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Streszczenie

W spoteczenstwie polskim mozna zauwazyc wyrazngq rozbieznosc miqdzy deklarowanq
s.artosciq zdrowia, a ogolnie niskim poziomem dbatosci o nie. Troska i dbatosc o zdrowie jest
wieloznacznie i odmiennie rozumiana. Dzieci i mtodziez majq rozne wzorce. Styl zycia, tryb zycia
oraz stosunek i zachowania dotyczqce zdrowia ludzi sprawiajq, ze problem nadwagi i otytosci
wcigz narasta. Chociaz swiadomosc dbania o zdrowie, prowadzenia zdrowego stylu zycia jest
coraz bardziej dostrzegana, to trudniej z wdrazaniem na state, zasad zdrowego stylu zycia.
Obecnie ludzie zyjq w bardzo szybkim tempie. Czas wolny nie zawsze przeznaczajq na ,,zdrowy"
odpoczynek. Nieracjonalnie siq odzywiajq, jedzqc zbyt czgsto niezdrowe, wysokokaloryczne,
niewtasciwie zbilansowane positki co prowadzi do nadwagi i otytosci u osob w roznym wieku.
Spgdzanie czasu wolnego czgsto przyjmuje postac pasywnq. Problem otytosci i nadwagi
wystgpujgcy wsrod dzieci szkoty podstawowej jest przedmiotem pracy. Badani - to uczniowie
klas od drugiej do szostej, w ktorych zauwaza siq coraz wigcej dzieci ze zbyt duzg masq ciata.
Otytosc i nadwaga to problem globalny. Dotyczy wielu spoteczenstw na catym swiecie, zarowno
dzieci, mtodziez jak i dorostych. Dlatego nalezy przedsiqwzigc wszelkie starania, dziatajqc
wielokierunkowo z naciskiem na profilaktykq, aby powstrzymac i zapobiegac temu zjawisku.
Obserwacje i wyniki badan pokazaty, ze w kazdym, nawet najmniejszym srodowisku istnieje
problem nadwagi. Jest to kolejny dowod i sygnat alarmujgcy, by podjqc wszelkie dziatania
zapobiegajgce otytosci i nadwadze. Wspotczesny problem otytosci u dzieci nie wigze siq jedynie
z kwestiami estetycznymi, ale tez ze zle prowadzona dieta i brakiem dbatosci o racjonalne
odzywianie siq. Pierwsza czqsc pracy dotyczy analizy otytosci i nadwagi u dzieci i mtodziezy.
Dokonano analizy wynikow, weryfikacji hipotez oraz sformutowano wnioski koncowe. Gtownym
zatozeniem pracy byto zdobycie informacji na temat skali problemu nadwagi i otytosci dzieci
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szkoty wiejskiej.
AHoTauii

Y NonbCbKOMY CYCNifIbCTBI iCHYE fBHA HEBIANOBIAHICTb MK eK1apOBaHOK LHHICTIO 3/10p0B'S
Ta 3araloM HU3bKMM PiBHEM Jornsgy 3a HuM. [ornsag a TypboTa npo 340poB's HEOAHO3HAYHA
i No-pi3HOMY pO3yMieTbCsA. Y AiTei i migniTkiB matepHW pisHi. Cnoci6 >XWUTTS, Croci6 XuTTs,
CTaBNEHHA Ta MOBEAiHKA, MOB'A3aHi 3i 340pPOB'AM MOAEN, 3MYLLYOTL NPO6AEMY HaAMIpPHOT
Bary Ta OXMPIHHA MOCTIMHO 3pocTaTh. Xoua YCBIAOMEHHS GepeXnnBOro CTaBfeHHA A0
3[0pPOB'S Ta BeAEHHs 3[0pOBOr0 CMOCOGY XXMUTTA CTae Aefani MOMITHILMM, BCE BaXue
BMPOBapKyBaTU NPUHLMNM 340POBOr0 CNOCOBY XWUTTA Ha MOCTiliHIlA OCHOBI. CbOrofHi noam
XMBYTb AYXE WBUAKO. He 3aBXAMN BiflbHWI Yac BOHW BATPaYatoTh Ha «340P0OBUA» BifNOUYMHOK.
BOHM XapuyloTbCi HEPO3YMHO, 3aHafTO 4acTo BXWBAOUM HE3LOPOBY,  KasopiiHY,
Henpasw/bHO 36anaHcoBaHy iy, WO NPU3BOAUTL A0 HAAMIPHOI Barv Ta OXWPIHHS Y Noaei
pisHoro Biky. [poBefeHHA BISILHOrO Yacy 4acTo nacuBHe. Temow pobotn € npobrema
OXMPIHHA Ta Ha[/IMLIKOBOI Macy Tifla Y MONOALWMX WKOMAPIB. PECNOHAEHTW - YuHi Apyroro-
LUOCTOrO Knacy, B SIKMX MOMIYaeTbCA BCe Gifblue AiTeld i3 3aiiBo0 Macoto Tina. OXUPiHHSA Ta
HagMmipHa Bara € rnobanbHO0 Npobnemoto. Lie ctocyeTbea 6aratbox CycrinbCTB Y BCbOMY CBiTi,
AK AiTeid, Tak | nignitkis i gopocni. ToMy MOTPIGHO AOKMAcTM BCiX 3YCUMb, AiHOYM
Pi3HOCMPAMOBAHO, 3 aKLLeHTOM Ha MpOoMinakTvKy, Wob 3ynMHUTY Ta 3anobirti LbOMy ABULLY.
CrocTepeXKeHHs Ta pe3ynbTaTu AOCnifpKeHb NoKasan, WO B KOXXHOMY, HaBiTb HaliMeHLIOMY
cepefoBuLLi, icHye npobnema 3aliBoi Baru. Lie e oavH AoKas i TPUBOXHUIA CUTHaT BXMBATY
BCiX 3ax0AiB ANs 3anobiraHHA OXMPIHHIO Ta HaAMIpHI Basi. CyyacHa mpo6nema AMTAYOro
OXMPIHHA MOB'A3aHa HE TifbKW 3 ecTeTUYHUMM npobnemamu, a W 3 HenpasBWIbHUM
XapuyBaHHAM | Hef6aHHAM NpO pauioHa/lbHe xapuyBaHHS. [lepwa uacTMHa po6oTu
npucBsYeHa aHanisy OXWPIHHS Ta HagMipHOi Barv y AiTeid Ta nignitkie. Pesynbtatyn
npoaHani3oBaHo, rinoTesu nepesipeHi Ta ChopMynbOBaHi OCTaTOYHI BUCHOBKW. OCHOBHOIO
MeTO poboTM 6yno OTpUMaHHS iHopMalii npo mMacwTabu npobnemn HagMipHOI Baru Ta
OXWPIHHA Y CifIbCbKMX LUKOIAPIB.

Summary

In Polish society, there is a clear discrepancy between the declared value of health and the
generally low level of care for it. Care and care for health is ambiguously and differently
understood. Children and adolescents have different role models. Lifestyle, lifestyle
andattitude and human health behavior makethe problem of overweight and obesity continue
to grow. Although the awareness of taking care of health and leading a healthy lifestyle is more
and more visible, it is more difficult with permanent implementation of the principles
of a healthy lifestyle. People live very fast these days. They do not always spend their free time
on "healthy" rest. They eat unreasonably and eat unhealthy, high-calorie, improperly balanced
meals too often, leading to overweight and obesity in people of all ages. Spending free time
is often passive. The problem of obesity and overweight among primary school children is the
subject of the study. The respondents - are students in grades from the second to the sixth,
in which more and more children with too much body weight are noticed. Obesity and
overweight are a global problem. It affects many societies around the world, both children and
adolescents and adults. Therefore, every effort should be made, acting in a multidirectional
way, with an emphasis on prevention, in order to stop and prevent this phenomenon.
Observations and research results have shown that there is a problem of overweight in even
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7-e smallest of environments. This is further evidence and an alarming signal to take all
-easures to prevent obesity and overweight. The contemporary problem of childhood obesity
s not only related to aesthetic issues, but also to poor diet and lack of care for rational
eutrition. The first part of the work deals with the analysis of obesity and overweight in
children and adolescents. The results were analyzed, the hypotheses were verified and final
conclusions were formulated. The main assumption of the work was to obtain information on
tne scale of the problem of overweight and obesity in rural school children.

WstQP

W spoteczenstwie polskim mozna zauwazyc zmiang stylu zycia, takze wsrod
dzieci. Niestety nieadekwatne zachowania zdrowotne takie jak brak ruchu
nieracjonalna dieta mogq przyczyniac siq do nadwagi takze najmtodszych
cztonkow spoteczenstwa. Otytosc jest to stan patologicznego zwigkszenia masy
tkanki ttuszczowej, ktory prowadzi do uposledzenia funkcji organizmu czto-
wieka w wielu sferach zycia, a co siq z tym wiqze do zwigkszonego ryzyka cho-
robowosci oraz smiertelnosci. Otytosc to szosty, co do istotnosci czynnik ry-
zyka, odpowiadajqcy za liczbgq zgonow na swiecie [9].
Zatem, wazne jest, aby od najmtodszych lat przekazywac z pokolenia na poko-
lenie odpowiednie wzorce dotyczgce zdrowego stylu zycia we wszystkich sro-
dowiskach, w ktorych zyje i wychowuje siq dziecko. Ogromny wptyw na ksztat-
towanie wtasciwych postaw ma zarowno dom rodzinny jak i edukacja prozdro-
wotna w szkole.

Otytosc i nadwaga u dzieci

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) otytosc jest definiowana jako
nieprawidtowe lub nadmierne nagromadzenie ttuszczu w tkance ttuszczowej
prowadzqce do pogorszenia stanu zdrowia. Do okreslenia otytosci najczgsciej
stosuje siq wskaznik Queteletall, znany jako wskaznik BMI- Body Mass Index.
U dorostych otytosc jest stwierdzana u osob o wskazniku BMI wigkszym od 30,
a nadwaga, gdy BMI jest wigksze od 25. U dzieci i mtodziezy wskaznik BMI
jest okreslany zgodnie z wiekiem kalendarzowym, gdyz tempo rozwoju tkanki
ttuszczowej w rozwoju dzieci jest zmienne. Nie tylko zwigkszajq sig masa ciata
i wzrost dziecka, ale takze zmieniajq sig proporcje. Fizjologicznie, w wieku nie-
mowlgcym oraz wczesnym dzieciristwie, przewaza obwodowy typ ottuszcze-
nia, ktory ulega wraz z wiekiem stopniowej przemianie w typ centralny. Okres
dojrzewania jest trudnym czasem dla rozwoju ottuszczenia ogolnego oraz roz-
tozenia tkanki ttuszczowej w organizmie. Sposob oraz szybkosc jej redystrybuciji
zalezy od rozroznienia ptciowego. U dziewczqt tkanka ttuszczowa lokalizuje siq
przede wszystkim w dolnej potowie ciata (posladki, biodra) oraz jej masa wzra-
sta z wiekiem do zakonczenia okresu dojrzewania. U chtopcow jest to centralny
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typ ottuszczenia (przede wszystkim gorna potowa ciata: ramiona, kark, pod-
brzusze) [7]. Wedtug raportu International Obesity Task Force (IOTF), na swie-
cie 155 milionow dzieci w wieku szkolnym wykazuje nadwagq lub otytosc.
Wsrod nich 30-45 milionow stanowiq otyte dzieci i mtodziez w wieku od 5 do
17 lat a 22 miliony - otyte dzieci w wieku ponizej 5 lat. Nadwaga i otytosc juz
od najwczesniejszych lat zycia dzieci stanowi problem na swiecie, w Europie i
w Polsce. W naszym kraju problem ten wystgpuje na srednim poziomie w sto-
sunku do swiata i Europy. Badania prowadzone na przestrzeni lat (1990-1995 |
2001- 2007) dowodzq narastanie problemu u coraz mtodszych dzieci. Ostatnie
doniesienia z badan porownawczych ze Stanow Zjednoczonych, Francji, Szwaj-
carii i Szwecji pokazaty, ze nie przybywa tarn gwattownie osob z nadwagq i oty-
toscig, nastqpita stabilizacja. Przypuszcza sig, ze duze znaczenie w przeciwdzia-
taniu trendu wystgpowania nadwagi i otytosci majg prowadzone w tych kra-
jach, na szerokq skalq, programy prewencyjne [1].

Migdzynarodowe Towarzystwo Badan nad Otytosciq dowiodto, iz w Europie
przybywa rokrocznie okoto 400 000 dzieci i mtodziezy z nadwagqg oraz okoto
850 000 z otytoscig. Az 30-40% dzieci i mtodziezy w krajach basenu Morza Srod-
ziemnego jest otytych bgdz ma nadwagqg. W Europie Srodkowej i Wschodniej
rowniez mozna zauwazyc wzrost populacji z nadwagq, choc czgstosc wystqpo-
wania jest rozna w poszczegolnych krajach [3].

Przyczyny otytosci u dzieci i mtodziezy szkolnej

Otytosc u dzieci i mtodziezy powodujg m.in., czynniki:

e genetyczne,

» srodowiskowe,

e socjoekonomiczne,

e psychologiczne.
Z wielu badan wynika, iz czynniki genetyczne majg znaczenie, gdyz
w ok. 20-45% mogq decydowac o wystgpowaniu otytosci. Poza czynnikami ge-
netycznymi, te pozostate, pochodzqce ze srodowiska, socjoekonomiczne i psy-
chologiczne majq wigksze znaczenie i czqsciej warunkujg wystgpowanie nad-
wagi i otytosci w spoteczenstwie. Gtownymi przyczynami wystgpowania
w/w zjawiska sg: nieprawidtowe zwyczaje zywieniowe i brak aktywnosci fizycz-
nej. Zmiany dotyczqce stylu zycia, coraz wigcej czasu spgqdzanego biernie przed
telewizorem, komputerem, w samochodach sprawiajgq mate zuzycie energii.
Przy czym wysokokaloryczna i wysokottuszczowa dieta w potgczeniu z nieko-
rzystnymi zwyczajami zywieniowymi (szybkie jedzenie, podjadanie migdzy po-
sitkami, przejadanie siq wieczorami, zwyczaj zamawiania gotowych positkow
do domu/pracy) sprawiajq, iz wiele osob ma problem z nadmiernq masq ciata
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roznym wieku. Na czQstosc wyst”powania nadwagi i otytosci ma wptyw sta-
tus spoteczno-ekonomiczny, im nizszy tym czQsciej wyst”*pujg problemy z nie-
prawidtowq masq ciata. Zdarza si$, ze coraz wi™ksze i cz\stsze positki stajq si$
ucieczkq od problemow, b~dz lekarstwem na nie. W rezultacie prowadzq
do uzaleznienia od jedzenia i nadwagi bqdz otytosci. W konsekwencji do pro-
blemow zdrowotnych [9].

Konsekwencje otytosci (zdrowotne, spoteczne, ekonomiczne)

Nadwaga i otytosc u dzieci prowadzi do otytosci w dorostym zyciu, co w konse-
kwencji doprowadzi do wyst”*powania u tych osob chorob cywilizacyjnych. Do
niedawna udary mozgu, zawaty serca wi”zano z otytosciq u dorostych,
ale ostatnio rowniez zauwazono wystpowanie tych chorob u dzieci w wyniku
nieprawidtowego stylu zycia [8].

Zdrowotne nastQpstwa otytosci

Tabela 1. Nast*pstwa i powiktania zdrowotne otytosci.

RODZAJPOWIKLAS OBJAWY
Net-TOI20TC7NE Guz rzetomv nv'ZT’i
Hadojcryncbzic2ne liisniiaoaporacrc

Cukxz”ca typu 2
Ptaeduczesae Jujizeaanie
Zespci pclicyeveznychjajniiota-
Hipo~onschzm
Sctccwo-cazrvnjcwe Ziburzeaia jptdcwe
(etnicze
Koaplcparta
Przecdelde zapalense
Dyafunkcja irc-dtkxik*
PM10TE Zespot tiocnego bezdecta

Nietolcraacja cwtczea fizyczoych
Zotodkcwo-jeSlowe Choioba tefluksowa przdyku

Choroba rttuizcTMicTS'i ivatroby

Kasucs roictons

ZipMcia itclca

Nertowe Stwatlnieiie Wehuszkcwneftowyeh
ioiowlersieBciermie)

Miesaicwo- szkietoue Bule plee"A
Ztaszezetue nasady gtotvy kosci
udowej
Zlnmania przcdxcmicnu
Flaskostopie

2tyehCSOC121n* Zla samoocena
Lek
Depreqi
Zabuzzema jedzeuu
I1zolacji socjalaa
Gorge wvadawmoce
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Czgsto rodzice i opiekunowie dzieci, ktore majq nieprawidtowq wagq ciata,
nie zdajqg sobie sprawy i nie sq swiadomi konsekwencji zdrowotnych. Wyzej wy-
mienione schorzenia, ktore mogq bye skutkiem niewtasciwego stylu zycia grozq
otytym nie tylko dorostym, ale coraz czgsciej rowniez dzieciom i mtodziezy [2].
Coraz czgstsze zjawisko otytosci w krajach rozwinigtych sprawia, iz zaczqto pro-
wadzic analizq kosztow jakie panstwa ponoszq dokonujgc diagnoz i leczenia po-
szczegolnych jednostek chorobowych. W pismiennictwie opisane sq trzy kate-
gorie kosztow zwigzanych z chorobami bqdz czynnikami ryzyka zwigzanymi z
otytosciq.

1. Koszty bezposrednie:

a) ambulatoryjne i staejonarne zaopatrzenie medyezne,

b) transport, opieka i pomoc domowa,

€) wsparcie ze strony cztonkow rodziny i przyjaciot,

d) pozostate koszty osobowe i rzeczowe - w przypadku dziatan profilak-
tycznych zaliczanych do kosztow bezposrednich.

2. Koszty posrednie:

a) spowodowana chorobq przejseiowq lub trwatq niezdolnosciq do pracy,
b) ubytek produkeji w skali catego kraju w przypadku przedwczesnej
smierci.

3. Koszty niewymierne, ktore najczqsciej sig pomija, poniewaz ich przelicze-
nie na wartosc pienigzng jest bardzo skomplikowane:

a) ucigzliwosc i bol spowodowane chorobq,
b) pogorszenie zdrowotnej jakosci zycia [4].

Sq to koszty szacunkowe, ktore sq niezwykle trudne do okreslenia. Analizujgc
skutki, konsekweneje bycia osobq otytq czy z nadwagq, warto przyjrzec siq sy-
tuaeji szkolnej mtodego cztowieka, ktory bez wzglgdu na stan zdrowia, petni na
co dzieri rolg ueznia, przebywajgc wiele godzin wsrod rowiesnikow i nauczy-
cieli, poza srodowiskiem rodzinnym. Pomimo, ze przybywa osob z nadwagq i
otytosciq, to wcigz mamy do czynienia z negatywnym stosunkiem do tych osob
w roznych grupach rowiesniczych, poczqwszy od dzieci w wieku przedszkol-
nym. Otyli sq dyskryminowani w srodowisku uezniowskim, czqsto sq izolowani.
Niska samoocena, popadanie w stany depresyjne mogg miec wptyw na osiqg-
gane wyniki szkolne [5].

42



Zapobieganie otytosci wsrod dzieci i mtodziezy

W prewencji i leczeniu otytosci bardzo wazng rol™ odgrywa najblizsze otoczenie
dziecka. Warto, wi$c postawic na edukacj® prozdrowotn” w szkole, w mediach,
w poradniach, przychodniach lekarskich, poprzez realizacj™ roznych progra-
mow profilaktycznych [11].
Do zadari profilaktyki populacyjnej nalezy:

e promowanie zdrowego stylu zycia,

e promowanie aktywnosci fizycznej,

e edukacja zywieniowa w szkotach,

e prawidtowa informacja na etykietach produktow spozywczych,

e odpowiednie reklamy produktow spozywczych, zwtaszcza dla dzieci,

e promowanie sp”~dzania mniejszej liczby godzin przed komputerem

lub telewizorem.

Zwalczanie nadwagi i otytosci na poziomie populacyjnym jest bardzo trudnym
i skomplikowanym zadaniem, wymagajgcym systemowego podejscia
i zaangazowania wielu sektorow zycia publicznego, w tym srodowiska nauko-
wego, opieki zdrowotnej, promacji zdrowia oraz administracji rzqdowej [6].

Przedmiot i cel badan

Przedmiotem badan jest wyst*powanie nadwagi i otytosci u dzieci w wiejskiej
szkole podstawowej. Celem pracyjest proba scharakteryzowania i okreslenia
skali nadwagi i otytosci wsrod dzieci i mtodziezy wiejskiej. Celem gtownym ni-
niejszego badania jest zdiagnozowanie dzieci ze Szkoty podstawowej wiejskiej
w wojewodztwie kujawsko - pomorskim z zamiarem otrzymania informacji o
skali problemu otytosci.

Problemy badawcze

1. Czy wsrod dzieci wiejskiej wyst"puje otytosc?

2. Czy sposob sp~dzania czasu wolnego ma wptyw na istniejgce zjawisko
nadwagi i otytosci?

3. Czy dzieci odzywiajq si$ zdrowo?

4. Jaka jest samoocena wyglqdu i zdrowia dzieci?
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Hipotezy badawcze:

1. Nadwaga i otytosc wyst™pujgca wsrod dzieci szkoty podstawowej jest
istotnym problemem zdrowotnym.

2. Dzieci sp”dzajqg czas wolny przy komputerze albo telewizji, zbyt rzadko
podejmujq aktywnosc fizyczng.

3. Dzieci znajg zasady zdrowego odzywiania, choc ich nie przestrzegajqg.

4. Samoocena wygl~du i zdrowia dzieci jest przeciQtna.

Metody, techniki i narz~dzia badawcze

Podstawq badan byta autorska (Ewa Kalinowska) ankieta przeprowadzona
w Szkole Podstawowej w wojewddztwie kujawsko pomorskim. Ankieta skta-
data si$ z 19 pytari. Przeprowadzone badania empiryczne miaty na celu wyson-
dowanie opinii na temat wzrostu, wagi ciata, wyglqdu, zdrowego stylu zycia u
dzieci, podejmowanej przez nich aktywnosci fizycznej ich samooceny wyglqdu
oraz stanu zdrowia.

Badania ankietowe zostaty przeprowadzone w czerwcu 2019 w Szkole Podsta-
wowej. Badaniami obj*to grup”™ 63 ucznidw klas Il -VI. 33 dziewczynki i 30
chtopcow w wieku 9-13 lat.

Ankietowani wegtug ptci

b dzteurcnjta

- chtopcy

Rycina 1 Procentowy udziat ankietowanych wedtug ptci
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badan ankietowych

\N badaniach wzili udziat uczniowie z pi“*ciu rocznikow, najwicej ankietowa-

nych to 9- latki i 11- latki (po 26,9%), 12 i 13- latki (po 15,9%) oraz 14,3% to 10-
latki.
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Wiek badanych

- *Kkii
- totat
tt «t
- t2lat
- tr>ar

Rycina 2. Wiek badanych.
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badan ankietowych.

: cis przebiegu procesu badawczego

"eprowadzone badanie trwato ok. miesi®*ca. Podany czas obejmuje:

* przygotowanie kwestionariusza ankiety,

* rozdawanie i zwrot kwestionariuszy - ok. 2 tygodni,

e zbieranie, przetwarzanie i analizowanie danych,

e wyciggni”cie wnioskow z badania.
ozdawane ankiety byty ch”tnie wypetniane przez respondentow. Powierzone
i-<iety do wypetnienia wracaty od razu lub tez do 5-10 dni. Podczas przepro-
radzania badan rozdano 73 ankiety skierowanych do uczniow szkoty podsta-
. 0Wej, z czego:

e 10 ankiet nie zostato zwroconych,

e 63 respondentow wypetnito kwestionariusz prawidtowo.

Analiza wynikow kwestionariusza ankiety oraz weryfikacja hipotez

3rawidtowosc masy data dzieci zostata zmierzona za potocp, wskaznika BMI
3ody Mass Index). Dzi“ki temu wskaznikowi mozliwe jest oszacowanie po-
> omu ttuszczu, jaki jest w organizmie kazdego cztowieka. Mozliwe jest takze
okreslenie na jego podstawie budowy ciata. Wskaznik BMI pozwala realnie oce-
nic poziom wagi, a mianowicie czy jest ona prawidtowa, czy zbyt duza lub mata.
Obliczanie wskaznika BMI opiera siQ na wadze podawanej w kilogramach
wzroscie podawanym w centymetrach. Do obliczeri wykorzystano skalQ oceny
‘mielkosci wskaznika BMI wg Woynarowskiej [10].
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Wskaznik BMI w badanej populacji ucznidw

W badanej populacji ucznidw 17,5% to dzieci otyte, 19% jest w grupie z nad
wags, 62% ma prawidtows mas? ciata, tylko jeden chtopiec (1,5%) jest z niedo

orem masy ciata. Z analizy wynikow wielkosci wskaznika BMI w dwoch gru-
pach wiekowych - mtodszej, 9-10- latkow i starszej, 11-13-latkdw wyraznie wy-

nika, ze wraz z wiekiem odsetek ucznidw z nadwags i otytoscis wzrasta.

- otytJsc

5 .0 «<urm-r)

n—oobor rnasy ciata

Rycina 3. Zroznicowanie wskaznika BMI w badanej populacji ucznidw.
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badan ankietowych.

grupie uczmow mtodszych dzieci otytych jest az 23,1%, z nadwags - 7 8%
® normie - 69,1%. W tej grupie nie ma ucznia z niedoborem masy ciata.

grupie ucznidw starszych, otytych jest 13,5%, z nadwags - 27%,
w normie znalazto si? 56,8% ucznidw co wyraznie wskazuje na znacz’*cy wzrost
odsetka badanych, ktdrzy nie kwalifikujgq siQ do grupy b”dgcej w normie.
W starszej grupie az o 12% mniej niz w mtodszej, stanowi grupa dzieci

W normie.

Rycina 4. Zroznicowanie wskaznika BMI w grupie badanych 9-10 - latkow.
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badan ankietowych.
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Rycina 5. Zroznicowanie wskaznika BMI w grupie badanych 11-13 latkow.
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badari ankietowych.

Samoocena wyglqdu

W pytaniu 6 ankietowani dokonywali samooceny wyglgdu. Z udzielonych od-
powiedzi wynika, ze ponad 25% chtopcow i 23 % dziewczynek uwaza, ze wy-
glgda dobrze, okoto 30% uczniow ocenito swoj wyglqd — przeci*tnie.

Zaden z chtopcow nie ocenit zle swojego wyglgdu, 8% z nich nie mysli o tym,
natomiast 2 dziewczynki uwazajq, ze wyglqdajq zle, a 4 z nich nie mysli o swoim

wyglgdzie.

Rycina 6. Samoocena wyglqdu, budowy i masy ciata, (dziewczynki- stupki na
gorze, chtopcy- stupki u dotu wykresu).
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badari ankietowych.

Stosowanie diety

Z odpowiedzi udzielanych przez badanych widac znaczqce roznice u dziewczqt
i chtopcow. 39% dziewczqt nie stosuje diety, takze 39% twierdzi, ze stosuje
dietQ, zeby schudnqgc i 21% nie stosuje diety, chociaz powinny. 66% chtopcow
nie stosuje zadnej diety, 23% nie stosuj, chociaz uwazaj”®, ze powinny, tylko
3 chtopcow stosuje dietQ. Z szerszej analizy ankiet wynika, ze osoby z otytosciq
bqdz z nadwagq, wcale nie widzq potrzeby stosowania diety po to, by schudnqgc.
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Rycina 7. Czy ankietowani stosujq diet$, zeby schudn”c? (dziewczynki- stupki
na gorze, chtopcy- stupki u dotu wykresu).
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badan ankietowych.

Samoocena zdrowia

Uczniowie dokonujsc oceny wtasnego zdrowia nie roznili sit? znaczgco
ze wzgl™du na ptec. Zarowno dziewczynki, jak i chtopcy odpowiadali podobnie.
Wi”kszosc, bo az 77,8% dzieci odpowiedziato, ze sq zdrowi, za bardzo zdrowych
uwaza si<j 17,5%, tylko 3 ankietowanych, tj. 4,7% uznato, ze sq nie catkiem
zdrowi.

ejestemzarcwy
jestem ne caltoem icrowy

Rycina 8. Samoocena zdrowia
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badan ankietowych
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Lx :--g3zowanie na lekcjach wychowania fizycznego

K : nanie dotyczqce aktywnosci fizycznej na zajciach z wychowania fizycz-

ankietowani uczniowie podobnie odpowiadali, nie widac roznic w po-

regdinych grupach wiekowych oraz w grupie dziewczqt i chtopcow.

55,7% wszystkich badanych odpowiedziato, ze zawsze ch”tnie cwiczq na wf-

- asob (9,5%) twierdzi, ze nie zawsze ch”tnie cwiczy, tylko 3 osoby nie lubiq
- <¢ wychowania fizycznego.

@ taR zawsxe cTaHe
lie 3gn3xe
-l.e Co»'r/:

Rycina 9. Czy uczniowie ch”tnie cwiczq na lekcjach wychowania
fizycznego? Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badari ankietowych

Cz”stotliwosc aktywnego sp”*dzania czasu wolnego

Cz/stotliwosc aktywnego sp”dzania czasu wolnego, np. jazda na rowerze,
na rolkach, gra w pitk$, biegi, zaj”cia sportowe, taneczne itp. to kolejne pytanie
skierowane do uczniow. Po 60% chtopcow i dziewczynek wskazato, ze 2-3 razy
w tygodniu aktywnie sp”*dzajq czas wolny, ponad 20% chtopcow i 12% dziew-
czgt - 4razy i wi”cej, 13% chtopcow i 24% dziewczynek - raz w tygodniu, tylko
1 chtopiec i ldziewczynka nie sp”*dzajg czasu aktywnie.

HO 40 60

-azwty~rKintu -t nywryncdnai MM 4 nor

Rycina 10. Aktywne sp”~dzanie czasu wolnego (dziewczynki- stupki na gorze,
chtopcy- stupki u dotu wykresu).
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badah ankietowych.
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Sp”~dzanie czasu wolnego

Uczniowie wskazywali na dwie lub trzy formy sp”dzania czasu wolnego.
Zarowno dziewczyny jak i chtopcy najcz”sciej wskazywali na czas sp”dzany przy
telewizji i komputerze (ponad 70%), od 40% do 60 % badanych sp”~dza czas
wolny na rowerze, na spacerach i bieganiu. 37% chtopcow i 24% dziewczqt
ucz”szcza na zaj“cia sportowe lub tarice, tylko 6 dziewczynek i 2 chtopcow
wskazato na czytanie.

25 60 75

TV. pfjy KDITtpute ezytanie C3AC 3 Ypurtnne TN &

Rycina 11. Formy sp”~dzania czasu wolnego (dziewczynki- stupki na gorze,
chtopcy- stupki u dotu wykresu).
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badan ankietowych.

Czas spQdzany przed telewizorem

Zarowno dziewczynki jak i chtopcy 2-3 godziny dziennie sp”dzajq przed telewi-
zorem - t? odpowiedz wskazato ponad 52% ankietowanych, ponad 40%
uczniow sp”dza przed telewizorem godziny dziennie, 3 ucznidw wcale nie
oglgda telewizji, 1 uczennica ponad 4 godziny poswi”*ca ha ogl*danie telewizji.

Rycina 12. Czas sp~dzany przed telewizorem (dziewczynki- stupki na gorze,
chtopcy- stupki u dotu wykresu).
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badan ankietowych.
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Czy dzieci jedzq sniadanie przed zaj”ciami w szkole?

Z przeprowadzonego badania wynika, ze az 55,6% ucznidw nie zawsze je snia-
danie, tylko 20,6% je sniadanie w domu, przed lekcjami i az 23,8% ankietowa-
nych stwierdzito, ze nigdy nie je positku przed pojsciem do szkofy.

Rycina 13. Czy uczniowie jedzq sniadanie w domu, przed lekcjami?
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badan ankietowych.

CzQstotliwosc spozywania roznych produktow

Jak wynika z ponizszej ryciny badani uczniowie przyznali, ze w ich codziennym
menu znajdujq siQ dose cz”*sto niezdrowe stodycze i fastfoody.

55,5% je stodycze raz dziennie i cz”sciej, 31,2% - co najmniej raz w tygodniu,
tylko 8 (12%) ucznidw je stodycze rzadko. Natomiast fastfoody rowniez
s™ u ucznidw dose czsto daniami w codziennej diecie. 16% ankietowanych
zjada niezdrowe produkty raz dziennie i cz”sciej, 27% - co najmniej raz w tygo-
dniu, a 57% ucznidw je fastfoody rzadko. Owoce i warzywa codziennie zjada
prawie 54% dzieci, 41% - je co najmniej raz w tygodniu, 3 (4%) ucznidw je wa-
rzywa i owoce rzadko. Ciemne pieczywo rzadko jest sktadnikiem diety ankieto-
wanych ucznidw. Tylko 16% zjada ciemne pieczywo codziennie, 32% - raz w ty-
godniu, az 57% ucznidw je rzadziej. Najwi”*cej i najczQsciej uczniowie wskazy-
wali na produkty mleczne w swojej diecie. 90% wskazato, ze nabiat spozywa raz
dziennie i czQsciej, 10% - co najmniej raz w tygodniu, nikt nie zaznaczyt odpo-
wiedzi - rzadko.
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Rycina 14. CzQStotliwosc jedzenia zdrowych i niezdrowych produktow
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badan ankietowych.

Liczba positkow w ciqgu dnia

Badani uczniowie w ciqgu dnia zjadajq positki w nast”pujqce;j liczbie:
2 positki jada 2 uczniow (3%), 3 positki - 28,6%, 4positki — 44,4%, 5 positkow
i wincej - wskazato 23,8% badanych.

- oxy
<« cnery
170+

Rycina 15 Liczba positkow spozywanych dziennie
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badan ankietowych

Samoocena odzywiania

Badani uczniowie rozniq si$ znacznie w ocenie cz”stotliwosci i ilosci spozywa-
nych positkow. Widac rowniez roznice w samoocenie dziewczynek i chtopcow.
Ponad 40%, zarowno dziewczqt i chtopcow uwaza, ze je umiarkowanie i rozno-
rodnie. Odpowiedz - jem za duzo, zaznaczyto 30% dziewczynek i tylkol3%
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:htopcow, tyle samo chtopcow i dziewczynek (12%) uwaza, ze je za mato, 27%
chtopcow i 9% dziewczynek nie zastanawia si§ nad tym.
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Rycina 16. Samoocena odzywiania (dziewczynki- stupki na gorze, chtopcy-
stupki ii dotu wykresu).
Zrddto: opracowanie wtasne, na podstawie badari ankietowych.

Zrodta wiedzy na temat zdrowego odzywiania

.czniowie odpowiadaj™c na pytanie - sk$d czerpiq wiedzy na temat zdrowego
cdzywiania mogli zaznaczyc jedn$ lub wi~cej odpowiedzi. Prawie 81% uczniow
neskazato na rodzicow, 76% - zaznaczyto szkot$, 33% czerpie wiedzy z telewizji

nternetu, niewielu, bo odpowiednio 6% zaznaczyto poradni”™ lekarskq i 7% -
gazety, poradniki.
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Rycina 17. Zrodta wiedzy na temat zdrowego odzywiania.
Zrddlo: opracowanie wtasne, na podstawie badari ankietowych.
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Ocena sytuacji materialnej swojej rodziny

Badania wykazaty, ze odczucia uczniow, co do oceny sytuacji materialnej
w domu pozytywne. Az 50% ankietowanych uznato, ze jest bardzo dobra
i 48%, ze jest dobra, odpowiedz - przeci™tnie zaznaczyt tylko 1 uczeri, nikt nie
uznat swojej sytuacji materialnej za ztq.

- HOOr-»
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Rycina 18. Ocena sytuacji materialnej swojej rodziny.
Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie badari ankietowych.

Podsumowanie i wnioski koricowe

Wyniki przeprowadzonych badari zweryfikowaty sformutowane hipotezy ba-
dawcze i pozwolity na wyciggniQcie wnioskow, ktore potwierdzajq pewne ten-
dencje oraz narastaj”cy problem nie tylko w danym srodowisku.

1. Nadwaga i otytosc wystpujgca wsrod dzieci szkoty podstawowej sta-
nowi problem, gdyz wystQpuje czsto bez wzgl*du na wiek czy ptec
w badanej grupie uczniow.

2. Dzieci sp™dzajq czas wolny przy komputerze albo telewizji, zbyt rzadko
podejmujq aktywnosc fizyczn”.

3. Dzieci znajq zasady zdrowego odzywiania, choc ich nie przestrzegajq,
ch”tnie wskazujq na zrodta, skqd czerpig wiedz” na temat zdrowych za-
chowari.

Samoocena wyglqdu i zdrowia dzieci jest przeci“tna, choc cz”sto mato kry-
tyczna.
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