozwiniete, jak i te rozwijajace
sie, wszystkie spoteczno-gospodarcze grupy, bez wzgledu na wiek, pte¢
lub pochodzenie etniczne [3].

Wedtug badan przeprowadzonych przez WHO w 2005 r. 1,6mld lu-
dzi na Swiecie zmagato sie z nieprawidtowa masa ciata, a 522 mln oséb
wykazywato otytos¢ [4]. Z perspektywy globalnej problem otytosci
i nadwagi dotyka jedna trzecig Swiatowej populacji [5]. Jezeli tendencje
sekularne utrzymaja sie do 2030 r, szacuje sie, ze 38 proc. $wiatowej
populacji dorostych bedzie miato nadwage, a kolejne 20 proc. bedzie
otytych [6].

Czestos$¢ wystepowania nadwagi i otytosci wsréd dzieci i mtodzie-
zy w wieku 5-19 lat dramatycznie wzrosta. W roku 1975 procent ten
wynosit 4 proc, natomiast w roku 2016 wynosit on juz nieco ponad 18
proc, co stanowi taczng liczbe 320 mln mtodych oséb zmagajacych sie
z jednym z tych problemdéw [7]. Polska w rankingu krajéw dotknietych
ta epidemia znajduje sie w czotéwce i zajmuje pigte miejsce [8]. Bada-
nia dokonane wlatach 2007-2009 w ramach projektu OLA OLAF stano-
wig rzetelne Zrodto informacji o skali wystepowania otyto$ci i nadwagi
wsrod polskich dzieci i mtodziezy. Badanie przeprowadzono na liczbie
17 427 dzieci i mtodziezy uczeszczajacych do 416 szkdét we wszystkich
regionach Polski. Czesto$¢ wystepowania nadwagi i otyto$ci wyznaczo-
no, stosujac trzy definicje nadwagi i otytosci w wieku dzieciecym: Cen-
ters for Disease Control (CDC), International Obesity Task Force (10TF)
oraz WHO. W zaleznosci od zastosowanej definicji czesto$¢ wystepo-
wania nadmiernej masy ciata (otyto$¢ i nadwaga tacznie) wynosita
u chtopcéw w wieku 7-12 lat: 21,7-30,4 proc. oraz od 18,4-23,2 proc.
u dziewczat w tej samej grupie wiekowej. Wsréd nastolatkéw w wieku
13-18 lat czesto$¢ nadwagi i otytosci wynosita 14,6-19,4 proc. oraz
10,3-13,0 proc, odpowiednio w przypadku chtopcow i dziewczat. Cze-
stos¢ wystepowania samej otyto$ci w grupie wieku 7-12 wynosita
5,5-13,1 proc. wéréd chtopcow oraz 3,6-6,4 proc. u dziewczat. Cze-
stoS¢ wystepowania otytosci wsrod nastolatkow w wieku 13-18 lat
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wynosita 3,4-5,0 proc. oraz 2,0-2,6 proc, odpowiednio w przypadku
chtopcéw i dziewczat [9].

Z punktu widzenia medycyny klinicznej, ze wzgledu na etiopato-
geneze i przyczyny powstawania otyto$ci, mozemy wyréznic¢ jej dwa
gltowne rodzaje: otyto$¢ prosta, nazywang takze pierwotng, alimenta-
cyjna lub samoistng, ktéra wystepuje w przypadku 98 proc. dzieci. Jej
powodem jest zaburzenie pomiedzy iloScig dostarczanych organizmowi
kalorii w stosunku do jego codziennego zapotrzebowania na energie.
Drugim typem jest otyto$¢ wtérna, ktéra wystepuje w przebiegu réz-
nych choréb [10].

Etiopatogeneze otytosci i nadwagi warunkujg dwie gtéwne grupy:
pierwsza z nich stanowig czynniki genetyczne [11-13], natomiast drugg
- czynniki $rodowiskowe. Dodatkowo mozna wyr6zni¢ takze czynniki
socjoekonomiczne oraz psychologiczne odgrywajgce réwnie wazng role
w badaniu przyczyn wystepowania nadmiernej ilosci tanki ttuszczowej
[14, 15].

Aktywno$¢ fizyczna odgrywa wazng role w zapobieganiu powsta-
wania nadwagi i otyto$ci w dziecinstwie i okresie dojrzewania oraz
w zmniejszaniu ryzyka otytosci w wieku dorostym. Okres dojrzewania
i ksztattowania jest uznawany za szczeg6lnie podatny na rozwoj otyto-
$ci z powodu dojrzewania ptciowego, ktory u wielu osoéb taczy sie jed-
nocze$nie ze zmniejszeniem aktywnosci fizycznej i wzrostem zachowan
sedentaryjnych [16, 17]. Dane z r6znych badan obserwacyjnych pokazu-
ja, ze ze wszystkich siedzacych zachowan ogladanie telewizji wydaje sie
najbardziej przewidywalnym ryzykiem otytosci [18]. Dzienna zalecana
aktywnos¢ fizyczna dla dzieci i mtodziezy w wieku od 5-17 lat wynosi
60 minut o charakterze od umiarkowanego do intensywnego. Wedtug
WHO przekroczenie granicy 60 minut zapewnia dodatkowe korzysci
zdrowotne [19].

Nieprawidtowe nawyki zywieniowe wigza sie z wystepowaniem oty-
tosci gtéwnie za sprawg wzrostu dostepnosci taniej i mocno przetworzo-
nej zywnos$ci, w tym wielu produktow o wysokiej wartosci kalorycznej
i wysokiej zawartosci ttuszczu (szczeg6lnie zwierzecego). Z badan publi-
kowanych w 2014 r. dotyczacych spozywania napojoéw przez dzieci odno-
towano, ze niemal co drugie dziecko pije napoje stodzone co najmniej raz
dziennie [20].

Catodzienna racja pokarmowa powinna by¢ dostarczona w pieciu posit-
kach, co 3-4 godziny. Dzieki temu organizm otrzymuje odpowiednig dawke
energii i sktadnikéw odzywczych, nie musi przygotowywac sie na dtuzsze
okresy gtodu i nadmiernie gromadzi¢ zapaséw. Z badan nad liczbg positkéw
spozywanych przez dzieci wynika, Ze w ciagu dnia jedzg ich za mato, a wiele
z nich podjada miedzy positkami [21].
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Celem pracy byto wykazanie wptywu wybranych czynnikéw so-
cjodemograficznych, takich jak wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, licz-
ba 0s6b w rodzinie, wyksztatcenie oraz status zawodowy rodzicow na
wystepowanie otytosci i nadwagi wérdéd mtodziezy w przedziale wieko-
wym 12-15 lat.

Material i metoda
Materiat

W badaniu wzieto udziat 83 uczniéw szkoty podstawowej w wieku
od 12 do 15 lat, w tym 42 chtopcédw i 41 dziewczynek. Jako kryteria wig-
czenia do badan ustalono: wiek ucznia 12-15 lat, zgode opiekuna praw-
nego na udziat dziecka w projekcie, Swiadoma zgode ucznia na udziat
w badaniu. Z badania wykluczono dzieci niespetniajace kryteriow wia-
czenia, jak rowniez dzieci, ktore zgltosity rezygnacje z uczestnictwa w
badaniu (samodzielnie badZ przez opiekuna), nawet w trakcie jego
trwania.

Metoda

U kazdego badanego przeprowadzono anonimowag ankiete, na pod-
stawie ktérej zebrano informacje dotyczace danych spoteczno-demo-
graficznych, wykonano badanie antropometryczne sktadajace sie z po-
miaréw wysokosci ciata (za pomoca wzrostomierza) i masy ciata w celu
obliczenia wskaZnika BMI oraz poréwnania ich wartosci z aktualnymi
siatkami centylowymi.

Kwestionariusz autorskiej ankiety

Przeprowadzona ankieta miata charakter anonimowy i zawierata
osiem pytan. Wszystkie z nich dotyczyty podstawowych danych socjode-
mograficznych, tj. ptci, wieku, miejsca zamieszkania osoby badanej, licz-
by 0séb w gospodarstwie domowym, wyksztatcenia matki i ojca oraz ich
statusu zawodowego.

Pomiary antropometryczne
Pomiar wysokoSci ciata wykonano za pomocg wzrostomierza SECA

225 z doktadnoscia do 0,5 cm. Pomiar masy ciata wykonano za pomoca
wagi medycznej z doktadnoscig do 0,1 kg. Badanie i wszystkie pomiary
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wykonywane byly w gabinecie i w obecno$ci higienistki szkolnej. Kazda
osoba badana ubrana byta w stréj gimnastyczny, przyjmowata pozycje
stojaca (bez butéw i skarpetek), wyprostowang, piety byty oparte o tylny
ogranicznik wzrostomierza, kolana ztagczone, ramiona zwisajace luzno po
bokach ciata.

Okreslnie wskaznika BMI oraz wartosci centyla BMI przeprowadzo-
no za pomocg kalkulatora projektu OLA OLAF. Po wprowadzeniu doktad-
nych danych dotyczacych daty urodzenia badanego, daty dokonanego po-
miaru, wysokos$ci oraz masy ciata program samodzielnie obliczat podane
wartosci. Niedobor masy ciata, nadwage i otyto$¢ rozpoznano na podsta-
wie siatek centylowych BMI dla okreslonego wieku i ptci opracowanych
w ramach projektu OLAF [22].

Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej wykorzystany zostat program Statistica 13.3
(Copyright 1984-2017 TIBCO Software Inc.). W przypadku zmiennych
wyrazonych na skalach jako$ciowych wyniki przedstawiono w postaci
rozktadéw czestosSci wraz z podaniem wartosci procentowych. Z uwagi
na to, iz zmienne nie spetniaty zatozen dotyczacych wykorzystania metod
parametrycznych do weryfikacji hipotez zastosowano metody niepara-
metryczne. Analizy pordwnawcze dla zmiennych jako$ciowych wykony-
wano testem chi-kwadrat. ZatoZzono poziom istotnosci a=0,05. Za istotne
statystycznie uznawano wyniki, gdy wyliczone prawdopodobienstwo te-
stowe p spetniato nieréwnos¢ p<0,05.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono szczegdtowa charakterystyke grupy ba-
danej, liczaca tacznie 83 dzieci w wieku 12-15 lat. Badani mieszkali
w przewazajacej wiekszo$ci w mieScie powyzej 100 tys. mieszkancow
(90,6 proc.). Ponad potowa badanych wychowywata sie w rodzinach trzy-
, czteroosobowych, a co czwarte dziecko - w piecio-, szeScioosobowych.
Najwiecej matek miato wyksztatcenie wyzsze (44,6 proc.), a ojcdw wy-
ksztatcenie zawodowe (44,6 proc.). Zdecydowana wiekszo$¢ rodzicow
to osoby pracujace (77 proc. matek i 94 proc. ojcow). Chtopcy charakte-
ryzowali sie wyzsza Srednig masa ciata, wysokoscia ciata oraz wartoscia
wskaznika BMI w stosunku do dziewczat (tab. 1).
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Grupa badanan =83

Pte¢

Dziewczynki

41 (49,4%)

Chtopcy

42 (50,6%)

Miejsce zamieszkania

Miasto liczace pow. 100 tys. mieszkancéw

75 (90,6%)

Miasto liczace od 10-100 tys. mieszkancéw 1(1,2%)

Miasto liczace do 10 tys. mieszkancéw 2 (2,41%)

Wie$ 5 (6,02%)

Liczba os6b w gospodarstwie

3-4 51 (61,45%)

5-6 23 (26,71%)

Ponad 6 9 (10,84%)
Wyksztatcenie matki

Podstawowe 6 (7,23%)

Zawodowe 21 (25,3%)

Srednie 19 (22,89%)

Wyzsze 37 (44,58%)

Wyksztatcenie ojca

Podstawowe 2 (2,41%)

Zawodowe 37 (44,58%)

Srednie 11 (13,25%)

Wyzsze 33 (39,76%)

Status zawodowy matki

Bezrobotna 16 (19,28%)

Rencistka 3(3,61%)

Pracujaca 64 (77,11%)
Status zawodowy ojca

Bezrobotny 2 (2,41%)

Rencista 3(2,61%)

Pracujacy 78 (93,98%)

Srednia masa ciata

Dziewczynki 49,45 kg

Chtopcy 56,79 kg
Srednia wysoko$¢ ciata

Dziewczynki 159,51 cm

Chtopcy 165,36 cm
Srednia warto$¢ BMI

Dziewczynki 19,43 kg/m?

Chtopcy 20,62 kg/m?
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Analiza wptywu pici i wieku na czestos$¢ wystepowania
nadwagi i otytos$ci wsréd badanych

Wyniki przedstawione w tabeli 2 pokazuja, Ze najwieksza grupe za-
réwno wsrdd ptci zenskiej, jak i meskiej stanowili badani o prawidtowej
masie ciata - 26 chtopcéw i 26 dziewczynek. Pordwnujac obie grupy
pod wzgledem wystepowania otytosci i nadwagi, chtopcy w obu przy-
padkach stanowili wiekszy procent niz dziewczynki. Nie stwierdzono
jednak istotnej réznicy w kategorii masy ciata dzieci wzgledem pici
(p>0,05).

Tabela 2. Zréznicowanie kategorii masy ciala badanych w zalezno$ci od pici

Klasyfikacja masy ciata Ptec (p = 0,186) Razem
wg centyla BMI Zenska N (%) Meska N (%) N (%)
niedob6r masy ciata 7 (8,43%) 3(3,61%) 10 (12,05%)
masa ciata w normie 26 (31,33%) 26 (31,33%) 52 (62,65%)
nadwaga 8 (9,64%) 10 (12,05%) 18 (21,69%)
otytos¢ 0 (0%) 3(3,61%) 3(3,61%)
Razem 41 (49,40%) 42 (50,60%) 83 (100%)

Stopien otytosci w populacji dzieci nie ma zwigzku z ich wiekiem
(p>0,05). Bioragc pod uwage cata grupe, najwiecej badanych z prawidto-
wa masa ciata byto w grupie 12-latkéw (17 os6b), a najmniej w grupie
14-latkéw (8). Jednoczes$nie w grupie tej byto najwiecej dzieci z nadwa-
ga (7). Biorac pod uwage pte¢ badanych, zar6wno w grupie chtopcéw,
jak i dziewczat najwiecej os6b z prawidtowa masa ciata byto w gru-
pie 12-latkéw. Najwiecej chtopcow z nadwaga byto wsrdd 14-latkow,
a dziewczynek wsrod 12-latkéw. Nie wykazano zadnej dziewczynki
z otytoScia w badanej grupie (tab. 3).

Tabela 3. Zréznicowanie kategorii masy ciata wéréd badanych w zaleznosci od wieku

Klasyfikacja Wiek
masy ciata Razem
12 lat 13 lat 14 lat 15 lat
wg centyla N (%)
BMI N (%) N (%) N (%) N (%)
1 2 3 4 5 6

Cata grupa (p=0,059)

niedobér

0, 0, 0, 0, 0,
masy ciala | 1(b20%) | 5(602%) | 3(361%) | 1(120%) | 10(1205%)
masaciata |, 00 1800) | 13 (1556%) | 8(9,84%) | 14 (16,67%) | 52 (62,65%)
W normie
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1 2 3 4 5 6
nadwaga 5(602%) | 2(241%) | 7(843%) | 4(482%) |18 (21,69%)
otytoéé 1(1,20%) | 1(1,20%) 0 (0%) 1(1,20%) | 3 (3.61%)
Razem 24 (28,92%) | 21(25,30%) | 18 (21,69%) | 20 (34,10%) | 83 (100%)
Chtopcy (p=0,059)
EZS;E:;EI 0(0%) | 3(7,14%) | 0(0%) 000%) | 3(7,14%)
‘rzisjrfril?ia 9(21,43%) | 6(1429%) | 4(9,52%) | 7 (16,67%) | 26 (61,90%)
nadwaga 1(2,38%) 1(238) | 5(11,90%) | 3(7,14%) | 10 (23,81%)
otytoéé 1(2,38%) | 1(238%) 0 (0%) 1(238%) | 3(7,14%)
Razem 11(26,19%) | 11 (26,19%) | 9 (21,43%) | 11 (26,19%) | 42 (100%)
Dziewczynki (p=0,563)

EZS;EI‘:M 1(244%) | 2(488%) | 3(7.32%) | 1(244%) | 7(17,07%)
‘rzisjrfril?ia 8(19,51%) | 7(17,07%) | 4(9,76%) | 7 (17,07%) | 26 (63,41%)
nadwaga 4(9,76%) | 1(244%) | 2(488%) | 1(244%) | 8(19,51%)
otytoéé 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Razem 13 (31,71%) | 10 (24,39%) | 9 (21,95%) | 9 (21,95%) | 41 (100%)

Analiza wptywu miejsca zamieszkania i liczby oséb
w gospodarstwie na czesto$¢ wystepowania nadwagi
i otylosci wsrod badanych

Miejsce zamieszkania jest czynnikiem silnie réznicujgcym Kkategorie
masy ciala badanych dzieci (p<0,001). Najwiecej dzieci mieszkato w mie-
$cie liczacym ponad 100 tys. mieszkancow, co niewatpliwie wptyneto na
rozktad wynikéw. Warto jednak zauwazy¢, ze przypadki nadwagi wystepo-
waly, oprécz najwiekszego miasta, rowniez na wsi i stanowity blisko 5 proc.
wszystkich badanych. Podobna sytuacja miata miejsce w grupie dziewczy-
nek, gdzie odnotowano trzy przypadki nadwagi u dziewczynek mieszkaja-
cych na wsi i stanowito to nieco ponad 7 proc. badanej populacji oséb ptci
zenskiej (tab. 4).
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Pomimo iz liczba os6b w gospodarstwie domowym okazata sie nie
by¢ czynnikiem, ktory istotnie statystycznie roznicuje kategorie masy cia-
ta badanych, zauwazono, ze najwiecej dzieci z nadwagg wychowywato sie
w rodzinach trzy-, czteroosobowych. Dotyczy to zar6wno catej grupy, jak
i osobno dziewczynek, i chtopcow. Otyto$¢ natomiast nieznacznie czesciej

wystapita w rodzinie piecio-, szescioosobowej (tab. 5).

Tabela 5. Zréznicowanie kategorii masy ciala wsréd badanych
w zaleznoSci od liczby oséb w gospodarstwie

Liczba os6b w gospodarstwie domowym

Klasyfikacja masy Razem
ciala wg centyla BMI 3-4 osoby 5-6 0s6b Ponad 6 oséb N (%)
N (%) N (%) N (%)
Cata grupa (p=0,578)
niedob6r masy ciata 5(6,02) 3(3,61%) 2 (2,41%) 10(12,05%)
masa ciata w normie 34 (40,96%) | 14 (16,87%) | 4(4,82%) | 52 (62,65%)
nadwaga 11 (13,25%) | 4 (4,82%) 3(3,61%) | 18(21,69%)
otytos¢ 1(1,20%) 2 (2,41%) 0 (0%) 3 (3,61%)
Razem 51 (61,45%) | 23 (27,71%) | 9(10,84%) | 83 (100%)

Chtopcy (p=0,325)

niedob6r masy ciata 1(2,38%) 1(2,38%) 1(2,38%) 3 (7,14%)
masa ciata w normie 19 (45,24%) | 6(14,29%) 1(2,38%) | 26 (61,90%)
nadwaga 7 (16,67%) 2 (4,76%) 1(2,38%) | 10(23,81%)
otytos¢ 1(2,38%) 2 (4,76%) 0(0%) 3(7,14%)
Razem 28 (66,67%) | 11(26,19%) | 3 (7,14%) | 42 (100%)
Dziewczynki (p=0,925)

niedob6r masy ciata 4(9,76%) 2 (4,88%) 1 (2,44%) 7 (17,07%)
masa ciata w normie 15(36,59%) | 8(19,51%) 3(7,32%) | 26 (63,41%)
nadwaga 4(9,76%) 2 (4,88%) 2 (4,88%) 8 (19,51%)
otytos¢ 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Razem 23 (56,10%) | 12 (29,27%) | 6 (14,63%) | 41 (100%)

Analiza wyplywu wyksztalcenia i statusu zawodowego

rodzicow oséb badanych na czesto$¢ wystepowania nadwagi
i otylosci

Analiza statystyczna wykazata, ze wyksztatcenie matki nie ma wpty-
wu na kategorie masy ciata dziecka p>0,05. Zauwazono jednak, Ze nad-
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waga cze$ciej wystepowata u dzieci, ktorych matka miata wyksztatcenie
$rednie, a prawidlowa masa ciata najczesciej wystepowata, gdy matka
miata wyksztatcenie wyzZsze (tab. 6).

Tabela 6. Zréznicowanie kategorii masy ciala wsréd badanych
w zaleznosci od wyksztalcenia matki

Klasyfikacja Wyksztatcenie matki
masy . Razem
ciatawg | Podstawowe | Zawodowe Srednie Wyzsze N (%)
centyla BMI N (%) N (%) N (%) N (%)
Cata grupa (p=0,622)
niedobor
0, 0, 0, 0, 0,
masy ciata | 2 (A1%) | 2(241%) | 2(241%) | 4(482%) | 10 (12,05%)
masaciata |, o 41000 |13 (15,66%) | 10 (12,05%) | 27 (32,53%) | 52 (62,65%)
w normie
nadwaga 2(241%) | 5(602%) | 6(7,23%) | 5(602%) | 18 (21,69%)
otytoéé 0 (0%) 1(1,20%) | 1(1,20%) | 1(1,20%) | 3(3,61%)
Razem 6 (7,23%) | 21(25,30%) | 19 (22,89%) | 37 (44,58%) | 83 (100%)
Chtopcy (p=0,743)
niedob6r
0, 0, 0, 0, 0,
masy ciala 0 (0%) 2 (4,76%) 0 (0%) 1(238%) | 3(7,14%)
masaciata |y 30000 10 (2381%) | 3 (7,14%) | 12 (28,57%) | 26 (61,90%)
w normie
nadwaga 0 (0%) 3(7,14%) | 4(952%) | 3(7,14%) | 10(23,81%)
otytoé¢ 0 (0%) 1(2,38%) | 1(238%) | 1(238%) | 3(7,14%)
Razem 1(2,38%) |16 (38,10%) | 8(19,05%) | 17 (40,48%) | 42 (100%)
Dziewczynki (p=0,281)
niedob6r
0, 0, 0, 0, 0,
masy ciata 2 (4,88%) 0 (0%) 2 (2,88%) 3(7,32%) 7 (17,07%)
masaciala |y ) 4400 | 3(73200) | 7(17.07%) | 15 (36,59%) | 26 (63,41%)
w normie
nadwaga 2 (488%) | 2(488%) | 2(488%) | 2(488%) | 8(19,51%)
otytos¢ 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Razem 5(12,20%) | 5(12,20%) | 11 (26,83%) | 20 (48,78%) | 41 (100%)

Na podstawie zebranych wynikéw stwierdzono istotng zalezno$¢
pomiedzy stopniem wystepowania otytosci w populacji dziewczat a wy-
ksztatceniem ich ojca (p=0,044). Nadwaga dotyczyta czeSciej dziewczy-
nek, ktoérych ojciec miat wyksztatcenie zawodowe, a prawidtowa masa
ciata - corek ojcow z wyzszym wyksztatceniem (tab. 7).
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Tabela 7. Zr6znicowanie kategorii masy ciala wéréd badanych w zaleznosci
od wyksztalcenia ojca

Klasyfikacja Wyksztatcenie ojca
masy ciata ) Razem
wg centyla | Podstawowe | Zawodowe Srednie Wyzsze N (%)
BMI N (%) N (%) N (%) N (%)
Cata grupa (p=0,105)
niedobor
0, 0, 0, 0, 0,
masy ciata 1(1,20%) | 5(6,02%) | 1(1,20%) | 3(3,61%) |10 (12,05%)
masaciata |y o000y | 18(21,69%) | 6 (7,23%) | 27 (32,53%) | 52 (62,65%)
w normie
nadwaga 0(0%) | 13(1566%) | 3(3,61%) | 2(241%) | 18(21,69%)
otytos¢ 0 (0%) 1(1,20%) 1(1,20%) 1(1,20%) 3 (3,61%)
Razem 2 (2,41) 37 (44,58%) | 11 (13,25%) | 3339,76%) | 83 (100%)
Chtopcy (p=0,154)
niedobor
0, 0, 0, 0, 0,
masy ciata 0 (0%) 1(2,38%) 1 (2,38%) 1(2,38%) 3 (7,14%)
masaciala | o ag000 110 (23,819%) | 1(238%) | 14 (33,33%) | 26 (61,90%)
w normie
nadwaga 0 (0%) 7 (16,67%) | 3(7,14%) 0 (0%) 10 (23,81%)
otytosé 0 (0%) 1(2,38%) 1(2,38%) 1(2,38%) 3 (7,14%)
Razem 1(2,38%) | 19 (45,24%) | 6(14,29%) | 16 (38,10%) | 42 (100%)
Dziewczynki (p=0,044)
niedobor
0, 0, 0, 0, 0,
masy ciata 1 (2,44%) 4 (9,76%) 2 (2,88%) 2(2,88%) | 7(17,07%)
masa ciata
0, 0, 0, 0, 0,
W normie 0 (0%) 8(19,51%) | 5(31,71%) | 13(31,71%) | 26 (63,41%)
nadwaga 0 (0%) 6 (14,63%) 0 (0%) 2(4,88%) | 8(19,51%)
otytosé 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Razem 1(2,44%) | 18(43,90%) | 5(12,20%) | 17 (41,46%) | 41 (100%)

Analiza statystyczna wykazata, ze wsr6d matek bezrobotnych dzieci
cze$ciej miaty nadwage, a w grupie matek pracujgcych najwiecej oséb
badanych miato mase ciata prawidtowa. Status zawodowy matki byt
czynnikiem istotnie statystycznie roznicujagcym kategorie masy ciata
dzieci (tab. 8).
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Tabela 8. Zréznicowanie kategorii masy ciala wéréd badanych w zalezno$ci od
statusu zawodowego matki

Klasyfikacja masy

Status zawodowy matki

iaf 1 Razem
Clata wg centyla Bezrobotna Rencistka Pracujaca N (%
BMI (%)
N (%) N (%) N (%)
Cata grupa (p=0,005)

Ei‘:g‘)bor masy 2 (2,41%) 0 (0%) 8(9,64%) | 10 (12,05%)
masa ciata 6 (7,23%) 1(1,20%) | 45(54,22%) | 52 (62,65%)
W normie
nadwaga 8 (9,64%) 1(1,20%) 9(10,84%) | 18 (21,69%)
otytosé 0 (0%) 1(1,20%) 2 (2,41%) 3 (3,61%)
Razem 16 (19,28%) 3 (3,61%) 64 (77,11%) | 83 (100%)

Chtopcy (p=0,042)

niedob6r masy

S 1(2,38%) 0 (0%) 2 (4,76%) 3 (7,14%)
xfjrf:l"’i‘ia 2 (4,67%) 1(238%) | 23(54,76%) | 26 (61,90%)
nadwaga 4 (9,52%) 0 (0,0%) 6 (14,29%) 10 (23,81%)
otytoéé 0 (0%) 1(2,38%) 2 (4,76%) 3 (7,14%)
Razem 7 (16,67%) 2 (4,76%) | 33(7857%) | 42 (100%)

Dziewczynki (p=0,048)

niedob6r masy

nled 1(2,44%) 0 (0%) 6 (14,63%) | 7 (17,07%)
$1Sjri?ia 4(9,76%) 0 (0%) 22 (53,66%) | 26 (63,41%)
nadwaga 4 (9,76%) 1 (2,44%) 3 (7,32%) 8(19,51%)
otylosé 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Razem 9(21,95%) | 1(244%) | 31(7561%) | 41(100%)

Analiza statystyczna wykazata, Ze najwiekszy odsetek nadwagi wy-
stepowat u dzieci, ktérych ojcowie byli aktywni zawodowo. Dotyczyto
to zarowno catej grupy, jak i dziewczynek, i chtopcéw osobno. Status
zawodowy ojca byt czynnikiem istotnie statystycznie roéznicujgcym
kategorie masy ciata dzieci (tab. 9).
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Tabela 9. Zréznicowanie kategorii masy ciala wéréd badanych w zaleznosci
od statusu zawodowego ojca

Klasyfikacja masy

Status zawodowy ojca

il 1 Razem
Clata v]\;flg\/l cIenty a Bezrobotny Rencista Pracujacy N (%)
N (%) N (%) N (%)
Cata grupa (p< 0,001)

‘C‘ifg’bor masy 0 (0%) 2 (2,41%) 8(9,64%) | 10 (12,05%)
masa ciafa 1(1,20%) 0 (0%) 51 (61,45%) | 52 (62,65%)
w normie
nadwaga 0 (0%) 1(1,20%) 17 (20,48%) 18 (21,69%)
otyto$¢ 1(1,20%) 0 (0%) 2 (2,41%) 3(3,61%)
Razem 2 (2,41%) 3 (3,61%) 78 (93,98%) | 83 (100%)

Chtopcy (p=0,011)

niedobo6r masy

S 0 (0%) 0 (0%) 3 (7,14%) 3(7,14%)
$1S§r‘;§ia 0 (0%) 0 (0%) 26 (61,90%) | 26 (61,90%)
nadwaga 0 (0%) 1(2,38) 9(21,43%) | 10 (23,81%)
otytoéé 1(2,38%) 0 (0%) 2 (4,76%) 3 (7,14%)
Razem 1(2,38%) 1(2,38%) | 40(9524%) | 42 (100%)

Dziewczynki (p=0,032)

niedob6r masy

o 1(2,44%) 0 (0%) 6 (14,63%) | 7(17,07%)
masa ciata 0 (0%) 2(4,88%) | 24(5853%) | 26 (63,41%)
W normie
nadwaga 0 (0%) 0 (0%) 8 (19,51%) 8(19,51%)
otytosé 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Razem 1(2,44%) 2(4,88%) | 38(92,68%) | 41 (100%)

Dyskusja

W zwiagzku z rozmiarem skali, jaka przyjat problem wystepowania
otytosSci i nadwagi na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci, pojawito sie
mndstwo badan i publikacji majgcych na celu zbadanie doktadnych przy-
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czyn tego zjawiska. Pomimo iz czesto$¢ wystepowania zaburzen masy
ciata w znacznie wiekszym stopniu dotyka dorostych, problem w duzej
mierze dotyczy takze dzieci. Nie bez powodu okrzyknieto go problemem
globalnym, a w konsekwencji zdecydowano opracowa¢ wiele strategii
majgcych na celu obnizenie odsetka dzieci z nadwaga i otytoscig. Bada-
cze brali pod uwage wiele czynnikdw, ktére mogtly przyczyni¢ sie do tak
duzego i nagtego wzrostu wystepowania nadmiernej masy ciata wsréd
dzieci. Duzy procent stanowity badania majgce na celu analize wplywu
podstawowych czynnikéw socjodemograficznych.

Pte¢iwiek to dwa podstawowe czynniki socjodemograficzne majgce
wplyw na czestoS¢ wystepowania zaburzen w masie ciata wéréd dzieci.
W roku 2018, w ramach miedzynarodowych badan nad zachowaniami
zdrowotnymi mtodziezy szkolnej Health Behaviour in School-aged Chil-
dren (HBSC), na terenie Polski zostaty przeprowadzone dotychczas naj-
nowsze badania koordynowane przez Instytut Matki i Dziecka, dzieki
ktérym uzyskano informacje o czesto$ci wystepowania zaburzen masy
ciata wsrod dzieci [23]. W badaniu wzieto udziat tgcznie 5 225 uczniow,
w przedziale wiekowym od 11 do 15 lat. Wedtug wynikéw badan zaob-
serwowano spadek wystepowania otytosci i nadwagi wraz z wiekiem.
Wedtug kryteriow WHO spadek wynosit - od 25,8 proc. u 11-latkéw, do
15,3 proc. u 15-latkéw. Grupa, w ktérej nadwaga i otyto$¢ wystepowaty
najczesciej, byli 13-letni chtopcy - 31,7 proc. Nie udato sie natomiast
udowodnic¢ istotnej statystycznie zaleznosci, ktoéra jasno okreslitaby
wptyw wieku na czesto$¢ wystepowania otytosci i nadwagi. W bada-
niach wtasnych uzyskano odwrotng zalezno$¢, a mianowicie najwyzszy
odsetek otytosci i nadwagi zaobserwowano w grupie 14-latkow (8,43
proc.), najnizszy za$§ w grupie 13-latkéw (3,61 proc.).

Biorac pod uwage pte¢ jako czynnik wptywajacy na otyto$¢ i nad-
wage, badania HBSC wykazaly, Ze istotnie czeSciej problem z nadmier-
ng masg ciata zauwaza sie u chtopcéw niz u dziewczat. Nadwage wsrod
uczniow wykazato 29,3 proc, otyto$¢ 7 proc, natomiast poréwnujac do
ptci zenskiej - u 13,7 proc. dziewczat zaobserwowano nadwage, a u 2,6
proc. otyto$¢. Pomimo braku istotnej statystycznej zaleznosci w bada-
niach wtasnych pomiedzy ptcig a czestoscig wystepowania otytos$ci i nad-
wagi wyniki pokrywaja sie z rezultatami zaprezentowanymi przez HBSC.
Odsetek przebadanych przez autoréw chtopcow, ktérzy mieli nadwage,
wynosit 12,05 proc, otyli zas stanowili 3,61 proc. cato$ci. W przypadku
dziewczynek tylko 9,64 proc. wykazato nadwage, natomiast otytoSci nie
stwierdzono wsréd zadnej z nich.

Kolejnym czynnikiem, mogacym mie¢ istotny wptyw na czesto$¢
wystepowania zaburzen w masie ciata wsrod dzieci, byto ich miejsce
zamieszkania. W badaniach Darii Sawaryn i wsp., ktérymi objeto 229
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uczniow, w tym 108 dziewczati 121 chtopcoéw z klas pierwszych i dru-
gich Gimnazjum nr 8 im. Armii Krajowej w Rzeszowie oraz Publicznego
Gimnazjum nr 2 im. Henryka Sienkiewicza w Baszni Dolnej, rozpatry-
wano wplyw miejsca zamieszkania na wystepowanie otytosci i nadwagi.
Analizy wykazaty, iz badane dzieci mieszkajace w mieScie czesciej bory-
kajg sie z problemem nadwagi i otyto$ci. Nadmierna masa ciata (w tym
otytos¢) dotyczyta 26,9 proc. badanych dzieci, podczas gdy na wsi - 20,2
proc. Odsetek dzieci z podejrzeniem otyto$ci wynidst w miescie — 13,2
proc, natomiast 9,6 proc na wsi [24].

Z kolei wedtug badan Witkowskiej przeprowadzonych wsréd 257
uczniéow w wieku 10-13 lat (148 z nich uczeszczato do miejskich szkoét,
natomiast pozostata cze$¢ - 109 - uczyto sie w szkotach wiejskich) dzie-
ci mieszkajace w mie$cie sg bardziej otyte niz ich réwie$nicy mieszkaja-
cy na wsi (14,86 proc. vs. 10,09 proc.). Zdania na temat wplywu miejsca
zamieszkania na czesto$ci wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci sa
podzielone [25]. W przeprowadzonych badaniach wtasnych wykaza-
no istotng zalezno$¢ statystyczng. Ponad potowa catej grupy to dzie-
ci mieszkajace w duzym miescie i posiadajace prawidtowa mase ciata
(60,24 proc.). Stosunek wystepowania nadwagi wsrdd dzieci mieszkajg-
cych na wsi do tych z duzych miast wynosit 4,82 proc. do 16,87 proc, co
oznacza czestsze wystepowanie otyto$ci wérod dzieci zamieszkujacych
duze miasta.

Nastepnym analizowanym czynnikiem byta liczba os6b w gospo-
darstwie domowym. Kobzova i wspdétpracownicy wykazali korelacje
BMI miedzy liczba dzieci w rodzinie a czesto$cia wystepowania nad-
miernej masy ciata. U jedynakéw zauwazono wiekszy wzrost czestosci
nadwagi i otytosci niz u dzieci posiadajacych rodzenstwo [26]. Lipo-
wicz, ktéra w latach 80. XX w. przeprowadzita badania w celu oceny
stanu odzywienia dzieci w wieku 6-18 lat z duzych miast (Warszawa,
Wroctaw, .6dz) i wsi (okolice Bystrzycy Ktodzkiej, Pinczowa, Siemia-
tycz, Wolsztyna) na podstawie grubosci fatdu skérno-ttuszczowego na
ramieniu, stwierdzita, ze ottuszczenie dzieci malato wraz ze wzrostem
liczby dzieci w rodzinie [27]. Wyniki badan wtasnych nie potwierdzaja
statystycznie istotnej zaleznosSci miedzy liczba oséb zamieszkujgcych
gospodarstwo domowe a czesto$cig wystepowania otytosci i nadwagi
ws$rdd badanych dzieci. Jednakze wsréd przebadanej populacji najwyz-
szy odsetek dzieci wykazujacych prawidtowa mase stanowity te z ro-
dzin trzy-, czteroosobowych.

W badaniach Kobzovej i wsp. wykazano korelacje BMI dzieci z wy-
ksztatceniem rodzicéw (im wyzsze wyksztatcenie rodzicéw, tym mniej-
sze prawdopodobienstwo nadwagi u dzieci). Zdaniem badaczy wyzszy
poziom wyksztatcenia rodzicow wptywat na lepszy i zdrowszy dobor
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zbilansowanej diety oraz prozdrowotne zachowania zwigzane z wiekszg
aktywnoscia fizyczng w rodzinie [26].

W analizie przeprowadzonej przez Weker w Instytucie Matki
i Dziecka w Warszawie dowiedziono, Ze w Polsce niskie wyksztatcenie
rodzicow byto czynnikiem sprzyjajacym otytosci u dzieci, co oznacza
zgodno$¢ w wynikach Kobzovej i wsp. [28]. Z kolei Rogowska, ktéra
przeprowadzita wsrdd 11-letnich dziewczat ze szkot gdanskich bada-
nia majace na celu analize wptywu wyksztatcenia rodzicéw na grubos¢
fatdéw skérno-ttuszczowych u ich dzieci, doszta do innych wnioskow.
Wyniki badan §wiadczyty o tym, Zze grubo$¢ fatdu thuszczowego malata
wraz z obnizaniem sie poziomu wyksztatcenia rodzicéw [29]. Analiza
statystyczna przeprowadzona na badaniach wtasnych wykazata jedy-
nie istotng zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem wysokiego odsetka
dziewczynek z prawidtowag masg ciata, ktérych ojciec posiadat wyzsze
wyksztatcenie.

Ostatnim z badanych czynnikéw mogacych przyczyni¢ sie do wzro-
stu wystepowania otytosci i nadwagi byt status zawodowy rodzicow.
W licznych doniesieniach z piSmiennictwa podkres$la sie mozliwos¢
istnienia wplywu pracy zawodowej matki poza domem na wystapienie
nadwagi i otytosci u dzieci. Z jednej strony, Anderson i wsp. stwierdzi-
li najwiekszy niekorzystny wptyw zatrudnienia matek poza domem na
rozwd6j nadwagi i otytosci u dzieci [30]. Z drugiej strony, Certain i Kahn
wykazali, Ze dzieci w wieku przedszkolnym czesciej i dtuzej ogladaja te-
lewizje, jesli matka nie pracuje zawodowo [31]. Na podstawie wynikow
wtlasnych oraz analizy statystycznej mozna jednoznacznie stwierdzié,
iz stata praca matek i przebywanie poza domem zmniejsza ryzyko wy-
stapienia otytos$ci i nadwagi wsréd ich dzieci. Zalezno$¢ takg wykazano
zaréwno w analizie statystycznej dokonanej na catej grupie badanej, jak
i na podstawie oddzielnych analiz przeprowadzonych wsréd dziewczy-
nek i chtopcéw. W kazdym z trzech przypadkéw ponad potowe ogdtu
badanych stanowity dzieci o prawidtowej masie ciata, ktérych matki
posiadaty status aktywnych zawodowo. W przypadku statusu zawodo-
wego ojcdw wysunieto dwa wnioski. Na podstawie wynikéw i analizy
statystycznej wykazano zmniejszone ryzyko wystapienia nadwagi i oty-
tosci wsrdd dzieci, ktérych ojcowie pracowali, gdyz ponad potowa ca-
tosci przebadanej grupy wykazata prawidtowa mase ciata. Zauwazono
takze drugg wazna zalezno$¢, a mianowicie wsréd 17 oséb stanowia-
cych okoto 20 proc. ogétu badanych, a ktérych ojciec réwniez posiadat
status osoby aktywnej zawodowo, stwierdzono nadwage, co nie daje
jednoznacznego obrazu wptywu sytuacji zawodowej ojca na czestos¢
wystepowania otytosci i nadwagi wsrod dziecka.
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Whnioski

Przeprowadzone badania pozwalaja stwierdzi¢, iz pte¢, wiek i liczba

0s6b w gospodarstwie domowym nie maja wptywu na czesto$¢ wystepo-
wania otytos$ci i nadwagi u badanych dzieci. Miejsce zamieszkania to jeden
z czynnikéw oddziatujacych na czesto$¢ wystepowania otytosci i nadwagi
zaréwno w catej grupie badanej, jak i populacji ptci meskiej. Status zawo-
dowy matki i ojca oraz wyksztatcenie matki wptywaja na wystepowanie
otytoSci i nadwagi wsrdéd badanej populacji dzieci, natomiast wyksztatce-
nie ojca ma znaczenie, jezeli chodzi o czestos¢ wystepowania nadwagi i oty-
tosci jedynie w grupie dziewczynek.
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