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Streszczenie

Wstep. Nadwaga 1 otyto$¢ dzieci stanowi wspodtczesnie jeden z powazniejszych problemow
zdrowotnych, co powinno stanowi¢ wezwanie do wielosektorowych dziatan m.in. z zakresu
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej obejmujacych rodziny dzieci i ukierunkowanych na
zmiang stylu zycia.

Cel. Poznanie i analiza wybranych elementow stylu zycia rodzin dzieci z nadwagg i otytoscig
w wieku wczesnoszkolnym.

Material i Metoda. Badania przeprowadzono w 2015 roku wsrdd 75 rodzicoéw (100%) dzieci
w wieku wczesnoszkolnym z nadwagg lub otylo$cig, uczeszczajacych do klas 1-3 szkot
podstawowych na terenie dwoch wojewodztw: lubelskiego i swigtokrzyskiego. Wykorzystano
autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Na podstawie danych zebranych od rodzicow, 12% dzieci miato otytos¢ I stopnia zas
88% dzieci mialo nadwage. W opinii ponad potowy rodzicow - 54,7% (n=41) ich dziecko
wazy lekko ponad norme. Positkiem, ktory rodzice bardzo czgsto spozywali wraz z dzieckiem
byta kolacja — 85,3% oraz obiad — 40%. Produkty deklarowane przez rodzicow jako obecne w
diecie ich rodziny codziennie to najczgsciej jasne pieczywo (48%) 1 wedliny (44%), a sposrod
napojow herbata (88%). Raz w tygodniu (24%) lub rzadziej (38,7%) pojawiato si¢ w diecie
ciemne pieczywo, podobnie kasze — raz w tygodniu (53,3%) i rzadziej (30,7%). Produkty typu
Fast-food pojawiaja si¢ w diecie rodzin ankietowanych raz w tygodniu (37,3%) lub rzadziej
(42,7%). Blisko co trzeci badany (32%, n=24) wskazal, ze raczej nie prowadzi rozmowy na
temat zdrowego odzywiania ze swoim dzieckiem. Co do form spedzania wolnego czasu
wskazywano odpoczynek w domu przed telewizorem lub czytanie ksigzek (60%), zabawa z
dzieckiem i pomoc w lekcjach - 62,7% oraz chodzenie na spacery z dzieckiem - 60%. Potowa
badanych rodzicow zadeklarowala, ze zawsze przygotowuje positki samodzielnie w domu
(50,7%).

Whnioski. Ankietowani rodzice dzieci z nadwagg i otyloscig nie dostrzegaja problemu
nadmiernej masy ciata swoich dzieci. Nawyki zywieniowe oraz dotyczace aktywnosSci
fizycznej rodzin wymagaja korekty.

Abstract

Introduction. The overweight and obesity among children is today one of the most serious
health problems, which should be a call for an action, as e.g. multisectoral programs of health
promotion and health education of the family directed to the change of the lifestyle.

Aim. To understand and analyse selected elements of the lifestyle of the family with the
young school children with the problem of overweight and obesity.

Material and Methods. The study was conducted in 2015 among 75 parents (100%) of the
young school children with the overweight and obesity in two Polish voivodships: Lubelskie
and Swietorzyskie. Self-constructed questionnaire was applied in the study.

Results. Based on the data collected from parents, 12% of children had obesity and 88% were
overweight. In the opinion of more than half of parents - 54.7%, their child weighs slightly
over the norm. The supper (85.3%) and the dinner (40%) were the most often mentioned
meals which parents eat with their child. The most often indicated products declared by the
parents as present in the diet of their families every day is the white bread (48%) and meat
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(44%), and tea among drinks (88%). Dark bread appears in the families diet once a week
(24%) or less frequently (38.7%), similarly grits - once a week (53.3%) and less frequently
(30.7%). Fast-food appear in the diet of families surveyed once a week (37.3%) or less
frequently (42.7%). Nearly one third of respondents (32%) do not talk about healthy eating
with their child. As for leisure activities, rest at home watching TV or reading books (60%),
playing with the child and help with their homework - 62.7%, going for walks with their child
- 60% were the most often mentioned. Half of the surveyed parents declared that always
preparing meals by their own at home (50.7%).

Conclusions. The surveyed parents of children who are overweight and obese do not see the
problem of excessive weight of their child. The eating habits and physical activity of families
require correction.

Wstep

Otytos¢ jest przewlekla chorobg metaboliczng, a jej pierwotng przyczyna sg
zaburzenia popedu zywieniowego prowadzace do zwigkszania si¢ tkanki tluszczowej w
organizmie; w miar¢ nasilenia si¢ tego procesu oraz uplywu czasu pojawiaja si¢ patologie i
dysfunkcje dotyczace wszystkich uktadow i narzadéw [1]. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), otyto$¢ jest nieprawidtowym lub nadmiernym nagromadzeniem ttuszczu w
tkance tluszczowej, ktore prowadzi do pogorszenia stanu zdrowia [2].

Otylos¢ we wspotczesnym spoleczenstwie stanowi jeden z glownych probleméw
zdrowotnych [3]. Jest takze ogromnym problemem epidemiologicznym. W wielu krajach od
kilkudziesigciu lat obserwuje si¢ wzrost czg¢stosci wystgpowania otylosci, a choroby zwigzane
z otyloécig stajg si¢ coraz czestsza przyczyna zgonow [4]. W krajach Unii Europejskiej,
wedhug International Obesity Task Force (IOTF), okoto 18% populacji dziecigcej ma
nadwage, z czego okoto 4% otylo$¢. Liczba dzieci z nadwagg oraz otyloscig wciaz si¢
zwieksza. W ciggu roku przybywa okoto 85 tysiecy dzieci otytych i okoto 400 tysiecy dzieci z
nadwagga [5].

WHO za otylo$¢ u dzieci uznaje kiedy wartos¢ wskaznika BMI jest rowna lub wigksza
od 95 centyla. Zas$ za nadwagg, kiedy wartos¢ wskaznika BMI jest rowna lub wigksza od 85
centyla a mniejsza od 95 centyla [6, 7].

Cel pracy
Celem badan byto poznanie i analiza wybranych elementdéw stylu zycia rodzin dzieci z
nadwagg i otylo$cia w wieku wczesnoszkolnym.

Material i metoda

Badania prowadzono w 2015 roku wsrod rodzicow dzieci w wieku wczesnoszkolnym
z nadwagg lub otyloscia, uczeszczajacych do klas 1-3 szkot podstawowych na terenie dwoch
wojewddztw: lubelskiego 1 $wietokrzyskiego (trzy szkoty podstawowe na terenie miasta
Lublin oraz trzy wiejskie szkoly podstawowe na terenie wojewodztwa $wigtokrzyskiego).
Wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego i narzadzie badawcze jakim byt autorski
kwestionariusz ankiety.
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Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym w Lublinie: numer decyzji KE-0254/69/2015. Zgodg na badania
wyrazili dyrektorzy szkot oraz sami rodzice, ktdrzy zostali poinformowani o celu badan oraz
zapewnieni o catkowitej anonimowosci przebiegu procesu badawczego i zgromadzonych
danych. Rodzice zostali rowniez poinformowani o mozliwo$ci wycofania si¢ z udziatu w
badaniach na kazdym etapie ich trwania.

W sumie rozdano 96 kwestionariuszy ankiet z czego 75 zostatlo wypelionych przez
rodzicow oraz zakwalifikowanych do dalszej analizy (poziom zwrotnosci wyniost 78%).

Analiza statystyczna zgromadzonego materiatu zostala wykonana w programie IBM
SPSS Statistics (wersja 21). W badaniach przyjeto poziom istotnosci rowny 0,05.
Zastosowano test U Manna-Whitneya i test H-Kruskala-Wallisa.

Wyniki

Charakterystyka badanej grupy

W badaniach ankietowych ogdétem wzigto udziat 75 rodzicow dzieci z nadwagg i1
otyloscia w wieku wcezesnoszkolnym (100%). Matki stanowity 69,3% (n=52), za$ ojcowie
stanowili 30,7% badanych (n=23). Najmlodszy respondent mial 28 lat, za$ najstarszy 49 lat.
Srednia wieku badanych wyniosta 37 lat. Wickszo$¢ badanych - 44% (n=33) posiadato
wyksztatcenie wyzsze; co trzeci respondent (36%, n=27) wyksztalcenie §rednie; zas pozostali
badani legitymowali si¢ wyksztalceniem zawodowym (16%, n=12) oraz wyksztalceniem
podstawowym (4%, n=3).

Najwiecej badanych - 40% (n=30) pochodzilo z miasta powyzej 100 tysiccy
mieszkancow; 28% (n=21) zamieszkiwato miasto do 50 tysiecy mieszkancoéw; co czwarty
badany - 26,7% (n=20) zamieszkiwat wies; za$ pozostali rodzice - 5,3% (n=4) pochodzili z
miasta od 51 do 100 tysigcy mieszkancow.

Ponad potowa badanych ocenita swojg sytuacje materialng jako dobrg 68% (n=51); a
co czwarty badany - 22,7% (n=17) jako bardzo dobra.

Srednia masa ciata dzieci respondentow wyniosta 47 kg. Najlzejsze dziecko wazyto 34
kg, a najcigzsze 66 kg (tabela 1).

Tab. 1. Statystyki opisowe masy ciata dzieci respondentow

Srednia 47.35

Mediana 47.0

Odchylenie standardowe 7.668
Minimum 34
Maksimum 66

Sredni wzrost dzieci badanej grupy respondentéw wynidst 132 cm. Najwyzsze
dziecko miato 155 cm wzrostu, za$ najnizsze 115cm (tabela 2).
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Tab. 2. Wzrost dzieci respondentow

Srednia 132,45

Mediana 131,00

Odchylenie standardowe 8,757
Minimum 115
Maksimum 155

Najmniejszy wskaznik BMI dla dzieci respondentow wyniost 25,12 1 wystapita tutaj
nadwaga, za$§ najwickszy wskaznik BMI wynidst 31,36 1 wystapita tutaj otytos¢ I stopnia. Na
podstawie danych zebranych od rodzicow, 12% dzieci miato otyto$¢ I stopnia zas 88% dzieci

miato nadwagg.

Ocena masy ciata dzieci przez ich rodzicow

Ponad potowa rodzicéw - 54,7% (n=41) stwierdzila, ze ich dziecko wazy lekko ponad
norme. Blisko 20% badanych (18,7%, n=14) uwazalo, ze ich dziecko ma nadwage. Z kolei 4
osoby (5,3%) zadeklarowato, ze ich dziecko ma problem z otyloScig. Natomiast 14,7%
rodzicow (n=11) uwazalo, Zze masa ciala ich dziecka miesci si¢ w normie. Korelacje miedzy

BMI a oceng masy ciata dziecka przez rodzicéw przedstawia rycina 1.
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Ryc. 1. Wskaznik BMI a ocena masy ciata dziecka przez rodzicéw

Ocena otylosci u dziecka

Rho Spearman = -0,078, p=0,505 (brak zaleznosci istotnej statystycznie)
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Wspolne spozywanie positkow

Positkiem, ktory rodzice bardzo czgsto spozywali wraz z dzieckiem byla kolacja —
85,3% przypadkow. Takze obiad jest tym positkiem, ktory rodzice spozywali wspdlnie z
dzieckiem — 40% rodzicow bardzo czgsto a 42,7% czgsto. Z Kolei najrzadziej wskazywanym
positkiem, ktory rodzice spozywali wraz z dzieckiem byto II $niadanie — bardzo rzadko 33%
przypadkow i nigdy 20% przypadkéw, co wydaje si¢ by¢ zrozumiate z powodu czasu, jaki
jest przeznaczony na ten positek. Szczegdtowe dane przedstawia tabela 3.

Tab. 3. Spozywane positki z dzieckiem

Spozywane posilki z dzieckiem 1 2 3 4 5
Sniadanie N 29 23 18 5 0
% 38,7 30,7 24,0 6,7 0,0
II $niadanie N 4 3 25 28 15
% 5,3 4,0 33,3 37,3 20,0
Obiad N 30 32 8 2 3
% 40,0 42,7 10,7 2,7 4,0
Podwieczorek N 25 25 13 8 4
% 33,3 33,3 17,3 10,7 5.3
Kolacja N 64 9 1 0 1
% 85,3 12,0 1,3 0,0 1,3

1.-Bardzo czesto, 2.-Czesto, 3.- Rzadko, 4.-Bardzo rzadko, 5.-Nigdy

Produkty obecne w diecie rodziny

Produkty deklarowane przez rodzicéw jako obecne w diecie ich rodziny codziennie to
najczesciej jasne pieczywo (48%) i wedliny (44%), a sposrod napojow herbata (88%), woda
(50,7%), czy kawa (58,7%). 3-4 razy w tygodniu deklarowano spozycie m.in. nabiatu i jego
przetworow (58,7%), warzyw (57,3) i owocow (49,3%), migsa drobiowego (48%) oraz masta
1 olet roslinnych (48%). Raz w tygodniu najczesciej spozywano w rodzinach respondentow
ryz (64%) 1 makaron (58,7%), ale takze ryby (62,7%) i migso czerwone (53,3%). Ciemne
pieczywo goscito w domach badanych raz w tygodniu (24%) lub rzadziej (38,7%). Podobnie
kasze — raz w tygodniu (53,3%) i rzadziej (30,7%). Produkty typu Fast-food pojawiaja si¢ w
diecie rodzin ankietowanych raz w tygodniu (37,3%) lub rzadziej (42,7%). (tabela 4).
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Tab. 4. Czestos¢ spozywanych produktow w ciggu tygodnia

Produkty 1 2 3 4
Warzywa N 21 43 11 0
% 28,0 57,3 14,7 0,0
Owoce N 26 37 12 0
% 34,7 49,3 16,0 0,0
Ciemne pieczywo N 12 16 18 29
% 16,0 21,3 24,0 38,7
Jasne pieczywo N 36 20 13 6
% 48,0 26,7 17,3 8,0
Makaron N 4 17 44 10
% 5,3 22,7 58,7 13,3
Kasze N 0 12 40 23
% 0,0 16,0 53,3 30,7
Ryz N 0 11 48 16
% 0,0 14,7 64,0 21,3
Nabial i jego przetwory N 23 44 7 1
% 30,7 58,7 9,3 1,3
Ryby N 2 5 47 21
% 2,7 6,7 62,7 28,0
Migso drobiowe N 2 36 33 4
% 2,7 48,0 44,0 5,3
Migso czerwone N 3 11 40 21
% 4,0 14,7 53,3 28,0
Wedliny N 33 35 4 3
% 44,0 46,7 5,3 4,0
Jajka N 10 33 31 1
% 13,3 44,0 41,3 1,3
Maslo i oleje roslinne N 32 36 7 0
% 42,7 48,0 9,3 0,0
Stodycze N 15 35 22 3
% 20,0 46,7 29,3 4,0
Fast-food N 4 11 28 32
% 5,3 14,7 37,3 42,7
Soki N 22 21 24 8
% 29,3 28,0 32,0 10,7
Woda mineralna N 38 33 2 2
% 50,7 44,0 2,7 2,7
Herbata N 66 6 3 0
% 88,0 8,0 4,0 0,0
Kawa N 44 9 2 20
% 58,7 12,0 2,7 26,7
Drinki energetyzujace N 4 5 10 56
% 5,3 6,7 13,3 74,7

1.-Codziennie, 2.-3-4 razy w tygodniu, 3.- Raz w tygodniu, 4.- Rzadziej

Rozmowy z dzieckiem na temat zdrowego odzywiania

Prawie co trzeci badany (30,7%, n=23) wskazal, ze raczej prowadzi rozmowy na temat
zdrowego odzywiania ze swoim dzieckiem. Co dziesigty respondent (10,7%) zdecydowanie
podejmuje takie rozmowy. Niemniej jednak najwigcej respondentow podato, ze raczej nie
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prowadzi rozmow z dzieckiem na temat zdrowego odzywiania (32%, n=24). Co czwarty
badany (24%, n=18) nie miat zdania w tym zakresie.

Formy spedzania wolnego czasu przez rodzicow

Badani w zblizonym odsetku wskazywali takie formy spedzania wolnego czasu jak
odpoczynek w domu przed telewizorem lub czytanie ksigzek (60%), zabawa z dzieckiem i
pomoc w lekcjach - 62,7% respondentow oraz chodzenie na spacery z dzieckiem - 60%
respondentow. Rzadziej wskazywali na uprawianie sportu - 25,3% respondentow (tabela 5).

Tab. 5. Spgdzanie wolnego czasu przez rodzicow

Spedzanie wolnego czasu N % %
odpowiedzi | respondentow

Aktywnie uprawiajac jakis sport 19 11,9 25,3

Odpoczywamy w domu przed telewizorem lub | 45 28,1 60,0

czytajac ksiazke

Bawiac si¢ z dzieckiem pomagajac mu w |4/ 29,4 62,7

lekcjach

Chodzimy na spacery razem z dzie¢mi 45 28,1 60,0

Rolki, rower 4 2,5 53

Ogolem 160 | 100,0

Formy aktywnosci fizycznej dziecka

Najczesciej wskazywang formg aktywnos$ci dziecka (37,4%) byta jazda na rowerze.
Rzadziej rodzice zakreslali ptywanie (15,5%), czy tez jazd¢ na rolkach (16,1%). Formy
aktywnosci preferowane przez dziecko przedstawia rycina 2.

40,0% 37.4%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,5% 16,1%
15,0%
10,3%
10,0% 75% 8,0%
5,2%
- . .
0,0% T T T T T T
Gimnastyka Jazdana Bieganie Ptywanie Jazdana Sitownia Inne
rowerze rolkach

Ryc. 2. Formy aktywno$ci preferowane przez dziecko
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Formy aktywnosci fizycznej rodzicow

Najczesciej wskazywana przez rodzicow forma aktywnosci byly dilugie spacery,
codziennie wybierato si¢ na nie 18,7% respondentow, a przynajmniej raz w tygodniu - 48%
0sob. Jazde na rowerze 2-4 razy w tygodniu wybieratlo 28% badanych za$§ przynajmniej raz w
tygodniu uprawianie tego sportu deklarowato 48% rodzicow. (tabela 6).

Tab. 6. Preferowane przez rodzicow formy aktywnosci fizycznej oraz ich czestos¢ w ciggu

tygodnia

Aktywnos¢ fizyczna 1 2 3 4 )
Bieganie N 0 9 10 20 36
% 0,0 12,0 13,3 26,7 48,0
Plywanie N 0 1 19 17 38
% 0,0 1.3 25,3 22,7 50,7
Nordic walking N 0 1 2 5 67
% 0,0 1,3 2,7 6,7 89,3
Jazda na rowerze N 0 21 36 14 4
% 0,0 28,0 48,0 18,7 53
Jazda na rolkach N 0 5 7 6 57
% 0,0 6,7 9,3 8,0 76,0
Dlugie spacery N 14 15 36 8 2
% 18,7 20,0 48,0 10,7 2,7
Gimnastyka N 2 8 7 5 53
% 2,7 10,7 9,3 6,7 70,7
Silownia N 0 6 4 9 56
% 0,0 8,0 53 12,0 74,3

1-Codziennie, 2-2-4 razy w tygodniu, 3- Raz w tygodniu, 4-Rzadziej, 5- W ogole nie
uprawiam tego sportu

Samodzielne przygotowywanie positkow

Potowa badanych rodzicow zadeklarowala, ze zawsze przygotowuje positki
samodzielnie w domu (50,7%, n=38). Co trzeci rodzic (37,3% n=28) deklarowal, ze czgsto
przygotowuje positki samodzielnie. Rzadko to robi 9 rodzicow (12%).

Przygotowywanie positkow z dzieckiem

Blisko potowa badanych rodzicow (44%, n=33) deklarowata, ze przygotowuje positki
z dzieckiem, gdy ono bardzo chce pomoc. Co piaty badany (20%, n=15) twierdzil, ze
przygotowuje positki z dzieckiem, poniewaz lubi kiedy mu pomaga. Niewiele mniej
badanych (18,7% n=14) wolato samemu przygotowywac positki (tabela 7).
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Tab. 7. Przygotowywanie positkow z dzieckiem

Przygotowywanie positkow z dzieckiem n %

Tak, przygotowuje wspélnie z dzieckiem, posilki lubi¢ jak mi pomaga | 15 20,0

Wole sam/sama przygotowywac positki 14 18,7
Czasem tak, jesli dziecko chce mi bardzo pomoc 33 44,0
Czasem dziecko samo przygotowuje sobie posilki 13 17,3
Ogotem 75 100,0

Czas spozywania kolacji
Najwigcej badanych (40%, n=30) wskazalo, ze w ich rodzinie jada si¢ kolacj¢ o
godzinie 19.00. Co trzeci badany (29,3%, n=22) twierdzil, ze kolacja w ich domu ma
miejsce 0 godzinie 18.00 (rycina 3).
45,0

40.0%

40,0
35,0
29.3%
30,0
25,0
20,0
15,0 13.3% 13.3%
10,0
0,
5,0 2.7% 1.3%
0,0 - . . . I

Oroéznych Ogodzinie 17 Ogodzinie 18 0Ogodzinie 19 0Ogodzinie 20 0O godzinie 21
porach, kazdy w
swoim czasie

Ryc. 3. Godzina spozycia kolacji

Omowienie wynikow badan

Na wzorce dotyczace zachowan zdrowotnych dziecka wplywa wiele czynnikow,
sposrod ktorych te uksztattowane w domu rodzinnym odgrywaja bardzo istotng role [5, 7, 9,
10]. Z tego powodu celem niniejszych badan byto poznanie i analiza zachowan zywieniowych
oraz dotyczacych aktywnosci fizycznej w rodzinach dzieci, u ktorych stwierdzono nadwagg
lub otytos$¢ (kryterium wiaczenia do badan). Na podstawie danych zebranych od rodzicow, u
12% dzieci respondentdéw mozna stwierdzi¢ otytos¢ I stopnia zas u 88% dzieci nadwage.

Bazujac na wnioskach sformulowanych przez Tabak i wsp. [10], Zze rodzinne
spozywanie positkéw moze w sposob posredni chroni¢ przed nadwagg 1 otyloscig, zadano
respondentom pytanie dotyczace positkow, ktore spozywajg wspélnie ze swoimi dzie¢mi.
Otrzymane wyniki pokazuja, podobnie jak w danych uzyskanych przez Tabak i wsp. [10], ze
najczestszym positkiem, ktory rodzice spozywali wraz z dzieckiem byta kolacja (85,3%) i
obiad (82,7%). Posilki te, jak wskazali respondenci, spozywane sg wspdlnie bardzo czesto.
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Posrod produktéw, ktore znajdujg sie w zadeklarowanej przez rodzicéw diecie ich
rodzin, codziennie respondenci spozywali jasne pieczywo (48%) i wedliny (44%). Za$
pieczywo ciemne tylko w 16% domow. Wigksze spozycie jasnego pieczywa anizeli pieczywa
ciemnego potwierdza w badaniach Kostecka [11] oraz Harton i wsp. [9]. Dodatkowo niski
procent spozywania warzyw i owocoOw. W badaniach wilasnych, respondenci deklarowali
codzienne spozycie w swych rodzinach warzyw i owocow na poziomie odpowiednio 28% i
34,7%. Najchetniej wybieranym napojem W rodzinach ankietowanych byta herbata, ktorej
codzienne spozycie wskazano w 88%. Rowniez w badaniach Harton i wsp. [9] rodzice dzieci
w wieku przedszkolnym deklarowali, ze herbata byta najczg¢stszym napojem wypijanym przez
ich dzieci. Takie nawyki zywieniowe w przypadku dzieci moga niepokoic¢, szczegdlnie kiedy
jest to herbata czarna i do tego stodzona [7].

Czas spozywania kolacji w badanych rodzinach to najczesciej godzina 19.00 (40%
odpowiedzi). Podobng tendencj¢ wykazano w badaniach Kosteckiej [11]. Zgodnie z
zaleceniami poradnika przygotowanego przez Instytut Matki i Dziecka, kolacja dzieci z
otytoscig powinna by¢ spozyta najpdzniej na 3 godziny przed snem [7].

Najczestszg forma spegdzania wolnego czasu przez ankietowanych rodzicow jest
odpoczynek w domu przed telewizorem lub czytanie ksigzek (60%). Tylko niewielka grupa
badanych (25,3%) deklaruje uprawianie sportu. Najczestsza formg aktywnos$ci fizycznej
rodzicow sa dlugie spacery, codziennie wybieralo si¢ na nie 18,7% respondentéw, a
przynajmniej raz w tygodniu 48% rodzicéw. W przypadku dzieci, wedlug badanych rodzicow
najczestszg forma aktywnosci przez nie preferowana jest jazda na rowerze (37,4%). Podobne
wyniki uzyskaty Platta i Martul, gdzie wedtug ankietowanych rodzicow ich dzieci najczesciej
wolny czas spedzaja przed telewizorem (61%), komputerem (53%), czytaniu ksiazek (23%),
uprawianiu sportu (24%) i na zabawie z rowiesnikami (86%) [12]. Ta tendencj¢ potwierdzaja
rowniez badania Stankiewicz i wsp. [8], w ktorych dzieci w wieku 6-9 oraz 10-13 lat
najchetniej spedzaty wolny czas przed telewizorem - 24% respondentéw; 18% badanych
spedzala ten czas, czytajac ksigzki, a 16% preferowata aktywnos$¢ fizyczng na §wiezym
powietrzu. Dodatkowo Stankiewicz i wsp. wykazali, ze polskie dzieci matych miast i wsi
spedzajg kazdego dnia $rednio 3,5 godziny przed ekranem (telewizora i komputera). Im
starsze dziecko, tym ten czas jest dluzszy. Jednak 37% badanych dzieci uwaza, ze jest bardzo
aktywna fizycznie [8].

Analizy zebranego materiatu pokazaty, ze blisko co trzeci ankietowany rodzic (32%)
wskazat, ze raczej nie prowadzi rozmdéw na temat zdrowego odzywiania ze swoim dzieckiem.
Jest to niepokojacy sygnat, bioragc pod uwage wplyw rodziny w modelowaniu pozytywnych
nawykow zywieniowych [7]. Obok rozméw, bardzo waznym elementem ksztaltujgcym
postawy zdrowotne jest dawany przez rodzicow przyktad oraz wspdlne dziatanie, np. w
zakresie przygotowywania positkow czy wspoélnej aktywnosci fizycznej [5, 7]. W badaniach
wiasnych, potowa ankietowanych rodzicow zadeklarowata, ze positki dla swoich rodzin
zawsze przygotowuje samodzielnie w domu (50,7%). Dzieci uczestniczg w przygotowywaniu
positkow, gdy bardzo chcg poméoc w 44% domow.

Whioski
Ankietowani rodzice dzieci w wieku wczesnoszkolnym, u ktorych wystgpuje nadwaga
i otyto$¢ nie dostrzegaja problemu nadmiernej masy ciata swoich dzieci. Dodatkowo, nawyki
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zywieniowe oraz dotyczgce aktywnosci fizycznej badanych rodzin wymagajg dziatan z
zakresu edukacji zdrowotnej.
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