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

WSTĘP. Zmiana stylu życia i łatwa dostępność różnego rodzaju

pokarmów sprzyjają rozpowszechnianiu się nadwagi i otyłości. Pro-

blem ten jest szczególnie dostrzegalny w krajach rozwiniętych,

częściej u kobiet, zwykle w okresie okołomenopauzalnym. Wystę-

powanie nadwagi lub otyłości istotnie zwiększa chorobowość

i śmiertelność z powodu chorób sercowo-naczyniowych, niektó-

rych nowotworów, cukrzycy, dodatkowo niekorzystnie wpływa na

wiele chorób przewlekłych. Celem niniejszej pracy jest ocena stop-

nia otyłości mieszkańców Dolnego Śląska na podstawie danych

podawanych przez respondentów, ze szczególnym uwzględnie-

niem płci i wieku.

MATERIAŁ I METODY. Badanie ankietowe przeprowadzono na

1190-osobowej, losowo wybranej, randomizowanej, reprezenta-

tywnej próbie mieszkańców Dolnego Śląska powyżej 18. roku życia.

Analizowano wskaźnik masy ciała (BMI, body mass index),

z uwzględnieniem płci i wieku, w następujących grupach wieko-

wych: 18–44 lat, 45–64 lat, powyżej 65. roku życia.

WYNIKI. Prawidłową masę ciała wykazano u 51,1%, nadwagę

u 32,8%, otyłość u 12,8%, a niedowagę u 3,3% ankietowanych.

Prawidłowy wskaźnik BMI częściej stwierdzano u kobiet (55,7%)

niż u mężczyzn (46,3%). Natomiast odsetek badanych z nadwagą

jest większy w przypadku mężczyzn (40,9%) niż kobiet (25,4%).

Wraz z wiekiem zmienia się rozkład wskaźnika BMI w strukturze

społeczeństwa — zmniejsza się odsetek osób z prawidłowym BMI,

a zwiększa udział badanych z nadwagą i otyłością.

WNIOSKI. W populacji dolnośląskiej zauważalne są niekorzystne

tendencje w postaci zwiększania się wskaźnika BMI wraz z wie-

kiem oraz częstszego występowania większych wartości BMI

u mężczyzn niż u kobiet. Nadwaga występuje częściej w populacji

mężczyzn. Otyłość częściej dotyczy kobiet niż mężczyzn. Warto-

ści te są mniejsze niż stwierdzane w badaniach ogólnopolskich,

sugerując zaniżanie masy ciała w samoocenie. Opisany powyżej

wpływ zmian wskaźnika BMI na zwiększenie ryzyka rozwoju cho-

rób zależnych od otyłości odpowiada tendencjom obserwowanym

w rozwiniętych ekonomicznie społeczeństwach.

Słowa kluczowe: otyłość, wskaźnik masy ciała, Dolny Śląsk,

samoocena

A B S T R A C T

INTRODUCTION. The life style changes and food availability pro-

mote overweight and obesity dissemination in population. This

problem more often occurs in women during perimenopausal pe-

riod and was observed especially in well-developed countries.

Overweight and obesity significantly increase morbidity and mor-

tality due to cardiovascular diseases, neoplasms, diabetes melli-

tus, and additionally influence unfavourably the course of some

chronic diseases.
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The aim of the study was to assess obesity degree in Lower Silesia

inhabitants based on self-reported data with reference to gender

and age.

MATERIAL AND METHODS. Questionnaire study was carried out

in representative sample of randomly selected 1190 subjects over

18 years of age from Lower Silesia. Body mass index (BMI) in rela-

tion to gender and age was analyzed in age groups: 18–44 years,

45–64 years, over 65 years.

RESULTS. Normal weight was affirmed in 51.1%, overweight in

32.8%, obesity in 12.8%, and underweight in 3,3% of study popu-

lation. Normal BMI was more often observed in women (55.7%)

than in men (46.3%). Percentage of overweight subjects was high-

er in men (40.9%) than in women (25.4%). The distribution of BMI

changes with age in population structure — percentage of sub-

jects with normal BMI decreases and increases in overweight and

obese subjects.

CONCLUSIONS. Study population shows unfavorable tendencies

of BMI, which increases with age and that the higher BMI more

frequently occurs in men than in women. Overweight was more

often observed in men but women were more obese than men.

Reported results in this study are lower than ones in other polish

studies, which suggests  the underestimation of body weight in

self-assessment. Mentioned above BMI changes’ impact on in-

crease of risk factors of obesity-related diseases reflects the ten-

dencies in other economically developed populations.

Key words: obesity, body mass index, Lower Silesia, self-assessment

Wstęp

Postępująca zmiana stylu życia (głównie na siedzą-
cy i mało aktywny) oraz łatwa dostępność różnego ro-
dzaju pokarmów sprzyjają rozpowszechnianiu się nad-
wagi i otyłości. Problem ten jest szczególnie widoczny
w krajach rozwiniętych, gdyż otyłość dotyczy 10–20%
populacji państw europejskich, a aż 20–30% ludności
Stanów Zjednoczonych. Występuje ona częściej u ko-
biet, zwykle ujawnia się w okresie okołomenopauzal-
nym [1–3]. Informacji na temat występowania na świe-
cie nadwagi i otyłości wśród dorosłych dostarczyły
badania WHO MONICA, które w latach 1983–1986 ob-
jęły 40 populacji. Uzyskane wyniki wskazują na rangę
problemu. Wśród kobiet 50–75% ma nadwagę lub oty-
łość, także wśród mężczyzn, z wyjątkiem Chińczyków,
występowanie otyłości lub nadwagi przekracza 50%
badanych populacji [4].

W Polsce w badaniach Pol-MONICA, przeprowadzo-
nych losowo na populacji prawobrzeżnej Warszawy
w wieku 35–64 lat wykazano, że w 1993 roku nadwaga
(wskaźnik masy ciała [BMI, body mass index] 25–
–29,9 kg/m2) występowała u 45,2% mężczyzn i 35,1%
kobiet, a otyłość (BMI > 30 kg/m2) u 22,4% mężczyzn
i 29,0% kobiet [5]. W opublikowanym raporcie Głów-
nego Urzędu Statystycznego z 1996 roku, porównują-
cym populację polską z 13 krajami europejskimi, Pol-
ska zajmuje 2. miejsce od końca. Tylko w Czechach
jest więcej mężczyzn z nadwagą niż w Polsce. Szacuje
się, że 30,0% mężczyzn ma nadwagę lub jest otyłych.
W rankingu krajów według rosnącego odsetka kobiet
ważących za dużo Polki zajmują 6 miejsce od końca.
W Polsce 27,0% kobiet ma nadwagę lub jest otyłych.
Problem nadwagi kobiet częściej niż w Polsce występuje
w Portugalii, Czechach, Bułgarii, na Ukrainie czy w Rosji.
Natomiast o właściwą masę ciała dbają najbardziej

kobiety z krajów skandynawskich. Tylko co 7 Norweżka
i co 6 Szwedka czy Dunka waży za dużo [6].

Występowanie nadwagi lub otyłości istotnie zwięk-
sza chorobowość i śmiertelność z powodu chorób ser-
cowo-naczyniowych, niektórych nowotworów, cukrzy-
cy, a dodatkowo niekorzystnie wpływa na wiele cho-
rób przewlekłych, takich jak nadciśnienie tętnicze, cho-
roba zwyrodnieniowa stawów, dyslipidemie i wiele in-
nych [7, 8].

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie samo-
oceny stopnia otyłości mieszkańców Dolnego Śląska,
ze szczególnym uwzględnieniem płci i wieku.

Materiał i metody

Badanie przeprowadzono wiosną 2002 roku na
1190-osobowej, wybranej losowo (wg numeru PESEL)
metodą randomizacji, reprezentatywnej populacji
mieszkańców Dolnego Śląska powyżej 18. roku życia.
Ankietę przeprowadził Ośrodek Badania Opinii Publicz-
nej (OBOP) z siedzibą w Warszawie. W sondażu za-
stosowano technikę zbierania informacji w postaci
wywiadu kwestionariuszowego prowadzonego przez
przeszkolonych ankieterów — wywiad bezpośredni
(face to face). Dane przeanalizowano z uwzględnieniem
płci i wieku, po czym wyróżniono 3 grupy wiekowe:
18–44 lat, 45–64 lat, powyżej 65. roku życia. Narzędzie
badawcze stanowił kwestionariusz dotyczący czynni-
ków ryzyka zdrowotnego, który zawierał 27 pytań po-
dzielonych na części: dotyczącą spożywania alkoho-
lu, inhalacji dymu tytoniowego, określenia wzrostu
i masy ciała, a ponadto 10 pytań ogólnych. Stanowił
on podstawę dalszych opracowań.

Na podstawie podanej przez respondenta masy
ciała oraz wzrostu określono wskaźnik masy ciała (BMI).
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Zgodnie z wytycznymi Światowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) oraz doniesieniami
literaturowymi przyjęto następujący podział [9]:

BMI < 18,50 kg/m2 — niedowaga
BMI 18,50–24,99 kg/m2 — norma
BMI 25,00–29,99 kg/m2 — nadwaga
BMI > 30,00 kg/m2 — otyłość
Następnie przeanalizowano parametry rozkładu

cechy. Przy rozkładzie normalnym określano: średnią
arytmetyczną, odchylenie standardowe oraz współ-
czynnik zmienności V (stanowiący iloraz odchylenia
standardowego oraz średniej arytmetycznej), natomiast
w przypadku rozkładu istotnie odbiegającego od nor-
malnego wyznaczano: medianę i współczynnik ćwiart-
kowy (stanowiący iloraz odchylenia ćwiartkowego oraz
mediany). Istotność statystyczną oceniono za pomocą
testu c2 Pearsona. Przyjęto poziom istotności p = 0,05.

Wyniki

Dane uzyskane w analizie wskazują, że co druga oso-
ba na Dolnym Śląsku ma prawidłową masę ciała (51,1%),
a co trzecia — nadwagę (32,8%). Otyłość występuje
u 12,8% badanych, a niedowaga — u 3,3% (ryc. 1).

Odsetek badanych ze wskaźnikiem masy ciała
w normie jest znacznie wyższy w przypadku kobiet
(55,7%) niż w przypadku mężczyzn (46,3%). Również
wśród kobiet jest więcej badanych z niedowagą (4,5%)
niż wśród mężczyzn (1,9%). Natomiast odsetek bada-
nych z nadwagą jest aż o 15 punktów procentowych
większy u mężczyzn (40,9%) niż u kobiet (25,4%). O ile
jednak nadwaga występuje wśród mężczyzn, to oty-
łość wśród kobiet — i choć różnice nie są tak wielkie
jak w przypadku nadwagi, to otyłość występuje u 14,4%
kobiet oraz 10,9% mężczyzn (tab. 1). Analiza rozkładu
wskaźnika BMI (tab. 2, ryc. 2) świadczy dodatkowo
o tym, że: średnia wartość BMI wśród mężczyzn (25,48)
jest większa niż wśród kobiet (24,75), nawet po wyklu-
czeniu 5% skrajnych przypadków (średnia obcięta)
mężczyźni mają średnio większe BMI niż kobiety; 50%
badanych kobiet ma BMI poniżej 23,98 (mediana),
natomiast dla mężczyzn wartość mediany wynosi 25,22.
Mediana dla całej populacji wynosi 24,61. Wśród kobiet
występuje jednak dużo większe zróżnicowanie warto-
ści BMI, a mężczyźni są grupą bardziej jednorodną.
Znajduje to swoje odbicie w wartości odchylenia stan-
dardowego oraz wartości współczynnika zmienności.

Drugą cechą różnicującą wskaźnik masy ciała jest
wiek. Wskaźnik BMI w normie ma 64,6% badanych
w wieku 18–44 lat, tylko 37,2% w wieku 45–64 lat oraz
34,3% w wieku 65 i więcej lat. Wraz z wiekiem po-
gorszeniu ulega struktura BMI — zmniejsza się od-
setek badanych z BMI w normie, a zwiększa udział
badanych z nadwagą i otyłością. Wśród osób powyżej
45. roku życia ponad 60% badanych ma zbyt wyso-
kie BMI (tab. 3). Analiza rozkładu BMI (tab. 4, ryc. 3)
pozwala stwierdzić, że: najmniejsza średnia wartość
BMI występuje wśród najmłodszych 18–44 lat (23,60);
mediana kształtuje się podobnie u osób powyżej 45.
roku życia i jest znacząco większa niż w najmłodszej
grupie wiekowej. W przypadku najstarszej grupy wie-
kowej rozkład istotnie odbiega od rozkładu normalne-
go, dlatego w tym przypadku obliczono odchylenie
ćwiartkowe.

Tabela 1. Wskaźnik masy ciała według płci [p = 0,01, ccccc2: 35,917]

Mężczyźni Kobiety Ogółem

n % n % n %

Niedowaga 11 1,9% 28 4,5% 39 3,3%

Norma 262 46,3% 347 55,7% 609 51,1%

Nadwaga 232 40,9% 158 25,4% 390 32,8%

Otyłość 62 10,9% 90 14,4% 152 12,8%

Ogółem 567 100,0% 623 100,0% 1190 100,0%

51,1%32,8%

12,8%

Niedowaga

Norma

Nadwaga

Otyłość

3,3%

Rycina 1. Rozkład wskaźnika masy ciała w badanej populacji
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Rycina 2. Wskaźnik masy ciała według płci

Tabela 2. Wskaźnik masy ciała według płci — statystyki opisowe

Mężczyźni Kobiety Ogółem

Średnia arytmetyczna 25,48 24,75 25,10

Średnia arytmetyczna obcięta (bez 5% skrajnych przypadków) 25,34 24,47 24,89

Mediana 25,22  23,98 24,61

Odchylenie standardowe 3,87 4,73 4,36

Współczynnik zmienności V 15,20% 19,12% 17,36%

Tabela 3. Wskaźnik masy ciała według wieku [p = 0,01,

ccccc2: 124,140]

Wiek Wiek Wiek 65

18–44 lat 45–64 lat i więcej lat

n % n % n %

Niedowaga 32 5,2% 5 1,3% 2 1,1%

Norma 402 64,6% 141 37,2% 65 34,3%

Nadwaga 152 24,4% 157 41,5% 81 42,9%

Otyłość 36 5,8% 75 19,8% 41 21,7%

Ogółem 622 100,0% 378 100,0% 189 100,0%

Tabela 4. Wskaźnik masy ciała według wieku

— statystyki opisowe

Wiek Wiek Wiek 65

18–44 lat 45–64 lat i więcej lat

Średnia arytmetyczna 23,60 26,67 —

Średnia arytmetyczna 23,41 26,47 —

obcięta (bez 5% skrajnych

przypadków)

Mediana 23,12 26,38 26,29

Odchylenie standardowe 3,69 4,53 —

Współczynnik zmienności V 15,7% 17,0% —

Odchylenie ćwiartkowe — — 5,40
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Dyskusja

Istotnym czynnikiem szkodzącym zdrowiu, który
badano w tej pracy, a wynikającym z obecnego stylu
życia jest stopień otyłości, który oceniano za pomocą
prostych metod obliczeniowych, bazujących na okre-
ślaniu BMI. Literatura światowa potwierdza, że dane
na temat masy ciała określane przez respondentów
są dokładne, nawet wśród osób otyłych [10, 11].
W badaniach amerykańskich porównujących meto-
dę określania BMI na podstawie wzrostu i masy ciała
podawanych przez respondentów z określaną na pod-
stawie danych mierzonych wykazano istotną zbież-
ność. Podkreślono łatwość, szybkość oraz niski koszt
takiej metody [12]. Również badania fińskie potwier-
dziły, że BMI obliczane na podstawie danych określa-
nych przez respondentów oraz BMI określane na pod-
stawie danych mierzonych były podobne [13].

W prezentowanych badaniach stwierdzono, że
32,8% Dolnoślązaków ma nadwagę, a 12,8% otyłość.
Kobiety istotnie statystycznie różnią się od mężczyzn
pod względem wartości BMI. Wśród mężczyzn nad-
wagę ma 40,9% badanych, natomiast wśród kobiet
— 25,4%. Odwrotnie jest w przypadku otyłości, kobie-
ty są częściej otyłe (14,4%) niż mężczyźni (10,9%).
Średnia wartość BMI wśród kobiet (24,75) jest mniej-
sza niż wśród mężczyzn (25,48). Minimalną wartość
BMI zanotowano wśród kobiet (15,62), a maksymalną
wśród mężczyzn (45,91).

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 44 45

Wskaźnik masy ciała

0
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6

8

10
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(%)

Wraz z wiekiem zmniejsza się odsetek osób ma-
jących prawidłową masę ciała, jednocześnie zwięk-
sza się odsetek osób z nadwagą i osób otyłych. Za-
równo wśród mężczyzn, jak i wśród kobiet wraz
w wiekiem pogarsza się relacja masy do wzrostu. Zja-
wisko to potwierdzono w Raporcie WHO z 2002 roku,
a także w innych doniesieniach [14]. W niniejszym
badaniu zanotowano podobną tendencję. Wskaźnik
BMI w normie ma 64,6% badanych w wieku 18–44 lat
oraz tylko 37,2% w wieku 45–64 lat, natomiast w wie-
ku 65 i więcej lat już tylko 34,3%. Wraz z wiekiem
pogorszeniu ulega struktura BMI — zmniejsza się
odsetek badanych z BMI w normie, a zwiększa udział
badanych z nadwagą i otyłością. Spośród osób w wie-
ku powyżej 45. roku życia aż ponad 60,0% badanych
ma zbyt wysokie BMI.

Rozwój ekonomiczny, społeczny i technologiczny
w ostatnich latach wpływa na styl życia wielu populacji
krajów rozwiniętych i rozwijających się. U mieszkań-
ców zanotowano istotny przyrost masy ciała. Współ-
czesne społeczeństwa spożywają coraz więcej produk-
tów wysokoenergetycznych, co przy obniżeniu aktyw-
ności fizycznej, zarówno w czasie pracy, jak i w czasie
wolnym, prowadzi do dodatniego bilansu energetycz-
nego i przyrostu masy ciała [15].

Światowa Organizacja Zdrowia w raporcie
z 2002 roku podaje, że na świecie jest ponad miliard
osób z nadwagą i co najmniej 300 milionów osób
z otyłością. Z badań amerykańskich wynika, że 32,0%

Rycina 3. Wskaźnik masy ciała (BMI) według wieku
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dorosłych osób w Stanach Zjednoczonych ma nadwagę,
a 22,5% jest otyłych [1]. W badaniach WHO MONICA
przeprowadzonych w ostatnich 10–20 latach wykaza-
no, że częstość otyłości zwiększyła się o 10–40% [4].
W Wielkiej Brytanii w ciągu 10 lat odsetek osób otyłych
wzrósł z 7 do 16% [16]. W badaniach przeprowadzo-
nych w południowo-wschodniej Hiszpanii otyłość
stwierdzono aż u 28,8% osób [14].

Według badań Country Integrated Noncommuni-
cable Disease Intervention (CINDI), przeprowadzonych
wśród Polaków w wieku 25–64 lat, nadwaga występu-
je u 51% mężczyzn i 53% kobiet [17]. W badaniach
przeprowadzonych w Polsce w 2002 roku w ramach
badań NATPOL Plus wykazano, że nadwagę ma 34%
populacji, natomiast otyłość — 19%. Nadwagę częściej
stwierdzano wśród mężczyzn (39%) w porównaniu
z kobietami (29%). Otyłość zaś u obu płci występowa-
ła z tą samą częstością (19%) [18]. Wartości te są więk-
sze niż wykazane w niniejszym badaniu, co może su-
gerować zaniżanie masy ciała w samoocenie. Również
wyniki badań przeprowadzonych przez Instytut Żywno-
ści i Żywienia w Warszawie wskazują na większe rozpo-

wszechnienie stopnia otyłości w Polsce, jednak większe
wartości dotyczą jedynie otyłości, przy zachowanym po-
dobnym rozkładzie między płciami. Nadwaga była częst-
sza wśród mężczyzn (41%) w porównaniu z kobietami
(29%). Natomiast otyłość częściej stwierdzano u kobiet
(20%) niż u mężczyzn (16%) [19].

Wnioski

W populacji dolnośląskiej zauważalne są niekorzyst-
ne tendencje w postaci zwiększania BMI wraz
z wiekiem oraz częstszego występowania większych
wartości BMI u mężczyzn niż u kobiet. Nadwaga wystę-
puje częściej w populacji mężczyzn. Otyłość częściej jed-
nak dotyczy kobiet niż mężczyzn. Wartości te są mniej-
sze niż stwierdzane w badaniach ogólnopolskich, co su-
geruje zaniżanie masy ciała w samoocenie. Powyższe
spostrzeżenia dotyczące zmian BMI odpowiadają tenden-
cjom obserwowanym w społeczeństwach przodujących
pod względem rozwoju cywilizacyjnego i stanowią za-
grożenie rozwojem chorób zależnych od otyłości.
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