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Ocena wystepowania nadwagi i otylosci u dzieci
w wieku 11-12 lat na przykladzie Publicznej Szkoly
Podstawowej nr 3 w Radomiu

Streszczenie

Wprowadzenie. Z danych WHO wynika, Zze z kazdym rokiem ro$nie liczba dzieci ze zwigk-
szona masa ciata. Wplyw na taki stan maja bledy zywieniowe, brak czasu wolnego rodzicéw na
wspolne przygotowywanie odpowiednich positkow, oraz coraz mniejsze zainteresowanie mlodzie-
zy szkolnej kulturg fizyczna i zajgciami ruchowymi.

Cel. Celem gléwnym pracy jest okre$lenie wielkosci réznic w zawartosci tkanki thuszczowej
u dziewczat i chtopcow w wieku 11-12 lat, w ujgciu catoSciowym i tutowiu. Celem szczegdtowym
jest ocena proporcji wagowo-wzrostowych uczniow w wieku 11-12 lat w odniesieniu do ptci.

Material i metody. W badaniu wzigto udziat 100 uczniow Szkoty Podstawowej nr 3 w Rado-
miu. Badana grupg stanowili chlopcy (48) i dziewczgta (52) w wieku 11-12 lat. Do przeprowadze-
nia badania wykorzystano analizator sktadu ciala BC 545 Tanita, ktory okreslit mase ciata z do-
ktadnoscia do 0,1 kg. Oprocz masy, urzadzenie okreslito zawarto§¢ tkanki thuszczowej w catym
ciele, jak rowniez wystepujacej w tutowiu. Na podstawie zebranych danych i po otrzymaniu wyni-
ku pomiaru ciata badanych osob, prowadzacy wyliczyli wskaznik BMI (Body Mass Index). Po-
zwolito to stwierdzi¢, czy dziecko ma niedowage, masg ciata prawidlowa, nadwage lub otytosc.
W przypadku chtopcow przedziaty BMI prezentuja si¢ nastgpujaco: I przedziat (ponizej 15) ozna-
cza niedowagg, II przedziat (w granicach 15-20) oznacza masg ciata prawidtowa, III przedziat
(20-23) wskazuje na nadwage, a IV (przy BMI powyzej 23) oznacza otytos¢. Wartosci BMI sa
zroznicowane ze wzgledu na pteé. Jest to spowodowane wczedniejszymi zmianami antropomor-
ficznymi ciat dziewczat. Warto§ci BMI dziewczat przedstawiaja si¢ nastgpujaco: I przedzial (BMI
ponizej 14) — niedowaga, II (dla wartosci 14-22) wskazuje na masg ciata prawidlowa, III przedziat
(22-27) oznacza nadwagg, a IV (powyzej 27) $wiadczy o wystgpowaniu otyltosci.

Wyniki. Na podstawie zebranych danych mozna zauwazy¢, ze u chlopcow BMI ponizej 15 ($wiad-
czace o niedowadze) nie wystepuje, w przedziale masy ciala prawidiowe;j jest 26 osob (BMI migdzy 15—
20), w przedziale nadwagi jest 12 badanych (BMI w zakresie 20-23), natomiast z BMI powyzej 23
($wiadczacym o otylosei) jest 10 chtopcow. Dziewczat ze wskaznikiem Body Mass Index ponizej 14
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(z niedowaga) jest 3, z wynikiem w przedziale normy prawidtowej (14-20) jest az 34, w trzeciej grupie
(BMI pomigdzy 22-27) jest 12 dziewczat z nadwaga, natomiast powyzej 27 sa tylko 3 osoby z otyloscia.

Whioski. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wyciagnaé¢ nastgpujace wnioski. Ba-
dania wlasne potwierdzaja, ze istnieje roznica w zawarto$ci tkanki tluszczowej w ciele cztowieka
w zalezno$ci od plci. Wigksza zawartos¢ tkanki thuszczowej w tutowiu wystepuje u chlopcow.
Catkowita zawartos¢ tkanki tluszczowej u dzieci, na przyktadzie uczniéw klas piatych Szkoty
Podstawowej nr 3 w Radomiu, jest wigksza u dziewczat. Badania wtasne pokazuja, ze u chtopcow
w wieku 11-12 lat wystepuje wigksza tendencja do nadwagi i otyloéci niz u dziewczat. Problem
nadwagi i otytosci dotyka zaréwno dziewczat, jak i chtopcow. Jak wynika z zebranych danych,
chlopcy sa bardziej podatni na nie przestrzeganie zasad zdrowego zywienia.

Stowa kluczowe: otytos¢, nadwaga, zaburzenie odzywiania, analiza sktadu ciata.

Wprowadzenie

Wystepowanie nadwagi i otytosci u dzieci staje si¢ coraz wigkszym proble-
mem zaréwno dla rodzicéw, nauczycieli, jak i lokalnych wtadz. To w gldwnej
mierze w gestii wlodarzy miast lezy organizowanie i nadzorowanie zadan z pro-
filaktyki zdrowia. W tym celu — aby zapobiec wzrostowi otytosci, ale tez, aby
dazy¢ do niwelowania jej skutkéw — prowadzone sa przesiewowe badania masy
ciata wsrdd uczniow klas szkolnych.

Wedlug danych International Obesity Task Force (IOTF), az 155 milionow
dzieci w wieku szkolnym na $wiecie dotyka problem zwigkszonej masy ciala.
Otylych jest okoto 3045 milionow dzieci w granicach pomigdzy 5 a 17 rokiem
zycia. Znaczace 1 niepokojace sa tez badania prowadzone w Polsce (w latach
1971-2006) wsrdd nastolatkow w wieku 11-15 lat. Wskazuja one na wzrost oty-
tosci z 0,3% do 3,4% wsrod dziewczat 1 z 1,0% do 2,8% wsrdd chlopcow [3].
Przyczyn tego zjawiska mozna doszukiwaé si¢ w promowaniu czynnikow
zwigkszajacych negatywne nawyki zywieniowe oraz propagowanie urzadzen
i gier multimedialnych, ktére powodujq spadek zainteresowania kulturg fizyczna.

W gloéwnej mierze obnizenie poziomu aktywnosci jest determinantem wzro-
stu masy ciata. Mtodziez szkolna, majac do wyboru zajecia na §wiezym powie-
trzu lub gr¢ na komputerze z kolegami, w zdecydowanej wigkszo$ci wybierze to
drugie [4]. Jednym z podstawowych elementéw profilaktyki otylosci i nadwagi
jest zadbanie o odpowiedni poziom ¢wiczen ruchowych w ciggu dnia. W celu
zapobiegania dalszemu wzrostowi masy ciata duzo lepsze efekty u dzieci daje
redukcja siedzacego trybu zycia poprzez zachgcanie do gier i zabaw ruchowych,
niz prowadzanie nudnej i mato interesujacej gimnastyki, a takze zmiana diety
poprzez zmnigjszenie wartosci kalorycznych positkow [2].

Nieumiejgtne odzywianie polega na nieprzestrzeganiu zalecen dietetykdéw oraz
niewlasciwym korzystaniu z piramidy zywienia. Spozywanie duzych i obfitych por-
cji, czeste wizyty w barach szybkiej obsthugi (fast-food), dania ubogie w warzywa —
sa podstawowymi btedami zywieniowymi. Negatywne dla zdrowia jest rowniez
podjadanie stodyczy migdzy positkami oraz zmniejszone spozywanie OWocOw.
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Odpowiedzialne za taki stan s3 m.in. media i agresywny marketing przemy-
stu spozywczego [12]. W Polsce z kazdym rokiem rosnie liczba dzieci spedzaja-
cych min. 4 godziny dziennie przed telewizorem. Coraz wigcej reklam skiero-
wanych jest bezposrednio w kierunku matoletnich. Niekiedy, pod wptywem ma-
nipulacji stosowanych przez producentéw, uczniowie szkot moga mie¢ problem
z odpowiednim odbiorem przekazu. Na skutek wszechobecnej propagandy zy-
wieniowej, coraz mtodsze dzieci sa narazone na wyrobienie ztych nawykow. In-
nym medium, z ktérego korzysta duza liczba ucznidéw jest Internet [11]. Mozna
w nim znalez¢ na niezliczonych stronach znane i lubiane osoby zachecajace do
kupna produktow, czesto majacych negatywne konsekwencje dla zycia i zdro-
wia. Waznymi czynnikami, odgrywajacymi istotng rolg¢ w wychowaniu dziecka
oraz wyrabianiu nawykow zywieniowych, sa takze: status zawodowy, material-
ny rodzicéw, poziom wyksztatcenia czy wielko$¢ rodziny [16].

Piramida zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej

Pierwszym graficznym pierwowzorem obecnej piramidy zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej byt ten powstaty w 1992 r. (ryc. 1). Piramida ta zostala
stworzona przez Amerykanski Departament Rolnictwa. Celem jej powstania by-
fa proba przekazania spoleczenstwu schematu zdrowego odzywiania oraz zmia-
na btednych nawykéw zywieniowych. Zakladata ona spozywanie 611 porcji
produktow zbozowych, 3—5 warzyw, 2—4 owocow, 2-3 produktow mlecznych
czy migsnych, jajek, ryb oraz sporadyczne spozywanie thuszczow i stodyczy. Pi-
ramida nie uwzgledniata aktywnosci fizyczne;.

Tluszeze, oleje i slodyeze Rlucz
spozywaj sporadyczaie Qthusecr  maturalor oraz dodany
WIRO Qeshry dodane
Symbole pokacujy ilove thureczn i
dodarku cokre w aywaoici

Mleko, jogurty i sery Migso, riby,

2-3 porcje suche nasiona roslin straczkowych,
~ jaja. orzechy

2-1 porcje

Warzywa Owoce
3.5 poreji 24 porcje
Pieczywo,

thoke, rvi,

makaron

6-11 porcji

Rye. 1. Pierwsza piramida zywienia z 1992 r. USDA [1]
Zrédto: [1].
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Na podstawie amerykanskiej piramidy z 1992 r. Instytut Zywnosci i Zywie-
nia w 1995 r. stworzyt i opublikowat wlasng piramide, ktora nastgpnie zmodyfi-
kowat i przedstawil opinii publicznej w 2009 r. (ryc. 2). W jej sktad wchodzity:
produkty zbozowe, owoce, warzywa oraz aktywno$¢ fizyczna. Zywieniowcy za-
lecili takze sporadyczne spozywanie migsa, ryb, oleju oraz suchych nasion roslin
straczkowych.

Ryc. 2. Polska piramida zywienia 12Z z 1995 . [1]
Zrédto: [1].

Ryc. 3. Aktualna polska piramida zywienia IZZ z 2016 r. [19]
Zrodto: [19].
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W 2016 r. nowa, udoskonalona piramida zywienia opatrzona zostata komen-

tarzem. Zmienita réwniez nazwe na ,,Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywno-
sci Fizycznej”, aby podkresli¢ jak wazna cze$cia sa zajecia ruchowe. Wprowa-
dzono naturalne ziota jako alternatywe dla soli. Na grafice mozna zaobserwo-
wac, ze obok oleju pojawily si¢ orzechy — zrodto tluszczu, witamin i mineratow.
Wazna zmiana wprowadzona w schemacie zywienia jest adnotacja o konieczno-
$ci rezygnacji z cukrow, w tym ze stodzenia kaw i herbat (ryc. 3).

Zasady zdrowego zywienia z 2016 r.

Instytut Zywnosci i Zywienia opracowal nowa piramide w 2016 r. Stworzyt

dziesi¢¢ zasad prawidtowego odzywiania, ktorych celem jest zachowanie zdro-
wia 1 prawidlowej masy ciata:

1.

2.

98]

Regularne spozywanie positkow (4-5) w odstgpach 3—4 godzin jest gwaran-
cja wzrostu tempa metabolizmu o kilka procent.

Warzywa i owoce spozywane jak najczesciej i w jak najwigkszych ilosciach
w proporcjach ¥ warzyw i /4 owocow.

Spozywanie produktow zbozowych, a w szczegdlnosci petnoziarnistych.
Codzienne spozywanie produktoéw mlecznych — co najmniej 2 duze szklanki
mleka.

Ograniczenie spozywania migsa do 0,5kg/tydz., zastapienie je rybami, na-
sionami straczkowymi i jajami.

Ograniczenie lub zastapienie spozywania thuszczow zwierzgcych tymi po-
chodzenia roslinnego.

Unikanie spozywania cukrow — zastapienie je owocami i orzechami.
Ograniczenie spozywania soli lub zastapienie ja ziolami, ktore maja cenne
sktadniki zywieniowe i poprawia jako$¢ potraw.

Picie co najmniej 1,5 | wody.

. Niespozywanie alkoholu [19].

Cel pracy

Celem gtéwnym pracy jest:

okreslenie wielkosci réznic w zawartosci tkanki tluszczowej u dziewczat
i chtopcow w wieku 11-12 lat w ujeciu catosciowym i tutowiu.

Celem szczegdlowym jest:

ocena proporcji wagowo-wzrostowych uczniéw w wieku 11-12 lat w odnie-
sieniu do pfci.

Do tak sformutowanych celow sprecyzowano nastgpujace pytania badawcze:
Ktore mierzone parametry zawartosci tkanki thuszczowej bardziej réznicuja
porownywane zespoly dziewczat i chtopcow?
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2. Czy i w jakim odsetku wsrdd badanych uczniéw wystepuje nadwaga i oty-
10$¢?

Material i metody

Badanie zostalo przeprowadzone we wrze$niu 2016 r. Wzigto w nim udziat
100 ucznidw Szkoty Podstawowej nr 3 w Radomiu. Badana grupe stanowili
chlopcy (48) i dziewczeta (52) w wieku 11-12 lat. Rodzice wyrazili pisemna
zgode na udziat ich dzieci w przesiewowym badaniu wczesnego wykrywania
nadwagi i otyto$ci.

W ramach programu dokonano pomiaru: wysokosci i masy ciata, zawartosci
tkanki tluszczowej w calym ciele oraz w tulowiu. Pomiaru masy ciala
i zawartoséci tkanki tluszczowej dokonano metoda impedancji bioelektrycznej
przy uzyciu analizatora sktadu ciata BC 545 Tanita, z doktadnoscia do 0,1 kg.
Uczestnicy byli pozbawieni wierzchniej odziezy i butow. Wysokos¢ ciata
zmierzono za pomoca antropometru, z doktadnoscig do 0,1 cm. Na podstawie
uzyskanych pomiaréw masy ciala i wysokosci ciata obliczono wskaznik BMI
(masa ciata [kg] / wysoko$é ciata [m]?). Pozwolito to okresli¢ czy dziecko ma
mase¢ ciata prawidtowa, niedowage, nadwage czy otylosé. W przypadku
chtopcow przedzialy BMI prezentuja si¢ nastepujaco: I przedzial (ponizej 15)
oznacza niedowagg, Il przedziat (w granicach 15-20) oznacza masg¢ prawidtowa,
Il przedzial (20-23) wskazuje na nadwage, a IV (powyzej 23) — otylos¢.
Wartosci BMI sg zroznicowane ze wzglgdu na pte¢. Jest to spowodowane
wczesniejszymi zmianami antropomorficznymi cial dziewczat.

Wartosci BMI dziewczat przedstawiaja si¢ nastgpujaco: I przedzial (BMI
ponizej 14) — niedowaga, Il przedziatl (14-22) wskazuje na mas¢ prawidtowa,
Il przedzial (22-27) oznacza nadwage, a IV (BMI powyzej 27) $wiadczy
0 wystepowaniu otytosci [18].

Wyniki badan

Wyniki u chtopcoéw przedstawiaja si¢ nastgpujaco: niedowaga nie wystepuje,
masa prawidlowa wystepuje u 54% badanych, nadwaga i otytos¢ u kolejno 25%
121% (tabela 1). Wérdd dziewczat niedowaga wystepuje u 6% badanych, masa
prawidlowa u 65%, z kolei z nadwaga zmaga si¢ 23%, a z otytoscia 6% dziew-
czat (tabela 2). Biorac pod uwage tylko III przedzial, oznaczajacy nadwage,
mozna zaobserwowac, ze w obu grupach liczba osob jest jednakowa, tj. 12 —
stanowi ona 25% wszystkich chlopcow i 23% dziewczat. Odmiennie przedsta-
wia si¢ to w przypadku pozostatych wartosci. W 1I przedziale (masa prawidto-
wa) miesci si¢ najwigcej osob — az 60% wszystkich badanych. W grupie dziew-
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czat taki sam odsetek badanych — 6% — wystgpuje w przedziatach okreslajacych
mase jako niedowagg i otylosc.

Analizujac procentowa zawarto$¢ tkanki tluszczowej — catkowita oraz wy-
stepujaca jedynie w tulowiu badanych — wida¢, ze wzrastaja one wraz z kolej-
nymi przedziatami wskaznika BMI. Interesujace informacje daje porownanie
procentowych warto$ci wystepujacej w tutowiu tkanki u obu grup w réznych
przedziatach. U chtopcoéw otluszczenie jamy brzusznej i klatki piersiowej jest
w kazdym przedziale, poczawszy od drugiego, wicksze w poréwnaniu z dziew-
czgtami. Odwrotnie proporcjonalnie przedstawiaja si¢ dane catkowitej zawarto-
$ci thuszczu w organizmie, tj. u badanych dziewczat jest ona znacznie wigksza
niz u chlopcow, z pominigciem pierwszego przedziatu BMI (tabele 3, 4).

Tabela 1. Charakterystyka liczbowa chtopcow w odniesieniu do kategorii wskaznika BMI

BMI
Niedowaga Waga prawidlowa Nadwaga Otytos¢ )
. - Ogodtem
Ponizej 15 15-20 20-23 Powyzej 23
N % N % N % N % N %
0 0 26 54 12 25 10 21 48 100

Tabela 2. Charakterystyka liczbowa dziewczat w odniesieniu do kategorii wskaznika BMI

BMI
Niedowaga Waga prawidtowa Nadwaga Otylosc
- - Ogodtem
Ponizej 14 14-22 22-27 Powyzej 27
N % N % N % N % N %
3 6 34 65 12 23 3 6 52 100

Tabela 3. Charakterystyka liczbowa zawartosci tkanki thuszczowej wérod chtopcow w odniesieniu
do kategorii wskaznika BMI

Zawarto$¢ tkanki thuszczowej w organizmie chlopcoéw
BMI Zawarto$¢ tkanki thuszczowej w tutowiu |Catkowita zawarto$¢ tkanki thuszczowej
N % N %
Ponizej 15 — — — —
15-20 26 13,4 26 17,8
20-23 12 20 12 23,9
Powyzej 23 10 28,6 10 30,5
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Tabela 4. Charakterystyka liczbowa zawartosci tkanki ttuszczowej wsrod dziewczat w odniesieniu
do kategorii wskaznika BMI

Zawarto$¢ tkanki thuszczowej w organizmie dziewczat
BMI Zawarto$¢ tkanki thuszczowej w tulowiu | Catkowita zawarto$¢ tkanki thuszczowej
N % N %
Ponizej 14 3 5,0 3 21,1
14-22 34 8,5 34 24,8
22-27 12 17,1 12 29,6
Powyzej 2 3 28,2 3 32,5
Dyskusja

Problem nadwagi i otylosci jest szeroko poruszany w wielu publikacjach,
czasopismach naukowych w Polsce i na §wiecie [5], [6], [8], [9], [11], [16]. Wie-
le z nich dowodzi, ze z kazdym rokiem wzrasta liczba dzieci ze zwigkszona ma-
sq ciala [9], [15]. Btedy zywieniowe, czgsto popeliane juz od najmtodszych lat,
moga powodowac wiele chorob w wieku dorostym [17]. Czgstotliwos¢ wyste-
powania zwigkszonej masy ciata waha si¢ od 2,5 do 12% w zaleznosci od regio-
nu Polski [8], [9], [10], [11].

A. Felinczak i wsp. badali masg ciata tysiaca o$miuset dzieci i mtodziezy
w wieku 8—18 lat zamieszkujacych we Wroctawiu. Autorzy odnotowali nadwagg
u 16,02%, a otytos¢ u 4,4%. W przypadku populacji dziewczat nadwaga dotyka
15,29%, a otytos¢ 3,37% [6].

Badania przeprowadzone przez A Jopkiewicza i wsp. [8] wsrdod mtodziezy
na kielecczyznie potwierdzily, ze u dziewczat w znacznie mniejszym stopniu —
w stosunku do chtopcoéw — wystepuje nadmierna masa ciata [8], [14].

Doniesienia te potwierdzaja badania wiasne. Przyczyn tego zjawiska mozna
doszukiwac sig w zwigkszonej dbatosci kobiet o wyglad i sylwetke, poczawszy
juz od wieku dziecigcego.

Pracownicy Instytutu Matki i Dziecka przeprowadzili, w latach 1995-1999,
analizg wsrod uczniéw szkot podstawowych i $rednich, wykorzystujac do tego
celu stworzong na wlasne potrzeby siatke centylowa skorelowana z BMI. Wyni-
ki tych badan staty si¢ sygnatem o problemie, gdyz pokazaty, ze u 8,7% stwier-
dzono nadmierng masg ciala, natomiast otytos¢ —u 3,4%.

Z kolei A. Mazur [11] oraz E. Malecka-Tender i wsp. [10], obserwujac oraz
badajac dzieci i mtodziez na przetomie 2005-2006 r., wykazali wystgpowanie
nadwagi i otylo$¢ az u 16% badanych, co jest potwierdzeniem wystgpowania
tendencji wzrostowe;.

Badania wlasne pokazuja, ze wraz ze wzrostem masy ciala zwigkszeniu ule-
ga rowniez catkowita zawarto$¢ tkanki tluszczowej. Potwierdza to M. Chrza-



Ocena wystegpowania nadwagi i otylosci... 127

nowska [5] — w swojej pracy dowiodla, ze otluszczenie centralne ciata jest naj-
wigksze w okolicy brzucha, bez wzgledu na wiek czlowieka. Zwigkszenie masy
ciata u kobiet mozna zaobserwowaé¢ w okresie pokwitania. Wyniki wskazuja, ze
wraz ze wzrostem wspotczynnika BMI ros$nie zawarto$¢ tkanki ttuszczowe;.

J. Gradek i J. Cempla [7] w swojej pracy sprawdzili sposoby szacowania
stopnia ottuszczenia. Porownali dane otrzymane za pomoca metody impedancji
bioelektrycznej oraz pomiaru faldow skorno-ttuszczowych. Dla sprawdzenia
stopnia masy ciata wykorzystali tez wskaznik BMI. Autorzy udowodnili, ze
w obu przypadkach Body Mass Index (BMI) wykazuje silne statystyczne relacje
z otrzymanymi wynikami i jest z nimi tozsamy.

Do podobnych wnioskoéw doszli T. Nawarycz i wsp. [13]. W oparciu o ana-
lize swoich badan ustalili, Zze trzy wykorzystane metody: pomiar trzech fatdow
skomo-ttuszczowych (ramienny, topatkowy i brzuszny) przy uzyciu cyrkla an-
tropometrycznego, pomiar spektrofotometryczny analizatorem Futrex-5000A,
pomiar elektroimpedancyjny przy uzyciu zmodyfikowanej reografii R-50Pz
(COTM Biatystok) charakteryzuje sredniowysoka wspoétzaleznos¢.

WhiosKki

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wyciagna¢ nastgpujace
whnioski:

1. Badania wtlasne potwierdzity dymorficzne zréznicowanie w zawartosci
tkanki tluszczowej wsrod uczniow w wieku 11-12 Iat.

2. Wigksza zawarto$¢ tkanki tluszczowej w tutlowiu wystepuje u chtopcow.

3. Calkowita zawartos$¢ tkanki tluszczowej u dzieci w wieku 11-12 lat na przy-
ktadzie uczniéw Szkoty Podstawowej nr 3 w Radomiu jest wigksza u dziew-
czat niz u chlopcow.

4. Badania wtasne pokazuja, ze u chtopcow w wieku 11-12 lat wystepuje
wigksza tendencja do nadwagi i otyto$ci niz u dziewczat.
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The Assessment of Overweight and Overweight Obesity
Occurrence in Children Aged 11-12 by the Example of Public
Primary School Nr 3 in Radom

Abstract

Introduction. According to the World Health Organization the number of children with an in-
creased body weight is increasing every year. The impact on such a condition have: dietary mis-
takes, lack of free time to prepare appropriate meals by parents together with children and increas-
ingly less interest of secondary school children in physical culture and physical activity.

The aim. The main aim of the study is to show whether there are any differences in the body
composition (body fat content) between girls and boys aged 11-12 and whether it depends on the
gender. The detailed objective is to examine how the body weight varies among the 5™ grade pu-
pils in one of the primary schools in Radom according to their gender.

Material and methods. The study group consisted of 100 students of the Primary School No. 3
in Radom. The sample group consisted of 48 boys and 52 girls aged 11-12. The body composition
analyzer BC545 TANITA, which assesses values with the accuracy to 0,1 kg , was used when
conducting a research. Apart from the body weight, the device evaluated the body fat content in
the whole body as well as occurring only in torso. Based on the gathered data and after receiving
the results of body measurements, the researchers calculated the BMI indicator. This allowed to
state whether the child is underweight, normal weight, overweight or obese. In the case of boys,
the BMI ranges are: 1% range — less than 15 means underweight, 2™ range where values are in the
range of 15-20 is the normal weight, 3" for the value of 20 — 23 indicates overweight, and the last
4™ with BMI above 23 defines obesity. BMI values are differentiated by gender. This is due to the
earlier anthropomorphic changes of the girls’ bodies. The BMI values for girls are as follows: 1%
range — less than 14 means underweight, 2" range for values 14-22 indicates normal weight, 3™
range 22-27 means overweight, and the last 4™ where BMI is above 27 indicates obesity.

Results. Based on the collected data, in the study group, there are not boys with BMI range less
than 15. There are 26 boys in the normal weight (BMI between 15-20), 12 of the examined boys is
overweight (BMI in the 20-23 range), and 10 of them has BMI over 23 that means that they are
obese. In the case of girls, 3 of them are underweight with BMI under 14, 34 girls have normal
weight (BMI in the 14-20 range), in 3™ BMI range 22-27 are 12 overweight girls, while only 3 of
examined girls has obesity, that is BMI over 27.

Conclusions. Based on the research, the following conclusions can be drawn. Our own re-
search proves that there is a difference in body fat content in the human body depending on the
gender. Based on the on the example of 5 grade pupils of the Primary School in Radom, larger fat
content in the torso occurs in the case of boys while a total fat content is bigger in the case of girls.
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Own studies show that boys aged 11-12 tend to be more frequent overweight and obese than girls
in the same age group. Overweight and obesity affects both girls and boys. Although, as the analy-
sis shows, boys are more prone to not following the rules of healthy eating.

Due to the constant increase of body weight, it is desirable to pay attention to eating habits and
to implement regular examinations of school children. Parents, teachers, doctors and dietitians
must educate the society and promote the physical activity as the main method of the fight against
obesity and overweight.

Keywords: overweight, obesity, eating disorder, body composition analysis.



