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Występowanie nadwagi, otyłości oraz
niedoboru masy ciała wśród uczniów
klas III szkół podstawowych
z uwzględnieniem różnic regionalnych
Prevalence of overweight, obesity and underweight among 3rd grade students of primary schools
taking into account regional differences

S T R E S Z C Z E N I E

WSTĘP. Zarówno nadmiar, jak i niedobór masy ciała wpływa ne-

gatywnie nie tylko na zdrowie i rozwój dzieci i młodzieży, ale rów-

nież na zdrowie w życiu dorosłym, zwiększając ryzyko wystąpie-

nia przewlekłych chorób niezakaźnych i niesprawności. Na stan

odżywienia wpływa wiele czynników, a częstość występowania

zaburzeń stanu odżywienia u dzieci i młodzieży narasta w wielu

krajach na świecie i w Europie, w tym także w Polsce.

MATERIAŁ I METODY. Badaniem przeprowadzonym w 2010 roku

objęto łącznie 1255 uczniów w wieku 9 lat (627 dziewcząt i 628

chłopców) z terenu pięciu województw: mazowieckiego, podkar-

packiego, opolskiego, pomorskiego i wielkopolskiego. Na pod-

stawie pomiarów wysokości i masy ciała dzieci obliczono wskaź-

nik masy ciała (BMI). Stan odżywienia oceniono według kryteriów

Cole’a i wsp.

WYNIKI. Niedobór masy ciała stwierdzono u 11,5% dziewcząt i 8%

chłopców, nadwagę u 18,7% dziewcząt i 17,2% chłopców, zaś oty-

łość u 4,1% dziewcząt i 6,5% chłopców. Największy odsetek oty-

łych dzieci występował w województwach mazowieckim i pomor-

skim, zaś dzieci z nadwagą — w województwach mazowieckim

i opolskim. Najniższy odsetek dzieci z nadwagą i otyłością odno-

towano w województwie podkarpackim. Nie zaobserwowano zna-

czących różnic w występowaniu niedoboru masy ciała między

województwami.

WNIOSKI. Stopień występowania nadwagi i otyłości u dzieci

w poszczególnych regionach kraju był zróżnicowany. Największą

częstotliwość występowania nadwagi i otyłości stwierdzono

w województwie mazowieckim, a najniższą — w podkarpackim.

We wszystkich objętych badaniem województwach częstość wy-

stępowania nadmiernej masy ciała była wyższa niż występowania

niedoboru masy ciała. Analiza regionalnych różnic w zakresie czę-

stości występowania otyłości, nadwagi i niedoboru masy ciała

u dzieci i młodzieży może wskazać kierunek ogólnopolskich i lo-

kalnych działań mających na celu zmniejszenie rozbieżności wy-

nikających ze stanu odżywienia.

Słowa kluczowe: dzieci, otyłość, nadwaga, niedobór masy ciała,

wskaźnik masy ciała
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A B S T R A C T

INTRODUCTION. Obesity, overweight and underweight affects not

only health and development of children and adolescents, but also

affects health in adulthood by increasing the risk of chronic non-
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communicable diseases and disability. The nutritional status is

affected by many factors and the incidence of nutritional disor-

ders in children and adolescents is growing in many countries

around the world and Europe, including Poland.

Material and methods. The study conducted in 2010 covered

a total of 1255 students aged 9 years (627 girls and 628 boys)

from the area of five provinces of Poland: Masovian, Subcar-

pathian, Opole, Pomeranian and Greater Poland. Based on mea-

surements of high and weight of children the body mass index

was calculated. Nutritional status was assessed according to cri-

teria of Cole et al.

RESULTS. Underweight was found in 11.5% of girls and 8% of

boys, overweight in 18.7% of girls and 17.2% of boys, obesity in

4.1% of girls and 6.5% of boys. The highest percentage of obese

children has appeared in Masovian and Pomeranian provinces,

while overweight children in Masovian and Opole provinces. The

lowest percentage of children with overweight and obesity was

observed in Subcarpathian province. There were no significant

differences in the prevalence of weight deficiency among regions.

CONCLUSIONS. The degree of overweight and obesity among

children in different regions of Poland was varied. The highest inci-

dence of overweight and obesity were found in Masovian province

and the lowest in the Subcarpathian province. In all provinces sur-

veyed, the incidence of excessive body weight was higher than

the prevalence of underweight. Analysis of regional differences in

the prevalence of obesity, overweight and underweight in children

and adolescents may indicate the direction of national and local

actions to reduce inequalities resulting from nutritional status.

Key words: children, obesity, overweight, underweight, body mass

index
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Wstęp

Otyłość wpływa negatywnie nie tylko na zdrowie
i rozwój dzieci i młodzieży, ale również decydująco
wpływa na zdrowie w życiu dorosłym, zwiększając ry-
zyko rozwoju przewlekłych chorób niezakaźnych i nie-
sprawności. Niedobór masy ciała także powoduje kon-
sekwencje zdrowotne — obniża odporność, zmniejsza
wydolność organizmu oraz zwiększa ryzyko pojawie-
nia się chorób przewlekłych.

Na stan odżywienia wpływa wiele czynników, w tym
genetycznych i środowiskowych, odnoszących się do
sposobu żywienia i aktywności fizycznej, takich jak dom
rodzinny, następnie szkoła oraz środowisko otaczające
młodego człowieka — rówieśnicy, moda, reklama oraz
infrastruktura, stopień urbanizacji itp. Autorzy badań nad
stanem odżywienia zwracają także uwagę na dowody
wpływu statusu społeczno-ekonomicznego na wystę-
powanie nadwagi i otyłości u dzieci i dorosłych [1].

Częstość występowania nadwagi i otyłości wśród
dzieci i młodzieży wzrasta w wielu krajach w Europie

i na świecie [2]. Najwyższy odsetek dzieci i młodzieży
z nadmierną masą ciała występuje w krajach południo-
wej i zachodniej Europy [3].

Wzrost liczby dzieci z nadwagą i otyłością zaob-
serwowano w krajach rozwijających się, w których
w ostatnich latach doszło do przemian ekonomicznych,
takich jak Brazylia, Meksyk czy Egipt [4].

W Polsce stan odżywienia dzieci i młodzieży jest
oceniany przez wiele ośrodków i zwykle dotyczy wy-
branych grup lub regionów. Jednak porównanie tych
danych w kontekście różnic w poszczególnych regio-
nach Polski jest trudne ze względu na stosowane czę-
sto różne krytera oceny stanu odżywienia oraz bada-
nia różnych grup wiekowych.

Celem pracy była ocena stanu odżywienia uczniów
klas III losowo wybranych szkół podstawowych
z uwzględnieniem różnic regionalnych.

Materiał i metody

Dane zebrano w październiku 2010 roku w ramach
ewaluacji programu „Owoce w szkole” na zlecenie
Agencji Rynku Rolnego. Badanie obejmowało 38 szkół
podstawowych wybranych losowo z terenu pięciu wo-
jewództw: mazowieckiego, podkarpackiego, opolskie-
go, pomorskiego i wielkopolskiego. Przeprowadzono
je po wyrażeniu zgody przez Komisję Bioetyczną przy
Instytucie Żywności i Żywienia w Warszawie oraz za
zgodą rodziców uczestników badania. Zgodę, w for-
mie pisemnej, złożyli rodzice wszystkich uczniów. Prze-
prowadzono losowanie warstwowe; podstawową jed-
nostką losowania była szkoła. Jako podstawę tworze-
nia operatu losowania wykorzystano utworzone przez
Agencję Rynku Rolnego wykazy szkół uczestniczących
w programie „Owoce w szkole” za rok szkolny 2010/
/2011 (obejmujące 71% wszystkich szkół podstawo-
wych w kraju). Przed losowaniem szkoły podzielono
na obszary — miejski i wiejski. Losowano cztery szko-
ły miejskie i trzy wiejskie z każdego badanego woje-
wództwa. W drugim etapie przeprowadzono bezzwrot-
ne losowanie dwóch klas III z każdej szkoły. Jeśli nie
było dwóch klas, dobierano kolejną szkołę. Badanie
zaprojektowano tak, aby badana grupa uczniów od-
zwierciedlała strukturę zbiorowości uczniów uczących
się w szkołach wiejskich i miejskich w kraju. Struktura
płci była reprezentatywna dla kraju. Ustalono liczeb-
ność całej próby do badań przy przyjętym poziomie
ufności 95% i precyzji szacunku 2%.

Do udziału w badaniu zaproszono 1595 uczniów
w wieku 9 lat (liczba uczniów w wylosowanych klasach).
Analizie poddano dane tych dzieci, których rodzicie
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wyrazili zgodę na badanie, w dniu badania były obec-
ne w szkole i oddały prawidłowo wypełnioną ankietę.
Analizowana grupa 1255 uczniów (627 dziewcząt i 628
chłopców) stanowiła 78,7% zaproszonej do badania
grupy. W grupie tej 54,5% stanowiły dzieci ze szkół
miejskich, a 45,5% — z wiejskich. Proporcje między
dziećmi uczącymi się w szkołach wiejskich i miejskich
w badanej grupy były zbliżone do rozkładu demogra-
ficznego w Polsce (dane Głównego Urzędu Statystycz-
nego z lat 2009/2010 dotyczące dzieci urodzonych
w 2001 r.), według którego 59,4% uczniów uczęszcza-
ło do szkół miejskich, a 40,6% do szkół wiejskich.

Pomiary antropometryczne zostały przeprowadzo-
ne przez pielęgniarki szkolne. Pomiarów wysokości
i masy ciała pielęgniarki szkolne dokonały zgodnie ze
standardem i metodyką testu przesiewowego do wy-
krywania zaburzeń w rozwoju fizycznym. Wysokość
ciała mierzono z dokładnością do 0,5 cm, w pozycji
stojącej, wyprostowanej, bez obuwia. Masę ciała mie-
rzono z użyciem wagi (legalizowanej i standaryzowa-
nej) z dokładnością do 100 g, u dziecka bez obuwia,
w lekkiej odzieży wierzchniej. Na podstawie pomiarów
wysokości i masy ciała obliczano, zgodnie z obowią-
zującym wzorem, wskaźnik względnej masy ciała (BMI,
body mass index). Stan odżywienia oceniono według
kryteriów Cole’a i wsp. [5, 6]. Analizę statystyczną uzy-
skanych danych przeprowadzono przy użyciu pakietu
Statistica 7. Porównań międzygrupowych rozkładów
zmiennych skokowych dokonano za pomocą testu chi-
-kwadrat Pearsona. Za wartość istotną statystycznie
przyjęto p poniżej 0,05.

Wyniki

Średnie wartości dla masy ciała, wysokości i BMI
wraz ze standardowym odchyleniem dla ogółu bada-
nej grupy uczniów z uwzględnieniem płci przedstawio-
no w tabeli 1.

W badanej grupie niedobór masy ciała stwierdzo-
no u 11,5% dziewcząt i 8% chłopców, u 18,7% dziew-

cząt i 17,2% chłopców występowała nadwaga, a u 4,1%
dziewcząt i 6,5% chłopców — otyłość. Zgodnie z kry-
terium Cole’a, dotyczącym stopniowania szczupłości
wśród dzieci z niedoborem masy ciała, w badanej gru-
pie stwierdzono 8% dziewcząt ze szczupłością I stop-
nia, 2,5% ze szczupłością II stopnia oraz 1% ze szczu-
płością III stopnia. W przypadku chłopców wartości te
były następujące: I stopień szczupłości — 6,7%, II sto-
pień szczupłości — 1%, III stopień szczupłości — 0,3%.
Niedobór masy ciała częściej występował u dziewcząt
(p < 0,04). Nadwaga częściej występowała u dziew-
cząt, a otyłość u chłopców, jednak różnice w tym za-
kresie nie były istotne statystycznie (ryc. 1).

Łącznie nadwaga i otyłość występowały u 23,7%
chłopców i 22,8% dziewcząt.

Największy odsetek dzieci otyłych, wynoszący
6,5%, stwierdzono w województwach mazowieckim
i pomorskim. Najmniejszy odsetek dzieci z otyłością
odnotowano w województwie podkarpackim (2,7%).
Największy odsetek dzieci z nadwagą odnotowano
w województwach mazowieckim (21,9%) i opolskim
(21,8%), a najniższy — w województwie podkarpackim
(11,3%; mazowieckie v. podkarpackie — p < 0,001).
Między województwami nie zaobserwowano istotnych
różnic w zakresie występowania niedoboru masy ciała
(od 8,3% w opolskim do 11,3% w podkarpackim). Wy-

Tabela 1. Średnie wartości masy ciała, wysokości i wskaźnika masy ciała (BMI) w badanej grupie uczniów z uwzględnieniem płci

Wskaźniki Ogółem Dziewczęta Chłopcy

antropometryczne (n = 1255) (n = 627) (n = 628)

Średnia ± SD

Masa ciała [kg] 34,0 ± 7,8 33,3 ± 7,3 34,7 ± 7,1

Wysokość [cm] 138,1 ± 7,2 137,5 ± 7,2 138,7 ± 7,1

BMI [kg/m2] 17,7 ± 3,1 17,5 ± 2,9 17,9 ± 7,1

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Rycina 1. Występowanie nadwagi, otyłości i niedowagi z uwzględnie-
niem płci; *niedowaga chłopców w stosunku do dziewcząt — p<0,04
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niki przedstawiono w tabeli 2. Częstość występowania
nadmiernej masy ciała (nadwagi i otyłości łącznie) była
wyższa niż częstość niedoboru masy ciała we wszyst-
kich badanych regionach.

Najwyższy odsetek dzieci z nadmierną masą ciała
(nadwaga i otyłość łącznie) występował w województwie
mazowieckim. Najniższy odsetek badanych z nadmierną
masą ciała odnotowano w województwie podkarpackim
(mazowieckie v. podkarpackie — p = 0,0001) (ryc. 2).

Dyskusja

Z badania OLAF (Opracowanie norm ciśnienia tętni-
czego dzieci i młodzieży w Polsce), przeprowadzonego
w 2007 roku przez Centrum Zdrowia Dziecka reprezenta-
tywnego dla populacji polskiej wśród dzieci i młodzieży
w wieku 7–18 lat, wynika, że 14% dziewcząt i 18% chłop-

ców jest dotkniętych nadwagą lub otyłością (wg kryte-
riów International Obesity Task Force [IOTF]), a niedobór
masy ciała ogółem występuje u 12% (u 10% chłopców
i 13,7% dziewcząt). Z tych samych badań wynika, że
wśród dzieci w wieku 9 lat, a więc w tym samym wieku
co dzieci w omawianym badaniu, nadwaga i otyłość
łącznie dotyczyła 22% chłopców i 20,6% dziewcząt [7].

W omawianym badaniu nadwaga i otyłość łącznie
występowały u 23,7% chłopców i 22,8% dziewcząt.
Wyniki tego badania wskazują zatem na około 2-pro-
centowy przyrost częstości występowania nadmiernej
masy ciała w ciągu około 3 lat w porównaniu z rokiem
2007, w którym rozpoczęto badania OLAF w omawia-
nej grupie wiekowej 9-latków.

Z badań stanu odżywienia OLAF wynika, że nad-
mierna masa ciała częściej występuje u chłopców.
W badaniach tych wykazano ponadto, że nadmiar masy
ciała częściej występuje w dużych miastach.

Tabela 2. Występowanie nadwagi, otyłości i niedowagi z uwzględnieniem różnic regionalnych

Województwo n                                    Odsetek (%)

(% w stosunku Niedowaga Prawidłowa Nadwaga* Otyłość**

do ogółu n = 1255) masa ciała

Mazowieckie 215 (17,1%) 8,8 61,9 22,8 6,5

Opolskie 252 (20,1%) 8,3 64,7 21,8 5,2

Podkarpackie 256 (20,4%) 11,3 74,6 11,3 2,7

Pomorskie 262 (20,9%) 10,3 67,6 15,6 6,5

Wielkopolskie 270 (21,5%) 9,6 65,6 18,9 5,9

*Nadwaga: mazowieckie v. podkarpackie — p < 0,001, mazowieckie v. pomorskie — p < 0,05; **otyłość: mazowieckie v. podkarpackie — p < 0,05

Rycina 2. Występowanie nadmiernej masy ciała (nadwaga i otyłość łącznie) i niedoboru masy ciała z uwzględnieniem różnic regional-
nych; *nadwaga + otyłość: mazowieckie v. podkarpackie — p = 0,0001
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Z raportu Instytutu Matki i Dziecka, dotyczącego
badań Health Behaviour In School-aged Children
(HBSC) z lat 2009/2010, wynika, że w Polsce nadwaga
i otyłość częściej dotyczą chłopców i również częściej
występują w mieście (u 17,9% dziewcząt i 25,4% chłop-
ców). Badania te dotyczyły jednak starszych niż w oma-
wianym badaniu dzieci — w wieku 11–12 lat [8].

W niniejszym badaniu wykazano istotne różnice
w występowaniu nadwagi i otyłości w analizowanych
regionach. Największe ryzyko występowania nadwa-
gi i otyłości stwierdzono w województwach mazo-
wieckim i opolskim, a najmniejsze — w wojewódz-
twie podkarpackim. W województwie podkarpackim
występował także największy odsetek dzieci z nie-
doborem masy ciała. Ponadto dowiedziono, że w Pol-
sce, podobnie jak w innych krajach, liczba dzieci
z nadwagą i otyłością jest większa niż tych z niedo-
borem masy ciała [9, 10].

Autorzy badań, w których oceniano stan odżywie-
nia dzieci i młodzieży, zwracają uwagę na wpływ czyn-
ników ekonomicznych na występowanie nadwagi i oty-
łości. Ważne jest, aby zrozumieć wpływ nierówności
społecznych na występowanie nadmiernej masy ciała
u dzieci.

W badaniu Due z 2009 roku zbadano częstość wy-
stępowania nadwagi i otyłości wśród dzieci i młodzie-
ży w wieku 11, 13 i 15 lat w 34 krajach europejskich,
w tym w Polsce, w odniesieniu do czynników makroeko-
nomicznych. Zaobserwowano duże różnice w wystę-
powaniu nadwagi i otyłości u młodzieży między kraja-
mi — od 3,5% na Litwie do 31,7% u chłopców na Mal-
cie. Występowanie nadwagi było związane z mniejszą
zamożnością rodzin w 21 z 24 krajów zachodniej Eu-
ropy i 5 z 10 krajów Europy Centralnej. W takich kra-
jach, jak Chorwacja, Estonia i Łotwa u uczniów z bar-
dziej zamożnych rodzin częściej występowała nadmier-
na masa ciała. W Polsce, na Litwie, w Macedonii i Fin-
landii nadmierna masa ciała była częstsza u chłopców
z rodzin zamożnych. Natomiast u dziewcząt nadmierna
masa ciała występowała częściej u dzieci z rodzin mało
zamożnych. Stwierdzono, że w krajach o wysokich do-
chodach niższy status ekonomiczno-społeczny wiązał
się z wyższym odsetkiem występowaniem nadwagi
i otyłości, natomiast w krajach o średnich dochodach
odnotowano odwrotną zależność. Status ekonomiczny
kraju, mierzony jako PKB na mieszkańca, wpływał na
kierunek zależności między występowaniem nadmier-
nej masy ciała a czynnikami socjoekonomicznymi [1].

Drewnowski i Specter [11] sugerują, że niski koszt
wysokoenergetycznej żywności w Stanach Zjednoczo-
nych i prawdopodobny wybór takiej żywności przez
osoby o niskim dochodzie może wpływać na stan

odżywienia. Globalizacja, związana między innymi z roz-
przestrzenianiem się zachodniego stylu życia, dotyczy co-
raz częściej krajów mniej zamożnych. Kobiety/dziewczęta
mogą być bardziej podatne na te wpływy, co mogłoby
tłumaczyć związek wykazany pmiędzy niższym statusem
ekonomicznym a występowaniem nadmiernej masy ciała
u dziewcząt w objętej badaniem Polsce i Litwie, a co nie
dotyczy jeszcze w tych krajach chłopców.

W badaniu Grajdy i wsp. [12], której celem było
porównanie częstości występowania nadwagi, otyło-
ści i niedoboru masy ciała u dzieci i młodzieży między
województwami w Polsce, wykazano istotne różnice
w częstości występowania nadwagi i otyłości w anali-
zowanych regionach, identyfikując województwa
o mniejszym (małopolskie, świętokrzyskie, lubelskie
i podkarpackie) i większym (mazowieckie) ryzyku wy-
stąpienia nadwagi i otyłości.

Biorąc pod uwagę pięć tych samych województw
w badaniu Grajdy i w omawianym badaniu, zaobser-
wowano taki sam porządek w odniesieniu do czę-
stości występowania nadmiernej masy ciała wśród
dzieci, rozpoczynając od największej w wojewódz-
twie mazowieckim, poprzez — kolejno: opolskie, wiel-
kopolskie, pomorskie, do najmniejszej w wojewódz-
twie podkarpackim.

W badaniu Grajdy i wsp. [12] województwa łódzkie
i podkarpackie należały do obszarów większego ryzy-
ka niedoboru masy ciała (p < 0,04), z kolei w woje-
wództwie mazowieckim stwierdzono mniejsze ryzyko
wystąpienia takiego niedoboru (p < 0,001). Podobne
obserwacje uzyskano odnośnie do występowania nie-
doboru masy ciała w regionie mazowieckim i podkar-
packim w omawianym badaniu.

Porównanie występowania nadwagi i otyłości
(łącznie) i niedoboru masy ciała wykazało, podobnie
jak w niniejszym badaniu, że w większości województw
nadmierna masa ciała występowała częściej, choć ist-
niały województwa, w których częstotliwości te były po-
dobne (podkarpackie, lubelskie i małopolskie).

W województwie mazowieckim, w którym stwierdzo-
no największe ryzyko występowania nadwagi i otyło-
ści, PKB na mieszkańca jest najwyższe w Polsce, prze-
wyższając średnią krajową o 60%. Z kolei w wojewódz-
twie podkarpackim, w którym odnotowano niskie ryzy-
ko nadwagi i otyłości, stwierdzono, że PKB na osobę
wynosi poniżej 70% średniej krajowej [13].

Nie można zatem wykluczyć, że status socjoeko-
nomiczny rodziny oraz regionu zamieszkania mogą
wpływać na częstość występowania nadwagi i otyło-
ści u dzieci i młodzieży w Polsce.

W niemieckich badaniach odnotowano zwiększoną
częstość występowania nadwagi i otyłości u dzieci
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z obszarów należących do dawnej Republiki Federal-
nej Niemiec (Monachium) w porównaniu z dziećmi ze
wschodniej części kraju (Drezno), z tendencją do upo-
dabniania się częstości występowania nadwagi i otyło-
ści w obu obszarach po zjednoczeniu Niemiec [14, 15].

Przemiany gospodarcze, związane między innymi
z postępującą komputeryzacją, wzrostem liczby samo-
chodów w gospodarstwach domowych, ekspansją sieci
supermarketów czy żywności typu fast-food, mogą sprzy-
jać rozwojowi nadwagi i otyłości w niektórych regionach.

Przyczyną różnic w zakresie stanu odżywienia mię-
dzy regionami/prowincjami mogą być czynniki środo-
wiskowe, zachowania zdrowotne społeczności lokal-
nych, wpływy kulturowe i czynniki społeczno-ekono-
miczne, ale wymaga to dalszych badań [16–18].

Znajomość rozkładu geograficznego występowa-
nia nadwagi i otyłości, a także niedożywienia jest istot-
na w identyfikowaniu zagrożonych obszarów.

Wnioski

1. Wykazano zróżnicowany stopień występowania
nadwagi i otyłości u dzieci w poszczególnych re-
gionach kraju. Województwo mazowieckie należa-
ło do obszarów o największej częstości występo-
wania nadwagi i otyłości, a województwo podkar-
packie — o najmniejszej.

2. Częstość występowania nadwagi i otyłości łącznie
była większa niż występowania niedoboru masy
ciała we wszystkich objętych badaniem wojewódz-
twach.

3. Analiza regionalnych różnic w zakresie częstości
występowania otyłości, nadwagi i niedoboru masy
ciała u dzieci i młodzieży może wskazać, jaki powi-
nien być kierunek ogólnopolskich i lokalnych dzia-
łań w celu zmniejszenia nierówności wynikających
ze stanu odżywienia.
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