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Wystepowanie nadwagi, otylosci oraz
niedoboru masy ciala wérod uczniow
klas 111 szkol podstawowych

z uwzglednieniem roznic regionalnych

Prevalence of overweight, obesity and underweight among 3rd grade students of primary schools

taking into account regional differences

STRESZCZENIE

WSTEP. Zaréwno nadmiar, jak i niedobér masy ciata wptywa ne-
gatywnie nie tylko na zdrowie i rozw6j dzieci i miodziezy, ale row-
niez na zdrowie w zyciu dorostym, zwiekszajgc ryzyko wystgpie-
nia przewlektych choréb niezakaznych i niesprawnosci. Na stan
odzywienia wptywa wiele czynnikow, a czestos¢ wystepowania
zaburzen stanu odzywienia u dzieci i mtodziezy narasta w wielu
krajach na $wiecie i w Europie, w tym takze w Polsce.

MATERIAL | METODY. Badaniem przeprowadzonym w 2010 roku
objeto tgcznie 1255 uczniéw w wieku 9 lat (627 dziewczat i 628
chtopcéw) z terenu pigciu wojewédztw: mazowieckiego, podkar-
packiego, opolskiego, pomorskiego i wielkopolskiego. Na pod-
stawie pomiaréw wysokosci i masy ciafa dzieci obliczono wskaz-
nik masy ciata (BMI). Stan odzywienia oceniono wedtug kryteriéw
Cole’a i wsp.

WYNIKI. Niedobor masy ciata stwierdzono u 11,5% dziewczat i 8%
chtopcéw, nadwage u 18,7% dziewczat i 17,2% chtopcow, zas oty-
tos¢ u 4,1% dziewczat i 6,5% chfopcdw. Najwiekszy odsetek oty-
tych dzieci wystepowat w wojewddztwach mazowieckim i pomor-
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skim, za$ dzieci z nadwagg — w wojewodztwach mazowieckim
i opolskim. Najnizszy odsetek dzieci z nadwagg i otytoscig odno-
towano w wojewddztwie podkarpackim. Nie zaobserwowano zna-
czacych réznic w wystepowaniu niedoboru masy ciata miedzy
wojewddztwami.

WNIOSKI. Stopien wystgpowania nadwagi i otytosci u dzieci
w poszczegolnych regionach kraju byt zr6znicowany. Najwigkszg
czestotliwo$¢ wystepowania nadwagi i otytosci stwierdzono
w wojewoddztwie mazowieckim, a najnizszg — w podkarpackim.
We wszystkich objetych badaniem wojewddztwach czegstosé wy-
stgpowania nadmiernej masy ciata byta wyzsza niz wystepowania
niedoboru masy ciata. Analiza regionalnych réznic w zakresie cze-
stosci wystepowania otytosci, nhadwagi i niedoboru masy ciata
u dzieci i mtodziezy moze wskazac¢ kierunek ogoélnopolskich i lo-
kalnych dziatan majacych na celu zmniejszenie rozbieznosci wy-
nikajacych ze stanu odzywienia.

Stowa kluczowe: dzieci, otyto$¢, nadwaga, niedoboér masy ciafa,
wskaznik masy ciata
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ABSTRACT

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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Wstep

Otyto$¢ wptywa negatywnie nie tylko na zdrowie
i rozw0j dzieci i miodziezy, ale rowniez decydujgco
wptywa na zdrowie w zyciu dorostym, zwiekszajgc ry-
zyko rozwoju przewlektych choréb niezakaznych i nie-
sprawnosci. Niedobdr masy ciata takze powoduje kon-
sekwencje zdrowotne — obniza odpornosc¢, zmniejsza
wydolnos$¢ organizmu oraz zwigksza ryzyko pojawie-
nia sie chordéb przewlektych.

Na stan odzywienia wptywa wiele czynnikdw, w tym
genetycznych i sSrodowiskowych, odnoszacych sie do
sposobu zywienia i aktywnosci fizycznej, takich jak dom
rodzinny, nastepnie szkota oraz srodowisko otaczajgce
miodego cztowieka — rowiesnicy, moda, reklama oraz
infrastruktura, stopien urbanizacji itp. Autorzy badan nad
stanem odzywienia zwracajg takze uwage na dowody
wplywu statusu spoteczno-ekonomicznego na wyste-
powanie nadwagi i otytoci u dzieci i dorostych [1].

Czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci wsrod
dzieci i mtodziezy wzrasta w wielu krajach w Europie

i na $wiecie [2]. Najwyzszy odsetek dzieci i mtodziezy
z nadmierng masg ciata wystepuje w krajach potudnio-
wej i zachodniej Europy [3].

Wzrost liczby dzieci z nadwagg i otytoscig zaob-
serwowano w krajach rozwijajgcych sig, w ktérych
w ostatnich latach doszto do przemian ekonomicznych,
takich jak Brazylia, Meksyk czy Egipt [4].

W Polsce stan odzywienia dzieci i mtodziezy jest
oceniany przez wiele osrodkéw i zwykle dotyczy wy-
branych grup lub regionéw. Jednak poréwnanie tych
danych w kontekscie réznic w poszczegdlnych regio-
nach Polski jest trudne ze wzgledu na stosowane cze-
sto rézne krytera oceny stanu odzywienia oraz bada-
nia r6znych grup wiekowych.

Celem pracy byta ocena stanu odzywienia uczniow
klas Ill losowo wybranych szkét podstawowych
z uwzglednieniem roznic regionalnych.

Materiatl i metody

Dane zebrano w pazdzierniku 2010 roku w ramach
ewaluacji programu ,Owoce w szkole” na zlecenie
Agencji Rynku Rolnego. Badanie obejmowato 38 szkot
podstawowych wybranych losowo z terenu pieciu wo-
jewdédztw: mazowieckiego, podkarpackiego, opolskie-
go, pomorskiego i wielkopolskiego. Przeprowadzono
je po wyrazeniu zgody przez Komisje Bioetyczng przy
Instytucie Zywnoéci i Zywienia w Warszawie oraz za
zgoda rodzicow uczestnikow badania. Zgode, w for-
mie pisemnej, ztozyli rodzice wszystkich uczniéw. Prze-
prowadzono losowanie warstwowe; podstawowg jed-
nostka losowania byfa szkota. Jako podstawe tworze-
nia operatu losowania wykorzystano utworzone przez
Agencje Rynku Rolnego wykazy szkot uczestniczacych
w programie ,Owoce w szkole” za rok szkolny 2010/
/2011 (obejmujace 71% wszystkich szkot podstawo-
wych w kraju). Przed losowaniem szkoty podzielono
na obszary — miejski i wiejski. Losowano cztery szko-
ty miejskie i trzy wiejskie z kazdego badanego woje-
wodztwa. W drugim etapie przeprowadzono bezzwrot-
ne losowanie dwoch klas Il z kazdej szkoty. Jesli nie
byto dwdch klas, dobierano kolejng szkote. Badanie
zaprojektowano tak, aby badana grupa uczniéw od-
zwierciedlata strukture zbiorowosci uczniéw uczacych
sie w szkotach wiejskich i miejskich w kraju. Struktura
pfci byta reprezentatywna dla kraju. Ustalono liczeb-
no$¢ catej proby do badan przy przyjetym poziomie
ufnosci 95% i precyzji szacunku 2%.

Do udziatu w badaniu zaproszono 1595 uczniéw
w wieku 9 lat (liczba uczniéw w wylosowanych klasach).
Analizie poddano dane tych dzieci, ktérych rodzicie
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Tabela 1. Srednie wartosci masy ciata, wysokosci i wskaznika masy ciata (BMI) w badanej grupie uczniéw z uwzglednieniem pici

Wskazniki Ogétem Dziewczeta Chtopcy
antropometryczne (n = 1255) (n = 627) (n = 628)
Srednia + SD
Masa ciata [kg] 34,078 333+73 347 71
Wysokos$¢ [cm] 138,1 £ 7,2 137572 138,7 £ 7,1
BMI [kg/mZ] 17,7 = 3,1 17,5 £ 2,9 179+ 7,1
SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
wyrazili zgode na badanie, w dniu badania byty obec-
ne w szkole i oddaty prawidiowo wypetniong ankiete. 70- 657583
Analizowana grupa 1255 uczniéw (627 dziewczat i 628 60 - Daiewczsta
chtopcow) stanowita 78,7% zaproszonej do badania — 501 m Chiopcy
. . . . . z R
grupy. W grupie tej 54,5% stanowity dzieci ze szkoét < 404
miejskich, a 45,5% — z wiejskich. Proporcje miedzy % 30
dziecmi uczacymi sie w szkofach wiejskich i miejskich 3 201 115 18,7472
w badanej grupy byly zblizone do rozktadu demogra- 104 g I 4165
ficznego w Polsce (dane Gidéwnego Urzedu Statystycz- 0 | . . ol
nego z lat 2009/2010 dotyczgce dzieci urodzonych Niedowaga Norma Nadwaga Otylosc

w 2001 r.), wedtug ktérego 59,4% uczniow uczegszcza-
to do szkét miejskich, a 40,6% do szkdt wiejskich.

Pomiary antropometryczne zostaly przeprowadzo-
ne przez pielegniarki szkolne. Pomiarow wysokosci
i masy ciata pielegniarki szkolne dokonaty zgodnie ze
standardem i metodykg testu przesiewowego do wy-
krywania zaburzenn w rozwoju fizycznym. Wysoko$¢
ciata mierzono z doktadnoscig do 0,5 cm, w pozycji
stojacej, wyprostowanej, bez obuwia. Mase ciata mie-
rzono z uzyciem wagi (legalizowanej i standaryzowa-
nej) z doktadnoscig do 100 g, u dziecka bez obuwia,
w lekkiej odziezy wierzchniej. Na podstawie pomiarow
wysoko$ci i masy ciata obliczano, zgodnie z obowig-
zujgcym wzorem, wskaznik wzglednej masy ciata (BMI,
body mass index). Stan odzywienia oceniono wedtug
kryteriow Cole’a i wsp. [5, 6]. Analize statystyczng uzy-
skanych danych przeprowadzono przy uzyciu pakietu
Statistica 7. Porébwnan miedzygrupowych rozktadow
zmiennych skokowych dokonano za pomoca testu chi-
-kwadrat Pearsona. Za warto$c¢ istotng statystycznie
przyjeto p ponizej 0,05.

Wyniki

Srednie wartosci dla masy ciata, wysokosci i BMI
wraz ze standardowym odchyleniem dla ogoétu bada-
nej grupy uczniow z uwzglednieniem ptci przedstawio-
no w tabeli 1.

W badanej grupie niedob6r masy ciata stwierdzo-
no u 11,5% dziewczat i 8% chtopcow, u 18,7% dziew-

Rycina 1. Wystepowanie nadwagi, otytosci i niedowagi z uwzglednie-
niem ptci; *niedowaga chiopcéw w stosunku do dziewczat— p<0,04

czati17,2% chtopcdw wystepowata nadwaga, au 4,1%
dziewczat i 6,5% chtopcow — otyto$¢. Zgodnie z kry-
terium Cole’a, dotyczacym stopniowania szczuptosci
wsrdd dzieci z niedoborem masy ciafa, w badanej gru-
pie stwierdzono 8% dziewczat ze szczuptoscig | stop-
nia, 2,5% ze szczuptoscia Il stopnia oraz 1% ze szczu-
ptoscig lll stopnia. W przypadku chtopcow wartosci te
byty nastepujace: | stopien szczuptosci — 6,7%, Il sto-
pien szczuptosci — 1%, Il stopien szczuptosci — 0,3%.
Niedobor masy ciata czgsciej wystgpowat u dziewczat
(p < 0,04). Nadwaga czes$ciej wystepowata u dziew-
czat, a otyto$¢ u chtopcow, jednak rdznice w tym za-
kresie nie byly istotne statystycznie (ryc. 1).

tacznie nadwaga i otytos¢ wystepowaty u 23,7%
chtopcow i 22,8% dziewczat.

Najwiekszy odsetek dzieci otytych, wynoszacy
6,5%, stwierdzono w wojewddztwach mazowieckim
i pomorskim. Najmniejszy odsetek dzieci z otytoscig
odnotowano w wojewddztwie podkarpackim (2,7%).
Najwigkszy odsetek dzieci z nadwagg odnotowano
w wojewodztwach mazowieckim (21,9%) i opolskim
(21,8%), a najnizszy — w wojewoddztwie podkarpackim
(11,3%; mazowieckie v. podkarpackie — p < 0,001).
Miedzy wojewddztwami nie zaobserwowano istotnych
réznic w zakresie wystgpowania niedoboru masy ciata
(od 8,3% w opolskim do 11,3% w podkarpackim). Wy-
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Tabela 2. Wystepowanie nadwagi, otytosci i niedowagi z uwzglednieniem réznic regionalnych

Wojewoédztwo n Odsetek (%)
(% w stosunku Niedowaga Prawidtowa Nadwaga* Otytos¢é**
do ogétu n = 1255) masa ciafa

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 59

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

30+

25

20

154

Odsetek (%)

10+

Mazowieckie Opolskie

m Nadwaga + otytos$c*
m Niedowaga

Wielkopolskie Pomorskie Podkarpackie

Rycina 2. Wystgpowanie nadmiernej masy ciata (nadwaga i otylo$¢ tacznie) i niedoboru masy ciata z uwzglednieniem réznic regional-
nych; *nadwaga + otytos¢: mazowieckie v. podkarpackie — p = 0,0001

niki przedstawiono w tabeli 2. Czgsto$¢ wystepowania
nadmiernej masy ciata (nadwagi i otytosci tgcznie) byta
wyzsza niz czgsto$¢ niedoboru masy ciata we wszyst-
kich badanych regionach.

Najwyzszy odsetek dzieci z nadmierng masa ciata
(nadwaga i otytos¢ tacznie) wystepowat w wojewddztwie
mazowieckim. Najnizszy odsetek badanych z nadmierng
masg ciata odnotowano w wojewddztwie podkarpackim
(mazowieckie v. podkarpackie — p = 0,0001) (ryc. 2).

Dyskusja

Z badania OLAF (Opracowanie norm cisnienia tetni-
czego dzieci i mtodziezy w Polsce), przeprowadzonego
w 2007 roku przez Centrum Zdrowia Dziecka reprezenta-
tywnego dla populacji polskiej wsrdd dzieci i mtodziezy
w wieku 7-18 lat, wynika, ze 14% dziewczat i 18% chtop-

céw jest dotknietych nadwagg lub otytoscig (wg kryte-
riéw International Obesity Task Force [IOTF]), a niedoboér
masy ciata ogotem wystepuje u 12% (u 10% chiopcow
i 13,7% dziewczat). Z tych samych badah wynika, ze
wsrod dzieci w wieku 9 lat, a wiec w tym samym wieku
co dzieci w omawianym badaniu, nadwaga i otytos¢
tacznie dotyczyta 22% chfopcow i 20,6% dziewczat [7].

W omawianym badaniu nadwaga i otytos¢ tacznie
wystepowaly u 23,7% chtopcow i 22,8% dziewczat.
Wyniki tego badania wskazujg zatem na okoto 2-pro-
centowy przyrost czgstosci wystepowania nadmiernej
masy ciata w ciggu okoto 3 lat w poréwnaniu z rokiem
2007, w ktérym rozpoczeto badania OLAF w omawia-
nej grupie wiekowej 9-latkow.

Z badan stanu odzywienia OLAF wynika, ze nad-
mierna masa ciata czesciej wystepuje u chtopcow.
W badaniach tych wykazano ponadto, ze nadmiar masy
ciata czeSciej wystepuje w duzych miastach.
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Z raportu Instytutu Matki i Dziecka, dotyczgcego
badan Health Behaviour In School-aged Children
(HBSC) z lat 2009/2010, wynika, ze w Polsce nadwaga
i otytos¢ czesciej dotyczg chtopcow i rowniez czgéciej
wystepujg w miescie (u 17,9% dziewczat i 25,4% chtop-
céw). Badania te dotyczyly jednak starszych niz w oma-
wianym badaniu dzieci — w wieku 11-12 lat [8].

W niniejszym badaniu wykazano istotne roznice
w wystepowaniu nadwagi i otytosci w analizowanych
regionach. Najwieksze ryzyko wystepowania nadwa-
gi i otytosci stwierdzono w wojewddztwach mazo-
wieckim i opolskim, a najmniejsze — w wojewddz-
twie podkarpackim. W wojewodztwie podkarpackim
wystepowat takze najwiekszy odsetek dzieci z nie-
doborem masy ciata. Ponadto dowiedziono, ze w Pol-
sce, podobnie jak w innych krajach, liczba dzieci
z nadwagg i otytoscig jest wieksza niz tych z niedo-
borem masy ciata [9, 10].

Autorzy badan, w ktérych oceniano stan odzywie-
nia dzieci i mtodziezy, zwracajg uwage na wptyw czyn-
nikdw ekonomicznych na wystgpowanie nadwagi i oty-
tosci. Wazne jest, aby zrozumie¢ wptyw nierownosci
spotecznych na wystepowanie nadmiernej masy ciata
u dzieci.

W badaniu Due z 2009 roku zbadano czestosc wy-
stepowania nadwagi i otytosci wérdd dzieci i mtodzie-
zy w wieku 11, 13 i 15 lat w 34 krajach europejskich,
w tym w Polsce, w odniesieniu do czynnikbw makroeko-
nomicznych. Zaobserwowano duze roznice w wyste-
powaniu nadwagi i otytosci u mtodziezy miedzy kraja-
mi — od 3,5% na Litwie do 31,7% u chtopcéw na Mal-
cie. Wystgpowanie nadwagi byto zwigzane z mniejsza
zamoznoscig rodzin w 21 z 24 krajéw zachodniej Eu-
ropy i 5 z 10 krajow Europy Centralnej. W takich kra-
jach, jak Chorwacja, Estonia i totwa u uczniéw z bar-
dziej zamoznych rodzin czesciej wystgpowata nadmier-
na masa ciafa. W Polsce, na Litwie, w Macedonii i Fin-
landii nadmierna masa ciata byta czestsza u chtopcéw
z rodzin zamoznych. Natomiast u dziewczat nadmierna
masa ciata wystepowata czesciej u dzieci z rodzin mato
zamoznych. Stwierdzono, ze w krajach o wysokich do-
chodach nizszy status ekonomiczno-spoteczny wigzat
sie z wyzszym odsetkiem wystgpowaniem nadwagi
i otytosci, natomiast w krajach o srednich dochodach
odnotowano odwrotng zalezno$¢. Status ekonomiczny
kraju, mierzony jako PKB na mieszkanca, wptywat na
kierunek zaleznosci miedzy wystgpowaniem nadmier-
nej masy ciata a czynnikami socjoekonomicznymi [1].

Drewnowski i Specter [11] sugerujg, ze niski koszt
wysokoenergetycznej zywnosci w Stanach Zjednoczo-
nych i prawdopodobny wybér takiej zywnosci przez
osoby o niskim dochodzie moze wptywa¢ na stan

odzywienia. Globalizacja, zwigzana migdzy innymi z roz-
przestrzenianiem si¢ zachodniego stylu zycia, dotyczy co-
raz czgsciej krajow mniej zamoznych. Kobiety/dziewczeta
mogg by¢ bardziej podatne na te wptywy, co mogtoby
ttumaczy¢ zwigzek wykazany pmigdzy nizszym statusem
ekonomicznym a wystgpowaniem nadmiernej masy ciata
u dziewczat w objetej badaniem Polsce i Litwie, a co nie
dotyczy jeszcze w tych krajach chfopcéw.

W badaniu Grajdy i wsp. [12], ktorej celem byto
poréwnanie czesto$ci wystgpowania nadwagi, otyto-
$ci i niedoboru masy ciata u dzieci i mtodziezy migdzy
wojewodztwami w Polsce, wykazano istotne réznice
w czestosci wystepowania nadwagi i otytosci w anali-
zowanych regionach, identyfikujgc wojewoédztwa
o0 mniejszym (matopolskie, swigtokrzyskie, lubelskie
i podkarpackie) i wiekszym (mazowieckie) ryzyku wy-
stgpienia nadwagi i otytosci.

Biorgc pod uwage pig¢ tych samych wojewddztw
w badaniu Grajdy i w omawianym badaniu, zaobser-
wowano taki sam porzgdek w odniesieniu do czeg-
stosci wystepowania nadmiernej masy ciata wsrod
dzieci, rozpoczynajgc od najwiekszej w wojewodz-
twie mazowieckim, poprzez — kolejno: opolskie, wiel-
kopolskie, pomorskie, do najmniejszej w wojew6dz-
twie podkarpackim.

W badaniu Grajdy i wsp. [12] wojewddztwa todzkie
i podkarpackie nalezaty do obszarow wigkszego ryzy-
ka niedoboru masy ciafa (p < 0,04), z kolei w woje-
wodztwie mazowieckim stwierdzono mniejsze ryzyko
wystgpienia takiego niedoboru (p < 0,001). Podobne
obserwacje uzyskano odnos$nie do wystepowania nie-
doboru masy ciafa w regionie mazowieckim i podkar-
packim w omawianym badaniu.

Poréwnanie wystepowania nadwagi i otytosci
(tacznie) i niedoboru masy ciafa wykazato, podobnie
jak w niniejszym badaniu, ze w wigkszosci wojewodztw
nadmierna masa ciata wystepowata czegsciej, cho¢ ist-
niaty wojewddztwa, w ktorych czestotliwosci te byty po-
dobne (podkarpackie, lubelskie i matopolskie).

W wojewddztwie mazowieckim, w ktorym stwierdzo-
no najwieksze ryzyko wystepowania nadwagi i otyto-
sci, PKB na mieszkanca jest najwyzsze w Polsce, prze-
wyzszajgc srednig krajowg 0 60%. Z kolei w wojewodz-
twie podkarpackim, w ktérym odnotowano niskie ryzy-
ko nadwagi i otytosci, stwierdzono, ze PKB na osobe
wynosi ponizej 70% sredniej krajowej [13].

Nie mozna zatem wykluczyé¢, ze status socjoeko-
nomiczny rodziny oraz regionu zamieszkania moga
wptywac na czestos¢ wystepowania nadwagi i otyfo-
Sci u dzieci i mtodziezy w Polsce.

W niemieckich badaniach odnotowano zwiekszong
czestos¢é wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci
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z obszaréw nalezgcych do dawnej Republiki Federal-
nej Niemiec (Monachium) w poréwnaniu z dzie¢mi ze
wschodniej czgsci kraju (Drezno), z tendencjg do upo-
dabniania si¢ czestosci wystepowania nadwagi i otyto-
$ci w obu obszarach po zjednoczeniu Niemiec [14, 15].

Przemiany gospodarcze, zwigzane miedzy innymi
z postepujacg komputeryzacjg, wzrostem liczby samo-
chodow w gospodarstwach domowych, ekspansig sieci
supermarketdw czy zywnosci typu fast-food, moga sprzy-
ja¢ rozwojowi nadwagi i otytosci w niektorych regionach.

Przyczyng réznic w zakresie stanu odzywienia mie-
dzy regionami/prowincjami moga by¢ czynniki srodo-
wiskowe, zachowania zdrowotne spotecznosci lokal-
nych, wptywy kulturowe i czynniki spoteczno-ekono-
miczne, ale wymaga to dalszych badan [16-18].

Znajomos¢ rozkiadu geograficznego wystepowa-
nia nadwagi i otytosci, a takze niedozywienia jest istot-
na w identyfikowaniu zagrozonych obszaréw.

Pismiennictwo

Whnioski

1. Wykazano zrdznicowany stopieh wystepowania
nadwagi i otyto$ci u dzieci w poszczegdlnych re-
gionach kraju. Wojewddztwo mazowieckie naleza-
to do obszarow o najwiekszej czestosci wystepo-
wania nadwagi i otytosci, a wojewodztwo podkar-
packie — o najmniejszej.

2. Czestos¢ wystgpowania nadwagi i otytosci tgcznie
byta wieksza niz wystepowania niedoboru masy
ciata we wszystkich objetych badaniem wojewddz-
twach.

3. Analiza regionalnych réznic w zakresie czegstosci
wystepowania otytosci, nadwagi i niedoboru masy
ciata u dzieci i mtodziezy moze wskazac, jaki powi-
nien by¢ kierunek ogolnopolskich i lokalnych dzia-
tah w celu zmniejszenia nierownosci wynikajgcych
ze stanu odzywienia.
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