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Streszczenie

Wstep: Szczegolnie istotnym czasem w ksztatto-
waniu zachowan zdrowotnych w zakresie prawi-
dtowej diety i aktywnosci fizycznej jest okres po-
kwitania. Wyksztalcone w tym okresie nawyki sa
powielane w dalszych latach zycia.

Cel: Celem pracy byto okreslenie zwiazku zacho-
wan zdrowotnych rodzicéw z aktywnoscig rucho-
w3 dzieci z nadmierng masa ciata.

Material i metody: Badania przeprowadzono
w okresie od listopada 2015 roku do marca 2016

*Adres do korespondencji/Address for corre-
spondence: beatajurkiewicz@interia.pl

roku w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym
w Krakowie wérod 88 rodzicow, ktorych dzie-
ci choruja na nadwage i otytos¢. Wykorzystano
w tym celu metode sondazu diagnostycznego oraz
podstawowe pomiary antropometryczne (masa
i wysokos¢ ciata). Narzedzia badawcze stanowi-
ty Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) au-
torstwa Juczynskiego, autorski kwestionariusz an-
kiety, antropometr oraz waga Tanita BF-350. Do
opisania wynikow wykorzystano podstawowe sta-
tystyki opisowe, réznice migdzy zmiennymi we-
ryfikowano przy pomocy testu niezalezno$ci 2.
Przyje¢to poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki: Az 32 rodzicéw dzieci z nadmierng masa
ciata (36,36%) rowniez miato nadwage, podczas
gdy 28 (31,82%) utrzymywato mase ciata w grani-
cach normy. Znaczny odsetek badanych, bo 33 ro-
dzicow (37,50%) stwierdzito, ze w ich rodzinie nie

ma zwyczaju uprawiania sportu, a mniej niz poto-
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wa dzieci (n=36; 40,91%) regularnie uczestniczyta
w zajeciach wychowania fizycznego. Dzieci rodzi-
cow, ktorych BMI wskazywato norme istotnie cze-
Sciej regularnie uczestniczyty w zajgciach wycho-
wania fizycznego, niz dzieci pozostatych rodzicow
(p<0,001). Srednia liczba punktéw uzyskanych
przez badanych w kwestionariuszu [ZZ wynosi-
ta 70,81 (Odch. St.=22,41 pkt.). Rodzice najwyzej
ocenili swoje zachowania zdrowotne w podska-
1i ,,pozytywne nastawienie psychiczne (Sr=18,01;
Odch. St.=5,77 pkt.), najnizej za$ — ,,praktyki zdro-
wotne”, w sktad ktorych zalicza si¢ m.in. aktyw-
no$é ruchowa (Sr=17,24; Odch. St=6,21 pkt.).
Whioski: Dzialania z zakresu promocji zdrowia
powinny by¢ realizowane przez szkoty przy ak-
tywnym udziale rodzicow. Nalezy realizowaé
programy edukacyjne z zakresu prawidtowego
zywienia i aktywno§ci fizycznej, rozszerzajac i po-
glebiajac wiedze na ten temat.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, BMI, oty-
tos¢, 127, dzieci

Summary

Introduction: The period of puberty is especially
important in the shaping of behaviours with respect
to adequate diet and physical activity. Habits estab-
lished during this period are repeated later in life.
Aim of the study: The purpose of the thesis was to
determine the extent of influence of parents’ health
behaviour on the physical activity of children with
an excess body mass problem.

Material and methods: The research was con-
ducted in the period from November 2015 to March
2016 at the University Children’s Hospital of Cra-
cow among 88 parents whose children suffer from
overweight and obesity. For this purpose, the re-
search used the diagnostic survey method and the
measurement method (body mass and height). The
research tools included the Health Behaviour In-
ventory (HBI) by Juczynski, an authorial survey
questionnaire, an anthropometer and the Tanita BF-
350 scales. Basic descriptive statistics were used to
describe the results, the differences between varia-
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bles were verified using the x2 test of independence.
The materiality level was assumed to be p<0.05.
Results: As many as 32 parents of children with ex-
cess body mass (36.36%) were overweight as well,
while 28 (31.82%) kept their body mass within the
norm. A large proportion of the respondents, 33
parents (37.50%), stated that it was not customary
to do sports in their family, and less then a half of
the children (n=36; 40.91%) regularly participated
in physical education classes. Children of the par-
ents whose BMI was normal participated in physi-
cal education classes significantly more often than
children of the other parents (p<0.001). The aver-
age number of points obtained by the respondents
in the HBI questionnaire equals 70.81 (SD=22.41
pp)- Parents rated their health behaviour the highest
on the “positive psychical attitude” subscale (avg.
18.01; SD=5.77 pp), and the lowest on the “health
practices” subscale, which includes e.g. physical
activity (avg. 17.24; SD=6.21 pp).

Conclusions: Health promoting activities shaping
health behaviours should be performed by schools,
with an active participation of parents. It is nec-
essary to carry out educational programmes in
the area of adequate nutrition and physical activ-
ity, which would expand knowledge of the problem.
Keywords: physical activity, BMI, obesity, HBI,
children

Wprowadzenie

W literaturze istnieje wiele definicji zachowan
zdrowotnych. Fraczek i Stgpief, pod tym termi-
nem opisujg czynnosci podejmowane i realizowa-
ne przez ludzi, ktore bezposrednio lub posrednio
dziatajg korzystnie lub szkodza utrzymaniu nor-
matywnych standardow zdrowia fizycznego i/lub
psychicznego [1]. Wedtug Gochman’a, zachowa-
nia zdrowotne obejmuja takie elementy, jak: prze-
konania, przewidywania i oczekiwania, motywy,
myslenie i emocjonalne mechanizmy osobowo-
$ci oraz wewngtrzne wzorce zachowan zwigzane
z utrzymaniem, umacnianiem i przywracaniem
zdrowia [2].
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Najczesciej zachowania zdrowotne dzielone sa na
zachowania prozdrowotne (pozytywne, sprzyjajace
zdrowiu) oraz antyzdrowotne (negatywne, niesprzy-
jajace zdrowiu). Do tych pierwszych zaliczamy: wia-
$ciwe i racjonalne odzywianie, dbanie o kondycje fi-
zyczng, dbatos¢ o higiene osobista i bezpieczenstwo.
Za zachowania negatywne uznaje si¢ m.in. palenie
tytoniu, czy spozywanie alkoholu [3].

Rowniez styl zycia jest definiowany na wiele
sposobow. Wedtug Stonskiej i Misiury jest on pro-
cesem ksztattowanym w wyniku oddziatywania
szeroko rozumianych warunkow zyciowych oraz
indywidualnych wzorcoéw zachowan, ktore sa zde-
terminowane przez czynniki kulturowo-spoleczne,
jak rowniez cechy osobowosciowe [4].

Dziatalnos$¢ cztowieka w duzej mierze uwa-
runkowana jest oddzialtywaniami ze strony osob,
z ktorymi si¢ kontaktuje z racji petnienia r6znych
6l spotecznych [S]. Wzorce i zachowania jednost-
ki sa efektem nasladowania innych. Zachowania,
jakie prezentuja rodzice beda odgrywaty gtéwna
rolg oraz beda mialy $cisty zwigzek ze stylem zy-
cia dzieci w ich dorostym zyciu [6].

Wedhug Gtownego Urzedu Statystycznego
(GUS) nadmierng mas¢ ciata ma juz 52% doro-
stych Polakow [7]. Problem nadwagi i otylosci
ciaggle wzrasta takze u dzieci i mtodziezy. Bada-
nia The Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC), przeprowadzone w 2010 r. wykazaty, iz
wedtug wartosci referencyjnych International Obe-
sity Task Force (IOTF), nadwage ma 18,3% dzie-
ci w wieku 11-12 lat, natomiast otytych jest 3,4%.
Mtodziez w wieku 17-18 lat w 10,9% przypadkow
ma nadwagg, a w 2,5% otytos¢ [8].

Badanie zachowan zdrowotnych stanowi istotng
metode pomiaru stanu zdrowia spoteczenstwa be-
daca podstawa planowania programow edukacyj-
nych, profilaktycznych, jak réwniez promocji zdro-
wego trybu zycia [9].

Celem pracy bylo okreslenie zwigzku zacho-
wan zdrowotnych rodzicéw z aktywnoscia rucho-
wa dzieci, u ktérych zdiagnozowano nadmierng
masg ciala.

Material i metody

Badania przeprowadzono w okresie od listopada
2015 roku do marca 2016 roku w Uniwersyteckim
Szpitalu Dziecigcym w Krakowie wérod 88 rodzi-
cow, ktorych dzieci chorujg na nadwage lub otytos¢
i s3 pod opieka Poradni Chorob Metabolicznych
oraz Endokrynologicznej dla Dzieci i Mlodziezy
(Poradnia Cukrzycowa, Gabinet dla Dzieci z Za-
burzeniami Jedzenia). Na przeprowadzenie ni-
niejszych badan zostata uzyskana zgoda Dyrekcji
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krako-
wie. Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami
etycznymi i dobrg praktyka badawcza wynikajaca
z Deklaracji Helsinskie;j.

Do badan wykorzystano metod¢ sondazu dia-
gnostycznego oraz podstawowe pomiary antro-
pometryczne (masa i wysokos$¢ ciata). Narzedzia
badawcze stanowily Inwentarz Zachowan Zdro-
wotnych (IZZ) autorstwa Zygfryda Juczynskiego
oraz autorski kwestionariusz ankiety. Kwestiona-
riusz [ZZ zawiera 24 stwierdzenia opisujace roz-
nego rodzaju zachowania zwigzane ze zdrowiem.
Biorac pod uwagg wskazang przez badanych cze-
sto$¢ wystepowania poszczegdlnych zachowan,
ustala si¢ ogdlne nasilenie zachowan sprzyjajacych
zdrowiu oraz stopien nasilenia czterech kategorii
zachowan zdrowotnych: prawidtowych nawykow
zywieniowych, zachowan profilaktycznych, prak-
tyk zdrowotnych oraz pozytywnego nastawienia
psychicznego. Otrzymang liczbg punktow przeli-
cza si¢ na skalg stenowa 1 interpretuje w katego-
riach wynikow niskich (1-4 stena), srednich (5-6
stena) i wysokich (7-10 stena) [10]. Z kolei autorski
kwestionariusz ankiety sktadal si¢ z 28 pytan za-
mknigtych oraz mieszanych, majacych na celu uzy-
skanie informacji na temat danych socjodemogra-
ficznych, informacji o nawykach zywieniowych
oraz aktywnosci fizycznej rodziny.

Pomiary antropometryczne wykonywano w do-
brze o§wietlonym, cieptym pomieszczeniu. Zacho-
wywano stala kolejno$¢ wykonywania pomiarow.
Uzywano tego samego sprzgtu, ktory obstugiwany
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byt przez te same osoby. Wysoko$¢ ciata mierzo-
no od powierzchni podtoza (basis) do najwyzszego
punktu czaszki badanych (vertex) za pomoca wy-
skalowanego antropometru z doktadnoscia do 0,01
m. W czasie pomiaru badani stali w pozycji wy-
prostowanej, ze zlaczonymi stopami i wzrokiem
skierowanym przed siebie. Mase ciata badano na
wadze typu Tanita z doktadnoscia do 0,1 kg. Na
podstawie warto$ci pomiaré6w wysokosci i masy
ciata obliczono wskaznik masy ciata (BMI, ang.
Body Mass Index) [11].

Analizg statystyczng wykonano za pomoca pro-
gramu IBM SPSS Statistics 20. Do opisania wy-
nikow wykorzystano podstawowe statystyki opi-
sowe, réznice miedzy zmiennymi weryfikowano
przy pomocy testu niezaleznosci y>. Przyje¢to po-
ziom istotnosci p<0,05.

Wyniki

Charakterystyka badanej grupy

Grupe badang stanowito 88 rodzicow, w tym 48
matek (54,55%) 1 40 ojcow (45,45%). Najliczniej-
sza grupe stanowili rodzice w wieku 20-30 lat
(n=45; 51,14%), wychowujacy dwdjke dzieci (n=45;
51,14%). Az 32 rodzicow dzieci z nadmierng masa
ciata (36,36%) rowniez miato nadwage, podczas
edy 28 (31,82%) utrzymywato mase ciata w grani-
cach normy (Tab. 1).

Tabela 1.
Charakterystyka badanej grupy

Zmienne n (%)
Ptec

Kobieta 48 (54,55%)
Mezczyzna 40 (45,45%)

Przedziat wiekowy

<20 lat
20-30 lat

11(12,50%)
45 (51,14%)
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31-40 lat 12 (13,64%)
>40 lat 20 (22,73%)
Liczba dzieci
w rodzinie
1 23 (26,14%)
2 45 (51,14%)
3 10(11,36%)
4 wiecej 10 (11,36%)
Wskaznik masy ciata
rodzica
Niedowaga (BMI <18,5) 4 (4,55%)
Masa ciata w normie

28 (31,82%)
(BMI 18,5-24,99)
Nadwaga (BMI 25-29,99) 32(36,36%)
Otytos¢ | stopnia

18 (20,45%)
(BMI 30,0-34,99)
Otytos¢ Il stopnia

6 (6,82%)

(BMI35,0-39,99)

n — liczebno$¢ proby

Samoocena sposobu zywienia rodziny

W kwestii wartosciowosci spozywanych przez ro-
dzing positkow 42 ankietowanych (47,73%), nie
wyrazito na ten temat swojej opinii, 36 (40,91%),
uwazalo, ze przygotowywane przez nich posit-
ki byty zdrowe. Nieco mniej, bo 10 badanych
(11,36%) nie miato przekonania, co do wartosci

odzyweczej positkow spozywanych przez rodzing.

Srodowisko rodziny zwiazane

z odzywianiem

Analizujac okolicznos$ci spozywania positkow
w rodzinie stwierdzono, Ze najczg¢sciej wybiera-
ng forma bylo konsumowanie ich osobno (n=39;
44,32%). Czgs$¢, bo 18 respondentow (20,45%) de-
klarowato wspdlne spozywanie positkow, jednak
przed telewizorem. Razem przy stole, lecz prze-
gladajac prase lub stuchajac radia, positki jadto 16
ankietowanych (18,18%), natomiast najmniejsza
liczba 0sob (n=15; 17,05%) wskazata na niczym
niezakldcone wspolne positki.



Zachowania zdrowotne rodzicow dzieci z nadwagq i otyloscig

35

Aktywno$¢ fizyczna rodziny

Az 33 rodzicow dzieci z nadmierng masa cia-
ta (37,50%) stwierdzito, ze w ich rodzinie nie ma
zwyczaju uprawiania sportu. Regularna aktyw-
nos$¢ fizyczna obecna byta w rodzinach 32 bada-
nych (36,36%), nieregularna natomiast — w przy-
padku pozostatych 23 (26,14%).

Najchetniej wybierang formg aktywnosci fi-
zycznej w rodzinie byly sitownia, fitness, gimna-
styka - t¢ odpowiedz wskazalo 21 ankietowanych
(23,86%). W dalszej kolejnosci wymieniano sporty
zespotowe (n=20; 22,73%), a takze zumbe, taniec,
czy akrobatyke (n=14; 15,91%)).

Na pytanie o regularno$¢ uczgszczania dzieci
na zaj¢cia wychowania fizycznego jedynie 36 ro-
dzicow (40,91%) wskazato odpowiedz twierdzaca.
Najczestszym powodem zwolnien dziecka z za-
je¢ wychowania fizycznego bylo zte samopoczu-
cie w opinii dziecka — tej odpowiedzi udzielito 34
respondentow (38,64%). Na prosbe dziecka z zaje¢
zwalniato 29 ankietowanych (32,95%), natomiast
25 respondentow (28,41%) wskazato, ze zwalnia
swoje dziecko z zaj¢¢ wychowania fizycznego
z powodu choroby potwierdzonej zwolnieniem le-
karskim.

Wykazano, ze najczesciej w zajeciach WF
uczestniczyly dzieci rodzicow z nizszym wskaz-
nikiem BMI. Dzieci rodzicow, ktorych BMI wyno-
sito 18-25 istotnie czgséciej regularnie uczestniczyty
w zaje¢ciach wychowania fizycznego, niz dzieci po-
zostatych rodzicéw (p<0,001) (Ryc. 1).

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
rodzicow

Srednia liczba punktoéw uzyskanych przez bada-
nych w kwestionariuszu IZZ wynosita 70,81 (Odch.
St.=22,41 pkt.) i wahata si¢ od 40 do 113 punk-
tow (na 120 mozliwych). Interpretujac otrzyma-
ne wyniki stwierdzono, ze 59 sposrod 88 uczest-
nikéw ankiety (67,00%) uzyskalo wyniki niskie, 9
(10,20%) wyniki przecigtne, a 20 ankietowanych
(22,70%) wyniki wysokie.

Rodzice najwyzej ocenili swoje zachowania
zdrowotne w podskali ,,pozytywne nastawienie
psychiczne” (Sr. 18,01; Odch. St.=5,77 pkt.), na-
stepnie kolejno w podskalach: ,,prawidtowe na-
wyki zywieniowe™ (Sr. 17,70; Odch. St=6,16 pkt.),
,zachowania profilaktyczne” (Sr. 17,28; Odch.
St.=6,25 pkt) oraz ,,praktyki zdrowotne”, w sktad
ktorych zalicza si¢ m.in. aktywno$é ruchowa (Sr.

2085
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Pl
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17,24; V=6,21 pkt.) (Tab. 2).

povyiej 35

Rycina 1. BMI rodzica a regularno$¢ uczestnictwa dziecka w zajgciach wychowania fizycznego

Health Promotion & Physical Activity, 2017, 1 (1), 31-38



36

Malgorzata Kotpa, Beata Jurkiewicz, Joanna Norek

Tabela 2.
Statystyki opisowe dla IZZ (wg poszczegdlnych kategorii)

wsrdd rodzicow dzieci z nadmierng masa ciata

Kategorie n X 0s Me Min Max Q1 Q3

Wyniktaczny IZZ 88 70,8 22,4 65 40 113 52 84,5

Prawidtowe nawyki zywieniowe 88 17,7 6,2 17 7 29 13 233
Zachowania profilaktyczne 88 17,3 6,3 17 8 30 13 23

Pozytywne nastawienie psychiczne 88 18,0 58 17 7 30 13,8 223
Praktyki zdrowotne 88 17,2 6,2 16 2 30 13 21

n - liczebnos¢ proby; X - $rednia arytmetyczna; OS — odchylenie standardowe; Me — mediana, Min — minimum; Ma. — maksi-

mum; Q1 — kwartyl pierwszy; Q3 - kwartyl trzeci

Wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych ro-
dzicow nie miat istotnego zwigzku z uczestnicze-
niem przez dzieci w zajeciach wychowania fizycz-
nego (p>0,05).

Dyskusja

Wyniki licznych badan wskazuja, ze gléwna i zna-
czacg role w ksztattowaniu nawykéw odgrywa
najblizsze srodowisko, w ktorym zyje czlowiek,
i w ktorym przejawia aktywnosc¢ spoleczng. Tym
najblizszym, a zarazem najwazniejszym srodowi-
skiem jest rodzina. To w niej tworzone sg warunki
bytowe, a takze wyjasniane i opisywane stosunki
spoteczne, gdzie tworzy, organizuje oraz ksztattu-
je si¢ zachowania i nawyki zdrowotne [12].

Na $rodowisko rodziny zwigzane z odzywia-
niem (ang. Family food environment, FFE) skta-
da si¢ szereg elementdw, miedzy innymi: preferen-
cje smakowe, praktyki i zachowania zwigzane ze
spozywaniem positkow w domu, na przyktad zmu-
szanie dziecka do zjadania calych porcji, oglada-
nie telewizji podczas spozywania positkow. Okre-
$lony typ zywnosci, bedacy dostepny w domu, czy
w zasiggu dziecka oraz zachowania zywieniowe
rodzicéw w znaczacy sposob determinujg nawy-
ki zywieniowe dzieci na zasadzie ich ksztaltowa-
nia i modelowania [13]. Badania wlasne wykaza-
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ly, ze zwyczaj wspolnego spozywania positkow
przy jednym stole miato jedynie 17,05% badanych.
Razem przy stole, ogladajac telewizjg positki spo-
zywato 20,45% respondentow, zas osobno - naj-
wigksza liczba badanych (44,32%). W badaniach

przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych oraz

Zachodniej Europie stwierdzono, ze wspdlne spo-
zywanie positkow odgrywa istotna role w ksztat-
towaniu nawykow zywieniowych u mlodziezy.
Wsrod nastolatkow, ktorzy mieli w zwyczaju kon-
sumowac¢ sze$¢ lub wigcej rodzinnych obiadéw
w tygodniu, obserwowano prawidlowe i bardziej

korzystne zachowania zywieniowe, migdzy inny-
mi: nieopuszczanie pierwszego $niadania, czestsze

spozywanie warzyw i owocow, czy unikanie sto-
dzonych napojow gazowanych. Ponadto, wykaza-
no réwniez, ze dzieci, ktore unikaly regularnych

obiadéw wspdlnie z rodzicami czg$ciej siggalty po

stodycze i jedzenie typu fast-food, w przeciwien-
stwie do tych, ktore regularnie jadty wspolne obia-
dy [13].

Z analizy badan wtasnych wynika, ze ponad 2/3
rodzicéw dzieci z nadmierng masg ciata rowniez
prezentowato nieprawidtowy wskaznik BMI, przy
czym najwigkszy odsetek badanych mial nadwa-
g¢ (36,36%). Rowniez inni autorzy podkreslaja, ze
nadwaga i otytos¢ u dzieci bardzo czesto jest cecha
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rodzinng. Agras i wsp. zauwazyli, ze otyle dziec-
ko na terapig¢ lub leczenie w wigkszosci przypad-
kow, przychodzi z otyla matka i/lub otytym ojcem,
co wigcej, czgsto takze z otylym rodzenstwem. Ba-
dania te, potwierdzaja tezg, ze nadmiar masy cia-
ta rodzica stanowi istotny i gtéwny czynnik ryzy-
ka dla rozwoju nadwagi i otytosci u dziecka [14].

Niepokojacy jest fakt, ze az 67% rodzicéw ob-
jetych badaniami wtasnymi przejawiato niezado-
walajacy poziom zachowan zdrowotnych. Rodzi-
ce, ktorzy maja §wiadomo$¢ wptywu odzywiania
i aktywnosci ruchowej na zdrowie i wlasciwy roz-
woj cztowieka, czgsciej przekazuja te wiedze swo-
im dzieciom. Amerykanskie badania Early Chil-
dhood Longitudinal Study — Kindergarten Cohort,
wykazaly, ze istnieje zalezno$¢ migdzy wystepo-
waniem nadwagi i otytosci wérod dzieci a brakiem
edukacji zywieniowej ich rodzicow [15].

W wigkszo$ci krajow rozwinigtych i rozwija-
jacych si¢ obserwuje si¢ sukcesywny wzrost se-
denteryjnego (siedzacego) trybu zycia, ktory ma
bezposredni zwiazek z brakiem lub przynajmniej
niedostateczna iloscig aktywnosci fizycznej. Ana-
liza literatury przedmiotu, wykazuje, ze aktywny
tryb zycia, zapoczatkowany juz w okresie dziecin-
stwa a pozniej dojrzewania, predysponuje i stwa-
rza duze prawdopodobienstwo podtrzymywania
aktywnosci fizycznej w dorostym Zyciu i tym sa-
mym przekazywaniu wlasciwych wzorcow na-
stepnym pokoleniom. Z kolei nieche¢ do ¢wiczen
w tym okresie zycia skutkuje siedzacym trybem
zycia w wieku dorostym i podesztym [16]. Badania
HBSC dowodza, ze w krajach Unii Europejskiej,
blisko dwie trzecie mlodziezy nie osigga zaleca-
nego poziomu aktywnosci fizycznej [17]. Problem
ten dotyczy rowniez Polski. Badania przeprowa-
dzone przez Swiatowg Organizacje Zdrowia wy-
raznie wskazuja, ze polskie spoleczenstwo nalezy
do jednych z najmniej aktywnych narodowosci eu-
ropejskich. Tylko co dziesigta dorosta osoba wy-
konuje systematyczne ¢wiczenia fizyczne, a bli-

sko 70% Polakow plci meskiej i zenskiej prowadzi

szkodliwy, czyli siedzacy tryb zycia. Niestety,
réwniez w populacji dzieci i mtodziezy coraz cze-
$ciej obserwowany jest niski poziom aktywnosci
fizycznej i bierny sposob spedzania czasu wolnego
[18]. Brak aktywnosci fizycznej wsrdod dzieci po-
twierdzaja rowniez przeprowadzone badania wia-
sne. W kwestii uczestnictwa dzieci respondentow
w zajeciach wychowania fizycznego ponad poto-
wa badanych rodzicow (59,09%) przyznata, ze ich
dzieci nie uczestnicza w zajgciach wychowania fi-
zycznego regularnie. Jako powdd najczestszych
zwolnien z tych zaje¢ badani rodzice wskazywali
zte samopoczucie w opinii dziecka (38,64%). Nie-
co odmienne wyniki uzyskali Wojtyta i wsp., zda-
niem ktorych w zajeciach wychowania fizycznego
uczestniczyta zdecydowana wigkszo$¢ gimnazja-
listow (96%). Jako powod zwolnien z zajg¢ rucho-
wych najczesciej (55%) podawali choroby uktadu
kostnego, czy krwiono$nego [19].

Wzorce, jakie dziecko wynosi ze srodowiska ro-
dzinnego dziataja prognostycznie na utrzymanie
zdrowia kolejnych pokolen. Dziatania majace na
celu zmniejszenie rangi problemu mogg si¢ udac
dzigki wspotpracy z psychologiem, dietetykiem,
pielegniarka, lekarzem rodzinnym, ale przede
wszystkim poprzez wspolny wysitek rodzicéw na
rzecz dbania o zdrowie wlasne i calej swojej ro-

dziny.

Whioski

Wsréd ucznidw nalezy realizowac programy edu-
kacyjne z zakresu prawidlowego zywienia i ak-
tywnosci fizycznej, rozszerzajac i poglebiajac ich
wiedzg na ten temat. Rodzina, petnigc role profi-
laktyczng 1 promujacg zdrowie, moze stworzy¢
warunki korzystne dla rozwoju zdrowia, ale moze
takze temu rozwojowi szkodzi¢. Dlatego naleza-
loby skupi¢ si¢ na ciagtym aktualizowaniu i po-
szerzaniu wiedzy z zakresu edukacji zdrowotne;.
W zwiazku z powyzszym, dzialania z zakresu
promoc;ji zdrowia powinny by¢ realizowane przez

szkoty przy aktywnym udziale rodzicow.
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