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Zaburzenia w zakresie masy ciata i ich wplyw na
poziom zadowolenia z zycia w grupie mtodziezy

Weight disorders and their impact on life satisfaction
among young people

Streszczenie

Wstep. Zadowolenie z zycia traktowane jest jako jeden z najbardziej istotnych wskaznikéw prawidtowego
przystosowania do zycia. Okres ryzyka rozwoju zaburzen jedzenia - adolescencja, bardzo czesto towarzy-
szg temu zaburzenia/ wahania nastroju. Dziecko z zaburzeniem masy ciata jest rozdraznione, mniej sku-
pione oraz narazone na dezaprobate rowiesnikow. Jak wiemy dzieci sg znane ze swojej ciekawosci $wiata
oraz duzg szczero$cig w wypowiadanych stowach, czesto nie zastanawiajg sie nad wypowiedzianymi sto-
wami i nie majg problemu, aby skomentowa¢ wyglad swoich kolezanek lub kolegéw. Poziom zadowolenia
z zycia wérdéd mtodziezy moze by¢ Scisle zwigzany z zaburzeniami masy ciata.

Cel. Celem pracy jest analiza poziomu zadowolenia z Zycia mtodziezy w wieku szkolnym z zaburzeniami
w zakresie masy ciata.

Material i metody. W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego przy uzyciu ankiety wtasne-
go autorstwa oraz metody szacowania, wielu badan w celu uzyskania ogélnych wnioskow.

Wyniki. Grupa os6b z nadwaga i otytoscig ocenia najnizej zadowolenie z jakosci zycia w aspekcie zdro-
wia fizycznego. Wedtug badan wtasnych nie ma istotnych statystycznie réznic w poziomie energii miedzy
réznymi kategoriami wagi. Waga prawidtowa i nadwaga maja wplyw na czestotliwo$¢ spedzania czasu ze
znajomymi, a osoby z niedowaga wykazuja nizsza aktywno$¢ spoteczna. Analiza nie wykazata statystycz-
nie istotnych réznic miedzy ptciami oraz wiekiem, a poziomem zadowolenia ze zycia.

Whioski. Poziom masy ciata wptywa na mtodziez w aspekcie zdrowia fizycznego w znacznym stopniu
u dzieci z niedowaga, a w najwiekszym u dzieci z nadwaga.-Mtodziez z nadwagg ma najwieksze proble-
my w obszarze zdrowia psychicznego wzgledem masy ciata. Dzieci z niedowaga oraz nadwaga wolg czas
spedza¢ w domu, czujac sie komfortowo w swojej przestrzeni. Dane demograficzne badanej mtodziezy
nie r6znicujg ogélnego poziomu jakos$ci zycia, pte¢ czy tez wiek nie ma wptywu na jako$¢ zycia mtodziezy.
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Stowa kluczowe: zaburzenia, nadwaga, niedowaga, zycie, mtodziez
Summary

Introduction. Life satisfaction is regarded as one of the most important indicators of proper adaptation
to life. A period of risk for the development of eating disorders - adolescence, very often accompanied
by mood disorders/ fluctuations. A child with a weight disorder is irritable, less focused and exposed to
peer disapproval. As we know, children are known for their curiosity about the world and great sincerity
in spoken words, they often do not think about spoken words and have no problem to comment on the
appearance of their friends or colleagues. Life satisfaction among adolescents may be closely related to
weight disorders.

Aim. The aim of the thesis is to analyze the level of life satisfaction of school-age youth with weight disor-
ders.

Material and methods. The paper used the method of diagnostic survey using a self-authored survey and
the estimation method of many studies in order to obtain general conclusions.

Results. The overweight and obese group has the lowest level of satisfaction with quality of life in terms of
physical health. According to our own research, there are no statistically significant differences in energy
levels between different weight categories. Normal weight and overweight affect the frequency of spen-
ding time with friends, and people who are underweight show less social activity. The analysis did not
show statistically significant differences between genders and age, and the level of life satisfaction.

Conclusions. The level of body weight affects adolescents in the aspect of physical health to a large extent
in underweight children, and the greatest in overweight children. Overweight adolescents have the biggest
problems in the area of mental health in relation to body weight. Underweight and overweight children
prefer to spend time at home, feeling comfortable in their space. The demographic data of the surveyed
youth does not differentiate the overall quality of life, gender or age does not affect the quality of life of
the youth.

Keywords: disorders, overweight, underweight, life, youth

Wstep

Zaburzenia rozwoju dziecka mogg mie¢ charakter emocjonalny lub fizyczny.
Dziecko jest bardziej narazone na powazne problemy, w tym nerwice ruchowsg,
problemy z mowg oraz poczucie leku i nieufno$ci wobec innych oséb, jesli jego
sytuacja rodzinna jest negatywna i otrzymuje nieodpowiednia opieke. Rozwdj
emocjonalny dzieci moze sie od czasu do czasu zmienia¢. Uktad nerwowy moze
zostac przepracowany, gdy intensywnie lub przez dtuzszy czas doswiadczamy
pewnych emocji, takich jak strach, ztos¢ i niezadowolenie.

Wiekszo$¢ zmian w rozwoju cztowieka ma miejsce pomiedzy dziecinstwem,
a okresem dojrzewania. Przyglada sie ich psychologii rozwojowej i opisuje, co stano-
wi regularny rozwdj cztowieka. Nawyki zywieniowe ksztattowane sg w dziecinstwie
i mtodosci, maja one dtugotrwaty wptyw na zdrowie w dorostego juz cztowieka. Wpro-
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wadzanie réznorodnych positkow poprzez zréznicowang diete pomaga w akceptacji
nowych produktéw. Regularne positki, zwtaszcza $niadanie, s3 istotne dla wspierania
koncentracji w szkole oraz dostarczenia potrzebnej energii. Rodzice oraz opiekunowie
odgrywajg kluczowa role w ksztattowaniu pozytywnych nawykéw zywieniowych po-
przez bycie wzorem i edukacje dotyczaca wartos$ci odzywczych. Unikanie nadmiernego
spozycia produktow wysoko przetworzonych, bogatych w cukry i ttuszcze trans, réw-
niez jest istotne dla utrzymania zdrowego stylu zycia.

Dodatkowo, istotne jest zachecanie do picia wody i unikanie napojéw stodzonych,
co wspiera odpowiednie zdrowie jamy ustnej oraz nawodnienie. Wprowadzanie do co-
dziennej rutyny aktywnosci fizycznej pomaga utrzymac zdrowa mase ciata i poprawic
ogoblne samopoczucie. Edukacja zywieniowa w szkotach moze réwniez peini¢ wazna
role w ksztattowaniu sSwiadomosci dotyczacej zdrowego odzywiania. Wazne jest takze
u$wiadamianie mtodym ludziom, Ze jedzenie to nie tylko sposéb dostarczania energii,
ale takze kluczowy element dbania o zdrowie i dobre samopoczucie.

Leczenie nadwagi klinicznej wymaga interdyscyplinarnego podejscia, ktére obej-
muje zmiany w stylu zycia (np. zdrowa dieta, regularna aktywno$¢ fizyczna), edukacje
zdrowotng, wsparcie psychologiczne oraz w niektérych przypadkach leczenie farma-
kologiczne lub operacyjne. Wczesne rozpoznanie i skuteczne zarzadzanie nadwagg
moga znaczgco zmniejszy¢ ryzyko powiktan zdrowotnych i poprawic¢ jakos$¢ zycia oso-
by dotknietej tym problemem

Leczenie niedowagi klinicznej wymaga indywidualnego podejscia, uwzgledniajace-
go przyczyny stanu, stan zdrowia og6lny oraz potrzeby pacjenta. Wsparcie od lekarzy,
dietetykow i innych specjalistéw jest kluczowe w leczeniu i zarzadzaniu niedowaga,
aby poprawi¢ stan zdrowia i jakos¢ zycia osoby dotknietej tym problemem.

Zadowolenie z zycia traktowane jest jako jeden z najbardziej istotnych wskaznikow
prawidtowego przystosowania do zycia. Okres ryzyka rozwoju zaburzen jedzenia - ad-
olescencja, bardzo czesto towarzysza temu zaburzenia/ wahania nastroju. Dziecko z za-
burzeniem masy ciata jest rozdraznione, mniej skupione oraz narazone na dezaprobate
rowiesnikéw. Jak wiemy dzieci sa znane ze swojej ciekawosci $§wiata oraz duza szcze-
roscig w wypowiadanych stowach, czesto nie zastanawiajg sie nad wypowiedzianymi
stowami i nie majg problemu, aby skomentowa¢ wyglad swoich kolezanek lub kolegow.
Poziom zadowolenia z Zycia w$réd mtodziezy moze by¢ Scisle zwigzany z zaburzenia-
mi masy ciata.

Cel

Celem pracy jest analiza poziomu zadowolenia z zycia mtodziezy w wieku szkolnym
z Zaburzeniami w zakresie masy ciata.
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Material i metody

Materiat badawczy pozyskano metoda sondazu diagnostycznego. Narzedziem badaw-
czym byt kwestionariusz ankiety sktadajacy sie z metryczki oraz czesSci gtdwnej. Kwe-
stionariusz ankiety zawieral pytania w formie zamknietej. Badania mialy charakter
anonimowy i dobrowolny, poddano je analizie opisowej, graficznej oraz statystyczne;.
Do zbadania zalezno$ci statystycznej pomiedzy analizowanymi cechami uzyto testu
chi kwadrat. Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej testem x*dla prob
niezaleznych. Przyjeto 5% ryzyka btedu wnioskowania. Warto$¢ prawdopodobienistwa
p<0,05 uznano za statystycznie istotna.

Badanie przeprowadzone zostaty wsréd 100 oséb w wieku szkolnym (8-18lat).
Badani byli pacjentami Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Ks. Jerzego Po-
pietuszki we Wtoctawku. Na wstepie dokonano pomiaru masy ciata i wzrostu oraz wy-
liczono wskaznik BMI. Uzyskany wynik byt podstawg do zakwalifikowania dziecka do
jednej z 3 grup: dziecko z nadwagg lub otytoscia, dziecko z masg ciata w normie, dziec-
ko z niedowaga. Grupy byty réwnoliczne - kazda stanowita 1/3 badanej préby.

Waga prawidfowa
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Ryc. 1. Rozktad ptci badanych z podziatem na kategorie wagi
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Ryec. 2. Rozktad wieku dzieci z podziatem na kategorie wagowe
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Ryc. 3. Samoocena stanu zdrowia z podziatem na kategorie wagowe

Wyniki

Respondenci zostali poproszeni o wypetnienie kwestionariusza KIDSCREEN 27
majgcego na celu zbadanie poziomu zadowolenia z Zycia w tygodniu poprzedzajacym
wypekienie ankiety. Kolejne tabele przedstawiaja szczegétowy rozktad odpowiedzi
badanych.

Tabela 1. Samoocena ogdélnego stanu zdrowia z podziatem na kategorie wagowe

Wi .
1. Czy uwazasz, ze aga Niedowaga Nadwaga
P . . prawidtowa
ogollnie Twoje zdrowie 34 (33 0s) (33 0s.) Razem
jest...? (34 0s.)
n=34 % n=33 % n=33 %
Doskonate 5 83,33% 1 16,67% 0 0,00% 6
Bardzo dobre 24 72,73% 4 12,12% 5 15,15% 33
Dobre 4 7,69% 26 50,00% 22 42,31% 52
Takie sobie 1 11,11% 2 22,22% 6 66,67% 9
X 50,16
100
p 0,001

n - liczba obserwacji; p - poziom istotno$ci statystycznej; y>— wynik testu chi kwadrat Pearsona

Analiza statystyczna dla pytania dotyczacego ogdlnego zdrowia jest istotna staty-
stycznie, poniewaz warto$¢ p wynosi 0,001, co jest znacznie ponizej tradycyjnego po-
ziomu istotno$ci 0,05. Oznacza to, Ze istnieje istotnos¢ statystyczna w zwigzku miedzy
oceng ogoblnego zdrowia a kategorig wagi (prawidtowa, niedowaga, nadwaga).

Doskonate: Waga prawidtowa (83,33%), Niedowaga (16,67%), Nadwaga (0%)

Bardzo dobre: Waga prawidtowa (72,73%), Niedowaga (12,12%), Nadwaga (15,15%)

Dobre: Waga prawidtowa (7,69%), Niedowaga (50,00%), Nadwaga (42,31%)

Takie sobie: Waga prawidtowa (11,11%), Niedowaga (22,22%), Nadwaga (66,67 %).

Czesciej najwyzsza ocena zdrowia - czyli zdrowie doskonate - dotyczyta dzieci

z masg prawidtowa (83,3%), za$ w grupie z nadwagg byto oceniane najnizej - czyli

takie sobie (66,67 %).
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Tabela 2. Ocena samopoczucia i sprawnosci fizycznej w zaleznosci od kategorii wagowej

2. Czy dobrze sie W_aga Niedowaga Nadwaga
.« . prawidtowa
czules$ i bytes sprawny (34 0s.) (33 0s) (33 0s.) Razem
fizycznie? -
n=34 % n=33 % n=33 %
Wecale 0,00% 0,00% 100,00% 2
Troche 23,08% 5 38,46% 5 38,46% 13
Srednio 13,46% 19 36,54% 26 50,00% 52
Bardzo 23 71,88% 28,13% 0 0,00% 32
Ogromnie 1 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 1
X 42,19
P 0,001

n - liczba obserwacji; p - poziom istotnosci statystycznej; x> — wynik testu chi kwadrat Pearsona

Istnieje istotnos$c¢ statystyczna w zwigzku miedzy oceng samopoczucia i sprawnosci
fizycznej a kategoriag wagi. Waga moze wptywac na subiektywna ocene samopoczucia
i sprawnosci fizycznej respondentéw.

Rozktad ocen samopoczucia i sprawnosci fizycznej w zaleznosci od kategorii wagi:

Wocale: Waga prawidtowa (0%), Niedowaga (0%), Nadwaga (100%)

Troche: Waga prawidtowa (23,08%), Niedowaga (38,46%), Nadwaga (38,46%)

Srednio: Waga prawidtowa (13,46%), Niedowaga (36,54%), Nadwaga (50,00%)

Bardzo: Waga prawidtowa (71,88%), Niedowaga (28,13%), Nadwaga (0%)

Ogromnie: Waga prawidtowa (100%), Niedowaga (0%), Nadwaga (0%)
Najlepsze samopoczucie rekomenduja dzieci z grupy wagi prawidtowej (100%) -
ogromnie -, za$ najnizej grupa dzieci z nadwaga (100%) - wcale.

Tabela 3. Ocena aktywno$ci fizycznej w zalezno$ci od kategorii wagowej

W .
3. Czy byles$ aktywny aga Niedowaga Nadwaga
. . . ; prawidtowa
fizycznie (np. biegales, (34 0s.) (33 0s) (33 0s.) Razem
plywates i tanczyltes)? -
n=34 % n=33 % n=33 %
Wecale 5 26,32% 2 10,53% 12 63,16% 19
Troche 2 8,33% 7 29,17% 15 62,50% 24
Srednio 12 30,00% | 23 57,50% 5 12,50% 40
Bardzo 13 86,67% 1 6,67% 1 6,67% 15
Ogromnie 2 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 2
x? 54,54
100
p 0,001

n - liczba obserwacji; p - poziom istotnosci statystycznej; x>~ wynik testu chi kwadrat Pearsona

[stnieje istotno$¢ statystyczna w zwigzku miedzy aktywnoscia fizyczng a kategoria
wagi. Kategoria wagi moze wplywac na poziom aktywnosci fizycznej respondentow.

36



Zaburzenia w zakresie masy ciata i ich wptyw na poziom zadowolenia...

Rozktad odpowiedzi na pytanie o aktywno$¢ fizyczng w zaleznosci od kategorii
wagi:
Wocale: Waga prawidtowa (26,32%), Niedowaga (10,53%), Nadwaga (63,16%)
Troche: Waga prawidtowa (8,33%), Niedowaga (29,17%), Nadwaga (62,50%)
Srednio: Waga prawidtowa (30,00%), Niedowaga (57,50%), Nadwaga (12,50%)
Bardzo: Waga prawidtowa (86,67%), Niedowaga (6,67%), Nadwaga (6,67%)
Ogromnie: Waga prawidtowa (100%), Niedowaga (0%), Nadwaga (0%)
Aktywnos$¢ fizyczna byta najwieksza - ogromna - u dzieci z grupy wagi prawidtowej
(100%), najnizsza — wcale - w grupie dzieci z niedowaga (63,16%)

Tabela 4. Ocena zdolnosci do biegania w zalezno$ci od kategorii wagowej

W:aga Niedowaga Nadwaga
4. Czy byles zdolny prawidiowa (33 0s.) (33 0s.) Razem:
do biegania (34 0s.) :
n=34 % n=33 % n=33 %
Wecale 10 19,23% | 17 32,69% | 25 48,08% 52
Troche 12 3871% | 12 38,71% 7 22,58% 31
Srednio 11 |6875%| 4 [2500%| 1 6,25% 16
Bardzo 1 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 1
x2 19,85
p 0,001

n - liczba obserwacji; p - poziom istotnosci statystycznej; x> — wynik testu chi kwadrat Pearsona

[stnieje istotno$¢ statystyczna w zwigzku miedzy zdolnoscig do biegania a kategorig
wagi. Waga moze wptywac na zdolno$¢ do biegania respondentow.

Rozktad odpowiedzi na pytanie o zdolnos¢ do biegania w zalezno$ci od kategorii
wagi:

Wecale: Waga prawidtowa (19,23%), Niedowaga (32,69%), Nadwaga (48,08%)

Troche: Waga prawidtowa (38,71%), Niedowaga (38,71%), Nadwaga (22,58%)

Srednio: Waga prawidtowa (68,75%), Niedowaga (25,00%), Nadwaga (6,25%)

Bardzo: Waga prawidtowa (100%), Niedowaga (0%), Nadwaga (0%)

Dzieci najbardziej zdolne do biegania - bardzo - to dzieci z grupy wagi prawidtowej
(100%), wcale nie zdolne do biegania to dzieci z grupy nadwagi (48,08).
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Tabela 5. Ocena energii w zalezno$ci od kategorii od kategorii wagowe;j

Waga

) Niedowaga Nadwaga
5. Byles pelen energii? prawidiowa (33 0s) (33 0s.) Razem
(34 o0s.)
n=34 % n=33 % n=33 %
Nigdy 2 33,33% 1 16,67% 3 50,00% 6
Rzadko 22 32,84% | 26 3881% | 19 28,36% 67
Dos¢ czesto 8 36,36% 6 27,27% 8 36,36% 22
Bardzo czesto 2 40,00% 0 0,00% 3 60,00% 5
X2 5,30
P 0,279

n - liczba obserwacji; p - poziom istotno$ci statystycznej; y>— wynik testu chi kwadrat Pearsona

Warto$¢ p dla pytania dotyczacego poziomu energii jest rowna 0,279, co jest wyzej
niz tradycyjny poziom istotnosci 0,05. Oznacza to, ze nie ma istotnych statystycznie
réznic w poziomie energii miedzy r6znymi kategoriami wagi (prawidtowa, niedowaga,

nadwaga).

Nie ma istotnych statystycznie réznic w poziomie energii miedzy réznymi katego-
riami wagi. Odpowiedzi dotyczace poziomu energii nie réznig sie istotnie statystycznie
w zalezno$ci od kategorii wagi.

Tabela 6. Ocena poziomu rado$ci zycia w zalezno$ci od kategorii wagowej

W:aga Niedowaga Nadwaga
6. Czy Twoje zycie bylo prawidiowa (33 0s.) (33 0s.) Razem
pelne radosci? (34 0s.)
n=34 % n=33 % n=33 %
Wecale 1 14,29% 4 57,14% 2 28,57% 7
Troche 5 17,86% | 11 39,29% 12 42,86% 28
Srednio 13 27,66% | 16 34,04% 18 38,30% 47
Bardzo 13 81,25% 2 12,50% 1 6,25% 16
Ogromnie 2 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 2
X2 26,25
p 0,001 100

n - liczba obserwacji; p - poziom istotno$ci statystycznej; y>— wynik testu chi kwadrat Pearsona

Analiza statystyczna dla pytania dotyczacego poziomu rados$ci w zyciu wydaje sie
by¢ istotna statystycznie. Wartos$¢ p wynosi 0,001, co jest znacznie ponizej tradycyj-
nego poziomu istotnosci 0,05. Oznacza to, Ze istnieje istotno$¢ statystyczna w zwigzku
miedzy poziomem rados$ci a kategorig wagi (prawidtowa, niedowaga, nadwaga).

Rozktad odpowiedzi na pytanie o poziom radosci w zyciu w zaleznosci od kategorii

wagi:

Wecale: Waga prawidtowa (14,29%), Niedowaga (57,14%), Nadwaga (28,57%)
Troche: Waga prawidtowa (17,86%), Niedowaga (39,29%), Nadwaga (42,86%)
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Srednio: Waga prawidtowa (27,66%), Niedowaga (34,04%), Nadwaga (38,30%)
Bardzo: Waga prawidtowa (81,25%), Niedowaga (12,50%), Nadwaga (6,25%)
Ogromnie: Waga prawidtowa (100%), Niedowaga (0,00%), Nadwaga (0,00%)
Pelne radosci zycie deklaruje grupa dzieci wagi prawidtowej - ogromnie (100%),
niestety odpowiedZ - wcale - najwiekszy procent miata w grupie niedowagi (57,14%)

Tabela 7. Czesto$¢ wystepowania dobrego nastroju w zalezno$ci od kategorii wagowej

Waga .
7. Bytes w dobrym prawidg}owa N1e3d30waga Nggwaga
nastroju? (34 0s.) (33 0s) (33 0s) Razem
n=34 % n=33 % n=33 %
Nigdy 2 6,90% 12 41,38% 15 51,72% 29
Rzadko 22 44,00% 15 30,00% 13 26,00% 50
Dos¢ czesto 8 47,06% 5 29,41% 4 23,53% 17
Bardzo czesto 2 50,00% 1 25,00% 1 25,00% 4
X2 14,15
p 0,024 100

n - liczba obserwacji; p - poziom istotno$ci statystycznej; y>— wynik testu chi kwadrat Pearsona

Analiza statystyczna dla pytania dotyczacego dobrego nastroju wydaje sie istotna
statystycznie. Wartos¢ p wynosi 0,024, co jest ponizej tradycyjnego poziomu istotnosci
0,05. Oznacza to, ze istnieje istotno$¢ statystyczna w zwigzku miedzy dobrym nastro-
jem a kategorig wagi (prawidtowa, niedowaga, nadwaga).

Rozktad odpowiedzi na pytanie o dobry nastr6j w zaleznosci od kategorii wagi:

Nigdy: Waga prawidtowa (6,90%), Niedowaga (41,38%), Nadwaga (51,72%)

Rzadko: Waga prawidtowa (44,00%), Niedowaga (30,00%), Nadwaga (26,00%)

Do$¢ czesto: Waga prawidtowa (47,06%), Niedowaga (29,41%), Nadwaga (23,53%)

Bardzo czesto: Waga prawidtowa (50,00%), Niedowaga (25,00%), Nadwaga
(25,00%)

[stnieje istotno$¢ statystyczna w zwigzku miedzy dobrym nastrojem a kategorig
wagi.

W dobrym nastroju, bo - bardzo czesto - sg dzieci w grupie prawidtowej (50%) lecz
- nigdy - w dobrym nastroju nie bywaja dzieci z grupy nadwagi (51,72%). Kategoria
wagi moze wplywac na poziom dobrego nastroju respondentéw.
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Tabela 8. Ocena czestos$ci dobrej zabawy w zalezno$ci od kategorii wagowej

Waga

prawidtowa Niedowaga Nadwaga
8. Dobrze sie bawites? (34 0s.) (33 0s.) (33 0s.) Razem
n=34 % n=33 % n=33 %
Nigdy 6 18,18% 12 36,36% 15 45,45% 33
Rzadko 15 34,88% 15 34,88% 13 30,23% 43
Do$¢ czesto 8 47,06% 5 29,41% 4 23,53% 17
Bardzo czesto 5 71,43% 1 14,29% 1 14,29% 7
X2 10,00
100
p 0,597

n - liczba obserwacji; p - poziom istotnosci statystycznej; y*— wynik testu chi kwadrat Pearsona

Analiza statystyczna dla pytania dotyczacego dobrej zabawy wydaje sie nie by¢
istotna statystycznie. Wartos$¢ p wynosi 0,597, co jest powyzej tradycyjnego poziomu
istotnosci 0,05. Oznacza to, ze brak istotnosci statystycznej w zwigzku miedzy dobra
zabawg a kategorig wagi (prawidtowa, niedowaga, nadwaga).

Rozktad odpowiedzi na pytanie o dobrg zabawe w zaleznosci od kategorii wagi:

Nigdy: Waga prawidtowa (18,18%), Niedowaga (36,36%), Nadwaga (45,45%)

Rzadko: Waga prawidtowa (34,88%), Niedowaga (34,88%), Nadwaga (30,23%)

Dos¢ czesto: Waga prawidtowa (47,06%), Niedowaga (29,41%), Nadwaga (23,53%)

Bardzo czesto: Waga prawidtowa (71,43%), Niedowaga (14,29%), Nadwaga
(14,29%)

Brak istotno$ci statystycznej w zwigzku miedzy dobra zabawg a kategorig wagi.

Kategoria wagi nie wydaje sie wptywaé na poziom dobrej zabawy respondentow.

Dzieci z grupy wagi prawidtowej bawig sie dobrze - bardzo czesto - (71,43%) lecz -
nigdy - dobrej zabawy nie do$wiadczaja dzieci z grupy nadwagi (45,45%).

Tabela 9. Ocena czesto$ci odczuwania smutku w zaleznosci od kategorii wagowej

W.aga Niedowaga Nadwaga
9. Odczuwate$ smutek? pra?)vgld%owa (33 0s.) (33 0s) Razem
0s.)
n=34 % n=33 % n=33 %

Nigdy 2 66,67% 1 33,33% 0 0,00% 3
Rzadko 11 73,33% 3 20,00% 1 6,67% 15
Dos¢ czesto 10 27,78% 12 33,33% 14 38,89% 36
Bardzo czesto 10 23,81% 15 35,71% 17 40,48% 42
Zawsze 1 25,00% 2 50,00% 1 25,00% 4

X2 16,08

p 0,001 100

n - liczba obserwacji; p - poziom istotno$ci statystycznej; y>— wynik testu chi kwadrat Pearsona
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Analiza statystyczna dla pytania dotyczgcego odczuwania smutku wydaje sie by¢
istotna statystycznie. Warto$¢ p wynosi 0,001, co jest ponizej tradycyjnego poziomu
istotnos$ci 0,05. Oznacza to, Ze istnieje istotno$¢ statystyczna w zwigzku miedzy odczu-
waniem smutku a kategorig wagi (prawidtowa, niedowaga, nadwaga).

Rozktad odpowiedzi na pytanie o odczuwanie smutku w zalezno$ci od kategorii
wagi:

Nigdy: Waga prawidtowa (66,67%), Niedowaga (33,33%), Nadwaga (0,00%)

Rzadko: Waga prawidlowa (73,33%), Niedowaga (20,00%), Nadwaga (6,67%)

Do$¢ czesto: Waga prawidtowa (27,78%), Niedowaga (33,33%), Nadwaga (38,89%)

Bardzo czesto: Waga prawidtowa (23,81%), Niedowaga (35,71%), Nadwaga
(40,48%)

Zawsze: Waga prawidtowa (25,00%), Niedowaga (50,00%), Nadwaga (25,00%)

Zawsze odczuwajg smutek dzieci z niedowaga (50,00%) lecz - nigdy - go nie odczu-
waja dzieci z waga prawidtowa (66,67 %)

Tabela 10. Ocena czesto$ci odczuwania takiego ztego samopoczucia przez respondentéw, Ze nic nie chcia-
to im sie robi¢, uwzgledniajac ich kategorie wagowa

W .
10. Czutes sie tak Zle, aga Niedowaga Nadwag
o ; o prawidtowa
ze nic nie chciato Ci sie (33 0s.) (33 0s.) Razem
= (34 o0s.)
robic¢?
n=34 % n=33 % n=34 %
Nigdy 0 0,00% 0 0,00% 1 100,00% 1
Rzadko 14 82,35% 1 5,88% 11,76% 17
Dos¢ czesto 13 28,26% 15 32,61% 18 39,13% 46
Bardzo czesto 6 23,08% 11 42,31% 9 34,62% 26
Zawsze 1 9,09% 6 54,55% 4 36,36% 11
X2 26,12
100
p 0,001

n - liczba obserwacji; p - poziom istotnosci statystycznej; x>~ wynik testu chi kwadrat Pearsona

[stnieje istotno$¢ statystyczna w zwigzku miedzy uczuciem, ze ,nic nie chciato sie
robic¢”, a kategorig wagi. Kategoria wagi moze wptywaé na poziom tego uczucia u re-
spondentow.

Rozktad odpowiedzi na pytanie o uczucie, Ze ,nic nie chciato sie robi¢” w zaleznosci
od kategorii wagi:

Nigdy: Waga prawidtowa (0,00%), Niedowaga (0,00%), Nadwaga (100,00%)

Rzadko: Waga prawidtowa (82,35%), Niedowaga (5,88%), Nadwaga (11,76%)

Do$¢ czesto: Waga prawidtowa (28,26%), Niedowaga (32,61%), Nadwaga (39,13%)

Bardzo czesto: Waga prawidtowa (23,08%), Niedowaga (42,31%), Nadwaga (34,62%)

Zawsze: Waga prawidtowa (9,09%), Niedowaga (54,55%), Nadwaga (36,36%)

A7 (54,55%) dzieci z niedowagg - zawsze - czulo sie tak Zle, Ze nie chciato im sie nic
robi¢, ale (100%) oséb z nadwaga - nigdy - nie czuto sie tak Zle.
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Tabela 11. Ocena czesto$ci odczuwania samotno$ci w zalezno$ci od kategorii wagowej

prazvv?dg{iwa Niedowaga Nadwaga
11 .Czute$ sie samotny? (34 0s.) (33 0s.) (33 0s.) Razem
n=34 % n=33 % n=33 %
Nigdy 1 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 1
Rzadko 5 55,56% 3 33,33% 1 11,11% 9
Do$é¢ czesto 23 30,67% 27 36,00% 25 33,33% 75
Bardzo czesto 3 25,00% 2 16,67% 7 58,33% 12
Zawsze 2 66,67% 1 33,33% 0 0,00% 3
X2 10,45
100
p 0,396

n - liczba obserwacji; p - poziom istotnosci statystycznej; x> — wynik testu chi kwadrat Pearsona

Analiza statystyczna dla pytania dotyczacego uczucia samotno$ci nie wykazata
istotnosci statystycznej (p = 0,396). Oznacza to, Ze nie ma istotnych réznic w rozkta-
dzie odpowiedzi na to pytanie w zalezno$ci od kategorii wagi (prawidtowa, niedowaga,
nadwaga).

Tabela 12. Ocena satysfakcji z wlasnej osoby w zaleznosci od kategorii wagowej

12.Byles sadowolony | "OEPrAvdlow | Niedowaga | Nadwaga |
z tego jaki jestes? ' ' '
n=34 % n=33 % n=33 %

Nigdy 2 12,50% 6 37,50% 8 50,00% 16
Rzadko 15 25,42% 22 37,29% 22 37,29% 59
Dos¢ czesto 14 66,67% 4 19,05% 3 14,29% 21
Bardzo czesto 2 66,67% 1 33,33% 0 0,00% 3
Zawsze 1 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 1

X2 19,54

p 0,001 100

n - liczba obserwacji; p - poziom istotno$ci statystycznej; y>— wynik testu chi kwadrat Pearsona

Analiza statystyczna dla pytania dotyczgcego zadowolenia z wtasng osobg wykazuje
istotnos¢ statystyczna (p = 0,001). Oznacza to, Ze istniejq istotne réznice w rozktadzie
odpowiedzi na to pytanie w zaleznosci od kategorii wagi (prawidtowa, niedowaga, nad-
waga).

Stwierdzono istotne statystycznie roznice w poziomie zadowolenia z wiasnej osoby
w zalezno$ci od kategorii wagi.
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Respondenci z nadwagg wykazujg wyzszy poziom zadowolenia z wtasnej osoby
w poréwnaniu do os6b z niedowaga. Waga prawidtowa i nadwaga maja wptyw na po-
ziom zadowolenia z wlasnej osoby, a osoby z niedowaga wykazuja nizszy poziom za-

dowolenia.

Tabela 13. Czestotliwos$¢ spedzania czasu ze znajomymi w zaleznosci od kategorii wagowej

W )
13. Spedzates czas ze aga Niedowaga Nadwaga
o . . prawidtowa
swoimi kolezankami i (33 0s.) (33 0s.) Razem
. (34 0s.)
kolegami?
n=34 % n=33 % n=33 %
Nigdy 2 25,00% 5 62,50% 1 12,50% 8
Rzadko 2 7,14% 11 39,29% 15 53,57% 28
Dos¢ czesto 12 37,50% 11 34,38% 9 28,13% 32
Bardzo czesto 16 55,17% 5 17,24% 8 27,59% 29
Zawsze 2 66,67% 1 33,33% 0 0,00% 3
X2 21,74
100
p 0,001

n - liczba obserwacji; p - poziom istotno$ci statystycznej; y>— wynik testu chi kwadrat Pearsona

Analiza statystyczna dla pytania dotyczacego spedzania czasu ze znajomymi wyka-
zuje istotnos¢ statystyczna (p = 0,001). Oznacza to, Ze istniejg istotne réznice w rozkta-
dzie odpowiedzi na to pytanie w zalezno$ci od kategorii wagi (prawidtowa, niedowaga,

nadwaga).

Stwierdzono istotne statystycznie réznice w czestotliwos$ci spedzania

czasu ze znajomymi w zaleznoSci od kategorii wagi.
Respondenci z nadwaga czesciej spedzaja czas ze znajomymi w poréwnaniu do oséb

z niedowaga. Waga prawidtowa i nadwaga majg wptyw na czestotliwo$¢ spedzania cza-
su ze znajomymi, a osoby z niedowagg wykazujg nizszg aktywnos$¢ spoteczna.

Tabela 14. Czestotliwo$¢ wspdlnej zabawy z kolezankami i kolegami w zaleznosci od kategorii wagowej

Waga .
14. Bawites sie z prawidg%owa N1egd30waga Nggwaga
kolezankami i kolegami? (34 0s.) (33 0s.) (33 0s.) Razem
n=34 % n=33 % n=33 %

Nigdy 3 27,27% 5 45,45% 3 27,27% 8
Rzadko 16 32,65% 14 28,57% 19 38,78% 28
Do$¢ czesto 8 33,33% 6 25,00% 10 41,67% 32
Bardzo czesto 7 43,75% 8 50,00% 1 6,25% 29

X2 21,74

p 0,001 100

n - liczba obserwacji; p - poziom istotnosci statystycznej; y*— wynik testu chi kwadrat Pearsona
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Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomiedzy waga ankietowa-
nych a tym czy bawili sie z kolezankami i kolegami

Tabela 15. Czestotliwo$¢ wzajemnej pomocy miedzy respondentami a ich kolezankami i kolegami w za-

lezno$ci od kategorii wagowej

W, .
15. Ty i Twoi koledzy lub aga Niedowaga Nadwaga
. . T prawidtowa
kolezanki pomagali$cie (34 05.) (33 0s.) (33 0s) Razem
sobie nawzajem? -
n=35 % n=33 % n=33 %

Nigdy 1 14,29% 3 42,86% 3 42,86% 7
Rzadko 9 45,00% 4 20,00% 7 35,00% 20
Dos¢ czesto 11 25,58% 14 32,56% 18 41,86% 43
Bardzo czesto 11 42,31% 10 38,46% 5 19,23% 26
Zawsze 3 60,00% 2 40,00% 0 0,00% 5

X2 9,84

100
p 0,491

n - liczba obserwacji; p - poziom istotnosci statystycznej; x>~ wynik testu chi kwadrat Pearsona

Nie ma istotnych statystycznie zalezno$ci miedzy poziomem pomocy wzajemnej

a kategoria wagi.

Tabela 16. Mozliwo$¢ polegania na kolezankach lub kolegach w zalezno$ci od kategorii wagowej

W .
16. Mogtes polegac¢ na raw?dg:(l)wa Niedowaga Nadwaga
swoich kolezankach lub p (33 0s.) (33 0s.) Razem
(34 0s.)
kolegach?
n=34 % n=33 % n=33 %

Nigdy 1 9,09% 6 54,55% 4 36,36% 11
Rzadko 10 30,30% 14 42,42% 9 27,27% 33
Dos¢ czesto 17 60,71% 2 7,14% 9 32,14% 28
Bardzo czesto 5 22,73% 9 40,91% 8 36,36% 22
Zawsze 1 16,67% 2 33,33% 3 50,00% 6

X2 18,87

1
p 0,038 00

n - liczba obserwacji; p - poziom istotnosci statystycznej; y*— wynik testu chi kwadrat Pearsona

Istnieje statystycznie istotna zalezno$¢ miedzy zdolnoscig do polegania na kolezan-
kach lub kolegach a kategorig wagi ciata. Osoby z ré6znymi kategoriami wagi ciata réz-
nig sie w swoim stopniu polegania na innych.

Osoby z nadwaga czes$ciej niz pozostate kategorie wskazuja, ze mogty polega¢ na

swoich kolezankach lub kolegach, co stanowi 36,36% odpowiedzi w tej grupie. Oso-
by z niedowaga rzadziej wybierajg odpowiedz ,Nigdy” (54,55%), co sugeruje wieksza
sktonnos¢ do polegania na innych w tej grupie. Osoby o wadze prawidtowej majg ten-
dencje do wybierania odpowiedzi ,Do$¢ czesto” (60,71%).
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Ryc. 4. Ocena zadowolenia z zZycia w zaleznos$ci od kategorii wagowej

Analiza nie wykazata statystycznie istotnych réznic miedzy grupami wiekowymi
a poziomem zadowolenia ze Zycia. Osoby w réznych grupach wiekowych majg zréznico-
wane oceny zadowolenia, ale te rdznice nie sa na tyle istotne, aby uznac je za wynikowe.

Dyskusja

Cho¢ badania nad jako$cia zycia rozwijaja sie od lat 70. XX wieku, to pewnymi aspekta-
mi jako$ci zycia (terminu tego nie stosowano) zajeto sie juz w XIX wieku. W Polsce te-
matem tym zajat sie m.in. Instytut Badan Spoteczno-Ekonomicznych. Badania dotyczg
jakosci zycia, w szczegdlnosci poziomu i kosztow zycia, zdrowia, dtugowieczno$ci, rela-
cji i wiezi spotecznych (stopien wspdétpracy i integracji spotecznej, intensywnos¢ kon-
fliktdw indywidualnych i grupowych itp.) oraz patologii spoteczne;j. Jako$¢ zycia okre-
$lana jest za pomoca obiektywnych ilosciowych i jako$ciowych, opartych na faktach
i wartosciowych wskaznikéw (np. oczekiwana dtugos¢ zycia, wspétczynnik umieralno-
$ci, spozywane kalorie, poziom dochod6w, zakres i gteboko$¢ ub6stwa, stopa bezrobo-
cia, warunki mieszkaniowe, poziom skazenia Srodowiska, zanieczyszczenie powietrza,
stopien wolnosci politycznej, poziom edukacji, dostep do débr kultury) i subiektywne
(np. zadowolenie z warunkéw zycia, poczucie dobrostanu, sens zycia, poziom stresu,
realizacja potrzeb i pragnien) [1].

Celem pracy byta analiza poziomu zadowolenia z zycia mtodziezy w wieku szkol-
nym z zaburzeniami w zakresie masy ciata.

Badaniu poddano grupe dzieci w wieku od 8 do 18 roku zycia, liczaca 100 os6b, kto-
rzy sg pacjentami Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wtoctawku, oddziatu
dzieciecego obserwacyjnego
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W przeprowadzonym badaniu wzieto udziat 100 respondentéw. Sposrdd nich, 23 to
ankietowane byty z niedowaga, 21 z nadwaga, a 19 z prawidtowa masg ciata. Nastepnie
15 chtopcéw miato mase prawidtows, 12 niedowage, a 10 badanych chtopcédw cierpi
na nadwage.

W badaniu zatozZono, Ze najmniej zadowolona z jakoS$ci zycia w aspekcie zdrowia
fizycznego jest grupa dzieci z nadwaga i otytoscia.

Na swiecie ok 124 000 000 dzieci i mtodziezy przechodzi przez otyto$¢, natomiast
213 000 000 ma problem z nadwaga. Otyto$¢ aktualnie jest problemem globalnym. Do
rozwoju choroby otyto$ci u dzieci i mtodziezy wplywa wiele czynnikéw. Problemy
zwiekszonej wagi zwigzane s3 z obnizong jakoscig diety jednoczesng matg iloscig ak-
tywnosci fizycznej [2].

Z przeprowadzonych badan wynika, Zze w grupa os6b z nadwaga i otytoscig ocenia
najnizej zadowolenie z jako$ci zycia w aspekcie zdrowia fizycznego. Az 66,67% 0s6b
z nadwaga ocenia swoje ogblne zdrowie fizyczne na miano ,takie sobie”. Az 50% oséb
z nadwagg przyznato, Ze czuto sie Srednio oraz ich aktywno$¢ byta na takim poziomie,
a 63,16% oséb z nadwaga nie byto aktywnych fizycznie w ciggu ostatniego tygodnia.
Troche ponad 48% dzieci z nadwagg i otyto$cia nie byto w stanie biegac.

Zdolno$¢ do aktywnoSci fizycznej, jak i réwniez che¢ do niej w grupie dzieci z otyto-
$cig i nadwagg jest bardzo niska, zniecheca ich szybka meczliwo$¢ oraz ocena rowiesni-
kéw, co prowadzi do pogtebiania choroby. Dzieci z nadwagg oraz otytos$cia odczuwaja
zmeczenie oraz brak energii do zycia spotecznego (66,67%).

Potwierdzono zatozenie w badanej grupie /p 0,001/, ze mtodziez z nadwaga i otyto-
$cig ocenia najnizej zadowolenie z jakoSci zycia w aspekcie zdrowia fizycznego.

Zwiazek otylosci z zakresem funkcjonowania potwierdza zwigzek otytosci z zakre-
sem aktywnoSci fizycznej poprzez poréwnanie wynikow. Otyte dzieci i mtodziez funk-
cjonuja gorzej i sa mniej produktywne niz dzieci zdrowe [3,1,4,5].

Druga hipoteza dotyczyta zagadnienia, Ze mtodziez z niedowaga ocenia najnizej za-
dowolenie z jakosci zycia w obszarze zdrowia psychicznego.

Zadowolenie z zycia traktowane jest jako jeden z najbardziej istotnych wskazZnikow
prawidtowego przystosowania do zycia. Okres ryzyka rozwoju zaburzen jedzenia -
adolescencja, bardzo czesto towarzysza mu zaburzenia/ wahania nastroju. Dziecko
z zaburzeniem masy ciata jest rozdraznione, mniej skupione oraz narazone na dez-
aprobate rowiesnikow.

Wartos¢ p dla pytania dotyczacego poziomu energii jest rdwna 0,279, co jest wyzej
niz tradycyjny poziom istotnosci 0,05. Oznacza to, ze nie ma istotnych statystycznie
réznic w poziomie energii miedzy ré6znymi kategoriami wagi (prawidtowa, niedowaga,
nadwaga).

Wedtug badan wtasnych nie ma istotnych statystycznie réznic w poziomie energii
miedzy roznymi kategoriami masy ciata.

Na pytanie o rados¢ w zyciu dzieci z niedowaga 57,14% odpowiedziato, ze ,wcale”,
oznacza to, Ze sg najliczniejsza grupa z brakiem radosci wsrod ankietowanych. Analizu-
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jac odpowiedzi do pytania o dobry nastréj ankietowani z niedowaga w przewazajacej
czesci sg w dobrym nastroju.

Analiza statystyczna dla pytania dotyczacego dobrej zabawy wydaje sie nie by¢
istotna statystycznie. Wartos$¢ p wynosi 0,597, co jest powyzej tradycyjnego poziomu
istotnosci 0,05. Oznacza to, Ze brak istotnos$ci statystycznej w zwigzku miedzy dobra
zabawa a kategorig wagi (prawidtowa, niedowaga, nadwaga).

Brak istotno$ci statystycznej w zwigzku miedzy dobrg zabawg a kategoria wagi. Ka-
tegoria wagi nie wydaje sie wptywac na poziom dobrej zabawy respondentow.

Analiza statystyczna dla pytania dotyczacego odczuwania smutku jest istotna staty-
stycznie, odpowiedz ,,zawsze” u dzieci z niedowagg wyniosta az 50%.

Sposrod ankietowanych az 54,55% dzieci z niedowagg oraz otytos$cig czulo sie tak
Zle, ze nic im sie nie chciato robié.

Analiza statystyczna dla pytania dotyczacego uczucia samotno$ci nie wykazata
istotnosci statystycznej (p = 0,396). Oznacza to, Ze nie ma istotnych réznic w rozkta-
dzie odpowiedzi na to pytanie w zalezno$ci od kategorii wagi (prawidtowa, niedowaga,
nadwaga).

Kategoria wagi nie wptywa znaczaco na poziom uczucia samotnosci u respondentéw.

Waga prawidtowa i nadwaga majg wptyw na poziom zadowolenia z wtasnej osoby,
a osoby z niedowagg wykazuja nizszy poziom zadowolenia.

Sposo6b myslenia wptywa na stan fizjologiczny, emocjonalny i behawioralny w okre-
$lonych sytuacjach. Cztowiek pozytywnie mys$lacy chronig sie, zapobiegaja negatyw-
nym skutkom zaburzen odzywiania i utatwia ich przezwyciezanie, niezgodnosci z tym
zwigzane, przeszkody. Choroba powoduje wéwczas uogélnione zmiany, ktére upo-
$ledzaja realizacje potrzeb psychospotecznych i negatywnie wptywaja na samoocene
[6,7].

Trzecie zatozenie dotyczyto stwierdzenia, Ze mtodziez z nadwaga i otytoscig ocenia
najnizej zadowolenie z jako$ci Zycia w obszarze relacji spotecznych.

Zaburzenia masy ciata mogg ogranicza¢ udziat mtodziezy w aktywno$ciach spotecz-
nych, co z kolei wptywa na poziom satysfakcji z zycia. W wynikach badan wtasnych
stwierdzono istotne statystycznie réznice w czestotliwosci spedzania czasu ze znajo-
mymi w zalezno$ci od kategorii wagi.

Respondenci z nadwagg czes$ciej spedzaja czas ze znajomymi w poréwnaniu do os6b
z niedowaga. Waga prawidtowa i nadwaga maja wptyw na czestotliwos$¢ spedzania cza-
su ze znajomymi, a osoby z niedowagg wykazujg nizszg aktywnos$¢ spoteczna.

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zalezno$ci pomiedzy waga ankietowa-
nych a tym czy bawili sie z kolezankami i kolegami, jak i r6wniez nie ma istotnych sta-
tystycznie zalezno$ci miedzy poziomem pomocy wzajemnej a kategorig wagi.

Osoby z nadwaga czeS$ciej niz pozostate kategorie wskazuja, Ze mogty polega¢ na
swoich kolezankach lub kolegach, co stanowi 36,36% odpowiedzi w tej grupie.

Jak mozna zaobserwowac dzieci z nadwagg i otyto$cia nie oceniajg najnizej zadowo-
lenie z jakoSci zycia w obszarze relacji spotecznych.
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Dzieci i mtodziez, ktore oceniajg swoje ciata jako brzydkie, niezgrabne i nieatrakcyj-
ne, uwazaja, ze jest to czynnik powodujacy ich odrzucenie i izolacje przez innych [8].

W badaniach zatozono, Ze wéréd danych demograficznych badanej mtodziezy rézni-
cujacych ogoélny poziom jakosci zycia nalezy wymieni¢: wiek i ptec.

W przeprowadzonym badaniu wzieto udziat 100 respondentéw. Sposrdd nich 63%
to dziewczyny, a 37% to chtopcy.

Analiza nie wykazata statystycznie istotnych réznic miedzy ptciami a poziomem zado-
wolenia ze zycia. Zaréwno Kobiety, jak i mezczyzni oceniajg swoje zadowolenie ze zycia
w roznych kategoriach, ale réznice te nie sg na tyle istotne, aby uznac je za wynikowe.

Z badan wtasnych wynika, Ze wymienianie ptci badajac ogélny poziom jakosci zycia
nie jest istotne lecz w badaniach przeprowadzonych w ,,Raport z badan przeprowadzo-
nych wsrdéd mtodziezy szkét ponadpodstawowych” chtopcy cechuja sie wyzszym po-
ziomem aktywno$ci fizycznej, energii, pozytywniejszym samopoczuciem psychicznym,
czuja wieksze wsparcie rodzicéw, poczucie bycia kochanym jest réwnie na wyzszym
poziomie, sa bardziej niezalezni jak i rowniez pozytywniej postrzegaja srodowisko
szkolne i wtasne osiagniecia [9].

W przeprowadzonym badaniu udziat wzieto 22% os6b w wieku od 18-15 roku zy-
cia, 39% os6b w przedziale wiekowym miedzy 14-12 oraz 39% w przedziale miedzy
11, a 8 rokiem zycia. Analiza nie wykazata statystycznie istotnych réznic miedzy grupa-
mi wiekowymi a poziomem zadowolenia z zycia. Osoby w réznych grupach wiekowych
maja zréznicowane oceny zadowolenia, ale te réznice nie sg na tyle istotne, aby uzna¢
je za wynikowe.

Whnioski

1. W badanej grupie istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy oceng samopo-
czucia i sprawnosci fizycznej a kategorig wagi. Waga moze wptywac na subiektyw-
ng ocene samopoczucia i sprawnosci fizycznej respondentéw. Poziom masy ciata
wplywa na mtodziez w aspekcie zdrowia fizycznego w znacznym stopniu u dzieci
z niedowaga, a w najwiekszym u dzieci z nadwaga. Doswiadczajg one szybkiej
meczliwosci, spadku energii co prowadzi do niecheci do wysitku fizycznego.

2. Poziom masy ciata wptywa na mtodziez w obszarze zdrowia psychicznego. Mto-
dziez o wadze prawidtowej jest narazona na mniejszg ilo$¢ nieprzychylnych ko-
mentarzy rowiesnikéw i czuja sie lepiej psychicznie. Dzieci z niedowagg czesto
odmawiajgce sobie positkéw, nawodnienia majg zaburzenia przez niedostarcze-
nie odpowiednich sktadnikéw odzywczych, borykaja sie z komentarzami ota-
czajacych ich ludzi i majg bariery psychiczne. Mtodziez z nadwagg ma najwiek-
sze problemy w obszarze zdrowia psychicznego wzgledem masy ciata. Istnieje
istotnos¢ statystyczna w zwigzku miedzy dobrym nastrojem a kategorig wagi.
Wynika, ze to mtodziez z nadwaga odczuwa najczesciej smutek i rzadko bywa
w dobrym nastroju.
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Zaburzenia w zakresie masy ciata i ich wptyw na poziom zadowolenia...

Poziom masy ciata wptywa na mtodziez w obszarze zdrowia relacji spotecznych
znaczaco. W wielu pytaniach odpowiedZ pozytywna byta zaznaczana w cze$ciej
przez dziecii mtodziez o wadze prawidtowej. Nie budzi watpliwosci, ze to wiasnie
one z powoddw fizycznych i psychicznych czujg sie bardziej wypoczete, radosne
i sg skore do spedzania czasu z rowieSnikami. Dzieci z niedowagg oraz nadwaga
wolg czas spedza¢ w domu, czujgc sie komfortowo w swojej przestrzeni.

Dane demograficzne badanej mtodziezy nie réznicuja ogdélnego poziomu jako-
$ci zycia. Odpowiedzi dziewczat jak i chtopcow w przeprowadzonej ankiecie sg
bardzo zréznicowane i nie wskazujga na dominacje meskiej lub zenskiej grupy
w ztym czy dobrym poziomie jakoSci zycia. Doktadnie takie same wyniki przed-
stawiaja odpowiedzi jesli spojrzymy na nie przez pryzmat wieku respondentow.

Zalecenia dla praktyki zawodowej pielegniarki

Ocena jakosci zycia w przypadku zaburzen odzywiania umozliwia wybo6r optymalnych
metod leczenia i w konsekwencji moze poprawic skutecznos¢ terapii. To bardzo istotna
kwestia w postepowaniu z ta grupg chorych. Podkresla sie, aby poprawa w zakresie
jakosci zycia byta jednym z wazniejszych cel6w postepowania opiekunczego i terapeu-
tycznego z osobami z tej grupy.
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