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STRESZCZENIE

WSTEP. Celem pracy byto poréwnanie aktywnosci i sprawnosci
fizycznej dzieci szkolnych z prawidtowg i nadmierng masg ciata.
MATERIAL | METODY. Badaniem objgto 92 dzieci w wieku 11—
—-12 lat. U dzieci dokonano pomiaru masy ciata i obliczono wskaznik
masy ciata (BMI) u kazdego z nich. Przeprowadzono takze anoni-
mowg ankietg dotyczgcg aktywnosci ruchowej oraz oceng spraw-
nosci fizycznej wzorowang sie na tescie Zuchory.

WYNIKI. W badanej grupie stwierdzono istotne statystycznie zmniej-
szenie sprawnosci dzieci wraz ze wzrostem ich BMI. Badane dzie-
ci, ktére pochodzily z miasta, czesciej osiggaly wysoki poziom
aktywnosci ruchowej niz ich rowiesnicy mieszkajacy na wsi. Wy-
zszy poziom aktywnosci korelowat pozytywnie z deklaracjami ak-
tywnej formy spedzania czasu wolhego.

WNIOSKI. Dzieci z nadmierng masg ciata sg mniej sprawne fizycz-
nie niz ich rowiesnicy z prawidtowg masg ciafa. Konieczne staje
sie podjecie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych, ktére moty-
wowatyby uczniéw i ich rodzicow do wiekszej dbatosci o swojg
maseg ciafa, a takze aktywnos¢ fizyczna.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. The aim of this study was to compare physical
activity and fitness of school children with the correct mass of the
body to those with the excessive body mass.

MATERIAL AND METHODS. The research was conducted on the
group of 92 children aged between 11 and 12. The goal of the
investigation was to measure weight of the children’s body to cal-
culate the body mass index (BMI) for every one of them. There
was also conducted an anonymous questionnaire similar to Zu-
chora test on physical activity and evaluation of physical fitness.
RESULTS. The result of the experiment demonstrates that along with
the increase of the BMI the physical fithess decreases, which was
statistically significant. Children from the city were definitely more active
physically. It was also concluded that the higher level of activity, the
more often the children declare active forms of spending free time.
CONCLUSIONS. Children with excessive mass of body are less
efficient physically, than their healthy peers. Therefore it is also
necessary to take up some educational measures, which would
motivate pupils and their parents to care more about one’s weight,
and at the same time to pay attention to physical fithess.

Key words: physical activity, physical fitness, obesity, overweight
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Wstep
Obecnie otylo$¢ stanowi jeden z kluczowych pro-

blemoéw zdrowia publicznego [1]. Dotyczy on rowniez
dzieci i mtodziezy [2]. Nadmierna masa ciata stwier-
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dzona w mtodym wieku stanowi istotne ryzyko nadwa-

gi i otytosci takze w wieku dorostym oraz wigze sig

z ryzykiem wielu powiktah [3-71].

W etiologii otytosci biorg udziat zarbwno czynniki
genetyczne, jak i srodowiskowe. Z roku na rok przyby-
wa informacji na temat roli czynnikéw genetycznych
w powstawaniu otytosci. Jednak gwattowny wzrost cze-
stosci jej wystepowania zaréwno u dzieci, jak i u doro-
stych w ostatnich dekadach wskazuje na znaczaca role
czynnikéw srodowiskowych.

Wedtug Caspersena i wsp. ,aktywnos¢ fizyczna jest
to kazdy ruch ciata powstajgcy dzieki migsniom szkieleto-
wym i prowadzgcy do wydatku energetycznego”, z kolei
Ansheliwsp. uznaja, ze ,aktywnos¢ fizyczna to kazdy ruch
ciata powstajgcy dzieki migsniom szkieletowym i prowa-
dzacy do wydatku energetycznego powyzej poziomu tem-
pa metabolizmu spoczynkowego” [8, 9]. Sprawnosc fizycz-
nastanowi efekt tej aktywnosci [10, 11]. Poziom spraw-
nosci fizycznej u dzieci i mfodziezy powinien stanowié
katalizator ich rozwoju somatycznego, psychicznego,
intelektualnego oraz spotecznego [12]. Sprawnosc¢ fi-
zyczng definiuje sie jako zespdt osobniczych cech, kté-
rych wyrazem jest wydolnos$¢ funkcjonalna organizmu.
Sprawnosc¢ to nie tylko wysokie wyniki w testach mo-
torycznych, ale takze odpowiednia postawa prozdro-
wotna [13]. Przejawem postawy prozdrowotnej jest
podejmowanie aktywnosci fizycznej, a ta z kolei stanowi
wazny element zachowan sktadajacych si¢ na sprawnosc
fizyczng. Osoby otyte charakteryzujg sie obnizonym
poziomem sprawnosci fizycznej, a mata aktywno$¢ rucho-
wa dodatkowo nasila lub utrwala ich niskg sprawnos¢ [14].

Celem pracy byfa ocena aktywnosci i sprawnosci
fizycznej dzieci szkolnych z prawidiowg i nadmierng
masg ciata. Postawiono nastepujgce pytania badawcze:
1. Jaki jest stopien aktywnosci fizycznej i sprawnosci

motorycznej badanych dzieci?

2. Czy dzieci z nadwagg i otytoscig sa mniej sprawne
i aktywne fizycznie niz ich rowiesnicy z prawidtowg
masg ciafa?

3. Czy istniejg réznice w sprawnosci i aktywnosci fi-
zycznej dzieci w zaleznosci od czynnikow spotecz-
no-demograficznych?

4. Czy dzieci bardziej aktywne sg sprawniejsze fizycznie?

Materiat i metody

Grupe objeta badaniem stanowito tgcznie 92 ucz-
niow klas V i VI szko6t podstawowych w Rzeszowie
i w Kosinie (woj. podkarpackie). Do badania wtgczo-
no wszystkie dzieci z V i VI klas, ktére w dniu badania
¢wiczyly na lekcji wychowania fizycznego, nie zgtaszaty

ztego samopoczucia, mialy pisemng zgode rodzica i same
wyrazity zgode na badanie. Z badania wykluczono fgcznie
10 dzieci z powodu braku zgody rodzicow na udziat
w badaniu. Wiek dzieci wahat si¢ od 11 do 12 lat (Srednia
wieku 11,46 = 4 lata). Ze Srodowiska wiejskiego pocho-
dzito 47 uczniow (Srednia wieku 11,4 + 2 lata), a z miasta
45 ($rednia wieku 11,5 = 3 lata). Zbadano 41 dziewczat
(Srednia wieku 11,46 roku) i 51 chfopcow (Srednia wieku
11,47 roku). Roznice w wieku badanych dziewczat i chtop-
cow byty nieistotne statystycznie. Badani uczniowie
(56,5%) podali, ze poza zajeciami wychowania fizyczne-
go w szkole codziennie podejmujg aktywnos¢ fizyczng
(jezdzg na rowerze, grajg w pitke, biegaja).

U dzieci dokonano pomiaru masy i wysokosci ciata
oraz obliczano wskaznik masy ciata (BMI, body mass in-
dex) u kazdego z nich. Nadwage stwierdzano, gdy war-
tos¢ BMI ksztattowata sie miedzy 90. a 97. centylem,
a otylos¢ — powyzej 97. centyla na siatkach centylowych
dla odpowiedniego wieku i pici dziecka, opracowanych
przez Palczewska i Niedzwiedzkg z IMID [2]. W badanej
grupie nadwage miafo 13% ucznidw, a otyto$¢ — 7,6%.

Opierajac sie na tescie Zuchory, przeprowadzono
ocene sprawnosci fizycznej na podstawie trzech prob
dotyczacych nastepujgcych zdolnosci motorycznych:
szybkosci, skocznosci i gibkosci. Modyfikacja polega-
ta na wybraniu tylko 3 z 6 préb stosowanych w tescie
Zuchory i proporcjonalnym przeliczeniu otrzymanych
wynikow zgodnie ze skalg punktacji testu. Ponadto
wsroéd dzieci przeprowadzono anonimowg ankiete
obejmujgca pytania dotyczgce: aktywnosci ruchowe;j,
subiektywnej oceny wtasnej sprawnosci fizycznej.
W celu oceny aktywnosci fizycznej badanych dzieci za-
dano im pytanie o aktywno$¢ sportowg i intensywne
wysitki fizyczne w ostatnich 7 dniach (wzorowano sie
na miedzynarodowym kwestionariuszu aktywnosci fi-
zycznej 7-days). Otrzymane odpowiedzi odniesiono do
norm Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World
Heath Organization) i podzielono badanych na cztery
grupy pod wzgledem aktywnosci fizycznej (brak, mata,
$rednia i duza aktywno$¢ fizyczna).

Wyniki poddano nastepnie analizie statystycznej, za
poziom istotnosci statystycznej przyjmujac wartos¢ p po-
nizej 0,05. Istotnos¢ rdznic miedzy wskaznikami aktywno-
Sci fizycznej a poziomem sprawnosci fizycznej szacowa-
no za pomoca testu niezaleznosci chi-kwadrat. Uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej Wydziatu Medycznego Uniwer-
sytetu Rzeszowskiego na przeprowadzenie badania.

Wyniki

Wyniki proby szybkosci wskazujg, ze najwiecej
0s0b osiggneto poziom dobry (30,4%) oraz dostatecz-
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ny (22,8%). Szybkos¢ na poziomie wybitnym charak-
teryzuje jedynie 6,5% badanych uczniéw. Co pigty
uczen osiggnat w probie skocznosci wynik zaledwie
minimalny (22,8%), natomiast wyniki wybitny, wysoki
i bardzo dobry uzyskato tacznie niewiele ponad 10%
badanych. Najwiecej ucznidw osiggnefo wynik dosta-
teczny — odsetek ten wyniost az 36,9%, z kolei dobra
skocznos¢ charakteryzuje 28,3% badanych. W prébie
gibkosci prawie potowa ucznidéw (43,5%) osiggneta
wynik na poziomie dobrym. Z kolei wynik bardzo do-
bry uzyskato 21,7% badanych, a dostateczny — 19,6%.
Gibkos$¢ na poziomie minimalnym cechuje 6,5% ba-
danej populacji. Wynik wysoki i wybitny osiggneto
tacznie mniej niz 10% ucznidw.

Wyniki wszystkich prob zsumowano w celu okre-
Slenia ogbélnego poziomu sprawnos$ci badanych
ucznidw, co przedstawiono na rycinie 1. Najwiecej ba-
danych charakteryzuje sie dobrg (33,7%) oraz bardzo
dobrg (29,4%) sprawnoscig ruchowsg. Jednak wynik
minimalny i dostateczny osiggneto facznie az 28,2%
uczniow.

Wszyscy badani uznali, ze aktywno$¢ fizyczna jest
korzystna dla zdrowia, a 97,8% badanych uwaza, ze
miode osoby powinny uprawiaé¢ ¢wiczenia fizyczne;
75% ucznidéw zdeklarowato, ze sami motywujg sie do
aktywnosci, pozostali za$ stwierdzili, ze namawiajg ich
do tego inne osoby; 77,2% ojcow i 69,5% matek re-
spondentéw jest aktywnych ruchowo; 60,8% uczniow
zawsze ¢wiczy na lekcjach wychowania fizycznego,
a jedynie 1,1% ma na state zwolnienie lekarskie; 76,1%
badanych uwaza sie za osoby sprawne fizycznie, 14,1%
nie wie, czy sg sprawni, a 9,8% uczniow uwaza sie za
osoby niesprawne ruchowo. Dla prawie 90% badanych
bycie sprawnym fizycznie ma duze znaczenie, z kolei
87% chciatoby poprawy wiasnej sprawnosci.

Otrzymane wyniki wskazuja, ze ponad potowa
uczniow jest aktywna ruchowo prawie codziennie,
a jedynie pojedyncze osoby nie sg aktywne poza zaje-
ciami wychowania fizycznego; 61% badanych zdekla-
rowato, ze codziennie chodzi jednorazowo przynajmniej
10 minut. Najczesciej czas na marsze dzienne wynosit do
60 minut, ale tylko 20% zdeklarowalo, ze ten czas prze-
kracza 60 minut. Wigkszos¢ dzieci wskazata, ze wyko-
nywali oni prace porzgdkowe zwigzane z wysitkiem fi-
zycznym codziennie lub kilka razy w ostatnim tygodniu,
natomiast co 10. uczen wcale nie wykonywat w ostat-
nim tygodniu tego typu prac. Czas wykonywania tych
zaje¢ najczesciej wynosit do godziny dziennie; 32%
badanych deklarowato, ze codziennie uprawia inten-
sywng lub umiarkowang aktywnos¢ fizyczng, a co 10.
osoba w ogdle jej nie wykonywata w ciggu ostatnich
7 dni. Czas poswigcony na tego typu czynnosci wynosit
do 30 minut u 30% badanych, zblizona liczba osdb wska-
zatfa takze 30-60 minut. Norme WHO wynoszaca powy-
zej 60 minut dziennie spetnia zaledwie 23,9% badanych.

Stwierdzono statystyczng zaleznos¢ migdzy BMI
a 0golnym poziomem sprawnosci fizycznej badanych
uczniow (p < 0,05). Wraz ze wzrostem BMI zmniejsza
sie poziom sprawnosci fizycznej wérdd badanych
(ryc. 2). Szczegodlng uwage zwraca fakt, ze wszystkie
dzieci z otytoscig cechuje zaledwie dostateczna spraw-
no$¢ ruchowa, a wérdd uczniow o prawidtowym BMI
odsetek ten wynosi jedynie 8%.

W przeprowadzonych badaniach nie stwierdzono
statystycznej zaleznosci miedzy BMI a aktywnoscig fi-
zyczng oraz miejscem zamieszkania i sprawnoscig. Nie
wykazano takze istotnych rdznic miedzy poziomem
sprawnosci i aktywnosci fizycznej dziewczat i chtopcow.

Wykazano natomiast statystyczng zalezno$¢ miedzy
miejscem zamieszkania a poziomem aktywnosci fizycz-
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Rycina 1. Ogélny poziom sprawnosci fizycznej badanych uczniéw
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Rycina 2. Poziom sprawnosci badanych w zaleznos$ci od wskaznika masy ciafta (BMI, body mass index)
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Rycina 3. Miejsce zamieszkania a poziom aktywnosci fizycznej badanych

nej badanych (p < 0,05). Istotnie lepsze wyniki osiggali
uczniowie pochodzgcy ze srodowiska miejskiego, co
przedstawiono na rycinie 3. Duzg aktywnosc¢ przejawia
okoto 27% badanych z miasta i jedynie 6,5% ze $rodo-
wiska wiejskiego, natomiast brak aktywnosci wykazano
u az 17% dzieci wiejskich i tylko u 4,4% dzieci z miasta.

W badaniach stwierdzono istotng statystycznie za-
lezno$¢ miedzy aktywnoscig fizyczng a formami spe-
dzania wolnego czasu (p < 0,05), co obrazuje rycina
4. Aktywny wypoczynek preferuje 80% badanych de-
klarujgcych duzg aktywnos¢ fizyczng, a odsetek ten
wsrdéd osob cechujgeych sie brakiem aktywnosci wy-
niést zaledwie 10%. Z kolei dtugie spedzanie czasu
przed telewizorem lub komputerem deklarowato az
60% ucznidw z brakiem aktywnosci fizycznej. Wykaza-
no statystyczng zaleznos¢ migedzy aktywnoscig fizyczng
a ostatnim udziatem w zajeciach ruchowych (p < 0,05)

(ryc. 5). W grupie, w ktorej stwierdzono brak aktywno-
sci fizycznej, az 30% stanowity osoby, ktore deklaro-
waly, ze ich ostatnia aktywnosc¢ fizyczna miata miej-
sce ponad miesigc przed badaniem.

Zaleznos¢ migdzy poczuciem wiasnej sprawnosci fi-
zycznej zadeklarowanej w ankiecie a rzeczywistym wyni-
kiem osiggnietym w zmodyfikowanym tescie Zuchory
przedstawiono na rycinie 6. Swiadomo$é badanych od-
nosnie do wtasnej sprawnosci fizycznej byta na dobrym
poziomie, poniewaz ponad 80% uczniow, ktorzy deklaro-
wali, ze uwazajg sie za osoby sprawne fizycznie, osiggne-
to w tescie sprawnosci wynik dobry lub bardzo wysoki.

Nie stwierdzono statystycznej zaleznosci miedzy
aktywnoscia a sprawnoscig fizyczng badanych. Nie-
mniej jednak wykazano, ze wraz z polepszaniem sig
poziomu aktywnosci ruchowej wzrastat rowniez odse-
tek dobrej i bardzo wysokiej sprawnosci (ryc. 7).
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fizycznej fizyczna fizyczna fizyczna

W Telewizor lub komputer EAktywny wypoczynek [CIKsigzki, muzyka etc.

Rycina 4. Aktywnos¢ fizyczna a formy spedzania wolnego czasu przez uczniow
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Rycina 5. Aktywno$¢ fizyczna a ostatni udziat w zajeciach ruchowych
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Rycina 6. Samoocena a zbadany poziom sprawnosci fizycznej
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Duza aktywno$¢
fizyczna
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fizyczna

[ Poziom bardzo wysoki

Rycina 7. Aktywnos¢ fizyczna a poziom sprawnosci badanych uczniow

Dyskusja

W ostatnich latach czegsto$¢ wystgpowania nadwa-
gii otytosci wsrod dzieci i mtodziezy w Polsce i na swie-
cie ulegata znacznemu zwiekszeniu [3, 13, 15].

Autorzy niniejszej pracy stwierdzili otytos¢ u 7,6%
badanych dzieci, a u 13% nadwage. Rzadsze wyste-
powanie nadwagi i otytosci na poziomie 9,9% obser-
wowali w 2008 roku Trzcianska i wsp. [16]. Chrzanow-
ska i wsp. [15] stwierdzili w ostatnim 30-leciu wsrod
dzieci krakowskich wzrost czestosci wystepowania
nadwagi i otytosci. Mazur i wsp. [17] z 2001 roku wyka-
zali z kolei, ze wsrod chtopcow z miasta nadwaga wy-
stepuje u 8,2% badanych, a otytos¢ u 7,3%, natomiast
u mieszkajgcych na wsi odsetek nadwagi wynosi 7,6%,
a otylosci 6,7%. W analizowanym badaniu wsrdd dziew-
czgt mieszkajgcych w miescie nadwage miato 10,6%,
a otyto$¢ 11,2%, natomiast wérdd uczennic pochodzg-
cych ze srodowiska wiejskiego nadwage stwierdzono
u 10,5%, a otytos¢ u 10,9% badanych [17]. Rezultaty
tych wszystkich badan sg jednak niezmiernie trudne
w ocenie porownawczej ze wzgledu na rozng wielkosc
grup, rézne przedzialy wiekowe dzieci wigczanych do
badan, a takze rozne sposoby okreslania nadwagi
i otytosci.

Z analizy badan wtasnych wynika, ze niemal wszy-
scy respondenci uznali, ze aktywnos¢ fizyczna jest ko-
rzystna dla zdrowia, a mtode osoby powinny uprawia¢
¢wiczenia fizyczne. Prawie wszyscy badani czuli sig
osobami zdrowymi, a 76% uczniow uwaza si¢ za 0So-
by sprawne fizycznie. Podobne rezultaty stwierdzili
Grzegorczyk i wsp. [9] w swoim badaniu, w ktorym
wszyscy badani uwazali aktywnos¢ fizyczng za ko-
rzystng dla zdrowia, a 98% z nich byto aktywnych fi-

zycznie. W badaniach Sen i wsp. [14] stwierdzono, ze
wiekszos$¢ zbadanych ucznidéw uznato swéj stan zdro-
wia oraz sprawno$c fizyczng za zadowalajgce.

Wyniki badania przeprowadzonego przez autorow
niniejszej pracy dowodzg, ze ponad potowa uczniow
zawsze ¢wiczy na lekcjach wychowania fizycznego,
a jedynie pojedyncze osoby majg state zwolnienie lekar-
skie. Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci
miedzy BMI a poziomem aktywnosci fizycznej. Ow brak
korelacji miedzy BMI a poziomem aktywnosci fizycz-
nej uczniéw moze wynikaé. z jednej strony. z tego, ze
w badanej grupie na nadwage czy otytos¢ wiekszy
wptyw mogty wywrzeé wysokokaloryczna dieta i niere-
gularno$¢ spozywanych positkow. Z drugiej za$ stro-
ny. warto bytoby w kolejnych badaniach doprecyzowac
~jakosc¢” takiej aktywnosci, by moc jg lepiej ocenic, czy
sklasyfikowac¢, poniewaz podczas godzinnego trenin-
gu, na przyktad koszykéwki pod okiem trenera, mamy
do czynienia z wiekszym wydatkiem energetycznym
niz gdy ten sam czas spedza sie, na przyktad, na spa-
cerze. Stwierdzono natomiast statystyczng zaleznosé
miedzy miejscem zamieszkania a aktywno$cig bada-
nych. Zdecydowanie lepsze wyniki osiggali uczniowie
z miasta. Dzieci pochodzgce ze srodowiska miejskie-
go majg szerszy dostep do zorganizowanych form
aktywnego spedzania wolnego czasu, a takze wigkszy
wybor interesujgcych ich dyscyplin sportowych w po-
réwnaniu z dzieémi wiejskimi, co moze ttumaczy¢ wy-
stepowanie tej zaleznosci.

W badaniu ankietowym Grzegorczyk i wsp. [9] stwier-
dzili, ze prawie potowa respondentow zawsze ¢wiczyta
na lekcjach wychowania fizycznego, a tylko 2,5% nie
¢wiczyta wiecej niz kilka razy w miesigcu. Z kolei badania
ankietowe przeprowadzone w Instytucie Matki i Dziecka
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wykazaly, ze co trzecie dziecko nie uczestniczyto regu-
larnie bgdz wcale nie brato udziatu w lekcjach wychowa-
nia fizycznego, a odsetek zwolnionych dziewczat z otyto-
Scig byt 2-krotnie wyzszy niz ich nieotytych rowiesniczek
[13]. Natomiast Raudsepp i wsp. [18] dowiedli, ze otyta
miodziez czy dzieci, bez wzgledu na pte¢, sg mniej ak-
tywne fizycznie niz ich szczupli rowiesnicy.

Z badan wtasnych wynika, ze jedynie co czwarty
uczen spetnia normg WHO odnosnie do codziennej
aktywnosci ruchowej (> 60 min). Cabak i wsp. [19]
przeprowadzili w 2002 roku badania dotyczgce aktyw-
noséci ruchowej mtodziezy w wieku 11-15 lat. Zalecang
godzinng aktywnos$¢ dziennie (WHO) osiagnefo jedy-
nie 35% badanych [19], natomiast Cwirlej i wsp. [20]
w 2005 roku przeprowadzili badania wsrod dzieci 10-let-
nich, oceniajgc ich dzienny czas aktywnosci ruchowej.
Na podstawie wynikow stwierdzono, ze zaledwie 33,7%
badanych spedza aktywnie swoj czas wolny przynaj-
mniej godzing dziennie, 4-5 razy w tygodniu — 39,6%,
2-3 razy tygodniowo — 23,3%, a raz w tygodniu lub
rzadziej wskazafo 3,4% badanych [20].

Na podstawie badan wtasnych stwierdzono istotng
statystycznie zalezno$¢ miedzy aktywno$cig fizyczng
a formami spedzania wolnego czasu. Analiza wynikow
wskazuje, ze im wyzszy poziom aktywnosci fizycznej,
tym czesciej badani deklarujg aktywng forme spedza-
nia wolnego czasu. Wynik ten nie jest zaskoczeniem,
poniewaz u os6b mniej sprawnych czy mniej aktyw-
nych fizycznie znacznie czestsza jest nieche¢ do zajec
ruchowych wywotana lekiem przed o$mieszeniem sie
przed rowiesnikami, co w dalekiej konsekwencji po-
garsza istniejgcy juz problem. Istnieje réwniez staty-
styczna zaleznos$¢ miedzy aktywnoscig fizyczng a ostat-
nim udziatem w zajeciach ruchowych. W grupie, w kto-
rej stwierdzono brak aktywnosci fizycznej, az 1/3 sta-
nowity osoby, ktére zdeklarowaty, ze ich ostatnia ak-
tywnos$¢ miata miejsce ponad miesigc przed badaniem.

Woynarowska i wsp. [1] zaobserwowali z kolei, ze
najbardziej popularnymi sposobami spedzania wolne-
go czasu wsrod dzieci i mtodziezy sg: ogladanie tele-
wizji, gry komputerowe czy korzystanie z internetu.
W kolejnych badaniach wykazano, ze co trzeci nasto-
latek oglada telewizje co najmniej 4 godziny dziennie.
Z badania autoréw niniejszej pracy wynika, ze ponad
potowa uczniow preferowata siedzacy tryb zycia. Po-
towa badanych podata, ze oglada telewizji i spedza
czas przy komputerze 1-2 godziny dziennie, 1/6 —
krécej niz godzine, a 1/3 — okofo 4 godzin. Roznica
miedzy osobami z prawidfowym i nieprawidtowym BMI
nie byta znamienna statystycznie. Z kolei analiza ba-
dan Cwirlej i wsp. wskazuije, ze wszystkie dzieci spe-
dzajg codziennie czas przed telewizorem, a wiekszosc¢

korzysta takze systematycznie z komputera, z czego
co 10. osoba wskazuje, ze robi to co najmniej 2 godzi-
ny dziennie.

Najwigcej spoérdd zbadanych ucznidow charakte-
ryzowato sie dobrg (33%) oraz bardzo dobrg (29%)
sprawnoscig ruchowa. Wynik minimalny i dostateczny
osiggneto tgcznie az 28% ucznidw. W badaniach wia-
snych nie wykazano statystycznej zaleznosci pomiedzy
pfcig a poziomem sprawnosci fizycznej. Wykazano na-
tomiast statystycznie istotne zmniejszenie sprawnosci
fizycznej wraz ze wzrostem BMI. W badaniach dowie-
dziono, ze wszystkie dzieci z otytoscig majg zaledwie
dostateczng sprawnos¢ ruchowg, a wsréd ucznidw
o prawidtowym BMI odsetek ten wynosi jedynie 8%. Ow
wynik potwierdza ogolnie przyjety fakt, ze dzieci z nad-
mierng masg ciata sg mniej ,zgrabne” czy sprawne ru-
chowo. Z kolei Trzcianska i wsp. (2008 r.) [16] stwierdzi-
li, ze dzieci z nadwagg czy otyloscig ustgpujg swoim
réwiesnikom we wszystkich (dziewczeta) lub w wiekszo-
Sci (chtopcy) przeprowadzonych préb sprawnoscio-
wych, co pozwolito doj$¢ do wniosku, ze nadmierna
masa ciata wspotwystepuje z obnizong sprawnoscig
motoryczng, co potwierdza otrzymane wyniki badan.

Gorska [21] przeprowadzita badania dotyczace
sprawnosci fizycznej wsréd dziewczat w wieku 11-13 at.
Na podstawie analizy otrzymanych wynikéw stwierdzo-
no, ze zadna uczennica nie uzyskata minimalnego po-
ziomu sprawnosci; jesli chodzi o wynik bardzo dobry, to
charakteryzuje on 35% badanych, wysoki — 30%, do-
stateczny — 15%, dobry — 12,5%, a wybitny — 7,5%
[21]. Proby sprawnosciowe przeprowadzone w Instytu-
cie Matki i Dziecka wskazujg na znaczne zmniejszenie
sprawno$ci wraz ze wzrostem masy ciafa. U 40% dzieci
z nadwaga badz otytoscig wykazano sprawnos¢ na po-
ziomie niedostatecznym [13]. McMurray i wsp. [22] stwier-
dzili, ze u dzieci z niskg sprawnoscig fizyczng blisko
6-krotnie czesciej dochodzi do wystgpienia zespotu me-
tabolicznego w wieku dorostym, podobnie jak u dzieci
mato aktywnych ruchowo, u ktorych ryzyko wystgpienia
tego zespotu w zyciu dorostym wzrasta 5-krotnie.

Wystepowanie nadwagi i otyto$ci u dzieci ma ten-
dencje rosngcag, dlatego tez wymaga ciggtej kontroli
epidemiologicznej, stworzenia jednolitych standar-
doéw oceny, jak rowniez wdrozenia réznorodnych pro-
gramow profilaktycznych. Zatrwazajgcy jest fakt po-
gtebiania i utrwalania si¢ modelu siedzgcego trybu
zycia, ktory zle rokuje na przysztosc¢. Nalezatoby
zwréci¢ szczegoblng uwage na fakt, ze zmniejszona
aktywnosc¢ fizyczna w mtodym wieku wywiera niekwe-
stionowany wptyw na wzory postepowania w doro-
stym zyciu i opracowaé metody i zalecenia stuzgce
zapobieganiu im.
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Whnioski

Stopien aktywnosci i sprawnosci fizycznej badanej
grupy dzieci nie jest w wigkszosci przypadkow na
zadowalajgcym poziomie, dlatego tez szczegdlng
uwage powinno sie poswieci¢ promowaniu wsrod
mtodych oséb zasad zdrowego stylu zycia oraz pty-
ngcych z niego korzysci na cate przyszte zycie.

Dzieci z nadmierng masg ciata sg mniej sprawne
fizycznie niz ich rowiesnicy bez nadwagi i otytosci,
konieczne zatem staje sie podjecie dziatan eduka-
cyjnych, ktére zmotywowatyby ucznidw i ich rodzi-

cow do wiekszej dbatosci o mase ciata dzieci,
a tym samym o ich sprawnos¢ fizyczna.

Uczniow ze srodowiska miejskiego cechuje wyzszy
poziom aktywnosci fizycznej, z tego wzgledu nale-
zatoby zadbac o szerszy dostep do zorganizowa-
nych form aktywnego spedzania wolnego czasu
wsrdd dzieci wiejskich.

Nie stwierdzono statystycznej zalezno$ci miedzy ak-
tywnoscig fizyczng a sprawnoscig, chociaz zaob-
serwowano, ze wraz ze wzrostem poziomu aktyw-
nosci ruchowej wzrastat rowniez odsetek dobrej
i bardzo wysokiej sprawnosci fizycznej uczniow.
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