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Sumary

The aim of this study was to determine the level of youth obesity from School No. 32 in Bydgoszcz, how their
nutrition and to provide existing eating habits. The study included 60 girls and 40 boys. The method used in the
study is a diagnostic survey. Conclusions from the study are as follows: (1) young people eat irregular meals,
(2) favorite snack between meals is a candy and soft drinks, (3) a sedentary lifestyle conducive to the
development of obesity and overweight, (4) parents should set a good example for their children, (5) good sports
facilities, schools can have an impact on the level of obesity amongst schoolchildren.

Streszczenie

Celem pracy byto okreslenie poziomu otylosci miodziezy z Gimnazjum nr 32 w Bydgoszczy, sposobu ich
odzywiania oraz przedstawienie wystepujacych nawykéw zywieniowych. Badania przeprowadzono wsrdd
60 dziewczat i 40 chtopcéw. Metoda zastosowana w badaniach to sondaz diagnostyczny. Wnioski wynikajgce
z badan sg nastgpujace: (1) mtodziez spozywa nieregularne positki, (2) ulubiona przekaska miedzy positkami
to slodycze i napoje gazowane, (3) siedzacy tryb zycia sprzyja rozwojowi otylosci i nadwagi, (4) rodzice
powinni by¢ dobrym przyktadem dla swoich dzieci,(5) dobre zaplecze sportowe szkoty moze mie¢ wpltyw
na poziom otylo$ci uczniow.
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Wstep

Otytosé jest najbardziej powszechna choroba cywilizacyjna na Swiecie. Nieprawidtowy
styl zycia 1 nawyki zywieniowe wcigz prowadzg do rozpowszechniania si¢ jej. By problem
si¢ zmniejszal od najmtodszych lat trzeba wpaja¢ mtodym o wartosciach zdrowia, wptywie
aktywnos$ci fizycznej na nasze zdrowie oraz roli prawidtowego odzywiania. By uchroni¢
nasze spoleczenstwo przed epidemig nalezy odpowiednie $rodki wprowadzi¢ w zycie juz
teraz. Pomy$lmy o przyszto$ci naszych dzieci. Pamigtajmy, ze najlepsza dietg jest
profilaktyka. Latwiej jest zapobiegaé niz leczyc¢.

Styl zycia jest kategorig syntetyzujaca wybory dokonywane w roéznych aspektach zycia
codziennego jednostek. Istotne znaczenie ma wybdr, z ktorym wigze si¢ jednoczes$nie
rezygnacja z czego$, Dla stylu zycia znamienny by¢ moze budzet czasu czlowieka, praca,
czas wolny, konsumpcja dobr materialnych, zachowania zwigzane z utrzymaniem higieny,
stosunek do zdrowia, aktywnos$¢ zwigzana z zaspokojeniem potrzeb intelektualnych i este-
tycznych, uczestnictwo w kulturze i o§wiacie, zachowania rekreacyjne, a takze podziat rol
W rodzinie i inne. Akceptacja okreslonych warto$ci znajduje swoj wyraz w przejawianych
zachowaniach. W literaturze funkcjonuje réwniez okreslenie zdrowy styl zycia. Wolanska
zdrowy styl zycia wigze ze $wiadomym stosowaniem w zyciu codziennym zabiegdéw
0 zdrowie - stosowanie zdrowego zywienia, regularnej i umiarkowanej aktywnosci
fizycznej, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, niestosowania uzywek, a zwlaszcza
nikotyny, alkoholu, troski o srodowisko. Okre$lenie ,,prozdrowotno$¢” uzywa si¢ w stosunku
do aktywnosci fizycznej, ktorg uwaza za nieodlgczny element zdrowego stylu Zzycia.
Szczegdlne miejsce przypada w tak rozumianym stylu nauczycielowi wychowania
fizycznego, ktéry moze wplywac, wykorzystujac swoje wielorakie kompetencje i bezposredni
kontakt z mtodzieza, na uksztattowanie aktywnego fizycznego stylu zycia przejawiajacego si¢

po wygasnieciu obowigzku szkolnego (Woynarowska, 2011).
Zdrowy styl zycia

Bardzo wazng role w profilaktyce otylosci u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym
odgrywa rodzina. Z jednej strony, rodzice wywierajg wptyw na styl zycia swoich dzieci, ich
zwyczaje zywieniowe, aktywno$¢ fizyczng 1 zachowania sedenteryjne, poprzez kontrole
dostgpnosci jedzenia, akceptowanie spozywania wybranych produktéw zywieniowych,
strukture positkéw, ksztattowanie zwyczajow zywieniowych, wspdlne aktywne spedzanie
czasu wolnego, dostep do sprzetu sportowego, zaje¢ sportowych czy urzadzen zachgcajacych

do zaje¢ sedenteryjnych (telewizor, komputer). Z drugiej strony zwyczaje zywieniowe
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1 poziom aktywnosci fizycznej dzieci i mlodziezy w znacznym stopniu modelowane sg przez
zachowania rodzicow. Rodzice s3a réwniez zréodlem wiedzy dotyczacej produktow
spozywczych, zasad zdrowego zywienia, aktywnosci fizycznej, a takze postaw z nig zwia-
zanych. Istotng role odgrywaja tez relacje pomigdzy czlonkami rodziny, atmosfera domu
rodzinnego, styl rodzicielski i praktyki rodzicow dotyczace odzywiania (Tabak i wsp., 2007).

W kazdym studium biegu zycia zdrowie zalezy od sprawnosci proceséw dynamicznego
rOwnowazenia wymagan i mozliwosci cztowieka. Te wymagania 1 mozliwosci zmieniajg si¢
wraz z wiekiem, lecz przede wszystkim od samego cztowieka zalezy, z jakimi wymaganiami
musi si¢ zmierzy¢ i jakimi dysponuje mozliwosciami. Kazdy okres zycia stanowi przestanke
do poszukiwania nowych mozliwosci pomnazania zasobow wlasnego zdrowia poprzez
budowanie dos$wiadczen zwigzanych z zaangazowaniem, pozytywnymi emocjami czy
zmaganiem si¢ z trudnymi sytuacjami zyciowymi. Zdrowie jest wazne na kazdym etapie
rozwoju cztowieka, a wigc od urodzenia do kresu zycia. W ostatnich latach w zwigzku
ze starzeniem si¢ spoteczenstwa, szczegodlnie zainteresowanie badaczy i praktykoéw wzbudza
zdrowie cztowieka w pdznej dorostosci. Obserwuje si¢ wtedy obnizenie sprawnosci, zdrowia
fizycznego, wzrost ryzyka chorob. Niekoniecznie musi si¢ z tym wigza¢ obnizenie poziomu
zdrowia psychicznego, spotecznego czy duchowego. Co wigcej w tych wymiarach, zwlaszcza
za§ w wymiarze duchowym mozna obserwowac poprawe funkcjonowania czlowieka
(Oginska-Bulik, Miniszewska, 2012). Aktywnos¢ fizyczna w dziecinstwie i mtodosci peni
nastepujace funkcje:

e stymulacja i wspomaganie rozwoju fizycznego (wzrastanie, rozwdj miesni i funkcji
zaopatrzenia tlenowego), psychicznego (dziecko uczy sie pokonywa¢ trudnosci, radzi¢
sobie ze zmeczeniem, przezywaé sukcesy i porazki, kontrolowaé¢ emocje),
spotecznego (dziecko ksztattuje relacje z innymi, uczy si¢ wspotpracy, samokontroli).

e adaptacja do bodzcow i zmian $rodowiska fizycznego (hartowanie) i spolecznego.
kompensacja nadmiernego unieruchomienia zwigzanego z nauka w szkole,
odrabianiem lekcji, ogladaniem telewizji, praca przy komputerze.

o korekcja i terapia wielu zaburzen, w tym zwlaszcza otytosci, cukrzycy, mozgowego
porazenia dzieciecego.

Aktywnos¢ fizyczna, w potaczeniu ze zdrowym zywieniem, jest jedng z podstawowych

potrzeb czlowieka oraz kluczowym warunkiem zachowania 1 wzmacniania zdrowia

we wszystkich okresach zycia (Woynarowska, 2008).
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Rola prawidlowego odzywiania w zyciu mlodziezy w wieku gimnazjalnym

Sposéb odzywiania si¢ mlodziezy w okresie dojrzewania wymaga szczegdlowej uwagi,
gdyz w tym czasie nastepuje gwattowne przyspieszenie rozwoju fizycznego (skok
pokwitaniowy), zmiany w budowie ciata zwigzane z redystrybucja tkanki tluszczowe;j, a takze
zmiany w sferze psychoemocjonalnej mtodych ludzi. Réznice w tempie podstawowej
przemiany materii jak 1 w etapach dojrzewania, prowadza do znacznych nieraz roznic
w indywidualnym zapotrzebowaniu na sktadniki odzywcze. Wiek pokwitania stanowi
réwniez drugi okres krytyczny, po niemowlecym, ryzyka wystapienia otytosci, stad nawyki
zywieniowe 1 preferencje pokarmowe odgrywaja w tym czasie istotng role. Zgodnie
z Piramida Zywienia, produkty zbozowe, warzywa i owoce powinny byé spoZywane
co najmniej 3-4 razy na dziennie. Mtodziez w okresie pokwitania powinna takze spozywac
codziennie mleko i produkty mleczne. Jedynie w przypadku zoltego sera zaleca si¢
ograniczenie w spozyciu, ze wzglgdu na duza zawarto§¢ w nim thuszczu, cholesterolu i soli.
Prawidlowe odzywianie to nie tylko dostarczanie organizmowi wszystkich niezbednych
sktadnikow pokarmowych, ale takze regularno$¢ positkéw, ich liczba i rozitozenie w ciagu
dnia. Mtodziez w okresie dojrzewania powinna spozywac 4-5 positkéw dziennie, a niezbgdne
minimum dla tej grupy wiekowej to glownie 3 positki, z polozeniem nacisku na spozywanie
$niadania. W zwigzku z reformg systemu edukacji i utworzenie gimnazjéw, obecnie uczniom
w okresie dojrzewania znacznie wydtuza si¢ czas spedzany poza domem, co w pewnym
sensie wymusza opuszczanie positkow w ciggu dnia lub przenoszenie go na pdzne godziny
popotudniowe lub wieczorne. Stwierdzono, ze wydluzone przerwy migdzy positkami przy
zachowaniu tej samej ich wartosci energetycznej, prowadzi do zwigkszenia odktadania tkanki
thuszczowej w organizmie. Nie spozywanie $niadan, poprzez wystepujacy w pozniejszych
godzinach spadek glikemii prowadzi do podjadania w ciggu dnia, gldwnie przekasek o duzej
gestosci energetycznej oraz picie stodkich napojoéw, co takze prowadzi do rozwoju otytosci.
Wyniki przeprowadzonych w ostatniej dekadzie w Polsce badan nad zachowaniami
zywieniowymi mtodziezy w okresie dojrzewania, wskazuja na powtarzajace si¢ nieprawidto-
wosci w zakresie odzywiania:

e niezbilansowana dieta (przewaga energii pochodzacej z thuszczu i produktow o duzej

gesto$ci energetycznej oraz weglowodanow o duzym indeksie glikemicznym,
z obnizeniem spozycia produktéw mlecznych, a takze zawierajacy btonnik owocoéw

I warzyw
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e nieprawidlowy model zywienia, wyrazajagcy si¢ nieregularnym spozywaniem

positkow, wydhuzeniem przerw mi¢dzy nimi i nie spozywaniem $niadan

e podjadanie, zwlaszcza przekasek wysokoenergetycznych 1 slodyczy, zwigzane

z nieregularnoscia spozywania gtownych positkow
Zachowania te, w przypadku mlodziezy predysponowanej genetycznie, w sposob szczegolny
zwieksza ryzyko wystgpienia i utrwalenia otylosci (Ziarko, 2006).

Bezpieczna zywno$¢ 1 racjonalne zywienie naleza do najwazniejszych czynnikéw
srodowiskowych czlowieka wptywajacych korzystnie na stan jego zdrowia. Determinujg one
zaréwno prawidlowy rozwdj fizyczny, dobre samopoczucie psychiczne, wlasciwa wydajnos¢
pracy, jak tez zdolno$¢ wzglednie tatwego przyswajania zdobywanych wiadomosci. Zatem
prawidlowe zywienie w istotny sposob wplywa na zdrowie czlowieka jako jednostki.
Wadliwe zywienie, w zaleznosci od jego charakteru, wywotuje wiele roznych schorzen badz
utatwia powstawanie innych, stanowigc tlo dla ich szybszego rozwoju (Fiedurek, 2007).

Udowodniono, ze reklama taka trwajaca w programie telewizyjnym dtuzej niz 30 sekund
wptywa na wybor reklamowanego produktu przez mlodego widza, zwlaszcza w przypadku
powtdrzenia tej reklamy dwa razy w ciggu krotkiego czasu. Mniejsza €zestos¢ wystgpowania
otylosci wsrod dzieci w niektorych krajach Europy tlumaczy sie miedzy innymi
restrykcyjnym prawem dotyczacym zakazu zamieszczania reklam zywnosci w programach
telewizyjnych adresowanych do dzieci w wieku ponizej 12 lat. Niekorzystna rola telewizji
w narastaniu problemu otytosci wigze sie tez z ograniczaniem aktywnosci ruchowej mtodych
widzow (4,6 razy wigksze ryzyko otylosci wystepuje u dzieci ogladajacych telewizje przez
ponad 4 godziny dziennie) i ze sprzyjaniem podjadaniu w czasie ogladania. Podobne
znaczenie dla rozwoju otylosci u dzieci i miodziezy ma wielogodzinne korzystanie
z komputera (Obuchowicz, 2007).

Otytos¢ wpltywa na sposéb postrzegania otytego dziecka, zardwno przez same siebie, jak
1 przez otoczenie spoleczne, dlatego tez najczestszym bezposrednim powiktaniem otytosci s3:

e problemy psychospoteczne i emocjonalne - Istniejg spoteczne stereotypy osoby otyte;j,

postrzegane jako nieatrakcyjnej, zarowno pod wzgledem wygladu, jak 1 wewne-
trznego, osobowego wyposazenia. Poczucie odrzucenia i osamotnienia u otylego
nastolatka znajduje swoje odzwierciedlenie w braku we wlasne sily i mozliwosci
1 w konsekwencji w przyjeciu pasywnej postawy. Negatywna samoocena masy ciata,
a szczegollnie postrzeganie jej jako zbyt duzej, wigze si¢ z obnizeniem zadowolenia

z zycia mtodych ludzi. Brak akceptacji ze strony rowiesnikow, nauczycieli, a takze
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brak akceptacji wlasnego ciata doprowadza wielokrotnie do konfliktow, agresywnego
zachowania, a nawet prob samobdjczych.

o zespol wieloczynnikowych zaburzen, zwany zespolem metabolicznym - Zaburzenia
wchodzace w jego sktad to podwyzszony poziom insuliny, ktéry jest cechg otytych,
niezaleznie od jej przyczyn, wieku i plci. Otylego cztowieka cechuje state
podwyzszanie poziomu insuliny na czczo oraz gwaltowny jej wzrost na kazdy
bodziec do jej wydzielania. Po pewnym czasie wystgpuje roéwniez tzw.
Insulinoodporno$¢, czyli brak obnizenia poziomu cukru we krwi pomimo
utrzymujgcego si¢ wysokiego poziomu insuliny. Narastajgca, wraz z poglgbieniem si¢
otytosci prowadzi do powstania cukrzycy typu 2. Nadci$nienie tetnicze bardzo czgsto
towarzyszy otytosci, znacznie zwigkszajac jej wplyw na zaburzenia czynnosci uktadu
krazenia. Kolejnym zaburzeniem wywotanym przez otytos¢ jest zespdt bezdechu
sennego. U podloza bezdechu sennego lezy obturacja gérnych drog oddechowych,
wicksza si¢ obwdd szyi zwigzany z nagromadzeniem tkanki tluszczowe;,
a zmniejszeniem drozno$ci gardla i tchawicy. Nadmiar masy ciala w stosunku
do wysokosci, powoduje obcigzenia ukladu kostno-stawowego, ktory fizjologicznie
jest przystosowany do obcigzen adekwatnych do naleznej masy ciata w danym wieku.
U dzieci 1 mlodziezy mamy poczatkowo do czynienia z ko$lawoscia kolan
1 plaskostopiem. Mogg tez pojawi¢ si¢ pierwsze zmiany zwyrodnieniowe w obrebie
kregostupa i konczyn, objawiajgce si¢ bolem po duzych wysitkach fizycznych,
a ustepuja po odpoczynku. U mlodziezy czgsciej dochodzi do wiotkosci wiezadet
i $ciegien ,,przeprost” w stawach kolanowych (Bernas, Czech, Taton, 2007).

Mtodziez — szczegblnie w okresie dojrzewania — znaczng wage przywiazuje do swojego

wygladu fizycznego. Wynika to z aktualnych kanonéw kultury, gdzie wazne miejsce zajmuje
wizerunek ciata. Popularny stat si¢ kanon urody traktujacy za ideat przesadnie szczupte
modelki, ktore staja si¢ wzorem dla wielu nastolatek. Staje si¢ to przyczyna negatywnej
samooceny i nieadekwatnego postrzeganie siebie, co istotnie wiaze si¢ z podejmowaniem
nieodpowiednich $rodkow w celu redukcji masy ciata. Do standardowych sposobow
modyfikacji masy ciala nalezy odchudzanie, tacznie z podejmowaniem nieracjonalnych
metod odzywiania i restrykcyjnych diet, badz nawet farmakologicznych srodkow
przeczyszczajacych (Kolarzyk, Janik, Potocki, 2010). Moze to doprowadzi¢ do rozwoju
zaburzen zwigzanych z odzywianiem takich jak jadtowstret psychiczny zwany anoreksja

i bulimia.
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Zaburzenia odzywiania objawiajace si¢ najczgsciej w postaci anoreksji i bulimii
psychicznej moga ujawni¢ sie¢ w kazdym wieku, jednak najczgscie] maja swoj poczatek
w okresie adolescencji. Anoreksja rozwija sie najczesciej u dziewczat w wieku 13-14 lat oraz
miodych kobiet pomigdzy 17 a 25 rokiem zycia. Zaburzenie to ujawnia si¢ ponadto takze
u chlopcéw przed osiagnieciem dojrzatosci oraz mezczyzn w mtodym wieku. Czgstose
wystepowania anoreksji w krajach zachodnich szacowana jest na 0,2-0,9%, W Polsce
czestos¢ anoreksji wynosi 0,8-1,8% dla dziewczat ponizej 18 roku zycia. Bulimia jest
jednostka chorobowa zwigzang z wystepowaniem okresow napadowego objadania si¢ z utratg
kontroli co do ilosci zjadanego pozywienia. Jednostka ta wystepuje znacznie czesciej niz
anoreksja gdyz dotyczy az 3,9-19% populacji (gtownie kobiet) w wieku 19-30 lat oraz
dziewczat mtodszych (15-16 lat). Wedtug badan przeprowadzonych w 2009 roku na losowo
wybranej reprezentatywnej grupie ponad 12005 gimnazjalistow w Polsce, az 50% mlodziezy
deklarujacej che¢ obnizenia swojej masy ciala miata problemy z nadmierng konsumpcja, 41%
odczuwato Iek przed otyloscia, 28% deklarowato jadlowstret, za§ prawie 8% prowokowato
wymioty w celu utrzymania prawidtowej masy lub celem jej zmniejszenia (Wojtyta, Bilinski,

Bojar, Wojtyta, 2011).
Mierniki pomiaru prawidlowej masy ciala

Najczescie] stosowane metody oceny stopnia otytosci opierajg si¢ o interpretacje
wzajemne] proporcji masy i wysokosci ciata. U ich podstaw lezy zalozenie, Zze osoby o tej
samej wysokos$ci maja podobng beztluszczowa mase ciata, a zatem rdéznice w ich catkowitej
masie ciala wynikaja z réznej zawartosci tkanki tluszczowej. Wskaznikiem, najczescie)
stosowanym w ostatnich latach, okreslajagcym nadwage i otytos¢ jest wskaznik BMI (Body

Mass Index). Oblicza si¢ go wedlug ponizszego wzoru (Obtacinska, Weker, 2008).

_ (masa ciata) [kgl
~ (Twys. ciata)]? [m]

BMI

Tabela 1. Klasyfikacja otytosci w zaleznosci od BMI wg WHO

zabllfrlzaesl}l/fr:?s(;f aciala (kBgI\//In:2) Ryzyko choréb towarzyszacych otylosci
Niedowaga <185 Niskie (ale zwigkszone ryzyko innych probleméw zdrowotnych)
Norma 18,5-24,9 | Srednie

Nadwaga >=25

Okres przed otytoscia | 25,0-29,9 | Podwyzszone

I° otytosci 30,0-34,9 | Umiarkowanie podwyzszone

I1° otytosci 35,0-39,9 | Wysokie

I11° otytosci >=40,0 Bardzo wysokie

Zrédto: http://www.zdrowie.med.pl/nadwaga/otylosc_01.html 20.02.2015
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Nalezy w tym miejscu wspomnie¢ o pewnych wadach wskaznika BMI. Wynikaja one
z faktu, ze BMI nie w petni roznicuje mase ciata zwigzang z zawartoscig thuszczu, cho¢ jest
z nig wysoko skorelowany, z masg wynikajacg z rozwoju tkanki mig$niowej i obecnoscig
wody w organizmie. Jednak przypadki te nie maja istotnego znaczenia przy niewielkich
odchyleniach wskaznika BMI i uwzglednieniu innych cech klinicznych badanego pacjenta.

Badaniem antropometrycznym pomagajgcym ocenie typu otylosci, jest pomiar obwodu
pasa i1 bioder. Stosunek wartosci tych pomiarow do siebie (WHR) méwi nam, czy mamy
do czynienia z otylo$cig brzuszna, ktdra niesie za sobg wigcej powiktan natury metabolicznej,
czy tez posladkowo-udowa, z mniejszym ryzykiem powiktan zdrowotnych. Wartos¢ WHR
nie powinna przekracza¢ u kobiet 0,8, a u mezczyzn 0,9. U dzieci WHR nie jest stosowany,
jednak u mtodziezy od okresu pokwitania mozna go wykorzystywac.

Doktadniejszej oceny stopnia otyto$ci mozna dokona¢ poprzez pomiar grubosci fatdow
skérno — thuszczowych (na ramieniu, pod topatka, i na brzuchu). Metoda ta wymaga
specjalistycznego sprz¢tu (fatdomierza) oraz duzego doswiadczenia w wykonywaniu
pomiardéw. Z tego powodu zostala niejako zarezerwowana dla antropologdéw 1 nie jest pow-
szechnie stosowana przez lekarzy pediatréw (Obtacinska, Weker, 2008).

U dzieci i miodziezy z punktu odniesienia przyjmuje si¢ wartosci centylowe BMI.
(tab.1). Za prawidlowa mas¢ siata uznaje si¢ BMI pomiedzy 5 a 85 centylem. Warto§¢ BMI
ponizej 5 centyla to niedobor masy ciata, réwna lub powyzej 85 centyla — nadwaga, rowna
lub powyzej 95 centyla — otytosc.

Tabela 2. Wartosci centylowe wskaznika BMI dla dziewczat w wieku 14-16 lat

Centyle

Wiek 3 5 10 15 25 50 75 85 90 95 97

14 15,8 16,3 16,8 17,3 17,9 19,4 21,3 22,3 23,4 24,9 25,6

15 16,5 16,9 17,5 17,8 18,6 20,01 21,9 22,8 23,8 254 26,1

16 16,9 17,6 18,1 18,4 19,1 20,05 22,2 23,2 24,0 25,7 26,5

Zrédio: Woynarowska, 2011, 5.167

Tabela 3. Wartosci centylowe wskaznika BMI dla chtopcow w wieku 14-16 lat

Centyle

Wiek =3 5 10 15 25 50 75 85 90 95 97

14 15,5 16,0 16,5 17,0 17,6 19,2 21,6 23,2 242 25,7 26,7

15 16,3 16,7 17,3 17,8 18,5 20,1 22,0 23,3 243 25,7 26,7

16 17,2 17,6 18,0 18,6 19,4 20,9 22,5 23,5 24,4 25,7 26,6

Zrédio: Woynarowska, 2011, 5.167
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Istnieje kilka powodoéw dla ktorych istotne jest kontrolowanie masy ciata u dorastajace;j
mtodziezy:

e dwa typowe zjawiska w rozwoju dziewczat: zwigkszona przyrosty masy ciata
(zabezpieczajace m.in. dalszy rozwdj ukladu rozrodczego) oraz zmniejszanie si¢
potrzeby ruchu i aktywnosci fizyczne;,

e gwaltowne zwigkszanie si¢ odsetka 0osob z nadwaga i otyloscia

e czeste, nie zawsze uzasadnione, odchudzanie si¢ dziewczat

e podejmowanie przez chlopcow dzialan dla zwickszenia masy migsniowej
(Woynarowska, 2011).

Rozpoznanie otylosci u dzieci i miodziezy nie rézni si¢ wprawdzie co do istoty tej
przewlektej choroby w porownaniu z osobami dorostymi (nadmiar tkanki tluszczowe;j
w stosunku do beztluszczowej masy ciala) rozni sie jednak co do sposobu oceny, a wigc norm
odniesienia. W okresie rozwoju zawartos¢ tkanki tluszczowej w organizmie zmienia si¢
bowiem w zaleznosci od wieku i pici. Do rozwoju tkanki ttuszczowej dochodzi w okresie
zycia ptodowego, a pdzniej szczegdlnie intensywnie zwieksza sie jej ilos¢ w tzw. okresach
krytycznych — na przetomie 1. i 2. roku zycia oraz w okresie pokwitania. Bardzo wazny jest
réwniez okres miedzy 5. a 7. rokiem zycia, kiedy po czasie zmniejszonego rozwoju tkanki
tluszczowej zwicksza si¢ wskaznik masy ciala dziecka, a liczba adipocytow (komorki
magazynujace thuszcze proste) wzrasta. Jej wczesny poczatek jest wskaznikiem ryzyka
otytlosci w wieku dorostym. Wobec czgstych zmian somatycznych organizmu dziecka
wartosci pomiarow antropometrycznych (masy 1 wysokos$ci ciata, grubosci fatdow skérno-
thuszczowych, obwodow talii i bioder) oraz wskaznikow pozwalajacych na rozpoznanie
otylosci (wskaznika masy ciata — BMI, wskaznika talia—biodra) odnosimy do odpowiednich
siatek centylowych uwzgledniajacych pte¢ dziecka. Najprzydatniejsze w codziennej praktyce
sg siatki centylowe: proporcji masy do wysokosci ciata, grubosci podtopatkowego fatdu
skorno-thuszczowego, obwodu talii oraz najczgéciej uzywane — siatki centylowe BMI
(Obuchowicz, 2007).

Okres dojrzewania to czas zasadniczej zmiany w rozwoju osobniczym. To gléwny etap
przemiany dziecka w cztowieka dorostego. Zachodzace w tym czasie zmiany dotyczace
rozwoju somatycznego, motorycznego, psychicznego, umystowego i spotecznego. Zmiany
te zachodza réwnolegle, co powoduje , zwlaszcza w poczatkowej fazie dojrzewania, zanik

dotychczasowej harmonii organizmu ,dziecka doskonalego”. Ta dysharmonia dotyczy
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rowniez motoryki, co czasem okre§lane bywa jako, pogorszenie si¢ ogdlnego poziomu
motorycznego

Podstawowg przyczyng utraty dotychczasowych zdolnosci motorycznej sa zmiany
w budowie ciata. Dziecko gwaltownie rosnie, moéwimy o skoku pokwitaniowym wysokosci.
Rosng najpierw stopy, nastgpnie podudzia, uda, konczyny gorne, poézniej tutdéw. Nieco pdzniej
wystepuje przyrost masy migsniowej, a dopiero po ok. 9-12 miesigcach przyrost sily
mieg$niowej. Nowe proporcje ciata, zmiana polozenia $rodka ci¢zkosci, a wigc inne warunki
biomechaniczne, nienadazanie za rozwojem koscca, sity mi¢sniowej. Prawidlowe zywienie
w dziecinstwie 1 mtodos$ci jest warunkiem harmonijnego wzrastania i dojrzewania organizmu,
dobrego zdrowia, sprawnosci i wydolnosci fizycznej, a w okresie szkolnym efektywnej nauki.
Zbilansowanie positkow, ich odpowiednia warto§¢ energetyczna i zawarto$¢ poszczegodlnych
sktadnikow odzywczych, stanowi ochrone przed niedoborami pokarmowymi, a takze
zmniejsza ryzyko przedwczesnego rozwoju miazdzycy i innych choréb powstajacych na tle
wadliwego zywienia. Sposob zywienia i zachowania Zzywieniowe pozostaja w zwiagzku
z prognoza zdrowotng dla populacji oséb dorostych, wynikajaca z kontynuacji zachowan
zywieniowych w dalszych latach zycia (Obtacifiska, Weker 2008).

Nalezy rowniez pamigtaé, ze czynniki zywieniowe warunkuja w 20-40% powstawanie
otytosci u mlodziezy. Okres dojrzewania to takze niebezpieczny czas dla postaw ciata. Jest
on nazywany okresem krytycznym ksztaltowania postawy. W tym czasie pojawia si¢ bowiem
wiele nowych wad postawy, a dotychczas istniejace czg¢sto wykazuja znaczng progresje.
Podstawowg przyczyna jest fakt, ze skok pokwitaniowym wysokos$ci ciata nie idzie w parze
ze skokiem sity migsniowej. Aby zminimalizowa¢ niebezpieczenstwo pojawienia si¢ wad
postawy u mlodziezy trzeba na co dzien zwraca¢ uwagg na zachowanie poprawnej postawy,
zwlaszcza w pozycjach roboczych ( przy biurku, przed komputerem, telewizorem) oraz
systematyczne wzmacnianie miesni tworzac tzw. gorset mig¢sniowy. W drugiej fazie
pokwitania zanikajg niekorzystne dla motoryki zjawiska, zmiany w motoryczno$ci nabierajg
cech pozytywnych. Motoryczno$¢ osiagga wysoki poziom rozwoju. Ruchy znowu stajg si¢
ekonomiczne 1 nabieraja cech indywidualnych. U chlopcow rozwija si¢ gltéwnie sita
1 wytrzymatos$¢, natomiast u dziewczynki zblizajg si¢ do zakonczenia rozwoju motorycznego.
(Oblacinska, Weker, 2008).

Zwigkszona aktywno$¢ fizyczna sama w sobie nie gwarantuje utraty paru kilogramow,
ale jest wazng czescia kazdego programu leczenia i zapobiegania otylosci. Cwiczenia nie
tylko powoduja spalanie kalorii, ale rowniez zwigkszenie sprawnosci, co dodaje dziecku

energii, wiary we wlasne sily 1 poczucie wartosci. Cwiczenia fizyczne sprzyjaja tez obnizeniu
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ci$nienia krwi i zawarto$ci cholesterolu, a takze maja pozytywny wplyw na prace serca

i gruczotow tarczycy, nawet wtedy gdy nie odnotowujemy znacznej utraty wagi.
Problem, cele i hipotezy badawcze

Kazde badanie stuzy realizacji okreslonego celu. Celem badan jest dgzenie do wzbogac-
cenia wiedzy o osobach, rzeczach lub zjawiskach bedacych przedmiotem badan. Celem
badania pedagogicznego jest poznanie naukowe istniejacej realnie, empirycznie
rzeczywistosci spolecznej, opis jakiego$ zjawiska, instytucji lub jednostki. Oprocz funkcji
poznawczej badania pedagogiczne spetniajg takze funkcje praktyczno-uzyteczne (Dudkiewicz
2001, s.90).

Przedmiotem badan byl problem otylosci dzieci i milodziezy w Zespole Szkot
nr 27 w Bydgoszczy, a w szczegdlnosci problem nadwagi u dzieci w Gimnazjum nr 32

W badaniach podjeto si¢ proby znalezienia odpowiedzi na nastepujace pytania,
stanowigce jednoczesnie cele szczegotowe:

e Jak oceniasz swoj sposob odzywiania?
e Jak czesto i czy regularnie w ciagu dnia spozywasz positki?
e Jak czesto jadasz dania typu fast-food?
¢ Po jakie positki 1 napoje siegasz najczesciej podczas ogladania telewizji?
e (Czy stosujesz diete lub robisz co$ aby utraci¢ zbedne kilogramy?
e Jak czesto jadasz warzywa 1 owoce?
Przyjete w pracy hipotezy to:

e Respondenci oceniajg swoj sposdb odzywiania jako wlasciwy.

e Badani gimnazjalisci spozywaja positki nieregularnie.

e Badani spozywaja dania typu fast-food raz w miesigcu.

e Podczas ogladania telewizji najczgsciej siegaja po chipsy, coca cole lub inne

stodkie, gazowane napoje.
e By zgubi¢ zbedne kilogramy uczniowie stosuja diete i ¢wiczenia fizyczne.

e Warzywa i owoce sg jadane raz w tygodniu.
Metody i material badan

Metoda badan jest okreslonym powtarzalnym sposobem rozwigzywania problemu
z wykorzystaniem odpowiedniej techniki badawczej, przy pomocy witasciwych dla tej
techniki narzgdzi. W tym rozumieniu na potrzeby niniejszych badan zastosowano metode

sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem narzedzia badawczego kwestionariusza ankiety.
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Badania zostaly przeprowadzone wsrod mtodziezy z klas 1 i III Gimnazjum nr 32
w Bydgoszczy, nalezacego do Zespotu Szkot nr 27. Szkota znajduj¢ si¢ na Osiedlu Osowa
Gora przy ul. Sardynkowej 7. W badaniach uczestniczyto tgcznie 100 uczniéw gimnazjum,

60 % stanowity dziewczgta, 40% chtopcy.
Analiza wynikow badan

Zarébwno dziewczeta jak i chtopcy najczesciej deklaruja, ze odzywiajg si¢ raczej zdrowo
(50% chtopcow i ponad 41% dziewczat). Zdrowo odzywia si¢ ponad 33% dziewczat i 25%
chtopcow. Niezdrowo ocenia swodj sposob odzywiania 20% chlopcow i1 prawie 12%

dziewczat. Bardzo zdrowo odzywia si¢ 5% chtopcow, 13,33% dziewczat (ryc. 1).

Bardzo zdrowo

Zdrowo

W dziewczeta

M chiopc
Raczej zdrowo pey

Niezdrowo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Ryc. 1. Jak oceniasz swdj sposob odzywiania?
(zrédio: badania wlasne)

Regularnie - 5 positkow dziennie spozywa 35% dziewczat i 25% chlopcow (ryc. 2).

Czesto podjadam miedzy positkami
Odzywiam sie nieregularnie
5 positkdw regularnie W Dziewczeta

B Chiopcy

4 positki regularnie

3 positki regularnie

0% 20% 40% 60%

Ryc. 2. Jak czesto i regularnie w ciggu dnia spozywasz positki?
(zrodio: badania wlasne)



Potowa chlopcoéw (50%) i okoto 27% dziewczat spozywa 4 positki regularne w ciagu
dnia. Trzy positki w ciggu dnia spozywa zarowno 20% chtopcow jak i 20% dziewczat. Okoto
17% dziewczat i 2,5% chtopcow odzywia si¢ nieregularnie. Migdzy positkami podjada okoto
7% dziewczat 1 2,5% chtopcow.

Codziennie spozywa stodycze 25% dziewczat, 12,5% chlopcoéw. Kilka razy w tygodniu
spozywa stodkosci Y chtopcoéw jak 1 dziewczat (25%). Kilka razy w miesigcu natomiast
spozywa stodycze potowa badanych chtopcow (50%) a 35% dziewczat. Rzadko stodycze jada
ok 12% dziewczat 1 13% chlopcow. Stodyczy nie jadajg tylko dziewczgta 4%. (ryc. 3).

Nie jadam

Rzadziej

Kilka razy w miesigcu W Dziewczeta

M Chtopcy

Kilka razy w tygodniu

Codziennie

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Ryc. 3. Jak czesto jadasz stodycze?
(zrédio: badania wlasne)

Warzywa i owoce spozywa codziennie okoto 34% dziewczat, 25% chtopcow. 2-4 razy

w tygodniu warzywa i owoce spozywa 30% dziewczat, 45% chlopcow (ryc. 4).

Niejadam

Raz w miesigcu

Raz w tygodniu [ Dziewczeta

W Chtopcy

2-4razy wtygodniu

Codziennie

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Ryc. 4. Jak czesto jadasz warzywa i owoce?
(zrédio: badania wlasne)
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Raz w tygodniu spozywa witaminy 20% dziewczat natomiast okoto 23% chlopcow.
Raz w miesigcu na owoce 1 warzywa przyswaja ok 17% dziewczat i ok 8% chlopcoéw. Nie ma
0sOb wsrod badanej grupy, ktdra, w ogole nie spozywa warzyw 1 owocoOw. Szczegdlowe dane
liczbowe znajdujg si¢ w tabeli 8 w aneksie pracy.

Wiekszo$¢ badanych (75%) jada szybkie dania raz w miesigcu. Codziennie fast-foody
jada okoto 2% dziewczat 1 3% chlopcdw, 2-4 razy na tydzien w barach szybkiej obstugi jada
5% chtopcow i ok 2% dziewczat. Raz w tygodniu fast-foody jada okoto 17% dziewczat i 15%
chtopcow. Nie jada fast-foodow 5% dziewczat i okoto 3% chtopcow (ryc. 5).

Niejadam
Raz w miesigcu
Raz w tygodniu m Dziewczeta
m Chiopey

2-4razy wtygodniu

Codziennie

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80%

Ryc. 5. Jak czesto jadasz dania typu fast-food (frytki, pizza, kebab itp.)?

(zrodlo: badania wiasne)

Ulubiong przekaska dziewczat sa owoce i warzywa ( okoto 42%), chtopcéw natomiast
chipsy (okoto 32%) (ryc. 6).

Inne...

Ciastka
Chipsy
W Dziewczeta
Jogurty m Chtopey
Stodycze

Owoc badiZ warzywo

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Ryc. 6. Jaka jest Twoja ulubiona przekaska migdzy positkami?
(zrédio: badania wlasne)
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Okoto 17% dziewczat migdzy positkami je sfodycze, chtopcow okoto 13%. Jogurty
sa przekaska dla okolo 8% dziewczat i 5% chlopcow. 4 dziewczat chipsy traktuje jako
przekaske, dla ¥ chtopcow przekaske stanowig ciastka.

Najczesciej respondenci spozywaja positki na stofdowce, dziewczeta w okolo 58%,
chlopcy w ponad 62%. Drugim w kolejnosci miejscem gdzie najczesciej spozywaja positki
jest dom, dla okoto 38% dziewczat i 30% chlopcow. Najmniej spozywaja positki w barach
szybkiej obstugi co stanowi okoto 4% dziewczat 1 okoto 8% chlopcow (ryc. 7).

W barze szybkiej obstugi typu "Fast
food"

W restauracji

| W Dziewczeta

H Chtopc
Hastolowee _ -

W domu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Ryc. 7. Gdzie najczgsciej spozywasz positki?

(zrodio: badania wlasne)

Respondenci swoja wiedze¢ na temat zdrowego stylu Zycia oceniaja nastepujaco,

okoto 47% dziewczat a 42% chtopcoéw ocenia ja jako dobrg (ryc. 8).

Z1a

Przecietna W Dziewczeta

W Chiopcy

Dobra

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Ryc. 8. Jak oceniasz wiedz¢ na temat zdrowego stylu odzywiania?
(zrodio: badania wlasne)



Przecigtnie natomiast ocenia swoja wiedz¢ na temat zdrowego stylu odzywiania
okoto 38% dziewczat a 42% chlopcow. Zle ocenia zarowno 15% dziewczat jak i chtopcow.
Wigkszos¢ chtopcow (52%) czerpie wiedzg na temat prawidtowego odzywiania od rodzi-

cow, dziewczynki w 45%. Z telewizji dowiaduje si¢ 20% chtopcow i 22% dziewczat (ryc. 9).

inne......

Z poradni lekarskiej

Od znajomych W Dziewczeta

W Chtopcy

Zgazet i poradnikéw

Z telewizji

Zlinternetu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Ryc. 9. Skad czerpiesz informacje na temat prawidtowego zywienia?
(zrédio: badania wlasne)

Z Internetu natomiast pochodzi okolo 12% wiedzy na temat prawidlowego Zywienia
dziewczat i 10% chlopcow. Kolejne 10% zaréwno u chtopcow jak i u dziewczat stanowi
wiedza z gazet i poradnikéw. Od znajomych natomiast czerpi¢ okoto 12% dziewczat i okoto
8% chtopcow. Nikt z badanych nie czerpie tego typu informacji z poradni lekarskiej.

Najczesciej podczas ogladania telewizji okoto 37% chiopcow 1 35% dziewczat sigga

po stodycze i napoje gazowane (ryc. 10).

Nie jadam, poniewaz nie lubie jes¢

podczas ogladania telewizji

Niejem podczas ogladania

telewizji,poniewaz rodzice minie...

Owoce i warzywa, soki lub wade B Dziewczeta
mineralng niegazowang

M Chtopcy

Stodycze i napoje gazowane

Chipsy, coca cole lub inne stodkie,
gazowane napoje

0% 5% 10% 15%20% 25% 30% 35% 40%

Ryc. 10. Po jakie positki 1 napoje si¢gasz najczesciej podczas ogladania telewizji?
(zrodio: badania wlasne)
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25% badanych chtopcow jak i dziewczat je chipsy, coca colg lub inne stodkie gazowane
napoje. Podczas ogladania telewizji nie je, poniewaz rodzice nie pozwalajqg 15% dziewczat i
15% chlopcoéw. Natomiast nie lubi jes¢ podczas oglgdania tv 5% chlopcow jak i dziewczat.

Dla wickszos$ci badanych positek pelni funkcje odzywczg — dziewczynek w 68%,
chtopcow w 67%. Dla 10% chtopcow i dziewczynek positek jest formg nagrody (ryc. 11).

Funkcje towarzyszaca ogladaniu
telewizji

Funkcje tagodzenia bolu
Funkcje zabijania nudy
m Dziewczeta

Funkcja przekupstwa W Chiopcy

Funkcja nagrody

Funkcjg odzywcza

1 T T 1 1 T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Ryc. 11. Jaka funkcje petni w Twoim domu positek?

(zrodlo: badania wiasne)

Funkcj¢ positek jako przekupstwo peini dla 15% dziewczat a okoto 12% chlopcow.
Natomiast funkcje towarzyszqcq oglgdaniu telewizji stanowi dla 10% chlopcow i okoto
7% dziewczynek. Dla nikogo positek nie pelni funkcji zabijania nudy i tagodzenia bolu.

Wigkszos¢ chtopcow nie stosuje diet, bo wazy tyle ile trzeba (55%), dziewczeta natomiast

w tej grupie stanowig okoto 47% (ryc. 12).

Tak, bo waze za duzo

Nie, ale powinnam schudnac

W Dziewczeta

m Chtopcy
Nie, bo waze za mato

Nie, bo waze tyle ile trzeba

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60%

Ryc. 12. Czy stosujesz diete Iub robisz co$ by utraci¢ zbedne kilogramy?
(zrodlo: badania wiasne)
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Nie, bo waze za mato uwaza okoto 37% dziewczat i 38% chtopcow. Nie robi w tym
kierunku nic, mimo, ze powinno okoto 8% dziewczat i 7% chtopcoéw. Diete stosuje poniewaz
wazy za duzo okoto 8% dziewczat, chtopcy natomiast si¢ nie odchudzaja.

By utraci¢ zbedne kilogramy wigkszo$¢ dziewczat 60% je mniej stodyczy, reszta czyli

40% stanowig dziewczeta, ktore stosuja ¢wiczenia fizyczne (ryc. 13).

Inne......

Stosuje diete pod kierunkiem
specjalisty

Pije wiecej wody mineralnej

Jem wiecej warzyw i owocow )
W Dziewczeta

Jem mniej lub opuszczam positki

Jem mniej stodyczy

Cwiczenia fizyczne

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Ryc. 13. Jak odpowiedziates$/tas na pytanie ,,tak” to co robisz aby utraci¢ zbgdne kilogramy?
(zrédio: badania wlasne)

Wsréd ankietowanych, ktorzy wskazali, ze majg w rodzinie osoby z nadwagag - 40%
chlopcow stwierdzito, ze nadwage ma Tata, 30% stanowi otyte rodzenstwo, réwniez 30%

stanowig Mamy (ryc. 14).

Rodzenstwo

Tata m Dziewczeta

W Chtopcy

Mama

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Ryc. 14. Czy nizej wymienione osoby z twojej rodziny maja nadwage?

(zrodio: badania wlasne)

U dziewczynek nadwage ma okolo 43% Mam, okoto 36% Ojcow 1 okolo 22%

rodzenstwa.
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Podsumowanie

O problemie nadwagi i otytosci u polskich dzieci alarmuje takze Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO). Z raportu organizacji wynika, iz problem ten przyjmuje juz oblicze
epidemii. W naszym kraju w ciggu ostatnich 20 lat trzykrotne wzrosta liczba dzieci z nad-
waga. Ponadto z badan Instytutu Zywno$ci i Zywienia wynika, iz dramatycznie wzrasta
odsetek dzieci i mtodziezy z nadwagg i otyto$cig. W ciggu pieciu lat, w okresie od roku 1995
do 2000, odsetek ten wzrost o ponad 2%. W kolejnych latach wzrastal nadal, a obecnie
wynosi juz ok. 16%. Podobna sytuacja dotyczy oséb dorostych. Problem ten dotyczy juz nie
tylko estetyki i wygladu, ale przede wszystkim zdrowia. Zauwazy¢ nalezy bowiem, iz otytos¢
jest choroba, a nie tylko defektem urody.

Polskie dzieci tyja najszybciej w Europie. Podczas gdy w Europie otyle jest co 4 dziecko,
to w Polsce problem z nadwaga ma az 29 % 11-latkbw i niemalze tyle samo 14-latkdw.
Swiatowa Organizacja Zdrowia przeprowadzita badania na grupie 207 tys. najmtodszych
mieszkancow Europy i Ameryki Potnocnej 1 z raportu przygotowanego przez WHO wynika,
iz Polka na tym tle wypadla bardzo niepokojaco. Odsetek 11-latkow z nadwaga w naszym
kraju jest najwyzszy na $wiecie. Ponadto polskie dzieci sa w czotowce najbardziej otytych.
Wisréd grupy 12-latkéw borykajacych si¢ z problemami nadwagi i otytosci wiele dzieci wazy
nawet ponad 100kg.

W przeprowadzonych badaniach w Brzozie kolo Bydgoszczy wyciagnigto wnioski
iz zjawisko otytosci wsrdd najmtodszych wstepuje w wielu badanych przypadkach.
Do gtownych przyczyn tego stanu rzeczy zaliczy¢ nalezy brak odpowiedzialnosci rodzicow,
ktorzy powinni doktada¢ wszelkich staran by dziecko odzywiato si¢ w sposob prawidtowy
1 dbalo o kondycj¢ fizyczng 1 sprawno$¢ ruchowa. Badani nie do konca zdaja sobie sprawe
z tego, ze ich przypadlos¢ klasyfikowana jest juz do otylosci, czy nadwagi. Jednak mimo,
1z nie potrafig swojego stanu nazwa¢ w sposob profesjonalny wiedza, ze znacznie r6znig si¢
od kolezanek 1 kolegow. Kwestie obejmujace poprawe stanu zdrowia 1 redukcje masy ciata
obejmowaé powinny przede wszystkim zwigkszong aktywno$¢ ruchowag dzieci oraz
stosowanie prawidtowej diety. Dbatos¢ o sprawno$¢ fizyczng, mimo, iz tak modna
w wspotczesnych czasach, wcigz dla niektorych znajduje si¢ poza polem zainteresowania.
Tym czasem to dzieci w najwiekszym stopniu narazone sg na kultywowanie nieprawidtowych
przyzwyczajen i nawykoéw, wplywajacych na ksztattowanie si¢ nieprawidtowych postaw oraz
niepozadanego stylu zycia (Grubczynski i wsp., 2013).

Jednym z programéw realizowanych na obszarze wojewodztwa kujawsko pomorskiego

jest Regionalny Program Leczenia Otytosci u Dzieci 1 Mtodziezy. Realizowany jest przez
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Danute Kurylak (Bydgoszcz) i Barbara Iwaniszewska (Torun). Realizatorem programu jest
Wojewddzki Szpital Dziecigey im. Brudzinskiego w Bydgoszczy. Celem programu jest
zmniejszenie w wojewodztwie kujawsko-pomorskim liczby dzieci i mlodziezy z otyloscia,
ograniczenie zaburzen ortopedycznych (plaskostopie, skrzywienia kregostupa), zmiana
zachowan zdrowotnych u dzieci objetych programem oraz zwigkszenie $wiadomosci
zdrowotnej. Wedlug badan przeprowadzonych prze koordynatorki danego programu wynika,
ze otytos¢ w wojewodztwie kujawsko-pomorskim ma tendencje wzrostowa. Wedlug Danuty
Kurylak dynamika wzrostowa problemu otytosci jest niepokojgca. Wsrod dziewczat
obserwuje si¢ 10-krotny, u chtopcoéw za$ 3 krotny wzrost otylosci. W 2004 roku ilo$¢ dzieci
i mlodziezy z nadwagg lub otyloscia wynosita 7765-informuje Kurylak. W 2009 roku liczba
ta nieustannie wzrosta do 9078. Do tej pory w programie uczestniczyto 2,5 tys. dzieci. Dzieci
te objete beda specjalistyczng opieka lekarska przez okres roku. W ramach tej opieki
przewiduje si¢ 1-4 porady lekarskie, 1-4 porady dietetyka, 1-4 porady psychologa.
Aprobujacym faktem jest to, iz program prowadzony przez Panig dr okazat si¢ skuteczny.
Pozytywne efekty —utrate masy ciala zaobserwowano juz u 70% badanych. Maksymalny
spadek masy ciala 4 kg w ciggu 2 lat zaobserwowano u 14-letniego chtopca (Napierata,
Muszkieta, Zukow, 2013).

Zgodnie z raportem International Obesity Task Force (IOTF) nadwage albo otyto$¢ na
Swiecie wsérdd dzieci w wieku szkolnym wykazuje 155 milionow. Wsrdd nich dzieci oraz
mtodziez w wieku od 5 do 17 lat stanowi 30 — 45 milionow otytych, a dzieci do piatego roku
zycia — 22 miliony otylych. Sadzi si¢, ze w Europie 20% dzieci ma nadmierng mas¢ ciata.
Wsréd 74 min Europejczykow miedzy 4 a 18 rokiem zycia, u 16 — 22% (11,8 - 16,3 min)
wystepuje nadwaga albo otylo$¢, a posrod nich 4 — 6%, czyli 2,9 — 4,4 mIn ma otylos¢.
Roczny przyrost czgsto$ci otytosci w latach 70 - tych XX wieku wynosit zaledwie 0,2%,
w latach 80 — tych 0,6%, a w roku 2000 az 2%. Aktualnie, posrod dzieci oraz mtodziezy
rozpoznaje si¢ blisko 400 tys. nowych przypadkow otylosci oraz nadwagi w ciggu roku.
Poréwnywalnie jak w innych krajach, takze w Polsce obserwuje si¢ wzrost ilosci
wystepowania nadwagi oraz otylosci w populacji rozwojowej. Nietrudno zauwazy¢
lawinowego wzrostu liczba doniesien, ktore dotycza problemu otylosci i nadwagi u dzieci
oraz mtodziezy (Grubczynski 1 wsp., 2013).

Zadaniem gléwnym badan bylo przedstawienie problemu nadwagi i otytosci dzieci
w gimnazjum nr 32 w Bydgoszczy. Sprawdzenie czy dzieci sg otyte lub posiadaja nadwage
I w jakim stopniu. Rozpoznanie ewentualnych czynnikow sprzyjajacych otytosci i nadwadze.

Badania wykazaly, ze nadwage ma "4 dziewczat w wieku lat szesnastu. Sposob odzywiania
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mtodziez ocenia w wigkszo$ci jako zdrowy. Mtodziez nie spozywa 5 regularnych positkow
czego podstawa jest na pewno nadmiar obowigzkow i ped rodzicow. Wiemy, ze podstawag
zdrowia jest spozywanie duzej ilosci warzyw 1 owocdéw, badania niestety wskazuja, ze nawet
potowa badanych nie spozywa ich na co dzien. Jednak zdecydowanie wigkszos¢ badanych je
na pewno raz w miesigcu dania typu fast-food. Nadal jednak migdzy positkami zamiast
pozywic¢ si¢ jabtkiem, wickszo$¢ spozywa ciasta lub chipsy. Tak jak podczas ogladania tv.
Co wynika niejako z nawykéw zywieniowych 1 z tego co mtodzi wynosza z doméw. Dzieci
gonigc ze szkoty na dodatkowe zaje¢cia wigkszos¢ positkow spozywa w stotowce. Wiedza na
temat prawidlowego zywienia zamiast od specjalistow jest przekazywana gtownie od rodzi-
cow, z telewizji i Internetu, co nie zawsze wigze si¢ z prawidtowymi informacjami. Rodzina
badanych ma problemy z utrzymaniem prawidtowej wagi. W kazdej szkole powinien by¢ jak
najwigkszy dostep do sprzgtu 1 zaje¢ umozliwiajacy ciagly rozwdj dzieci 1 mtodziezy. Dzieki
temu bedzie mozna zapanowa¢ nad epidemig otylos$ci, oczywiscie zmieniajac przy tym
nawyki 1 przyzwyczajenia zywieniowe. Dzigki tym zmianom spoteczenstwo bedzie miato
szanse na zachowanie zdrowia na dhuzsze lata.
Wyniki badah upowazniaja do wyciagnigcia nastepujacych wnioskow:

e mlodziez spozywa nieregularne positki.

e ulubiona przekgska mi¢dzy positkami to stodycze i napoje gazowane.

e siedzacy tryb zycia sprzyja rozwojowi otylosci 1 nadwagi.

e rodzice powinni by¢ dobrym przyktadek dla swoich dzieci,

e dobre zaplecze w szkolach moze mie¢ wptyw na poziom otylosci mtodziezy.
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