Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie

Rozwdj pielegniarstwa w Polsce i na Swiecie

- interdyscyplinarna opieka nad rodzing

Redakcja naukowa
Matgorzata Wojciechowska, Magdalena Sniegocka

Warszawa 2018



Komitet Redakcyjny

Przewodniczaca Monika Guszkowska

Cztonkowie Jan Gajewski
Piotr Majdak

Michat Lenartowicz
Natalia Morgulec-Adamowicz

Recenzent: prof. dr hab. n. med. Andrzej Buczynski

Studia i Monografie nr 150

Ksigzka elektroniczna

ISBN 978-83-61830-66-5
@ Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie
Wszystkie prawa zastrzezone.
Przedruk 1 reprodukcja w jakiejkolwiek postaci catosci lub czgsci ksigzki

bez pisemnej zgody wydawcy sg zabronione.

Redakcja i korekta techniczna — Joanna Ktyszejko
Projekt oktadki — Waldemar Dorcz

Format A-4 Warszawa 2018 Wydanie |



Spis tresci

Wstep 5

CZESC PIERWSZA
Od noworodka do maturzysty - problemy zdrowotne dzieci i mlodziezy 6

Anna Jagielska, Aleksandra Kozfowska, Aneta Nitsch-Osuch

Bledy zywieniowe u dzieci i mtodziezy — co powinni wiedzie¢ pracownicy medyczni, rodzice i opie-
kunowie / Dietary errors in children and adolescents — what should know professionals, parents and
caregivers 6

Iwona Herma, Mafgorzata \Wojciechowska
Otylos¢ dzieci i mlodziezy z punktu widzenia pielegniarki sSrodowiska nauczania i wychowania
/ Children’s and youth’s obesity from the public health nurse’s point of view 12

Katarzyna Wojcik-Brylska, Katarzyna Glimos
Wybrane elementy wspotpracy potoznej i douli w trakcie sprawowania opieki okotoporodowe;j
/ Selected elements of midwife and doula cooperation in the course of perinatal care 20

Elzbieta Drozdz-Kubicka, Matgorzata Lukowicz
Wrodzona tamliwo$¢ kosci — podstawy pielegnacji / Congenital bone fragility
— the basis of care 26

Izabela Rutkowska, Agnieszka Kowalska, Emilia Dadura, Tomasz Marciniak, Barbara £yson
Zdolnos$¢ utrzymania rownowagi dzieci w wieku 7 lat / The ability to maintain body balance in 7—

years old children 31
CZESC DRUGA
Profilaktyka i edukacja zdrowotna w réznych okresach zycia czlowieka 38

Joanna Zéttanska, Elzbieta Antos, Malgorzata \Wojciechowska

Znaczenie edukacji pacjenta w eliminowaniu czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego podlegaja-
cych modyfikacji, wynikajgcych ze stylu zycia / The importance of educating the patient in eliminat-
ing lifestyle-altering cardiovascular risk factors 38

Marianna Barlak
Osoba z niepetnosprawnos$cia w rodzinie. Analiza przypadku / A person with physical disabilities in
the family. Case study 46

Szymon Wyszynski, Sylwia Stiler

Ocena wptywu metody PNF na zakres ruchu oraz dolegliwosci bolowe u pacjentéw z zespoltem ciesni
podbarkowej / Assessment of the impact of PNF on the range of motion and pain in patients with sub-
cutaneous carotid syndrome 52

Emilia Wawszczak, Magdalena Lewkowicz, Elzbieta Antos
Tetniak rzekomy tetnicy promieniowej — opieka okotooperacyjna na podstawie studium przypadku /
False aneurysm of arteria radialis — perioperative care based on a case study 62

Izabela Gofebiak, Dorota Frqgczek, Aneta Nitsch-Osuch, Dorota Kozak

Wiedza, postrzeganie i wykonawstwo szczepien p/WZW typu B u pacjentéw dializowanych /
Knowledge, attitude and vaccination contracting level for Hepatitis B virus (HBV)

in dialysis patients 69



Ewa Wodka-Natkaniec, Agnieszka Muchacka-Cymerman
Poczucie funkcjonowania fizycznego oraz odczuwana jako$¢ zycia po zabiegu operacyjnym stawu
biodrowego / Sense of phisical funtioning and quality of life patients after hip joint surgery 78

Maitgorzata Wojciechowska, llona Koztowska-Gaoraj, Jolanta Kowalik

Profilaktyka raka jelita grubego / Prevention of colon cancer 85
Teresa Tomaszewska

Rola edukatora diabetologicznego w procesie insulinoterapii / The role of a diabeticeducator in the
process of insulin therapy 92

Szymon Wyszynski, Sylwia Stiler

Wplyw poizometrycznej relaksacji oraz reciprokalnej inhibicji na zakres ruchu w stawie
nadgarstkowo-promieniowym / Effect of postmodulation relaxation and reciprocal inhibition on the
range of motion in the joint 98

Marta Aleksandrowicz, Grazyna Brzuszkiewicz-Kuzmicka, Michat Sobstyl, Mirostaw Zgbek

Analiza wiedzy chorych z choroba Parkinsona na temat zycia codziennego z implantowanym syste-
mem oraz obstugi programatora osobistego / Knowledge analysis of patients with Parkinson’s disease
on everyday life with an implanted system and a personal programmer skills 105

Agnieszka Nowak, Izabela Rutkowska, Bartosz Molik
Urazowos¢ i zagrozenia zdrowotne w zawodzie strazaka / Injuries and healthrisks of professional fire
fighters 112

Klaudia Przybysz, Magdalena Sniegocka
Wiedza kobiet na temat profilaktyki choréb nowotworowych / Women’s knowledge of cancer prophy-

laxis 117
CZESC TRZECIA
Zdrowie psychiczne rodziny w ujeciu interdyscyplinarnym 124

Zbigniew Tokarski, lwona £opacinska, Grazyna Kozak, Agnieszka Renn-Zurek
Rola edukacyjna pielegniarki wobec pacjenta ze schizofrenig / Educational role of the nurse towards
the patient with schizophrenia 124

Maigorzata Wojciechowska, Mirostawa Staniec, Grazyna Kozak
Problemy z aktywizacja zawodowa pacjentéw chorujacych na schizofrenie / Problems of professional
development of patients with schizophrenia. 135

Elzbieta Antos, Edyta Taras
Problem depresji w opinii studentow kierunkow medycznych / The problem of depression in the opin-
ion of medical students 143

Grazyna Kozak, Arleta Weglikowska, Agnieszka Renn-Zurek, Zbigniew Tokarski, lwona £opaciriska,
Matgorzata \Wojciechowska

Postawa pielggniarek wobec problemu eutanazji / The attitude of nurses towards the problem of eu-

thanasia 150



Wstep

Wspotczesne pielegniarstwo zarowno w Polsce, jak i na $wiecie podlega ciagtym, istotnym
przeobrazeniom. Przeobrazenia te, w konsekwencji zmiana dziatan i kompetencji w zawodzie piele-
gniarki/pielggniarza, sg wynikiem réznych przeksztatcen tak politycznych, jak i gospodarczych, ktore
dokonujg si¢ w Polsce i na $wiecie.

W przysztym roku bedziemy obchodzi¢ jubileusz 50 — lecia ksztatcenia pielggniarek i potoz-
nych na poziomie wyzszym, ktore swoje poczatki mialo w 1969 roku na Akademii Medycznej w Lu-
blinie, obecnie Uniwersytecie Medycznym w Lublinie. Terazniejsze ksztatcenie pielegniarek i potoz-
nych odbywa si¢ na podstawie standardow nauczania, dyrektywy Unii Europejskiej i Procesu Bolon-
skiego wielu uczelniach publicznych, jak i niepublicznych.

Wsrod podejmowanych dziatan w dziedzinie pielggniarstwa znaczaca role odgrywa strategia in-
terdyscyplinarna, dzigki ktorej pielegniarstwo znalazto si¢ na pograniczu nauk medycznych, nauk
spotecznych, nauk o zdrowiu i medycyny. Zgodnie z ustawg o zawodzie pielggniarki i potoznej, pielg-
gniarka pelni istotng funkcje w zakresie pielegnowania, edukacji, a takze diagnozowania pacjenta. Nie
mozna zapomnie¢ roéwniez o wlaczaniu w te dzialania rodzin/opiekunow pacjentow objetych opieka
pielegniarska.

Ponizsza monografia zostata opracowana dzieki wspotpracy specjalistow z wielu dziedzin me-
dycyny, zdrowia publicznego, nauk o zdrowiu czy pedagogiki, jako kierunku pokrewnego majacego
zastosowanie w kierunkach medycznych.

W czesci pierwszej zatytutowanej Od noworodka do maturzysty - problemy zdrowotne dzieci
i mlodziezy zostaly ukazane problemy, z ktorymi spotykajg si¢ pracownicy zespotu interdyscyplinar-
nego pracujacy z dzie¢mi i mlodziezg. Poruszono problem bledow zywieniowych oraz wiazacy si¢ z
tym temat nadwagi i otyltosci u dzieci i mtodziezy. Wskazano na wazng role pielegniarki w opiece nad
dzie¢mi z chorobami przewlektymi, a takze kolejny raz poruszono temat wspotpracy potoznej i douli,
ktoéry coraz czesciej poruszany jest w literaturze przedmiotu czy mediach.

Cze$¢ druga zatytutlowana Profilaktyka i edukacja zdrowotna w roznych okresach Zycia czlo-
wieka to doniesienia wielu autoréw z wielu dziedzin. Ukazano w nich rol¢ calego zespotu interdyscy-
plinarnego w opiece nad chorymi w réznych okresach zycia oraz w roznych jednostkach chorobo-
wych. Zwrocono uwage na wazng role edukacyjng, ktorg petni pielegniarka/pielggniarz nie tylko w
zakresie edukacji chorego ale takze jego rodziny. Tematyka jest tak szeroka, ze kazdy czytelnik moze
znalez¢ informacje, opis podjetych dzialan w jednostce chorobowe;j, ktora jest mu bliska w zwigzku z
podjeta praca czy tez opiekowaniem si¢ chorym z podobnymi schorzeniami.

W czesci trzeciej zatytutlowanej Zdrowie psychiczne rodziny w ujeciu interdyscyplinarnym uka-
zano wazny problem (czgsto omijany w podobnych publikacjach) zwigzany ze zdrowiem psychicz-
nym. Przedstawiono problemy z aktywizacja zawodowa pacjentoéw chorujacych na schizofrenie,
a takze rolg edukacyjng personelu pielggniarskiego wobec chorego z tg jednostka chorobowa. Zapo-
znano czytelnika ze zdaniem studentéw kierunku pielggniarstwo na temat depresji, a takze postawa
pielegniarek wobec problemu eutanazji.

Ponizsza monografia dzigki zawartym w niej informacjom posiada duzg warto§¢ merytoryczna
i moze by¢ ciekawg literatura dla osob pracujacych w zawodach medycznych i pokrewnych.

Matgorzta Wojciechowska
Magdalena Sniegocka



CZESC PIERWSZA
Od noworodka do maturzysty - problemy zdrowotne dzieci i mlodziezy

Anna Jagielska, Aleksandra Kozlowska, Aneta Nitsch-Osuch
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Zaktad Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego

Bledy zywieniowe u dzieci i mlodziezy — co powinni wiedzie¢ pracownicy medyczni, ro-
dzice i opiekunowie
Dietary errors in children and adolescents — what should know professionals, parents
and caregivers

Zdrowy styl zycia wymaga edukacji zywieniowej, pozwalajacej unikna¢ bledow zywieniowych, czynnika ryzyka
przewlektych choréb niezakaznych. Niniejsza praca ma na celu zwrocenie uwagi pracownikoéw medycznych,
rodzicow i opiekunéw na powszechne btedy zywieniowe dzieci i mtodziezy

Healthy lifestyle requires nutritional education to avoid dietary errors - the risk factors of non-communicable
diseases. This publication is intended to draw the attention of the medical workers, parents and caregivers on
common dietary errors of children and adolescents.

Wprowadzenie

Nawyki zywieniowe ksztaltowane sg praktycznie od chwili narodzin, a wiedza rodzicow, opie-
kunéw oraz pracownikow systemow edukacji i ochrony zdrowia warunkuje rozwdj prawidtowych
zachowan, jak rowniez minimalizuje ryzyko btedow dietetycznych [1,2]. Nie dotyczy to tylko nawy-
kow zywieniowych, ale takze innych aspektow zdrowego stylu zycia, tj. aktywnos$ci fizycznej, unika-
nia natogow, higieny osobistej, zachowania w sferze seksualnej czy przestrzegania przepiséw bezpie-
czenstwa w ruchu drogowym [3]. Nalezy pamigtac, ze szczegdlna odpowiedzialno$¢ spoczywa na
pracownikach medycznych jako osobach posiadajacych specjalistyczng wiedzg na temat zaleznos$ci
pomiedzy ww. czynnikami a stanem zdrowia. Sg oni edukatorami zdrowia dla innych grup spotecz-
nych: kobiet cigzarnych, rodzicéw, opiekunodw, nauczycieli oraz oczywiscie dzieci i mtodziezy (ryc.1).

Dietetycy

—

Personel

Kobiety
ciezarne

medyczny

Nauczyciele

Rycina 1. Kierunki edukacji zdrowotnej, w tym Zywieniowej, miedzy grupami populacji
(projekt autorski).
Figure 1. The directions of health education, including nutrition, between population groups
(authors project).



Cel pracy

Celem pracy jest zwrocenie uwagi pracownikow medycznych, rodzicow i opiekunéw na po-
wszechne bledy zywieniowe dzieci i mlodziezy.

Rozwinigcie

Wg Ostrowskiej L. do najczestszych btedéw zywieniowych popetnianych przez Polakéw naleza

[4]:

* Dieta Zle zbilansowana pod wzgledem jako$ciowym (nieodpowiednia jako$¢ wybieranych produk-
tow 1 czesto$¢ ich spozycia) i1 ilosciowym (nieodpowiednia do wieku, plci, aktywnosci fizycznej
i wykonywanej pracy wartos¢ kaloryczna pozywienia oraz niewtasciwe ilosci sktadnikow odzyw-
czych dostarczanych w pozywieniu oraz nieodpowiednie ich proporcje),

* Nie jedzenie $niadania,

* Nieregularne spozywanie positkow,

*  Spozywanie gtéwnego positku wieczorem,

* Podjadanie migedzy positkami,

*  Codzienne jedzenie stodyczy i/lub tlustych, stonych przekasek,

* Spozywanie zbyt matej ilosci warzyw i ptynow,

* Niekontrolowanie jakosci spozywanych positkéw (np. nieczytanie etykiet na produktach zywno-
sciowych, nieurozmaicanie positkow i diety),

* Uspokajanie si¢ jedzeniem, jedzenie w chwili stresu,

* Robienie zakupow wtedy, kiedy jest sie gtodnym.

W zaleznosci od grupy wiekowej odmienne sg bledy zywieniowe dzieci i mtodziezy. Zwigzane
jest to przede wszystkim z zalezno$cig psychiczng, emocjonalng i finansowg od rodzicow czy opieku-
néw, jak rowniez od zwigkszajacego sie udziatu dziecka we wspottworzeniu i odpowiedzialnosci za
stan wlasnego zdrowia [3]. Wiedza dziecka powinna ulega¢ poprawie w wyniku edukacji przedszkol-
nej, szkolnej, a przede wszystkim w srodowisku domowym [1,2,5]. Wymaga to od pracownikow me-
dycznych, ale rowniez nauczycieli, ustawicznego ksztalcenia z zakresu promocji zdrowia. Nie bez
znaczenia jest tu rowniez wptyw $rodkéw masowego przekazu oraz wicksza autonomia dzieci i mio-
dziezy jako konsumentdéw, dzieki czemu moga one zosta¢ ,,wychowane” na bezkrytycznych klientow
poszczegdlnych marek, w tym marek zywnosciowych, co skutkuje dziedziczeniem nieprawidlowych
nawykow i1 powielaniem btedow zywieniowych przez nastepne pokolenia [3,6,7].

» Niemowleta

W tym okresie zycia calkowita odpowiedzialnos$¢ za rozwdj nawykow zywieniowych spoczywa
na rodzicach i opiekunach. Brak wiedzy nt. zasad zywienia niemowlat szybko skutkuje nieprawidto-
wym stanem odzywienia i jego konsekwencjami zdrowotnymi, czemu majg przeciwdziala¢ opracowa-
ne wytyczne, skierowane do m.in. personelu medycznego [8]. Zdaniem Sochy J. i wsp. wérod gtow-
nych bledow zywieniowych w grupie niemowlat sg: zbyt krotkie karmienie piersia, spozywanie zbyt
duzej ilosci sokow, czesto przeznaczonych dla oséb dorostych, zbyt mata zawarto$¢ thuszczu w posit-
kach dla matych dzieci, zastepowanie mleka modyfikowanego mlekiem krowim w zywieniu niemow-
lat 1 malych dzieci, dosalanie i dostadzanie potraw, zbyt pdzne wprowadzanie dan migsnych do diety
niemowlat, nieprawidtowoéci w podazy ptynow wéréd dzieci [9]. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(World Health Organization — WHO) zaleca karmienie piersia przez pierwsze 6 miesigcy zycia, a naj-
lepiej do ukonczenia drugiego roku zycia i dluzej. Wymaga to oczywiscie tworzenia miejsc w pracy
i w przestrzeni publicznej przyjaznych karmieniu piersig oraz edukacji zard6wno kobiet w okresie roz-
rodczym, jak i ogétu spoteczenstwa, nt. korzysci zdrowotnych zwigzanych z karmieniem mlekiem
kobiecym [10]. Swiatowy tydzien karmienia piersig jest obchodzony od 1 do 7 sierpnia. W Polsce
Ogodlnopolski Tydzien Promocji Karmienia Piersig jest obchodzony od Dnia Matki do Dnia Dziecka
[11]. W ramach ww. akcji Ministerstwo Zdrowia organizuje bezptatne kursy specjalistyczne dla po-
loznych z zakresu ,,Edukacji i wsparcia kobiety w okresie laktacji”, programy edukacyjne o korzy-
$ciach zdrowotnych wynikajacych z karmienia piersig dla matki i dziecka czy planowane nieodptatne
szkolenia dla pracownikow szpitali w oparciu o inicjatywe/program Szpitala Przyjaznego Dziecku.
Takie metody edukacji zdrowotnej stanowig skuteczng metodg¢ prewencji m.in. otytosci, cukrzycy,
astmy, chorob infekcyjnych czy zespotu naglej sSmierci 16zeczkowej. Jest to zwigzane z m.in. mniej-
szym spozyciem biatka przez niemowlgta karmione piersia, dzigki czemu nie dochodzi do stymulacji
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wydzielania hormonu wzrostu, insulinopodobnego czynnika wzrostu i insuliny prowadzacej do wiek-
szego namnazania i rozwoju adipocytow, a przez to do otytosci w wieku niemowlecym [9,11].

Kolejnymi istotnym bledem w zywieniu niemowlat jest nadmierne spozycie cukréw prostych w
postaci sokow, stodyczy czy dostadzania potraw. Napojem zalecanym dla niemowlat sa wody zrodla-
ne zawierajace wapn oraz magnez, ktére nie powinny by¢ zastgpowane sokami owocowymi [12]. Soki
owocowe (nawet przecierowe) rowniez nie mogg by¢ wymiennikiem dla porcji owocéw [4]. Podawa-
nie dzieciom sokow owocowych, zwlaszcza klarowanych i przeznaczonych dla os6b dorostych, skut-
kuje nadmiernym spozyciem cukroéw prostych (przede wszystkim fruktozy), niedoboréw pokarmo-
wych, otylosci, prochnicy, jak réwniez tzw. biegunki fermentacyjnej w przypadku przekroczenia po-
dazy powyzej 160-180ml/dobe [9,12]. Niestety duzy wptyw na decyzje rodzicow maja reklamy so-
kéw, w szczegolnoscei, jesli zawieraja one postaci dzieci lub informacjg, ze szklanka soku jest wy-
miennikiem porcji owocdéw [13]. Réwniez niebezpieczne dla zdrowia jest argumentowanie, ze do-
puszczalne dzienne spozycie energii z cukréw prostych (max. 10% energii ogdlne, ktore powinno by¢
dostarczone ze §wiezych owocoéw i warzyw) mozna przeznaczy¢ na stodkie napoje bezalkoholowe
typu cola.

» Dzieci w wieku przedszkolnym

Dzieci w wieku przedszkolnym czgsto pragnag by¢ aktywnymi wspottworcami wlasnego zdro-
wia 1 stylu zycia, przy czym nalezy pamigtac, ze bezkrytycznie opieraja si¢ na wzorcach przekazywa-
nych w domu rodzinnym, jak réwniez w $rodowisku réwiesnikow czy srodkach masowego przekazu
[2,5,6]. W tej sytuacji na rodzicach cigzy ogromna odpowiedzialnos$¢ za proces edukacji zdrowotnej, a
powinni by¢ oni aktywnie wspierani przez wychowawcow i pracownikow medycznych [8]. Zmiany
zachodzace na rynku produktéw zywnosciowych, nowe mody w zywieniu czy tez kopiowanie zalecen
dotyczacych osoby doroste w stosunku do matych dzieci moze skutkowac si¢ pojawieniem wymienio-
nych przez Ostrowska L. btedow zywieniowych [4,14]. Analiza wynikéw ankiety przeprowadzonej
wsrod 80 rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym w Gdyni wykazata niewystarczajace spozycie su-
rowych warzyw i owocoéw oraz nabiatu [5]. Jak podkreslaja eksperci, mleko i jego przetwory stanowia
istotne zrodto wapnia i biatka, co jest podstawg profilaktyki osteoporozy od najmtodszych lat zycia
cztowieka [9]. W badaniu obejmujacym 365 rodzicow przedszkolakow z Gornego Slaska zwrdocono
uwagge, iz rodzice nie interesuja si¢ wystarczajaco zywieniem dzieci w trakcie pobytu w placowkach
przedszkoli, co skutkuje powielaniem menu w ciggu dnia. Nie bez znaczenia jest kierowanie si¢ rodzi-
cOw upodobaniami dzieci (ponad 43%), przy czym ponad 60% dorostych zwracato uwage na wartosc¢
odzywcza produktow spozywczych podczas dokonywania zakupow [14]. Ankietowani rodzice przy-
znawali si¢ takze to takich btedow zywieniowych u dzieci jak nieregularnos$¢ positkow, czeste przeka-
ski, istotne spozycie zywnosci typu fast food, stodyczy i stodkich napojéw oraz podawanie ostatniego
positku bezposrednio przed snem [5,14].

» Dzieci w wieku szkolnym

Rozpoczecie nauki w szkole wigze si¢ ze zmniejszajacg si¢ wraz z wiekiem dziecka kontrolg
rodzicow i opiekundéw nad wyborami matoletnich, dotyczy to rowniez wyborow zywieniowych. Czas
szkoty podstawowej moze by¢ jeszcze wykorzystany jako moment skutecznej edukacji zdrowotnej, w
tym zywieniowej [2,15]. W okresie nauki w dotychczasowych gimnazjach i liceach wigksza autono-
mia finansowa mlodziezy moze skutkowaé niewlasciwymi wyborami dotyczacymi diety ze wzgledu
na uleganie modzie, negowanie postaw dorostych czy tez poszukiwanie wilasnej Sciezki zyciowej [16].
Nalezy pamieta¢ o duzej podatnosci dzieci i mtodziezy na wzorce przekazywane w grupie rowiesni-
kéw czy srodkach masowego przekazu, co w przypadku braku prawidtowej edukacji zdrowotnej w
domu i w placowkach o$wiaty bedzie stanowilo zagrozenie dla ich zdrowia [6]. Jest to tez okres wy-
sokiego ryzyka pojawienia si¢ zaburzen odzywiania, wymagajacy szczeg6lnej czujnosci nie tylko ze
strony rodzicéw, ale tez pracownikow medycznych, w tym pielegniarek szkolnych [17].

Wg Kosteckiej M. badajgcej dzieci w wieku wczesnoszkolnym ze Stalowej Woli jako czeste
problemy wymieniano brak apetytu u oraz dietg zle zbilansowana pod wzglgdem podazy energii, mi-
kro i makrosktadnikéw mineralnych. Do najpopularniejszych przekasek nalezaly soki owocowe (po-
nad 80% odpowiedzi), ciastka, wafelki (prawie 70% odpowiedzi), czekolady (ponad 55% odpowiedzi)
przy dos¢ niskiej popularnosci owocow (niecate 38% odpowiedzi) i warzyw (11% odpowiedzi) [15].
Rozpoczgcie nauki w szkole to moment, w ktorym dziecko przestaje uczestniczy¢ w $niadaniach za-
pewnianych przez placowke wychowawczg jakg jest przedszkole, przez co odsetek dzieci w wieku
wczesnoszkolnym niespozywajacych regularnie pierwsze $niadania wyniost ponad 15% [15]. W ba-
daniu Zimnej — Walendzik E i wsp. wsrod dzieci konczacych szkoty podstawowe w Lodzi odsetek
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dzieci niespozywajgcych regularnie pierwsze $niadania (w tym niejedzacych ich w ogole) przekroczyt

30%, a jako gtéwng przyczyne podawano brak czasu. Jednoczesnie szczegdlnie niski odsetek uczniow

(tylko ok.10%) korzystat z obiadow w szkole [18]. Czestsze wystgpowanie ww. btedow zywienio-

wych zaobserwowali Wanat G. i wsp. u mtodziezy gimnazjalnej: ponad 55% uczniéw z terenu Mato-

polski nie spozywato pierwszych $niadan [19]. Wsrdd warszawskiej mlodziezy licealnej do niejedze-
nia pierwszych oraz drugich $niadah przyznato si¢ ponad 15% uczniéw, ok. 50% ankietowanych nie

zwracalo uwagi na regularnos¢ positkow, a ok. 40% deklarowato zbyt niska czgstos¢ positkow (2-3

dziennie) [20]. Swiadczyé to moze nie tylko o braku wiedzy ucznidw o znaczeniu poszczegodlnych

positkow w ciggu dnia, ale réwniez o braku zaangazowania rodzicow licealistow w kontrolg sposobu
zywienia mtodziezy, jak rowniez innych aspektow stylu zycia. Wsrod bledow zywieniowych u dzieci

i mtodziezy w wieku szkolnym zaobserwowano:

e zbyt pozne spozywanie kolacji - ok. 15% ucznidéw w Lodzi jadlo kolacj¢ bezposrednio przed
snem, a 50% w czasie krotszym niz zalecane 2 godziny przed snem [18].

e podjadanie migdzy gtownymi positkami — w badaniu Kosteckiej M. 90% rodzicow uczniéw szkot
podstawowych ze Stalowej Woli deklarowato u swoich dzieci do dwoch przekasek dziennie [15],
podobnie jak prawie 85% warszawskich licealistow [20];

e codzienne jedzenie stodyczy i/lub ttustych, stonych przekasek - wg Zimnej-Walendzik E. i wsp.
ok. 20% dziewczat 1 ok. 12% chtopcow konczacych szkoty podstawowe w Lodzi kupowato stody-
cze w ramach drugich $niadan, a odsetek dzieci przyznajacych si¢ do spozywania stodyczy lub
chipsow w ramach przekasek byl jeszcze wyzszy: 59,6% dziewczat i prawie 25,9% chlopcow pre-
ferowato stodycze, 27,7% i 16,6% chipsy (odpowiednio) [18]. Rowniez mtodziez gimnazjalna z
Matopolski deklarowala wysokie spozycie stodkich napojow gazowanych (0k.70% ankietowa-
nych) czy przekasek typu fast food kilka razy tygodniowo (ok. 33% badanych) [19].

e spozywanie zbyt malej iloSci warzyw i ptyndw - zalecanym napojem na wszystkich etapach zycia
czlowieka jest woda mineralna lub zrédlana [12]. Dzieci konczace szkoty podstawowe w Lodzi
nie realizowaly dziennego spozycia wody — w zaleznosci od poziomu aktywnosci fizycznej wyno-
sit on od 66 do 75% normy u chtopcow i ok. 80% normy u dziewczat [18]. Ponad 50% mtodziezy
gimnazjalnej z Matopolski oraz ponad 60% licealistow i prawie 30% licealistek z Warszawy nie
spozywalo zalecanej ilo$ci warzyw i owocow dziennie [19,20].

e niekontrolowanie jako$ci spozywanych positkow (np. nieczytanie etykiet na produktach zywno-
$ciowych, nieurozmaicanie positkow i diety) - nalezy pamietaé tutaj o wptywie reklam adresowa-
nych do dzieci i mtodziezy na ich wybory zywieniowe jako konsumentow zarzadzajacych wia-
snymi $rodkami finansowymi otrzymywanymi w postaci tzw. kieszonkowego od rodzicow [6],
tym bardziej, iz prawie 25% licealistek i ponad 75% licealistow z Warszawy popehnialo ww. btad
zywieniowy. Dotyczyl on zwlaszcza ww. chtopcow, ktorym obce byly takie swiadome zachowa-
nia konsumenckie jak sprawdzanie warto$ci energetycznej produktow spozywczych, stosowanie
produktéw niskokalorycznych, stosowanie produktéw o obnizonej zawarto$ci thuszczu, ogranicza-
nie zawartosci cukru i soli w potrawach, stosowanie produktow o obnizonej zawartosci cholestero-
lu [20]. Wigkszy jeszcze brak zainteresowania kaloryczno$cig produktow stwierdzono u mtodzie-
zy gimnazjalnej z Matopolski (ponad 55%) [19]. Nie nalezy zachgca¢ dzieci i mtodziezy do sto-
sowania diet odchudzajacych [18] czy ograniczania spozycia zywnos$ci ze wzgledu na ryzyko
rozwoju zaburzen odzywiania [17], a ewentualna redukcja masy ciata powinna by¢ osiggana po-
przez odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej [19], natomiast czas nauki w szkotach podstawo-
wych i ponadpodstawowych powinien zosta¢ wykorzystany na potrzeby edukacji zywieniowej w
celu profilaktyki przewlektych chordb niezakaznych [2,15]. Szkoly sg wcigz niewystarczajaco
wykorzystywane jako miejsce edukacji zdrowotnej — w badaniu Czarniecka-Skubina E. i Namy-
staw 1. mlodziez deklarowata $rodki masowego przekazu (62%), rodzine (57,8%) oraz Internet
(30,3%) jako gtowne trzy zrodta wiedzy o prawidlowym Zywieniu, a placowki oswiaty zajmowaly
dopiero czwarte miejsce (29,8%) [20]. Niestety pracownicy medyczni nie sg postrzegani przez
dzieci 1 mlodziez jako edukatorzy zywieniowi.

e Uspokajanie si¢ jedzeniem, jedzenie w chwili stresu - nalezy pamigtac, iz pokarm odgrywa istotna
role w codziennym zyciu nie tylko jako zrodlo energii niezbednej do wykonywania codziennych
czynnosci i odpowiedniej aktywno$ci sportowej, ale rOwniez wptywa na samopoczucie cztowieka.
Zwraca si¢ uwagg, iz synteza neuroprzekaznikOw w mdzgu jest uwarunkowana takze iloscig 1 ja-
koscia spozywanych pokarméw. Do prawidlowej syntezy serotoniny niezbgdne sa witaminy B6
i C oraz magnez, aczkolwiek zywno$¢ bogata w weglowodany nasila jej synteze w podwzgorzu,
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co moze thumaczy¢ poprawe samopoczucia po spozyciu stodyczy. Tryptofan powinien by¢ dostar-
czony z produktami miesnymi i ro$linnymi, do ktérych zalicza sie pestki dyni, nasiona sezamu,
kakao, pestki stonecznika, ryby, jaja, mi¢so [16]. Jezeli zywno$¢ jest wykorzystywana przez ro-
dzicow $wiadomie jako forma nagrody, zaleznosci te mogg ulec wzmocnieniu, zwigkszajac ryzy-
ko wystapienia zaburzen odzywiania od anoreksji do patologicznego obzarstwa w reakcji na stres
[16,17]. Rowniez intensywnos$¢ emocji jest wazna: silne emocje powoduja zahamowanie apetytu
oraz spadek spozycia zywnosci, stabsze emocje — wzmagaja apetyt [17].

Podsumowanie

Warto, aby w procesie edukacji dzieci rodzice, opiekunowie i pracownicy medyczni kierowali
si¢ hastem ,,Czym skorupka za mtodu nasigknie, tym na staro$¢ traci”, a wiec, iz przyzwyczajenia
1 wiedza nabyta w mlodosci decyduja o pdzniejszych zachowaniu i cechach cztowieka [21]. Im wcze-
$niej rozpocznie si¢ edukacje zdrowotna, w tym zywieniowa, tym tatwiej pozyska¢ wspoétudziat dziec-
ka w tworzeniu wlasnego zdrowia oraz unikania btedow zywieniowych. Nalezy pamigtac, ze rowniez
rodzice, nauczyciele czy pracownicy medyczni powinni doksztatca¢ si¢ na biezaco, korzystajac z po-
mocy dietetykow czy programow rzadowych, w szczegolnosci w sytuacji dynamicznie rozwijajacego
1 zmieniajgcego rynku produktow spozywczych. Wspotczesnie dzieci i mtodziez sg postrzegani przez
korporacje jako istotna grupa konsumencka o catkiem duzej sile nabywczej oraz wysokiej podatnosci
na przekaz reklam, dzigki czemu mozna wychowa¢ wiernych klientow, niekoniecznie postepujacych
zgodnie z zasadami zdrowego stylu zycia. Brak edukacji zdrowotnej, w tym zywieniowej, wobec ww.
czynnikéw 1 niezdrowego stylu zycia moze by¢ przyczyng wczesniejszego pojawienia si¢ 1 wyzszego
odsetka przewlektych chorob niezakaznych u dzieci i mtodziezy.
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Otylos¢ dzieci i mlodziezy z punktu widzenia pielegniarki sSrodowiska nauczania i wy-
chowania
Children’s and youth’s obesity from the public health nurse’s point of view

Wstep. Otytos¢ jest chroniczng chorobag cywilizacyjng XXI wieku i stanowi globalny problem zdrowotny i eko-
nomiczny w sferze bio- psychospolecznej. Swiatowa Organizacja Zdrowia ocenia otylos¢ jako $wiatows epide-
mi¢ z tendencja wzrostowa, z raportu IOTF wynika, ze otytos¢ dotyka coraz mtodszego pokolenia.

Cel. Okreslenie roli pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania wobec czynnikow ryzyka zwigzanych z
otytoscig wérod dzieci i mlodziezy, wskazanie metod pozyskiwania informacji medycznych, ocena wspolpracy
pielegniarki z rodzicami i nauczycielami wychowania fizycznego, okre§lenie na ktorym poziomie nauczania
najczesciej jest diagnozowana otyto$¢ 1 wskazanie gldownych przyczyn otylosci u uczniow, ocena globalizacji
problemu otytosci w szkole, wskazanie metod profilaktyki stosowanych przez pielegniarki srodowiska nauczania
i wychowania w zapobieganiu otylosci.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono za pomoca metody sondazu diagnostycznego na grupie 100 piele-
gniarek Srodowiska nauczania i wychowania.

Wyniki. Dla utrzymania wtasciwego poziomu opieki nad uczniami z otytoscig pielegniarki pozyskuja informa-
cje glownie z Karty Zdrowia Ucznia (72%), wspotpracuja z rodzicami (69%) i nauczycielami wychowania fi-
zycznego (97%). Respondentki wskazuja na zjawisko narastania problemu otytosci (92%), szczegolnie otylosci
brzusznej (90%). Najczesciej jako glowna przyczyne wskazuja mata aktywnos¢ fizycznag (65%). W profilaktyce
zwalczania otylosci jako najskuteczniejsza metode pielggniarki wskazaty edukacje zdrowotna (85%) w systema-
tycznym dziataniu potgczonym z ewaluacja (93%).

Whioski. Gtownym dokumentem pozyskanych informacji jest Karta Zdrowia Ucznia i informacje od rodzicow.
Wspolpraca z rodzicami i nauczycielami wychowania fizycznego przebiega prawidtowo i polega na wymianie
informacji. Najwieksze znaczenie w diagnostyce otylosci odgrywa analiza dokumentacji i badania przesiewowe.
Otylos¢ w szkotach stanowi problem globalny, najczestsza przyczyna otytosci jest mata aktywnosé fizyczna
i niewlasciwe odzywianie dzieci. W profilaktyce najskuteczniejsza jest edukacja zdrowotna w réznych formach,
wieloetapowa, dlugofalowa, potaczona ewaluacja.

Stowa kluczowe: otylos¢, profilaktyka, aktywno$¢ fizyczna, dieta, dokumentacja

Introduction. Obesity, a chronic modern-age disease of 21 century, is a global health and economic problem in
the bio-psycho-social sphere. The World Health Organization considers obesity to be a world epidemic with an
upward trend, the IOTF report clearly shows that obesity affects younger and younger generations.

The thesis objective was to determine the role of a nurse in the teaching and upbringing environment in face of
risk factors related to obesity among children and youth. It also aimed to indicate methods of obtaining medical
information, assess nurse’s cooperation with parents and teachers of PE classes, determine the school level when
obesity is most often diagnosed and indicate the main causes of students’ obesity, as well as to assess the global-
isation of the obesity problem at school, and to show methods of prevention applied by the nurses in the teaching
and upbringing environment in obesity prevention.

Materials and methods. The research method applied was a diagnostic survey in a group of 100 nurses of
teaching and upbringing environment.

Results. In order to maintain an appropriate level of care of students suffering from obesity, nurses gain infor-
mation mainly from Student’s Medical Record (72%), they cooperate with parents (69%) and PE teachers (97%).
The respondents indicate the problem of obesity becomes more acute (92%), especially abdominal obesity
(90%). Most often the main cause is little physical activity (65%). The most effective method of preventing
obesity indicated by the nurses was systematic health education (85%), together with evaluation (93%).
Conclusions. The main sources of information are Student’s Medical Record and the parents. There is proper
cooperation with parents and PE teachers, based on information exchange. The biggest role in obesity diagnos-
tics is played by documentation analysis and screening. Obesity in schools is a global problem, most often it is
caused by little physical activity and inadequate nutrition of children. In prevention the most effective is multi-
stage, long-term health education in various forms, combined with evaluation.

Key words: obesity, prevention, physical activity, diet, documentation

Wprowadzenie

Otytos¢ (tac. obesitas) 10 istotny problem zdrowotny wspolczesnego $wiata, nazwany tez epi-
demig XX wieku 0 wymiarze globalnym. Problem otyto$ci dotyczy nie tylko 0os6b dorostych, ale row-
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niez dzieci i mtodziez. Otylos¢ jest nie tylko chorobg wystepujaca samodzielnie, ale moze przyczynic¢
si¢ do rozwoju wielu innych schorzen zwigzanych z otyloScig. W okresie dziecinstwa i dojrzewania
bezposrednie i dalsze powiktania maja swoje konsekwencje w wieku dorostym [1]. Opinia WHO z
2000r. nadal jest potwierdzana w r6znych badaniach naukowych i méwi, iz najwazniejsza przyczyng
$wiatowe] epidemii otyloSci sa spozywane pokarmy wysokokaloryczne i wysokottuszczowe oraz ich
ilos¢, jak rowniez siedzacy tryb zycia i geny [2]. Otyto$¢ u dzieci i mlodziezy wpltywa na ich zdrowie
fizyczne i psychiczne. Poczatek rozwoju otytoSci dziecigcej zaczyna si¢ juz w zyciu plodowym, w
ktoérym ksztaltuje si¢ masa ciata dziecka [3]. Informacje o otylo$ci uzyskane w dziecinstwie i mtodosci
takie jak nadmiar masy ciala, inaczej nadwaga jest okreslana jako wstep do otylosci w wieku dorostym
[4]. Na etapie nadwagi juz pojawiajg si¢ pierwsze alarmujgce symptomy, a niediagnozowane i niele-
czone doprowadzaja do powaznych schorzen. Niektore z tych groznych chordb sg nieodwracalne [5].
Jedna z przyczyn otytosci jest odziedziczenie pewnych predyspozycji biochemicznych, sktonnosci do
magazynowania tkanki thuszczowej, obnizonej przemiany materii czy termoregulacji. Czlowiek dzie-
dziczy tez preferencje zywieniowe, smakowe, sposob zywienia i spozywania pokarméw [6]. Czynniki
srodowiskowe maja réwnie wazny wptyw na powstawanie otylosci, zalicza si¢ do nich pewne sktado-
we takie jak: nieprawidlowe nawyki zywieniowe rodzicéw, brak wspdlnych positkdw rodzinnych, zle
zbilansowana dieta - zywno$¢ wysokoprzetworzona i wysokokaloryczna, niskie spozycie warzyw
1 owocow, opuszczanie positkow, brak pierwszego $niadania, nieadekwatne wydatkowanie energii -
niski poziom lub catkowity brak aktywnos$ci fizycznej, siedzacy tryb zycia, rowniez zbyt krotki sen.
Srodowisko, ktore ksztattuje dziecko jest ztozone z rodziny, $rodowiska lokalnego, szkoty, rowiesni-
kow, mediow, reklam [7]. Czynnik spoteczno-kulturowy to tez status zawodowy i poziom wyksztal-
cenia rodzicow, kulturowo-wyznaniowe zwyczaje i rola rodziny. Socjoekonomiczna sytuacja rodziny
moze by¢ jednym z determinantow powstawania otylosci u dzieci. Latwa dostgpnos¢ zywnosci poza
domem uwarunkowana jest przez czynnik spoteczny [8]. Otylo§¢ wieku dziecigcego to problem, nie
tylko estetyczny, ale wicle zaburzen zdrowotnych powigzanych ze soba, ktore utrwalone i nieleczone
mogg by¢ przyczyna groznych chorob, a nawet §mierci. Koszty poniesione z tytutu leczenia powiktan
z roku na rok wzrastaja, tak jak otylos¢ jest problemem rosngcym. Catkowity naktad finansowy na
opieke medyczng nad chorymi z otytoscig tworza koszty bezposrednie (wizyty u réoznych lekarzy spe-
cjalistow, pobyt i leczenie szpitalne i ambulatoryjne oraz naklady poniesione na leki np. insulina).
Koszty posrednie sg duzo wyzsze (koszty wczesniejszych rent i emerytur, zwolnien i czasowej nieo-
becnosci w pracy, opieki domowej $wiadczonej przez osoby spokrewnione) [9].

Cel

Celem pracy jest okreslenie roli pielegniarki wobec czynnikéw ryzyka, ktore maja wptyw na
otytos¢ pod katem zagrozen zdrowia i zycia.

Analizujagc dane w oparciu o literatur¢ i doswiadczenie zawodowe sformutowano problemy
szczegotowe:

1. Jakie metody pozyskiwania informacji na temat zagrozen zwigzanych z otyloscig stosuje piele-
gniarka $rodowiska nauczania i wychowania?

2. Jak wyglada wspoétpraca pielggniarki z rodzicami, nauczycielami wychowania fizycznego w za-
kresie kontroli i opieki nad uczniami z otyloscia?

3. Na ktéorym poziomie nauczania (szkota podstawowa, gimnazjum, szkota ponadgimnazjalna) bada-
nia przesiewowe maja najwicksze znaczenie w diagnozowaniu otytosci z perspektywy pielegniar-
ki $rodowiska nauczania i wychowania?

4. Czy wedtug pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania otytos$¢ jako choroba cywilizacyjna

ma wymiar globalny?

Jakie najczesciej przyczyny sprzyjaja wystepowaniu otytosci u uczniow?

Jakie metody profilaktyki stosuje pielggniarka srodowiska nauczania i wychowania w zapobiega-

niu otylosci?

SRl

Material i metoda

W badaniu wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego, jako technike badawcza zastoso-
wano ankiete autorstwa wlasnego. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety. Wyniki badan
statystycznych przeprowadzonych na 100 przypadkowo wybranych respondentach zostaty przedsta-
wione za pomocg $rednich arytmetycznych i $rednich btedéw standardowych (SEM). Analiza zmian w
czasie zostala wykonana przy uzyciu analizy wariancji ANOVA popartej testem post-hoc Tukey’a
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(GraphPad Prism v.4,0, GraphPad Software, USA). Porownania pomi¢dzy grupa kontrolng a grupa
badang w poszczegdlnych punktach wyszczegolnionych przeprowadzono na podstawie analizy tekstu
otrzymanego, a takze przy uzyciu niesparowanego testu t-Studenta lub testu nieparametrycznego
Mann-Whitney’a (GrapPad Prism v.4.0.) Réznice przy p < 0,05 uznano za statystycznie istotne.

Badanie przeprowadzono w terminie od wrze$nia 2016 do lutego 2017 wsrod pielggniarek $ro-
dowiska nauczania i wychowania w siedzibie firmy Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
»ZDROWIE” w Warszawie. Grupa badana to 100 kobiet w przedziale wiekowym od ponizej 30 lat do
powyzej 60 lat, zamieszkujace miasto powyzej 100 ty§ mieszkancow (obszar badania przypada na
Warszawe). Kobiety te pracujg na stanowisku pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania w
szkotach podstawowych, gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych. Respondentki posiadaja od po-
nizej 10 lat do ponad 30 lat doswiadczenia zawodowego, a placowki w ktorych pracujg licza od poni-
zej 300 do powyzej 1000 uczniow.

WyniKki

Siedemdziesigt dwa procent pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania dowiaduje si¢ o
otytosci uczniow z karty zdrowia ucznia, 25% ankietowanych pozyskuje taka wiedz¢ od rodzicow
przeprowadzajac z nimi wywiad o stanie zdrowia dziecka, natomiast tylko 3% pozyskuje takie dane z
wykonanych badan przesiewowych badz bilansowych. Dane pozyskane z tego pytania sa znamienne
dla analizy grupy badanej - p = 0,92. (ryc.1).

Dokumentacja medyczna dostarczajjca
informacji o otytosci wsrod uczniow

80%
60% | 72%
40% —
20 25% 3% 0%

0%

Karta zdrowia ucznia  Informacja od Badanie Inne
rodzicéw - wywiad o przesiewowe,
stanie zdrowia bilansowe

Rycina 1. Dokumentacja medyczna dostarczajqca informacji o otylosci wsréd uczniow
(Zrédio: badania wlasne).
Figure 1. Medical documentation providing information on obesity among students
(Source: own research).

Szeéc¢dziesiat dziewie¢ procent respondentek opiera swojg wspotprace z rodzicami uczniow ze
zdiagnozowang otytoScig na kontakcie za posrednictwem wychowawcy; 28% preferuje kontakt telefo-
niczny z opiekunami dziecka, a tylko 2% kontakt osobisty. Jedna pielegniarka srodowiska nauczania
i wychowania w zaden sposob nie kontaktuje si¢ z rodzicami. Dane pozyskane z tego pytania sg zna-
mienne dla analizy grupy badanej. p = 0,72. (ryc.2).
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Wspotpraca z rodzicami uczniow ze
zdiagnozowang otytoscig.

80%
60% 69%
40%
20% 28%
2% 1% 0%
0%
Kontakt osobisty Kontakt Kontakt poprzez Nie kontaktuje Inne
telefoniczny wychowawce sie

Rycina 2. Wspélpraca z rodzicami uczniow ze zdiagnozowang otylosci (Zrédto: badania wlasne).
Figure 2. Cooperation with parents of students diagnosed with obesity (Source: own research).

Dziewigcdziesiat siedem procent ankietowanych w szkotach, w ktoérych pracuja przekazuje
wskazowki nauczycielom wychowania fizycznego, ktorzy uczniowie wymagaja dostosowania pro-
gramu ¢wiczen do ich choroby ale tylko na wyraznag ich prosbe, tylko 3% pielegniarek zawsze przeka-
zuje nauczycielom takie wytyczne aby zapewni¢ swoim podopiecznym maksimum bezpieczenstwa.
Dane pozyskane z tego pytania sg znamienne dla analizy grupy badanej. p = 0,71. (ryc.3).

Przekaz informacji do nauczyciela
wychowania fizycznego od pielegniarki
srodowiska nauczania i wychowania w

zakresie wymaganego programu ¢wiczen

150%
100%
97%
50%
0 3% 0%
0%
Tak, zawsze Tak, jesli tego oczekuje Nie

nauczyciel W-Fu

Rycina 3. Przekaz informacji do nauczyciela wychowania fizycznego od pielegniarki srodowiska nauczania
i wychowania w zakresie wymaganego programu éwiczen (Zrédlo: badania wlasne).

Figure 3. Transfer of information to the physical education teacher from the nurse teaching and upbringing
environment in the scope of the required exercise program (Source: own research).

DwadzieScia sze$¢ procent ankietowanych pracuje w szkole gdzie liczba zdiagnozowanych
uczniow z otyloscig wynosi od 0 do 10%, 68% ankietowanych pracuje w szkole gdzie liczba uczniow
ze zdiagnozowang otytoscig wynosi od 11 do 30%, natomiast 6% respondentek w swoich macierzys-
tych placowkach ma zdiagnozowanych uczniow w zakresie otytosci w przedziale pomiedzy 31% a
50%. Dane pozyskane z tego pytania sg znamienne dla analizy grupy badanej. p = 0,68.

Dziewigcédziesigt dwa procent ankietowanych uwaza, ze problem otylosci wsrod dzieci
i mlodziezy narasta i stanowi wymiar globalny, 7% sadzi, Zze jest na tym samym poziomie,1%
natomiast ocenito, ze kwestia ta nie zmienia swojego znaczenia jako problem. Dane pozyskane z tego
pytania sg znamienne dla analizy grupy badanej. p = 0,74.
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Szeéc¢dziesiat pig¢ procent ankictowanych uwaza za gtowna przyczyne otytosci wsrod ucznidw
matg aktywnos$¢ fizyczna, 28% sadzi, ze gldéwnym winowajcg jest niewlasciwa ilo§¢ 1 jakosc
spozywanych produktow, jako powdd otylosci czynnik genetyczny uznalo 3% respondentek, a
czynnik biologiczny i czynnik psychologiczny réwnomiernie po 2% respondentéw. Nikt z pytanych
nie wskazal innej przyczyny otytosci. Dane pozyskane z tego pytania sag znamienne dla analizy grupy
badanej. p = 0,914.

Szescdziesigt pie¢ procent ankietowanych ocenia aktywnosc¢ fizyczng uczniow ze zdiagnozowa-
ng otyloscig na lekcjach wychowania fizycznego jako zta — uczniowie unikaja ¢wiczen fizycznych
positkujac si¢ zwolnieniami lekarskimi, 29% ocenito niedostatecznie udziat w zajeciach wychowania
fizycznego, 5% ocenito jako dobrg uznajac, ze zdecydowanie wigksza cze$¢ ¢wiczy, tylko 1% wysta-
wilo ocene bardzo dobra uznajac, ze wszyscy uczniowie biora aktywny udziat w zajgciach. Wszystkie
respondentki pozyskaty dane od nauczyciela wychowania fizycznego. Dane pozyskane z tego pytania
sa znamienne dla analizy grupy badanej. p = 0,54.

Pie¢dziesiat dziewie¢ procent ankietowanych uwaza jako gldéwny powdd braku uczestnictwa w
zajg¢ciach wychowania fizycznego niska samooceng uczniow, 20% sadzi, ze jest to wstyd przed rowie-
$nikami badz krytyka $rodowiska, 16% podaje jako powdd lenistwo, 5% zle dobrany program ¢wiczef
fizycznych. Nikt z pytanych nie podat innego powodu braku aktywnosci wérdd uczniéw. Dane pozy-
skane z tego pytania sg znamienne dla analizy grupy badanej. p = 0,52.

Osiemdziesiat pie¢ procent badanych wskazato edukacje zdrowotng w formie pogadanek, eks-
pozycji wizualnych czy prezentacji multimedialnych jako praktykowana przez siebie metode¢ profilak-
tyki majacg na celu zwalczanie otylosci wsrod uczniow, 13% zadeklarowato, ze prowadzi indywidual-
ne rozmowy z uczniami wymagajacymi takiej pomocy, 2% ankietowanych kieruje swoich uczniow do
specjalistow — dietetykow. Wszyscy respondenci w jasny sposob okreslili metody prowadzenia profi-
laktyki. Dane pozyskane z tego pytania sa znamienne dla analizy grupy badanej. p = 0,71. (ryc. 4).

Profilaktyka zwalczania otytosci
wsrdd ucznidow

100%
80%
60% 85%
40%
20% 13% 2% 0%
0%
edukacja rozmowy skierowania do inne
zdrowotna, indywidualne dietetykow

pogadanki itp.

Rycina 4. Profilaktyka zwalczania otylosci wsréd uczniow (Zrédio: badania wlasne).
Figure 4. Prevention of the fight against obesity among students (Source: own research).

Dziewigcdziesiat trzy procent pytanych o edukacje zdrowotng w swej praktyce zawodowej opiera si¢
na systematycznych dzialaniach i powielaniu wiedzy polaczonej z ewaluacja, 6% stosuje dziatania
kontynuowane tylko wg potrzeb sytuacyjnych, 1% praktykuje dziatania jednorazowe wsrod swoich
ucznidow. Dane pozyskane z tego pytania sag znamienne dla analizy grupy badanej. p = 0,86. (ryc.5).
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