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Streszczenie
Wst´p. Oty∏oÊç uwa˝ana jest za chorob´ cywilizacyjnà,

nazywana jest „epidemià” koƒca XX wieku. Jest ona
czynnikiem ryzyka wielu innych schorzeƒ, mi´dzy innymi
chorób uk∏adu krà˝enia, które sà ostatnimi czasy g∏ównà
przyczynà zgonów. W Europie i w Stanach Zjednoczo-
nych iloÊç osób z nadwagà przekracza ju˝ 50% populacji.
Co gorsza, cz´stoÊç wyst´powania nadwagi i oty∏oÊci cià-
gle wzrasta, sytuacja ta obserwowana jest tak˝e w naszym
kraju i wyst´puje ju˝ od najm∏odszych lat ˝ycia. W Polsce
odsetek ch∏opców i dziewczàt w m∏odszym w wieku szkol-
nym, u których stwierdzono nadwag´ lub oty∏oÊç wynosi
oko∏o 15%. Oty∏oÊç szczególnie cz´sto wyst´puje wÊród
dzieci ze Êrodowisk uprzemys∏owionych mieszkajàcych w
krajach rozwini´tych gospodarczo. 

Celem pracy jest ocena poziomu ot∏uszczenia ch∏op-
ców i dziewczàt wiejskich w wieku od 7 do 10 lat ze Êro-
dowiska przemys∏owego. 

Materia∏ i metody. Badania przeprowadzono w 2001
w szeÊciu szko∏ach wiejskich Zag∏´bia Miedziowego.
W niniejszej pracy zosta∏y wykorzystane wyniki badaƒ
488 dzieci w m∏odszym wieku szkolnym, w tym 261
dziewczàt i 227 ch∏opców. Dokonano pomiarów wysoko-
Êci cia∏a, masy cia∏a, obwodów pasa i bioder oraz masy
t∏uszczu, wody i cia∏a szczup∏ego za pomocà aparatu Fu-
trex. 

Na podstawie pomiarów wyliczono wskaênik masy
cia∏a BMI i wskaênik typu ot∏uszczenia WHR. 

Wyniki i wnioski. Poziom wskaênika masy cia∏a BMI
znajduje si´ w granicach wartoÊci uznawanych za norm´

u wi´kszoÊci zbadanych dzieci. Odsetek dzieci powy˝ej
normy oscyluje w granicach charakterystycznych dla ró-
wieÊników z innych regionów kraju i wynosi oko∏o 15%.
U ch∏opców cz´stoÊç wyst´powania nadwagi roÊnie wraz
z wiekiem, wÊród dziewczàt wzrasta odsetek oty∏ych, sà to
jednak wartoÊci marginalne. 

Wi´kszoÊç badanych dzieci charakteryzuje si´ Êrednim
poziomem ca∏kowitego ot∏uszczenia cia∏a. Bardzo nie-
wielki odsetek badanych przekracza poziom uznawany za
oty∏oÊç. 

S∏owa kluczowe: BMI, oty∏oÊç, m∏odszy wiek szkolny,
zdrowie

Abstract
Background. Obesity as a civilization disease has been

called the "epidemic" in the late twentieth century. It is
a risk factor for many diseases, including cardiovascular
disease, which is the last time a major cause of death. In
Europe and the United States, the number of overweight
people exceeds now 50% of the population. The inciden-
ce of overweight and obesity continue to rise and this
phenomenon is also observed in our country even in case
of an early childhood. In Poland, percentage of very
young school children (boys and girls) who are overwe-
ight or obese amounts to about 15%. 

Obesity is particularly common among children from
industrial environments living in highly developed coun-
tries. 
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The aim of his study was to assess the level of fat in
boys and girls from rural areas aged 7 to 10 from indu-
strial environment. 

Material and methods. The study was carried out at six
rural schools located in the copper mining region in so-
uth-west Poland in 2001. For the needs of the study use
was made of existing results covering altogether 488 chil-
dren of early school age – 261 girls and 227 boys. Measu-
rements were taken of height, body mass, waist and hip
circumferences. Body fat, body water and lean body mass
were measured with Futrex. 

Respectively the BMI and WHR were calculated from
measurements taken earlier. 

Results and conclusions. The BMI level is within the va-
lues of acceptable standard in majority of children. The
percentage of children above the standard fluctuates wi-
thin the limits of typical peers from other regions of the
country and is about 15%. 

In boys obesity increases with age, in girls the values
increase also, but they are of lower importance. 

Most of the examined children present an average level
of total body fatness. A very small percentage of them
exceeds the level considered as obese. 
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Wst´p
Oty∏oÊç uwa˝ana jest za chorob´ cywilizacyjnà,

nazywana jest „epidemià” koƒca XX wieku. W du-
˝ym stopniu zale˝y od stylu ˝ycia. Jest ona jedno-
czeÊnie czynnikiem ryzyka wielu innych schorzeƒ,
mi´dzy innymi chorób uk∏adu krà˝enia, które sà
ostatnimi czasy g∏ównà przyczynà zgonów. Na oty-
∏oÊç wp∏ywa przede wszystkim niski poziom aktyw-
noÊci fizycznej i z∏e nawyki ˝ywieniowe, szczególnie
nadmierna kalorycznoÊç spo˝ywanych pokarmów
[1, 2, 3, 4]. 

Obserwuje si ,́ ˝e w Europie i w Stanach Zjedno-
czonych iloÊç osób z nadwagà przekracza ju˝ 50%
populacji. Co gorsza, cz´stoÊç wyst´powania nad-
wagi i oty∏oÊci ciàgle wzrasta, sytuacja ta obserwo-
wana jest tak˝e w Polsce i wyst´puje ju˝ od naj-
m∏odszych lat ˝ycia [5, 6, 7]. 

W Polsce odsetek ch∏opców i dziewczàt w m∏od-
szym w wieku szkolnym, u których stwierdzono
nadwag´ lub oty∏oÊç wynosi oko∏o 15% [8]. Wed∏ug
Drabika [9] oty∏oÊç szczególnie cz´sto wyst´puje
wÊród dzieci ze Êrodowisk uprzemys∏owionych
mieszkajàcych w krajach rozwini´tych gospodarczo. 

Celem pracy jest ocena poziomu ot∏uszczenia
ch∏opców i dziewczàt wiejskich w wieku od 7 do 10
lat ze Êrodowiska przemys∏owego. 

Materia∏ i metody
W badaniach wzi´∏y udzia∏ wszystkie dzieci ze

szkó∏ Brzegu G∏ogowskiego, Kotli i Kromolina zlo-
kalizowanych w pobli˝u G∏ogowa oraz z Nielubii,
Rosochatej i Rzeszotar zlokalizowanych w okoli-
cach Legnicy. Badania przeprowadzono we wrze-
Êniu 2001 w godzinach porannych i przedpo∏udnio-
wych. Dane zosta∏y zgromadzone przez zespó∏ pra-
cowników Katedry Biostruktury AWF we Wroc∏a-
wiu w ramach programu badawczego, realizowane-
go w Katedrze od ponad 10 lat. W niniejszej pracy
zostanà wykorzystane wyniki badaƒ 488 dzieci,
w tym 261 dziewczàt i 227 ch∏opców. 

W ustaleniu wieku kalendarzowego przyj´to na-
st´pujàce kryterium: do grupy 7-latków zaliczono
wszystkie zbadane dzieci, których wiek w dniu ba-
daƒ znajdowa∏ si´ w przedziale 6,50–7,49; do gru-
py 8-latków dzieci w wieku od 7,50 do 8,49 do 9-
latków od 8,50 do 9,49 i do 10-latków od 9,5 do
10,49. 

Podczas pomiarów stworzono niezb´dne warun-
ki dla uzyskania porównywalnych wyników. Do ba-
daƒ nie w∏àczono uczniów, którzy mieli d∏ugotrwa-
∏e zwolnienie lekarskie z zaj´ç. 

Liczb´ dzieci w kategoriach p∏ci i wieku zawiera
tabela 1. 

Tabela I. LiczebnoÊç materia∏u.
Table I. Number of schoolchildren.

P∏eç
Wiek [lata]

Razem
7 8 9 10

Ch∏opcy 48 62 54 63 227

Dziewcz´ta 58 52 67 84 261

Razem 106 114 121 147 488
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Ka˝demu dziecku wykonano pomiary podstawo-
wych cech somatycznych zgodnie z technikà Mar-
tina:

● wysokoÊci cia∏a (B–v) – mierzonej antropome-
trem z dok∏adnoÊcià odczytu do 0,1 cm,

● masy cia∏a – mierzonej na wadze lekarskiej
z dok∏adnoÊcià odczytu do 0,1 kg,

Na podstawie pomiarów indywidualnych cech
somatycznych obliczone zosta∏y proporcje wysoko-
Êci i masy cia∏a i wskaênik typu ot∏uszczenia:

● wskaênik masy cia∏a BMI, 

Przyj´to klasyfikacj´ nadwagi i oty∏oÊci opraco-
wanà przez Cole’a i wsp. [1] na podstawie badaƒ po-
pulacyjnych BMI dzieci i m∏odzie˝y z szeÊciu kra-
jów Êwiata, gdzie przyj´to jako kryterium nadwagi
poziom BMI powy˝ej 85. centyla, a oty∏oÊci poziom
BMI powy˝ej 95. centyla. 

Mas´ t∏uszczu, wody i cia∏a szczup∏ego oceniono
za pomocà aparatu Futrex 5000A/ZL, który umo˝-
liwia szybki, nieinwazyjny i wzgl´dnie dok∏adny po-
miar sk∏adu cia∏a, co jest niezmiernie istotne w ba-
daniach populacyjnych [10, 11]. 

Wyniki badaƒ
Analizujàc wartoÊci wskaênika BMI zmierzo-

nych dzieci w odniesieniu do wartoÊci uznawanych
przez Cole’a i wsp. [1] za nadwag´ i oty∏oÊç, zauwa-
˝yç mo˝na, i˝ wi´kszoÊç dzieci znajduje si´ w grani-
cach normy (rycina 1, tabela II). W grupach m´-
skich odsetek ten wnosi od 92% u 7-latków do 83%
u 10-latków, a w grupach ˝eƒskich od 78% u 7-latek
do 86% u 8-latek. Liczba dzieci z nadwagà wyraênie
wzrasta wraz z wiekiem: u ch∏opców od 6% w naj-
m∏odszej grupie, do blisko 16% w najstarszej. War-
toÊç wskaênika BMI uznawana za granic´ oty∏oÊci
w kolejnych grupach wieku nieznacznie wzrasta,
wartoÊci te przekracza 2–3% ch∏opców. W grupie
dziewczàt 21% 7-latek ma nadwag ,́ w pozosta∏ych
grupach wieku oko∏o 10%. Liczba oty∏ych dziew-
czàt zwi´ksza si´ nieznacznie wraz wiekiem od nie-
ca∏ych 2% w najm∏odszej grupie do prawie 5%
w najstarszej. Ogó∏em nadwag´ ma 11% ch∏opców
i 12% dziewczàt (rycina 1, tabela II). Oty∏ych ch∏op-
ców jest nieco ponad 2%, a dziewczàt blisko 3,5%.
Ró˝nice mi´dzyp∏ciowe nie wykaza∏y istotnoÊci sta-
tystycznej (χ240,9, p40,64).
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Rycina 1. Zestawienie procentowe wyst´powania nadwagi i oty∏oÊci u badanych dzieci wed∏ug norm opra-
cowanych przez Cole i wsp. (2000) dla wskaênika BMI.

Figure 1. Percentage break down of overweight and obesity in children according to standards by Cole
et. al., (2000) for BMI indice.
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Tabela II. Charakterystyka statystyczna i zró˝nicowanie p∏ciowe parametrów ot∏uszczenia cia∏a dzieci
(prawdopodobieƒstwa istotne statystycznie na poziomie p†0,05 zaznaczono t∏ustym drukiem).

Table II. Statistics characteristics and gender differentiation of body fat parameters in children (probabi-
lities statistically significant on the level p†0,05 marked in thick print.

Cecha
Wiek Ch∏opcy Dziewcz´ta Test t-Studenta

[lata] x· s v x· s v t p

7 7,19 0,18 2,48 7,15 0,22 3,02 1,07 0,286

Wiek [lata]
8 8,07 0,28 3,44 8,04 0,27 3,33 0,50 0,616

9 9,02 0,29 3,23 9,05 0,29 3,20 10,54 0,593

10 10,04 0,28 2,76 10,04 0,27 2,72 0,04 0,964

7 23,71 4,69 19,77 24,62 4,63 18,79 11,01 0,316

Masa cia∏a [kg]
8 26,00 4,34 16,70 26,92 4,93 18,30 11,05 0,295

9 30,31 5,07 16,73 29,31 6,37 21,72 0,94 0,349

10 33,64 6,95 20,67 32,63 8,52 26,12 0,77 0,443

7 123,05 5,04 4,09 123,17 5,90 4,79 10,10 0,918

WysokoÊç cia∏a [cm]
8 126,59 6,32 4,99 127,51 6,14 4,82 10,79 0,432

9 132,66 5,54 4,18 132,08 6,31 4,78 0,53 0,599

10 138,83 6,99 5,03 137,60 7,17 5,21 1,04 0,300

7 15,55 2,12 13,65 16,13 2,01 12,47 11,44 0,154

Wskaênik BMI
8 16,15 1,83 11,35 16,46 1,94 11,80 10,88 0,380

9 17,14 1,99 11,60 16,71 2,78 16,67 0,96 0,337

10 17,34 2,68 15,47 17,01 3,00 17,64 0,68 0,499

7 0,90 0,03 3,89 0,88 0,04 4,59 2,04 0,044

WHR
8 0,89 0,04 4,06 0,86 0,04 4,70 4,01 0,000

9 0,89 0,04 4,03 0,86 0,04 4,44 4,17 0,000

10 0,90 0,03 3,75 0,86 0,04 4,37 6,44 0,000

7 18,08 2,99 16,53 15,09 2,16 14,28 5,98 0,000

T∏uszcz (Futrex) [%]
8 18,78 3,89 20,69 15,27 2,66 17,41 5,53 0,000

9 20,61 3,65 17,70 15,63 3,66 23,44 7,42 0,000

10 21,11 5,79 27,41 16,07 4,57 28,46 5,87 0,000

7 4,41 1,79 40,54 3,81 1,33 34,96 1,99 0,049

T∏uszcz (Futrex) [kg]
8 5,03 1,99 39,60 4,22 1,75 41,41 2,28 0,024

9 6,41 2,29 35,70 4,80 2,56 53,35 3,59 0,000

10 7,46 3,58 47,98 5,61 3,49 62,13 3,13 0,002

7 19,30 2,98 15,43 20,82 3,33 15,98 12,45 0,016

Cia∏o szczup∏e 8 20,97 2,53 12,08 22,69 3,32 14,62 -3,14 0,002

(Futrex) [kg] 9 23,90 2,88 12,05 24,56 4,00 16,28 11,01 0,316

10 26,12 3,56 13,64 27,02 5,21 19,30 11,16 0,246
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Poziom ot∏uszczenia organizmu badany za po-
mocà aparatu Futrex charakteryzuje si´ wyraênym
dymorfizmem p∏ciowym. Interesujàcy wydaje si´
fakt, i˝ wyniki pomiarów wykaza∏y wi´ksze ot∏usz-
czenie ch∏opców. Ró˝nice w grupach 7–8-latków
wynosi∏y oko∏o 3% natomiast u 9- i 10-latków si´ga-
∏y 5%. Widoczny jest przyrost wartoÊci Êrednich
w kolejnych grupach wieku, szczególnie w grupach
ch∏opców. U dziewczàt Êredni przyrost ot∏uszczenia
mi´dzy grupà 7-, a 10-latek wynosi zaledwie 1%.
IstotnoÊç statystycznà osiàgajà ró˝nice Êrednich
procentowej zawartoÊci tkanki t∏uszczowej jedynie
mi´dzy 8- a 9-latkami p∏ci m´skiej. WartoÊci Êrednie
ot∏uszczenia 7- i 8-letnich ch∏opców znajdujà si´
w przedziale optymalnym, a 9- i 10-latków przekra-

czajà ten poziom. Wi´kszoÊç badanych ch∏opców
(86%) poni˝ej 10,5 roku ˝ycia nie osiàga poziomu
uznawanego za wysoki, a ˝aden z nich nie osiàga
wartoÊci uznawanych za niskie i bardzo niskie (ryci-
na 2, tabela II). Wyznaczenie zawartoÊci tkanki
t∏uszczowej metodà optycznà (Futrex) wykaza∏o, i˝
wi´kszoÊç badanych ch∏opców znajduje si´ w prze-
dziale ot∏uszczenia uznawanym za optymalny (od
przesz∏o 54% w najstarszej grupie wieku do 81%
w najm∏odszej). Wy˝szym poziomem ot∏uszczenia
okreÊlanym ju˝ jako Êrednio wysoki charakteryzo-
wa∏o si´ ponad 9% 8-latków i 35% 9-latków. Odse-
tek ch∏opców o wysokim poziomie ot∏uszczenia
wzrasta wraz z wiekiem, wynoszàc od 2% w naj-
m∏odszej grupie do 30% w najstarszej. 
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Rycina 2. Zestawienie procentowe zawartoÊci t∏uszczu badanych dzieci mierzonej aparatem Futrex 5000.
Figure 2. Percentage break down of fat content in children measured by Futrex 5000 device.

Ârednie wartoÊci ot∏uszczenia dziewczàt znajdujà
si´ w dolnym przedziale wartoÊci optymalnych. A˝
75% dziewczàt charakteryzuje niski odsetek t∏uszczu.
Jest to odpowiednio 69% 10-latek i oko∏o 78% dziew-
czàt z trzech m∏odszych grup wieku. Wi´kszoÊç po-
zosta∏ych dziewczàt znajduje si´ w przedziale opty-
malnego ot∏uszczenia i jest to odpowiednio od 18%
u 9-latek do 25% u 10-latek. Tylko pojedyncze dziew-
cz´ta reprezentujà Êrednio wysoki poziom ot∏uszcze-
nia, od prawie 2% 8-latek do niespe∏na 6% 10-latek.
W tej ostatniej grupie nie znalaz∏a si´ ani jedna 7-lat-
ka, a liczba dziewczàt o tym najwy˝szym stwierdzo-
nym ot∏uszczeniu roÊnie wraz wiekiem. U ˝adnej
z dziewczàt nie stwierdzono poziomu wysokiego. 

W dwukomponentowym modelu sk∏adu cia∏a,

sprowadzajàcym morfologi´ organizmów do tkanki
t∏uszczowej i pozosta∏ej reszty tkanek, zwanej masà
cia∏a szczup∏ego (LBM – Lean Body Mass), lub
przez niektórych autorów bezt∏uszczowà masà cia-
∏a, wartoÊci tej masy otrzymujemy po odj´ciu masy
t∏uszczu od masy cia∏a [13]. W badanej populacji
Êrednie wartoÊci masy cia∏a szczup∏ego wykaza∏y
monotoniczny przyrost w kolejnych grupach wieku
(rycina 3, tabela II). U dziewczàt przyrost roczny
wynosi w granicach 2–2,5 kg, u ch∏opców 1,5–3 kg
(mi´dzy 8- a 9-latkami). Ró˝nice dymorficzne, obja-
wiajàce si´ w wi´kszych wartoÊciach LBM u dziew-
czàt, sà istotne tylko w grupach 7- i 8-latków,
w kolejnych rocznikach przestajà byç istotne sta-
tystycznie, choç przewaga dziewczàt utrzymuje si .́ 
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Dyskusja
Wskaênik BMI (Body Mass Index), okreÊlany ja-

ko wskaênik wagowo-wzrostowy, wzgl´dna masa
cia∏a lub wskaênik Quetelleta II, jest obecnie jed-
nym z najpopularniejszych wskaêników okreÊlajà-
cych prawid∏owà mas´ cia∏a i stwierdzajàcych nad-
wag´ i oty∏oÊç [14, 15, 16]. Istnieje wiele wyników
badaƒ wykazujàcych du˝y zwiàzek wartoÊci wskaê-
nika BMI z zachorowalnoÊcià na ró˝ne choroby [3,
17]. WÊród dzieci nadmiernà masà cia∏a charaktery-
zuje si´ 11,4% ch∏opców i 12,1% dziewczàt, nato-
miast oty∏ych ch∏opców jest 3,6%, a dziewczàt 3,7%
[8]. Wyniki badaƒ w∏asnych nie odbiegajà od wyni-
ków populacji polskiej. 

Na wnikliwszà i dok∏adniejszà analiz´ sk∏adu cia-
∏a, w tym okreÊlenie iloÊci tkanki t∏uszczowej w or-
ganizmie i zdiagnozowanie oty∏oÊci, pozwalajà me-
tody z u˝yciem specjalistycznych analizatorów sk∏a-
du cia∏a. Jednà z takich metod jest pomiar sk∏adu
cia∏a aparatem Futrex, który wykorzystuje „prze-
Êwietlanie” tkanek falami bliskiej podczerwieni. 

Literatura tematu oceny sk∏adu cia∏a metodà
optycznà (Futrex 5000) oraz zwiàzkami ot∏uszcze-
nia z innymi zmiennymi jest bardzo uboga, szcze-
gólnie w Polsce, mimo i˝ fali bliskiej podczerwieni
u˝ywa si´ do okreÊlenia stopnia ot∏uszczenia cia∏a
w wielu krajach od przesz∏o 20 lat. Metoda nie wy-
maga spe∏nienia praktycznie ˝adnych wymogów

przed badaniem, które trwa bardzo krótko, nie d∏u-
˝ej ni˝ 2 minuty i jest mo˝liwe do wykonania bez
ponoszenia dodatkowych kosztów zwiàzanych
z wykonywaniem pomiaru. Umo˝liwia to przebada-
nie du˝ej liczby osób w krótkim czasie, bez obni˝e-
nia dok∏adnoÊci pomiaru. Stàd te˝ jest ona poleca-
na do badaƒ populacyjnych, szczególnie dzieci [18].
Wykazuje wysokie korelacje (od r40,76 do
r40,90) z poziomem ot∏uszczenia wyliczonym z po-
miarów fa∏dów skórno-t∏uszczowych [19, 20, 21],
a tak˝e z innymi metodami laboratoryjnymi takimi
jak metoda ultradêwi´kowa (ultrasound) (r40,89),
z u˝yciem ci´˝kiej wody [deuteru] (deuterum oxide
dilution) (r40,94) [20] oraz densytometrycznà
(densitometry) (od r40,84 do r40,92) [22, 23]. Elia
i wsp. [22] wykazali bardzo wysokà korelacj´ wyni-
ków metody optycznej (NIRI) z metodà densytome-
trycznà w zakresie pomiaru bezt∏uszczowej masy
cia∏a (fat-free mass) (od r40,96 do r40,97), jest to
znacznie wy˝sza korelacja w porównaniu do innych
metod. Wy˝ej wspomniani autorzy wykazali tak˝e,
i˝ pomiar na mi´Êniu dwug∏owym ramienia jest
miejscem o najwi´kszej korelacji z metodà densyto-
metrycznà, w porównaniu do pomiarów wykonywa-
nych na mi´Êniu trójg∏owym ramienia, czy ∏ydce.
Wymienione zalety metody (NIRI) spowodowa∏y, i˝
jest ona stosowana w badaniach populacyjnych oce-
ny ot∏uszczenia cia∏a w wielu krajach [18, 21, 
23, 24].
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Rycina 3. Charakterystyka masy cia∏a szczup∏ego.
Figure 3. Characteristics of lean body mass.
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Jest metodà szybkiej, wygodnej i bezpiecznej oce-
ny sk∏adu cia∏a, choç niektóre aspekty budzà pewne
wàtpliwoÊci [25]. 

Analiza wyników badaƒ w∏asnych wskazuje na
nieznacznà iloÊç osób z oty∏oÊcià, szczególnie
w grupach dziewczàt. Podobnie wyglàda∏o rozpo-
wszechnienie nadwagi i oty∏oÊci w populacji kraju
wed∏ug danych na rok 1995. Dzieci z nadwagà by∏o
5%, oty∏ych ch∏opców 3%, a dziewczàt 2,5% [26].
Poziom ot∏uszczenia uzyskany za pomocà metody
optycznej wskazuje na wi´ksze ot∏uszczenie badanej
grupy dziewczàt. Mo˝e wynikaç to z faktu, wyst´-
powania ró˝nych typów ot∏uszczenia, a wzory opar-
te na sumie fa∏dów skórno-t∏uszczowych bazujà wy-
∏àcznie na wynikach pomiarów ot∏uszczenia pod-
skórnego, inaczej ni˝ w przypadku badania apara-
tem Futrex. Wi´ksze ot∏uszczenie w grupach m´-
skich w porównaniu do grup ˝eƒskich, uzyskane
w badaniach w∏asnych, by∏o ju˝ w piÊmiennictwie
odnotowywane [27]. Wyraêna przewaga iloÊci tkan-
ki t∏uszczowej u dziewczàt oraz ró˝nice w budowie
cia∏a wyst´pujà dopiero w okresie pokwitania,
w m∏odszym wieku szkolnym dymorfizm p∏ciowy
tej cechy nie jest tak widoczny, podobnie jak innych
cech somatycznych [28, 29]. 

Wnioski
1. Poziom wskaênika masy cia∏a BMI znajduje

si´ w granicach wartoÊci uznawanych za norm´
u wi´kszoÊci zbadanych dzieci. Odsetek dzieci po-
wy˝ej normy oscyluje w granicach charakterystycz-
nych dla rówieÊników z innych regionów kraju i wy-
nosi oko∏o 15%. U ch∏opców cz´stoÊç wyst´powa-
nia nadwagi roÊnie wraz z wiekiem, wÊród dziewczàt
wzrasta odsetek oty∏ych, sà to jednak wartoÊci mar-
ginalne. 

2. Wi´kszoÊç badanych dzieci charakteryzuje si´
Êrednim poziomem ca∏kowitego ot∏uszczenia cia∏a.
Bardzo niewielki odsetek badanych przekracza po-
ziom uznawany za oty∏oÊç. 
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