PRACA ORYGINALNA

| 114

Medicina Sportiva Practica, Tom 8, Nr 4: 114-119, 2007
Copyright © 2007 Medicina Sportiva

OCENA ZACHOWAN ZYWIENIOWYCH I AKTYWNOSCI
FIZYCZNEJ ORAZ WIEDZY NA TEMAT OTYLOSCI
UCZNIOW SZKOLY PODSTAWOWEJ W CIECHANOWIE

EVALUATION OF DIETARY BEHAVIOUR AND PHYSICAL ACTIVITY,
AS WELL AS THE KNOWLEDGE ON OBESITY AMONG PUPILS OF
PRIMARY SCHOOL IN CIECHANOW

Malgorzata Marcysiak!, Dorota Golatowska!, Milosz Marcysiak?, Grazyna Skotnicka-Klonowicz!

'Zaktad Zdrowia Publicznego i Promocji Zdrowia Instytutu Ochrony Zdrowia, PWSZ, Ciechanow
Instytutu Psychologii UKSW, Warszawa

Streszczenie

Marcysiak M, Golatowska D, Marcysiak M, Skotnicka-Klonowicz G. Ocena zachowan zywieniowych i aktywnosci fizycz-
nej oraz wiedzy na temat otytosci uczniéw szkoty podstawowej w Ciechanowie. Med. Sport Practica 2007, (8)4: 114-119.

Wstep: Nadwaga i otytos$¢ jest rosngcym problemem zdrowotnym wsrdd dzieci i mtodziezy, dotyczy 2,5-12% populacji w
Polsce. Przyczyna tego zjawiska sa niekorzystne zachowania zywieniowe i mata aktywnos¢ fizyczna. Wynikajg one czesto
Z niewiedzy na temat konsekwencji otytosci.

Cel pracy: Poznanie poziomu wiedzy na temat otytosci i zagrozen z nig zwigzanych oraz zachowan zywieniowych i
aktywnosci fizycznej dzieci szkoty podstawowe;.

Material i metoda: Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwe-
stionariusza wsrdd 233 ucznidw szkoty podstawowej w Ciechanowie. Uzyskane wyniki badania ankietowego poddano
analizie statystycznej z zastosowaniem testu t-studenta, jednoczynnikowej analizy wariancji i testu nieparametrycznego
chi-kwadrat.

Wyniki: W badaniu wzieto udziat 110 chtopcow i 123 dziewczeta w wieku od 10 do 15 lat. Uzyskane wyniki wskazuja,
ze 50% badanych prezentuje $wiadomos¢ na przecietnym poziomie, 33% na niskim, a 4% na niezadowalajacym. 11%
ankietowanych posiada zadowalajacy poziom swiadomosci, a tylko 1% badanych wysoki. Wyniki przecietne (42%) i niskie
(35%) dominujg takze w badanym poziomie wiedzy, 10% stanowig niezadowalajace. Wiedze na zadowalajacym poziomie
posiada 12%, a na wysokim tylko 1% ankietowanych. Az 58% respondentéw prezentuje przecietne zachowania zywieniowe,
a 22% niekorzystne i 3% niezadowalajace. Zadowalajace zachowania stwierdzono u 14% badanych, korzystne tylko u 3%
i niezadowalajace u 3% ankietowanych. Analiza zaleznos$ci miedzy poziomem wiedzy o otytosci a ptcia, wiekiem badanych
uczniéw i ich ciezarem ciata nie wykazata réznic statystycznie istotnych, p>0,05. Odnotowano natomiast wyzszy poziom
wiedzy u uczniéw zamieszkujgcych w miescie niz u ich kolegéw zamieszkatych na wsi (p<0,05).

Whnioski: Zagrozenie otytoscig wsrod dzieci szkét podstawowych jest duze natomiast Swiadomos¢ negatywnych skut-
kow, jakie pociaga za sobg otytosc jest niska. Niezbedne sg w szkotach dziatania edukacyjne przedstawiajace zagrozenia,
jakie niesie ze sobg otytos¢ oraz popularyzujace zdrowy sposéb odzywiania. Konieczne sg rowniez dziatania zachecajgce
dzieci i mfodziez do uprawiania sportu

Stowa kluczowe: zachowania zywieniowe, otyto$c, aktywnosc fizyczna, dzieci

Abstract

Marcysiak M, Golatowska D, Marcysiak M, Skotnicka-Klonowicz G. Evaluation of dietary behaviour and physical activity,
as well as the knowledge on obesity among pupils of primary school in Ciechanéw. Med. Sport Practica 2007, (8)4: 114-119.

Introduction: Overweight and obesity constitute a growing health problem among children and youth, they apply to
2.5 - 12% of the population in Poland. The reasons of this phenomenon are unfavorable dietary behavior and low level of
physical activity. They often arise out of lack of knowledge on the consequences of obesity.

The aim of this paper: The aim of this paper is to find out about the level of knowledge on obesity and related dangers,
as well as dietary behavior and physical activity among children of primary school.

The material and the method: The research has been conducted with the use of diagnostic survey method, opinion
poll technique among 233 pupils of Primary School in Ciechanéw. The results of the poll were subsequently subject to
statistical analysis and statistical verification of hypotheses.

The results: 110 boys and 123 girls have taken part in the research. The results show that 50% of the polled pupils
present consciousness at an average level, 33% - at a low level, and 4% - at an unsatisfactory level. 11% of the polled
pupils present a satisfactory level of consciousness, and only 1% - a high level. Average (42%) and low (35%) results also
dominate in the examined level of knowledge, and unsatisfactory results constitute 10%. 12% of the polled pupils show
knowledge at a satisfactory level, and only 1% - at a high level. As many, as 58% of the respondents, present average die-
tary behavior, 22% - unfavorable and 3% - unsatisfactory. Satisfactory behavior has been found among 14% of the polled
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pupils, favorable one — only among 3%, and unsatisfactory behavior among 3%. An analysis of dependency between the
level of knowledge on obesity and gender, the age of the polled pupils and their body weight, has shown no statistically
important differences, p>0.05. However, a higher level of knowledge has been noticed among the pupils living in town than

among those living in villages (p<0.05).

Conclusions: The danger of obesity among pupils of primary school is great, however the level of knowledge of negative
outcome arising from obesity, is low. Educational actions presenting the dangers related to obesity and promoting healthy
eating habits are necessary in schools. Actions encouraging children and youth to take up sports are also necessary

Key words: dietary behavior, obesity, physical activity, children

Wstep

Nadwaga i otylo$¢ to istotny problem zdrowotny
wspotczesnego $wiata. Problem ten dotyczy rowniez
dzieci i mlodziezy. Podczas Europejskiego Kongresu
Medycyny Sportowej w Hasselt w Belgii, ktory od-
byt si¢ w 2003 roku stwierdzono, ze otytos$¢ u dzieci
jest epidemia ogoélnoswiatowa spowodowana przede
wszystkim zmiang stylu zycia, hipokinezja oraz nie-
wlasciwym sposobem odzywiania. W Polsce wsrod
uczniow szkot podstawowych i ponadpodstawowych
(POLMONICA) nadwaga wystgpuje u 6%, a otytos¢ u
4% (1-3). Wg Sochy nadmierna masa ciata wystgpuje
u okoto 15% dzieci i mtodziezy a u 5% stwierdza si¢
otyto$¢. Szacuje sig, iz w Europie nadwaga dotyczy
okoto 20% dzieci w wieku okoto 10 roku zycia (4, 5).
Rozmiar problemu sktania do dziatan. W 2003 roku
Unia Europejska zainicjowala 6-letni program, opu-
blikowany w dokumencie “Zielona Ksigga”, ktorego
glownym celem jest modyfikacja zachowan zywienio-
wych i zwigkszenie aktywnoSci fizycznej (2).

Niekontrolowany przyrost masy ciata jest jednym
znajwazniejszych czynnikow przyczyniajacych sig¢ do
wzrostu chorobowosci, gtéwnie sercowo-naczyniowej,
zespohlu metabolicznego, schorzen ortopedycznych a
takze zaburza funkcjonowanie psychospoteczne (2, 6).
Otytos$¢ pojawiajaca si¢ u dziecka czgsto zapowiada
problemy otylosci u osoby dorostej. Niektorzy badacze
podaja, iz istnieje wysokie ryzyko otylosci w wieku
dorostym (80%) u dzieci, ktérych jedno z rodzicéw
jest otyte lub, ktore same wykazuja nadwagg (70%)
(7,8). Profilaktyka otylo$ci winna, zatem rozpoczynac
sig¢ jak najwcze$niej, poczawszy od wieku dziecigcego,
a za najwazniejsze elementy prewencji nalezy uznac¢
promowanie wilasciwych zachowan zywieniowych i
wilasciwej aktywnosci ruchowej (9). Wiadomym jest,
ze nasze zachowania zywieniowe wynikaja migdzy
innymi z poziomu posiadanej wiedzy na temat otylosci
i zagrozen z nig zwigzanych. Czgsto jednak nieprawi-
dtowe zachowania zywieniowe w populacji dziecigco-
mlodziezowej wynikaja z niewiedzy na temat zasad
prawidlowego zywienia i konsekwencji wynikajacych
z tej nieprawidtowosci (10-12).

Podjecie dziatan profilaktycznych majacych na celu
zapobieganie otylosci i jej skutkom w zyciu dorostym
wymaga rzetelnej oceny zakresu wiedzy na ten temat
oraz poznania zwyczajow zywieniowych i poziomu
aktywnosci fizycznej dzieci i mlodziezy. Uzyskane
informacje moga stanowi¢ cenne wskazowki dla opra-
cowania odpowiednich programéw prewencji.

Cel pracy

Celem pracy bylo poznanie poziomu wiedzy na
temat otytosci 1 zagrozen z nig zwigzanych oraz za-
chowan zywieniowych i aktywnosci fizycznej wsrod
dzieci w wybranej losowo szkoty podstawowej w
Ciechanowie.

Material i metoda

Badania przeprowadzono w maju 2007 r. wsrod
233 uczniow szkoly podstawowej w Ciechanowie, po
wczesniejszym uzyskaniu zgody zaréwno od nich jak
1 od ich rodzicow. Pte¢, wiek i miejsce zamieszkania
dzieci badanych przedstawiono w tabeli 1.

Badana grupe¢ dzieci oceniono w aspekcie stanu
odzywiania i zagrozenia otytoscia dokonujac u nich
pomiaro6w wysokos$ci, masy ciata, ci$nienia krwi, po-
ziomu cukru i cholesterolu we krwi. Poziom otylosci
ustalano w oparciu o siatki centylowe wysokosci i
masy ciala oraz wskaznik BMI i siatki centylowe
wskaznika wzglednej masy ciata (BMI) dla dziewczat
1 chtopcow, opracowane w Zaktadzie Rozwoju Dzieci
1 Mtodziezy Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie
w 1999 roku przez 1. Palczewska i Z. Niedzwiecka.
Wyniki (centyle) interpretowano w oparciu o ustalone
kryteria: ponizej 3 centyla — znaczny niedob6r masy
ciata, od 3 do 10 centyla — niedobor masy ciata (nie-
dowaga), od 10 do 25 centyla — szczuptos¢, od 25 do
75 — prawidlowa masa ciata (norma), powyzej 75 do
90 centyla — tendencja do nadwagi, powyzej 90 do 97
centyla — nadwaga, powyzej 97 centyla — otytos¢.

W badanej populacji wyodrgbniono nastgpujace
podgrupy: niedowaga i szczuptos¢, prawidlowa masa
ciata, otyli i zagrozeni otylos$cia.

Poziom wiedzy na temat samej otylosci i zagro-
zenia otytoscia oraz jako$¢ zachowan zywieniowych
oceniono metoda sondazu diagnostycznego. Narzedzie
badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety. W
sktad ankiety wchodzito: 65 pozycji diagnostycznych
oraz pytania zbierajace informacje demograficzne
(data urodzenia, pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztat-
cenie i zawody rodzicow).

Pozycje diagnostyczne dotyczyty: §wiadomosci za-
grozenia otytoscia, wiedzy na temat skutkoéw otytosci
dla zdrowia, funkcjonowania spotecznego i psychicz-
nego cztowieka, typowych zachowan zywieniowych
i aktywnosci fizycznej. Za poprawnie udzielona
odpowiedz (odpowiedz zgodna z kluczem) przyzna-
wano 1 punkt, za odpowiedz nieprawidlowa lub brak
odpowiedzi przyznawano 0 punktéw. Suma punktow
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uzyskanych za odpowiedzi na pytania oceniajace wie-
dzeg i poziom $wiadomos$ci badanych wynosita 20 dla
kazdego zakresu. Ponadto w celu okreslenia poziomu
$wiadomosci 1 poziomu wiedzy przyjgto kryterium
dodatkowe. Zgodnie z nim wyr6zniono pig¢ pozio-
moéw swiadomosci i wiedzy: niezadowalajacy (<20%),
niski (21-40%), przecigtny (41-60%), zadowalajacy
(61-80%) oraz wysoki (>81%).

Zachowania zywieniowe oceniano w oparciu o 25
pytan. Za odpowiedzi zgodne z kluczem przyznawano
1 punkt, za niezgodne lub brak odpowiedzi 0 punktow.
Zachowania zywieniowe uznawano za korzystne, gdy
odsetek prawidtowych odpowiedzi wynosit >81%,
zadowalajace — 61-80%, przecigtne —41-60%, niezado-
walajace — 21-40%, niekorzystne, gdy nie przekroczyt
20% (<20%). Uzyskane wyniki badania ankietowego
poddano analizie statystycznej oraz statystycznej we-
ryfikacji hipotez stosujac do poréwnan srednich test
t-studenta oraz metodg jednoczynnikowej analizy wa-
riancji. Poziom wnioskowania statystycznego ustalono
na p<0,05. Wspoétzalezno$¢ zmiennych nominalnych
z badanymi czynnikami sprawdzono za pomoca testu
nieparametrycznego x> (Chi-kwadrat).

Wyniki badan wlasnych i ich oméwienie

Badaniem objeto 233 uczniéw szkoly podstawowej
w Ciechanowie. Wérod badanych odnotowano: nie-
wielka przewage dziewczat (123) nad chtopcami (110)
oraz zdecydowana przewage dzieci mieszkajacych
w miescie (72%) nad dzie¢mi mieszkajacymi na wsi
(28% badanych). Ponadto stwierdzono, iz najliczniej-
sza grupg respondentéw stanowity dzieci w wieku 11
i 12 lat (71% badanych) (Tab. 1).

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Liczba
Lp. badanych %
n=233
1. |Plec
Dziewczeta 123 53
Chtopcy 110 47
2. | Wiek
10 lat 33 14
11 lat 69 30
12 lat 96 41
13 lat 34 14,5
15 lat 1 0,5
3. | Miejsce zamieszkania
Miasto 167 72
Wie$ 66 28

W oparciu o przeprowadzone pomiary wzrostu,
masy ciala i oznaczony wskaznik BMI wérod ankie-
towanych 233 ucznidw stwierdzono zagrozenie oty-

loscia u 1/3 badanych (77 dzieci). Wsrdd nich dzieci
otyte stanowity 26%, dzieci z nadwaga 36% a dzieci
z tendencja do nadwagi 38%. Pozostate 156 dzieci
stanowili uczniowie z prawidlowym cigzarem ciala
(96 uczniow) i z niedowaga (niedowaga i szczuptos¢)
60 ankietowanych (Ryc. 1).

Wsrod dzieci z masa ciata powyzej normy prze-
wazaly dzieci z nadwaga i z tendencja do nadwagi
(74%), natomiast dzieci otyle stanowity tylko lub
az 26% (Ryc. 2). Uzyskany w badaniach wlasnych
odsetek dzieci z nadwaga 1 otytoscig byt wyzszy niz
w badaniach innych autoréw, co wynikato z faktu,
iz badanie prowadzone bylo w obrebie tylko jednej
szkoty. Planowane przez autor6w badanie srodowisko-
we — populacji dzieci szko6t podstawowych zamiesz-
kujacych Ciechanéw i powiat ciechanowski moze
prawdopodobnie zmieni¢ ten wynik (1-5).

Badanie $wiadomos$ci zagrozenia otytoscia w
analizowanej grupie uczniow wykazato poziom
niezadowalajacy u 4% ankietowanych, niski wsrod
33%, przecigtny u 50%, zadowalajacy u 11% i wyso-
ki tylko u 1% badanych (Ryc. 3). Badani uczniowie
uzyskali srednio 8,8 punktow na skali §wiadomosci

26%
33%

D Niedowaga
B Norma
O Zagrozeni otyloscig)

41%

Ryec. 1. Charakterystyka masy ciala

26%

38%

36%

B Tendencja do nadwagi @ Nadwaga B Otytos¢

Ryc. 2. Rozkiad ciezaru ciata w grupie dzieci z wagq po-
wyzej normy

80%
50%
40%
30%
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10% —I
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Liczba 0s6b [%]

Swiadomosé

O Niezadowalajaca B Niska O Przecietna 0 Zadowalajaca l\Wysoka

Ryc. 3. Poziom swiadomosci zagrozenia otylosciq
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(x=8,8). Wariancja wynikéw wyniosta 7,79 (s=7,79),
a odchylenie standardowe 2,79 (s=2,79). Rozktad
wynikow dazyt do rozktadu normalnego. Analiza
poziomu $wiadomosci przeprowadzona oddzielnie w
grupie dziewczat i chlopcow wykazata wyzsza Swia-
domos$¢ u dziewczat niz u chlopcow. Niski poziom
$wiadomosci obserwowano u 39% chlopcow i 28%
dziewczynek; niezadowalajacy u 5% chtopcow 1 2%
dziewczynek, przecigtny 44% u chtopcow i 56% u
dziewczynek, zadowalajacy u 12 % chtopcow i 11%
dziewczynek, a wysoki tylko u dziewczynek (2%).
Porownanie $redniej wynikow w skali §wiadomosci
w grupie dziewczynek(x=9,24) i chlopcow (x=8,31)
potwierdzito obecno$¢ tych réznic, p<0,011. Nato-
miast test x> nie potwierdzit zalezno$ci migdzy ptcia
a poziomem $wiadomosci (p<0,10).

Poszukiwanie zaleznos$ci migdzy poziomem swia-
domosci zagrozenia otylo$cia a wiekiem badanych
wykazato pomigdzy poszczegdlnymi grupami wieko-
wymi istotne statystycznie roznice (analiza wariancji,
p<0,009). Test post hoc (Shefte, LSD) wykazat istotnie
nizszy poziom $wiadomosci 10-latkow niz ich star-
szych kolegow (12, 13 lat) (p<0,05). Obecnos¢ tych
roznic potwierdzono dodatkowo testem 2 (p<0,01)
(Ryc. 4).

Miejsce zamieszkania (miasto — wie§) oraz masa
ciata w badaniach wtasnych nie okazaly si¢ czyn-
nikami wptywajacymi na §wiadomos$¢ zagrozenia
otylo$cia. We wszystkich podgrupach dominowaty
wyniki przecigtne i niskie. Podobnie nie potwierdzo-
no statystycznie zaleznosci migdzy wyksztatceniem
matek a §wiadomoscia dzieci, p<0, 063). Rowniez
wyksztalcenie ojcow nie wptywato na poziom $wia-
domosci ich dzieci.

Badanie poziomu wiedzy na temat otylo$ci wy-
kazato, ze ponad polowa ankietowanych posiadata
bledne przekonanie, iz otylos¢ jest tylko cecha wy-
gladu (61%). Dla 22% uczniow otylos¢ wiazala sig
z nadmiernym rozwojem tkanki tluszczowej bez
konsekwencji dla organizmu a zaledwie 17% respon-
dentéw uznawato otyto$¢ za chorobe, w tym tylko 8%
za chorobg grozna, Smiertelna. Na postawione wprost
pytanie, czy otyto$¢ jest choroba, 61% badanej popu-
lacji uznalo, Ze nie, natomiast 39%, ze tak. Srednia
wynikow na skali wiedzy wyniosta 8,19 (x=8,19).
Wariancja wynikow wyniosta 9,72 (s>=9,72), a odchy-
lenie standardowe 3,12 (s=3,12). Rozktad wynikéw
w probie dazyl do rozktadu normalnego. Wyniki w
tej skali nie ro6znia si¢ istotnie od wynikow w skali
$wiadomosci (p>0,05). Wsrod badanych dominowaty
wyniki przecigtne (42%) i niskie (35%) (Ryc. 5).

Analiza zaleznosci migdzy poziomem wiedzy o
otytosci a plcia, wiekiem badanych uczniow i ich
cigzarem ciala nie wykazala roznic statystycznie
istotnych, p>0,05. Odnotowano natomiast wyzszy
poziom wiedzy u ucznidéw zamieszkujacych w miescie
niz u ich kolegow zamieszkatych na wsi (p<0,05).
Wsrod dzieci ze srodowiska miejskiego istotnie wig-
cej prezentowato przecigtny poziom wiedzy. Dzieci
wiejskie w wigkszo$ci posiadaty niezadowalajaca i
niska wiedzg o otylosci (Ryc. 6).

Rowniez istotng statystycznie okazata sig¢ zalez-
no$¢ miedzy poziomem wiedzy uczniow o otylosci
a wyksztatceniem ich matek. Wiedza dzieci, ktorych
matki maja wyksztalcenie podstawowe badz zawodo-
we, byla istotnie nizsza od dzieci matek z wyksztalce-
niem wyzszym (p<0,05) i §rednim (p<0,067) (Ryc. 7).
Uzyskane w badaniach wlasnych wyniki na temat
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objetych badaniem

45%

0%
= asw
= 0%
R 25%
@ 20%
15%
10%
5% |

0%

Li

Wiedza

o jaca B Niska OPrzecigtna O jaca MWy

Ryec. 6. Wiedza a miejsce zamieszkania

60%

IR

Podstawowe (%)  Zawodowe (%) Srednie (%) Wyzsze (%)

w &,
o o o
EE- S

Liczba oséb [%]
[a*]
o
=

2
B

O Niezadowalajaca B Niska O Przecigtna 0 Zadowalajaca lWysoka

Ryc. 5 Poziom wiedzy o otylosci

Ryec. 7. Wiedza a wyksztalcenie matki

| 117



OCENA ZACHOWAN ZYWIENIOWYCH | AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ ORAZ WIEDZY NA TEMAT OTYLOSCI

70%
60% |
50% |
40% |

30%

20% 1
10% |
0% |

Niezadowalajace  Niekorzystne

Liczba osdb [%]

d .

Zadowalajace

Przecietne Korzystne

OMiasto (%) BWies (%)

Ryc. 8. Zachowania zywieniowe uczniow zamieszkatych w
miescie i na wsi

wiedzy o otyloSci i zagrozeniach z nig zwiazanych
potwierdzaja opinig o niskim poziomie wiedzy na ten
temat w$rod dzieci i mlodziezy (10-12).

Ocena zachowan zywieniowych w badanej grupie
uczniow wykazata zachowania uznane za przecigtne
u 58% respondentdow, zachowania niskie u 22%,
zadowalajace u 14%, korzystne u 3% i niezadowala-
jace u 3% ankietowanych. Srednia wynikéw na skali
zachowan zdrowotnych wyniosta 12,09 (x=12,09).
Wariancja wynikéw wyniosta 13,375 (s>=13,375),
a odchylenie standardowe 3,66 (s=3,66). Rozktad
wynikéw byt rozktadem normalnym.

Analiza zalezno$ci migdzy zachowaniami zy-
wieniowymi a plcia nie wykazala réznic istotnych
statystycznie, (p<0,073). Stwierdzono rowniez brak
istotnego wplywu wieku oraz masy ciata na zachowa-
nia zywieniowe. Zaobserwowano natomiast roznice w
zachowaniach zywieniowych w zalezno$ci od miej-
sca zamieszkania uczniéw. Zachowania zywieniowe
dzieci zamieszkatych na wsi byly istotnie lepsze, niz
uczniéw zamieszkatych w miescie (p<0,002), chociaz
w obydwu grupach dominuja zachowania przecigtne
(Ryc. 8).

Zwiazek migdzy miejscem zamieszkania a zacho-
waniami zywieniowymi potwierdzit rowniez test x>
(p<0,05). Wykazano, takze istotnie korzystniejsze za-
chowania zywieniowe u ucznioéw, ktérych matki miaty
wyksztalcenie $rednie (p<0,05). Niskie i przecigtne
zachowania zywieniowe uczniow objetych badaniem
koresponduja z prezentowana przez respondentéw
wiedza 1 potwierdzaja sugestie, ze zte nawyki zywie-
niowe maja zwiazek z niskim poziomem wiedzy na
ten temat (10-12).

W badanej grupie dzieci zwrdcono rowniez uwage
na aktywno$¢ fizyczna respondentdw, jako ze regular-
ny wysilek fizyczny o odpowiedniej intensywnosci,
czestotliwosci i czasie trwania uwazany jest za istotny
czynnik w profilaktyce otyto$ci (9,13). Analiza dekla-
rowanego przez dzieci sposobu spedzania czasu wol-
nego wykazata, ze 63% ankietowanych spedzato czas
wolny z kolegami na boisku lub jezdzac na rowerze,

28% pozostawalo przed komputerem(telewizorem a
9% wolato poczytaé ksiazke.

Zastanawiajacym jest fakt, ze dzieci z prawidtowa
masa ciata czgséciej deklarowaly spedzanie czasu przed
telewizorem/komputerem (28%), niz otyli i zagrozeni
otytoscia (20%). Ci ostatni czg$ciej opowiadali si¢ za
spedzaniem czasu z kolegami na boisku (49%), niz
dzieci z prawidtowa masa ciata (39%). Jazdg na rowe-
rze czgsciej wybieraly dzieci z prawidlowa masa ciata
(25%), niz zagrozone otyloscia (19%), natomiast czas
z ksiazka chetniej wolaly spedza¢ te ostatnie (12%),
niz z prawidlowa masa ciata (9%).

Jak wynika z badan wilasnych, w ankietowane;j
grupie uczniéw aktywne formy spgdzania wolnego
czasu w weekendy, takie jak: gra w pilke, jazda na
rowerze wybierato tylko 36%, pozostali (64%) pre-
ferowali bierne formy wypoczynku, jak: spotkania
towarzyskie, ogladanie telewizji, gra na komputerze,
internet. Bardzo podobne zachowania deklarowaty
dzieci otyle 1 zagrozone otyloscia: aktywne formy —
39%, bierne — 61%. Na pytanie, o rodzaj uprawianego
sportu, 10% badanych przyznawato sig, iz nie uprawia
zadnego sportu. Pozostali za§ uprawiali lekkoatletyke
(29%), ptywali (20%), trenowali dyscypliny zespo-
lowe (12%) oraz wybierali inne formy sportu (33%).
Niepokojacym jest fakt, ze wérod dzieci otylych az
20% nie uprawiato zadnego sportu. Natomiast spo-
$rod uprawiajacych sport dzieci otytych najczgsciej
wybierane przez nie byly gry zespotowe (35%). 10%
badanych trenowato lekkoatletyke, a 35% deklarowato
inne formy sportu. W analizowanej grupie uczniéw
nikt z podgrupy otytych nie uczgszczat na ptywalnig.
Ankietowani, pytani o czas poswigcany w ciagu dnia
na uprawianie sportu, najczgsciej podawali ponad
2 godziny dziennie (39%), ponad 1 godzing - 30%
badanych, ok. pot godziny — 19%, natomiast 11%
uczniéw nie znajdowato w ciagu dnia ani chwili na
uprawianie sportu. Podobne tendencje obserwowano
we wszystkich podgrupach.

Wakacje wigkszo$¢ ankietowanych chciataby
spedzi¢ aktywnie (43%), wybierajac gory, boisko,
las, za$ 34% wolaloby przebywaé na plazy. Tylko
10% uczniow wybralo ekstremalne warunki w szkole
przetrwania i tyle samo (10%) chciatoby spedzi¢ czas
surfujac w sieci. Zastanawiajacym byto deklarowanie
przez 70% otytych uczniow aktywnych wakacji oraz
wigkszej niz u innych checi uczestniczenia w szkole
przetrwania. 10% otytych wybrato plazg, a tylko 5%
internet w domu, podczas, gdy dzieci o prawidlowej
masie ciata ponad 2 razy czgsciej (12%) wybieraly
internet, a tylko 9% szkotg przetrwania. 31% dzieci
o prawidlowej masie ciala wybralo plaze i 48% gory,
boisko, las. Analizujac przedstawione wyniki badan
niepokojaca jest niska aktywno$¢ ruchowa uczniow
szkoty podstawowej, zarowno tych o prawidtowej
masie ciala jak i zagrozonych otylo$cia. Wielkim
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wyzwaniem staje si¢, wigc zmotywowanie dzieci i
mtodziezy zwlaszcza tej z nadwaga do regularnej
aktywnosci fizycznej.

Podsumowanie

1. W grupie uczniéw objetej badaniem stwierdzono
otytos$¢ lub nadwage u 33% respondentdw.

2. Wsréd uczniow szkoly podstawowej objetych
badaniem $wiadomos$¢ zagrozenia otytos$cia i
wiedza nt. otytosci jest niska.

3. Ple¢ dzieci badanych pozostaje bez zwiazku z wie-
dza o otylo$ci oraz ze swiadomoscia zagrozenia
otyloscia.

4. Brak jest zaleznosci miedzy §wiadomoscia a
miejscem zamieszkania respondentéw i wyksztat-
ceniem ich rodzicow.

5. Obecne sa istotne zaleznos$ci migdzy poziomem
swiadomosci a wiekiem badanych uczniéw.

6. Brak jest natomiast zaleznos$ci miedzy poziomem
wiedzy o otylosci a wiekiem badanych.

7. Stwierdzono istotne zalezno$ci migdzy poziomem
wiedzy o otylo$ci a miejscem zamieszkania i wy-
ksztalceniem matek respondentow.

8. Zachowania zywieniowe w badanej grupie
uczniéw sa przecigtne i niezadowalajace.

9. Brak jest zalezno$ci migdzy zachowaniami zy-
wieniowymi a picia, wiekiem badanych.

10. Korzystniejsze sa zachowania zywieniowe u
dzieci ze Srodowiska wiejskiego i u dzieci matek
z wyksztatceniem $rednim.

11. Mimo, ze tylko 84 spos$réd 233 dzieci ankietowa-
nych preferuje aktywne spedzanie wolnego czasu
od biernych form wypoczynku, to tylko 23(10%)
dzieci podalo, iz nie uprawia zadnego sportu.

12. Sposréd dzieci zagrozonych otytoscia, z nadwaga
1 otytych 20% nie uprawia sportu.

13. Okoto 40% respondentéw poswigca jednak okoto
2 godzin dziennie na zaj¢cia fizyczno-sportowe.

14. Aktywny sposob spedzania wakacji deklaruje 43%
badanych dzieci.

15. Najczesciej dzieci otyte deklaruja aktywna forme
spedzenia wakacji jak rowniez ch¢é uczestnictwa
w szkole przetrwania.

Whioski

e Zagrozenie otytoScig wsrdd dzieci szkot podsta-
wowych jest duze natomiast $wiadomos$¢ nega-
tywnych skutkow, jakie pociaga za soba otylosé
jest niska.

Niezbegdne sa w szkotach dziatania edukacyjne
przedstawiajace zagrozenia, jakie niesie ze sobg
otylo$¢ oraz popularyzujace zdrowy sposob od-
Zywiania.

Konieczne sa rowniez dziatania zachgcajace dzieci
i mtodziez do uprawiania sportu.
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