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W pracy omoéwiono wyniki badan przeprowadzonych wsrod polskich
gimnazjalistow, dotyczqce czestosci wystepowania i wybranych uwarunko-
wan niedoboru masy ciala u mtodziezy. Wskazano na wystepowanie roznic
pomiedzy poszczegolnymi regionami kraju, odniesiono uzyskane wyniki
do badan prowadzonych w innych krajach oraz poréwnano z wynikami
badan polskich sprzed 10 lat.
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WSTEP

Niedobory masy ciata u dzieci i mlodziezy uwarunkowane sa wieloczynnikowo. Nie-
watpliwa rolg w procesie rozwoju organizmu przypisuje si¢ czynnikom genetycznym, ktore
z gory okreslaja przebieg, tempo i kierunek zachodzacych zmian rozwojowych w Zyciu
jednostki, w tym réwniez stosunek masy do wysokosci ciata, determinujacy harmoni¢ lub
dysharmoni¢ rozwoju. Jednakze wykorzystanie potencjatu genetycznego zalezy od wielu
czynnikéw wspodtdziatajacych, do ktorych naleza determinanty paragenetyczne i niegene-
tyczne matki, regulujace przebieg rozwoju wewnatrztonowego oraz warunki srodowisko-
we (egzogenne). Wysoko$¢ 1 masa ciata naleza do cech antropometrycznych o dodatniej,
wysokiej korelacji. Udzial czynnika $rodowiskowego w catkowitej zmiennos$ci cech jest
jednak znacznie wigkszy w przypadku masy ciata niz wysokosci (1).

W ostatnim dwudziestoleciu, w badaniach nad dysharmonia rozwoju fizycznego dzieci
i mtodziezy, znacznie wigcej uwagi poswigcano nadwadze i otytosci, niz niedoborom masy
ciala. Rowniez w Polsce, ocena niedoboru masy ciata miata najczgsciej charakter klinicz-
ny, dotyczacy dzieci przewlekle chorych (2), lub mieszkajacych na terenach o wysokim
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ryzyku skazenia srodowiska (3), znacznie rzadziej byty to badania populacyjne, o zasiggu
regionalnym (1,4,5,6) lub ogdélnokrajowym (7). Ponadto, ze wzgledu na stosowane przez
autorow badan rézne narzedzia i kryteria oceny niedoboru masy ciata, rzetelne ich porow-
nywanie, a takze §ledzenie tendencji zmian na przestrzeni lat, jest trudne, a czasem wrecz
niemozliwe.

Wystepujaca u mtodziezy w okresie pokwitania akceleracja rozwoju fizycznego oraz
znaczacy wpltyw gospodarki hormonalnej na metabolizm ustroju, warunkuja dymorfizm
plciowy i zwigzana z nim redystrybucjg tkanki thuszczowej, ktéra w tym czasie u dziewczat
stanowi okoto 25% masy ciata, a u chtopcow tylko 15%. Czynniki te powoduja czgstsze niz
w innych okresach wieku rozwojowego wystgpowanie dysharmonii rozwojowych w zakresie
proporcji masy do wysokosci ciala, a takze zréznicowanie czgsto$ci ich wystgpowania
w zalezno$ci od plci. Niedobor masy ciata, w pi$miennictwie czgsto utozsamiany z niedo-
zywieniem, zwlaszcza energetyczno-biatkowym, ma w ostatnich latach w odniesieniu do
nastolatkdw, swe zrodto nie tylko w warunkach zycia (status socjoekonomiczny), ale réwniez
w stylu zycia i zachowaniach zdrowotnych (stosowanie diet eliminacyjnych i alternatywnych
sposobow zywienia (8) czy nieuzasadnione odchudzanie sig (9).

Celem pracy byla ocena czgstosci wystepowania niedoboru masy ciata u polskiej
mtodziezy w okresie pokwitania, w kontek$cie uwarunkowan demograficznych i regio-
nalnych.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono w ramach projektu badawczego Fundacji Badawczej Nutri-
cia w pierwszym semestrze roku szkolnego 2005/2006 w wylosowanych 112 gimnazjach
w pigciu regionach Polski (tab. I). Region potnocny reprezentowalo wojewddztwo pomor-
skie, potudniowy — matopolskie, wschodni — podlaskie, zachodni — lubuskie i centralny
— kujawsko-pomorskie.

Tabela I.  Liczbauczniow i szkot w poszezegolnych wojewddztwach oraz liczba szkot wylosowanych

do badan
Table I.  Provinces, number of secondary schools students, schools and number of schools selected
for study
Liczba uczniow . , Liczba szkot
., . . Liczba szkot
Wojewodztwo W gimnazjum ., . wylosowanych
. . W wojewddztwie ;
w wojewodztwie do badan
Kujawsko-pomorskie 90 655 338 23
Lubuskie 44 322 156 11
Matopolskie 137 635 591 41
Podlaskie 53 813 201 14
Pomorskie 93 548 331 23

Zbadano 8067 uczniow z 336 klas — 3980 chtopcow i1 4087 dziewczat w wieku 13, 14
i 15 lat. Charakterystyke badanej grupy przedstawia tabela II. Na przeprowadzenie badan
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uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Instytucie Matki i Dziecka, a w szkotach zgode
dyrektoréw i indywidualnie uczniow i ich rodzicow. Badanie uczniow (pomiar wysoko$ci
1 masy ciata) przeprowadzily wykwalifikowane pielggniarki szkolne, zgodnie ze standardem
i metodyka wykonywania testow przesiewowych (10) w zakresie wykrywania zaburzen
w rozwoju fizycznym.

Tabela II. Charakterystyka badanej grupy mtodziezy wedtug ptci, wieku i miejsca zamieszkania
Table II. Number of adolescents by gender, age and domicile

Ogotem 3 Wiek \;;latach 15 Miasto Wies
Ogodtem 8067 2591 2733 2743 3108 4959
Chtopcy 3980 1240 1410 1330 1536 2444
Dziewczgta 4087 1351 1323 1413 1572 2515

Na podstawie wynikéw pomiaréw masy i wysokosci ciata obliczono wskazniki
wzglednej masy ciala Body Mass Index (BMI) badanych uczniéw i odezytano jego pozycje
centylowa, stosujac tabele BMI dla plci i wieku wedtug A. KrzyzZaniak (11). Za kryterium
niedoboru masy ciata przyjgto wartosci wskaznika BMI < 5 centyla dla ptci i wieku. Ponadto,
w celu oceny tendencji zmian w czg¢sto$ci wystgpowania niedoboru masy ciata w grupie
nastolatkdw w ostatniej dekadzie, zastosowano dodatkowo narzedzie - siatki centylowe
proporcji masy do wysokoSci ciala Instytutu Matki i Dziecka (12), uzywane w badaniach
czgstosci wystgpowania niedoboru i nadmiaru masy ciata u dzieci i mlodziezy w wieku 7-17
lat w 1995 roku (7). Analizg statystyczna danych (w tym wielowymiarowa analizg regresji
logistycznej) przeprowadzono przy uzyciu pakietu SPSS v.14.

WYNIKI

Niedobor masy ciata wiréd mtodziezy w wieku 13-15 lat w Polsce wystepowat u ogotem
4,2% ucznidéw gimnazjum, czgsciej u chtopcoéw niz u dziewczat (4,6% vs 3,8%, roznica
nieistotna statystycznie) i nieznacznie czesciej u uczniow na wsi (4,4%) niz w miescie (4%)
(tab. IIT). Mlodziez 13-letnia czg$ciej wykazywala niedobor masy ciala (5,4%) niz mtodziez
w starszych grupach wieku (3,3% uczniéw 14-letnich i 4% 15-latkow).

Przy zastosowaniu siatek centylowych proporcji masy do wysokosci ciata, uzywanych
w badaniach w 1995 roku (12) i przekodowaniu danych, stwierdzono zwigkszenie odsetka
mtodziezy z niedoborem masy ciala o okoto 2% u dziewczat i 4% u chlopcdw, co stanowito
ponad dwukrotny wzrost czgsto$ci wystepowania niedoboru masy ciata u obu plci w ciagu
ostatniej dekady. Jednakze odmienne podejscie metodologiczne w przeprowadzeniu obu
badan oraz inna jako$ciowo populacja, na podstawie badan ktorej skonstruowano stosowane
narzedzia badawcze, nie uprawnia do wysuwania wigzacych wnioskow w tym zakresie.

Niedoboér masy ciata u nastolatkow w Polsce wystgpowal najczgsciej w regionie
kujawsko-pomorskim (5,5%), a najrzadziej na Podlasiu (3,1%) - réznice pomigdzy tymi
regionami byly istotne statystycznie (p<0,05) (tab. III). Analizujac czgstos¢ wystgpowania
niedoboru masy ciata u chtopcow i dziewczat w poszczegolnych regionach Polski (ryc. 1),
najwigkszy odsetek chtopcow z niedoborem masy ciata stwierdzono w regionie kujawskim,
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Tabela III. Niedobor masy ciata u mtodziezy 13-15 lat, wedlug plci i regionu zamieszkania (% bada-
nych)
Table III. Underweight adolescents 13-15 years old, by gender and regions of living (% of partici-
pants)
NIEDOBOR MASY CIALA
REGION/ (BMI < 5 centyla)
WOJEWODZTWO . . .
Ogoétem Chtopcy Dziewczgta Miasto Wies
Ogotem regiony 42 4.6 3,8 3,9 4.4
Kujawsko-pomorskie! 5,5 6,4 4,7 4,9 5,8
Lubuskie 33 2,8 3,7 3,7 2.9
Matopolskie? 4,0 4,8 3,2 3,2 4,4
Podlaskie 3,1 3,3 3,0 3,7 2,3
Pomorskie 4.5 473 4,6 4.5 4.4

' Roznice pomiedzy miodzieza ogotem z regionu kujawsko-pomorskiego a regionu podlaskiego

p<0,05

Roéznice pomigdzy mtodzieza wiejska z regionu kujawsko-pomorskiego a regionu podlaskiego

p<0,05

2 Roéznice chtopey/dziewczgta w Matopolsce p<0,05
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Réznice pomigdzy regionami w grupie chlopeéw p<0,03
Ryc.1. Regionalny rozktad czgstosci wystgpowania niedoboru masy ciata u mtodziezy 13-15-letniej
wedtug ptci (% badanych)
Fig 1. Frequency of underweight adolescents 13-15 yrs by regions and gender (% of partici-
pants)

a najmniejszy w Lubuskiem (6,4% vs 2,8%, p<0,05). U dziewczat, niedobér masy ciata
najczgsciej wystgpowat rowniez w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, a najrzadziej — na
Podlasiu (4,7% vs 3,0%, roznice nieistotne statystycznie).
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Tabela IV. Wyniki wielowymiarowej regresji logistycznej dla oceny ryzyka wystapienia niedoboru
masy ciala
Table IV. Results of multiple logistic regression for assessment the risk of underweight

Exp(B) z 95%
Zmienne Grupa r.efe- B Blad stan- Wald df | Istotnos¢ przedziatem
rencyjna dardowy .
ufhosci
Ple¢ Dziewczeta
1,247
Chlopey 0221 | 0,111 3,926 1 <0,05 (1,002-1.551)
Wiek 15 lat
1,361
13 lat 0,308 0,131 5,568 1 <0,05 (1,054-1,758)
0,818
14 lat 20,201 | 0,145 1,928 1 0,165 (0,616-1,086)
Mle_].SCG . Miasto
zamieszkania
., 1,097
Wies 0,093 0,117 0,630 1 0,427 (0.872-1.381)
Region Podlaskie
Kujawsko- 1,759
pomorskie 0,565 0,213 6,999 ! <00 (1,158-2,673)
Lubuskie 0,041 0,277 0,22 1 0,882 1,042
’ ’ ’ ’ (0,616-1,086)
Matopol- 1,262
skie 0,233 0,207 1,262 1 0,261 (0.841-1,893)
Pomorskie 0,348 0,220 2,514 1 0,113 1417
’ ’ ’ ’ (0,921-2,179)
Stala -3,640 | 0,215 287,364 1 <0,001 0,026
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W Zzadnym z regionow nie stwierdzono istotnych statystycznie r6znic w wystgpowaniu
niedoboru masy ciata u nastolatkow mieszkajacych w miescie i na wsi (ryc. 2). Wystgpowata
natomiast istotna statystycznie réznica migdzy czgsto$cia wystgpowania niedoboru masy
ciata u mtodziezy wiejskiej w regionach kujawskim i podlaskim (p<0,05).

Wyniki wielowymiarowej analizy regresji logistycznej potwierdzily zaobserwowane
zalezno$ci (tab. IV). Ryzyko wystapienia niedoboru masy ciata byto wigksze u chtopcow w
poréwnaniu z dziewczgtami, u mlodziezy 13-letniej w poroéwnaniu z 15-letnia i w rejonie
kujawsko-pomorskim w poréwnaniu z podlaskim. Miejsce zamieszkania (miasto-wie$) nie
byto czynnikiem ryzyka wystapienia niedoboru masy ciata u badanej mtodziezy.

DYSKUSJA

Wyniki naszych badan, w ktorych stwierdzono wystgpowanie niedoboru masy ciala
u 4,2% mtodziezy w wieku 13-15 lat, czgéciej u chlopcow niz u dziewczat — wskazuja z¢
zaburzenie to wystgpuje w Polsce z podobna czgstoscia jak w niektorych krajach Europy
Zachodniej (13,14) oraz dwukrotnie rzadziej, niz w Rosji (15) i trzy- czterokrotnie rzadziej,
niz wéréd mtodziezy tureckiej (16). Podobne wyniki, wykazujace wigksza czgstos¢ wy-
stepowania niedoboru masy ciata w okresie dojrzewania u chtopcéw, uzyskano w Polsce
w badaniach regionalnych z Matopolski (17) oraz w opracowaniu Badan Stanu Zdrowia
Ludno$ci GUS z 1996 roku (18). Nie stwierdzono w nich takze wigkszych réznic w czgstosci
wystgpowania niedoboru masy ciala u mtodziezy w miescie i na wsi.

Czestsze wystgpowanie niedoboru masy ciata u chlopcow w wieku 13-15 lat, moze
by¢ zwiazane z bardziej intensywnymi u chtopcéw, niz u dziewczat, przyrostami wyso-
ko$ci w stosunku do masy ciala w przebiegu skoku pokwitaniowego oraz hamowaniem,
w ostatnim dziesigcioleciu, trendu sekularnego wysokosci ciata u dziewczat (19). Moze to
by¢ takze wynikiem odmiennego poziomu aktywnosci fizycznej u dziewczat i chlopcow
w tym okresie rozwojowym (20,21).

Przewaga procentowa chlopcéw z niedoborem masy ciata nad dziewczgtami, wy-
stepowala w trzech sposréd pigciu regiondow, w ktdrych przeprowadzono badanie i byla
najwigksza w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, a nastgpnie w Malopolsce i na Podla-
siu. Odmienne dane (wigksza czgstos¢ wystgpowania niedoboru masy ciata u dziewczat)
zawieraja opracowania innych autoréw z rejonu Podlasia oraz z Krakowa (1,4). Jednakze,
ze wzgledu na zastosowanie innych kryteriow niedoboru masy ciata (Krakéw) oraz malej
liczebnosci podgrup (Podlasie), rzetelne poréwnanie wynikow tych badan nie moze by¢
przeprowadzone.

Rozktad czestosci wystgpowania niedoboru masy ciala w pigciu regionach Polski
w stosunku do czgsto$ci wystgpowania tej dysharmonii rozwojowej we wszystkich badanych
regionach, utrzymuje si¢ na tym samym poziomie od 1995 roku (7), przy zachowaniu prawie
identycznych réznic pomigdzy poszczegdlnymi regionami. Pozwala to na wysunigcie hipote-
zy 0 znaczacym wpltywie czynnikéw regionalnych, wigkszym niz zwiazanych z urbanizacja,
a takze o stopniowym zacieraniu si¢ w Polsce roznic migdzy miastem a wsia w odniesie-
niu do wskaznikéw rozwojowych mtodziezy. Potwierdzaja to réwniez przeprowadzone
w Instytucie Matki i Dziecka badania nad epidemiologia nadwagi i otytosci u nastolatkow,
w ktorych stwierdzono, ze otyto$¢ w grupie 13-15-latkow wystepuje z rdwna czgstoscia
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w miescie i na wsi (22). Fakt ten znajduje takze potwierdzenie u innych autorow, ktorzy
podkreslaja, ze czynniki regionalne — kulturowe i etniczne moga odgrywacé nawet wigksza
rolg w wystgpowaniu dysharmonii rozwojowych (zaréwno niedoboru jak i nadmiaru masy
ciata), niz czynniki socjoekonomiczne (23,24,25).

PODSUMOWANIE

1. Ryzyko wystapienia niedoboru masy ciata wsréd mtodziezy gimnazjalnej jest wigksze
u chlopcoOw w poréwnaniu z dziewczgtami i u nastolatkow w okresie skoku pokwita-
niowego (13 lat) w poréwnaniu z 15-latkami.

2. W ostatnich latach w Polsce stopniowo zanikaja réznice w wyst¢gpowaniu dysharmonii
rozwojowych migdzy mlodzieza z miasta i ze wsi.

3. Czynniki regionalne (etniczne, kulturowe) w poréwnaniu z urbanizacyjnymi sa silniej-
szymi predyktorami wyst¢powania niedoboru masy ciata u nastolatkow w Polsce.

4. Czgstos¢ wystgpowania niedoboru masy ciata u mtodziezy w okresie dojrzewania wydaje
si¢ by¢ silniej determinowana stylem zycia i zachowaniami zdrowotnymi niz statusem
socjoekonomicznym czy problemem niedozywienia ilo§ciowego i jakosciowego, co
czgsciej obserwowane jest u matych dzieci.
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DEMOGRAPHIC AND REGIONAL DETERMINANTS OF UNDERWEIGHT IN POLISH
TEENAGERS

SUMMARY

The aim of the study was to examine the prevalence of underweight in Polish teenagers in demo-
graphic and regional context. The examination was conducted in 5 regions in Poland, in a representative
cohort of 8067 13 - 15 years pupils in 112 lower secondary schools. The measurements of body height
and mass were taken and body mass index (BMI) was calculated in all participants. Pupils with BMI
value below 5 percentile of sex-specific growth charts were categorized as underweight. In statistical
analysis was used multivariate logistic regression and chi-square test with SPSS v.14 application.

The prevalence of underweight in pupils was 4,2%, more prevalent in boys than girls, younger
pupils (13 years) than older (15 years). The prevalence of underweight pupils was almost the same in
urban and rural area. We found regional differences in prevalence of underweight in examined pupils.
The highest prevalence was found in Kujawy region, and the lowest in Podlasie. In the last decade
the prevalence of underweight in this population increased approximately 2 — 4% between 1995 and
2005, with retaining the same regional differences.

Results of our study show that regional factors (ethnic, cultural) play more important role than
urbanization in prediction prevalence of underweight in adolescents in Poland.
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