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Streszczenie:

Wstep. W ostatnich latach mozna zauwazy¢ sktonno$¢ do wystepowania
zaburzen masy ciata, w $réd dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Mozna
stwierdzi¢ ze jest to zjawisko nasilajagce sie z roku na rok. Jednym
z czynnikdw sprzyjajacych jest ciggte spedzanie czasu przy komputerze czy
tez komérce, co prowadzi do powstawania nadmiaru masy ciata. Drugi
czynnik to dazenie do doskonato$ci, na skutek propagowania w mediach
zbyt idealnego wygladu, przez to dzieci i miodziez doprowadzaja sie do
niedoboru masy ciata. Obydwa te zachowania bardzo czesto prowadza do
powaznych zaburzen zdrowia fizycznego, jak i psychicznego.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza zadowolenia z zycia mtodziezy w wieku
szkolnym z zaburzeniami w zakresie masy ciata.

Materialy i metody. W pracy do przeprowadzenia badania uzyto
kwestionariusza ankiety KIDSCREEN- 27 dla dzieci i mtodych ludzi- wersja
dla dzieci 8-18 lat. Bada on poziom satysfakcji z zycia w 5 wymiarach:
Aktywno$¢ fizyczna, samopoczucie psychiczne, rodzina i wolny czas, relacje
z rowie$nikami, oraz relacje w $rodowisku szkolnym. W Badaniu brato
udziat 100 dzieci w wieku 14-18 lat.


http://dx.doi.org/10.21784/IwP.2020.011

Wyniki. W wymiarze samopoczucia fizycznego, najwyzsze wyniki uzyskali
badani znadwaga i otyto$cia. W samopoczuciu psychicznym najwyzsze
z otyto$cia i niedowaga. W niezalezno$ci i relacjach z rodzicami oraz
$rodowisku szkolnym najwyzsze wyniki badani z niedowagy. Wsparcie
spoteczne i koledzy najwyzsze wyniki uzyskali, badani z nadwaga i otytoscia.
W $rodowisku szkolnym najwyzsze wyniki uzyskali uczniowie z niedowaga.
Najnizsze wyniki w samopoczuciu fizycznym, samopoczuciu psychicznym
i wsparciu spotecznym badani z warto$cig prawidtowa BMI. W niezalezno$ci
i relacjach z rodzicami oraz $rodowisku szkolnym badani z otyloscia
uzyskali najnizsze wyniki.

Whnioski. Zar6wno badani z niedowaga jak i nadwaga i otytoscig,
na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan propagujg zadowolenie
z zycia i Srodowiska w ktorym funkcjonuja.

Stowa Kluczowe: anoreksja, bulimia, otyto$¢, nadwaga, niedowaga,
satysfakcja.

Abstract:

Admission. In recent years can be seen propensity for weight disorders
among school children and adolescents. It can be said that this phenomenon
is intensifying from year to year. One such phenomenon is the constant
spending time on the computer or mobile phone which leads to uprising
excessive body weight. The second is the pursuit of excellence as a result of
promoting too perfect appearance in the media through it children and
adolescents lead to weight deficiency. Both of these behaviours very often
cause serious physical and mental health disorders.

Aim. Thesis purpose is analysis of life satisfaction of schoolchildren with
disorders in terms of body weight.

Material and method. In thesis to conduct the study was used survey
questionnaire KIDSCREEN- 27 for children and young people- version for
children’s 8-18 years old. It examines the level of satisfaction with life in five
dimension: physical activity, mental well-being, family and free time, peer
relationships and relations in the school environment. In the study took part
100 children in 14-18 years old.



Results. In terms of physical well-being, highest scores were obtained
subjects by overweight and obese. In mental well-being the highest with
obesity and underweight. In independence and relationships with parents
and the school environment, the highest results subjects with underweight.
Social support and friends the highest results obtained, subjects with
overweight and obesity. In the school environment got the highest score
students with underweight. The lowest results in physical well-being,
psychological well-being and social support subjects with correct BMI value.
independence and relationships with parents and the school environment
subjects with obesity obtained the lowest results.

Conclusions. Both subjects with underweight and overweight and obesity,
based on the results of the conducted research, promote satisfaction with the
life and environment in which they operate.

Key words: anorexia, bulimia, obesity, overweight, underweight,
satisfaction.

Wstep

W  ostatnich latach mozna  zauwazy¢  sklonno$¢
do wystepowania zaburzen masy ciata, wsérdd dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym. Mozna stwierdzi¢, ze jest to zjawisko nasilajace sie
z roku na rok. W obecnych czasach pojawily sie dwa niepokojace
zjawiska, ktérym ulega mlodziez i dzieci. Jednym z takich zjawisk jest
ciagte spedzanie czasu przy komputerze, czy tez komdrce, co prowadzi
do powstawania nadmiaru masy ciala, drugie to dazenie do
doskonatosci, na wskutek propagowania w mediach zbyt idealnego
wygladu, przez co dzieci i mtodziez doprowadzajg sie do niedoboru
masy ciata. Obydwa te zachowania bardzo czesto prowadza
do powaznych zaburzen zdrowia fizycznego, jak i psychicznego.



Cel
Celem pracy jest analiza zadowolenia z zycia mtodziezy
w wieku szkolnym z zaburzeniami w zakresie masy ciata.

Material i metody

W badaniu brato udziat 100 dzieci w wieku 14-18 lat.
Zdecydowanie liczniejsza grupe stanowily dziewczeta - 76,0%.
Wiekszos$¢ stanowili mieszkancy miasta - 62,0%. Najwiecej badanych
byto w wieku 18 lat - 32,0% oraz 17 lat - 23,0%, najmniej w wieku
15 lat - 15,0% oraz 14 lat - 11,0%.

W pracy do przeprowadzenia badania uzyto kwestionariusza
ankiety KIDSCREEN- 27 dla dzieci i mtodych ludzi- wersja dla dzieci 8-
18 Iat.

Metody statystyczne - Wspotzaleznos$¢ pomiedzy dwiema zmiennymi,
obliczono za pomocg wspotczynnik Kkorelacji R Spearmana.
Zastosowano rdéwniez, nieparametryczny Test U Manna-Whitneya,
do oceny réznic jednej cechy pomiedzy dwoma populacjami (grupami).

Wyniki

Srednia BMI w badanej grupie wyniosta - 22,06 punktu.
Odchylenie standardowe stanowito ponad 17,8% warto$ci $redniej,
co $wiadczy o nieznacznym zréznicowaniu wynikéw. Srednio wyzszy
wskaznik odnotowano w grupie chlopcéow - 23,53 punktu, przy
$redniej w grupie dziewczat - 21,59 punktu. Wynik minimalny
zréznicowany, nizszy w grupie dziewczat - 15,94 punktu, maksymalny
zréznicowany wyzszy w grupie chtopcow - 37,69 punktu. BML
Najwyzszy $redni wynik odnotowano w grupie 17 lat - 23,7 punktu
oraz 14 lat - 23,4 punktu. Najnizszy w wieku 16 lat - 20,5 punktu.

Najliczniejszy przedziat centyli BMI to zakres 90-100 centyl -
17,0% oraz 50-60 centyl — 15,0% i 70-80 centyl - 14,0%. Najmniej
liczny przedziat, to 0-10 centyl - 7,0%.


http://textbook.statsoft.pl/glosr.html#Spearman R

Najwiecej badanych miato warto$¢ prawidtowa BMI - 70,0%,
badZ niedowage - 14,0%, nadwage 8%, najmniej stopien otytosci I -
7%, II - 1,0%. Do celéw dalszej analizy, badani z ré6znym stopniem
otylosci utworzyli jedna grupe z otytoscia.

Tylko - 9,0% badanych wskazalo, Ze jest niepelnosprawnym
badz choruje na chorobe przewlekla wymieniajgc: niedoczynnos¢
tarczycy, zapalenie Zotadka, nawykowe zwichniecia rzepki, tuszczyca,
migrena, zesp6t Touretta, AZS, astma oraz skolioza.

Wynik $redni wzrostu wyniést - 167,7 cm. Odchylenie
standardowe stanowito ponad 4,8% wartosci $redniej, co $wiadczy
o znikomym zrdéznicowaniu wynikow wzrostu. Najwyzszy Sredni
wynik odnotowano w grupie 16 lat - 170,0 cm oraz 17 lat - 169,1 cm.
Najnizszy w wieku 15 lat - 164,7 cm.

Najliczniejszy przedziat centyli wzrostu to zakres 70-80 centyl
- 13,0% oraz 90-100 centyl - 12,0%. Najmniej liczny przedziat, to 50-
60 centyl - 5,0%.

Wynik $redni masy ciala wynidst - 62,3 kg. Odchylenie
standardowe stanowito ponad 2,2% warto$ci $redniej, co $wiadczy
o znikomym zréznicowaniu wynikéw wagi. Najwyzszy Sredni wynik
odnotowano w grupie 17 lat - 68,0 kg oraz 14 lat - 65,2 kg. Najnizszy
w wieku 15 lat - 58,7 kg.

Najliczniejszy przedziat centyli masy ciata to zakres 90-100
centyl - 16,0% oraz 70-80 centyl - 14,0%. Najmniej liczny przedziat,
to 30-40 centyl - 6,0%.

Analiza kwestionariusza KIDSCREEN-27

Kwestionariusz KIDSCREEN-27 jest narzedziem stuzacym
do badania jakos$ci zycia, zwigzanej ze zdrowiem dzieci i mtodziezy
wwieku od 8 do 18 lat. Kwestionariusz obejmuje 5 obszaréw
(wymiaréw jakosci zycia) takich jak samopoczucie fizyczne,
samopoczucie psychiczne, niezalezno$¢ i rodzice, wsparcie spoteczne



ikoledzy oraz Srodowisko szkolne. Odpowiedzi na pytania
kwestionariusza udziela sie wedlug wystandaryzowanych 5-
stopniowych kategorii dotyczacych czestosci (nigdy, rzadko, dos¢
czesto, czesto, zawsze) lub intensywnos$ci (wcale, troche, $rednio,
bardzo, ogromnie). Wyjatek stanowi pierwsze, ogdélne pytanie o stan
zdrowia, na ktére odpowiada sie okreslajac zdrowie jako: doskonate,
bardzo dobre, dobre, takie sobie, zte. Pytanie pierwsze oraz jak pytania
4, 5 i 6 dotyczace wymiaru samopoczucia psychicznego, przy
obliczaniu wynikdw, nalezy przekodowac¢ w kolejno$ci odwrotne;j.

Aktywno$¢ fizyczna i zdrowie
Tabela 1. Wyniki Srednie punktowe wymiaru samopoczucie fizyczne
(w1)

Uiz
OS¢ Ufnose

pozycja N Srednia | SD - +95,0% min | Maks | Q25 | mediana | Q75
95,0%

CzZy uwazasz,
ze twoje | 100 | 2,54 0,822 | 2,38 2,70 1,0 | 4,0 2,0 (2,0 3,0
zdrowie jest

czy  dobrze
sie czute§ i
bytes$ 100 | 2,41 0,842 | 2,24 2,58 0,0 |4,0 2,0 |20 3,0
sprawny
fizycznie

czy bytes
aktywny 100 | 2,29 1,175 | 2,06 2,52 0,0 |40 1,0 |20 3,0
fizycznie

czy bytes
zdolny do | 100 | 2,22 1,060 | 2,01 2,43 0,0 |40 20 |20 3,0
biegania

byte§ peten

n 100 | 2,11 1,024 | 1,91 2,31 0,0 |4,0 1,0 |20 3,0
energii

Ze wszystkich pozycji wymiaru samopoczucie fizyczne,
najwyzej oceniono czy uwazasz, ze twoje zdrowie jest - 2,54 punktu




oraz czy dobrze sie czute$ i bytes sprawny fizycznie - 2,41 punktu.
Najnizej pozycje bytes peten energii - 2,11 punktu.

Ogoélny nastréj i odczucia na temat samego siebie
Tabela 2. Wyniki $Srednie punktowe wymiaru samopoczucie psychiczne

(W2)
Ufnos¢ Ufnosé
pozycja N Srednia | SD - min | Maks | Q25 | mediana | Q75
+95,0%
95,0%

czy Twoje
iycie  bylo|100 246 | 1,029 (226 |266 |00 |40 |20 |20 3,0
petne radosci
bytes w
dobrym 100|243  |0856|226 |2,60 1,0 |40 |20 |20 3,0
nastroju
dobrze sie

e 100|248  |1,049(227 [269 |00 |40 |20 |20 3,0
bawite$
d tes
odezuwates | 100 [ 2,54 | 0846|237 |271 00 |40 |20 [30 3,0
smutek
czute$ sie tak
o e pic ri
216 ze MCNE | 40 | 548 1,000(228 268 |00 |40 |20 |30 3,0
chciato Ci sie
robic

" :
couies SIe ) 100 | 2,97 1,029277 |317 00 |40 |20 [30 4,0
samotny
bytes

|

zadowolony, 115011 9g | 1214|174 |222 |00 |40 |10 |20 3,0
z tego jaki
jestes

Ze wszystkich pozycji wymiaru samopoczucie psychicznego,
najwyzej oceniono pozycje: czute$ sie samotny - 2,97 punktu oraz

odczuwate$ smutek - 2,54punktu. Najnizej pozycje: bytes w dobrym

nastroju - 2,43 punktu oraz byte§ zadowolony, z tego jaki jeste$ - 1,98

punktu.




Rodzina i wolny czas
Tabela 3 Wyniki $rednie punktowe wymiaru niezaleznos¢ i rodzice
(w3)

Ufnos Ufnos¢
pozycja N |oredni g, € +950 |™ |Mak Q2 |median |Q7
a - % n s 5 a 5
95,0%

miate$
wystarczajaco | 101, ;o LM 106|242 00 |40 |10 [20 3,0
duzo czasu | 0 3

dla siebie

mogtes w
wolnym

10 1,12
czasie robi¢ 2,38 2,16 2,60 0,0 |40 20 |20 3,0
to, na co
miate$ ochote

rodzice mieli
dla  Ciebie |10 |, o L25 1513|263 00 |40 |10 [20 3,0
wystarczajaco | 0 4

duzo czasu

rodzice
traktowali Cie

dobrze i10 2,69 1,13 2,46 2,92 0,0 |40 2,0 |30 4,0
sprawiedliwi
e

mogtes
porozmawiac

1 1,2
z rodzicami 0 2,76 26 2,51 3,01 0,0 |4,0 2,0 [3,0 4,0
kiedy  tylko
chciates$

miates
wystarczajaco
duzo 10 1,16
pieniedzy by 2,82 2,59 3,05 0,0 |4,0 2,0 (3,0 4,0
robi¢ to, co
Twoi koledzy
i kolezanki

Ze wszystkich pozycji wymiaru niezalezno$¢ i rodzice,
najwyzej oceniono pozycje: mogte$ porozmawiaé z rodzicami kiedy




tylko chciales - 2,76 punktu oraz rodzice traktowali Cie dobrze
2,69 punktu. Najnizej pozycje: rodzice mieli dla
Ciebie wystarczajaco duzo czasu - 2,38 punktu oraz miale$
wystarczajaco duzo czasu dla siebie - 2,19 punktu.

i sprawiedliwie

Twoi koledzy i kolezanki
Tabela 4. Wyniki $rednie punktowe wymiaru wsparcie spoleczne
i koledzy (W4)

pozycja

N

Srednia

SD

Ufnos¢

95,0%

Ufnos$¢
+95,0%

min

Maks

Q25

mediana

Q75

spedzates$
czas ze
swoimi
kolezankami
lub kolegami

100

2,57

0,998

2,37

2,77

0,0

4,0

2,0

3,0

3,0

bawite$ sie z
kolezankami i
kolegami

100

2,33

1,092

2,11

2,55

0,0

4,0

1,5

2,0

3,0

Ty 1 Twoi
koledzy lub
kolezanki
pomagaliicie
sobie
nawzajem

100

2,77

1,053

2,56

2,98

0,0

4,0

2,0

3,0

4,0

mogtes
polega¢  na
sowich
kolezankach
lub kolegach

100

2,95

1,058

2,74

3,16

0,0

4,0

2,0

3,0

4,0

Ze
i kolegow,

wszystkich  pozycji

wymiaru wsparcia
najwyzej oceniono pozycje: mogte$ polega¢ na sowich

spotecznego

kolezankach lub kolegach - 2,95 punktu, najnizej pozycje: bawite$ sie z
kolezankami i kolegami - 2,33 punktu.




Szkota i nauka
Tabela 5. Wyniki $rednie punktowe wymiaru srodowisko szkolne (W5)

Ufn
. . 0$¢ | Ufmos¢ . .
pozycja N :rednl SD ) +95,0 rl Zlak Q25 :‘edlan 075
95,0 | %
%
czy bytes
1 1
zadowolony 1101y ) 14141 129 [175 |00 [40 |00 |20 20
bedac w0
szkole

czy  dobrze 10
uktadato  Ci 1,96 1,034 1,75 | 2,17 0,0 |40 1,0 (2,0 3,0

0
sie w szkole
potrafite$
patrzec 1110 1,53 11014 |203 |243 |00 |40 |15 |20 3,0
stucha¢ z|0
uwaga
Twoje relacje
z . 10 2,60 1,054 |2,39 |281 0,0 |40 2,0 |30 3,0
nauczycielam | 0

i byty dobre

Ze wszystkich pozycji wymiaru wsparcia $rodowisko szkolne,
najwyzej oceniono pozycje: Twoje relacje z nauczycielami byty dobre -
2,6 punktu, najnizej pozycje: czy bytes zadowolony bedac w szkole -
1,52 punktu.




Tabela 6. Srednie warto$ci punktowe wymiaréw kwestionariusza
KIDSCREEN-27

Ufno$
Sredni ¢ Ufnos¢ median
wymiar N a SD - +95,0 |min | Maks | Q25 a Q75
950 | %
%
aktywno$¢
fizyczna i 10 57,85 17,33 54,41 | 61,29 10,0 11000 1450 55,00 70,0
) 0 9 0 0 0 0
zdrowie
samopo.czua 10 6193 14,18 5911 | 64,74 28,5 89,29 50,0 64.29 71,4
e psychiczne | 0 8 7 0 3
Tuezal.eznosc 10 63,42 21,79 59,09 | 67,74 0,00 100,0 | 47,9 66,67 83,3
i rodzice 0 7 0 2 3
wsparcie
1 20,9 12, 100, 5 1,2
spoteczne i 0 66,38 0.90 62,23 [70,52 > 00,0 150,0 68,75 8
0 5 0 0 0 5
koledzy
Srodowiski 10 20,52 40,6 65,6
srocdowisko 51,94 4787 |56,01 0,00 |93,75 56,25
szkole 0 2 3 3

Badani jako grupa najwyzej ocenili wsparcie spoteczne
i kolegbw - $rednia 66,38 punktu oraz niezaleznos¢ i rodzicow -
$rednia 63,42 punktu. Najnizej ocenili wymiar $§rodowisko szkolne -
$rednia 51,94punktu.

Poréwnanie wynikow w grupach wiekowych z grupami
Kontrolnymi

Podjeto probe oceny wynikdw badanej grupy z wynikami
grupie kontrolnej dziewczat i chtopcéw w wieku 12-14 lat oraz 15-18
lat. Wyniki przedstawiajg ponizsze tabele i wykresy.




Tabela 11. Srednie warto$ci punktowe wymiaréw kwestionariusza
KIDSCREEN-27 w poréwnaniu z grupa kontrolng wieku 12-14 lat

wymiar grupa $rednia SD
kontrolna 70,21 17,35
samopoczucie fizyczne
badana 58,64 13,25
. . kontrolna 71,58 16,14
samopoczucie psychiczne
badana 63,64 13,35
L kontrolna 64,89 17,77
niezalezno$¢ i relacje z rodzicami
badana 71,59 13,28
kontrolna 67,68 21,52
wsparcie spoteczne i koledzy
badana 67,61 20,31
kontrol 60,57 19,51
Srodowisko szkolne ontroma
badana 60,80 16,08

W  przypadku samopoczucia fizycznego, psychicznego
i wsparcia spotecznego i kolegéw, wyzsze Srednie wyniki odnotowano
w grupie kontrolnej. W pozostatych obszarach w grupie badane;j.
Tabela 12. Srednie warto$ci punktowe wymiaréw kwestionariusza
KIDSCREEN-27 w poréwnaniu z grupa kontrolng wieku 15-18 lat

wymiar grupa $rednia SD
Lo kontrolna 62,60 18,05
samopoczucie fizyczne
badana 57,75 17,84
. hi kontrolna 65,24 17,06
samopoczucie psychiczne
P Py badana 61,72 14,35
kontrolna 58,44 18,81
niezalezno$¢ i relacje z rodzicami
badana 62,41 22,47
kontrolna 61,47 19,69
wsparcie spoteczne i koledzy
badana 66,22 21,08
kontrolna 53,30 17,68
$rodowisko szkolne
badana 50,84 20,82

W przypadku samopoczucia fizycznego, psychicznego oraz
$rodowiska szkolnego, wyzsze $rednie wyniki odnotowano w grupie




kontrolnej (normalizowanej). W pozostalych obszarach w grupie

badane;j.

Analiza indeksow HRQL

Tabela 13. Korelacje wieku i wynikéw indekséw HRQL

wymiar N R t(N-2) P
samopoczucie fizyczne 100 -0,121 -1,210 0,229
samopoczucie psychiczne 100 0,038 0,373 0,710
niezalezno$¢ i relacje z rodzicami | 100 0,011 0,112 0,911
wsparcie spoteczne i koledzy 100 -0,089 -0,881 0,381
Srodowisko szkolne 100 0,059 0,585 0,560

Ze wzgledu na poziom istomosci (p>0,05), nie odnotowano
istotnych statystycznie korelacji wieku i wynikéw indeks6w HRQL.

Tabela 14. Srednie wartoéci punktowe wymiaréw KIDSCREEN-27

w grupach wiekowych
wiek 14 lat 15 lat 16 lat 17 lat 18 lat
wymiar Srednia | SD | $rednia | SD | $rednia | SD | $rednia | SD | S$rednia | SD
samopoczucie
) P 58,64 | 13,25 | 54,00 17,85 | 63,95 15,77 | 60,22 17,02 | 54,06 18,98
fizyczne
samopoczucie

I_) 63,64 13,35 | 59,29 13,42 | 59,40 15,76 | 64,13 11,87 | 62,50 15,74
psychiczne
niezalezno$¢
i relacje | 71,59 | 13,28 | 62,78 16,85 | 60,53 23,79 | 57,43 26,71 | 66,93 20,71
z rodzicami
wsparcie
spoteczne 67,61 | 2031 66,67 18,25 | 68,75 22,92 | 69,02 25,18 | 62,50 18,24
i koledzy
Srodowisko

60,80 | 16,08 | 52,92 12,24 | 50,00 23,84 | 40,22 21,64 | 58,01 19,00

szkolne

W wymiarze samopoczucia fizycznego, najwyzsze wyniki
uzyskali badani
w samopoczuciu psychicznym oraz wsparciu spotecznym i kolegach

wwieku 16 lat.

Najnizsze w wieku 15 lat




najwyzsze wyniki uzyskali badani w wieku 17 lat,
w samopoczuciu psychicznym w wieku 15 lat, we wsparciu
spotecznym i kolegach w wieku 18 lat. W niezaleznosci i relacjach

najnizsze

zrodzicami oraz $rodowisku szkolnym, najwyzsze wyniki uzyskali
badani w wieku 14 lat, najnizsze w wieku 17 lat.

Tabela 15. Korelacje wskaznika BMI i wynikéw indekséw HRQL

wymiar N R t(N-2) p

samopoczucie fizyczne 100 0,020 0,198 0,843
samopoczucie psychiczne 100 0,099 0,989 0,325
niezalezno$¢ i relacje z rodzicami | 100 -0,017 -0,170 0,865
wsparcie spoteczne i koledzy 100 0,117 1,168 0,245
Srodowisko szkolne 100 0,208 2,102 0,038

Ze wzgledu na poziom istotmosci (p<0,05), odnotowano istotng
statystycznie, niska korelacje dotyczaca wskaznika BMI i wynikéw
wymiaru $§rodowiska szkolnego.

Tabela 16. Srednie wartoéci punktowe wymiaréw KIDSCREEN-27
w grupach BMI

BMI niedowaga warto$¢ prawidtowa | nadwaga otytosc
wymiar $rednia | SD $rednia | SD $rednia | SD $rednia | SD
SaMOPOCZUCIE 1 864 | 1325 |5400 |1785 |6395 |1577 |6022 |17,02
fizyczne

SAMOPOCZUCIE 1 e300 11335 |59,29 [1342 |5940 |[1576 |6413 |11,87
psychiczne

niezalezno$¢

i relacje | 71,59 13,28 | 62,78 16,85 60,53 23,79 |57,43 26,71
z rodzicami

wsparcie

spoteczne 67,61 20,31 | 66,67 18,25 68,75 22,92 |69,02 25,18
i koledzy

$rodowisko 60,80 |1608 |5292 |1224 |50,00 |2384 |4022 |21,64
szkolne




W wymiarze samopoczucia fizycznego, najwyzsze wyniki
uzyskali badani z nadwagg i otyto$ciag. W samopoczuciu psychicznym
najwyzsze 7 otytoScia i niedowaga, w niezaleznosci i relacjach
z rodzicami oraz S$rodowisku szkolnym najwyzsze wyniki badani
z niedowaga. Wsparcie spoteczne i koledzy najwyzsze wyniki uzyskali,
badani z nadwagg i otytoscia. W Srodowisku szkolnym najwyzsze
wyniki uzyskali uczniowie z niedowaga, Najnizsze wyniki
w samopoczuciu fizycznym, samopoczuciu psychicznym i wsparciu
spotecznym badani z wartos$ciag prawidlowa BMI. W niezalezno$ci
irelacjach z rodzicami oraz $§rodowisku szkolnym badani z otytosScig
uzyskali najnizsze wyniki.

Tabela 17. Réznice w wynikach indekséw HRQL ze wzgledu na pteé

N

Sum. Sum. . ) N 2*1s

ozyc | Rang Rang pozio pozlo | wazh wazn | tr.

_p Y . . |U Z Zpopr |m dzie s
ja dziewcz | chlopie mp p wezy chlopi | dokt.

yna c na ec p
w1 3423,0 1627,0 |497,0 3 345 0,001 |-3,363 | 0,001 |76 24 0,001
w2 3695,0 1355,0 |769,0 -1150 0,250 | -1,154 | 0,249 |76 24 0,252
w3 3755,0 1295,0 |829,0 ;)666 0,506 | -0,668 | 0,504 |76 24 0,508
w4 3783,5 1266,5 |857,5 ;)436 0,663 |-0,438 | 0,662 |76 24 0,662
W5 3597,5 1452,5 |671,5 -1937 0,053 |-1,949 | 0,051 |76 24 0,052

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05), odnotowano istotng
statystycznie réznice pomiedzy grupa kobiet i mezczyzn, dotyczaca
wymiaru fizycznego.




Tabela 18. Srednie warto$ci punktowe wymiaréw kwestionariusza

KIDSCREEN-27 w grupach pici

ptec dziewczyna chtopiec

wymiar $rednia SD $rednia SD
samopoczucie fizyczne 54,41 15,68 68,75 18,13
samopoczucie psychiczne 61,28 13,58 63,99 16,11
:;ZZZE:ICZ;‘IOSC i relacie z| 59 22,30 66,67 20,23
wsparcie spoteczne i koledzy 65,87 21,17 67,97 20,38
Srodowisko szkolne 49,51 20,23 59,64 19,93

Wyzsze wyniki we wszystkich indeksach HRQL odnotowano
w grupie chtopcow.

Tabela 19. Réznice w wynikach indeks6w HRQL ze wzgledu na miejsce

zamieszkania
N 2*1
ozve Sum. Sum. ozi |z pozio wazn N r st
_p ¥ Rang Rang U Z P m . wazn | .
ja . . omp | popr miast ., |dokkL
miasto | wie$ p wies
0 P
W1 3196,0 1854,0 1113,0 | 0,458 | 0,647 | 0,460 | 0,645 | 62 38 0,648
W2 3102,0 1948,0 1149,0 0,202 0,840 0,203 0,839 | 62 38 0,840
W3 3224,0 1826,0 1085,0 | 0,657 | 0,511 | 0,659 | 0,510 | 62 38 0,513
W4 3364,0 1686,0 945,0 1,651 | 0,099 | 1,658 | 0,097 | 62 38 0,099
W5 3089,0 1961,0 1136,0 0,295 0,768 0,296 0,767 | 62 38 0,769

Ze wzgledu na poziom istomosci (p>0,05), nie odnotowano
istotnych statystycznie réznic pomiedzy mieszkancami miasta i wsi,
dotyczacych wymiaréw HRQL.




Tabela 20. Srednie warto$ci punktowe wymiaréw kwestionariusza

KIDSCREEN-27 w grupach miejsca zamieszkania

miejsce zamieszkania wie$ miasto

wymiar $rednia SD $rednia SD
samopoczucie fizyczne 57,50 17,66 58,06 17,28
samopoczucie psychiczne 62,50 13,17 61,58 14,87
:;ZZ;:]CZZ;:’SC orelade  z) 18 23,85 64,78 20,52
wsparcie spoteczne i koledzy 62,17 19,11 68,95 21,68
Srodowisko szkolne 52,80 22,02 51,41 19,71

Wyzsze wyniki samopoczucia fizycznego, niezaleznosci i relacji

Z rodzicami oraz wsparciu spotecznym i kolegach odnotowano
w grupie mieszkancéw miasta. Natomiast wyZsze samopoczucie
psychiczne, odnotowano w grupie mieszkancow wsi.

Tabela 21. Réznice w wynikach
na niepelnosprawnos¢ lub chorobe

indekséw HRQL ze wzgledu

*
ozve Sum. Sum. ozio | Z pozio | N N : 1st
_I; 4 Rang Rang U YA pm opr m wazn | wazn d'okl
J nie tak P |pop p nie | tak p )
w1 4772,5 277,5 232,5 |2,126 | 0,034 | 2,137 | 0,033 |91 9 0,031
w2 4754,0 296,0 251,0 | 1,903 | 0,057 | 1,909 | 0,056 |91 9 0,056
w3 4789,5 260,5 215,5 |2,331 {0,020 | 2,337 {0,019 |91 9 0,018
w4 4755,5 294,5 249,5 1,921 | 0,055 | 1,930 | 0,054 |91 9 0,053
W5 4572,5 477,5 386,5 0,271 0,786 0273 0,785 |91 9 0,785




Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05), odnotowano istotne
statystycznie  rdéznice  pomiedzy  wystgpienia  badZz  nie
niepelnosprawnosci lub choréb przewlektych, dotyczacych wymiaréw
samopoczucie fizyczne oraz niezaleznos¢ i relacje z rodzicami.

Tabela 22. Srednie warto$ci punktowe wymiaréw kwestionariusza
KIDSCREEN-27 w grupach niepelnosprawnosci lub choroby

niepelnosprawnos¢ nie tak

wymiar $rednia SD $rednia SD
samopoczucie fizyczne 58,79 16,82 48,33 20,62
samopoczucie psychiczne 62,68 14,38 54,37 9,74
meza.llezn.osc i relacje z 64,97 21,68 47,69 16,94
rodzicami

wsparcie spoteczne i koledzy 67,58 21,02 54,17 15,93
Srodowisko szkolne 52,06 20,16 50,69 25,28

Wyzsze wyniki wszystkich wymiaréw HRQL odnotowano
w grupie nie majgcych niepetnosprawnosci lub choréb przewlektych.

Dyskusja

Zaburzenia masy ciala dzisiejszych czasach dotycza wielu
mtodych ludzi. Bardzo czesto maja one wptyw zaréwno na sfere
funkcjonowania psychicznego, jak i fizycznego.

W badaniach brato udziat 76% dziewczat i 24% chtopcéw,
z czego 62% mieszkata w miescie, a 38% na wsi. Pod wzgledem wieku
przebadano 11% 14 latkow, 15% 15 latkéw, 19% 16 latkéw, 23%
17 latkow, najwieksza grupe badang stanowili 18 latkowie, bo az 32%.
Z badan wynika, ze os6b z niedowagg byto 14%, z nadwaga 8%
i otytoscia 8%, najwieksza grupe stanowity osoby z prawidtowym
BM], bo az 70%. Wynika z tego zZe ilo§¢ oséb z zaburzeniami masy
ciata stanowi 30% badanej grupy, co stanowi 1/3 badanej zbiorowosci.

Wyniki takie potwierdzaja publikacje naukowe. Mimo promocji
zdrowego tryb zycia, nadwaga i otyto$¢ wciaz sie zwieksza i w Polsce




wynosi okoto 6-18%, natomiast niedozywienie stanowi okoto 14%, co
stanowi 32% oséb =z zaburzeniami masy ciata[1l]. Wyniki
jednoznacznie wskazuja na duzy procent zaburzen masy ciata wsréd
mtodziezy.

Zmniejszona masa ciata obniza sprawno$¢ fizyczna, powoduje
szereg zaburzen somatycznych. Z analizy wynikéw badan
z zastosowaniem kwestionariusza KIDSCREEN - 27 wynika,
Ze analizujac samopoczucie fizyczne najwyzej oceniono, pozycje - czy
twoje zdrowie jest doskonate- zte - 2,54 punktu, dobrze sie czutes
i byte$ sprawny fizycznie - 2,41 punktu, peten energii najnizej - 2,11
punktu. Badani jako grupa nisko ocenili aktywno$¢ fizyczng i zdrowie -
58,64 punktu. W grupach wiekowych, najwyzej sprawnos¢ fizyczng
ocenita mtodziez w wieku 16 lat - 63,95 punktow. Samopoczucie
fizyczne w grupie badanej jest zdecydowanie niZsze niZ w grupie
kontrolnej. W wymiarze samopoczucia fizycznego najwyzsze wyniki
uzyskali badani z nadwagg - 63,95 punktu i otytoscig - 60,22 punktu,
najnizsze z niedowaga - 58,64 punktu. Ze wzgledu na poziom
istomosci (p<0,005) odnotowano istotne statystycznie rdznice
pomiedzy wystepowaniem badZ nie, niepelnosprawnosci lub choréb
przewlektych dotyczacych samopoczucia fizycznego. Z badan wynika,
ze osoby z niedowaga nisko oceniajg swojg sprawno$¢ fizyczna, co
moze w dalszej przysztosci skutkowaé wystgpieniem zaburzen
somatycznych.

Nie jest dzi§ nowos$cig stwierdzenie, ze problem nadwagi
i otylo$ci odnosi sie do bardzo duzej i ciagle rosnacej liczby dzieci
i mtodziezy. Niepokojace sa natomiast wyniki, gdzie w badanych
grupach zbyt niska masa ciata jest u ponad 50% badanych [2]. Mozna
dyskutowac, czy jest to tylko spowodowane wiekiem rozwojowym, czy
checig osiagniecia sylwetki odpowiadajacej modowym trendom.

Wedtug Witek w badaniach przeprowadzonych w 2012 roku
dzieci z zwiekszong masg ciata, nie sg chetne do uprawiania jakiej$



aktywnosci fizycznej, preferujg typ kanapowca [3]. W swojej publikacji
Nitsch opisuje ze nieche¢ do aktywnosci fizycznej najczesciej jest
jednym z objawéw somatycznych, ktéry ma niekorzystny wptyw na
zdrowie i moze doprowadzi¢ nawet do depresji[4].

Niedowaga ma roéwniez negatywny wplyw na zdrowie
psychiczne. Z analizy kwestionariusza KIDSCREEN - 27 wynika,
ze ze wszystkich pozycji wymiaru samopoczucie psychicznego,
najwyzej oceniono pozycje: czute$ sie samotny - 2,97 punktu oraz
odczuwate$ smutek - 2,54 punktu. NajniZej oceniono pozycje: byte$
w dobrym nastroju - 2,43 punktu oraz byte§ zadowolony, z tego jaki
jestes — 1,98 punktu. W grupach wiekowych, najnizej samopoczucie
psychiczne ocenita mtodziez w wieku 15 lat - 59,29 punktow.
Samopoczucie psychiczne w grupie badanej jest zdecydowanie nizsze
niz w grupie kontrolnej. Osoby z niedowagg w poréwnaniu do innych
wymiaréw na Srednim poziomie ocenity samopoczucie psychiczne -
63,64 punktu. Z badan wynika, Ze osoby z niedowagg moga odczuwacé
brak satysfakcji w sferze psychicznej.

Wedtug Denys sposéb myslenia ma wptyw na stan fizjologiczny
i emocjonalny oraz zachowanie w okreslonych sytuacjach. Osoba
mys$laca pozytywnie otoczona jest tarczg ochronna, ktéra chroni jg
przed zlymi skutkami zaburzen odzywiania i jest jej tatwiej pokonaé
niedogodnosci z nimi zwigzane[5]. Zaro6wno niepetnosprawno$¢ jak
i choroba wedlug Kaczmarskiego powoduje zaburzenia
w zaspokajaniu psychospotecznych potrzeb jak réwniez wystapienie
og6Inych zmian, ktére wptywaja negatywnie na samoocene[1].

Zmniejszona masa ciata ma wptyw na nieprawidtowe relacje
spoteczne. Z analizy kwestionariusza KIDSCREEN - 27 wynika,
ze ze wszystkich pozycji wymiaru niezaleznos$¢ i rodzice, najwyzej
oceniono pozycje: mogte§ porozmawia¢ z rodzicami kiedy tylko
chciate§ - 2,76 punktu oraz rodzice traktowali Cie dobrze
i sprawiedliwie - 2,69 punktu. Najnizej pozycje: rodzice mieli dla



Ciebie wystarczajaco duzo czasu - 2,38 punktu oraz miates$
wystarczajaco duzo czasu dla siebie - 2,19 punktu. Ze wszystkich
pozycji wymiaru wsparcia $rodowisko szkolne, najwyzej oceniono
pozycje: twoje relacjez nauczycielami byty dobre - 2,6 punkty, najnizej
pozycje: czy byles zadowolony bedac w szkole - 1,52 punktu. Ze
wszystkich pozycji wymiaru wsparcia $srodowisko szkolne, najwyzej
oceniono pozycje: Twoje relacje z nauczycielami byly dobre -
2,6 punktu, najnizej pozycje: czy byte$s zadowolony bedac w szkole -
1,52 punktu. Badani jako grupa najwyzej ocenili niezalezno$¢ i relacje
Z rodzicami - 71,59 punktu oraz wsparcie spoteczne i koledzy -
67,61punktu. Najnizej badani ocenili wymiar $rodowisko szkolne -
60,80 punktu. Grupa badana te trzy wymiary spoteczne ocenia
znacznie wyzej niz grupa kontrolna. Osoby z niedowaga wysoko
oceniajg w grupach badanych niezalezno$¢ i rodzice - 14 latkowie -
71,59 punktu, wsparcie spoteczne i koledzy 17 latkowie - 69,02
punkty, Srodowisko szkolne 14 latkowie - 60,80 punktu. Ze wzgledu na
poziom istotnosci (p<0,05), odnotowano istotng statystycznie, niska
korelacje dotyczaca wskaznika BMI i wynikéw wymiaru $rodowiska
szkolnego. Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05), odnotowano
istotne statystycznie roé6znice pomiedzy wystapienia badz, nie
niepelnosprawnosci lub choréb przewlektych, dotyczacych wymiaru
niezalezno$¢ i relacje z rodzicami. Z badan wynika, ze relacje
spoteczne z rodzicami i kolegami nie s3 zaburzone. Natomiast
w $rodowisku szkolnym relacje te sg troche gorsze.

Wedtug Kedry osoby z zaburzeniami masy ciata przejawiaja
potrzebe relacji z innymi lubig by¢ kontrolowane, co powoduje u nich
poprawe nastroju. S3 one przystosowane spotecznie dobrze, lubig
manipulowaé i ukrywac swoje emocje[2]. Tokarski podaje w swoim
opracowaniu, ze zaakceptowanie os6b z zaburzeniami masy ciata jest
mozliwe, dzieki edukacji $rodowiska, na czym polega problem i jak
mozna pomoc[6].



W niniejszych badaniach zatozono, Ze wystepuja rdznice
w funkcjonowaniu mtodziezy z niedowagg, a mtodziezy z prawidlowa
masg ciala w aspekcie zdrowia psychicznego, fizycznego i relacji
spotecznych. Z analizy kwestionariusza KIDSCREEN - 2  wynika,
Ze osoby badane z niedowaga znacznie wyZej sie oceniaja w pieciu
badanych wymiarach, anizeli osoby z prawidtowa masa ciata i oceny
wynosity odpowiednio sprawno$¢ fizyczna - 58,64, samopoczucie
psychiczne - 63,64, relacje z rodzicami - 71,59, koledzy- 67,61,
Srodowisko szkolne - 60,80. Z badan wynika, Ze osoby z niedowagg
lepiej funkcjonujg a aspekcie zdrowia fizycznego, psychicznego i relacji
spotecznych.

Sarzata podaje, Ze osoby z niedozywieniem cze$ciej dostaja
wsparcie we wszystkich aspektach zycia[7]. Inny badacz podaje,
ze osoby z niedowaga traktowane s3 jako modne, ciekawe
i atrakcyjne[2]. Natomiast Bertrandt w swoim artykule podaje,
Ze osoby szczupte sa pozytywnie oceniane, a co za tym idzie majg
wysoka samoocene[8].

Zatozono rowniez, ze wystepujg roéznice w funkcjonowaniu
miodziezy z otyloscia, a mtodziezy z prawidlowa masg ciata
w aspekcie zdrowia psychicznego, fizycznego i relacji spotecznych.
Z analizy kwestionariusza KIDSCREEN - 27 wynika, Ze osoby badane
z otytoscia lepiej funkcjonuja w sferze, samopoczucie fizyczne - 60,22
punktu, psychiczne - 64,13punktu i wparcie psychiczne i koledzy -
69,02 punktu. Natomiast mtodziez z prawidtowa masg ciata wyzsze
wyniki uzyskata w relacje z rodzicami - 62,78, Srodowisko szkolne -
52,92. Z badan wynika, ze nie potwierdzono w tej grupie hipotezy -
osoby z otyloscia bardzo dobrze funkcjonujg w sferze fizycznej,
psychicznej i relacjach z kolegami, gorzej w relacjach z rodzicami
i w §rodowisku szkolnym.

W swoim opracowaniu J6zwiak podaje, Ze osoby otyte w szkole
maja niski status spoteczny z powodu swojej nieatrakcyjnosci,



a dodatkowo czesto rodzice nie rozumiejg ich sytuacji[9]. Wedtug Sola
dzieci te gorzej funkcjonujg z innymi. Obcujgc z osobami szczuptymi z
powodu swojej nie atrakcyjnosci, czesto stajag sie powodem do kpin
i zartow. Wedtug badan, ktére przeprowadzita autorka dzieci te gorzej
funkcjonuja w $rodowisku szkolnym, gdzie nie tylko narazone na
krytycyzm kolegéw, ale i nauczycieli[10]

W dalszej kolejnosci zatozono, ze mtodziez mieszkajgca na wsi
ocenia siebie w aspekcie psychicznym i fizycznym wyzej, niz jej
réwiesnicy mieszkajgcy w miescie. Ze wzgledu na poziom istomosci
(p>0,05), nie odnotowano istotnych statystycznie réznic pomiedzy
mieszkanicami miasta i wsi, dotyczacych wymiaréw HRQL. Wyzsze
w niewielkim stopniu wyniki samopoczucia fizycznego - 58,06
punktéw, niezalezno$ci i relacji z rodzicami - 64,78 punktéw oraz
wsparciu spotecznym i kolegach - 68,95 punktu odnotowano w grupie
mieszkancoOw miasta. Natomiast niewiele wyzZsze samopoczucie
psychiczne - 62,50 punktu, odnotowano w grupie mieszkancéw wsi.
W $rodowisku szkolnym byly podobne wyniki punktowe na wsi i w
mieScie. Analizujac wyniki nasuwa sie wniosek, ze nie ma istotnych
réznic w satysfakcji z zycia w aspekcie fizycznym i psychicznym
mieszkancéw miasta i wsi.

Podobnie w artykule naukowym Platek - Kepinska podaje,
Ze nie ma rdznic w funkcjonowaniu fizycznym i psychicznym oséb
mieszkajacych w miescie, jak i na wsi[11].

Whioski

1. Osoby z niedowaga lepiej funkcjonuja, w aspekcie zdrowia
fizycznego, psychicznego i relacji spotecznych, anizeli osoby
z prawidtowa masg ciata. Mozna dyskutowa¢, czy jest to tylko
spowodowane wiekiem rozwojowym, czy checig osiggniecia
sylwetki odpowiadajacej modowym trendom.



W zakresie oceny funkcjonowania fizycznego stwierdzono,
Ze 0soby z niedowaga nisko oceniaja swoja sprawnos¢ fizyczna, co
moze w dalszej przysztosci skutkowal wystgpieniem zaburzen
somatycznych.

Relacje spoteczne z rodzicami i kolegami u oséb z zmniejszong
masg ciata nie sg zaburzone, natomiast w $rodowisku szkolnym
relacje te sg troche gorsze.

2. Osoby z otyloscig bardzo dobrze funkcjonujg w sferze fizycznej,
psychicznej i relacjach z kolegami w poréwnaniu do oséb
z prawidtowa waga, natomiast gorzej w relacjach z rodzicami
i w $rodowisku szkolnym.

3. Samopoczucie psychiczne w grupie badanej /z zaburzeniami
masy ciata/ jest zdecydowanie nizsze, niz w grupie kontrolnej/bez
zaburzen/. Osoby z niedowagg w poréwnaniu do innych
wymiaréw na S$rednim poziomie ocenity samopoczucie
psychiczne - 63,64 punktu.

4. Nie ma istotnych réznic w satysfakcji z zycia w aspekcie
fizycznym i psychicznym mieszkancéw miasta i wsi.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Do zadan pielegniarki, we wczesnym wykrywaniu zaburzen
masy ciata, nalezy zaliczy¢ przeprowadzanie badan profilaktycznych w
poszczegblnych grupach wiekowych. Podczas takich dziatan
wykorzystywane sg: wywiad, obserwacja, kontrola masy i wysokosci
ciala, kontrola postawy ciata, wzroku i stuchu oraz pomiar RR. Dzieki
tym badaniom, we wczesnym okresie mozna wykry¢ szereg zaburzen
w rozwoju dziecka, a co za tym idzie wdrozy¢ dziatania naprawcze.
Edukacja mtodych ludzi, w ktérg powinni sie wigczy pracownicy
medyczni i rodzina, dotyczaca prawidtowych postepowan zdrowotnych
jest niezwykle wazna. Powinna by¢ prowadzona w $rodowisku



szkolnym, w poczatkowym okresie dojrzewania, aby ustrzec mtodych
ludzi przed przykrymi skutkami odchudzania i otytosci
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