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I Streszczenie

Wprowadzenie: Kult ciata juz od najmtodszych lat jest wzorem wttaczanym przez srodki masowego przekazu do swiado-
mosci cztowieka. Z wiekiem obraz wiasnego ciata nabiera coraz wiekszego znaczenia. Badania pokazuja, ze juz kilkuletnie
dzieci majg przyswojone spoteczne uprzedzenia w stosunku do 0séb otytych. Otytos¢ oddziatuje na wszystkie aspekty
zdrowia mtodego cztowieka, wptywa na psychike, kontakty interpersonalne, samoocene i ogélne zadowolenie z zycia.
Cel pracy: Przeprowadzone badania w grupie mtodziezy gimnazjalnej miaty na celu poznanie ich przekonan zdrowotnych
oraz znaczenia tych przekonan dla sposobu postrzegania otytosci wsréd rowiesnikéw.

Materiati metoda: Badania przeprowadzono z wykorzystaniem Listy Wartosci Osobistych (LWO), pozwalajacej na diagno-
ze miejsca zdrowia w hierarchii wartosci, oraz Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (1ZZ), wykorzystywanego do diagnozy
deklarowanych zachowan zdrowotnych. Dane dotyczace postrzegania otytosci wérdd réowiesnikéw zebrano za pomoca
kwestionariusza ankiety.

Wyniki: Przeprowadzone analizy empiryczne wskazuja, ze badana mtodziez gimnazjalna prezentuje niskie i przecietne wy-
niki w zakresie zachowan zdrowotnych oraz jest Swiadoma zagrozen, jakie niesie za sobg otytos¢. Wiekszosc respondentéw
(71, 42%) uwaza, iz otyty réwiesnik jest odrzucany przez grupe réwiesnicza.

Whioski: Przeprowadzone analizy wskazujg, iz mtodziez gimnazjalna spostrzega otytych réwiesnikoéw jako osoby leniwe,
mato sprawne fizycznie i nieatrakcyjne towarzysko. Mtodziez w okresie adolescencji jest szczegdlnie wrazliwa na informacje
zwrotne ptyngce ze strony otoczenia. Mtody cztowiek pragnie czuc sie atrakcyjny fizycznie i akceptowany przez grupe ré-
wiesnicza. Konieczne wydaje sie zatem wspieranie dziatart edukacyjnych (programy promocji zdrowia, edukacja zdrowotna
w szkotach) na rzecz ksztattowania zachowan prozdrowotnych oraz budowania pozytywnego obrazu wiasnej osoby — jako

inwestycji w zdrowie i jakosc¢ zycia przysztych pokolen.

I Stowa kluczowe
otytos¢, zdrowie, zachowania zdrowotne

WPROWADZENIE

Otylo$¢ i nadwaga naleza obecnie do podstawowych prob-
leméw zdrowotnych dotykajacych okoto 1,6 mld ludzi po-
wyzej 15 roku zycia. Stwierdzono przy tym, ze w ostatnim
25-leciu czestotliwo$¢ wystepowania otylosci w Europie
wzrosta trzykrotnie. Wéréd dzieci w krajach europejskich
stwierdzono nadwage i otylo$¢ u ponad 30% dziewczynek
iu20% chlopcéw w przedziale wiekowym 6-10 lat. Podobne
wyniki uzyskano w Ameryce, gdzie problem ten dotyczyt
od 18% do 41% populacji dzieci w wieku od 2 do 17 lat [1].
W Polsce zwiekszone iloéci tkanki ttuszczowej stwierdzono
u okoto 5-15% dzieci i adolescentow [2].

Gléwna przyczyng obserwowanego nadmiaru masy ciata
u dzieci s3 nieprawidtowe nawyki Zywieniowe wyniesione
z domu rodzinnego. W sposéb szczegélny akcentowane jest
znaczenie relacji matka- dziecko dla prawidfowego rozwoju
tego ostatniego [3]. Problemem dzieci otytych i tyjacych jest
dodatkowo brak aktywnosci fizycznej, spozywanie w ciagu
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dnia zbyt duzych ilosci pokarméw oraz podjadanie miedzy
wyznaczonymi positkami, traktowane jako forma sprawiania
sobie przyjemnosci [4, 5].

Niezadowolenie z wlasnego wygladu, nieakceptacja siebie,
zlodliwe uwagi, negatywne komentarze, nietaktowne zarty
innych czy behawioralne okazywanie przez nich nieakcep-
tacji (gestem, spojrzeniem, ming) czesto rekompensowane
sa przez dziecko jedzeniem. Brak samokontroli w zakresie
przyrostu masy ciata sprawia, ze otylos¢ staje sie zarow-
no przyczyna, jak i skutkiem probleméw emocjonalnych,
spotecznych wérod dzieci i mlodziezy [4, 6]. Wérdd konse-
kwencji otyloéci obserwujemy nieprawidlowe zachowania
jedzeniowe, zburzenia do$wiadczania wlasnego ciala, ob-
nizong samooceng, trudnoéci emocjonalne oraz problemy
zdrowotne [3, 7].

Do typowych konsekwencji zdrowotnych otylo$ci u dzieci
i mlodziezy nalezy: cukrzyca, wysoki poziom cholesterolu,
nadci$nienie tetnicze, niewydolnos¢ serca, miazdzyca, sttusz-
czenie watroby, kamica zélciowa, astma oskrzelowa, zespot
bezdechu §rédsennego. Istotne sa powiklania ortopedyczne.
Zmniejsza sie wydolno$¢ fizyczna, czesto wystepuja urazy
mechaniczne. U otylych dzieci, malo aktywnych w ciggu
dnia, spotyka si¢ zaburzenia snu, co z kolei przyczynia sie
do zaburzen koncentracji uwagi i wydzielania hormonu
wzrostu [4, 6, 8].
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Bardzo tatwo tworzony jest rys psychologiczny oséb
szczuplych i otytych. Uwaza sig, ze ci pierwsi ,odnosza
wiecej sukceséw, sg inteligentniejsi, lepiej przystosowani,
bardziej sprawni spolecznie, interesujacy, zréwnowazeni,
fascynujacy, niezalezni i bardziej atrakcyjni seksualnie” [9].
Dziecko z nadwagg, otyle czesto narazone jest w srodowisku
rowie$niczym na takie wyzwiska jak: grubas, pulpet, spaslak,
wieprz, tuscioch, pasztet, pyza, barytka. Dla psychiki dzie-
cka doswiadczenie to jest niebezpieczne, gdyz otylo$¢ jest
»wizualng” cechy, dlatego osoba otyta nierzadko spostrze-
gana jest przez jej pryzmat, czesto niestety z catym bagazem
pejoratywnych skojarzen zwigzanych z otyloscia [10, 11].

CEL PRACY

Celem badan uczyniono analize przekonan zdrowotnych
mtlodziezy w kontekscie sposobu postrzegania otytych ro-
wies$nikéw znajdujacych sie w ich otoczeniu.

Biorac pod uwage cel badan sformutowano nastepujace
pytania badawcze:

1. Jakie miejsce zajmuje zdrowie w hierarchii wartosci
badanej mlodziezy?

2. Jak przedstawiaja si¢ zachowania zdrowotne badanej
mlodziezy?

3. Jaki jest stosunek badanej miodziezy do problemu oty-
todci?

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w jednym z radomskich gimna-
zjow w 2011 roku. Grupe badawcza wyloniono droga doboru
losowego. Spo$rdd 63 przebadanych osob, ostatecznie do dal-
szych analiz empirycznych zakwalifikowano grupe 50 gim-
nazjalistow, uczniow klas drugich i trzecich. Byly to osoby,
uktérych nie odnotowano brakéw przy wypelnianiu narzedzi
badawczych. Praca prezentuje wyniki analiz empirycznych
dotyczace przekonan zdrowotnych miodziezy w kontekscie
spostrzegania otylosci i otylych réwiesnikéw. Do realizacji
celu badan wykorzystano nastepujace narzedzia badawcze:

- LWO - Lista Wartoéci Osobistych - pozwala na diagnoze
miejsca zdrowia w hierarchii wartosci badanych oséb,

- IZZ - Inwentarz Zachowan Zdrowotnych - narzedzie
samoopisu dotyczace réznego rodzaju zachowan zwigzanych
ze zdrowiem,

- kwestionariusz wywiadu konstrukcji wlasnej — diagno-
zujacy stosunek badanej mlodziezy do problemu otylosci
oraz otylych réwiesnikow.

WYNIKI

Materiat empiryczny uzyskany z analizy wynikow Li-
sty Wartosci Osobistych (LWO) jest probg wyodrebnienia
warto$ci niezbednych do odczuwania osobistego szczescia.
Jak podaje Z. Juczynski [12] warto$ci osobiste sa nabywane
w procesie internalizacji. Badanie poprzedza wybér tzw.
symboli szczescia, majacych charakter normatywny. Mto-
dy cztowiek wrastajac stopniowo w $wiat kultury, wybiera
okreslone warto$ci, przetwarza i uznaje je za swoje, stad
zbadawczego punktu widzenia istotne wydaje si¢ okreslenie
miejsca zdrowia w systemie wartosci badanej mlodziezy.

Tabela 1. Wyniki - Lista Wartosci Osobistych (LWO) — symbole szczescia
osobistego, N=50

Symbole szczescia Sred- Rangi (wybory w %)

"/‘Vi:ga 2 3 4 5 0
1. Duzy krag przyjaciot 297 12,24 1836 14,28 28,57 1836 8,16
2. Udane zycie rodzinne 330 1428 6,12 10,20 12,24 44,89 12,224

3. Wykonywanie ulubionej

142 1224 2040 6,12 1020 6,12 44,89
pracy, zawodu

4. Sukcesy w nauce, pracy 134 1836 14,28 16,32 2,04 6,12 4285

5. Dobre zdrowie 1,89 8,16 6,12 2448 1632 6,1 3877

6. Bycie potrzebnym dla
innych ludzi

7. Dobre warunki materialne 1,36 6,12 16,32 1428 6,12 6,12 51,02

1,22 8,16 6,12 14,28 1224 2,04 57,14

8. Zycie petne przygéd,
podrozy

9. Stawa, popularnosc 0,18 0 0 0 2,04 2,04 9591

1,20 204 1224 4,08 8716 6,12 4897

Biorgc pod uwage najwyzsza range, dane przedstawione
w Tabeli 1 pokazujg, ze w pierwszej kolejnosci, sposréd
9 réznych symboli szczescia, blisko potowa gimnazjalistow
(44,89%) wybrala udane zycie rodzinne. Za drugi w kolejno-
$ci symbol szczescia mlodziez uznata duzy krag przyjaciot
(18,36%). Na trzeciej pozycji (6,12% wskazan) znalazty sie:
wykonywanie ulubionej pracy, zawodu; sukcesy w nauce
ipracy; dobre warunki materialne oraz zycie pelne przygod,
podrdzy. Niestety, dobre zdrowie uplasowalo si¢ dopiero
na przedostatniej pozycji z pieciu najczesciej wybieranych
symboli szczescia. Nieco korzystniej wyglada sytuacja wy-
boru zdrowia jako symbolu szczg$cia w obszarze wysokiej,
czwartej rangi. W tym zakresie co szosty (16,32%) badany
umieszczal zdrowie na drugim miejscu, tuz po wartosci:
duzy krag przyjaciot.

Tabela 2. Wyniki - Lista Wartosci Osobistych (LWO) - kategorie wartosci
osobistych, N=50

Kategorie wartosci osobi- Sred- Rangi (wybory w %)
stych nia 1 5 3 4 5 0
waga
1. Mitos¢, przyjazn 3,59 14,28 4,08 2,04 1632 506 10,20
2. Dobre zdrowie, 202 0 1020 8,16 26,53 10,20 44,89
sprawnosc fiz. i psych.
3. Poczucie humoru, 1,69 16,32 14,28 22,44 4,08 8,16 34,69
dowcip
4. Inteligencja, bystros¢ 220 2,04 2040 1836 20,40 8,16 30,61
umystu
5. Wiedza, madrosc 1,04 8,16 2040 12,24 2,04 2,04 55,10
6. Odwaga, stanowczos¢ 1,63 6,12 1224 16,32 1836 2,04 44,89
7.Rados¢, zadowolenie 071 1632 6,12 8,16 2,04 4,08 6530
8. Dobro¢, delikatno$¢ 055 816 6,12 204 204 4,08 7755
9. tadny wyglad zewn., 069 1224 4,08 816 6,12 0 69,38
prezencja
10. Bogactwo, majatek 081 1632 204 408 204 8,716 6734

Analiza preferowanych warto$ci w obszarze piatej ran-
gi (Tab.2) dowodzi, ze za najwyzej cenione uznano dobre
zdrowie, sprawno$c¢ fizyczna i psychiczna (10,2%). W dalszej
kolejno$ci mlodziez (8,16%) wskazala na: poczucie humo-
ru, dowcip; inteligencje, bystros¢ umystu oraz bogactwo,
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majatek. Na trzecim miejscu znalazly si¢ mito$¢ i przyjazn
(5,06%).

Wiedzy dotyczacej deklarowanych przez mtodziez zacho-
wan zwigzanych ze zdrowiem dostarczyt materiat empirycz-
ny zebrany z wykorzystaniem IZZ — Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych. Narzedzie prezentuje wiedze w obrebie czte-
rech skal: prawidlowych nawykéw zywieniowych, zachowan
profilaktycznych, pozytywnego nastawienia psychicznego
oraz praktyk zdrowotnych (Tab.3).

Otrzymang liczbe punkéw przeliczono na skale steno-
wg i poréwnano ze $rednimi norm polskich. W analizie
szczegdtowej odnotowano, ze blisko polowa badanych (48%)
uzyskata niskie wyniki (1-4 sten), co trzeci badany (36%)
miescit si¢ miedzy 5-6 stenem, co stanowi warto$¢ przecigtng
deklarowanych zachowan zdrowotnych. Wyniki wysokie (7-
10 sten) zdobyto jedynie 16% gimnazjalistow, co oznacza, ze
tylko kilkanascie procent badanej mtodziezy zadeklarowato
przejawianie pozadanych zachowan zdrowotnych.

Tabela 3. Zestawienie wynikéw 1ZZ, N=50

Skale 12z M SD

Prawidtowe nawyki zywieniowe (PNZ) 17,96 4,28
Zachowania profilaktyczne (ZP) 16,90 4,23
Pozytywne nastawienie psychiczne (PNP) 21,22 3,23
Praktyki zdrowotne (PZ) 19,46 4,61
0Ogolny wskaznik nasilenia zachowar zdrowotnych 75,68 10,28

Globalny wynik zachowan zdrowotnych dla badanej grupy
jest nizszy niz przecietny [12], a pordwnanie $rednich aryt-
metycznych w zakresie czterech wyodrebnionych skal mie-
rzacych rézne aspekty analizowanych zachowan wskazuje,
Ze przejawiane sg one w poréwnywalnym stopniu (Tab.3).

Najwyzsze wyniki uzyskano w obszarze skali PNP - po-
zytywne nastawienie psychiczne, definiowanej poprzez na-
stepujace czynniki psychologiczne: unikanie zbyt silnych
emocji, stresow i napie¢ lub sytuacji wplywajacych przygne-
biajaco. Nieco nizsze wartosci odnotowano kolejno w ska-
lach: PZ - praktyki zdrowotne (codzienne nawyki dotyczace
snui rekreacji czy aktywnoéci fizycznej), PNZ - prawidtowe
nawyki zywieniowe (uwzgledniaja gléwnie rodzaj spozywa-
nej zywnosci) oraz ZP - zachowania profilaktyczne (prze-
strzeganie zalecen zdrowotnych, uzyskiwanie informacji na
temat zdrowia i choroby).

W dalszej kolejnosci analizie poddano material liczbowy
zebrany za pomoca kwestionariusza wywiadu konstrukeji
wlasnej.

Tabela 4. Opinie mtodziezy odnosnie do konsekwencji zdrowotnych
otytosci, N=50

Pyt.: Czy otyto$c jest grozna dla zdrowia mtodych ludzi? liczba %

Tak 47 95,91
Nie 1 2,04
Nie wiem 2 4,08

W przewazajacej wiekszosci (95,91%) badana mtodziez
spostrzegata otyto$¢ jako powazne zagrozenie dla zdrowia
mtodych ludzi (Tab.4). Wérdd konsekwencji zdrowotnych,
jakie niesie ze sobg otylo$¢, mlodziez wymieniala najczesciej:

1) choroby serca, problemy z psychika,

2) wady kregostupa, wady postawy i zle samopoczucie,

3) cukrzyce i powiklania z nig zwigzane,
4) choroby nerek,

5) przedwczesng $mier¢,

6) brak akceptacji w grupie rowie$niczej.

Tabela 5. Percepcja otytego réwiesnika, N=50

Pyt.: Jak w Twojej opinii odbierane sg osoby z nadwaga? liczba %

Bardzo dobrze, sa lubiane i traktowane na réwni z innymi 3 6,25
Dobrze, sa uwazane za przyjazne i z poczuciem humoru 11 22,44
Sa odrzucone w srodowisku, dokucza sie im 35 71,42

Z punktu widzenia wzajemnych relacji w grupie réwiesni-
czej, za istotne uznano pozyskanie opinii mtodych ludzi do-
tyczacych spostrzegania osob otytych znajdujacych sie wich
otoczeniu. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentdw (71,42%)
stwierdzita, ze osoby te sa odrzucane i nieakceptowane.
Pozostali uczniowie twierdzg, ze osoby z nadwaga, otyle nie
maja tego typu probleméw i sg pozytywnie odbierane przez
otoczenie (Tab.5).

Tabela 6. Opinie mtodziezy odnosnie do otytego rowiesnika, N=50

Pyt.: Co sadzisz o otytych osobach w Twoim wieku? liczba %

Maja stabg wole 24 4897
Sa leniwi 24 4897
Sa flegmatyczni i ociezali 18 36,73
Sa chorzy, nalezy ich leczy¢ 8 16,32
Sa sympatyczni i usmiechnigci 12 25,00
Sa pozytywnie nastawieni do zycia 6 12,5
Sa zamknieci w sobie 14 28,57
Nie ma zadnej réznicy miedzy nimi a osobami o innej budowie ciata 7 14,58
Maja wiekszy dystans do siebie 1 2,04
Nie wiem 2 2,04

Zdaniem mlodziezy gimnazjalnej otyli rdwiesnicy to oso-
by o stabej woli, leniwe (48,97%), ocig¢zale i flegmatyczne
(36,73%) oraz zamkniete w sobie (28,75). Z drugiej strony
uczniowie dostrzegali tez ich pozytywne cechy: bycie sympa-
tycznym i u$miechnietym (25%) oraz pozytywne nastawienie
do zycia (12,5%). Dla 14,58% uczniéw osoby otyle niczym nie
réznia si¢ od innych (Tab.6).

Tabela 7. Dokuczanie osobie otytej w ciagu ostatnich dwdch miesiecy,
N=50

Pyt.: Czy w ciggu ostatnich dwoch miesiecy dokuczate$ osobie otytej? liczba %

Tak, wiele razy 5 10,20
Czasami 7 14,28
Raz 3 612
Nigdy 34 69,38

Nieche¢ badanej mlodziezy do ich otytych kolegéw ogra-
nicza si¢ gtéwnie do negatywnych mysli i niepochlebnych
opinii. Co dziesigty badany dokuczal w okresie ostatnich
dwdch miesiecy (do dnia badania) otylemu rowiesnikowi. Od-
notowano nastepujgce formy dokuczania: wysmiewanie stylu
ubierania si¢, obrazliwe epitety, wystawianie negatywnej opinii
na Facebook'u (cyberprzemoc) oraz agresj¢ fizyczng — prze-
wracanie otylego réwiesnika, kopanie, szturchanie (Tab.7).
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Tabela 8. Gotowos¢ umdéwienia sie na spotkanie z otytym réwiesnikiem,
N=50

Pyt.: Czy umdwit(a)bys sie na spotkanie (randke) z osoba otyta?  liczba %

Tak 3 6,12
Nie 24 48,97
To zalezy 22 44,89

Blisko potowa badanych (48,97%) zdecydowanie zaprzecza
mozliwoéci umowienia si¢ na spotkanie z otylym réwiesni-
kiem, swoje niezdecydowanie zadeklarowalo 44,89% mto-
dziezy. Jedynie kilka oséb (6,12%) potwierdzilo chec takiego
spotkania. Osoby udzielajace odpowiedzi: tak i to zalezy
swoja decyzje uzasadnialy tym, Ze wazny jest charakter,
inteligencja osoby, a nie tylko wyglad zewnetrzny. Pojawiaty
sie rowniez stwierdzenia typu: to zalezy, jak bardzo jest otyta
(Tab.8), co pozwala przypuszczad, ze i dla tych oséb istnieje
pewna granica tolerancji otyto$ci wérdd rowiesnikow.

DYSKUSJA

Blisko pofowa badanych (44,89%) jako symbol szczescia
wybrala udane zycie rodzinne, uznane przez gimnazjalistow
za priorytetowy warunek szczescia. Niestety na obecnym eta-
pie zycia miodziez nie utozsamia zdrowia z symbolem oso-
bistego szczedcia. Inaczej przedstawiaja si¢ dane dotyczace
pozycji zdrowia w hierarchii wartosci osobistych; tu badani
uznali te warto$¢ za najbardziej ceniong po$réd 9 innych.

Analiza wiedzy dotyczgcej deklarowanych przez mlo-
dziez zachowan stuzacych zdrowiu sugeruje, ze gimnazja-
lisci w wigkszo$ci prezentuja niskie i przecigtne zachowania
zdrowotne oraz maja $wiadomo$¢ zagrozen, jakie niesie ze
soba otylo$¢. Uzyskane dane liczbowe wskazuja na znajo-
mos$¢ przez gimnazjalistow konsekwencji otylosci zaréwno
dla zdrowia, jak i psychospotecznego ich funkcjonowania
w grupie rowieéniczej. Brak zadowolenia ze swojego wy-
gladu, marginalizacja w grupie rowiesniczej jest przyczyna
emocjonalnych zaburzen i odrzucenia [13, 14]. Podobne
wnioski ptyng z badan wlasnych - w opinii gimnazjalistow
otyli réwiesnicy sa odrzucani i nieakceptowani.

Z badan wylania sie niespdjny obraz osoby otytej. Z jednej
strony blisko potowa badanych spostrzega otytego rowiesni-
ka jako leniwego, oci¢zatego i flegmatycznego, a z drugiej, co
czwarty badany jako sympatycznego i usmiechnigtego oraz
pozytywnie nastawionego do zycia. Podobng rozbieznos¢
zaobserwowa¢ mozna w badaniach innych autoréw. Jak
wskazujg jedne z nich, mlodziez otyla postrzegana jest przez
réwiesnikéw jako leniwa, gtupia, powolna i brzydka [15].
Odmienne wyniki badan uzyskata Krajewska-Siuda i inni,
wedtug ktérych prawie 97% dzieci o normalnej budowie ciata
192% dzieci z problemami otylosci zaakceptowaltyby osobe
otyla wéréd swoich przyjaciot [16].

W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage na mniej-
sza atrakcyjno$¢ fizyczng ludzi otylych [9, 17, 18]. Badania
prezentowane w niniejszym artykule potwierdzaja te teze.
Blisko polowa respondentéw zdecydowanie odrzuca moz-
liwoé¢ umdwienia si¢ z otyltym réwiesnikiem na spotkanie
lub randke.

Otyli réwiesnicy spotykaja si¢ z réznymi przejawami agre-
sji réwiesniczej — fizycznej (kopanie, szturchanie i inne),
stownej (wySmiewanie stylu ubierania si¢ i inne), az po
bardzo niebezpieczng forme cyberprzemocy. Na podobne

zachowania mlodziezy w stosunku do otytych réwiesnikéw
wskazujg badania przeprowadzone w 2005 r. przez Zakiad
Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka. Otyli nasto-
latkowie narazeni sa na docinki, przezwiska, dokuczanie,
przemoc [19].

WNIOSKI

Przedstawione tre$ci dowodza, ze otylo$¢ oddzialuje na
wszystkie aspekty zdrowia mlodego cztowieka. Osoby otyte,
w tym dzieci, postrzegane sg jako leniwe (czego skutkiem
jest otyto$¢), mato sprawne fizycznie i spotecznie, o niskim
poziomie inteligencji, a wigc mato interesujace, duzo cza-
su poswiecajace na ogladanie programoéw telewizyjnych
i to tych, ktdre kierowane sg do widza masowego [9, 13].
Taka zdecydowanie stereotypowa i krzywdzaca opinie na
temat otylych rowiesnikow prezentujg réwniez badani gim-
nazjali$ci. Fakt ten utrudnia funkcjonowanie osoby otylej
w grupie rowiesniczej. Zebrane wnioski przekonuja, iz na
plaszczyznie szkoly praca z mlodziezg powinna przebiegaé
w kilku obszarach, zaréwno w zakresie wychowania fizycz-
nego, jak i edukacji zdrowotnej. Wartosciowym pomyslem
jest monitorowanie zachowan zdrowotnych mlodziezy oraz
tworzenie profilaktycznych programéw prozdrowotnych
majacych na celu przeciwdzialanie omawianemu zjawisku
[5]. Osoby pracujace z mlodziezg powinny zdecydowanie
wiecej czasu i uwagi po§wiecac problematyce zdrowia i pra-
widlowych zachowan zdrowotnych. Zadaniem nauczycieli
zajmujacych sie przekazywaniem tresci z zakresu edukacji
zdrowotnej jest szczegdlna troska o ksztaltowanie wilasci-
wych postaw prozdrowotnych i spotecznych, podejmowanie
dialogu z dzie¢mi i mlodzieza na temat znaczenia szeroko
rozumianego zdrowia w zyciu kazdego cztowieka, w tym pra-
widlowych nawykéw zywieniowych. W zakresie postaw spo-
tecznych nalezy jednocze$nie pracowaé nad rozwijaniem tzw.
umiejetnosci zyciowych definiowanych jako umiejetnosci
(zdolnosci) umozliwiajace jednostce pozytywne zachowania
przystosowawcze, ktdre pozwalajg efektywnie radzi¢ sobie
z zadaniami i wyzwaniami codziennego zycia, warunkuja
budowanie dobrych relacji z otoczeniem, sprzyjaja aktyw-
nemu uczestnictwu w zyciu spotecznym oraz radzeniu sobie
w réznych sytuacjach zyciowych [20].
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Perception of obese peers and health attitudes
in lower secondary school youths

I Abstract

Introduction: The cult of body shape is an ideal promoted by the mass media and induced into minds of humans. As people
age, the image of the body becomes even more important. Research shows that even small children have already adopted
social bias against those who are obese. Obesity influences all aspects of the health of young people, affects their psyche,
interpersonal contacts, self-esteem and general life satisfaction.

Objective: To determine the place of health in the hierarchy of values of upper secondary school students, elicit their
declarations on health behaviours, as well as indicate the relationship between these variables and the respondents’
perception of obesity among their peers.

Materials and methods: The study was conducted among a group of lower secondary school students. The instruments
used were the Personal Values List (LWO), which enables placement of health in the hierarchy of values, and the Health
Behaviours Inventory (1ZZ), used to analyse the health behaviours declared. The data on perception of peer obesity were
collected with the aid of a questionnaire.

Results: Empirical analyses demonstrated that the population of lower secondary school students displayed low and
average figures regarding health behaviours, and that they were aware of the dangers caused by obesity. The majority of
respondents (71.42%) believed that the obese youngster is rejected by the group of peers.

Conclusions: As proved by the conducted analyses, lower secondary school students perceive their obese peers as lazy,
physically unskilled and socially unattractive. Adolescents are particularly sensitive to feedback from their surrounding.
A young person wants to feel physically attractive and accepted by the group of peers. Thus, supporting such educational
activities as health promotion programmes or health education in schools is essential to shape pro-health attitudes, and
build a positive image of oneself as a form of investment in health and the quality of life of future generations.
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obesity, health, healthy behaviours



