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ABSTRACT

Introduction. A severe epidemic of lifestyle diseases,
including obesity, is now one of the biggest problems of
modern medicine. This is a medical problem, social and
economic. The purpose of this study was to determine the
impact of selected perinatal and environmental factors on the
prevalence of overweight and obesity in preschool children
located in the Subcarpathian region.

Materials and methods. The survey was conducted in 2012,
itincluded 200 children between the ages of 3 to 6 years (87
boys and 113 girls) from kindergartens.

In children, weight loss was measured on an electronic
balance and their height was also measured on medical scale.
Obesity was determined on the basis of criteria developed
by the International Obesity Task Force (IOTF).

Results. The prevalence of overweight and obesity among
preschool children was found in 3-year-olds (6.4%), 4-year-

STRESZCZENIE

Wstep. Wielka epidemia choréb cywilizacyjnych, w tym oty-
tosci, jest obecnie jednym z najwiekszych probleméw wspot-
czesnej medycyny. Jest to problem medyczny, socjalny i eko-
nomiczny. Celem niniejszej pracy byto okreslenie wptywu
wybranych czynnikéw okotoporodowych i srodowiskowych
na wystepowanie nadwagi i otytosci u dzieci w wieku przed-
szkolnym w wojewoédztwie podkarpackim.

Materiat i metoda. Badaniem przeprowadzonym w 2012
roku objeto grupe 200 dzieci w wieku od 3 do 6 lat, w tym
87 chtopcéw i 113 dziewczynek. Na podstawie uzyskanych
pomiaréw obliczono wskaznik masy ciata (BMI, body mass
index). Nadwage i otyto$¢ okreslono na podstawie kryteriéw
opracowanych przez International Obesity Task Force (IOTF).
Wyniki. Nadwage i otytos$¢ stwierdzono u 6,4% 3-latkéw,
11,3% 4 -latkdw, 17,7% 5-latkdw i 20,7% 6-latkdw.

Whioski. Czynnikiem znamiennie zwiekszajagcym ryzyko
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olds (11.3%), 5-year-olds (17.7%), and 6-year-olds (20.7%).
Conclusions. Body weight and mother’s BMI are factors that
significantly increase the risk of obesity among children aged
3-6. Additionally, in boys, a risk factor is also the birth body
length.

Keywords: obesity, children, overweight, BMI

otytosci wsréd dzieci w wieku 3-6 lat jest masa ciata matki
i wskaznik BMI matki. Dodatkowo u chtopcéw czynnikiem
zwiekszajacym ryzyko jest urodzeniowa dtugos¢ ciata.
Stowa kluczowe: dzieci, nadwaga, otytos¢, BMI

Introduction

The epidemic of lifestyle diseases, including obesity, is one
of the biggest problems of modern medicine. Constantly
increasing incidence of overweight and obesity among
children and adolescents is particularly worrying [1].

In the development of obesity particular attention
is directed to the preschool period and puberty, con-
sidered to be the period of risk for its development and
thus the likelihood that obesity will carry forward into
adulthood, with its further consequences [2]. According
to Krawczynski [3], the relationship between obesity in
childhood and adulthood is significant and often empha-
sized. The author points out that 50% of obese adults
indicated obesity at the age of 6. According to Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), in compari-
son to 1970, the incidence of obesity has doubled among
children aged 2-5 and 12-19, while in the age group 6-11
it has tripled. [1]

Obesity contributes to an increased risk of metabolic
and cardiovascular complications generated as early as
in childhood [4].

In 2008 the research was conducted among preschool
children in Subcarpathian Province. It revealed the prev-
alence of overweight in 9.1% of girls and 9.9% of boys.
Obesity appeared in 7.2% of girls and 8.4% of boys [5].

In the last few decades there have been significant
changes in health behaviors of school children. They con-
sist in reducing children’s physical activity to a sedentary
lifestyle. There have also been changes in eating habits in
favor of increased caloric intake, increased consumption
of sugary drinks and meals from fast food bars, the habit
of frequent snacking and also the reduction of fruit and
vegetables in the diet [6]. The formation of obesity is also
fostered by mental stress and different emotional states
[7]. Environmental factors affecting as early as during
the prenatal period and after birth, can add to the genetic
system of risk [8].

A big impact on obesity among children have low
or too high birthweight of a baby and late maternal age,
especially if it is the first long-awaited child. [9] The fam-
ily plays a very big role among obesity factors, especially
the role of mothers is significant in its development. They
have an impact on eating habits, leisure time, physical
activity, education and upbringing [10].

Prevention and treatment undertaken in children
could allow to avoid many chronic diseases connected
with obesity in adults [11].

Wstep

Epidemia choréb cywilizacyjnych, w tym otylosci, jest
jednym z najwiekszych problemoéw wspotczesnej medy-
cyny. Szczegdlnie niepokojaca jest stale wzrastajaca cze-
sto$¢ nadwagi i otyloéci wsrdd dzieci i mlodziezy [1].

W rozwoju otylosci szczeg6lng uwage kieruje sie na
okres przedszkolny oraz dojrzewania, uznawane za okres
ryzyka rozwoju i utrzymania si¢ otytosci do wieku doro-
stego z dalszymi jej konsekwencjami [2]. Wedtug Kraw-
czynskiego [3] zwigzek miedzy otyloscig w dziecinstwie
a wieku dojrzatym jest znaczacy i czesto podkreélany.
Autor zaznacza, ze 50% otytych doroslych wskazywalo
otytos¢ w wieku 6 lat. Wedlug Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) w poréwnaniu do roku 1970 cze-
sto$¢ otyloéci wzrosta dwukrotnie wérdd dzieci w wieku
2-5lat oraz 12-19 lat, natomiast w grupie wiekowej 6-11
lat potroita sie [1].

Otylo$¢ przyczynia si¢ do zwiekszonego ryzyka
powstawania powiklan metabolicznych i sercowo-naczy-
niowych, powstajacych juz w wieku dzieciecym [4].

W 2008 roku przeprowadzono badania wsrdéd dzieci
przedszkolnych w wojewddztwie podkarpackim. Wyka-
zaly one wystepowanie nadwagi u 9,1% dziewczat i 9,9%
chlopcow. Otyltosé pojawita sie u 7,2% dziewczat i 8,4%
chtopcéw [5].

W kilku ostatnich dekadach dokonaly sie istotne
zmiany w zachowaniach zdrowotnych dzieci szkolnych.
Polegaja one na zmniejszaniu si¢ ich aktywnosci fizycz-
nej na rzecz siedzacego trybu zycia. Obserwuje si¢ takze
zmiany nawykéw zywieniowych na rzecz zwiekszonego
poboru kalorii, wzrostu spozycia stodkich napojéw oraz
positkéw z baréw szybkiej obstugi, nawyku czestego
podjadania, a takze zmniejszenia w diecie ilo$ci warzyw
i owocow [6]. Powstawaniu otytoéci sprzyja takze napie-
cie psychiczne i rézne stany emocjonalne [7]. Czynniki
srodowiskowe oddzialujace juz w okresie prenatalnym
i po urodzeniu dziecka, moga nakltada¢ sie na genetyczny
uklad ryzyka [8].

Duzy wplyw na otylo§¢ wsréd dzieci ma niska lub
zbyt duza masa urodzeniowa dziecka, starszy wiek matki,
zwlaszcza jedli jest to pierwsze dlugo oczekiwane dziecko
[9]. Bardzo duzg role wéréd czynnikéw otylosci odgrywa
rodzina, a szczegdlnie rola matek w jej powstawaniu. To
one maja wplyw na nawyki zywieniowe, spedzanie wol-
nego czasu, aktywnos$¢ fizyczna, edukacje i wychowa-
nie [10].

Dzialania profilaktyczne i lecznicze podejmowane
u dzieci moglyby pozwoli¢ na unikniecie wielu przewle-
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Aim

The aim of this study was to determine the impact of
selected perinatal and environmental factors on the prev-
alence of overweight and obesity in preschool children
in Subcarpathian Province.

Material and methods

The study was conducted in randomly selected kin-
dergartens in Podkarpackie Province, where both the
directors and the parents agreed to participate in the
study. The study group consisted of 200 children aged
3 to 6 (mean age 4.37 years), including 87 boys and 113
girls. Distribution of the group according to age and
gender is presented in Table 1. Differences in the size
of the study groups of girls and boys were not statisti-
cally significant.

The survey relating to the existence in a child’s fam-
ily identified risk factors for overweight and obesity was
conducted among parents. The survey came from the
program: European Pilot Study Evaluating the Effects
of Local Promotion Action on Prevention of Obesity in
Preschool Children. Permission to use the questionnaires
was obtained from Dr. Margherita Caroli, the coordinator
of the above mentioned program in Europe.

Children’s bodyweight was measured three times on
medical scales with an accuracy of + 100 and the height
of the body was measured using a measuring rod, with an
accuracy of + 1 cm. From the measurements obtained, the
average values of the height and weight were calculated
(Table 2). Body mass index (BMI) was calculated on the
basis of the results according to the following formula:
BMI = weight / height? (kg/m?).

Overweight and obesity were determined on the basis
of the criteria developed by the International Obesity Task
Force (I0TF) (Cole et al. 2000). Children were qualified
to the group of obese if their BMI index was above the
“equivalent of BMI 30 in adults” on IOTF charts. If the

Table 1. Distribution of the study group due to age and gender

Tabela 1. Podziat badanej grupy ze wzgledu na wiek i pte¢

klych schorzen zwigzanych z otylosciag w wieku doro-
stym [11].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie wplywu wybra-
nych czynnikéw okotoporodowych i Srodowiskowych na
wystepowanie nadwagi i otyto$ci u dzieci w wieku przed-
szkolnym w wojewddztwie podkarpackim.

Materiat i metoda

Badania przeprowadzono w wybranych losowo przed-
szkolach w wojewodztwie podkarpackim, w ktérych
zaréwno dyrektorzy, jak i rodzice wyrazili zgode na udziat
w badaniu. Badaniem objeto grupe 200 dzieci w wieku
od 3 do 6 lat ($rednia wieku 4,37 lat), w tym 87 chlop-
c6ow i 113 dziewczynek. Podziat grupy ze wzgledu na wiek
i ple¢ przedstawia tabela 1. Réznice w liczebno$ci bada-
nych grup dziewczat i chlopcéw nie byly istotne staty-
stycznie.

Wsréd rodzicow przeprowadzono ankiete dotyczaca
wystepowania w rodzinie dziecka okreslonych czyn-
nikéw ryzyka nadwagi i otylosci. Ankieta pochodzila
z programu: Europejskie Pilotazowe Badanie Oceniajace
Wplyw Lokalnych Dziatan Promocyjnych na Prewencje
Otylosci u Dzieci Przedszkolnych. Zgode na wykorzysta-
nie ankiety otrzymano od dr Margherity Caroli, koordy-
natora wyzej wymienionego programu w Europie.

U dzieci dokonywano trzykrotnego pomiaru masy
ciala na wagach lekarskich z doktadnos$cig do £100 g
oraz pomiaru wysokosci ciata przy uzyciu wzrostomierza
z dokladnoscig do +1 cm. Z uzyskanych pomiaréw obli-
czano $rednie wartosci wysokosci i masy ciata (tabela 2.).
Na podstawie wynikéw wyliczano wskaznik masy ciata
(BML, body mass index) wedtug wzoru: BMI = masa ciata/
wzrost? (kg/m?).

Nadwage i otytos¢ okreslano na podstawie kryte-
riow opracowanych przez International Obesity Task

Wiek/Age Chtopcy/Boys Dziewczynki/Girls
3 lata/years 31 16
4 lata/years 35 27
5 lat/years 30 32
6 lat/years 20 9

Table 2. Average values of height and weight in the study group

Tabela 2. Srednie wartosci wysokosci i masy ciata w badanej grupie

Cato$¢ grupy badanej / Total Chtopcy / Boys Dziewczeta / Girls
Parametry / Parameters p
n (X£SD) n (X£SD) n (X£SD)
Wiek dziecka [lata]/ Child age [years] 200 4,37 +£1,00 116 4,34+1,05 84 4,40 +0,92 0,6329
Masa ciata dziecka[kg]/ Body weight of the child [kg] | 200 19,25 +3,59 116 19,40 +3,59 84 19,05 +3,59 0,4987
Wazrost dziecka [m]/ The height of the child [m] 200 1,11£0,09 116 1,50£0,09 84 1,11+0,08 0,3474
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BMI of children was above the “equivalent of BMI 25 in
adults”, they were diagnosed as overweight.

Statistical analysis was performed using R software
(version 2.13.1) and Excel spreadsheet. Descriptive sta-
tistics were performed for the whole group and accord-
ing to gender. The differences were also checked by chi-
square test (for qualitative variables), the students t-test
for quantitative variables and the Wilcoxon test for non-
parametric variables.

By means of x> test it was possible to verify differ-
ences in the risk of obesity in the group of studied chil-
dren affected by a given risk factor, in relation to a group
of non-affected children.

Results

Overweight and obesity were observed in 20.7% of 6-year-
olds, 6.4% of 3-year-olds, 11.3% of 4-year-olds and 17.7%
of 5-year-olds (Table 3).

Overweight occurred in 6.5% of 3-year-old boys and
6.2% of 3-year-old girls. In the group of 4-year-olds over-
weight was diagnosed in 2.5% of boys and 7.4% of girls. In
the group of 5-year-olds overweight was present in 16.7%
of boys and 3.1% of girls, while in the group of 6-year-olds
overweight was found in 15% of boys and 11.1% of girls.

Obesity was not found in 3-year-old, 4-year old and
6-year-old girls and in 3-year-old boys. In the group of
5-year-olds, obesity was found in 12.5% of girls and 3.3%
of boys. In the 4-year-olds obesity was observed in 11.4% of
boys and in a group of 6-year-olds in 10% of boys (Table 4).

The next stage of research checked whether selected
environmental and perinatal factors affect the incidence of

Force (IOTF) (Cole et al. 2000) Dzieci kwalifikowano do
grupy otylych, jezeli ich wskaznik BMI miescil si¢ powy-
zej ,ekwiwalentu BMI 30 u dorostych” na siatkach IOTE
Jesli za$§ BMI dzieci miescil sie powyzej ,,ekwiwalentu
BMI 25 u dorostych’, stwierdzano nadwage.

Analize statystyczng przeprowadzono korzystajac
z oprogramowania R (wersja 2.13.1) i arkusza kalkula-
cyjnego Excel. Przeprowadzono statystyki opisowe dla
catosci grupy oraz z podzialem na ple¢. Sprawdzono
takze réznice testem chi-kwadrat (dla zmiennych jako-
$ciowych), testem t-studenta dla zmiennych ilo$cio-
wych oraz testem Wilcoxona dla zmiennych niepara-
metrycznych.

Przy pomocy testu x* weryfikowano réznice w zakre-
sie ryzyka wystapienia otyto$ci w grupie badanych dzieci
obarczonych danym czynnikiem ryzyka w stosunku do
grupy dzieci nim nieobarczonych.

Wyniki
Nadwage i otylo$¢ stwierdzono u 20,7% 6-latkéw, 6,4%
3-latkéw,11,3% 4-latkow i 17,7% 5-latkow (tabela 3).

Nadwaga wystepowala u 6,5% 3-letnich chlopcéw
i 6,2% 3-letnich dziewczynek. W grupie 4-latkéw nad-
wage stwierdzono u 2,5% chtopcow i 7,4% dziewczynek.
W grupie 5-latkéw nadwaga wystepowata u 16,7% chlop-
cow i 3,1% dziewczynek, natomiast w grupie 6-latkow
nadwage stwierdzono u 15% chlopcéw i 11,1% dziew-
czynek.

Otytoéci nie stwierdzono u 3-letnich, 4-letnich i 6-let-
nich dziewczynek oraz u 3-letnich chtopcéw. W gru-
pie 5-latkéw otylo$¢ stwierdzono u 12,5% dziewczynek

Table 3.The incidence of body weight abnormalities in preschoolers because of their age

Tabela 3. Czesto$¢ wystepowania zaburzen masy ciata u przedszkolakéw ze wzgledu na wiek

Klasyfikacja zaburzen masy ciata 3-latki/ 4-latki/ 5-latki/ 6-latki/
Ranking of weight disorders 3-years old 4 -years old 5-years old 6 - years old p
Niedobdr masy ciata (%)/ underweight (%) 213 19,3 258 241
Norma (%)/ normal weight (%) 72,3 69,4 56,5 55,2 0,38
Nadwaga i otytos¢ (%)/ overweight and obesity (%) 6,4 13 17,7 20,7
p<0,05 roznice istotne statystycznie, p <0.05, statistically significant differences
Table 4. The incidence of body weight abnormalities according to Cole in boys and girls by age
Tabela 4. Czestos¢ wystepowania zaburzen masy ciata wg Cole’a u chtopcéw i dziewczynek z podziatem na wiek
Klasyfikacja zaburzeri masy ciata ) )
wg. Cole’a/ Ranking of weight Ch;opcy/ Dneg:;znkl/ p
disorders by Cole 0ys
Wiek [lata]/ Age [years old] 3 4 5 6 3 4 5 6
- T
Niedobormasy ciafa (%) | 556 | 471 | 300 | 150 s | 22 29 444
underweight (%)
Norma (%)/ normal weight (%) | 67,7 68,6 50,0 60,0 0392 81,2 70,4 62,5 444 0.542
Nadwaga (%)/ overweight (%) | 65 | 25 16,7 15,0 ' 6,2 74 3,1 1m1 '
Otytosc¢ (%)/ obesity (%) 0 14 33 10,0 0 0 12,5 0

p<0,05 rdznice istotne statystycznie p <0.05, statistically significant differences
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Table 5. Selected factors influencing the prevalence of overweight and obesity at preschoolers
Tabela 5. Wybrane parametry wpltywajace na wystepowanie nadwagi i otylosci u przedszkolakéw

Dzieci z prawidtowa mas3 ciata / Dz.i edz nafjwagq ! oty{os’ciq/
Parametry / Parameters Children with normal body weight Children with ov.erwelght and p
obesity
N (X£SD) N (X£SD)

Plec dZS':;';"’“Le_;:;zpfc_ ;&‘;Zi_e‘évitlzy"ka/ 128 1,44+0,50 27 1,33+0,48 032

Wiek matki / Maternal age [years] 128 32,96 £4,19 27 35,19£5,68 0,128

Wiek ojca / Paternal age [years] 128 3513 +493 27 36,74 +5,35 0,136

Matka wzrost / Mother body height [cm] 128 166,02 + 4,94 27 165,30 + 6,36 0,566

Matka masa ciafa / Mother weight [kq] 128 61,54+8,15 27 65,81+9,51 0,037

Matka BMI / Mother BMI [kg/m?] 128 2231+£2,70 27 24,09 £ 3,31 0,012

Ojciec wzrost/ Father body height [cm] 128 179,04 + 6,31 27 178,22 +5,73 0,312

Ojciec masa ciata / Father weight [kg] 128 86,09+ 12,30 27 85,59+9,01 0,895

Ojciec BMI/ Father BMI [kg/m?] 128 26,82 +3,26 27 26,95+ 2,68 0,977

Ile kg przytyta matka w ciazy/ gestional weight gain [kg] 123 14,06 = 4,40 23 15,83 +5,81 0,208
W ktérym tygodniu ciazy urodzito sie Paristwa dziecko: 1— przedwczednie, 2 —

0 czasie, 3 — po terminie/ In which week of pregnancy your baby is born: 128 2,02£0,51 27 2,19+0,40 0,120

1— prematurely, 2 — on a time, 3 — after the time

Urodzeniowa masa ciata dziecka/ children’s birth weight [g] 126 3401,83 £ 499,51 25 3592,40 = 428,40 | 0,087

Urodzeniowa dtugosc ciata dziecka/ birth children’s lenght of body [cm] 126 54,79 +3,02 25 56,32+2,73 0,010

e s ™™ 0 omze | 7| amam |
Jak dtugo dziecko byto karmione piersia: 1-mniej niz1 miesiac,2-do 3 miesiecy,

T T IS | | men % w0

4 —1t0 9 months, 5 — more than 1 year

Masa ciata dziecka/ Body weight of baby [kg] 128 18,97 +2,70 27 23,74+ 4,87 <0,001

Wazrost dziecka/ Height of baby [cm] 128 1,50£0,08 27 1,50£0,10 0,782

BMI dziecka/ BMI baby kg/m?] 128 15,71+0,98 27 19,50 +1,97 <0,001

ot O - andervig 2 s -ovrwagopesy| B 2BEOA | amwest | oms

L1, 1 sondor 3 v bty || W@ om0 | oge

Masa urodzeniowa dziecka: 1 - ponizej 2500g, 2 — 25009 do 3500g,
3—3500g do 4000g 4-powyzej 4000/ children’s birth weight: 1 — below 2500g, 128 2,50+0,80 25 2,84+0,75 0,042
2—2500 to 3500g, 3 — 35009—4000g, 4 — over 40009
el L o SR |y | s | n | snsw | <w

N - liczba badanych; (X+ SD) - $rednia arytmetyczna+ odchylenie standardowe; p<0,05 réznice istotne statystycznie
N — number of subjects; (X + SD) — arithmetic mean + standard deviation; p <0.05, statistically significant differences

overweight or obesity in the tested children. The analysis
showed that the average body weight of mothers of chil-
dren with normal weight is less than the weight of moth-
ers of overweight and obese children, and this difference
is statistically significant (p=0.037). Average BMI value of
mothers of children who had normal weight amounted
to 22.31, while the mothers of overweight and obese chil-
dren had an average BMI value of 24.09. The difference
in this parameter is statistically significant (p=0.012).
The average weight of children in the normal limits
was 18.97kg + 2.70kg, while overweight and obese chil-

13,3% chlopcow. W grupie 4-latkéw otylos¢ wystepowala
u 11,4% chiopcéw, natomiast w grupie 6-latkéw u 10%
chlopcow (tabela 4).

W kolejnym etapie badan sprawdzono czy wybrane
czynniki §rodowiskowe oraz okoloporodowe maja
wplyw na wystapienie nadwagi lub otytosci u bada-
nych dzieci. Analiza pokazala, ze $rednia masa ciata
matek dzieci z prawidlowa waga jest nizsza od masy
ciala matek dzieci z nadwaga i otyloscia, a réznica ta jest
istotna statystycznie (p=0,037). Srednie wartosci BMI
matki dzieci, ktére miaty prawidtowa mase ciata wynio-
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Table 6. The odds ratio for selected risk factors for obesity in preschoolers
Tabela 6. lloraz szans dla wybranych czynnikéw ryzyka otylosci u dzieci przedszkolnych

Parametry/ Parameters OR 95% (L p
Matka z nadwaga i otytoscia /matka z prawidtowa masa ciata/
Mother with overweight and obesity / mother with normal weight 3,15 0,62-13,91 0,09

Ojciec z nadwaga i otytoscia /ojciec z prawidtowa mas3 ciata/

Father with overweight and obesity / father with normal weight 484 0,65-216,71 0,1723

Ojciec z otytoscia /ojciec z prawidtowa masa ciata/
Father with obesity / father with normal weight 4,31 0,21-266,39 0,2487
Urodzeniowa masa ciata > 4000 g > 2500 gi < 3500 g
Birth weight> 4000g > 2500 g and <3500 g 2,59 0,20-24,64 0,2903

OR - iloraz szans; CL — przedziat ufnosci; p - poziom istotnosci; p<0,05 - réznice istotne statystycznie
OR - odds ratio; CL - confidence interval; p — level of significance; p<0.05 - statistically significant differences

Table 7. Selected anthropometric parameters influencing the prevalence of overweight and obesity in boys and girls
Tabela 7.Wybrane parametry antropometryczne wptywajace na wystepowanie nadwagii otytosci u chtopcoéwidziewczynek

(Chtopcy z prawidtowa Chtopcy nadwaga Dziewczynkiz prawidtowa | Dziewczynki nadwaga
b masa ciata/ The boys with | i otytos¢/ Boys with masg ciata/ The boys with i otylos¢/ Girls with
P:rgngyi normal body weight | overweight and obesity normal body weight overweight and obesity
r r
| ESDNE o (eSD) b |N (X£5D) N (X£5D) b
Matka masa ciafa/ Mother weight [kg] |72 | 6144+828 |18]  64,28+7,386 0,187 |56 61,66 +8,06 9 68,89+12,12 0,0237
Matka BMI/ Mother BMI [kg/m?] 72 22,39+2,80 18 23,74+239 0,05 |56 22,21+2,59 9 2481+474 0,0171
Ojciec masa ciata/ Father weight [kg] 721 86011245 |18 86,56+ 8,12 0,8234 |56 86,18+12,20 9 83,67+10,84 0,5633
Ojciec BMI/ Father BMI [kg/m?] 72 26,73+3,19 18 27,10£2,74 0,6274 |56 26,93 +3,37 9 26,66 +2,70 0,8194
Przybratam na Wa‘:i:]" oo/ Weightgain | 71 | 14masaso 15| 14674560 | 0844 52 13544439 8|  1800£576 | 00129
Urodzeniowa masa/ birth weight [g] 71| 3452,54+537,94 |16 366250+439,48 | 0,1104 |55| 3336,36 441,25 9| 3467,78+401,43 | 0,4055
__ Urodzeniowa dugosc 71| S473+308  |16] 5669265 | 0016 |55 54874296  |9| 55674292 | 04572
ciafa birth lenght of body [cm]
Ocena dziecka przez rodzicow:
1 bardzo szczupte, 2 szczupte, 3 nieco
szczupte, 4 ma prawidfowa mase ciata,
5 ma nieznaczng nadwage, 6 ma nadwage,
Tjestotyle 72| 347£095 18|  378+088 | 02047 56|  354%087 9| 4442073 | 00084
Evaluation of the child by the parents: 1—
very slim, 2 —slim, 3 —alittle thin, 4 — has
anormal weight, 5 —is slightly overweight,
6—overweight, 7 — obese
Dokd6rejsylwetld dredojestpodobne/To | /) |19 L 09 |18 674137 | 01835 56| 1964097 |9 289145 | 00165
which the type of body a child is look like
Wiek dziecka[lata]/Baby’s age (years old) | 72 4,25+1,06 18 4,78 +1,00 0,0586 |56 4,27 +£0,90 9 4,67 +0,87 0,2216
Masa ciata dziecka/ children’s weight [kg] | 72 1933+£2,78 18 23,17 £4,54 0,0026 |56 1851253 9 24,89+5,58 <0,0001
Wazrost dziecka, children’s height [m] 72 1,10£0,08 18 1,09+0,11 0,7457 |56 1,10+0,07 9 1,12+0,07 0,3344
BMI dziecka/ children’s BMI [kg/m?] 72 16,041 0,95 18 19,54+ 2,05 <0,0001|56 15,28 +0,84 9 19441191 <0,0001

dren weighed 23,74kg+4,87kg (Table 5). The difference
in mean body weight of children with normal weight and
overweight and obese children is statistically significant.

Differences in children’s birth body length (p=0.010)
and their BMI (p<0.001) are also statistically significant
(Table 5).

Table 6 shows the odds ratio for selected risk factors
for obesity in preschoolers. None of the analyzed risk fac-

sty 22,31, natomiast matek dzieci z nadwaga i otytoscia
24,09. Réznica w zakresie tego parametru jest istotna
statystycznie (p=0,012).

Srednia masa ciata dzieci w normie wyniosta 18,97
kg + 2,70 kg, natomiast dzieci z nadwagg i otyloscia
23,74 kg + 4,87 kg (tabela 5). Roznica $redniej masy ciata
dzieci z prawidlowa masg ciata i z nadwagg i otyloscia jest
istotna statystycznie.
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Table 8. Selected dietetic parameters that influence obesity in preschoolers
Tabela 8. Wybrane czynniki dietetyczne wptywajace na otytos¢ u dzieci przedszkolnych

Przedszkolaki z prawidtowa masa ciata/ | Przedszkolaki z otytoscia/ preschoolers
Parametry/ Parameter Preschoolers with normal-weight with obesity P
N (X=£SD) N (X=£SD)

(o dziecko lubi najczesciej jesc: ryby/ + +
What child likes mostly to eat: fish 128 103:x0.17 R 118040 0.0188
(o dZIeckq nlelubljescE rosliny straczkowe/ 128 1,00£0,00 " 109030 0,0006

What child does not like to eat: leqgumes

(o dziecko lubi najczesciej jes¢: mleko i sery/ . .

What child likes mostly to eat milk and cheese 128 129:+046 1 1100:+0,00 0,0381
(o dziecko nie lubi jes¢: owoce/
What child does not like to eat: fruits 128 104019 R 118040 0.0384
Dziecko uc.zestnlc.zy w zaJ§C|ach sportowych: liczba dni w tygodniu/ 35 166097 4 1,00+0,00 0,003
The child participates in sports: the number of days per week

N - liczba badanych; (X+ SD) - $rednia arytmetyczna+ odchylenie standardowe; p<0,05 - réznice istotne statystycznie
N — number of subjects; (X + SD) — arithmetic mean + standard deviation; p <0.05 - statistically significant differences

tors significantly influenced the prevalence of obesity in
children. There were no statistically significant differences.

Both in the group of boys and girls with normal
weight, maternal BMI, child’s BMI and body weight were
lower than in overweight and obese children. In boys,
birth body length also turned out to be a statistically sig-
nificant difference. In girls, a statistically significant vari-
able was the weight of their mothers.

Mothers of overweight and obese girls gained during
the pregnancy 18.00kg + 5.76kg on average, while in girls
with normal body weight their weight increased by an
average of 13.54kg+4.39kg. Average BMI value of moth-
ers of girls diagnosed with obesity was 24.81+4.74, while
the BMI of mothers of girls who were of normal weight
was 22.21 £ 2.59. Parents of overweight and obese girls
claimed that their child has the correct body weight and
shape (Table 7).

Obese children were eating more fish than children
with normal weight and consumed less leguminous plants,
milk, cheese and fruit. Children with normal-weight par-
ticipated in sports activities more often than children
with obesity. These dependencies were statistically sig-
nificant (Table 8).

Discussion

Currently, the issue of obesity in preschool children is
aggravating. It applies to children around the world,
including our country [12].

Obesity of children results from civilizational changes
related to evolving lifestyle and eating habits as well as
reduced physical activity and passive spending free time,
usually in front of a TV screen or a computer [13]. Accord-
ing Bialokoz-Kalinowska [13], overweight in Poland
occurs in 10-12% of preschool children, while obesity in
4-7% of this group of children.

Krawczynski et al. [14] conducted a study on a group
of children and adolescents aged 3 to 18 years in 2000 in

Istotne statystycznie s takze roznice w zakresie uro-
dzeniowej dtugosci ciala dzieci (p=0,010) oraz BMI dzieci
(p<0,001) (tabela 5).

W tabeli 6 przedstawiono iloraz szans dla wybra-
nych czynnikéw ryzyka otytosci u przedszkolakéw. Zaden
z analizowanych czynnikéw ryzyka nie wplynat istotnie
statystycznie na wystapienie otylosci u dzieci. Nie byto
statystycznie istotnych réznic.

Zaréwno u chlopcéw jak i dziewczynek z prawi-
dlowa masg ciala, BMI matki, BMI dziecka oraz masa
ciala dziecka byly nizsze niz u dzieci z nadwagg i otylo-
$cig. Réznice te byly istotne statystycznie. U chlopcéw
istotna statystycznie okazala si¢ réwniez réznica urodze-
niowej dlugosci ciata. U dziewczynek, zmienng istotna
statystycznie okazata sie masa ciata matek.

Matki dziewczat z nadwagg i otyloscig przybraly pod-
czas cigzy $rednio 18,00kg + 5,76kg, podczas gdy u dziew-
czat z masg ciala w normie ich waga zwigkszyla si¢ $rednio
0 13,54kg + 4,39kg. Srednie wartosci BMI matki dziew-
czynek, u ktérych stwierdzono otylos¢, wyniosty 24,81
t 4,74, natomiast BMI matek dziewczynek, ktére mialy
prawidlowa mase ciata wyniosty 22,21 + 2,59. Rodzice
dziewczynek z nadwaga i otyto$cia wskazywaly, ze ich
dziecko ma prawidlowa mase i sylwetke ciafa (tab. 7).

Dzieci z otylo$cig czesciej niz dzieci z masg ciala
w normie jadly ryby jak réwniez rzadziej spozywaty
rodliny straczkowe, mleko, sery i owoce. Dzieci z prawi-
dlowa masg ciala cze$ciej uczestniczyty w zajeciach spor-
towych niz dzieci z otyloécig. Zaleznosci te byty istotne
statystycznie (tabela 8).

Dyskusja
Otylosé¢ u dzieci w wieku przedszkolnym jest obecnie
narastajgcym problemem. Dotyczy ona dzieci na calym
$wiecie, réwniez w naszym kraju [12].

Otylo$¢ dzieci wynika z przemian cywilizacyjnych
zwigzanych ze zmiang stylu zycia i nawykow zywienio-
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Poznan. The study rated prevalence of excessive body mass
defined as obesity and overweight. The values above the
97" percentile on growth charts were qualified as obese,
while overweight was the interval between the 90" to
97" percentile. The prevalence of overweight in girls was:
2.9% in 3-year-olds, 5.3% in 4-year-olds, 7.9% in 5-year-
olds, 6% in 6-year-olds.While obesity occurred in 8.8%
of 3-year-olds, 6.1% of 4-year-olds, 3.7% of 5-year-olds,
10.1% of 6-year-olds. The prevalence of overweight among
boys was 0% in a 3-year-olds, 4.4% in 4-year-olds, 11.1%
in 5-year-olds and 8.1% in 6-year-olds. In contrast, obesity
occurred among 3.1% of 3-year-olds, 10% of 4-year-olds,
13% of 5-year-olds, 14.4% of 6-year-olds [56].

Luszczki et al. in the study of 976 children aged 3 to
6 years indicated a growing problem of overweight and
obesity among preschool children. The prevalence of over-
weight increased in 4-year-olds by 3.3% in the studied girls
and 1.4% in boys. In contrast, the incidence of obesity in
studied girls increased by 3.6% and by 2.7% in boys [15].

Kolarzyk, Janik and Kwiatkowski [16] in their stud-
ies conducted on a group of preschoolers from Krakow
in 2008 found that 10.4% of children were underweight,
and 6.4% of children had excessive body mass.

According to the report of the International Obesity
Task Force (IOTF) 2004, 155 million preschool children
in the world are overweight or obese. Among them 30-45
million are obese children and adolescents aged 5-17
years and 22 million are obese children under 5 yrs [17].

Platek-Kepinska et al. in the study on the incidence
of weight disorders in school-age children from Staszow
district found overweight in 8.69% of 7-year-old girls vs.
6.38% in 7-year-old boys, 13.04% of 10-year-old girls vs.
4.76% of 10-year old boys and 4.76% of 14-year old girls
vs. 11.11% of 14-year-old boys. Obesity was recorded in
2.17% of 7-year-old girls vs. 2.12% of 7-year-old boys,
6.52% of 10-year-old girls vs. 4.76% of 10-year old boys
and a 4.76% of 14-year old girls vs. 5.55% of 14-year old
boys [18].

In the present study, we did not observe obesity in
3-year-old children. The percentage of overweight in
3-year-old boys was 6.5% and 6.2% in girls. Among 4-year-
old girls obesity was not present, while in boys it amounted
to 11.4%. In contrast, overweight occurred in 2.5% of boys
and 7.4% girls. The most pronounced obesity was found
in a group of 5-year-old girls 12.5%, while in boys it was
3.3%. In the group of 6-year-olds obesity occurred only
in boys and accounted for 10%. Overweight in the group
of 6-year-old boys was found in 15% and 11.1% of girls.

Lobstein [19] argues that there is no consensus as to
the degree of participation of the genes and environment
in the development of obesity. Population studies stress
genetic factors, which show that obese parents are more
likely to have obese children than slim parents. If both
parents are obese, 2/3 of their children will be obese. If one
parent is obese, nearly half of their children will be over-

wych oraz zmniejszong aktywnoscig fizyczng i biernym
spedzaniem wolnego czasu, najczesciej przed ekranem
telewizora lub komputera [13].

Wedtug Bialokoz-Kalinowskiej [13] nadwaga wyste-
puje u 10-12% dzieci w wieku przedszkolnym, natomiast
otytos¢ u 4-7% tej grupy dzieci w Polsce.

Krawczynski i wsp.[14] w 2000 roku w Poznaniu
przeprowadzili badania na grupie dzieci i mlodziezy
wieku od 3 do 18 lat. W przedstawionym opracowaniu
oceniono czesto$¢ wystepowania nadmiernej masy ciata
definiowanej jako otylo$¢ i nadwaga. Warto$ci mieszczace
sie powyzej 97. centyla na opracowanych siatkach centy-
lowych kwalifikowano jako otylos¢, kryterium nadwagi
stanowit przedziat od 90. do 97. centyla. Czesto$¢ wyste-
powania nadwagi u dziewczat wyniosta: u 3-latek 2,9%,
4-latek 5,3%, 5-latek 7,9%, 6-latek 6%. Natomiast oty-
to$¢ wystapita u 8,8% 3-latek, 6,1% 4-latek, 3,7% 5-latek,
10,1% 6-latek. Czesto$¢ wystepowania nadwagi posréd
chlopcéw wyniosta u 3-latkéw 0%, 4-latkow 4,4%, 5-lat-
kéw 11,1 % i 6-latkow 8,1%. Natomiast otylo$¢ wysta-
pifa wérdd 3,1% 3-latkow, 10% 4-latkow, 13% 5-latkédw,
14,4% 6-latkow [56].

Luszczki i wsp. w badaniu przeprowadzonym z udzia-
fem 976 dzieci w wieku od 3 do 6 lat, dowiedli narastajacy
problem nadwagi i otylosci wérdd dzieci przedszkolnych.
W ciaggu 4 lat czesto$¢ wystepowania nadwagi u badanych
dziewczat wzrosta 0 3,3% i 0 1,4% u chlopcow. Natomiast
czgsto$¢ wystepowania otylosci u badanych dziewczat
wzrosta 0 3,6% a u chlopcéw 0 2,7% [15].

Kolarzyk, Janik i Kwiatkowski [16] w 2008 roku
w swych badaniach przeprowadzonych na grupie przed-
szkolakéw z Krakowa stwierdzili u 10,4% dzieci niedo-
wage, natomiast 6,4% dzieci miato nadmierng mase ciata.

Wedlug raportu International Obesity Task Force
(IOTF) z 2004 roku, 155 milionéw dzieci na $wiecie
w wieku szkolnym wykazuje nadwage lub otytosé. Wirdd
nich 30-45 milionéw to otyle dzieci i mlodziez w wieku
5-17 lat oraz 22 miliony otylych dzieci w wieku ponizej
5lat [17].

Platek-Kepinska i wsp. w swoich badaniach nad wyste-
powaniem zaburzen masy ciata u dzieci w wieku szkolnym
z powiatu staszowskiego wykazala wystepowanie nadwagi
1 8,69% 7-letnich dziewczat vs. 6,38% 7-letnich chtopcow,
13,04% 10-letnich dziewczat vs. 4,76% 10-letnich chtop-
cow oraz 4,76% 14-letnich dziewczat vs. 11,11% 14-letnich
chlopcow. Otyloé¢ odnotowala u 2,17% 7-letnich dziew-
czat vs. 2,12% 7-letnich chlopcow, 6,52% 10-letnich dziew-
czat vs. 4,76% 10-letnich chlopcéw oraz 4,76% 14-letnich
dziewczat vs. 5,55% 14-letnich chtopcow [18].

W przedstawianym badaniu wlasnym stwierdzono
brak otylosci u 3-letnich przedszkolakéw. Odsetek wyste-
powania nadwagi u 3-letnich chtopcéw wynosit 6,5%
natomiast u dziewczynek 6,2%. Wsrdd 4-letnich dziew-
czat otyloé¢ nie wystepowata, podczas gdy u chlopcow
stanowita 11,4%. Natomiast nadwaga wystepowala u 2,5%
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weight. The vast majority of genetic factors lead to obesity
when there are specific environmental conditions [19].

Mazur et al. [6] suggests that the increasing prev-
alence of obesity in children and adults in recent years
cannot be explained by genetic changes. This indicates
the important role of environmental factors in its for-
mation. The author concludes in his research that obese
mothers have a greater impact than obese father on the
occurrence of obesity in children. Fathers obesity signifi-
cantly increases the risk of obesity in the offspring, how-
ever, less than maternal obesity [6].

Isreal [20] suggests that mothers of obese children are
mainly focused on the family, exercise excessive control
over their children, are overprotective. Often the mech-
anism of problem solving is overfeeding of children. The
biggest influence on the selection of foods in the home
diet have mothers are a source of basic information about
nutrition [20]. It was also confirmed by Do et. al. in their
studies. [21].

Our study revealed that the risk of obesity in cor-
relation with mother’s obesity was higher in girls than
in boys. Statistically significant correlation between the
prevalence of obesity in children and mother’s obesity
was found in the study group.

The impact of obesity in one or both parents on the
development of obesity in the child was confirmed by
Semmler et al. [22].

Cutting et al. [23] found that maternal obesity signifi-
cantly increases the likelihood of overweight in children
during the first 6 years of their life. The doctors observed
70 children from birth to 6 years of age. Cutting et al. [23]
in their study published in the American Journal of Clin-
ical Nutrition stated no significant differences between
the children of healthy mothers and mothers with over-
weight until 2 years of age. At the age of 4, children of
overweight mothers were heavier and had higher BMI. At
the age of 6 years, 10 out of the 33 children of overweight
or obese mothers were very close to being overweight.
Among children of normal weight mothers, only 1 in 37
was at risk of being overweight [23].

Our study of 200 preschool children from Subcarpa-
tian region showed that mothers of overweight and obese
children had a higher body mass and higher BMI, as well
as gained more kilos during pregnancy than mothers of
children with normal weight.

Research conducted by the Royal Veterinary College
[24] in London suggested that women who ate sweets and
foods devoid of nutritional value, e.g. fast food during
pregnancy and breastfeeding can expose their children to
the risk of overeating and obesity [24]. Overweight in pre-
school and school children is mainly caused by intake of
excessive calories. A young organism is not able to process
excess calories into necessary energy and accumulates it
in a fatty tissue. Inadequate nutrition gets connected with
poor eating habits that children take from their parents.

chlopcéw i 7,4% dziewczat. Najwieksza otyto$¢ wysta-
pila w grupie 5-letnich dziewczat 12,5%, podczas gdy
u chlopcéw wyniosta 3,3%. W grupie 6-latkéw otylos¢
wystapila tylko u chlopcéw i stanowita 10%. Nadwaga
w grupie 6-letnich chlopcéw wyniosta 15%, a w grupie
dziewczynek 11,1%.

Lobstein [19] twierdzi, Ze nie ma zgodnosci, co do
stopnia udziatu genéw i srodowiska w powstawaniu oty-
tosci. Na czynniki genetyczne wskazujg badania popu-
lacyjne, z ktoérych wynika, ze otyli rodzice czeéciej niz
rodzice szczupli majg otyle dzieci. Jezeli oboje rodzice sg
otyli, 2/3 ich dzieci bedzie otylych, jezeli jedno z rodzicéw
jest otyle, otyla bedzie blisko potowa ich dzieci. Przewa-
zajaca wiekszo$¢ czynnikéw genetycznych prowadzi do
otylosci wtedy, gdy zaistnieja specyficzne warunki $ro-
dowiska [19].

Mazur i wsp. [6] sugeruje, Ze wzrastajacej czestosci
wystepowania otytosci u dzieci i dorostych w ostatnich
latach nie mozna ttumaczy¢ zmianami genetycznymi.
Wskazuje to na istotng role czynnikéw srodowiskowych
w jej powstawaniu. W swoich badaniach autor stwierdza,
ze otyto$¢ matki miata wiekszy wplyw niz otylo$¢ ojca
na wystapienie otylosci u dzieci. Otylos¢ ojcow istotnie
zwieksza ryzyko otyloéci u potomstwa, jednak w mniej-
szym stopniu niz otyto§¢ matek [6].

Isreal [20] sugeruje, ze matki otylych dzieci sg skon-
centrowane gléwnie na rodzinie, sprawujg nad dzie¢mi
nadmierng kontrole, sg w stosunku do nich nadopiekun-
cze. Czesto mechanizmem rozwigzania probleméw stalo
sie przekarmianie dzieci. Najwiekszy wplyw na dobér
pokarméw w domowej diecie majg matki i sa dla nich zré-
dfem podstawowych informacji o Zywieniu [20]. W swo-
ich badaniach potwierdzili to réwniez Do i wsp. [21].

W przeprowadzonych badaniu ryzyko wystapienia
otylosci w korelacji z otyloscia matki bylo wyzsze u dziew-
czat niz u chlopcéw. W badanej grupie stwierdzono istot-
nie statystyczny zwigzek miedzy wystapieniem otylosci
u dzieci, a otyloécig matki.

Wplyw otylosci jednego lub obojga rodzicéw na roz-
woj otyloéci dziecka potwierdzili Semmler i wsp. [22].

Cutting TM i wsp. [23] stwierdzili, ze otyto$¢ matki
znaczaco zwigksza prawdopodobienstwo nadwagi
u dziecka w ciggu pierwszych 6 lat jego zycia. Lekarze
obserwowali 70 dzieci od narodzin do 6 roku zycia. Cut-
ting TM i wsp. [23] w swych badaniach opublikowanych
w American Journal of Clinical Nutrition twierdzg, ze
w wieku 2 lat nie stwierdzili znaczacych réznic miedzy
dzie¢mi zdrowych matek, a matek z nadwagg. W wieku
4 lat dzieci matek z nadwagga byty cig¢zsze i mialy wyzszy
BMI. W wieku 6 lat, 10 sposrdéd 33 dzieci matek z nad-
wagga bylo otytych lub bardzo bliskich nadwagi. Wsréd
dzieci matek z prawidlowg masg ciata, tylko 1 na 37 bylo
zagrozone nadwaga [23].

Na podstawie przeprowadzonych badan sposréd 200
dzieci w wieku przedszkolnym w wojewddztwie podkarpac-
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Eating at a fast pace, snacking sweets, having candy bar
instead of eating a nutritious breakfast are common behav-
ior that preschoolers take from their family home [25].

Wardle et al. from University College London ana-
lyzed 4,000 families and proved that children of over-
weight parents also frequently suffered from overweight.
They also highlighted the correlation, the bigger the par-
ents, the bigger the children. Jane Wardle claimed that
obesity of both parents doubles the risk of the incidence
of obesity in their children. If they are obese, the risk
increases 12-fold, and if they are very obese, 22-fold. How-
ever, according to the author, mother’s weight played a key
role in a future shape of a daughter. At the International
Congress on Obesity, which took place in Stockholm, it
was confirmed that mothers’ weight has a greater impact
on children’s weight. This is due to genetics or diet, weight
during pregnancy, and the fact that mothers have a greater
impact on children. Very strong correlation was noted
between mother’s and daughter’s weight, daughters of
obese women were 10 times more at risk of obesity [26].

Our study confirmed greater impact of maternal
obesity than paternal obesity on child obesity. A statis-
tically significant correlation between maternal obesity
and daughter’s obesity was observed. The odds ratio of
this factor was OR = 21.64.

Stapor et al. in the study of 232 children aged 2,5-
18 years (80 children with normal body weight and 152
overweight and obese children) found higher incidence of
obesity in parents of children with excessive body weight
(60.13%) [27].

Pietrzykowska in her paper stated that among the
biological conditions predisposing to obesity attention
is typically paid to the importance of genetic factors.
Obesity is inherited in approximately 33% of cases. The
prevalence of obesity in one of the parents increases the
risk of being obese in adult children 4-5-fold. When the
disorder concerns both parents, it is up to 13 times [28].

Noczynska et al. in the study of 1,984 children aged
6,5-9,5 years in 26 randomly selected public elementary
schools in Wroclaw found that obesity and overweight
in children was diagnosed more often in families where
both parents were obese. No correlation of birth weight
on the incidence of obesity in the children was found [29].

The present study did not confirm the influence of
father and both parents on obesity in their children. The
reason for this could be the lack of randomly selected kin-
dergartens, as in the study attended these kindergartens
and parents who consented to participate in the study.

Malecka-Tendera et al. perceive too high birth
weight> 4000 g, very low birth weight <2500, obesity in
the family (especially maternal) as well as abnormal eat-
ing behavior as some of the early risk factors for child-
hood obesity [30].

Musaad et al. analyzed the effect of changes of body
weight in the first year of life for the child’s development.

kim matki dzieci z nadwagg i otyto$cia mialy wieksza mase
ciata oraz wieksze BMI, a takze wigcej kilograméw przytyly
w okresie cigzy od matek dzieci z prawidlowa masg ciata.

Z badan prowadzonych przez Royal Veterinary Col-
lege [24] w Londynie wynika, ze kobiety, ktére w czasie
cigzy i karmienia piersig jedzg stodycze i pokarmy pozba-
wione wartosci odzywczych, np. z fast foodéw moga nara-
zaé swoje dzieci na ryzyko przejadania sie i otytoéci [24].
Nadwaga u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym
jest spowodowana przede wszystkim przyjmowaniem
zbyt duzej ilosci kalorii. Miody organizm nie jest w sta-
nie przetworzy¢ nadmiar kalorii w potrzebng mu energie
i odktada si¢ w tkanke ttuszczowg. Nieodpowiedni spo-
s6b odzywiania Iaczy sie ze ztymi nawykami zywienio-
wymi, jakie dzieci przejmuja od swoich rodzicow. Jedze-
nie w szybkim tempie, podjadanie stodyczy, spozywanie
batona zamiast pozywnego drugiego $niadania to czeste
zachowania, ktdre przedszkolaki wynoszg z domu [25].

Wardle i wsp. z University College London analizo-
wali 4000 rodzin i udowodnili, ze dzieci rodzicéw z nad-
waga réwniez czesto cierpig na nadwage. Wskazali row-
niez zalezno$¢, im wieksi rodzice, tym wieksze dzieci. Jane
Wardle twierdzi, ze nadwaga obojga rodzicéw, zwigksza
dwukrotnie ryzyko wystapienia nadwagi u ich dzieci. Jeli
sg otyli, ryzyko wzrasta 12-krotnie, a jesli sg bardzo otyl,
22-krotnie. Jednak wg autora waga matek odgrywa klu-
czowg role w kwestii przysztej figury cérki. Na Migdzyna-
rodowym Kongresie dot. otytosci, ktéry odbyt si¢ w Sztok-
holmie potwierdzono, ze waga matek ma wiekszy wplyw na
wage dzieci. Wynika to z uwarunkowan genetycznych lub
ich diety, wagi podczas ciazy oraz tego, ze matki maja wiek-
szy wplyw na dzieci. Zauwazono, ze miedzy waga matki
i corki jest bardzo silny zwigzek, corki otylych kobiet byly
10 razy bardziej zagrozone otyltoscia [26].

W niniejszej pracy potwierdzono wiekszy wplyw
otylosci matki niz otylosci ojca na otylo§¢ dziecka.
Zauwazono istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy oty-
toécig matki a otyloscig corki. Iloraz szans tego czynnika
wynidst OR=21,64.

Stapor i wsp. w badaniu 232 dzieci w wieku 2,5-18
lat (80 dzieci z prawidtowg masg ciata i 152 dzieci z nad-
waga i otyloscig), stwierdzili wieksza czgstos¢ wystepo-
wania otylosci u rodzicéw dzieci z nadmierng masg ciata
(60,13%) [27].

Pietrzykowska w swej publikacji stwierdza, ze wéréd
uwarunkowan biologicznych predysponujacych do wyste-
powania otyto$ci zwraca si¢ zazwyczaj uwage na istotng
role czynnikéw genetycznych. Dziedziczenie otylo-
$ci wynosi bowiem okoto 33%. Wystepowanie otylosci
u jednego z rodzicéw zwigksza u dorostych juz dzieci
4-5-krotnie ryzyko bycia otylym. Gdy zaburzenie to doty-
czy obojga rodzicow, to az 13-krotnie [28].

Noczynska i wsp. w badaniu u 1984 dzieci w wieku
6,5-9,5 lat w 26 wybranych losowo publicznych szkotach
podstawowych Wroclawia stwierdzily, ze otylos¢ i nad-
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He showed that early life risk factors influence the devel-
opment of trajectory growth in the first year of life [31].

Our study did not show the influence of birth weight
on the occurrence of obesity in preschool children. How-
ever, a significant effect of maternal obesity on the obesity
in girls was confirmed.

Ben and Qin [32] in their research observed that sig-
nificant influence of intrauterine environment on birth
weight. They also showed the link between fetal and neo-
natal nutrition and obesity. Newborns whose birth weight
is too small or too large are more prone to the develop-
ment of obesity and metabolic disorders [32].

Our study did not reveal any relationship between
too high or too low birth weight in children. The reason
for this could be a small number of children with this
particular factor.

According to Perez-Pastor et al. study, obese mother
has ten times higher chance of having overweight daugh-
ter than a normal weight mother [33]. The authors cla-
imed that maternal obesity affects the obesity in a dau-
ghter, not a son. Paternal obesity also affects the son’s
obesity, not a daughter’s. The survey carried out in 226
families showed that 41% of eight-year-old girls of obese
mothers were also obese. In contrast, obesity occurred in
4% of girls whose mothers have normal weight. Among
boys the proportion is smaller, 18% of eight-year-old boys
whose fathers were obese were overweight, while only 3%
of boys were overweight in case their fathers had nor-
mal weight. In both cases, the researchers did not detect
the dependence mother-son and father-daughter. They
argued that the inheritance of obesity from a mother to
a daughter and from a father to a son was not connected
with genes. They claimed that the cause is copying beha-
viors that cause overweight later. The sons follow their
father’s pattern of behavior, while the daughters copy the
maternal one [33].

Tyrrell et al. in their study showed that elevated
levels of maternal BMI and blood glucose were poten-
tially causally associated with higher birth weight in an
offspring [34].

Our study confirmed the thesis by Perez-Pastor et al.
[33] that maternal obesity has effect on obesity in a dau-
ghter.

Stewart et al. claimed that obesity is the most com-
mon health problem in children. 22% of children and
adolescents were overweight and 11% were obese. Chil-
dren whose parents were overweight or obese were more
likely to be obese. The authors of the research in the Jour-
nal of Pediatrics attempted to find five independent risk
factors for overweight in children. The main factor was
the weight of the parents. Genes played a role in the incre-
ased risk of obesity, but life style had also effect. Center
for Disease Control and Prevention states that bad eating
habits are often rooted in childhood. Over 60% of young
people eat too much fat and activity level of children and

wage u dzieci rozpoznano cze$ciej w rodzinach, w kto-
rych otylos¢ dotyczyla obojga rodzicow. Nie stwierdzono
wplywu urodzeniowej masy ciala na wystepowanie oty-
to$ci u badanych dzieci [29].

W przestawianym badaniu nie potwierdzono wplywu
ojca oraz obojga rodzicéw na otylo$¢ u swojego potom-
stwa. Przyczyna takiego stanu mogla by¢ spowodowana
brakiem losowo wybranych przedszkoli, gdyz w badaniu
udziat wziely te przedszkola i ci rodzice, ktorzy wyrazili
zgode na przeprowadzenie badania.

Matecka-Tendera i wsp. upatruja wéréd wezesnych
czynnikéw ryzyka otytosci u dzieci zbyt wysoka mase
urodzeniowa >4000g, zbyt niska mase urodzeniowa
<2500, otylo$¢ w rodzinie, szczegélnie u matek, a takze
nieprawidtowe zachowania zywieniowe [30].

Musaad i wsp. analizowal wplyw zmian masy ciala
w pierwszym roku zycia na rozwdj dziecka. Wykazal, iz
wezesne czynniki ryzyka wplywaja na rozwoj trajektorii
wzrostu w pierwszym roku zycia [31].

W niniejszej pracy urodzeniowa masa ciata nie wply-
neta na wystapienie otyloéci u przedszkolakéw. Potwier-
dzono natomiast znaczacy wplyw otyloéci matki na oty-
to$¢ u dziewczynek.

Ben i Qin [32] w swych badaniach zaobserwowaly, ze
masa urodzeniowa w duzej mierze warunkowana jest przez
$rodowisko wewngtrzmaciczne. Dowodzg rowniez, ze ist-
nieje zwigzek miedzy odzywianiem ptodowym i nowo-
rodkowym a otylo$cig. Noworodki, ktérych urodzeniowa
masa ciala jest zbyt mata lub zbyt duza majg wigksza sklon-
nos¢ do rozwoju otyloéci i zaburzen metabolicznych [32].

W przeprowadzonym badaniu nie stwierdzono zalez-
noéci miedzy zbyt wysoka lub niska masg urodzeniowa
dzieci. Przyczyng takiego stanu mogta by¢ mata liczeb-
nos¢ dzieci z tym wlasnie czynnikiem.

Otyla matka ma dziesieciokrotnie wieksza szanse na
otyla corke niz matka o normalnej masie ciata, wynika
z najnowszych badan Perez-Pastor i wsp. [33]. Autorzy
pisza, ze otylo$¢ matki wptywa na otylo$¢ corki, a nie
syna. Réwniez otylos¢ ojca wplywa na otylo$¢ syna,
a nie corki. Z badan przeprowadzonych na 226 rodzi-
nach wynika, ze 41% o$miolatek otylych matek jest oty-
tych. Natomiast otylo$¢ wystapita u 4% dziewczynek,
ktérych matki maja wage w normie. Wérdd chlopcow
proporcje te sa mniejsze, 18% o$miolatkéw otylych
ojcéw ma nadwage, podczas gdy tylko 3% ma nad-
wage, majac ojcow o prawidtowej masie ciata. W obu
przypadkach naukowcy nie wykryli zalezno$ci matka-
syn i ojciec—corka. Twierdzg, ze dziedziczenie otytosci
z matki na cérke i z ojca na syna nie ma nic wspdlnego
z genami. Twierdza, Ze przyczyng jest podpatrywanie
zachowan, ktére pdzniej powoduja nadwage. Synowie
nasladujg ojcowski wzorzec zachowania, a cérki mat-
czyny [33].

Tyrrell i wsp. w swoich badaniach wykazali, ze pod-
wyzszony poziom BMI matek i glukozy we krwi byty
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young people has fallen. They spend most of their free
time watching T'V, playing video games or using compu-
ter and, consequently, their weight increases [35].

Analyzing the problem of excessive weight gain in
young population, one has to realize the role of a number
of factors predisposing to the development of this disor-
der in the family history of obesity. The interest of rese-
archers in inheritance led to the observation that a posi-
tive family history of obesity has often been reported in
children with excess body weight [36].

Overweight and obesity in childhood are now one
of the major public health problems. The obesity epide-
mic will not disappear by itself. Both public health pro-
grams and activities aimed at lifestyle changes are of great
importance. Fewer obese children mean less health pro-
blems in adults, and fewer premature deaths. It is easier
to prevent than to cure, most actions and measures sho-
uld be directed at prevention.

Conclusions

Based on the conducted research, we found that:

1. Overweight and obesity occurred in 13.5% of pre-
schoolers.

2. The prevalence of overweight and obesity among pre-
schoolers was at 6.4% in 3-year-olds, 11.3% in 4-year-
olds, 17,7% in 5-year-olds, and 20.7% in 6-year-olds.

3. The prevalence of overweight and obesity among pre-
schoolers by gender: girls: 6.2% in 3-year-olds, 7.4%
in 4-year-olds, 15.6% in 5-year-olds, 11.1% in 6-year-
olds ; boys: 6.5% in 3-year-olds, 13.9% in 4-year-olds,
20% in 5-year-olds, 25% in 6-year-olds.

4. The factor that significantly increases the risk of obe-
sity among the surveyed girls was the mother’s body
weight and BMI.

potencjalnie przyczynowo zwigzane z wyzsza masg uro-
dzeniowa potomstwa [34].

W niniejszej pracy potwierdzila si¢ teza Pereza-
-Pastora i wsp. [33] dotyczaca wpltywu otylosci matki
na otylo$¢ corki.

Stewart i wsp. pisza, ze otylos¢ jest najczestszym pro-
blemem zdrowotnym u dzieci. 22% dzieci i mlodziezy
ma nadwage, a 11% jest otytych. Dzieci, ktérych rodzice
maja nadwage lub otylos¢ sg bardziej narazone na otylos¢.
Autorzy badan w Journal of Pediatrics, probowali znalez¢
pie¢ niezaleznych czynnikéw ryzyka nadwagi u dzieci.
Gléwnym czynnikiem okazala si¢ waga rodzicéw. Geny
odgrywaja role w zwigkszonym ryzyku otytosci, ale styl
zycia maja rowniez wptyw. Centrum Kontroli i Prewencji
Chordb stwierdza, ze zle nawyki zywieniowe majg cze-
sto siedzibe w dziecinstwie. Ponad 60% mlodych ludzi
je zbyt duzo ttuszczu, a poziom aktywnosci dzieci i mto-
dziezy spadl. Wigkszo$¢ czasu wolnego spedzaja ogladajac
telewizje, grajac w gry wideo lub korzystajg z komputera,
a w rezultacie ich waga wzrasta [35].

Analizujac problematyke nadmiernej masy ciala
w mlodej populacji, trzeba zda¢ sobie sprawe z roli wielu
czynnikéw predysponujacych do rozwoju omawianego
zaburzenia, w tym rodzinnego obciazenia otytoscig. Zain-
teresowanie badaczy kwestig dziedziczenia spowodo-
wala obserwacja, Ze dodatni wywiad rodzinny w kierunku
otylosci czesto stwierdzano u dzieci z nadmierng masg
ciala [36].

Nadwaga i otyto$¢ wieku dzieciecego sa obecnie jed-
nym z gléwnych probleméw zdrowia publicznego. Epide-
mia otytosci nie zniknie sama. Zaréwno programy zdro-
wia publicznego, jak i dzialania zmierzajace do zmiany
stylu zycia maja ogromne znaczenie. Mniej otylych dzieci,
to mniejsze problemy zdrowotne wsrdd dorostych, a takze
mniej przedwczesnych zgondw. Poniewaz tatwiej zapo-
biega¢ niz leczy¢, wigkszoé¢ dziatan i srodkéw powinna
by¢ skierowana na profilaktyke.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze:

1. Nadwaga i otytos¢ wystapila u 13,5% badanych
przedszkolakéow.

2. Czesto$¢ wystepowania nadwagi i otylo$ci wérod
przedszkolakéw wyniosta u 3-latkéw 6,4%, 4-latkow
11,3%, 5-latkow 17,7%, 6-latkow 20,7%.

3. Czesto$¢ wstepowania nadwagi i otylosci u przed-
szkolakow z podzialem na ple¢: dziewczynki: 3-latki
6,2%, 4-latki 7,4%, 5-latki 15,6%, 6-latki 11,1%
chtopcy: 3-latki 6,5%, 4-latki 13,9%, 5-latki 20%,
6-latki 25%.

4. Czynnikiem znamiennie zwiekszajagcym ryzyko
otylosci wérdd badanych dziewczat byta masa ciata
matki i wskaznik BMI matki.
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