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OD RECENZENTA

Gléwnym zagrozeniem zdrowia spoleczenstw krajow rozwinigtych, ale w coraz
wickszym stopniu takze krajow rozwijajacych sie, sa tzw. choroby cywilizacyjne. Jedng
z podstawowych determinant tych chorob jest nadwaga i otyto§¢. W wielu krajach narasta
czestos¢ wystgpowania otylosci, co jest obecnie uwazane za jedno z najwazniejszych
zagrozen dla zdrowia tych spoteczenstw. Z punktu widzenia zdrowia publicznego szczeg6lnie
wazna jest aktywnos$¢ fizyczna 1 nawyki zywieniowe dzieci i mtodziezy i, co si¢ z tym wigze,
czestos¢ wystepowania nadwagi 1 otytosci, gdyz ich wystepowanie w dziecinstwie ma istotny
zwigzek ze stanem zdrowia mtodych oséb dorostych, jak réwniez osob w wieku $rednim,
a nawet czesciowo ze stanem zdrowia os6b w wieku podeszilym. Otylo§¢ w dziecinstwie jest
zwigzana mig¢dzy innymi z wigkszym ryzykiem rozwoju cukrzycy, choréb uktadu krazenia
1 wielu nowotwordw u osob dorostych. Wiaze si¢ takze z wigkszym ryzykiem wystgpowania
probleméw psychospotecznych i emocjonalnych oraz zachowan antyspotecznych. Krajowe
badania dotyczace rozpowszechnienia nadwagi i otylo$ci u dzieci w pierwszych latach
szkolnych sg nieliczne. Dlatego z przyjemnoscig i duzym zainteresowaniem przeczytatem
wyniki najnowszego ogdlnopolskiego badania zrealizowanego przez zesp6t Instytutu Matki
i Dziecka.

Prezentowane badanie jest czgscia miedzynarodowego projektu badawczego
nazwanego ,,European Childhood Obesity Surveillance Initiative”, co jest duzg zaleta, bo
pozwala na prowadzenie poréwnan migdzynarodowych. W publikacji analizowane sg nie
tylko parametry antropometryczne. Analiza porusza wiele innych waznych zagadnien, jak na
przyktad wykorzystanie szkolnej infrastruktury sportowej, czy dostgpnos¢ produktéw
spozywczych 1 napojow w szkole oraz zachowan ryzykownych i prozdrowotnych uczniow,
takich jak zachowania zwigzane z siedzacym trybem Zzycia lub spozywanie wybranych
produktéow niekorzystnych dla zdrowia. Cenna jest tez analiza rozkladu wartosci ci$nienia
tetniczego. Zaleta badania jest tez ocena czynnikéw zwigzanych z wystepowaniem nadwagi
1 otylosci wsrod dzieci.

Poniewaz na stan zdrowia spoteczenstwa, w tym w szczegOlnosci na
rozpowszechnienie nadwagi 1 otylosci, cukrzycy, chorob uktadu krazenia oraz wielu

nowotworow, wplyw ma nie tylko stan opieki zdrowotnej, ale takze zagrozenia srodowiskowe



oraz codzienne zachowania czlonkow spoteczenstwa, ktére z kolei zalezg migdzy innymi od
bodzcow finansowych oraz rozwigzan architektonicznych i urbanistycznych oraz dostgpu do
obiektéw rekreacyjnych i sportowych lektur¢ wynikow badania polecam nie tylko osobom
zainteresowanym epidemiologia, ale takze nauczycielom, lekarzom, samorzgdowcom,
politykom oraz mogacym swoimi decyzjami wplywaé¢ na stan zdrowia polskiego
spoteczenstwa pracownikom licznych urzedow. Takimi urzedami s nie tylko Ministerstwo
Zdrowia 1  Ministerstwo Edukacji Narodowej oraz agencje im podlegle, ale rowniez
Ministerstwo Sportu 1 Turystyki, Ministerstwo Rodziny, Pracy 1 Opieki Spotecznej,
Ministerstwo Infrastruktury i1 Budownictwa, Ministerstwo Srodowiska, Ministerstwo
Rozwoju, Ministerstwo Finanséw, Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi, a takze wiele

instytucji im podlegtych.

prof. dr hab. n. med. Piotr Jankowski



WSTEP

Nadwaga 1 otyto$¢ u dzieci to jeden z kluczowych problemow w obszarze zdrowia
publicznego w krajach rozwinigtych. W §wietle og6lnopolskich badan z 2011 r. ponad 20%
dzieci w wieku szkolnym ma nadmiar masy ciata'. W ostatnich latach obserwuje si¢ rowniez
nieco wigkszg czesto$¢ nadcis$nienia tetniczego w populacji dziecigeej, co wigze si¢ m.in. ze
wzrostem czesto$ci nadwagi 1 otylosci.

Krajowe badania dotyczace rozpowszechnienia nadwagi i otytosci u dzieci w mtodszym
wieku szkolnym sa nieliczne. Celem niniejszego projektu byla ocena rozktadu wskaznika
masy ciata BMI i ci$nienia t¢tniczego w populacji polskich dzieci w wieku 8 lat i zebranie
informacji o stylu zycia dzieci oraz rodzinnych uwarunkowaniach nadwagi i otylosci (m.in.
aktywno$¢ fizyczna, nawyki zywieniowe, dlugos¢ snu oraz stan zdrowia i odzywienia
rodzicoéw/opiekunow).

Wedlug aktualnych polskich badan, masa ciala ma decydujacy wplyw na wysokosé
ci$nienia tetniczego, ktére wystepuje u okolo 3-3,5% calej populacji dzieci i mtodziezy”.
Czestos¢ nadcisnienia tetniczego wzrasta wraz z wiekiem 1 po okresie dojrzewania dotyczy
juz 10% populacji. Wyniki badan przeprowadzonych wsrod ucznidw z gdanskich szkot
wskazaty, ze odsetek dzieci w wieku 8-12 lat z nadci$nieniem tetniczym wynosit 10,2%".

Uruchomienie prostego, wystandaryzowanego i systematycznego systemu monitorowania
jest wazne dla wypehienia aktualnie istniejacej luki w danych dotyczacych stanu odzywienia
oraz dla przeciwdziatania epidemii otyto$ci wsrod dzieci oraz zdefiniowania grup ryzyka.

Prezentowane badanie jest cze$cia migdzynarodowego projektu badawczego
pn. European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) - Europejski Projekt
Monitorowania Otylosci Dzieci, realizowanego od roku 2007 roku pod auspicjami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO). Obecna, IV edycja prowadzona jest w 35 krajach. Polska po raz
pierwszy przystapita do COSI. Projekt realizuje Instytut Matki i Dziecka w ramach

Narodowego Programu Zdrowia, wspotpracujac z Polskim Biurem WHO.

1Kulaga Z, Litwin M, Tkaczyk M, Palczewska I, Zajaczkowska M, Zwolinska D, Krynicki T, Wasilewska A, Moczulska A,
Morawiec-Knysak A, Barwicka K, Grajda A, Gurzkowska B, Napieralska E, Pan H. Polish 2010 growth references for
school-aged children and adolescents. Eur J Pediatr 2011;170:599-609 doi: 10.1007/s00431-010-1329-x.

2 Litwin M., Niemirska A. Nadcisnienie tetnicze pierwotne i zaburzenia metaboliczne u dzieci i mlodziezy. Forum Zaburzen
Metabolicznych 2011, tom 2, nr 2, 124-131.

3 Sadowska A., Niedzielska A., Jankowski M. i in. Nadcisnienie tetnicze u dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym w Gdansku.
Program przesiewowy ,,Zdrowe Serce Gdanskich Uczniéw”. Family Medicine&Primary Review 2012, 14, 3:428-430.
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1. INFORMACJA O PROJEKCIE
Magdalena Stalmach, Joanna Mazur
1.1. Dobor grupy i metodologia badania

Wylosowano 10 wojewodztw z prawdopodobienstwem wyboru proporcjonalnym do
liczby ludnosci: dolnoslaskie, todzkie, matopolskie, mazowieckie, opolskie, podkarpackie,
podlaskie, pomorskie, $laskie 1 wielkopolskie. Zalozono mozliwo$¢ zmniejszenia liczby
wojewodztw do o$miu, zgodnie z umowg zawartg z WHO, dotyczaca minimalnej wielkosci
proby. Proces doboru proby byt zgodny z metodologia europejskiego projektu COSI* i zostat
uzgodniony 1 zatwierdzony przez ekspertow z WHO.

W 2016 roku w ramach przygotowan do projektu, przeprowadzono w dwoch szkotach
w Warszawie badanie pilotazowe, ktore zakonczono w marcu 2016 r. Przed przystapieniem
do jego realizacji uzyskano opini¢ Komisji Bioetycznej dzialajacej przy Instytucie Matki
1 Dziecka, dotyczacg protokotu i kwestionariuszy badawczych. Badanie pilotazowe uznano za
etap niezbedny, wspomagajacy dopracowanie procedury badania gléwnego oraz, jako okazje
do weryfikacji dokumentacji. Istotnym celem badania pilotazowego prowadzonego
w szkotach byto sprawdzenie zrozumiato$ci i trafho$ci pytan zawartych w kwestionariuszu
szkolnym 1 protokole badania dziecka przez osoby wypehiajace ankiety oraz poprawnosci
wypelniania poszczegodlnych pol kwestionariusza przez realizatorow badan w terenie oraz
rodzicow. Dodatkowo konsultacji poddano instrukcje wypetniania ankiet. W wyniku badania
pilotazowego zostata utworzona ostateczna, polska wersja jezykowa narzedzi badawczych -
ankiety dla rodzicow, kwestionariusza szkolnego 1 protokolu badania dziecka wraz
z instrukcja wypekiania ankiety, ktdra zostata wykorzystana w badaniu wtasciwym.

Opracowano takze ostateczng wersje zatozen merytorycznych programu oraz zalozen
1 metodyki badan antropometrycznych i pomiaru ci$nienia tetniczego u dzieci, a takze
organizacji badan ankietowych dyrektorow szkoét i rodzicow dzieci 8-letnich. Narzedzia
badawcze, ktore postuzyly w badaniu, zostaly przygotowane w oparciu o wzor
z ujednoliconego migdzynarodowego protokotu badania COSI (wersja - pazdziernik 2015 r.).

W zakresie przygotowan do realizacji projektu w Polsce podj¢to réwniez wspdiprace

mi¢dzynarodowa z Biurem WHO w Polsce oraz z Biurem Regionalnym WHO w

*Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), Protocol, October 2016, World Health Organization
2017.Dostep: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0018/333900/COSI-protocol-en.pdf
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Kopenhadze, a takze z ekspertami z Portugalii 1 Wloch (kontakt mailowy, spotkania
organizacyjne, udzial merytoryczny w szkoleniu dla koordynatoroéw). Metodologia badania
ustalona zostala w czasie wstepnej fazy projektu i zatwierdzona przez mig¢dzynarodowych
koordynatoréw projektu COSI w Europie. Skutkiem ustalen z ekspertami Biura Regionalnego
WHO dla Europy, =zaplanowano ostatecznie wykonanie badania w 2016 .
w 9 wojewodztwach. Powotano 17 koordynatorow wojewodzkich, sposrdéd kierownikéw
zespotow sprawujacych opieke pielegniarska nad uczniami w szkotach (po 2 koordynatorow
w 8 wojewodztwach i 1 koordynator w 1 wojewddztwie).

W  powyze] wymienionych wojewddztwach wylosowano 1Iacznie 180 szkot
podstawowych, aby zachowac¢ reprezentatywnos$¢ proby w przypadku wytaczenia niektorych
uczestnikow z badania. Wystosowano oficjalne listy do dyrektoréw wylosowanych szkot,
informujace o projekcie, z prosbg o wyrazenie zgody na przeprowadzenie u dzieci badan na
terenie szkoly, a takze pozyskanie §wiadomej zgody rodzicoOw na badanie antropometryczne
dzieci oraz udzial samych rodzicéw w badaniu ankietowym. Koordynatorzy wojewddzcy
kontaktowali si¢ z wylosowanymi placowkami w celu uzyskania zgody dyrektoréw,
a w listopadzie 2016 r. przedstawili ostateczng list¢ 135 szkot, w ktérych otrzymano zgode na
przeprowadzenie badania.

W pazdzierniku 2016 r. przeprowadzono 2-dniowe szkolenie dla koordynatoréw
wojewoddzkich projektu. Szkolenie byto realizowane przez polski zespdt z Instytutu Matki

1 Dziecka oraz z Biura WHO w Polsce z udziatem ekspertow zagranicznych.

S
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W listopadzie 2016 r. w 9 wojewddztwach odbyto si¢ tacznie 20 spotkan szkoleniowych
w terenie, w ktorych wzieto udziat 89 pielegniarek szkolnych rekrutowanych z wylosowanych
1 potwierdzonych szkot. Pielegniarki szkolne otrzymatly od koordynatoréw wojewodzkich
niezbedne materialy (kwestionariusze ankiet, protokoty pomiaréw antropometrycznych wraz
z instrukcjami, materialy szkoleniowe).

W terminie listopad-grudzien 2016 r. zrealizowano badanie ogdlnopolskie w 135
szkotach na terenie 9 wojewodztw (37 powiatow) 1 zbadano grupe 3408 dzieci z II 1 III klas
szkoty podstawowej. Ankiety skierowane do rodzicow zostaly wypelnione przez 2978

rodzicow (wskaznik realizacji proby 87%), w przewazajacej wigkszosci byty to matki (ryc.1).

63 0,7 m matka

M ojciec

93 inne osoby

Ryc. 1. Osoby wypeiajace ankietg dla rodzicow.

Pielegniarki szkolne dokonaty pomiardw antropometrycznych dzieci (masa ciala,
wysoko$¢, obwod talii, obwodd bioder) oraz pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi, zgodnie ze
standardem pomiardéw, wartosci pomiaréw podajac w protokole badania. Wysokos$¢ i masa
ciala mierzone byly przy uzyciu wag elektronicznych i stadiometrow przekazanych przez
biuro WHO w Polsce (10 sztuk). Pomiary odbyty si¢ w zapewniajacej intymno$¢ i godnos¢
dziecka sytuacji, tzn. dzieci byty mierzone w gabinecie pielegniarki szkolnej, pojedynczo,
dziewczynki oddzielnie i chlopcy oddzielnie. Po zrealizowaniu badan w szkotach pielegniarki
szkolne przekazywaly koordynatorowi wypetnione ankiety i protokoty badania dziecka.

Otrzymane ankiety zostaty zakodowane przez zespdt Instytutu Matki 1 Dziecka,
z zastosowaniem systemu Open Clinica. Przygotowano réwniez wytyczne do czyszczenia
bazy danych na podstawie rekomendacji WHO (WHO European Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI) Guidelines on Data Processing and Cleaning). Baza danych
zostala poddana procedurze weryfikacji przez Regionalne Biuro WHO dla Europy.

Analizy statystyczne prowadzono z uzyciem pakietu statystycznego SPSS. Istotno$¢

statystyczng réznic migdzy analizowanymi zmiennymi w zalezno$ci od plci i miejsca
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zamieszkania badano z zastosowaniem testu chi-kwadrat, jako krytyczny poziom istotnosci
statystycznej przyjeto warto$¢ p=0,05.

W analizach postuzono si¢ opublikowanymi w 2007 roku kryteriami nadwagi i otylosci
opracowanymi przez WHO. Wiegcej informacji dotyczacych zastosowanych kryteriow
przedstawiono w rozdziale 2 raportu, w ktérym przedstawiono réwniez wyniki pomiaréw

antropometrycznych i ci$nienia t¢tniczego krwi.

COSI w Polsce 2015 - 2017

szkolenie dla
koordynatorow
wojewddzkich

20 szkolen ~
kaskadowych dla KONCOWY
umowa - losowanie szkét w 9 wybranych woj. 89 pielegniarek RAPORT
MZ. WHO - szkolenie koordynatoréw woj. szkolnych cosiPL
’ ’ - pilotaz w 2 szkotach
IMiD Q NPZ
szkolenie J -badania w 135 szkotach
koordynatoréw -3408 uczniéw (k. 11i 1)
wojewddzkich
- ostateczna polska wersja WSTEPNY
jezykowa narzedzi badawczych RAPORT
- nacisk na wtasciwy dobor grupy COSII PL
wiekowej w badaniu gtéwnym
v v A v v
10.2015 02-03.2016 25.10.2016 12.2016 24.05.2017 31.12.2017

Ryc. 2. Schemat realizacji projektu COSI w Polsce w latach 2015-2017
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Liczba szkét uczestniczagcych w badaniach COS/
wg powiatow

Polska: 135 szkot

N : 4 B e
Liczba szkot X ) * 31
]
1 2 5 T L ] 1 1 .- Q “_
| ! L I I | | i~ 1. | Y P

Ryc. 3. Rozktad terytorialny szkot uczestniczacych w badaniu COSI POLSKA

1.2. Charakterystyka grupy badanej

Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy S8-latkbw wg plci i miejsca zamieszkania (%
badanych)

Badane 8-latki N %
Dziewczeta 1702 49,9
Chtopcy 1706 50,1
Miasto 2375 69,8
Wies 1027 30,2




1.3. Struktura raportu

Rozdzial 1 prezentuje podstawowe informacje dotyczace badania COSI, dobor grupy
1 metodologi¢ badania.

W Rozdziale 2 przedstawiono wyniki pomiaréw antropometrycznych wedlug
kryteriow nadwagi i otytosci WHO. W celu dokonania poréwnan uwzgledniono réwniez
polskie kryteria pochodzace z projektu OLAF, zdefiniowano takze nadwage 1 otyto$¢ na
podstawie punktéw odcig¢cia migdzynarodowego standardu International Obesity Task Force
(IOTF). Podano s$rednie wartos$ci parametrow antropometrycznych: wysokosci, masy ciala
oraz obwodu talii. Na podstawie powyzszych kryteridw zaprezentowano odsetek nadwagi
i otytosci wsrod badanych 8-latkow, podany zostal takze rozklad centylowy obwodu talii
1 bioder, jak rowniez wyniki pomiaréw cisnienia tetniczego krwi.

Rozdzial 3 dotyczy analizy Srodowiska szkolnego badanych uczniéw, na podstawie
wynikow badania ankietowego dyrektorow szkét lub pielegniarek szkolnych (tzw. ankieta
szkolna). Opisana zostala infrastruktura sportowa i organizacja wychowania fizycznego
w szkole, w tym m.in. wymiar czasu poswi¢canego na aktywnos$¢ fizyczng w badanych
klasach 1 organizowanie przez szkol¢ nieobowiazkowych zaje¢ sportowych. Przedstawiono
takze organizacj¢ transportu dla ucznidow i1 ocen¢ bezpieczenstwa drogi do i ze szkoty, jak
réwniez zajecia z edukacji zywieniowej prowadzone w szkole i projekty z zakresu promocji
zdrowia. Omoéwione zostaly ponadto odpowiedzi na pytania dotyczace dostepu do wybranych
produktéw spozywczych 1 napojow na terenie szkoty.

W Rozdziale 4 omdéwione zostaly biologiczne predyktory masy ciala. Analizie
poddano grup¢ czynnikéw rodzinnych, w tym mase ciata oraz stan zdrowia rodzicoéw i innych
bliskich cztonkéw rodziny. Uwzgledniono takze termin urodzenia i urodzeniowg masg¢ ciata
dziecka oraz czas trwania wylacznego karmienia piersia 1 czas utrzymania karmienia
naturalnego.

W Rozdziale 5 przedstawiono zachowania zdrowotne jako predyktory masy ciata
8 latkow. Skupiono si¢ na zachowaniach zywieniowych, w tym na spozywaniu $niadan oraz
spozywaniu gtownych positkow w towarzystwie rodzicow, a takze produktow korzystnych i
niekorzystnych dla zdrowia. Analizie poddano takze dlugo$¢ snu i aktywno$¢ fizyczng
badanych uczniéow (transport do szkoty, aktywno$¢ w czasie wolnym) oraz zachowania
zwigzane z siedzacym trybem zycia (odrabianie lekcji w domu, ogladanie telewizji
1 korzystanie z mediéw elektronicznych).
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W ostatnim Rozdziale 6 omowione zostaly rodzinne czynniki socjoekonomiczne
mogace by¢ predyktorami masy ciala. Jako mierniki statusu socjoekonomicznego rodziny
zostaly uwzglednione nastgpujgce zmienne: poziom wyksztatcenia matki i ojca, rodzaj pracy
zawodowej wykonywanej przez matke i ojca oraz subiektywna ocena sytuacji materialnej

rodziny.
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2. WYNIKI POMIAROW ANTROPOMETRYCZNYCH I CISNIENIA
TETNICZEGO KRWI

Anna Dzielska

Nadwaga i1 otylo$¢ definiowane sa jako nieprawidtowe lub nadmierne gromadzenie tkanki
tluszczowej, ktore moze powodowac negatywne skutki dla zdrowia. Nadmiar masy ciata
wynika z zaburzonej roéwnowagi pomiedzy spozywaniem a wydatkowaniem energii.
W praktyce mechanizm jego powstawania nie jest do konca rozpoznany, jednak podkresla si¢

wieloczynnikows etiologi¢ tego zaburzenia’.

Wystepowanie nadwagi i otytosci w dziecinstwie ma znaczacy wplyw na stan zdrowia
fizycznego i psychicznego, zaréwno w blizszej, jak i dalszej perspektywie®. Zwicksza ryzyko
utrzymania nadmiaru masy ciata w pozniejszych latach zycia’, rozwoju chordb niezakaznych
(ang. noncommunicable diseases (NCDs)), np. cukrzycy typu 2, chordb sercowo-

: L 859510
naczyniowych, nowotwordw "’ .

Nadwaga 1 otylos¢ wsrod dzieci zwigzana jest réwniez z wigkszym ryzykiem
wystepowania problemow psychospotecznych i emocjonalnych, zachowan antyspotecznych
czy zaburzef uwagi'"*'2. Czesto$é ich wystepowania nasila si¢ z wiekiem, a przyczyna czesto
jest duzy przyrost masy ciata w wieku przedszkolnym oraz nasilenie probleméw w relacjach
z rowiesnikami juz na poczatku edukacji szkolnej'’. Ztozono$é i mnogo$é problemoéw,
ktorych doswiadcza dziecko otyle, przyczynia si¢ do obnizenia jego jakosci zycia, zaburza

prawidlowe funkcjonowanie w rolach spotecznych obecnie i w przysztosci, moze przyczyniaé

> http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood_what/en/
® http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood_consequences/en/
7 Ferraro KF, Thorpe RJ, Wilkinson JA, he Life Course of Severe Obesity: Does Childhood Overweight Matter?
J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci. 2003 Mar; 58(2): S110-S119.
¥ Prioritizing areas for action in the field of population-based prevention of childhood obesity, A set of tools for
Member States to determine and identify priority areas for action, World Health Organization 2012. Dostep:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/80147/1/9789241503273 _eng.pdf?ua=I1
? Jelalian E, Steele RG (ed.), Handbook of Childhood and Adolescent Obesity, Issuses in Clinical Child
Psychology, Springer, 2008.
¥ Han JC, Lawlor DA, Kimm SYS, Childhood obesity, The Lancet,2010, Volume 375, No. 9727, 1737-1748,
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(10)60171-7
" Harrist AW, Swindle TM, Hubbs-Tait L, Topham GL, Shriver LH, Page MC, he Social and Emotional Lives
of Overweight, Obese, and Severely Obese Children, Child Dev. 2016 Sep;87(5):1564-80. doi:
10.1111/cdev.12548.
'2 Pont SJ, Puhl R, Cook SR, Slusser W, Stigma Experienced by Children and Adolescents With Obesity,
Pediatrics. 2017 Dec;140(6). pii: €20173034. doi: 10.1542/peds.2017-3034.
 Overweight and obesity: prevalence, consequences and causes in: Ogden J, The good parenting food guide,
Managing what children eat without making food problem, Wiley Blackwell 2014,72-74.
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si¢ do gorszych osiagni¢¢ szkolnych, a takze stosowania niewtasciwych, czgsto ryzykownych

zachowan prowadzacych do zmniejszenia masy ciata oraz do rozwoju zaburzen odzywiania'*.

Negatywne skutki otylo$ci nasilajg si¢ z wiekiem, zatem ryzyko zdrowotne z nig
zwigzane jest wyzsze w kolejnych stadiach rozwoju dziecka. Z tego wzgledu problem otytosci
nalezy zacza¢ rozwiazywaé jak najwczesniej'’, a profilaktyce choréb, w tym otylosci
dziecigcej 1 zaburzen rozwojowych oraz poprawie stanu zdrowia dzieci i mlodziezy stuzy

miedzy innymi systematyczna ocena i monitorowanie ich rozwoju fizycznego.

Miedzynarodowy projekt badawczy COSI jest jednym z gléwnych zrodet informacji
o wskaznikach dotyczacych stanu odzywienia, a przede wszystkim jest narz¢dziem
umozliwiajagcym monitorowanie otytosci dzieci w wieku 6-9 lat. W czwartej rundzie badan
COSI (2015-2016) wzigto udzial 35 krajow Regionu Europejskiego WHO, w tym po raz
pierwszy badania realizowano w populacji dzieci polskich. Polska proba COSI objeta losowo

dobrang grupg N=3408 dzieci w wieku 8 lat z terenu 9 wojewodztw.

W rozdziale przedstawiono wyniki pomiaréw antropometrycznych — wskaznikow
rozwoju fizycznego 8-latkdw: podstawowe statystyki opisowe dotyczace masy ciala,
wysokos$ci oraz obwodu talii 1 bioder. Przestawiono rowniez wyniki pomiaréw skurczowego
1 rozkurczowego cisnienia t¢tniczego krwi. Roznice $rednich wedlug ptci badano za pomoca
testu t Studenta. Istotno$¢ roznic czg¢stosci wystgpowania nadmiaru masy ciata (nadwagi
i otylosci) oraz czestoSci wystepowania podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi

i nadcisnienia wedhug plci okreslano za pomoca testu Chi’.
2.1. Parametry antropometryczne w badaniu COSI Polska

Podstawowymi parametrami antropometrycznymi stosowanymi do oceny stanu
odzywienia populacji monitorowanymi w badaniu COSI sa wysoko$¢ i masa ciala.
Umozliwiajg one obliczenie wskaznika masy ciala BMI (Body Mass Index), ktory pozwala
na identyfikacj¢ nieprawidtowosci w zakresie stosunku masy ciala do wysoko$ci, w tym
okreslenie nadmiaru masy ciata. W badaniu COSI monitorowane s3g rowniez obwody talii
i bioder, ktore naleza do podstawowych parametréw antropometrycznych stosowanych
w ocenie rozktadu tkanki tluszczowej, w rozpoznawaniu otylos$ci brzusznej oraz w ocenie

ryzyka sercowo-naczyniowego.

' Juli MR, Childhood obesity: global issues, Psychiatr Danub. 2016 Sep;28(Suppl-1):87-91.
'> Report of the commission on ending childhood obesity, World Health Organization 2016. Dostep:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204176/1/9789241510066_eng.pdf?ua=1&ua=I1
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W polskim badaniu COSI, poza protokotem mig¢dzynarodowym, przeprowadzono

takze pomiar skurczowego i rozkurczowego ciSnienia tetniczego krwi.

2.1.1. Procedura pomiaréw antropometrycznych i ciSnienia tetniczego krwi w badaniu

COSI

Badania przeprowadzono zgodnie z miedzynarodowym protokotem COSI'
a pomiary antropometryczne wykonano wedlug jednolitych dla kazdego kraju
cztonkowskiego procedur. Pomiary dokonywane byly przez przeszkolone pielegniarki
szkolne z wykorzystaniem wystandaryzowanych przyrzadow pomiarowych (waga
elektroniczna, stadiometr, ta§ma centymetrowa). Kazdy pomiar wykonywany byl dwukrotnie,
a warto$¢ koncowa stanowita $rednia arytmetyczna z dwoch pomiarow. Wysokos¢ ciata,
obwod talii 1 bioder mierzone byty z doktadnosciag do 1mm, a masa ciata z doktadnoscig do

100g.

Pomiary cis$nienia t¢tniczego krwi prowadzono wedtug zalecen przeprowadzania testu
przesiewowego do wykrywania podwyzszonego cisnienia tetniczego''. Badanie prowadzono
za pomoca ci$nieniomierza elektronicznego z wykorzystaniem mankietow w rozmiarach
odpowiednich dla dzieci w wieku 8 lat. Dzieci badano w pozycji siedzacej, po
kilkuminutowym odpoczynku. Pomiaru dokonywano dwukrotnie, jako wynik odnotowywano

srednig arytmetyczng z dwoch pomiardw.

Baza danych zostata poddana procedurze weryfikacji przez Regionalne Biuro WHO.
Do analizy zakwalifikowano probe N=3408 dzieci, u ktérych stwierdzono kompletnos¢
danych w zakresie kluczowych zmiennych: §wiadomej zgody na udzial w badaniu, wieku,

ptci, wysoko$ci 1 masy ciala.
2.2. Kryteria nadwagi i otylosci

Kryteria WHO

W projekcie COSI stosowane sa kryteria rekomendowane przez WHO. Aby obliczy¢

BMI z-score odpowiedni dla ptci i wieku (BMI-for-age) zastosowano punkty odcigcia zgodne

16 Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), Protocol, October 2016, World Health Organization 2017.
Dostep: http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0018/333900/COSI-protocol-en.pdf

'” Jodkowska M, Oblacinska A, Test przesiewowy do wykrywania podwyzszonego cisnienie tetniczego, w:
Oblacinska A, Jodkowska M, Sawiec P (red.) ABC bilanséw zdrowia dziecka. Podrecznik dla lekarzy,
Medycyna Praktyczna, Krakow 2017, 42-45.
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z zaleceniami WHO 2007'%, a do obliczen wykorzystano makro WHO Anthro dla programu
SPSS'”"%. Nadwage zdefiniowano jako odsetek dzieci o wartosci BMI + 1SD z-score,
a otylosé¢ powyzej +2SD z-score. Takie punkty odciecia odpowiadaty warto§ciom BMI=17,7
kg/m* dla chlopcow i BMI=18,0 kg/m’> dla dziewczat w przypadku nadwagi oraz
odpowiednio BMI=20,1 kg/m” i BMI=21,0 kg/m* w przypadku otylosci i byly one najbardziej

»restrykcyjne”. Oceny dokonano w potrocznych przedziatach wieku.
Kryteria IOTF

W celach poréwnawczych nadwage i1 otylo§¢ zdefiniowano takze na podstawie
punktéw odciecia migdzynarodowego standardu International Obesity Task Force (IOTF)?.
Odnosza si¢ one do wartosci wskaznika masy ciata (BMI) dla nadwagi i otyto$ci odpowiednio

25kg/m” i 30kg/m” w wieku 18 lat**. Oceny dokonano w miesigcznych przedziatach wieku.
Kryteria OLAF

Nadwage 1 otylo$¢ zdefiniowano takze wedlug punktéw odcigcia na podstawie
krajowych wartosci referencyjnych z projektu OLAF 2010, ktére przedstawiaja najmniej
rygorystyczne kryteria dla otylosci®. Wedhug tych wartosci referencyjnych punktem odciecia
dla nadwagi byta wartos¢ BMI=18,9 kg/m® u chlopcow i BM=18,5 kg/m” u dziewczynek, a
otytosci odpowiednio BMI=23,7 kg/m® i BMI=22,8 kg/m*. Oceny dokonano w rocznych

przedziatach wieku.
2.3. Wartosci referencyjne obwodu talii i bioder

W odniesieniu do obwodu talii 1 bioder istniejg krajowe normy populacyjne, ktore sa

wynikiem badan prowadzonych w ramach projektu OLAF-PL0080**. Warto$¢ >90. C jest

'8 de Onis M et al. Development of a WHO growth reference for school-aged children and adolescents. Bulletin
of the World Health Organization, 2007, 85:660—-667 (http://www.who.nt/growthref/growthref who bull.pdf,
accessed 3 July 2014).
' http://www.who.int/childgrowth/software/en/
% Blossner M et al. WHO Anthro Plus for personal computers manual: software for assessing growth of the
world’s children and adolescents. Geneva, World Health Organization, 2009
(http://www.who.int/entity/growthref/tools/who_anthroplus_manual.pdf, accessed 3 July 2014)
21 Cole TJ, Lobstein T, Extended international (IOTF) body mass index cut-offs for thinness, overweight and
obesity, Pediatric Obesity, 2012, Vol 7 Issue 4, 284-294.
22 https://www.worldobesity.org/data/cut-points-used/newchildcutoffs/
2 Kuftaga Z, Rozdzynska A, Palczewska I, Grajda A, Gurzkowska B, Napieralska E, Litwin M oraz Grupa
Badaczy OLAF, Siatki centylowe wysokoS$ci, masy ciata i wskaznika masy ciata dzieci i mtodziezy w Polsce —
wyniki badania OLAF, Standardy medyczne/pediatria, 2010, T. 7, 690-700.
# Swiqder—Les’niak A, Kulaga Z, Grajda A, Gurzkowska B, G6zdz M, Wojtylo M, R(’)Zdz'yﬁska—SWiqtkowska A,
Litwin M, Warto$ci referencyjne obwodu talii i bioder polskich dzieci i mtodziezy w wieku 3-18 lat, Standardy
Medyczne/Pediatria, 2015, T. 12, 137-150.
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warto$cig zwigkszajaca ryzyko wystgpienia zaburzen sercowo-naczyniowych i1 stanowi

podstawowe kryterium diagnostyczne zespotu metabolicznego u dzieci i mtodziezy™.

2.4. Wartosci referencyjne cisnienia t¢tniczego krwi

Wartosci centylowe ci$nienia tetniczego krwi przestawiono w odniesieniu do wartos$ci
centylowych wysokosci ciala w wieku 8 lat. Rozktad centylowy wysokosci ciata obliczono na
podstawie norm krajowych z badania OLAF?. Nastepnie obliczono zakresy wartosci
skurczowego 1 rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi oraz kryteria nadci$nienia na
podstawie zalecefi amerykanskich z 2017 roku®’. Zakres kategorii ci$nienia tetniczego krwi
oraz nadci$nienia wedtug definicji AAP (Amerykanskiej Akademii Pediatrii, American

Academy of Pediatrics) przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. Kategorie ci$nienia tgtniczego krwi i1 stopien nadcis$nienia dla dzieci 1 mlodziezy
w wieku 1-13 lat*.

Kategoria Zakres centylowy
Ciénienie te¢tnicze krwi w normie <90.C

Podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi >90.C do <95.C

Stopien 1 nadci$nienia >95.C do <95.C+12 mmHg
Stopien 2 nadci$nienia >95.C+12mmHg

* Na podstawie zalecen Subcommittee on screening and management of high blood pressure in children (Flynn
JT at. al, 2017r)

2.5. Wyniki

2.5.1. Srednie warto$ci parametréw antropometrycznych

% The IDF consensus definition of the Metabolic Syndrome in children and adolescents, International Diabetes
Federation, 2007.
*® Kutaga Z, Rozdzynska A, Palczewska I, Grajda A, Gurzkowska B, Napieralska E, Litwin M oraz Grupa
Badaczy OLAF, Siatki centylowe wysokosci, masy ciata i wskaznika masy ciata dzieci i mtodziezy w Polsce —
wyniki badania OLAF, Standardy medyczne/pediatria, 2010, T. 7, 690—700.
7E lynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, Blowey D, Carroll AE, Daniels SR, de Ferranti SD, Dionne JM,
Falkner B, Flinn SK, Gidding SS, Goodwin C, Leu MG, Powers ME, Rea C, Samuels J, Simasek M, Thaker VV,
Urbina EM; Subcommittee on screening and management of high blood pressure in children, Clinical Practice
Guideline for Screening and Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents, Pediatrics. 2017
Sep;140(3). pii: €20171904. doi: 10.1542/peds.2017-1904.

21




Srednie warto$ci pomiaréw wysokoéci, masy ciata oraz obwodu talii byty istotnie
wieksze w grupie chtopcow (p<0,001), a réznica wynosita odpowiednio 1,41 cm, 0,87 kg
11,55 cm. Nie zanotowano istotnych réznic zaleznych od plci w odniesieniu do S$redniej
warto$ci BMI. Srednie wartosci obwodu bioder dziewczat i chtopcow byty rowniez zblizone
do siebie, co zwigzane jest z typowym dla wieku przedpokwitaniowego nie wystgpowaniem
jeszcze dymorfizmu plciowego w zakresie sylwetki ciala. Srednie wartoéci cisnienia
skurczowego 1 rozkurczowego byly zblizone u obu plci. Szczegoétowe wyniki analiz

przestawiono w Tabeli 2.

Tabela 2. Srednie, odchylenie standardowe, minimum i maximum parametrow
antropometrycznych i ci$nienia tetniczego krwi ogdtem i wg pici.

Cech Srednia
echa Minimum Maximum
SD
(jednostka) (SD)
0. CH. DZ. 0. CH. DZ. 0. CH. DZ.

Wysokos§¢ 132,5 133,2 131,8
105,3 108,9 105,0 155,0 154,5 155,0
(cm) 6,1) | (6,0) (6,2)

Masa ciala 30,1 30,5 29,7
16,3 17,5 16,3 71,5 71,5 68,5
(kg) (6,8) | (6,7) (6,9)

BMI 17,0 17,1 17,0
11,1 11,5 11,1 36,2 36,2 33,5
(kg/m’) 29 | 28 | (2.9

Obwod talii | 60,00 60,8 59,
42,0 44,8 42,0 98,5 98,0 98,5

(cm) (74) | (7.3 | (15
Obwad 70,0 | 70,1 | 70,0
bioder 32,0 32,0 522 | 1270 | 127,0 | 106,0
(em) (7.5 | (.7 | (71.3)

Cisnienie 102,2 | 102,6 101,9
skurczowe 55,0 55,0 38,0 160,0 | 160,0 98,0

Cisnienie 62,4 62,5 62,2
rozkurczowe 36,0 70,0 36,0 98,0 155,0 96,0
(mmHg) 89 | O, (8,8)

* SD-odchylenie standardowe; O. — ogolem; CH. — chtopcy; DZ. - dziewczgta
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W poréwnaniu z wynikami populacyjnych badan antropometrycznych prowadzonych
przez zespot Instytutu Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka w 2010 roku (projekt OLAF)
w odniesieniu do tej samej grupy wicku (8 lat)**, masa ciala chtopcow wedtug COSI 2016
byta wigksza o ponad 1 kg (22,8 kg vs. 30,45 kg), a u dziewczat roznica ta wynosita prawie
2 kg (22,7 kg vs. 29,67 kg).

Dzieci badane w ramach projektu COSI w 2016 roku byly wyzsze od swoich
réwiesnikow badanych w ramach OLAF w roku 2010 o ok 2,5 cm, zarowno chlopcy jak
1 dziewczegta. Wysokos$¢ chtopcow wedlug COSI wynosita 133,2cm, a wedlug OLAF
130,6cm. U dziewczat wyniki wynosity odpowiednio 131,8cm 1 129,3cm.

Srednia warto$¢ wskaznika masy ciala BMI dzieci badanych w ramach COSI byta
rowniez wicksza u obu plci, w poréwnaniu z badaniami OLAF 2010. Sredni BMI 8-letnich
chtopcow wynosit 16,7 kg/m?, a dziewczat 16,4 kg/m?. W badaniu COSI $redni BMI wartosci
chtopcow wynosit 17,1 kg/m?, a dziewczat - 17 kg/m®.

Obwad talii wedlug badan COSI byt wiekszy u chtopcéw o 2,5 cm, a u dziewczat
oprawie 3cm w poréwnaniu z wynikami 8-latkow badanych w projekcie OLAF*

(odpowiednio 60,8cm vs. 58,3cm oraz 59,2 cm vs. 56,3 cm).

Roéznica w obwodzie bioder wynosita 2cm dla chtopcow 1 1,8 cm dla dziewczat,
a warto$ci pomiarow byty wieksze w populacji 8-latkow badanych w ramach COSI w 2016

roku (odpowiednio 70,1 cm vs. 68,1 cm oraz 70 cm vs. 68,2 cm).

Zaobserwowane roznice migdzy wartoSciami parametrow antropometrycznych na
podstawie danych zbieranych w tej samej grupie wieku w odstepie kliku 7 lat wskazuja na
potrzebe statego monitorowania rozwoju fizycznego dzieci i mlodziezy i §ledzenia zmian

zachodzacych w czasie.
2.5.2. Nadmiar masy ciala

Kryteriami oceny wystepowania nadwagi i otytosci przyjetymi w badaniu COSI sa
zalecenia WHO 2007. Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, ze problem nadmiaru

masy ciata dotyczy prawie 1/3 polskich 8-latkéw (30,7%, N=1047). Istotnie statystycznie

*® Kulaga Z, Rozdzynska A, Palczewska I, Grajda A, Gurzkowska B, Napieralska E, Litwin M oraz Grupa
Badaczy OLAF, Siatki centylowe wysokoS$ci, masy ciata i wskaznika masy ciata dzieci i mtodziezy w Polsce —
wyniki badania OLAF, Standardy medyczne/pediatria, 2010, T. 7, 690—700.

*% Swiader-Lesniak A, Kutaga Z, Grajda A, Gurzkowska B, G6zdz M, Wojtyto M, Rézdzynska-Swigtkowska A,
Litwin M, Warto$ci referencyjne obwodu talii i bioder polskich dzieci i mtodziezy w wieku 3-18 lat, Standardy
Medyczne/Pediatria, 2015, T. 12, 137-150.
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czegsciej nadwaga i otylos¢ wystepowala u chlopcow (32,4%, N=552) niz u dziewczat 29,1%,
N=495) (p<0,05).
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Ryc. 1. Nadwaga i otytos¢ wsrod 8-latkow wedtug kryteriow WHO 2007, IOTF 1 OLAF (%)
ogdtem i wedhug plci.

Bioragc pod uwage punkty odcigcia dla nadwagi i otylosci rekomendowane przez
IOTF, nadmiar masy ciala stwierdzono u 23,2% dzieci w wieku 8 lat, a wystepowanie
nadwagi 1 otytosci nie byto zalezne od ptci (p=0,467). Zblizony odsetek nadmiaru masy ciata
uzyskano w odniesieniu do norm krajowych OLAF (22,8%, N=776), jednak w tym przypadku
nadwaga 1 otylos¢ istotnie statystycznie czesciej wystepowata u dziewczat (24,4%, N=414),

(p<0,05).

2.5.3. Rozklad centylowy obwodu talii i bioder

Rozklad centylowy omawianych parametrow antropometrycznych przedstawiono
w Tabeli 3. Zarowno dla obwodu talii, jak i bioder najwigkszy odsetek dzieci miescit si¢
w zakresie 50. C - 75. C, a w dalszej kolejnosci w zakresie 25. C - 50. C. Niemal co piaty 8-
latek osiggat wyzsze wartosci centylowe w zakresie obu parametrow wskazujace na zakres
75. C - 90. C. Warto$¢ >90. C w obwodzie talii, ktéra wigzana jest ze zwigkszonym ryzykiem
wystgpienia chorob, odnotowano u 21,5% dzieci, a istotnie wigkszy odsetek dotyczyt

dziewczat (22,9%, p<0,05).
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Tabela 3. Rozktad centylowy obwodu talii i bioder 8-latkdw, ogdtem 1 wedtug pici (%).

Obwad talii Obwdd bioder
Zakres centyli
Ogotem Chtopcy Dziewczeta Ogotem Chiopcy Dziewczgta
s5C 2,5 23 2,6 4,1 4 43
>5C do =10C 2,5 1,8 3.3 3,1 3,8 2,4
>10C do =25C 7,8 7.3 8,2 10,5 10,2 10,7
>25C do s50C 20,5 21,5 19,6 21,3 21,3 21,2
>50C do <75C 25,3 28,2 22,4 24,7 25,5 239
>75 do <90C 19,9 18,9 20,9 18,5 17,3 19,8
290C do <95C 7.9 7,2 8,5 7,7 83 7,1
>95C 13,6 12,8 14,4 10,2 9,7 10,7

2.5.4. Cisnienie tetnicze krwi
Zakres centylowy ci$nienia tetniczego krwi badanych 8-latkdbw z podzialem na
kategorie ci$nienia t¢tniczego 1 zakresy odpowiadajace stopniom nadcis$nienia tg¢tniczego

przedstawiono w Tabeli 4.

Skurczowe cis$nienie tetnicze krwi powyzej normy zanotowano u 20,8% badanych 8-
latkéw, w tym az u 12,2% dzieci wynik obejmowal warto$ci odpowiadajace 1. lub 2.
stopniowi nadcis$nienia tetniczego. Chociaz problem wystgpowal nieco czesciej u chtopcow

niz dziewczat to réznica ta nie byla istotna statystycznie.

Podwyzszone ci$nienie rozkurczowe lub warto§¢ odpowiadajaca nadci$nieniu
zanotowano u 13,5% dzieci. Niekorzystne warto$ci istotnie czes$ciej wystepowaty u chlopcoéw

(14,6%), niz u dziewczat (12,3%), (p<0,001).
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Tabela 4. Zakres centylowy cis$nienia t¢tniczego krwi 8-latkow wg kategorii ci$nienia
1 stopni nadci$nienia, ogdlem i wedhlug ptci (%).

Ogodtem Chtopcy Dziewczeta

Kategorie ci$nienia

N % N % N %
CiSnienie skurczowe (SBP)
Cisnienie <50.C 1102 32,3 560 32,8 542 31,8
Cisnienie w normie 1597 46,9 764 44,8 833 48,9
Podwyzszone ci$nienie 294 8,6 163 9,6 131 7,7
Stopien 1 nadci$nienia 363 10,7 193 11,3 170 10,0
Stopien 2 nadcisnienia 52 1,5 26 1,5 26 1,5
Ci$nienie rozkurczowe (DBP)
Ciénienie <50.C 1153 33,8 528 30,9 625 36,7
Cisnienie w normie 1795 52,6 929 54,5 866 50,9
Podwyzszone ci$nienie 161 4.7 104 6,1 57 3,3
Stopien 1 nadci$nienia 263 7,7 121 7,1 142 8,3
Stopien 2 nadci$nienia 36 1,1 24 1,4 12 0,7

Zbadano takze zwigzek skurczowego i1 rozkurczowego cisnienia tg¢tniczego krwi

z wystgpowaniem nadmiaru masy ciala u 8-latkow. U dzieci z nadmiarem masy ciata istotnie

czesciej wystepowalo podwyzszone cisnienie

a zaleznosci byly istotne statystycznie u obu ptci (Ryc. 2 i Rye. 3).
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Ryc. 2. Wystepowanie nadwagi a kategoria skurczowego ci$nienia tetniczego krwi
u 8-latkéw (% badanych) (ogétem: p<0,001; dziewczeta: p<0,001; chtopcy: p<0,001).
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Ryc. 3. Wystepowanie nadwagi a kategoria rozkurczowego cis$nienia tetniczego krwi
u 8-latkéw (% badanych) (ogdtem: p<0,001; dziewczeta: p<0,001; chtopcy: p<0,001).
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Podsumowanie

1. Wedlug standardow WHO prawie 1/3 polskich 8-latkow na nadwage lub jest otyla.
2. Nadmiar masy ciata wystepuje czesciej u chtopcéw niz dziewczat.

3. Co piate dziecko w wieku 8 lat charakteryzuje si¢ zbyt duzym obwodem talii.

4. Obwdd talii 8-latkow jest wiekszy u dziewczat niz u chtopcow.

5. Obwod bioder w wieku 8 lat przyjmuje zblizone wartosci u obu pfci.

6. Co piaty 8-latek w Polsce ma podwyzszone skurczowe cis$nienie tetnicze krwi.

7. Nieprawidtowe, podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi wystepuje czesciej u dzieci

z nadwagg i otyloscia.
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3. CHARAKTERYSTYKA SRODOWISKA SZKOLNEGO 8-LATKOW

Katarzyna Radiukiewicz

Narzedzie badawcze

W badanych szkotach wykorzystano Kwestionariusz ankiety szkolnej, ktory w 60%
wypetniony zostal przez dyrektora szkoly 1 w 34% przez pielegniarki szkolne. Pozostate

osoby to 8 nauczycieli, pedagog oraz sekretarka szkolna.
Struktura kwestionariusza szkolnego
Czes¢ pierwsza:

1. Podstawowe dane dotyczace szkoly (nazwa, adres, lokalizacja szkoty) i osoby

wypetniajacej kwestionariusz.

2. Szczegdtowe informacje na temat badanych klas — liczba klas, liczba uczniow
zakwalifikowanych do badania w kazdej klasie, liczba uczniow nieobecnych w dniu badania,
liczba os6b zbadanych oraz uczniow, ktérych rodzice lub oni sami nie wyrazili zgody na

udzial w badaniu.
Cze$¢ druga:

1. Infrastruktura sportowa szkoty i wykorzystanie jej podczas godzin szkolnych i poza
godzinami szkolnymi.

2. Organizacja wychowania fizycznego w szkole (liczba obowigzkowych godzin wychowania
fizycznego i nieobowigzkowych zaje¢ sportowych organizowanych przez szkotg).

3. Bezpieczenstwo w drodze do i ze szkoty.

4. Organizacja edukacji zywieniowej 1 promocji zdrowego stylu zycia w badanych klasach.

5. Polityka w zakresie reklamowania produktéw niekorzystnych dla zdrowia w szkole.

6. Dostepnos¢ wybranych produktéw spozywczych i napojow w szkole.

7. Dostgpnos¢ stotowki, sklepiku szkolnego, automatoéw z zywnos$cig na terenie szkoty.
3.1. Liczebnos¢ i charakterystyka proby

W badaniu brato udziat 135 szkét z 9 wojewddztw: dolnoslaskiego (13 szkot),
matopolskiego (14 szkot), mazowieckiego (10 szkot), opolskiego (15 szkot), podkarpackiego
(16 szkot), podlaskiego (16 szkot), pomorskiego (14 szkot), $laskiego (16 szkot),
wielkopolskiego (21 szkot), (Tab. 1). Jak wynika z uzyskanych danych, 40,7% szkot

30



bioragcych udzial w badaniu usytuowanych bylo w duzych miastach (powyzej 100 tys.
mieszkancow), 26,7% w matych miastach (nie wigcej jak 100 tys. mieszkancow), natomiast

pozostale placéwki — 32,6% zlokalizowanych byto na obszarach wiejskich.

W badaniu uczestniczyto 315 klas, na ktére sktadato si¢ 159 klas I1 1 156 klas III szkot
podstawowych. Szczegotowy rozktad klas na kazdym poziomie w badanych szkolach

przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. Rozktad klas w badanych szkotach wedtug poziomu edukacji i wojewddztwa

Szkoly Klasa II Klasa III
Wojewodztwo
N % N % N %
dolnoslaskie 13 9,6 15 9,4 13 8,3
matopolskie 14 10,4 14 8,8 14 9,0
mazowieckie 10 7.4 9 5,7 9 5,8
opolskie 15 11,1 19 11,9 15 9,6
podkarpackie 16 11,9 23 14,5 20 12,8
podlaskie 16 11,9 21 13,2 23 14,7
pomorskie 14 10,4 15 9,4 19 12,2
Slaskie 16 11,9 20 12,6 21 13,5
wielkopolskie 21 15,6 23 14,5 22 14,1
Ogoélem 135 100 159 100 156 100

3.2. Informacje dotyczace szkoly
3.2.1. Infrastruktura sportowa i organizacja wychowania fizycznego w szkole

Kwestionariusz zawierat pytania o posiadanie przez szkote boiska szkolnego oraz sali
gimnastycznej. Na 135 placowek uczestniczacych w badaniu boiska szkolnego nie posiadato
9 szkot (6,7%), natomiast sali gimnastycznej 7 szkot (5,2%). Nastepnie pytano, czy w danej
szkole odbywaja si¢ zajecia wychowania fizycznego i na jakich poziomach edukacji uczniow.

Z otrzymanych odpowiedzi wynika, ze zgodnie z podstawg programowa ksztalcenia og6lnego
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30 zajecia wychowania fizycznego organizowane sa w 99% szkot na wszystkich poziomach

edukacji.

3.2.2. Wymiar obowigzkowych godzin wychowania fizycznego

Dane dotyczace wymiaru czasu poswigconego na realizacj¢ wychowania fizycznego
w kolejnych badanych klasach uzyskano z 310 sposréd 315 klas. Tygodniowy czas
poswigcany na obowigzkowe zajecia wychowania fizycznego w wigkszosci klas (78,7%)
wynosit 135 minut, a w 34 klasach (10,96%) realizowano 180 minut wychowania fizycznego
tygodniowo. Szczegdtowy rozklad czasu jaki szkoty poswigcaja w kazdym tygodniu na

obowigzkowe zaj¢cia wychowania fizycznego przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Wymiar czasu po$§wigcanego na aktywnos¢ fizyczng w badanych klasach

Klasy
Czas aktywnosci fizycznej (min./tydz.)
N %
45 6 1,93
90 15 4,83
120 2 0,64
125 2 0,64
135 244 78,70
160 3 0,96
180 34 10,96
240 4 1,29
Ogoétem 310 100

** Dz.U. 2017 poz. 356 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztalcenia ogdlnego dla
szkoly podstawowej, w tym dla uczniow z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub
znacznym, ksztatcenia ogdlnego dla branzowej szkoty I stopnia, ksztalcenia ogoélnego dla szkoty specjalnej
przysposabiajacej do pracy oraz ksztalcenia ogolnego dla szkoty policealnej
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3.2.3. Wykorzystanie szkolnej infrastruktury sportowej

Ankieta zawierata 3 pytania dotyczace wykorzystania infrastruktury sportowej szkoty
w trakcie 1 poza godzinami lekcyjnymi: Czy dzieci mogg przebywaé na szkolnym otwartym
terenie sportowym (np. boisko, plac zabaw) podczas ekstremalnych warunkow pogodowych
(deszcz, snieg, wiatr, upal)?; Czy dzieci mogq korzysta¢ ze szkolnego otwartego terenu
sportowego (np. boisko, bieznia, plac zabaw) poza godzinami lekcji?; Czy dzieci moggq

korzysta¢ z sali gimnastycznej poza godzinami lekcji?

Z uzyskanych danych wynika, ze w kwestii obecnos$ci dzieci na szkolnym otwartym
terenie sportowym podczas ztych warunkow pogodowych, dyrektorzy placéwek maja dwa
odmienne stanowiska. Ponad potowa z nich (52,6%) nie zezwala uczniom przebywaé wtedy
na boisku czy placu zabaw, natomiast pozostali nie majg ku temu przeciwwskazan.

Od dwoch szkoét nie uzyskano odpowiedzi na to pytanie.

W kwestionariuszu zawarto rowniez pytanie o zasady korzystania przez ucznidw ze
szkolnej infrastruktury sportowej. Z uzyskanych odpowiedzi od 134 placowek, wigkszo$¢,
czyli 128 (94,8%) umozliwia uczniom korzystanie z otwartego terenu sportowego nalezacego
do szkoly poza godzinami lekcji. Natomiast w wypadku korzystania poza godzinami lekcji
z sali gimnastycznej odpowiedzi byly bardziej zroznicowane, gdyz prawie 1/3 stwierdzita, ze
nie udostepnia jej uczniom, a od dwdch placowek nie uzyskano odpowiedzi na to pytanie
( Tabela 3).

Tabela 3. Zasady korzystania ze szkolnej infrastruktury sportowej przez uczniéw (odpowiedzi
twierdzace)

N (liczba
szkot od
Pytanie ktérych %
uzyskano
odpowiedz)
Czy dzieci moga przebywac¢ na szkolnym otwartym terenie sportowym (np. 133/
boisko, plac zabaw) podczas ekstremalnych warunkéw pogodowych
(deszcz, $nieg, wiatr, upat)? 62 45,9
Czy dzieci moga korzysta¢ ze szkolnego otwartego terenu sportowego (np. 134/
boisko, bieznia, plac zabaw) poza godzinami lekcji?
128 94,8
Czy dzieci moga korzysta¢ z sali gimnastycznej poza godzinami lekcji? 133/
94 69,6
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3.2.4. Organizowanie przez szkol¢ nieobowigzkowych zaje¢ sportowych

Szkotom zadano pytanie: Czy w szkole sq organizowane co najmniej raz w tygodniu
zajecia o charakterze sportowym dla uczniow szkoly podstawowej poza godzinami lekcji?
Sportowe zaj¢cia pozalekcyjne organizowane byly w 119 placowkach (88,1%), przy czym
w 89 (65,9%) byly one dostepne dla kazdego poziomu edukacji, w 30 szkotach (22,2%) mogli
z nich korzysta¢ tylko uczniowie z niektdrych szczebli edukacji, natomiast w 15 (11,1%) nie

byly one organizowane. Jedna ze szkot nie odpowiedziata na to pytanie.

Kolejne pytanie dotyczyto uczestnictwa uczniow w sportowych zajeciach pozalekcyjnych.
Wedhug otrzymanych od 108 placowek (80%) informacji udziat w nich bierze okoto potowa
uczniow klas szkot podstawowych. Niestety, 10 placowek (7,4%) stwierdzito, ze w ich
szkotach uczniowie niechetnie korzystaja z takich zaje¢, gdyz uczestniczy w nich mniej niz V4
dzieci (Tabela 4).

Tabela 4. Uczestnictwo ucznidw w organizowanych przez szkot¢ niecobowigzkowych
zajeciach sportowych (N=118 szkot podstawowych)

Wykaz szkot
N %

Tak, wigcej niz potowa dzieci 50 37,0
gsfo, V};:iowa albo mniej niz 53 3.0
Nie/wigkszos$¢ nie bierze 10 74
udziatu (mniej niz Y4 dzieci) ’

Brak odpowiedzi 17 12,6
Ogotem 135 100

3.2.5. Droga do szkoly

Zgodnie z przepisami Ustawy o Systemie O$wiaty, w sprawie dowozu ucznidéw °' sieé
szkot publicznych powinna by¢ zorganizowana w taki sposob, aby mozliwe byto spetnianie

przez wszystkie dzieci obowigzku szkolnego. W sytuacji, gdy droga dziecka z domu do

' Dz. U. 22004 1. Nr 256, poz. 2572, z pbzn. zm. (art. 17 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty)
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szkoty, przekracza zapisane w ustawie odleglos$ci, obowigzkiem gminy jest zapewnienie
bezptatnego transportu oraz opieki w czasie przewozu ucznia lub zwrot kosztéw przejazdu
dziecka srodkami komunikacji publicznej, jezeli dowozenie zapewniajg rodzice lub opiekun.
W przypadku ucznidow klas I-1V szkot podstawowych droga dziecka z domu do szkoly nie

moze przekraczac 3 kilometrow.

— Organizacja transportu dla uczniow

Z otrzymanych danych, szkolny autobus do/ze szkoty wszystkim uczniom zapewnia
18,5% placowek. Natomiast dzieciom mieszkajacym daleko od szkoty i na obszarach
wiejskich, transport szkolny organizuje 20% placowek. Znaczaca wigkszos¢ respondentow
(60%) odpowiedziata, ze ich szkoly nie zapewniaja uczniom mozliwosci bezptatnego

dojazdu.
— Ocena bezpieczenstwa drogi do i ze szkoly

Osoba wypelniajgca ankiete szkolng miata za zadanie oceni¢ bezpieczenstwo trasy
pokonywanej przez wigkszo$¢ dzieci do/ze szkoty pieszo lub na rowerze w skali od 1 (w petni
bezpieczna droga) do 10 (w pelni niebezpieczna droga). Srednia ocena bezpieczenstwa drogi
do/ze szkoly wynosita M=3,64 (SD=2,34). Szczegotowy rozklad ocen przedstawiono na
Rycinie 1.
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Ryc. 1. Szczegdtowy rozklad ocen bezpieczenstwa trasy pokonywanej przez dzieci do/ze
szkoty w skali od 1 do 10 wedlug 0s6b wypetniajacych ankietg szkolng
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3.3. Edukacja zywieniowa

W 133 badanych szkotach (98,5%) organizowano zaj¢cia na temat zdrowego
odzywiania odbywajace si¢ zarowno na osobnych lekcjach, jak i zaj¢ciach realizowanych

w trakcie innych lekcji. Dwie placéwki nie odpowiedziaty na to pytanie.

3.4. Promocja zdrowia

W ankiecie zamieszczono réwniez pytanie o planowane lub aktualnie realizowane
inicjatywy/projekty promujace zdrowy styl zycia (np. dotyczace promowania aktywnosci
fizycznej/zdrowego odzywiania) w odniesieniu do kazdej klasy uczestniczacej w badaniu.
Inicjatywy promujace zdrowy styl zycia byly lub bede realizowane w wigkszosci klas szkot

bioragcych udzial w projekcie.
3.5. Dostepno$¢ wybranych produktow spozywczych i napojow w szkole

Warunki jakie musi spelnia¢ Zzywno$¢ sprzedawana dzieciom 1 mlodziezy
w sklepikach 1 zywno$¢ podawana uczniom w szkolnych stoldwkach okresla Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup s$rodkow spozywczych
przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i miodziezy w jednostkach systemu os$wiaty oraz
wymagan, jakie muszg spetnia¢ srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego

dzieci i mtodziezy w tych jednostkach *2.

Ankieta zawierata obszerny pakiet pytan dotyczacych dostepu do wybranych
produktow spozywczych i napojow na terenie szkoty. Uwzgledniono w nich dostgpnosé
produktow spozywczych korzystnych dla zdrowia (warzywa i owoce) i1 niekorzystnych dla
zdrowia (stodycze, lody, stone przekaski), jak rowniez napojow stodzonych i niestodzonych,

napojow nabiatowych i energetycznych. Odpowiedzi na pytania przedstawiono w Tabeli 5.

*Dz.U. 2016 poz. 1154 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkow
spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mlodziezy w jednostkach systemu o§wiaty oraz
wymagan, jakie muszg spetnia¢ srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy
w tych jednostkach
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Tabela 5. Dostgpno$¢ produktéw spozywczych 1 napojow na terenie szkot (% szkot).

Tylko Platne Tylko Nie sa Brak
bezplatne i bezplatne platne dost¢pne danych
(Y0) (Y0) (Y0) (o) (Y0)
Napoje bez cukru
Woda 48,9 3,0 27,4 14,1 6,7
Herbata 14,1 - 23,7 46,7 15,6
Sok 100% 16,3 0,7 30,4 39,3 13,3
Napoje z dodatkiem cukru
Soki owocowe 1 inne 2,2 0,7 31,1 52,6 13,3
niegazowane napoje
Napoje gazowane - - 5,2 83,0 11,9
Mleko smakowe 4.4 0,7 15,6 66,7 12,6
Gorace napoje (kakao, 52 ) 133 65.9 15.6
herbata, kawa latte)
Napoje mleczne
Mleko, jogurt 76,3 80,7 3,7 11,1 4.4
Napoje zawierajgce tzw. slodziki
Napoje owocowe, mleko 1.5 ) 6.7 79.3 12,6
smakowe
Napoje energetyzujace 0,7 - - 87,4 11,9
Produkty spozywcze

Swieze owoce 82,2 3,7 2,2 5,2 6,7
Warzywa 83,7 3,0 3,7 5,9 3,7
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Stodkie przekaski 3,7 - 25,9 55,6 14,8
Lody 0,7 - 7,4 71,1 20,7
Pikantne przekaski 0,7 - 5,2 80,0 14,1

W prawie potowie (48,9%) ankietowanych szkét woda dostepna jest dla ucznidw
bezptatnie. Natomiast produkty, takie jak mleko i jogurt, a takze owoce 1 warzywa uczniowie
moga dosta¢ nieodptatnie w wigkszos$ci placowek. Istotng informacja jest brak dostepu
w prawie wszystkich placowkach biorgcych udziat w badaniu do stodkich napojoéw
gazowanych, napojow energetyzujacych oraz stonych przekasek (chipsy, solony popcorn,

solone orzeszki, itp.).
3.6. Dostepnos¢ stolowki, sklepiku szkolnego, automatow z zywnos$cia na terenie szkoly

Wigkszo$¢ badanych szkot (90,4%) deklarowata, Zze na ich terenie jest stotdwka
z ktorej] moga korzysta¢ uczniowie. Znacznie mniej placowek posiadato bufet (38,8%),
ajedynie 1/5 szkot miata na swoim terenie automat, gdzie dzieci mogg kupi¢ produkty
spozywcze lub napoje (inne niz woda, owoce/warzywa). Odpowiedzi na pytania dotyczace
dostepnos$ci na terenie szkoty miejsc, w ktorych uczniowie moga zjes$¢ positek oraz innych

form umozliwiajacych zaopatrzenie si¢ w produkty spozywcze przedstawiono na Rycinie 2.

100%

90,4

90

80

70 +
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Ryc. 2. Dostepnos¢ stotowki, sklepiku szkolnego i automatow z zywnoscig na terenie
szkoty
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3.7. Polityka w zakresie reklamowania produktow niekorzystnych dla zdrowia w szkole

W ramach koncepcji catosciowego podejscie do zdrowia w szkole wazna jest spojna
polityka szkot w zakresie reklamowania produktow niekorzystnych dla zdrowia na terenie
placowek. Dlatego w kwestionariuszu ankiety zawarto pytanie dotyczace reklam i marketingu
wysokokalorycznych, ale ubogich w sktadniki odzywcze produktow, takich jak ciastka, ciasta
oraz napoje, ktore mogtyby ostabi¢ promocj¢ zdrowej, zbilansowanej diety (np. plakatow,
bilbordow, baneréw z nazwami producentow zywnosci, przedstawionymi produktami
spozywczymi, zdje¢ lub nazw producentdw zywnosci na automatach z zywnoscia, i/lub
sygnowanych logiem producentdow materiatow szkolnych, jak ksigzki, wyposazenie
sportowe). Pozytywna informacja bylo to, ze niemal we wszystkich szkotach, ktore
odpowiedzialy na powyzsze pytanie (92,6%), taka popularyzacja produktow niekorzystnych

dla zdrowia nie wystepuje.
Podsumowanie

1. Zdecydowana wigkszos$¢ szkot posiada na swoim terenie boisko (93,3%) 1 salg

gimnastyczng (94,8%).

2. Lekcje obowigzkowego wychowania fizycznego odbywaja si¢ w 99,3% szkot. Natomiast
tygodniowy czas poswiecany na te zajecia w wigkszosci klas wynosit 135 minuty, a w 34

klasach realizowano 180 minut tygodniowo.

3. Korzystanie poza godzinami lekcji z otwartego terenu sportowego nalezacego do szkoty
umozliwia uczniom 128 szkot, natomiast w wypadku sali gimnastycznej prawie 1/3 nie

udostepnia jej uczniom poza godzinami lekcji.

4. Sportowe zajecia pozalekcyjne organizowane sa w 119 placowkach (88,1%), przy czym w
89 (65,9%) byty one dostepne dla kazdego poziomu edukacji, w 30 szkotach (22,2%) mogli z
nich korzystac¢ tylko uczniowie z niektorych szczebli edukacji, natomiast w 15 (11,1%) nie

byty one organizowane.

5. Wigkszos¢ szkot (80%) deklarowata, Ze na sportowe zajecia pozalekcyjne uczgszcza okoto

polowa ucznioéw klas szkét podstawowych.
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6. Autobus szkolny do/ze szkoty wszystkim uczniom zapewnia jedynie 18,5% placowek.
7. Srednia ocena bezpieczenstwa drogi do/ze szkoly wynosita M=3,64 (SD=2,34).

8. Inicjatywy promujace zdrowy styl zycia byty lub bede realizowane w wickszosci klas szkot
bioragcych udzial w projekcie.

9. W prawie wszystkich placowkach uczniowie nie majg dostgpu do stodkich napojow
gazowanych, napojow energetyzujacych oraz stonych przekasek (chipsy, solony popcorn,
solone orzeszki, itp.).

10. Wigkszos¢ badanych szkot (90,4%) posiada na swoim terenie stolowke z ktorej moga

korzysta¢ uczniowie.

11. Niemal wszystkie szkoty (92,6%) sa wolne od reklam produktéw niekorzystnych dla

zdrowia.

40



BIOLOGICZNE PREDYKTORY MASY CIALA
8-LATKOW

41



4. BIOLOGICZNE PREDYKTORY MASY CIALA 8-LATKOW
Magdalena Stalmach, Dorota Zawadzka

Nadwaga i otylo$¢ sa czesto problemem rodzinnym. Jezeli rodzice dzieci przed 10
rokiem zycia sg otyli, to ryzyko wystgpienia otytosci u tych dzieci w wieku dorostym
zwigksza si¢ dwukrotnie niezaleznie od tego, czy w chwili badania sa one otyle, czy nie.
W sytuacji, gdy jedno lub dwoje z rodzicow jest otyte, ryzyko utrzymania si¢ otytosci
w wieku dorostym jest wicksze w przypadku, gdy otylos¢ wystepuje u matki niz u ojca™.
W swietle wynikow badan WOBASZ (Wieloosrodkowe Ogodlnopolskie Badanie Stanu
Zdrowia ludno$ci, ktore byto realizowane w Polsce w latach 2003-2005), w grupie wieku 35 -
44 lata, nadwaga i otylos¢ dotyczyta 43% kobiet i 67% mezczyzn®. Rodzice o$miolatkow
znajduja si¢ najczesciej w tej wlasnie grupie wieku.

Wsrod osob otytych od dziecinstwa prawdopodobienstwo wystgpienia poznych
powiktan typowych dla otylosci dorostych, jakimi sg choroby uktadu krazenia, utrwalone
nadci$nienie tetnicze, hipercholesterolemia, czy zespdt metaboliczny jest szczegdlnie duze.
Badania przeprowadzone w USA wsrod otylych dzieci ponizej 10 roku zycia wykazaty, ze
u prawie 60% z nich wystepowat co najmniej jeden czynnik ryzyka wystapienia w przysztosci
choréb ukladu krazenia®

Badacze podkreslaja rowniez wplyw urodzeniowej masy ciala dziecka na
wystepowanie u niego w przysztosci nadwagi i otylo$ci.’® Zmiany metaboliczne okresu
ptodowego zwigzane np. z przekarmianiem Iub odwrotnie, niedozywieniem matki Iub
dysfunkcja tozyska, poprzez zwigkszenie poziomu insuliny u ptodu moga wptywac¢ na wzrost
ryzyka wystapienia otyloSci w pozniejszych latach zycia dziecka. Szczegodlnie podatne na
nadmierne przyrosty tkanki thuszczowej sa niemowlgta urodzone z duzg masg ciala, ale takze
dystroficzne oraz karmione sztucznie®’.

Czynnikiem, ktory potencjalnie moze chroni¢ przed otytoscig jest karmienie piersig.

Cho¢ wyniki badan nie sg jednoznaczne, to mozna przypuszczac, ze karmienie piersig obniza

3 Garn S.M., Clark D.C.: Trends in fatness and origins of obesity. Pediatrics 1976, 57:443-456.

3* Biela U. I in. Czesto$¢ wystepowania nadwagi i otytosci u kobiet i mezczyzn w wieku 20-74 lat. Wyniki programu
WOBASZ. Kardiol. Pol. 2005, 63(supl 4):632-635.

33 preventing childhood obesity: health in the balance. Institute of Medicine. National Academy of Science: January 2005.

3¢ Kleiser Ch., Schaffrath R. A., Mensink G.B., Printz-Langenhol R., Kurth B.M.: Potential determinants of obesity among
children and adolescents in Germany: results from the cross-sectional KiGGS study. BMC Public Health 2009, 9:46-59.

37 Oblacifiska A.: Okresy krytyczne dla nadmiernego przyrostu masy ciala w wieku rozwojowym. [W]: Oblacinska A, Weker
H (red.):Profilaktyka otytosci u dzieci i mtodziezy. Od urodzenia do dorostosci. Wyd. Help-Med. Krakow 2008.
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ryzyko nadwagi i otytosci*®. W latach 2004-2005 trzy zespoty badaczy opublikowaty wyniki
metaanaliz, ktore dotyczyly zwiazku migdzy karmieniem piersig a otytoscig u dzieci. Badania
prowadzone byly w wigkszosci w krajach rozwinietych. W $wietle tych badan dlugos¢
karmienia piersig jest odwrotnie skorelowana z nadwaga u dzieci - im dluzszy czas karmienia
piersia (efekt dawki), tym mniejsze ryzyko nadwagi®. Dziecko karmione piersia przez
9 miesiecy, w porownaniu z dzieckiem, ktore nigdy nie byto karmione piersig, ma ponad 30%
mniejsze ryzyko nadwagi, gdyz dla kazdego kolejnego miesigca utrzymania karmienia
piersia, ryzyko nadwagi maleje o 4%.

Bardzo istotny jest przede wszystkim okres wylacznego karmienia piersig*’. Dzieci
wylacznie karmione piersia maja o 24% zmniejszone ryzyko nadwagi w poréwnaniu
z karmionymi inaczej. Badania wskazuja, ze wyltaczne karmienie piersia ma silny efekt
protekcyjny: ryzyko nadwagi zmniejsza si¢ o 6% z kazdym kolejnym miesigcem karmienia
piersig*.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) rekomenduje wylaczne karmienie piersia do
ukonczenia przez dziecko 6 miesigca zycia oraz kontynuacje karmienia piersig do ukonczenia

drugiego roku zycia i dtuzej, przy jednoczesnym wprowadzaniu pokarmow uzupetniajgcych.

4.1. Masa ciala i stan zdrowia rodzicow

4.1.1. Masa ciala rodzicow

Rodzicow 8-latkow pytano o ich wysoko$¢ oraz mase ciala. Na tej podstawie
wyliczono wskaznik masy ciata (BMI). Jako kryterium niedowagi dla 0s6b dorostych przyjeto
warto$ci wskaznika BMI do 18,5 kg/m?, nadwagi - w zakresie 25,0-29,9 kg/m?, za$ otytosci -
powyzej 30,0 kg/m?. W celu przedstawienia zwigzku miedzy masg ciata 8-latkdw a masg ciata
rodzicow przyjeto dychotomiczne wartosci zmiennych — bez nadmiaru masy ciata oraz
nadmiar masy ciata, zardbwno dla okreslenia masy ciata rodzicow, jak i1 dzieci.

U 30% matek 1 70% ojcow stwierdzono nadmiar masy ciata (w tym otylo$¢
odpowiednio u 7% 1 19%) (tab.1 ). Odsetek matek z nadmierng masg ciata jest istotnie

wigkszy na wsi (34%) niz w miescie (28%). U ojcéw nie stwierdzono istotnej réznicy

38 Monasta L., Battuy G.D., Cattaneo A., i wsp..: Early-life determinants of overweight and obesity: a review of systematic
reviews. Obes. Rev. 2010 Oct;11(10):695-708.

** Harder T. i wsp.: Duration of breastfeeding and risk of overweight: a meta-analysis. Am J Epidemiol 2005; 162:397-403.
** Owen C.G. i wsp: Effect of infant feeding on the risk of obesity across the life course: a quantitative review of published
evidence. Pediatrics 2005; 115:1367-1377.

* Harder T. i wsp.: Duration of breastfeeding and risk of overweight: a meta-analysis. Am J Epidemiol 2005; 162:397-403
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w odniesieniu do masy ciala w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania, a w przypadku obojga

rodzicow, w zaleznosci od pici 8-latkow.

Tabela 1. Masa ciala rodzicow wedlug plci i miejsca zamieszkania 8-latkow (% badanych)

Ogoblem Dziewczeta Chlopcy Miasto Wies$
Matka
Niedowaga 3,8 4.4 33 4,2 3,1
Norma 66,4 65,8 67,0 68,0 62,8
Nadwaga 22,8 22,4 23,0 20,8 26,9
Otylos¢ 7,0 7,4 6,7 7,0 7,2
p 0,396 0,003
Ojciec
Niedowaga 0,1 0,1 0,2 0,2 0,0
Norma 29,5 29,7 29,2 29,5 29,1
Nadwaga 51,2 49,9 52,6 52,0 49,7
Otytosc¢ 19,2 20,3 18,0 18,3 21,2
p 0,401 0,224

Jak wykazaly analizy, rodzice ucznidow z nadmiarem masy ciala istotnie czg$ciej
rowniez charakteryzuja si¢ nadmierng masg ciata (Ryc.l1 i 2). Blisko potowa uczniéw
z nadwagg i otyto$cig ma matki z nadmierng masg ciata, a 1/3 z nich ma ojcéw z nadwaga lub

otytoscig. Zalezno$ci te sg istotne statystycznie zardwno w grupie dziewczat, jak i chlopcow.
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Ryc. 1. Aktualna masa ciata 8-latkow a masa ciata matki (% badanych dzieci) (ogélem:

p<0,001; dziewczeta: p<0,001; chlopcy: p<0,001)
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Ryc. 2. Aktualna masa ciata 8-latkow a masa ciata ojca (% badanych dzieci) (ogélem:
p<0,001; dziewczeta: p<0,001; chlopcy: p<0,001)

4.1.2. Stan zdrowia rodzicow/domownikow

Rodzicom zadano trzy pytania o ich stan zdrowia. Pytania dotyczyly: nadci$nienia
tetniczego, cukrzycy oraz podwyzszonego poziomu cholesterolu i1 miaty nastgpujace
brzmienie: Czy Pan(i) lub ktos z domownikow mial kiedykolwiek zdiagnozowane wysokie
cisnienie krwi (nadcisnienie)/ cukrzyce/ podwyzszony poziom cholesterolu przez lekarza lub
innego pracownika stuzby zdrowia lub byt z jego powodu leczony? Zastosowano nastepujace
kategorie: Tak,; Nie; Nie wiem. Na potrzeby analizy przyjeto warto§¢ dychotomiczng zmiennej
(Tak; Nie). Ze wzgledu na matg liczebno$¢ grupy, ktéra zaznaczata odpowiedz: ,,Nie wiem”-

2% - 5%, odpowiedzi te potraktowano jako brak danych.

Najczesciej deklarowanym przez ankietowanych rodzicow problemem zdrowotnym
jest nadci$nienie tetnicze (Tab. 2). Blisko 1/3 rodzicéw badz innych bliskich cztonkéw
rodziny boryka si¢ z tym schorzeniem, istotnie czesciej sg to rodzice uczniow mieszkajacych
na wsi w poréwnaniu z mieszkancami miast. Nieco mniejsza grupa rodzicow (28,9%) podata,
ze problemem wystepujacym w rodzinie jest podwyzszony poziom cholesterolu, przy czym

istotnie czgséciej deklaruja to rodzice dziewczat niz chtopcoéw. Problemem zdrowotnym, ktory
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najrzadziej dotyczy ankietowanych rodzicow, jest cukrzyca, ktdra wystepuje w co Osmej

rodzinie, istotnie czg¢$ciej na wsi niz w miescie.

Tabela 2. Stan zdrowia rodzicow/domownikéw dzieci wedlug kategorii masy ciata i miejsca
zamieszkania (% badanych 8-latkow)

Ogolem Z nadwaga Bez Miasto Wie$
i otylo$cig nadwagi
Nadcisnienie
Tak 30,2 35,0 28,1 29,1 32,6
Nie 69,8 65,0 71,9 70,9 67,4
P p<0,001 0,032
Cukrzyca
Tak 13,5 17,0 12,0 12,6 15,5
Nie 86,5 83,0 88,0 87,4 84,5
P p<0,001 0,019
Podwyzszony poziom cholesterolu
Tak 28,9 32,3 27,4 29,3 28,1
Nie 71,1 67,7 72,6 70,7 71,9
Y p=0,005 0,284

Badajac zalezno$¢ migdzy masa ciata 8-latkbw a powyzszymi problemami
zdrowotnymi, stwierdzono istotny zwigzek w catej badanej grupie, w odniesieniu do kazdego
schorzenia. Analizowane problemy zdrowotne wystepuja istotnie czesciej u rodzicoOw lub

najblizszych cztonkow rodziny tych 8-latkow, ktére maja nadmierng masg ciala (tab.2).

4.2. Termin urodzenia i urodzeniowa masa ciala dziecka
Rodzice podawali informacje dotyczace urodzeniowej masy ciala ich dzieci
oraz odpowiadali na pytanie, czy cigza byla donoszona, tzn. czy dziecko urodzito si¢ nie
wczesniej niz w 37 tygodniu cigzy (kategorie odpowiedzi; fak; nie; nie wiem). Ze wzgledu na
matg liczebno$¢ grupy, ktéra zaznaczata odpowiedz: ,,Nie wiem” - 0,4%, te odpowiedzi
potraktowano jako brak danych.
Zmienng dotyczaca urodzeniowej masy ciatla analizowano w nastepujacych

kategoriach: <2500 g; 2501-4000 g; ponad 4000 g.
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Znaczaca wickszo$¢ respondentow stwierdzita, ze ich dziecko urodzilo si¢ nie
wczesniej niz w 37 tygodniu cigzy (88,7%) (istotnie czesciej byli to chtopcy niz dziewczeta)
oraz mialo prawidtowg urodzeniowa mase ciata (powyzej 2500 kg- 93,1%) (Tab. 3).
Zaobserwowano istotne roéznice dotyczace urodzeniowej masy ciata w zaleznosci od pflci
badanych 8-latkéw. Dziewczgta znaczaco cze$ciej niz chltopcy mialy matg (<2500 g)
urodzeniowg mase ciata, natomiast dwukrotnie rzadziej niz u chlopcéw, ich urodzeniowa

masa ciata wynosita ponad 4 kg.

Tabela 3. Termin urodzenia i urodzeniowa masa ciata wedtug ptci 1 miejsca zamieszkania
(% badanych 8-latkow)

Ogolem Dziewczeta Chlopcy Miasto Wies

Dziecko urodzone nie wcze$niej niz w 37 tyg. ciazy

Tak 88,7 87,7 89,7 88,3 89,4
Nie 11,3 12,3 10,3 11,7 10,6
p 0,046 0,207
Urodzeniowa masa ciala 8-latkéw
<2500 g 6,2 7,5 4,8 6,2 6,2
2501 g-4000 g 83,6 85,8 81,3 84,0 82,7
Ponad 4 kg 10,2 6,7 13,9 9,9 11,1
p <0,001 0,581

Zbadano zwigzek terminu urodzenia oraz urodzeniowej masy ciala badanych 8-latkow
z ich obecnym wskaznikiem masy ciata. W tym celu zastosowano warto§¢ dychotomiczng
zmiennej dotyczacej urodzeniowej masy ciata 8-latkow: <4kg, powyzej 4kg.

Nie stwierdzono istotnego zwigzku migdzy terminem urodzenia a aktualng masg ciata
8-latkéw (Ryc.6). Istnieje natomiast zalezno$¢ miedzy masg ciata po urodzeniu a obecng masg
ciata badanych uczniow (Ryc.7). Obecnie nadwaga lub otylo$¢ istotnie czesciej dotyczy tych
uczniow, ktorzy wazyli po urodzeniu ponad 4 kg. Nalezy podkresli¢, ze zwigzek ten
obserwuje niezaleznie od ptci badanych 8-latkow. W grupie uczniéw, ktérych urodzeniowa
masa ciala to najwyzej 4 kg, obecnie nadmiar masy ciala ma 30% 8-latkow, natomiast wérod
ucznidéw, ktorzy urodzili si¢ z masg ciata wynoszaca powyzej 4 kg, nadwage lub otylo$¢ ma

42% 8-latkow. Nie znaleziono istotnego zwigzku migdzy malg urodzeniowg masg ciata
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(<2500 g), a wystepowaniem nadwagi i otylosci w badanej grupie 8-latkow.
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Ryc. 6. Termin urodzenia- nie wczesniej niz w 37 tyg. ciazy- a masa ciata 8-latkow (%
badanych) (ogotem: p=0,398; dziewczeta: p=0,342; chlopcy: p=0,211)
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Ryc. 7. Urodzeniowa masa ciala a aktualna masa ciata 8-latkow (% badanych) (ogélem:
p<0,001; dziewczeta: p=0,056; chlopcy: p<0,001)
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4.3. Karmienie piersia

Rodzice wypelniajacy ankiete odpowiadali na pytanie: ,, Czy dziecko bylo karmione
piersig?”. Odpowiedzi, jakie byly mozliwe to: , nie”; ,,tak” (ze wskazaniem, ile miesigcy);
,,nie wiem”. Odpowiedzi na to pytanie pozwolity okresli¢, oprocz faktu, czy dziecko bylo
karmione, czy nie, rowniez dtugo$¢ karmienia piersig. Zmienng dotyczaca dlugosci karmienia
piersig skategoryzowano nastepujaco:

e Do ukonczenia 12 miesigca zycia dziecka,

o Diluzej niz 12 miesigcy.

Kolejne pytanie dotyczylo wylacznego karmienia piersia, a rodzice proszeni byli
o podanie informacji, ile miesiecy dziecko byto wytacznie karmione piersig. Do tego pytania
dotaczono wyjasnienie, ze wylaczne karmienie piersig oznacza, ze , dziecko otrzymywato
wylqcznie pokarm matki, a nie otrzymywalo sztucznego mleka, innych napojow ani pokarmow
statych, nawet wody- z wyjgtkiem doustnych ptynow nawadniajgcych, lekow, czy witamin”.

Odpowiedzi ujeto w 3 kategorie:

e Nie karmione wylgcznie
e Do 4 miesigca Zycia dziecka (wlgcznie),

e (o najmniej 5 miesiecy.

W celu zbadania zwigzku dtugosci wylacznego karmienia piersia z aktualng masg ciata
ucznidow, przyjeto wartos¢ dychotomiczng zmiennej: Do 4 miesigca zycia dziecka (wigcznie),

Co najmniej 5 miesiecy.

Wigkszo$¢ badanych 8-latkow (84,3%) byla karmiona piersia. Z tej grupy 1/5 dzieci
byta karmiona dluzej niz 12 miesigcy, czesciej dziewczgta 1 niz chlopcy oraz dzieci z miast
w porownaniu z mieszkajacymi na wsi (tendencja statystyczna p=0,056) (Tab.4).

Blisko % badanych byla wylacznie karmiona piersia przez okres co najmniej
5 miesigcy, czesciej dziewczynki w porownaniu z chlopcami (brak istotnosci statystycznej)

oraz dzieci mieszkajace na wsi (tendencja statystyczna p=0,059).
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Tabela 4. Dlugo$¢ karmienia piersig 1 dtugos¢ wytacznego karmienia piersia wedtlug pflei i
miejsca zamieszkania dzieci (% badanych)

Ogéblem Dziewczeta Chlopcy Miasto Wies

Dlugos$é¢ karmienia piersia

Do ukonczenia 12 79,0 77,8 80,1 78,0 80,9
miesigca zycia
dziecka

Dhuzej niz 12 21,0 22,2 19,9 22,0 19,1
miesiecy

p 0,089 0,056

Dlugos$¢ wylacznego karmienia piersia

Nie karmione 42,4 40,5 44,1 43,6 39,3
wylacznie
Do 4 miesigca 33,7 34,8 32,8 32,8 36,0
zycia dziecka
Co najmniej 5 23,9 24,7 23,1 23,6 24,7
miesigcy
p 0,104 0,059

Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy diugoscia karmienia piersia
a aktualng masa ciala 8-latkow w catej badanej grupie (Ryc.l). Istotnie wigcej dzieci
z nadmierng masg ciala znajduje si¢ wsrod tych, ktore byly karmione piersig tylko do 12
miesigca zycia, niz w grupie karmionych powyzej 12 miesigca zycia.

Z aktualng masg ciala badanych 8-latkbw wigze si¢ istotnie rowniez dlugos¢
wylacznego karmienia piersig (Ryc.2). Istotny zwigzek wystepuje w calej badanej grupie oraz
wsrod dziewczat.

Uczniowie z nadmierng masg ciala stanowig istotnie wigksza grupe wsrod 8-latkow, ktore
byly wylacznie karmione piersig tylko do 4 miesigca zycia, w poréwnaniu z grupg dzieci

karmionych w ten sposob co najmniej 5 miesiecy.
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Ryc. 8. Dlugos¢ karmienia piersig a aktualna masa ciata 8-latkow (% badanych)
(ogétem: p=0,035; dziewczeta: p=0,072; chtopcy: p=0,173)
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Ryc. 9. Dlugos$¢ wytacznego karmienia piersig a aktualna masa ciata 8-latkow (% badanych)
(ogétem: p=0,008; dziewczeta: p=0,036; chtopcy: p=0,063)
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Podsumowanie
1. Nadmierna masa ciata wystepuje u 30% matek 1 70% ojcow badanych dzieci.

2. U dzieci rodzicow z nieprawidlowa masg ciala czg$ciej wystepuje nadwaga lub otylos¢

3. Problemem zdrowotnym wystepujacym u rodzicéw lub najblizszych czionkow
rodziny najczesciej jest nadcisnienie tetnicze- w co trzeciej rodzinie. Cukrzyca
dotyczy co 6smej rodziny. Nadcis$nienie tetnicze, podwyzszony poziom cholesterolu
oraz cukrzyca wystepujace u rodzicow lub innych bliskich cztonkéw rodziny wigza

si¢ z czgstsza nadmierng masg ciala u 8-latkow.

4. Urodzeniowa masa ciata powyzej 4000g istotnie zwigksza ryzyko wystapienia

nadwagi lub otytosci u 8-latkow.

5. Karmienie piersia do mniej niz 12 miesigca zycia dziecka oraz krotki czas wylacznego
karmienia piersig (nie dtuzej niz do 4 miesigca zycia dziecka) wigza si¢ istotnie

z nadmiarem masy ciata u dzieci w wieku 8 lat.
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5. ZACHOWANIA ZDROWOTNE JAKO PREDYKTORY MASY CIALA
8 -LATKOW

5.1. Zachowania zywieniowe
Magdalena Stalmach

Zachowania zywieniowe nalezg do najistotniejszych czynnikow majacych wpltyw na
utrzymanie stanu zdrowia i1 funkcjonowania organizmu w kazdym okresie zycia, zwlaszcza
w okresie wzrostu 1 rozwoju. W zwigzku z tym sposéb odzywiania si¢ dzieci w mlodszym

wieku szkolnym wymaga szczego6lnej uwagi.

Wedlug réznych autoro6w czynniki zywieniowe warunkuja w 20-40% powstanie
otytosci u dzieci'’. Niewlasciwe zachowania zywieniowe: niezbilansowanie positkow, ich
nicodpowiednia warto$¢ energetyczna i zawarto$¢ poszczegolnych sktadnikow odzywezych,
nieregularno$¢ spozywania positkow, moga zaburzy¢ sam proces wzrastania i dojrzewania,
a jednoczesnie predysponowac do rozwoju chorob tzw. dietozaleznych w dorostym zyciu (jak

cukrzyca typu 2 czy miazdzyca)®.

Zdrowe zywienie, obok aktywnosci fizycznej, jest jednym z podstawowych
elementéw prozdrowotnego stylu zycia. Odpowiednia ilo$ci energii 1 sktadnikéw odzywczych
warunkuje prawidtowe wzrastanie i dojrzewanie, sprzyja dobremu samopoczuciu i dyspozycji
do nauki, a takze jest waznym elementem zapobiegania nadwagi i otylosci. Zachowania
zywieniowe i preferencje pokarmowe, uksztattowane w dziecinstwie i mtodosci, powielane sg

w dorostym zyciu 1 warunkuja ryzyko rozwoju wielu chorob przewlektych.

Zaleca sig, aby dzieci i mtodziez spozywata 4-5 positkéw w ciagu dnia**. Konieczne
minimum dla dobrego funkcjonowania organizmu, aktywnos$ci fizycznej, samopoczucia,
a takze efektywnego uczenia si¢, to podstawowe 3 positki. Pomini¢cie positku, zwlaszcza
porannego, oslabia koncentracj¢ i moze przyczynia¢ si¢ do trudnosci w nauce, sprzyja takze

spozywaniu przekasek o duzej gestosci energetycznej oraz picia stodkich napojow, co

“parsons TJ, Power C, Logan S i wsp. Childhood predictors of adult obesity: a systemic review. Int J Obes 1999, 23(8): S1-
107

“Dietz WH. Health consequences of obesity In youth: childhood predictors of adult disease. Pediatrics 1998, 101 (supl.3):
518-525

Y Wolnicka K. : Regularne spozywanie positkow, pojadanie migdzy positkami. (w): Jarosz M (red.) ,,Zasady prawidtowego
zywienia dzieci i mtodziezy oraz wskazowki dotyczace zdrowego stylu zycia”., | Z i Z, Warszawa 2008.
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prowadzi do otytosci®’,*. Badania dotyczace zachowan zdrowotnych miodziezy szkolnej —

HBSC w latach 2002 i 2006, wskazuja na negatywna tendencj¢ dotyczaca spozywania
$niadan: wraz z wiekiem zmniejsza si¢ czestos¢ jedzenia $niadan w dni szkolne. Wystepuje
tez rdéznica w czgstosci spozywania porannego positku miedzy dziewczetami a chtopcami, na

- 4 A 47
niekorzy$¢ dziewczat™'.

Spozywanie positkow wspdlnie przez wszystkich cztonkéw rodziny, stanowi jeden
z waznych elementéw funkcjonowania rodziny i zachowan zywieniowych dzieci
i mtodziezy™. Podczas wspolnych positkéw rodzice moga promowaé wiasciwe wzorce
zwigzane z zachowaniem podczas jedzenia i ze stosowaniem korzystnej dla zdrowia diety.
Zalezno$¢ migdzy czestoscig spozywania wspdlnych positkow rodzinnych a masg ciala dzieci
i mlodziezy zostata przedstawiona w badaniach amerykanskich *°,*°,*". Wykazano, ze positki

rodzinne sg czynnikiem chronigcym przed nadwagg i otylo$cia.

Analizowano zwigzek miedzy masg ciata badanych 8-latkow a czgstoscig spozywania
przez nich $niadan, wspdlnego spozywania z rodzicami podstawowych positkow ($niadanie
obiad, kolacja) oraz czestoScia spozywania przez ucznidow wybranych produktow
spozywczych korzystnych (Swieze owoce, warzywa) i niekorzystnych dla zdrowia (napoje
zawierajace cukier, stone i1 stodkie przekaski, stodycze, takie jak herbatniki, ciastka oraz

produkty typu Fast-food).

*Rusnicow K. The relationship between breakfast habits and plasma cholesterol levels in school children. J Sch Health 1991;
61: 81-85.

“Ppollitt E, Mathew R. Breakfast and cognition: an integrative summary. Am J Clin Nutr. 1998; 67: 804-813

“"Dzielska A., Kototo H., Mazur J.: Zachowania zdrowotne mlodziezy zwiazane z odzywianiem w kontekscie
czynnikoéw spoteczno-ekonomicznych- kierunek zmian w latach 2002-2006. Prob Hig Epidemiol 2008, 89(2):
222-229.

“®Ksiazyk J. : Zasady zywienia dzieci i mlodziezy. Aktualne (2005) stanowisko American Heart Association
poparte przez American Academy of Pediatrics. Medycyna Praktyczna Pediatria, uzyskano dnia 16.07.2010r.z
http://www.mp.pl/artykuly/?aid=27339

“Berge J.M: A review of family correlates of child and adolescent obesity: what has the 21st century taught us
so far? Int J Adolesc Med. Health. 2009 Oct-Dec;21(4):457-83. Uzyskano dn.27.07.2010r. z
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20306760

**Kubik M.Y., Davey C., i wsp.: Alternative high school student; prevalence and correlates of overweight.
American Journal of Health Behavior. Volume 33, Issue 5, September 2009, Pages 600-609, uzyskano dn.
27.07.2010r. z http://www.scopus.com/record

'Fulkerson J.A., Kubik M.Y., i wsp.: Are there nutritional and Rother benefits associated with family meals
among at-risk youth? J Adolesc health. 2009 Oct; 45(4):389-95. Epub 2009 May 28. Uzyskano dn. 27.07.2010r z
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19766944

56



5.1.1. Spozywanie $niadan

Analizujac regularno$¢ spozywania porannego positku uwzgledniono odpowiedzi

rodzicow na pytanie dotyczace czestosci spozywania $niadania przez ich dzieci, biorgc pod

uwage typowy tydzien. Pytanie miato nastepujace kategorie odpowiedzi: nigdy, kilka dni
(1 - 3), wiekszos¢ dni (4-6 dni), kazdego dnia.

Tabela 1. Spozywanie $niadan w dni szkolne i w weekend wedlug pici i miejsca zamieszkania

(% badanych 8-latkow)

Sniadania Ogoélem Dziewczeta Chlopcy Miasto Wie$
Nigdy 1,3 1,2 1,4 0,7 2,4
Kilka dni (1-3) 6,7 6,1 7,3 6,1 8,0
Wigkszo$¢ dni (4-5) 9,1 9,5 8,6 8,2 10,9
Kazdego dnia 83,0 83,2 82,8 85,0 78,7
p =0,527 <0,001

Wigkszos¢ 8-latkéw regularnie spozywa $niadania (Tab.1). Pte¢ nie roznicuje
statystycznie powyzszych wynikow. Stwierdzono natomiast istotne roznice w czestosci
spozywania porannego positku w zalezno$ci od miejsca zamieszkania ucznidow. Dzieci
zamieszkale w miescie w poréwnaniu z rowiesnikami ze wsi, czesciej regularnie spozywaja
$niadania przed wyjsciem do szkoty.

Badajac zalezno$¢ miedzy czesto$cig spozywania $niadan a masg ciata 8-latkéw
stwierdzono rdznice istotne statystycznie, zarOwno w catej grupie 8-latkéw, jak 1 wsrod

dziewczat (Ryc.1). Mozna zauwazy¢, ze uczniowie bez nadmiaru masy ciata w poréwnaniu

z ich réwiesnikami z nadmiarem masy ciata, cze$ciej regularnie spozywajg poranny positek.
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Ryc. 1. Regularno$¢ spozywania $niadan a masa ciata 8-latkéw (% badanych) (ogélem:
p=0,006; dziewczeta: p=0,026; chtopcy: p=0,064)

5.1.2 Spozywanie podstawowych positkow w towarzystwie rodzicow

Czestos$¢ spozywania wspolnych positkow analizowano przy uzyciu 3 skierowanych do
rodzicow pytan, ktore byly poprzedzone zdaniami: Ponizsze stwierdzenia dotyczq wspolnych,
rodzinnych positkow. Prosze zaznaczy¢ znakiem X jedna odpowiedZz w kazdym wierszu.
Pytania dotyczace wspolnych positkow mialy nastepujace brzmienie: ,,Jak czesto spozywa
Pan(i) sniadanie/obiad/kolacje razem z dzieckiem”, z kategoriami odpowiedzi: nigdy;
rzadziej niz raz w tygodniu; 1-2 dni w tygodniu; 3-4 dni w tygodniu; 5-6 dni w tygodniu;

codziennie. Dla potrzeb niniejszego opracowania odpowiedzi uj¢to w 3 kategorie:

e Rzadko (najwyzej 1-2 dni w tygodni),

o Kilka dni w tygodniu (3-6 dni),

e C(Codziennie.

W celu przedstawienia zwigzku migdzy masg ciata 8-latkow a regularno$cia spozywania
gléwnych positkow w towarzystwie rodzicéw przyjeto dychotomiczne warto§ci zmiennych
dotyczacych positkow— regularne spozywanie (co najmniej 5-6 dni w tygodniu) oraz

nieregularne spoZywanie (najwyzej 4 dni w tygodniu) $niadan, obiadéw i kolacji.
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Tabela 2. Spozywanie positkow wspdlnie z rodzicami wedtug plci i miejsca zamieszkania

(% badanych 8-latkow)

Ogolem Dziewczeta Chlopcy Miasto Wies
Sniadania

Rzadko 10,3 10,5 10,1 10,9 9,2
(rzadziej niz 1 raz w
tygodniu)
Kilka dni w tygodniu 58,8 59,3 58,2 59,5 57,4
(1-4 dni)
Co najmniej 5-6 dni 30,9 30,2 31,7 29,6 33,4
w tygodniu

p 0,677 0,085

Obiady

Rzadko 1,5 1,5 1,4 1,7 0,9
(rzadziej niz 1 raz w
tygodniu)
Kilka dni w tygodniu 37,4 37,3 37,6 41,8 28,4
(1-4 dni)
Co najmniej 5-6 dni 61,1 61,2 61,0 56,5 70,7
w tygodniu

p 0,967 <0,001

Kolacje

Rzadko 6,5 5,9 6,9 7,3 4.5
(rzadziej niz 1 raz w
tygodniu)
Kilka dni w tygodniu 242 24,5 24,1 26,5 19,5
(1-4 dni)
Co najmniej 5-6 dni 69,3 69,6 69,0 66,2 76,0
w tygodniu

p 0,511 <0,001

Poranny positek wspolnie z rodzicami spozywa regularnie blisko 1/3 badanych uczniow

(30,9%) (Tab. 2). Ponad potowa 8-latkoéw spozywa $niadania w towarzystwie rodzicow kilka

dni w tygodniu (1-4 dni). Nie ma istotnych roznic w zaleznosci od plci 1 miejsca
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zamieszkania. Analizujac cz¢sto$¢ spozywania obiadow 1 kolacji w towarzystwie rodzicow,
réwniez nie stwierdzono istotnych réznic migdzy dziewczynkami i chtopcami. Generalnie
blisko 2/3 uczniéw 8-letnich codziennie spozywa obiady wspolnie z rodzicami. Positkiem
spozywanym w towarzystwie rodzicow najczesciej sa kolacje — dotyczy to ponad 2/3
badanych uczniow.

Natomiast istotne statystycznie rdznice, wystgpujace ze wzgledu na miejsce zamieszkania,
moga sugerowac istnienie niekorzystnego zjawiska wsrdd 8-latkdow z miast - generalnie
rzadziej spozywaja one obiad oraz wieczorny positek w towarzystwie rodzicow
w porownaniu z roéwiesnikami zamieszkatymi na wsi (p<0,001).

Nie stwierdzono istnienia réznic istotnych statystycznie wsrdd badanych dziewczat
i chlopcow w czestosci spozywania wieczornego positku w zalezno$ci od masy ciata (Ryc. 4).
Natomiast w grupie badanych dziewczat masa ciata réznicuje regularno$¢ spozywania
$niadan i obiadow (p=0,010). Dziewczynki z nadmierng masg ciala istotnie rzadziej regularnie
spozywajg $niadania i obiady w towarzystwie rodzicow w poréwnaniu z ich rowiesniczkami

bez nadmiernej masy ciata (Ryc.2 i 3).
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Ryc. 2. Regularno$¢ spozywania $niadan w towarzystwie rodzicéw a masa ciata 8-latkow
(% badanych) (ogétem: p=0,510; dziewczeta: p=0,045; chtopcy: p=0,060)
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Ryc. 3. Spozywanie obiadéow w towarzystwie rodzicow a masa ciala 8-latkow (% badanych)
(ogétem: p=0,003; dziewczeta: p=0, 008; chtopcy: p=0,086)
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Ryc. 4. Spozywanie kolacji w towarzystwie rodzicow a masa ciala 8-latkow (% badanych)
(ogdtem: p=0,124; dziewczgta: p=0, 465; chtopcy: p=0,068)
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5.1.3. Czestos¢ spozywania wybranych produktow.

Czesto$¢ spozywania takich produktow, jak warzywa (wylaczajac ziemniaki), Swieze
owoce, napoje gazowane, slone przekaski, stodkie przekaski, zywno$¢ typu Fast-food oraz
stodycze (jak np. ciastka, herbatniki, paczki) badano z zastosowaniem nast¢pujacych
kategorii: Nigdy, Rzadziej niz I raz w tygodniu, Kilka dni w tygodniu (1-3 dni); Wigkszos¢ dni
(4-6 dni); Codziennie. Dla potrzeb tego opracowania odpowiedzi dotyczace produktow

korzystnych dla zdrowia zostaty ujete w ponizsze kategorie:

® Rzadziej niz raz w tygodniu,
e Kilka dni w tygodniu (1-6 dni),

o Codziennie.
Natomiast produkty pozostate analizowano w nastepujacych kategoriach:

e Rzadziej niz raz w tygodniu,
o Kilka dni w tygodniu (1-3 dni),
o Wigkszos¢ dni (4-6 dni) lub codziennie.

A. Czestos¢ spozywania produktow korzystnych dla zdrowia.

Prawie 2/3 badanych dzieci spozywa warzywa kilka dni w tygodniu, a tylko niespetna
Yaspozywa je kazdego dnia (Tab.3). Czesto$¢ spozywania warzyw jest rdznicowana
statystycznie miejscem zamieszkania, na niekorzy$¢ uczniow mieszkajacych na wsi. Swieze
owoce sg spozywane przez 8-latkow bardziej regularnie niz warzywa. Co trzeci uczen wiacza

owoce do swojej codziennej diety, przy czym istotnie cz¢sciej dziewczynki niz chlopcy.

Tabela 3. Spozywanie wybranych produktéw korzystnych dla zdrowia wedtug plci i miejsca
zamieszkania (% badanych 8-latkow)

Ogoélem Dziewczeta Chlopcy Miasto Wie$
Warzywa
Rzadziej niz 1 raz w 11,9 11,0 12,7 11,2 13,2
tygodniu
Kilka dni w tygodniu 64,3 63,9 64,9 63,1 66,9
(1-6 dni)
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Codziennie 23,8 25,1 22,4 25,7 19,9

p 0,125 0,002
Owoce

Nigdy lub rzadziej 5,3 3,9 6,8 5,6 4,7

niz 1 raz w tygodniu

Kilka dni w tygodniu 59,0 59,1 58,8 57,9 61,0

(1-6 dni)

Codziennie 35,7 37,0 34,4 36,5 34,3
p 0,002 0,227

Analizy dotyczace zalezno$ci pomiedzy masg ciala a czgstoscig spozywania przez
badanych ucznidw warzyw i §wiezych owocow nie wykazaty istotnych statystycznie rdznic

(Ryc. 516).
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Ryc. 5. Spozywanie warzyw a masa ciala 8-latkow (% badanych) (ogotem: p=0,260;
dziewczeta: p=0, 449; chtopcy: p=0,268)
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Ryc. 6. Spozywanie owocow a masa ciata 8-latkow (% badanych) (ogdétem: p=0,179;
dziewczeta: p=0, 494; chtopcy: p=0,099)

B. Czestos¢ spozywania produktow niekorzystnych dla zdrowia.

Prawie potowa badanych ucznidéw rzadko spozywa napoje gazowane, istotnie rzadziej
mieszkancy miast niz wsi (p<0,001) (Tab.4). Blisko % 8-latkow spozywa stone przekaski oraz
produkty typu Fast-food rzadziej niz 1 raz w tygodniu, przy czym istotnie rzadziej
dziewczynki niz chtopcy oraz uczniowie z miast w pordwnaniu z ich rowiesnikami
mieszkajagcymi na wsi (dotyczy tylko spozywania slonych przekasek). Potowa badanych
8 latkéw rzadziej niz 1 raz w tygodniu spozywa stodycze, takie jak ciastka, paczki itp.,
a niespetna potowa rzadko si¢gga po stodkie przekaski. Nie stwierdzono istotnych rdéznic
w zalezno$ci od plci 1 miejsca zamieszkania.

Analizy dotyczace zaleznosci pomiedzy masg ciala a czgstoScia spozywania
produktow niekorzystnych dla zdrowia wykazaly istotne statystycznie rdznice jedynie
w odniesieniu do spozywania stodkich przekasek oraz stodyczy, takich jak ciastka, herbatniki,
paczki itp. (Ryc. 9 1 11). Zaobserwowano, ze odsetek uczniow z nadmierng masg ciata jest
istotnie wyzszy w grupie 8-latkow, ktore spozywaja stodkie przekaski i stodycze rzadziej niz
4 dni w tygodniu. Zalezno$¢ ta jest istotna zarowno w catej badanej grupie, jak i wsrod
dziewczat (w przypadku stodkich przekasek) oraz wsrdéd chiopcow (w odniesieniu do

stodyczy).
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Tabela 4. Spozywanie wybranych produktow niekorzystnych dla zdrowia wedtug ptci i
miejsca zamieszkania (% badanych 8-latkdéw)

| Ogélem | Dziewczeta | Chlopcy Miasto | Wies
Napoje gazowane

Rzadziej niz 1 raz w 42,1 44,0 40,1 45,0 35,5
tygodniu
Kilka dni w tygodniu 28,2 26,8 29,6 27,1 30,5
(1-3dni)
Wigkszo$¢ dni  (4-6) 29,8 29,3 30,3 27,9 34,0
lub codziennie

p 0,080 <0,001

Slone przekaski

Rzadziej niz 1 raz w 74,0 75,7 72,2 76,0 69,7
tygodniu
Kilka dni w tygodniu 21,1 20,2 22,1 19,9 23,7
(1-3dni)
Wigkszos¢ dni  (4-6) 4,9 4,1 5,7 4,1 6,6
lub codziennie

p 0,037 <0,001

Stodkie przekaski

Rzadziej niz 1 raz w 28,0 28,8 273 28,0 28,0
tygodniu
Kilka dni w tygodniu 44,6 441 452 449 44,1
(1-3dni)
Wigkszo$¢ dni  (4-6) 27,4 27,2 27,5 27,1 27,8
lub codziennie

p 0,658 0,912

Fast- food

Rzadziej niz 1 raz w 76,0 78,6 73,4 76,7 74,5
tygodniu
Kilka dni w tygodniu 19,9 18,0 21,7 19,5 20,7
(1-3dni)
Wigkszo$¢ dni  (4-6) 4,1 3,3 4,9 3,8 4.8
lub codziennie

p 0,002 0,314

Stodycze

Rzadziej niz 1 raz w 52,2 53,3 51,1 52,1 52,3
tygodniu
Kilka dni w tygodniu 394 38,3 40,5 39,5 39,1
(1-3dni)
Wickszo$¢ dni (4-6) 8,4 8,4 8,4 8,4 8,6
lub codziennie

p 0,457 0,964
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Ryc. 7. Spozywanie slodkich napojow a masa ciala 8-latkow (% badanych) (ogdtem:

p=0,222; dziewczgta: p=0, 267; chtopcy: p=0,356)

100 -
80 -

60 o2 (889
40 -
20 -

1

0 - . .

OGOLEM DZIEWCZETA CHLOPCY
7 ,6
29, 2

7 ¥ bez nadmiaru masy
9 .
ciata ]
B padmiar masy ciata
3

kilka dni wigkszo$¢
wtyg dni lub
(1-3) codziennie

kilka dni wigkszo$¢
wtyg dni lub
(1-3) codziennie

kilka dni wigkszos¢
wtyg dni lub
(1-3) codziennie

Ryc. 8. Spozywanie slonych przekasek a masa ciata 8-latkow (% badanych) (ogoélem:
p=0,307; dziewczgta: p=0, 442; chlopcy: p=0,210)
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Ryc. 9. Spozywanie slodkich przekasek a masa ciata 8-latkow (% badanych) (ogélem:
p=0,007; dziewczeta: p=0, 027; chtopcy: p=0,070)
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Ryc. 10. Spozywanie produktéw typu Fast-food a masa ciata 8-latkoéw (% badanych)
(ogdtem: p=0,105; dziewczgta: p=0, 251; chtopcy: p=0,150)
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Ryc. 11. Spozywanie slodyczy a masa ciata 8-latkobw (% badanych) (ogélem: p=0,007;
dziewczeta: p=0, 056; chlopcy: p=0,037)

5.2. Dlugos$¢ snu

Magdalena Stalmach

Sen ma znaczacy wplyw zardwno na zdrowie fizyczne jak i psychiczne™. Badania
wykazaly, Ze nieodpowiednia dlugo$¢ snu negatywnie wpltywa na kondycje fizyczna
cztowieka, moze zaburza¢ wiele procesow fizjologicznych, a takze niekorzystnie oddziatuje
na jego samopoczucie psychiczne w ciagu dnia > >*.

Problemy z zasypianiem 1 utrzymaniem ciggtosci snu ma coraz wigcej ludzi, zardGwno
dzieci jak i dorostych. Wedtug National Sleep Foundation, dzieci pomiedzy 6 a 13 rokiem
zycia powinny spa¢ od 9 do 11 godzin, natomiast nastolatki w wieku 14 -17 lat- 8 do 10

godzin na dobe>®. Wazne jest, aby promowa¢ odpowiednie nawyki juz w dziecifistwie.

32 Steptoe A, Peacey V, Wardle J. Sleep duration and health in young adults. Arch Intern Med. PubMed 2006;166:1689-92.
> Magee, Lorrie, and Lauren Hale "Longitudinal associations between sleep duration and subsequent weight gain: a
systematic review." Sleep medicine reviews 16.3 (2012): 231-241.

>* Brand S., Gerber M., Beck J., Hatzinger M., Pithse U., Holsboer-Trachsler E.: Exercising, sleep-EEG patterns, and
psychological functioning are related among adolescents. World J Biol Psychiatry. 2010 Mar;11(2):129-40. doi:
10.3109/15622970903522501.

>* Hirshkowitz M, Whiton K., Albert S.M. i in. "National Sleep Foundation’s sleep time duration recommendations:
methodology and results summary" Sleep Health 1 (2015) 40-43.
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, . . . . . . .. J 56. 57
Jako$¢ snu istotnie oddziatuje na procesy pamigciowe, uczenie si¢ i wyniki szkolne™ °'.

Problemy z zasypianiem, badz za krotki sen, moga negatywnie wptywaé na che¢ uczestnictwa
w lekcjach 1 motywacje do poswiecania wolnego czasu na aktywnos¢ fizyczna.

Poczatkowo glownym punktem zainteresowan badaczy byly kognitywne
konsekwencje braku snu, ze wzgledu na istotny wptyw snu dla funkcjonowania moézgu. W
ostatnich latach zaczeto skupia¢ si¢ na nastgpstwach, jakie wywotuje brak odpowiedniej
jakosci 1 dlugosci snu w innych narzadach i systemie fizjologicznym cztowieka. Badania
pokazaly, ze niewystarczajaca liczba godzin snu zaburza rGwnowage energetyczng ustroju, co
moze prowadzi¢ do otylosci **. Badania przekrojowe w wielu krajach pokazaly istotny
zwigzek miedzy krotkim czasem trwania snu a zwigkszonym ryzykiem wystgpowania

nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy™,*.

Do oceny czasu trwania snu 8-latkow wykorzystano odpowiedzi na 2 pytania skierowane do

ich rodzicow:
1. O ktorej godzinie zwykle Pana(i) dziecko zasypia w dni szkolne (poniedziatek-pigtek)?
2. O ktorej godzinie zwykle Pana(i) dziecko budzi si¢ w dni szkolne (poniedziatek-pigtek)?

Na podstawie odpowiedzi udzielonych przez rodzicéw, obliczono liczb¢ godzin snu, a

nastepnie skategoryzowana t¢ zmienng nastepujaco:

e Ponizej 9 godzin,
e 9-11 godzin,
e Powyzej 11 godzin.

W celu przedstawienia zwigzku mi¢dzy masa ciata 8-latkbw a czasem trwania snu,
zmienng dotyczaca snu analizowano w postaci dychotomicznej, dzielac grupe badanych
8 latkow na tych, ktorzy $pig co najmniej 9 godzin w dni szkolne (dostateczna dtugos$¢ snu)

oraz tych, ktorzy $pig krocej niz 9 godzin (niedostateczna dtugos¢ snu).

% Curcio G., Ferrara M., De Gennaro L.: Sleep loss, learning capacity and academic performance. Sleep Med Rev. 2006 Oct;
10: 37-323.
5T Wolfson A.R., Carskadon M.A.: Understanding adolescents' sleep patterns and school performance: a critical appraisal.

Sleep Med Rev, 7 (2003), pp. 491-506.
*8 Taheri S.: The link between short sleep duration and obesity: we should recommend more sleep to prevent obesity. Arch

Dis Child 2006;91:881-884.

> Chaput J.P., Brunet M., Tremblay A.: Relationship between short sleeping hours and childhood overweight/obesity: results
from the ‘Quebec en Forme’ Project. International Journal of Obesity (2006) 30, 1080-1085.

% Jianghong Liu, Angelina Zhang, and Linda Li: Sleep duration and overweight/obesity in children: Review and implications
for pediatric nursing. Journal for Specialists in Pediatric Nursing 17 (2012) 193-204.

69



Tabela 5. Dlugos$¢ snu wedtug pici i miejsca zamieszkania (% badanych 8-latkow)

Ogolem Dziewczeta Chlopcy Miasto Wie$
Dlugo$é snu
Ponizej 9 godzin 5,9 6,3 5,5 7,1 3,3
9-11 godzin 92,3 91,4 93,2 91,2 94,5
Powyzej 11 godzin 1,8 2,4 1,3 1,7 2,2
p 0,055 <0,001

Analizy wykazaty, ze pte¢ nie r6znicuje dtugosci snu badanych 8-latkow. Stwierdzono
natomiast istotne roznice w zakresie tej zmiennej, wystepujagce miedzy uczniami
pochodzacymi z miast, a ich rowiesnikami mieszkajagcymi na wsi, na niekorzys¢
mieszkancoOw miast. Badane 8-latki, ktore mieszkaja w miescie istotnie rzadziej przesypiaja

w dni szkolne rekomendowang liczb¢ godzin (9-11 godzin).
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Ryc. 12. Czas trwania snu a masa ciata 8-latkow (% badanych) (ogétem: p=0,013;
dziewczeta: p=0, 012; chtopcy: p=0,208)
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Podsumowanie

1. Wigkszo$¢ badanych 8-latkéw (83%) codziennie spozywa $niadania, przy czym
istotnie czesciej uczniowie z miast niz z terenéw wiejskich oraz uczniowie bez
nadmiaru masy ciata, w poréwnaniu z uczniami, u ktérych stwierdzono nadmierng

masg¢ ciata.
2. Ple¢ nie roznicuje czestosci spozywania porannego positku oraz gldownych positkow w
towarzystwie rodzicow.

3. Positki rodzinne (obiady i kolacje) istotnie rzadziej sg spozywane w rodzinach 8-

latkéw mieszkajacych w miescie.

4. W grupie 8-letnich dziewczat masa ciala istotnie réznicuje regularne spozywanie
$niadan i obiadow.

5. Regularne spozywanie warzyw dotyczy jedynie Y4 uczniow, za§ §wieze owoce s3
sktadnikiem codziennej diety tylko w grupie 2/3 badanych uczniow.

6. Masa ciata nie r6znicuje czgstosci spozywania warzyw i §wiezych owocow.

7. Natomiast istotnie wigze si¢ z czestoscig spozywania stodkich przekasek i stodyczy,
przy czym uczniowie z nadwagg 1 otyloscig istotnie rzadziej, niz ich rdwiesnicy bez
nadmiernej masy ciata, regularnie spozywaja te niekorzystne dla zdrowia produkty.

8. Badane 8-latki mieszkajace w miescie istotnie czesciej niz ich koledzy mieszkajacy na
wsi, przesypiaja w dni szkolne krocej niz rekomendowane 9 godzin.

9. Uczniowie bez nadmiaru masy ciala stanowig grupe, ktora czesciej przeznacza na sen

co najmniej 9 godzin w dni szkolne.
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5.3. Aktywnos¢ fizyczna
Maria Jodkowska

Aktywno$¢ fizyczna odgrywa kluczowg role w stymulowaniu i wspomaganiu
prawidlowego rozwoju dzieci i mtodziezy, w tym ich umiejetnosci ruchowych. Wpltywa
pozytywnie na rozw0j spoleczny i emocjonalny oraz odgrywa istotng rol¢ w utrzymaniu
naleznej masy ciata®. Badania NHNES (National Health and Nutrition Examination)
w reprezentatywnej grupie dzieci i mtodziezy w USA wykazaty, ze wskaznik masy ciata jest

istotnie ujemnie skorelowany z poziomem aktywnosci fizycznej®.

O poziomie aktywnosci fizycznej decyduja nastepujace czynniki: biologiczne (pleé,
wiek, stan zdrowia), psychologiczne (nastawienie emocjonalne, wiara w korzysci zdrowotne),
spoteczne (przyktad rodzicow, réwiesnikoéw) oraz Srodowiskowe (dostepnos¢ obiektow

sportowych, warunki klimatyczne, status spoteczno-ekonomiczny).

Dzieci powinny mie¢ rozne mozliwosci bycia aktywnymi przez wszystkie dni
tygodnia, przez caly rok. Aktywnos$¢ powinna by¢ zwyklym elementem codziennego dnia,
poczawszy od spaceru lub jazdy rowerem do szkoty, poprzez lekcje wychowania fizycznego,
aktywizujace gry i zabawy podczas przerw lekcyjnych, az po zajgciach w szkole - ruch na
placu zabaw, w parku, w ogrodku. Wazne jest tez, aby zajecia ruchowe mogty by¢ wlaczone
w codzienny plan zaj¢¢. Badania wskazuja, ze duze znaczenie w aktywnosci fizycznej dzieci
1 mlodziezy odgrywa przyjemnos¢ i rado$¢, ktérag daje ruch, a takze sukcesy i wysoka

samoocena z w tym zwigzana.

Zalecany przez ekspertoéw poziom aktywnosci fizycznej dla dzieci i mtodziezy (5-17
lat), to co najmniej 60 minut dziennie zaj¢¢ o co najmniej umiarkowanym wysitku

fizycznym®.

*'Woynarowska B. Aktywno$¢ fizyczna. W: Woynarowska B, red. Profilaktyka w pediatrii. Warszawa: Wyd.
Lek. PZWL; 2008, 5.72-82.
®’Chung AE., Skinner AC., Steiner MJ., Perrin EM. Physical Activity and BMI in a National Representative
Sample of Children and Adolescents. Clin. Pediatr. 2012;51(2):122—-129.
% Global recommendations on physical activity for health. Geneva: Word Heath Organization., 2010.
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet recommendations/en
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W tej czg$ci raportu zostanie przestawiona aktywnos¢ fizyczna dzieci zwigzana z:

e transportem do szkoly,
e aktywnym spe¢dzaniem czasu w czasie wolnym

e udziatem w pozalekcyjnych zajeciach ruchowych.
5.3.1. Aktywnos¢ fizyczna zwigzana z transportem do szkoly

Do zbadania aktywnos$ci fizycznej dzieci zwigzanej z transportem do szkoty
wykorzystano nastgpujace pytanie: Jak zazwyczaj dziecko dociera do i ze szkoly?
z kategoriami odpowiedzi, ktora z form transportu ma miejsce najczesciej: pieszo/rowerem,
dojezdza samochodem/komunikacjq miejskq, polgczenie spaceru i przejazdu komunikacjg

miejskg/samochodem.

Tabela 6. Forma transportu do szkoty dziecka wedtug pici i miejsca zamieszkania
(% badanych 8-latkow)

Forma transportu Ogotem Dziewczeta Chlopcy Miasto Wies
Pieszo/rowerem 38,0 37,5 38,4 47,7 17,6
Dojazd 46,5 47,1 45,8 37,1 66,0
samochodem/komunikacja
miejska,

Potaczenie spaceru i przejazdu 15,6 15,4 15,8 15,2 16,4
komunikacjg miejska/
samochodem

p 0,777 <0,000

Prawie polowa badanych 8-latkow dociera do szkoty w sposob bierny tzn. jest
dowozona przez rodzicéw samochodem lub komunikacja miejska. Na wsi ten odsetek jest
znacznie wiekszy 1 dotyczy 2/3 dzieci. W sposob aktywny, pieszo lub rowerem dociera do
szkoty ponad jedna trzecia dzieci, prawie 3 razy wigcej w miescie niz na wsi. Co szdste

dziecko, w drodze do szkoty taczy spacer z transportem samochodowym.

Zbadano zalezno$¢ miedzy formg transportu do szkoly a masa ciata dzieci. Dojazd
pieszo/rowerem oraz pofaczenie spaceru i komunikacji samochodowej uznano za aktywna
droge do szkoty a dowozenie samochodem lub komunikacja miejska za sposdb nieaktywny.

Stwierdzono, ze odsetki dzieci bez nadmiaru ciata sg nieco wigksze wsrod tych, ktore
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w sposOb aktywny pokonuja droge do szkoty w poréwnaniu z réwie$nikami, ktére docieraja

do szkoty nieaktywnie (Ryc. 13).

L0 OGOLEM DZIEWCZETA CHLOPCY
80 -
6 ‘J]' :
60 | ® bez nadmiaru masy
clala
40 - ® nadmiar masy ciala
20 - -
30, 2 3 -
() = T T T T T T T T 1

droga aktywna
droga aktywna
droga aktywna

droganieaktywna

droganieaktywna
droganieaktywna

Ryc. 13.Forma transportu do szkoly a masa ciata 8-latkéw (% badanych) (ogétem: p=0,279;
dziewczeta: p=0,410; chlopcy: p=0,915)

5.3.2. Czas aktywnosci fizycznej w czasie wolnym

Do zbadania czasu aktywnosci fizycznej dzieci w czasie wolnym wykorzystano
nastepujace pytanie: lle godzin dziennie zazwyczaj w czasie wolnym dziecko jest aktywne
fizycznie (np. spedza aktywnie czas na powietrzu-dla zabawy, gra, biega, bgdz uczeszcza na
zajecia sportowe organizowane w pomieszczeniach zamknigtych -sale sportowe, kluby)?
Prosz¢ zaznaczy¢ jedng mozliwos¢, osobno przy dniach szkolnych oraz osobno przy dniach
weekendu, z kategoriami odpowiedzi: wcale, krocej niz 1 godzine dziennie, okoto 1 godziny

dziennie, okoto 2 godzin dziennie, okoto 3 godzin dziennie.

W tabeli 7 przestawiono czas przeznaczony na aktywno$¢ fizyczng dzieci w czasie

wolnym w dni szkolne 1 w dni weekendu.
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Tabela 7. Czas aktywnosci fizycznej dzieci w czasie wolnym w dni szkolne i dni weekendu
wedlug plci 1 miejsca zamieszkania (% badanych 8-latkow)

Dlugos$¢ czasu Ogoblem Dziewczeta Chlopcy Miasto Wies
Dni szkolne
Wcale 2.3 29 1,6 2,6 1,6
Krécej niz 1 godzing | 14,9 15,7 14,1 15,1 14,2
Okoto 1 godziny 41,1 41,3 40,9 42,1 38,8
Okoto 2 godzin 30,2 28,8 31,6 29,1 32,4
Okoto 3 godzin 11,6 11,3 11,9 10,9 13,0
p 0,069 0,043

Dni weekendu

Weale 2,0 2,3 1,6 2,1 1,8

Krocej niz 1 godzine | 5,9 53 6,5 6,4 4,9

Okoto 1 godziny 20,7 22,6 18,8 21,7 18,6

Okoto 2 godzin 34,9 34,2 35,7 36,0 32,7

Okoto 3 godzin 36,5 35,6 37,4 33,8 42,0
P 0,051 0,001

Najczesciej deklarowany przez rodzicoéw czas, w ktorym dziecko jest aktywne
fizycznie w czasie wolnym to okoto 1 godzina dziennie w dni szkolne i ok. 2-3 godzin w dni
weekendu (Tab. 7). Co 6. dziecko w dni szkolne i co 10. w dni wolne spedza w sposob
aktywny ruchowo mniej niz 1 godzing dziennie lub wcale. Chtopcy przeznaczaja wiecej czasu
niz dziewczeta na rézne formy zaje¢ fizycznych (réznice statyczne na poziomie p=0,069
w dni szkolne i p=0,051 dni wolne). Zaobserwowano istotne statystycznie roznice w dtugosci
czasu spedzonego w sposob aktywny ruchowo migdzy miastem a wsig. Dzieci wiejskie

przeznaczaty na ten rodzaj aktywnosci istotnie wigcej czasu niz dzieci miejskie.

Zbadano zalezno$¢ migdzy czasem spedzonym przez dzieci w sposob aktywny a ich
masa ciala. Dzieci, ktore spedzaja co najmniej 1 godzing dziennie uznano jako aktywne
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ruchowo (spetniajace zalecenia ekspertow odnosnie do aktywnosci fizycznej), natomiast te,
ktére mniej niz 1 godzing dziennie lub wecale jako dzieci o niedostatecznej aktywnos$ci
fizycznej. Stwierdzono, ze 8-latki, ktore speiniajg zalecany poziom aktywnos$ci fizycznej
zaroOwno dni weekendu jak i w dni szkolne, w poréwnaniu z réwiesnikami o niedostateczne;]
aktywnosci to czesciej dzieci bez nadmiaru masy ciala (Ryc. 14 i 15), przy czym istotnos¢

statystyczna dotyczy dni weekendu i chtopcow.
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Ryc. 14. Aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym w dni szkolne a masa ciata 8-latkow (%
badanych) (ogotem: p=0,071; dziewczeta: p=0,164; chtopcy: p=0,124)
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Ryc. 15. Aktywnos¢ fizyczna dzieci w czasie wolnym w dni weekendu a masa ciata 8-latkow
(% badanych) (ogétem: p=0,021; dziewczeta: p=0,151; chlopcy: p=0,043)
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5.3.3. Zorganizowane zaj¢cia ruchowe

Rodzicom zadano nastgpujace pytania: [. Czy Pana(i) dziecko jest cztonkiem co
najmniej jednego klubu sportowego, bqgdz uczeszcza na zorganizowane zajecia taneczne lub
sportowe (np. pitka nozna, bieganie, hokej, plywanie, tenis, koszykowka, gimnastyka, balet,
fitness, taniec towarzyski)?, z kategoriami odpowiedzi: Tak oraz Nie 1 2. Biorgc pod uwage
typowy tydzien (wilgczajgc weekend), ile godzin poswieca dziecko na zajecia sportowe
i aktywnos¢ fizyczng na powyzszych zorganizowanych zajeciach bqgdz w klubach sportowych?,

z kategoriami odpowiedzi 0 do 11 godzin tygodniowo.

Tabela 8 przedstawia odsetki dzieci, ktore uczestniczg w zorganizowanych zajeciach
sportowych oraz czas, ktory poswigcaja na te zajecia w tygodniu. Prawie 2/3 badanych
8 latkow uczeszcza na zorganizowane zajgcia ruchowe, istotnie czgsciej chlopcy niz
dziewczeta, a takze dzieci miejskie niz wiejskie. Chlopcy przeznaczaja takze istotnie wigcej
czasu na ten rodzaj aktywnosci niz dziewczgta. Wigcej czasu poswiecaja takze 8-latki

mieszkajace w miescie w poroOwnaniu rowiesnikami ze wsi.
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Tabela 8. Udzial dzieci w zorganizowanych zajg¢ciach ruchowych oraz czas po$wigcany na te

zaj¢cia w tygodniu, wedtug plci i miejsca zamieszkania (% badanych 8-latkow)

Zorganizowane zajecia Ogoéblem Dziewczeta Chlopcy Miasto Wie$
ruchowe
Udzial w zajeciach ruchowych
Tak 63,2 60,4 66,0 66,6 56,1
Nie 36,8 39,6 34,0 334 43,9
P 0,001 0,000
Liczba godzin w tygodniu
1-2 godz. 38,2 48,2 28,7 36,6 42,1
3-4 godz. 37,5 33,0 41,8 37,9 36,5
5 godz. i wigcej 24,3 18,8 29,5 25,5 21,4
P <0,001 0,057

Przeanalizowano zalezno$¢ miedzy uczestnictwem w zorganizowanych zajg¢ciach
sportowych a ich masg ciata. Stwierdzono, ze 8-latki, ktére uczestniczag w zorganizowanych
zajeciach ruchowych w poréwnaniu z réwie$nikami, ktérzy nie biorg udzialu w tego typu
zajeciach istotnie czesciej to dzieci bez nadmiaru masy ciala w (Ryc. 16). Zbadano takze
zalezno$¢ migdzy wymiarem czasu poswigconym na te zajgcia a masa ciala. Odsetki
dziewczat bez nadmiaru masy ciata byly takie same zar6wno w grupie ¢wiczacych 3 i wigcej
godzin w tygodniu, jak i ¢wiczacych w czasie tych zaje¢ 2 godziny i krocej. W przypadku
chtopcow odsetek ten byt nieco wigkszy u poswiecajacych wigcej czasu na udzial w zajeciach

sportowych (réznica nieistotna statystycznie) (Ryc. 17).
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Ryc. 16. Uczestnictwo w zorganizowanych zajeciach sportowych a masa ciata 8-latkow
(% badanych) (ogolem: p=0,029; dziewczeta: p=0,042; chtopcy: p=0,142)
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Ryc. 17. Czas, w ktérym dzieci uczestnicza w zorganizowanych zajeciach sportowych a masa
ciata 8-latkow (% badanych) (ogdtem: p=0,396; dziewczeta: p=0,528; chtopcy: p=0,152)
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Podsumowanie

Dzieci bez namiaru masy ciala w poréwnaniu z rowiesnikami z nadmiarem masy czesciej:

1. Uczestnicza w zorganizowanych zajeciach ruchowych.

2. Spetlniaja zalecenia ekspertow odnosnie do czasu aktywnosci fizycznej (co najmniej 1
godzina dziennie w dni szkolne i dni weekendu.

3. Pokonujg droge do szkoty w sposob aktywny.

5.4. Zachowania zwiazane z siedzacym trybem zycia (zachowania sedentarne)
Maria Jodkowska

Zachowania zwigzane z siedzacym trybem Zzycia to zajecia zwigzane z unieruchomieniem,
glownie w pozycji siedzacej. Zachowania te charakteryzuja si¢ malg iloscia wydatkowanej
przez organizm energii. Rosnace zainteresowanie tego typu zachowaniami wynika z faktu, ze
sg one uznane za niezalezny czynnik ryzyka wielu choréb, w tym choréb sercowo-
naczyniowych®, cukrzycy oraz otytosci®.

W przypadku dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym tego typu zajgcia zwigzane sg
najczesciej z wypelnianiem obowigzkéow szkolnych (zajecia lekcyjne, odrabianie lekcji
w domu). Zajmujg one kilka a nawet kilkanascie godzin dziennie. Pozostajacy do dyspozycji
czas wolny, dzieci i mlodziez wykorzystuja wedlug wlasnych upodoban, uzdolnien,
mozliwo$ci. Ogladanie telewizji, filmow video, a takze gry komputerowe oraz surfowanie
w Internecie to popularne formy spedzania przez nie czasu wolnego.

Stwierdzono, ze zajeciom przed ekranem telewizora lub komputera tzw. czas
ekranowy screen time) u mlodziezy towarzysza inne, niekorzystne zachowania, przede
wszystkim zywieniowe®®. W badaniach przeprowadzonych w USA stwierdzono, ze dhuzszy

czas spedzony przed telewizorem byt zwigzany z czestszym spozywaniem niekorzystnych dla

64Kronnenberg F, Pereira MA, Schmitz MKH, Amett DK, Everson KR, Crapo RO, Jansen RL, Burke GL,
Sholinsky P, Ellison CR, Hunt S.C. Influence of leisure time physical activity and television watching on
atherosclerotic risk factors in the NHLBI Family Heart Study. Atherosclerosis 2000; 153:438-443
% Hu FB, Li TY, Colditz GA, Willett WC, Manson JE. Television watching and other sedentary behaviors in
relation to risk of obesity and type 2 diabetes mellitus in women. JAMA. 2003 Apr 9;289(14):1785-91
Hu FB, Li TY, Colditz GA, Willett WC, Manson JE. Television watching and other sedentary behaviors in
relation to risk of obesity and type 2 diabetes mellitus in women. JAMA. 2003 Apr 9;289(14):1785-91
% 4 Vereecken CA, Todd J , Roberts C, Mulvihill C, Maes L. Television viewing behaviour and associations with
food habits in different countries. Public Health Nutr. 2006 Aug;9(5):606-12.
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zdrowia produktow (frytek, stodkich napojow gazowanych, positkow typu . fast-food”)".

Wykazano takze, ze czas ogladania telewizji, wideo, gier komputerowych byt dodatnio

zwiazany z wartosciag wskaznika masy ciata BMI®®,

Wedlug ustalen ekspertow limit czasu spedzanego na ogladaniu telewizji, filméw na
video 1 DVD a takze korzystaniu z komputera, tableta, smartfone (gry komputerowe,
surfowanie w Internecie, media spotecznosciowe)- czas ekranowy, dla dzieci w wieku 4-9 lat
powinien by¢ krotszy®niz ustalone w zaleceniach z 20017°- 2 godziny dziennie ze wzgledu na

zwiazek z otyloscia’'. Tym samym czas ekranowy zostat skrocony do 1,5godziny dziennie.

W tej cze$ci raportu zostang przedstawione zachowania sedentarne zwigzane z:
e odrabianiem przez dzieci lekcji w domu

e ogladaniem telewizji i korzystaniem z mediow elektronicznych

5.4.1. Odrabianie lekcji w domu

Do zbadania czasu poswigconego w domu na odrabianie lekcji zadano rodzicom
nastgpujace pytanie: lle czasu zazwyczaj poza zajeciami w szkole dziecko spedza na
odrabianiu lekcji lub czytaniu ksigzki, w domu lub w innym miejscu? Osobno w dniach
szkolnych oraz dniach weekendu, z kategoriami odpowiedzi: wcale, krocej niz 1 godzing

dziennie, okoto 1 godziny dziennie, okoto 2 godzin dziennie, okoto 3 godzin dziennie.

Ponad 60% badanych 8-latkow poswigca w dni szkolne nie wigcej niz 1 godzine
dziennie na odrabianie lekcji i czytanie w domu, a co trzecie dziecko okoto 2 godzin. W dni

weekendu odsetki dzieci spgdzaja na tego typu zajeciach 2 godziny 1 wigcej sg mniejsze niz

87 Utter J, Neumark-Sztainer D, Jeffrey R, Story M. Couch potatoes or French fries: Are sedentary behaviors
associated with body mass index, physical activity, and dietary behaviors among adolescents? J Am Diet Assoc
2003;103:1298-1305
**Wilkie HJ, Standage M, Gillison FB, Cumming SP, Katzmarzyk PT. Multiple lifestyle behaviours and
overweight and obesity among children aged 9-11 years: results from the UK site of the International Study of
Childhood Obesity, Lifestyle and the Environment.BMJ Open. 2016 Feb 24;6(2):¢010677. doi:
10.1136/bmjopen-2015-010677.
*Media Use in School-Aged Children and Adolescents. COUNCIL ON COMMUNICATIONS AND MEDIA
Pediatrics, November 2016, VOLUME 138 / ISSUE 5. From the American Academy of Pediatrics
Policy Statement
® American Academy of Pediatrics. Policy Statement. Children, adolescents, and television. Pediatrics, 2001,
107, 2:423-426
"de Jong E, Visscher TL, HiraSing RA, Heymans MW, Seidell JC, Renders CM. Association between TV
viewing, computer use and overweight, determinants and competing activities of screen time in 4- to 13-year-old
children. Int J Obes (Lond). 2013;37(1):47-53
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w dni szkolne. Ple¢ i miejsce zamieszkania nie roznicujg dtugosci czasu poswigcanego na

odrabianie lekcji (Tab. 9).

Tabela 9. Czas poswigcony na odrabianie lekcji 1 czytanie przez dzieci w dni szkolne 1 dni
weekendu wedhug plci 1 miejsca zamieszkania (% badanych 8-latkéw)

Dlugos$¢ czasu Ogoblem Dziewczeta Chlopcy Miasto Wies
Dni szkolne
Wecale 0,2 0,3 0,2 0,2 0,3
Krécej niz 1 godzing 15,5 14,2 16,7 16,1 14,2
Okoto 1 godziny 44,6 444 44.9 45.4 43,0
Okoto 2 godzin 34,8 36,4 33,1 33,6 37,0
Okoto 3 godzin 4.9 4,7 5,1 4,6 5,6
p 0,211 0,185

Dni weekendu

Wecale 3,5 3,1 3,9 3,2 4,1

Krécej niz 1 godzing 28,9 28,0 29,8 28,2 304

Okoto 1 godziny 40,2 41,2 39,1 40,7 38,9

Okoto 2 godzin 22,4 22,8 22,0 22,7 21,7

Okoto 3 godzin 5,0 49 5,1 5,1 49
Y 0,543 0,493

Zbadano zalezno$¢ miedzy dlugoscia czasu spedzanego na odrabianiu lekcji a masa
ciata dzieci. Stwierdzono, ze odsetki 8-latkow bez nadmiaru masy ciata sg istotnie wigksze
wsrod tych dzieci, ktore przeznaczajac na odrabianie lekcji zarowno w dni szkolne jak i dni
weekendu mniej czasu w porownaniu w z rowiesnikami, ktére wiecej czasu poswigcaja
lekcjom (Ryc. 18 1 19). Nalezy zaznaczy¢, ze réznice znamienne statystycznie dotycza tylko

dziewczat.
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Ryc. 18. Czas przeznaczany na odrabianie lekcji w dni szkolne a masa ciata 8-latkow (%
badanych) (ogotem: p=0,016); dziewczeta: p=0,010; chlopcy: p=0,223)
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Ryc. 19. Czas przeznaczany na odrabianie lekcji w dni weekendu a masa ciata 8-latkow (%
badanych) (ogotem: p=0,026); dziewczeta: p=0,055; chtopcy: p=0,133)
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5.4.2. Ogladanie telewizji i korzystanie z mediow elektronicznych

Do zbadania czasu poswigconego w domu na odrabianie lekcji zadano rodzicom
nastepujace pytanie: Ile zazwyczaj dziennie, poza zajeciami szkolnymi, dziecko oglgda filmy
lub programy w telewizji lub korzysta z elektronicznych urzqdzen, takich jak np. komputer,
tablet, smartfon, zarowno w domu jak i poza domem (np. w kafejkach internetowych)? Prosze
zaznaczy¢ jedna mozliwo$¢ osobno przy dniach szkolnych oraz osobno przy dniach

weekendu, z kategoriami odpowiedzi: wcale, lub poda¢ liczbe godzin dziennie.

Sredni czas, ktore 8-latki spedzajg na ogladaniu telewizji i korzystaniu z mediow
elektronicznych wynosi 1godz. 36 minut w dni szkolne oraz 2 godziny 48 min w dni wolne.
Jedynie 7,5% dzieci nie korzysta z tej formy spgdzania czasu w dni wolne oraz 0,7% w dni
weekendu (Tab. 10). Stwierdzono takze, Zze co drugie dziecko spelnia zalecenia ekspertow
odnos$nie do dlugosci czasu ekranowego w dni szkolne i tylko co szdste w dni weekendu.
Natomiast u ponad 3% badanych 8-latkéw czas ekranowy w dni szkolne wynosi ponad
3 godziny 1 az u 25% w dni wolne od lekcji. Chlopcy statystycznie istotnie wigcej czasu niz
dziewczeta przeznaczaja na tego typu zajecia. Miejsce zamieszkania nie réznicuje dtugosci

czasu ekranowego (Tab. 10).

Tabela 10. Czas poswigcony na ogladanie telewizji i korzystanie z medidw elektronicznych
przez dzieci wedlug pici i miejsca zamieszkania (% badanych 8-latkow)

Dhugos¢ czasu Ogolem Dziewczeta | Chlopcy | Miasto Wies

Dni szkolne

Wecale 7,5 7,8 7,1 7,5 7,3

Liczba godzin

<2 godz. 54,6 58,2 51,1 55,7 52,4

2-3 godz. 41,9 38,8 45,1 40,8 44,2

>3 godz. 34 3,1 3,9 3,5 3,5
p 0,001 0,243
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Dni weekendu
Wecale 0,7 0,9 0,6 0,4 1,6
Liczba godzin
<2 godz. 14,8 15,8 13,7 14,9 14,6
2-3 godz. 60,3 62,3 58,3 60,1 60,7
>3 godz. 24,9 21,9 28,0 25,0 24,8
P 0,001 0,954

Wykazano, ze istnieje zalezno$¢ miedzy dtugoscia czasu ekranowego a masg ciala
dzieci. Dzieci, ktore przeznaczaly na ogladanie telewizji i korzystanie z mediow
elektronicznych czas krétszy niz 2 godziny dzienne zaréwno w dni szkolne jak i wolne od
lekcji czg$ciej charakteryzowatly si¢ czesciej prawidlowa masa ciala w pordéwnaniu
z rowiesnikami spedzajacymi przed ekranem czas dtuzszy (2 godziny i1 wigcej), przy czym

istotno$¢ statystyczna dotyczyla tylko dni weekendu (Ryc. 201 21).
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Ryc. 20. Czas ogladania telewizji i korzystania z mediéw elektronicznych w dni szkolne a
masa ciata 8-latkow (% badanych) (ogétem: p=0,107); dziewczgta: p=0,247; chlopcy:

p=0,204)
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Ryc. 21. Czas ogladania telewizji i korzystania z mediow elektronicznych w dni weekendu a
masa ciata 8-latkow (% badanych) (ogéltem: p=0,012); dziewczeta: p=0,054; chiopcy:
p=0,081)
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Podsumowanie
Dzieci bez namiaru masy ciata w poréwnaniu z rowiesnikami z nadmiarem masy mniej czasu

przeznaczaja na zaj¢cia sedenteryjne:
1. Czesciej spetniajg zalecenia ekspertow odnosnie dhugosci czasu ekranowego (mniej niz 2

godziny dziennie w dni szkolne i dni weekendu).

2. Krocej odrabiajg lekcje 1 czytaja w domu.
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6. WYBRANE CZYNNIKI RODZINNE JAKO PREDYKTORY MASY CIALA
Dorota Zawadzka, Magdalena Stalmach

Rodzina stanowi zespdt czynnikow socjoekonomicznych i kulturowych wptywajacych
na styl zycia i zachowania zdrowotne mogace sprzyja¢ wystgpowaniu otytosci. Nierownosci
spoteczne w zdrowiu sa podstawowym elementem spotecznych badan epidemiologicznych,
a status socjoekonomiczny (SES) jest $ci§le zwigzany ze zdrowiem.”” Znaczenie statusu
socjoekonomicznego zostalo omoéwione w wielu pracach i znaleziono potwierdzenie
w wynikach badan, ze FAS (Family Affluence Scale) wiaze si¢ zarowno z pozycja spoteczno-
gospodarczg SEP (Socio Economic Position), jak tez roznymi wskaznikami zdrowia.” ™ 7

Na status socjoekonomiczny (SES) rodziny skladaja si¢ nastgpujace zmienne:
edukacja, standard finansowy i status zawodowy rodzicow. Powyzsze komponenty SES-u
ksztaltuja jakos¢ funkcjonowania rodziny oraz styl zycia, postawy rodzicielskie i praktyki
wychowawcze'®. Rozny poziom dochodéw w rodzinie oraz rézny poziom $wiadomosci
rodzicow, wigzacy si¢ z czynnikami spoteczno-ekonomicznymi rodziny, moze wptywaé m.in.
na mas¢ ciala dzieci i mlodziezy. Zwigzek ten moze by¢ jednak moderowany przez inne
czynniki, jak na przyktad rasa, pte¢, wiek, czy miejsce zamieszkania. Analizy prowadzone na
podstawie danych amerykanskich z badania NHANES III potwierdzily zalezno$¢ migdzy
statusem socjoekonomicznym rodziny a czgstoscig wystgpowania nadmiernej masy ciata
u rasy biatej i dzieci powyzej 10 roku zycia’’.

W badaniu analizowano zalezno$ci pomiedzy masa ciala 8-latkow a statusem
socjoekonomicznym ich rodzin. Zostaly zastosowane nast¢pujace mierniki statusu

socjoekonomicznego ankietowanych rodzin:

"2 Mazur J.: Zdrowie subiektywne i zadowolenie z zycia. W: Mazur J, red. Status materialny rodziny i otoczenia
a samopoczucie i styl zycia mlodziezy 15-letniej. Warszawa: Instytut Matki i Dziecka; 2012;27-42.
3 Boyce W, Torsheim T, Currie C, Zambon A.: The Family Affluence Scale as a measure of national wealth:
Validation of an adolescent self-report measure. Social Indicators Research. 2006;78(3):473-487.
™ Torsheim T, Ravens-Sieberer U, Hetland J, Valimaa R, Danielson M, Overpeck M. Cross-national variation
of gender differences in adolescent subjective health in Europe and North America. Social Science and
Medicine. 2006;62(4):815-827.
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e Wyksztalcenie matki 1 ojca;
¢ Rodzaj pracy zawodowe] wykonywanej przez matke i ojca;

¢ Subiektywna ocena sytuacji materialnej rodziny.

6.1. Wyksztalcenie rodzicow

Ankietowani rodzice proszeni byli o podanie najwyzszego uzyskanego poziomu
wyksztalcenia, pytanie dotyczylo osobno matki i ojca 1 miato nastepujace kategorie
odpowiedzi: podstawowe; zasadnicze zawodowe,; Srednie; pomaturalne/policealne; wyzsze

licencjackie/inzynierskie; wyzsze magisterskie (trzy ostatnie kategorie analizowano tgcznie).

Tabela 1. Poziom wyksztatcenia rodzicow wedtug ptci i miejsca zamieszkania (% badanych
8-latkow)

Wyksztalcenie rodzicow | Ogolem | Dziewczeta Chlopcy Miasto Wies
Wyksztalcenie matki

Podstawowe 3,1 3,6 2,6 2,4 4.5

Zasadnicze zawodowe 20,9 21,0 20,7 17,8 27.4

Srednie 18,8 18,3 19,3 16,5 23,6

Co najmniej policealne 57,2 57,0 57,4 63,3 44.5
p 0,450 <0,001

Wyksztalcenie ojca

Podstawowe 2.9 2.8 3,2 1,9 5,0

Zasadnicze zawodowe 28,2 27,8 28,6 25,1 34,6

Srednie 27,2 27,4 26,8 23,9 33,6

Co najmniej policealne 41,7 42,0 41,4 49,1 26,8
p 0,884 <0,001

Wsréd badanych rodzicow najliczniejsza grupg stanowia matki oraz ojcowie
z wyksztalceniem co najmniej policealnym (odpowiednio 57,2% oraz 41,7%) (Tab.1). Prawie
co trzecia matka i co drugi ojciec ma wyksztatcenie zasadnicze zawodowe lub srednie. Osoby
z wyksztalceniem podstawowym stanowig grupe najmniej liczng, ponizej 5%. Poziom
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wyksztalcenia obojga rodzicow wigze si¢ istotnie z miejscem zamieszkania (<0,001),
natomiast nie jest roéznicowany plcig badanych ucznidow, co wydaje si¢ by¢ logicznym
brakiem takiej zaleznos$ci (trudno bowiem wnioskowaé, ze rodzice np. lepiej wyksztatceni
czesciej majg synow, albo czesciej majg corki). Zaréwno w przypadku matek, jak 1 ojcow,
istotnie wigksze odsetki z wyksztalceniem co najmniej policealnym obserwuje si¢ w miescie,

natomiast z wyksztalceniem podstawowym, zasadniczym zawodowym lub $rednim- na wsi.

Dla oceny zwigzku pomigdzy masa ciala 8-latkdbw a poziomem wyksztatcenia ich
rodzicow zastosowano dwie kategorie: najwyzej Srednie oraz co najmniej policealne. Analizy
dotyczace zalezno$ci pomigdzy tymi zmiennymi nie wykazaly istotnych statystycznie roznic.
Jedyny znaczacy statystycznie zwigzek obserwuje si¢ w grupie chlopcéw w odniesieniu do
wyksztatcenia matki (p=0,041) (Ryc.1). Matki z wyksztalceniem najwyzej $rednim istotnie
czesciej w poréwnaniu z matkami z wyksztatceniem co najmniej pomaturalnym, majg synow
z nadmierng masg ciata. Zwigzek ten wymagatby poglebionych badan socjologicznych, ktore

przekraczaja ramy naszego projektu.

OGOLEM DZIEWCZETA CHLOPCY

100
80 -
_ 1 B bez nadmiaru masy
6o \S - 6 4 ciala
E nadmiar masy ciala
40
20
3 3 30, 3

najuwyie] conajmaie] najuryie] ~conajmniej najuryie] ~conajmniej
srednie  pomaturalne srednie  pomaturalne srednie  pomaturalne

Ryc. 1. Wyksztalcenie matki a masa ciata 8-latkow (% badanych) (ogoétem: p=0,060;
dziewczeta: p=0, 325; chlopcy: p=0,041)
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OGOLEM DZIEWCZETA CHLOPCY
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1 B bez nadmiaru masy
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E nadmiar masy ciala
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0 - : : : : : : : : .

najuwyie] conajmaie] najuryie] ~conajmniej najuryie] ~conajmniej
srednie  pomaturalne srednie  pomaturalne srednie  pomaturalne

Ryc. 2. Wyksztalcenie ojca a masa ciala 8-latkow (% badanych) (ogotem: p=0,216;
dziewczeta: p=0, 186; chtopcy: p=0,449)

6.2. Status zawodowy matki i ojca

Status zawodowy matki 1 ojca badano z zastosowaniem nastgpujacego pytania
skierowanego do rodzicow: ,, Ktore z ponizszych okreslen najlepiej opisuje status zawodowy
dotyczgcy ostatnich 12 miesiecy Pana(i) oraz Matzonka/Partnera? Prosze wybrac jedng
odpowiedz dla kazdej osoby.” z kategoriami: zatrudnienie w sektorze panstwowym;
zatrudnienie w sektorze prywatnym; wlasna dziatalnos¢ gospodarcza; student; gospodyni
domowa, bezrobotny, zdolny do pracy; bezrobotny, niezdolny do pracy, na emeryturze. Na
potrzeby analiz odpowiedzi ujeto w cztery kategorie: zatrudnienie w sektorze panstwowym,
zatrudnienie w sektorze prywatnym; wiasna dziatalnos¢ gospodarcza; Inne (5 ostatnich
kategorii analizowano facznie; w tej kategorii 70% matek okre$lito si¢ jako gospodyni

domowa, a 24% matek 1 50% ojcow jako osoba bezrobotna, zdolna do pracy).
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Tabela 2. Status zawodowy matki i ojca wedlug pici dzieci i miejsca zamieszkania (%

badanych 8-latkow)

Status zawodowy Ogotem | Dziewczeta Chlopcy Miasto Wies
rodzicow
Praca matki
Zatrudnienie 28,0 27,9 28.0 30,6 223
w sektorze
panstwowym
Zatrudnienie 37,4 39,2 35,6 40,7 30,7
w sektorze prywatnym
Whasna dziatalno$é 9,9 8,9 10,9 9,3 10,9
gospodarcza
Inne 24,7 24,0 25,5 19,4 36,1
p 0,109 <0,001
Praca ojca
Zatrudnienie 20,3 19,3 21,3 22.2 16,4
w sektorze
panstwowym
Zatrudnienie 53,3 53,8 52,8 53,3 53,4
w sektorze prywatnym
Wilasna dziatalno$¢ 20,6 21,8 19,4 19,2 23,5
gospodarcza
Inne 5,8 5,2 6,5 5,3 6,7
p 0,143 0,001

Najwiecej matek, zarowno badanych dziewczat, jak i chlopcéw pracuje w sektorze
prywatnym (39,2% 1 35,6%) (tab.2). Najmniej natomiast prowadzi wilasng dziatalnos$¢
gospodarcza. Potowa ojcéw badanych dzieci ma zatrudnienie w sektorze prywatnym.
Roéwniez co drugi ojciec dziecka zamieszkujacego w miescie oraz na wsi deklaruje takie
zatrudnienie. Zarowno mi¢dzy pracg matki, jak i zatrudnieniem ojca a miejscem zamieszkania
istniejg roznice istotne statystycznie (odpowiednio: p<0,001; p=0,001). Matki w rodzinach
zamieszkalych w miescie, istotnie cze$ciej majg zatrudnienie w sektorze panstwowym oraz w
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prywatnym. Obserwuje si¢ natomiast dwukrotnie wigkszy odsetek matek z rejonow wiejskich,
ktore sg gospodyniami domowymi, badz sg bezrobotne, zdolne do pracy. Ojcowie z rodzin
mieszkajacych na wsi, znaczaco czgsciej prowadza wlasng dziatalno$¢ gospodarcza, a

rzadziej znajdujg zatrudnienie w sektorze panstwowym.

Tabela 3. Status zawodowy matki wedtug kategorii masy ciata 8-latkow (% badanych)

Praca zawodowa Ogolem Dziewczeta Chlopcy
matki
Bez Z nadwagg Bez Z nadwagg Bez Z nadwagg
nadwagi i otyloscia nadwagi i otyloscig nadwagi | iotyloscia
Zatrudnienie 69,5 30,5 70,0 30,0 69,1 30,9
w sektorze
panstwowym
Zatrudnienie 68,5 31,5 69,2 30,8 67,6 32,4
w sektorze
prywatnym
Wiasna 70,7 29,3 73,7 26,3 68,2 31,8
dziatalnos¢
gospodarcza
Inne 68,0 32,0 72,4 27,6 63,7 36,3
P 0,812 0,619 0,422

Nie zaobserwowano istotnego statystycznie zwigzku pomig¢dzy statusem zawodowym
matki i ojca a masg ciata badanych 8 — latkow. Najwiekszy odsetek dziewczat z nadwaga
1 otylo$cia jest w grupie tych matek, ktore maja zatrudnienie w sektorze prywatnym (tab.3).

W przypadku chtopcow najwigkszy odsetek z nadmierng masg ciata obserwuje si¢
wsrdd matek, ktore sg gospodyniami domowymi albo sg bezrobotne. W odniesieniu do pracy
zawodowej ojca, najwiece] zarowno dziewczat, jak i chtopcow bez nadwagi, jest w grupie

ojcow zatrudnionych w sektorze panstwowym (odpowiednio 73,9% 1 68,3%).
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Tabela 4. Status zawodowy ojca wedtug kategorii masy ciata 8-latkéw (% badanych)

Praca zawodowa ojca Ogoélem Dziewczeta Chlopcy
Bez Z nadwaga Bez Z nadwagg Bez Z nadwaga
nadwagi i otyloscia nadwagi | iotyloScia nadwagi | i otylo$cia
Zatrudnienie 71,0 29,0 73.9 26,1 68,3 31,7
w sektorze
panstwowym
Zatrudnienie 69,1 30,9 70,8 29,2 67,2 32,8
w sektorze
prywatnym
Wiasna dziatalno$c 68,5 31,5 68,9 31,1 68,0 32,0
gospodarcza
Inne 68,6 314 71,8 28,2 65,9 34,1
p 0,798 0, 631 0,970

6.3. Subiektywna ocena sytuacji materialnej rodziny

Pytanie skierowane do rodzicéw dotyczace sytuacji materialnej rodziny miato nastepujace
brzmienie: ,, Ktore z ponizszych stwierdzen najlepiej oddaje sytuacje materialng Pana(i)

rodziny, uwzgledniajqc wszystkie miesieczne zarobki? Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz

z kategoriami odpowiedzi:

e Bez zadnych problemow wystarcza nam na wszystkie wydatki,
o Bez wigkszych problemow wystarcza nam na wszystkie wydatki,
e Mamy problemy finansowe pod koniec miesigca

e Mamy problemy finansowe jeszcze przed koncem miesigca.

Wedlug 60% rodzicow badanych 8 — latkow rodzinie bez wigkszych problemow
wystarcza na wszystkie wydatki. Takiej odpowiedzi udzielita wigkszo$¢ rodzicow dziewczat
i chlopcow, niezaleznie od miejsca zamieszkania. Natomiast co czwarty rodzic zadeklarowat,
ze rodzinie bez zadnych problemoéw wystarcza na wszystkie wydatki. Zwigzek pomigdzy
subiektywng oceng zamoznosci rodziny a plcig i miejscem zamieszkania ciata 8 — latkow nie

jest istotny statystycznie.
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Tabela 5. Subiektywna ocena sytuacji materialnej rodziny wedtug plci i miejsca zamieszkania

(% badanych)

Ogoélem

Dziewczeta

Chlopcy

Miasto

Wies

Bez zadnych problemow
wystarcza nam na
wszystkie wydatki

25,3

25,6

24,9

24,5

26,9

Bez wigkszych
problemow wystarcza
nam na wszystkie
wydatki

59,8

60,8

58,8

59,6

60,2

Mamy problemy
finansowe pod koniec

miesigca

12,0

11,2

13,0

12,9

10,3

Mamy problemy
finansowe jeszcze przed
koncem miesigca

2,9

2,4

3.3

3,0

2,5

P

0,186

0,135

Dla oceny zwiazku pomigdzy masg ciala 8-latkow a subiektywnym poziomem

zamozno$ci rodziny zastosowano dwie kategorie: bez problemow finansowych oraz

z problemami finansowymi.

Loo OG0 DZIEWCZETA  CHLOPCY
80 -
8
2 ’ 7
60 - z i
40 -
20 -
8
286 3 3
0 - . ‘ .
bez i zproblemam'l bez X zproblemam.l bez i zproblemam}
le:ansowych - I{ljl:ansnwych ’ l!l’l::::z:vl;r;) fnansowymi

B bez nadmiaru masy

ciala

B nadmiar masy ciata

Ryc. 5. Subiektywna ocena sytuacji materialnej rodziny a masa ciata 8-latkow (%
badanych) (ogélem: p=0,041; dziewczgta: p=0, 064; chlopcy: p=0,217)
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W rodzinach z problemami finansowymi jest wigcej dzieci z nadmiarem masy ciata
(ogotem 34,8%), zarowno wsrod dziewczat, jak 1 wsrdd chtopcoéw (odpowiednio 34,2%
135,3% (ryc.5). Zaobserwowano istotno$¢ statystyczng pomigdzy subiektywna oceng sytuacji

materialnej rodziny a masg ciata 8 — latkow, jedynie w calej grupie, bez podziatu na ptec.

Podsumowanie:

1. Wsrod rodzicéw badanych dzieci najliczniejsza grupe stanowig matki oraz ojcowie z
wyksztatceniem co najmniej policealnym. Poziom wyksztatcenia obojga rodzicow wigze
si¢ istotnie z miejscem zamieszkania. Niski poziom wyksztalcenia matek (najwyzej

wyksztatcenie $rednie) istotnie wigze si¢ z nadmierng masa ciata ich 8-letnich synow.
2. Status zawodowy obojga rodzicOw nie wigze si¢ istotnie z masg ciata badanych uczniow.

3. W rodzinach, ktore borykaja si¢ z problemami finansowymi obserwuje si¢ wigcej dzieci

z nadmiarem masy ciata, zarowno chtopcow jak 1 dziewczat.
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