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STRESZCZENIE

Jednym z istotniejszych celow edukacji zdrowotnej jest uksztaltowanie nawykow dbatosci o pozytywne zdrowie fizyczne,
ktore warunkuje niskie ryzyko wystgpienia problemow zdrowotnych, szczegolnie w pozniejszym wieku. Dlatego waznym
wskaznikiem prawidlowej postawy prozdrowotnej jest utrzymywanie wlasciwej proporcji pomiedzy masq ciata i wysoko-
Scig, jak i utrzymywanie wskaznikow dystrybucji tuszczu (BMI, WHR) na odpowiednim poziomie. Celem pracy jest proba
syntetycznego spojrzenia na sprawnos¢ ukierunkowang na zdrowie — jej rozwdoj, poziom i utrzymanie przez cale Zycie w
kontekscie celow edukacji zdrowotnej. Wyniki badan dzieci i mlodziezy oraz populacji dorostych mezczyzn z Krakowa wska-
zujq, ze procent dzieci o podwyzszonych wartosciach wskaznikow (BMI, WHR) pomiedzy 8 a 19 lat ulega systematycznemu
obnizeniu w odniesieniu do norm miedzynarodowych. Jednoczesnie w populacji dorostych mezczyzn drastycznie wzrasta
do niemal 50% w grupie mezczyzn po 50 r.Z.. Oznacza to, Ze dzialania edukacyjne zwigzane z promowaniem zdrowego stylu
zycia i utrzymywania odpowiedniej aktywnosci fizycznej nie mogq zakonczyc¢ sie na etapie edukacji szkolnej, ale muszq
rowniez trwac w okresie pozniejszym.

ABSTRACT

One of the most important objectives of health education is to shape the habits of attention to positive physical health,
which determines the low risk of health problems, particularly in later life. Therefore, an important indicator of correct
pro-health behaviors is to maintain an appropriate ratio between body weight and height, as well as maintaining fat dis-
tribution indices (BMI, WHR) at the appropriate level. Aim of this paper is to attempt a synthetic view of the health-related
fineness - its development, and maintenance level for life in the context of the objectives of health education. The results
of children and adolescents and the population of adult males from Cracow indicate that the percentage of children with
elevated values of the fat distribution indices (BMI, WHR) between 8 and 19 years is systematically reduced in relation to
international standards. At the same time in the adult male population dramatically increased to almost 50% in the group
of men after the age of 50. This implies that educational activities related to the promotion of healthy lifestyle and maintain
appropriate physical activity can not be finished at the stage of school education, but must also continue at a later date.

ze sobg szereg korzysci, jak zmniejszenie ryzyka za-

WSTEP

Poziom sprawnosci fizycznej jednostki badz grupy
osobnikéw stat si¢ jednym z pozytywnych miernikow
zdrowia [7, 14]. Typowymi zachowaniami prozdrowot-
nymi jest unikanie zazywania substancji psychoaktyw-
nych (nadmiernego picia alkoholu, palenia papierosow,
zazywania narkotykéw), odpowiednia aktywnos¢
fizyczna czy wlasciwe odzywianie si¢ [6, 8, 10, 11].
Podejmowanie wlasciwej aktywnosci fizycznej niesie

chorowan, szczegdlnie chordb serca czy zapobieganie
osteoporozie [8], ponadto redukuje stres przyczyniajac
si¢ do zwickszenia indywidualnej aktywnosci spotecz-
nej [6].

Jak podaje Sokotowska (2004) celem edukacji
zdrowotnej jest uksztaltowanie nawykoéw dbatosci
o pozytywne zdrowie fizyczne, ktore warunkuje niskie
ryzyko wystapienia problemow zdrowotnych. Edukacja
zdrowotna to wszystkie oddzialywania edukatora, ktore
pozwalajg cztowiekowi (uczniowi) [16]:
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— poznad lepiej siebie i swoje otoczenie (fizyczne i
spoleczne),

— dotrze¢ i zrozumie¢ wspotzaleznos¢ pomiedzy trze-
ma podstawowymi wymiarami swojego zdrowia
(fizycznym, psychicznym i spolecznym),

— zgodnie z tg opinig dokonywa¢ §wiadomych i samo-
dzielnych wybordw (aspiracji, stylu zycia, kolegow
itp.), shuzacych doskonaleniu swojego zdrowia.
Koncepcja ,, health-related-fitness” - sprawno$¢

ukierunkowana na zdrowie - uzasadnia biologiczne i
spoteczne znaczenie ksztattowania oraz utrzymywania
sprawnosci fizycznej [9, 12, 13]. Komponenty spraw-
nosci, ktore sg efektem korzystnego i niekorzystnego
wptywu zwyktlej aktywnosci fizycznej oraz ktore maja
zwiazek z poziomem stanu zdrowia sg okreslone:

— zdolnoscig do podejmowania codziennej aktywnosci
Z wigorem i zwawo,

— takim stanem cech fizycznych i zdolno$ci moto-
rycznych, ktory wskazuje na niskie ryzyko przed-
wcezesnego rozwoju chordb i ostabienia sit w wyniku
matej aktywnosci.

Funkcje krazeniowo-oddechowe, skifad ciala, sila
mieg$niowa, wytrzymatos$¢ i gibko§¢ sa wymieniane
najczesciej jako sktadowe kondycji fizycznej, warun-
kujacej zmniejszenie ryzyka wystapienia problemow
zdrowotnych. Bazujac na wnioskach z prac wielu au-
toréw, a szczegolnie [1, 9, 15] powszechnie przyjeto
szereg wskaznikow, ktore stuzg do oceny stanu zdro-
wia. W zakresie sprawnosci morfologicznej sa to BMI,
WHR, dystrybucja thuszczu, gestos¢ kosci, W zakresie
sprawnosci miesniowo-szkieletowej sita i wytrzymatos¢
migéni ramion, nog i tutowia oraz gibkos$¢. W zakresie
sprawnosci motorycznej postawa ciata jako kombi-
nacja rownowagi, koordynacji, kontroli psychicznej
1 szybkosci neuromigsniowej. W zakresie sprawnosci
krazeniowo-oddechowej submaksymalna zdolnos¢
wysitkowa 1 wytrzymatos¢, system dostarczania tlenu,
resynteza ATP, procesy termoregulacyjne, VO,max. W
zakresie sprawnosci przemian metabolicznych dziatanie
hormonoéw, gospodarka weglowodanowa (krew, tkanki),
metabolizm lipidowy.

Celem pracy jest proba syntetycznego spojrzenia
na sprawnos$¢ ukierunkowang na zdrowie - jej rozwoj,
poziom i utrzymanie przez cale zycie w kontekscie
celow edukacji zdrowotne;.

MATERIAL I METODY

Do analiz wykorzystano przeglad literatury oraz
wyniki dwoch przekrojowych badan z Krakowa. Pierw-
szg serie stanowig wyniki badan 2409 chtopcow 12093
dziewczat w wieku 4-19. Badania przeprowadzit zespot
badawczy Katedry Antropologii i Anatomii AWF w
Krakowie w ramach akcji,,Dziecko Krakowskie 20007,

Seri¢ drugg stanowig wyniki przekrojowych badan an-
tropometrycznych, sprawnosci motorycznej, wydolno-
$ci sercowo-naczyniowej oraz zmiennych spotecznych
(informacje ankietowe) 1420 pracownikéw Huty im. T.
Sendzimira w Krakowie w wieku 20 - 70 lat. Badania
przeprowadzil zespdt badawczy Katedry Antropologii
1 Anatomii AWF w Krakowie w latach 2001- 2003 pod
kierunkiem prof. S. Golgba i prof. M. Chrzanowskiej
w ramach wspotpracy z Zaktadem Opieki Zdrowotnej
,,Centrum Medyczne Nowa Huta”. Analiza wykonana
zostala w oparciu o wyniki dotyczace wskazniki oce-
niajace nadwage i otytos¢.

WYNIKI I DYSKUSJA

Czegsto$¢ wystepowania nadwagi i otylosci u
dziewczat i chlopcow z populacji krakowskiej zostata
okreslona na podstawie standardow miedzynarodowych
BMI wg Cole’a wsp. [S]. Szczegdtowe tabele i ryciny
dotyczace tej czgstosci zostaly przedstawione w pracy
[4]. U chtopcow miedzy 4 a 8 1. z. jest obserwowany
staty wzrost czestosci dzieci z nadwaga (od 6,5% do
23,5%), a nastgpnie systematyczny spadek tej czestosci
az do 19 . z. do poziomu 10%, co daje gradient -1,5%
narok. U dziewczat migdzy 4 a 7 . Z. jest obserwowany
wzrost czestosci dzieci z nadwagg (od 3% do 23%), a
nastepnie spadek tej czestosci do poziomu zaledwie
1,5%, co daje gradient -1,67% na rok. Podobna ten-
dencje otrzymujemy w przypadku otylo$ci: wzrost tej
czestosci od 4% do 6% pomiedzy 4 a 7 1. z. u chlopcow i
wzrost od 1,5% do 5 % pomigdzy 4 a 5 1. zu dziewczat.
A nastepnie spadek do 19 1. Z. u obu pftci do poziomu
1%-1,5%. Obserwowany gradient spadku czgstosci
otylosci jest tym samym mniejszy (-0,41% na rok u
chtopcow 1-0,25% ma rok u dziewczat) niz odpowiedni
gradient dotyczacy samej nadwagi.

Jednocze$nie u dorostych mezczyzn pomigdzy 20 a
70 1. Z. obserwujemy systematyczny wzrost nadwagi [2]
0d 9,1% do 42,9%, co daje wzrost tej czestosci 0 0,67%
na kazdy kolejny rocznik badanych. Podobnie jest z
otyloscia: wzrost z poziomu 3,9% do 28,6%, co daje
wzrost tej czgstosci o 0,5% na kazdy kolejny rocznik
badanych me¢zczyzn. Wzrost czgstosci wystepowania
umiarkowanego ryzyka metabolicznych powiktan oty-
to$ci u badanych mezezyzn (w oparciu o norme¢ obwodu
pasa) wynosi 0,53% na kazdy kolejny rocznik, podobnie
jak wzrost zwigkszonego ryzyka metabolicznych powi-
ktan otyltosci. Wzrost czestosci wystepowania otyltosci
androidalnej u badanych me¢zczyzn wynosi 0,63% na
kazdy kolejny rocznik badanych mezczyzn.

W kontekscie edukacji zdrowotnej moze pojawié
si¢ problem z interpretacjg takich wynikéw. Bowiem
skoro u dzieci i mtodziezy obserwujemy systematyczny
»spadek” czestosci wystepowania nadwagi i otytosci
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od poczatku wejscia dzieci do systemu regularnej juz
edukacji, to wydawac by si¢ mogto, ze rola edukacji
zdrowotnej w tym zakresie jest spetniona catkowicie.
Z kolei tak znaczny wzrost czgstosci nadwagi i otytosci
u dorostych mezczyzn z Krakowa, z jednoczesnym
systematycznym wzrostem czesto$ci wystepowania
ryzyka metabolicznych powiktan otylosci jak i otylosci
androidalnej u badanych mezczyzn sktania do refleksji,
ze cele dtugofalowe edukacji zdrowotnej jednak nie
sg osiggnicte. Ponadto obserwowane zmniejszanie si¢
wraz z wiekiem odsetka dzieci i mtodziezy z nadwaga
1 otytoscig moze by¢ efektem zastosowanych norm, a
nie rzeczywistego zjawiska spolecznego [3].

WNIOSKI

Uzyskane wyniki wskazuja, ze edukacja zdrowotna
musi dlugofalowo oddzialywac na cztowieka. Oznacza
to, ze jej dzialania nie mogg zakonczy¢ si¢ na etapie
edukacji szkolnej, ale musi réwniez mie¢ mozliwos¢
oddziatywania na ludzi dorostych. Oni bowiem zanie-
dbuja pozytywne efekty ksztaltowania wtasnej sylwetki
w okresie dojrzewania.
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