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WSTEP

Wskazniki rozwoju fizycznego sg zaliczane do pozytywnych miernikéw zdrowia,
a systematyczne dokonywanie ich oceny jest jednym z podstawowych elementéw profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg.

Rozwdj fizyczny jest ztozonym procesem i kazdy czlowiek przechodzi przez wszyst-
kie kolejne jego etapy. Charakterystyczng cechg jest jednak indywidualna zmiennos¢
czasu ich trwania oraz poziomu i tempa rozwoju. Powoduje to znaczne zréznicowanie
grupy dzieci w tym samym wieku kalendarzowym. Dokonywanie oceny rozwoju ma
wigc na celu:

0 Sledzenie przebiegu rozwoju fizycznego, w tym:

- poziomu rozwoju danego wskaznika (np. wysokosci i masy ciata) w stosunku do
,nhormy” dla populacji w tym samym wieku,

- dynamiki rozwoju, czyli tempa przyrostu danego wskaznika w jednostce czasu
(np. w okresie roku) w stosunku do ,,normy” tych przyrostéw w danym okresie
rozwoju;

0 Wczesne wykrywanie ewentualnych zaburzen w rozwoju, ustalanie ich przyczyn i
jak najszybsze ich usuwanie, aby umozliwi¢ dziecku osiggniecie ,,optimum” swego,
uwarunkowanego genetycznie poziomu rozwoju.

Ocena rozwoju fizycznego dziecka, jako elementu badania jego stanu zdrowia,
dokonywana jest przez lekarzy, w r6znym zakresie, od co najmniej trzech wiekow'. W
r6znych okresach historii istnialy inne zagrozenia dla prawidlowego rozwoju dziecka.
Nalezaty do nich epidemie choréb, niedozywienie, zte warunki zycia, niski poziom wy-
ksztalcenia i powszechny brak wiedzy o potrzebach dziecka itd. We wspdlczesnym,
gwaltownie zmieniajacym si¢ Swiecie pojawily sie¢ nowe zjawiska i zagrozenia dla pra-
widlowego rozwoju i zdrowia dzieci i mtodziezy, zwlaszcza w wieku szkolnym. Nalezg
do nich:

0 Zwiekszanie si¢ czestosci nadwagi i otylosci w populacji dzieci i mlodziezy

Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze w krajach Europy zachodniej
odsetek dzieci otylych zwigkszyt si¢ z okoto 10% na poczatku lat 80. XX wieku do 20%
w konicu lat 90°. W Polsce, w 2005 r. nadwage i otytos¢ miato 13% mtlodziezy w wieku

' Pierwsze na $wiecie normy dla wysokosci i masy ciata opracowat belgijski statystyk A.L. Quetelet (1796-1874). W
Polsce zagadnienia rozwoju czlowieka, jako pierwszy podjat Jedrzej Sniadecki (1768-1838), w swych nowatorskich
rozprawach: ,,Teorya jestestw organicznych” i ,,O wychowaniu fizycznym dzieci” (1805); za:. Malinowski A.:
Auksologia. Rozwdj osobniczy cztowieka w ujeciu biomedycznym. Uniwersytet Zielonogérski, Zielona Goéra 2004.

> WHO: The European health report 2005. Public health action for healthier children and populations. World Health
Organization, Regional Office for Europe, Copenhagen 2005.



13-15 lat, o ponad 2% wigcej niz w 1995 r.! i nalezy spodziewa¢ si¢ dalszego wzrostu
tego odsetka. Ze wzgledu na skutki zdrowotne i spoteczne otytos¢ jest jednym z priory-
tetowych probleméw zdrowotnych w Europie.

0 Nieuzasadnione odchudzanie si¢ dorastajacych dziewczat

W drugiej potowie XX wieku zaczeta rozwijac si¢ ideologia szczuptego ciala, jako
»idealu” kobiecej urody. Rozpowszechnianie przez media na calym swiecie, jako wzor-
ca szczuplej (a nawet wychudzonej) sylwetki uruchomito zjawisko kontrolowania masy
ciala i masowego odchudzania si¢. Modzie tej ulegajq juz dziewczeta 10-11-letnie. Wy-
niki migdzynarodowych badafi nad zachowaniami zdrowotnymi mlodziezy szkolnej
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children. A WHO Cross-national Collabora-
tive Study), przeprowadzonych w 2006 r. w Polsce® wykazaty, ze 20% sposréd 13-15-
letnich dziewczat o prawidtowej masie ciata (BMI<85 centyla) stosowato diet¢ lub po-
dejmowalo inne dziatania, aby schudng¢. U starszych dziewczat, 16- i 18- letnich, réw-
niez bez nadwagi, odsetek ten wynosit odpowiednio 25% i 22% w badaniu przeprowa-
dzonym w IMiD w 2005r.>.

Nieuzasadnione odchudzanie si¢ dziewczat, stosowanie diet eliminacyjnych 1 in-
nych nieprawidtowych sposobdw kontrolowania masy ciata moze powodowac niedobo-
ry pokarmowe (zwlaszcza witamin i sktadnikéw mineralnych, w tym zelaza) oraz zabu-
rzenia wzrastania i dojrzewania. Dziewczeta moga odczuwac rozdraznienie, trudnosci
w koncentracji uwagi, trudnosci w zasypianiu. Zwigksza si¢ ryzyko wystgpienia zabu-
rzeh psychicznych (anorexia nervosa i bulimia nervosa). Z tego powodu nieuzasadnio-
ne odchudzanie si¢ dziewczat (bez nadwagi) nalezy uznaé za zachowanie ryzykowne
dla zdrowia i powinno si¢ to dziewczetom uswiadamiac.

0 Podejmowanie przez chlopcéw dzialan w celu zwiekszenia masy mig¢sniowej

We wspélczesnym swiecie idealem meskosci, lansowanym przez media, jest har-
monijnie zbudowane i umigsnione cialo. Wzorzec muskularnego ciata ma réwniez wptyw
na zachowania dorastajacych chlopcéw. Wyraza si¢ to m.in. w:

- uprawianiu kulturystyki,

- stosowaniu odzywek (przeznaczonych dla sportowcéw), zawierajacych réznorod-
ne substancje (np. aminokwasy, karnityng, chrom, choling). Sg one w Polsce tatwo
dostgpne (w aptekach, sklepach ze zdrowg zywnoscia, specjalnych punktach sprze-
dazy odzywek w supermarketach, u treneréw, w Internecie). Wiekszos¢ z nich nie

" Jodkowska M., Oblacifiska A.: Epidemiologia nadwagi i otytosci u mbodziezy w wieku 11-13 lat w Polsce. W: Oblaciriska
A., Jodkowska M. (red.): Otytos¢ u polskich nastolatkow. Epidemiologia, styl zycia, samopoczucie. Instytut Matki i
Dziecka, Warszawa 2007.

* Mazur J., Woynarowska B., Kototo H.: Zdrowie subiektywne, styl zycia i srodowisko psychospoteczne mtodziezy
szkolnej w Polsce. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2007.

* Woynarowska B., Tabak L: Subicktywna ocena zdrowia dziewczqt w wieku 16 i 18 lat. W: Raport: Zdrowie kobiet w
wieku prokreacyjnym 15-49 lat, Polska 2006. UNDP, UNFPA, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2007: 76-79.



zostala przez producentéw doktadnie zbadana i nalezy je traktowac za potencjalnie

szkodliwe dla zdrowia,

- przyjmowaniu steroidéw anabolicznych - w 2005 r., w reprezentatywnej grupie
uczniéw klas drugich szkét ponadgimnazjalnych, przyjmowato te srodki kiedykol-
wiek w zyciu 7,6% chlopcow!. Leki te wptywaja na wszystkie uklady organizmu.
Nieodwracalnym efektem ich dziatania jest zamknigcie stref wzrostowych kosci
dtugich, co powoduje wczesne zakonczenie wzrastania, czego efektem jest niska
ostateczna wysokos¢ ciala.

Chiopcom nalezy przekazywacé jednoznaczny komunikat, ze wszelkie metody
»sztucznego” stymulowania rozwoju masy mig¢sniowej mogg zagrazaé ich zdrowiu i
rOZWOjOWi.

0 Wysoki wzrost jako cecha powszechnie pozadana

W wyniku zjawiska akceleracji (przyspieszenia) rozwoju fizycznego znacznie zwigk-
szyta si¢ wysokos¢ ciata ludzi dorostych, wspéiczesne dzieci sg znacznie wyzsze w
poréwnaniu z ich réwnolatkami sprzed lat. Wysokorostos¢ jest cecha powszechnie po-
zadang u obu pici. Cztowiek wysoki jest znacznie tatwiej akceptowany w spoleczen-
stwie. Istnieje zjawisko tzw. hightyzmu — dominacji ludzi wysokich nad niskimi. W tej
sytuacji nastolatki o wysokosci ciata mniejszej niz przecigtna, zwtaszcza chtopcy, moga
przezywac frustracj¢, mie¢ obnizone poczucie wiasnej wartosci.

Wymienione wyzej zjawiska wymagajg nowego podejscia do oceny rozwoju fi-
zycznego dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym w praktyce pielggniarki szkolnej i leka-
rza sprawujgcego profilaktyczng opieke zdrowotna nad uczniami. Dotyczy ono przede
wszystkim:

- zastosowania nowych kryteridw oceny pomiaréw masy ciala, z wykorzystaniem
wskaznika BMI (patrz nizej) w testach przesiewowych do wykrywania zaburzer
rozwoju fizycznego;

- uwzglednienia edukacji miodziezy w zakresie oceny prawidlowosci masy ciata i
utrzymywaniu prawidlowej (,,zdrowej”’) masy ciata.

Przedstawione opracowanie jest uzupetnieniem do wydanych w 2002 r., w Instytucie
Matki i Dziecka, materiatow instruktazowych dla pielegniarek i higienistek szkolnych ,, Te-
sty przesiewowe u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym”, pod redakcjg M. Jodkowskiej i B.
Woynarowskiej. Zawiera modyfikacj¢ znajdujacego si¢ tam Testu przesiewowego do wykry-
wania zaburzen w rogwoju fizycznym (somatycznym) autorstwa J. Kopczynskiej-Sikorskiej,
R. Kurniewicz-Witczakowej, Z. NiedZwieckiej, 1. Palczewskiej, 1. Szilagyi-Pagowskiej.

" Sierostawski J.: Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mlodziez szkolng. Raport z ogdlnopolskich badari ankietowych
zrealizowanych w 2005 r. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2005 (www.kbpn.gov.pl/zaktadka Epidemiologia
narkomanii).






I. PODSTAWOWE INFORMACJE O ROZWOJU
FIZYCZNYM 1 JEGO ZABURZENIACH
WYKRYWANYCH W RAMACH
TESTOW PRZESIEWOWYCH

Termin ,,rozwdj fizyczny” odnosi si¢ do ciata cztowieka. Okresla si¢ go takze jako
rozw0j somatyczny (cielesny: soma — cialo) lub biologiczny. Rozw6j fizyczny jest jed-
nym z komponentéw rozwoju osobniczego cztowieka (obok rozwoju psychicznego, spo-
tecznego, motorycznego, seksualnego). Mozna go okresli¢ jako catoksztalt procesow
biologicznych (biochemicznych i biofizycznych) w ciele cztowieka, ktére zmienia si¢ w
ré6znym tempie i kierunku w catym zyciu czlowieka, najintensywniej w okresie we-
wnatrzmacicznym, dziecifistwie i okresie dojrzewania ptciowego.

Dla scharakteryzowania procesu rozwoju fizycznego N. Wolariski' wyr6znit trzy
jego aspekty jakosciowe:

- wzrastanie — powigkszanie si¢ ciala przez: rozrost, czyli zwigkszanie si¢ wymia-
réw 1 masy ciata oraz rozplem, czyli powstawanie nowych komorek;

- ré6znicowanie — doskonalenie struktury komorek, tkanek, narzagdéw, formowanie
si¢ uktadéw organizmu, jego ksztattow i proporcji;

- dojrzewanie — doskonalenie funkcji poszczegdlnych narzadéw i uktadéw, ksztattowanie
ich specyficznych funkcji oraz ich integracja (dostrajanie) organizmu jako catosci.
Wszystkie ww. aspekty rozwoju sg ze sobg powigzane, w praktyce jednak ocena

rozwoju fizycznego dotyczy przede wszystkim wzrastania i w wieku szkolnym podstawg
tej oceny sg wyniki pomiardw wysokosci 1 masy ciata. Oceny tej dokonuje si¢ takze w
ramach testow przesiewowych, jednego z podstawowych elementéw profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i miodziezg w celu wykrywania nieprawidlowosci w zakresie:

- wysokosci ciala — jej niedoboru (niskorostos¢) i nadmiaru (wysokorostos¢) w sto-
sunku do ,,norm” dla dzieci danej pici i wieku,

- masy ciata—jej niedoboru i nadmiaru w stosunku do wysokosci ciala danego dziecka.

1. Niedob6r i nadmierna wysokos¢ ciala
Niedobor wysokosci ciala (niskorostos¢)

Za niskoroste uznaje si¢ dziecko, ktérego wysokos¢ ciata odpowiada wartosci po-
nizej 10 centyla lub ponizej 1,5 odchylenia standardowego od sredniej wysokosci ciata
dla danej pfci i wieku.

" Wolariski N.: Rozwdj biologiczny cztowieka. Podstawy auksologii, gerontologii i promocji zdrowia. Wydanie 7
zmienione. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2005.



Niskorosto$¢ moze by¢ spowodowana wieloma przyczynami. Najczestsza jej po-
stacig jest niskorostos¢ rodzinna tzn. wystepowanie niskiego wzrostu u rodzicéw dziec-
ka. Moze by¢ ona takze spowodowana:

- wolniejszym tempem wzrastania, zwigzanym z pdZniejszym dojrzewaniem piciowym,

- zaburzeniami hormonalnymi, zwigzanymi z niedoborem hormonu wzrostu lub hor-
mondw tarczycy,

- zaburzeniami genetycznymi (chromosomowymi np. zesp6t Turnera) i wrodzony-

mi zaburzeniami metabolicznymi,

- przewleklymi chorobami, w ktérych wystepuje uposledzenie stanu odzywienia (np.
choroba trzewna) lub utlenowania organizmu (np. mukowiscydoza, wady serca),

- przewleklymi niedoborami zywieniowymi jakosciowymi i ilosciowymi,

- nieprawidtowosciami w Srodowisku psychospotecznym dziecka, w tym giéwnie
interakcji matka dziecko (tzw. nieorganiczny zesp6t opéZnienia rozwoju).

W niektérych przypadkach nie mozna ustali¢ przyczyny niedoboru wysokosci cia-
ta i dzieci takie okresla si¢ jako zdrowe niskie.

Niskorostos¢ dotyczy kilku procent populacji w wieku szkolnym. Stanowi powaz-
ny problem, szczeg6lnie dla chtopcéw, dla ktérych wysoki wzrost jest cechg pozadana,
zwlaszcza we wspolczesnym Swiecie (patrz s. 4). Wigze si¢ to z brakiem akceptacji
swego wygladu, niepokojem o swéj wyglad, poczuciem mniejszej wartosci. Objawy te
okresla si¢ terminem ,,dysmorfofobia”. Moze ona wystepowac u uczniéw w mtodszym
wieku szkolnym, nasila si¢ jednak znacznie w okresie pokwitania.

Wczesne wykrycie i ustalenie przyczyn niskorostosci oraz sledzenie tempa wzra-
stania (przyrostow wysokosci ciala) dziecka sg bardzo wazne ze wzgledu na mozliwos¢
wdrozenia odpowiedniego leczenia w przypadku zaburzeit hormonalnych, niedoboréw
zywieniowych, a takze majg znaczenie przy ocenie dojrzalosci szkolnej, w poradnictwie
zawodowym oraz sportowym.

Nadmierna wysokos¢ ciala (wysokorostosc)

Nadmierna wysokos¢ u dzieci i miodziezy to stan, w ktérym wysokos¢ ciata bada-
nej osoby przekracza wartos¢ 97 centyla na siatkach centylowych wysokosci ciata lub
dwa odchylenia standardowe od sredniej dla pici i wieku. Wysokorostos¢ dotyczy okoto
3 % populacji w wieku rozwojowym.

Najczesciej wysokorostos¢é ma charakter rodzinny (konstytucjonalny), gdy oboje
lub jedno z rodzicéw sa wysokiego wzrostu. Wsréd innych przyczyn nalezy wymienic¢
zaburzenia genetyczne (np. zesp6ot Klinefeltera, Marfana), metaboliczne (np. homocy-
stynuria), hormonalne (np. nadmiar hormonu wzrostu, przejsciowo wysoki wzrost w
przedwczesnym dojrzewaniu ptciowym).

10



Wysokorostosé, w odréznieniu od niskorostosci, moze stanowi¢ problem dla niektd-
rych dziewczat, stajac si¢ u nich przyczyna dysmorfofobii i zaburzei emocjonalnych.
Obecnie jednak wysoki wzrost jest cechg pozadang réwniez u dziewczat (patrz s. 7).

2. Niedobor i nadmiar masy ciata

Nieprawidtowosci te okresla si¢ czgsto jako zaburzenia stanu odzywienia. Termin
ten ma jednak szersze znaczenie i oznacza ,,aktualny stan organizmu pod wzglgdem
strukturalnym, czynnosciowym i biochemicznym, ktéry jest nastgpstwem okreslonego
sposobu zywienia. Jest determinowany wchtanianiem i wykorzystywaniem w organi-
zmie dostarczanych z pokarmem sktadnikéw odzywczych oraz dzialaniem ewentual-
nych czynnikéw patologicznych wptywajacych na te procesy. Oceng stanu odzywienia
prowadzi si¢ na podstawie wywiadu zywieniowego i badafi ogdlnolekarskich, badan
biochemicznych oraz statystyk demograficzno-zdrowotnych™!.

Kryteria i sposéb oceny prawidlowosci masy ciala

W ostatnich latach nastgpita zmiana kryteriéw oceny prawidtowosci masy ciata.
Powszechnie stosowany jest wskaznik masy ciata BMI (od nazwy w jez. ang. Body
Mass Index), okreslajacy proporcje masy do wysokosci ciata (tzw. wskaznik wagowo-
wzrostowy). Wskaznik ten wylicza si¢ wedlug nastepujacego wzoru:

_ (masa ciata) [kg]

BMI'= (wys. ciata)[m?]

Wynik pomiaru wysokosci ciata, umieszczony w mianowniku utamka, nalezy po-
daé¢ w metrach, a nie centymetrach (np. przy wysokosci 156 cm, we wzorze BMI
wpisujemy wartos¢ 1,56 m).

Wskaznik BMI jest tatwy do obliczenia i wykazuje wysokg korelacje z masa tkanki
ttuszczowej. Wyniki badan jednoznacznie wykazaty, ze u oséb dorostych, u ktérych
wartos¢ wskaznika BMI przekracza 25 kg/m? rosnie ryzyko zapadalnosci na r6zne scho-
rzenia, przede wszystkim nadcisnienie tetnicze, chorobg niedokrwienng serca, cukrzyce
typu 2, niektére nowotwory. Wedtug zaleceri Swiatowej Organizacji Zdrowia przyjeto
za kryterium nadwagi wartos¢ wskaznika BMI migdzy 25 a 29,9 kg/m?, a réwne i powy-
zej 30 kg/m? za otytosé (tab. 1).

' Gertig H., Gawecki J.: Zywienie cztowieka. Stownik terminologiczny. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.
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Tabela 1. Klasyfikacja stanu odzywienia u oséb dorostych w zaleznosci od wskaznika masy
ciata (BMI)"

Klasyfikacja stanu Wskaznik BMI Ryzyko choréb towarzyszacych
odzywienia (kg/m?) otyloSci
Niedob6r masy ciata <18,5 Niskie (ale zwigkszone ryzyko innych
probleméw zdrowotnych)
Prawidlowa masa ciata 18,5 -249 Srednie
Nadwaga 25,0-29,9 Umiarkowanie podwyzszone
Otytos¢ >30
Ie 30,0-34,9 Podwyzszone
I 35,0-39,9 Wysokie
e >40,0 Bardzo wysokie

U dzieci i mlodziezy nie mozemy postugiwac si¢ tymi zaleceniami, poniewaz war-
tos¢ wskaznika BMI zalezy od plci i zmienia si¢ z wiekiem. Przy urodzeniu mediana®
BMI wynosi 13 kg/m?, w 1 roku zycia wzrasta do 17 kg/m?, obniza si¢ do 15,5 kg/m? w
6 roku zycia i potem wzrasta do 21 kg/m? w wieku 21 lat. Do oceny stopnia niedoboru
lub nadmiaru masy ciata w populacji w wieku rozwojowym stosowane sg siatki centylo-
we (lub tabele) wartosci wskaznika BMI dla pici i wieku (patrz s.). Jest wigc zasadne
zastosowanie tego wskaznika takze w tescie przesiewowym do wykrywania zaburzen w
rozwoju fizycznym (somatycznym) u dzieci i miodziezy.

Niedobor masy ciala

Niedob6r masy ciala u dzieci i mtodziezy to zaburzenie, w ktérym wartos¢ wskaz-
nika BMI badanej osoby usytuowana jest ponizej 5 centyla dla pici i wieku. W bada-
niach przeprowadzonych w 2005 r. stwierdzono niedobdr masy ciata u 4,2% mtodziezy
w wieku 13-15 lat®. U dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, niedob6r masy ciata naj-
czesciej jest cechg konstytucjonalng, uwarunkowang genetycznie, zwigzang z typem

" World Health Organization: Obesity: preventing and managing the global epidemic: WHO Technical Report Series
894. WHO Geneva 2000.

* Mediana (zwana tez wartoscig srodkowa) to warto$é cechy, powyzej i ponizej ktérej znajduje sie jednakowa liczba
obserwacji.

? Oblaciriska A., Tabak L, Jodkowska M.: Demograficzne i regionalne uwarunkowania niedoboru masy ciata u polskich
nastolatkow. Przeglad Epidemiologiczny 2007; 61: 785-793.
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budowy ciata (tzw. somatotypem ektomorficznym). Wsréd innych przyczyn niedoboru
masy ciata nalezy wymienic:

- niektére choroby przewlekte zwigzane z zaburzeniami trawienia, wchtaniania,
metabolizmu i wykorzystania sktadnikéw odzywczych; naglte chudniecie moze to-
warzyszy¢ cukrzycy, przewleklym zakazeniom i innym chorobom;

- stosowanie przez dziewczeta w drugiej dekadzie zycia diet i innych praktyk w celu
uzyskania szczuptej sylwetki (patrz s. 6);

- zaburzenia w jedzeniu (odzywianiu si¢) — jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa),

- niedostatki w zywieniu uwarunkowane ubdstwem rodziny lub zaniedbaniami ze
strony rodzicow.

Nadmiar masy ciala

Nadmiar masy ciala u dzieci i mtodziezy jest najczgsciej spowodowany zwigksze-
niem ilosci tkanki ttuszczowej w organizmie (ottuszczeniem). U chtopcéw, w koricowe;j
fazie dojrzewania, uprawiajacych niektére dyscypliny sportu (np. kulturystyka, zapasy)
nadmiar masy ciata moze by¢ efektem zwigkszenia si¢ masy migsni. W zaleznosci od
stopnia nadmiaru masy ciata wyr6znia si¢ nadwage i otyltosc.

0 Nadwaga u dzieci i mlodziezy to zaburzenie, w ktérym wartos¢ wskaznika masy ciata
(BMI) odpowiada wartosci réwnej lub wigkszej od 85 centyla a mniejszej niz 95 centyl
dla pkci i wieku;

0 Otylos¢ rozpoznajemy, gdy wartos¢ wskaznika BMI odpowiada wartosci rownej lub
wigkszej od 95 centyla.

Podane wyzej kryteria oceny nadwagi i otytosci r6znig si¢ od zasad stosowanych
dotychczas w testach przesiewowych, w ktérych za nadmiar masy ciata (dodatni wynik
testu) przyjeto réznicg pozycji centylowej masy ciata do pozycji centylowej wysokosci
ciata o dwa lub wigcej kanatéw centylowych!. Przyjete graniczne wartosci centylowe
dla nadwagi i otylosci sa zgodne z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia ? i Ame-
rykanskiej Akademii Pediatrii’. Wydajg si¢ by¢ najbardziej przydatne w praktyce profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodzieza w Polsce®.

' Kopczyriska-Sikorska J., Kurniewicz-Witczakowa R., Niedzwiecka Z., Palczewska 1., Szilagyi-Pagowska 1.: Test
przesiewowy do wykrywania zaburzeri w rozwoju fizycznym (somatycznym). W: M. Jodkowska, B. Woynarowska
(red.): Testy przesiewowe u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2002: 21.

*> World Health Organization: Physical status: The use and interpretation of antropometry. WHO Technical Report
Series No 854. WHO, Geneva 1995.

* American Academy of Pediatrics: Prevention of pediatric overweight and obesity. Policy statement. Pediatrics 2003,
112, 2: 424-430.

* Jodkowska M., Tabak 1., Oblaciriska A.: Ocena czestosci wystgpowania nadwagi i otytosci u mtodziezy w wieku 13-
15 lat w Polsce przy zastosowaniu trzech roinych narzedzi badawczych. Przeglad Epidemiologiczny 2007; 61:
585-592.
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Istnieja rézne klasyfikacje otylosci. W praktyce klinicznej najczesciej stosowany
jest podziat na:

- otytos¢ pierwotng (prostg) — nadmiar masy ciata jest skutkiem zachwiania réwno-
wagi miedzy energig dostarczang z pozywieniem a wydatkowana przez organizm,
gléwnie z powodu zbyt matej aktywnosci fizycznej; jest to najczestsza postaé oty-
tosci, dotyczy ponad 90% otytych dzieci i mtodziezy;

- otylos¢ wtérng — towarzyszacg réznym zaburzeniom i zespotom chorobowym —
nadmiar masy ciala jest skutkiem uszkodzenia uktadéw regulujacych pobér i wy-
datkowanie energii.

Skutki nadwagi i otylosci

Otylos¢ powoduje wiele zagrozen dla zdrowia i samopoczucia fizycznego i psy-
chospotecznego w dziecifistwie i mtodosci (skutki wcezesne) oraz w wieku dorostym
(nastgpstwa p6zne). Otytos¢ stwierdzona w dziecifstwie, a szczegdlnie w okresie doj-
rzewania, u ponad 80% oséb utrzymuje si¢ takze w wieku dorostym.

0 Wczesne skutki otylosci u dzieci i mtodziezy to:

- konsekwencje psychospoteczne: niskie poczucie wiasnej wartosci, obnizone zado-
wolenie z zycia, trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw spotecznych,

- powiklania somatyczne: nadcisnienie tgtnicze, zaburzenia gospodarki wgglowoda-
nowej i lipidowej (zespdt metaboliczny), zmiany przecigzeniowe w uktadzie kost-
nym.

0 PéZne nastepstwa otylosci to znacznie zwigkszone ryzyko wystgpienia w wieku do-
rostym:

- choroby niedokrwienne;j serca,

- utrwalonego nadciSnienia,

- cukrzycy typu 2,

- niektérych postaci nowotwordw: raka piersi, jelita grubego, prostaty, nerki, peche-
rzyka zotciowego.

Wecezesne wykrywanie nadwagi (zagrozenie otyloscig) i otylosci oraz wdrazanie
odpowiedniego postgpowania jest wazne ze wzgledu na zapobieganie wyzej wymienio-
nym wczesnym i péZnym nastepstwom otyltosci.
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II. METODYKA TESTU PRZESIEWOWEGO
DO WYKRYWANIA ZABURZEN
W ROZWOJU FIZYCZNYM

Cele testu

Identyfikacja dzieci i mtodziezy z:
- niedoborem wysokosci ciata lub nadmiernym wzrostem,

- nadmiarem masy ciata (nadwagg i otytoscia) lub niedoborem masy ciata.

Rodzaj pomiaru

Wysokos¢ 1 masa ciata.

Wiek badanych i klasa

0 6 lat' - klasa O - oddziat przedszkolny w szkole podstawowej lub oddziat dla dzieci 6-
letnich w przedszkolu

0 10 lat - klasa III szkoty podstawowe;j

0 12 lat - klasa V szkoly podstawowej

0 13 lat - klasa T gimnazjum

0 16 lat - klasa I szkoty ponadgimnazjalnej

0 18/19 lat — klasa ostatnia szkoly ponadgimnazjalnej oraz

0 dzieci i mtodziez w kazdym innym wieku, jesli istnieje podejrzenie wystgpienia zabu-
rzenia w rozwoju somatycznym.

Osoby przeprowadzajace test

Pielggniarki i higienistki szkolne, pielegniarki w poradniach podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Sprzet i pomoce

1. Waga lekarska, dobrze wytarowana (tarowanie wagi nalezy powt6rzy¢ po kazdych 10
pomiarach).

"' W przypadku nie wykonania badania u dziecka w wieku 6 lat (przed rozpoczeciem nauki w szkole), nalezy je wykonaé
w klasie pierwszej szkoty podstawowej (w wieku 7 lat).
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2. Tasma krawiecka lub inna tasma centymetrowa z podziatkg do 1 mm, przyklejona
pionowo do $ciany. Jesli postugujemy si¢ typowym centymetrem krawieckim o dtu-
gosci 150 cm, poczatek centymetra nalezy umiesci¢ na znanej wysokosci od podtogi
i dodawac ja do odczytanego pomiaru. Nie poleca si¢ mierzenia wysokosciomierzem
przy wadze lekarskiej, poniewaz wynik tego pomiaru jest obarczony duzym bledem.

3. Ekierka (dtugos¢ przyprostokatnych okoto 25-30 cm).

4. Siatki centylowe wysokosci ciala i masy ciata oraz tabele centylowe wskaznika masy
ciala (BMI) dla chtopcéw i dziewczat.

Warunki badania

Godziny przedpotudniowe, gabinet dobrze ogrzany i oSwietlony. W gabinecie po-
winien znajdowac si¢ parawan.

Uczniowie powinni by¢ uprzedzeni o terminie wykonywania pomiaréw, nalezy
zapewni¢ im warunki, w ktérych mogliby si¢ rozbiera¢ bez skrgpowania. Nalezy takze
przestrzega¢ standardu postgpowania pielggniarki szkolnej, dotyczacego prawa ucznia
do informacji, prywatnosci, intymnosci i poszanowania godnosci osobistej oraz zacho-
wania tajemnicy zgodnie z prawami pacjenta' i przeprowadzac¢ badanie bez obecnosci
0s0b trzecich.

Spos6b przeprowadzania badania

1. Pomiar wysokosci ciala

Badany uczen, bez obuwia, stoi przy scianie, na ktérej jest naklejona taSma centy-
metrowa. Pozycja badanego powinna by¢ swobodnie wyprostowana, z koficzynami gor-
nym swobodnie zwisajagcymi wzdluz ciala, koficzynami dolnymi wyprostowanymi w
kolanach, piety powinny dotyka¢ do sciany. Glowe ucznia ustawiamy w plaszczyzZnie
oczno-usznej, czyli tak, aby goérne krawedzie otworéw usznych i dolne krawedzie oczo-
dotéw znajdowaly si¢ na tym samym poziomie. Osoba badajagca ustawia ekierke w ten
sposob, ze jedna jej przyprostokatna dotyka sciany wzdluz podziatki, a druga dotyka
(bez ucisku) czubka glowy dziecka (fot. 1) Wynik z doktadnoscig do 1 mm, odczytywa-
ny jest w miejscu, gdzie dolna (pozioma) krawedZ ekierki dotyka podziatki na tasmie.

' Woynarowska B., Oblaciriska A., Jodkowska M., Ostrega W.: Standardy w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad
uczniami sprawowanej przez pielegniarke lub higienistke szkolng i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Instytut
Matki i Dziecka, Warszawa 2003.

16



Fot. 1. Pomiar wysokosci ciala za pomocg tasmy z podziatka i ekierki

2. Pomiar masy ciala

Badany stoi na wadze tylko w bieliZnie osobistej. Pomiar wykonuje si¢ z doktadno-
Scig do 100 g.

Interpretacja wynikéw testu

Wyniki pomiaréw antropometrycznych ucznia poréwnuje si¢ z odpowiednimi dla
jego pitci i wieku wskaznikami (“normami’’), opracowanymi dla populacji polskiej. Sto-
suje si¢ do tego celu siatki centylowe wysokosci i masy ciata oraz tabele wartosci centy-
lowych wskaznika BMI, opracowane w Zaktadzie Rozwoju Dzieci Mtodziezy Instytutu
Matki i Dziecka w 1999 r.! z uzupetnieniami w 2007 r.

! Palczewska 1. NiedZwiecka Z.: Siatki centylowe do oceny rozwoju somatycznego dzieci i mtodziezy. Instytut Matki i
Dziecka, Warszawa 1999.
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Interpretacja testu do wykrywania niedoboru wysokosci ciala i nadmierne-
g0 wzrostu

Sposéb postugiwania sie siatkami centylowymi wysokosci ciata

Pozycja centylowa oznacza miejsce danego dziecka pod wzgledem wysokosci cia-
ta wsréd réwiesnikéw tej samej pici 1 wieku. Na przyktad 50 centyl odpowiada media-
nie, o w pewnym uproszczeniu znaczy, ze dane dziecko znajduje si¢ w ,,Srodku” — tzn.
gdyby ustawi¢ 100 dzieci w danym wieku wedlug wzrostu, to 50 dzieci bytoby wy-
zszych, 50 nizszych od dziecka, ktérego wysokos¢ ciata znajduje si¢ na 50 centylu.
Przyjmuje sig, ze przedzial miedzy 25 a 75 centylem odpowiada tzw. waskiej normie, a
przedziat miedzy 10 i 90 centylem tzw. szerokiej normie.

W celu okreslenia pozycji centylowej wysokosci ciala, nalezy wybrac siatke centy-
lowg (s. 22 1 24 na rycinie 1 i 3) odpowiednig do pici i obliczy¢ wiek dziecka. Na osi
poziomej ograniczajacej siatke centylowa od dotu, zaznaczony jest wiek w latach. Na
osi pionowej, po lewej stronie siatki, zaznaczone sg wartosci wysokosci ciata. Na osi
poziomej nalezy znaleZ¢ punkt odpowiadajacy obliczonemu wiekowi (podanemu na siat-
kach w odstgpach pdtrocznych), a na osi pionowej - punkt odpowiadajacy wartosci zmie-
rzonej wysokosci ciata. Z obu znalezionych punktéw przeprowadza si¢ dwie linie proste
prostopadie az do miejsca, w ktérym si¢ przetng. Ten wiasnie punkt przecigcia wyzna-
cza pozycje centylowa wysokosci ciata.

Odczytywanie pozycji centylowej

Wartosc¢ pozycji centylowej okresla si¢ zaleznie od usytuowania znalezionego punktu
w stosunku do linii na siatce centylowej oznaczajacych wartosci 3, 10, 25, 50, 75,901 97
centyla. Jesli znaleziony punkt pozycji centylowej znajduje sig:
a/ doktadnie na linii np.: 25 centyla, to pozycje jego zapisuje si¢ jako 25 centyl;
b/ w potowie odlegtosci migdzy dwiema liniami centylowymi, np.: miedzy 10 a 25
centylem, to wynik ten zapisuje si¢ jako /0 - 25 centyl lub 10/25 centyl,
¢/ ponizej ktorejs linii centylowej (ale nie w srodku migdzy dwiema liniami tak, jak
w punkcie b), to wynik ten zapisuje si¢ w postaci 025 lub < 25, czyli ,,ponizej 25
centyla”;
d/ powyzej ktérejs linii centylowej (ale nie w Srodku, jak w punkcie b/), to wynik ten
zapisuje si¢ w postaci 025 albo >25, czyli powyzej 25 centyla”.

Interpretacja testu do wykrywania nadwagi lub otylosci

Obliczanie wskaznika masy ciata BMI

Wskaznik ten nalezy wyliczy¢ wedlug wzoru podanego na s. 11
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Sposé6b postugiwania sie tabelami wartosci centylowych BMI

Tabele dla chtopcéw i dziewczat (tab. 3, 4), zawierajg wartosci wskaznika BMI dla
3,5, 10, 15, 25, 50, 75, 85, 90, 95 1 97 centyla (w kolumnach), przypisane do wieku
badanych uczniéw (w wierszach, w odstepach rocznych) od 6 do 18 roku zycia.

Dla oceny wieku kalendarzowego badanych uczniéw nalezy kierowac si¢ zasada,
ze podany w tabelach wiek w latach jest Srodkiem przedziatéw, np.:

0 dla 7-latkéw: 6 lat %/ , ukoriczone do 7 lat %/ , nieukoriczone,

0 dla 13-latkéw: 12 lat %, ukoriczone do 13 lat %/ , nieukoriczone,

0 dla 15-latkéw 14 lat %, ukoficzone do 15 lat %/ , nieukoriczone, itd.

Odczytywanie pozycji centylowej

Pozycje centylowg obliczonego wskaznika BMI odczytujemy, poréwnujagc BMI
wyliczone z podanego wzoru do najbardziej zblizonej wartosci wskaZnika na przecigciu
wiersza, obejmujacego wiek badanych z kolumng, zawierajgcg wartosci BMI odpowia-
dajace danemu centylowi. Jezeli obliczona wartos¢ BMI odpowiada:

a) doktadnie lub bardzo blisko wartosci podanej w tabeli, np 90 centyla, to wynik

testu nalezy zapisac: BMI = (obliczona wartos¢): 90 centyl,

b) wartosci mieszczgcej si¢ pomiedzy dwoma wartosciami centylowymi, np. mig-

dzy 75 a 85 centylem, to wynik ten nalezy zapisa¢: BMI = (obliczona wartosc):
75-85 centyl.

Dodatni wynik testu
Dodatni wynik testu stwierdza si¢ wtedy, gdy:
1. Wysokos¢ ciata dziecka usytuowana jest na siatce centylowe;j:
- ponizej 10 centyla dla pici i wieku — podejrzenie niedoboru wysokosci ciala,
- powyzej 97 centyla dla pici i wieku — podejrzenie nadmiernej wysokosci ciala
2. Wartosci wskaznika BMI znajdujg si¢ (tab. 3, 4):

- ponizej 5 centyla, odpowiedniego dla pici i wieku — podejrzenie niedoboru masy
ciala,

- réwne i powyzej 85 centyla (a mniejsze od 95 centyla odpowiedniego dla pici i
wieku) — podejrzenie nadwagi (zagrozenia otyloscig),

- réwne i powyzej 95 centyla, odpowiedniego dla pici i wieku — podejrzenie
otylosci.
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Tabela 2. Klasyfikacja zaburzeri dotyczacych masy ciata u dzieci i mtodziezy i odpowiadajgce im
przedzialy centylowe wskaznika masy ciata (BMI)

ZABURZENIE PRZEDZIAL. CENTYLOWY
Niedobor masy ciala <Sc
Nadwaga 85-95c¢
Otylosé =95 ¢

Rejestracja wynikéw testu

Wyniki pomiar6w oraz pozycje centylowe wysokosci ciata oraz wskaznika BMI
nalezy odnotowaé w karcie zdrowia ucznia, ksigzeczce zdrowia, a w przypadku prze-
prowadzenia testu przesiewowego w ramach profilaktycznych badain lekarskich, w od-
powiedniej dla danego wieku (klasy) Karcie profilaktycznego badania lekarskiego. O
wynikach pomiaréw nalezy zawsze poinformowac ucznia.

Uwaga!

Nalezy wyjasni¢ uczniom, ze test przesiewowy jest badaniem wstgpnym i ma na
celu jedynie identyfikacje os6b, u ktorych istnieje podejrzenie zaburzen. Osoby z
dodatnim wynikiem testu wymagaja badania lekarskiego w celu wykluczenia lub po-
twierdzenia podejrzenia zaburzen ujawnionych w tescie przesiewowym. Wyjasnienie
to jest niezbedne dla unikniecia ewentualnego lgku i jego psychosomatycznych skut-
kéw. Szczegblng ostroznos¢ nalezy zachowac u dziewczat, u ktérych podejrzewa sie
nadwage (moze miec to znaczenie przy obnizeniu wartosci granicznej BMI do 85
centyla — zagrozenie otytoscig), aby uchronic je od nieuzasadnionego odchudzania si¢
i zwigzanych z nim negatywnych skutkéw. Rozpoznanie zaburzer jest zadaniem le-
karza, ktory powinien wzig¢ pod uwage takze stopien zaawansowania w dojrzewaniu
plciowym, typ budowy ciata, rozmieszczenie tkanki tluszczowej, wystgpowanie in-
nych zaburzen.

Wykorzystanie testow przesiewowych do prowadzenia edukacji zdrowotnej

Utrzymywanie w calym okresie zycia czlowieka masy ciata (tzw. zdrowej masy
ciata), odpowiedniej dla danego wzrostu i typu budowy ciata, jest waznym czynnikiem
chronigcym przed wystepowaniem wielu zaburzen, sprzyja dobremu samopoczuciu i
dobrej jakosci zycia. Do utrzymywania zdrowej masy ciata niezbedna jest:

- wiedza o zmianach masy ciala w r6znych okresach zycia (np. zwigkszonych jej
przyrostach u dziewczat po wystgpieniu pierwszej miesigczki), skutkach nadmiaru
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masy ciala, a takze nieuzasadnionego odchudzania si¢ u dziewczat i ,,sztucznego”

stymulowania rozwoju masy miesniowej u chtopcow;

- umiejetnos¢ kontrolowania masy ciata, dokonywania jej pomiaru i wyliczania wskaz-
nika BMI;

- umiejetnos¢ wiasciwej oceny informacji przekazywanej przez mass media i kre-
owanie przez nie wzorcow sylwetki (budowy ciata), ktére u dorastajacej mtodzie-
zy nie sg korzystne dla zdrowia.

Przeprowadzanie testow przesiewowych jest okazja do przekazywania uczniom
przez pielegniarke podstawowych informacji w tym zakresie, podejmowania z nimi dys-
kusji, zachgcania do refleksji os6b, ktérych masa ciata odbiega od przyjetych ,,norm” i
poszukiwania przyczyn tego stanu i sposobodw zapobiegania im.

Postepowanie w przypadku dodatniego wyniku testu

Ucznia z dodatnim wynikiem testu przesiewowego w kierunku wykrywania zabu-
rzen w rozwoju fizycznym (somatycznym) nalezy skierowa¢ do lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, sprawujgcego nad nim opieke oraz obja¢ czynnym poradnictwem na
terenie szkoty, obejmujagcym dokonywanie okresowych pomiaréw wysokosci i masy
ciala, przeprowadzanie wywiadéw dotyczacych m.in. sposobu zywienia, aktywnosci fi-
zycznej, przestrzegania innych zalecen lekarskich.
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4. Rymkiewicz-Kluczyniska B.: Wzrastanie i jego zaburzenia (w): Kubicka K., Kawalec
W. (red.) Pediatria. Tom 2. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2006: 531-537

5. Woynarowska B.: Zaburzenia wzrastania. (w): Woynarowska B. (red.): Zdrowie i
szkota. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2000: 126-131.

6. Woynarowska B.: Rozwdj fizyczny dzieci i mtodziezy. (w): Kubicka K., Kawalec W.
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Ryc. 1. Siatka centylowa wysokosci ciata (B-v) chlopcéw warszawskich
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Ryc. 2. Siatka centylowa masy ciata chtopcéw warszawskich
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Ryec. 3. Siatka centylowa wysokosci ciata (B-v) dziewczat warszawskich
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Ryc. 4. Siatka centylowa masy ciata dziewczat warszawskich
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Tabela 3. Tablica wartosci centylowych wskaznika BMI u chlopcéw wedlug wieku
(zacienione kolumny przestawiajg graniczne wartosci centylowe: 5, 85, 95 centyl)

CHLOPCY

Wiek Centyle

w latach 3 | 5 |10 15| 25]50|75|8 |90 | 95| 97
6 13,4 13,7 | 14,0 | 14,3 [ 14,7155 [ 16,5 17,1 | 17,7 | 18,3 | 19,0
7 13,4 13,6 | 14,0 | 14,4 | 14,7 | 15,6 [ 16,5 [ 17,3 | 18,2 19,0 | 20,1
8 13,4 13,7 | 14,1 | 14,5 [ 14,8 | 15,8 [ 17,1 | 18,2| 19,5 | 21,0 | 22,2
9 13,5 13,8 | 14,2 | 14,8 [ 15,1 | 16,3 [ 18,4 | 19,6 | 20,7 | 22,2 | 23,7
10 13,8 | 14,1 | 14,6 | 152 [ 15,5 17,0 [ 19,2 | 20,4 | 21,6 | 23,2 | 24,6
11 14,3 14,6 | 15,1 | 15,5 [ 15,9 | 17,5 [ 19,9 | 21,4 | 22,5 | 24,0 | 25,2
12 14,7 15,1 [ 15,5 16,0 | 16,5 | 18,1 [ 20,7 | 22,5 | 23,4 | 24,8 | 25.8
13 15,0 15,5 16,0 | 16,3 [ 16,9 | 18,6 [ 21,2 | 23,0 | 24,0 | 25,4 | 26,4
14 15,516,0 | 16,5 17,0 [ 17,6 | 19,2 | 21,6 | 23,2| 24,2 | 25,7 | 26,7
15 16,3 16,7 | 17,3 | 17,8 [ 18,5 (20,1 [ 22,0 |23,3| 24,3 | 25,7 | 26,7
16 17,2 (17,6 | 18,0 | 18,6 | 19,4 | 20,9 | 22,5 [ 23,5 | 24,4 | 25,7 | 26,6
17 17,8 | 18,2 [ 18,6 | 19,3 | 20,0 | 21,3 | 22,9 [ 23,9 | 24,8 | 25,8 | 26,6
18 17,9 | 18,3 | 18,7 | 19,5 [ 20,2 | 21,5 [ 23,1 | 24,3 | 25,2 | 26,3 | 27,0

Palczewska I. 2007; na podstawie danych Zrédtowych: Palczewska 1., NiedZwiecka Z.: WskaZni-
ki rozwoju somatycznego dzieci i mtodziezy warszawskiej. Medycyna Wieku Rozwojowego 2001;
5, supl I nr 2.
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Tabela 4. Tablica wartosci centylowych wskaznika BMI u dziewczat wedlug wieku

(zacienione kolumny przestawiajg graniczne wartosci centylowe: 5, 85, 95 centyl)

DZIEWCZETA

Wiek Centyle
w latach 3 |5 10|15 (25|50 |75 |8 |90 |95 | 97
6 13,1 13,4 [ 13,6 | 14,0 | 14,4 | 154 [ 16,5 |17,4| 17,8 | 18,5 | 19,5
7 13,1 13,4 [ 13,6 | 14,0 [ 14,4 | 15,5 | 16,9 | 18,0 | 18,7 | 20,2 | 21,1
8 13,1 13,4 [ 13,6 | 14,1 [ 14,5156 [ 17,3 | 18,5 | 19,4 | 21,3 | 22,4
9 13,2 13,6 [ 13,8 | 14,2 [ 14,7 16,0 [ 17,8 | 19,1 | 20,0 | 22,2 | 23,3
10 13,5 13,9 [ 14,1 | 14,7 [ 15,2 16,6 | 18,5 19,9 | 20,7 | 22,8 | 24,0
11 13,7 14,1 [ 14,6 | 152 [ 15,8 | 17,3 [ 19,3 | 20,7 | 21,5 | 23,5 | 24,5
12 14,2 14,7 [ 15,1 | 15,7 | 16,4 | 18,0 [ 19,9 | 21,5 | 22,4 | 24,1 | 24,9
13 14,9 153 [ 16,0 | 16,7 [ 17,3 | 18,8 [ 20,6 | 21,9 | 22,9 | 24,5 | 25,2
14 15,8 16,3 [ 16,8 | 17,3 [ 17,9194 [ 21,3 |22,3| 23,4 | 24,9 | 25,6
15 16,5169 [ 17,5 17,8 [ 18,6 | 20,1 | 21,9 | 22,8 | 23,8 | 25,4 | 26,1
16 16,9 [ 17,6 | 18,1 | 18,4 | 19,1 | 20,5 | 22,2 (23,2 | 24,0 | 25,7 | 26,5
17 17,2 17,9 | 18,4 | 18,9 [ 19,4 | 20,7 [ 22,3 | 23,5 | 24,1 | 25,9 | 26,9
18 17,3 | 18,0 [ 18,6 | 19,1 [ 19,5 20,8 [ 22,3 | 23,7 | 24,2 | 26,1 | 27,0

Palczewska I. 2007; na podstawie danych Zrédtowych: Palczewska 1., NiedZwiecka Z.: WskaZni-
ki rozwoju somatycznego dzieci i mtodziezy warszawskiej. Medycyna Wieku Rozwojowego 2001;

5, supl I nr 2.
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