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Preliminary evaluation of the obesity risk factors in 12-13 year children

Wstepna ocena czynnikow ryzyka otylosci u 12-13-latkow

Nadwaga i otytos¢ sa powszechnym problemem zdrowotnym w rozwinigtych spoteczenstwach. W
ostatnich kilkudziesigciu latach obserwuje si¢ stale narastanie liczby otytych oséb, a w niektérych
krajach méwi si¢ wrecz o epidemii otylosci. Otylo$¢ staje si¢ tez obecnie coraz czgstszym zaburze-
niem rozwoju u dzieci i mlodziezy [2]. Czgsto$¢ jej wystgpowania u dzieci podwoila si¢ w ciagu
ostatnich 20 lat. Badania amerykanskie (NHANES III, 1988-1994) wykazaty wystgpowanie nadmier-
nej masy ciata (BMI 285. centyla) u 10% dzieci w wieku 6-12 lat i 20% dzieci w wieku 12-17 lat, a
otylosci (BMI 295 centyla) u 8-17% dzieci w wieku 12-17 lat. Nowsze dane pochodzace z Wielkiej
Brytanii réwniez wykazaty coraz czgstsze wystgpowanie otytosci w mtodym wieku [2]. Ocenia sig, ze
w krajach wysoko rozwinigtych wystgpuje ona u 15-25% dzieci i mtodziezy, a w Polsce u okoto 10%
populacji dzieci szkolnych [9].

Otylos¢ u dzieci czgsto jest postrzegana przez ich rodzicéw nie jako choroba, lecz jako niegrozna,
przejsciowa dolegliwo$¢, badz defekt estetyczny wygladu. Tymczasem otyto$¢ w wieku 6 lat zapo-
wiada w okolo 25% przypadkéw otylos¢ w wieku dorostym, a w wieku 12 lat juz w 75%. Zwigksza
tez ona ryzyko wielu chordb, gtéwnie uktadu sercowo-naczyniowego [4]. Uzasadnia to koniecznos$¢
podjecia jak najwczesniejszych dziatan profilaktycznych i korekcji istniejacych czynnikéw ryzyka tej
choroby.

Gléwnym celem pracy byta zatem identyfikacja czynnikéw ryzyka otylosci u dzieci w wieku 12-
13 lat, a zwlaszcza: ocena ich stylu zycia, obciazenia genetycznego, rozpoznanie nieprawidlowosci w
zakresie wagi i wzrostu oraz okre$lenie ewentualnych zaleznosci pomigdzy wystgpowaniem nadmier-
nej masy ciata a poziomem aktywnosci fizycznej dzieci, ich sposobem odzywiania si¢ (takze karmie-
niem piersia w okresie niemowlgcym) i statusem socjoekonomicznym rodzicow.

MATERIAL I METODA

Badana grupg stanowito106 ucznidéw (49 dziewczat i 57 chtopcéw) w wieku od 12 do 13 lat z wy-
branych losowo szkét podstawowych miasta Krakowa. Badania przeprowadzono metoda sondazu
diagnostycznego z zastosowaniem techniki ankieta i pomiaréw antropometrycznych. Skonstruowana
do celéw badania ankieta dla rodzicéw zawierata dane dotyczace wystgpowania otylosci w rodzinie,
warunkéw socjoekonomicznych dziecka i karmienia piersia w okresie wczesnego dziecinstwa. W
ankiecie dla uczniéw w pierwszej czgsci umieszczono pytania o nawyki zywieniowe, spgdzanie czasu
wolnego, postrzegania reklamy telewizyjnej oraz pytania sprawdzajace wiedzg¢ na temat zywienia.
Pytaniom przypisano warto$¢ punktowa, co umozliwito dokonanie dalszej analizy. Druga czg$¢ sta-
nowila migdzynarodowa ankieta [3] stuzaca do samooceny wygladu, sprawnosci fizycznej, postrzega-
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nia wlasnego zdrowia oraz samopoczucia psychospolecznego, ktéra zostala wystandaryzowana i
zaadoptowana do warunkéw polskich. Ponadto badano cigzar ciata i wzrost ankietowanych uczniéw, a
uzyskane dane naniesiono na siatki centylowe rekomendowane przez Instytut Matki i Dziecka [7]
odrgbnie dla dziewczynek i chtopcéw. Na tej podstawie okreslano niedobdr badz nadmiar tkanki
thuszczowej u dzieci.

WYNIKI

Juz sam pomiar wagi ciata dzieci w stosunku do wieku wykazat odchylenia od normy. Wedtug ta-
bel okres$lajacych parametry rozwoju fizycznego [7] w normie miescito sig¢ 61,4% chiopcéw i 67,3%
dziewczynek, przekraczalo ja 24,6% chlopcow i 16,3% dziewczynek, a pozostali znajdowali si¢ poni-
zej normy. Analizujac maseg ciata w stosunku do wzrostu stwierdzono, ze nadmierna masa ciala wy-
stgpowata u 13,2% badanych dzieci (tab.1), przy czym nie wykazano znamiennych statystycznie
réznic pomi¢dzy chtopcami i dziewczynkami. Natomiast biorac pod uwage wskaznik BMI nie wyka-
zano w badanej grupie nadwagi ani otytosci, co jest zgodne z opinia ekspertéw, ze u dzieci jego kore-
lacja z zawartoscia tkanki ttuszczowej w organizmie nie jest zbyt wysoka i zalezy od wieku i pici, nie
zawsze wigc jest to dobry miernik stopnia otylosci.

Nadwaga i otylo$¢ rodzicéw jest jednym z czynnikéw otytosci u ich dzieci. Ryzyko otylosci jest
wigksze zwlaszcza w przypadku otylosci u matki, wzrasta za$ jeszcze bardziej gdy oboje rodzice sa
otyli [11]. Zakres BMI obliczony na podstawie danych przekazanych przez rodzicéw wynosil u matek
19-34,3 ($rednio 24,0 + 3,43 ) kg/mz, a u ojcéw 19,4-37,0 ($rednio 26,15 * 3,15 kg/mz). Pomimo
zaznaczania si¢ tendencji do wyzszych przedziatéw centylowych u dzieci rodzicéw z wyzszym BMI
nie stwierdzono statystycznie znamiennej zalezno$ci pomigdzy tymi zmiennymi.

Tab.1 Wartosci przedzialéw centylowych masy ciala do wysokosci ciala badanych dzieci

CENTYLE LICZBA I ODSETEK DZIECI

(masa ciata do wysokosci ciata) n %

[>3 do 10] niedobdr masy ciata 13 12,1
[10-25] szczuptosc 26 24,2
[25-50] norma 29 27,1
[50-75] norma 9 8.4
[75-90] tendencja do nadwagi 15 14

[90-97] nadwaga 6 5,6
<97 otytosc 8 7,5

Ocena nawykéw zywieniowych badanej grupy wykazata nieprawidlowosci, ktére moga miec
wplyw na wystgpowanie nadwagi i otylosci zaréwno obecnie jak i w p6zniejszym okresie zycia. Wielu
(22,6%) uczniéw jada tylko czasami $niadanie przed wyjsciem do szkoly, przy czym dziewczgta
zjadaja regularnie $niadanie czg¢$ciej niz chlopcy (84,2% vs 63,3%, p<0,05). Potowa ankietowanych
dzieci odpowiedziata, ze spozywa 3 lub mniej positkéw w ciagu dnia. Ponad 45% dzieci przyznato iz
przegryza” w ciagu dnia produkty typu paluszki stone, chipsy, pop-corn, a 66% jada stodycze przy-
najmniej raz dziennie. Tylko 30,2% (42,9% dziewczat i 19,3% chtopcéw, p<0,05) twierdzito, iz spo-
zywa kilka razy w ciagu dnia surowe owoce i warzywa. Spozycie migsa i ryb byto w badanej grupie
zadowalajace. Analizujac powyzsze dane nie stwierdzono zalezno$ci pomigdzy deklarowanym sposo-
bem odzywiania a wystgpowaniem otylosci.

Badane dzieci pytano takze o ich aktywno$¢ fizyczna, ktdra jest jednym z warunkéw prawidtowe-
go rozwoju i elementem zapobiegania chorobom w tym nadwadze i otyto$ci. W zajgciach wychowania
fizycznego uczestniczyla wigkszo$¢ dzieci (94,3%). Ponad potowa grupy (57,5%) twierdzita, iz upra-
wia sport poza lekcjami wychowania fizycznego 2-3 razy w tygodniu, 25,5% - 1 raz w tygodniu, a
pozostali (17%)- rzadziej i byly to: jazda na rowerze (60,4%), gry zespotowe (34,9%), bieganie
(28,3%), ptywanie (20,7%), taniec (13,2%) i gimnastyka (12,3%). Chlopcy i dziewczgta réznili si¢ w
preferowanych formach aktywnosci fizycznej, jednak nie stwierdzono zaleznosci pomigdzy aktywno-
$cig dzieci, a ich centylami. Zaréwno w grupie dziewczat (16,4%) jak i chtopcéw (19,2%) byly osoby
ktdre nie uprawiaja zadnej aktywnosci fizycznej poza lekcjami wychowania fizycznego.

Badani uczniowie twierdzili, iz najchg¢tniej w wolnym w czasie stuchaja muzyki (67%), ogladaja
telewizjg (63,2%), korzystaja z komputera (55,9%) lub spotykaja si¢ z przyjaciétmi. Wykazano rézni-
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ce (p<0,05) pomigdzy dziewczgtami i chtopcami pod wzglgdem sposobdw spedzania wolnego czasu.
Chlopcy znacznie czgsciej niz dziewczynki (72% vs 28,5%) spedzali czas wolny przed komputerem i
ogladali telewizjg (66,6% vs 59%), ale z drugiej strony czg$ciej deklarowali uprawianie sportu (36,8 %
vs 28,5%).

Telewizja wyraznie zajmuje wazne miejsce w sposobach spedzania wolnego czasu u dzieci. Wszy-
scy ankietowani uczniowie na pytanie ,,Czy ogladasz telewizjg?” odpowiedzieli twierdzaco, przy czym
az 57,5% z nich przyznalo, ze po$wigca temu zajeciu 2-3 godziny dziennie, a 22,6% ponad 4 godziny
dziennie. Na pytanie czy lubig oglada¢ reklamy telewizyjne 75,5% ankietowanych dzieci odpowie-
dziato przeczaco, jednak w odpowiedzi na pytanie o ulubiong reklamg 34,9% podato przyktad takiej
reklamy. W 18,9% przypadkéw byla to reklama produktéw takich jak: chipsy, stodycze, masto orze-
chowe, stodzone napoje gazowane oraz miejsca gdzie mozna naby¢ produkty typu ,.fast food”. Az
51,9% sposréd badanych dzieci przyznalo iz kupito ostatnio produkt spozywczy, ktéry byt reklamo-
wany w telewizji i w wigkszosci (60%) byly to produkty niepozadane w diecie dzieci.

Oceniajac styl zycia badanych nastolatkéw, przyporzadkowano wartos¢ od 0 do 2 punktéw po-
szczegblnym pytaniom z tego zakresu (maksymalnie: 40 punktéw). Az 43,4% dzieci uzyskato wynik
niezadowalajacy (<60% maksymalnej liczby punktéw), taka sama grupa wynik zadowalajacy, a tylko
11,4% dobry i 1,8% bardzo dobry.

Pomimo doniesien o zwiazku pomigdzy wystgpowaniem otytosci u dzieci a statusem spotecznym i
ekonomicznym ich rodzin nie wykazano w niniejszych badaniach zalezno$ci pomigdzy tymi zmien-
nymi. W wigkszosci (89,6%) dzieci pochodzity z rodzin petnych. Wiek matek wynosit od 30 do 55 lat
(8r.39,26+5,23), a ojcéw 33-65lat ($r.41,46+5,85). Znaczna czg$¢ (66%) rodzicow okreslita sytuacje
materialng swojej rodziny jako ,.$rednia” lub ,.dobra” (26,4%), przewazalo wyksztalcenie $rednie
(52,9%-matka, 44,2%-ojciec), a liczba dzieci w rodzinie wahata si¢ od 1 do 5, ($r.2,16+0,81).

Wyniki ostatnich badan sugeruja, ze karmienie mlekiem matki zmniejsza prawdopodobienstwo
otylo$ci w okresie dziecinstwa az po wiek dorosty [zal2]. Uzyskane od rodzicéw dane na temat tego
czy i jak diugo ich dziecko bylo karmione piersia. wskazuja, ze wigkszo$¢ dzieci (69,8%) byla we
wczesnym dziecinstwie karmiona mlekiem matki jednak przez raczej krétki okres czasu ($rednio
6,43+5,25miesigca). Nie wykazano zaleznosci pomigdzy czasokresem karmienia piersia, a centylami
dzieci.

Postrzeganie siebie i swojego zdrowia, wplywa na samopoczucie cztowieka, jego aktywno$¢ zy-
ciowa oraz zachowania zdrowotne. Dotyczy to ludzi w kazdym okresie zycia, takze dzieci i mtodzie-
zy. W okresie dojrzewania, ktéry cechuja gwattowne i intensywne zmiany morfologiczne, mtodych
ludzi czgsto nie satysfakcjonuje ich nowa sylwetka 1 wyglad zewngtrzny. Zmiany te moga budzi¢
niepokdj i frustracje i powodowa¢ zaburzenia emocjonalne okreslane jako dysmorfofobia [3]. Dane z
kwestionariusza samooceny wygladu, sprawnosci fizycznej, wlasnego zdrowia oraz samopoczucia
psychospotecznego przedstawiono w tabeli 2.

Tab.2 Samoocena wlasnego wygladu, sprawnosci fizycznej, wlasnego zdrowia oraz wybranych
element6w samopoczucia psychospolecznego u badanych dzieci

Chtopcy | Dziewczynki | Ogétem
Pytanie (n=57) (n=49) (n=106)
n % n % n| %
Sadzg, ze wygladam...
Bardzo dobrze 10 | 17,5 9 18,4 [19]17,9
Dos¢ dobrze 28 49,1 22 448 501472
Raczej przecigtnie 11 |19,3 11 22,5 (22208
Nie bardzo dobrze 0 0 2 4,1 2119
Raczej zle 1 1,7 0 0 1109
Nie myslg o tym 7 12,4 5 10,2 (12 (11,3
Gdy myslg ile wazg, to sadzg, ze jestem..
Za szczupty 6 |10,5 7 14,3 [13]12,3
‘W sam raz 36 1632 28 57,1 |64 (60,3
Za gruby 9 15,8 7 143 |16 15,1
Nie mysl¢ o tym 6 |10,5 7 14,3 [13]12,3
Gdy myslg o swoim wzroscie, to sadzg, ze jestem...
Za wysoki 0 0 7 6,1 3 (28
W sam raz 42 | 73,7 28 75,5 |791]74,5
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Chtopcy | Dziewczynki | Ogétem
Pytanie (n=57) (n=49) (n=106)
n % n % n| %
Za niski 8 14 7 143 (15142
Nie mysle o tym 7 1123 7 4,1 9|85
Co sadze o swoim zdrowiu.....
Jestem bardzo zdrowy 14 24,6 11 22,4 [25/(23,6
Jestem zdrowy 41 |71,9 35 714 176 |71,7
Nie jestem bardzo zdrowy 2 3,5 3 6,2 51 4,7
Uwazam, ze moja sprawno$¢ fizyczna jest....
Bardzo dobra 21 36,8 18 36,7 (39368
Dobra 27 [474] 21 42,9 481453
Dos$¢ dobra 9 158 10 204 | 19179
Zta 0 0 0 0 0] 0
Czy wierzysz w siebie, swoje sity i mozliwosci...
Zawsze i czgsto 38 166,7| 206 53,1 |64 (60,4
Czasami 18 |31,6| 23 46,9 | 41387
Rzadko i nigdy 1 1,7 0 0 1 {09
Czy zdarza sig, ze czujesz si¢ samotny..
Nie 33 1579 17 347 (50472
Czasami 23 1404 30 61,2 (53| 50
Bardzo czgsto i dos¢ czesto 1 1,7 2 4,1 3 (28
Jak czgsto odczuwasz, ze jeste$ bezradny w sytuacjach, ktére chcialby$
zmienic.....
Nigdy i rzadko 19 1333 14 28,6 33311
Czasami 36 1632 35 71,4 |71 67
Czesto i zawsze 2 3,5 0 0 2119
Czy czule$ sig kiedykolwiek na uboczu niektérych spraw...
Prawie nigdy 22 |38,6 18 36,7 |40(37,7
Czasami 34 59,7 30 61,3 | 64604
Czgsto 1 1,7 1 2 2119
OMOWIENIE WYNIKOW

Duzy wplyw na powstawanie otylosci maja czynniki $rodowiskowe i styl zycia juz w okresie
weczesnego dziecifistwa. Nadmierna masa ciata w tym okresie zycia jest najczgsciej zapowiedzia otylo-
$ci w wieku dorostym, dlatego korekcja istniejacych czynnikdw ryzyka powinna nastapi¢ jak najwcze-
$niej, tym bardziej, Ze negatywne zachowania latwiej ulegaja modyfikacji kiedy jeszcze nie ulegly
utrwaleniu.

Czgsto§¢ wystgpowania otytosci u dzieci i mtodziezy w naszym kraju w ocenie réznych autoréw
na przestrzeni ostatnich dwudziestu lat wahata si¢ w szerokich granicach: od 2,5% do 12% [za 10].
Badania przeprowadzone przez Oblacifiska i wspdtautoréw [12] w latach 1994-1995 wykazaly, ze
nadmierna masa ciata wystgpuje u 8,7% dzieci, a u 3,4% otylos¢. Dane te sa zbiezne z wynikami
uzyskanymi w niniejszych badaniach przeprowadzonych w grupie 12-13-latkéw i wskazuja na mniej-
sza liczbg otylych dzieci w spoteczenstwie polskim w poréwnaniu z USA lub Europa Zachodnig [2].
Jednak biorac pod uwage fakt narastania liczby ludzi otylych nalezy si¢ spodziewac, ze problem ten
bedzie coraz czg¢Sciej dotyczyt takze dzieci w Polsce.

Genetyczne uwarunkowania otylo$ci sa obecnie dobrze udokumentowane w piSmiennictwie.
Wigkszo$¢ doniesien potwierdza czgstsze wystgpowanie otytosci u dzieci majacych otyta matke lub
ojca. Wedlug niektérych autoréw otylo$¢ rozwija si¢ u oséb o okreslonych predyspozycjach genetycz-
nych, czgsto w powigzaniu z czynnikami §rodowiskowymi (np. niewtasciwymi nawykami zywienio-
wymi wystgpujacymi w rodzinie). Brak zalezno$ci pomigdzy BMI rodzicéw i centylami dzieci w
niniejszym badaniu wynika prawdopodobnie z niezbyt duzej liczby badanych.

Zdaniem wielu specjalistow najwigkszy wplyw na stan zdrowia ma styl zycia. Zachowania zdro-
wotne sa ksztattowane w okresie dziecinstwa i mlodosci przez rodzing i najblizsze otoczenie. Prze-
miany spoteczno-gospodarcze i kulturowe lat jakie zaszly w naszym kraju w ostatnich latach sprawity
jednak, ze coraz wigkszy wpltyw maja takze $rodki masowego przekazu. W pewnym stopniu sugeruja
to réwniez prezentowane wyniki badan, w ktérych stwierdzono, ze dzieci po§wigcaja telewizji wiele
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czasu, bo ponad polowa z nich 2-3 godziny dziennie i sa przy tym w do$¢ duzym stopniu podatne na
wptyw reklamy. O podobnych zachowaniach donosza takze inni autorzy [8].Badacze francuscy osza-
cowali, ze dziecko ma kontakt z 40-70 reklamami dziennie, natomiast dane liczbowe z USA sa jeszcze
bardziej niepokojace. Tamtejsze dziecko oglada rocznie 20 000 reklam czyli 3 godziny reklam tygo-
dniowo. Z badan wynika, ze polskie dzieci ogladaja od 500 do 900 reklam telewizyjnych miesigcznie,
przy czym sa to reklamy, ktdére bardzo silnie angazuja je emocjonalnie [8].

Sposéb odzywiania jest niezwykle istotny w rozpatrywaniu czynnikéw ryzyka otytosci. Badania
na temat odzywiania si¢ dzieci i mtodziezy szkolnej prowadzone zaréwno w populacji ogélnej jak i w
wybranych grupach otylych nastolatkéw, wskazuja na liczne nieprawidlowo$ci w tym zakresie
[1,6,12], podobnie jak to wykazano w badaniach wiasnych. Przeglad pisSmiennictwa z lat 1980-1995
wskazuje na niepokojace tendencje w zakresie zywienia dzieci w wieku szkolnym [1]. Do powszech-
nych btgdéw dietetycznych naleza: nieregularno$¢ positkéw, ich mierna jako$¢, nieadekwatna ilos¢,
monotonia, zbyt duzy udziat thuszczéw spozywczych, a za maty owocow i warzyw. Wyzej wymienio-
ne przyktady nieprawidtowego sposobu odzywiania si¢ dzieci szkolnych sa gléwnie efektem niewta-
Sciwych nawykéw rodzinnych.

Czynnikiem, ktéry moze wplywaé na utrzymanie prawidlowej masy ciata jest karmienie piersia.
Protekcyjna rola karmienia naturalnego w profilaktyce otylosci nie jest jednoznacznie potwierdzona
[12]. Wymaga to dalszych, szerzej zakrojonych badan prospektywnych.

Regularna aktywno$¢ ruchowa wywiera wielostronny korzystny wptyw na stan zdrowia dziecka i
jest istotnym czynnikiem w profilaktyce otylosci. Uzyskane wyniki sugeruja, ze aktywno$¢ fizyczna
dzieci na obowiazkowych zajeciach szkolnych z wychowania fizycznego nie budzi zastrzezen, jednak
zainteresowanie sportem w wolnym czasie jest niewystarczajace. Podobne dane uzyskata Ktadna ze
wspolpracownikami [5]. Tylko potowa badanych przez nich dzieci uprawiata dodatkowo sport. W
poréwnaniu z aktywnoscia fizyczna o wiele czgsciej uczniowie wybierali telewizj¢ czy korzystanie z
komputera Budzi to wiele niepokoju nie tylko w kontekscie otylosci.

Postrzeganie siebie i swojego zdrowia moze mie¢ wplyw na zachowania zdrowotne dzieci i mio-
dziezy. Prawie polowa ocenita swdj wyglad ,,do$¢ dobrze”, zaréwno je$li chodzi o wageg jak i o
wzrost, a okoto jedna trzecia badanych chcialaby co§ w nim zmieni¢. Wigkszos¢ pozytywnie ocenita
swdj ogdlny stan zdrowia i sprawno$¢ fizyczna. Uzyskane wyniki sa zbiezne z tymi przeprowadzony-
mi w Polsce w 1994 roku. Znajomos$¢ tych danych ulatwia zrozumienie probleméw i zachowan zdro-
wotnych mtodziezy, a takze stanowi podstawg do planowania edukacji zdrowotnej i poradnictwa dla
mlodziezy, ktére powinny zaspokaja¢ jej aktualne potrzeby [3].

WNIOSKI

1. Wystgpowanie nadmiernej masy ciata u 12-13latkéw jest dos¢ czgste (nadwaga wystgpuje u 5,6% ,
a otytos¢ u 7,5%).

2. Wiedza dzieci o prawidlowym odzywianiu jest niezadowalajaca, wykazuja tez one nieprawidto-
wosci w zakresie odzywiania, szczegdlnie nadmiernego spozycia stodyczy i wysokoenergetycz-
nych ,,przekasek”.

3. Poziom aktywnosci fizycznej u badanych uczniéw jest zadowalajacy, jednak wielu z nich w wol-
nym czasie nie jest aktywnych ruchowo.

4. Ankietowani spedzaja zbyt wiele czasu przed telewizorem. Duza grupa dzieci ulega reklamie
kupujac produkty niepozadane w ich diecie.

5. Generalnie postrzeganie wlasnego ciata jest w badanej grupie dzieci pozytywne.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢ ze istnieje potrzeba wczesnego podjgcia dziatan edukacyjno-
prewencyjnych w tej grupie wiekowe;j.
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il

STRESZCZENIE

W ostatnich kilkudziesigciu latach obserwuje si¢ state narastanie liczby otytych oséb takze wsrdd
dzieci i mtodziezy. Otylo$¢ w wieku dziecigcym jest istotnym czynnikiem ryzyka wystapienia otytosci
i choréb z nig zwiazanych w wieku dorostym. Celem pracy byla identyfikacja czynnikéw ryzyka
otylo$ci u dzieci w wieku 12-13 lat. Badana grupg stanowito106 uczniéw (49 dziewczat i 57 chtop-
c6w) z wybranych losowo szk6t podstawowych miasta Krakowa. Badania przeprowadzono metoda
sondazu diagnostycznego z zastosowaniem techniki ankiety i pomiaréw antropometrycznych. Odsetek
dzieci z nadwaga (powyzej 90 centyla) wynosit 5,6%, a z otyloscia (powyzej 97centyla) 7,5% dzieci.
Ocena stylu zycia badanych dzieci wykazata nieprawidtowosci, ktére moga mie¢ wptyw na wystgpo-
wanie otytosci obecnie lub w przysztosci. Nalezaty do nich bltedy dietetyczne (nieregularne posifki,
zbyt duze spozycie stodyczy i wysokoenergetycznych ,przekasek”), niewystarczajaca aktywno$c¢
ruchowa poza zajgciami wychowania fizycznego, a zwlaszcza zbyt dlugi czas ogladania telewizji.

ABSTRACT

Epidemiological studies indicate the growing number of obese children in recent decades. Obesity
in childhood may persist into later life and greatly increase risk of cardiovascular and other diseases in
the adults. The aim of the study was to identify obesity risk factors in 12-13 year children. The study
group consisted of 106 children (49 girls and 57 boys) randomly selected from the schools in Krakow.
The questionnaires for parents including socio-economic data, questionnaires for children about their
health related behaviours and antropometric measurements were used. The proportion of the over-
weight children was 5.6% and 7.5% was obese. Evaluation of life style factors revealed inappropriate
diet and insufficient physical activity in children, especially spending a lot of time on watching televi-
sion.
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