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Physical activity and excess weight and obesity among children
at the age of 10-13 from villages and small towns

Otylos¢ jest przewlekla, zwyrodnieniowa choroba, ktora zaburza wiele proce-
sOw zyciowych i uszkadza rézne struktury organizmu cztowieka, przyczynia si¢ do
powstawania klinicznych powiktan oraz wptywa wyraznie ujemnie na jakos¢ zdro-
wia i dlugos$¢ zycia cztowieka [14].

Nadmierna masa ciata jest odzwierciedleniem glgbokich przemian spotecznych,
ekonomicznych i kulturowych wspotczesnego spoleczenstwa. Epidemiczna zapa-
dalnos¢ i chorobowos$¢ z powodu otylosci jest jedna z gldownych przyczyn inwalidz-
twa, umieralnos$ci, a takze olbrzymich obciazef spoteczno-ekonomicznych w kra-
jach rozwinigtych ekonomicznie i cywilizacyjnie. Mnogo$¢ zagrozen, jakie niesie za
soba otylo$¢, a jednoczes$nie wzrost czgstotliwosei jej wystgpowania powoduja, ze
stata si¢ ona problemem zdrowotnym na skale globalna [10]. Czgstos¢ wystgpowa-
nia otytosci u dzieci i mtodziezy w Polsce, wedlug réznych autoréw, w réznych
regionach kraju i w odniesieniu do r6znych grup wiekowych wynosi 2,5-12% [11].
Statystyki dorostych prezentuja si¢ znacznie gorzej, az 19% megzczyzni, 25 % kobiet
ma otyto$¢ [5]. Stad niezwykle wazna jest szeroko zakrojona profilaktyka, poparta
dziataniem edukacji zdrowotnej, oraz kompleksowe postgpowanie rehabilitacyjne.

Celem pracy bylo zbadanie czestosci wystepowania nadwagi i otylosci wérod
dzieci w klasach IV-VI w $rodowisku miejskim i wiejskim oraz ocena wptywu po-
dejmowanej aktywnosci fizycznej na masg ciata dzieci.
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MATERIAL

Badanie zostato przeprowadzone w dwodch losowo wybranych szkotach powiatu
janowskiego, potozonego w poludniowo-zachodniej czgsci Polski, w wojewddztwie
lubelskim. Pierwsza z placowek byta Publiczna Szkota Podstawowa w Janowie
Lubelski, ktorej uczniowie reprezentowali grupe badawcza zamieszkujaca miasto.
Natomiast uczniowie z Publicznej Szkoty Podstawowej w Wolce Ratajskiej repre-
zentowali grupe badawcza ze $rodowiska wiejskiego. We wszystkich przypadkach,
miejsce nauki stanowito réwniez miejsce zamieszkania.

Badania zostaly przeprowadzone na podstawie pisemnej zgody uzyskanej od dy-
rektora szkoty oraz rodzicéw kazdego z ucznidow. Wszyscy uczniowie wyrazili row-
niez pisemna zgode na udziat w badaniu.

Badaniami objeto tacznie grupe 113 ucznidéw, z czego z miasta pochodzito 66 re-
spondentow (58%), natomiast z srodowiska wiejskiego 47 (42%). Byli to uczniowie
klas IV, V, i VI szkot podstawowych z wylosowanych 6 klas (po jednej klasie dla
danego oddzialu z poszczegélnego $rodowiska). Z badania wytaczono dzieci z
przewlektymi chorobami upo$ledzajacymi rozwdj i niepetnosprawnos$cia ruchowa.
Uczniow klas IV bylo 35 i stanowili oni 30,97%. W klasach V tacznie byto 37
ucznidow, ktorzy stanowili 32,74%, a klasy VI tacznie liczyly 41 czlonkéw grupy,
reprezentujac 36,28% badanych.

Wiek dzieci wynosit od 10 do 13 lat (Sredni wiek catej grupy badawczej wynidst
11,61). Sredni wiek respondentow ze srodowiska wiejskiego wynosit 11,56 lat. W
srodowisku miejskim $redni wiek badanej grupy to 11,61 lat.

Wisrdd badanych byto 59 chtopcow (53%) 1 54 dziewczat (47%). Nie stwierdzo-
no znamiennej statystycznie réznicy pomig¢dzy wiekiem badanych chlopcoéw i
dziewczat z obu $rodowisk, a takze znaczacych roznic pomigdzy liczebnoscia obu

grup.
METODA

Badanie sktadato si¢ z dwoch czgéci. W pierwszej czgsci przeprowadzono bada-
nie antropometryczne ktére obejmowato pomiar cigzaru ciata oraz pomiar wysoko-
$ci ciata (przy uzyciu standardowych wag i wysokosciomierzy lekarskich). Dokona-
no takze pomiaru obwodu w talii i biodrach (za pomoca standardowej miary kra-
wieckiej). Pomiar masy ciata odbywat si¢ bez obuwia i odziezy wierzchniej, a wynik
byt podawany z zaokragleniem do 1 kg. Pomiar wzrostu odbywat si¢ bez obuwia, a
wynik byt podawany z doktadnos$cia do 1 cm. Pomiar obwodu pasa byt dokonywany
bezposrednio na skorze, na wysokoSci pgpka w warunkach krotkiego bezdechu
podawany z doktadno$cia do 1 cm. Badania wykonywano w godzinach przedpotu-
dniowych w gabinetach pielggniarek szkolnych.

W drugiej czg$¢ badania zastosowano technike badan ankietowych, zrealizowana
przy pomocy kwestionariusza ankiety wlasnego autorstwa, gdzie respondenci udzie-
lali odpowiedzi na pytania dotyczace aktywnosci fizycznej. Przed przeprowadze-
niem ankiety zostal udzielony instruktaz, co do sposobu jej wypehienia, informacja
0 jej anonimowosci oraz cel jej przeprowadzenia.

126



Teresa Stawinska, Anna Kozak, llona Stolarz, Piotr Majcher
Aktywnosci fizyczna a wystgpowanie nadwagi i otytosci u dzieci w klasach IV-VI
w srodowisku miejskim i wiejskim

Dla oceny czgstosci wystgpowania nadwagi i otyloSci, zastosowano nastgpujace
narzedzia badawcze: siatke proporcji masy ciata do wysokosci ciata, przyjmujac, za
nadwagg od powyzej 90 centyla do 97 centyla wlacznie, za otyto§¢ wartosci powy-
zej 97 centyla, polskie tabele wartosci centylowych BMI dla ptci i wieku, [6,7,8].
Do oceny otyloéci brzusznej wykorzystano wskaznik WHtR = 0,5, jako kryterium
wartos$ci granicznej [10].

Wiyniki badan analizowano statystycznie przy uzyciu programu Statistica wersja
6.0 oraz pomocniczo z wykorzystaniem pakietu Excell. Analizy statystycznej da-
nych dokonano testem Chi?. Poziom istotnosci p< 0,05 przyjeto jako znamienny
statystycznie.

WYNIKI

Zgodnie z siatkami proporcji masy ciala do wysokosci ciata, otylo$¢ zostata
stwierdzono u 5,3% poddanych badaniu dzieci. Nadwaga wystgpowata u 11,5%
dzieci . Na podstawie wskaznika BMI otyto$¢ stwierdzono u 13,27%, a nadwagg u
16,81% dzieci. Na podstawie interpretacji wskaznika WHtR u 23,89% badanych
stwierdzono otytos¢ brzuszna. Czgstos¢ wystgpowania nadwagi i otylosci roznita si¢
przy zastosowaniu roznych narzedzi i wynosita dla nadwagi od 11,5% do 16,81%, i
dla otytosci od 5,3% do 23,89%.

Na podstawie siatek Instytutu Matki i Dziecka stwierdzono, ze nadmierna masa
ciata dotyczy czgSciej dziewczat (nadwaga - 4,42%, otytosé - 7,08%) niz chtopcow
(nadwaga - 4,42%, otytos¢ - 0,88%). Podobna tendencja wynika z badan okre$lo-
nych na podstawie wskaznika BMI. Nadwage w tym przypadku okreslono u
10,62%, a otylos¢ u 7,96% dziewczat. Wérdd chlopcow nadwagg ma 6,19%, a oty-
os¢ 5,31% badanych. Otylo$¢ brzuszna réwniez przewaza u ptci zenskiej (12,39%)
w poréwnaniu z chlopcami (11,50%). Réznica w wynikach migdzy grupa dziewczat
i chtopcoéw nie byla istotna statystycznie, p>0,05.

Siatki Instytutu Matki i Dziecka wykazaty, ze otytos¢ (3,54%) i nadwaga (8,8%)
u mieszkancow miast byta wigksza niz czestos¢ wystgpowania otytosci (1,77%) i
nadwagi (2,65%) wsrod mieszkancow wsi. Wykazano jednak brak statystycznie
istotnej zalezno$ci pomiedzy tymi cechami (p=0,491, p>0,05). Na podstawie wskaz-
nika BMI zauwazono, ze otylos¢ (10,62%) i nadwaga (14,61%) wystepuje rowniez
czesciej u badanych ze srodowiska miejskiego w porownaniu z otytoscia (2,65%) i
nadwaga (2,65%) dzieci pochodzenia wiejskiego. W tym przypadku potwierdza te
zalezno$¢ analiza korelacji miedzy wystgpowaniem nadwagi i otylosci a miejscem
zamieszkania, p=0,009, p<0,05. Otyto$¢ brzuszna, takze stwierdzono czegéciej $ro-
dowisku miejskim (20,35%) niz na wsi (3,54%). Wyniki te byly istotne statystycznie
p=0,001, p<0,05 (wykres 4).

Pytania zawarte w ankiecie dotyczyly rodzaju oraz poziomu podejmowanej ak-
tywnosci fizycznej przez respondentow.

Ankietowanych zapytano w jaki sposob najczesciej spedzaja czas wolny. Okaza-
lo sig, ze az 88,49% dzieci czas wolny spgdza biernie, w tym 43,36% spedza go
przed komputerem lub telewizorem. Zaledwie 5,31% spedza ten czas aktywnie.
Rozktad odpowiedzi na to pytanie przedstawia wykres 1.

127



Liczba obs.

ZDROWIE | DOBROSTAN NR 3/2013
Dobrostan, umys? i uroda

Histogram (llon_macierz 81v*113c)
70 r r v r

60

50

40 F

30F

20t

10. -

O | M ol ...

zespotowe gry sportowe biegam gimnastyka
jazda na rowerze spaceruje inne

62%

53%

44%

35%

27%

18%

9%

0%

[ P10_wybor -
[ P10_wybor -
1 P10_wybor
[ P10_wybor ¢
= P10_wybor ¢

Woykres 1. Rodzaje aktywnosci fizycznej podejmowane przez badang grupe

Nie wykazano jednak istotnej statystycznie zaleznosci, mi¢dzy sposobem spe-
dzania wolnego czasu a wystgpowaniem nadwagi i otylosci w badanej grupie,

p=0,632, p>0,05, co przedstawia wykres 2.
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Wykres 2. Czas wolny badanych dzieci

Stwierdzono maty odsetek dzieci podejmujacych regularnie aktywno$¢ fizyczna,
w tym codziennie (42,47%), lub przynajmniej 5-4 razy w tygodniu (19,47%),
17,69% badanej populacji uprawia aktywnos$¢ ruchowa tylko 2-3 razy w tygodniu, a
8,84% ogotu wskazato, ze jeden raz w tygodniu. Odnotowano, odpowiedzi (1,77%)
o catkowitym barku podejmowania aktywnosci fizycznej. Test chi® wykazat istotna
statystycznie zalezno$¢ migdzy czestoscia uprawiania aktywnosci fizycznej, a wy-
stepowaniem nadwagi i otylosci, p=0,042, p<0,05. Zaleznos¢ te przedstawiono na
wykresie 3.
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Wykres 3. Tygodniowa aktywno$¢ ruchowa w badanej grupie

W badanej grupie oceniono rowniez dzienny czas aktywnosci fizycznej. Okazato
sig, ze tylko 5,3% badanej grupy poswigca 4 godziny lub wigcej na aktywnos$¢ ru-
chowa. 13,27% respondentéw wykonuje zajecia ruchowe przez 2-3 godziny. Odse-
tek dzieci, ktore uprawiaja aktywno$¢ fizyczna zaledwie przez 30 minut do jednej
godziny dziennie, stanowi 46,9% wszystkich odpowiedzi. W badanej grupie sa row-
niez osoby, ktore poswigcaja jeszcze mniej czasu, czyli krocej niz 30 minut dziennie
i stanowia one 16,81% respondentéw. Analiza statystyczna potwierdzita zalezno$¢
miedzy czasem poswigconym na aktywno$¢ fizyczna w ciagu dnia a wystgpowa-
niem nadwagi i otyloéci, poniewaz p=0,024, czyli p<0,05. Zalezno$¢ t¢ przedsta-

wiono na wykresie 4.
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Wykres 4. Dzienna ilos¢ czasu, poswigcanego na aktywnos¢ fizycznga w badanej
grupie

Oceniono réwniez uczestnictwo dzieci W zorganizowanych zajgciach rucho-
wych (takich jak: Szkolny Klub Sportowy, klub sportowy, klub osiedlowy, dom
kultury i inne) oraz systematyczno$¢ w ich uczestnictwie. Zauwazono, ze jedyna
zorganizowana forma zaje¢¢ ruchowych dostepna dla dzieci w calej grupie badawczej
jest SKS. W zajeciach systematycznie uczestniczy ok. 23% badanych, a nie syste-
matycznie 18,58% dzieci. Wykazano rowniez istotna statystycznie zalezno$¢ po-
migdzy wystepowaniem nadwagi i otytosci a uczestnictwem w szkolnym kole spor-
towym w badanej grupie dzieci. O poziomie istotnosci $wiadczy p=0,03, czyli
p<0,005. Zaleznos¢ tg przedstawiono na wykresie 5.

131



ZDROWIE | DOBROSTAN NR 3/2013
Dobrostan, umys? i uroda

Wykres interakcjiP16_SKS XCentyle_2

35
30 S i
25 ‘," -
20 .
S
N7
=]
‘g); 15 -
N
(@]
10 -
5r .
or { —o— Pi16_sks
systematycznie
—O— P16_SKS
-5 . .
Otytos Prawidtowa masa nie systematycznie
f ==+ P16_SKS
Nadwaga Niedowaga ) .
nie uczestnicze
Centyle_2

Wykres 5. Uczestnictwo badanych w szkolnym kolw sportowym

W ankiecie zapytano rowniez, czy podczas ferii zimowych i letnich badane dzie-
ci wyjezdzaja na obozy sportowo — rekreacyjne. 22,76% dzieci wyjezdza na obozy
podczas ferii, 20,89% rowniez wyjezdza, ale nie zawsze, a ponad potowa, bo
56,35% w ogole nie uczestniczyta w obozach. Nie wykazano jednak istotnej staty-
stycznie zaleznosci, migdzy korzystaniem z mozliwosci wyjazdow na obozy rekrea-
cyjne podczas wakacji i ferii, a wystepowaniem nadwagi i otylosci w badanej gru-
pie, p=0,25, p>0,05.

W ankiecie zadano pytanie, co jest zdaniem badanych przeszkoda w korzystaniu
z zajec sportowo- rekreacyjnych. Najczesciej udzielana odpowiedzia na to pytanie
byto wsrod osob z nadwagg i otyto$cia nadmiar nauki w domu (10,62%), nadmiar
zajg¢ w szkole (7,08%), nieumiejgtno$¢ zorganizowania sobie czasu wolnego
(7,07%), a takze liczne obowiazki domowe (4,42%) oraz inne powody, ktore stano-
wit 0,88% odpowiedzi.

W badaniach poddano, takze analizie $wiadomo$¢ oraz znajomos¢ roli aktywno-
$ci fizycznej w zyciu wspolczesnego cztowieka. Wykazano, ze dla 24,78% ankieto-
wanych motywacja do podejmowania aktywnosci ruchowej jest mozliwo$¢ wyjscia
z domu. Dla 16,81% jest to cheé¢ spotkania sie z kolegami i kolezankami lub sposdb
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na nude(13,27%), a nawet sposob na ,,wyzycie si¢” (8,85%). 34,51% twierdzi, ze
aktywno$¢ ruchowa to sposob na osiagnigcie wysokich wynikow sportowych. Nie-
liczna grupa dzieci (1,77%) wskazata inne odpowiedzi. Nie stwierdzono zaleznosci
pomigdzy tymi cechami, a nadmierng masa ciata (p=0,88, p>0,05).

Sprawdzano, takze jaka jest wiedza respondentéw w zakresie roli aktywnosci fi-
zycznej w dobie dzisiejszej cywilizacji. Oceniono jakie znaczenie dla badanych ma
sprawnos$¢ fizyczna w zyciu codziennym. Az 68,14% pytanych, uwaza, Ze jest ona
bardzo wazna, 30,10% wazna. Zaledwie 1,76% osdb nie umialo wskaza¢ prawidto-
wej odpowiedzi. Nie znaleziono istotnej statystycznie zaleznoéci pomigdzy odpo-
wiedzia na to pytanie a wystgpowaniem nadwagi i otylosci w badanej gru-
pie(p=0,158, p>0,05).

Ankietowani zauwazaja, ze aktywno$¢ fizyczna ma pozytywny wpltyw na stan
zdrowia. Uwaza tak 83,19% respondentow, nie jest pewna tej odpowiedzi 13,27%
ankietowanych. 3,54% uwaza, ze brak jest pozytywnego wplywu aktywnosci fi-
zycznej na zdrowie. W tym przypadku réwniez nie wykazano istotnej interakcji
badanych cech (p=0,201, p>0,05)

Zauwazajac pozytywny wpltyw aktywnosci fizycznej na stan zdrowia, udzielaja
poprawnej odpowiedzi (90,27% odpowiedzi) na pytanie czy dzieci i mtodziez w
dobie dzisiejszych czasow powinni uprawia¢ ¢wiczenia fizyczne. Tylko 8,85% an-
kietowanych nie wie jaka powinna by¢ odpowiedZz w pytanej kwestii, a 0,88%
wskazuje btedna odpowiedz, czyli uwaza, ze dzieci nie powinny podejmowac ak-
tywnosci fizycznej. Biorac pod uwage powyzsze dane badania empiryczne potwier-
dzily zalezno$¢ miedzy ta cecha a wystgpowaniem nadmiernej masy ciata, poniewaz
p=0,009, czyli p<0,05. Zaleznos¢ te przedstawiono na wykresie 6.
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Wyres 6. Wiedza respondentéw na temat podejmowania aktywnosci fizycznej
przez dzieci i mlodziez

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN WEASNYCH

Otylos¢ jest jednym z najczestszych zaburzen rozwojowych u dzieci. W wielu
krajach, zwlaszcza wysoko rozwinigtych, obserwuje si¢ wzrost czgstosci jej wyste-
powania. W Polsce problem nadmiernej masy ciata wérdd dzieci i mtodziezy jest
przedmiotem obserwacji oraz niepokojacych raportow z wielu osrodkow badaw-
czych. [10]. Obecnie problem nadwagi i otyto$ci w Polsce dotyczy 12-15 % popula-
Cji dzieci i mlodziezy, w tym 5 % z otyloscia [4]. Jednak, zawarte w projekcie Naro-
dowego Programu Zapobiegania i Leczenia Otyto$ci badania dotyczace problemu
otytosci u dzieci 1 mtodziezy w Polsce wykazaty zréznicowanie regionalne czgstosci
wystepowania tej choroby [2].

W pracy dokonano analizy wystegpowania nadwagi i otytosci u dzieci oraz po-
ziomu podejmowanej przez nie aktywnosci ruchowej. Okreslono czgsto$¢ wystepo-
wania nadwagi i otylosci wérdd dzieci w klasach IV—VI w $rodowisku miejskim i
wiejskim. Skoncentrowano si¢ rowniez na ustaleniu zwiazkow i zalezno$ci migdzy
wystepowaniem nadwagi i otylosci u dzieci ze $rodowiska miejskiego i wiejskiego,
a podejmowang przez nie aktywnoscia fizyczna.

W badaniach wlasnych czesto$¢ wystepowania nadwagi i otytosci roznita sie
przy zastosowaniu réoznych narzedzi i wynosita dla nadwagi od 11,5% ( zgodnie z
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siatkami Instytutu Matki i Dziecka) do 16,81% (ha podstawia wyznaczonego
wskaznika BMI), i dla otyto$ci od 5,3% do 23,89%, a nawet do 23,89% biorac pod
uwagge kryterium otylo$ci brzuszne;.

Czesto$¢ wystepowania otytosci zalezy od przyjetych kryteriow jej rozpoznania,
stosownej metodologii, kraju, wieku, populacji oraz wielu innych czynnikow [1].
Doktadne porownywanie wynikoéw prac polskich autordéw, ze wzgledu na nie jedno-
lite kryteria zastosowane w celu oceny stanu odzywiania, a takze zréznicowanie
wiekowe badanych dzieci nie jest mozliwe [12]. Swiadcza o tym réwniez badania
przeprowadzone przez Jodkowska i wsp. w2005 r., ktore stwierdzaja, ze czgstosé
wystgpowania nadwagi i otytosci réznita si¢ znacznie przy zastosowaniu réznych
narzedzi [6].

Wyniki badan wiasnych wskazuja, ze wystgpowanie nadwagi i otytosci byto
wigksze w $rodowisku miejskim, jednoczes$nie wskazujac na mniejsza tendencje
tego zjawiska wsrod dzieci pochodzacych ze wsi, w przypadku kazdego z zastoso-
wanych narzedzi.

Zaleznos$¢ wystgpowania nadmiernej masy ciata od miejsca zamieszkania przed-
stawia w swych badaniach przeprowadzonych w 1994/95 roku Oblacinska i wsp.
Dokonujac rejestracji ucznidéw z nadmiarem masy ciata w 40 wojewodztwach Polski
stwierdzili, ze zaburzenia te znaczaco czg¢sciej dotykaja ucznidéw w miescie (8,4%)
niz na wsi (7,1%) [11].

Z konkluzji przeprowadzonych badan mozna stwierdzié, ze zarowno nadwaga
i otylo$¢ wystepuje czesciej u dziewczat niz u chtopcow. Taka sama tendencja wy-
nika z badan okre$lanych na podstawie wskaznika masy ciata BMI jak i siatki Insty-
tutu Matki i Dziecka. W zadnym wymienionym przypadku nie stwierdzono istotnej
zaleznos$ci pomigdzy plcia a wystgpowaniem nadwagi i otyloSci, poniewaz we
wszystkich analizach p>0,05.Wyniki badan sa zgodne z tendencja w poréwnaniu z
pracami innych autoréw. Badania przeprowadzone na Slasku w 2006 roku wsrod
dzieci w wieku 7-9 lat z zastosowaniem wskaznika BMI stwierdzaja otytos¢ u 3%
dzieci, w tym u 3,8% dziewczat i 2,2% chlopcéw. Nadwaga wystepowata u 9%
dzieci, w tym 10% dziewczat i 8% chlopcow. Oceny tej zaleznosci dokonal, takze
Mazur i wsp., ktorzy ocenili wystgpowanie nadwagi i otytosci u dzieci szkoét pod-
stawowych wojewodztwa podkarpackiego wedlug BMI (wedlug siatek Instytutu
Matki i Dziecka) oraz kryteriow IOTF. W badaniach tych autorow nadwagg stwier-
dzono u ok. 8% chtopcéw i 10,5% dziewczynek, a otytos¢ u ok. 7% chtopcow 11%
dziewczynek [9]. Oblacifiska i wsp. potwierdzaja, dane Ze ogolnie w catej Polsce
nadmiar masy ciala znaczaco czgsciej wystepuje u dziewczat (8,4%) niz u chlopcow
(8%).[11]

Sprawdzono czy, i ewentualnie jakie dziatania podejmuja ankietowani i ich oto-
czenie w zakresie realizacji pro zdrowotnego stylu zycia oraz jaka jest ich wiedza w
tym zakresie. Zapytano ankietowanych w jaki sposob najczesciej spedzaja czas
wolny. Okazato sig, ze az 88,49% dzieci czas wolny spgdza biernie, w tym 43,36%
spedza go przed komputerem lub telewizorem, a tylko zaledwie 5,31% spgdza ten
czas aktywnie. Nie wykazano jednak istotnej statystycznie zalezno$ci, migdzy spo-
sobem spgdzania wolnego czasu a wystgpowaniem nadwagi i otylosci w badanej
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grupie, p=0,632, p>0,05. Dane te potwierdzaja badania przeprowadzonego w USA
w Kklasach I11-1V, gdzie stwierdzono, ze dzieci nie kompensuja braku aktywnosci
fizycznej w szkole w godzinach popotudniowych. Wysungli oni takze bardzo cie-
kawa i zarazem niepokojaca hipotezg, ze gry komputerowe wystarczajg dzieciom na
roztadowanie napigcia emocjonalnego i zastgpuja, a nawet zabijaja w nich potrzebe
ruchu [13].

Badania wlasne pokazuja ze 42,47% badanej grupy podaje, ze aktywnos¢ ru-
chowa uprawia codziennie, a 19,47% uprawia sport 4-6 razy w tygodniu. Stwier-
dzono réwniez, ze sa osoby, ktore aktywnos¢ fizyczna wykonuja rzadziej, 17,69%
badanej populacji uprawia aktywno$¢ ruchowa 2-3 razy w tygodniu, a 8,84% re-
spondentéw wskazato, ze tylko jeden raz w tygodniu. Odnotowano, takze odpowie-
dzi (1,77%) o calkowitym barku podejmowania aktywnosci fizycznej. W badanej
grupie oceniono rowniez dzienny czas aktywnosci fizycznej. Okazato sie, ze tylko
5,3% badanej grupy poswigca 4 godziny lub wigcej na aktywno$¢ ruchowa. 13,27%
respondentéw wykonuje zajecia ruchowe przez 2-3 godziny. Niepokojacy jest odse-
tek dzieci, ktore uprawiaja aktywnos¢ fizyczng zaledwie przez 30 minut do jednej
godziny dziennie, odsetek ten stanowi 46,9% wszystkich odpowiedzi. W badanej
grupie sg rowniez osoby, ktore poswigcaja jeszcze mniej czasu, czyli krocej niz 30
minut dziennie i stanowia one 16,81% respondentow. Badania empiryczne potwier-
dzily zalezno$¢ miedzy czasem poswigconym na aktywnos¢ fizyczna w ciggu dnia
a wystepowaniem nadwagi i otyto$ci, poniewaz p=0,024, czyli p<0,05. Mala aktyw-
no$é fizyczna dzieci przedstawia rowniez Cwirlej A. i wsp. Tylko 33,7% badanych
10-latkéw codziennie, a 39,6%-czgsto (4-5 razy w tygodniu), jest aktywna ruchowo
przynajmniej 1 godzing dziennie. Czasami, czyli 2-3 razy w tygodniu — aktywnych
ruchowo jest 22,3%, za$ bardzo rzadko 3,4% [3].

Wykazano, ze §wiadomo$¢ oraz znajomos¢ roli aktywnosci fizycznej w zyciu
wspotczesnego czlowieka jest duza, jednak wiedza ta nie jest odzwierciedlana w
praktyce, tym bardziej.

Zajecia ruchowe tylko w niektorych badanych cechach miaty istotnie statystycz-
ny wptyw na powstanie nadwagi i otytosci u chtopcoéw i dziewczat. W pracy wyka-
zano brak silnych zwiazkow pomigdzy poziomem aktywnosci fizycznej, a wystepo-
waniem nadwagi i otytosci. Najprawdopodobniej taki stan rzeczy wynika z tego, ze
wigkszo$¢ uczniow posiada wiedzg o potencjalnych przyczynach nadmiernej masy
ciata. Dlatego mozliwe jest, ze w czg¢§ciowy sposob starali si¢ dopasowaé odpowie-
dzi tak, aby byty blizej faktoéw pozadanych niz istniejacych.

Na podstawie obecnie posiadanej wiedzy nie mozna stwierdzi¢ jednoznacznego
zwiazku miedzy poziomem aktywnos$ci fizycznej a wystepowaniem nadwagi i oty-
osci Prawdopodobnie wptyw na przyrost BMI ma potaczenie kilku niekorzystnych
zmian w stylu zywienia. Istotnym ograniczeniem przedstawionych badan to brak
odniesienia do wptywu wielu czynnikéw jednocze$nie na mase ciata badanych dzie-
ci. Powstanie nadwagi wynika z jednoczesnego dziatania wielu czynnikéw, ktore
moga by¢ od siebie zalezne.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze zjawisko nadwagi i otylosci jest niepokojace
wiérod badanej grupy. Zagadnienie to wymaga prowadzenia dalszych intensywnych
badan gdyz na podstawie przedstawionych opracowan stwierdza sig, ze przybywa
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otytych dzieci, ktore staja si¢ otytymi dorostymi. Wydaje sig, Zze proces ten jeszcze
si¢ nie zakonczyl, a monitorowanie jego przebiegu jest niezbgdne.

WNIOSKI

1. Na podstawie siatek Instytutu Matki i Dziecka proporcji masy do wysokosci
ciata okre$lono otytos¢ u 5,3% dzieci, a nadwage stwierdzono u 11,5% badanej
grupy.

2. Interpretacja wyznaczonego wskaznika BMI w oparciu o siatki centylowe wyka-
zala, ze otylo$¢ wsrod badanej populacji wynosita 13,27%, a nadwaga 16,81%
dzieci.

3. U 23,89 % badanych dzieci stwierdzono otyto$¢ brzuszna.

4. Ocena masy ciata zar6wno na podstawie siatek Instytutu Matki i Dziecka jak i
interpretacji wyznaczonego wskaznika BMI wykazata, ze nadwaga i otyto§¢ wy-
stepuje czgsciej u dzieci w Srodowisku miejskim, niz u dzieci pochodzenia wiej-
skiego.

5. Zauwazono istotna statystyczna zalezno$¢ migdzy czgsto$cia uprawiania aktyw-
nosci fizycznej, czasem poswigconym na aktywnos¢ fizyczna w ciagu dnia oraz
uczestnictwem w szkolnym kole sportowym w badanej grupie dzieci, a wyste-
powaniem nadwagi i otytosci w badanej grupie.

6. Wigkszo$¢ badanych zna podstawowe zasady zdrowego stylu zycia, niestety
Znacznie mniejsza grupa dzieci si¢ do nich stosuje.
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STRESZCZENIE

Nadwaga 1 otyto§¢ to grozne schorzeniami towarzyszace wspoélczesnej cywilizacji,
dotyczace ludzi wszystkich ras i w kazdym wieku .Celem pracy byto okreslenie czgstosci
wystepowania nadwagi i otyto$ci u dzieci w klasach TV-VI w srodowisku miejskim i
wiejskim oraz ocena wplywu podejmowanej aktywnos$ci fizycznej na masg ciata dzieci.
Badaniami objgto 113 uczniow klas IV- VI szkoét podstawowych powiatu janowskiego
Do oceny masy ciala zastosowano: siatki proporcji masy ciata do wysokosci ciata, pol-
skie tabele warto$ci centylowych BMI dla ptci i wieku oraz wskaznik WHtR. Wyniki
badan analizowano przy uzyciu programu Statistica 6.0.

ABSTRACT

Excess weight and obesity are very serious diseases in the contemporary society af-
fecting people of every age and race.The main goal of this paper is to examine the fre-
quency of obesity and excess weight among children from primary schools in villages
and small towns. The next goal is to lay down the dependencies between the body mass
and physical exercises concerning children’s lifestyle. 113 children from primary schools
in Janoéw Lubelski poviat between 10 and 13 years old were examined. The measure-
ments were taken by means of the BMI with respect to sex and age, the charts of the
ratios of body mass to its weight and WHtR index. The results of the survey were ana-
lyzed by means of the Statistica programme, 6.0 version.
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