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Masa ciala dzieci klas 1V-V1 a ich aktywnos$¢ fizyczna

Streszczenie

Wprowadzenie

Najwazniejszym okresem dla ksztalttowania zachowan zdrowotnych jest dziecinstwo

i mtodos$é, kiedy pod wptywem czynnikéw i wzorcow w domu, szkole, grupie rowiesnicze;j,

spotecznosci lokalnej, mediach, czy pod wptywem reklam przebiega modelowanie zachowan

zdrowotnych. Aktualnie czgstym problem staje si¢ fakt trudno$ci w utrzymaniu naleznej masy

ciala wsrdd dzieci i mlodziezy, dlatego identyfikacja probleméw populacji borykajacych si¢

z nadmierng masg ciata i jej konsekwencjami stato si¢ przedmiotem badan.

Cel pracy

Celem pracy bylo uzyskanie informacji o stanie odzywienia miodziezy klas IV-VI

w aspekcie ich aktywnosci fizycznej.

Material i metoda

W niniejszej pracy zostala zastosowana metoda sondazu diagnostycznego. Narz¢dziem

badawczym byl kwestionariusz ankiety wiasnej konstrukcji. Badania przeprowadzono na

terenie jednej ze szkot w regionie $wigtokrzyskim wsrod 160 uczniow klas 1V-VI, ktorzy

wraz z rodzicami i Dyrekcja placowki wyrazili zgode. Do opracowania materialu

wykorzystano metodg procentows, a korelacji dokonano wykorzystujac test Chi-kwadrat.

Wyniki

Badaniem objeto populacje 160 uczniow klas IV-VI, w ktorej dominowaty dziewczgta (56,

9%), uczniowie mieszkajacy zard6wno w miescie, jak i na wsi (po 50%), ktorych matki miaty

$rednie wyksztalcenie (36,9%), a ojcowie $rednie i zawodowe (po 36,9%) i najczeSciej byli

aktywni zawodowo (69,5%).Dzieci wychowywane w rodzinie o dobrym statusie materialnym

i w pelnej rodzinie. Nadwagg stwierdzono u 15% populacji, otytos¢ u 8,1%, a niedowage

u 11,9%. 75,6% badanej mlodziezy deklarowato podejmowanie aktywnosci, ale najwigcej

0s0b w czasie wolnym preferuje korzystanie z komputera (85,6%) i ogladanie telewizji

(78,1%).

Whioski

1.Zjawisko niewlasciwej masy ciata wsérod uczniow klas IV-VI dotyczy co trzeciego
badanego, a problemem ws$rod 11-13 latkow jest zardowno nadmierna masa ciata, jak i jej
niedobor.

2.Nie wykazano zwigzku pomig¢dzy masa ciata 11-13 latkéw, a plcia czy miejscem
zamieszkania.

3.Badania potwierdzity sedenteryjny tryb zycia badanych.

4.Deklarowane przez 2/3 badanych podejmowanie aktywnosci fizycznej w rzeczywistosci
okazato si¢ spedzaniem czasu przed TV lub przy komputerze.

5.Badania potwierdzity zalezno$¢ pomigdzy podejmowaniem aktywno$ci fizycznej
a miejscem zamieszkania.

6.Stwierdzony stan masy ciata uczniow klas IV-VI i ich poziom aktywnos$ci wpisuje si¢
w wyniki badan populacyjnych.

Stowa kluczowe: masa ciala, aktywno$¢ fizyczna, styl zycia, uczniowie
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Introduction

The most important period for shaping health behavior is childhood and youth, when health
behavior modeling is influenced by factors and patterns at home, school, peer group, local
community, media, or advertising.

Currently, a frequent problem is the fact that it is difficult to maintain an appropriate body
weight among children and adolescents, therefore the identification of problems in with
excess body weight and its consequences has become the subject of research.

Obijective of the work

The aim of the study was to obtain information on the nutritional status of youth from grades
IV to VI in terms of their physical activity.

Material and method

In this study, the diagnostic survey method was used. The research tool was a self-constructed
questionnaire. The research was conducted in one of the schools in the Swigtokrzyskie region
among 160 students in grades 1V-VI, who, together with their parents and the management of
the facility, agreed. The percentage method was used to develop the material, and the
correlation was made using the Chi-square test.

Results

The study covered a population of 160 students in grades I\VV-VI, dominated by girls (56.9%),
students living both in the city and in the countryside (50% each), whose mothers had
secondary education (36.9%), and fathers secondary and vocational (36.9% each) and most
often professionally active (69.5%) Children brought up in a family with a good material
status and in a full family. Overweight was found in 15% of the population, obesity in 8.1%,
and underweight in 11.9%. 75.6% of the surveyed youth declared to be active, but most
people prefer to use a computer (85.6%) and watch TV (78.1%) in their free time.
Conclusions

1.The phenomenon of improper body weight among students in grades V-V concerns every
third respondent, and the problem among 11-13 year-olds is both excessive body weight and
its deficiency.

2.No relationship was found between the body weight of 11-13 year olds and gender or place
of residence.

3.The research confirmed the sedentary lifestyle of the respondents.

4.The fact that 2/3 of the respondents declared taking up physical activity turned out to be
spending time in front of the TV or at the computer.

5.Research has confirmed the relationship between undertaking physical activity, and the
place of residence.

6.The stated state of body weight of students in grades 1\V-VI and their level of activity are
appropriate in the results of population studies.

Key words: body weight, physical activity, lifestyle, students

Woprowadzenie

Zachowania zdrowotne dotycza réznych zachowan zwigzanych ze sfera
zdrowia, czyli dziatania intencjonalne (celowe), $wiadomie podjete przez
cztowieka w celu umocnienia lub zwiekszenia potencjalu swojego zdrowia,
niezaleznie od ich skuteczno$ci (Wojnarowska 2010).

Najwazniejszym okresem dla ksztaltowania zachowan zdrowotnych
jest dziecinstwo 1 mtodos¢, kiedy pod wpltywem réznorodnych czynnikdéw
1 wzorcow osobowych w domu, szkole, grupie réwiesniczej, spotecznosci
lokalnej, mediach, czy pod wptywem reklam przebiega modelowanie
zachowan zdrowotnych.
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Mtodziez w okresie dojrzewania przechodzi intensywne przemiany
fizyczne, psychiczne, emocjonalne, spoteczne. Dochodzi do zmian systemu
warto$ci. Stany te istotnie wplywaja na ksztalttowanie si¢ zachowan
zdrowotnych (Krawczynska 2013, Dziubak 2011).

Niewlasciwy styl zycia, w tym zte nawyki zywieniowe, przyczyniajg si¢ do
rozwoju choréb cywilizacyjnych, ktore sa gldéwna przyczyna przewleklych
chorob i zgonow w populacji 0sob dorostych w Polsce (Dziubak 2011).

Aktualnie czgstym problem staje si¢ trudno$¢ w utrzymaniu naleznej
masy ciata wsrod dzieci i miodziezy, dlatego identyfikacja probleméw
populacji borykajacych si¢ z nadmierng masg ciala i jej konsekwencjami
stata si¢ przedmiotem badan.

Cel badan

Celem pracy jest uzyskanie informacji o stanie odzywienia mtodziezy klas
IV- VI w aspekcie aktywnosci fizycznej.

Material i metoda

W niniejszej pracy zostata zastosowana metoda sondazu diagnostycznego.
Narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukcji.
Badania przeprowadzono na terenie jednej ze szkot w regionie
swietokrzyskim wsrod 160 uczniow klas 1V-VI, ktorzy wraz z rodzicami i
dyrekcja placowki wyrazili zgode.

Do opracowania materiatu wykorzystano metode procentowa, a korelacji
dokonano wykorzystujac test Chi-kwadrat.

Wyniki

Badaniem obj¢to populacje 160 uczniow klas IV-VI, ktérg oceniono wg
podstawowych  wskaznikow demograficznych m.in: ple¢, miejsce
zamieszkania.

Wséréd badanych dominowaty dziewczeta, ktorych byto 56, 9% catosci
badanych, pozostali badani chtopcy (43,1%) (opisane wyniki w tabeli I).

Tabela 1. Ple¢ uczestnikow badan

Ple¢ badanych n %
Dziewczeta 91 56,9
Chlopcy 69 43,1
Razem 160 100,0

Zrodlo: opracowanie wlasne

Dzigki zebranym danym ustalono, ze rozklad miejsca zamieszkania
badanych byt wyjatkowo rowny, gdyz po 50% uczniéw mieszkato w miescie
i na wsi.

W badaniu gromadzono takze informacje na temat wyksztatcenia
rodzicow. Wyniki potwierdzily, Zze matki badanych dzieci najczesciej
(36,9%) legitymowaty si¢ srednim wyksztatceniem. Nieco mniejsze grupy to
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matki z wyksztalceniem zawodowym (31,9%) oraz 22,5% z wyzZszym
(wyniki prezentuje rycina 2).

Tabela I1. Wyksztalcenie matek badanych dzieci

Wyksztatcenie N %
Podstawowe 14 8,7
Zawodowe 51 31,9
Srednie 59 36,9
Wyzsze 36 22,5
Razem 160 100,0

Zrodto: opracowanie wlasne

Dominujaca grupa ojcow to panowie z wyksztalceniem $rednim oraz
zawodowym (po 36,9%). Pozostali ojcowie mieli wyksztalcenie wyzsze
(16,2%) oraz podstawowe (10%).

Tabela I11. Wyksztalcenie ojcow badanej mlodziezy

Wyksztatcenie Razem
n %
Podstawowe 16 10,0
Zawodowe 59 36,9
Srednie 59 36,9
Wyzsze 26 16,2
Razem 160 100,0

Zrddlo: opracowanie wiasne

Na podstawie analizy ustalono, ze dominowaly matki w wieku 40-50 lat
(45%) oraz 30-40 lat (28,1%) i powyzej 50 lat (26,9%).

Tabela IV. Wiek matek badanej mlodziezy

Wiek Razem
n %
20- 30 lat 0 0
30-40 lat 45 28,1
40-50 lat 72 45,0
Powyzej 50 lat 43 26,9
Razem 160 100,0

Zrédo: opracowanie whasne
Analizujac wiek ojcow badanych dzieci stwierdzono, ze ojcowie najczescie]

mieli 40-50 lat (25%). Kolejne grupy to panowie powyzej 50. roku zycia
(31,9%) oraz w wieku 30-40 lat (25%).

34



Agnieszka Michalska, Malgorzata Cichofiska, Karolina Cichonska, PJHF 1/2019/31-43
Wioletta Matras — Stawinska

Tabela V. Wiek ojca w grupie badanej mlodziezy

Wiek Razem
n %
20- 30 lat 0 0
30-40 lat 40 25,0
40-50 lat 69 43,1
Powyzej 50 lat 51 31,9
Razem 160 100,0

Zrodlo: opracowanie wlasne

Rodzice badanych dzieci sa aktywni zawodowo lub nie pracuja. Praca
zawodowa 0jcow jest czestsza (76,2%), niz matek (69,5%).

Tabela VI. Praca zawodowa matki w grupie badanej wg miejsca zamieszkania

Wykonywanie pracy zawodowej przez Razem
matke n %
Tak 111 69,5
Nie 49 30,5
Razem 160 100,0

Zrédlo: opracowanie whasne
Zapytani o status materialny rodziny respondenci potwierdzali, ze
w zdecydowanie przewazajacej czgsci (66,3%) jest on dobry. 33,7% uznato
go za zly.

Tabela VII. Status materialny rodziny w grupie badanej

Status materialny rodziny Razem
n %
Dobry 122 66,3
7ty 38 33,7
Razem 120 100,0

Zrodto: opracowanie wlasne

Wsréd badanych dominuje mtodziez z rodzin o pelnej strukturze (oboje
rodzice — 90%), zdarzaja si¢ jednak rodziny niepetne, gdzie jest tylko matka
— 6,9% lub tylko ojciec — 1,2%, oraz gdzie opieke nad dzieckiem sprawuje
inna osoba (1,2%), a takze gdy dziecko jest w rodzinie zastepczej (0,6%).
Sytuacje samotnych ojcow, rodziny zastgpczej, czy innej osoby, jako
opiekuna to zjawisko sporadyczne w badanej populacji.
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Tabela VIII. Osoby wychowujace mlodziez w grupie badanej

Osoby wychowujace badang mtodziez Razem
n %

Oboje rodzicow 144 90,1
Tylko mama 11 6,9
Tylko tata 2 1,2
Inna osoba 2 1.2
Rodzina zastgpcza 1 0,6
Inne instytucje 0 0
Razem 120 100,0

Zrddlo: opracowanie wiasne

Uczestnikow badania poproszono o ocen¢ stanu zdrowia. 58,3% badanej
grupy ocenia swoj stan zdrowia jako bardzo dobry, a 38,2% jako dobry.
Wyniki prezentuje ponizsza tabela i rycina.

Tabela IX. Samoocena stanu zdrowia dokonana przez mlodziez w badanej grupie

Stan zdrowia Razem
n %
Bardzo dobry 93 58,2
Dobry 61 38,1
Staby 5 3,1
Bardzo staby 1 0,6
Razem 160 100,0

Zrodto: opracowanie wlasne

Wskaznik BMI jest miarodajny niezaleznie od stopnia otylosci, dostarcza
wystarczajacej informacji o zawarto$ci tkanki thuszczowej w  ustroju
zaréwno dla celéw epidemiologicznych, jak i klinicznych.

W przypadku dzieci i mtodziezy korzysta si¢ z siatek centylowych lub tez
tabel ze wskaznikiem BMI (innym niz w przypadku dorostych). W Polsce
obowigzuja wskazniki Palczewskiej 1 Niedzwieckiej z Instytutu Matki
i Dziecka, wg ktorych otytos$¢ rozpoznaje sig, jesli wartos¢ BMI przekracza
97 centyl, a wartos¢ BMI mieszczaca si¢ w przedziale 90-97 centyl traktuje
si¢ jako nadwage.

W celu uzyskania oceny masy ciata badanej populacji uczniow klas IV-VI,
zapytano osoby wypekiajace ankiet¢ o wskazanie masy ciala i wzrostu,
a nastgpnie na tej podstawie obliczono BMI.

Wyniki wykazaty, ze w grupie badanej najmniejsza warto$¢ masy ciata w kg
wynosita 38,0 kg, a najwyzsza 66,0 kg. Najwyzszy wynik masy ciata wsrod
dzieci i miodziezy w tym wieku moze wskazywa¢ na wystgpowanie
problemu nadwagi, a nawet otytosci w tak mtodym wieku.

Najmniejszy wzrost wérod badanej grupy to 1,37 m (minimum), a najwyzszy
1,7 cm (maksimum).

36



Agnieszka Michalska, Malgorzata Cichofiska, Karolina Cichonska, PJHF 1/2019/31-43
Wioletta Matras — Stawinska

W populacji badanej mtodziezy dominowali uczniowie z ,,normalng” masg
ciala stanowiacy 65%. Mlodziez z nadwaga stanowita 15% populacji,
z otytosciag 8,1%, a z niedowaga 11,9%. Oznacza to, ze mlodziez z masg
ciala poza normg stanowi 35% badanych, czyli 1/3 catosci badanych.
Wyniki zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela X. Warto$¢ wspélczynnika BMI w grupie badanej mlodziezy

Opis wskaznika Wskaznik BMI
n %
Niedowaga 19 11,9
\Waga normalna 104 65,0
Nadwaga 24 15,0
Otytos¢ 13 8,1
Razem 60 100,0

Zrddlo: opracowanie wiasne

W badanej populacji dominujg dziewczeta z normalng masg ciata, ktérych
jest o 6,3% wigcej niz chltopcow. Wsrdd pozostatych grup dominujg
dziewczeta, ktorych jest wiecej niz chtopcow w grupie z nadwaga, otyloscia
oraz niedowaga.

Uzyskane wyniki wg plci poddano ocenie statystycznej, ktora potwierdzita,
ze nie wykazano zwiazku pomiedzy plcia mlodziezy, a ich wskaznikiem
BMI (chi® (dla p=0,05;s3) = 7,815 > chi® o5 = 1,02).

Tabela XI. Warto$¢ wspélezynnika BMI z uwzglednieniem plci w grupie badanej

Opis wskaznika Dziewczeta Chtopcy Razem

n % n % n %
Niedowaga 11 6,9 8 5,0 19 11,9
Waga normalna 57 35,6 47 29,4 104 65,0
Nadwaga 14 8,8 10 6,3 24 15,0
Otylosé 9 5,6 4 2,5 13 8,1
Razem 91 56,9 69 43,1 160 100,0
Wartos¢ chi2 (obliczona) 1,02
Wartos¢ chi2 (dla p=0,05; s=3) 7,815
Rc Brak
Sita zwigzku Brak

Zrédlo: opracowanie wiasne

W populacji mtodziezy o normalnej masie ciata dominuja osoby ze wsi, i W
pozostatych grupach, czyli wsrdd os6b z nadwaga (8,1% miasto,
a 6,9% wie$), otyloscig (4,4% miasto, a 3,7% wie$) i niedowaga (7,5%
miasto, a 4,4% ze wsi) osoby z miasta. Roznica w populacjach jest
najwigksza w grupie z niedowaga (3,1% wigcej w miescie).

W ramach badania dokonano takze oceny zalezno$ci wartosci BMI
wg miejsca zamieszkania. Analiza statystyczna nie wykazala zwigzku
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pomiedzy miejscem zamieszkania mtodziezy a ich wskaznikiem BMI (chi?
(dla p=005:53) = 7,815 > chi? gy, = 2,17).

Tabela XII. Warto$¢ wspolczynnika BMI 0séb z uwzglednieniem miejsca zamieszkania
w grupie badanej

Opis wskaznika Miasto Wies Razem
n % n % n %

Niedowaga 12 7,5 7 4,4 19 11,9
Waga normalna 48 30,0 56 35,0 104 65,0
Nadwaga 13 8,1 11 6,9 24 15,0
Otylosé 7 4,4 6 3,7 13 8,1
Razem 80 50,0 80 50,0 160 100,0
Wartoé¢ chi2 (obliczona) 2,17
Warto$¢ chi2 (dla p=0,05; s=3) 7,815
Rc Brak
Sita zwigzku Brak

Zrodto: opracowanie wlasne

Ze wzgledu na znaczenie aktywnosci fizycznej w zyciu kazdej jednostki,
w prowadzonym badaniu przeanalizowano takze deklarowana aktywno$¢
fizyczng podejmowang przez mtodych respondentow.

Stwierdzono, ze podejmowanie aktywnosci fizycznej deklaruje 75,6%
badanej mtodziezy, za$ nie wykazuje jej 24,6%, co moze stanowi¢ czynnik
ryzyka powstawania probleméw z utrzymaniem naleznej masy ciala.

Tabela XIII. Podejmowanie aktywnosci fizycznej w grupie badanej

Podejmowanie aktywnosci fizycznej Razem
n %
Tak 141 75,6
Nie 39 244
Razem 160 100,0

Zrédlo: opracowanie wiasne

Aktywno$¢ fizyczng podejmuje 33,1% grupy badanej zamieszkujgcej miasto
i 42,5% grupy badanej zamieszkujacej wieS. Aktywnosci fizycznej nie
podejmuje 16,9% mieszkancow miasta i 7,5% mieszkancoéw wsi.

Wykazano zwiagzek pomigedzy podejmowaniem aktywno$ci fizycznej
a miejscem zamieszkania badanych (chi® (i p=oss) = 3,841 < chi® gy =
7,63). Sita zwigzku zostata okreslona jako staba (.= 0,21).
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Tabela XIV. Podejmowanie aktywnos$ci fizycznej w grupie badanej wg miejsca
zamieszkania

Podejmowanie Miasto Wie$ Razem
aktywnosci fizycznej n % n % n %
Tak 53 33,1 68 42,5 |141 75,6
Nie 27 16,9 12 7,5 39 24,4
Razem 80 50,0 80 50,0 160 100,0

Zrodlo: opracowanie wlasne

Uczestnicy badania zadeklarowali, ze czas wolny w ramach wykazywania
aktywnosci spedzaja w roézny sposob. Najczgsciej (codziennie) i najwigcej
0os6b w czasie wolnym preferuje korzystanie z komputera (85,6%)
i ogladanie telewizji (78,1%), co potwierdza bierny charakter odpoczynku
wsérod dzieci.

Codziennie rozwija swoje zainteresowania 43,1% badanych, a czyta ksigzki
lub czasopisma 18,1%. Ponadto uczniowie codziennie nie podejmujg innych
form aktywnosci.

Czytanie ksigzek i czasopism to takze najczgstszy (40%) sposob spedzania
wolnego przez uczniéw deklarowany kilka razy w tygodniu. 18,1% spotyka
si¢ z kilka razy w tygodniu ze znajomymi, a 16,2% rozwija swoje
zainteresowania.

Raz w tygodniu najczgséciej mtodzi badani rozwijaja swoje zainteresowania
(37,5%) oraz czytaja ksigzki (35%). Natomiast nigdy w taki sposob nie
spedza czasu odpowiednio 6,9% 1 6,3% badanych. Analiza form
wykazywanej aktywnos$ci potwierdza, ze sposob spedzania czasu wolnego
deklarowany przez respondentow to zupelny brak ruchu i aktywno$ci na
rzecz odpoczynku stacjonarnego przy komputerze lub telewizji. Opisane
wyniki w ponizszej tabeli XV.
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Tabela XV. Sposéb spedzania wolnego czasu przez uczniéow klas IV-VI

Razem

Codziennie
Kilka razy

w tygodniu

Raz w tygodniu
lub rzadziej
Nigdy

% n %

=}
<
>
N
o}

%

Wyszczegolnienie
=}

Ogladam telewizje, 125 | 781 |14 |88 |21 131 |0 |O 160 100
filmy DVD

Spedzam czas przy | 137 | 856 | 13 | 8,1 10 | 6,3 0 0 160 100
komputerze

Czytam ksiazki, | 29 18,1 | 64 | 40,0 | 56 | 350 | 11 | 6,9 [160 100
czasopisma

Spotykam si¢ ze 111 | 694 | 29 | 181 | 10 | 6,3 10 | 6,3 (160 100
znajomymi
Rozwija wiasne | 69 431 | 26 | 16,2 | 60 | 375 | 5 3,1 [160 100

zainteresowania

Zrédlo: opracowanie wiasne

Wyniki z zakresu sposoboéw spedzania wolnego czasu przez badang
mlodziez zamykaja analiz¢ badan wiasnych zgromadzonych w pracy
1 pozwalaja przej$¢ do dyskusji i wnioskow.

Dyskusja

Wystepowanie otyloSci u dzieci i miodziezy ma charakter epidemiczny.
W Polsce, wsrdd dzieci w wieku szkolnym na nadwage i otytosé cierpi co
piaty chlopiec i co siddma dziewczynka (Karney i wsp. 2014).

Z tych statystyk widac, ze otyto$¢ i nadwaga u dzieci i mtodziezy staje
si¢ wyzwaniem nie tylko dla zdrowia publicznego, ale i samych mtodych
ludzi i ich rodzin. W zwiazku z tym w literaturze spotyka si¢ i inicjuje szereg
szczegotowych analiz poswigconych uwarunkowaniom zaburzen masy ciala
u dzieci i mtodziezy.

W toku podejmowania tego zakresu badawczego stwierdzono, ze
konieczne sg zmiany wzorcOw spedzania wolnego czasu czy nawykow
zywieniowych, ktére moga czgsciowo tlumaczy¢ nasilajacy si¢ problem
nadwagi i otytosci wérdd polskich uczniow (Mazur i wsp. 2012).

Wedhug  danych  uzyskanych  zogdlnopolskiego  badania
przeprowadzonego przez Instytut Zywnosci i Zywienia wérod uczniow szkot
podstawowych i gimnazjéow (10-16 lat), problem nadmiernej masy ciata
dotyczyt co piatego ucznia, przy czym czgsciej wystepowat u chtopcow niz
u dziewczat. Stwierdzono tez, ze wraz z wiekiem problem ten nieco malat,
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chociaz nadal utrzymywat si¢ na poziomie ok. 22% u gimnazjalistow i Ok.
16% u gimnazjalistek (Weker 2018).

Najnowsze (2018 r.) wstepne wyniki badania zachowan zdrowotnych
miodziezy w wieku 11-15 lat (migdzynarodowe badanie HBSC, w ktorym
od wielu lat uczestniczy rowniez Polska) wskazuja, ze nadmierna masa ciata
wystepuje u29,7% chlopcow i14,3% dziewczat. Odsetki te sa wyzsze
o kilka procent w poréwnaniu do wynikéw edycji tego badania z 2014 roku.
W latach 2014-2018 odsetek mtodziezy znadmierng masg ciata wzrost
z19,9% do21,7%, przy czym silniejsze pogorszenie zaobserwowano
u chtopcow w poréwnaniu do dziewczat, a biorac pod uwage wiek — u 13-
latkow obojga pfci.

W badaniach wilasnych nadwagg i1 otylo$¢ stwierdzono u 23,1%
uczniow klas IV-VI. Oznacza to, ze wskaznik jest nizszy od
ogo6lnopopulacyjnego wykazywanego w przytaczanych badaniach. Jako
potencjalny i prawdopodobny powod takiego stanu mozna wskaza¢ fakt, ze
badania wykazuja, iz najbardziej na wystepowanie nadwagi i otylosci
narazeni byli uczniowie z wojewodztwa mazowieckiego itodzkiego,
a najmniej — z wojewodztw: §laskiego i Swigtokrzyskiego (Mazur 2010).

Do czynnikow $rodowiskowych skorelowanych z wystepowaniem
otytosci wsrdd dzieci mozna zaliczy¢ niewlasciwe nawyki zywieniowe
rodzicow, niespozywanie positkow w gronie rodzinnym, opuszczanie
$niadan, tatwy dostgp do zywnosci typu fast food, stodyczy i napojow
stodzonych, a ponadto niski poziom aktywnosci fizycznej (siedzacy tryb
zycia — komputer/tv) oraz zbyt krotki czas przeznaczony na sen (Jarosz
i wsp. 2011).

Badania wtasne zdecydowanie potwierdzaja, ze glownym czynnikiem
nadmiernej masy ciata jest niska aktywnos$¢ fizyczna, a nawet jej zupelny
brak.

W badaniach wlasnych uczniowie najczgéciej oceniali swoj stan
zdrowia jako bardzo dobry (58,2%) i dobry (38,1%).

W literaturze za podstawowe wskazniki zdrowia subiektywnego
uznaje si¢ samoocen¢ zdrowia, a w zaleznos$ci od przyjetego wskaznika, ptci
i grupy wieku, odsetek mtodziezy szkolnej sygnalizujacej problemy ze
zdrowiem waha si¢ od okoto 10% (gorsza samoocena zdrowia u chtopcow
11-letnich) do prawie 50% (Mazur 2010).

Co oznacza, ze Dbadani majg lepsze wskazniki samooceny niz
populacja ogdlna.

W obszarze zachowan sprzyjajacych zdrowiu w badaniach wtasnych
poziom aktywnosci jest sladowy.

Analizowane zachowania zywieniowe, higieny jamy ustnej i poziomu
aktywnosci fizycznej w badaniach populacyjnych wykazato niskg aktywnosé
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1 potwierdzito, ze dziewczg¢ta wypadaja duzo gorzej od chlopcow pod

wzgledem poziomu aktywnosci fizycznej (Mazur 2010).

Miedzynarodowy protok6t badan HBSC 2010 potwierdza
sedenteryjny tryb zycia, czyli spedzania czasu w sposob (fizycznie) bierny,
przed telewizorem lub przy komputerze. Zaklada si¢, ze umiarkowane
i kontrolowane korzystanie z telewizji, a tym bardziej z komputera ma
pozytywny wplyw na rozwdj dorastajacej mtodziezy (Mazur 2010).

Jednak dane wskazuja na brak podejmowania jakiejkolwiek formy
aktywnosci ruchowej poza lekcjami wychowania fizycznego przez niemal
potowe badanych osob (Adamczyk i wsp. 2012).

Mlodziez czas wolny spedza gtownie przed telewizorem lub w Sieci
internetowej. Mlodzi ludzie w weekendy zamiast na aktywno$¢ fizyczna
chetniej przeznaczaja swoj wolny czas na gry komputerowe (Mazur 2010).

Oznacza to, ze poziom aktywnos$ci wykazywany przez populacje
w badaniu wlasnym potwierdza tendencje wykazywane w innych pracach.
Whioski
1. Zjawisko niewlasciwej masy ciata wérod uczniéw klas IV-VI dotyczy co

trzeciego badanego, a problemem wsrdod 11-13 latkow jest zaro6wno
nadmierna masa ciata, jak i jej niedobor.

2. Nie wykazano zwiazku pomiedzy masa ciata 11-13 latkéw a plcia czy
miejscem zamieszkania.

3. Badania potwierdzily sedenteryjny tryb zycia badanych, czyli spgdzanie
czasu w sposob (fizycznie) bierny, przed telewizorem lub przy
komputerze.

4. Deklarowane przez 2/3 badanych podejmowanie aktywnosci fizycznej
w rzeczywisto$ci okazalo si¢ spedzaniem czasu przed TV lub przy
komputerze.

5. Badania potwierdzily zalezno§¢ pomigdzy podejmowaniem aktywnoSci
fizycznej a miejscem zamieszkania.

6. Stwierdzony stan masy ciala uczniow klas IV-VI i ich poziom
aktywnosci wpisuje si¢ w wyniki badan populacyjnych.
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