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Wprowadzenie

Nadwaga 1 otylos¢ wsrod dzieci stanowig istotne zagadnienie zdrowia publicznego,
wymagajace uwzglednienia w dziataniach profilaktycznych i edukacyjnych. Wedlug informacji
opublikowanej 30 stycznia 2024 r. przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Swidwinie
nieprawidlowa masa ciala dotyczyla ponad jednej czwartej trzylatkéw w Polsce, natomiast nadwage
lub otyto§¢ wskazano u okoto 30% os$miolatkéw [1]. Dane te zwracaja uwage na wystepowanie
problemow zwigzanych z nadmierng masg ciata juz we wczesnym dziecinstwie.

Konsekwencjami nadmiernej masy ciala sa zaburzenia zdrowia fizycznego i psychicznego
oraz mozliwos$¢ utrzymywania si¢ nadwagi lub otytosci w dorostosci. W przywotanym komunikacie
zwrdcono réwniez uwage na niekorzystne zachowania zywieniowe, niska czgstotliwos$¢ aktywnosci
fizycznej i1 siedzacy tryb zycia jako czynniki sprzyjajace rozwojowi otytosci.

Powyzsze zagadnienia stanowig uzasadnienie podjecia lokalnych badan dotyczacych sposobu
odzywiania i1 zachowan zdrowotnych uczniow. Rozpoznanie tych obszarow moze pomodc
w planowaniu edukacji zdrowotnej dostosowanej do potrzeb dzieci oraz w okresleniu zagadnien
wymagajacych wspotpracy szkoty, rodzicoOw i pracownikow ochrony zdrowia.

Niniejsze sprawozdanie przedstawia realizacj¢ oraz wyniki projektu naukowo-badawczego
, Nawyki Zywieniowe oraz zachowania zdrowotne dzieci krosnienskich szkol podstawowych”,
przeprowadzonego ws$rdd uczniow klas IV-VII szkoél podstawowych na terenie miasta Krosna,
realizowanego przez Urzad Miasta Krosno 1 Panstwowa Akademig Nauk Stosowanych w Krosnie,
Instytut Zdrowia.

Glownym celem badania byto poznanie nawykow zywieniowych uczestnikow oraz okreslenie
obszarow wymagajacych wsparcia w zakresie edukacji zdrowotnej. Cele szczegotowe obejmowaly
rozpoznanie stylu odzywiania ucznidéw, aktywnosci fizycznej i preferowanych form spgdzania czasu
wolnego, pomiar masy i wysokosci ciata, ocena kategoryzacja wskaznika BMI w odniesieniu do
siatek centylowych uwzgledniajacych wiek i pte¢ badanych dzieci oraz poznanie przekonan dzieci
dotyczacych umiejscowienia kontroli zdrowia.

W badaniu zastosowano pomiary antropometryczne wysokosci i masy ciata, Autorski
kwestionariusz ankiety oraz standaryzowane narz¢dzie HLC (Health Locus of Control) — Children's
Health Locus of Control (Child HLC) G.S Parcela i M. P. Meyera dotyczacy umiejscowienia kontroli
zdrowia u dzieci. Zebrane dane postuzyty do scharakteryzowania wybranych aspektow stylu zycia
badanych uczniéw. Sprawozdanie obejmuje opis zastosowanych metod badawczych, charakterystyke
uczestnikow, prezentacje wynikow oraz wnioski 1 rekomendacje dla rodzicow wynikajace

z przeprowadzonej analizy.



1. Cel i zakres badania

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. 2021 poz. 642) jako jeden
z gloéwnych celéw dziatania wskazano profilaktyke nadwagi i otylosci. Na mocy rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 29 grudnia 2025 r. okres obowigzywania Narodowego Programu Zdrowia
przedtuzono do konca 2026 roku [2]. Wychodzac naprzeciw tak istotnym zagadnieniom zdrowotnym
dotyczacym mtodego pokolenia przeprowadzono badanie, ktérego celem bylo poznanie
wybranych nawykéw zywieniowych dzieci kro$nienskich szkél podstawowych (klasy 4-7) oraz
ocen¢ ich aktualnej masy 1 wysokosci ciata oraz skategoryzowanie wskaznika BMI na podstawie
siatek centylowych WHO Ponadto badanie stuzyto takze poznaniu przekonan dzieci dotyczacych
umiejscowienia kontroli zdrowia.
Analiza uzyskanych wynikow badan pozwolita na przygotowanie rekomendacji dla rodzicow,
w obszarze oddzialywania na te elementy stylu zycia, ktore maja znaczacy wplyw na zdrowie
w pdzniejszych okresach zycia ich dzieci. Uzyskane wyniki moga postuzy¢ takze w dostosowaniu
programéw edukacyjnych do potrzeb dzieci oraz ocene pod katem ich zgodnosci z obowigzujacymi
rekomendacjami zdrowotnymi.
Pytania badawcze, ktore pozwolity zrealizowaé cel badan sg nastgpujace:
1. Jaki jest styl odzywiania dzieci uczgszczajacych do kros$nienskich szkét podstawowych
(klasy 4- 7)?
2. Jaka jest aktywno$¢ fizyczna dzieci uczeszczajacych do kro$nienskich szkét podstawowych
(klasy 4-7)?
3. Jaka jest znajomo$¢ konsekwencji nadmiernej masy ciala dzieci uczgszczajacych
do kro$nienskich szkét podstawowych (klasy 4-7)?
4. Jakie sa uwarunkowania zachowan zdrowotnych podejmowanych przez dzieci uczgszczajace
do kro$nienskich szkot podstawowych (klasy 4-7)?
5. Jaka jest masa ciala w odniesieniu do siatek centylowych dzieci uczgszczajacych
do kro$nienskich szkét podstawowych (klasy 4-7)?
6. Jakie zmienne warunkuja zachowania zdrowotne, umiejscowienie kontroli zdrowia, mas¢ ciata
1 $wiadomo$¢ konsekwencji nadmiernej masy ciala dzieci uczeszczajacych do krosnienskich

szk6t podstawowych (klasy 4-7)?

Badanie pozwolito na:
a) Poznanie regularnosci spozywania positkow przez badanych ucznidw.
b) Okreslenie czestotliwosci spozywania poszczegdlnych grup produktow (np. warzyw,

owocow, stodyczy, napojow gazowanych).



g)

Zdiagnozowanie czg¢stotliwosci podejmowanej przez dzieci aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym.

Zbadanie form spedzania czasu wolnego przez uczniow w tym spedzania go przed ekranami
(smartfonow, komputerow, telewizorow) jako element zachowan antyzdrowotnych.
Zwerytikowanie czy nawyki zywieniowe i zachowania zdrowotne r6znig si¢ w zaleznosci
od plci oraz wieku uczniow.

Sklasyfikowanie wskaznika BMI pod wzgledem wystepowania prawidtowej masy ciata,
nadwagi, otylosci i niedowagi w badanej grupie dzieci.

Opracowanie rekomendacji skierowanych do rodzicow i1 opiekunow prawnych, majacych

na celu wspieranie ksztaltowania prawidtowych zachowan zdrowotnych dzieci



2. Material, metody, techniki i narzedzia badawcze

Badanie dotyczace okreslenia nawykéw zywieniowych oraz zachowan zdrowotnych dzieci
kros$nienskich szkot podstawowych przeprowadzono w grupie 393 ucznidow uczeszczajacych
do 9 szkot podstawowych na terenie Miasta Krosno. Badanie polegalo na ocenie analizowanych
zmiennych (tj. np. styl odzywiania, aktywnos$¢ fizyczna, znajomosci konsekwencji nadmiernej masy
ciata, umiejscowienie kontroli zdrowia oraz ocena wskaznika BMI) oraz ich wskaznikow.

W postepowaniu badawczym zastosowano nastgpujace metody, techniki i1 narzedzia
badawcze.

Metody badawcze:

e sondaz diagnostyczny,

e pomiar.

Technika badawcza:

e ankieta.

Narzedzia badawcze:

1. Arkusz do wprowadzania danych antropometrycznych (wysokos¢ ciata, masa ciata,
wskaznik BMI). Badanie antropometryczne wykonano za pomocg wagi ze wzrostomierzem.
Na centylowych w podstawie tych wynikéw wyliczono wskazniki BMI dla kazdego dziecka
i przyporzadkowano je do przedziatow odniesieniu do plci i wieku. Zastosowanymi siatkami
centylowymi byly siatki rekomendowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
(Aneks, str. 78) [3, 4].

2. Kwestionariusz autorski sktadatl si¢ z: a) metryczki zawierajacej pytania dotyczace
charakterystyki socjodemograficznej dzieci 1 rodzicow, b) pytan dotyczacych stylu
odzywiania ucznidow, c) pytan dotyczacych aktywnosci fizycznej 1 preferowanych form
spedzania wolnego czasu ucznidow, d) pytan dotyczacych znajomoS$ci przez ucznidw
konsekwencji nadmiernej masy ciata (Aneks, str. 75).

3. Kwestionariusz standaryzowany HLC (Health Locus of Control) — Children's Health Locus
of Control (Child HLC) G.S Parcela i M. P. Meyera, Polska adaptacja: Z. Juczynski,
pozwalajacy na ocene uwarunkowa¢ zachowan zdrowotnych podejmowanych przez dzieci.
(Aneks, str. 73). Narzedzie stosuje si¢ do badania przekonan dzieci w temacie: w jakim
stopniu ich stan zdrowia zalezy od nich samych lub od czynnikow zewngtrznych. Skala
stosowana jest m.in. w badaniach nad zachowaniami zdrowotnymi dzieci i mlodziezy
szkolnej. Pozwala okresli¢, czy dziecko przypisuje odpowiedzialno§¢ za zdrowie:

wewnetrznemu locus of control (przekonaniu, Zze zdrowie i choroby to wynik wlasnych
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dziatan 1 zachowan) lub zewnetrznemu locus of control (przekonaniu, ze zdrowie zalezy
od wplywowych 0s6b np. rodzicow, lekarzy lub od §lepego losu/przypadku).

Narzedzie to sklada si¢ z 20 wypowiedzi zwigzanych ze zdrowiem, ktére mozna

przyporzadkowac trzem kategoriom umiejscowienia kontroli zdrowia:

= (W) dotyczy wewnetrznej kontroli zdrowia — sam jestem odpowiedzialny za swoje zdrowie,
kontrola nad moim zdrowiem zalezy ode mnie (6 stwierdzen),

= () dotyczy wplywu innych - moje zdrowie zalezy gltéwnie od dziatan osob trzecich:
personelu medycznego, rodziny, przyjaciot (9 stwierdzen),

= (P) dotyczy przypadku, zrzadzenia losu- stan mojego zdrowia nie zalezy ode mnie, jest

wynikiem przypadkowych okolicznosci, ,,tak miato by¢” (5 stwierdzen).

Do obliczen 1 interpretacji wynikow skali HLC postuzono si¢ informacjami znajdujacymi
sie¢ w podreczniku Juczynski Z.: ,, Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia. Pracownia

Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego” [5].



3. Miejsce i termin realizacji badania
Projekt badawczy realizowano w okresie od 1 pazdziernika 2025 do 27 kwietnia 2026 roku.

Etapy badania:
1. Pilotaz narzedzia: 1-30 pazdziernika 2025 roku.
2. Zgoda Komisji Bioetycznej PANS: 22 grudnia 2025 r.
3. Wiasciwe zbieranie danych: 22 grudnia 2025 — 27 kwietnia 2026 roku.

Pilotaz narzedzia

Badanie pilotazowe przeprowadzono w grupie dzieci w wieku 10-14 lat, pochodzacych
z najblizszego otoczenia o0sob realizujagcych badanie. Grupa liczyta 25 ankietowanych. Celem byla
ocena zrozumiato$ci pytan zawartych w dwoch kwestionariuszach ankiet oraz adekwatno$ci
zaproponowanej kafeterii odpowiedzi do wieku respondentow. Analiza przeprowadzonego pilotazu
skutkowata modyfikacja autorskiego narz¢dzia badawczego, polegajaca na wyeliminowaniu pytan
niezrozumiatych lub sprawiajacych respondentom trudnosci interpretacyjne oraz dostosowaniu

adekwatnych do wieku dzieci wariantoéw odpowiedzi.
Zgoda Komisji Bioetycznej Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Kros$nie

W dniu 22 grudnia 2025 roku uzyskano pozytywng opini¢ o projekcie naukowym z Komisji
Bioetycznej przy Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Kros$nie na badanie ,, Nawyki
Zywieniowe oraz zachowania zdrowotne dzieci krosnienskich szkot podstawowych” — Uchwata

Nr 18/2025.
Wilasciwe zbieranie danych

Proces gromadzenia materialu empirycznego, zrealizowany metoda sondazu diagnostycznego
1 techniki ankietowej, przeprowadzono w okresie od 22 grudnia 2025 roku do 27 kwietnia 2026 roku.
Badaniem obj¢to 9 z 11 publicznych szkét podstawowych funkcjonujacych na terenie Miasta Krosna.

Ze wzgledow metodologicznych z procedury badawczej wytaczono Szkote Podstawowa
nr 11, gdyz specyfika potrzeb intelektualnych wigkszosci tamtejszych ucznidéw uniemozliwiata
samodzielne i autonomiczne wypetnienie kwestionariuszy ankiet. W projekcie nie uczestniczyta
rowniez Szkola Podstawowa z Oddzialami Sportowymi i Integracyjnymi nr 14 im. Polskich
Olimpijczykow w Kros$nie, co wynikalo z trudnosci w nawigzaniu wspotpracy w ramach
planowanego przedsigwzigcia. Szczegdtowa charakterystyke placowek oswiatowych, w ktorych

zrealizowano projekt badawczy przedstawiono w tabeli 1.



Tabela 1. Wykaz Szkot podstawowych Miasta Krosno, w ktorych prowadzono badanie i liczba przebadanych dzieci

. Liczba Osoby odpowiedzialne za
L Szkola Liczba rzebadanych | Adres rzeprowadzenia badania
. v/ zeprowadz
P Podstawowa uczniow * | . Y przep
dzieci
Nr 19 im. kpt Ul. Jana i _
Stanistawa . Mgr Lisowicz Katarzyna
1. . 237 53 | Stanistawa . .
Betleja Maeurow | Mgr Makowicz Dawid
(MZS_1) £
Ul Mgr Kubik Joanna
2. Nr 12 (MZS 2 245 21 . .
rl2( -2) Wyspianskiego 20 | Dr Smolen Ewa
UL Stefana
.. . Mgr Topolska Klaudi
3. | Nri15(MZS_4) 620 72 | Kisielewskiego g ~opo'ska R aicla
- 18 Dr Zalewska Katarzyna
4 Nr 3 im. Marii 220 48 UL M. Mgr Dudzik Iwona
’ Konopnickiej Konopnickiej 5 Mgr Ksigzkiewicz Anna
Nr 4 im.
Eugeniusza . . Dr Kijowska Agnieszka
. } 2 4 1. P. Slaskich . )
> Kolanki 35 S|U Slaskich 37 Mgr Wojnar Michat
MZS 7)
6 Nr 5 im. Jana 207 29 UL Grunwaldzka | Mgr Lisowicz Katarzyna
' Pawta II 15 Mgr Makowicz Dawid
Nr 6 im. Janusza
Mgr Kubik
7. | Korczaka 266 31 | UL Kletowki 1 Drg;m;b;ﬁ é‘;j:na
(MZS 6)
Nr 7 im.
Kardynat .
ardynata UL Decowskiego | Dr Szydto Edyta
8. Stefana 314 26 )
oy 9 Mgr Topolska Klaudia
Wyszynskiego
(MZS 3)
Nr 8 Dar
Megr Li ka |
9. | Gornikéw 448 68 | UL Prochownia 7 | /% 5% MO
(MZS_8) &
RAZEM 3357 393

* dane otrzymane z Urzedu Miasta w dniu 22. 10. 2025 roku.

Warunki prowadzenia badan:

Kolejny etap badan polegal na powotaniu dwu- 1 trzyosobowych zespotéw badawczych
sposrod pracownikow Zakladoéw: Pielegniarstwa, Poloznictwa i Ratownictwa Medycznego oraz
Wychowania Fizycznego Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Kros$nie, ktorzy brali udziat
w projekcie badawczym. Nastepnie kazdy zespot kontaktowat si¢ telefonicznie z dyrekcja szkoty, aby

ustali¢ termin oraz szczegdtowe warunki przeprowadzenia badania.
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Wykaz cztonkéw zespotu realizujacych badania:

Dr n. o zdr. Agnieszka Kijowska — Zaktad Pielggniarstwa, PANS w Krosnie.
Dr n. o zdr. Edyta Kwilosz — Zaktad Pielggniarstwa, PANS w Krosnie.

Dr n. o zdr. Ewa Smolen — Zaktad Pielggniarstwa, PANS w Krosnie.

Dr n. o zdr. Edyta Szydto — Zaktad Pielggniarstwa, PANS w Krosnie.

Dr n o zdr. Katarzyna Zalewska — Zaktad Ratownictwa Medycznego, PANS w Krosnie.
Mgr Joanna Kubik — Zaktad Pielegniarstwa PANS w Kroénie.

Mgr Katarzyna Lisowicz — Zaktad Pielegniarstwa, PANS w Krosnie.

Mgr Iwona Lisowska — Zaktad Potoznictwa, PANS w Krosnie.

Mgr Dawid Makowicz — Zaktad Pielegniarstwa, PANS w Kro$nie.

10. Mgr Klaudia Topolska — Zaktad Pielegniarstwa, PANS w Kro$nie.

11. Mgr Michat Wojnar — Zaktad Pielggniarstwa, PANS w Kros$nie.

A S R e
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4. Dobor uczestnikow, kryteria udzialu oraz charakterystyka grupy
badanej

Badaniem obj¢to ucznidw szkét podstawowych na terenie Miasta Krosno. Pierwszym
krokiem byto pozyskanie danych z Urzedu Miasta Krosno o liczbie szkot oraz uczniow. Nastepnie
przygotowano pisma do dyrekcji szkét podstawowych z Krosna, celem uzyskania zgody
na prowadzenie badan. W licie intencyjnym wystano:

1. Prosb¢ o wyrazenie zgody na prowadzenie badan — Informacja dla Dyrekcji (Aneks, str. 79)
2. Narzedzia do przeprowadzenia badan:
a. Standaryzowane Narzedzie Badawcze: HLC (Health Locus of Control) - Children’s Health

Locus of Control — G.S Parcela i M. P. Meyera — Adaptacja: Z. Juczynski (Aneks, str. 73)

b. Autorski Kwestionariusz Ankiety (Aneks, str. 75).
c. Arkusz pomiarow antropometrycznych (Aneks, str. 78).
d. Informacja dla rodzicow dziecka (Aneks, str. 80).

e. Swiadoma zgoda rodzicoéw na udziat dziecka w projekcie (Aneks, str. 81).

Warunkiem wiaczenia matoletniego do procesu badawczego byto uzyskanie uprzedniej,
pisemnej aprobaty ze strony obojga rodzicéw lub opiekundéw prawnych, zgromadzono tacznie 404
zgody od rodzicdw na objecie dzieci badaniem. W czasie realizacji badan u 10 ucznidw nie wykonano
badan z powodu nieobecnosci w szkole podczas ankietowania, a jeden uczeh nie uczestniczyl
w badaniu z powodu wycofania zgody rodzicow podczas prowadzenia badan. Ostateczna proba
badawcza objeta 393 uczniow (w tym 219 dziewczat oraz 174 chlopcow), co stanowito tylko 11,7%
ogotu dzieci, ktore potencjalnie mogly wziaé¢ udzial w badaniu.

Przed przystapieniem do badan okreslono kryteria wlaczajace i dyskwalifikujace uczestnikow
objetych badaniem. Przedstawiono je ponize;.

a) Kryteria wlaczenia:

e posiadanie statusu ucznia szkoly podstawowej funkcjonujacej w  granicach

administracyjnych Miasta Krosna,

e dostarczenie pisemnego oswiadczenia rodzicéw lub opiekundow prawnych o wyrazeniu

zgody na udziat dziecka w badaniu.
b) Kryteria wylaczenia:
e brak pisemnej zgody rodzicow badz opiekundéw prawnych,
e zwrot niekompletnie lub nieprawidtowo wypetionego kwestionariusza ankiety,

e wycofanie zgody na uczestnictwo na dowolnym etapie procedury badawcze;j.

12



Zgodnie z przyjetym protokotem metodologicznym, proces

badawczy podlegat

natychmiastowemu przerwaniu w sytuacji braku kooperacji lub odmowy ze strony samego dziecka,

niezaleznie od wczesniejszej decyzji jego przedstawicieli ustawowych.

Charakterystyke badanej grupy przedstawiono w ponizszym podrozdziale.

Na rycinie 1 przedstawiono strukture wieku badanych uczniéw. W badanej grupie zblizone

odsetki uczniéw to 11, 12 1 13-latkowie. Najmniej byto 10-latkow (19,6%) oraz 14-latkow (5,6%) —

rycina 1.

Wiek

10 e 19,6%
11 e 24,7%
12 e 25,4%
13 . 24,7%
14 WM 5,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 1. Wiek uczniow — miasta Krosno .

Badanych dziewczynek bylo 55,7%, natomiast chtopcéw 44,3%. Dane przedstawiono

na rycinie 2.

Pteé

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 2 Ple¢ uczniow — miasta Krosno .
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Zdecydowana wiekszos¢ badanych uczniow (79,4%) uczeszczajaca do szkot podstawowych

w Krosnie, objetych badaniem mieszkata w miescie — rycina 3.

Miejsce zamieszkania

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 3. Miejsce zamieszkania uczniow — miasta Krosno .

Wigkszosé¢ ucznidw (84,2%) deklarowata posiadanie rodzenstwa — rycina 4.

Posiadanie rodzenstwa

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 4. Posiadanie rodzenstwa — miasta Krosno .

Charakterystyke wiekowa rodzicow badanych dzieci przedstawiono w tabeli 2. Srednia wieku
0jcow badanych dzieci wyniosta 43,69 lat +/-5,32. Minimalny wiek to 28 lat, natomiast maksymalny

61 lat — tabela 2.
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Srednia wieku matek badanych dzieci wyniosta 41,20 lat +/-5,09. Minimalny wiek to 27 lat,

natomiast maksymalny 60 lat — tabela 2.

Tabela 2. Wiek rodzicow dzieci — miasta Krosno.

N
ek
Wie [ Braki £ Me SD Min. Max.
(w latach) | Wazne

danych
Ojca 390 3| 43.69| 43.00 532 28 61
Matki 392 11 4120 41.00 5.09 27 60

Oznaczenie skrotow: X - Srednia, Me — Mediana; SD — Standard Deviation; Min. Minimum; Max. — Maksimum.
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5. Organizacja i przebieg zbierania danych

Proces zbierania danych w Zadnym stopniu nie naruszat cigglosci procesu dydaktyczno-
wychowawczego — procedury przeprowadzano wytacznie w trakcie godzin wychowawczych lub
zaje¢ wychowania fizycznego. Cztonkowie zespotu badawczego w petni dostosowali harmonogram
prac do ram czasowych wskazanych przez kierownictwo szkot.

Przed rozpoczeciem realizacji badania kazdy nauczyciel akademicki petlnigcy funkcje
badacza byt zobowigzany do przedtozenia dyrekcji szkoty informacji z Krajowego Rejestru Karnego
(KRK) potwierdzajacej jego niekaralnos¢.

Kazdy zespo6l badawczy miat do dyspozycji osobng salg, w ktérej uczniowie w pierwszej
kolejnosci otrzymywali numer, ktory zostat zapisany zarowno na kwestionariuszach ankiety oraz
na karcie pomiaru antropometrycznego. Nastgpnie dziecko przystepowalo do wypelnienia
kwestionariusza ankiety. Czas przeznaczony na wypelnienie kwestionariusza ankiety nie byt odgornie
ograniczony i dostosowano go do indywidualnych potrzeb oraz tempa pracy kazdego ucznia.
Szacunkowy czas wypetnienia kwestionariusza ankiety wynosit okoto 30—35 minut.

Po jego zakonczeniu byt drugi etap badania, ktory polegal na wykonaniu pomiarow
antropometrycznych (masa i wysokosci ciata), na ich podstawie obliczono wskaznik BMI. Pomiary
wykonywano na wadze ze wzrostomierzem — Charder MS4900.

Przed przystagpieniem do badania antropometrycznego dzieci byly proszone o zdjgcie
dodatkowego ubioru np. sweter, polar, bluza dresowa, tak aby pozostatly tylko w T-shirt oraz w dolnej
czesci ubrania. Dzieci zdejmowaly réwniez obuwie. Po takim przygotowaniu przystgpowano
do badania antropometrycznego. Po uzyskaniu wyniku masy ciata na rzecz pozostalych ubran
przyjeto, ze bedzie si¢ odeymowac 300 g od uzyskanego wyniku pomiaru masy ciata.

Arkusze z wynikami badania taczono ze sobg zgodnie z otrzymanym numerem i umieszczano
je w urnie. Pomiary antropometryczne realizowano pojedynczo, w miejscu ostonigtym parawanami,
zapewniajac intymno$¢ 1 anonimowo$¢ kazdemu dziecku. W sali gdzie uczniowie wypelniali
kwestionariusze ankiet obecni byli czlonkowie zespotu badawczego, ktorzy czuwali nad

prawidlowym przebiegiem realizacji tego etapu badan.
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6. Zasady udzialu dzieci, uzyskiwania zgod i ochrony danych

Badaniem objeto ucznidw ponizej 18 roku zycia, dlatego podjeto bardzo restrykcyjne zasady
prowadzenia badan. Byly nimi nastepujace zasady:

a) Dobrowolnosé i prawo do odmowy: Pisemna zgoda obojga rodzicow / opiekundw prawnych
dziecka byta fundamentem wiaczenia dzieci do badan (Formularz Swiadomej zgody rodzicow
na udziat dziecka w projekcie zamieszczono w Aneksie str. 77), ale kazde dziecko miato
prawo w kazdym momencie odmowi¢ udzialu w badaniu lub przerwa¢ wypehianie
kwestionariusza ankiety bez podawania przyczyny i bez zadnych konsekwencji. Podczas
badan nie zanotowano odmowy dziecka do udziatu w badaniu.

b) Dostosowanie narzedzi badawczych do wieku respondentéw: Formularz kwestionariusza
zostal dostosowany do mozliwosci poznawczych dzieci (np. prosty jezyk, jasne instrukcje,
brak pytan sugerujacych lub pytan zbyt intymnych).

¢) Zasada dobrostanu dziecka: Badanie nie powodowato u dziecka stresu, legku ani poczucia
dyskomfortu. Tematyka pytan w badaniu nie dotyczyla trudnych tematéw (np. przemoc,

relacje rowiesnicze).

Istotnym elementem badan jest rowniez ochrona danych osobowych (RODO)
i anonimowos$¢. Dzieci uczestniczace w badaniu na kazdym jego etapie mialy zapewnione
bezpieczenstwo na najwyzszym poziomie, zapewniajagc im anonimowos¢ oraz dbajac o poufnosc
zebranych danych.

Status danych (Anonimowo$¢ vs. Poufno$é): Badanie byto catkowicie anonimowe
(na zadnym etapie nie zbierano danych pozwalajacych na identyfikacje¢ dziecka, jak imig, nazwisko,
doktadna klasa/szkota), natomiast dane poufne (tj. wiek, parametry antropometryczne) byly
kodowane, a dostgp do klucza miat tylko gtéwny badacz).

Zgromadzony material empiryczny objeto restrykcyjna ochrong przed dostgpem o0sob
nieuprawnionych. Bezposrednio po zakonczeniu ankietyzacji, arkusze odpowiedzi integrowano
z odpowiadajacymi im danymi antropometrycznymi, umieszczano w kopertach 1 deponowano
w specjalnie zabezpieczonej urnie. Uzyskane dane pozostawaty do wylacznej dyspozycji zespotu
badawczego, a dokumentacje przechowywano w warunkach uniemozliwiajacych nieuprawniony

osobom wglad.
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Priorytetowym zatozeniem badan byt réwniez obowigzek informacyjny (Art. 13 RODO),

ktory zostat uwzgledniony jako zataczniki do wniosku do Komisji Bioetycznej zawierajacy:

Administrator Danych Osobowych: Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie
z siedzibg przy ul. Kazimierza Wielkiego 6 (38-400 Krosno), jako jednostka wiodgca
w strukturze wykonawczej projektu. Ze wzgledu na fakt, iz przedmiotowe przedsigwziecie
naukowe realizowane jest w ramach partnerstwa instytucjonalnego z Urzedem Miasta Krosna.
Cel przetwarzania danych: opracowanie danych dotyczacych wybranych zachowan
zdrowotnych dzieci oraz przygotowanie publikacji naukowych.

Czas przechowywania zebranych formularzy: Podpisane przez rodzicow zgody na udziat
dziecka w badaniu stanowig dokument prawny. Zgodnie z prawem sa przechowywane
w bezpiecznym miejscu przez caly czas trwania projektu, a po jego zakonczeniu zniszczone
w niszczarce dokumentow po uptywie 3 lat.

Prawa rodzicow rodzice mieli prawo do wgladu, sprostowania, usuni¢cia danych
do momentu ich zanonimizowania.

Bezpieczenstwo przechowywania danych: Papierowe kwestionariusze ankiet oraz arkusz

danych antropometrycznych sa przechowywane w zamykanej szafie, dane cyfrowe na szyfrowanym

dysku chronionym hastem, co wyklucza dostgp oséb trzecich do surowych wynikow. Osoba

odpowiedzialng za bezposredni nadzor, przetwarzanie oraz zabezpieczenie zgromadzonego

materialu empirycznego jest Kierownik projektu badawczego, ktory przechowuje dane

w warunkach uniemozliwiajacych wglad podmiotom nieuprawnionym.

Z.godnos¢ z procedurami ochrony maloletnich (Standardy Ochrony Maloletnich).

W swietle obowigzujacych przepisow (tzw. Ustawa Kamilka), instytucje 1 badacze maja

obowigzek natychmiastowego reagowania na krzywde dzieci. Nie zarejestrowano takiego incydentu

podczas prowadzenia badan.
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7. Metody opracowania wynikow

Zebrany material badawczy zostat poddany analizie statystyczne;.

Dane zakodowano i wprowadzono do arkusza kalkulacyjnego Excel a nastepnie przekazano
do analizy statystycznej, ktorg wykonato Biuro Badan i Analiz Statystycznych — Dr Krzysztof Kalita
— specjalista ds. badan i analiz.

Analize zalezno$ci migdzy zmiennymi jako§ciowymi, w szczegolnosci mierzonymi na skali
nominalnej, przeprowadzono z wykorzystaniem testu niezaleznos$ci chi-kwadrat (y¥?) Pearsona. Site
stwierdzonych zwigzkow okres§lano za pomoca wspodtczynnika V Kramera, przyjmujacego wartosci
od 0 do 1, przy czym wyzsze warto$ci wskazuja na silniejsza zalezno$¢ migdzy analizowanymi
Zmiennymi.

W przypadku niespelnienia zalozen testow parametrycznych do poréwnania zmiennych
ilo§ciowych pomiedzy dwiema niezaleznymi grupami zastosowano test U Manna—Whitneya,
natomiast w przypadku wiecej niz dwoch grup — test Kruskala—Wallisa.

Do oceny sity i1 kierunku zalezno$ci migdzy zmiennymi porzadkowymi lub ilo$ciowymi,
w sytuacji gdy zastosowanie korelacji parametrycznej bylo nieuzasadnione, wykorzystano
wspotczynnik korelacji rang rho Spearmana. Przyjmuje on warto$ci od —1 do 1, gdzie warto$ci
ujemne oznaczajg zalezno$¢ odwrotng, dodatnie — zalezno$¢ zgodna, natomiast wartosci zblizone do
zera wskazujg na stabg lub brak monotonicznej zaleznos$ci miedzy zmiennymi.

W celu zwigkszenia wiarygodnosci oceny istotnos$ci statystycznej, szczegdlnie w przypadku
matych liczebnosci prob, nierownomiernego rozktadu obserwacji oraz niespetnienia zatozen metod
asymptotycznych, stosowano dodatkowo metody doktadne lub metod¢ Monte Carlo. W odniesieniu
do testu chi-kwadrat uwzgledniano kryterium, zgodnie z ktorym Zadna z oczekiwanych liczebnosci
komorek tabeli kontyngencji nie powinna by¢ mniejsza od 1, a odsetek komorek o liczebnosciach
oczekiwanych ponizej 5 nie powinien przekracza¢ 20%.

Metoda doktadna umozliwia wyznaczenie wartosci prawdopodobienstwa (p) bez
koniecznosci stosowania przyblizenia asymptotycznego. Ze wzgledu na jej potencjalnie wysokie
wymagania obliczeniowe, szczegolnie w przypadku wigkszych zbiorow danych i rozbudowanych
tabel kontyngencji, alternatywnie wykorzystywano metod¢ Monte Carlo. Pozwala ona oszacowaé
warto$¢ p na podstawie symulacji losowych, stanowigc praktyczne rozwigzanie w sytuacjach, gdy
obliczenia doktadne sa nadmiernie czasochtonne. W wigkszosci analiz metodg Monte Carlo
stosowano 10 000 préb symulacyjnych, przy wartosci poczatkowej generatora liczb losowych

wynoszacej 2 000 000 [6, 7, 8].
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Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem programu IBM SPSS Statistics

w wersji 29.0, wraz z modutem Exact Tests. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto a = 0,05.

Wyniki uznawano za istotne statystycznie przy p < 0,05.

Zasady punktacji i interpretacji wynikéw w zakresie zachowan antyzdrowotnych

Za kazde okreSlenie zwigzane z negatywnymi zachowaniami zdrowotnymi uczen mogt

otrzymac 1 punkt. W zaleznos$ci od kategorii zachowan przyjeto nastepujace przedzialy okreslajace

stopien zachowan zdrowotnych:

I

Intensywnos¢ wystepowania zlych nawykow zywieniowych (nieprawidlowosci/bledy

zywieniowe) (21pkt.):

1. Czy spozywasz codziennie positki regularnie? - nie -1 pkt

2. Jaka jest liczba positkow spozywanych przez Ciebie w ciggu dnia? - 1 positek — 1 pkt

3. Jak czgsto spozywasz positki w ciggu dnia?

NS ok

Sniadanie - 1 raz w tygodniu, nigdy - 1 pkt
Drugie $niadanie - nigdy - 1 pkt

Obiad - 1 raz w tygodniu, nigdy - 1 pkt
Podwieczorek - nigdy - 1 pkt

Kolacja - nigdy - 1 pkt

O jakiej porze spozywasz ostatni posilek? - bezposrednio przed pojsciem spac - 1 pkt
Czy podjadasz pomiedzy positkami? - tak - 1 pkt
Jakie produkty dojadasz miedzy positkami? stone - 1 pkt; stodkie - 1 pkt

pkt; nie zabieram - 1 pkt

8. Jak czesto spozywasz wybrane produkty zamieszczone w ponizszej tabeli?

Swieze owoce i warzywa - raz w tygodniu, nigdy - 1 pkt

Ryby - nigdy - 1 pkt

Nabial (masto, ser, mleko, jogurt) - nigdy - 1 pkt

Migso - nigdy - 1 pkt

Stodycze - codziennie - 1 pkt

Fast food (frytki, pizza, zapiekanka, hot-dog) - codziennie, raz w tygodniu - 1 pkt
Stodkie napoje gazowane, Coca Cola/Pepsi Cola - codziennie, raz w tygodniu - 1 pkt

Soki owocowe, herbata - nigdy - 1 pkt.

Jakie drugie $niadanie zabierasz do szkoty? stodka przekaske (np. drozdzowka, batonik itp.), - 1
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Punktacja:
1-7 — nieliczne nieprawidtowosci (btedy) zywieniowe
8-14 — umiarkowane nieprawidlowosci (btedy) zywieniowe

15-21 — liczne nieprawidtowosci (btedy) zywieniowe

II. Negatywne zachowania zdrowotne w obszarze aktywnosci fizycznej (8 pkt.):
1. W jaki sposob spedzasz najczesciej wolny czas?

e kino - 1 pkt

e restauracja - 1 pkt

e muzeum - 1 pkt

o telewizja - 1 pkt

e komputer - 1 pkt
2. Czy lubisz uprawia¢ sport? - nie - 1 pkt
3. Jezeli zaznaczytas / zaznaczytes TAK to, jaki rodzaj sportu uprawiasz? - zaden - 1 pkt

4. Czy uwazasz, ze pos§wiecasz zbyt malo czasu na aktywno$¢ fizyczng? - tak - 1 pkt

Punktacja:
1-2 — niskie nasilenie niekorzystnych zachowan w obszarze aktywnosci fizycznej
3-5 — umiarkowane nasilenie niekorzystnych zachowan w obszarze aktywnosci fizycznej

6-8 — wysokie nasilenie niekorzystnych zachowan w obszarze aktywnosci fizycznej

III.  Poziom wiedzy w obszarze znajomosci konsekwencji nadmiernej masy ciala (max.
17 pkt.):
1. Czy wedlug Ciebie nadmierna masa ciata u dzieci jest spowodowana brakiem aktywnosci
fizycznej? - tak -1 pkt
2. Jakie czynniki wedtug Ciebie przyczyniajg si¢ do powstawania nadwagi lub otytosci u dzieci?
wystepowanie otytosci u Twoich rodzicow, dziadkoéw (czynniki genetyczne) - tak -1 pkt
e nieprawidlowe odzywianie - tak- 1 pkt
e 7zbyt mata, badz brak aktywnosci fizycznej - tak - 1 pkt
e problemy ze zdrowiem- tak - 1 pkt
e stres- tak - 1 pkt

e ciagly pospiech - tak - 1 pkt
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3. Do jakich probleméw zdrowotnych wedtug Ciebie moze dojs¢ u oséb otytych?
e choroby uktadu serca - tak - 1 pkt
e problemy zwigzane z ukladem oddechowym - tak — 1 pkt
e cukrzyca (wysoki poziom cukru we krwi) - tak - 1 pkt
e problemy psychologiczne - tak - 1 pkt
e choroby uktadu pokarmowego - tak - 1 pkt
e prochnica zgbow - tak - 1 pkt
e problemy zwigzane z postawg ciala, kregostupem, stawami - tak - 1 pkt
e zwigkszenie otylosci - tak - 1 pkt
e choroby nowotworowe - tak - 1 pkt
e Smiertelnos¢ - tak - 1 pkt
Punktacja:
1-9 — niski poziom wiedzy
10-13 — umiarkowany poziom wiedzy

14-17 — wysoki poziom wiedzy

IV.  Wskaznik masy ciala (BMI -Body Mass Index)

Wskaznik masy ciata (BMI) obliczono na podstawie pomiarow masy i wysoko$ci ciata.
Nastepnie, z uwzglednieniem wieku 1 ptci badanych dzieci, okreslono pozycj¢ uzyskanych
warto$ci BMI na siatkach centylowych WHO dla dzieci 1 mlodziezy w wieku 5-19 lat [4].
W dalszej kolejnosci dokonano klasyfikacji wynikow wedtug przyjetych progéow centylowych:
1. Niedowaga — do 4,99 centyla.

2. Prawidlowa masa ciala — od 5 do 84,99 centyla.

3. Nadwaga — od 85 do 94,99 centyla.

4. Otylos$¢ — od 95 centyla.
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8. Ogolne wyniki badania — miasta Krosno

8.1 Ocena nawykow zywieniowych

8.1.1 Styl odzywiania

Jedno z pytan w kwestionariuszu autorskim dotyczyto opinii dzieci na temat spozywania
poszczegdlnych makroskladnikéw w codziennej diecie. Grupa 62,2% ucznidow wskazata,
ze ich codzienna dieta zawiera wystarczajaca ilo$¢ poszczegdlnych makrosktadnikow w codziennej
diecie. W badanej grupie 36,7% uczniéw nie potrafito wskaza¢, czy ich codzienna dieta zawiera
wszystkie poszczegdlne makrosktadniki w codziennej diecie. Doktadne dane przedstawiono
na rycinie 5.

Obecnos¢ w codziennej diecie sktadnikoéw: biatka, thuszcze,
weglowodany

nie wiem / trudno powiedzie¢ / nie

zastanawialam - nie zastanawiatem si¢ _ 36,7%

nad tym

nie | 1,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Rycina 5. Opinia uczniow ze szkél podstawowych z miasta Krosno dotyczgca obecnosci poszczegdlnych makrosktadnikow

w codziennej diecie.

Uczniowie najczesciej wskazywali na brak w swojej diecie takich sktadnikow jak: witaminy
(25,6%), thuszcze (24,9%) oraz biatko (20,8%). Niemal co piaty badany uczen (19,7%) nie udzielit
odpowiedzi na to pytanie. Doktadng charakterystyke odpowiedzi przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Opinia uczniow ze szkot podstawowych z miasta Krosno dotyczqca braku wybranych sktadnikow odzywczych
w codziennej diecie

| Brakujacy skladnik N %
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1. | biatka (mleko, twardg, jogurt) 81 20.8
2. | weglowodany (chleb, butki, makarony, kasze, ryze, ciasta) 21 5.4
3. | thuszcze (masto, olej, margaryna, boczek) 97 24.9
4. | witaminy (owoce, warzywa) 100 25.6
5. | brak odpowiedzi 77 19.7
6. | niczego nie brakuje 13 33
7. | wszystkich 10 2.6

W opinii ucznidéw ze szkot podstawowych Krosna najwazniejszym positkiem w codziennym

jadtospisie jest $niadanie (44,8%) — rycina 6.

Najwazniejszy positek w dziennym jadtospisie

kolacja I 2,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 6. Opinia uczniow szkoél podstawowych z miasta Krosno, dotyczgca najwazniejszego positku w jadlospisie.
Kluczowa cechg gléwnego positku w codziennym jadlospisie zdaniem badanych uczniow

byly: dostarczenie sity w ciggu dnia, tak uwazato 39,6% uczniow, za$ dla 35,4% dzieci gtéwny

positek byl zrodlem dostarczenia najwigkszej ilosci energii (sity) w ciggu dnia. Szczegdtowe cechy

gléwnego positku w opinii dzieci przedstawiano na rycinie 7.
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Cechy gtéwnego positku w ciggu dnia
dostarcza najwiece;j sity _ 35,4%
dostarcza najwazniejszej sity w ci

zawiera najwiecej sktadnikéw 0
odzywczych - 15,1%

inne [ 9,9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Rycina 7. Najwazniejsza cecha gliownego positku diecie spozywanego przez uczniow ze szkol podstawowych z miasta

Krosno.

Zdecydowana wigkszo$¢ przebadanych uczniow bo 61,7% deklarowala, ze spozywa
regularnie positki. Grupa 13,3% uczniéw uznala, ze nie spozywa regularnie positkow. Szczegotowe

odpowiedzi ucznidéw zestawiono na rycinie 8.

Regularnos¢ spozywania codziennych positkow

nie wiem / trudno powiedzie¢ / nie

zastanawiatam — nie zastanawiatem - 25,0%

sie nad tym

nie - 13,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 8. Regularnosé¢ spozywania codziennych positkow przez uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.

Ponad potowa badanych uczniow (52,9%) deklarowata spozywanie pigciu positkow w ciagu
dnia. Grupa 35,6% uczniow w codziennym jadlospisie miata 4 positki, a 9,7% badanych 3 positki —

rycina 9.
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Liczba positkow spozywanych w ciggu dnia

[ERN

| 1,0%

N

| 0,8%

w

B 9,7%
4 [ 35,6%
5 I s2,9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 9. Liczba positkow spozywanych przez uczniow szkot z miasta Krosno.

Zapytano rowniez ucznidw o czgsto$¢ spozywania $niadania. Zdecydowana wigkszo$¢
uczniéw (89,6%) $niadanie spozywata codziennie. Pozostate odpowiedzi ucznidéw przedstawiono

na rycinie 10.

Czestos¢ spozywania $niadania

1 raz w tygodniu . 8,4%

nigdy I 2,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 10. Czestos¢ spozywania sniadania przez uczniow szkol podstawowych z miasta Krosno.

Drugie $niadanie codziennie jadlo 60,4% uczniéw, natomiast nigdy tego positku nie

spozywato 16,9% ucznidw — rycina 11.
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Czestos$¢ spozywania drugiego $niadania

1 raz w tygodniu 22,8%

nigdy 16,9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 11. Czestos¢ spozywania drugiego sniadania przez uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.

Obiad codziennie spozywali niemal wszyscy badani uczniowie (98,0%) — rycina 12.

Czestosc¢ spozywania obiadu

1 raz w tygodniu I 1,8%

nigdy ‘ 0,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 12. Czestos¢ spozywania obiadu przez uczniow szkét podstawowych z miasta Krosno.

Podwieczorek codziennie spozywato 31,0% uczniow. Nigdy tego positku nie jadlo 22,1%

badanych uczniéw —rycina 13.

27



Czestos$¢ spozywania podwieczorku

codziennie 31,0%

1 raz w tygodniu 35,9%

nigdy 33,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 13. Czestos¢ spozywania podwieczorku przez uczniow szkol podstawowych z miasta Krosno.

Grupa 93,9% badanych uczniow deklarowata spozywanie kolacji codziennie. Pozostate

odpowiedzi zamieszczono na rycinie 14.

Czestos¢ spozywania kolacji

1 raz w tygodniu . 5,6%

nigdy | 0,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 14. Czestos¢ spozywania kolacji przez uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.
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Najczesciej dzieci $niadanie spozywaly w domu, co wskazato 84,9% badanych dzieci — rycina 15.

Miejsce spozywania $niadania

szkota - 15,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 15. Miejsce spoZywania Sniadania przez uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.

Niemal wszyscy badani uczniowie (97,2%) deklarowali spozywanie drugiego $niadania

w szkole — rycina 16.

Miejsce spozywania drugiego $niadania

dom I 2,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 16. Miejsce spozywania drugiego Sniadania przez uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.
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Blisko % uczniéw wskazalo na spozywanie obiadu w domu. Grupa 22,2% badanych obiad

spozywata w szkole — rycina 17.

Miejsce spozywania obiadu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 17. Miejsce spozywania obiadu przez uczniow szkol podstawowych z miasta Krosno.

Podwieczorek 96,8% uczniow spozywalo w domu, natomiast 3,2% w szkole — rycina 18.

Miejsce spozywania podwieczorku

szkota I 3,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 18. Miejsce spozywania podwieczorku przez uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.
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Kolacje wszyscy badani uczniowie zawsze spozywali w domu — rycina 19.

Miejsce spozywania kolacji

dom

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 19. Miejsce spozywania kolacji przez uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.

Ostatni positek jakim jest kolacja 56,6% dzieci spozywaty kilka godzin przed snem.

W badanej grupie mtodziezy 36,2% nie zwracato uwagi na czas spozywania kolacji — rycina 20.

Pora spozywania ostatniego positku

bezposrednio przed pdjsciem spaé . 7,1%

kilka godzin przed snem _ 56,6%
nie zwracam na to uwagi - 36,2%

0% 20% 40% 60%  80% 100%

Rycina 20. Pora spozywania ostatniego positku przez uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.
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Podjadanie migdzy positkami deklarowato 59,2% badanych dzieci. Nie podjadato migdzy

positkami 26,4% ucznidow. rycina 21.

Podjadanie pomiedzy positkami

nie wiem / trudno powiedzie¢ / nie

zastanawiatam - nie zastanawiatem - 26,4%

sie nad tym

nie - 14,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 21. Podjadanie miedzy positkami przez uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.

Najczgsciej wybieranymi przekaskami przez badanych uczniéw byly: stodkie przekaski
(53,5%) oraz owoce i warzywa. Stone przekaski wybierato 23,2% uczniéw. Doktadne dane dotyczace

produktéw podjadanych miedzy positkami przedstawiono na rycinie 22.

Produkty spozywane miedzy positkami

stone 23,2%

stodkie F 53,3%

owoce, warzywa 51,6%

trudno powiedziec
witaminy

napoje, woda, soki

jogurty 15,0%

inne 13,9%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

Rycina 22. Rodzaj produktow spozywanych miedzy positkami przez uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.
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Na drugie $niadanie uczniowie najczesciej zabierali do szkoty kanapki (75,8%), wode
(64,0%), stodkie przekaski (53,3%) oraz $wieze owoce (49,0%). Pozostate produkty spozywane przez

ucznidow na drugie $niadanie zamieszczono na rycinie 23.

Produkty zabierane do szkoty na drugie sniadanie

Swieze owoce 49,0%
Swieze warzywa

sok

kanapke 75,8%

wode 64,0%

jogurt 16,1%

stodka przekaske (np. drozdzéwka,... 53,3%

nie zabieram

inne 14,8%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rycina 23. Rodzaj produktow zabieranych do szkoly na drugie sniadanie przez uczniow szkot podstawowych z miasta
Krosno.

Codziennie warzywa i owoce spozywalo 84,9% ucznidow — rycina 24.

Czestosc¢ spozywania swiezych owoc i warzyw

1 raz w tygodniu - 14,0%

nigdy I 1,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 24. Czestos¢ spozywania Swiezych warzyw i owocow przez uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.
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Najliczniejsza grupa badanych deklarowata spozywanie ryb jeden raz w tygodniu, natomiast

w ogole nie jadto ich 29,0% uczniéw — rycina 25.

Czestosc spozywania ryb

codziennie I 3,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 25. Czestos¢ spozywania ryb przez uczniow szkol podstawowych z miasta Krosno.

Pieczywo codziennie spozywato 86,5% badanych uczniow. Pozostate odpowiedzi dotyczace

czestosci spozywania pieczywa zamieszczono na rycinie 26.

Czestos¢ spozywania pieczywa biatego i ziarnistego

1 raz w tygodniu - 10,7%

nigdy I 2,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 26. Czestos¢ spozywania pieczywa bialego i ziarnistego przez uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.
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Nabiat codziennie spozywato 90,8% uczniéw — rycina 27.

Czestos¢ spozywania nabiatu (masto, ser, mleko, jogurt)

1 raz w tygodniu . 7,4%

nigdy I 1,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 27. Czestos¢ spozywania nabialu przez uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.

Spozywanie migsa codziennie deklarowato 78,1% badanych uczniéw. Nigdy migsa nie jadto

1,8% uczniéw — rycina 28.

Czestosc spozywania miesa

1 raz w tygodniu - 20,1%

nigdy I 1,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 28. Czestos¢ spozywania migsa przez uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.
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W badanej grupie uczniow codziennie stodycze spozywalo 53,2% dzieci, natomiast raz

w tygodniu 43,8% rycina 29.

Czestosc spozywania stodyczy

nigdy I 3,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 29. Czestos¢ spozywania stodyczy przez uczniow szkol podstawowych z miasta Krosno.

Produkty typu Fast-food jeden raz w tygodniu spozywalo 69,0% ankietowanych dzieci,
natomiast 27,2% dzieci nigdy nie jadto tego typy zywnosci — rycina 30.

Czestosc spozywania produktow typu Fast food (frytki,
pizza, zapiekanka, hot-dog)

codziennie I 3,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 30. Czestos¢ spozywania produktow typu Fast-food przez uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.
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Stodkie napoje codziennie pito 11,7% uczniéw. Niemal co trzeci uczen nigdy nie pit stodkich

napojow, a 56,5% ucznidow tego typu napoje pito jeden raz w tygodniu — rycina 31.

Czestos¢ spozywania produktow typu: stodkie napoje
gazowane, Coca Cola/Pepsi Cola

codziennie - 11,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 31. Czestos¢ spozywania stodkich napoi przez uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.

Soki owocowe i herbata to najczesciej, bo codziennie spozywane napoje w opinii 85,0%

badanych uczniéw. Pozostate odpowiedzi zawarto na rycinie 32.

Czesto$¢ spozywania produktow typu: soki
owocowe, herbata

1 raz w tygodniu - 13,7%

nigdy I 1,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 32. Czesto$¢ spozywania napojow przez uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.
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W badaniu podje¢to probe oceny negatywnych zachowan zdrowotnych zwigzanych ze stylem
odzywiania. Jak wynika z uzyskanych danych zdecydowana wigkszo$¢ badanych dzieci (89,6%)
miata nieliczne nieprawidtowosci (btedy) zywieniowe, natomiast 10,4% badanych uczniéw posiadata

umiarkowane nieprawidtowosci (bledy) zywieniowe — rycina 33.

Intensywnos$¢ wystepowania ztych nawykow
zywieniowych (nieprawidtowosci/btedy zywieniowe)

umiarkowane (od 8 do 14 pkt.) . 10,4%

liczne (od 15 do 21 pkt.)  0,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 33. Intensywnosé¢ zlych nawykow zywieniowych uczniow szkol podstawowych z miasta Krosno.

W tabeli 5 przedstawiono intensywno$¢ wystepowania zlych nawykoéw zywieniowych

(nieprawidtowosci/bledy zywieniowe) z uwzglednieniem $rednich wartosci.

Tabela 4. Intensywnos¢ zlych nawykow zywieniowych uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno

Intensywnos$¢ zlych nawykéw N X Me Min. Max.

zywieniowych 393 4,90 5,00 0,00 12,00

Oznaczenie skrotow: N — liczba; X - Srednia, Me — Mediana; Min. Minimum; Max. — Maksimum.
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8.1.2 Aktywnos¢ fizyczna

Aktywno$¢ fizyczna to wazny aspekt zycia dzieci i miodziezy, ktory ma istotne znacznie
w utrzymaniu prawidtowej masy ciata oraz profilaktyce zaburzen nadmiernej masy ciata. W badanej
grupie 73,8% ucznidw wolny czas spedzata uprawiajac sport. Niemal potowa uczniow (49,9%) wolny
czas przeznaczala na wycieczki rowerowe. Inne aktywne formy spedzania wolnego czasu przez
uczniow to basen (26,2%). Duzy odsetek bo 46,6% wolny czas spedzata przy komputerze a 34,9%
przy telewizji. Szczegdtowe wyniki spedzania wolnego czasu przez ucznidw przedstawiono

na rycinie 34.

Najczestszy sposdb spedzania wolnego czasu

sport (pitka nozna, zabawy na $wiezym powietrzu,
sztuki walki, itp.)

73,8%
zajecia pozalekcyjne
kino

basen

restauracja

muzeum

sale zabaw

wycieczki rowerowe/piesze 49,9%
telewizja 34,9%
komputer 46,6%
inne _ 43,3%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rycina 34. Najczestszy sposob spedzania wolnego czasu przez uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.

91,3% ucznidw wolny czas spedzata w domu, 75,3% na dworze a 52,7% u znajomych. Inne

miejsca spedzania wolnego czasu przez mtodziez zamieszczono na rycinie 35.

Miejsce spedzania czasu wolnego

w domu d 91,3%
u znajomych d 52,7%
u rodziny 43,0%
W MmiesCie | 38,2%
na dworze / na polu d 75,3%
inne =4 9,9% | , , ,

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rycina 35. Miejsce spedzania wolnego czasu przez uczniow szkol podstawowych z miasta Krosno.

39



Sport lubito uprawiac¢ 87,2% ucznidéw — rycina 36.

Czy lubisz uprawiac sport

nie wiem / trudno powiedzie¢ / nie

zastanawiatam — nie zastanawiatem 10,2%
sie nad tym
nie I 2,6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 36. Zamilowanie do uprawiania sportu przez uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.

Najpopularniejszy rodzaj uprawianego sportu to jazda na rowerze, rolkach, nartach tyzwach
(58,3%). Popularne w badanej grupie dzieci byly rowniez gry zespotowe (41,2%), ptywanie (30,0%)
oraz taniec (24,9%). Doktadny rozktad odpowiedzi uczniow dotyczacy rodzaju uprawianego sportu

zamieszczono na rycinie 37.

Rodzaj uprawianego sportu

jazda na rowerze, nartach, rolkach,
tyzwach, itp.

|

B 58,3%
 11,5%

D 24,9%

sztuki walki

taniec

ptywanie

gry zespotowe (np. pitka nozna)

inne

zaden

0,0%

B 30,0%
B— 41,2%
R 28,0%

F 5,9%

20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rycina 37.Rodzaj uprawiania uprawianego sportu przez uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.




W badanej grupie 34,1% uczniéw nie umiato ocenié, czy przeznacza wystarczajaca ilos¢
czasu na aktywnos¢ fizyczng. Niemal potowa (49,9%) uznala, ze przeznacza optymalng ilo$¢ czasu

na aktywnos¢ fizyczna, ale 16,0% przyznato, ze poswieca na aktywnos$¢ zbyt mato czasu —rycina 38.

Zbyt mato czasu przeznaczanego na aktywnos¢
fizycznag

tak [ 16,0%

nie wiem / trudno powiedzie¢ /

nie zastanawiatam — nie _ 34,1%
zastanawiatem sie nad tym
e I 4.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 38. Zbyt mata ilos¢ czasu przeznaczana na aktywnos¢ fizyczng przez uczniow szkol podstawowych z miasta
Krosno.

W badaniu podjeto probe oceny wystepowania negatywnych zachowan zdrowotnych
w obszarze aktywnosci fizycznej dzieci. Jak wynika z badafh niskie nasilenie niekorzystnych
zachowan zwigzanych z podejmowaniem aktywnos$ci fizycznej mialo 86,8% badanych dzieci.
Umiarkowane nasilenie niekorzystnych zachowan zwigzanych z podejmowaniem aktywnos$ci
fizycznej miato 13,2% uczniow. Natomiast nie zaobserwowano wysokiego nasilenia niekorzystnych

zachowan w obszarze aktywnosci fizycznej zwigzanych z jej podejmowaniem — rycina 39.

Nasilenie negatywych zachowan zdrowotnych w
obszarze aktywnosci fizycznej

umiarkowane (od 3 do 5 pkt.) - 13,2%

wysokie (od 6 do 8 pkt.)  0,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 39. Czestotliwos¢ negatywnych zachowan w obszarze aktywnosci fizycznej dzieci ze szkét podstawowych z miasta
Krosno.
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W tabeli 5 przedstawiono nasilenie negatywnych zachowanh w obszarze podejmowania

aktywnosci fizycznej przez dzieci z uwzglednieniem $rednich wartosci.

Tabela 5. Negatywne zachowania zwigzane z aktywnosciq fizyczng uczniow szkof podstawowych z miasta Krosno

Negatywne zachowania N % Me Min. Max.
zwigzane z podejmowaniem
aktywnosci fizycznej 393 1,25 1,00 0,00 5,00

Oznaczenie skrotow: N — liczba; X - Srednia, Me — Mediana; Min. Minimum; Max. — Maksimum.

8.1.3 Poziom wiedzy w obszarze znajomosci konsekwencji nadmiernej masy ciala

W opinii badanych ucznidéw 45,1% deklarowalo, ze brak aktywnosci fizycznej jest przyczyna
nadmiernej masy ciala. Opinii tej nie podzielalo 12,7% ucznidéw, a zdania w tej kwestii nie miato

42,2% badanych — rycina 40.

Czy wedtug Ciebie nadmierna masa ciata u dzieci jest
spowodowana brakiem aktywnoéci fizycznej?

nie wiem / trudno powiedzie¢ / nie
zastanawiatam — nie zastanawiatem
sie nad tym

42,2%

nie - 12,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 40. Opinia uczniow szkol podstawowych z miasta Krosno dotyczqca braku aktywnosci jako przyczyny nadmiernej
masy ciala

Czynnikami, ktore sg najczestsza przyczyng nadmiernej masy ciata w opinii badanych
uczniéw to: nieprawidlowe odzywianie (80,0%) oraz brak aktywnosci fizycznej (70,0%). Pozostate
czynniki sprzyjajace nadwadze i otyloSci ocenione jako istotne przez uczniow zamieszczono

na rycinie 41.

42



Czynniki przyczyniajace sie do powstawania nadwagi lub
otytodci u dzieci

wystepowanie otytosci u Twoich rodzicdw, dziadkéw (czynniki |

genetyczne) F 39,2%

nieprawidtowe odzywianie 80[0%

zbyt mata, badz brak aktywnosci fizycznej 70,0%

Problemy ze zdrowiem . 46,2%
stres e 22,8%
ciagly pospiech i 9,2%
nie wiem |l 9,7|%
}

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rycina 41. Czynniki powodujgce nadmierng mase ciata w opinii uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.
Najczestsze problemy zdrowotne u 0so6b otytych wskazywane przez uczniéw to: cukrzyca

(74,4%), choroby serca (61,5%), zwiekszenie otylosci (57,9%), choroby uktadu pokarmowego
(54,4%) oraz problemy z postawa ciata (50,5%). Nie umiato odpowiedzie¢ na to pytanie 11,8%
uczniow, a 5,9% badanych deklarowato brak zwigzku otytosci z problemami zdrowotnymi. Doktadne

odpowiedzi ucznidw w tym zakresie przestawiono na rycinie 42.

choroby ukfadu serca 61,5%
problemy zwigzane z uktadem oddechowym 34[4%
cukrzyca (wysoki poziom cukru we krwi) 7414%
problemy psychologiczne 34[4%
choroby uktadu pokarmowego 54,4%
préchnica zgbéw 44,6%

problemy zwigzane z postawg ciata, kregostupem, stawami P 50'5%

zwiekszenie otytosci 57,9%

choroby nowotworowe

28,7%

. I o,
$miertelno$é¢ 23'3A)
otytos¢ nie powoduje zadnych konsekwencji w pézniejszym
2yciu
nie mam zdania

1?"8% I I I |

0,0% 20,0%» 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rycina 42. Problemy zdrowotne u 0sob otylych w opinii uczniow szkét podstawowych z miasta Krosno.

10,6% dzieci uwaza, ze istnieje zwigzek miedzy stylem zycia a chorobami dietozaleznymi.

44.7% nie dostrzegalo takiego zwigzku lub nie miato zdania w tek kwestii — rycina 43.
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Czy sadzisz, ze Twdj styl zycia sprzyja powstawaniu
choréb wynikajacych ze ztego odzywiania, ktore
nazywamy chorobami dietozaleznymi?

tak [ 10,6%

nie wiem / trudno powiedzie¢ / nie
zastanawiatam - nie zastanawiatem _ 44,7%
sie nad tym

0% 20% 40% 60%  80%

100%

Rycina 43. Styl zycia jako przyczyna chorob dietozaleznych w opinii uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.

W badaniu podj¢to rowniez probe oceny wiedzy dotyczacej znajomosci nastgpstw nadmiernej

masy ciata dzieci. Najwigkszy odsetek uczniéw, bo 66,9% wykazat si¢ niskim poziomem wiedzy w

zakresie znajomos$ci konsekwencji nadmiaru masy ciata. Blisko % ucznidow szkot podstawowych na

terenie miasta Krosno (24,9%) cechowala si¢ umiarkowanym poziomem wiedzy w zakresie

konsekwencji nadmiaru masy ciata. Wysoka wiedz¢ w tym zakresie wykazato 8,1% ankietowanych

uczniow — rycina 44.

Poziom wiedzy w obszarze znajomosci konsekwenc;ji

nadmiernej masy ciata

umiarkowany (od 10 do 13 pkt.) [ 24,9%

wysoki (od 14 do 17 pkt.) . 8,1%

0% 20% 40% 60% 80%

100%

Rycina 44. Wiedza dotyczgca negatywnych skutkow nadmiernej masy ciata w opinii dzieci szkot podstawowych z miasta

Krosno.
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8.2 Ocena uwarunkowan zachowan zdrowotnych podejmowanych przez dzieci

Narycinach 45 do 64 przedstawiono doktadny rozktad odpowiedzi dotyczacy umiejscowienia

kontroli zdrowia uczniéw, wynikajacy ze standaryzowanej skali HLC.

Dobre zdrowie po prostu sie ma

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 45. Dobre zdrowie po prostu sie ma - w opinii uczniow szkol podstawowych z miasta Krosno.

Moge duzo zrobi¢, zeby nie zachorowa¢

nie . 9,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 46. HLC: Moge duzo zrobié, zeby nie chorowac - w opinii uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.
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Ludzie choruja, gdyz opuscito ich szczescie

tak . 7,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 47. HLC: Ludzie chorujq, gdyz opuscito ich szczescie - w opinii uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.

Moge zrobic tylko to, co powie mi lekarz

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 48. HLC: Mogg zrobi¢ tylko to, co powie mi lekarz - w opinii uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.

Kiedy choruje, to dlatego, ze choroby sie po
prostu zdarzajg

T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 49.HLC: Kiedy choruje, to dlatego, ze choroby po prostu si¢ zdarzajg - w opinii uczniow szkot podstawowych z

miasta Krosno.
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Ludzie, ktdrzy nigdy nie chorujg, to szczesciarze

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 50. HLC: Ludzie, ktorzy nigdy nie chorujq, to szczesciarze - w opinii uczniow szkot podstawowych z miasta
Krosno.

Mama musi mi méwi¢, jak uniknaé choréb

tak 37,4%

nie 62,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 51. HLC: Mama musi mi mowié, jak unikng¢ chorob - w opinii uczniow szkét podstawowych z miasta Krosno.

Nie choruje tylko dzieki lekarzowi czy
pielegniarce

o [ 2%

nie 88,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 52. HLC: Nie choruje¢ tylko dzigki lekarzowi czy pielggniarce - w opinii uczniow szkot podstawowych z miasta
Krosno..
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Kiedy zachoruje, to moge sporo zrobi¢, zeby poczué
sie lepiej

nie - 10,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 53. HLC: Kiedy zachoruje, to moge sporo zrobic, zeby poczu¢ sig lepiej- w opinii uczniow szkol podstawowych
z miasta Krosno..

Kiedy cos$ sobie zrobie, to dlatego, ze wypadki po
prostu sie zdarzajg

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 54. HLC: Kiedy cos sobie zrobig, to dlatego, ze wypadki po prostu si¢ zdarzajq - w opinii uczniow szkol
podstawowych z miasta Krosno.

Moge duzo zrobi¢, zeby zawsze zwalczy¢ chorobe

nie - 13,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 55. HLC: Moge duzo zrobié, zeby zwalczy¢é chorobe - w opinii uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.
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Tylko dentysta moze dba¢ o moje zeby

tak . 6,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 56. HLC: Tylko dentysta moze dbac o moje zgby - w opinii uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.

Inni ludzie musza mi moéwi¢, jak pozosta¢ zdrowym

T 1 T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 57. HLC: Inni ludzie muszqg mmi mowié, jak pozostac¢ zdrowym - w opinii uczniow szkot podstawowych z miasta
Krosno.

Kiedy sobie co$ zrobie w szkole, natychmiast ide do
pielegniarki

T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 58. HLC: Kiedy cos sobie zrobig w szkole, natychmiast ide do pielegniarki - w opinii uczniow szkot podstawowych
z miasta Krosno.
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Nauczyciel musi mi méwi¢, jak unikng¢
wypadkow w szkole

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 59. HLC: Nauczyciel musi mi mowic, jak unikngé wypadkow w szkole - w opinii uczniow szkot podstawowych z
miasta Krosno.

Moge dokonywaé réznych wyboroéw, ktore
wptywaja na zdrowie

nie - 15,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 60. HLC: Moge dokonywac réznych wyborow, ktore wplywajq na zdrowie - w opinii uczniow szkot podstawowych
z miasta Krosno.

Kiedy zachoruje, to inne osoby méwia mi co mam
zrobi¢

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 61. HLC: Kiedy zachoruje, to inne osoby mowig mi co mam zrobi¢ - w opinii uczniow i szkot podstawowych z
miasta Krosno.
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Zawsze kiedy czuje sie zle, natychmiast ide do
lekarza lub pielegniarki

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 62. HLC: Zawsze kiedy czuje sie¢ Zle, natychmiast ide do lekarza lub pielegniarki - w opinii uczniow szkol
podstawowych z miasta Krosno.

Moge wiele zrobi¢, zeby miec zdrowe zeby

nie I 3,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 63. HLC: Moge wiele zrobi¢, zeby mie¢ zdrowe zgby - w opinii uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno.

Moge sporo zrobié, zeby uniknaé¢ wypadkow

nie - 11,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 64. Rycina 62. HLC: Moge wiele zrobi¢, zeby unikngcé wypadkow - w opinii uczniow szkot podstawowych z miasta
Krosno.
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W badanej grupie uczniow najwyzsza Srednig warto§¢ odnotowano w wymiarze

wewngetrznego umiejscowienia kontroli zdrowia (5,36), co moze $§wiadczy¢ o przekonaniu dzieci

o wlasnym wplywie na przebieg zdarzen, natomiast nizsze warto$ci uzyskano w wymiarach wptywu

innych osob (2,48 pkt) oraz przypadku (2,13 pkt). Doktadne wyniki przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Umiejscowienie kontroli zdrowia uczniow szkol podstawowych z miasta Krosno.

Umiejscowienie - .
Lp. Kkontroli zdrowia N X Me SD Min. Max.
Kontrola
1. Wewnetrzna W (0-6) 393 5.36 6.00 0.92 1.00 6.00
2. | Wplyw innych I (0-9) | 393 2.48 2.00 1.81 0.00 8.00
3. | Przypadek P (0-5) 393 2.13 2.00 1.17 0.00 5.00

N — liczba; X - Sredma Me.- Mediana, SD — Standard Deviation; Min. Minimum; Max. — Maksimum.

Analiza testem Kruskala Wallisa wykazata, ze uczniowie w sposob zrdéznicowany

przypisywali kontrole nad wlasnym zdrowiem w poszczego6lnych trzech dziedzinach W, I oraz P.

Wartosci nie byty zréznicowane istotnie statystycznie ze wzgledu na badane szkoty (p>0,05) — tabela

7.

Tabela 7. Umiejscowienie kontroli zdrowia uczniow w poszczegolnych szkolach podstawowych z miasta Krosno.

Szkola Podstawowa Kontrol‘;%f_:zv)ngtrzna Wpli'v(s(f) fg;lych Prlf);gfl;i)ek
X 5.51 2.87 2.24
. Me 6.00 3.00 2.00
glrl g“eil';:sza Srednia ranga 209.41 218.79 203.11
Kolanki N 45 45 45
(MZS_7) SD 0.73 1.90 1.28
Min 3.00 0.00 0.00
Max 6.00 8.00 5.00
X 5.69 2.21 1.62
Me 6.00 2.00 2.00
Nr 5 im. Srednia ranga 238.79 179.33 154.67
Jana Pawla N 29 29 29
1T SD 0.71 1.97 1.37
Min. 3.00 0.00 0.00
Max 6.00 6.00 4.00
X 5.38 2.56 2.27
Me 6.00 2.00 2.00
Nr 3 im. Srednia ranga 195.86 199.11 209.65
Marii N 48 48 48
Konopnickiej SD 0.84 1.96 1.30
Min 3.00 0.00 0.00
Max 6.00 8.00 4.00
X 5.35 2.25 2.28
Me 6.00 2.00 2.00
Nr15 Srednia ranga 191.78 183.29 212.06
(MZS_4) N 72 72 72
SD 0.87 1.70 1.00
Min. 2.00 0.00 0.00
Max. 6.00 7.00 5.00
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Szkola Podstawowa

Kontrola Wewnetrzna W

Wplyw innych I (0-9)

Przypadek P (0-5)

(0-6)
X 5.00 2.38 2.00
e im Me 6.00 2.50 2.00
Kardynala s:;g;;a 174.58 194.98 181.42
E’:’;ﬂi;?’lskiego N 26 26 26
(MZS 3) SD 1.30 1.77 0.98
Min 2.00 0.00 0.00
Max 6.00 6.00 4.00
X 529 2.29 2.00
Me 6.00 2.00 2.00
Nr 6 im. Srednia 192.52 182.06 186.47
Janusza ranga
Korczaka N 31 31 31
(MZS_6) SD 1.07 1.90 1.26
Min. 2.00 0.00 0.00
Max 6.00 7.00 4.00
R 5.29 2.48 1.95
_Me 6.00 3.00 2.00
Srr::;‘;a 188.07 204.31 182.79
Nr 12 (MZS_2) N o o o
SD 1.01 1.54 .12
Min. 2.00 0.00 0.00
Max 6.00 5.00 4.00
X 5.26 2.74 217
_ Me 6.00 3.00 2.00
Nr 10 im. kpt. MR 186.06 211.75 200.25
;ﬁ:‘;js;awa N 53 53 53
MZS 1) SD 0.94 1.91 1.24
Min. 3.00 0.00 0.00
Max 6.00 7.00 4.00
X 538 2.46 215
Me 6.00 2.00 2.00
Nr 8 Dar MR 199.19 196.97 198.74
Gérnikéw N 68 68 68
(MZS_8) SD 0.93 1.67 1.03
Min 1.00 0.00 0.00
Max 6.00 6.00 5.00
X 536 2.48 2.13
Me 6.00 2.00 2.00
Ogélem MR 393 393 393
N 0.92 1.81 1.17
SD 1.00 0.00 0.00
Min. 6.00 8.00 5.00
H Kruskala-Wallisa 8.08 5.09 7.72
p 0.426 0.748 0.462
p (Monte Carlo) 0,428¢ 0,750¢ 0,455°¢

N — liczba; X - Srednia; SD — Standard Deviation; MR — Mean Rank; Min. Minimum; Max. — Maksimum., Me- Mediana.
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8.3. Zachowania zdrowotne, umiejscowienie kontroli zdrowia i Swiadomos$¢
konsekwencji nadmiernej masy ciala z uwzglednieniem wybranych zmiennych

uczniow szkol podstawowych z miasta Krosno

Analiza testem U Manna Whitneya wykazata, ze poziom znajomosci konsekwencji

nadmiernej masy ciata, czesSciowo wyniki umiejscowienia kontroli zdrowia dzieci zréznicowana byta

istotnie statystycznie ze wzglgdu na wiek (p<0,05). Starsze dzieci w poréwnaniu do mtodszych

charakteryzowaly si¢ nieznacznie wigksza znajomoscig konsekwencji nadmiernej masy ciala,

mniejszym przekonaniem, ze o ich zdrowiu decyduja: wplyw innych oraz przypadek. Dokladne

zestawienie uzyskanych wynikow przedstawiono w tabeli 8.

Tabela 8. Zachowania zdrowotne, swiadomos¢ konsekwencji nadmiernej masy ciala i umiejscowienie kontroli zdrowia
z uwzglednieniem wieku uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno

Negatywne
7 zachowania Znajomos¢
. Intensywnos’c zdrowotne konsgkwencji Kontrola .Wplyw Przypadek
Wiek (w latach) zlych nawykow . . . . | Wewnetrzna | innych I
zywieniowych uwzgle;dma:rfgce nadmlefnej W (0-6) (0-9) P (0-5)
aktywnos¢ masy ciala
fizyczng
X 4,80 1,19 6,46 5,36 2,87 2,29
Me 4,50 1,00 7,00 6,00 3,00 2,00
MR 189,02 193,92 161,26 199,45 223,57 210,61
10do 11 N 174 174 174 174 174 174
SD 2,06 1,01 3,87 0,97 1,76 1,16
Min. 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00
Max 12,00 4,00 16,00 6,00 8,00 5,00
X 4,97 1,30 8,69 5,36 2,17 2,00
Me 5,00 1,00 9,00 6,00 2,00 2,00
MR 203,34 199,45 225,40 195,05 175,89 186,19
12 do 14 N 219 219 219 219 219 219
SD 2,07 1,14 3,74 0,88 1,79 1,16
Min 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00
Max 10,00 5,00 16,00 6,00 8,00 5,00
X 4,90 1,25 7,70 5,36 2,48 2,13
Me 5,00 1,00 8,00 6,00 2,00 2,00
Ogélem N 393 393 393 393 393 393
SD 2,06 1,09 3,95 0,92 1,81 1,17
Min. 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00
Max. 12,00 5,00 16,00 6,00 8,00 5,00
U Manna- 17664,50 18517,50 1283400 | 18627,00 | 14430,50 | 16685,00
Whitneya
p 0,210 0,616 0,000 0,667 0,000 0,028
p (Monte Carlo) 0,211° 0,607° 0,000P 0,665° 0,000P 0,026°

N — liczba; X - Srednia; SD — Standard Deviation; MR — Mean Rank; Min. Minimum; Max. — Maksimum., Me.- Mediana.
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W trakcie analizy testem U Manna Whitneya wykazano, ze miejsce zamieszkania

nie roznicowatlo w sposob istotny statystycznie wynikow intensywnosci zlych nawykéw

zywieniowych, negatywnych zachowan w obszarze podejmowania aktywnosci fizycznej, wiedzy w

obszarze znajomos$ci konsekwencji nadmiernej masy ciata oraz umiejscowienia kontroli zdrowia

(p>0,05) — tabela 9.

Tabela 9. Intensywnosci ztych nawykow zywieniowych, negatywne zachowania w obszarze podejmowania aktywnosci
fizycznej, wiedza w zakresie znajomosci konsekwencji nadmiernej masy ciala, umiejscowienie kontroli zdrowia
z uwzglednieniem miejsca zamieszkania uczniow szkol podstawowych z miasta Krosno

Int N Nei"ty“’“f’ Wiedza w
ntensywnosc zachowania .
Miejsce zl;ch zdrowotne w zakresie .. Kontrola 'Wplyw Przypadek
zamieszkania nawykéw obszarze konsek.wenc:u Wewngetrzna | innych I P (0-5)
zywieniowych | aktywnoS$ci nadmlernej W (0-6) (0-9)
fizycznej masy ciala
X 4,91 1,23 7,63 5,36 2,46 2,12
Me 5,00 1,00 8,00 6,00 2,00 2,00
MR 198,06 196,08 195,08 195,63 195,94 195,28
Miasto N 312 312 312 312 312 312
SD 2,10 1,06 3,98 0,89 1,78 1,20
Min. 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00
Max 12,00 5,00 16,00 6,00 8,00 5,00
X 4,83 1,32 7,98 5,35 2,58 2,19
Me 5,00 1,00 8,00 6,00 2,00 2,00
MR 192,91 200,53 204,40 202,29 201,10 203,62
Wie$ N 81 81 81 81 81 81
SD 1,92 1,19 3,85 1,05 1,92 1,05
Min. 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00
Max. 9,00 5,00 15,00 6,00 8,00 4,00
X 4,90 1,25 7,70 5,36 2,48 2,13
Mediana 5,00 1,00 8,00 6,00 2,00 2,00
Ogélem N 393 393 393 393 393 393
SD 2,06 1,09 3,95 0,92 1,81 1,17
Min. 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00
Max. 12,00 5,00 16,00 6,00 8,00 5,00
v Manna- 12304,50 12350,00 12037,00 12207,50 | 12304,00| 12099,50
Whitneya
p 0,713 0,742 0,509 0,595 0,712 0,541
p (Monte Carlo) 0,716° 0,746° 0,509° 0,594° 0,708° 0,539°

N — liczba; X - Srednia; SD — Standard Deviation; MR — Mean Rank; Min. Minimum; Max. — Maksimum., Me.- Mediana.

55



Dzieci, ktére posiadaly rodzenstwo charakteryzowaty si¢ nieznacznie wigkszym nasileniem

negatywnych zachowan uwzgledniajacych podejmowanie aktywnos$ci fizycznej w poréwnaniu

do dzieci, ktore byty jedynakami. Zroznicowanie bylo istotne statystycznie (p<0,05) o czym

swiadczy wynik testu U Manna Whitneya. Dokladne dane przedstawiono w tabeli 10.

Tabela 10. Intensywnosci ztych nawykow zywieniowych, negatywne zachowania w obszarze podejmowania aktywnosci
fizycznej, wiedza w zakresie znajomosci konsekwencji nadmiernej masy ciata, umiejscowienie kontroli zdrowia
z uwzglednieniem posiadanego rodzenstwa uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno

Int N Nei"tywn_e Wiedza w
ntensywnosc zacnowania
Posiadanie zl;’ch zdrowotne w obszarze . Kontrola .Wplyw Przypadek
rodzenstwa nawykéw obszarze konsek.wenc.Jl Wewnetrzna | innych I P (0-5)
zywieniowych | aktywnosci nadmlernej W (0-6) (0-9)
fizycznej masy ciala
X 4,90 1,20 7,79 5,37 2,44 2,08
Me 5,00 1,00 8,00 6,00 2,00 2,00
MR 196,74 191,91 199,13 198,05 195,34 192,39
Tak N 331 331 331 331 331 331
SD 2,06 1,07 3,92 0,92 1,77 1,14
Min 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00
Max 12,00 5,00 16,00 6,00 8,00 5,00
X 4,87 1,52 7,21 5,31 2,68 2,37
Me 5,00 1,00 8,00 6,00 2,00 2,50
MR 198,40 224,19 185,60 191,40 205,85 221,60
Nie N 62 62 62 62 62 62
SD 2,12 1,14 4,11 0,95 2,01 1,28
Min 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00
Max 9,00 5,00 15,00 6,00 8,00 4,00
X 4,90 1,25 7,70 5,36 2,48 2,13
Me 5,00 1,00 8,00 6,00 2,00 2,00
Ogélem N 393 393 393 393 393 393
SD 2,06 1,09 3,95 0,92 1,81 1,17
Min. 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00
Max. 12,00 5,00 16,00 6,00 8,00 5,00
U Manna- 10174,50 8575,50 9554,50 9913,50 9712,00 | 8736,00
Whitneya
p 0,915 0,031 0,388 0,632 0,498 0,054
p (Monte 0,916° 0,033 0,378" 0,629 0,501° | 0,053"
Carlo)

N — liczba; X - Srednia; SD — Standard Deviation; MR — Mean Rank; Min. Minimum; Max. — Maksimum., Me.- Mediana.
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Dziewczeta w poréwnaniu do chlopcow odznaczaty si¢ nieznacznie nizszym poziomem
negatywnych zachowan w obszarze podejmowania aktywno$ci fizycznej oraz wigkszym
przekonaniem, ze o ich zdrowiu decyduje wplyw innych. Wytacznie w tym zakresie wyniki okazaty
si¢ zrdznicowane istotnie statystycznie (p<0,05). W przypadku intensywnosci zlych nawykow
odzywiania, znajomos$ci konsekwencji nadmiernej masy ciata, kontroli wewnetrznej, przypadku

wartosci prawdopodobienstwa testowego przekraczaly przyjety poziom istotnosci — tabela 11.

Tabela 11. Intensywnosci ztych nawykow zZywieniowych, negatywne zachowania w obszarze podejmowania aktywnosci
fizycznej, wiedza w zakresie znajomosci konsekwencji nadmiernej masy ciala, umiejscowienie kontroli zdrowia
z uwzglednieniem plci uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno

Int - Neiatywn_e Wiedza w
ntensywnosc zacnowania zakresie Kontrola W '}
Ple¢ Zlyoh, zdrowotne w konsekwencji | Wewnetrzna innl;cyl:)V I Przypadek
nawykow obszarze N J P (0-5)
zywieniowych | aktywnoSci nadmlef‘ne] W (0-6) (0-9)
fizycznej masy ciala
X 4,83 1,41 7,75 5,43 2,24 2,16
Me 5,00 1,00 8,00 6,00 2,00 2,00
MR 192,78 212,10 199,69 206,95 180,46 200,38
Chlopcy N 174 174 174 174 174 174
SD 1,99 1,14 3,88 0,91 1,82 1,17
Min. 1,00 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00
Max. 11,00 5,00 16,00 6,00 8,00 5,00
X 4,95 1,12 7,67 5,31 2,68 2,11
Me 5,00 1,00 8,00 6,00 2,00 2,00
MR 200,35 185,00 194,86 189,10 210,14 194,32
Dziewczynki| N 219 219 219 219 219 219
SD 2,12 1,03 4,01 0,93 1,78 1,17
Min. 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00
Max. 12,00 5,00 16,00 6,00 8,00 5,00
X 4,90 1,25 7,70 5,36 2,48 2,13
Me 5,00 1,00 8,00 6,00 2,00 2,00
Ogélem N 393 393 393 393 393 393
SD 2,06 1,09 3,95 0,92 1,81 1,17
Min. 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00
Max. 12,00 5,00 16,00 6,00 8,00 5,00
U Manna- 18319,50 16425,50 18585,00 17322,00 | 16174,50| 18465,00
Whitneya
p 0,508 0,014 0,675 0,080 0,009 0,585
p (Monte Carlo) 0,518 0,013° 0,678 0,081° 0,010° 0,593

N - liczba; X - Srednia; SD — Standard Deviation; MR — Mean Rank; Min. Minimum; Max. — Maksimum., Me.- Mediana.

Miedzy umiejscowieniem kontroli zdrowia a intensywnoscig ztych nawykow zywieniowych,
negatywnymi zachowaniami zdrowotnymi w zakresie aktywnos$ci fizycznej oraz znajomoscia
konsekwencji nadmiernej masy ciata wykazano cztery korelacje istotne statystycznie (p < 0,05).
Zaobserwowano staba zalezno$¢ wskazujaca, ze wraz ze wzrostem przekonania o wewngtrznej
kontroli zdrowia zmniejsza si¢ nasilenie negatywnych zachowan zdrowotnych w zakresie aktywnosci

fizycznej. Ponadto wigksze przekonanie, ze o zdrowiu decyduje wpltyw innych osob, wigzato
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si¢ z nizszym poziomem znajomosci konsekwencji nadmiernej masy ciata. Dodatkowo wraz

ze wzrostem przekonania, ze o zdrowiu decyduje przypadek, zwickszata si¢ intensywno$¢ ztych

nawykow zywieniowych oraz nasilenie negatywnych zachowan zdrowotnych w zakresie aktywnosci

fizycznej. Wszystkie stwierdzone korelacje charakteryzowaty si¢ stabg sitg zaleznosci. Szczegotowe

wyniki przedstawiono w tabeli 12.

Tabela 12. Korelacje miedzy umiejscowieniem kontroli zdrowia a zachowaniami zdrowotnymi uczniow szkot

podstawowych z miasta Krosno

Kontrola Wplyw Przypadek P
Wewnetrzna W (0-6) | innych I (0-9) (0-5)
Intensywnodé zych Wapblozymuik 0,097 0,068 0,163+
nawvkéw korelacji
AWYRS Istotno$¢ (dwustronna) 0,055 0,177 0,001
zywieniowych
< N 393 393 393
S | Negatywne Wsplezynnik 20,101* 20,079 0.132%*
g zachowania korelacji ’ ’ z
2. | zdrowotne w obszarze | Istotno$¢ (dwustronna) 0,045 0,116 0,009
(g aktywnosci fizycznej N 393 393 393
< . . . -
= | Wiedza w za.l.(resw Wspolczyp.mk 0.037 L0,040%+ 0,052
konsekwencji korelacji
nadmiernej masy Istotnos$¢ (dwustronna) 0,465 0,000 0,305
ciala N 393 393 393

**_ Korelacja istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).
*. Korelacja istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie).

Wraz ze wzrostem wieku matki zmniejszato si¢ przekonanie, ze o zdrowiu decyduje wplyw

innych oraz zwigksza si¢ znajomo$¢ konsekwencji nadmiernej masy ciata. Wspotczynniki korelacji

byly istotne statystycznie (p<0,05) ale sity zwigzku okazaty si¢ nieznaczne — tabela 13.

Tabela 13. Korelacje miedzy umiejscowieniem kontroli zdrowia, zachowaniami zdrowotnymi a wiekiem rodzicow
badanych uczniow szkot podstawowych z miasta Krosno

Wiek ojca | Wiek matki
Wspolczynnik korelacji | -0,016 0,040
aozlot-rg)la Wewnetrzna Istotnos¢ (dwustronna) 0,760 0,431
N 390 392
. Wspdtczynnik korelacji | -0,042 -0,112%*
xopg;v innych Istotno$¢ (dwustronna) 0,407 0,027
N 390 392
< Wspolczynnik korelacji | -0,040 -0,032
g gr(zoy_ls’;‘dek Istotnos¢ (dwustronna) | 0,428 0,531
5 N 390 392
= Wspolczynnik korelacji | -0,018 0,005
2 Intensywno$¢ ztych nawykow zywieniowych Istotnos¢ (dwustronna) 0,722 0,928
= N 390 392
Negatywne zachowania zdrowotne w obszarze Wspblezynnik korelacji 0,028 0,047
ywne Z wania zdrow w obszarz I
aktywnosci fizycznej Istotno$¢ (dwustronna) 0,579 0,350
N 390 392
. . .. Wspotczynnik korelacji 0,097 0,126*
Wiedza w zakresie konsekwencji Istotnos¢ (dwustronna) | 0,056 0,013
nadmiernej masy ciala N 390 300

**_ Korelacja istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).
* . Korelacja istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie).
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Mniejsze przekonanie, ze styl

zycia sprzyja

roZWojowi

chorob  wynikajacych

z nieprawidtowego odzywiania, wigzato si¢ z wigkszym nasileniem ztych nawykéw zywieniowych

oraz negatywnych zachowan zdrowotnych w zakresie aktywnos$ci fizycznej. Wykazane korelacje

byly istotne statystycznie, zarowno w odniesieniu do ztych nawykow zywieniowych (p = 0,017),

jak 1 negatywnych zachowan zwigzanych z podejmowang aktywnoscig fizyczng (p = 0,003).

Nie stwierdzono natomiast istotnych statystycznie zalezno$ci miedzy przekonaniem o wptywie stylu

zycia na rozwdj chorob dietozaleznych a umiejscowieniem kontroli zdrowia w wymiarze kontroli

wewnetrznej, wplywu innych osob 1 przypadku oraz wiedzg na temat konsekwencji nadmiernej masy

ciata (p > 0,05). Wyniki przedstawiono w tabeli 14.

Tabela 14. Korelacje miedzy umiejscowieniem kontroli zdrowia, zachowaniami zdrowotnymi a styl Zycia jako czynnik
ryzyka chorob dietozaleznych szkot podstawowych z miasta Krosno

Styl zycia czynnikiem ryzyka
choréb dietozaleznych

rho Spearmana

Wspotcezynnik korelacji 0,048
Kontrola Wewnetrzna W (0-6) Istotno$¢ (dwustronna) 0,342
N 387
Wspotezynnik korelacji -0,081
Wplyw innych I (0-9) Istotno$¢ (dwustronna) 0,114
N 387
Wspotczynnik korelacji -0,095
Przypadek P (0-5) Istotno$¢ (dwustronna) 0,062
N 387
., i Wspotczynnik korelacji -0,121*
;;::isn}::;;i; zlych  nawykéw Istotno$¢ (dwustronna) 0,017
N 387
Negatywne zachowania Wspotezynnik korelacji -0,150**
zdrowotne w obszarze Istotno$¢ (dwustronna) 0,003
aktywnoSci fizycznej N 387
. A . Wspotcezynnik korelacji -0,016
Wiedza w zakresie konsekwencji p
nadmiernej masy ciala Istotno$¢ (deustronna) 052572

** Korelacja istotna na poziomie 0.01 (dwustronnie).

*  Korelacja istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie).
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8.4.0cena pomiarow antropometrycznych

Zdecydowana wigkszo$¢ badanej grupy stanowig osoby charakteryzujace si¢ prawidlowa
masa ciata (62,6%). Natomiast ponad 1/3 badanych ma ponadnormatywng mase ciata (15% nadwage,
18,6% otylos¢). Ponadto zauwazy¢ mozna, ze wigcej dziewczat (68%) niz chlopcoéw (55,7%)
ma prawidtowg mas¢ ciata. Wspotczynnik zalezno$ci jest istotny statystycznie (p<0,01).

Szczegotowe wyniki przedstawia rycina 65 i tabela 15.
Masa ciata - klasyfikacja
niedowaga . 3,8%
prawidtowa masa ciata [ 62,6%
nadwaga [ 15,0%
otytos¢ [N 18,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 65. Wskaznik masy ciata uczniow szkot podstawowych - miasta Krosna .

Tabela 15. Wskaznik masy ciata (BMI) z uwzglednieniem plci uczniow szkot podstawowych z miasta Krosna

L. . Pleé ;
Wskaznik Masy Ciala (BMI) Chiopey Dziewczeta Ogolem
. N 5 10 15

Niedowaga % 2.9 4.6 3.8
Prawidlowa masa ciala N o7 149 246
% 55,7 68,0 62,6
N 26 33 59
Nadwaga % 14,9 15,1 15,0
‘x N 46 27 73
Otylos¢ % 26,4 12,3 18,6
Océlem N 174 219 393
g % 100,0 100,0 100,0
V Kramera 0,185 13,458 3 0,004 0,003°
wspétczynnik warto$¢ Chi-kwadrat df p P év; (:_;lot ¢

Nadwaga oraz otylos¢ czesciej dotyczyla mtodszych dzieci, natomiast masa prawidlowa
bardziej widoczna byla w grupie dzieci starszych. Zalezno$¢ miedzy zmiennymi jest istotna
statystycznie (p<0,05), ale sita zwigzku okazata si¢ nieznaczna (V Kramera=0,168). Dokladne dane

przedstawiono w tabeli 16.

Tabela 16. Wskaznik masy ciata (BMI) z uwzglednieniem wieku dzieci szkot podstawowych z miasta Krosna
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Wiek

Wskaznik Masy Ciala (BMI) 10 do 111at | 12 do 14 1at Ogolem
. N 7 8 15
Niedowaga % 4.0 3.7 3.8
Prawidlowa masa ciala N 94 152 246
% 54,0 69,4 62,6
N 30 29 59
Nadwaga % 17,2 132 15,0
. N 43 30 73
Otylos¢ % 247 13,7 18,6
Osélem N 174 219 393
g % 100,0 100,0 100,0
V Kramera 0,168 11,0662 3 0,011 0,011°
wspolezynnik wartos¢ Chi-kwadrat df p P (]‘;31 (;;:)t ¢
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Analiza testem Kruskala—Wallisa

wykazata istotne

statystycznie

zroznicowanie

wewnetrznego umiejscowienia kontroli zdrowia (HLC) oraz przypisywania wpltywu na zdrowie

innym osobom (HLC) w zaleznosci od kategorii masy ciata badanych dzieci (p < 0,05). Najnizszy

sredni poziom wewnetrznej kontroli zdrowia odnotowano u dzieci z nadwagg (4,97), natomiast

najwyzszy u dzieci z niedowaga (5,80). Dzieci z nadwaga i1 otyloscig w wigkszym stopniu

przypisywaly kontrolg¢ nad zdrowiem innym osobom niz dzieci z prawidtowg masg ciata i niedowaga.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w zakresie przypisywania kontroli zdrowia

przypadkowi (HLC; p = 0,660). Doktadne wyniki przedstawiono w tabeli 17.

Tabela 17. Wskaznik wskaznika ciata (BMI) z uwzglednieniem umiejscowienia kontroli zdrowia uczniow szkol

podstawowych z miasta Krosna

Kontrola .
Wskaznik masy ciala Wewnetrzna Wpl{ V(‘(’)fg;l ych Pr;);g?;)ek
W (0-6)
X 5,80 1,80 2,20
Me 6,00 1,00 2,00
MR 245,90 152,53 202,83
Niedowaga N 15 15 15
SD 0,41 1,74 1,26
Min. 5,00 0,00 0,00
Max 6,00 5,00 4,00
X 5,37 2,33 2,09
Me 6,00 2,00 2,00
MR 195,09 187,09 192,51
Prawidlowa masa ciala N 246 246 246
SD 0,86 1,78 1,18
Min. 2,00 0,00 0,00
Max 6,00 8,00 5,00
X 4,97 2,81 2,14
Me 5,00 3,00 2,00
MR 160,97 217,13 197,28
Nadwaga N 59 59 59
SD 1,17 1,91 1,11
Min. 2,00 0,00 0,00
Max 6,00 8,00 4,00
X 5,55 2,86 2,26
Me 6,00 3,00 2,00
MR 222,51 223,27 210,69
Otylosé N 73 73 73
SD 0,88 1,75 1,17
Min 1,00 0,00 0,00
Max 6,00 7,00 5,00
X 5,36 2,48 2,13
Me 6,00 2,00 2,00
Ogélem N 393 393 393
SD 0,92 1,81 1,17
Min. 1,00 0,00 0,00
Max. 6,00 8,00 5,00
H Kruskala-Wallisa 15,92 10,22 1,60
p 0,001 0,017 0,660
p (Monte Carlo) 0,001 0,016 0,658
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Analiza testem Kruskala—Wallisa nie wykazata istotnego statystycznie zrdznicowania

intensywnos$ci nieprawidtowych nawykéw zywieniowych (p = 0,117), negatywnych zachowan

w zakresie aktywno$ci fizycznej (p = 0,794) ani poziomu wiedzy o konsekwencjach nadmiernej masy

ciata (p = 0,483) w zaleznosci od kategorii wskaznika masy ciata badanych dzieci.

Tabela 18 Wskaznik masy ciata (BMI) z uwzglednieniem wybranych zachowan zdrowotnych uczniow szkot

podstawowych z miasta Krosna

. Negatywne Wiedza w zakresie
Wskaznik masy ciala Intenjzx;lgf';vﬂym zachowania konsekwencji
sywieniowych zdrowotne w obszarze | nadmiernej masy
aktywnoSci fizycznej ciala
X 4,13 1,13 6,47
Me 5,00 1,00 6,00
MR 161,97 187,43 154,20
Niedowaga N 15 15 15
SD 2,23 0,99 4,17
Min. 0,00 0,00 0,00
Max 8,00 3,00 15,00
X 5,09 1,20 7,84
Me 5,00 1,00 8,00
MR 207,24 193,50 200,50
Prawidlowa masa ciala N 246 246 246
SD 1,96 1,02 3,90
Min. 1,00 0,00 0,00
Max 11,00 5,00 16,00
X 4,54 1,37 7,69
Me 5,00 1,00 8,00
MR 181,74 204,16 197,76
Nadwaga N 59 59 59
SD 2,41 1,26 4,39
Min. 0,00 0,00 0,00
Max 9,00 5,00 16,00
X 4,67 1,36 7,49
Me 4,00 1,00 8,00
MR 182,02 204,98 193,38
Otylosé N 73 73 73
SD 2,01 1,17 3,73
Min. 1,00 0,00 0,00
Max 12,00 4,00 15,00
X 4,90 1,25 7,70
Me 5,00 1,00 8,00
Ogélem N 393 393 393
SD 2,06 1,09 3,95
Min. 0,00 0,00 0,00
Max. 12,00 5,00 16,00
H Kruskala-Wallisa 5,88 1,03 2,45
P 0,117 0,794 0,483
p (Monte Carlo) 0,114 0,804 0,487
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9. Podsumowanie

Projekt naukowo-badawczy ,Nawyki Zywieniowe oraz zachowania zdrowotne dzieci
krosnienskich szkot podstawowych” zostal zrealizowany w ramach wspotpracy Urzedu Miasta
Krosna z Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Kroénie. Przedsigwzigcie stanowito przyktad
wspotpracy samorzadu terytorialnego ze S$rodowiskiem akademickim w obszarze zdrowia
publicznego, profilaktyki zdrowotnej oraz promocji zdrowego stylu Zycia.

Glownym celem projektu byla ocena nawykéw zywieniowych, aktywnosci fizycznej,
znajomosci konsekwencji nadmiernej masy ciata oraz wybranych psychospotecznych uwarunkowan
zachowan zdrowotnych uczniéw. Badaniem objeto 393 uczniow w wieku 10-14 lat, uczeszczajacych
do klas 4 -7 dziewigciu szkot podstawowych z terenu miasta Krosna.

Analiza wynikow badan wykazata, ze wigkszo$¢ uczniéw deklarowata regularne spozywanie
positkow (61,7%) 1 codzienne spozywanie $niadan (89,6%). Jednocze$nie stwierdzono
nieprawidlowe nawyki zywieniowe, w tym codzienne spozywanie stodyczy (53,2%) oraz podjadanie
migdzy positkami (59,2%). Aktywno$¢ sportowa w czasie wolnym deklarowato, ze podejmuje 73,8%
badanych. Szczegdlnie niepokojacy byl niski poziom wiedzy o zdrowotnych konsekwencjach
nadmiernej masy ciala, stwierdzony u 66,9% uczniéw, co wskazuje na potrzebe intensyfikacji
edukacji zdrowotne;j.

Przeprowadzone badania ponadto wykazaly, Ze nadmierna masa ciala dotyczyla 33,6%
uczniéw, w tym nadwaga wystepowata u 15,0%, a otylos¢ u 18,6% badanych. Otylo$¢ czesciej
stwierdzano wsrdd chlopcodw (26,4%) niz dziewczat (12,3%) oraz wsrdd dzieci mtodszych (24,7%)
niz starszych (13,7%). Starsi uczniowie wykazywali wigkszg znajomo$¢ konsekwencji nadmiernej
masy ciala. Stwierdzono rdéwniez zaleznoSci miedzy umiejscowieniem kontroli zdrowia
a zachowaniami zdrowotnymi uczniow. Wigksze poczucie osobistej kontroli nad zdrowiem wigzato
si¢ z korzystniejszymi zachowaniami w zakresie aktywnosci fizycznej, natomiast przypisywanie
kontroli nad zdrowiem przypadkowi wspotwystepowato z wigkszym nasileniem nieprawidiowych
nawykow zywieniowych 1 negatywnych zachowan dotyczacych aktywnosci fizycznej. Analiza
wynikoéw narzedzia HLC oraz wskaznika BMI dowiodta, iz wraz ze wzrostem skategoryzowanego
BMI wzrastato poczucie, ze kontrola nad ich zdrowiem zalezy on innych os6b lub przypadku.

Realizacja projektu umozliwita identyfikacje zaréwno korzystnych, jak i1 niepozadanych
zachowan zdrowotnych uczniéw krosnienskich szkét podstawowych oraz okreslenie obszaréw
wymagajacych szczegdlnej uwagi w zakresie edukacji 1 profilaktyki zdrowotnej. Uzyskane wyniki
stanowig podstawe do formulowania rekomendacji skierowanych do rodzicéw, ukierunkowanych na
ksztattowanie prawidtowych nawykow Zzywieniowych, podejmowanie aktywnos$ci fizycznej oraz

zwigkszanie §wiadomosci zdrowotnej dzieci. Moga rowniez wspiera¢ wladze Miasta Krosna oraz
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dyrekcje szkot w planowaniu dziatan profilaktycznych 1 edukacyjnych ukierunkowanych

na ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia uczniow.
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10. Whnioski

10.

1.

12

13.

Uzyskane wyniki badan pozwalaja na sformulowanie nastepujacych wnioskow:
Wigkszo$¢ uczniow deklarowata regularne spozywanie positkow (61,7%), w tym codzienne
spozywanie $niadan (89,6%).

Wsrod nieprawidlowych zachowan zywieniowych dominowaty podjadanie migdzy positkami
(59,2%) oraz codzienne spozywanie stodyczy (53,2%).

Codzienne spozywanie owocoéw 1 warzyw deklarowato 84,9% ucznidéw, natomiast 29,0% nie
spozywalo ryb.

U wigkszos$ci badanych (89,6%) stwierdzono nieliczne nieprawidtowos$ci zywieniowe, natomiast
u 10,4% ich umiarkowane nasilenie.

Aktywnos$¢ sportowa w czasie wolnym deklarowato 73,8% uczniow, a 87,2% wyrazato
pozytywny stosunek do uprawiania sportu.

Niskie nasilenie niekorzystnych zachowan dotyczacych aktywnos$ci fizycznej stwierdzono
u 86,8% badanych, natomiast 16,0% ucznidéw uwazalo, ze poswigca na aktywnos¢ fizyczna zbyt
mato czasu.

Niski poziom wiedzy o zdrowotnych konsekwencjach nadmiernej masy ciata stwierdzono
u 66,9% uczniow, a wysoki jedynie u 8,1%.

Wiek istotnie réznicowal poziom wiedzy o konsekwencjach nadmiernej masy ciata. Starsi

uczniowie wykazywali wigkszg wiedz¢ niz miodsi.

. Nadmierng maseg ciata stwierdzono u 33,6% uczniéw, w tym nadwage u 15,0%, a otytos¢ u 18,6%

badanych.

Otylo$¢ czgsciej wystepowata u chtopcoéw (26,4%) niz dziewczat (12,3%) oraz wérdd uczniow
w wieku 10-11 lat (24,7%) niz 12—-14 lat (13,7%).

Umiejscowienie kontroli zdrowia bylo istotnie zwigzane z wybranymi zachowaniami

zdrowotnymi uczniéw, jednak stwierdzone zaleznosci charakteryzowaty si¢ stabg sila.

. Kategoria masy ciala istotnie réznicowata wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia oraz

przekonanie o wptywie innych osob na zdrowie, nie réznicowata natomiast istotnie nawykow
zywieniowych, zachowan dotyczacych aktywnosci fizycznej ani poziomu wiedzy
o konsekwencjach nadmiernej masy ciata.

Mniejsza $wiadomos$¢ wpltywu stylu Zycia na rozwdj chorob dietozaleznych wigzata sig
z wigkszym nasileniem nieprawidlowych nawykéw zywieniowych i niekorzystnych zachowan

dotyczacych aktywnosci fizyczne;.
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11. Rekomendacje

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan i1 sformutowanych wnioskéw opracowano

10 rekomendacji skierowanych do rodzicow i opiekundéw prawnych, majacych na celu wspieranie

ksztaltowania prawidtowych zachowan zdrowotnych dzieci. W ich realizacje powinni wlaczy¢ sie

réwniez dyrekcja szkoly oraz nauczyciele, podejmujac we wspotpracy z rodzicami dziatania na rzecz

promowania zdrowego stylu zycia wsroéd ucznidw. Sformutowane rekomendacje majg charakter

postulatywny.

1.

Rekomenduje si¢ utrwalanie prawidlowych nawykow zywieniowych dzieci poprzez zapewnienie
regularnosci spozywania positkow, ze szczegdlnym uwzglednieniem codziennego $niadania.
Zaleca si¢ ograniczanie spozywania stodyczy 1 podjadania migdzy positkami poprzez
promowanie warto$ciowych produktow spozywczych oraz ksztaltowanie swiadomych wyborow
zywieniowych.

Rekomenduje si¢ zapewnienie dzieciom zroznicowanej i prawidtowo zbilansowanej diety,
ze szczegolnym uwzglednieniem spozycia warzyw, owocow, ryb oraz sktadnikow odzywczych
niezbednych do prawidlowego rozwoju.

Zaleca si¢ wspieranie codziennej aktywnosci fizycznej dzieci, dostosowanej do ich wieku,
mozliwos$ci 1 zainteresowan, oraz promowanie aktywnych form spedzania czasu wolnego przy
jednoczesnym ograniczaniu zachowan siedzacych.

Rekomenduje si¢ intensyfikacje edukacji zdrowotnej w zakresie przyczyn i konsekwencji
nadmiernej masy ciala, ze szczegdlnym uwzglednieniem znaczenia prawidtowego odzywiania
1 aktywnosci fizycznej w profilaktyce chorob dietozaleznych.

Zaleca si¢ systematyczne monitorowanie rozwoju fizycznego dzieci, obejmujgce pomiary
wysokosci 1 masy ciala oraz oceng¢ BMI wedtug wartosci referencyjnych wtasciwych dla wieku
iptci, a w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci zaproponowanie konsultacji
z lekarzem/dietetykiem.

Rekomenduje si¢ wzmacnianie poczucia osobistej odpowiedzialno$ci dzieci za zdrowie poprzez
stopniowe angazowanie ich w podejmowanie decyzji dotyczacych odzywiania, aktywnoSci
fizycznej 1 innych zachowan zdrowotnych, odpowiednio do wieku i mozliwo$ci rozwojowych.
Zaleca si¢ rozwijanie wspOtpracy szkot z rodzicami w zakresie edukacji zdrowotne;,
ze szczegblnym uwzglednieniem ksztattowania prawidtlowych nawykow zywieniowych,
wspierania aktywnosci fizycznej oraz profilaktyki nadwagi i otytosci.

Rekomenduje si¢ podejmowanie przez dyrekcje szkot i nauczycieli systematycznych dziatan

organizacyjnych 1 edukacyjnych sprzyjajacych ksztaltowaniu prozdrowotnego stylu zycia
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10.

1.

12.

uczniéw, w tym tworzenie warunkow wspierajagcych prawidlowe odzywianie 1 aktywno$¢
fizyczna.

Zaleca si¢ dostosowanie tresci 1 metod edukacji zdrowotnej do wieku oraz poziomu wiedzy
uczniéw, ze szczegolnym uwzglednieniem mtodszych dzieci, u ktorych stwierdzono nizsza
znajomos$¢ konsekwencji nadmiernej masy ciata.

Rekomenduje si¢ uwzglednienie w planowaniu dziatan profilaktycznych zréznicowania
wystepowania nadwagi 1 otytosci w zalezno$ci od wieku i plci ucznidéw, przy zapewnieniu
wszystkim dzieciom dostepu do odpowiedniej edukacji i wsparcia zdrowotnego.

Zaleca si¢ wykorzystanie wynikéw badan przez wiadze Miasta Krosna oraz dyrekcje szkot
do planowania 1 realizacji dziatan profilaktyczno-edukacyjnych, a takze okresowego

monitorowania zachowan zdrowotnych i stanu odzywienia uczniow.
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12. Ograniczenia badania

1.

3.

Ograniczona reprezentatywnos$¢ proby, badanie przeprowadzono wsrod 393 uczniow w wieku
10-14 lat z dziewieciu szkét podstawowych w Kro$nie, co ogranicza mozliwo$¢ uogdlniania
wynikow na szerszg populacje.

Zastosowane narzedzia badawcze oraz zakres pytan nie umozliwiaty kompleksowej oceny
sposobu odzywiania i podejmowanej aktywnosci fizyczne;.

Niska responsywno$¢ rodzicow wyrazajacych zgodg na udziat dzieci w badaniu, moze prowadzic¢
do wystapienia btedu samoselekcji proby (selection bias), wptywajac na jej reprezentatywnosé

1 ogranicza¢ mozliwo$¢ uogdlniania uzyskanych wynikow.
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15. Aneks
15.1. Narzedzia badawcze

15.1.1. Standaryzowany kwestionariusz ankiety
KOD KWESTIONARIUSZA .........c.coo.o...
KWESTIONARIUSZ ANKIETY
HLC (Health Locus of Control) - Children's Health Locus of Control (Child HLC) G.S

Parcela i M. P. Meyera
Adaptacja: Z. Juczynski

Chcemy sie dowiedzieé, co myslisz o swoim zdrowiu.

Ponizej podano r6zne zdania na temat zdrowia i choroby. Przeczytaj kazde i jezeli uwazasz, ze jest
ono prawdziwe — otocz kotkiem odpowiedz TAK. Jezeli uwazasz, ze nie jest prawdziwe, otocz
kotkiem NIE.
Nawet gdyby byto Ci trudno si¢ zdecydowac, sprobuj wybra¢ TAK lub NIE dla kazdego zdania.
Nigdy nie wybieraj obydwu odpowiedzi dla jednego zdania. Nie ma tu odpowiedzi ani dobrych ani
ztych. Odpowiadaj zawsze tak, jak Ty sam myslisz, a nie, jaki inni mogg uwazac.
Cwiczenie: odpowiedz na podane nizej zdania

a. Ludzie czasem choruja

Jezeli uwazasz, ze to prawda, otocz kotkiem ..........ccoeeeneene. TAK
Jezeli uwazasz, ze to nieprawda, otocz kotkiem ......................... NIE

b. Ludzie nigdy nie choruja.
Jezeli uwazasz, ze to prawda, otocz kotkiem ... TAK
Jezeli uwazasz, ze to nieprawda, otocz kotkiem ..........ccceeeenee. NIE
Jako ¢wiczenie sprobuj odpowiedzieé na jeszcze jedno zdanie

c. Kiedy nie jestem chory, to jestem zdrowy......... TAK NIE

A teraz zaznacz swoje odpowiedzi otaczajac kolkiem TAK albo NIE

1. Dobre zdrowie po prostu si¢ ma TAK NIE
2. Moge duzo zrobi¢, zeby nie zachorowac TAK NIE
3. Ludzie choruja, gdyz opuscito ich szczgscie TAK NIE
4. Moge zrobi¢ tylko to, co powie mi lekarz TAK NIE
5. Kiedy choruje, to dlatego, ze choroby si¢ po prostu zdarzaja TAK NIE
6. Ludzie, ktérzy nigdy nie choruja, to szczg$ciarze TAK NIE
7. Mama musi mi mowic, jak unikng¢ chorob TAK NIE
8. Nie choruje tylko dzigki lekarzowi czy pielegniarce TAK NIE
9. Kiedy zachoruje, to moge sporo zrobi¢, zeby poczu¢ si¢ lepiej TAK NIE
10. Kiedy co$ sobie zrobig, to dlatego, ze wypadki po prostu si¢ zdarzaja TAK NIE
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Odwroé prosze na drugg strone

Zaznacz swoje odpowiedzi otaczajgc kotkiem TAK albo NIE

11. Moge duzo zrobié, zeby zawsze zwalczy¢ chorobe TAK NIE
12. Tylko dentysta moze dba¢ o moje zgby TAK NIE
13. Inni ludzie musza mi moéwic, jak pozosta¢ zdrowym TAK NIE
14. Kiedy sobie co$ zrobi¢ w szkole, natychmiast ide do pielegniarki TAK NIE
15. Nauczyciel musi mi mowi¢, jak unikna¢ wypadkow w szkole TAK NIE
16. Moge dokonywa¢ wyboru réznych, ktére wptywaja na zdrowie TAK NIE
17. Kiedy zachorujg, to inne osoby méwig mi co mam zrobi¢ TAK NIE
18. Zawsze kiedy czuje si¢ zle, natychmiast id¢ do lekarza lub pielegniarki TAK NIE
19. Moge wiele zrobi¢, zeby mie¢ zdrowe zgby TAK NIE
20. Moge sporo zrobi¢, zeby unikngé¢ wypadkoéw TAK NIE
Y I P
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15.1.2. Autorski kwestionariusz ankiety

I. METRYCZKA

1. Miejsce zamieszkania:
O miasto
O wie$
2. Czy posiadasz rodzenstwo:
o tak
O nie

3.  Wiek (w latach) o) [<: R matki ...
1. STYL ODZYWIANIA

4. Czy w Twojej codziennej diecie znajdujg si¢ takie sktadniki jak: biatka, thuszcze, weglowodany?
o tak
O nie wiem / trudno powiedzie¢ / nie zastanawiatam - nie zastanawialem si¢ nad tym
O nie
5. Jesli zbyt mato jest okreslonych sktadnikéw odzywczych to prosze podaé jakich brakuje?
O biatka (mleko, twardg, yogurt)
o weglowodany (chleb, butki, makarony, kasze, ryze, ciasta)
o thuszeze (masto, olej, margaryna, boczek)
O witaminy (owoce, warzywa)
6. Jaki Twoim zdaniem jest najwazniejszy positek w dziennym rozktadzie positkow?
O $niadanie
O obiad
o kolacja
o wszystkie
7. Dlaczego Twoim zdaniem jest to najwazniejszy positek?
O dostarcza najwiecej sity
o dostarcza najwazniejszej sity w ciggu dnia
O zawiera najwiecej sktadnikéw odzywczych

8. Czy spozywasz codziennie positki regularnie?

O tak

O nie wiem / trudno powiedzie¢ / nie zastanawiatam — nie zastanawiatem si¢ nad tym

O nie
9. Jaka jest liczba positkéw spozywanych przez Ciebie w ciagu dnia? ..................... (podaj prosze liczbg)
10. Jak czesto spozywasz positki w ciagu dnia? Udziel odpowiedzi zaznaczajac znakiem X w ponizszej tabeli.

. Czgstos$¢ spozywania
Lp. Positek —— : :
codziennie 1 raz w tygodniu nigdy
I. Sniadanie
2. Drugie $niadanie
3. Obiad
4. Podwieczorek
5. Kolacja
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11. Gdzie spozywasz najczesciej positki w ciaggu dnia? Udziel odpowiedzi zaznaczajac znakiem X w ponizszej

tabeli.
. Miejsce spozywania

Lp. Positek dom sZkola
1. Sniadanie
2. Drugie $niadanie
3. Obiad
4. Podwieczorek
5. Kolacja

12. O jakiej porze spozywasz ostatni positek?
0 bezposrednio przed poéjsciem spac
o kilka godzin przed snem
O nie zwracam na to uwagi
13. Czy podjadasz pomig¢dzy positkami?
o tak
O nie wiem / trudno powiedzie¢ / nie zastanawialam - nie zastanawialem si¢ nad tym
O nie
14. Jakie produkty dojadasz mi¢dzy positkami? Wpisz prosz¢ swoja odpowiedz ..................
15. Jakie drugie $niadanie zabierasz do szkoly? (mozesz wybra¢ kilka odpowiedzi)
O §wieze owoce
O Swieze warzywa
O sok
o kanapke
o wodg
O jogurt
o stodkg przekaske (np. drozdzoéwka, batonik itp.)
O nie zabieram

16. Jak czesto spozywasz wybrane produkty zamieszczone w ponizszej tabeli? Udziel odpowiedzi zaznaczajac
znakiem X w ponizszej tabeli.

Czesto$¢ spozywania

Produkt codziennie 1 raz w tygodniu nigdy

oy
o

Swieze owoce i warzywa

Ryby

Pieczywo biale i ziarniste

Nabiat (masto, ser, mleko, jogurt)

Migso

Stodycze

Fast food (frytki, pizza, zapiekanka, hot-dog)
Stodkie napoje gazowane, Coca Cola/Pepsi Cola
Soki owocowe, herbata

el Bl el Sl Rl Pl Bad el o

M.  AKTYWNOSC FIZYCZNA

17. W jaki sposob najczesciej spedzasz najczesciej wolny czas? (mozesz wybra¢ kilka odpowiedzi)
o sport (pitka nozna, zabawy na $wiezym powietrzu, sztuki walki, itp.)
O zajecia pozalekcyjne
o kino
O basen
O restauracja
O muzeum
O sale zabaw
O wycieczki rowerowe/piesze
O telewizja
0 komputer
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18. Gdzie spgdzasz czas wolny? (mozesz wybrac¢ kilka odpowiedzi)
o w domu
O u znajomych
O u rodziny
O w miescie
0 na dworze / na polu
19. Czy lubisz uprawiac sport?
o tak
O nie wiem / trudno powiedzie¢ / nie zastanawiatam — nie zastanawiatem si¢ nad tym
O nie
20. Jezeli zaznaczytas$ / zaznaczytes TAK to, jaki rodzaj sportu uprawiasz? (mozesz wybrac kilka odpowiedzi)
O jazda na rowerze, nartach, rolkach, tyzwach, itp.
o sztuki walki
O taniec
O plywanie
O gry zespotowe (np. pitka nozna)

o zaden
21. Czy uwazasz, ze poswigcasz zbyt mato czasu na aktywnos¢ fizyczna?
o tak
O nie wiem / trudno powiedzie¢ / nie zastanawiatam — nie zastanawiatem si¢ nad tym
O nie
Iv. ZNAJOMOSC KONSEKWENCJI NADMIERNEJ MASY CIALA
22. Czy wedhug Ciebie nadmierna masa ciata u dzieci jest spowodowana brakiem aktywnosci fizycznej?
o tak
O nie wiem / trudno powiedzie¢ / nie zastanawiatam — nie zastanawiatem si¢ nad tym
O nie
23. Jakie czynniki wedlug Ciebie przyczyniaja si¢ do powstawania nadwagi lub otytosci u dzieci? (mozesz wybraé
kilka odpowiedzi)
O wystgpowanie otytosci u Twoich rodzicow, dziadkow (czynniki genetyczne)

O nieprawidlowe odzywianie
O zbyt mata, badz brak aktywnosci fizycznej
O problemy ze zdrowiem
O stres
O ciagly pospiech
O nie wiem
24. Do jakich probleméw zdrowotnych wedhug Ciebie moze dojs¢ u oséb otylych? (mozesz wybra¢ kilka
odpowiedzi)
o choroby serca
O problemy uktadu oddechowym
o cukrzyca (wysoki poziom cukru we krwi)
O problemy psychologiczne
o choroby uktadu pokarmowego
O prochnica zebow
O problemy zwigzane z postawa ciata, kregostupem, stawami
0 zwigkszenie otylosci
0 choroby nowotworowe
0 $miertelnos$¢
O otylto$¢ nie powoduje zadnych konsekwencji w poézniejszym zyciu
O nie mam zdania
25. Czy sadzisz, ze Twoj styl zycia sprzyja powstawaniu chordob wynikajacych ze ztego odzywiania, ktore
nazywamy chorobami dietozaleznymi?
o tak

O nie wiem / trudno powiedzie¢ / nie zastanawiatam - nie zastanawiatem si¢ nad tym
O nie
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15.1.3. Arkusz pomiarow antropometrycznych

Lp. Parametr antropometryczny Wartos¢
1. Masa ciata (kg)

2. Wzrost (cm)

3. Wskaznik masy ciata (BMI)

78



15.2. Informacja dla dyrekcji szkot

INFORMACJA O BADANIU

Szanowna Pani Dyrektor / Szanowny Panie Dyrektorze,

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. 2021 poz. 642) jako jeden
z gloéwnych celow dziatania wskazano profilaktyke nadwagi i otylosci. Wychodzac naprzeciw tak
istotnym zagadnieniom zdrowotnym dotyczagcym mlodego pokolenia, pragniemy za Panstwa
przychylno$cia przeprowadzi¢ badania dotyczace zasad i sposobow odzywiania si¢ uczniow
Miasta Krosna.

Celem planowanego badania jest poznanie nawykow zywieniowych dzieci i mtodziezy oraz
okreslenie obszarow wymagajacych wsparcia w zakresie edukacji zdrowotnej. Badanie
ma charakter anonimowy, a jego wyniki zostana wykorzystane wylacznie do celéw naukowych
i edukacyjnych.

Do badania bedg uzyte 3 narzedzia (ankieta)

1.Kwestionariusz ankiety autorski sktadajacy si¢ z: a) metryczki (dane demograficzne)
b) pytan dotyczacych nawykéw zywieniowych uczniow, c) pytan dotyczace aktywnosci fizycznej
1 preferowanych form spedzania wolnego czasu.

2. Standaryzowany kwestionariusz ankiety: HLC (Health Locus of Control) — Children's
Health Locus of Control (Child HLC) G.S Parcela i M. P. Meyera; pozwalajacy na oceng
uwarunkowac¢ zachowan zdrowotnych podejmowanych przez dzieci.

3. Wzrostomierz i waga ciata, w celu dokonania pomiaru antropometrycznego masy i wzrostu
ciala dziecka, na podstawie ktorego bedzie wyliczony wskaznik BMI.

Uzyskane wyniki z badania pozwolg oceni¢ styl zycia uczniow szkot podstawowych miasta
Krosna w zakresie odzywiania i1 aktywno$ci fizycznej oraz poznac¢ ich aktualng warto$¢ masy ciata
w odniesieniu do siatek centylowych.

Zakonczeniem projektu badawczego bedzie przygotowanie materialdow edukacyjnych dla
dzieci/mlodziezy oraz rodzicow, w obszarze odziatywania na te elementy stylu zycia, ktoére maja

znaczacy wpltyw na zdrowie w pdzniejszych okresach zycia.

Zwracam si¢ zatem z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na przeprowadzenie badan

ankietowych wérod uczniow Panstwa szkoty w dogodnym dla szkoty terminie.
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15.3. Informacja dla rodzicow dziecka

INFORMACJA O PROJEKCIE

Szanowni Panstwo
Dane z 30 stycznia 2024r. informuja, ze w Polsce ponad 25% dzieci w wieku 3 lat

ma nieprawidtowa masg ciata, natomiast okoto 30% 8 latkdw ma juz otyto$¢ lub nadwagg.
Majac na uwadze zdrowie Pani /Pana dziecka zwracamy si¢ z uprzejma prosba u wyrazenie zgodny
na udziat w realizowanym projekcie badawczym: Nawyki Zywieniowe oraz zachowania zdrowotne
dzieci krosnienskich szkotl podstawowych.
Panstwa dziecko nieodplatnie i anonimowo bedzie moglo mie¢ wykonane badanie
antropometryczne (wzrost i masa ciata, wyliczony wskaznik BMI, odniesienie wyniku BMI
do siatek centylowych) przez wykwalifikowany personel pielegniarski oraz samodzielnie
wypelni anonimowo ankiete sktadajacg sie z:

a) metryczki (dane demograficzne);

b) pytan dotyczacych nawykow zywieniowych;

c) pytan dotyczacych aktywnosci fizycznej 1 preferowanych form spedzania wolnego czasu.

Uzyskane wyniki z badania pozwolg oceni¢ styl zycia dzieci w zakresie odzywiania
1 aktywnosci fizycznej oraz panujacy trend w jakim kierunku ksztaltuje si¢ wynik masy ciata dzieci,
aby uchwyci¢ ewentualne zagrozenia nadwaga lub otyloscia.

Zakonczeniem projektu badawczego bedzie przygotowanie materiatow rekomendacji
dla rodzicéw, w obszarze odziatywania na te elementy stylu zycia, ktére majg znaczacy wplyw

na zdrowie w pozniejszych okresach zycia.
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15.4. Swiadoma zgoda rodzicoéw na udzial dziecka w projekcie

Tytut badania (projektu badawczego): Nawyki zywieniowe oraz zachowania zdrowotne dzieci
krosnienskich szkél podstawowych.
Oswiadczam, ze przeczytalem(am) i zrozumialem(am) informacje dotyczace opisanego badania
1 wyrazam zgode na udzial mojego dziecka ww. badaniu i jestem $§wiadomy(a), Ze w kazdej
chwili moge wycofa¢ zgode na udzial w dalszej czeSci badania bez podania przyczyny.

W przypadku wycofania zgody na udziat w badaniu zgromadzone do tej pory dane moga
zosta¢ wykorzystane i1 przetwarzane jako cze$¢ bazy danych badania.

Przez podpisanie zgody na udziat mojego dziecka w badaniu nie zrzekam si¢ Zadnych
naleznych mi praw.

Zostatem(am) poinformowany(a), ze administratorem uzyskanych danych bedzie Panstwowa
Akademia Nauk Stosowanych w Kro$nie z siedzibg przy ul. Kazimierza Wielkiego 6, 38-400 Krosno,
przez, ktorg realizowany jest projekt badawczy.

Podpisujac ten dokument o$wiadczam, ze wyrazam zgodg, aby osoby zwigzane
z wykonywaniem badania miaty wglad w dane osobowe mojego dziecka (wylacznie: wiek, plec,
miejsce zamieszkania — miasto/wies).

Potwierdzam, ze zostalem(am) poinformowany(a) o sposobie przetwarzania danych
osobowych, o prawie wgladu do nich, ich sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia lub wniesienia
sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz, ze dane te sg zbierane w celu dokonywania analiz 1 ocen
epidemiologicznych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych w tym badaniu zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. ,,h”
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

IMIE I NAZWISKO DZIECKA PODPIS RODZICOW DATA
(czytelnie)
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