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MOTORYKA DZIECI OTYLYCH

Otylosé, zwlaszcza u dzieci, staje sie palacym problemem spolecz-
nym i moze miec kilka przyczyn. Mozemy wyrézni¢ dwa rodzaje czynni-
kow, ktore czesto wystepuja tacznie. Pierwsza grupe stanowia czynniki
wewnatrzpochodne. Sa to czynniki genetyczne, hormonalne, nerwowe.
Druga grupe stanowia czynniki zewnatrzpochodne uwarunkowane
glownie przez wplyw otoczenia, rodziny, tradycji, zwyczajow. Zaliczy¢ do
nich mozemy zmniejszona aktywnos¢ ruchowa, nadmierne odzywianie,
zmiane standardu zyciowego, negatywne stany psychiczne.

Kluczowe slowa: ponadwaga, podziewa¢, mlodziez, fizyczna ak-
tywnos¢, ruchowe przygotowanie

Przedstawienie problemu. Pierwsze badania czynnikéw gene-
tycznych dotyczyly poréwnania stopnia otylosci blizniat jednojajowych
i dwujajowych. Badania te opublikowane w 1986 r. dowiodly, ze po-
ziom otylosci u blizniat majacych identyczny zestaw genoéw byl bardzo
zblizony, natomiast u blizniat dwujajowych nie zaobserwowano az ta-
kiego podobienistwa. Rowniez dzieci oséb otylych istotnie statystycznie
maja problemy z nadwaga. Z przeprowadzonych badan mozna wnio-
skowad, ze sktonnos¢ do otylosci moze by¢ dziedziczna. Osoby z silng
predyspozycja genetyczna do otylosci byly grube przez cate swoje zycie
i majag grubych krewnych. Wedlug badan otylos¢ u tej grupy oséb za-
czyna sie juz w niemowlectwie. Na podstawie obserwacji naukowcy
doszli do wniosku, ze 41% dzieci, ktore wykazywaly otytos¢ konczac
pierwszy rok zycia, pozostawaly otylymi osiagnawszy wiek dojrzaty!.

Drugim czynnikiem wewnatrzpochodnym sprzyjajacym rozwojo-
wi otytosci jest wplyw hormonéw. Poglad, ze otylos¢ ma swoje zZrédto
w zlej przemianie materii lub zaburzeniach hormonalnych, jest dos¢
popularny i rozpowszechniony. Jednak otylos¢ tego typu dotyczy zale-
dwie kilku procent os6b z nadmierna tusza. Ten rodzaj otylosci ujaw-
nia sie u kobiet i mezczyzn najczesciej w wieku pokwitania, u kobiet
dodatkowo w okresie poporodowym i w okresie klimakterium?.

Otylos¢ warunkuja dwa zmienne czynniki: zapotrzebowanie or-
ganizmu na pokarm, ktore jest zwiazane gléwnie z wielkoscia ak-
tywnosci fizycznej oraz spozycie pokarmoéw, ktore zalezy od réznych
sytuacji zyciowych. U os6b mato aktywnych fizycznie, na wielkosé
spozycia skladaja sie takie elementy jak: zwyczaje kulinarne, przy-
zwyczajenia np. podjadanie miedzy positkami pojawiajace sie czesto
w reklamach, kultura i nawyki ksztalttowane przez reklamy i prze-
myst spozywczy; itp.

Zdecydowana wiekszos¢ otylych dorostych i dzieci ma otytosé
spowodowang zlymi nawykami dietetyczno-ruchowymi. Tycie i oty-

1 S. Abraham, D. Llewellyn-Jones, Anoreksja, bulimia, otylo§¢, Wydaw-
nictwo Naukowe PWN, Warszawa 1995, s. 168.

2 M. Grojec, Otylo$¢ bez tajemnic, Panstwowy Zaklad Wydawnictw
Lekarskich, Warszawa 1978, s. 21.

3 S. Abraham, D. Llewellyn-Jones, Anoreksja..., op. cit., s. 169.
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los¢ jest rezultatem nadmiernego, w stosunku do potrzeb, spozywa-
nia pokarmoéw.

Do najczestszych bledéw zywieniowych wywotanych zlymi na-
wykami, ktére sprzyjaja otylosci mozemy zaliczy¢!:
przejadanie sie, czyli spozywanie obfitych positkow;
czeste dojadanie miedzy zasadniczymi positkami;
odzywianie nieregularne, o réznych porach dnia;
positki zbyt rzadkie np. jeden posilek w ciagu dnia;
ciasta i stodycze spozywane poza zasadniczymi positkami;
wypijanie duzych iloSci napojow stodzonych i gazowanych;
nadmierne objadanie sie stodkimi owocami;
zbyt jednostronne odzywianie sie, zwlaszcza pokarmami zawiera-
jacymi duzo weglowodanow (maka, pieczywo, makarony).

Niemaly wplyw na powstawanie otyloSci maja negatywne sta-
ny emocjonalne i okresy napiecia nerwowego. Dzieci w sytuacjach
konfliktowych i stresujacych wykazuja wzmozony apetyt, a proces
Jedzenia ich uspokaja. Ta wspoélzaleznos§¢ czesciej dotyczy dziewczat
niz chlopcow.

Omoéwione przyczyny otylosci sa zwigzane z dostarczaniem do
organizmu nadmiernych iloSci energii. Kolejna przyczyna jest zwia-
zana z niepelnym wykorzystaniem dostarczonej energii. Gléwna tego
przyczyna jest mata aktywnosc¢ fizyczna. Ma to zwiazek z prowadze-
niem siedzacego trybu zycia. Dzieci spedzaja wiecej czasu oglada-
jac telewizje, grajac na komputerze, jezdzac samochodem, unikajac
zbednego wysitku fizycznego. Czesto otytosc jest wynikiem zaniecha-
nia uprawiania sportu lub jakiejkolwiek formy rekreacji fizyczne;j.

Réwnie wazne jak fizjologiczne skutki otylosci, sa jej skutki psy-
chiczne. Wyglad i dolegliwosci spowodowane otyloscia doprowadzaja
do kompleksow i napie¢ psychicznych, zmniejszaja energie zyciowa.
Ztosliwe uwagi i kpiny otoczenia z dziecka otylego moga by¢ przyczy-
na poczucia nizszej wartosci i alienacji. Brak akceptacji otoczenia
powoduje nieche¢ do przebywania z innymi dzieé¢mi i szukania uko-
jenia w samotnosci. Swoje niepowodzenia otyle dzieci rekompensuja
sobie przyjemno$ciami, gtéwnie jedzeniem, co powoduje dalsze tycie
i poglebia kompleksy. Dzieci otyle sa czesto postrzegane jako leniwe i
niepotrafiace nad soba panowac oraz pozbawione silnej woli.

Dla wiekszosci os6b z umiarkowana i znaczna otyloscia wystar-
czy stosowanie diety o wartosci energetycznej 800-1400 kcal’. Ubytek
wagi nastepuje w przypadku utrzymywania ujemnego bilansu ener-
getycznego, co oznacza, ze dostarczona energia nie powinna pokrywac
dziennego zapotrzebowania. Nalezy zaznaczy¢, ze gdy zmniejsza sie
ilo§¢ dostarczanego pokarmu to tempo metabolizmu spada nawet o
15%, dlatego réznica miedzy energia zuzywana a dostarczang z dieta
powinna utrzymywac sie pomiedzy 25-40%. Réznica mniejsza niz 15%
nie powoduje chudniecia ze wzgledu na spowolnienie metabolizmu?®.

I M. Grojec, Otylosé..., op. cit., s. 12.

2 J. Taton, Otylo$é. Patofizjologia, diagnostyka, leczenie; Panstwowy
Zaklad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1985., s. 304.

3 www.izz.waw.pl.
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Rozwéj dzieci i mtodziezy w duzej mierze zalezy od odpowiednie-
go poziomu aktywnosci fizycznej. Dziatalnosé sportowa podejmowa-
na jest przez mtodziez sporadycznie, a ogélny wymiar czasu przezna-
czonego na ¢wiczenia fizyczne jest ponizej tzw. normy higienicznej,
zakladajacej, ze dla prawidlowego rozwoju mlodego organizmu nie-
zbedna jest dawka ruchu od 2 do 3 godzin dziennie.

Wyniki badan, przeprowadzonych w krajach europejskich na zle-
cenie Komitetu Rozwoju Sportu Rady Europy w 2003 roku, potwierdzi-
ly, ze mlode pokolenie Europejczykéw cechuje stopniowo obnizajacy sie
w ostatniej dekadzie poziom wydolnosci i sprawnosci fizyczne;.

Ernst Kretschmer zajat sie sprawa z zupelnie innej strony. Ten nie-
miecki psychiatra, podczas wieloletniej pracy z pacjentami w zakladach
dla os6b psychicznie chorych, zauwazyl pewna analogie miedzy otylos-
cig a budowg ciala. Dokladniej sprawa sie miata sylwetki, ktéra kobiety
okreslaja mianem linii a mezczyzni miesnia piwnego. Kretschmer po-
dzielil swoich podopiecznych na 4 grupy: leptosomatyk — wysoki, chudy.
Klatka piersiowa, jak i brzuch ptaski, skéra blada, stabo rozwiniety na
szerokos§¢ kosciec; pyknik — niski, z nadwaga. Thuszcz odklada sie w
okolicach pasa. Mocno rozwinieta klatka piersiowa i glowa. Wiekszos¢é
pyknikéw to cyklotymicy, chorzy na wahania nastrojow, ktére moga
przerodzi¢ sie w chorobe dwubiegunowa, maniakalno-depresyjna z cze-
stymi nawrotami i efektem jojo; atletyk —umiesniony, silny. Dobrze zbu-
dowana klatka piersiowa, silnie wyksztalcone miesnie brzucha i nég.
Charakterystyka osobowosci podobna do leptosomatykéw, lecz bardziej
stabilna, zdrowsza, oraz Dysplastyk — wszystkie inne osoby odbiegajace
wygladem od wyzej wymienionych charakterystyk typow.

Typ pykhnlmn'.r (pyknik)} Typ atlf:t‘_.ft.'.zr'l'g‘r (atletyk}
Typ asteniczny

{leptosomatyk, astenik)

Obecnie mozemy wyrézni¢ dwa rodzaje aktywnosci ruchowej,
jaka wykazuja dzieci. Pierwsza to aktywno$¢ codzienna, wykonywana
podczas poruszania sie w domu, podczas drobnych prac domowych,
na zajeciach lekcyjnych w szkole, podczas zabaw z réwiesnikami.
Podczas wykonywania codziennych czynno$ci warto zwraca¢ uwage
na spos6b wydatkowania energii.

Drugim rodzajem aktywnosci jest aktywnosc¢ planowana. Jest to
dodatkowa aktywnos§¢ ruchowa, niewynikajaca z codziennej i spon-
tanicznej dziatalno$ci i jest ona zaplanowana, a co za tym idzie or-
ganizowana przez rozne instytucje (szkota, kluby sportowe, osrodki
rekreacji), rodzine lub samo dziecko!.

1 Jak pomoéc otylemu nastolatkowi? Rola pielegniarki szkolnej nauczycie-
la wychowania fizycznego we wspieraniu mtodziezy nadwaga, pod redakcja:
A. Oblacinskiej, I. Tolak; Instytut Matki i DzieckaZaklad Medycyny Szkolnej;
Warszawa 2006., s. 62.
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Nalezy pamietaé, ze najskuteczniejsza metoda walki z nadmia-
rem masy ciala jest potaczenie odpowiednio zubozonej w kalorie diety
ze wzmozonym wysilkiem fizycznym kazdego dnial.

Metodologia badan.

Badania zostaly przeprowadzone wsrod uczniow Gimnazjum w
Lubochni. Uczestniczyla w nich populacja 15-latkéw, liczaca 60 oséb.
Wsréd respondentow byto 30 dziewczyn i 30 chlopcow z czego 45%
uczniow wykazywalo BMI <25, w tym: 36,6% z nadwaga — BMI <25,
zas 8,4% z otyloscia, BMI <30.

Badania zostaly przeprowadzone na przetomie majaiczerwca 2008r.
Badaniami zostali objeci uczniowie trzech drugich klas Gimnazjum w
Lubochni. Dobér préby badawczej byt celowy. Obserwacja gimnazjali-
stow dowiodla, ze wlasnie wyglad uczniow klas drugich wskazuje na
mozliwos¢ wystepowania u nich nadwagi lub otylosci. Postanowiono
zbada¢ uczniéw bedacych w tym samym wieku, aby moéc zaobserwo-
wagd, jaki wplyw na sprawnos¢ fizyczna ma otylosé lub nadwaga.

Wyniki badan. Ponizsze wykresy przedstawiaja zaleznos¢ mie-
dzy masa ciala, a uzyskiwanymi wynikami.

Wykres 1.
Wyniki proby wytrzymatosci dla dziewczat o prawidtowej i nadmier-
nej masie ciata

przysiadu

llosc wyrzutow nog z

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1n 2 13 14 15
Numery dziewczat

‘—O—Dzwewczeta z prawidlowa masa ciala —#— Dziewczeta z nadmierna masa ciala

Zrédio: Wyniki badar wtasnych
Wykres 2.
Wyniki préby wytrzymatosci dla chlopcéw o prawidlowej i nadmier-
nej masie ciata

= S

Gt

przysiadu

llosc wyrzutow nog z

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Numery chlopcow

‘ —4&— Chlopcy z prawidlowa masa ciala ‘
—#— Chlopcy z nadmierna masa ciala

Zrédito: Wyniki badar wtasnych

1 Jak poméc otylemu... op. cit., s. 62-72.
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Wykres 3.

Wyniki préby zwinnosci dla chtopcéw o prawidtowej i nadmiernej
masie ciata

e e }PL\L/-—:;_

STSgoanrs

Czas w sekundach

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Numery chlopcow
—&— Chlopcy z prawidlowa masa ciala
—— Chlopcy z nhadmierna masa ciala
Zrédto: Wyniki badar wlasnych
Wykres 4.

Wyniki préby zwinno$ci dla dziewczat o prawidtowej i nadmiernej
masie ciata

Czas w sekundach

e e e e e e e e e e e e e e e s
et e
T
T
~
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Numery dziewczat
—&— Dziewczeta z prawidlowa masa ciala
—— Dziewczeta z nadmierna masa ciala
Zrédto: Wyniki badarn wlasnych
Tabela 1.

Odpowiedzi badanych na temat ich odzywiania sie
(max. 2 wskazania)

Kategoria odpowiedzi D7l IDIzi el Dzie(}i .
zdrowe | z nadwaga | z otyloscig
Jemy duzo warzyw 20 0 0
Jemy regularne positki 27 8 0
Domowe positki jadamy tylko w weekendy 10 8 0
Jemy glownie kanapki i dania gotowe 9 24 4
Uwielbiam chipsy, stodycze 6 10 6
Razem 60 25 10

Zrédto: Wyniki badarn wlasnych
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Tabela 2.

Odpowiedzi badanych na pytanie: Czy majq problem z otylos-
ciq lub nadwaga?

Dzieci Dzieci Dzieci

Kategoria odpowiedzi zdrowe z nadwaga z otyloscia
Tlos¢ % Ilos¢ % Ilosc %

Tak 5 8,3 17 28,3 3 5
Nie 18 30 2 3,3 1 1,6
Nie wiem 7 11,6 6 10 1 1,6
Razem 30 50 25 41,6 5 8,3

Tabela 3.

Odpowiedzi os6b z problemem nadmiernej wagi ciala na temat
ich samopoczucia

Dzieci Dzieci Dzieci

Kategoria odpowiedzi zdrowe z nadwaga | z otyloscia

Ios¢ | % | Ilos¢ % | Hosé | %

Dobrze - - 4 11,4 - -
Zle 5 14,3 8 22,8 3 8,6
Nie zwracam na to uwagi - - 6 17,1 1 2,9
Czasami mi to przeszkadza - - 7 20 1 2,9
Razem 5 14,3 25 | 71,3 5 14,4

Zrédlo: Wyniki badan wtasnych
Tabela 4.

Odpowiedzi os6b swiadomych swojego problemu nadmiernej
wagi ciala. Czy starajq sie walczyé z tym problemem?

Dzieci Dzieci Dzieci
Kategoria odpowiedzi zdrowe z nadwaga z otyloscia
oS¢ | % Ilos¢ % Illosé %
Tak 5 14 15 42,9 3 8,6
Nie - - 4 11,4 1 2,8
WKkrotce sie tym zajme - - 6 17,1 1 2,
Razem 5 14,3 25 71,5 5 14,2
Zrédlo: Wyniki badan wtasnych
Tabela 5.

Odpowiedzi os6b swiadomych swojego problemu nadmiernej
wagi ciata. Jak walczaq z tym problemem (max 2 odpowiedzi)?

Dzieci Dzieci Dzieci
Kategoria odpowiedzi zdrowe | z nadwaga | z otyloScia

Ilosc Ilos¢ Ilos¢
Uprawiam sport 5 9 1
Stosuje diete 1 9 4
Odpowiednio si¢ ubieram - 3 -
Mniej jem 2 8 1
Unikam chipséw, stodyczy itd., 2 14 2
Nie jem Sniadan i kolacji — 7 2
Razem 10 50 10

Zrédto: Wyniki badan wlasnych
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Tabela 6.

Odpowiedzi oséb swiadomych swojego problemu nadmiernej
wagi ciata. Dlaczego nie walcza z otytosciaq i nadwagaq?

. .o Dzieci zdrowe DrIEE Dzie(;i .

Kategoria odpowiedzi z nadwaga | z otyloscia
Ilos¢ % llos¢ | % | Ilos¢ | %

Nie mam na to wplywu - - 2 40 1 20
Nie wiem jak to zrobié - - - - -
Brak mi motywacji - - 1 20 - -
Nie mam czasu — — 1 20 — —
Razem - - 4 80 1 20

Zrédto: Wyniki badarn wlasnych

Przeprowadzone badania pozwolily okresli¢é réwniez ocene po-
ziomu wlasnej sprawnosci ruchowej. Odpowiedzi uzyskane na pyta-
nie 6sme ankiety zestawiono w tabeli nr 7.

Tabela 7.

Odpowiedzi respondentow dotyczace oceny wlasnej sprawno-
sci ruchowej

Dzieci Dzieci Dzieci

Kategoria odpowiedzi zdrowe z nadwaga z otyloscia
Ilosé % Ilosé % Ilos¢ %

Bardzo dobra 10 16,6 - - - -

Dobra 15 25 - - - -

Srednia 4 6,7 4 6,6 - -
Mala 1 1,7 18 30 4 6,7
Nie mam zdania - - 3 5 1 1,7
Razem 30 50 25 41,6 5 8,4

Zrédto: Wyniki badar wlasnych

Analiza uzyskanych wynikéw wskazuje, ze poziom sprawnosci
ruchowej maleje wraz ze wzrostem kilograméw. Respondenci zdrowi,
z wlasSciwg masa ciala oceniali swoja sprawnos¢ wysoko.

30% najbardziej otylych uwaza, ze ma matla sprawnos¢ ru-
chowa.

Badania dowodza, ze osoby otyle lub z nadwaga prowadza sta-
tyczny tryb zycia. Pojedynczy respondenci wskazywali na czytanie
(1,25% ogétu), spedzanie czasu z kolegami (1 dziecko — 1,25%), upra-
wianiu sportu.

Z kolei dzieci z otyloscia, podobnie jak te z nadwaga najchetniej
spedzaja czas na ogladaniu telewizji, graniu w gry komputerowe. W
przypadku dzieci o normalnej wadze formy spedzania wolnego czasu
sa zdecydowanie bardziej réznorodne.
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Tabela 8.
Odpowiedzi respondentow nt. zajeé¢ w wolnym czasie
Dzieci Dzieci Dzieci
zieci zdro- z
Kategoria odpowiedzi we PR || 7 OHos-
ga cia
Ilos¢ | % |[Ilo§é| % |Ilosc| %
Ogladem TV 2 3,3 7 [11,7] 2 |3,3
Gram w gry komputerowe 5 8,3 7 11,71 2 |3,3
Czytam 7 11,7 3 5 - -
Spedzam czas ze znajomymi na rozmo- 4 6,7 5 83 1 |17
wach
Uprawiam sport/céwicze fizycznie 12 20 3 5 — -
Razem 30 | 50 | 25 |41,7] 5 |8,3
Zrédto: Wyniki badarn wlasnych
Tabela 9.
Przyczyny niecheci do uczestnictwa w zajeciach wychowania
fizycznego
Dzieci Dzieci Dzieci
Kategoria odpowiedzi zdrowe |z nadwaga| z otyloscia
llos¢ | % |Ilos¢| % [Ilos¢| %
Nieche¢ do ¢wiczenia w grupie 2 7,7 4 1154 - -
Szybkie meczenie sie - - - - 2 7,7
Wstyd z powodu swojego wygladu - - 7 26,9 2 7,7
Osigganie gorszych wynikow 3 11,5 5 [19,2| - —
Czesta zachorowalnos¢ 1 3,85 | - - - -
Razem 6 |23,05 16 |61,5| 4 | 154

Zrédto: Wyniki badarn wlasnych

Przeprowadzone badania wskazuja réwniez na zrédlo nieche-
ci do uczestniczenia w zajeciach wychowania fizycznego. Zgodnie z
przewidywaniami respondenci z nadwaga wstydza sie swojego wygla-
du, osiagaja gorsze wyniki jak réwniez pataja niechecia do ¢wiczenia
w grupie. Te czynniki dzialaja na nich niekorzystnie demotywujac ich
do udziatu w lekcjach wychowania fizycznego. Dzieci otyte szybko sie
mecza i wstydza sie swojego wygladu.

Omowienie wynikéw badan

Zaprezentowane badania zostaly przeprowadzone w celu ustale-
nia korelacji pomiedzy nadwaga lub otyloscia u mtodziezy gimnazjal-
nej, a ich kondycja fizyczna. Dzieci te wskazywaly znacznie czesciej
niz dzieci zdrowe, ze w ich rodzinie wystepuja osoby ze zwiekszona
tusza. Respondenci mieli Swiadomos§é¢, iz przyczyna ich probleméw z
nadmiarem kilograméw jest niewlasciwe odzywianie. Dzieci z wtas-
ciwa masa ciala zdecydowanie czesciej wskazywaty na regularne od-
zywianie i spozywanie duzej ilosci warzyw. Znamienny jest fakt, ze
osoby z niewlasciwa waga wykazuja zte nawyki zywieniowe.

Przedstawione wyniki pokazaly, ze u os6b z BMI<30 brak jest
calkowitej §wiadomosci problemu otylosci lub nadwagi. Jest to
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szczegblnie szkodliwe, jako ze osoby dotkniete tym problemem nie
maja pelnej Swiadomosci zagrozen i mozliwosci ich ograniczania.
Ankietowani, ktorzy znaja swoje problemy i ich powage, staraja sie
walczy¢ ze swoimi niedomaganiami. NajczeSciej ograniczaja ilosci je-
dzenia i spozywania fast-foodéw, natomiast nie wykazuja zwickszonej
aktywnosSci fizycznej. Powodem tego jest mala wiara w skutecznosé
tej metody. Zebrany material badawczy wskazuje jednoznacznie, iz
poziom sprawnosci ruchowej respondentow ma powiazanie z ich
masa ciala. Uczniowie zdrowi oceniali wysoko wlasna sprawnos¢ ru-
chowa, za$§ uczniowie z nadwaga i otyloScia — najczesciej na poziomie
Srednim lub niskim. Badania dowiodly, ze dzieci z problemem nad-
miernej masy ciala prowadzg statyczny tryb zycia, a ich ulubionymi
zajeciami jest spedzanie wolnego czasu przed telewizorem lub kom-
puterem. Wynika to czeSciowo ze sklonnosci tych oséb do izolowa-
nia sie od sprawniejszych i aktywniejszych réwiesnikow. Przyczyna
takiego zachowania jest zle samopoczucie oraz zte traktowanie osob
otylych i z nadwaga.

Analiza odpowiedzi respondentéow dowodzi, ze wsréd mlodziezy
osoby z nadmierna waga znacznie czesciej przyznaja sie, iz nie upra-
wiaja zadnej formy aktywnosci fizycznej, poSwiecajac wolny czas na
ogladanie telewizji.

Aktywnos¢é badanych pietnastolatkow jest na zréznicowanym po-
ziomie. Widoczne jest to we wszystkich grupach wagowych. Jednakze
zaden z uczniow z BMI <30 nie ocenil swojej aktywnosci fizycznej
bardzo wysoko, jak to zdarzalo sie wsrod oséb z prawidlowa masa
ciata. Zdrowe dzieci sg aktywne najczesciej od 2 do 3 godzin dzien-
nie, za§ dzieci z problemami wagi od 1 do 2 godzin maksymalnie.
Zauwazalna jest zatem duza rozbiezno§¢ miedzy dziennym czasem
spedzanym aktywnie przez poszczegdlne grupy badanych. Poziom ak-
tywnosci fizycznej znajduje réwniez odzwierciedlenie w checi uczest-
nictwa w lekcjach wychowania fizycznego. Zdecydowana wiekszos¢
uczniéw z nadwaga i otyloscia twierdzi, iz niechetnie uczeszcza na te
zajecia. Zrédlem niecheci sa gorsze wyniki, osiagane przez te osoby.
Ponadto ankietowani z tej grupy czesciej sa niedysponowani i wstydza
sie swojego wygladu. Odmienne podejscie charakteryzowalo zdrowa
mtlodziez, ktora okreslita, iz najchetniej podczas lekcji uczestniczy w
grach zespolowych oraz ¢wiczeniach sprawnosciowych. Dzieci z nad-
miarem masy ciala lepiej czuja sie wykonujac éwiczenia silowe.

Badania przeprowadzone na potrzeby niniejszego artykutu do-
wiodly, ze niewatpliwie wplyw na kondycje mlodziezy ma aktywnosé,
jaka wykazuja zaré6wno na lekcjach wychowania fizycznego, jak i w
czasie wolnym od zaje¢ szkolnych.

W zwiagzku z powyzszym zasadnym jest postulat, jaki powinni zre-
alizowac¢ nauczyciele wychowania fizycznego w zakresie poprawy Swia-
domosci uczniéw na temat prowadzenia tzw. zdrowego trybu Zycia, co
nieodlacznie zwigzane jest z systematyczna aktywnoscia ruchowa.

Charakterystyczne okazuja sie réwniez wyniki badan doty-
czace sity i szybkosci (za E. Gajewska, M. Sobieska, G. Kalmus,
W. Samborski; “Sprawnos¢ fizyczna dzieci otylych mierzona testem
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euro fit — badania pilotazowe”; Nowiny Lekarskie 2010; 79; 6; 433-
437) mierzone przy pomocy elementéw testu Euro fit — sile Scisku
reki mierzona dynamometrem recznym, natomiast szybkosé uderza-
nia reka naprzemiennie w krazki okreslona w tescie ilo$¢ razy (szyb-
kosé¢ reki — powinno by¢ 50). W wyniku analizy zebranego materiatu
stwierdzono, iz sila Scisku reki wykazala dodatnig korelacje z masa
ciala, natomiast szybkos$¢ reki — korelacje ujemna.

Wnioski:

v zwinno§¢ i wytrzymatosé jest zdecydowanie lepsza u dzieci
z prawidlowym wskaznikiem BMI= 19-24,9, co zostalo przez autora
artykulu udowodnione, dlatego tez u dzieci z nadwaga nie zwiazana z
typem somatycznym bezwzglednie nalezy ustali¢ diete i ¢wiczenia;

v jak wykazano sita reki i najprawdopodobniej ogélna dzieci
otylych BMI < 40, jest wieksza niz u szczuptych, co zapewne wynika
z ilosci energii kinetycznej powiazanej z masa ciata. Nie jest to jednak
jedyny wyznacznik sily, szczegélnie miesSniowej, nalezy wiec dazy¢ do
zmniejszenia tkanki thuszczowej ograniczajacej inne zdolnosci moto-
ryczne i powodujacej rowniez niekorzystne zmiany stanu zdrowia.
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B crarTi 6yA0 po3KpUTO PiBHI Kopeadlii Mizk HaaBarolo i dizuyHoI0
HiATOTOBAEHICTIO miTe#i Ta Moaoai. CTpiMKe 30iABIIIEHHST HAIBaru cepen
PI3HUX TPyI HaceAeHHs KBaaiikoBaHO AlKapsMU SIK XBOPOOY IIMBiAi-
3aliiiHy, II0 BUMAarae peryAspHUX ITIOTAMOAEHHX MACOBHUX HOCAIIKEHb
cepel AiTed Ta y4HIBCBKOI Moaoni. BkaszaHi OCHOBHI YMHHUKH, {Ki
CIIPHUAIOTh BHHUKHEHHIO Ha[[Baru Cepejl AOCAIMKEHUX Y4HIB, a TaKOXK
HaIIPSIMKH NPOpiAaKTUYIHOI AiIABHOCTI 3 IIi€I0 KATEropicro IIKOASPIB.
OcobAuBy poab y mpodiraKTHUIl HaABATTH cepen mitTei i Moaondi Bimi-
rpa€e 3Ha4YHE IiABUINEHHS iX (Pi3MYHOI aKTUBHOCTI (LIMPOKE 3aCTOCY-
BaHHSA Pi3HOMAHITHUX (Pi3UYHUX BIIPAB y NOBCIKIECHHOMY 3KUTTI).

Karo4oBi caoBa: HaaBara, [iTH, MOAOAb, (pi3WYHA aKTUBHICTE, Py-
XOBa IiArTOTOBAEHICTD.
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