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Wielu badaczy podaje, ze dzieci z uposledzeniem umystowym roznego stopnia z powodu swych powiq-
zan bio-psycho-spolecznych, roznorodnych przyczyn, objawow, jak i z powodu trudnego do przewidzenia
dynamizmu i prognozy majq wiekszq predyspozycje do nadwagi i otylosci niz dzieci bez rozpoznanego
uposledzenia umystowego.

Celem pracy jest okreslenie masy ciata u dzieci i mlodziezy z uposledzeniem umystowym ze Specjal-
nego Osrodka Szkolno-Wychowawczego w Mrowli.

Material i metoda. Grupe badang stanowily dzieci i mlodziez z uposledzeniem umystowym, z wyklu-
czeniem 0sob z zespotem Downa. Grupe kontrolng stanowily dzieci i mlodziez z gimnazjum w Biatobrze-
gach. Obie grupy liczyly po 30 0sob kazda. W obu grupach wyliczano wskaznik BMI badanych dzieci,
miodziezy i ich rodzicow, badano zaleznos¢ wagi urodzeniowej od wskaznika BMI oraz zaleznos¢ wskaz-
nika BMI dziecka i rodzicow.

Porownanie grupy badanej z grupq kontrolng pod kqtem poziomu BMI nie dato roznic istotnych sta-
tystycznie. Korelacje istotne statystycznie otrzymano pomiedzy znacznie nizszq wagq urodzeniowq w gru-
pie badanej, niz w grupie kontrolnej, w relatywnie niewielkim wplywie wagi urodzeniowej na wartos¢ BMI
w pozniejszym wieku oraz pomiedzy BMI matki i BMI dziecka w grupie kontrolnej. Obserwacje nie wska-
zujq jednoznacznie na genetyczne uwarunkowania otytosci, lecz podkreslajq role czynnikow srodowisko-
wych i nawykow zywieniowych ksztattowanych od wczesnego dziecinstwa.

Stowa kluczowe: czynniki srodowiskowe, masa ciata, uposledzenie umystowe

Body mass of mentally retarded children and young people

Many researchers states that children with mental retardation of various degree because of bio-psycho-
social connections, various reasons, symptoms, as well as because of dynamism and prognosis difficult to be
foreseen, have greater predisposition to overweight and obesity than children without the diagnosed mental
retardation.

Aim of the elaboration is determination of the body mass of mentally retarded children and adolescent
from Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy (Special School-Education Centre) in Mrowla.

Material and method. An examined group was constituted by the mentally retarded children and adoles-
cent, with exclusion of persons with the Down’s syndrome. A control group was constituted by children and
adolescent from the junior high school in Biatobrzegi. Both groups included 30 persons each. In both groups
the BMI index of the examined children, young people and their parents was calculated, dependence of the
birth weight on the BMI index and dependence of the BMI index of the children and their parents was re-
searched.
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Comparison of the examined group with the control group considering the BMI level, did not bring any
statistically important differences. Statistically significant correlations were obtained between much lower
birth weight in the researched group than in the control group, in a relatively inconsiderable influence of the
body birth weight on BMI in later age and between a mother’s BMI and a child’s BMI in the control group.
Observations do not explicitly indicate genetic conditions of obesity but underline a role of environmental

factors and diet habits created from the earlier childhood.

Key words: environmental factors, body mass, mental retardation

WSTEP

Podstawowe znaczenie dla utrzymania lub
poprawy stanu zdrowia dzieci i mlodziezy jest
utrzymanie prawidtowej masy ciata. Badania do-
wodzg, ze nie tylko dzieci, ale i ich rodzice nie sa
swiadomi bteddéw zywieniowych, jakie popetniaja.

Zaroéwno otytos¢ jak i niedobor wagi jest nie
tylko prostym nastgpstwem dodatniego Iub ujem-
nego bilansu energetycznego, ale zlozonym pro-
blemem biochemicznym, fizjologicznym, socjolo-
gicznym i psychologicznym [1].

Doniesienia Amerykanskiego Towarzystwa
Kardiologicznego dotyczace dziecigcej otylosci
nakre$lity kardionaczyniowe konsekwencje i kie-
runki prewencji. Badania nad profilaktyka otytosci
u dzieci znalazly si¢ na 3 miejscu wsrod listy czo-
towych dziesigciu zaawansowanych badan nauko-
wych Amerykanskiego Stowarzyszenia Serca
(American Heart Association — AHA) dotyczacych
chorob serca i udaréw mozgu na rok 2005 [2].

Dla okreslenia masy ciata postugujemy si¢
wskaznikiem masy ciata BMI (Body Mass Index),
oraz badaniem antropometrycznym (pomiarem ob-
wodow roznych czesci ciala i grubosci faldow skor-
no-thuszczowych). Wskaznik prawidtowej masy
ciata miesci si¢ w przedziale od 20-25, wskaznik
wyzszy od 25, a nizszy od 30 $wiadczy o nadwadze,
wskaznik mieszczacy si¢ w przedziale 3040 wska-
zuje na otylo$¢. BMI przekraczajacy wartos¢ 40
charakteryzuje otytos¢ olbrzymia [3, 4, 5, 6, 7].

Interpretujac warto§¢ BMI u dzieci, lekarze
pediatrzy odwoluja si¢ do siatek centylowych
skorelowanych, oceniajacych proporcj¢ masy ciata
do wysokos$ci. Pasmo pomigdzy 90-97 centylem
oznacza nadwagg, a powyzej 97 centyla — otylos¢.
Niewielkie roznice w okre§laniu nadwagi, czy
otylosci wynikaja z korzystania z roznych zrodet,
czasu badania i populacji. Nalezy korzysta¢ z
najnowszych siatek centylowych, ktore sa uaktu-
alniane $rednio co 10 lat [8, 9].

Nadwaga 1 otylos¢ czesciej dotycza spote-
czenstw bogatych, natomiast w spoteczenstwach
biednych takim samym waznym problemem jest
niedobdr wagi. Szacunkowo, za znaczny niedobor
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masy ciata mozemy uzna¢ pozycje centylowa na
siatkach proporcji masy ciala do wysokos$ci — po-
nizej 3 centyla.

W badaniach epidemiologicznych 609 chtop-
cow 1 608 dziewczat w wieku od 1-18 lat w Pol-
sce w 2004 r., niedobor masy ciata wystepowal u
10,4% chtopcow 1 10,3% dziewczat, natomiast
nadwaga i otylo$¢ wystepowata u 8,1% badanych
chlopcow i1 u 4,8% badanych dziewczat. Badania
innych osrodkéw przedstawiaja podobne wyniki
[10, 11,12, 13].

W wojewodztwie podkarpackim zbadano cze-
sto$¢ wystepowania nadwagi i otylosci u 762 os6b
w wieku od 6-15 lat. Nadwaga wystgpowala cze-
sciej, bo u 12,51% badanych dziewczat i u 9,43%
badanych chtopcow, a otytos¢ u 7,58% badanych
dziewczat oraz u 6,42% badanych chiopcow [11].

Brak jest danych dotyczacych niedoboru ma-
sy ciala u dzieci i mtodziezy w wojewodztwie
podkarpackim. Jednak z uwagi na fakt, ze jest to
jedno z pigciu najubozszych wojewodztw w kraju
problem wymaga wnikliwej analizy.

Wielu badaczy podaje, ze dzieci z uposledze-
niem umystowym ro6znego stopnia z powodu swych
powiazan bio-psycho-spotecznych, réznorodnych
przyczyn, objawow, jak i z powodu trudnego do
przewidzenia dynamizmu i prognozy maja wigksza
predyspozycje do nadwagi i otytosci [14, 15].

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena masy ciala u dzieci
i mlodziezy z uposledzeniem umystowym ze Spe-
cjalnego  Os$rodka  Szkolno-Wychowawczego
w Mrowli i okreslenie czynnikow wptywajacych
na wielko$¢ masy ciata.

MATERIAL 1 METODA

Grupe badana (gr I) stanowito 30 oséb (12
dziewczat i 18 chlopcow) z uposledzeniem umy-
stowym ze Specjalnego Osrodka Szkolno-Wycho-
wawczego w Mrowli.

Grupe kontrolna (gr II) stanowito 30 dzieci
(19 dziewczat i 11 chlopcow) uczniéw szkoty
gimnazjalnej z Bialobrzegow. Obie placowki znaj-
duja si¢ w wojewodztwie podkarpackim



Kryterium kwalifikacji:
— zgoda rodzicéw lub opiekunéw na badanie,
— rozpoznane uposledzenie umystowe
Kryterium wykluczenia:
— zespot Downa,
— brak zgody rodzicéw lub opiekundéw na bada-
nie

W badaniach uwzgledniono BMI dzieci i mto-
dziezy grupy badanej i kontrolnej, BMI rodzicow,
oraz wage urodzeniowa dzieci i milodziezy.
Wskaznik BMI obliczono na podstawie wzoru:
BMI = masa ciala w kg/ wzrost w m* i odniesiono
do siatek centylowych.

Do badan wykorzystano rowniez ankiete, kto-
ra byla wypelniona przez rodzicow w obecnosci
badaczy 1 higenistki szkolnej czy higienistki
osrodka. W ankiecie odnotowywano dane o wy-
ksztatceniu rodzicow, liczebnosci rodziny, docho-
dzie na jedna osobg w rodzinie. Uzyskane dane
wykorzystano dla scharakteryzowania srodowiska
badanych. W ankiecie odnotowano wzrost i mase
ciatla matki 1 ojca (dane niezbgdne do obliczenia
BMI rodzicow).

Wiek badanych gr. I wahat si¢ od 10-16 lat
1 wynosit srednio 12,86 lat.

Wiek matki w chwili urodzenia badanego
miescit si¢ w granicach od 18 do 42 lat i wynosit
srednio 29,4 lat.

Wsrdod matek 5 posiadato wyksztatcenie pod-
stawowe (16,7%), 15 ukonczyto szkote zawodowa
(50%), a 10 matek posiadato wyksztalcenie $red-
nie (33,3%).

Wsrdd ojcow badanej grupy 6 posiadalo wy-
ksztatcenie podstawowe (20%), 17 ojcow ukon-
czyto szkolg¢ zawodowa (56,6%), a 5 0jcOW posia-
dato wyksztatcenie $rednie (16,7%). Ojcowie 2
dzieci ukonczyli szkotg wyzsza (6,7%).

Jedenascie badanych pochodzilo z rodzin,
gdzie liczba dzieci wynosita 1-2, 11 badanych
pochodzita z rodzin, gdzie liczba dzieci wynosita
3—4, a 8 badanych miata 4 rodzenstwa.

W 4 rodzinach dochdd na jedna osobg wyno-
sit ponizej 300 zt (13,2%), w 19 rodzinach dochdd
wynosit od 300 do 500 zt (62,7%), w 5 rodzinach
dochod wynosit od 500 do 800 zt (16,5%), nato-
miast w 2 rodzinach dochod wynosit powyzej 800
zt na jedna osobg (6,6%).

U dzieci badanej grupy wystepowal umiar-
kowany i gleboki stopien uposledzenia umysto-
wego. lloraz inteligencji badanej grupy wynosit
srednio ponizej 50 punktow. U wigkszosci przy-
czyna niedorozwoju umystowego byt zespdt mo-
zgowego porazenia dziecigcego. Obok choroby
zasadniczej u dzieci wystgpowaly choroby wspot-

istniejace, w tym: wady wymowy, wady postawy,
padaczka, wady wzroku, serca i nerek.

W grupie kontrolnej wiek badanych wahat
si¢ od 14 do 16 lat, srednia wieku wynosita 16,2
lata.

Wiek matki w grupie kontrolnej w chwili uro-
dzenia dziecka wahat si¢ w granicach od 21 do 38
lat i wynosit §rednio 26,1 lat.

Wsrod matek grupy kontrolnej 13 (43,4%)
ukonczyto szkote zawodowa, 14 (46,6%) posiada-
lo wyksztatcenie $rednie, a 3 (10%) matki posia-
daty wyksztalcenie wyzsze.

Wsrod ojcow grupy kontrolnej 1 (3,3%) oj-
ciec posiadat wyksztalcenie podstawowe, 11
(36,6%) ojcow ukonczylo szkote zawodowa, 13
(43,4%) ojcoéw posiadalo wyksztalcenie $rednie, a
5 0jcow (16,6%) posiadato wyksztatcenie wyzsze.

Jedenastu badanych pochodzilo z rodzin,
gdzie liczba dzieci wynosita 1-2, 13 badanych
pochodzito z rodzin, gdzie liczba dzieci wynosita
34, a 6 badanych miata 4 rodzenstwa.

W 6 (20%) rodzinach dochdd wynosit ponizej
300 zt na jedna osobe, w 14 (46,6%) rodzinach
dochod na jedna osobg wynosit od 300 do 500 zt,
w 9 rodzinach dochdd na jedna osobg wynosit od
500 do 800 zt (30%), natomiast w 1 rodzinie (3,3)
dochdd wynosit powyzej 800 zt na jedna osobg.

Kazdy badany z grupy badanej i grupy kon-
trolnej mial wykonany trzykrotny pomiar masy
ciata na wagach lekarskich, z doktadnoscia do (%)
100 g, oraz wzrostu na przyrzadzie pomiarowym
dolaczonym do wagi z doktadnoscia do (£) lcm.
Badanych wazono i mierzono bez butow w stroju
sportowym, a nastgpnie z trzech otrzymanych
wynikow obliczono $rednia, co stanowito wynik
koncowy. Z uzyskanych danych obliczano BMI.

Dzieci i mtodziez Osrodka Szkolno-Wycho-
wawczego maja zapewniony pobyt staly z dwoma
wizytami w domu w ciagu miesiaca. Ze wzgledu
na niski status spoteczny u wigkszosci badanych
nie obserwuje si¢ dodatkowego wspierania kalo-
rycznego. Wartos¢ kaloryczna dziennej porcji
pozywienia dla dzieci z osrodka waha si¢ od 1000
do 2400 kcal i jest zalezna od wieku dziecka i za-
planowanej aktywnosci fizycznej. Szes$¢ dzien-
nych positkow, to positki zawierajace zard6wno
potrzebne sktadniki organiczne jak i nieorganiczne
przygotowane smacznie i estetycznie.

Badana grupa dzieci miata podobne zaintere-
sowania. W czasie wolnym od zaj¢¢ szkolnych
stuchaty muzyki, ogladaty telewizjg, rysowaty.
Dzieci maja prowadzona rehabilitacje, oraz go-
dzinne zajgcia muzyczno-ruchowe. O$rodek po-
siada salg do rehabilitacji wyposazona w matera-



ce, drabinki, stot do ¢wiczen i pitki Bobath oraz
urzadzenie do masazu wirowego calego ciala.

Uzyskane dane opracowano programem staty-
stycznym STATISTIC 6.0 PL

WYNIKI I OMOWIENIE

7. otrzymanych danych wyliczano BMI ba-
danych i rodzicow, odnoszac uzyskane wartosci
do wzorcow zaczerpnigtych z siatek centylowych.
Obliczano réwniez zalezno$¢ wagi urodzeniowej
od wskaznika BMI oraz zalezno$¢ wskaznika BMI
dziecka od wskaznika BMI rodzicow.

Odniesienie wartosci BMI do siatek centylo-
wych pozwolito na wyeliminowanie wplywu wie-
ku badanych jako czynnika bardzo zréznicowane-
go w grupie [ (od 10-16 lat).

Ocena rozrzutu nie prowadzi do wnioskow o
znaczacym odstawaniu wskaznika BMI w badane;j
grupie od norm. Postawiono wigc hipoteze, ze
badana populacja nie r6zni si¢ od populacji wzor-
cowej. Za pomoca testu zgodnosci chi-kwadrat
sprawdzono prawdziwo$¢ hipotezy. Otrzymano
wynik wysoce istotny statystycznie (p<0,001)
(tab. 1).

Poniewaz test zgodnosci chi-kwadrat moze
dawaé fatszywy wynik, gdy liczebnosci oczeki-
wane sa bardzo niskie, ograniczono si¢ do dycho-
tomicznego podzialu na grupeg ponizej 10 centyla
1 pozostatych badanych (tab. 2).

W tej sytuacji wynik testu zgodnosSci jest
znacznie nizszy, ale ciagle istotny statystycznie
(p=0149).

Wyniki badan pokazuja, ze mamy do czynie-
nia z nieoczekiwana duza liczba osob znajduja-
cych si¢ ponizej 3 centyla.

Zbadano rowniez korelacje pomigdzy pozio-
mem BMI a czterema innymi czynnikami, ktore

potencjalnie mogly mie¢ wplyw na BMI bada-
nych. Jedyna korelacjg¢ istotng statystycznie
otrzymano w grupie dzieci z uposledzeniem umy-
stowym, w ktorej to mozna zaobserwowac rela-
tywnie niewielki wplyw urodzeniowej wagi ciata
na warto§¢ BMI w p6zniejszym wieku (tab. 3)

Z uwagi na fakt, ze wspotczynnik korelacji li-
niowej bada tylko, czy dwie zmienne powiazane
sa zalezno$cia liniowa, zastosowano kontrolnie
wspotczynnik korelacji rang Spearmana, ktory
pozwala zidentyfikowa¢ takze zalezno$¢ majaca
charakter nieliniowy. W grupie kontrolnej otrzy-
mano istotna statystycznie korelacje pomigdzy
BMI matki i BMI dziecka (tab. 4).

Ten sam problem, ktory rozwazano za pomo-
ca odniesien do siatek centylowych, zbadano za
pomoca porownania grupy badanej z grupa kon-
trolna. Poréwnano takze poziom innych parame-
trow w obu grupach.

Zamieszczone w tab. 5 wyniki obejmuja war-
tosci $rednie (x$r.) i odchylenie standardowe (s)
w obu grupach oraz wynik testu t dla prob nieza-
leznych (dodatkowo zamieszczono wynik testu
nieparametrycznego Manna-Whitneya, ktory jest
wlasciwszy dla niewielkich prob i w przypadku
braku rozktadu normalnego — oba testy daly po-
dobne wyniki) (tab. 5). Poréwnanie grupy badane;j
z grupa kontrolna pod katem poziomu BMI nie
daje réznic istotnych statystycznie.

Dzieci i mtodziez grupy badanej miaty znacz-
nie nizsza mase urodzeniowa, niz dzieci i mio-
dziez grupy kontrolnej. Jest to zalezno$¢ wysoce
istotna statystycznie. Zaleznos¢ tg zilustrowano na
ponizszym wykresie ramkowym, na ktérym obok
$redniej, odchylenia standardowego, wagi mak-
symalnej i minimalnej, naniesiono doktadna pozy-
cje poszczegolnych obserwacji (ryc. 1).

TABELA 1. Klasyfikacja wg centyli
TABELE 1. Centyl scale classification

Klasyfikacja

wg centyli N
0-3 7
3-10 0
10-25 7
25-50 0
50-75 5
75-90 6
90-97 4
97-100 1
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P, N*
0,03 0,9
0,007 2,1
0,15 45
0,25 7,5
0,25 7,5
0,15 45
0,07 2,1
0,03 0.9



TABELA 2. Podzial dychotomiczny badanych grup
TABLE 2. Division of examinated group

Klasyfikacja wg centyli N p1 N*
0-10 7 0,1 3
10-97 23 0,9 27

N — wartos$¢ populacji badanej

N* — warto$¢ populacji wzorcowej
N — Value of examineted population
N*— Value of basic population

TABELA 3. Wyniki korelacji pomi¢dzy poziomem BMI a innymi czynnikami
TABLE 3. Correlations between BMI level and others factors

BMI
Zmienna niezalezna
Grupa badana Grupa kontrolna
Wiek matki 0,18 -0,05
Waga noworodka 0,42* 0,25
BMI matki 0,22 0,29
BMI ojca -0,15 0,26

TABELA 4. Wyniki korelacji rang Spearmana
TABLE 4. Spearman index - correlations, scores

BMI
Zmienna niezalezna
Grupa badana Grupa kontrolna
Wiek matki 0,16 -0,13
Waga noworodka 0,45* 0,11
BMI matki 0,15 0,42*
BMI ojca -0,19 0,31

TABELA 5. Poréwnanie grupy I i grupy II pod katem poziomu BMI i innych badanych parametréw

TABLE 5. Lewel BMI index and others parameters in first II and second group

Grupa badana Grupa kontrolna
Parametr _ _ Dt PM-wW
X s x s
BMI 19,0 4,22 19,3 3,03 0,8103 0,9124
Waga noworodka 3,03 0,40 3,45 0,43 0,0002%*%* 0,0004***
BMI matki 25,2 4,35 25,0 3,30 0,8391 0,9707
BMI ojca 26,3 2,41 27,1 3,17 0,2595 0,1823

p «— wynik testu t
P m-w— Wynik testu nieparametrycznego Manna-Whitneya
P mw— Score of nonparametrical Mann-Whitney test
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RYC. 1. Waga urodzeniowa dzieci w obu grupach
FIG. 1. Children's birth weight in both groups
DYSKUSJA wego [19]. Nasze badania potwierdzaja spostrze-

Wielu autoréw sugeruje, ze otyto§¢ wystepu-
je czesciej u dzieci z uposledzeniem umystowym.
Czestos¢ wystgpowania otylosci u dzieci uposle-
dzonych umystowo zbadano w grupie 20 031
uczniow i studentow szkot specjalnych w Japonii
Wykazano, ze byta wyzsza wérod dzieci z uposle-
dzeniem umystowym w pordéwnaniu z ich réwie-
$nikami. Wykazano rowniez czgstsze wystepowa-
nie powaznych schorzen wsrod dzieci otylych
[16]. W badaniach Bandini i wsp. zaobserwowato
wigksze ryzyko wystgpowania nadwagi i otylosci
wérod dzieci z ograniczona aktywnoscia fizyczna i
zwigkszone ryzyko wystgpowania nadwagi
u dzieci z trudno$ciami w nauce, w poréwnaniu
z dzie¢mi bez tych uwarunkowan. Wedhug innych
badaczy dzieci z zaburzeniami rozwojowym maja
wigksze ryzyko wystapienia nadwagi [17]. Hollge
badat grupe 27 dzieci uposledzonych umystowo,
porownujac z taka sama grupa dzieci z waga pra-
widtowa. Autor dowodzi niekorzystny wptyw oty-
losci na rozwoj uposledzenia umystowego, poteg-
gowanego przez inne czynniki [18].

Pomimo ze wielu autoréw sugeruje, iz otylosc¢
wystepuje czesciej u dzieci uposledzonych umy-
stowo, to badania, na ktorych si¢ opieraja, nie
zawieraja adekwatnych grup kontrolnych. Murph
iwsp. cytuje dwa badania na duzym materiale
i wyniki tych badan wykazuja brak znaczacych
réznic w wystgpowaniu otylosci pomiedzy dziec-
mi z uposledzeniem i bez uposledzenia umysto-
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zenia Murph i wsp.

Obserwacje Murph i wsp. oraz nasze badania
nie wskazuja jednoznacznie na genetyczne uwa-
runkowanie otyltosci, lecz podkreslaja rolg czynni-
kéw srodowiskowych, ztych nawykéw zywienio-
wych oraz zmniejszonej aktywnosci fizyczne;.

Z naszych badan otrzymalismy dobre wyniki,
chociaz badane dzieci sa w grupie dzieci zagrozo-
nych otytoscia. Mozna przypuszczaé, ze na wyniki
wplynely takie czynniki, jak pobyt staly badanej
grupy w osrodku, regularne zjadanie positkow,
brak dodatkowej podazy produktow kalorycznych
oraz prowadzone w placéwce programy rehabili-
tacyjne z zajeciami muzyczno-ruchowymi. Osoby
uposledzone umystowo sa negatywnie nastawione
do ¢wiczen, natomiast chgtnie uczestnicza w zajg-
ciach przy muzyce z elementami tanca, dlatego
nalezy indywidualnie motywowa¢ je do wykona-
nia zadania [15, 20].

Profilaktyka nadwagi i otytosci u dzieci i mto-
dziezy wymaga wielokierunkowego podejscia
1 zaangazowania w ten proces rodziny, struktur
rzadowych systemu opieki zdrowotnej, systemu
szkolnego, przemyshu spozywczego, a takze pra-
cownikow publicznej stuzby zdrowia [21, 22].

WNIOSKI

1) U 0s6b uposledzonych umystowo nalezy tak
samo jak i u oséb bez uposledzenia wymagac
stosowania ograniczonej podazy kalorii.



2)

10.

11.

12.

13.

Stosowanie interesujacych dla danej grupy
wiekowej 1 stopnia uposledzenia umystowego
programéw rehabilitacji i rekreacji moze mie¢
wplyw na utrzymanie prawidtowej masy ciata.
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