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Zroznicowanie wskaznika BMI i wskaznika Cole’a

u dzieci 6-letnich

Differentiation of BMI and Cole’s Index in 6-year-old Children
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Wstep. W ostatnich dekadach na Swiecie notuje sie znaczacy wzrost liczby
oséb otytych nie tylko wiréd dorostych, ale takze dzieci. Otytos¢ staje
sie najczedciej wystepujgca chorobg cywilizacyjng wyprzedzajac nawet
AIDS i niedozywienie. Nadmiar masy ciata sprzyja rozwojowi groznych
choréb metabolicznych i uktadu sercowo-naczyniowego. Powoduje straty
ekonomiczne, ogranicza jakos¢ zycia, jest przyczyna ztego samopoczucia,
niskiej samooceny a niekiedy nawet wyalienowania z grupy réwiesnicze;.

Cel. Ocena czestosci wystepowania nadwagi i otytosci u 6-letnich
dziewczat i chtopcéw — w celu wyodrebnienia grupy dzieci z nadmiernym
ottuszczeniem i zwrécenia uwagi na konieczno$¢ wprowadzenia programu
edukacyjno-terapeutycznego.

Materiat i metody. Obserwacjg objeto 471 dzieci 6-letnich z Tarnowa,
w tym 203 (43%) dziewczynki. Przeprowadzono pomiar masy i wysokosci
ciata. Obliczono wskaznik BMI oraz wskaznik Cole’a, ktéry postuzyt do
okreslenia stanu odzywienia dzieci.

Wyniki. Stwierdzono nieznacznie wyzszy poziom masy ciata i istotnie
wyzsze wartosci wysokosci ciata u chtopcéw w poréwnaniu do dziewczat.
Wieksze przecietne wartosci wskaznika BMI i wskaznika Cole’a zanotowano
u dziewczynek. Chociaz Srednie wartosci BMI zaréwno chtopcow (16,31),
jak i u dziewczat (16,34) miescity sie w granicach norm okreslonych przez
International Obesity Taskforce, wykazano znaczny odsetek chtopcow
i dziewczynek z nadmierng masa ciata.

Whioski. Konieczne jest wdrozenie efektywnego programu edukacyjnego
skierowanego do dzieci i ich rodzicow, ktérego celem bedzie zmiana
przyzwyczajen zywieniowych i wyrobienie nawyku aktywnego spedzania
wolnego czasu.

Stowa kluczowe: wiek przedszkolny, stan odzywienia, nadwaga, otytos¢

Introduction. In the recent decades we can observe a considerable
increase in the number of obese people not only among adults but also
among children. Obesity is becoming the most common civilization
disease, preceding even AIDS and malnutrition. The excess of body mass
facilitates the process of developing serious metabolic diseases as well as
cardiovascular system diseases. It brings about the economic loss, restricts
quality of life, decreases well-being and self-esteem and sometimes even
alienates from the peer group.

Aim. An assessment of the prevalence of overweight and obesity in 6-year-
old girls and boys. The results of the observation were to distinguish the
group of children with excessive fat deposit and to draw attention to the
necessity of implementing the educational and therapeutic programs.

Material & methods. The observation covered 471 children from Tarnow
aged 6 years, in-cluding 203 girls (43%). The measurements of body mass
and height were performed. The BMI ratio and the Cole’s index (LMS)
were used to assess the nutritional status of the chil-dren.

Results. Insignificantly higher levels of body mass and statistically
significant values of body height were confirmed in boys as compared to
girls. As far as BMI and the Cole’s index were concerned higher average
values were noted in girls. Although mean values of BMI of both the
examined boys (16.31) and girls (16.34) were within the norm limits
specified by Interna-tional Obesity Taskforce, a significant percentage of
boys and girls manifested excessive body mass.

Conclusions. It is necessary to implement an effective educational program
directed to children and their parents with the objective to change the
nutritional habits as well as develop the habit of spending free time
actively.
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Wprowadzenie

W dzisiejszych czasach ludzie sg coraz bardziej
»zabiegani” i zapracowani. Zamiast jednej z wielu
dostepnych form aktywnego spedzania wolnego czasu
wybierajg bierny odpoczynek na kanapie przed telewi-
zorem. Czesto dochodzi takze do tego brak stosowania

zasad racjonalnego odzywiania i odpowiedniej diety:
Jesli dziecko nie obserwuje prozdrowotnych zachowan
u swoich bliskich, trudno oczekiwaé, ze zamiast grac¢
na komputerze zdecyduje sie p6j$¢ na spacer lub zagra¢
z kolegami w pitke.
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Sedenteryjny tryb zycia, charakteryzujacy sie
og6lnym niedoborem ruchu (hipokinezjg ) oraz wspo-
mniane powyzej nieprawidtowe nawyki zywieniowe
[1, 2] sa uznawane za jedna z podstawowych przyczyn
coraz czesciej wystepujacej nadwagi a takze otylosci.
Nadmiar tkanki ttuszczowej w organizmie prowadzi
do wielu powaznych choréb ogélnoustrojowych. Do
najczesciej wystepujacych zalicza si¢ cukrzyce typu 2
i nadci$nienie tetnicze [ 3]. Niestety problem nadwagi
i otylosci coraz czesciej dotyczy takze dzieci mtod-
szych. Konieczno$cig staje si¢ uwazne monitorowanie
tego zjawiska, analiza skutecznosci kampanii spotecz-
nych i programéw profilaktycznych.

Cel pracy

Okreslenie czestosci wystgpowania nadmiernej
masy ciata u dziewczat i chtopcéw 6-letnich uczesz-
czajacych do przedszkoli.

Materiat i metody badan

Badaniom zostato poddanych 471 6-latkéow
z przedszkoli w Tarnowie, z czego 43% (203 osoby)
stanowity dziewczynki, a pozostate 57% (268 oséb)
stanowili chtopcy. Obliczono wiek kalendarzowy
badanych. Do obserwacji wybrano dzieci w wieku
pomiedzy 5,5 a 6,5 lat. Badania przeprowadzono
w dniach od 05. do 30. wrze$nia 2011 roku w godzi-
nach od 9.00 do 13.00. Do badania przystapity dzieci,
ktore posiadaly pisemne zgody rodzicéw lub prawnych
opiekunéw. Dla kazdego dziecka przygotowano karte
badania. Do pomiaréw nie przystepowaly dzieci po-
siadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci i leczace
si¢ z powodu choréb przewlektych.

Przeanalizowano poziom podstawowych cech
somatycznych badanych dzieci, tj. mas¢ i wysokos¢
ciata. Naich podstawie obliczono wskaznik BMI, ktory
odniesiono do norm opublikowanych przez Cole’a
i wsp. [1] oraz wskaznik Cole’a (LMS). Dokonano
poréwnania miedzyptciowego wymienionych zmien-
nych.

Wszystkie czynnosci przeprowadzane byty
w takich samych warunkach we wszystkich przedszko-
lach. Miejsce badan stanowily sale wyznaczone przez
dyrektoréw placéwek (najczesciej sale lekeyjne), ktére
byty przestronne, cieple i dobrze oswietlone. Dzieci
uczestniczylty w badaniu bedac w samej bieliznie.
Mase ciata mierzono na wadze Tanita z doktadnos-
cig do 0,1 kg, natomiast do pomiaru wysokosci ciata
szacowanej z doktadnoscig do Imm wykorzystano
antropometr. Wskazniki BMI i Cole’a obliczono we-
dtug standardowych procedur. Dwukrotnie dokonano
podziatu dzieci ze wzgledu na stan odzywienia. Biorac
pod uwage wskaznik Cole’a przyjeto, ze nadwaga cha-
rakteryzuja si¢ dzieci, u ktorych wynosion 111-120%,
aotyloscig dzieci z wartoscia wskaznika powyzej 120%

[4]. Powolujac si¢ na normy BMI dla dzieci i mlodzie-
zy opublikowane przez Cole’a i wsp. [ 1] przyjeto, ze
u 6-letnich dziewczat nadwage i otylo$¢ diagnozuje
si¢ przy BMI réwnym odpowiednio 17,34 i 19,65,
au chtopcow 17,551 19,78.

Obliczono podstawowe statystyki opisowe: $red-
nig arytmetyczng, mediang, minimum, maximum,
rozstep, odchylenie standardowe. Do badania normal-
nosci rozktadu zmiennych wykorzystano test Shapiro-
Wilka. Istotno$¢ réznic pomiedzy grupami szacowano
za pomocg testu U Manna-Whitneya przyjmujac p na
poziomie 0,05. Korzystano z programu Statistica

v 10.

Wyniki

Wykazano wyzszy poziom masy i wysokosci
ciata 6-letnich chtopcéw w poréwnaniu do dziewczat
w tym samym wieku (tab. I). Roznice wysokosci ciata
znamionowala istotno$¢ statystyczna. Dziewczeta
cechowaly si¢ wyzszym poziomem BMI i wskaznika
Cole’a (LMS), jednakze w stosunku do wymienio-
nych cech nie stwierdzono istotnosci statystyczne;.
We wszystkich analizowanych zmiennych wigksza
jednorodnos$¢ notowano w grupie dziewczat.

Tabela I. Poziom badanych zmiennych u dziewczat i chtopcéw 6-letnich
Table I. Levels of studied variables in 6-year-old girls and boys

. ) orednia iz Mini- Maksi O
Zmienna Ptet arytme- nie stan- p
na  mum mum
tyczna dardowe
Masa Dziewczeta 22,42 22 14 38 3,62 0.41
ciafa Chtopcy 22,87 22 13 40 3,98 ’
Wysokos¢ Dziewczeta 117 117 97 134 5,41 001+
ciata Chtopcy 118,21 118 96 138 549
BMI Dziewczeta 16,34 15,86 9,88 24,86 2,08 0.90
Chtopcy 16,31 16,07 10,18 25,19 2,16 '
Wskaznik Dziewczeta 109,08 105,76 65,91 165,75 13,98 0.62
Cole’a  Chjopcy 108,68 106,99 67,87 167,97 14,44

*roznice istotne statystycznie

Okreslono stan odzywienia badanych 6-latkow.
Analiza wskaznika Cole’a wskazata, ze nadmierng
mase ciata miato 41,1% chlopcow 1 40,9% dziewczat
(tab. II). Wedlug wytycznych dla BMI nadwaga lub
otyltoscig charakteryzowato sie 28,0% dziewczat
121,6% chlopcow (tab. III).

Tabela Il. Stan odzywienia badanych na podstawie wskaznika Cole’a
Table 1. Subjects’ nutritional status by the Cole’s index

Niedozy-

Plec wienie Norma Nadwaga  Otytosc Razem

n % n % n % n % n %
Dziewczynki 4 2.0 116 57.1 47 232 36 17.7 203 100
Chtopcy 7 26 151 563 67 250 43 16.1 268 100
Razem 11 23 267 56.7 114 242 79 16.8 471 100
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Tabela Il1. Stan odzywienia badanych na podstawie BMI
Table 1. Subjects’ nutritional status by BMI

Plec Norma Nadwaga Otytos¢ Razem

n % n % n % n %
Dziewczynki 146 720 43  21.1 14 69 203 100
Chtopcy 210 784 39 14.5 19 7.1 268 100
Razem 356 756 82 17.4 33 7.0 471 100
Dyskusja

Przeprowadzone obserwacje wskazujg na niepoko-
jaco czeste wystepowanie nadmiaru tkanki thuszczowej
u dzieci 6-letnich.

Wyniki badan dzieci tarnowskich poréwnano
z obserwacjami innych autoréw, migedzy innymi Go-
tabia, Chrzanowskiej i wsp. [5]. Dziewczynki z obu
miast nie wykazywaly znacznej r6znicy w przeciet-
nych wynikach masy i wysokosci ciala, natomiast
chtopcy z Tarnowa osiggali znacznie wigkszy zakres
zmienno$ci masy ciata niz ich réwiesnicy z Krakowa
(odpowiednio 27,0 kgi17,3 kg).

W celu zobrazowania budowy ciata badanych
dzieci obliczono wskaznik BMI. Sredni poziom tego
wskaznika u dziewczat wyniést 16,34, a u chtopcéw
16,31 i byt zblizony do wynikéw dzieci z Rzeszowa
(dziewczeta 16,28 a chtopey 16,55) [6]. Wartosci
srednie BMI dla obu ptci wskazywaty na prawidtowe
proporcje masy i wysokosci ciata badanych 6-latkéw.
Wedtug opublikowanych przez Cole’a [ 1] wytycznych
IOTF progowe wartosci BMI dla nadwagi i otytosci,
odpowiadajace 25 kg/m? i 30 kg/m? u dorostych wy-
nosza dla dziewczynek 6-letnich 17,341 19,65, adla
chtopcow 17,55119,78.

Klasyfikujac badanych na podstawie wartosci
wskaznika Cole’a na grupy o okreslonym stanie odzy-
wienia obserwowano zblizong czegstos¢ wystepowania
nadmiaru masy ciata u dziewczat i chtopcow (r6znica
0,2%). Nadwage stwierdzono u 23,2% dziewczynek
i 25,9% chtopcow a otytos¢ u 17,7% dziewczynek
i 16,1% chtopcow. Sklasyfikowanie badanych na pod-
stawie wskaznika BMI pokazuje, ze normy ustalone
przez Cole’a i wsp. [ 1] sa znacznie mniej restrykcyj-
ne — nadwaga: 21,1% dziewczat i 14,5% chlopcow
i otylos¢: 6,9% dziewczynek i 7,1% chtopcow. Wyniki
te wskazuja na nieco mniejsza czestos¢ wystepowania
nadwagi w poréwnaniu do 6-latkéw z Krakowa (23%
facznie u obu plci) 1 czestsze wystepowanie otylosci
(4,28%) [5]. Trzcinska i wsp. [3] podsumowujac
badania wlasne takze stwierdzili czestsze wystepo-
wanie otylosci u chtopcow (11,8%) niz u dziewczy-
nek (7,7%). Autorka ttumaczyta to dymorfizmem
plciowym w zakresie ekosensytywnosci (wrazliwosci
na bodzce $rodowiskowe). Czgsto$¢ wystgpowania
nadwagi i otylosci u dzieci w wieku poniemowlecym
obu pici jest taka sama (20%), ale juz w wieku wezes-
noszkolnym, to jest w wieku 7-9 lat, nadmierna masa

ciata istotnie czesciej wystepuje u chtopcow (14%) niz
u dziewczynek (10%) [7].

Powszechna tendencja do zwigkszania otluszcze-
nia ciata dzieci i mtodziezy dotyczy nie tylko krajow
rozwinigtych, ale coraz cz¢éciej takze krajow rozwija-
jacych sie [8]. Jak dotad nie udato si¢ jednoznacznie
okresli¢ przyczyn tego zjawiska. Uznaje si¢ powszech-
nie, ze otytos¢ w wigkszosci przypadkéw dotyczy
dzieci starszych, majacych 7-18 lat. Coraz cze¢sciej
diagnozowana jest jednak rowniez w mtodszej grupie
wiekowej (ponizej 7 roku zycia). Wielu badaczy jest
zgodnych co do tego, ze btedy zywieniowe popelniane
w najwczes$niejszych latach zycia dziecka sg przyczyna
otylosci w wieku p6ézniejszym [4,9,10,11]. Prowadza
one do powstawania niezdrowych nawykéow; ktore rzu-
tujg na pozniejsze odzywianie si¢ dzieci i mtodziezy.

Poszukiwania przyczyn otylosci dzieciecej skto-
nity badaczy do analizy epidemiologicznej tego zjawi-
ska. Jak wynika z obserwacji Zadarko-Domaradzkiej
i Tlaki [ 12] dzieci pochodzace z duzych aglomeracji
prezentuja wyzszy poziom rozwoju masy i wysokosci
ciata w poréwnaniu do dzieci z terendéw wiejskich.
Roéznice te nie sa jednak wielkie i ulegaja stopniowemu
zacieraniu sieg.

Apenit [13] natomiast zwraca uwaga, ze wy-
ksztatcenie rodzicéw, dzietnos¢ rodziny oraz dtugosé
karmienia piersig w sposéb istotny wptywaja na osia-
gane warto$ci wysokosci i masy ciata. Wnioski autorki
potwierdzaja takze inni badacze, jak na przyklad
Osinski [14]. Weker’a i wsp. [15] stwierdzaja, ze
dzieci ulegaja silnym wplywom srodowiska rodzin-
nego przejmujac zywieniowe zwyczaje obserwowane
w domu rodzinnym i powielajac je w dorostym zyciu.
Wspomniani autorzy donosza rowniez o zbyt czestym
spozywaniu stodyczy przez dzieci. Jak wynika z badan
ankietowych przeprowadzonych przez Kolarzyk i wsp.
[16] ci sami rodzice, ktérzy deklaruja ograniczanie
stodyczy w diecie swoich dzieci, podaja je jako naj-
czestsza przekaske.

Patrick Tounian [17], badacz zajmujacy si¢
zjawiskiem nadwagi i otylosci posréd francuskich
przedszkolakow i mtodziezy, rowniez potwierdza, ze
nadmierna ilo$¢ tkanki ttuszczowej coraz czesciej ob-
serwowana jest u mtodszych dzieci (3-6 lat). Wnioski
Touniana potwierdza takze Iwanczak [10] piszac, ze
niektére czynniki wpltywajace na zwigkszenie czgstosci
wystepowania otyltosci dziataja juz od najmtodszych
lat. Wlatach 60. XX. wieku we Francji byto 3% otytych
dzieci, wlatach 80. bylo ich juz 6-8%, a kolejne dekady
przyniosty dalszy wzrost. Obecnie czgstos$¢ wystepo-
wania otyltosci posréd dzieci we Francji szacuje si¢ na
13-15%. Tounian dodaje, ze pigcio- i szesciolatkowie
z niepelnosprawnoscia intelektualng charakteryzuja
si¢ wigkszym otluszczeniem (u 16,5% dzieci niepet-
nosprawnych intelektualnie zdiagnozowano nadwage
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lub otylos¢) w poréwnaniu do dzieci w normie inte-

lektualnej (13,6%) [17].

Niepokojaco brzmig raporty International Obesity
Task Force, ktéra to instytucja oszacowata, ze w 1990
roku nadwaga i otyto$¢ wystepowata u okoto 10% dzieci
miedzy 5. a 17. rokiem zycia. Pigtnascie lat pdzniej ta
sama organizacja (IOTF) przedstawita sprawozdanie,
w ktérym wykazano, ze co piate dziecko europejskie
ma nadwage lub otylo$¢, co w konsekwencji stano-
wi okoto 77-78,5 mln dzieci. Szacuje sig, ze co rok
przybywa okoto 400 000 nowych dzieci ze znacznie
podwyzszong masg ciata [ 10]. Najmniej dzieci otylych
jest w Afryce (2%), a najwiecej w Ameryce Pétnocne;j
(ponad 30%). Wystepowanie otytosci u dzieci z krajow
wysokorozwinigtych jest zwigzane z polepszeniem si¢
statusu spoteczno-ekonomicznego rodzin, ze wzrostem
urbanizacji [ 12] oraz pogorszeniem jakosci zywienia
[8]. Takze Sikorska-Wisniewska [4], Radochonska
[6] oraz Whitaker [18] pogorszenie si¢ kondycji
populacji dzieci z Europy i Stanéw Zjednoczonych
wigzg z brakiem dbatosci o dobor wlasciwej diety,
spozywaniem nadmiaru weglowodanéw i thuszczy oraz
ograniczeniem aktywnosci fizycznej.

Czesto$¢ wystepowania nadwagi i otylosci
u badanych 6-latkéw wyraznie wskazuje na potrze-
be odkrywania przyczyn rozwoju nadmiernej ilosci
tkanki ttuszczowej u dzieci, a takze propagowania sku-
tecznych metod walki z nadmiernym ottuszczeniem.
Autorzy badan nad otylosciag w znacznej wigkszosci
uwazaja, ze jedynym sposobem na wyeliminowanie
zbednych kilograméw jest dieta potaczona z ¢wicze-
niami fizycznymi. Do tego grona zaliczymy miedzy
innymi Sikorska-Wisniewska [4], Tounian [ 17 ] i Ow-
czarka [19]. Osoby z nadmierng tkanka ttuszczowa
spedzaja ponad dwie godziny wigcej dziennie w pozycji
siedzacej w poréwnaniu z osobami szczuptymi [20].
Tymczasem systematyczne przekraczanie dziennego
spozycia kalorii o 2% ponad dobowy wydatek energe-
tyczny prowadzi u dzieci do nadwagi [21].

Naprzeciw pogladom wyzej wymienionych
autoréw wychodzi Zubrzycka [22]. Twierdzi ona:
,Zadnych diet!” Autorka proponuje catkowicie inne
rozwigzanie skupiajgc si¢ bardziej na zdrowiu psy-
chicznym oséb otytych niz na ich zdrowiu fizycznym.
Zauwazyta w pracy z osobami otytymi, ktore posiadaty
niska samooceng, ze rygorystyczne diety przynoszg
rezultaty tylko na poczatku, ale w ostatecznosci oso-
by, ktore gwaltownie stracity na wadze powracaja do
dawnej masy ciata. Wedtug Stunkarda [ 23 ] stany, jakie
towarzyszg ludziom przy odchudzaniu prowadza do
zmian w zachowaniu (na przyktad do wrogosci). To-
tez, aby doprowadzi¢ do trwatego tracenia zbednych
kilograméw nalezy najpierw wyrobi¢ u osoby otytej
poczucie wlasnej wartosci i unormowaé samooceneg.
W tym celu cztowiek otyly powinien prébowaé réz-
nych form aktywnosci, az znajdzie ta, ktéra sprawia

mu przyjemno$é. Zwigzek przyjemnego z pozytecz-
nym gwarantuje sukees.

Skutki nadwagi i otylosci mozna wymieniac
i wymienia¢. Nadmierny rozrost tkanki ttuszczowej
wplywa negatywnie na wiele sfer zycia osoby otylej.
Zdecydowana wigkszos$¢ autoréw badan na temat
otyloéci uwaza, ze znacznie wigcej powiklan dotyczy
dzieci otytych niz dorostych. Jest to po czgsci zwigzane
z dtuzszym czasem trwania choroby [ 17 ]. Do najwaz-
niejszych konsekwencji otylosci naleza dyskryminacja
przez rowiesnikow [ 7 ], mniejsza sprawno$¢ motorycz-
na [ 3], zwigkszone ryzyko wielu choréb i wezesniej-
szego zgonu [ 17] a takze liczne wady postawy [24],
jak na przyktad kolana koslawe. Pojawienie si¢ otytosci
we wezesnym okresie zycia powinno obligatoryjnie
by¢ objete postgpowaniem terapeutycznym. Bardzo
wazne jest prowadzenie edukacji zdrowotnej dzieci
i mlodziezy, a takze rodzicow, ktérzy czesto nie sg
wystarczajaco Swiadomi problemu, jakim jest nadwaga
iotylos¢ [2]. Dziatania te powinny zachecac rodziny
do podejmowania wspdlnego wysitku w stosowaniu
wlasciwej diety oraz podejmowaniu systematycznej
aktywnosci fizycznej. Programy edukacyjne powinny
by¢ kierowane nie tylko do 0séb otylych, ale do catego
spoteczenstwa.

Podsumowujac nalezy stwierdzié, ze koniecznos-
cig jest prowadzenie dalszych badan prowadzacych
do zdobycia bardziej szczegbtowej wiedzy na temat
otylosci dziecigcej, jej przyczyn i skutkéw. Zebrane
informacje stang sie¢ zrédltem cennych wskazowek
iuwag dla osob, ktore zajma sie walkg z otytoscia
w praktyce.

Podsumowanie wynikoéw badan i wniosek

1. Przeci¢tny poziom BMI badanych 6-latkow
miescil si¢ w normie wyznaczonej przez Inter-
national Obesity Taskforce, mimo to w badanej
zbiorowosci znalazly sie dzieci, u ktorych wartosé
BMI znacznie przekraczata poziom okreslony jako
prawidlowy dla wieku i pici.

2. Okreslenie czestosci wystepowania nadwagi
i otylosci na podstawie BMI i wskaznika Cole’a
przyniosto znaczne réznice. Wskaznik Cole’a
okazat si¢ bardziej restrykeyjny.

3. W zaleznosci od zastosowanego wskaznika nad-
wage notowano u 23,2% (wskaznik Cole’a) lub
21,1% (BMI) dziewczat, a otytos¢ odpowiednio
u 17,7% lub 6,9%.

4. Wsréd chtopeow nadwage wykazano u 25,0%
(wskaznik Cole’a) lub 14,5% (BMI) a otytos¢
ul16,151ub 7,1%.

5. Poczynione obserwacje wskazujg na potrzebe efek-
tywnej interwencji edukacyjnej, profilaktycznej
i terapeutycznej, ktérej celem bedzie zapobiega-
nie narastaniu problemu nadmiernej masy ciata
u dzieci rozpoczynajacych nauke szkolng.
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