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Streszczenie

Abstract

Wstep: Nieprawidtowe odzywianie wigze si¢ z niewla$ciwymi zachowaniami Zywieniowymi, ktére prowadza do zmian masy
ciala. Spozywanie nadmiernych iloéci soli, cukru, napojéw gazowanych, alkoholu i/lub brak aktywnosci fizycznej powoduja
nadwage badz otylo$¢. W celu zapobiegania nieprawidlowemu odzywianiu nalezy nie dopuszcza¢ do nadmiernego
odzywiania i motywowac¢ spoteczenstwo do zachowan prozdrowotnych. Dzialania te powinny by¢ skierowane do danej grupy
spotecznej. Dzigki temu mozna ograniczy¢ lub wrecz wykluczy¢ nieprawidtowe odzywianie, ktére nasila wzrost
zachorowalnoéci na choroby cywilizacyjne. Cel: Cele artykutu obejmuja przedstawienie i oméwienie form spedzania wolnego
czasu, uczestnictwa w zajeciach z wychowania fizycznego i sposobow zywienia si¢ uczniéw klas III liceum na terenie miasta
Bielska-Bialej. Material i metody: Do badania wykorzystano autorski kwestionariusz ,,Moje zdrowie — dbam o nie”. Ankieta
zawierala pytania dotyczace diety, form spedzania czasu wolnego oraz uczestnictwa w zajgciach wychowania fizycznego
w szkole. Wyniki: Najczestsza forma spedzania czasu wolnego okazalo si¢ ogladanie telewizji (37% chlopcow i 32%
dziewczat). Jedynie 7% dziewczat i 18% chlopcéw jako forme spedzania czasu wolnego wskazalo uprawianie sportu. 28%
chtopcow i 39% dziewczat przyznalo, Ze nie uczestniczy w zajeciach wychowania fizycznego. Rodzaj napojow spozywanych
przez ucznidw byt istotnie zalezny od ich pici. Zjadanie drozdzéwki na drugie $éniadanie zadeklarowato 31% chlopcow i 23%
dziewczat, a zjadanie owocow — 28% dziewczat i tylko 2% chtopcéw. Wnioski i omowienie: Badania wykazaly, ze w diecie
mlodziezy wystepuje wiele nieprawidlowosci. Powszechne przekonanie, ze szczupla sylwetka jest w dzisiejszych czasach
atutem, sklania wiele 0oséb do stosowania licznych diet odchudzajacych czy postéw, ktére w nadmiarze moga stanowic¢
zagrozenie dla rozwijajacego si¢ organizmu. Respondenci wykazujg rowniez niewystarczajaca aktywno$é¢ fizyczng. Uczniowie
coraz czesciej wybierajg rekreacje bierna, poniewaz aktywno$¢ fizyczna nie daje im takiej satysfakcji jak gra na komputerze.

Stowa kluczowe: mlodziez, nawyki zywieniowe, aktywno$¢ fizyczna, nadwaga

Introduction: Unhealthy nutrition results from inappropriate eating behaviours that lead to changes in body weight.
Consuming excessive amounts of salt, sugar, carbonated drinks, alcohol combined with physical inactivity causes overweight
or obesity. In order to prevent incorrect nutrition, it is necessary to prevent overnutrition and to promote health-promoting
behaviours that should be targeted at specific groups of the society. Such initiatives may limit or even exclude the emergence
of incorrect nutrition which contributes to an increase in the incidence of lifestyle diseases. Objective: The aim of the article
is to present and discuss the forms of spending free time, participation in physical education classes, and dietary habits of
third-year secondary school students in the city of Bielsko-Biafa (Poland). Materials and methods: An original questionnaire
entitled “My health — something I care about” was used for the study. The questionnaire included questions about the diet,
forms of spending free time, and participation in physical education classes at school. Results: Based on the questionnaire
findings, watching TV is the most common form of spending free time (37% boys and 32% girls). Only 7% of girls and 18%
of boys chose participation in sports as a form of spending their free time. 28% of boys and as much as 39% of girls admitted
that they did not participate in physical education classes at school. The type of drinks consumed by secondary school pupils
was significantly dependent on their gender. Regarding the type of lunch, sweet buns are chosen by 31% of boys and 23% of
girls. Fruit is declared as their preferred lunch snack by 28% of the surveyed girls and only 2% of boys. Conclusions and
discussion: The study has shown that there are many abnormalities in the diet of adolescents. The widespread belief that
a slim figure is an asset nowadays prompts many young people to use various weight loss diets or fasting which, if used
excessively, can pose a threat to the developing body systems. Information gathered from the respondents also shows that
they do not have sufficient physical activity. Secondary school pupils increasingly choose passive recreation because physical
activity does not give them as much satisfaction as, for example, playing computer games.
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WSTEP

todziez oraz dzieci popelniaja w obecnych czasach
Mliczne bledy zywieniowe, takie jak: nadmierne

spozywanie pokarméw, wzrost spozycia stodkich
napojow, jedzenie czestych i obfitych positkéw, kupowanie
tatwo dostepnej zywnosci gotowej do spozycia typu fast food
o duzej zawartosci ttuszczu, ograniczenie spozycia warzyw
i owocow oraz wzrost konsumpcji stodyczy. Konsekwencje
niewtasciwej diety i malej aktywnosci fizycznej stanowi na-
rastajacy problem otylosci juz u dzieci we wezesnym okresie
zycia. W Polsce nadwaga i otytos¢ dotycza ponad 12% dzie-
ci i mlodziezy w wieku szkolnym. Poznanie stylu zycia mlo-
dych ludzi i proby modyfikacji niewtasciwych jego elemen-
tow moga przyczynic si¢ do ograniczenia tego problemu.
Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, WHO) zdrowie to nie tylko brak choroby,
ale stan pelnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psy-
chicznego i spolecznego. Podkresla si¢ aspekt wielowy-
miarowosci i subiektywny charakter zdrowia. W procesie
ksztaltowania i ochrony zdrowia wazna role odgrywa styl
zycia cztowieka, a przede wszystkim nawykowy wzorzec
postepowania wobec wtasnego ciala. Moze on przybieraé
forme zachowan stuzacych utrzymaniu lub przywréceniu
zdrowia oraz takich, ktére powoduja bezposrednie lub od-
legte szkody zdrowotne. Zachowania zdrowotne mozna
podzieli¢ na sprzyjajace zdrowiu (prozdrowotne, pozytyw-
ne) oraz antyzdrowotne (negatywne, autodestrukcyjne).
Te pierwsze stuza wspieraniu zdrowia, zapobieganiu cho-
robom oraz wspomaganiu powrotu do zdrowia, te drugie
natomiast przyczyniajg si¢ do powstawania zaburzen stanu
zdrowia, negatywnych oddziatywan w sferach emocjonal-
nej, fizycznej i psychicznej®.
Z perspektywy mechanizméw wplywu spotecznego istot-
ne znaczenie ma poziom $wiadomosci wlasnych zacho-
wan zdrowotnych, od ktérego zalezy ich ksztaltowanie.
Na ksztaltowanie si¢ zachowan zdrowotnych wptywa wie-
le czynnikéw lezacych po stronie zaréwno jednostki, jak
i otoczenia.
Modelowanie zachowan zdrowotnych przez rodzicow
i opiekundéw we wczesnym okresie zycia dziecka skutkuje
wyksztalceniem si¢ okreslonych nawykéw. Proces ten jest
nastepnie wzmacniany lub modyfikowany w ramach dal-
szej socjalizacji zachodzacej w $rodowisku przedszkolnym,
potem szkolnym i réwieéniczym, a w pozniejszych latach
takze zawodowym i towarzyskim. Modelowanie zachowan
odnosi si¢ do zdrowia i jego aspektdw, takich jak jakos¢ od-
zywiania si¢, aktywno$¢ fizyczna i profilaktyka zdrowotna.
Zachowania zdrowotne s3 wyznaczane réwniez przez tzw.
kontekst spoleczny i zdrowotny. Kultura ksztattuje m.in.
ogdlny poziom zycia cztonkéw danej zbiorowosci, wyobra-
zenia o zdrowiu i chorobie, sposob postrzegania, odczuwa-
nia, opisywania i interpretowania objawéw chorobowych,
stan wiedzy na temat przyczynowosci chorob, postawy i za-
chowania wobec wlasnej choroby, a takze styl Zycia danej
zbiorowosci.
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Nie bez znaczenia w ksztaltowaniu postaw wobec zdrowia sg
réznego rodzaju media. Intensywny rozwoj technologii spo-
wodowal, ze media staly si¢ waznym Zrédtem informacji,
w tym takze dotyczacych zdrowia. Upowszechnieniu wie-
dzy na temat zdrowia i choroby stuzg tez rézne kampanie
spoleczne. Wéréd kampanii i ruchéw spotecznych mozna
wyrdznic te, ktore sprzyjaja zachowaniom prozdrowotnym,
oraz takie, ktére moga wplywac na zdrowie negatywnie (np.
réznego rodzaju strony internetowe promujace gtodzenie
sie, argumentacja przeciw szczepieniu dzieci itp.).

Wsrod postaw prozdrowotnych wyréznic¢ nalezy aktywnos¢
fizyczng. Podstawowym czynnikiem budujacym $wiado-
mos¢ jest edukacja w zakresie rekreacji ruchowe;j. Lekcje
wychowania fizycznego w szkole i ruchowe zajecia poza-
lekcyjne s3 optymalnym sposobem dostarczania dzieciom
i mlodziezy potrzebnej dawki ruchu. Istotng rol¢ odgrywa-
ja jednak zajecia wychowania fizycznego, ktére maja za za-
danie dodatkowo usamodzielnienie mtodej osoby w zakre-
sie rekreacji ruchowej. Systematyczne czynnosci ruchowe
dzieci i mlodziezy s bodzcem do wielu korzystnych zmian
zachodzacych w ich organizmach, takich jak: poprawienie
sylwetki wlasnego ciala, wzrost masy miesniowej, sprezysty
chod, zwiekszona odpornos¢ na zmeczenie przy pracy fi-
zycznej, lepsze samopoczucie. Organizm staje si¢ silniejszy,
szybszy i bardziej wytrzymaly. Jako minimum aktywnosci
ruchowej u dziecka badacze wskazujg 6 godzin zorganizo-
wanego ruchu tygodniowo. Najwigksza potrzebe ruchows
wykazuja dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkol-
nym, ruch jest bowiem korzystny dla prawidtowego roz-
woju umystowego i fizycznego dziecka. Niespelnienie mi-
nimalnej normy aktywnosci ruchowej przyczynia si¢ do
ograniczenia proceséw zachodzacych w okresie rozwo-
ju dziecka oraz moze si¢ sta¢ czynnikiem hamujgcym roz-
woj $wiadomosci i aktywnosci ruchowej w dalszych etapach
zycia?. Cele niniejszego artykulu obejmujg przedstawie-
nie i omoéwienie sposobu odzywiania sie uczniow klas III
liceum na terenie miasta Bielsko-Biala.

MATERIAL | METODY

Materiat badawczy zostal zebrany w styczniu 2018 roku.
W pracy wykorzystano autorski kwestionariusz ,Moje
zdrowie — dbam o nie”. Anonimowa ankieta zawierata kil-
ka pytan dotyczacych sposobu odzywiania, form spedzania
wolnego czasu oraz uczestnictwa w zajeciach z wychowania
fizycznego w szkole. Ankieta byla skierowana do uczniéw
klas IIT szkoét $rednich (189 chlopcow i 178 dziewczat).
Na podstawie przeprowadzonych obliczen (z podzialem na
ple¢) sporzadzono odpowiednie tabele i dokonano ich in-
terpretacji. Ankieta zawierala nastepujace pytania:
1. Podaj najczestszg forme spedzania przez ciebie wolne-
g0 czasu.
2. Czy regularnie uczestniczysz w szkole w lekcjach z wy-
chowania fizycznego?
3. Podaj czesto$¢ spozywania przez ciebie okreslonego ro-
dzaju zywnosci.
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4. Wymien najczeéciej wypijany przez ciebie napgj.
5. Podaj produkt spozywczy, ktéry najczesciej spozywasz
na drugie $niadanie.

WYNIKI
Najczestszg formg spedzania wolnego czasu okazato si¢

ogladanie telewizji (37% chlopcow i 32% dziewczat).
Natomiast korzystanie z komputera jako forme spedzania
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czasu wolnego zadeklarowalo 27% ankietowanych chtop-
cow 1 28% dziewczat. 28% badanych dziewczat i 25% chtop-
cow wskazalo, ze spedza czas wolny z réwie$nikami. Tylko
7% dziewczat i 18% chlopcéw wybrato uczestnictwo w za-
jeciach sportowych jako forme spedzania wolnego czasu
(ryc. 1).

W zajeciach wychowania fizycznego regularnie uczest-
niczyto 72% ankietowanych chlopcow i 61% dziewczat.
28% chlopcow i 39% dziewczat przyznalo, ze nie uczest-
niczy w zajeciach z wychowania fizycznego. Warto zauwa-
zy¢, ze az 75% ankietowanych (chlopcow i dziewczat) odpo-
wiedzialo, ze gtéwnymi przyczynami ich braku aktywnosci
fizycznej sg brak checi oraz wyglad wlasnego ciata (ryc. 2).
Az 46% ankietowanych chlopcéw i 42% dziewczat przy-
znalo sie, ze stodycze sg przez nich konsumowane co naj-
mniej 5 razy w tygodniu, a 24% chlopcéw i 21% dziewczat
wskazalo, ze co najmniej raz w tygodniu sigga po zywnos$¢
typu fast food. Poza tym na podstawie ankiet zaobserwo-
wano zwigzek pomiedzy preferowanym positkiem a plcig
badanych. Dziewczeta wskazywaly spozywanie warzyw
i owocdw czesciej (21%) niz chlopcy (8%), natomiast da-
nia migsne wybierato 22% chlopcow oraz 16% ankietowa-
nych dziewczat (ryc. 3).
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Rodzaj spozywanych przez uczniéw napojow byt istotnie
zalezny od ich plci. Dziewczeta preferowaly niegazowana
wode mineralng (38%) i soki owocowe (21%) w przeciwien-
stwie do chlopcow. Napojem najczesciej wybieranym przez
chfopcow byly napoje gazowane (46%). 19% ankietowanych
chlopcow i 7% dziewczat wskazalo, ze preferowanym przez
nich rodzajem spozywanego napoju jest kawa (ryc. 4).

Az 37% ankietowanych chlopcéw stwierdzilo, ze nie spo-
zywa drugiego $niadania na terenie szkoly. Zjadanie droz-
dzowki na drugie $niadanie wskazato 31% chtopcow i23%
dziewczat. Zjadanie owocow zadeklarowalo 28% badanych
dziewczat i tylko 2% chlopcéw. Jogurt jako drugie $niadanie
preferowato 11% dziewczat i 4% chlopcow, a kanapke 26%
dziewczat i tylko 15% chlopcow (ryc. 5).

OMOWIENIE

Mata aktywnosc¢ fizyczna w dzisiejszych czasach jest duzym
zagrozeniem dla zdrowia dzieci. Jednym z najczestszych
schorzen dzieci i mtodziezy sa zaburzenia ruchu, w tym
wady postawy. Wystepowanie innych probleméw zdrowot-
nych, takich jak problemy z kregostupem czy wady wzro-
ku, réwniez wskazuje na niepokojacy stan obecnej sytuacji
zdrowotnej dzieci, w tym w zakresie zaburzen masy ciata —
zwlaszcza nadwagi i otylosci. Mozna temu zapobiec m.in.
przez systematyczng aktywnos¢ fizyczng, w przeciwnym ra-
zie istnieje ryzyko wystapienia u dziecka réwniez innych
choréb, w tym choréb ukladu kostnego, np. osteoporo-
zy, ktdrej przyczyna jest niedostateczne obcigzenie ukla-
du kostnego. W organizmie pozbawionym diugotrwalej
aktywnosci fizycznej dochodzi do utraty gestosci tkan-
ki kostnej, wyraznej utraty wapnia i fosforu oraz nasilone-
go rozpadu tkanki kostnej. Zwiekszona aktywnos¢ rucho-
wa ma ogromne znaczenie dla zmniejszenia ryzyka rozwoju
osteoporozy®*.

Kolejng chorobg spowodowang brakiem aktywnosci fizycz-
nej, ktéra moze zagrozi¢ zdrowiu dziecka, jest choroba nie-
dokrwienna serca. Do jej wystapienia prowadzi miazdzyca
tetnic wienncowych, czyli odkfadanie si¢ substancji thuszczo-
wych na wewnetrznych $cianach tetnic. Zmniejszona ak-
tywnos$¢ fizyczna powoduje obnizenie ilosci krazacej krwi,
przez co zmniejszeniu ulega liczba erytrocytow. W nastep-
stwie dochodzi do niedotlenienia organizmu, co w kon-
sekwencji prowadzi do zmniejszenia wydolnoéci fizycz-
nej i uposledzenia organizmu. Pozostawanie przez dtuzszy
czas bez aktywnosci ruchowej moze z kolei skutkowac
otytoécig®®.

Polskie spoleczenstwo na tle krajow Europy zaliczane jest
do mato aktywnych ruchowo, zwtaszcza w zakresie zorga-
nizowanej aktywnosci sportowej. Wraz z wiekiem wzra-
sta liczba os6b preferujacych bierne, statyczne formy wy-
poczynku. Z przeprowadzonych licznych badan wynika, ze
réwniez dzieci i mtodziez coraz cze$ciej wykazujg sie niska
aktywnoscig fizyczng i biernym sposobem spedzania wol-
nego czasu. Uczniowie spedzaja wiecej czasu przed telewi-
zorem badz przy komputerze i unikajg zaje¢ sportowych.

DOI: 10.15557/PiMR.2022.0055

Dariusz Gora

Z badan ankietowych przeprowadzonych na terenie
Bielska-Bialej takze wynika, ze miodziez szkot ponadpod-
stawowych niechetnie uczestniczy w zajeciach wychowania
fizycznego w szkole. Przyznalo si¢ do tego 28% chtopcow
iaz 39% dziewczat. Tylko 7% dziewczat i 18% chlopcow
wskazato aktywnos¢ sportowa jako forme spedzania wol-
nego czasu (ryc. 112).

Otyloé¢ to stan patologicznego zwigkszenia ilosci tkan-
ki tluszczowej stanowiacej sktadowa calego organizmu.
Nastepuje wowczas uszkodzenie czynnosci i struktury po-
szczegolnych narzadow i ukladow, co zwigksza ryzyko skro-
cenia $redniego oczekiwanego okresu zycia. To choroba,
ktora nawet w sytuacji, gdy organizm o zwiekszonej ilo$ci
tkanki thuszczowej nie wykazuje objawéw patologicznych,
zagraza w miare¢ przedluzania sie jej trwania rozwojem
w przysztoéci uszkodzen narzadowych i ogélnych™®.

W rzeczywistosci nadwaga i otylo$¢ wiaza si¢ z wielo-
ma powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi dla dziec-
ka, a pozniej takze otytego dorostego. Warto zaznaczy¢, ze
konsekwencje te nie dotycza tylko funkcjonowania fizycz-
nego — moga mie¢ wplyw réwniez na zdrowie psychiczne
i spoleczne mtodego cztowieka. Otylos¢ jako jedno z naj-
czesciej wystepujacych zaburzen rozwoju dzieci i mlodzie-
zy oddzialuje na wszystkie elementy zdrowia (fizyczne,
psychiczne i spoteczne) mtodego, a nastepnie dorostego
czlowieka, ogranicza jego potencjal rozwojowy, mozliwo-
$ci zyciowe i jako$¢ zycia®.

Agresywny marketing i reklamy sprawiaja, ze wspolczesny
czlowiek spozywa zbyt wiele produktéw o duzej zawartoéci
ttuszczow i tatwo przyswajalnych weglowodanéw prostych
(glownie stodycze), a takze mato wartosciowych pod wzgle-
dem odzywczym, za to wysokokalorycznych potraw serwo-
wanych w barach szybkiej obstugi (fast food). Sigganie po
popularne na calym $wiecie napoje (cola, piwo, lemoniady
i inne napoje stodzone) wigze si¢ z kolejnym, czesto niedo-
strzeganym przez konsumenta niebezpieczenstwem spozy-
cia dodatkowych kilokalorii.

Zbyt mate spozycie produktow niskokalorycznych obfitu-
jacych w blonnik (owoce i warzywa), witaminy i substan-
cje mineralne stanowi kolejny btad zywieniowy. Ulubione
przez mtodych ludzi produkty (hamburgery, frytki, chipsy,
stodycze) s3 wysokokaloryczne i nie zapewniaja wystarcza-
jacej podazy tych najwazniejszych sktadnikow®.

Badana mlodziez z Bielska-Bialej rdwniez cechowala sie po-
pelnianiem licznych bledéw zywieniowych: brak drugiego
$niadania (37% chlopcow), jedzenie stodyczy co najmniej
5 razy w tygodniu (46% chiopcéw), sieganie po fast food co
najmniej raz w tygodniu (24% chtopcéw i 21% dziewczat)
(ryc.314).

Otylto$¢ to uznana przez WHO epidemia XXI wieku®.
Dane epidemiologiczne wskazuja, ze w 2015 roku 2,3 mld
0s6b na calym $wiecie mialo zaawansowang nadwage,
a u 704 mln wystepowata otylos¢. W Europie okoto 20%
dzieci do 14. roku zycia charakteryzuje si¢ nadmierna
masg ciala, a otylo$¢ stwierdza si¢ u 5%. W Polsce problem
nadmiernej masy ciala dotyczy okoto 18% dzieci w wieku
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szkolnym®?, a wéréd dzieci w wieku wezesnoszkolnym
(7-9 lat) 10% dziewczat i 14% chlopcow. W grupie
13-15-letniej polskiej mlodziezy otylos¢ wystepuje u 4,5%
badanych, czesciej u dziewczat niz u chlopcéw, a nad-
waga u 9%®. W 2010 roku wedlug badan HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children) odsetki polskich na-
stolatkéw z nadmierng masa ciala nalezaly do najwyzszych
w Europie. Niemal co czwarty 11-latek, co pigty 13-latek
i co siodmy 15-latek cechowal si¢ nadmierng masg ciata,
a w latach 2002-2010 systematycznie zwigkszat si¢ odsetek
mtlodziezy z nadwaga i otytoscig™?.

Wedlug WHO zwiekszona masa ciala odpowiada w Europie
za wiecej niz milion zgondw rocznie. Jest réwniez széstym
co do waznosci czynnikiem odpowiedzialnym za liczbe
zgondw na $wiecie'>'?.

W ostatnim 25-leciu czesto$¢ wystepowania otylosci
w Europie wzrosla trzykrotnie. W krajach europejskich
nadwage i otylo$¢ stwierdzono u ponad 30% dziewczat
iu20% chlopcow w przedziale wiekowym 6-10 lat™?.

Za wystgpowanie otytoéci i nadwagi w okoto 25-45% od-
powiedzialne sa predyspozycje genetyczne. Wérdd pozo-
stalych czynnikow wyrdznia sie: zle nawyki zywieniowe,
podjadanie miedzy positkami, siedzacy tryb zycia, brak ak-
tywnoéci fizycznej, zaburzenia hormonalne i neurologiczne,
krétki czas snu, wplyw marketingu i reklam®V.

Do typowych konsekwencji zdrowotnych nadwagi i otylo-
$ci u dzieci i mlodziezy naleza: cukrzyca, wysokie stezenie
cholesterolu, nadci$nienie tetnicze, miazdzyca, niewydol-
nos¢ serca, stluszczenie watroby, kamica zotciowa, astma
oskrzelowa, zespol bezdechu srodsennego, powiktania or-
topedyczne, zmniejszona wydolnos¢ fizyczna, zaburzenia
koncentracji uwagi?.

Leczenie otylosci jest procesem trudnym, czesto mato sku-
tecznym i frustrujacym dla dziecka, rodzicow oraz lekarza.
Jego skuteczno$¢ zalezy od czynnikéw spoteczno-ekono-
micznych, kulturowych, emocjonalnych i motywacyjnych.
W leczeniu otyloéci z zalozenia nie stosuje si¢ srodkow
farmakologicznych ani chirurgicznych. Proces ten opie-
ra si¢ na leczeniu dietetycznym, zwigkszeniu aktywnosci
fizycznej oraz terapii behawioralnej. Zmiany zywieniowe
polegaja na wprowadzeniu prawidlowo zbilansowanej diety
ubogoenergetycznej, normobialkowej, o obnizonym udziale
ttuszczow i weglowodanow. Nalezy zmniejszy¢ porcje spo-
zywanych posilkéw, unika¢ podjadania miedzy positkami
stodyczy i stonych przekasek, a takze ograniczy¢ spozywa-
nie potraw smazonych, bogatych w sdl, cukier i thuszcz?.
Istotne znaczenie w profilaktyce nadwagi i otylosci wsrod
dzieci i mlodziezy szkolnej ma edukacja zdrowotna'®.

WNIOSKI

Badania wykazaly istnienie wielu nieprawidlowosci w spo-
sobie odzywiania si¢ mlodziezy. Swiadomos¢ zagrozen
zwigzanych z nowym stylem zycia, a takze znajomos¢
pierwszych objawéw nieprawidiowego odzywiania pozwolg
na szybkie rozpoznanie i wigczenie prawidlowego leczenia,
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tak aby zapobiec wystapieniu powiktan czy nawet zgonu.
Respondenci wykazuja rowniez niedostateczng aktywnos¢
fizyczna.

Uczniowie coraz czgsciej wybierajg bierny wypoczynek,
gdyz aktywno$¢ ruchowa nie daje im takiej satysfakeji jak
chociazby gra na komputerze. W tym zakresie koniecz-
na jest wspdlpraca rodzicow, poniewaz to wlasnie od nich
w duzej mierze zalezy, jak ich dzieci spedzaja i beda spedzac
wolny czas w przysztosci.
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