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1. Wstep

1.1. Wprowadzenie

W ostatnich latach obserwuje sie niepokojacy wzrost czestosci wystepowania
nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy. Warto podkresli¢, ze otytos¢ nie jest chorobg
jednorodng, jednak w wieku rozwojowym okoto 90% wszystkich przypadkéw stanowi otytosé
prosta, zwigzana z dtugotrwatym dodatnim bilansem energetycznym wynikajgcym
z dysproporcji pomiedzy energig przyjmowang wraz z pozywieniem a jej wydatkowaniem
przez organizm. W populacji dzieciecej rzadziej wystepuje otytos¢ wtdérna, ktéra jest
konsekwencjg innych schorzen np. zaburzen endokrynologicznych czy zespotow
uwarunkowanych genetycznie lub wynika ze stosowanego leczenia (1-3).

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) otyto$¢ definiuje sie jako stan
patologicznego zwiekszenia ilosci tkanki ttuszczowej, prowadzacy do uposledzenia funkcji
narzagdow. Najczesciej stosowang metodg do oceny stanu odzywienia dzieci jest obliczenie
wskaznika masy ciata (BMI - body mass index), czyli ilorazu masy ciata w kg i dtugosci ciata
w metrach podniesionej do kwadratu (BMI = kg/m?). Warto$¢ BMI u dzieci zmienia sie wraz
z wiekiem, w zwigzku z czym wynik nalezy interpretowac w stosunku do norm populacyjnych
wiasciwych dla pfci i wieku przy uzyciu siatek centylowych. Dodatkowo z uwagi na istotny
wptyw pochodzenia etnicznego i warunkdéw spoteczno-ekonomicznych na proces wzrastania,
u dzieci powyzej 5. r.z. zalecane jest uzywanie krajowych norm populacyjnych (4).
Do aktualnych norm polskich nalezg siatki centylowe opracowane na podstawie
prospektywnych badan przekrojowych OLA/OLAF przeprowadzonych w latach 2007-2012.
Wybrane klasyfikacje i kryteria stuzgce do rozpoznawania zaburzen stanu odzywienia u dzieci
i mtodziezy przedstawiono w Tabeli 1.

Nalezy zaznaczyé, ze nie ma obecnie jednoznacznych danych wskazujgcych, ktora
z ponizszych klasyfikacji zaburzen stanu odzywienia w populacji dzieciecej jest najbardziej
czuta i swoista w przewidywaniu powiktan zdrowotnych. Centyl, powyzej ktorego nalezatoby
rozpozna¢ nadwage i otytos¢ u dzieci, pozostaje przedmiotem dyskusji. Niemniej autorzy
najczesciej przyjmujg wartos¢ 85. centyla BMI jako tzw. punkt odciecia pozwalajgcy
zidentyfikowaé dzieci i mtodziez obarczone najwiekszym ryzykiem nadmiernej masy ciata

i jej konsekwencji.



Tabela 1. Kryteria diagnostyczne nadwagi i otytosci u dzieci powyzej 5. r.z.

Autor / organizacja Rozpoznanie Wartosc¢ BMI
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) Nadwaga 21SD
(= 85. centyla)
Otytosc 22 SD
(2 97. centyla)
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Nadwaga >85. centyla
Otytosc >95. centyla
Siatki centylowe dla populacji dzieci warszawskich Nadwaga >90. centyla
(Palczewska 1., Niedzwiecka Z., 1999) Otytogé >97. centyla
International Obesity Task Force (IOTF) Nadwaga punkt odciecia
e klasyfikacja uzywana w siatkach centylowych BMI odpowiadajgcy
opracowanych w projektach OLA/OLAF nadwadze
e wartosci BMI graniczne dla nadwagi i otytosci wieku . .
rozwojowego skorelowane z definicjg nadwagi Otytosc punkt O'dCIQ‘CIa
i otytosci u dorostych odpowiadajacy
e wyznaczone tzw. punkty odciecia (ang. cut-off points) otytosci

nadwagi i otytosci u dzieci

1.2. Epidemiologia nadwagi i otytosci w wieku rozwojowym

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze liczba dzieci z nadwagg i otytoscia
systematycznie wzrasta, a problem dotyczy zaréowno krajéw o wysokich, srednich i niskich
dochodach. Analiza trendéw S$rednich wartosci standaryzowanego dla wieku BMI
w poszczegodlnych regionach Swiata wykazata, ze dla krajow o wysokim dochodzie czestosc
wystepowania nadmiernej masy ciata wsrdd dzieci osiggneta faze plateau i utrzymuje sie
na wzglednie statym wysokim poziomie (5). W 2016 r. na otyto$¢ chorowato na sSwiecie
126 miliondw dzieci i nastolatkdéw w wieku od 5 do 19 lat, a 213 milionédw miato nadwage.
Aktualny raport WHO podaje, ze globalnie 18% dzieci i nastolatkbw ma nadwage lub
otytos¢ (5).

W Europie odsetek dzieci i mtodziezy z nadwagg rdzni sie w zaleznosci od regionu
i wynosi do 25-35% we wschodniej i potudniowej czesci kontynentu (6), przy czym nalezy
zaznaczyé, ze o ile w krajach Europy Zachodniej obserwuje sie powolng stabilizacje
wskaznikéw nadwagi i otytosci dzieciecej, o tyle w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej
widoczny jest ich powolny wzrost (7). W Polsce czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci

wsrod dzieci i mtodziezy na tle innych krajéw europejskich utrzymuje sie na srednim



poziomie (2). Szacuje sie, ze wzrasta okoto 2-3% na dekade, a w ciggu ostatnich 20 lat
zaobserwowano trzykrotny wzrost liczby dzieci z nadwaga (8).

Podkreslenia wymaga fakt, ze nadmierng mase ciata stwierdza sie u coraz mtodszych
dzieci. Analiza skali problemu w poszczegdlnych grupach wiekowych dzieci w Polsce wskazuje,
ze okoto 4% niemowlat ma nadmierng mase ciata, a w grupie wiekowej miedzy 13. a 36. m.z.
6,9% dzieci ma nadwage, 2,8% otytos¢ (9). Natomiast wsrdod przedszkolakow odpowiednio
10,4% oraz 2,3% (10). Najwieksze nasilenie problemu obserwuje sie u dzieci w wieku
wczesnoszkolnym — za wysokie BMI wystepuje u co trzeciego 8-latka, istotnie czesciej u
chtopcéw niz u dziewczat (32,4% vs. 29,1%) (11). Wsrdd starszych dzieci czestos¢ nadwagi i
otytosci jest wyraznie nizsza i dotyczy co pigtego lub co szdstego nastolatka (wedtug
kryterium WHO okoto 21,3% nastolatkdw w wieku 11-, 13- i 15-lat ma nadmierng mase ciata,
natomiast zgodnie z kryterium IOTF 16,5%) (12). Podobnie jak wsréd mtodszych dzieci, takze
w tej grupie wiekowej, istotnie czesciej nadwaga lub otytos¢ dotyczy chtopcow. Rdinice w
zaleznosci od pfci potwierdzajg takze dane Global Health Observatory (WHO) — w grupie
dzieci od 5 do 9 lat odsetek dzieci otytych w Polsce w 2016 r. wynosit ogdétem 12,5% i byt
prawie dwukrotnie wyzszy wsrdd chtopcéw niz wsrdd dziewczynek (16,8% vs. 8%).

Obserwowane jest takze zrdinicowanie regionalne - najwyzszy odsetek dzieci
z nadmierng masg ciata, wystepuje w wojewddztwie mazowieckim (32%), tédzkim (29,8%)

i lubelskim (24,6%), natomiast najnizszy w matopolskim (18,3%) i Swietokrzyskim (18%) (13).

1.3. Konsekwencje zdrowotne nadwagi i otytosci

Otyto$¢ u dzieci wywiera negatywny wplyw na wiekszos¢ aspektow zdrowia
fizycznego, psychicznego i spotecznego oraz istotnie pogarsza jakos¢ zycia. Ponadto
zaburzenia zwigzane z otytoscig, rozpoczynajgce sie w wieku rozwojowym, ulegajg progresji
do okresu dorostosci i wywotujg powikfania zdrowotne. Badania wskazujg, ze okoto potowa
6-latkdw ze zbyt wysokim BMI bedzie miata nadmierng mase ciata po okresie pokwitania,
a ryzyko wystgpienia otytosci w wieku dorostym jest szczegdlnie duze u otytych nastolatkdw,
gdyz ponad 80% z nich stanie sie otytymi dorostymi (14-16).

Otytos¢ w wieku rozwojowym wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem chordéb sercowo-
naczyniowych, nadci$nienia tetniczego, zaburzen gospodarki lipidowej oraz metabolizmu

glukozy, insulinoopornosci i rozwoju cukrzycy typu I, astmy oskrzelowej, szkliwienia



ktebuszkébw nerkowych, niealkoholowego sttuszczenia watroby, kamicy pecherzyka
Z6tciowego oraz obturacyjnego bezdechu sennego. Zaburzenia gospodarki hormonalnej
mogg skutkowaé opdinionym dojrzewaniem u chifopcéw, a u dziewczat zaburzeniami
miesigczkowania i przedwczesnym dojrzewaniem. Nadmierne obcigzenie uktadu kostno-
stawowego oraz miesni szkieletowych sprzyja czestszemu wystepowaniu probleméw
kostnych, takich jak: choroba Blounta (szpotawo$¢ piszczeli), szpotawos¢ bioder, koslawosé
kolan, mtodziencze ztuszczenie gtowy kosci udowej, ptaskostopie, skolioza oraz dolegliwosci
bolowe ze strony kregostupa i konczyn dolnych (2,14,15,17).

U dzieci z nadmierng masg ciata istotne sg rowniez problemy natury psychologicznej,
takie jak niska samoocena, brak samoakceptacji oraz negatywny obraz wtasnego ciata. Otyte
dzieci sg narazone na izolacje w grupie réwiesniczej, stygmatyzacje, prze$ladowania,
zwiekszone ryzyko zaburzen lekowych i standw depresyjnych. Powyzsze zaburzenia moga
prowadzi¢ do nieprawidtowego poczucia faknienia, a w konsekwencji do zaburzen odzywania,

zwtaszcza napadowego objadania sie, podjadania w nocy i bulimii (14,15,17,18).

1.4. Czynniki wptywajace na rozwdj nadwagi i otytosci w wieku rozwojowym

Do rozwoju otytosci prowadza interakcje pomiedzy czynnikami genetycznymi oraz
pozagenetycznymi (2,19,20), co zilustrowano w Tabeli 2. Szacuje sie, ze sktonnosé
do nadmiernej masy ciata w okoto 30-50% jest uwarunkowana genetycznie (2,14). Nalezy
zaznaczyé, ze wartos¢ te trudno doktadnie okresli¢, poniewaz w rodzinie wspdlna jest nie
tylko pula gendw, ale rowniez zwyczaje zywieniowe oraz $rodowisko (2,19). W przypadku
otytosci prostej wptyw genetyczny ma charakter wielogenowy i dotyczy m.in. regulacji
apetytu, funkcji osrodkéw gtodu i sytosci w osrodkowym uktadzie nerwowym, proceséw
termogenezy i podstawowej przemiany materii, zdolnosci do oksydacji ttuszczu
i weglowodandéw oraz funkcji komorki tluszczowej w aspekcie wydzielania substancji
metabolicznie aktywnych (3,19,21).

Chociaz sktonnos¢ do nadmiernej masy ciata jest uwarunkowana genetycznie,
to jednak do rozwoju nadwagi czy otytosci konieczne jest wspdtdziatanie niekorzystnych
czynnikdw srodowiskowych. Zgodnie z hipotezg , programowania metabolicznego” czynniki
Srodowiskowe poprzez oddziatywanie w okresie przedkoncepcyjnym, prenatalnym i w ciggu

kilku pierwszych lat zycia mogg powodowac trwate zmiany metabolizmu, skutkujac



preferencyjnym odktadaniem tkanki ttuszczowej i zwigzanymi z tym konsekwencjami
zdrowotnymi (2,3,20,22). Do czynnikow zwiekszajacych ryzyko nadwagi i otytosci u dzieci
zalicza sie: nikotynizm matki przed cigzg, wyzsze BMI matki w okresie przedkoncepcyjnym,
nadmierny przyrost masy ciata matki w czasie cigzy, cukrzyce u matki w czasie cigzy,
matg lub duzg mase urodzeniowg dziecka, pordd poprzez ciecie cesarskie (2,3,20,23).
Wprowadzanie pokarmow statych wczesniej niz w 4. m.z. oraz nadmierny przyrost masy ciata
w 1. r.z. zwieksza ryzyko rozwoju otytosci w pdzniejszym okresie (23). Natomiast u dzieci
karmionych piersig przez co najmniej pierwszych 6 miesiecy zycia ryzyko to jest istotnie
mniejsze (20,24). Po okresie niemowlecym szczegdlnie duze znaczenie w rozwoju nadwagi
i otytosci majg czynniki zwigzane ze stylem zycia, a wiec czynniki dietetyczne, behawioralne
oraz aktywnos¢ fizyczna - zarowno dziecka, jak i catej jego rodziny. Zachowania zdrowotne
oraz preferencje zywieniowe sg ksztattowane od najmtodszych lat, stad szczegdlnie wazne
jest stosowanie w zyciu codziennym zasad zdrowego zywienia, zapewnienie odpowiedniego

poziomu ruchu i ograniczenie czasu spedzanego biernie.

Tabela 2. Podziat czynnikéw ryzyka otytosci w wieku rozwojowym z wybranymi przyktadami

Biologiczne Srodowiskowe Socjoekonomiczne Behawioralne
Genetyczne zanieczyszczenia status materialny dieta z nadmierng podazg
Srodowiska kalorii i positkami o duzej

gestosci energetycznej

niepetnosprawnosé¢ |hatas wyksztatcenie pomijanie $niadania

fizyczna

mikrobiota jelitowa |zurbanizowane uwarunkowania kulturowe |nieregularne odstepy miedzy
Srodowisko positkami

siedzacy tryb zycia

1.4.1. Zwyczaje zywieniowe

Zywienie to jeden z podstawowych czynnikéw $rodowiskowych, ktéry wptywa
na zdrowie i jakos¢ zycia. Zbilansowana dieta powinna catkowicie zaspokajaé
zapotrzebowanie energetyczne oraz dostarczaé wszystkich sktadnikdw odzywczych,
aby zapewni¢ prawidtowe wzrastanie i rozwdj fizyczny dziecka.

Zalecenia dotyczace zdrowego zywienia oraz aktywnosci fizycznej ilustruje Piramida
Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej Dzieci i Mtodziezy opracowana przez Instytut

Zywnosci i Zywienia, ktéra stanowi graficzny opis odpowiednich proporcji niezbednych



w codziennej diecie grup produktéow spozywczych (Rycina 1). Dodatkowym uzupetnieniem

Piramidy jest zbidr dziesieciu zasad zdrowego zywienia zebranych w Tabeli 3.

Instytut
Zywnosci
| Zywienia

Spoiywanie zalecanych w piramidzie produktdw spozywczych w cdpowiednich ilogciach | proporcjach
oraz codzienna aktywnosé fizyczna i inne elementy stylu Zycia sg kluczem do zdrowia,
prawidtowego rozwoju i dobrych wynikdw w nauce.

Ryc. 1. Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej dla dzieci i mtodziezy opracowana przez Instytut
Zywnosci i Zywienia w 2016 r.

Tabela 3. Zasady zdrowego zywienia zwigzane z Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej dla dzieci
i mtodziezy opracowane przez Instytut Zywnosci i Zywienia w 2016 .
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ZASADY ZDROWEGO ZYWIENIA

1. Jedz positki regularnie (5 positkéw co 3-4 godziny).

2. Warzywa i owoce jedz jak najczesciej i w jak najwiekszej ilosci.

3. Jedz produkty zbozowe, zwtaszcza petnoziarniste.

4. Codziennie pij co najmniej 3-4 szklanki mleka. Mozesz je zastgpi¢ jogurtem
naturalnym, kefirem i — czesciowo — serem.

5. Jedz ryby, nasiona roslin stragczkowych i jaja. Wybieraj chude mieso.
Ograniczaj spozycie produktéw miesnych przetworzonych.

6. Ograniczaj spozycie ttuszczdw zwierzecych. Zastepuj je olejami roslinnymi.

7. Unikaj spozycia cukru, stodyczy i stodkich napojéw. Zastepuj je owocami i
orzechami.

8. Nie dosalaj potraw. Unikaj stonych przekasek i produktow typu fast food.

9. Pamietaj o piciu wody do positku i miedzy positkami.

10. Badz codziennie aktywny fizycznie w szkole i poza szkota.

Inng niz Piramida graficzng ilustracjg zasad zdrowego zywienia jest Wzorcowy Talerz,
ktory prezentuje zalecane proporcje podstawowych grup produktéw spozywczych w kazdym
positku (Rycina 2). Poradnik zywieniowy w tak prostej i czytelnej formie zostat
zaproponowany jako ,Moj Talerz” (ang. My Plate) przez Departament Rolnictwa Standw

Zjednoczonych (ang. United States Department of Agriculture).

Wybiora micko | jogunty
ubecgo- ub bertluszczowe

Jedy cale Zamien polowe spozywanych
awoce przez siebie rhid na produkty
peinoiarniste
||
Staraj sie
o ranorednodd warzyw L ]
) Staraj sie 0 romorednott
rrodet biatka

Ryc. 2. Wzorcowy Talerz — na podstawie MyPlate opracowanego przez Center for Nutrition Policy and
Promotion, United States Department of Agriculture [ChooseMyPlate.gov])

Podobny, chociaz bardziej szczegétowy, Talerz Zdrowego Odzywiania (ang. Healthy
Eating Plate)opracowalispecjaliSci w zakresie zywienia z Wydziatu Zdrowia Publicznego

Uniwersytetu Harvarda (Harvard School of Public Health) — Rycina 3.
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4 2
TALERZ ZDROWEGO ODZYWIANIA

Uzywaj zdrowych olejow (takich
jak oliwa i olej rzepakowy) do
gotowania, do salat i przy
stole. Ogranicz spozycie
masta. Unikaj thuszczow

Pij wode, herbate lub kawe

(z mala iloscig lub bez cukru).
Ogranicz spozycie mleka/nabiatu
(1-2 porcje dziennie) i sokow

(1 mata szklanka dziennie).

typu trans.
Unikaj stodzonych napojow.
PEENOZIARNISTE
Im wiecej warzyw i im bardziej PRODUKTY
zréznicowanych, tym lepiej. ZBOZOWE e g TR
Ziemniaki | frytki sie nie licza Jedz réznorodne petnoziarniste
i produkty zbozowe (takie jak chleb
pszenny razowy, petnoziarnisty
makaron czy brazowy ryz).
QOgranicz spozycie oczyszczonych
ZDROWE produktéw zbozowych (takich jak
biaty ryz i biaty chleb).
Jedz duzo owocdw we wszystkich \ BIALKO
kolorach. \ -

Wybieraj ryby, dréb, nasiona warzyw
straczkowych i orzechy. Ogranicz spozycie
czerwonego miesa i serow. Unikaj spozywania
boczku, wedlin i innych gotowych

przetworéw miesnych.

k’ BADZ AKTYWNY!

@ Harvard University

FEEE] Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School fgleid
\e¥es,/ The Nutrition Source Harvard Health Publications S-f‘f
9.9 www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu j

Ryc. 3. Talerz Zdrowego Odzywiania opracowany przez specjalistéw w zakresie zywienia z Harvard School
of Public Health(https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-eating-plate/translations/polish/)

Komponujgc positki, nalezy zwraca¢ uwage, aby kazdy z nich zawierat co najmniej
dwa produkty z trzech podstawowych grup makrosktadnikéw, czyli weglowodany, biatko
lub dobre] jakosci ttuszcze. Podstawowg zasadg w zywieniu jest regularnos$é¢ spozywanych
positkdw - zaleca sie, aby odstepy miedzy positkami wynosity okoto 3 godziny (20).
Dzieci powyzej 2. r.z. powinny spozywac 5 positkéw dziennie — 3 gtdwne ($niadanie, obiad,
kolacje) oraz 2 uzupetniajace (drugie $niadanie, podwieczorek).

Sniadanie uwazane jest za podstawowy element zdrowej diety. Najczesciej
definiowane jest jako positek zjedzony w ciggu okoto 30 minut lub nawet do 2-3 godzin
po przebudzeniu (25). Dobrej jakosci sniadanie powinno by¢ zréznicowane, dostarcza¢ okoto
25-30% dziennego zapotrzebowania energetycznego, zawiera¢ weglowodany ztozone, nabiat
lub inne Zrédto biatka, a takze witaminy oraz mikro- i makroelementy (25,26). Regularnie
spozywane odzywcze $niadanie poprawia zdolnosci poznawcze dzieci, takie jak koncentracja
uwagi, pamiec, percepcja, a tym samym sprzyja osigganiu lepszych wynikdw w nauce oraz
korzystnie wptywa na ksztattowanie prawidtowych nawykéw zywieniowych. Drugie sniadanie
ma za zadanie uzupetni¢ zapasy energii potrzebne do podtrzymania zdolnosci skupienia

uwagi i aktywnosci, a dodatkowo zmniejsza spozycie niezdrowych przekasek (25-27).
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Wiele badan wskazuje, ze pomijanie pierwszego $niadania moze by¢ czynnikiem
ryzyka nadwagi i otytosci, a problem czesciej dotyczy dziewczat oraz nastolatkow (2,25).
Chociaz niejasnym pozostaje mechanizm, w jakim regularne spozywanie $niadania miatoby
chroni¢ przed nadmierng masg ciata, to podkresla sie, ze dzieci regularnie spozywajgce
pierwsze $niadanie zazwyczaj prezentujg korzystniejszy profil nawykéw zywieniowych oraz

wyzszy poziom aktywnosci fizycznej (28—30).

1.4.1.1. Ocena diety i nawykéw zywieniowych dzieci

Zywienie w okresie dzieciistwa odgrywa kluczowa role w procesie wzrastania
i rozwoju, jest takze bardzo istotne w profilaktyce i leczeniu choréb dietozaleznych oraz
prewencji nadwagi i otytosci. Jezeli ilos¢ energii dostarczanej wraz z pozywieniem rownowazy
catkowity wydatek energetyczny (na ktdry sktadajg sie: podstawowa przemiana materii,
energia potrzebna do wzrastania, do proceséw termogenezy, w tym rowniez termogenezy
popositkowej oraz energia wydatkowana na aktywnos¢ fizyczng), to bilans energetyczny jest
stabilny i zapewnia wzglednie zréwnowazony przyrost masy ciata dziecka, prawidtowy
dla rozwijajgcego sie organizmu.

Istnieje szereg narzedzi do oceny diety, jednak kazde z nich cechujg pewne
ograniczenia. Jak dotad nie ma konsensusu w zakresie najlepszej metody do oceny sposobu
zywienia dzieci i mtodziezy, a wybor zalezy przede wszystkim od celu przeprowadzanej oceny,
sposobu zbierania danych, wymaga uwzglednienia wieku oraz zdolnosci poznawczych oséb
badanych (31).

Najczesciej za ,ztoty standard” w ocenie diety i sposobu zywienia dzieci uznaje sie
7- dniowy dzienniczek zywienia z notatkami na biezaco, z koniecznoscig podania dokfadnego
sktadu positkdw, wtgcznie z zapisywaniem ich wagi i objetosci (32). Metoda ta w nieznacznym
stopniu polega na pamieci, poniewaz informacje sg zbierane w czasie terazniejszym, stad
mniejsze obarczenie btedem pamieciowym, czyli tzw. recall bias. Aby na podstawie zebranych
danych méc oceni¢ zwyczajowe spozycie, nalezy prowadzi¢ obserwacje przez co najmniej
kilka dni, z uwzglednieniem zaréwno dni pracujacych, jak i dni wolnych, a wiec najlepiej przez
tydzien. W przypadku ilosciowego szacowania spozycia, wazenie positkdw i zapisywanie
ich objetosci jest ucigzliwe dla badanego, stad rzetelno$é¢ wypetniania dzienniczka oraz

wiarygodnos$¢ zebranych danych spada wraz z czasem trwania obserwac;ji (31,32).
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Czynniki wptywajgce na trudnosci w ocenie diety w populacji dzieciecej to przede
wszystkim wiek, zdolnosci poznawcze, zdolnos$¢ szacowania wielkosci porcji, zbieranie danych
od dziecka lub rodzica. Przyjmuje sie, ze w grupie dzieci ponizej 8. r.z. zalecana jest pomoc
opiekuna przy wypetnianiu ankiet zywieniowych. Mifodsze dzieci sg bardziej chetne
do udzielania informacji na temat swojej diety, bardziej zmotywowane i z wiekszym
entuzjazmem podchodzg do uzupetniania dzienniczkdw zywieniowych, podczas gdy
nastolatki zazwyczaj s mniej zainteresowane, uzupetnianie ankiet traktujg jako niewygodne,
irytujgce i nudne zajecie, a wspotpraca przebiega gorzej (31,33). Na rzetelne podawanie
informacji o spozyciu poszczegdlnych produktéw, wptyw majg zwyczaje zywieniowe, ktore
sg bardziej uporzagdkowane u dzieci mtodszych oraz czesto$s¢ spozywania positkdw poza
domem. Zdolnosci poznawcze potencjalnie ograniczajagce mozliwos¢ zebrania danych
to umiejetnos$¢ czytania i pisania, zdolnos¢ skupienia uwagi oraz poczucie czasu. Ocena diety
dziecka moze sie rézni¢ w zaleznosci od tego, czy dziecko samo uzupetnia kwestionariusz, czy
uzupetnia go rodzic. Badania wskazujg, ze w przypadku dzieci ponizej 9.r.z. rodzice
adekwatnie podajg dane dotyczgce spozycia i kompozycji positkdw, przy ktdrych sg obecni,
natomiast gorzej jest w przypadku positkdéw spozywanych przez dziecko poza domem (31,33).
Stad istotne rdéznice np. miedzy tym, co dziecko zabrato na drugie Sniadanie do szkoty,
a co rzeczywiscie zjadto. Kolejnym czynnikiem zaktdcajgcym jest masa ciata badanego,
z wyrazng tendencjg do podawania zanizonej wartosci energetycznej diety przez osoby
z nadmierng masg ciata. Zwtaszcza otyte nastolatki moga celowo udzielaé niepetnych lub

nieprawdziwych odpowiedzi (31).

1.4.2. Aktywnosc fizyczna i sposob spedzania wolnego czasu

Obok prawidtowo zbilansowanej diety podstawowym elementem zdrowego stylu
zycia jest regularna aktywnos¢ fizyczna, ktora wywiera korzystny wptyw na zdrowie
i samopoczucie we wszystkich okresach zycia. Codzienny ruch w okresie dziecinstwa petni
bardzo wazne funkcje:

e stymulacyjng — pobudza i wspiera rozwdj fizyczny, emocjonalny, spoteczny;
e adaptacyjng — utatwia przystosowanie sie do zmieniajgcych sie warunkow srodowiska

fizycznego i spotecznego;
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e kompensacyjng — niweluje negatywny wptyw srodowiska np. dtugotrwatego
przebywania w pozycji siedzacej w szkole, biernego spedzania wolnego czasu;

e korekcyjng i terapeutyczng — m.in. w schorzeniach ukfadu ruchu, otytosci, cukrzycy,
depresji;

e profilaktyczng — zapewnia prawidtowy metabolizm i rozwdj uktadu krazeniowo-
oddechowego, zmniejsza ryzyko rozwoju choréb cywilizacyjnych, zapobiega
negatywnym zjawiskom spotecznym (takim jak agresja, uzaleznienia), redukuje lek
i stany depresyjne (34,35).

Regularna aktywnosc¢ fizyczna zapewnia optymalny rozwdj dziecka, korzystnie
wptywa na funkcje poznawcze, przyktadowo na zdolnos$¢ koncentracji uwagi, nauki jezyka,
pamiec oraz przektada sie na lepsze wyniki w nauce (34,36,37). Odpowiedni poziom ruchu
jest wazny w prewencji wad postawy, zwieksza gestos¢ mineralng kosci, zmniejszenia ryzyko
rozwoju nadwagi i otytosci oraz choréb sercowo-naczyniowych (35,36).

Zgodnie z definicjay WHO aktywnos$¢ fizyczna rozumiana jest jako codzienne
czynnosci domowe, gry, zabawy, uprawianie sportu, zajecia wychowania fizycznego, rekreacja,
wysitek zwigzany z przemieszczaniem sie oraz inne zaplanowane ¢wiczenia w rodzinie, szkole
czy spotecznosci lokalnej. Dla dzieci w wieku 5-17 lat rekomendowany poziom aktywnosci
fizycznej to codziennie co najmniej 60 minut wysitkbw o umiarkowanej lub duzej
intensywnosci, natomiast ponad 60 minut aktywnosci fizycznej dziennie moze przynies¢
dodatkowe korzysci dla zdrowia (38). Wiekszo$¢ aktywnosci powinny stanowi¢ wysitki
aerobowe, z kolei wysitki o duzej intensywnosci, majgce na celu przede wszystkim
wzmocnienie kosci i sity miesniowej, powinny by¢é podejmowane przynajmniej 3 razy
w tygodniu. llustracjg graficzng powyzszych zalecen sg piramidy aktywnosci fizycznej dla

dzieci (Rycina 4) oraz dla mtodziezy.
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3-5 razy w tygodniu: rekreacja ruchowa- zabawy 2 pilka, jazda na rowerze, hulajnodze, rolkach

Cadziennie: spacery, wchodzenie po schodach, aktywnosc ruchowa na placu zabaw

Ryc. 4. Piramida Aktywnosci Fizycznej dla dzieci opracowana przez Instytut Zywienia i Zywnoéci w 2016 r.

Regularnie podejmowana aktywnos¢ fizyczna ma kluczowe znaczenie w prewencji
chordéb przewlektych oraz korzystnie wptywa na stan zdrowia jednostki, niezaleznie od wieku.
Pomimo niewatpliwych korzysci, jakie ptyng z codziennej porcji ruchu, poziom aktywnosci
fizycznej wsrdod dzieci i mtodziezy czesto jest niewystarczajgcy. Aktualne dane wskazujg,
ze tylko u mniej niz potowy dzieci i mtodziezy w Europie poziom aktywnosci fizycznej
jest zgodny z zalecanym lub wyzszy (39).

Potencjalnie istotnym elementem codziennej aktywnosci ruchowe] jest sposdb,

w jaki dziecko pokonuje droge do szkoty. Mozliwos¢ dotarcia do szkoty pieszo, na rowerze
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czy hulajnodze zalezy od bardzo wielu czynnikdw — m. in. odlegtosci miedzy domem a szkotg,
bezpieczenstwa drogi, obecnosci chodnikéw, S$ciezek rowerowych oraz utatwien
w pokonywaniu ruchliwych skrzyzowan w postaci odpowiednio oznakowanych przejs¢ dla
pieszych czy sygnalizacji swietlnej. Wiele badan sugeruje, ze okolica miejsca zamieszkania
wptywa na podejmowanie aktywnosci fizycznej mieszkancéw, w tym na ksztattowanie
zachowan zdrowotnych dzieci i mtodziezy oraz moze mie¢ zwigzek z rozwojem nadwagi
i otytosci (40-43). Mieszkanie w poblizu terenéw zielonych, parkéw, placéw zabaw czy boisk
sportowych sprzyja podejmowaniu aktywnosci ruchowej na swiezym powietrzu, ktéra jest
szczegolnie korzysta dla dzieci. Jednak coraz czesciej dzieci spedzajg czas wolny w sposéb
bierny - przed telewizorem, komputerem, tabletem czy smartfonem, chociaz zgodnie
z zaleceniami czas przed ekranem urzadzen elektronicznych powinien zosta¢ ograniczony

do maksymalnie 2 godzin dziennie (13).

1.4.2.1. Ocena poziomu aktywnosci fizycznej dzieci

W ocenie poziomu aktywnosci fizycznej nalezy okresli¢ jej intensywnosé,
czestotliwo$¢ oraz czas trwania. Dodatkowo trzeba pamietaé, ze nawet jesli powyisze
rekomendacje s3 przestrzegane i dziecko spedza przynajmniej 1 godzine dziennie
na aktywnosci o intensywnosci od umiarkowanej do intensywnej (MVPA), to wyltgcznie
na tej podstawie nie mozna wnioskowac o wzorcu aktywnosci ruchowej w ciggu catego dnia.
Stad wazine jest, zeby uwzgledni¢ rowniez czas poswiecany na czynnosci bedgce elementem
siedzgcego trybu zycia, takie jak oglagdanie telewizji lub granie na komputerze, konsoli do gier
czy tablecie (44). Czas spedzany przed ekranem urzadzen elektronicznych, czyli tzw. czas
ekranowy (ang. screen time) nie powinien przekracza¢ 120 minut dziennie. Badania wskazuja,
ze skumulowany czas ekranowy dtuzszy niz 2 godziny w ciggu dnia wigze sie z dwukrotnie
wiekszym ryzykiem nadwagi i otytosci w pordwnaniu do grupy dzieci, ktére spedzaty przed
ekranem mniej niz 1 godzine dziennie, a wydtuzenie oglagdania telewizji o kazde 30 minut
w typowym dniu szkolnym zwieksza ryzyko nadwagi oraz otytosci u dzieci odpowiednio
020%i12% (44,45).

Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej u dzieci najczesciej stosowane sg narzedzia
subiektywne, takie jak dzienniczki codziennej aktywnosci, kwestionariusze, ankiety lub dane

zebrane podczas wywiadu, na podstawie ktérych mozna okresli¢ czestotliwosé, intensywnoscé,
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czas trwania i typ aktywnosci fizycznej. Jednak na zebrane w ten sposob informacje wptywa
wiele czynnikéw zaktécajgcych, stagd trudnosci w opracowaniu praktycznego narzedzia o
odpowiedniej jakosci i wiarygodnosci (44).

Sposrdéd  narzedzi ankietowych najczesciej stosowany jest Miedzynarodowy
Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej w wersji dla dorostych (International Physical Activity
Questionnaire, IPAQ), dla miodziezy (Physical Activity Questionnaire — Adolescent, PAQ-A)
oraz dla dzieci w wieku 6-12 lat lub ich rodzicow i nauczycieli (Physical Activity Questionnaire
— Children, PAQ-C lub Physical Activity Questionnaire for Parents and Teachers, PAQ-PT).
Starsze dzieci oraz nastolatki moga uzupetnia¢ kwestionariusze samodzielnie, natomiast
w grupie mtodszych dzieci niezbedna jest pomoc i nadzér rodzicéw lub nauczycieli.

Poziom aktywnosci fizycznej oceniony na podstawie ankiety jest obarczony btedem
wynikajgcym z réznic w doktadnosci lub kompletnos$ci pamieci o przesztych zdarzeniach, czyli
tzw. recall bias, a tym samym moze by¢ niedoszacowany. Dotyczy to najczesciej mtodszych
dzieci, ktére sg o wiele bardziej aktywne niz nastolatki i mogg mieé¢ problem
z przypomnieniem sobie wszystkich aktywnosci ruchowych, ktére wykonaty danego dnia.
Z drugiej strony, mozliwe jest podawanie zawyzonego poziomu aktywnosci fizycznej jako
wynik presji spotecznej i oczekiwan dotyczgcych wagi idealnej, , bycia w formie”, czy ogdlnie
zdrowego stylu zycia, co dotyczy zwtaszcza oséb o niskiej samoocenie, z nadmierng masa
ciata lub prowadzacych siedzgcy tryb zycia (44).

Bezposrednie urzadzenia pomiarowe, takie jak: krokomierze, akcelometry, mierniki
tetna, urzadzenia wieloczujnikowe, czujniki mierzace cisnienie, wilgotnos¢, temperature,
Swiatto i pozycje za pomocg GPS, pozwalajg na bardziej precyzyjng ocene poziomu
aktywnosci fizycznej w pordwnaniu do metod subiektywnych. Narzedzia te sg czesto
wykorzystywane w procesie doskonalenia oraz walidacji ankiet i kwestionariuszy. Wedtug
aktualnie dostepnych danych optymalny czas obserwacji potrzebny do precyzyjnego
oszacowania poziomu aktywnosci fizycznej z uzyciem urzadzen monitorujgcych wynosi
4-5dni dla dzieci oraz 8-9 dni dla nastolatkdw. Ograniczenia zastosowania tego typu
urzadzen wsréd dzieci wynikajg z dyskomfortu zwigzanego z noszeniem dodatkowego sprzetu,
natomiast dzieci z nadwagg i otyloscia dodatkowo mogg obawiaé sie potencjalnej
negatywnej reakcji ze strony rowiesnikéw (44,46). Dlatego do oceny poziomu aktywnosci
fizycznej dzieci bardzo czesto wykorzystywane sg ankiety i kwestionariusze, pomimo

niewatpliwych zalet metod obiektywnych.
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1.4.3. Czynniki socjodemograficzne w rodzinie oraz styl Zycia rodzicow

Istotng role w ksztattowaniu prawidtowych badz niekorzystnych nawykow
zywieniowych dzieci odgrywajg rodzice, poniewaz to oni decydujg o kompozycji, porze,
miejscu oraz atmosferze spozywanych positkdw, formie podania potraw, wartosci
odzywczej dostepnych w domu produktéw spozywczych oraz warunkach przechowywania
zywnosci. Podobnie jest w przypadku aktywnosci fizycznej i wzorcdw sposobu spedzania
czasu wolnego, gdyz takze w tym wzgledzie dzieci nasladujg rodzicow oraz starsze
rodzenstwo (3,13,25). Szacuje sie, ze az u 80% otytych dzieci problem otytosci wystepuje
u krewnych, a czynnikiem ryzyka otytosci dzieci jest otytos¢ wystepujgca u rodzicow,
co sugeruje, ze nadmierna masa ciata wystepujgca w rodzinie przynajmniej czesciowo
wigze sie z dietg i stylem zycia rodziny. Jezeli oboje rodzicow jest szczuptych, ryzyko otytosci
u dziecka wynosi jedynie 10%, natomiast w przypadku otytosci obojga rodzicdw, ryzyko
otytosci u dziecka siega 70% (2,14)

Nie ulega watpliwosci, ze poziom wyksztatcenia rodzicdw oraz sytuacja ekonomiczna
rodziny w duzym stopniu determinujg wybory zywieniowe, dostep do zdrowej zywnosci oraz
rodzaj i jako$¢ spozywanych positkbw. Dtuisze przebywanie opiekundw w pracy moze
skutkowaé skréceniem czasu przeznaczonego na przygotowywanie potraw oraz czestszym
sieganiem po potprodukty, produkty gotowe, badz spozywanie zywnosci typu fast food.
Wiedza rodzicow na temat zdrowego zywienia, ich preferencje zywieniowe oraz zwyczaje
dietetyczne przekfadajg sie na preferencje zywieniowe dzieci, ktére powielajg obserwowane
w rodzinie wzorce. Rowniez struktura i atmosfera spozywanych positkdw wptywa na nawyki
Zzywieniowe dzieci — jesli rodzina nie spozywa wspodlnie positkdw lub podczas positkdw
ogladana jest telewizja, to dzieci czesciej siegajg po niezdrowe przekaski (stodycze, batoniki,
chrupki, chipsy, kabanosy) oraz jedzg istotnie mniej warzyw i owocow (14,47,48).

Czes$¢ badan sugeruje dodatnig korelacje pomiedzy poziomem aktywnosci fizycznej
rodzicow, stopniem ich wyksztatcenia oraz wysokoscia dochodu w rodzinie a poziomem
aktywnosci ruchowej dzieci. Jednak wptyw czynnikéw spotecznych, demograficznych
i ekonomicznych charakteryzujgcych rodzine, na poziom aktywnosci fizycznej dzieci,

jest wielokierunkowy i jak dotad nie zostat jednoznacznie okreslony (49-51).
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1.5. Profilaktyka nadwagi i otytosci

W pismiennictwie wyrdznia sie cztery poziomy profilaktyki odpowiadajgce réoznym
fazom choroby:

e profilaktyka wczesna (uprzedzajgca) — eliminacja spotecznych, ekonomicznych
i kulturowych wzorcow zycia, ktore przyczyniajg sie do podwyzszania ryzyka choroby;

e profilaktyka pierwotna (pierwszorzedowa) — zapobieganie chorobie przed jej
rozwinieciem poprzez kontrolowanie przyczyn i czynnikow ryzyka;

e profilaktyka wtdrna (drugorzedowa) — zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez
jej wczesne wykrycie i leczenie;

e profilaktyka trzeciego stopnia (trzeciorzedowa) — zahamowanie postepu lub powikfan
juz rozwinietej choroby (52).

Profilaktyka wczesna otytosci jest realizowana w ramach polityki zdrowotnej oraz
wspotpracy miedzysektorowej poprzez budowanie rozwigzan zachecajgcych spoteczenstwo
do witasciwych wyborow zywieniowych i aktywnosci fizycznej. Obejmuje m.in. zmiany
legislacyjne zmniejszajgce ekspozycje na reklamy zywnosci wysokoenergetycznej, polityke
cenowq i modyfikacje systemu podatkowego prowadzace do wzrostu cen stodyczy, chipsow
czy produktéw bogatych w ttuszcze oraz budowanie infrastruktury utatwiajgcej aktywne
przemieszczanie sie i sprzyjajacej podejmowaniu aktywnosci fizycznej w poblizu miejsca
zamieszkania (53).

Dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej to wszelkie interwencje majace na celu
zapobieganie rozwojowi otytosci u dzieci i mtodziezy, czyli ksztattowanie prawidtowych
nawykow zywieniowych i zwigzanych z aktywnoscig fizyczng, w tym regularne spozywanie
positkdw, ograniczenie spozycia stodkich przekasek i stodkich napojéw gazowanych,
zwiekszenie picia wody oraz ograniczenie czasu spedzanego biernie.

Profilaktyka wtdrna odnosi sie do osdb z grup zwiekszonego ryzyka (np. dzieci
z nadwagg, dzieci otytych rodzicéw, z obcigzajagcym wywiadem rodzinnym czy prezentujgce
niekorzystne nawyki zywieniowe). Jest realizowana w ramach badaid przesiewowych
(ang. screening), ktorych celem jest wczesne rozpoznanie nadwagi i czynnikdw ryzyka
rozwoju otytosci oraz wprowadzenie dziatan zapobiegajgcych dalszemu przyrostowi masy

ciata poprzez modyfikacje stylu zycia oraz utrzymanie lub zmniejszenie masy ciata.

20



Z kolei profilaktyka trzeciego stopnia to istotny aspekt leczenia i rehabilitacji, majacy
na celu ograniczenie niesprawnosci, inwalidztwa i dolegliwosci spowodowanych istniejgcymi
odchyleniami od stanu zdrowia, a takze promowanie wsrdod pacjentdw wtasciwych metod
leczenia. Do jej zadan nalezy leczenie otytosci i jej powiktan, co obejmuje m. in. zmiane stylu
zycia, redukcje masy ciata, odpowiednig aktywno$¢ fizyczng, leczenie farmakologiczne,
bariatryczne oraz psychoterapie. Farmakoterapia nie jest podstawg leczenia otytosci,
a jedynie dodatkiem do odpowiedniej diety i modyfikacji stylu zycia.

Obecnie nie ma w Polsce zarejestrowanych lekéw do terapii otytosci u dzieci.
Natomiast wskazania do bariatrycznego leczenia otytosci sg ograniczone do pacjentow
nastoletnich z otytoscig olbrzymig (> 16.r.z.) po niepowodzeniu leczenia zywieniowego
i behawioralnego, ktdérzy sg zdeterminowani, aby przestrzegaé restrykcyjnych zalecen przed
leczeniem chirurgicznym oraz po nim.

Wzrastajgca na catym swiecie czesto$¢ wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci
i mtodziezy stanowi powazne wyzwanie dla zdrowia publicznego. Dzieci otyte z duzym
prawdopodobienstwem bedg otytymi dorostymi, przez coznajdujg sie w grupie wysokiego
ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych i ich powaznych powiktan. Poszczegdlne kraje
wprowadzajg rozne programy profilaktyczno-lecznicze majgce na celu walke z otytoscia
w populacji pediatrycznej. Jednak nie sg one wystarczajgco skuteczne, a liczba dzieci
z nadmierng masgq ciata stale wzrasta. Z tego wzgledu w 2014 r. Dyrektor Generalny WHO
ustanowit Komisje ds. Walki z Dzieciecg Otytoscig (ang. Commision on Ending Childhood
Obesity), ktéra obrata za cel zmniejszenie wskaznikéw otytosci u dzieci i mtodziezy.
W raporcie Komisji przedstawiono kompleksowy, zintegrowany pakiet zalecen obejmujgcy
szeroko zakrojone dziatania dotyczgce szesciu obszaréw:

e promowanie spozycia zdrowe] zywnosci i ograniczanie pokarmdéw bogatych

w ttuszcze, cukier oraz sdl;

e promowanie aktywnosci fizycznej i redukcja zachowan sedentarnych;

e opieka przedkoncepcyjna i w czasie cigzy;

e dieta i aktywnosc fizyczna we wczesnym dziecinstwie;

e zdrowie, odzywianie i aktywnos¢ fizyczna dzieci w wieku szkolnym;

e monitorowanie stanu zdrowia i kontrola masy ciata (wczesne wykrywanie otytosci

oraz wielospecjalistyczna opieka nad otytymi dzie¢mi i ich rodzinami) (54).
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Nalezy podkresli¢, ze przyczyny nadwagi i otytosci u dzieci sg ztozone. Obejmuja
wiele czynnikow, gtdwnie wynikajgcych z przebywania w srodowisku, ktoresprzyja rozwojowi
otytosci, czyli tzw. srodowisku obesogennym, oraz zwigzanych z niekorzystnym wzorcem
zachowan zdrowotnych. Z tego wzgledu w dziataniach prowadzgcych do zmniejszenia
wystepowania otytosci i dazeniach do zapewnienia srodowiska sprzyjajacego zdrowiu,
konieczna jest wspotpraca sektoréw: zdrowia, edukacji, produkcji zywnosci, rolnictwa, handlu,
przemystu, finansow, sportu, kultury, komunikacji, srodowiska, planowania przestrzennego,
transportu oraz spraw spotecznych. Nalezy nadmieni¢, ze w wielu krajach wprowadzono
zakaz promowania konsumpcji okreslonych towaréw w mtodszych grupach wiekowych oraz
opodatkowano wybrane produkty spozywcze, zawierajgce miedzy innymi duze ilosci cukréw
prostych, soli czy ttuszczéw zwierzecych (55,56).

Szczegdlne znaczenie w profilaktyce nadwagi i otytosci dzieciecej majg dziatania
edukacyjne ukierunkowanena zmiane stylu zycia. Nawyki zywieniowe i wzorce aktywnosci
ruchowej sg ksztattowane od najmfodszych lat, a dzieci obserwujg i nasladuja zachowania
najblizszej rodziny, stad kluczowa jest edukacja i promocja zdrowia oraz zwiekszenie
Swiadomosc dzieci, a przede wszystkim rodzicow w zakresie czynnikdw ryzyka i zapobiegania
otytosci. Nalezy pamietad, ze skutecznos¢ takich dziatan warunkuje zaangazowanie ze strony
rodziny dziecka oraz jego otoczenia — szkoty, przedszkola, a takze medidow. W $rodowisku
szkolnym dzieci spedzajg codziennie okoto 1/3 Zycia, dlatego wazine jest, aby placowki
edukacyjne promowaty zdrowe zywienie, aktywnos$é fizyczng oraz zapewniaty warunki

wspierajace zdrowy styl zycia.
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2.1.

2.2.

Zatozenia i cele pracy

Zatozenia

Zatozono, ze:
zachowania zdrowotne dzieci majg zwigzek ze stylem zycia rodzicdw oraz czynnikami
socjodemograficznymi w rodzinie;
identyfikacja czynnikdbw wptywajacych na zachowania zdrowotne dzieci,
w szczegdlnosci na konsumpcje $niadan oraz sposdb spedzania czasu wolnego,
pozwoli na opracowanie dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki otytosci,

ukierunkowanej na ksztattowanie zachowan prozdrowotnych.

Cel gtéwny

Gtéwnym celem pracy byto zidentyfikowanie korelacji pomiedzy wybranymi

elementami stylu zycia dzieci a wystepowaniem nadwagi i otytosci z uwzglednieniem

czynnikow, ktore mogg wptywaé na sposdb spedzania czasu wolnego oraz charakterystyke

i regularnosc spozywanych $niadan.

2.3.

Cele szczegétowe

Celami szczegotowymi pracy byty:

ocena stanu odzywienia w badanej grupie i czestosci wystepowania nadwagi i otytosci;
ocena stosowania zalecen dotyczacych zdrowego stylu zycia dla dzieci w badanej
grupie oraz ich zwigzku z wystepowaniem nadwagi i otytosci;

proba ustalenia, czy czynniki socjodemograficzne oraz styl zycia rodzicow wptywaja
na ryzyko nadwagi i otytosci wsrdd dzieci lub na wystepowanie niekorzystnych
zachowan zdrowotnych dzieci;

ocena zastosowanego narzedzia badawczego pod katem przydatnosci i efektywnosci
w ocenie stylu zycia dzieci oraz identyfikacji czynnikow zwiekszajgcych ryzyko

nadmiernej masy ciata lub niekorzystnych zachowan zdrowotnych.
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3. Materiati metody

3.1. Grupa badana

Badanie ,Wystepowanie nadwagi i otytosci u dzieci w zaleznosci od wybranych
elementow stylu zycia rodzicow i dzieci” przeprowadzono w grupie 334 uczniéw klas Il i lll
wroctawskich szkét podstawowych, ktorych rodzice wyrazili zgode na udziat dziecka
w badaniu.

Wielkos¢ préby badanej zostata wyliczona przy uzyciu kalkulatora doboru préby
badanej dostepnego on-line (www.statystyka.az.pl) i oszacowana na 207 osdb. Liczebnosé
populacji dzieci uczeszczajgcych do Il i lll klasy szkoty podstawowe] oszacowano na podstawie
danych GUS ,Polska w Liczbach 2016” na okoto 765 000. Przyjeto 95% przedziat ufnosci,
warto$¢ btedu maksymalnego 5%, wielkos¢ frakcji 0,16 (zgodnie z danymi z projektu OLAF,
wedtug ktérego nadmierna masa ciata wystepuje wsrdd 16,4% ucznidow w wieku 7-18 lat).

W roku szkolnym 2018/2019 z listy 81 wroctawskich szkét podstawowych
wylosowano 46 szkdt (56,8%), do ktérych wystano zaproszenia do udziatu w badaniu wraz
z opisem przebiegu badania. Sposrdd zaproszonych szkét 6 wyrazito che¢ i zgode
na przeprowadzenie badania w grupie uczniéw Il i 1l klas:

1) Szkota Podstawowa nr 23;

2) Szkota Podstawowa nr 76;

3) Szkota Podstawowa nr 77;

4) Szkota Podstawowa nr 80;

5) Szkota Podstawowa nr 84;

6) Szkota Podstawowa nr 113.

Do badania zostaty wtgczone tylko te dzieci, ktérych rodzice wyrazili pisemng zgode
na udziat dziecka w badaniu (pomiary masy ciata i wzrostu dziecka w szkole oraz wypetnienie
ankiety). tacznie z wyzej wymienionych szkét 345 rodzicow wyrazito zgode na udziat dziecka
w badaniu. W trakcie badania 11 rodzicow wycofato zgode na udziat dziecka w badaniu.
Badanie przeprowadzono w roku szkolnym 2018/2019 (rozdano 287 ankiet, zmierzono
270 dzieci, zebrano 183 ankiety) oraz kontynuowano w roku szkolnym 2019/2020 (rozdano
58 ankiet, zmierzono 48 dzieci, zebrano 48 uzupetnionych ankiet). Szczegétowe zestawienie

liczby ucznidéw z poszczegdlnych szkdt przedstawiono w Tabeli 4.
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Tabela 4. Liczba uczestnikow badania wedtugwroctawskich szkét podstawowych

Szkota podstawowa Liczba rodzicow, Liczba rodzicow, Liczba dzieci, Liczba
ktorzy wyrazili ktorzy w trakcie u ktérych zwréconych
zgode na udziat badania wycofali wykonano ankiet
dziecka w badaniu zgode na udziat pomiary
oraz liczba dziecka w badaniu | antropometryczne
rozdanych ankiet
Szkota Podstawowa nr 23 70 10 60 (85,7%) 44 (73,3%)
Szkota Podstawowa nr 76 25 0 25 (100%) 19 (76,0%)
Szkota Podstawowa nr 77 62 0 62 (100%) 55 (88,7%)
Szkota Podstawowa nr 80 79 0 71 (89,9%) 34 (43,0%)
Szkota Podstawowa nr 84 70 1 65 (94,2%) 48 (69,6%)
Szkota Podstawowa nr 113 39 0 35 (89,7%) 24 (61,5%)
Ogotem 345 11
po uwzglednieniu wycofanych zgdd 318 (95,2%) 224 (67,1%)
badaniem objeto 334 dzieci

Ogdétem rozdano 345 ankiet. Zmierzono i zwazono 318 uczestnikow, a liczba
zwréconych dzienniczkdw wyniosta 224 (67,7%), przy czym 5 dzieci, ktdre oddaty ankiety byto
nieobecnych w trakcie pomiardw. Z uwagi na to, ze jeden dzienniczek byt uzupetniony bardzo
fragmentarycznie, do dalszej analizy wigczono 223 dzienniczki.

3.2. Metody

3.2.1. Narzedzie badawcze

Badanie przeprowadzono za pomoca ankiety sktadajgcej sie z dwodch czesci:
do uzupetnienia przez rodzicéw oraz dzieci (Zatgcznik 1). Oryginalna wioska wersja ankiety
zostata opracowana przez dr Domenica Tiso'w ramach innowacyjnego projektu, 7 giorni per
la mia salute” (,7 dni dla mojego zdrowia”) (57), a nastepnie zmodyfikowana przez zespot
pracownikdéw naukowo-badawczych Unita di Igiene, Sanita pubblica e Statistica medica,

Dipartimento di Scienze Biomediche e Neuromotorie, Universita di Bologna (Katedry Higieny,

Kierownik Ambulatorio di Nutrizione e Benessere della Clinica Villa Maria di Rimini (Poradni Zywienia
i Wellness Kliniki Villa Maria w Rimini), lekarz. W pracy zawodowej zajmuje sie edukacjg zywieniowg
ijej wplywem na zdrowie. Tworca Osservatorio Nazionale sugli Errori Nutrizionali (Krajowego
Obserwatorium Btedéw Zywieniowych). W 2007 r. zatozyt Associazione per la Salute correlata
all’Alimentazione e agli Stili di vita (Stowarzyszenie na Rzecz Zdrowia zwigzane z Odzywianiem i Stylem
Zycia). Autor programu ,,7 giorni per la mia salute” skierowanego do uczniéw szkét podstawowych,
ktorego celem jest rejestrowanie i monitorowanie nawykéw zywieniowych i aktywnosci fizycznej dzieci.
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Zdrowia Publicznego i Statystyki Uniwersytetu Bolonskiego) pod kierownictwem prof. Erici
Leoni?. W ramach wspétpracy3 nawigzanej przez autorke badania z Katedrg Higieny
Uniwersytetu Bolonskiego, za zgodg dr Domenica Tiso (Zatgcznik 2) oraz pod nadzorem
dr Laury Dallolio*, dzienniczek zostat przettumaczony oraz dostosowany do uzycia w polskich
warunkach celem zastosowania w badaniu stanowigcym przedmiot niniejszej pracy
doktorskiej.

Wykorzystana w badaniu ankieta do oceny stylu zycia dzieci ma forme ksigzeczki
sktadajacej sie z dwudziestu szesciu stron do uzupetnienia. Strona tytutowa zawiera pytania
o pte¢ dziecka, date urodzenia dziecka oraz stosowang diete (dieta wegetarianska, specjalna
dieta w przypadku alergii pokarmowej czy nietolerancji). Czes¢ uzupetniana przez rodzicéw
totrzy strony, ktére zawierajg pytania o wybrane czynniki socjodemograficzne (wiek,
wyksztatcenie, praca), wybrane dane antropometryczne (masa ciata, wzrost i obwadd talii
rodzicow), kwestionariusz aktywnosci fizycznej, pytania dotyczgce wybranych elementow
diety oraz pytania dotyczace sposobu, w jaki dziecko pokonuje droge do szkoty. Czes¢
przeznaczona dla dzieci to dzienniczek tygodniowej obserwacji w formie kolorowanki, ktérg
dziecko uzupetnia pod nadzorem osoby dorostej. Przez tydzien (od poniedziatku do niedzieli)
dziecko zaznacza, czy danego dnia zjadto pierwsze i drugie sniadanie oraz wskazuje, ktore
produkty spozyto w trakcie poszczegdlnych positkdw. Réwniez kazdego dnia dziecko
uzupetnia, w jaki sposdb spedzato czas wolny (sport, zabawa ruchowa, czas przed ekranem
urzadzen elektronicznych, ogladanie telewizji w trakcie spozywania positkdw). Dodatkowo
na koAcu dzienniczka znajdujg sie pytania o czesto$¢ spozycia produktéw typu fast food oraz

orzechow w ciggu danego tygodnia obserwacji.

Kierownik Katedry Higieny, Zdrowia Publicznego i Statystyki Uniwersytetu Bolonskiego, lekarz.
Koordynator licznych projektéw badawczych i publikacji z zakresu wptywu stylu zycia na zdrowie
w roznych grupach wiekowych, w tym wsréd dzieci w wieku szkolnym.

W trakcie stazu naukowego w ramach programu Erasmus+ (maj-czerwiec 2018 r.) autorka badania
uczestniczyta w projekcie dotyczagcym zdrowego stylu zycia ws$rdd ucznidw szkét podstawowych
w rejonie Bolonii, w ktérym narzedziem badawczym byta powyzsza ankieta, a takze w pracach zespotu
wtoskiego nad opracowaniem kryteridw do analizy i oceny $niadan spozywanych przez dzieci.
Pracownik Katedry Higieny, Zdrowia Publicznego i Statystyki Uniwersytetu Bolonskiego, lekarz.
Realizuje badania dotyczagce wptywu aktywnosci fizycznej i sposobu zywienia na stan zdrowia
i samopoczucie dzieci i dorostych, wspétpracuje przy projekcie ,7 dni dla zdrowia”. Autorka licznych
publikacji z zakresu wptywu stylu zycia, a zwfaszcza aktywnosci fizycznej na zdrowie.
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3.2.2. Pomiary masy ciata i wzrostu dzieci

Pomiaru wysokosci ciata badanych dzieci z dokfadnoscia do 1 mm dokonano
z uzyciem stadiometru SECA 213 do mobilnego uzytku. Pomiary masy ciata dzieci
z doktadnoscia do 0,1 kg wykonano za pomocg wagi do uzytku profesjonalnego
TANITA MC- 780 PA. Dzieci wazono i mierzonobez obuwia, w godzinach porannych,
w gabinetach pielegniarek szkolnych lub innych pomieszczeniach udostepnionych przez
szkote.

Uzyskane wyniki pomiaréw antropometrycznych zinterpretowano w oparciu o siatki
centylowe dla oceny wzrastania i stanu odzywienia dzieci i mtodziezy w wieku 6,5-18,5 lat
za pomocg kalkulatora dostepnego on-line, ktdry zostat opracowany w ramach projektu OLAF
przez Anne Manerowskg z Politechniki Warszawskiej. Po wprowadzeniu wymaganych danych,
czyli daty urodzenia dziecka, daty wykonania pomiardw, pici dziecka oraz wzrostu i masy ciata
dziecka uzyskano nastepujgce wyniki dla kazdego zmierzonego uczestnika badania: centyl
BMI, centyl wzrostu, centyl masy ciata. Dla rozpoznania nadmiernej masy ciata dziecka
przyjeto nastepujgce kryteria: nadwagadla wartosci BMI pomiedzy 85. a 95. centylem oraz

otytos¢ powyzej 95. centyla.

3.2.3. Interpretacja danych dotyczgcych pierwszego sniadania

Do oceny skfadu jakosSciowego spozywanych przez dzieci $niadan zastosowano
kryteria wykorzystywane w analizie wifoskiej wersji dzienniczka. Kryteria te zostaty
opracowane przez wielospecjalistyczny zespdt sktadajgcy sie z lekarzy, pediatrow, dietetyka,
antropologa oraz statystyka medycznego zaangazowanych w projekty badawcze
wykorzystujgce dzienniczek, realizowane w grupie ucznidw szkét podstawowych w wieku
od 6 do 11 lat> (58).

Wioski termin ,colazione adeguata” odnosi sie do $niadan odpowiednio

zbilansowanych, ktére mozina okreslic jako $niadania adekwatne, wtasciwe albo

Proponowane kryteria oceny regularnosci i kompozycji $niadan oraz wyniki analizy danych dotyczgcych
$niadan spozywanych przez uczniow szkoty podstawowej w Calderara di Reno (Bologna) zostaty
przedstawione podczas 51 Congresso Nazionale Societa Italiana di Igiene w pracy pt. ,,Consumo
e adeguatezza della prima colazione durante I'arco di una settimana in un campione di bambini della
scuola primaria” (,Spozycie i adekwatno$¢ pierwszego $niadania w ciggu tygodnia wsrdd ucznidow
szkoty podstawowej”).
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petnowartosciowe. Dlatego tez w dalszej czesci pracy stosowane bedg okreslenia ,$niadanie
adekwatne / nieadekwatne” lub ,,$niadanie petnowartosciowe / niepetnowartosciowe”.

Kazdy produkt zostat oceniony pod katem zawartosci poszczegdlnych skfadnikow
pokarmowych wedtug nastepujacej punktacji: zrédto wody (+1 pkt), Zrédto weglowodandéw
ztozonych (+1 pkt), zrodto biatka (+1 pkt), zrédto witamin lub mineratéw (+1 pkt), zrédto
btonnika pokarmowego (+1 pkt), zawartos¢ cukrow prostych dodanych (-1 pkt).

Punktacja w danej kategorii wynosita 1 pkt niezaleznie od liczby spozytych
produktéw, ktére byty zréditem danego sktadnika (woda, weglowodany ztozone, biatko,
btonnik, witaminy i mineraty oraz cukry proste dodane). Maksymalnie positek mogt otrzymac
5 punktéw. Jako s$niadania prawidtowo skomponowane uznano te, ktdre po zsumowaniu
poszczegolnych sktadnikdw uzyskaty > 3 pkt i zawieraty Zzrédio weglowodandow ztozonych
i biatka.

Zastosowane kryteria do oceny jakosciowej porannych positkdw spozywanych przez

dzieci przedstawiono w Tabeli 5.

Tabela 5. Punktacja stosowana w ocenie jakoSciowej sniadan

woda wegIO\.Nodany biatko bionnik .wit.aminy cukry proste
ztozone i mineraty dodane

Woda 1
Mleko 1 1
Kakao 1 1 -1
Herbata 1
sok owocowy 1 1
swiezo wyciskany 1 1 1
sok owocowy
Napoj 1 -1
pieczywo z serem 1 1
pieczywo z szynkg 1 1
pieczywo z czekolada 1 -1
pieczywo z dzemem 1 -1
Ptatki 1
butka stodka 1 -1
Jogurt 1 1
Jajka 1
Warzywa 1 1
Owoce 1 1
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3.2.4. Interpretacja danych dotyczgcych sposobu spedzania czasu wolnego przez
dziecko

Zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami za prawidtowe przyjeto:
—co najmniej 60 minut dziennie aktywnosci fizycznej (sport lub aktywna zabawa);
—mniej niz 120 minut dziennie spedzone przed ekranem urzadzen elektronicznych;

—niespozywanie positkdw w trakcie ogladania telewizji.

3.2.5. Interpretacja wynikdw pomiaréw antropometrycznych rodzicow

Rodzice dzieci podawali w ankiecie aktualng mase ciata, wzrost oraz obwdd talii.
W kazdej ankiecie zamieszczono instrukcje, jak prawidiowo zmierzy¢ obwod talii.
Na podstawie uzyskanych danych zakwalifikowano rodzicéw dzieci do poszczegdlnych grup
ze wzgledu na:
1) warto$é wskaznika BMI: prawidtowa masa ciata (BMI w zakresie 18,5-24,9 kg/m?),
nadwaga (= 25 kg/m?), otytosé (= 30 kg/m?);
2) obwdd talii — zwiekszony obwdd talii > 80 cm u kobiet i > 94 cm u mezczyzn

(kryteria dla populacji europejskiej).

3.2.6. Ocena poziomu aktywnosci fizycznej rodzicow

Poziom aktywnosci fizycznej rodzicow oceniano na podstawie pytan o wszystkie
rodzaje aktywnosci fizycznej zwigzanej z zyciem codziennym, pracg oraz wypoczynkiem
W ciggu ostatniego tygodnia. Pytania dotyczyly podejmowania umiarkowanej aktywnosci
fizycznej, intensywnej aktywnosci fizycznej, chodzenia oraz czasu spedzonego w pozycji
siedzagcej. Do oceny poszczegélnych rodzajéow aktywnosci fizycznej postuzono sie
wspotczynnikami intensywnosci odpowiadajgcymi wielokrotnosci przemiany podstawowej
(Metabolic Equivalent of Work, MET), ktére sg wykorzystywane w interpretacji krétkiej wersji
Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej IPAQ. Kazdy rodzaj wysitku
wyrazono w jednostkach MET-minut/tydzierr, mnozac odpowiedni dla danej aktywnosci
wspotczynnik intensywnosci przez liczbe minut spedzonych na jej wykonywaniu w ciggu

tygodnia.
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Przyjeto nastepujgce wspodtczynniki intensywnosci w zaleznosci od rodzaju
wykonywanej aktywnosci fizyczne;j:
- aktywnos¢ umiarkowana — 4,0 MET;
- aktywnos¢ intensywna — 8,0 MET;
- chodzenie - 3,3 MET.
Na podstawie uzyskanych wynikow rodzicow dzieci zakwalifikowano do jednej
z trzech kategorii poziomu aktywnosci fizycznej, stosujgc ponizsze kryteria:
1) Wysoki poziom aktywnosci fizycznej:
>3 dni intensywnych wysitkow fizycznych, tgcznie minimum 1500 MET-minut/tydzien
lub > 7 dni jakiejkolwiek kombinacji wysitkdw, minimum 3000 MET-minut/tydzien.
2) Wystarczajgcy poziom aktywnosci fizycznej:
>3 dni intensywnych wysitkdw fizycznych trwajacych co najmniej 20 minut dziennie
lub > 5 dni umiarkowanych wysitkow fizycznych badz chodzenia trwajgcych minimum
30 minut dziennie lub > 5 dni jakiejkolwiek kombinacji aktywnosci fizycznej
przekraczajgcej 600 MET-minut/tydzien.
3) Niewystarczajgcy poziom aktywnosci fizycznej:
osoby, ktore nie wykazywaty zadnej aktywnosci fizycznej, badz nie spetniaty kryteriow

dla poziomu wystarczajacego lub wysokiego.

3.2.7. Analiza statystyczna

Zebrane dane z pomiardw i Dzienniczka poddano analizie statystycznej, ktora
obejmowata nastepujace etapy:

1. Weryfikacje hipotez o zgodnos¢ rozktadow empirycznych cech (zmiennych) ilosciowych

z teoretycznym  rozktadem normalnym przeprowadzono za pomocy testu
Kotmogorowa-Smirnowa.

2. Zmienne jakosciowe (mierzone na skalach nominalnych i porzgdkowych) przedstawiono

w tabelach liczebnosci (kontyngencji) w postaci liczebnosci (n) i proporcji (%),

a do oceny sity zwigzku miedzy dwiema zmiennymi wykorzystano test chi-kwadrat.

W przypadkach, gdy liczebnos¢ oczekiwana przynajmniej w jednej komorce

czteropolowej tablicy kontyngencji byta mniejsza od 5, korzystano z doktadnego testu

Fishera.
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. Dla wszystkich cech ilosciowych obliczcono wartosci $rednie (M), odchylenia
standardowe (SD), mediany (Me), kwartyle dolny (Q1) i gorny (Q3) oraz zakres
zmiennosci (Min) i (Max).

. Istotnos¢ rdznic wartosci Srednich zmiennych (cech) o rozkfadzie normalnym
i 0 jednorodnych wariancjach w dwodch grupach niezaleznych sprawdzono testem
t- Studenta.

. Jednorodnos$¢ wariancji sprawdzono testem Bartletta i Levene’a.

. Istotnos¢ réznic wartosci Srednich w dwodch grupach dla cech o rozkfadzie istotnie
odbiegajgcym od normalnego lub o niejednorodnych wariancjach sprawdzono
nieparametrycznym testem U Manna-Whitneya.

. Do pordéwnania srednich w kilku grupach postuzono sie jednoczynnikowg analizg
wariancji (ANOVA). Wczesniej sprawdzono, czy badana cecha w kazdej z badanych grup
miata rozktad normalny i jednakowe wariancje. Jesli prawdopodobienstwo
odpowiadajgce wartosci statystyki F Snedecora byto mniejsze od przyjetego poziomu
istotnosci (p< 0,05), wowczas celem okreslenia grupy, ktérej srednia w istotny sposdb
rézni sie od pozostatych, przeprowadzono testy poréwnan wielokrotnych (post-hoc)
wykorzystujgc test Tukeya.

. Jedli nie byly spetnione podstawowe zatozenia jednoczynnikowej analizy wariancji
(zatozenie o normalnosci rozktadu badanej cechy w kazdej grupie i o jednorodnosci
wariancji) do poréwnan wykorzystano test Kruskala-Wallisa. Jako test post-hoc
wykorzystano test Dunna.

. Do opisu zaleznosci miedzy wartosciami zmiennych objasniajgcych (czynnikami ryzyka)
a prawdopodobiefdstwem wystgpienia badanego zdarzenia (nadwagi lub otytosci)
wykorzystano regresje logistyczng. Dla ustalenia, ktdre zmienne sg niezaleznymi
predyktorami nadwagi lub otytosci wykorzystano regresje logistyczng wieloczynnikowa.
Wartosci wspotczynnikow regresji  logistycznej oszacowano metodg najwiekszej
wiarygodnosci  wykorzystujgc metode eliminacji wstecznej (po wprowadzeniu
wszystkich zmiennych objasniajgcych do modelu usuwane sg z niego, po kolei, zmienne
nieistotne, rozpoczynajgc od zmiennej najmniej istotnej). Kryterium usuwania
zmiennych byt test ilorazu wiarygodnosci (ang. likelihood ratio). Jako miernika
dopasowania modeli do danych empirycznych wykorzystano wyrazenie -2 logarytmy

wiarygodnosci.
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10. We wszystkich testach statystycznych jako wynik istotny przyjeto p< 0,05.

W obliczeniach korzystano z pakietu programoéw komputerowych STATISTICA v. 13.0
(StatSoft Inc., Tulsa, Oklahoma, USA) oraz arkusza kalkulacyjnego EXCEL (MicroSoft, USA).

3.3. Opinia Komisji Bioetycznej

Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu wyrazita zgode na przeprowadzenie badania w Szkole Podstawowej nr 23
we Wroctawiu (Opinia Komisji Bioetycznej Nr KB - 578/2018; Zatgcznik 3), w Szkole
Podstawowej nr 76 we Wroctawiu (Opinia Komisji Bioetycznej Nr KB - 612/2018; Zatgcznik 4)
oraz dodatkowo w Szkole Podstawowej nr 77 we Wroctawiu, Szkole Podstawowej nr 80
we Wroctawiu, Szkole Podstawowej nr 84 we Wroctawiu, Szkole Podstawowej nr 113

we Wroctawiu (Opinia Komisji Bioetycznej Nr KB - 253/2019; Zatacznik 5).
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4. Wyniki
4.1. Charakterystyka grupy badanej

Do badania wfaczono 323 dzieci (171 dziewczynek i 152 chtopcéw) w wieku
od 7 do 10 lat (Srednia M = 8,7; odchylenie standardowe SD = 0,5 lat). W tej grupie 223 dzieci
(69,0%) wypetnito i zwrdcito Dzienniczek zawierajgcy kwestionariusze dotyczgce aktywnosci
fizycznej i zywienia rodzicdw lub opiekunéw oraz $niadan i drugich $niadan spozywanych

przez dzieci, a takze sposobu spedzania czasu wolnego przez dziecko.

Dzienniczki
niewypehione
36,1%

Dzienniczek wypetniony
przez 2 rodzicéw
56,6%

Dzienniczek wypetniony
przez 1 rodzica
7.3%

Ryc. 5. Struktura wypetnienia Dzienniczka (przez dziecko i jednego lub dwdch rodzicow)

Dzieci z nadwagg i otytoscig stanowity 15,8% ogétu. Nie zaobserwowano zwigzku
miedzy oceng stanu odzywienia na podstawie centyla BMI a picig dziecka (p = 0,415).
W pracy przyjeto podziat stanu odzywienia dzieci ze wzgledu na wskaznik masy ciata wedtug

Tabeli 6.

Tabela 6. Podziat stanu odzywienia dzieci w zaleznosci od centyla wskaznika masy ciata

Wartos¢ centyla BMI Ocena stanu odzywienia
<5. niedowaga
od 5. do <85. masa cata w normie
od 85. do <95. nadwaga
>95. otytosé

Podstawowe statystyki cech charakteryzujgcych wszystkie badane dzieci (N = 323)
zamieszczono w Tabeli 7, natomiast w Tabeli 8 charakterystyki wytacznie tych dzieci, ktére

uzupetnity Dzienniczek (N = 223).
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Tabela 7. Charakterystyka wszystkich 323 dzieci z podziatem na pteé¢ i wyniki poréwnan

Cecha (zmienna) ,Sizgzmy, Dziewczynki Chtopcy Z\/ynlk testu
N=171 N =152

Wiek (rok zycia):
M £ SD 8,7+0,5 8,7+0,5 8,7+0,5 0.937
Me [Q1; Q3] 91[8;9] 9[8; 9] 91[8;9] ’
Min — Max 7-10 7-10 8-10

Masa ciata (kg):
M £ SD 30,5+6,4 29,9+6,3 31,2+6,4 0.084
Me [Q1; Q3] 29 [26; 33] 28 [25; 33] 30 [27; 34] ’
Min — Max 20-52 21-52 20-50

Masa ciata (centyl):
M £ SD 49,7 +28,1 48,9 + 28,9 50,5+ 27,2 0611
Me [Q1; Q3] 49 [26; 72] 47 [25; 72] 50 [26; 73] !
Min — Max 1-99 2-99 1-97

Wysokos¢ ciata (cm):
M £ SD 134,0+6,3 133,1+6,1 135,0+6,3 0.008
Me [Q1; Q3] 134 [130; 138] 133 [129; 137] 135[131; 139] ’
Min — Max 119-154 119-154 121-152

Wysokos¢ ciata (centyl):
M £ SD 48,5+ 27,3 47,4 £ 27,8 49,7 £ 26,8 0436
Me [Q1; Q3] 46 [25; 70] 43 [23; 71] 51 [29; 67] ’
Min — Max 1-99 1-99 2-99

BMI (kg/cm?):
M £ SD 16,9+2,6 16,8 +2,7 17,0125 0510
Me [Q1; Q3] 16 [15; 18] 16 [15; 18] 16 [15; 18] ’
Min — Max 13-27 13-27 13-25

BMI (centyl):
M £ SD 49,6 + 28,6 49,9 + 29,9 49,4 + 27,3 0.887
Me [Q1; Q3] 49 [24; 74] 49 [22; 79] 49 [26; 71] ’
Min — Max 1-99 1-99 1-97

Ocena BMI dziecka, n (%): n % n % n %
A. Niedowaga 12 3,7% 6 3,5% 6 3,9%
B. Norma 255 78,9% 88 51,5% 97 63,8% 0.415
C. Nadwaga 30 9,3% 20 11,7% 10 6,6% ’
D. Otytos¢ 21 6,5% 12 7,0% 9 5,9%
E. Brak danych 5 1,5% 3 1,8% 2 1,3%

M —srednia; SD — odchylenie standardowe; Me — mediana; Q1 — kwartyl dolny; Q3 — kwartyl gérny;
Min —warto$¢ minimalna; Max — wartos¢ maksymalna; n —liczebnos¢; % - odsetek

50

45
40
35
30
25
20

Liczba dzieci

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
BMI (centyle)
Ryc. 6. Histogram wskaznika BMI w badanej grupie dzieci na tle rozktadu normalnego i przyjety podziat
na podgrupy: A — niedowaga, B — norma, C — nadwaga, D - otytos¢
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Tabela 8. Charakterystyka 223 dzieci, ktére oddaty Dzienniczekz podziatem na pte¢ i wyniki porownan

Pte¢ .
Cecha (zmienna) AI7a=z§r2n3 Dziewczynki Chtopcy Wynll;)testu
N =124 N =99
Wiek (rok zycia):
M £ SD 8,7+0,5 8,7+0,5 8,7+0,5 0.786
Me [Q1; Q3] 91[8;9] 91[8;9] 91[8; 9] ’
Min — Max 7-10 7-10 8-10
Masa ciata (kg):
M £ SD 30,4+6,2 30,0t6,1 30,8+6,4 0,360
Me [Q1; Q3] 29 [26; 33] 29 [26; 33] 30 [26; 33] ’
Min — Max 20-50 21-47 20-50
Masa ciata (centyle):
M £ SD 50,2 £ 28,5 51,1+29,0 49,2 + 28,0 0633
Me [Q1; Q3] 50 [25; 73] 53 [25; 73] 47 [25; 73] ’
Min — Max 1-98 2-98 1-97
Wysokos¢ ciata (cm):
M £ SD 134,01 6,4 133,2+6,3 134,9+6,4 0.052
Me [Q1; Q3] 134 [130; 138] 133 [130; 137] 135 [130; 138] ’
Min — Max 119 -154 119 - 154 121-152
Wysokos¢ ciata (centyle):
M £ SD 49,5+ 27,8 48,9+ 28,1 50,2+ 27,5 0.736
Me [Q1; Q3] 49 [25; 71] 45 [23; 71] 51 [29; 71] ’
Min — Max 1-99 1-99 3-99
BMI (kg/cm?):
M £ SD 16,8 +2,5 16,8+ 2,6 16,8+2,4 0.910
Me [Q1; Q3] 16 [15; 18] 16 [15; 18] 16 [15; 18] ’
Min — Max 13-25 13-25 13-24
BMI (centyl):
M £ SD 50,0 £29,1 52,0 £ 30,0 47,4 £ 27,9 0247
Me [Q1; Q3] 51 [24; 76] 56 [22; 80] 46 [24; 71] ’
Min — Max 1-99 1-99 1-96
Ocena BMI dziecka: n % n % n %
A. Niedowaga 10 4,5% 6 4,8% 4 4,0%
C. Norma 172 77,1% 91 73,4% 81 81,9% 0500
D. Nadwaga 24 10,8% 16 12,9% 8 8,1% ’
E. Otytos¢ 12 5,4% 8 6,5% 4 4,0%
F. Brak danych” 5 2,2% 3 2,4% 2 2,0%

M —srednia; SD — odchylenie standardowe; Me — mediana; Q1 — kwartyl dolny; Q3 — kwartyl gérny;
Min —wartos¢ minimalna; Max — wartos¢ maksymalna; n — liczebnos¢; % - odsetek;

* dzieci oddaty Dzienniczek, ale byty nieobecne w dniu pomiaréw masy ciata

® Srednia

[ $rednia+SE

T Srednia+1,96*SE

Test t-Studenta:
t=-2,037; p= 0,042

9,0

»
©

©
©

&
i

[

Wiek (rok zycia)

©
)

]

8,5

Wypetniony

Niewypetniony

Dzienniczek

Ryc. 7. Wiek dzieci réznigcych sie wypetnieniem Dzienniczka i wynik testu t-Studenta
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Tabela 9. Charakterystyka dzieci ktére wypetnity i nie wypetnity Dzienniczka oraz wyniki poréwnan

Wypetnity i oddaty dzienniczek

Cecha (zmienna) Tak Nie Wynik testu
N =223 N = 100 .

Ptec: n % n %
Dziewczynki 124 55,6% 47 47,0% 0,152
Chtopcy 99  44,4% 53 53,0%

Wiek (rok zycia):
M £ SD 8,7+0,5 8,8+0,5 0.042
Me [Q1; Q3] 9[8; 9] 91[8;9] ’
Min — Max 7-10 7-10

Masa ciata (kg):
M £ SD 30,4+6,2 30,8+6,7 0634
Me [Q1; Q3] 29 [26; 33] 29 [26; 34] ’
Min — Max 20-50 22-52

Masa ciata (centyle):
M £ SD 50,2 £ 28,5 48,4 £ 27,2 0582
Me [Q1; Q3] 50 [25; 73] 47 [27; 69] !
Min — Max 1-98 2-99

Wysokos¢ ciata (cm):
M £ SD 134,0+6,4 134,0+5,9 0973
Me [Q1; Q3] 134 [130; 138] 133 [130; 138] !
Min — Max 119-154 121-149

Wysokos¢ ciata (centyle):
M £ SD 49,5+ 27,8 46,3 £ 26,4 0345
Me [Q1; Q3] 49 [25; 71] 44 [26; 65] !
Min — Max 1-99 2-98

BMI (kg/cm?):
M £ SD 16,8 £ 2,5 17,0+2,9 0561
Me [Q1; Q3] 16 [15; 18] 16 [15; 18] ’
Min — Max 13-25 13-27

BMI (centyl):
M £ SD 50,0+ 29,1 48,9+ 27,8 0757
Me [Q1; Q3] 51 [24; 76] 46 [26; 69] ’
Min — Max 1-99 2-99

Ocena BMI n % n %
Niedowaga 10 4,5% 2 2,0%
Norma 172 77,1% 83 83,0%
Nadwaga 24 10,8% 6 6,0% 0,217
Otytosc 12 5,4% 9 9,0%
Brak danych” 5 2,2% 0 0,0%

M —srednia; SD — odchylenie standardowe; Me — mediana; Q1 — kwartyl dolny; Q3 — kwartyl gérny;
Min —wartos¢ minimalna; Max — wartos¢ maksymalna; n — liczebnos¢; % - odsetek;
* dzieci oddaty Dzienniczek, ale byty nieobecne w dniu pomiaréw masy ciata

Dzieci, ktére wypetnity i oddaty dzienniczek byty mtodsze niz dzieci, ktore
dzienniczkdw nie wypetnity srednio o 1,2 miesigca (p< 0,05). Pozostate cechy somatyczne
w obu grupach nie réznity sie istotnie i wnioski dotyczgce dzieci, ktére oddaty dzienniczki

(N =232) mozna rozszerzy¢ na wszystkie badane dzieci (N = 323).

36



W grupie 223 dzieci, ktére wypetnity Dzienniczek, rozktad empiryczny wskaznika
masy ciata BMI (wg siatek centylowych OLAF) ilustruje histogram (Rycina 8). Rozktad jest

réwnomierny (prostokatny) i odbiega istotnie od teoretycznego rozktadu normalnego.

K-S: d =0,087; p <0,10; Lilliefors p < 0,01
— Expected Normal
35

Al B clo
30

25

ol |
ol | |
10 )/ \k
0 ! |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

BMI (centyle)
Ryc. 8. Histogram wskaznika masy ciata BMI (centyle) w grupie 223 dzieci na tle rozktadu normalnego i przyjety
podziat na podgrupy: A — niedowaga, B —norma, C — nadwaga, D — otytos¢
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Ryc. 9. Struktura stanu odzywienia na postawie oceny wskaznika masy ciata w grupie 223 dzieci

Tabela 10. Liczba odpowiedzi na pytania Dzienniczka wypetnionego przez 218 dzieci rdznigce sie ocenag
wskaznika masy ciata oraz wyniki poréwnan

Ocena wskaznika masy ciata dziecka Wynik
Niedowaga” W normie” Nadwaga Otytos¢ testu
N=10 N=172 N=24 N=12 p
Pted: n % n % n % n %
Dziewczynki, n = 121 (55,5%) 6 50% 91 752% 16 132% 8  66% .
Chtopcy, n = 97 (44,5%) 4 41% 81 835% 8 82% 4  41% ’
Wiek (rok zycia): M % SD 8,6+0,5 8,7+0,5 8,7+0,5 8,8+0,4 0,646
Specjalna dieta:
Tak, n =23 (11,4%) 0 0,0% 21 91,3% 1 4,3% 1 4,3% 0,418
Nie, n = 178 (88,6%) 10 56% 138 77,5% 21 11,8% 9 3,8%

* Brak danych (dzieci nie byto w dniu pomiaréw lub nie udzielono odpowiedzi na temat specjalnej diety)

Struktura ptci, wieku i czestos¢ stosowania specjalnej diety w poréwnywanych

grupach dzieci nie rdznity sie istotnie (p> 0,05).
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4.2. Dane socjodemograficzne i antropometryczne rodzicdw a stan odzywienia
ich dzieci

Wykazano zwigzek miedzy stanem odzywienia dzieci a takimi parametrami jak: stan
cywilny matki, masa ciata, obwodd talii oraz wskaznik BMI matki i ojca. Nie stwierdzono,
aby poziom wyksztatcenia rodzicéw czy praca zawodowa rodzicdw miaty wptyw na ryzyko

nadwagi i otytosci dziecka.

Tabela 11. Ocena BMI dziecka a dane socjodemograficzne i wyniki pomiaréw antropometrycznych rodzicéw

. ) Ocena wskaznika masy ciata dziecka Wynik
Dane socjodemograficzne - - v
A Niedowaga W normie Nadwaga Otytosc testu
N=10 N=172 N=24 N=12 14
Wiek matki (rok zycia): n=9 n=151 n=24 n=11
M £ SD 40,3+4,0 38,3+4,3 37,543 39,016,6
Me [Q1; Q3] 40 [38; 43] 38 [36; 41] 37 [35; 39] 37(35;41] 0,390
Min — Max 33-47 27 -49 27 -49 30-55
Wiek ojca (rok zycia): n=8 n=145 n=23 n=10
M £ SD 41,1+4,2 40,4+5,6 41,3+13,0 40,574
Me [Q1; Q3] 42 [39; 45] 40 [37; 44] 39 [37; 41] 40 [36;43] 0,942
Min — Max 33-46 26 - 57 29-97 30-57
Stan cywilny matki n (%) n (%) n (%) n (%)
Panna (n = 18) 1 11,1% 15 9,6% 1 4,2% 1 9,1%
Zamezna/ w statym zwigzku (n=164) 6 66,7% 128 82,1% 21 87,5% 9 81,8% 0.012
Rozwiedziona (n =17) 2 22,2% 13 8,3% 2 8,3% 0 0,0% '
Wdowa (n=1) 0 0,0% 0 00% O 0,0% 1 9,1%
Stan cywilny ojca
Kawaler (n = 13) 1 12,5% 10 6,7% 1 4,3% 1 10,0%
Zonaty/ w statym zwigzku (n=165) 6 75,0% 130 87,2% 20 87,0% 9 90,0% 0.834
Rozwiedziony (n = 10) 1 12,5% 8 5,4% 1 4,3% 0 0,0% !
Wdowiec (n = 2) 0 0,0% 1 0,7% 1 4,3% 0 0,0%
Narodowosé matki:
Polska (n =195) 9 100,0% 151 956% 23 958% 12 100,0% 0.810
Inna (n = 8) 0 0,0% 7 4,4% 1 4,2% 0 0,0% '
Narodowosc ojca:
Polska (n = 183) 8 100,0% 143 94,7% 22 957% 10 100,0% 0797
Inna (n=9) 0 0,0% 8 5,3% 1 4,3% 0 0,0% '
Wyksztatcenie matki:
Wyzsze (n = 84) 4 50,0% 65 41,7% 11 458% 4 36,4%
Srednie (n = 45) 1 12,5% 34 21,8% 7 29,2% 3 27,3%
Zasadnicze zawodowe (n = 12) 1 12,5% 9 5,8% 0 0,0% 2 18,2% 0,594
Gimnazjalne (n = 6) 0 0,0% 4 2,6% 2 8,3% 0 0,0%
Podstawowe (n = 52) 2 25,0% 44 28,2% 4 16,7% 2 18,2%
Wyksztatcenie ojca:
Wyisze (n = 74) 4 57,1% 58 38,7% 10 43,5% 2 20,0%
Srednie (n = 39) 1 143% 30 20,0% 6 26,1% 2 20,0%
Zasadnicze zawodowe (n = 19) 0 0,0% 12 8,0% 3 13,0% 4 40,0% 0,189
Gimnazjalne (n =11) 0 0,0% 9 6,0% 1 4,3% 1 10,0%
Podstawowe (n =47) 2 28,6% 41  27,3% 3 13,0% 1 10,0%

M —srednia; SD — odchylenie standardowe; Me — mediana; Q1 — kwartyl dolny; Q3 — kwartyl gérny;
Min — wartos$¢ najmniejsza; Max — wartos¢ najwieksza; p — poziom istotnosci testu
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Tabela 12. Ocena BMI dziecka a dane socjodemograficzne i wyniki pomiaréw antropometrycznych rodzicéw

. . Ocena wskaznika masy ciata dziecka Wynik
Dane socjodemograficzne - - py
i antropometrvezne rodzicéw Niedowaga W normie Nadwaga Otytosc testu
s N =10 N =172 N=24 N=12 p
Praca zawodowa matki:
Petny etat (n = 151) 8 88,9% 118 80,3% 18 81,8% 7 63,6%
Niepetny etat (n = 20) 1 11,1% 14 9,5% 3 13,6% 2 18,2% 0,705

Nie pracuje zawodowo (n=18) 0 0,0% 15 10,2% 1 4,5% 2 18,2%

Praca zawodowa ojca:

Petny etat (n = 157) 6 100,0% 122 94,6% 20 952% 9 90,0% 0993
Niepetny etat (n = 9) 0 0,0% 7 5,4% 1 4,8% 1 10,0% !
Czy pali Pani/Pan papierosy?
Matka:
Nie (n =176) 8 88,9% 139 88,0% 22 91,7% 7 58,3% 0.027
Tak (n = 27) 1 11,1% 19  12,0% 2 83% 5 41,7%
Ojciec:
Nie (n = 148) 7 87,5% 115 76,7% 18 78,3% 8 72,7% 0887
Tak (n = 44) 1 12,5% 35 23,3% 5 21,7% 3 27,3% ’
Czy pali w obecnosci dziecka?
Matka:
Nie (n = 16) 1 100,0% 11 68,8% 1 100,0% 3 100,0% 0562
Tak (n =5) 0 0,0% 5 31,2% 0 0,0% O 0,0% ’
Ojciec:
Nie (n = 26) 0 0,0% 21 80,8% 4 100,0% 1 50,0% 0119
Tak (n=7) 1 100,0% 5 19,2% 0 0,0% 1 50,0% ’
Aktualna masa ciata (kg)
Matka: n=8 n=143 n=21 n=11
M £ SD 56,9 £ 8,5 62,6 £9,5 69,6 £ 8,1 68,4 9,3
Me [Q1; Q3] 54 [52; 63] 61 [56; 68] 68 [65; 75] 69 [59; 76] 0,001
Min — Max 47-70 44 - 100 58 - 86 55 -84
Ojciec: n=4 n=127 n=20 n=10
M £ SD 81,0+14,8 83,9+12,4 88,8+ 13,7 97,3+13,4
Me [Q1; Q3] 81 [69; 93] 82 [75;91] 85 [81; 94] 95 [90; 103] 0,008
Min — Max 65 —98 60 - 130 72-135 78 -125
Wysokos¢ ciata (cm)
Matka: n=8 n=147 n=21 n=11
M £ SD 164,4+4,3 166,0 £ 5,9 165,51 6,6 165,6+4,4
Me [Q1; Q3] 164 [160;169] 166 [162;170] 165[160;170] 168 [162;169] 0,867
Min — Max 160-170 154 - 180 154 - 178 157-170
Ojciec: n=4 n=133 n=20 n=10
M £ SD 185,81 2,6 179,5+7,3 178,6 £ 6,2 182,5+5,7
Me [Q1; Q3] 187 [184;188] 180([175;183] 177[176;182] 186[179;186] 0,165
Min — Max 182 -188 164 - 199 166 - 192 172-190

Odsetek matek palgcych papierosy byt istotnie wiekszy w grupie dzieci otytych
niz w pozostatych grupach (p < 0,05) — Rycina 10.
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Test chi-kwadrat:
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Ryc.
przez matke oraz wynik testu chi-kwadrat

Matka pali papierosy

10. Liczba (odsetek) dzieci w grupach réznigcych sie oceng wskaznika masy ciata i paleniem papierosow

Dzieci z nadwagg i otytoscig istotnie czesciej majg otytych rodzicéw niz dzieci

z prawidtowg masg ciafa lub niedowaga. Wsrdd rodzicow dzieci z nadmierng masg ciata

stwierdzono istotnie wyzszg mase ciafta i wartos¢ wskaznika BMI oraz wiekszy obwdd talii

niz wsrdéd rodzicdw pozostatych dzieci (Ryciny 11-17, Tabela 13).
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11. Aktualna masa ciata matek i ojcow 223 dzieci rdznigcych sie oceng BMI i wyniki analizy wariancji
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Ryc. 12. Aktualna masa ciata matek i ojcéw 223 dzieci réznigcych sie BMI i wyniki testu istotnosci
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Tabela 13. Ocena BMI dziecka a dane socjodemograficzne i wyniki pomiaréw antropometrycznych rodzicéw

. . Ocena wskaznika masy ciafa dziecka Wynik
Dane socjodemograficzne - - py
R Niedowaga W normie Nadwaga Otytosc testu
N=10 N=172 N=24 N=12 p
Obwdd talii (cm)
Matka: n=>5 n=97 n=16 n=8
M £ SD 70,6 £6,9 77,7+9,8 83,8+11,3 84,2+9,9
Me [Q1; Q3] 66 [66; 76] 76 [70; 83] 84 [75; 94] 83 [77; 93] 0,014
Min — Max 65— 80 60-112 63 - 102 70-98
Ojciec: n=4 n=281 n=15 n=7
M £ SD 89,5+10,0 92,2+9,9 97,7+9,9 108,1+11,2
Me [Q1; Q3] 89 [81; 98] 90 [87; 96] 96 [92; 98] 110 [95;120] <0,001
Min — Max 80-100 73-140 88 - 125 94 - 120
Ocena obwodu talii
Matka:
Obwad talii < 80 cm 7 87,5% 107 74,3% 11 52,4% 6 54,5% 0.078
Obwad talii > 80 cm 1 12,5% 37 25,7% 10 47,6% 5 45,5% ’
Ojciec:
Obwdd talii < 94 cm 3 60,0% 95  75,4% 9 45,0% 3 30,0% 0.002
Obwad talii > 94 cm 2 40,0% 31 24,6% 11 55,0% 7 70,0% ’
Wskaznik BMI (kg/cm?)
Matka: n=8 n=143 n=21 n=11
M £ SD 21,0+£2,7 22,7+3,3 25,4+3,0 25,0+ 3,6
Me [Q1; Q3] 21 [19; 23] 22 [20; 24] 25 [24; 27] 24 [21; 28] <0,001
Min — Max 18 -26 17-34 20-31 21-32
Ojciec: n=4 n=126 n=20 n=10
M £ SD 23,4+4,0 26,1+3,2 27,7+3,1 29,2+3,7
Me [Q1; Q3] 23 [20; 27] 26 [24; 28] 27 [25; 28] 29 [26; 32] 0,002
Min — Max 20-28 19-36 24-37 24 -37
Ocena wskaznika BMI:
Matka:
Norma (n =138) 7 87,5% 115 79,9% 10 47,6% 6 54,5%
Nadwaga (n = 39) 1 12,5% 24  16,7% 10 47,6% 36,4% 0,026
Otytos¢ (n=7) 0 0,0% 5 3,5% 1 4,8% 1 9,1%
Ojciec:
Norma (n =61) 2 50,0% 54  42,9% 4 20,0% 1 10,0%
Nadwaga (n = 78) 2 50,0% 59  46,8% 12 60,0% 5 50,0% 0,046
Otytos¢ (n = 21) 0 0,0% 13 10,3% 4  20,0% 4 40,0%
ANOVA: Srednia . Srednia
) eampoon SR Fesaipcoon  Semes
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Ryc. 13. Obwody talii matek i ojcdw dzieci réznigcych sie oceng BMI i wyniki testéw istotnosci (ANOVA i testy

post-hoc)
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Ryc. 15. Liczba (odsetek) dzieci w grupach réznigcych sie oceng wskaznika masy ciata i obwodem talii ich ojcow
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Ryc. 16. Wskazniki masy ciata BMI matek i ojcdw dzieci réznigcych sie oceng BMI i wyniki testow istotnosci
(ANOVA i testy post-hoc)
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Ryc. 17. Aktualna masa ciata i wskaznik BMI matek i ojcow 223 dzieci réznigcych sie BMI (centyle) i wyniki testu
istotnosci (t-Studenta)

Po potaczeniu grup dzieci z niedowagg oraz z masg ciata w normie (AB) i dzieci
z nadwagg oraz otytoscig (CD) réznice w zakresie masy ciata, obwodu talii oraz wartosci BMI

rodzicéw okazaty sie istotne statystycznie (p < 0,01).

Tabela 14. Pomiary antropometryczne rodzicow dzieci roznigcych sie oceng BMI i wynik testéw istotnosci

Ocena BMI dziecka Wynik
Parametry antropometryczne - - —
B e Niedowaga lub w normie Nadwaga lub otytos¢ testu
N =182 N =36 p
Aktualna masa ciata (kg)
Matka n=151 n=32
M £ SD 62,3+9,5 69,2 +8,4 <0,001
Me [Q1; Q3] 60 [55; 68] 69 [64; 76]
Min — Max 44 - 100 55-86
Ojciec n=131 n=30
M £ SD 83,8+12,5 91,6 £ 14,0 0.003
Me [Q1; Q3] 82 [75;91] 90 [83; 100] ’
Min — Max 60 - 130 72-135
Obwdd talii (cm)
Matka
M £ SD 77,4+9,8 83,9+10,6 0.004
Me [Q1; Q3] 76 [70; 83] 84 [76; 94] ’
Min — Max 60-112 63 - 102
Ojciec
M £ SD 92,1+9,9 101,0+11,2 <0,001
Me [Q1; Q3] 90 [86; 96] 96 [94; 110]
Min — Max 73 -140 88-125
BMI (kg/cm?)
Matka:
M £ SD 22,7+3,3 25,3+3,1 <0,001
Me [Q1; Q3] 22 [20; 24] 25 [23; 27]
Min — Max 17-34 20-32
Ojciec:
M £ SD 26,0+3,2 28,2+3,3 0.001
Me [Q1; Q3] 26 [24; 28] 28 [26; 31] ’
Min — Max 19-36 24 -37
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4.3. Aktywnos¢ fizyczna i nawyki zywieniowe rodzicow a stan odzywienia
ich dzieci

Wykazano, zeodsetek matek, ktore w ciggu obserwowanego tygodnia podejmowaty
umiarkowang aktywnos¢ fizyczng, byt najwyzszy w grupie dzieci z prawidtowa masg ciata
(Rycina 18). Natomiast w pozostatym zakresie nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy
aktywnoscia fizyczng rodzicow (okreslong z wykorzystaniem kwestionariusza IPAQ, ktory byt

czescig dzienniczka) a oceng wskaznika masy ciata dziecka (Tabele 15-17).

Tabela 15. Podstawowe statystyki aktywnosci fizycznej rodzicéw 218 dzieci w zaleznosci od oceny wskaznika
masy ciata dziecka i wyniki poréwnan

i Ocena wskaznika masy ciata dziecka Wynik
Aktywnosc¢ fizyczna - - —
rodzicow Niedowaga W normie Nadwaga Otytosc testu
N =10 N=172 N=24 N=12 p

Aktywnos$¢ umiarkowana

Matka:
Nie 4 50,0% 27 18,1% 6 25,0% 5 41,7% 0,049
Tak 4 50,0% 122 81,9% 18 75,0% 7 58,3%

Ojciec:
Nie 2 40,0% 30 22,1% 5 23,8% 4 36,4% 0,591
Tak 3 60,0% 106 77,9% 16  76,2% 7 63,6%

Liczba dni aktywnosci

umiarkowane;j

Matka:
M £ SD 2,8+2,7 3521 3,220 29116 0745
Me [Q1; Q3] 3[1;3] 3[2;5] 3[2;5] 31[2; 4] ’
Min — Max 0-7 0-7 0-7 0-5

Ojciec:
M £ SD 1,721 3,7£2,1 3,7£2,1 30£1,3 0373
Me [Q1; Q3] 1[0; 4] 3[2;5] 4[2;5] 3(2;4] ’
Min — Max 0-4 0-7 0-7 1-5

taczna liczba minut

aktywnosci umiarkowanej

w tygodniu

Matka: 0,236
M £ SD 71,3+66,4 187,3+3249 193,1+141,6 109,4+102,6
Me [Q1; Q3] 75[15;128] 120 [60; 190] 180 [60; 300] 73 [35; 180]
Min — Max 0-135 0 - 2400 0-450 0-300

Ojciec:
M £ SD 56,7 £73,7 199,5+346,8 2459 +277,8 73,6 £51,7 0.162
Me [Q1; Q3] 30 [0; 140] 120 [60; 240] 123 [60; 375] 50 [45; 100] !
Min — Max 0-140 0-2400 0-900 30-180
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Tabela 16. Podstawowe statystyki aktywnosci fizycznej rodzicéw 218 dzieci w zaleznosci od oceny wskaznika
masy ciata dziecka i wyniki poréwnan

Ocena wskaznika masy ciafa dziecka Wynik
Aktywnos¢ fizyczna rodzicéw Niedowaga W normie Nadwaga Otytos¢ testu
N=10 N=172 N=24 N=12 p

Aktywnos¢ intensywna

Matka:
Nie 5 62,5% 98 67,6% 17 73,9% 8 66,7% 0,918
Tak 3 375% 47 32,4% 6 26,1% 4 33,3%

Ojciec:
Nie 3  75,0% 72 53,7% 12 57,1% 8 72,7% 0,547
Tak 1  25,0% 62 46,3% 9 42,9% 3 27,3%

Liczba dni aktywnosci

intensywnej

Matka:
M £ SD 3,3+£3,0 1,7+£2,0 1,4+1,7 1,8+1,5 0562
Me [Q1; Q3] 3[1;6] 1[0; 3] 1[0; 3] 31[0;3] ’
Min — Max 0-7 0-7 0-5 0-3

Ojciec:
M £ SD 1,0+1,4 2,2+2,0 2,0+2,2 2,629 0818
Me [Q1; Q3] 110; 2] 2[0; 3] 2[0; 3] 31[0; 3] ’
Min — Max 0-2 0-7 0-7 0-7

taczna liczba minut

aktywnosci intensywnej

w tygodniu

Matka:
M £ SD 100,0 £ 91,7 89,31162,1 67,0 £94,3 120,0 £ 93,0 0549
Me [Q1; Q3] 120 [0; 180] 55 [0; 120] 20 [0; 120] 180 [0; 180] ’
Min — Max 0-180 0-1000 0-270 0-180

Ojciec:
M £ SD 40,0 £ 56,6 92,9 +£107,7 154,2 £+218,2 144,0+150,6 0704
Me [Q1; Q3] 40 [0; 80] 60 [0; 150] 105 [0; 180] 180 [0; 180] ’
Min — Max 0-80 0-630 0-780 0-360

Liczba dni chodzenia co

najmniej 10 min dziennie

Matka:
M £ SD 5023 56+1,9 54+1,9 54+1,9 0,729
Me [Q1; Q3] 6(3;7] 715,71 5[5;7] 61(3;7]
Min — Max 2-7 0-7 1-7 2-7

Ojciec:
M £ SD 45+2,1 53+2,1 54120 49+2,6 0735
Me [Q1; Q3] 53; 6] 6 [5; 7] 6[5; 7] 6[4;7] ’
Min — Max 2-7 0-7 0-7 0-7

Przecietny czas poswiecany

dziennie na chodzenie (min)

Matka:
M £ SD 26,9+16,9 102,1+145,5 69,3 £ 80,6 79,9 £ 106,0 0.083
Me [Q1; Q3] 23 [15; 35] 43 [30; 120] 40 [25; 90] 40 [20; 100] ’
Min — Max 10-60 0-999 10 - 360 0-360

Ojciec:
M £ SD 21,3+16,5 108,2 + 198,3 87,5+122,6 142,2+169,0 0.253
Me [Q1; Q3] 20 [8; 35] 60 [20; 120] 30 [30; 60] 60 [30; 180] ’
Min — Max 5-40 0-1800 0-500 0-480
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Tabela 17. Podstawowe statystyki aktywnosci fizycznej rodzicéw 218 dzieci w zaleznosci od oceny wskaznika

masy ciata dziecka i wyniki poréwnan

L. Ocena wskaZznika masy ciata dziecka Wynik
Aktywnos¢ fizyczna - - =
rodzicow Niedowaga W normie Nadwaga Otytos¢ testu
N =10 N=172 N=24 N=12 p
Czas spedzany siedzac
(min dziennie)
Matka:
M £ SD 324 +£234 336+ 211 422 +235 324 £ 188 0.515
Me [Q1; Q3] 330(120;510] 360([180;480] 400 [240;540] 300 [180;420] ’
Min — Max 10 - 660 0-1440 60 - 1000 120 - 600
Ojciec:
M £ SD 345 + 242 351 +218 416 + 262 232+ 140 0258
Me [Q1; Q3] 360[150;540] 360([180;490] 450[180;600] 180 [180;360] ’
Min — Max 60 - 600 15-1400 30-1000 30-400
Poziom aktywnosci
fizycznej
Matka: n % n % n % n %
Niewystarczajacy 4 57,1 34 24,6 5 25,0 3 25,0 0298
Woystarczajgcy lub wysoki 3 42,9 104 75,4 15 75,0 9 75,0 !
Ojciec: n % n % n % n %
Niewystarczajacy 3 75,0 29 22,8 5 26,3 4 40,0 0081
Wystarczajgcy lub wysoki 1 25,0 98 77,2 14 73,7 6 60,0 ’
Aktywnos¢ fizyczna
(MET*min/tydz.)
Matka: n=7 n=131 n=20 n=11
M £ SD 944 + 839 2965 + 3433 2064 1311 2297 £ 2413
Me 693 1704 1910 1349 0149
[Q1; Q3] [318;1847] [924;3394] [1324;2799] [594;3810] !
Min — Max 99 -2316 99 - 17352 66 - 4416 160 — 8316
Ojciec: n=4 n=116 n=19 n=9
M £ SD 590 £ 765 3011+ 3591 3394 £ 4143 3679 + 3878
Me 275 1981 1990 1659 0138
[Q1; Q3] [157;1023] [974;3313] [702;3786] [792;5260] ’
Min — Max 83-1728 0-19860 0-14664 200-11088
Test chi-kwadrat:
x? =7,85; df = 3; p=0,049
150
100 81,9%
50 50.0% 50,0% 18,1%
5 ol E—
Q Tak Nie Tak Nie
'CN5 Niedowaga W normie
8 150
E: 100
- 50 780% 25,0% 58,3% M.7%
0 | E—
Tak Nie Tak Nie
Nadwaga Otytos¢
Aktywnos¢ umiarkowana matki
Ryc. 18. Liczba (odsetek) dzieci w grupach rdznigcych sie oceng wskaznika masy ciata i umiarkowang

aktywnoscia fizyczng ich matek oraz wynik testu chi-kwadrat
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Po potaczeniu grup dzieci z niedowagg oraz z prawidtowg masg ciata i dzieci
z niedowagg oraz otytoscig, rownieznie wykazano istotnych statystycznie réznic w poziomie

aktywnosci fizycznej rodzicéw (Tabela 18).

Tabela 18. Poziom aktywnosci fizycznej rodzicdw a ocena wskaznika masy ciata dzieci

Ocena wskaznika masy ciata dziecka Wynik
Poziom aktywnosci fizycznej rodzicéw niedowaga lub nadwaga lub testu
w normie otytosé p
Matka n % n %
niewystarczajacy 38 26,2% 8 25,0% 0,888
wystarczajgcy lub wysoki 107 73,8% 24 75,0%
Ojciec n % n %
niewystarczajacy 32 24,4% 9 31,0% 0,461
wystarczajgcy lub wysoki 99 75,6% 20 69,0%

W badanej grupie nawyki Zzywieniowe rodzicow nie korelujg istotnie z oceng
stanu odzywienia dzieci. Ojcowie dzieci z nadwaga w typowym pod wzgledem odzywiania
dniu zjadali wiecej porcji warzyw i owocow niz ojcowie dzieci z masg ciata w normie

(Tabela 19 20).

Tabela 19. Ocena wskaznika masy ciata dzieci a nawyki zywieniowe rodzicow lub opiekunéw i wyniki poréwnan

S . Ocena wskaznika masy ciata dziecka Wynik
Zywienie rodzicow lub - - —
el Niedowaga W normie Nadwaga Otytosc testu
N =10 N=172 N=24 N=12 p
W typowym pod wzgledem odzywiania dniu, ile porcji warzyw Pan/i zjadt/a?
Matka: n=8 n=144 n=24 n=12
M £ SD 1,6+1,1 2,1+1,2 2,1+1,3 1,7+0,8 0532
Me [Q1; Q3] 1[1;2] 2[1;3] 2[1;3] 2[1; 2] '
Min — Max 1-4 0-6 0-5 1-3
Ojciec: n=5 n=130 n=20 n=11
M £ SD 0,8+0,4 1,9+1,2 2,9+3,1 1,4+0,7
Me [Q1; Q3] 1[1;1] 2[1;2] 2[1; 3] 1[1;2] 0,008
Min — Max 0-1 0-7 0-14 1-3
W typowym pod wzgledem odzywiania dniu, ile porcji owocéw Pan/i zjadt/a?
Matka: n=8 n=144 n=24 n=12
M £ SD 1,8+1,4 1,9+1,3 2,0£1,3 1,4+0,7 0.541
Me [Q1; Q3] 1[1;2] 2[1;2] 2[1;3] 1[1;2] '
Min — Max 1-5 0-7 0-5 1-3
Ojciec: n=5 n=130 n=20 n=11
M £ SD 1,0+£0,7 1,6+£1,2 2,6+3,1 1,2+0,4 0.026
Me [Q1; Q3] 1[1;1] 1[1;2] 2[1;3] 1[1;1] '
Min — Max 0-2 0-6 0-14 1-2
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Tabela 20. Ocena wskaznika masy ciata dzieci a nawyki zywieniowe rodzicow lub opiekundéw i wyniki poréwnan

. L, Ocena masy ciata dziecka Wynik
Zywienie rodzicéw lub - - py
ST Niedowaga W normie Nadwaga Otytosc testu
N=10 N=172 N=24 N=12 p
Czy uzywa Pani/Pan codziennie oleju rzepakowego lub oliwy z oliwek?
Matka: n % n % n % n %
Tak 4 44,4% 69  44,2% 14 58,3% 2 16,7% 0.131
Nie 5 55,6% 87 55,8% 10 41,7% 10 83,3% ’
Liczba tyzeczek n=7 n=111 n=15 n=>5
M £ SD 0,9+0,9 1,4+1,8 1,2+1,3 1,8+3,5
Me [Q1; Q3] 11[0; 2] 1[0; 2] 1[0; 2] 0[0; 1] 0,790
Min - Max 0-2 0-9 0-4 0-8
Ojciec: n % n % n % n %
Tak 3  50,0% 55 38,2% 11  50,0% 1 9,1% 0133
Nie 3  50,0% 89 61,8% 11 50,0% 10 90,9% ’
Liczba tyzeczek n=6 n =100 n=14 n=4
M £ SD 0,7+0,8 1,1+1,6 1,0£1,0 0,3+0,5
Me [Q1; Q3] 11[0; 1] 0[0; 2] 1[0; 2] 0[0; 1] 0,671
Min - Max 0-2 0-7 0-3 0-1
Czy codziennie je Pani/Pan orzechy?
Matka: n % n % n % n %
Nie 3 33,3% 44  27,8% 1 4,3% 3 25,0% 0102
Tak 6 66,7% 114 72,2% 22 95,7% 9 75,0% ’
Ojciec: n % n % n % n %
Nie 1 16,7% 23 15,9% 2 9,1% 1 9,1% 0.800
Tak 5 83,3% 122 84,1% 20 90,9% 10 90,9% ’

Czy podczas przygotowywania w domu positkéw dla swojego dziecka uzywa Pani/Pan oleju
rzepakowego lub oliwy z oliwek?

Matka: n % n % n % n %
Tak 6 66,7% 130 84,4% 22 91,7% 10 833% 0,373
Nie 3 33,3% 24 15,6% 2 8,3% 2 16,7%

Ojciec: n % n % n % n %
Tak 3  50,0% 104 72,7% 19 86,4% 9 81,8% 0,258
Nie 3 50,0% 39 27,3% 3 13,6% 2 182%

4.4. Droga do szkoty a ocena wskaznika masy ciata dzieci

Jednym z elementdw, ktéry sktada sie na codzienng aktywnos¢ fizyczng dzieci, jest
sposob pokonywania drogi do szkoty. Nie zaobserwowano istotnego statystycznie zwigzku
miedzy odlegtoscig szkoty od domu i sposobu jej pokonywania a oceng wskaznika masy ciata
dziecka (p>0,05, Tabela 21). W Tabeli 22 przedstawiono wyniki poréwnan grup dzieci
z niedowagg i prawidtowg masg ciata oraz dzieci z nadwagg lub otytosciag w zaleznosci
od tego, czy zawsze pokonywaty droge do szkoty w sposéb aktywny (rowerem, na hulajnodze,
rolkach lub pieszo), zawsze w sposdb bierny (samochodem lub autobusem) lub w sposéb

mieszany.
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Tabela 21. Ocena wskaznika masy ciata dzieci a odpowiedzi na pytania Dzienniczka dotyczace drogi do szkoty
wypetnionego przez rodzicéw lub opiekundéw i wyniki poréwnan

Ocena wskaznika masy ciafa dziecka Wynik
Droga do szkoty Niedowaga W normie Nadwaga Otytos¢ testu
N =10 N=172 N=24 N=12 p
Jak daleko od domu znajduje sie szkota dziecka?
Mniej niz 1 km 4  44,4% 82 56,6% 10 41,7% 5 41,7%
Miedzy 1 a2 km 3 33,3% 26 17,9% 9 37,5% 2 16,7% 0,294
Wiecej niz 2 km 2 22,2% 37 25,5% 5 20,8% 5 41,7%
W jaki sposob dziecko pokonuje droge do szkoty?
Autobusem 0 0,0% 11 7,6% 1 4,2% 3 25,0% 0,108
Samochodem 6 66,7% 65 44,5% 12 50,0% 5 41,7% 0,589
Pieszo 5 55,6% 99 66,0% 13 54,2% 8 66,7% 0,663
Rowerem 0 0,0% 19 13,1% 2 8,3% 2 16,7% 0,587
W inny sposdb 1 11,1% 9 6,2% 1 4,2% 3 25,0% 0,098
Jesli dziecko nie chodzi do szkoty pieszo lub nie jezdzi rowerem, prosze wskazac dlaczego
Droga nie jest bezpieczna 2 22,2% 16 11,0% 2 8,3% 2 16,7% 0,658
Zbyt duza odlegtos¢ 3 33,3% 31 21,2% 3 12,5% 2 16,7% 0,570
Brak czasu 3 33,3% 20 13,8% 4 16,7% 1 8,3% 0,385
'\r/'uaC:SS’tatecm'e duzo 1 11,1% 11 7,6% 1 42% 0 00% 0674
Inna przyczyna 1 11,1% 12 8,3% 3 12,5% 1 8,3% 0,917

Tabela 22. Liczba (odsetek) dzieci pokonujgcych droge do szkoty w okreslony sposdb w grupach réznigcych sie
oceng wskaznika masy ciata oraz wyniki poréwnan

Ocena wskaznika masy ciata dziecka

: Wynik
Droga do szkoty niedowaga nadwaga testu
lub w normie lub otytos¢ p
N =182 N =36
W jaki sposéb dziecko pokonuje droge do szkoty? n % n %
zawsze aktywnie 81 51,6% 16 44,4%
0,741
zawsze biernie 46 29,3% 12 33,3%
sposdb mieszany 30 19,1% 8 22,2%

4.5. Spozywanie $niadania i drugiego sniadania

Regularne spozywanie pierwszego i drugiego $niadania to podstawowe zasady
zdrowego zywienia. W pracy ftacznie przeanalizowano 2869 porannych positkdw:
1476 pierwszych $niadan oraz 1393 drugich. Prawie wszystkie dzieci codziennie jadty
pierwsze $niadanie (95,07%). Kryteria $niadania adekwatnego / petnowartosSciowego
(prawidtowo skomponowanego), czyli takiego, ktérepo zsumowaniu poszczegdlnych
sktadnikow uzyskato> 3 pkt na 5 mozliwych i zawierato zrédto weglowodandéw ztozonych

i biatka, spetniato niemal % pierwszych sniadan spozywanych przez dzieci (Rycina 19).
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nieadekwatne
26.9%

adekwatne
73.1%

Ryc. 19. Liczba (odsetek) adekwatnych i nieadekwatnych pierwszych $niadan

Okoto % dzieci jadta petnowartosciowe pierwsze $niadanie w kazdy dzien tygodnia.
Zaobserwowano, ze istotnie wiecej dzieci jadto adekwatne pierwsze $niadanie w sobote

i niedziele niz w dni szkolne (Rycina 20, p = 0,028).

250

200 +—
— 134 111
[} 49,78%
2 150 ——— 165 60,09% Co najmniej 1 $niadanie
'g 73,99% niepetnowartosciowe
ﬁ 100 +—o m Wszystkie $niadania
s petnowartos$ciowe

) :. l

0 - T .

peten tydzien dni szkolne dni wolne
Ryc. 20. Liczba (odsetek) dzieci jedzacych petnowartosciowe (adekwatne) pierwsze $niadanie kazdego dnia
w danym przedziale czasowym
Natomiast prawie % dzieci (23,77%) co najmniej raz w ciggu tygodnia nie zjadfa
drugiego $niadania, przy czym positek byt istotnie czesciej pomijany w dni wolne od szkoty
(Rycina 21, p < 0,001).

250

200

150

€O najmniej raz nie zjadto
drugiego $niadania
100

Liczba dzieci

" kazdego dnia zjadto drugie
Sniadanie
50

peten tydzien dni szkolne dni wolne

Ryc. 21. Liczba (odsetek) dzieci zjadajacych drugie $niadanie kazdego dnia w danym przedziale czasowym
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4.5.1. Kompozycja pierwszego i drugiego sniadania

Wykazano istotne rdinice w kompozycji pierwszego i drugiego $niadania.
Drugie $niadania zawieraty istotnie wiecej produktéw mlecznych (54,7% vs. 18,8%), owocoéw
(51,9% vs. 35,2%), warzyw lub owocdéw (59,4% vs. 35,2%) oraz cukréow prostych dodanych
(34,1% vs. 25,7%). Natomiast pierwsze s$niadania byly bogatsze od drugich $niadan

o weglowodany ztozone (92,5% vs. 84,5%) i warzywa (20,4% vs. 13,8%).

100,00%
110
90,00% |—— 2% I |
80,00% - — —
70,00% - 957 957 Bl
60,00% - 1198 175 | B
50,00% - — —
40,00% - — —
30,00% - —
20,00% -
10,00% - . .
0,00% -
Biatko Weglowodany Produkty mleczne Warzywa Owoce Warzywa lub owoce Cukry proste
ztozone dodane
Sniadania nie zawierajgce danego sktadnika = Sniadania zawierajgce dany sktadnik

Ryc. 22. Kompozycja pierwszego $niadania - odsetek poszczegdélnych sktadnikéw w 1476 analizowanych
positkach

100%
216

90% -+ 302 —
o —

80% 631 670 565
70% - —

918
60% - 1071 1
1201
132!
50% - -
40% - —
30% - —
20% - —
o . 3
0% - fea
Biatko Weglowodany Produkty Warzywa Owoce Warzywa lub ~ Cukry proste Stodycze Chipsy/chrupki
ztozone mleczne owoce dodane
Drugie $niadania bez danego sktadnika = Drugie $niadania zawierajace dany sktadnik

Ryc. 23. Kompozycja drugiego $niadania — odsetek poszczegdlnych sktadnikéw w 1393 analizowanych positkach
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Tabela 23. Statystyki dotyczace pierwszego i drugiego $niadania i wyniki poréwnan

Liczba positkdow Wynik testu
Pierwsze $niadanie Drugie sniadanie p
Peten tydzien n % n %
adekwatne 1079 69,12% 885 56,69%
nieadekwatne 397 25,43% 508 32,54% <0,001
niezjedzone 20 1,28% 89 5,70%
brak danych 65 4,16% 79 5,06%
Dni szkolne
adekwatne 785 69,12% 768 68,88%
nieadekwatne 283 25,38% 291 26,10% 0,724
niezjedzone 19 1,70% 20 1,79%
brak danych 28 2,51% 36 3,23%
Dni wolne
adekwatne 294 65,92% 117 26,23%
nieadekwatne 114 25,56% 217 48,65% <0,001
niezjedzone 1 0,22% 69 15,47%
brak danych 37 8,30% 43 9,64%

Tabela 24. Poréwnanie kompozycji pierwszego i drugiego $niadania pod katem zawartosci wybranych

sktadnikéw
T e Pierwsze $niadanie Drugie $niadanie Wynik testu
N = 1476 N = 1393 p

n % n %
Biatko 1182 80,1% 1091 78,3% 0,264
Weglowodany ztozone 1366 92,5% 1177 84,5% <0,001
Produkty mleczne 278 18,8% 762 54,7% <0,001
Warzywa 301 20,4% 192 13,8% < 0,001
Owoce 519 35,2% 723 51,9% < 0,001
Warzywa lub owoce 519 35,2% 828 59,4% <0,001
Cukry proste dodane 379 25,7% 475 34,1% <0,001

4.5.2. Spozywanie pierwszego sniadania a wystepowanie nadwagi i otytosci dzieci

Zaobserwowano, ze odsetek dzieci, ktore nie zjadlty pierwszego Sniadania
co najmniej raz w ciggu tygodnia byt najwyzszy wséréd dzieci z otytoscig i wynosit 16,7%,
natomiast w grupie dzieci z nadwagg czy prawidtowg masg ciata odpowiednio 4,2% oraz 4,1%,

jednak réznice nie byty istotne statystycznie (p > 0,05).
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Tabela 25. Statystyki dotyczace pierwszego $Sniadania spozywanego przez dzieci w grupach rdznigcych sie oceng
wskaznika masy ciafa i wyniki poréwnan

Ocena wskaznika masy ciata dziecka Wynik
Pierwsze sniadanie Niedowaga W normie Nadwaga Otytos¢ testu
N =10 N=172 N=24 N=12 p
Liczba dzieci, ktore co
najmniej raz nie zjadty
$niadania n % n % n % n %
Tak 0 0,0% 7 4,1% 1 4,2% 2 16,7% 0.204
Nie 10 100,0% 165 95,9% 23 95,8% 10 83,3% ’
Liczba dzieci, ktére zjadty
adekwatne sniadania co
najmniej 4 razy w tygodniu n % n % n % n %
Tak 6 60,0% 68 39,5% 13 54,2% 6 50,0% 0323
Nie 4 40,0% 104  60,5% 11 45,8% 6 50,0% ’
Srednia punktacja $niadan
Przez caty tydzien: n=10 n=172 n=24 n=12
M £ SD 4,1+0,8 34108 3,7+0,7 3,6+0,8 0.011
Me [Q1; Q3] 4[4, 5] 3[3; 4] 4(3; 4] 4(3; 4] ’
Min - Max 2-5 0-5 3-5 2-5
Od poniedziatku do pigtku n=10 n=171 n=24 n=12
M £ SD 4,1+0,9 3,4+0,8 3,7+0,8 3,609 0.020
Me [Q1; Q3] 4[4, 5] 3(3; 4] 4[3; 4] 4[3; 4] ’
Min - Max 2-5 0-5 2-5 2-5
W sobote i niedziele: n=10 n=157 n=22 n=11
M £ SD 43+0,9 35+1,0 3,6+0,8 3,6+1,0 0.098
Me [Q1; Q3] 51[4;5] 4[3; 4] 4(3; 4] 4(3; 5] ’
Min - Max 3-5 0-5 3-5 2-5
Liczba adekwatnych
$niadan zjedzonych
w tygodniu n=10 n=172 n=24 n=12
M £ SD 5223 4,7+2,0 5217 5320 0,519
Me [Q1; Q3] 6[5; 7] 51[3; 6] 5[5;7] 61[4;7]
Min - Max 1-7 0-7 1-7 2-7
Liczba dzieci, ktére zawsze
jadty adekwatne $niadania n % n % n % n %
Tak 3 30,0% 41 23,8% 7 29,2% 5 41,7% 0539
Nie 7 70,0% 131 76,2% 17 70,8% 7 58,3% !
Liczba adekwatnych
$niadan w dni szkolne
M £ SD 3,620 34116 3,14 39+14
Me [Q1; Q3] 4[4, 5] 4(2;5] 4(3; 5] 5[3; 5] 0,654
Min - Max 0-5 0-5 0-5 1-5
Liczba dzieci, ktére zawsze
jadty adekwatne $niadania
w dni wolne n % n % n % n %
Tak 4 40,0% 66 38,4% 11 45,8% 6 50,0% 0794
Nie 6 60,0% 106 61,6% 13 54,2% 6 50,0% !
Liczba adekwatnych
$niadan w dni wolne
M £ SD 1,6+0,5 1,3+0,8 1,4+0,8 1,3+0,8
Me [Q1; Q3] 21[1; 2] 1[1; 2] 21[1; 2] 21[1; 2] 0,532
Min - Max 1-2 0-2 0-2 0-2
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Tabela 26. Statystyki dotyczace pierwszego $Sniadania spozywanego przez dzieci w grupach rdznigcych sie oceng
wskaznika masy ciafa i wyniki poréwnan

Ocena wskaznika masy ciata dziecka Wynik
Pierwsze sniadanie Niedowaga W normie Nadwaga Otytos¢ testu
N =10 N=172 N=24 N=12 p
Zawsze jadty adekwatne
$niadania w dni wolne n % n % n % n %
Tak 6 60,0% 81 47,1% 14  58,3% 6 50,0% 0.665
Nie 4  40,0% 91 52,9% 10 41,7% 6 50,0% ’
Liczba dni w tygodniu,
w ktérych dziecko na
$niadanie jadto warzywa
M £ SD 2,823 1,1+1,5 1,6+2,0 15+2,1
Me [Q1; Q3] 3[1;5] 0[0; 2] 1[0; 3] 11[0; 2] 0,057
Min - Max 0-6 0-6 0-7 0-7
Liczba dni w tygodniu,
w ktorych dziecko na
$niadanie jadto owoce
M £ SD 24124 1,3+1,8 1,4+2,0 1,3+1,6
Me [Q1; Q3] 2 [0; 4] 1[0; 2] 1[0; 2] 1[0; 3] 0,454
Min - Max 0-7 0-7 0-7 0-5
Liczba dni w tygodniu,
w ktorych dziecko na
$niadanie jadto warzywa,
owoce lub soki
M £ SD 51+2,1 2,7+2,2 3,325 2,6+2,5
Me [Q1; Q3] 6 [4; 6] 2[1; 4] 41; 6] 2[1; 4] 0,021
Min - Max 0-7 0-7 0-7 0-7
Liczba dni w tygodniu,
w ktérych dziecko na
$niadanie jadto cukry proste
M £ SD 1,3+1,2 1,8+£2,0 2,0£2,3 09+1,5
Me [Q1; Q3] 1[0; 2] 1[0; 3] 1[0; 3] 0[0; 2] 0,373
Min - Max 0-3 0-7 0-7 0-5
Liczba dni w tygodniu,
w ktérych dziecko na
$niadanie pito napoje
M £ SD 0,2+0,4 04+1,4 0,6+1,7 0,0+0,0
Me [Q1; Q3] 0[0; 0] 0[0; 0] 0[0; 0] 0[0; 0] 0,518
Min - Max 0-1 0-9 0-7 0-0

Wykazano rdznice w zakresie kompozycji pierwszego $niadania spozywanego przez
dzieci z niedowaga w poréwnaniu do positkdw spozywanych przez dzieci z prawidtowg masg
ciata. W grupie dzieci ze zbyt niskim wskaznikiem BMI pierwsze $niadania byty wyzej
punktowane oraz zawieraty wiecej warzyw, owocéw lub sokéw owocowych (Ryciny 24-25).
Natomiast nie stwierdzono istotnych rdznic w ocenie punktowej lub skfadzie pierwszych
$niadan spozywanych przez dzieci z nadwagg czy otytoscig w poréwnaniu do szczuptych

rowiesnikow.

54



Ryc.

. B Medi I B Mediana
Test Kruskala-Wallisa: O 26%-75% Test Kruskala-Wallisa: [ 25%-75%
H(3; 218) = 11,2; p=10,011 T Min-Max H(3; 217) = 9,87; p = 0,020 T Min-Max
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g < p=0541 p=1,000 g y p=0,449 p = 1,000
o
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4 p=1,000 0 - p=1,000
A Niedowaga B.Wnormie C.Nadwaga D. Otylos¢ A Nedowaga B.Wnormie C.Nadwaga  D.Otylos¢

24. Punktacja $niadan zjedzonych przez caty tydzien i w dni szkolne przez dzieci rdéznigce sie oceng BMI

Ocena BMI dziecka

oraz wyniki testow istotnosci (Kruskala-Wallisa i testy post-hoc)

Test Kruskala-Wallisa:
H(3; 218) = 9,76; p = 0,021

Ocena BMI dziecka

B Mediana
[0 25%-75%
T Min-Max

7 pm

Avs B
p=0,021

Avs
p=0,364

Bvs
p =1,000

Avs D
p =0,099

Bvws D
p=1,00

vs D
p =1,000]

owoce lub soki

Liczba dni, w ktoérych dziecko
na s$niadanie jadfo warzywa,

0 — - — —

D. Otytos¢

A Niedowaga B.W normie C. Nadwaga

Ocena BMI dziecka

Ryc. 25. Liczba dni, w ktérych dziecko na $niadanie jadto warzywa, owoce lub soki w grupach dzieci réznigcych
sie oceng BMI oraz wyniki testow istotnosci (Kruskala-Wallisa i testy post-hoc)

4.5.3. Drugie sniadania a wystepowanie nadwagi i otytosci dzieci

Podobnie jak w przypadku pierwszego s$niadania, najwyzszy odsetek dzieci
pomijajgcych drugie $niadanie stwierdzono wsréd dzieci otytych w poréwnaniu do dzieci
z nadwagg czy masg ciata w normie (41,7% vs. 16,7% i 24,4%). Jednak nie wykazano istotnych
statystycznie rdznic w regularnosci spozywania drugiego $niadania przez dzieci szczupte
i dzieci z nadmierng masa ciata.

Statystyki opisowe dotyczgce drugich $niadan spozywanych przez dzieci wraz

z oceng wskaznika masy ciata dziecka przedstawiono w Tabelach 27-28.
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Tabela 27. Statystyki opisowe odpowiedzi na pytania Dzienniczka dotyczace drugiego $niadania w zaleznosci

od oceny wskaznika masy ciata dziecka oraz wyniki poréwnan

Ocena masy ciafa dziecka Wynik
Drugie éniadanie (DS) Niedowaga W normie Nadwaga Otytosc testu
N =10 N=172 N=24 N=12 p
Dziecko nie zjadto DS co najmniej
raz w tygodniu n % n % n % n %
Tak 1 10,0% 42 24,4% 4 16,7% 5 41,7% 0276
Nie 9 90,0% 130 75,6% 20 83,3% 7 58,3% !
Dziecko nie zjadto DS co najmniej
raz w dni szkolne
Tak 0 0,0% 11 6,4% 0 0,0% 0 0,0% 0377
Nie 10 100,0% 161 93,6% 24 100,0% 12 100,0% !
Dziecko nie zjadto drugiego
$niadania co najmniej raz w dni
wolne
Tak 1 10,0% 35 20,3% 4 16,7% 5 41,7% 0244
Nie 9 90,0% 137 79,7% 20 83,3% 7 58,3% !
Liczba dzieci, ktére zjadty
adekwatne DS co najmniej 4 razy
w tygodniu
Tak 5 50,0% 49 28,5% 7 29,2% 6 50,0% 0234
Nie 5 50,0% 123 71,5% 17 70,8% 6 50,0% !
Liczba dzieci, ktére zawsze zjadty
adekwatne DS
Tak 2 20,0% 10 5,8% 2 8,3% 0 0,0% 0234
Nie 8 80,0% 162 94,2% 22 91,7% 12 100,0% !
Liczba dni spozycia adekwatnych DS
M £ SD 48+2,0 3,8+1,9 43+1,9 48+1,3
Me [Q1; Q3] 5 [4; 6] 4 [3; 5] 5 [4; 6] 5 [4; 6] 0,071
Min - Max 1-7 0-7 0-7 2-6
Liczba adekwatnych DS w dni
szkolne
M £ SD 3,7+1,6 3,3£1,6 3,8+1,7 4,2+1,0
Me [Q1; Q3] 4[3; 5] 41[2;5] 5[3; 5] 5 [4; 5] 0,137
Min - Max 1-5 0-5 0-5 2-5
Liczba dzieci, ktére zawsze w dni
szkolne jadty adekwatne DS
Tak 4 40,0% 51 29,7% 12 50,0% 6 50,0% 0125
Nie 6 60,0% 121 70,3% 12 50,0% 6 50,0% !
Liczba nieadekwatnych DS w dni
szkolne
M £ SD 1,3+1,6 1,7+1,6 1,2+1,7 0,8+1,0
Me [Q1; Q3] 1[0; 2] 1[0; 3] 1[0; 2] 11[0; 2] 0,137
Min - Max 0-4 0-5 0-5 0-3
Liczba adekwatnych DS w dni wolne
M £ SD 1,1+1,0 0,5+0,7 0,5+0,8 0,6+0,7
Me [Q1; Q3] 2[0; 2] 0[0; 1] 0[0; 1] 11[0; 1] 0,187
Min - Max 0-2 0-2 0-2 0-2
Liczba dzieci, ktére zawsze w dni
wolne jadty adekwatne DS
Tak 5 50,0% 21 12,2% 4 16,7% 1 8,3% 0.009
Nie 5 50,0% 151 87,8% 20 83,3% 11 91,7% !

DS — drugie éniadanie
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Tabela 28. Statystyki opisowe odpowiedzi na pytania Dzienniczkadotyczgce drugiego $niadania w zaleznosci
od oceny wskaznika masy ciata dziecka oraz wyniki poréwnan

Ocena masy ciafa dziecka Wynik
Drugie éniadanie (DS) Niedowaga W normie Nadwaga Otytosc testu
N =10 N=172 N=24 N=12 P
Punktacja drugich $niadan
Przez caty tydzien:
M £ SD 3,9+0,7 3,2+0,9 3,5+0,8 3,6+0,5
Me [Q1; Q3] 4[3; 4] 3[3; 4] 4[3; 4] 4[3; 4] 0,012
Min - Max 2-5 1-5 2-5 3-4
W dni szkolne:
M £ SD 4,1+0,9 3,5+1,0 3,9+1,0 3,9+0,5
Me [Q1; Q3] 4 [4; 5] 4[3; 4] 4[3; 5] 4[3; 4] 0,035
Min - Max 2-5 1-5 2-5 3-5
W dni wolne:
M £ SD 33+1,6 2,2+1,4 2,4+1,4 2,7+1,6
Me [Q1; Q3] 4(3; 4] 3[2;3] 3[2;4] 3[2; 4] 0,099
Min - Max 0-5 0-5 0-5 0-5
Liczba dni spozywania cukréow
prostych na DS
M £ SD 2,0+1,3 2,2+2,2 2,1+2,2 1,3+1,4
Me [Q1; Q3] 2[1;2] 2[0; 4] 11[1; 4] 11[0; 2] 0,577
Min - Max 0-5 0-7 0-7 0-4
Liczba dni spozywania
niezdrowych przekasek na DS
M £ SD 1,2+1,8 15+1,8 1,5+2,1 0,8+0,9
Me [Q1; Q3] 1[0;1] 1[0; 2] 1[0; 3] 1[0; 2] 0,741
Min - Max 0-6 0-7 0-7 0-2
Liczba dni spozywania
stodyczy na DS
M £ SD 09+15 1,5+1,8 1,4+£2,0 0,8+0,8
Me [Q1; Q3] 11[0; 1] 11[0; 2] 11[0; 3] 11[0; 2] 0,537
Min - Max 0-5 0-7 0-7 0-2
Liczba dni spozywania stodkich
napojéw na DS
M £ SD 0,6+0,8 0,7+1,5 1,0+£1,8 0,0+0,0
Me [Q1; Q3] 0[0; 1] 0[0; 0] 0[0; 1] 0[0; 0] 0,130
Min - Max 0-2 0-7 0-6 0-0
Liczba dni spozywania warzyw
na DS
M £ SD 1,8+2,3 0,8+1,6 1,0£1,8 0,5+0,8
Me [Q1; Q3] 11[0; 5] 0[0; 1] 0[0; 2] 0[0; 1] 0,379
Min - Max 0-5 0-7 0-7 0-2
Liczba dni spozywania
owocéw na DS
M £ SD 4,4+25 3,0+2,3 3,923 3,4+2,2
Me [Q1; Q3] 5(3;7] 3[1;5] 5[2; 6] 4(2;5] 0,102
Min - Max 0-7 0-7 0-7 0-6
Liczba dni spozywania warzyw,
owocéw lub sokéw na DS
M £ SD 6,0+0,9 4,0+2,3 4,7+2,1 4,2+2,0
Me [Q1; Q3] 6 [5; 7] 41[2; 6] 5 [4; 6] 5[3; 6] 0,025
Min - Max 5-7 0-7 0-7 0-6

DS — drugie éniadanie
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Zaobserwowano istotny statystycznie zwigzek miedzy zawsze zjedzonym
adekwatnym drugim Sniadaniem a oceng BMI dziecka (p < 0,01; Rycina 26). Rdznice dotyczyty
dzieci z niedowaga, ktére czesciej niz dzieci z masg ciata w normie (50,0% vs. 12,2%;
p =0,001) oraz dzieci z otytoscig (50,0% vs. 8,3%; p = 0,041) zawsze zjadaty adekwatne drugie
$niadania.

Test chi-kwadrat:
x?=11,5; df = 3; p= 0,009
200
150

100 o
50 500%  500% 122% | 8%
S o ——
@ Tak Nie Tak Nie
N
© Niedowaga W normie
©
8 200
N 150
= 100
- % %
50 ro7n B 8.3% 91,7%
0 ——— .
Tak Nie Tak Nie
Nadwaga Otytos¢
Zawsze zjedzone adekwatne drugie $niadanie
w dni wolne

Ryc. 26. Liczba (odsetek) dzieci w grupach rdznigcych sie oceng wskaznika masy ciata i zawsze zjedzonymi
adekwatnymi drugimi sniadaniami oraz wynik testu chi-kwadrat

Wykazano takze istotne statystycznie rdéinice miedzy oceng punktowg drugich
$niadan zjadanych przez dzieci w zaleznosci od oceny BMI dziecka (p < 0,05; Rycina 27).
Drugie $niadania zjadane przez dzieci z niedowagg uzyskiwaty przecietnie wiecej punktow
niz Sniadania dzieci z prawidtowg masg ciata (4 pkt. vs. 3 pkt.; p = 0,047) oraz istotnie czesciej

zawieraty warzywa, owoce lub sok owocowy (Rycina 28).

. B Vedi . B Medi
Test Kruskala-Wallisa: O 250/0'?;;/0 Test Kruskala-Wallisa: O 250/:_3722/0
H(3; 217) = 11,0; p= 0,012 T Min-Max H(3; 217) = 8,60; p = 0,035 T Min-Max
5 - _ 5 - - -
rlg @ -
g 4 g '
~ [ ] ~ N
8°G . E] g2
g N3 -+ §g? -
- g o X<
3= 4 Aws D a N Aws D
£ % 5 1 p=1000 2 1 p=1,000
a .
.% o Avs BusD % Avs Bvs D
= 1 p=1,000 p=0951 = 1 p=1,000 p=1,000
o . o L
Avs B Bvs vs D Avs B Bvs vs D
0 p=0,047 p=0,382 p=1,000 0 p=0247 p=0253 p =1,000
A Niedowaga B.Wnormie C. Nadwaga D. Otylos¢ A Niedowaga B.W normie C. Nadwaga D. Otytos¢
Ocena BMI dziecka Ocena BMI dziecka

Ryc. 27. Punktacja drugich $niadan zjedzonych przez caty tydzien i w dni szkolne przez dzieci réznigce sie oceng
BMI oraz wyniki testow istotnosci (Kruskala-Wallisa i testy post-hoc)
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. B Mediana
Test Kruskala-Wallisa: [ 25%-75%

H(3; 218) = 9,38; p= 10,025 T Min-Max
7 —_ —_
6 ]
5 ] L
Avs B
4 = L
3 p=0.0%0 AwD
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Bvs p =1,000
1 p =1,000 wD
p =1,000
0 i . o . - .

A. Niedowaga B. W normie C. Nadwaga D. Otylos¢
Ocena BMI dziecka

Ryc. 28. Liczba dni spozywania warzyw, owocow lub sokow na drugie sniadanie przez dzieci roznigce sie oceng
BMI oraz wyniki testow istotnosci (Kruskala-Wallisa i testy post-hoc)

4.5.4. Zwigzek miedzy liczbg zjedzonych adekwatnych pierwszych $niadan przez
dziecko a pozostatymi parametrami charakteryzujacymi budowe ciata dzieci oraz
czynnikami socjodemograficznymi w rodzinie i wybranymi elementami stylu zycia
rodzicow

Na podstawie analizy zjedzonych pierwszych sniadan wyodrebniono dwie grupy
dzieci, w zaleznosci od tego, ile adekwatnych porannych positkéw zjadty w czasie
analizowanego tygodnia. Kryterium rdznicujgcym byto spozycie co najmniej czterech
adekwatnych $niadan, w tym co najmniej trzech w dni szkolne i jednego w dni wolne.
Nie zaobserwowano istotnego statystycznie zwigzku miedzy czestoscig spozycia adekwatnych
pierwszych $niadan a pozostatymi parametrami charakteryzujgcymi budowe ciata dzieci,

ani pomiedzy wybranymi parametrami socjodemograficznymi w rodzinie.

Tabela 29. Charakterystyka 223 dzieci w grupach réznigcych sie liczbg spozywanych adekwatnych $niadan i wyniki
poréwnan

Liczba adekwatnych pierwszych $niadan

Cecha (zmienna) spozytychprzez dziecko w analizowanym tygodniu Wynik testu
>4 <4 p
N =97 N=126

Wiek (rok zycia):
M £ SD 8,6+0,5 8,7+0,5 0,203
Me [Q1; Q3] 91[8;9] 9[8; 9]
Min - Max 7-10 8-10

Masa ciata (kg):
M £ SD 30,1+6,8 30,6 £5,7 0.608
Me [Q1; Q3] 28 [25; 33] 30 [26; 33] ’
Min - Max 20-49 21-50

Masa ciata (centyl):
M £ SD 48,1+ 30,2 51,8+27,2 0341
Me [Q1; Q3] 44 [25; 74] 52 [28; 72] !
Min - Max 1-98 2-98
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Tabela 30. Charakterystyka 223 dzieci w grupach réznigcych sie liczbg spozywanych adekwatnych $niadan i wyniki
poréwnan

Liczba adekwatnych pierwszych sniadan spozytych

. przez dziecko w analizowanym tygodniu Wynik testu
Cecha (zmienna)
>4 <4 p
N =97 N =126

Wysokos¢ ciata (cm):
M £ SD 133,0+6,4 134,7+6,3 0.050
Me [Q1; Q3] 134 [130; 138] 134 [131; 138] ’
Min — Max 119-147 122 - 154

Wysokos¢ ciata (centyl):
M £ SD 47,9+27,6 50,7 £ 28,0 0461
Me [Q1; Q3] 49 [24; 68] 47 [25; 73] ’
Min — Max 1-97 3-99

BMI (kg/cm?):
M £ SD 16,9+2,8 16,8+2,3 0.665
Me [Q1; Q3] 17 [15; 18] 16 [15; 18] ’
Min — Max 13-25 13-25

BMI (centyl):
M £ SD 49,7 £31,2 50,2+ 27,5 0.890
Me [Q1; Q3] 54 [21; 78] 49 [26; 73] ’
Min — Max 1-98 1-99

Ocena BMI dziecka™: n % n %
A. Niedowaga 6 6,5% 4 3,2%
B. Norma 68 73,1% 104 83,2% 0,323
C. Nadwaga 13 14,0% 11 8,8%
D. Otytos¢ 6 6,5% 6 4,8%

Pte¢ dziecka:
Dziewczynki 53 54,6% 71 56,3% 0,799
Chtopcy 44 45,4% 55 43,7%

Specjalna dieta™":
Tak 10 11,2% 13 11,3% 0,988
Nie 79 88,8% 102 88,7%

Ocena BMI™
Niedowaga lub w normie 74 79,6% 108 86,4% 0,179
Nadwaga lub otytosé 19 20,4% 17 13,6%

Spozycie produktow typu

fast food przez dziecko

w analizowanym tygodniu™ 0,251
Tak 22 24,4% 20 17,9%
Nie 68 75,6% 92 82,1%

Spozycie orzechéw przez

dzieckow analizowanym

tygodniu™ 0,173
Tak 56 62,2% 59 52,7%
Nie 34 37,8% 53 47,3%

* odsetki liczono wzgledem 93 dzieci jedzacych adekwatne $niadania i 126 jedzacych nieadekwatne $niadania
"odsetki w kazdym wierszu liczono wzgledem aktualnej liczebnosci dzieci w grupie
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Tabela 31. Ocena masy ciata rodzicéw oraz parametry socjodemograficzne rodziny w grupach réznigcych sie
liczbg adekwatnych pierwszych sniadan spozytych przez dziecko w analizowanym tygodniu i wyniki poréwnan
Liczba adekwatnych pierwszych $niadan spozytych

. przez dziecko w analizowanym tygodniu LS
Cecha (zmienna) testu
>4 <4
N =97 N =126 &
Ocena BMI matki’:
W normie (n = 143) 60 69,8% 83 80,6% 0.156
Nadwaga (n = 39) 21 24,4% 18 17,5% !
Otytoéé (n = 7) 5 5,8% 2 1,9%
Ocena BMI ojca™:
W normie (n = 64) 34 43,6% 30 34,5% 0.478
Nadwaga (n = 79) 34 43,6% 45 51,7% !
Otytoé¢ (n = 22) 10 12,8% 12 13,8%
Wyksztatcenie matki”:
Wyzsze (n = 87) 30 32,3% 57 51,4%
Srednie (n = 46) 25 26,9% 21 18,9% 0.093
Zawodowe (n = 13) 6 6,5% 7 6,3% ’
Gimnazjalne (n = 6) 3 3,2% 3 2,7%
Podstawowe (n = 52) 29 31,2% 23 20,7%
Wyksztatcenie ojca’:
Wyzsze (n = 77) 27 31,0% 50 46,3%
Srednie (n = 41) 20 23,0% 21 19,4% 0.127
Zawodowe (n = 19) 7 8,0% 12 11,1% ’
Gimnazjalne (n = 11) 6 6,9% 5 4,6%
Podstawowe (n = 47) 27 31,0% 20 18,5%
Praca zawodowa matki”
Petny etat (n = 154) 66 78,6% 88 81,5% 0.553
Niepetny etat (n = 20) 8 9,5% 12 11,1% !
Nie pracuje (n = 18) 10 11,9% 8 7,4%
Praca zawodowa ojca’:
Petny etat (n = 159) 70 93,3% 89 94,7% 0.532
Niepetny etat (n = 9) 4 5,3% 5 5,3% !
Nie pracuje (n =1) 1 1,3% 0 0,0%

* odsetki w kazdym wierszu liczono wzgledem aktualnej liczebnosci dzieci w grupie

Nie zaobserwowano rowniez istotnego statystycznie zwigzku miedzy liczba
adekwatnych pierwszych $niadan spozywanych przez dziecia wybranymi elementami stylu
Zycia rodzicow, takimi jak poziom aktywnosci fizycznej (Tabela 32) czy liczba porcji warzyw

i owocow spozywanych w ciggu dnia (Tabela 33).
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Tabela 32. Poziom aktywnosci fizycznej rodzicéw w grupach réznigcych sie liczbg spozywanych przez dziecko
adekwatnych $niadan i wyniki poréwnan

Liczba adekwatnych pierwszych $niadan spozytych

. przez dziecko w analizowanym tygodniu s
Cecha (zmienna) >4 <4 testu
N =97 N =126 .
Poziom aktywnosci fizycznej matki:
Niewystarczajacy 21 25,9% 27 26,7% 0922
Wystarczajgcy 37 45,7% 48 47,6% !
Wysoki 23 28,4% 26 25,7%
Poziom aktywnosci fizycznej ojca:
Niewystarczajacy 19 21,3% 23 30,7% 0082
Wystarczajgcy 45 50,6% 25 33,3% !
Wysoki 25 28,1% 27 36,0%

* odsetki w kazdym wierszu liczono wzgledem aktualnej liczebnosci dzieci w grupie

Tabela 33. Charakterystyka nawykow zywieniowych rodzicéw dzieci w grupach réznigcych sie liczba
spozywanych adekwatnych sniadan i wyniki poréwnan

Liczba adekwatnych pierwszych sniadan spozytych

przez dziecko w analizowanym tygodniu Wynik
Cecha (zmienna) >4 <4 testu
N =97 N =126 p
n % n %
Matka — porcje warzyw”
>5 5 5,7% 4 3,8% 0,735
<5 83 94,3% 100 96,2%
Ojciec — porcje warzyw”
>5 4 5,0% 5 5,6% 1,000
<5 76 95,0% 85 94,4%
Matka — porcje owocow”
>5 5 5,7% 5 4,8% 1,000
<5 83 94,3% 99 95,2%
Ojciec — porcje owocow”
>5 3 3,75% 5 56% 0,724
<5 77 96,25% 85 94,4%

* odsetki w kazdym wierszu liczono wzgledem aktualnej liczebnosci dzieci w grupie

4.6. Sposéb spedzania czasu wolnego przez dzieci

W analizie sposobu spedzania czasu wolnego przez dzieci uwzgledniono: uprawianie
sportu z instruktorem, aktywng zabawe ruchowg (np. bieganie, taniczenie, skakanie, jazda
na rowerze, deskorolce, rolkach), oglgdanie telewizji oraz korzystanie z urzadzen
elektronicznych (granie w gry wideo, na konsoli do gier, korzystanie z komputera, tableta,

smartfona) — Rycina 29.
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Ryc. 29. Sposéb spedzania czasu wolnego przez dzieci. Liczba (odsetek) poszczegdlnych aktywnosci dla catego
tygodnia obserwacji

Zaobserwowano, ze w czasie wolnym co czwarte dziecko codziennie byto aktywne
fizycznie przez minimum 60 minut, natomiast co trzecie spedzato przez ekranem urzadzen
elektronicznych mniej niz 2 godziny dziennie. Przestrzeganie przez dzieci zalecen dotyczgcych
aktywnosci fizycznej i ograniczenia czasu spedzanego biernie przed ekranem urzadzen

elektronicznych (ang. screen time) przedstawiajg Ryciny 30-33.
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Ryc. 30. Liczba (odsetek) dzieci stosujacych sie do zalecen dotyczacych spedzania czasu wolnego codziennie
w analizowanym tygodniu
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Ryc. 31. Liczba (odsetek) dzieci, ktére w czasie wolnym byty aktywne ruchowo przez co najmniej 60 minut
kazdego dnia w danym przedziale czasowym
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Ryc. 32. Liczba (odsetek) dzieci, ktére w czasie wolnym spedzaty przed ekranemurzadzen elektronicznych mniej
niz 120 minut kazdego dnia w danym przedziale czasowym

Zaobserwowano istotne réznice w sposobie spedzania czasu wolnego przez dzieci
w dni szkolne i dni wolne od szkoty. Liczba dzieci aktywnych fizycznie przez co najmniej
60 minut dziennie w czasie wolnym byfa istotnie wieksza w weekendy niz w dni szkolne
(47,53% vs. 29,60%, p < 0,001, Rycina 31). Ponadto istotnie wiecej dzieci spedzato przed
ekranem urzadzen elektronicznych ponad 120 minut dziennie w dni wolne niz w dni szkolne

(32,74% vs. 9,87%, p < 0,001, Rycina 32).
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Ryc. 33. Przestrzeganie zalecen dotyczgcych spedzania czasu wolnego w grupie 223 dzieci

Zalecenia dotyczace zdrowego stylu zycia dla dzieci wyraznie wskazujg, ze wazne
sg zarowno odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej, jak i redukcja czasu spedzanego biernie
przed ekranem urzadzen elektronicznych. Dlatego tez obliczono, ile badanych dzieci
codziennie w czasie wolnym podejmowato aktywno$¢ fizyczng trwajgcg minimum 60 minut
i jednoczednie stosowato sie do ograniczenia czasu ekranowego do mniej niz 120 minut

w ciggu dnia (Rycina 34).
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Ryc. 34. Skumulowana liczba (odsetek) dni w ktérych dziecko jest aktywne fizycznie co najmniej 60 min

i jednoczesnie spedza przed ekranem mniej niz 120 min. Liczba (odsetek) dzieci, ktére byty aktywne codziennie
przez 7 dni i kazdego dnia spedzaty przed ekranem mniej niz 2 godziny wynosita 9 (4,1%), liczba dzieci, ktére
przestrzegaty zalecen przez co najmniej 6 dni w tygodniu (6 lub 7) wynosita 38 (17,2%) itd.
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4.6.1. Aktywnosc fizyczna w czasie wolnym

Sredni czas trwania aktywnosci fizycznej dzieci w czasie wolnym z rozbiciem
na zajecia sportowe oraz zabawe ruchowg w ciggu catego tygodnia przedstawiono
na Rycinie 35. Zaobserwowano, Ze na zajeciach pozalekcyjnych dzieci najczesciej trenuja

nastepujgce dyscypliny sportowe: pitke nozng, ptywanie oraz gimnastyke (Rycina 36).
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Ryc. 35. Sredni czas trwania aktywnosci fizycznej w czasie wolnym w poszczegélne dni tygodnia

pitka nozna ptywanie
21.6% 21.2%
siatkdwka
0.6%
koszykowka
gimnastyka 5.5%
10.4%
sztuki walki
8.2% :
rolki / wrotki Inny
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Ryc. 36. Dyscypliny sportowe trenowane przez dzieci w czasie wolnym. Liczba twierdzacych odpowiedzi
na pytanie: czy uprawiates sport z instruktorem? wynosita 594, w pytaniu doprecyzowujacym: jaki sport?
zaznaczono tgcznie 675 odpowiedzi (pytanie wielokrotnego wyboru)
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4.6.1.1. Aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym a ocena wskaznika masy ciata dzieci

Nie wykazano zwigzku miedzy aktywnoscig fizyczng w czasie wolnym a nadmierng
masg ciata dziecka. Zaobserwowano, ze $rednia liczba dni uprawiania sportu lub aktywnej
zabawy w czasie wolnym w ciggu catego tygodnia byta najnizsza w grupie dzieci otytych,
podobnie jak liczba dni, kiedy dziecko byto aktywne ruchowo przez co najmniej 60 minut

w czasie wolnym, jednak réznica nie byta istotna statystycznie.

Tabela 34. Aktywnos¢ fizyczna dziecka w czasie wolnym a ocena wskaznika masy ciata i wyniki poréwnan

Ocena wskaznika masy ciata dziecka Wynik
Cecha (zmienna) Niedowaga W normie Nadwaga Otytosc testu
N =10 N=172 N=24 N=12 p
Liczba dni uprawiania
sportu w catym tygodniu
M £ SD 36+1,4 2,7+1,9 2,8+2,1 1,6+1,3
Me [Q1; Q3] 4[3; 4] 2[1; 4] 3[1; 4] 1[1;2] 0,064
Min - Max 1-6 0-7 0-7 0-4
Liczba dni uprawiania
sportu w dni szkolne
M £ SD 31+1,4 2,3+1,6 2,5+1,8 1,4+£1,2
Me [Q1; Q3] 3[2; 4] 2[1; 4] 2[1; 4] 1[1;2] 0,087
Min - Max 1-5 0-5 0-5 0-4
Liczba dni uprawiania
sportu w dni wolne
M £ SD 0,5+0,5 0,4+0,7 0,3+0,6 0,2+0,4
Me [Q1; Q3] 1[0; 1] 0[0; 1] 0[0; 1] 0[0; 0] 0,461
Min - Max 0-1 0-2 0-2 0-1
Liczba dni aktywnych
zabaw w catym tygodniu
M £ SD 4,2+1,0 35+2,1 4,1+1,8 32+23
Me [Q1; Q3] 5 [4; 5] 4[2; 5] 5[3; 6] 31[1; 6] 0,420
Min - Max 2-5 0-6 0-6 0-6
Liczba dni aktywnych
zabaw w dni szkolne
M £ SD 34105 29+1,8 3,416 2,6+1,9
Me [Q1; Q3] 3[3; 4] 3[1;5] 4(2; 5] 2[1;5] 0,609
Min - Max 3-4 0-5 0-5 0-5
Liczba dni aktywnych
zabaw w dni wolne
M £ SD 1,6+0,7 1,2+0,9 1,3+0,9 1,3+0,9
Me [Q1; Q3] 21[1; 2] 11[0; 2] 21[1; 2] 21[1;2] 0,422
Min - Max 0-2 0-2 0-2 0-2
Liczba dni aktywnych
€O najmniej przez 60 min
M £ SD 4,7+1,8 44+21 49+2,1 40+2,4
Me [Q1; Q3] 5[4; 6] 5(3; 6] 51(4;7] 3(2;7] 0,574
Min - Max 2-7 0-7 1-7 1-7
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Tabela 35. Aktywnos$¢ fizyczna dziecka w czasie wolnym a ocena wskaznika masy ciata i wyniki poréwnan

Ocena wskaznika masy ciafa dziecka Wynik
Cecha (zmienna) Niedowaga W normie Nadwaga Otytosc testu
N=10 N=172 N=24 N=12 p
Srednia aktywnoé¢ ruchowa
dziecka w catym tygodniu
M £ SD 93,9 £ 53,7 88,6 £ 54,8 109,4 + 63,3 85,4+52,5
Me [Q1; Q3] 79 [46; 124] 77 [50; 117] 107 [57; 150] 79 [45; 122] 0,510
Min — Max 41-191 0-276 9-236 13-189
Srednia aktywnoé¢ ruchowa
dziecka w dni szkolne
M £ SD 85,7 +34,8 83,3+50,8 95,9 +56,1 69,5+51,1
Me [Q1; Q3] 80 [54; 115] 81 [46; 108] 90 [54; 123] 60 [23; 93] 0,464
Min — Max 50-138 0-276 12-234 18 - 180
Srednia aktywnos¢ ruchowa
dziecka w dni wolne
M £ SD 111,0+127,7 102,3+94,0 151,9+112,3 129,5+109,5
Me [Q1; Q3] 64 [8; 165] 90 [30; 165] 120 [60; 240] 120 [0; 210] 0,225
Min — Max 0-330 0-360 0-420 0-300

4.6.1.2.Zwigzek miedzy aktywnoscig fizycznadziecka w czasie wolnym a pozostatymi

parametrami

Dodatkowo dzieci podzielono na dwie grupy w zaleznosci od dtugosci czasu wolnego

spedzanego aktywnie kazdego dnia. Codzienng aktywnos¢ fizyczng, trwajgcg minimum

godzine, czesciej podejmowaty dzieci wyzsze. Nie wykazano istotnej réznicy w tym zakresie

w zaleznosci od oceny wartosci BMI dziecka.

Tabela 36. Charakterystyka 218 dzieci w grupach réznigcych sie codzienng aktywnoscig fizyczna

Codzienna aktywno$¢ fizyczna dziecka w czasie wolnym

Cecha (zmienna) trwajaca co najmniej 60 min I sse
Tak (N = 49) Nie (N = 169) p

Wiek (rok zycia):
M+ SD 8,7+0,5 8,7+0,5
Me [Q1; Q3] 9(8; 9] 9 [8;9] 0427
Min — Max 8-9 8-9

Masa ciata (kg):
M £ SD 30,6 £5,5 30,316,4 0470
Me [Q1; Q3] 30[27; 33] 29 [26; 33] ’
Min — Max 27 -33 26-33

Masa ciata (centyl):
M £ SD 51,2+28,1 50,0£28,7 0771
Me [Q1; Q3] 47 [28; 74] 50 [25; 72] !
Min — Max 28-74 25-72

Wysokos¢ ciata (cm):
M £ SD 132,6+5,6 134,3+6,6 0084
Me [Q1; Q3] 132 [130; 138] 134 [130; 138] '
Min — Max 130- 138 130- 138

Wysokos¢ ciata (centyl):
M £ SD 42,1+27,1 51,6£27,7 0035
Me [Q1; Q3] 38 [21; 54] 54 [27; 74] ’
Min — Max 21-54 27 -74
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Tabela 37. Charakterystyka 218 dzieci w grupach réznigcych sie codzienng aktywnoscig fizyczna

Codzienna aktywnosc fizyczna dziecka w czasie wolnym

Cecha (zmienna) trwajaca co najmniej 60 min Wynil;testu
Tak (N=49) Nie (N=169)

BMI (kg/cm?):
M £ SD 17,324 16,7£2,5 0061
Me [Q1; Q3] 17 [15; 19] 16 [15; 18] !
Min — Max 15-19 15-18

BMI (centyl):
M £ SD 56,2+£29,4 48,2+28,8 0088
Me [Q1; Q3] 58 [29; 83] 48 [22; 71] ’
Min — Max 29 -83 22-71

Ocena BMI dziecka: n % n %
A. Niedowaga 2 4,1% 8 4,7%
B. Norma 35 71,4% 137 81,1% 0,304
C. Nadwaga 9 18,4% 15 8,9%
D. Otytos¢ 3 6,1% 9 5,3%

Co ciekawe, dzieci ktére co najmniej przez godzine byty aktywne ruchowo, czesciej

spozywaty produkty typu fast food (p = 0,031, Tabela 38). Ponadto wykazano istotny zwigzek

miedzy aktywnym spedzaniem czasu wolnego przez dzieci a poziomem wyksztatcenia matki

(p=0,020, Tabela 39). Dzieci matek z wyksztatceniem podstawowym lub gimnazjalnym

charakteryzowaty sie nizszym poziomem aktywnosci fizycznej w czasie wolnym.

Tabela 38. Charakterystyka dzieci i rodzicow w grupach rdznigcych sie aktywnoscig fizyczng dziecka

Codzienna aktywnosc fizyczna dziecka w czasie wolnym

i (el trwajgca co najmniej 60 min . Wynik testu
Tak Nie p
N=52 N=171

Pte¢ dziecka: n % n %
Dziewczynki 27 51,9% 97 56,7% 0,542
Chtopcy 25 48,1% 74 43,3%

Specjalna dieta™:
Tak 3 6,7% 20 12,6% 0,422
Nie 42 93,3% 139 87,4%

Ocena BMI”
Niedowaga lub w normie 37 75,5% 145 85,8% 0,088
Nadwaga lub otytos¢ 12 24,5% 24 14,2%

Spozycie produktow typu

fast foodprzez dziecko

w analizowanym tygodniu” 0,031
Tak 16 31,4% 26 17,2%
Nie 35 68,6% 125 82,8%

Spozycie orzechdéw przez

dziecko w analizowanym

tygodniu® 0,195
Tak 33 64,7% 82 54,3%
Nie 18 35,3% 69 45,7%

*odsetki w kazdym wierszu liczono wzgledem aktualnej liczebnosci dzieci w grupie
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Tabela 39. Charakterystyka dzieci i rodzicow w grupach réznigcych sie aktywnoscig fizyczng dziecka
Codzienna aktywno$¢ fizyczna dziecka w czasie wolnym

. trwajaca co najmniej 60 min GG
Cecha (zmienna) - testu
Tak Nie
N=52 N=171 P
Ocena BMI matki":
W normie 36 76,6% 107 75,4% 0086
Nadwaga 7 14,9% 32 22,5% !
Otytosc 4 8,5% 3 2,1%
Ocena BMI ojca™
W normie 16 38,1% 48 39,0% 0336
Nadwaga 23 54,8% 56 45,5% !
Otytosc 3 7,1% 19 15,4%
Wyksztatcenie matki*:
Wyzsze 22 42,3% 65 42,8%
Srednie 17 32,7% 29 19,1% 0.020
Zawodowe 6 11,5% 7 4,6% !
Gimnazjalne 1 1,9% 5 3,3%
Podstawowe 6 11,5% 46 30,3%
Wyksztatcenie ojca’:
Wyzsze 21 42,9% 56 38,4%
Srednie 14 28,6% 27 18,5% 0.105
Zawodowe 6 12,2% 13 8,9% !
Gimnazjalne 3 6,1% 8 5,5%
Podstawowe 5 10,2% 42 28,8%
Praca zawodowa matki”
Petny etat 34 73,9% 120 82,2% 0.099
Niepetny etat 4 8,7% 16 11,0% !
Nie pracuje 8 17,4% 10 6,8%
Praca zawodowa ojca’:
Petny etat 36 87,8% 123 96,1% 0.069
Niepetny etat 4 9,8% 5 3,9% !
Nie pracuje 1 2,4% 0 0,0%

* odsetki w kazdym wierszu liczono wzgledem aktualnej liczebnosci dzieci w grupie

Zaobserwowano rowniez istotny zwigzek miedzy aktywnym sposobem spedzania
czasu wolnego przez dziecko a poziomem aktywnosci fizycznej ojca (p < 0,001, Tabela 40)
oraz miedzy czasem spedzanym w pozycji siedzgcej przez obojga rodzicow (p < 0,001,
Tabela 41). Dzieci ojcdw o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej oraz dzieci rodzicow,
ktorzy spedzajg mniej niz 6 godzin dziennie w pozycji siedzacej, przejawiajg wyzszy poziom
aktywnosci ruchowej w czasie wolnym wyrazony jako codzienna aktywnos¢ fizyczna trwajaca

ponad godzine.
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Tabela 40. Aktywno$¢ fizyczna rodzicow dzieci réznigcych sie codzienng aktywnoscig fizyczng w czasie wolnym

Codzienna aktywnos¢ fizyczna dziecka w czasie Wynik
Cecha (zmienna) wolnym trwajaca co najmniej 60 min testu
Tak (N = 52) Nie (N = 171) p
Poziom aktywnosci fizycznej matki*:
Nie mozna okresli¢ 3 6,0% 13 8,8%
Niewystarczajacy 9 18,0% 39 26,4% 0,173
Wystarczajacy 20 40,0% 65 43,9%
Wysoki 18 36,0% 31 20,9%
Poziom aktywnosci fizycznej ojca™:
Nie mozna okresli¢ 3 6,4% 12 9,1%
Niewystarczajacy 7 14,9% 35 26,5% <0,001
Wystarczajgcy 12 25,5% 58 43,9%
Wysoki 25 53,2% 27 20,5%
Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna
matki:
Tak 38 76,0% 115 77,7% 0,804
Nie 12 24,0% 33 22,3%
Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna ojca:
Tak 38 82,6% 97 73,5% 0,213
Nie 8 17,4% 35 26,5%

* odsetki w kazdym wierszu liczono wzgledem aktualnej liczebnosci dzieci w grupie

Tabela 41. Aktywnos¢ fizyczna rodzicow dzieci réznigcych sie codzienng aktywnoscia fizyczng w czasie wolnym

Codzienna aktywnos¢ fizyczna dziecka w czasie wolnym ~ Wynik

Cecha (zmienna) trwajgca co najmniej 60 min testu
Tak (N = 49) Nie (N = 169) p
Intensywna aktywnos¢ fizyczna matki:
Tak 12 24,5% 50 34,7% 0,185
Nie 37 75,5% 94 65,3%
Intensywna aktywnos¢ fizyczna ojca:
Tak 23 50,0% 56 43,4% 0,441
Nie 23 50,0% 73 56,6%
Aktywnos¢ fizyczna matki
<1800 MET*min/tydz. 18 40,9% 73 56,2% 0,080
>1800 MET*min/tydz. 26 59,1% 57 43,8%
Aktywnosc¢ fizyczna ojca
<2000 MET*min/tydz. 16 38,1% 63 57,3% 0,034
>2000 MET*min/tydz. 26 61,9% 47 42,7%
Matka — czas spedzany siedzac
<360 min/dzien 37 80,4% 60 46,2% <0,001
> 360 min/dzien 9 19,6% 70 53,8%
Ojciec — czas spedzany siedzgc
<360 min/dzien 37 88,1% 57 48,7% <0,001
> 360 min/dzien 5 11,9% 60 51,3%
Matka - przecietny czas poswiecany na
chodzenie
. . 0,722
<40 min/dzien 24 51,1% 73 54,1%
> 40 min/dzien 23 48,9% 62 45,9%
Ojciec - przecietny czas poswiecany na
chodzenie 0,107
<40 min/dzien 16 38,1% 60 52,6%
> 40 min/dzien 26 61,9% 54 47,4%

* odsetki w kazdym wierszu liczono wzgledem aktualnej liczebnosci dzieci w grupie
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4.6.2. Zachowania sedentarne dzieci w czasie wolnym

Zgodnie z zaleceniami dotyczgcymi zdrowego stylu zycia dla populacji dzieciecej,
bierne spedzanie czasu i tzw. czas ekranowy (ang. screen time) nalezy ograniczy¢
do maksymalnie 120 minut dziennie. Okoto 1/3 badanych dzieci przestrzega tych zalecen
codziennie, natomiast 17 dzieci (7,62%) kazdego dnia spedza ponad 2 godziny przed ekranem
urzadzen elektronicznych. Sredni czas trwania zachowan sedentarnych w czasie wolnym
W ciggu tygodnia, z rozbiciem na sredni czas ogladania telewizji oraz korzystania z innych
urzadzen (granie na komputerze, tablecie, smartfonie czy konsoli do gier) przedstawiono

na Rycinie 37.

120
czas przed komputerem / tabletem /
smartfonem / konsolg do gier

£ 100 —
E ogladanie telewizji
= screen time facznie
@ 80
[ =
H
- 60
i
=
m
E 40
a
]
= 20
=]
z

0

poniedziatek  wtorek Sroda czwartek piatek sobota niedziela

dzieri tygodnia

Ryc. 37. Sredni czas spedzony przed ekranem urzadzeri elektronicznych (ang. screen time) w czasie wolnym
w poszczegdlne dni tygodnia.

4.6.2.1. Czas spedzany przed ekranem urzadzen elektronicznych a ocena wskaznika
masy ciata dzieci

Odsetek dzieci, ktdre codziennie przestrzegaty zalecen dotyczgcych czasu
ekranowego, wynosit 36,3% w grupie dzieci szczuptych oraz 19,4% w grupie dzieci
znadmierng masg ciata, a rdznica byta na granicy istotnosci statystycznej (p=0,051).
Podobnie zaobserwowano, ze ryzyko nadwagi i otytosci w grupie, ktdra nie przestrzega tych
zalecen jest 2,36 razy wyzsze (OR=2,357, 95% przedziat ufnosci: od 0,98 do 5,68; p=0,056).

Dodatkowo zauwazono, ze dzieci otyte spedzaty przed ekranem s$rednio 112 minut
dziennie, podczas gdy ich szczupli rowiesnicy okoto 70 minut dziennie, jednak réznica nie byta

istotna statystycznie.
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Tabela 42. Statystyki opisowe odpowiedzi na pytania Dzienniczkadotyczace sposobu spedzania wolnego czasu

przez dzieci oraz wyniki poréwnan

Ocena wskaznika masy ciafa dziecka Wynik
Cecha (zmienna) Niedowaga W normie Nadwaga Otytosc testu
N =10 N=172 N=24 N=12 p
Sredni czas spedzany przez
dziecko przed monitorem
(komputer, Play Station,
tablet, smartfon)
M £ SD 39,8 +28,1 28,4+31,4 22,6 £27,0 29,4 £ 25,9
Me [Q1; Q3] 39 [27; 53] 17 [3; 43] 17 [3; 33] 24 [9; 47] 0,339
Min — Max 0-90 0-172 0-111 0-77
Sredni czas spedzany przez
dziecko przed monitorem
w dni szkolne
M £ SD 38,5+28,4 23,8+28,0 19,6 £ 20,9 26,8 £24,3
Me [Q1; Q3] 38 [24; 51] 12 [0; 36] 18 [0; 30] 24 [6; 42] 0,218
Min — Max 0-96 0-120 0-60 0-72
Sredni czas spedzany przez
dziecko przed monitorem
w dni wolne
M £ SD 42,0 + 40,5 40,0+ 57,4 30,6 £ 53,9 35,8+33,4
Me [Q1; Q3] 30 [0; 60] 15 [0; 60] 0 [0; 45] 30 [0; 60] 0,586
Min — Max 0-120 0- 360 0-240 0-90
Sredni czas spedzany przez
dziecko przed telewizorem
M £ SD 56,1 + 30,3 43,8 + 38,3 47,2 +£25,7 83,1+95,4
Me [Q1; Q3] 54 [39; 86] 35 [14; 69] 48 [28; 64] 62 [28; 80] 0,160
Min — Max 4-103 0-180 4-103 0-343
Sredni czas spedzany przez
dziecko przed telewizorem
w dni szkolne
M £ SD 55,2 +34,5 39,5+34,9 40,4 + 30,5 81,9 +100,1
Me [Q1; Q3] 51 [36; 66] 35 [7; 60] 39 [11; 60] 53 [21;90] 0,204
Min - Max 0-120 0-156 0-96 0-360
Sredni czas spedzany przez
dziecko przed telewizorem
w dni wolne
M £ SD 58,5 + 39,7 54,5 + 56,6 65,0 £ 48,0 86,4 £93,9
Me [Q1; Q3] 60 [30; 60] 45 [0; 90] 60 [13; 105] 75 [0; 120] 0,440
Min - Max 15-150 0-300 0-150 0-300
Liczba dni w tygodniu,
w ktérych catkowity czas
ekranowy byt dtuzszy
niz 120 min dziennie
M £ SD 2,9+2,2 2,0+2,3 2,1+2,1 35+2,8
Me [Q1; Q3] 3[1;5] 11[0; 3] 1[1; 3] 3(1;7] 0,283
Min - Max 0-6 0-7 0-7 0-7
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Tabela 43. Statystyki opisowe odpowiedzi na pytania Dzienniczka dotyczgce sposobu spedzania wolnego czasu
przez dzieci oraz wyniki poréwnan

A (T Ocena wskaznika masy ciata dziecka Wynik
Niedowaga W normie Nadwaga Otytosc testu
N=10 N=172 N=24 N=12 p
Sredni czas ekranowy
(minuty)
M £ SD 93,9+42,8 71,2 +53,1 71,4+47,3 112,4+113,9
Me [Q1; Q3] 92 [65; 131] 60 [32; 103] 58 [37; 99] 83[47;139] 0,252
Min - Max 26-154 0-240 24 -197 0-420
Sredni czas ekranowy w dni
szkolne (minuty)
M £ SD 93,7+52,2 62,4+49,3 59,9 +45,2 108,5+117,7
Me [Q1; Q3] 73 [60; 147] 54 [26; 95] 45 [35; 93] 66 [42; 135] 0,126
Min - Max 30-180 0-252 0-156 0-432
Sredni czas ekranowy w dni
wolne (minuty)
M £ SD 94,5+52,5 93,4+£84,0 98,51 84,4 122,2 +117,5
Me [Q1; Q3] 90 [45; 150] 85[29;143] 90 [45; 120] 128 [0; 170] 0,806
Min - Max 15-180 0-360 0-390 0-390
4.6.2.2. Spozywanie positkow w trakcie ogladania telewizji

Zaobserwowano, ze dzieci z nadwagg i otytoscig czesciej podczas jedzenia ogladaty
telewizje w porownaniu do szczuptych réwiesnikdw. W grupie dzieci z nadmierng masg ciafa
11,1% codziennie zawsze podczas jedzenia ogladato telewizje, a 5,6% nigdy nie ogladato
telewizji podczas spozywania positkbw, natomiast wsrdd szczuptych rowiesnikdw

odpowiednio 4,4% oraz 19,2%.

Tabela 44. Spozywanie positkdw w trakcie ogladania telewizjiprzez dzieci réznigce sie oceng BMI oraz wynik
testu istotnosci

Ocena wskaznika masy ciata dziecka

. . . . Wynik
Czy pc')c'chas jedzenia ogladates/ ogladatas T T 8 nadwaga) Ilub testu
telewizje? N =182 otytos¢ .
N =36
n % n %

Nigdy 35 19,2% 2 5,6% 0.051

Czasami 139 76,4% 30 83,3% !

Zawsze 8 4,4% 4 11,1%

Ryzyko, ze dziecko, ktore zawsze w czasie jedzenia oglada telewizje, bedzie miato
nadmierng mase ciafa, jest ponad 8 razy wieksze niz dziecka, ktére nigdy nie oglada telewizji

podczas spozywania positkdw (OR=8,75; 95% przedziat ufnosci: od 1,35 do 56,38; p = 0,023).
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4.6.2.3.Zwigzek miedzy czasem ekranowym a pozostatymi parametrami

Badanych podzielono na dwie grupy w zaleznosci od przestrzegania zalecen
dotyczacych ograniczenia czasu spedzanego przez dzieci przed telewizorem, tabletem,
smartfonem czy konsolg do gier do maksymalnie 2 godzin dziennie. Dzieci, ktére przed
ekranem urzadzen elektronicznych spedzaty codziennie ponad 120 minut, miaty przecietnie

0 4 kg wiekszg mase ciata od pozostatych rowiesnikdw (33 kg vs. 29 kg; p = 0,030; Rycina 38).

B Mediana
Test U Manna-Whitneya [125%-75%
Z=-2,167; p=10,030 T Min-Max

20 _—

Masa ciata dziecka (kg)

Nie Tak

Codziennie spedza przed ekranem
co najmniej 120 minut

Ryc. 38. Masa ciata dzieci réznigcych sie codziennym spedzaniem przed ekranem mniej niz 120 min

Jednak nie zaobserwowano statystycznie istotnej rdznicy w S$redniej wartosci
wskaznika masy ciata BMI wyrazonego w centylach miedzy dzie¢mi, ktore przed ekranem
spedzaty codziennie wiecej niz 120 minut i pozostatymi dzie¢mi (centyl BMI 57,9 vs. 49,3;

p = 0,240; Rycina 39).

® Srednia

Test t-Studenta: [] $rednia+SE
t=-1,178; p = 0,240 T Srednia+1,96*SE
75
= —_
= 70
©
o 65
o
a %0 q
S
kot 55 -
N
© 50 [
= 45 E—
= —
40
Nie Tak

Codziennie spedza przed ekranem
co najmniej 120 min

Ryc. 39. Wskaznik masa ciata (wyrazony w centylach) dzieci rdznigcych sie codziennym spedzaniem przed
ekranem mniej niz 120 min i wynik testu istotnosci
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Tabela 45. Charakterystyka 222 dzieci w grupach rdéznigcych sie czasem spedzanym codziennie przed ekranem
urzadzen elektronicznych i wyniki porownan

Spedza codziennie przed ekranem

. co najmniej 120 minut Wynik testu
Cech
echa (zmienna) Nie Tak p
N =205 N=17

Wiek (rok zycia):
M £ SD 8,7+0,5 8,8+0,5 0971
Me [Q1; Q3] 91[8;9] 91[8;9] ’
Min - Max 8-9 8-9

Masa ciata (kg):
M £ SD 30,2+6,2 32,9+5,9 0.030
Me [Q1; Q3] 29 [26; 33] 33 [29; 34] ’
Min - Max 26 -33 29-34

Masa ciata (centyl):
M £ SD 49,3 + 28,6 61,4 £ 26,1 0.093
Me [Q1; Q3] 50 [25; 72] 70 [46; 82] ’
Min - Max 25-72 46 - 82

Wysokos¢ ciata (cm):
M £ SD 133,8+6,5 1359+5,0 0139
Me [Q1; Q3] 134 [130; 138] 136 [132; 138] ’
Min - Max 130- 138 132-138

Wysokos¢ ciata (centyl):
M £ SD 48,8 + 27,9 57,6 £ 24,9 0171
Me [Q1; Q3] 48 [24; 71] 55 [33; 76] ’
Min - Max 24-71 33-76

BMI (kg/cm?):
M £ SD 16,7+2,4 17,8+3,1 0175
Me [Q1; Q3] 16 [15; 18] 17 [15; 18] ’
Min - Max 15-18 15-18

BMI (centyl):
M £ SD 49,3 + 28,9 57,9 +30,9 0,240
Me [Q1; Q3] 50 [24; 75] 64 [26; 83] ’
Min - Max 24 -75 26-83

Ocena BMI dziecka™: n % n %
A. Niedowaga 10 5,0% 0 0,0%
B. Norma 159 79,1% 13 76,5% 0,101
C. Nadwaga 23 11,4% 1 5,9%
D. Otytos¢ 9 4,5% 3 17,6%
Niedowaga lub masa ciata w normie (AB) 169 84,1% 13 76,5% 0493
Nadwaga lub otytos¢ (CD) 32 15,9% 4 23,5% !

Ptec¢ dziecka:
Dziewczynki 115 56,1% 9 52,9% 0,801
Chtopcy 90 43,9% 8 47,1%

Specjalna dieta™:
Tak 22 11,8% 1 6,3% 1,000
Nie 165 88,2% 15 93,8%

Spozycie produktow typu fast food

w analizowanym tygodniu® 0.006
Tak 34 18,5% 8 47,1% !
Nie 150 81,5% 9 52,9%

Spozycie orzechéw w analizowanym tygodniu”
Tak 110 59,8% 5 29,4% 0,015
Nie 74 40,2% 12 70,6%

* odsetki w kazdym wierszu liczono wzgledem aktualnej liczebnosci dzieci w grupie
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Tabela 46. Charakterystyka rodzicow dzieci
urzadzen elektronicznych i wyniki porownan

réznigcych sieczasem spedzanym codziennie przed ekranem

Spedza codziennie przed ekranem

ey o ' co najmniej 120 min Wynik testu
Nie Tak p
N =205 N=17

Ocena BMI matki’:
W normie 129 75,0% 13 81,3% 0622
Nadwaga 37 21,5% 2 12,5% !
Otytosc 6 3,5% 1 6,3%

Ocena BMI ojca™
W normie 62 40,8% 2 16,7% 0179
Nadwaga 72 47,4% 7 58,3% !
Otytos¢ 18 11,8% 3 25,0%

Wyksztatcenie matki*:
Wyzsze 86 45,7% 1 6,7% 0.012
Srednie 39 20,7% 6 40,0% !
Zawodowe/gimnazjalne/podstawowe 63 33,5% 8 53,3%

Wyksztatcenie ojca’:
Wyzsze 76 42,2% 1 7,1% 0.034
Srednie 36 20,0% 4 28,6% !
Zawodowe/gimnazjalne/podstawowe 68 37,8% 9 64,3%

Praca zawodowa matki”
Petny etat 143 81,3% 10 66,7% 0101
Niepetny etat 16 9,1% 4 26,7% !
Nie pracuje 17 9,7% 1 6,7%

Praca zawodowa ojca’:
Petny etat 149 94,3% 9 90,0%
Niepetny etat 8 5,1% 1 10,0% 0,775
Nie pracuje 1 0,6% 0 0,0%

* odsetki w kazdym wierszu liczono wzgledem aktualnej liczebnosci dzieci w grupie

Dzieci, ktore przed ekranem spedzajg codziennie ponad 120 minut czesciej

od pozostatych jedzg potrawy typu fast food (47,1% vs. 18,5%; p = 0,006; Rycina 40), rzadziej

orzechy (29,4% vs. 59,8%; p = 0,015; Rycina41), a ich rodzice sg gorzej wyksztatceni

(Rycina 42).

Test chi-kwadrat PearsonalL

x%=17,69; df = 1; p=0,006

160

140
120 81,5%
100
g 80
N 60
O 40 18,5% 52,9%
® 471%
a 20
B 0
=S Tak Nie Tak Nie

Nie spedza przed ekranem
codziennie min. 120 minut

Spedza przed ekranem
codziennie min. 120 minut

Spozywa potrawy typu Fast food

Ryc. 40. Liczba (odsetek) dzieci rdznigcych sie czasem spedzanym przed ekranem i spozywaniem jedzenia typu

fast food oraz wynik testu niezaleznosci
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Test chi-kwadrat Pearsonal
x%=5,86;df = 1; p=0,015
120

100
80 59,8%

60
40

0
Tak Nie Tak Nie

40,2%

70,6%

Liczba dzieci

Nie spedza przed ekranem  Spedza przed ekranem
codziennie min. 120 minut  codziennie min. 120 minut

Orzechy

Ryc. 41. Liczba (odsetek) dzieci réznigcych sie czasem spedzanym przed ekranem i spozywaniem codziennie
orzechéw oraz wynik testu niezaleznosci

Test chi-kwadrat PearsonaL Test chi-kwadrat PearsonaL
v%=8,83;df =2; p=0,012 v%=6,79;df =2; p=0,034
90 90
60 08.9% 13.3% 86,7% 60 08.7% 90,0%
30 11% = 3% 30 1,3% " 100%
0 0
— Tak Nie Tak Nie — Tak Nie Tak Nie
[&] [&]
Q Wyksztatcenie matki: Wyksztatcenie matki: Q Wyksztatcenie ojca: Wyksztatcenie ojca:
-B‘ Wyzsze Srednie -B‘ Wyzsze Srednie
w 9 w 9
ﬁ B 11,3% ﬁ o 11,7%
) 38 3% 88,7% ) 38 7% 88,3%
— Tak Nie — Tak Nie
Wyksztatcenie matki: Wyksztatcenie ojca:
Podstawowe, gimnazjalne, lub Podstawowe, gimnazjalne, lub
zawodowe zawodowe
Codziennie spedza przed ekranem Codziennie spedza przed ekranem
co najmniej 120 minut co najmniej 120 minut

Ryc. 42. Liczba (odsetek) dzieci réznigcych sie czasem spedzanym przed ekranem i wyksztatceniem ich rodzicow
oraz wynik testu niezaleznosci

Nie wykazano zwigzku miedzy wybranymi elementami stylu Zzycia rodzicow
(poziomem aktywnosci fizycznej oraz spozyciem warzyw i owocow) a przestrzeganiem przez
dziecko zalecen dotyczgcych ograniczenia czasu ekranowego do mniej niz 2 godzin dziennie

(Tabela 47 i 48).
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Tabela 47. Aktywno$¢ fizyczna rodzicow dzieci réznigcych sie czasem spedzanym codziennie przed ekranem
urzadzen elektronicznychi wyniki poréwnan

Spedza codziennie przed ekranem

ey o ' co najmniej 120 min Wynik testu
Nie Tak p
N =205 N=17

Poziom aktywnosci fizycznej matki*:
Niewystarczajacy 41 25,0% 6 35,3% 0546
Wystarczajgcy 79 48,2% 6 35,3% ’
Wysoki 44 26,8% 5 29,4%

Poziom aktywnosci fizycznej ojca™:
Niewystarczajacy 40 26,7% 2 14,3% 059
Wystarczajgcy 63 42,0% 7 50,0% ’
Wysoki 47 31,3% 5 35,7%

Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna

matki”:
Tak 141 78,3% 12 70,6% 0,464
Nie 39 21,7% 5 29,4%

Umiarkowana aktywno$¢ fizyczna ojca’:
Tak 124 76,5% 11 73,3% 0,780
Nie 38 23,5% 4 26,7%

Intensywna aktywnos¢ fizyczna matki':
Tak 59 33,7% 3 17,6% 0,277
Nie 116 66,3% 14 82,4%

Intensywna aktywnos¢ fizyczna ojca™
Tak 74 46,5% 4 26,7% 0,178
Nie 85 53,5% 11 73,3%

Aktywnos¢ fizyczna matki*
<1800 MET*min/tydz. 81 51,9% 9 52,9% 0,936
>1800 MET*min/tydz. 75 48,1% 8 47,1%

Aktywnoé¢ fizyczna ojca”
<2000 MET*min/tydz. 73 52,9% 6 42,9% 0,474
>2000 MET*min/tydz. 65 47,1% 8 57,1%

Matka — czas spedzany siedzac”
<360 min/dzien 87 54,4% 10 66,7% 0,360
> 360 min/dzien 73 45,6% 5 33,3%

Ojciec — czas spedzany siedzac”
<360 min/dzien 84 57,9% 9 69,2% 0,561
> 360 min/dzien 61 42,1% 4 30,8%

Matka - przecietny czas poswiecany

na chodzenie”
<40 min/dzien 86 52,4% 10 58,8% 0,615
> 40 min/dzien 78 47,6% 7 41,2%

Ojciec - przecietny czas poswiecany

na chodzenie”
<40 min/dzien 70 49,6% 5 35,7% 0,320
> 40 min/dzien 71 50,4% 9 64,3%

* odsetki w kazdym wierszu liczono wzgledem aktualnej liczebnosci dzieci w grupie
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Tabela 48. Wybrane nawyki zywieniowe rodzicow dzieci réznigcych sie czasem spedzanym codziennie przed
ekranem urzadzen elektronicznych i wyniki poréwnan

Spedza codziennie przed ekranem
co najmniej 120 min

Cecha (zmienna) Nie Tak UL
N = 205 N=17 -
n % n %

Matka — porcje warzyw”
< 5 porcji dziennie 168 95,5% 15 93,8% 0,551
>5 porcji dziennie 8 4,5% 1 6,3%

Ojciec — porcje warzyw”
< 5 porgcji dziennie 148 94,3% 13 100,0% 1,000
>5 porcji dziennie 9 5,7% 0 0,0%

Matka — porcje owocow”
< 5 porgji dziennie 167 94,9% 15 93,8% 0,591
>5 porcji dziennie 9 5,1% 1 6,3%

Ojciec — porcje owocow”
< 5 porcji dziennie 149 94,9% 13 100,0% 1,000
>5 porcji dziennie 8 5,1% 0 0,0%

* odsetki w kazdym wierszu liczono wzgledem aktualnej liczebnosci dzieci w grupie

4.7. Jednoczynnikowa i wieloczynnikowa analiza ryzyka nadwagi i otytosci —
regresja logistyczna

Analizujgac zwigzek wystepowania nadwagi i otytosci u dziecka z cechami
antropometrycznymi rodzicow, ich stylem Zzycia, nawykami zywieniowymi, sposobem
spedzania czasu wolnego przez dziecko oraz regularnoscig spozywania przez nie adekwatnych
pierwszych i drugich $niadan, jako zmienng zalezng przyjeto nadwage lub otytosé
(Y = BMI 2> 85. centyla). Poniewaz zmienna niezalezna jest typu dychotomicznego
(Tak = 1, Nie = 0) wykorzystano regresje logistyczng. W Tabeli 49 zamieszczono wartosci
wspotczynnikdw regresji b i ich istotnos¢ statystyczng p dla parametrow, ktore okazaty

sie istotne w analizie wariancji na poziomie co najmniej p < 0,10.

Tabela 49. Wyniki regresji logistycznej ryzyka nadwagi i otytosci dziecka

Regresja logistyczna

Czynnik ryzyka nadwagi i otytosci dziecka Jednoczynnikowa Wieloczynnikowa

Beta p beta p
Nadwaga matki 1,374 0,001 - > 0,05
Nadwaga lub otytos¢ matki (zmienna NOm) 1,408 <0,001 1,057 0,021
Masa ciata ojca, kg 0,043 0,005 - > 0,05
Masa ciata ojca > 82 kg 1,358 0,004 - > 0,05
Obwdd talii ojca, cm 0,073 0,002 - > 0,05
Obwdd talii ojca > 94 cm (zmienna 0T94) 1,494 <0,001 1,577 <0,001
BMI ojca, kg/m? 0,191 0,002 - > 0,05
Nadwaga lub otytosé ojca 1,331 0,011 - > 0,05
Liczba dni spozycia adekwatnych drugich $niadan przez dziecko | 0,182 0,089 - > 0,05
Punktacja drugich sniadan przez caty tydzien 0,443 0,044 - > 0,05
Punktacja drugich sniadan w dni szkolne 0,413 0,044 - > 0,05
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W analizie jednoczynnikowej czynnikami ryzyka nadwagi i otytosci u dziecka byty:
nadwaga matki, nadwaga lub otytos¢ matki, masa ciata ojca, masa ciata ojca > 82 kg, obwadd
talii ojca, obwadd talii ojca > 94 cm, BMI ojca, nadwaga lub otytosé ojca, liczba dni spozycia
adekwatnych drugich sniadan, punktacja drugich $niadan jedzonych przez caty tydzien
i punktacja drugich sniadan jedzonych od poniedziatku do pigtku. Wspodtczynniki regresji b dla

tych zmiennych byty dodatnie, co oznacza, ze wptywajg na wzrost ryzyka nadwagi lub otytosci.

W wyniku przeprowadzonej regresji logistycznej wieloczynnikowej okazato sie,
Ze niezaleznymi predyktorami ryzyka nadwagi s3 nadwaga lub otytos¢ matki (NOm) oraz
obwdd talii ojca wiekszy niz 94 cm (OT94), przy czym wiekszy wptyw ma obwdd talii

ojca >94 cm.

Wz6r na prawdopodobienistwo nadwagi lub otytosci u dziecka przyjmuje posta¢:

exp(—2,49 + 1,577 - 0T94 + 1,057 - NOm)
1+ exp(—2,49 + 1,577 - 0T94 + 1,057 - NOm)

P(Y =1|xq4,x5, ..., Xp) =

Dla obu tych zmiennych obliczono ilorazy szans OR (odds ratio).

Ryzyko, ze dziecko ojca, ktéry ma w talii wiecej niz 94 cm, bedzie miato nadwage
lub otytos¢ jest ponad siedem razy wieksze niz dziecka, ktérego ojciec w talii ma < 94 cm
(OR =7,09; 95% przedziat ufnosci: od 2,21 do 22,8). Szansa na nadwage/otytos¢ dziecka
matki z nadwagg/otytoscig jest cztery razy wieksza niz dziecka matki z masg ciata w normie

(OR = 4,03; przedziat ufnosci: od 1,81 do 8,98).

Wartos¢ statystyki dobroci dopasowania - 2 oraz liczba stopni swobody df i poziom
prawdopodobienstwa dla powyzszego modelu wynosza: y? = 18,9; df = 2; p< 0,001. Model
rézni sie istotnie od modelu tylko z wyrazem wolnym, czyli wnosi co$ nowego do opisu ryzyka

nadwagi i otytosSci dzieciecej.

4.8. Analiza korelacji pomiedzy aktywnoscig fizyczng rodzicow a sposobem
spedzania wolnego czasu przez dziecko

Zwigzek miedzy aktywnoscig fizyczng rodzicow wyrazong ekwiwalentem
metabolicznym MET*min/tydz. (oceniang za pomoca kwestionariusza IPAQ) a $rednig
aktywnoscig ruchowg dziecka w catym badanym tygodniu wyrazong srednig iloscig minut

poswiecanych dziennie na sport i zabawy ruchowe, ilustrujg diagramy korelacyjne (Rycina 43).
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Rozktady empiryczne obu zmiennych odbiegajg istotnie od rozktadu normalnego, dlatego

wykorzystano wspoétczynnik korelacji rang Spearmana (Rho).

Analizujac poziom aktywnosci fizycznej ojcdw zaobserwowano istotng statystycznie
dodatnig korelacje z aktywnoscig fizyczng ich dzieci (p < 0,001). W przypadku aktywnosci
matek korelacja ta nie jest statystycznie istotna (p > 0,05). Wynika z tego, ze na aktywnos¢

ruchowg dzieci wiekszy wptyw majg ojcowie.

Wspotczynnik korelacji rang Spearmana
Rho =0,135; p = 0,072

Wspotczynnik korelacji rang Spearmana
Rho =0,298; p < 0,001
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fizyczna

Nie zaobserwowano natomiast istotnego statystycznie zwigzku miedzy aktywnoscia

rodzicbw a czasem spedzanym przez

elektronicznych (p < 0,05; Rycina 44).

Wspotczynnik korelacji rang Spearmana
Rho =-0,098; p = 0,196

ich dzieci

Wspotczynnik korelacji rang Spearmana
Rho =0,031; p = 0,699
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Stwierdzono wystepowanie istotnej statystycznie dodatniej korelacji miedzy czasem
poswiecanym codziennie przez rodzicow na chodzenie a Srednig aktywnoscig ruchowg
ich dzieci (p < 0,05; Rycina 45). Taki zwigzek nie wystepuje miedzy czasem poswiecanym
codziennie przez rodzicow na chodzenie a czasem spedzanym przez dzieci przed ekranami

urzadzen elektronicznych (p > 0,05; Rycina 46).

Wspdtczynnik korelacji rang Spearmana Wspdiczynnik korelacji rang Spearmana
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Ryc. 45. Diagramy korelacyjne miedzy czasem poswiecanym przez rodzicdw na chodzenie i srednig aktywnoscig
ruchowa dzieci w analizowanym tygodniu oraz wartosci wspétczynnikéw korelacji

Wspotczynnik korelacji rang Spearmana Wspotczynnik korelacji rang Spearmana
Rho =-0,014; p = 0,852 Rho =0,104; p = 0,195

N E 40P N E
0 o (ONN)
N c 360 N c
s g s g
> X 300 > X
c o __ c o __
® @©
.g 8 E 240 O ® . _g -8 E o °

N N

<= 180 oo . = .

5 S 5 .
g  120dRE e ae) . .
n < ¥ °3 $ o0 ° n < (] (]
o O ® e < ® ® O ]
N © 60 '!.- [} e e ® N @ P °
ON 0 o ° O N .

© 0 e o @ © o °

0 240 480 720 960 1200 0 240 480 720 960 1200 1440 1680 1920
Czas poswiecany na chodzenie przez Czas poswiecany na chodzenie przez
matke (min) ojca (min)

Ryc. 46. Diagramy korelacyjne miedzy czasem poswiecanym codziennie na chodzenie i srednim czasem
spedzanym przed ekranem przez dzieci w analizowanym tygodniu oraz wartosci wspétczynnikdw korelacji

Stwierdzono wystepowanie istotnej statystycznie ujemnej korelacji miedzy czasem
spedzanym w pozycji siedzacej przez ojcdw a srednig aktywnoscig ruchowga ich dzieci
(p <0,01; Rycina 47). Taki zwigzek wystepuje réwniez miedzy czasem przeznaczonym przez
ojcdwna na tzw. czynnosci siedzace a czasem spedzanym przez dzieci przed ekranami

telewizorow, komputerow, tabletow czy smartfondw (p< 0,05; Rycina 48).
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Wspotczynnik korelacji rang Spearmana
Rho =0,124; p = 0,097
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Ryc. 48. Diagramy korelacyjne miedzy czasem spedzanym w pozycji siedzacej przez rodzicéw i sSrednim czasem
spedzanym przed ekranem przez dzieci w analizowanym tygodniu oraz wartosci wspdtczynnikéw korelacji

Uzyskane wyniki wskazujg, ze na aktywnos$¢é ruchowg dzieci i rozsadne korzystanie

z telewizji oraz gier komputerowych wiekszy wptyw majg ojcowie, natomiast matki maja

wiekszy wptyw na spozywanie przez dzieci warzyw i owocow (Rycina 49).

84



Wspotczynnik korelacji rang Spearmana Wspotczynnik korelacji rang Spearmana

Rho =0,124; p = 0,086 Rho =0,038; p= 0,617
7 ° . 7 o
S o S o
E‘ ‘(E 6 ] ° ° E‘ TU 6re e ° ()
:.9 ; 5t e ° ° ° ;9 ; 5te e o
*X2>c 0
‘N ‘N
= 8_ ; 4 ° ) ° ° ° = 8_ ; 4}-o—o—t-—0 9o
. N — N
c g a 3 ° ) ° ° ° c g a 3 o @@ @
® O 21 e ] ] ° o e © O 2o ©® o o @ °
§ 2 - ik
ﬁ .g 1 @@ ] 3 _g 1 ® o o
Of e [ ) ° ) ° ° Ole @ ® © o o
0 1 2 3 4 5 6 0 2 4 6 8 10 12 14
Liczba porcji warzyw spozywanych Liczba porcji warzyw spozywanych
dziennie przez matki dziennie przez ojcow
Wspdtczynnik korelacji rang Spearmana Wspdiczynnik korelacji rang Spearmana
Rho =0,257; p< 0,001 Rho =0,110; p = 0,155
7 ° ° ° 7 o o @
S o S o
E’ E 6 3 ° ° ° E" a 6re oo @
g ; 5 ° [ ) ° ° E ; 5 * 00 —@
-N m .N q,
2 8 0+4 ° ) ) 2804 ° °
) g — O g
_g g 3 3 _g g 3 3 @@
T O 2 ® O 2t © o o °
o 0 o 0
g; % g _g 11000 —-—0—-¢—-0—@
ole @ @ o o °
0 1 2 3 4 5 6 7 0 2 4 6 8 10 12 14
Liczba porcji owocow spozywanych Liczba porcji owocow spozywanych
dziennie przez matki dziennie przez ojcow

Ryc. 49. Diagramy korelacyjne miedzy liczbg porcji warzy i owocdw spozywanych dziennie przez rodzicéw
iliczbg dni, w ktérych dziecko spozywato warzywa i owoce w analizowanym tygodniu oraz wartosci
wspotczynnikéw korelacji

4.9. Analiza skupien

Wykorzystujgc grupowanie metodg k-srednich badane dzieci rozdzielono na dwa
mozliwie odmienne skupiska, a wiec dwie grupy rdznigce sie stylem Zzycia w zakresie
aktywnosci fizycznej i czasu spedzanego przed ekranem urzadzen elektronicznych oraz
nawykami zywieniowymi (regularno$s¢ spozywania petnowartoSciowego pierwszego
$niadania). Zmiennymi do analizy byty: czas spedzany na aktywnosci ruchowej, czas
ekranowy i liczba adekwatnych pierwszych $niadan spozywanych przez dziecko

w analizowanym tygodniu. Podziat zostat przekodowany zmienng ,,czas ekranowy”.

W wyniku przeprowadzonego grupowania wyodrebniono dwa wzorce opisujace
zachowania zdrowotne w badanej grupie: dzieci, ktére wiecej czasu spedzajg biernie przed
ekranem urzadzen elektronicznych i sg bardziej aktywne ruchowo w czasie wolnym (grupa 1)

oraz dzieci charakteryzujgce sie krotszym czasem ekranowym i nizszg aktywnoscig fizyczng
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w czasie wolnym (grupa 2). Oba wyodrebnione wzorce mozna okresli¢ jako mieszane, gdyz
zawierajg kombinacje korzystnych i niekorzystnych zachowan zdrowotnych. Podstawowe
statystyki dla obu grup zamieszczono w Tabeli 50.

Tabela 50. Charakterystyka zachowan zdrowotnych dziecii wystepowania nadwagi lub otytosci wgrupach
réznigcych sie czasem spedzanym codziennie przed ekranem i wyniki porownan

Grupa 1 Grupa 2 .
Cecha (zmienna) N=71 N =144 Ll
n % n % .
Nadwaga lub otytos¢
Tak 17 23,9% 19 13,2% 0,047
Nie 54  76,1% 125  86,8%
BMI (centyle)
M £ SD 55,7+29,0 47,0 + 28,8 0.034
Me [Q1; Q3] 57 [32; 83] 46 [20; 72] ’
Min — Max 1-99 1-98
Liczba adekwatnych $niadan
M £ SD 52+1,8 4,7+2,0 0,084
Me [Q1; Q3] 6 [4; 7] 5[3; 6]
Min — Max 1-7 0-7
Czas aktywnosci ruchowej (min)
M £ SD 144 £ 53 65+ 35
<0,001
Me [Q1; Q3] 146 [111; 176] 64 [39; 89]
Min — Max 30-276 0-159
Czas ekranowy (min)
M £ SD 122 £ 62 52 +36
<0,001
Me [Q1; Q3] 120 [86; 150] 47 [26; 77]
Min — Max 24 -420 0-172

Ryc. 50. Liczba (odsetek) dzieci z nadwagg lub otytoscig w grupach utworzonych metoda analizy skupien oraz

wynik testu niezaleznosci

Test chi-kwadrat Pearsona:
x%=3,96; df=1; p= 0,047
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Ryc. 51. Wskaznik masy ciata dziecka, czas aktywnosci ruchowej i czas spedzany przed ekranem urzadzen
elektronicznych oraz wyniki testow istotnosci
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5. Dyskusja

5.1. Wystepowanie nadwagi i otytosci w grupie badanej

Analiza wskaznika masy ciata w odniesieniu do siatek centylowych z wykorzystaniem
kalkulatora OLAF wykazata, ze w grupie badanej nadmierng mase ciata miato 16% dzieci,
z kolei niedobdr masy ciata stwierdzono u 3,8% dzieci. W grupie wszystkich zmierzonych
ucznidw (N=318) odsetek dzieci z nadwagg i otytoscig wynosit odpowiednio 10,9% i 5,4%,
natomiast wsrdd dzieci, ktére uzupetnity dzienniczek (N=223) odpowiednio 12,8% i 4,1%.
Nie stwierdzono istotnych réznic w zakresie czestosci wystepowania nadmiernej masy ciata
pomiedzy powyzszymi grupami. W obu grupach odsetek dziewczynek z nadmierng masag ciata
byt nieco wyzszy niz chtopcow, przy czym rdznica ta nie byta istotna statystycznie.

Poréwnujac wyniki wtasne z Raportem z miedzynarodowych badan WHO European
Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) mozna zauwazy¢ znaczne rozbieznosci.
Wedtug przytoczonego raportu problem nadmiernej masy ciata dotyczy okoto 1/3 polskich
8- latkdw (30,7%) i czesciej chtopcdw. Jednak nalezy zwrdci¢ uwage, ze wedtug Raportu COSI
w tej samej grupie odsetek dzieci z nadwagg i otytoscig w zaleznosci od przyjetych punktéw
odciecia byt nizszy. W przypadku stosowania kryteriow IOTF wynosit ogdtem 23,2%,
a wystepowanie nadwagi i otytosci nie byto zalezne od pfci. Z kolei w odniesieniu
do krajowych norm OLAF nadmierng mase ciata stwierdzono u 22,8% dzieci i istotnie
czesciej u dziewczynek (11). Wydaje sie, ze rozdzwiek miedzy wynikami badania wtasnego
a Raportem COSI moze by¢ spowodowany nie tylko réznicami w stosowanych kryteriach
nadwagi i otytosci, ale takze szerszym przedziatem wiekowym grupy badanej, poniewaz
do badania wigczono dzieci w wieku 7-10 lat, a nie wytgcznie dzieci 8-letnie. Ponadto nalezy
uwzgledni¢ ograniczenia zwigzane z prowadzeniem dobrowolnego badania ankietowego,
w tym mozliwos$é, ze rodzice dzieci z nadmierng masg ciata nie wyrazili zgody na udziat
dziecka w badaniu, co mogto wptyna¢ na ostateczne wyniki.

Na podobng czesto$¢ wystepowania nadwagi i otytosci w zblizonym przedziale
wiekowym wskazujg dane z regionu Dolnego Slaska. Wedtug opublikowanego przez
Noczynsky i wsp. podsumowania programu ,Zapobieganie nadwadze i otytosci oraz innym
zaburzeniom okresu rozwojowego u dzieci i mtodziezy szkolnej w latach 2012-2017” odsetek

wroctawskich dzieci z nadwagg i otytoscig wsréd uczniow klas | szkoty podstawowej wynosit

88



17% w roku szkolnym 2014/2015 oraz 12,04% w roku szkolnym 2016/2017, natomiast
w grupie uczniéw klas Il odpowiednio 12,49% i 11,78% (59). W badaniu przeprowadzonym
przez Czyza i wsp. w wojewddztwie dolnoslgskim w latach 2012-2014 w grupie 10-latkow
problem nadwagi dotyczyt 14,9% dziewczat i 10,5% chtopcdw, a otytosci 9,5% dziewczat i 4,7%
chtopcéw (60). Podobng czestos¢ wystepowania nadmiernej masy ciata w grupie nieco
starszych dzieci (10- i 12-letnich) podajg Piotrowska i wsp., ktdrzy stwierdzili nadwage
u10,7%, a otytos¢ u 3,3% wroctawskich uczniéw (61). Poréwnywalne wyniki uzyskali takze
Wyka i wsp. w badaniu przeprowadzonym w grupie dzieci w wieku 10-12 lat z wybranych
szkot podstawowych z Wroctawia, w ktérym nadwage odnotowano u 9,8% dziewczynek

i 11% chtopcow, a otytos¢ u 7,3% dziewczat i 0,8% chtopcow (62).

5.2. Dane antropometryczne rodzicOw a masa ciata dzieci

Wyniki przeprowadzonego badania potwierdzajg, ze dzieci z nadwagg lub otytoscia
istotnie czesciej majg otytych rodzicow. Nadmierng mase ciata stwierdzono u 50% matek
i ponad 80% ojcéw dzieci z nadwagg lub otytoscia. W grupie szczuptych dzieci odsetek
rodzicow z za wysokim BMI jest wyraznie nizszy i dotyczy okoto 20% matek i 57% ojcow.
Na podstawie zebranych danych obliczono, ze nadwaga lub otytos¢ matki wigze sie z okoto
4 razy wiekszym ryzykiem nadmiernej masy ciata dziecka (OR =4,01; 95% przedziat ufnosci:
od 1,83 do 9,05; p <0,001). Podobnie nadwaga lub otyto$¢ ojca zwieksza ryzyko nadwagi
lub otytosci dziecka 3,8-krotnie (OR = 3,78; 95% przedziat ufnosci: od 1,36 do 10,5; p = 0,011)
w porownaniu do ryzyka nadmiernej masy ciata u potomstwa szczuptych rodzicow.

W analizie jednoczynnikowej czynnikami ryzyka nadmiernej masy ciata dziecka byty:
nadwaga lub otytos¢ matki, nadwaga lub otytos¢ ojca, masa ciata ojca > 82 kg oraz obwaod
talii ojca > 94 cm. W wyniku przeprowadzonej regresji logistycznej wieloczynnikowej okazato
sie, ze niezaleznymi predyktorami ryzyka nadmiernej masy ciata dzieci s3: nadwaga
lub otytos¢ matki oraz obwdd talii ojca wiekszy niz 94 cm. Warto zaznaczyé, ze obwdd talii
stanowi jedno z kryteriéw rozpoznania zespotu metabolicznego, a dla populacji europejskiej
graniczna warto$¢ zwiekszonego obwodu talii u mezczyzn wynosi 94 cm lub wiecej. Ryzyko,
Ze dziecko ojca, ktorego obwadd talii mierzy wiecej niz 94 cm, bedzie miato nadwage lub
otytos$¢ jest ponad siedem razy wieksze niz dziecka ojca, ktorego obwdd talii wynosi mniej

niz 94 cm (OR = 7,09; 95% przedziat ufnosci: od 2,21 do 22,8).
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W pismiennictwie mozna znalez¢ wiele doniesien na temat zwiekszonego ryzyka
nadwagi i otytosci dzieci rodzicéw z nadwagg lub otytoscia. Liczne badania przeprowadzone
w Polsce i na S$wiecie potwierdzaja, ze nadmierna masa ciata rodzicéw jest jednym
z gtownych czynnikdw ryzyka nadwagi i otytosci w wieku rozwojowym. W badaniu
Bahreynian i wsp. przeprowadzonym w Iranie w grupie dzieci w wieku 6-18 lat wykazano,
ze ryzyko otytosci wsréd chtopcow, ktérych rodzice byli otyli byto 2,76 razy wieksze niz
w grupie chfopcéw, ktdrych rodzice mieli prawidiowg mase ciata, natomiast wsréd
dziewczynek ryzyko to byto niemal 3,5 razy wieksze (63). Rowniez w ukrainskim badaniu
w grupie dzieci w wieku 6-18 lat potwierdzono, ze dzieci otytych ojcéw majg wieksze ryzyko
nadwagi (OR = 2,04) i otytosci (OR = 2,56). Podobnie w przypadku dzieci otytych matek ryzyko
nadwagi u potomstwa jest ponad 2-krotnie wieksze (OR = 2,05), a otytosci niemal 3- krotnie
wieksze (OR=2,7) (64). Powyisze zaleznosci sg wyraznie widoczne takze w badaniach
przeprowadzonych w grupie dzieci w wieku wczesnoszkolnym. W badaniu irlandzkim,
ktorego celem byta ocena ryzyka otytosci dzieciecej wsrdd 9-latkbw w odniesieniu
do czynnikdw socjoekonomicznych w rodzinie oraz masy ciata rodzicow zaobserwowano,
ze 14,4% dzieci szczuptych rodzicow miato nadwage lub otytos¢, natomiast wsrdd dzieci,
ktorych rodzice mieli nadmierng mase ciata odsetek ten byt znacznie wyiszy i wynosit
46,2% (65).

Z polskich badan warto przytoczy¢ wyniki badania Czerwonogrodzkiej-Senczyny
i wsp., ktérzy potwierdzili, ze wystepowanie otytosci u co najmniej jednego z rodzicow
dodatnio koreluje ze wskaznikiem masy ciata dzieci. Zaobserwowano, ze u ponad 70%
badanych dzieci do 7. r.z. z rozpoznang otytoscig prostg przynajmniej jedno z rodzicow miato
otytos$¢, a u 21% dzieci - oboje rodzicdw (66). Podobnie Jodkowska i wsp. oceniajgc czynniki
ryzyka nadwagi i otytosci wsréd 13-latkdw wskazujg, ze prawdopodobienstwo wystgpienia
nadmiernej masy ciata u dzieci byto najwieksze, gdy oboje rodzicow miato nadwage
(OR =3,90), w przypadku nadwagi tylko matki lub tylko ojca iloraz szans wynosit odpowiednio
2,55 oraz 2,10 (67). W badaniu przeprowadzonym 10 lat temu wsrdd ucznidéw klas I-11l szkét
podstawowych we Wroctawiu i ich rodzicow, otytos¢ i nadwage u dzieci rozpoznano czesciej
w rodzinach, w ktérych otyto$é dotyczyta obojga rodzicéw, chociaz réznica nie byfa istotna
statystycznie. W rodzinach, w ktdorych otytos¢ i nadwaga wystepowaty u obojga rodzicow,
nadmierng mase ciata rozpoznano u 11% dzieci, natomiast w rodzinach z otytg matka

u13,9%, a z otytym ojcem u 3% dzieci (68). Wedtug Stgpor i wsp., ktorzy badali styl zycia
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dzieci szczuptych i otytych w wieku 2,5-18 lat, problem nadmiernej masy ciata czesciej
wystepowat u rodzicow dzieci z nadwagg i otytoscig. Wsrdod rodzicéw dzieci z prawidtowa
masg ciata nadwaga i otytos¢ dotyczyta 32,5% rodzicdw, natomiast u rodzicdw dzieci
z nadwagg i otytoscig 60,5% (69).

Powyzsze obserwacje niewatpliwie potwierdzajg role czynnikdw genetycznych
w rozwoju otytosci, ale takze wskazujg, ze problem nadmiernej masy ciata czesto jest
problemem nie tylko dziecka, lecz catej rodziny, ktdéra dzieli nie tylko pule gendw, ale takze
zwyczaje dietetyczne i wzorce spedzania czasu wolnego. Stagd niezmiernie istotne, zeby
programy profilaktyczne ukierunkowane byty nie tylko na dziecko, ale rowniez jego rodzine

oraz najblizsze srodowisko.

5.3. Sytuacja socjoekonomiczna rodziny a ryzyko nadwagi i otytosci dziecka

W badaniu wfasnym nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci miedzy
wybranymi parametrami socjodemograficznymi rodziny, w tym pracg zawodowg rodzicow
lub wyksztatceniem rodzicow a stanem odzywienia ich dzieci. Chociaz nie potwierdzono
bezposredniej zaleznoSci pomiedzy statusem socjoekonomicznym rodziny a ryzykiem
nadwagi i otytosci wsréd dzieci, to zauwazono statystycznie istotne rdznice w sposobie
spedzania czasu wolnego przez dzieci w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia rodzicow,
co zostanie omdéwione w czesci dyskusji dotyczgcej zachowan zdrowotnych dzieci.

Status socjoekonomiczny bez watpienia ma wptyw na styl zycia i zachowania
zdrowotne jednostki i catej rodziny, a tym samym posrednio na potencjalne ryzyko nadwagi
i otytosci. Czynniki ekonomiczne warunkuja wybory zywieniowe oraz mozliwos¢ zakupu
dobrej jakosci zywnosci, swiezych warzyw i owocow, a takze sposdb spedzania czasu wolnego
czy uczestnictwa w sportowych zajeciach pozalekcyjnych. Drugim niezmiernie waznym
elementem decydujgcym o diecie i stylu zycia jest poziom wyksztatcenia jako wyznacznik
wiedzy i Swiadomosci zdrowotnej. Najczesciej status socjoekonomiczny rodziny okreslany jest
na podstawie danych takich jak m. in.: wyksztatcenie rodzicéw, dochéd w rodzinie, praca
zawodowa rodzicéw.

W literaturze obejmujgcej ostatnie trzy dekady wiele badan sugeruje zwigzek
pomiedzy sytuacjg socjoekonomiczng a ryzykiem otytosci wsrdd dorostych i dzieci, chociaz

zwigzek ten nie jest jednoznaczny, bo zalezny od wieku, pfci oraz wykazuje duze dysproporcje
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regionalne (70,71). W krajach o wysokim dochodzie wyzszy status socjoekonomiczny wigze
sie z mniejszym ryzykiem otytosci (70,72). Z kolei w krajach o niskim dochodzie im gorsza
sytuacja materialna rodziny, tym wieksze ryzyko otytosci (70). O ile wyniki analiz i przeglagdéw
systematycznych potwierdzajg zwigzek miedzy statusem socjoekonomicznym rodziny
aryzykiem nadwagi i otytosci wsréd dzieci, o tyle liczba badan podejmujacych sie
scharakteryzowania mechanizmdw i zaleznosci przyczynowo-skutkowych w tym aspekcie jest
ograniczona. Obserwowane réznice mozna ttumaczy¢ wiekszym dostepem do produktow
oduzej gestosci energetycznej (ang. energy-dense diet) warunkowanym statusem
socjoekonomicznym rodziny. | tak, w krajach uprzemystowionych dieta o duzej gestosci
energetycznej czesciej jest stosowana w grupie osob o niskim statusie materialnym z uwagi
na mniejszy koszt tego typu produktéw (71). Potwierdzajg to wyniki portugalskiego badania
przeprowadzonego wsérdd 464 dzieci w wieku szkolnym, zgodnie z ktdrym koszt diety o nizszej
gestosci energetycznej (ang. low energy-density diet), dla ktdorej charakterystyczne
sg produkty takie jak: chude mieso, ryby, nabiat o obnizonej zawartosci ttuszczu oraz swieze
warzywa i owoce, jest wyzszy w porownaniu do diety o duzej gestosci energetycznej (73).

Réwniez wyniki badan przeprowadzonych w Polsce s3 niejednoznaczne. Wedtug
Raportu COSI analiza zwigzku miedzy poziomem wyksztatcenia rodzicow a masg ciata
8- latkdw wykazata istotny statystycznie zwigzek jedynie w odniesieniu do wyksztatcenia
matek i masy ciata synéw, ale nie corek. Matki z wyksztatceniem najwyzej srednim istotnie
czesciej w pordwnaniu z matkami z wyksztatceniem co najmniej pomaturalnym, majg synow
z nadmierng masg ciata. Nie zaobserwowano istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy
aktywnoscia zawodowg matki i ojca a masg ciata badanych dzieci (11). Natomiast
Gurzkowska i wsp. nie potwierdzili zwigzku pomiedzy wyksztatceniem matki a ryzykiem
nadwagi i otytosci wsrdd dzieci, ale wykazali mniejsze ryzyko otytosci wsréd cérek ojcow
z wyzszym stopniem edukacji (74).

Z badan europejskich warto przytoczy¢ wyniki projektu Toy-Box, ktore
przeprowadzono wsrdd ponad 7,5 tysigca dzieci w wieku przedszkolnym w 6 krajach, w tym
w Polsce. Na podstawie zebranych danych stwierdzono, ze nadwaga i otytos¢ istotnie czesciej
wystepujg wsrdd dzieci z rodzin o niskim statusie socjoekonomicznym (10). Podobnie
w niemieckim badaniu Lamerz i wsp., w grupie niemal dwéch tysiecy 6-latkow i ich rodzicow,
wykazali silny zwigzek pomiedzy nadmierng masg ciata dziecka (BMI > 90. centyla) a niskim

poziomem wyksztatcenia opiekundw. Wedtug autoréw dzieci rodzicodw, ktdrzy ukonczyli mniej
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niz 9 lat edukacji szkolnej miaty okoto 3 razy wieksze ryzyko otytosci w poréwnaniu do dzieci
rodzicow, ktérzy ukonczyli co najmniej 13 lat edukacji. Dodatkowo wykazano, ze ryzyko
otytosci u dzieci matek nieaktywnych zawodowo byto 1,68-raza wieksze (75). Z kolei Keane
i wsp. stwierdzili, ze dzieci matek gorzej wyksztatconych miaty dwukrotnie wieksze ryzyko
otytosci, ponadto gorsze warunki ekonomiczne w gospodarstwie domowym zwiekszaty
ryzyko otytosci wsréd dzieci. Autorzy podkreslajg, ze stosowane w badaniach wskazniki
statusu socjoekonomicznego wychwytujg tylko niektére z rodzinnych czynnikéw
srodowiskowych, ktére moga sprzyja¢ przyrostowi masy ciata, a wspdlne Srodowisko
rodzinne w sposéb ztozony i wielowymiarowy wptywa na ryzyko otytosci (65). Podobnie,
w prospektywnym badaniu obejmujgcym kohorty z 11 europejskich krajow, do ktérego
wiaczono ponad 45 tysiecy dzieci, wykazano, ze niski poziom wyksztatcenia matki zwieksza
ryzyko nadwagi i otytosci we wczesnym dziecinstwie. Jest on powigzany z czestszym
wystepowaniem okreslonych czynnikdw sprzyjajagcych rozwojowi otytosci w okresie
wczesnodzieciecym, ale takze czestszym paleniem tytoniu przez matke w okresie cigzy
i zwigzanym z tym zahamowaniem wzrastania ptodu, nastepnie ograniczeniem karmienia
piersig, niekorzystng dietq matki, a takze wiekszym narazeniem na stres psychospofeczny
zwigzany z funkcjonowaniem rodziny i niepewng sytuacjg materialng (76).

Wiele badan potwierdza zwigzek miedzy niskim statusem socjoekonomicznym
rodziny a zwiekszonym ryzykiem nadwagi i otytosci dzieciecej. Mozna zatozy¢, ze mate dzieci
zwykle wiecej czasu spedzajg z matka niz z ojcem, co czesSciowo ttumaczytoby opisywany
przez wielu autorow zwigzek miedzy ryzykiem otytosci dziecka a poziomem wyksztatcenia
matki. Z uwagi na uwarunkowania kulturowe wydaje sie, ze matki sg zazwyczaj w wiekszym
stopniu odpowiedzialne za diete catej rodziny. Z kolei na podstawie analizy przeprowadzonej
w ramach projektu ENERGY wsréd dzieci 10- i 12-letnich w siedmiu krajach europejskich
stwierdzono, ze zwigzek miedzy edukacja rodzicielskg a masa ciata dziecka posrednio wynika
z wptywu wyksztatcenia rodzicow na codzienng konsumpcje $niadania przez dziecko, jego

aktywnosc¢ sportowq oraz ogladanie telewizji i korzystanie z komputera w czasie wolnym (77).
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5.4. Wybrane elementy stylu zycia rodzicow a ryzyko nadwagi i otytosci dziecka

Nie stwierdzono, aby uwzglednione w ankiecie nawyki zywieniowe rodzicow
w istotny sposob korelowaty z masg ciata dzieci. Nie wykazano takze istotnego statystycznie
zwigzku pomiedzy ryzykiem nadwagi i otyftosci dzieci a poziomem aktywnosci fizycznej
rodzicéw ocenianej przy uzyciu kwestionariusza IPAQ. Zaobserwowano natomiast zwigzek
miedzy wybranymi elementami stylu zycia rodzicéw a zachowaniami zdrowotnymi dzieci,
co zostanie omowione w dalszej czesci dyskusji.

Elementem stylu zycia rodzicow majgcym bezposredni zwigzek z ryzykiem nadwagi
i otytosci dzieci byto palenie papieroséw przez matke, gdyz wykazano, ze w grupie dzieci
otytych udziat matek palgcych byt istotnie wiekszy niz w pozostatych grupach (p < 0,05).
Obserwacja ta znajduje potwierdzenie w licznych doniesieniach literaturowych na temat
zwigzku biernego narazenia dziecka na dym tytoniowy w domu a zwiekszonym ryzykiem
nadmiernej masy ciata (78—80). Ekspozycja na dym papierosowy juz w okresie prenatalnym
jest istotnym czynnikiem ryzyka nadwagi i otytosci w wieku rozwojowym (23,81). Wiadomo,
Ze palenie papieroséw przez matke w okresie cigzy zwieksza ryzyko wczesniactwa oraz niskiej
masy urodzeniowej dziecka, przez co sprzyja szybkiemu przyrostowi masy ciata dziecka
po urodzeniu. Szacuje sie, ze palenie papierosow przez matke w czasie cigzy zwieksza ryzyko
nadmiernej masy ciata u potomstwa od 1,2 do 1,6 krotnie (81). Takze bierne palenie
(ang. secondhand smoking) przez matke w czasie cigzy zwieksza ryzyko nadwagi i otytosci
dziecka, chociaz w mniejszym stopniu (80). W metaanalizie przeprowadzonej przez Albers
i wsp. oceniono zalezno$¢ dawka-efekt pomiedzy liczbg wypalanych przez matke papierosow
a ryzykiem nadwagi i otytosci dziecka. Stwierdzono, ze do dawki 10— 15 papieroséw dziennie
ryzyko wzrasta w sposdb liniowy, a w przypadku dawek wiekszych niz 15 papierosow dziennie
utrzymuje sie na wzglednie statym wysokim poziomie. Dodatkowo zauwazono, ze zaleznos¢
ta byta najbardziej wyrazna u dzieci w wieku 5-8 lat, co sugeruje, ze efekt narazenia
na dym tytoniowy w okresie prenatalnym ujawnia sie w okresie przedszkolnym
i wczesnoszkolnym (81). Nie bez znaczenia jest takze narazenie dziecka na dym tytoniowy
w okresie postnatalnym. W badaniu niemieckim Florath i wsp. zaobserwowali dodatnig
korelacje miedzy narazeniem dziecka po urodzeniu na palenie papieroséw przez ojca
lub przez obojga rodzicéw a zwiekszonym ryzykiem nadwagi i otytosci dziecka (78). Rowniez

w badaniu irlandzkim wykazano istotny zwigzek miedzy paleniem papieroséw przez
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gtownego opiekuna dziecka, ktorym przewaznie byta biologiczna matka, a nadwagg lub
otytoscig dziecka w wieku wczesnodzieciecym (79). Wedtug Williams i wsp. palenie
papierosOw przez rodzicow zwieksza ryzyko nadwagi lub otytosci u potomstwa nawet
0 40% (82). Sugeruje sie, ze substancje zawarte w dymie papierosowym mogg prowadzic¢
do zaburzen hormonalnych i zaburza¢ rdwnowage metaboliczng organizmu oraz wywotywac
stan zapalny i stres oksydacyjny (83). Dodatkowo, oprocz bezposredniego dziatania
obesogennego, podkredla sie wspdlne niekorzystne wzorce zachowan zdrowotnych

obserwowane w rodzinach, w ktorych pali sie papierosy (78).

5.5. Wybrane elementy stylu zycia dzieci a ryzyko nadwagi i otytosci

Nadmierne nagromadzenie tkanki ttuszczowej w organizmie jest wynikiem
przewlekle dodatniego bilansu energetycznego, ktory zalezy od ilosci energii dostarczanej
z pozywieniem oraz energii wydatkowanej na aktywnos$¢ fizyczng. Kluczowe znaczenie
ma dieta, poniewaz w przypadku utrzymujgcego sie duzego dodatniego bilansu
energetycznego nawet intensywna aktywnos¢ fizyczna nie jest w stanie uchroni¢ dziecka
przed nadmiernym przyrostem masy ciafa.

Zachowania zdrowotne wptywajgce korzystnie na rGwnowage energetyczng ustroju
(ang. energy balance-related behaviours) to: regularne spozywanie positkdw, dieta bogata
w warzywa i owoce, zjadanie odzywczego S$niadania, ograniczenie spozycia produktow
o wysokiej gestosci energetycznej, a wiec produktow przetworzonych, typu fast food oraz
stodyczy i stodkich napojow, aktywne spedzanie wolnego czasu (najlepiej na Swiezym
powietrzu) oraz ograniczenie zachowan zwigzanych z siedzgcym trybem zycia, czyli
tzw. zachowan sedentarnych (ang. sedentary behaviours).

W literaturze podkresla sie, ze czesto u dzieci wspdtwystepujg zaréwno zachowania,
ktére mozna okresli¢ jako ,zdrowe”, jak i ,niezdrowe”, a poniewaz poszczegdlne zwyczaje
dotyczace diety, aktywnosci fizycznej i siedzacego trybu zycia sktadajg sie na rdzne
kombinacje, ich skumulowany wptyw na ryzyko rozwoju nadwagi i otytosci jest ztozony
i niejednoznaczny. Sugeruje sie, ze jesli izolowane niezdrowe zachowania sg kompensowane
zachowaniami zdrowymi, to wowczas mogg one nie wigza¢ sie ze zwiekszonym ryzykiem
nadwagi czy otytosci. Dlatego wazne jest, aby ocena stylu zycia dzieci byta wielokierunkowa

i uwzgledniata wszystkie powyzsze aspekty (84—86). Analiza uzupetnionych dzienniczkow
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takze pokazuje, ze rzadko styl zycia badanych dzieci mozna jednoznacznie zakwalifikowac jako
"zdrowy" lub "niezdrowy". Czesto dopiero doktadne przeanalizowanie odpowiedzi
na wszystkie pytania pozwolitoby na sformutowanie zalecen dla konkretnego ucznia - zmiana
przekgsek na zdrowsze, zwiekszenie spozycia warzyw i owocow, ograniczenie spozycia
stodkich napojow czy zachecanie do aktywnego spedzania czasu wolnego i nieoglgdania

telewizji w trakcie spozywania positkdw.

5.5.1. Zwyczaje zywieniowe dzieci a ryzyko nadwagi i otytosci

5.5.1.1. Spozywanie i kompozycja pierwszego i drugiego sniadania

W przeprowadzonym badaniu dzieci regularnie spozywaty pierwsze s$niadanie,
a odsetek dzieci, ktére co najmniej raz nie zjadly pierwszego $niadania w ciggu catego
tygodnia wynosit okoto 4,6%. Zaobserwowano, ze odsetek dzieci, ktére nie zjadty pierwszego
$niadania co najmniej raz w ciggu tygodnia byt najwyzszy wsrdd dzieci z otytoscig i wynosit
16,7%, natomiast w grupie dzieci z nadwagg czy prawidtowg masg ciata odpowiednio
4,2% oraz 4,1%, jednak bez istotnosci statystycznej. Prawie % dzieci codziennie jadto drugie
$niadanie, przy czym, jesli uwzglednimy podziat na dni szkolne i dni wolne, to odsetek dzieci
pomijajacych drugie sniadanie w okresie od poniedziatku do pigtku wynosit zaledwie 5%.
Mozna zatozyé, ze rozktad dnia wolnego od zaje¢ szkolnych jest odmiennytakze w zakresie
spozywanych positkéw. Prawdopodobnie wynika to m.in. Z pdzniejszej pory spozywania
pierwszego sniadania i krotszego odstepu czasowego miedzy $niadaniem a obiadem. Chociaz
nie wykazano istotnych statystycznie réznic w regularnosci spozywania drugiego $niadania
przez dzieci réznigce sie oceng wskaznika BMI, to warto zwrdci¢ uwage, ze podobnie jak
w przypadku pierwszego $niadania, najwyzszy odsetek dzieci pomijajgcych drugie $niadanie
stwierdzono wsrdd dzieci otytych (41,7% vs. 16,7% i 24,4%).

Zgodnie z kryteriami opracowanymi przez zespdt ekspercki (ztozony z dietetyka,
specjalistow od zywienia, lekarzy, pediatrow oraz statystyka) positki klasyfikowano jako
adekwatne oraz nieadekwatne. Na podstawie przeprowadzonej analizy nie stwierdzono
réznicy w kompozycji pierwszego ani drugiego $niadania spozywanego przez dzieci z nadwagg
lub otytoscig w porownaniu do dzieci z prawidtowg masg ciata. Nie wykazano rowniez,

aby grupa dzieci z nadwagg lub grupa dzieci otytych rdéznita sie pod wzgledem spozycia
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owocow i warzyw czy produktéw zawierajgcych cukry proste dodane na pierwsze lub drugie
$niadanie w poréwnaniu do szczuptych rowiesnikow. Co ciekawe, dzieci z niedowaga
spozywaty sniadania wyzej punktowane oraz cze$ciej w ciggu catego tygodnia spozywaty
warzywa, owoce lub sSwiezo wyciskane soki owocowe na Sniadanie w poréwnaniu do dzieci
z prawidtowym BMI, a rdznica byta istotna statystycznie. Powyzsze rdznice dotyczyty zarowno
pierwszych jak i drugich sniadan. Opierajgc sie na doniesieniach literaturowych mozna
przypuszczac, ze rodzice dzieci z niedowagg czesciej dostrzegajg problem nieprawidtowej
masy ciata dziecka w poréwnaniu do rodzicéw dzieci z nadwagg czy otytoscig (87,88).
Mozliwe, ze rodzice dzieci z niedowaga dbajg o to, aby zapewnié¢ swoim pociechom dobrze
zbilansowane positki, zawierajgce wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze i starajg sie tak
je komponowaé, aby dziecko przybrato na masie.

Badania przeprowadzone w Polsce i innych krajach sugeruja mozliwy zwigzek miedzy
pomijaniem $niadania przez dziecko a zwiekszonym ryzykiem nadwagi czy otytosci, jednak
wyniki pozostajg niespdjne, a na podstawie przeprowadzonych badan przekrojowych
nie mozna ustali¢ zaleznosci przyczynowo-skutkowej. Wedtug danych z Raportu COSI
wiekszo$¢ polskich 8-latkdw regularnie spozywa $niadania, a analiza zaleznosci miedzy
czestosScig spozywania sniadan a masg ciata dzieci wskazuje, ze uczniowie bez nadmiaru masy
ciata w poréwnaniu z ich réwiesnikami z nadmiarem masy ciata, istotnie czesciej regularnie
spozywajg poranny positek (11). Z kolei w badaniu Januszek-Trzcigkowskiej i wsp.
przeprowadzonym ws$réd 7- 9-latkébw wykazano zwiekszone ryzyko otytosci wsrdd
dziewczynek, ktére pomijaty sniadanie lub jadty positki nieregularnie, natomiast nie
stwierdzono zwigzku miedzy regularnoscia spozywania $niadania a ryzykiem otytosci
u chtopcéw (89). Wadolowska i wsp. w grupie nieco starszych dzieci (11-i 13-letnich) takze
stwierdzili, ze ryzyko nadwagi lub otytosci byto niemal dwukrotnie wyisze (OR=1,89)
w grupie dzieci czesto pomijajacych $niadanie w poréwnaniu do dzieci, ktére codziennie
zjadaty poranny positek (90). Przeciwne wyniki otrzymali Ramotowska i wsp. oceniajac
spozywanie pierwszego i drugiego sniadania wsrdd ucznidéw szkdét ponadpodstawowych - nie
zaobserwowali istotnych rdézinic pomiedzy S$rednim BMI w grupie dzieci regularnie
spozywajgcych sSniadania oraz pomijajgcych ten positek, a w obu grupach odsetek osdb
z nadwagg lub otytoscig byt zblizony (91).

Zwigzku miedzy czestoscig spozywania $Sniadania a nadwagg lub otytoscig w wieku

rozwojowym nie potwierdzono takze w badaniu greckim w reprezentatywnej grupie dzieci
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10 - i 12-letnich, w ktérym uwzgledniono takze potencjalny wptyw aktywnosci fizycznej
dziecka oraz czynnikdw socjoekonomicznych w rodzinie (92). Réwniez autorzy irlandzcy nie
wykazali zwigzku miedzy czestoscig spozywania $niadania a BMI 10- i 13-latkéw (93).
Przeciwnie wyniki uzyskali autorzy niemieccy (Traub i wsp.) - u dzieci, ktore pomijaty
$niadanie, czesciej stwierdzano wiekszg mase ciata, wyzszy percentyl BMI oraz podwyzszone
wartosci wskaznika talia-wzrost oraz BMI z-score (94). Takze w badaniu przeprowadzonym
na Litwie wsrdd dzieci w wieku 7- 17 lat Smetanina i wsp. stwierdzili, ze dzieci z nadwagg lub
otytoscig istotnie czesciej pomijajg $Sniadanie w poréwnaniu do szczuptych rowiesnikow (95).

Podsumowujac dane z badan europejskich dotyczacych konsumpcji $niadan i ryzyka
nadwagi i otytosci wsréd dzieci oraz nastolatkdbw warto przytoczy¢ przeglad systematyczny
przeprowadzony przez Szajewska i Ruszczynskiego, w ktéorym w 13 z 16 analizowanych badan
potwierdzono, ze spozywanie $niadania przez dzieci moze zmniejsza¢ ryzyko nadmiernej
masy ciata (28). Podobnie, w opublikowanym przez Blondin i wsp. przegladzie badan
przeprowadzonych w Europie, USA i Chinach, w 8 z 10 analizowanych badan obserwacyjnych
stwierdzono odwrotny zwigzek miedzy spozywaniem $niadania a nadmiarem tkanki
ttuszczowej, korelacje zauwazono réwniez w 1 badaniu typu case-control oraz
1 randomizowanym badaniu kontrolnym z klasteryzacjg (ang. cluster randomized trial).
Natomiast w pozostatych 2 badaniach obserwacyjnych nie wykazano zwigzku miedzy
pomijaniem sniadania przez dzieci a zwiekszonym ryzykiem otytosci (29).

Powyisze rozbieznosci mogg by¢ zwigzane z réznym wiekiem badanych dzieci,
poniewaz czesto$¢ pomijania $niadania rosnie w starszych grupach wiekowych, ale takze
mogg one zaleze¢ od uwarunkowan regionalnych i kulturowo-spotecznych w aspekcie
spozywania i kompozycji porannych positkdw. Niemniej sugeruje sie, ze osoby, ktére
regularnie spozywajg pierwsze S$niadanie prezentujg korzystniejszy profil zachowan
zdrowotnych i w zwigzku z tym znajdujg sie w grupie nizszego ryzyka rozwoju nadwagi

czy otytosci.

5.5.1.2. Spozycie produktow typu fast food

W badaniu wtasnym nie stwierdzono zwigzku miedzy spozywaniem przez dzieci
produktéw typu fast food a czestoscig wystepowania nadwagi czy otytosci. W grupie dzieci

szczuptych oraz dzieci z nadmierng masg ciata odsetek oséb jedzacych positki typufast food
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co najmniej raz w tygodniu byt poréwnywalny i wynosit odpowiednio 21,5% oraz 18%.
Natomiast zaobserwowano, ze dzieci, ktdre spedzajg przed ekranem urzadzen
elektronicznych codziennie 120 minut lub wiecej istotnie czesciej spozywajg produkty typu
fast food.

Zblizone dane podaje Raport COSI, wedtug ktérego okoto % polskich 8-latkdw
spozywa zywnosc typu fast food rzadziej niz raz w tygodniu. W powyzszym raporcie nie
zaobserwowano zaleznosci pomiedzy masg ciata dzieci a czestos$cig spozywania tego typu
produktéw (11). Takze Januszek-Trzcigkowska i wsp. nie wykazali, aby jedzenie
w restauracjach typu fast food byto czynnikiem ryzyka otytosci wsréd dzieci 7-9-letnich (89).
Natomiast odmienne wyniki otrzymali Stgpor i wsp. badajgc, czym rdzni sie styl zycia dzieci
otytych i szczuptych, gdyz zaobserwowali, ze dzieci z nadwaga i otytoscig istotnie czesciej
spozywaty positki typu fast food w pordwnaniu do dzieci z prawidlowg masg ciata
(32,24% vs. 8,75%) (69). W badaniu przeprowadzonym przez Szymanska i wsp. wsréd dzieci
w wieku wczesnoszkolnym z nadwagg i otytoscig oraz ich rodzicéw stwierdzono, ze w diecie
ponad 1/3 ankietowanych rodzin (37,3%) co najmniej raz w tygodniu pojawiajg sie produkty
typu fast food (96). Wedtug analizy danych z 17 krajéw dotyczacych czestosci konsumpgji
positkdw typu fast food przez dzieci w wieku 6-7 lat w ciggu poprzedzajgcego roku wynika,
ze 23% dzieci czesto, a 4% dzieci bardzo czesto spozywaty tego typu zywnosc. Wsrdd dzieci,
ktore czesto i bardzo czesto jadaty tego typu produkty, srednie wartosci BMI byly wyzsze
odpowiednio 0 0,15 i 0,22 kg/m? w poréwnaniu do dzieci, ktére rzadko spozywaty fast food.
Jednak sami autorzy wskazujg na niepewne kliniczne znaczenie obserwacji (97).

Warto zaznaczyé, ze rozbieznosci w wynikach badan mogg wynikaé z rdznic
metodologicznych (wypetnianie kwestionariusza przez rodzicow albo przez dzieci).
Dodatkowo, wptyw czestosci spozycia zywnosci typu fast food moze by¢ rézny w zaleznosci
od rodzaju i czestosci spozywanych produktéw oraz wielkosci porcji, co w wiekszosci badan
nie jest doprecyzowane. Ponadto nalezy pamietaé, ze pojedynczy niekorzystny czynnik
dietetyczny, jakim jest spozywanie positkbw typu fast food, moze byé kompensowany

stosowaniem przez dziecko zasad zdrowego zywienia w pozostatych aspektach.
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5.5.1.3. Ogladanie telewizji w trakcie jedzenia a ryzyko nadwagi i otytosci

Zaobserwowano, ze dzieci z nadwagg i otytoscig czesciej podczas jedzenia ogladajg
telewizje w porownaniu do szczuptych réwiesnikdw. W grupie dzieci z nadmierng masa ciata
11,1% codziennie zawsze podczas jedzenia oglada telewizje, a 5,6% nigdy nie oglada telewizji
podczas spozywania positkdw. Natomiast wsrdd szczuptych réwiesnikdw odpowiednio
4,4% oraz 19,2%, chociaz rdznica nie bytfa istotna statystycznie (p=0,051).

Obserwacje sg zgodne z wynikami przegladu systematycznego opublikowanego
przez Avery i wsp., w ktorym stwierdzono, ze ogladanie telewizji w trakcie positkow przez
dzieci wigze sie z gorszg jakoscig diety, przede wszystkim ze zwiekszonym spozyciem
stodzonych napojéw, produktéow bogatych w ttuszcze lub cukier oraz mniejszym spozyciem
warzyw i owocow. W 6 badaniach, ktére dodatkowo oceniaty BMI dzieci, wykazano stabo
lub umiarkowanie dodatnig korelacje miedzy ogladaniem przez dziecko TV w trakcie positku
i zwiekszong podazg energii oraz wyzszymi wartosciami wskaznika BMI. W jednym
z analizowanych badan iloraz szans nadwagi i otytosci wsréd dzieci w wieku 2-9 lat, ktore
regularnie podczas jedzenia ogladaty telewizje oszacowano na 1,28 (98). Rowniez dane
z przekrojowego badania ENERGY przeprowadzonego w grupie dzieci 10-12-letnich w o$miu
europejskich krajach wskazujg, ze dzieci, ktére nigdy nie ogladajg telewizji w trakcie positkdw
majg nizsze ryzyko nadwagi i otytosci w porownaniu do dzieci, ktére ogladajg telewizje
w trakcie spozywania dwdch lub wiecej positkow (99).

Oprocz opisywanych zaleznosci miedzy ogladaniem telewizji w trakcie positku
i zwiekszonej podazy kalorii, gorszej jakosci diety oraz bezrefleksyjnego spozywania zbyt
duzych porcji, podkresla sie niekorzystny wptyw ekspozycji na reklamy zachecajgce dzieci
do siegania po produkty wysokoenergetyczne, o matej wartosci odzywczej, co réwniez moze

zwiekszad ryzyko nadwagi i otytosci.

5.5.2. Droga do szkoty a ryzyko nadwagi i otytosci

Chociaz nie wykazano statystycznie istotnej zaleznosci miedzy nadmierng masa ciata
dziecka a sposobem pokonywania drogi do szkoty, to zaobserwowano, ze w grupie dzieci,
ktore zawsze pokonujg droge do szkoty w sposdb aktywny, czyli pieszo, rowerem, na rolkach,

odsetek dzieci z nadwagg i otytoscig wynosit 16,5%, natomiast w grupie dzieci, ktére zawsze
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dojezdzaty do szkoty autobusem lub byty podwozone samochodem przez rodzicow odsetek
ten byt nieco wyzszy i wynosit 20,7% (OR = 1,32, 95% przedziat ufnosci: od 0,58 do 3,03).
Trudno poréwnac¢ uzyskane wyniki do innych polskich badan, gdyz w wiekszosci
przedstawiajg one odsetek dzieci przemieszczajgcych sie do szkoty w wybrany sposdb oraz
opinie rodzicdw na temat drogi do szkoty, natomiast nie analizujg tych danych w kontekscie
ryzyka nadwagi i otytosci. Dostepne dane literaturowe pozostajg niejednoznaczne.
W szkockim badaniu w grupie 10-12-letnich ucznidow nie stwierdzono, aby aktywny sposdb
pokonywania drogi do szkoty wptywat na catkowitg dzienng aktywnos¢ fizyczng dzieci,
ani na warto$¢ BMI (100). Z kolei w przegladzie systematycznym dotyczgcym zwigzku miedzy
aktywnym sposobem pokonywania drogi do szkoty a wartoscig BMI dziecka przeanalizowano
13 badan, sposrdd ktdrych w 3 jednoznacznie potwierdzono zwigzek miedzy aktywng drogg
do szkoty i nizszym ryzykiem nadwagi i otytosci, w 3 stwierdzono zaleznos¢ tylko
w okreslonych warunkach, tj. tylko wsréd chtopcow, w przypadku mniej bezpiecznej okolicy
lub wytacznie wtedy, kiedy droga do szkoty byta dtuisza niz okoto 800 m, natomiast
w 7 badaniach nie wykazano zadnego zwigzku (101). Podkresla sie, Zze rozbieznosci
w badaniach przeprowadzonych w réznych krajach moga wynikac¢ przede wszystkim z matej
liczebnosci grup, uwarunkowan geograficznych i ekonomicznych oraz rdznic kulturowo-

spotecznych.

5.5.3. Sposob spedzania czasu wolnego

Zgodnie z zaleceniami dotyczgcymi zdrowego stylu zycia dzieci powinny kumulowacé
co najmniej 60 minut aktywnosci fizycznej w ciggu dnia oraz ograniczy¢ czas spedzany przed
ekranem urzadzen elektronicznych do mniej niz 2 godzin dziennie. Analizujgc styl zycia dzieci
nalezy uwzgledni¢ 24-godzinny bilans energetyczny organizmu, na ktéry sktadajg sie czas
przeznaczony na sen, aktywno$c¢ fizyczng oraz zachowania sedentarne. Dostepne dane
potwierdzajg, ze sposéb spedzania czasu po powrocie dziecka ze szkoty istotnie wptywa
na przestrzeganie zalecenn dotyczacych zdrowego stylu zycia (102,103). W badaniu
przeprowadzonym przez Arundell i wsp. oceniano udziat czasu wolnego (ang. after school
period) w codziennym czasie przeznaczonym przez dziecko na aktywnos$¢ fizyczng
i zachowania sedentarne (Sredni wiek badanych dzieci 8,1 + 0,47 lat). Wykazano, ze czynnosci

wykonywane przez dzieci po powrocie ze szkoty stanowity okoto 80% maksymalnego
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dziennego czasu ekranowego oraz 30% tacznej dziennej zalecanej aktywnosci fizycznej (102).
Powyzsze wyniki sugerujg, ze zmiana nawykow spedzania czasu wolnego przez dziecko moze
korzystnie wptyngé na osigganie zalecanego poziomu aktywnosci fizycznej i ograniczenie
czasu spedzanego biernie przed ekranem urzgdzen elektronicznych, a tym samym zmniejszy¢

ryzyko rozwoju nadwagi czy otytosci.

5.5.3.1. Aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym a ryzyko nadwagi i otytoscia

W badania wtasnym zauwazono, ze S$rednia liczba dni uprawiania sportu lub
aktywne] zabawy w czasie wolnym w ciggu catego tygodnia byta najnizsza w grupie dzieci
otytych, podobnie jak liczba dni, kiedy dziecko byto aktywne ruchowo przez co najmniej
60 minut w czasie wolnym, jednak rdinice nie byty istotne statystycznie. Nie wykazano
zwigzku miedzy aktywnoscia fizyczng w czasie wolnym a nadmierng masg ciata dziecka.

Podobne wyniki uzyskali Januszek-Trzcigkowska i wsp., ktérzy nie wykazali istotnego
statystycznie zwigzku miedzy poziomem aktywnosci fizycznej a otytoscig wsrdd 7-9 latkow,
chociaz zauwazyli tendencje, ze w grupie chtopcéw aktywnych fizycznie 2-3 razy w tygodniu
odsetek dzieci otytych byt wyiszy niz w grupie chtopcéw, ktérzy byli aktywni codziennie
(OR=1,94, 95% przedziat ufnosci: od 0,92 do 4,1, p = 0,08), podobnie jak wsréd aktywnych
raz w tygodniu w porownaniu do aktywnych codziennie (OR = 2,37, 95% przedziat ufnosci:
od 1,25 do 4,51, p = 0,07) (89). Czajka i wsp. stwierdzili w grupie dzieci 10-12-letnich staby
zwigzek miedzy wartoscig wskaznika BMI a aktywnoscig fizyczng, definiowang jako wysitek
fizyczny trwajgcy co najmniej 20 minut dziennie (104). Z kolei w Raporcie COSI analiza
sposobu spedzania czasu wolnego przez 8-latki w kontekscie nadwagi i otytosci wykazata,
ze dzieci, ktére spetniajg zalecany poziom aktywnosci fizycznej, a wiec minimum 60 minut
dziennie, zarobwno w dni szkolne jak i w dni wolne, czesciej miaty prawidtowa mase ciata
w porownaniu z réwiesnikami o niedostatecznej aktywnosci, przy czym istotnos¢ statystyczna
dotyczyta tylko chtopcdw oraz dni, w ktére nie odbywaja sie zajecia edukacyjne w szkole (11).

Rowniez w badaniu przekrojowym przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii wsréd
dzieci w wieku od 6 do 8 lat, w ktérym aktywnos¢ fizyczng dzieci mierzono za pomoca
akcelometru, stwierdzono, ze wyzszy poziom aktywnosci fizycznej chtopcéw wigzat sie
z nizszym ryzykiem nadwagi i otytosci (OR =0,2, 95% przedziat ufnosci: od 0,04 do 0,88),

jednak nie zaobserwowano podobnej zaleznosci u dziewczynek (105). Z kolei Olson i wsp. nie
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wykazali istotnego statystycznie zwigzku miedzy liczbg godzin spedzanych na aktywnej
zabawie czy sporcie a ryzykiem nadwagi i otytoscig dzieci miedzy 6. a 11. r.z. (p = 0,06) (106).
Podobnie van Stralen i wsp. w mtodszej grupie wiekowej (4. - 7. r.z.) nie stwierdzili istotnego
zwigzku miedzy aktywnoscig fizyczng dzieci a BMI czy obwodem talii w populacji dzieci
w Polsce, Belgii, Niemczech, Grecji i Hiszpanii (107).

Zupetnie odmienne wyniki opublikowali Koca i wsp., ktorzy zaobserwowali wyzsze
wartosci BMI z-score w grupie dzieci aktywnych fizycznie (108). Natomiast wedtug przegladu
systematycznego Janssen i LeBlanc, w ktérym analizowano 31 badan obserwacyjnych
dotyczacych aktywnosci fizycznej i nadmiernej masy ciata wsrdd dzieci, wiekszos¢ badan
wykazata staby lub umiarkowany zwigzek miedzy wiekszym poziomem aktywnosci fizycznej
a mniejszym ryzykiem nadwagi czy otyftosci, a mediana ilorazu szans nadwagi i otytosci
w grupach najmniej aktywnych fizycznie dzieci w poréwnaniu do grup najbardziej aktywnych
wynosita 1,33 (109).

Wyniki badan sg niejednoznaczne, niemniej zdajg sie potwierdzaé znaczny udziat
czynnikdw genetycznych w rozwoju nadwagi i otytosci dzieciecej, jakkolwiek nie mozna
przypisa¢ obserwowanego wzrostu liczby dzieci z nadmierng masg ciata jedynie czynnikom
genetycznym. Badania dowodzg, ze sposrdd czynnikdow Srodowiskowych do rozwoju nadwagi
czy otytosci w wieku rozwojowym prowadzi przede wszystkim niewtasciwy sposdb zywienia
dziecka, a w mniejszym stopniu jego aktywnos¢ fizyczna. Nalezy rowniez podkreslic,
ze na uzyskane wyniki niewatpliwie maja wptyw ograniczenia zwigzane z zastosowanym
narzedziem badawczym. Przede wszystkim subiektywnie podawane dane dotyczace poziomu
aktywnosci fizycznej dzieci, ktore mogg by¢ nieadekwatne oraz niedoszacowanie catkowitego
czasu poswieconego na aktywnos¢ fizyczng przez dziecko w danym dniu, poniewaz
dzienniczek koncentruje sie na ocenie sposobu spedzania czasu wolnego i nie zwiera pytan
0 zajecia wychowania fizycznego w szkole. Z drugiej strony, nalezy mie¢ na uwadze
doniesienia literaturowe sugerujgce, aby styl zycia dziecka ocenia¢ catosciowo, gdyz ocena
wybidrczych elementéw nie odzwierciedla w petni zachowan zdrowotnych dziecka, ktore

sg bardzo zréznicowane i kompensujg sie wzajemnie.
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5.5.3.2. Zachowania sedentarne w czasie wolnym a ryzyko nadwagi i otytosci

Obecnie u dzieci coraz czesciej obserwuje sie zachowania sedentarne, czyli zwigzane
z siedzgcym trybem Zzycia, zaréwno w szkole, jak i w czasie wolnym, kiedy dzieci ogladaja
telewizje, grajg w gry wideo, korzystajg z komputera, tableta czy smartfona. Czynnosci
te wiaza sie z matym wydatkowaniem energii i mogg istotnie wptywac na bilans energetyczny
organizmu, a tym samym zwieksza¢ ryzyko nadwagi i otytosci.

W przeprowadzonym badaniu zauwazono, ze dzieci otyte spedzaty wiecej czasu
ogladajac telewizje czy korzystajgc z komputera lub innych urzadzen -elektronicznych
w porownaniu do dzieci z prawidtowg masg ciata. Dzieci otyte spedzaty przed ekranem
przecietnie 112 minut dziennie, podczas gdy ich szczupli rdwiesnicy okoto 70 minut dziennie,
jednak rdznica okazata sie nieistotna statystycznie. Uwzgledniajgc aktualne rekomendacje,
ze czas przed ekranem urzadzen elektronicznych nie powinien wynosi¢ wiecej niz 120 minut
dziennie stwierdzono, iz odsetek dzieci, ktére codziennie przestrzegaty tych zalecen wynosit
36,3% w grupie dzieci szczuptych oraz 19,4% w grupie dzieci z nadmierng masg ciata, chociaz
réznica rowniez nie byfa istotna statystycznie (p=0,051). Zaobserwowano, ze ryzyko nadwagi
i otytosci w grupie, ktdra nie przestrzega zalecen, jest 2,36 raza wyzsze, przy czym wynik jest
réwniez na granicy istotnosci statystycznej (p=0,056).

Zaleznos¢ miedzy diugoscig czasu ekranowego a masg ciata dzieci 8-letnich
potwierdzajg dane z Raportu COSI, w ktéorym wykazano, ze dzieci, ktére przeznaczaty
na ogladanie telewizji i korzystanie z medidw elektronicznych czas krétszy niz 2 godziny
dzienne zarowno w dni szkolne jak i wolne od lekcji, czesciej miaty prawidtowg mase ciata
w porownaniu z do dzieci spedzajgcych przed ekranem 2 godziny i wiecej, przy czym
istotnos$¢ statystyczna dotyczyta tylko dni wolnych od szkoty (11). Podobnie Czajka i wsp.
stwierdzili, ze odsetek uczniow w wieku 10-12 lat spedzajgcych zbyt dtugi czas przed ekranem
telewizora lub komputera obejmowat 77,4% chtopcoéw i 67,4% dziewczat i byt najwyzszy
w grupie dzieci z nadwagg i otytoscig (104). Takze w badaniu stylu zycia i wystepowania
nadwagi i otytosci wsrdd dzieci tddzkich w wieku 10-15 lat Kulinska-Szukalska i Chlebna-Sokét
wykazaty umiarkowanie silng dodatnig korelacje pomiedzy BMI dziecka a czasem
poswieconym na bierny wypoczynek (110). Natomiast przeciwne wyniki otrzymali Januszek-
Trzcigkowska i wsp., ktorzy nie potwierdzili istotnego statystycznie zwigzku miedzy czasem

ogladania telewizji a ryzykiem otytosci dzieci 7-9 letnich (89). Takze w litewskim badaniu
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w grupie wiekowej 7-17 lat nie stwierdzono istotnej statystycznie rdznicy miedzy BMI
ucznidw a czasem, ktéry spedzajg na oglgdaniu telewizji oraz przed komputerem (95).

Z kolei badanie przeprowadzone w krajach europejskich wsrdéd dzieci w wieku 4-7 lat
wykazato dodatnig korelacje miedzy czasem przeznaczconym na ogladanie telewizji
i obwodem talii dzieci w Hiszpanii oraz miedzy catkowitym czasem ekranowym a wartoscia
BMI dzieci w Belgii i w Niemczech (107). Wedtug przegladu systematycznego opublikowanego
przez Tremblay i wsp. wyniki wielu badan epidemiologicznych réznego typu wskazuja
na niekorzystny wptyw zachowan sedentarnych na ryzyko nadwagi i otytosci w wieku
rozwojowym. Dane ze 119 badan przekrojowych potwierdzajg zwigzek miedzy zachowaniami
zwigzanymi z siedzgcym trybem zycia trwajgcymi ponad 2 godziny dziennie a zwiekszonym
ryzykiem nadmiernej masy ciafta dzieci. Obserwacje z 33 badan longitudinalnych sugeruja
dodatnig zaleznos¢ dawka-efekt, gdyz osoby, ktére wiecej czasu ogladaty telewizje czesciej
miaty nadwage lub otytos¢. Dowodzg tego réwniez wyniki 8 randomizowanych badan
klinicznych, w ktérych redukcja zachowan sedentarnych bezposrednio wigzata sie z poprawa
sktadu ciata i obnizeniem wskaznika BMI u dzieci i mtodziezy (111). Réwniez Fangi wsp.,
w przegladzie systematycznym i metaanalizie 16 badan dotyczacych dtugosci czasu
ekranowego a ryzyka nadmiernej masy ciata, wykazali wyzsze ryzyko nadwagi i otytosci wsréd
dzieci, ktére spedzaty przed ekranem urzadzen elektronicznych ponad 2 godziny dziennie
w porownaniu do grupy, w ktérej czas ekranowy nie przekraczat 2 godzin dziennie (OR = 1,67;
95% przedziat ufnosci: od 1,48 do 1,88, p < 0,0001) (112). Z kolei van Ekris iwsp.
przeanalizowali 109 badan prospektywnych stwierdzajgc umiarkowang do silnej zaleznos¢
miedzy catkowitym czasem zachowan sedentarnych oraz czasem przeznaczonym
na ogladanie telewizji a ryzykiem nadwagi i otytosci w wieku rozwojowym. Natomiast
nie wykazali zwigzku miedzy korzystaniem z komputera oraz graniem w gry wideo przez
dziecko a wartosciag BMI czy BMI z-score. Zwigzku nie potwierdzili takze po uwzglednieniu
wytgcznie badan, w ktérych obiektywnie oceniano czas trwania czynnosci zwigzanych
z siedzgcym trybem zycia (113).

Niejednoznaczne wyniki badan mozna ttumaczy¢ miedzy innymi zastosowaniem
réznych narzedzi badawczych, zaleznie od tego, czy do oceny ilosci czasu przeznaczonego
na zachowania sedentarne uzyto kwestionariuszy wypetnianych przez dziecko lub rodzica,
czy metod obiektywnych, najczesciej akcelometrow. Ponadto w czesci badan brano pod

uwage tgczny czas spedzony biernie, a w czesci uwzgledniono podziat na poszczegdlne
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czynnosci takie jak ogladanie telewizji, korzystanie z komputera, granie w gry wideo itd.
Sugeruje sie, ze wiekszy wptyw na ryzyko nadwagi i otytosci dzieci ma ogladanie telewizji,
ktore czesto wigze sie z podjadaniem, przyjmowaniem wiekszych porcji oraz czestszym
spozywaniem produktow o duzej gestosci energetycznej, zawierajgcych wiecej ttuszczy oraz
wigze sie z ogladaniem reklam niezdrowej zywnosci. Z kolei granie w gry na komputerze czy
konsoli wymaga zaangazowania rgk, co utrudnia sieganie po przekaski. Mozliwe jest
tez niedoszacowanie ze wzgledu na brak dzieci i mtodziezy, ktérzy w ogdle nie ogladaja
telewizji, stad wszystkie analizy obejmujg dzieci, ktore ogladajg co najmniej ,,troche” telewizji
i poréwnuja z tymi, ktdérzy ogladaja jej znacznie wiecej. Ponadto badania wskazujg, ze u dzieci
taczny czas ekranowy to najczesciej kumulacja czynnosci, ktdre jednorazowo nie trwajg dtuzej
niz 20 minut, co réwniez moze niwelowa¢ negatywne skutki diuzej trwajgcej niskiej
aktywnosci (111-114).

Zachowania sedentarne z definicji charakteryzujg sie niskim wydatkiem
energetycznym, ale dla bilansu energetycznego decydujacy jest rozktad i udziat
poszczegdlnych aktywnosci w ciggu catego dnia. Kluczowymi potencjalnymi czynnikami
zaktdcajacymi zwigzek miedzy siedzacym trybem zycia a otytoscia u dzieci sg poziom
aktywnosci fizycznej i dieta, a u nastolatkdw rowniez proces dojrzewania. Podkresla sie,
Ze poszczegdlne zachowania zdrowotne mogg sie kompensowaé, stad trudno wyciggnac
jednoznaczne wnioski. Zaktada sie, ze siedzgcy tryb zycia wypiera czynnosci aktywne.
Jednak do$¢ czesto dzieci, ktdre relatywnie duzo czasu spedzajg biernie, sg réwniez aktywne
fizycznie. Z drugiej strony obserwuje sie, ze dzieci z nadmierng masg ciata chetniej wybieraja
czynnosci typowe dla siedzgcego trybu zycia. Dane literaturowe sugerujg, ze podejmowanie
aktywnosci fizycznej o intensywnosci od umiarkowanej do intensywnej niweluje negatywne
skutki siedzgcego trybu zycia, ale majgc na uwadze, jak wiele oséb nie osigga zalecanego
poziomu aktywnosci fizycznej, mozna przypuszczaé, ze wpltyw zachowan sedentarnych

na ryzyko nadwagi i otytosci moze by¢ znaczny, szczegdlnie u oséb mniej aktywnych.

5.5.4. Wzorce zachowan zdrowotnych dzieci a ryzyko nadwagi i otytosci

Przeprowadzona analiza poszczegdlnych elementéw sktadajgcych sie na styl zycia
dzieci i ich potencjalnego zwigzku z nadwagg i otytosciag w wieku rozwojowym nie wykazata

istotnej zaleznosci w odniesieniu do sposobu spedzania czasu wolnego przez dziecko.
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W analizie jednoczynnikowej czynnikami ryzyka nadwagi u dziecka zwigzanymi ze stylem
zycia byty jedynie liczba dni spozycia adekwatnych drugich $niadan, punktacja drugich
$niadan jedzonych przez caty tydzien i punktacja drugich sniadan jedzonych od poniedziatku
do piatku. Majgc na uwadze aktualne tendencje, aby ocena zwigzku miedzy stylem zycia
dzieci a ryzykiem nadmiernej masy ciata uwzgledniata catoksztatt zachowan zdrowotnych
dziecka przeprowadzono analize skupien (analize klasterowg) i rozdzielono badane dzieci
na dwa mozliwie odmienne skupiska w zaleznosci od czasu spedzanego przed ekranem
urzadzen elektronicznych, czasu aktywnosci fizycznej w czasie wolnym oraz liczby
adekwatnych s$niadan spozywanych przez dziecko. Tym samym wyodrebniono dwie grupy
dzieci, ktére rdéznity sie srednim czasem spedzanym przed ekranem urzgdzen elektronicznych
oraz Srednim czasem aktywnosci ruchowej, ale nie roznity sie pod wzgledem oceny
jakosciowej spozywanych sniadan. Uzyskane wyniki wskazujg, ze ryzyko nadwagi i otytosci
byto prawie dwukrotnie wyzsze wsréd dzieci, ktdre wiecej czasu spedzaty przed telewizorem,
komputerem czy tabletem oraz wiecej czasu po szkole spedzaty aktywnie w poréwnaniu
do dzieci, dla ktérych zaréwno czas ekranowy i czas aktywnosci ruchowej byt nizszy
(23,9% vs. 13,1%,p = 0,047).

Mozna przypuszczad, ze rodzice dzieci z nadmierng masg ciata zachecajg i motywuja
swoje dzieci do podejmowania wiekszej aktywnosci fizycznej celem redukcji masy ciafa i stad
wynika obserwowany wiekszy odsetek dzieci z nadwagg i otytoscia w grupie aktywnej
ruchowo. Z drugiej strony, dzieci w wieku wczesnoszkolnym charakteryzuje ciggta gotowos$é
do ruchu oraz naturalnie pozytywny stosunek do ruchu (34). Uwaza sie, ze w tym okresie
dzieci osiggajg drugie apogeum motorycznosci. Co wiecej, dzieci w mtodszym wieku szkolnym
czerpig z aktywnosci ruchowej duzo radosci i lubig aktywne zabawy, niezaleznie od tego
czy sg szczupte czy otyte. Natomiast tendencja do wybierania przez dzieci z nadmierng masa
ciata raczej biernych czynnosci w czasie wolnym zaczyna byé wyraznie zaznaczona dopiero
w pozniejszym wieku (84). Na wyniki mogt mie¢ wptyw takze subiektywny charakter
zebranych danych, poniewaz to dzieci pod nadzorem oséb dorostych wpisywaty, ile czasu
zajety im poszczegdlne czynnosci w czasie wolnym kazdego dnia.

Wedtug Leech i wsp. oraz D’Souza i wsp. w przegladach badan dotyczacych stylu
Zycia dzieci najczesciej obserwowanym wzorem skupien byt mieszany wzorzec aktywnosci
fizycznej i zachowan typowych dla siedzgcego trybu zycia, charakteryzujacy sie albo wysokim

poziomem aktywnosci fizycznej z wysokim poziomem zachowan sedentarnych, albo niskim
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poziomem aktywnosci fizycznej i niskim poziomem zachowan siedzgcych (84,86).
Potwierdzatoby to, ze uzyskane wyniki wtasne przypuszczalnie prawidtowo charakteryzujg
wzorce zachowan zdrowotnych typowych dla populacji dzieciecej. Zblizone wyniki
opublikowali Bel-Serrat i wsp., ktérzy przeprowadzili analize skupien czterech zachowan
zdrowotnych wptywajacych na bilans energetyczny ustroju potencjalnie zwigzanych
z ryzykiem nadwagi i otytosci wsréd dzieci (zachowania sedentarne, aktywnos¢ fizyczna,
zdrowa dieta, spozycie stodkich napojéw) i zauwazyli wyrazne zréznicowanie regionalne
rozpowszechnienia poszczegdlnych wzorcéw zachowan zdrowotnych. W odniesieniu
do krajow Europy Wschodniej, w tym Polski, wsréd wyrdznionych 7 skupien
charakteryzujgcych styl zycia dzieci, najwyisze odsetki dzieci z nadwagg i otytosSciag
odnotowano w grupie spedzajgcej relatywnie duzo czasu biernie i aktywne] fizycznie
,sedentary & physically active” (u 23,3% dzieci z tej grupy rozpoznano nadmierng mase ciafa
wedtug kryteriéw IOTF). Dla poréwnania, odsetek dzieci z nadmierng masg ciata byt najnizszy
w grupie, ktérg okreslono jako aktywnga fizycznie ,physically active” (18,5%) oraz aktywng
fizycznie i przestrzegajgcy zdrowej diety , healthy diet & physically active” (19,1%) (85).
Wyniki wtasne i wyniki Bel-Serrat i wsp. zdajg sie potwierdza¢ wyzsze ryzyko
nadwagi i otytosci wsrdd dzieci, ktére duzo czasu spedzajg przed ekranami urzadzen
elektronicznych, niezaleznie od tego, czy dtugi czas ekranowy wystepuje tgcznie z innymi
zdrowymi lub niezdrowymi nawykami. Obserwacje te zdajg sie sugerowac réwniez, ze diugi
czas ekranowy moze maskowacé potencjalnie pozytywna role aktywnosci fizycznej i zdrowej

diety w redukcji ryzyka otytosci w wieku rozwojowym.

5.6. Zachowania zdrowotne dzieci a wybrane elementy stylu Zycia rodzicow
oraz czynniki socjodemograficzne w rodzinie

W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze zachowania zdrowotne dzieci maja

zwigzek z poziomem wyksztatcenia oraz wybranymi elementami stylu zycia rodzicéw.
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5.6.1. Wzorce konsumpcji $niadan przez dzieci a czynniki socjodemograficzne
oraz nawyki Zywieniowe rodzicow

W celem analizy wzorcéw spozycia pierwszego $niadania, dzieci podzielono na dwie
grupy, w zaleznosci od tego, czy spozywajg petnowartosciowe Sniadania przez wiekszos¢ dni
tygodnia (co najmniej cztery adekwatne $niadania w tygodniu, w tym trzy od poniedziatku
do pigtku oraz jedno w sobote i niedziele). Nie stwierdzono, aby na regularnos$¢ spozywania
zbilansowanych $niadan miaty wptyw takie czynniki jak: wyksztatcenie rodzicow, praca
zawodowa rodzicow czy spozywanie przez rodzicow zalecanej dziennej porcji warzyw
i owocow. Wykazano natomiast istotng dodatnig korelacje miedzy liczbg dni, w ktérych
na pierwsze lub drugie $niadanie dziecko spozywato warzywa i owoce a liczbg porcji warzyw
i owocOw spozywanych przez matke. Nie stwierdzono podobnej korelacji w odniesieniu
do liczby porcji warzyw i owocéw spozywanych przez ojca, co moze sugerowac, ze na diete
dziecka, w tym kompozycje $niadania oraz spozycie warzyw i owocéw, wptyw ma przede
wszystkim matka, ktdéra najczesciej odpowiada za wybdr i przygotowywanie positkdw dla
dzieci.

Podobne obserwacje dotyczgce spozycia warzyw i owocow przez dzieci i rodzicéw
stwierdzono w licznych badaniach, m.in. w przegladzie systematycznym Pearson i wsp.,
ktorzy wskazujg na dodatni zwigzek miedzy spozyciem warzyw i owocow oraz sokow
owocowych przez rodzicow i ich dzieci zarébwno w wieku 4-10 lat jak i w wieku
nastoletnim (115). Podobnie wyniki uzyskali Wolnicka i wsp., ktérzy wykazali,
ze na konsumpcje owocéw i warzyw w grupie 9-latkdéw wptywajg zachowania rodzicow -
spozycie owocOw i warzyw oraz przygotowanie dla dzieci warzyw i owocéw do zabrania
do szkoty na drugie $niadanie (116). Istotng dodatnig korelacje miedzy liczbg porcji owocéw
spozywanych przez matki i ich dzieci w wieku od 3 do 10 lat potwierdzajg takze wyniki

Groele i wsp. w badaniu przeprowadzonym w Polsce i Rumunii (117).

5.6.2. Sposob spedzania czasu wolnego przez dziecko a czynniki socjodemograficzne
oraz aktywnos¢ fizyczna rodzicow

Analiza sposobu spedzania czasu wolnego przez dziecko uwzgledniata aktywno$é
ruchowga (uprawianie sportu z instruktorem i aktywng zabawe) oraz czas przed ekranem

urzadzen elektronicznych (ogladanie telewizji i granie na komputerze, tablecie, smartfonie).
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5.6.2.1. Aktywnos¢ ruchowa

W badanej grupie okoto 2/3 dzieci byto aktywnych fizycznie srednio przynajmnie;j
60 minut dziennie w czasie wolnym, a odsetek dzieci aktywnych minimum godzine dziennie
byt poréwnywalny wsrdd dzieci szczuptych i dzieci z nadmierng masg ciata (68,7% vs. 66,7%).
Jednak tylko 22,5% dzieci kazdego dnia tygodnia przez co najmniej 60 minut byto aktywnych
w czasie wolnym. Nie wykazano, aby dzieci z nadwagg lub otytoscig réznity sie w zakresie
liczby dni zaje¢ sportowych w tygodniu oraz przecietnego czasu ich trwania w poréwnaniu
do szczuptych réowiesnikdw. Natomiast zaobserwowano, ze dzieci z nadwagay lub otyfoscia
istotnie wiecej czasu spedzaty na aktywnej zabawie, a $redni czas zabawy ruchowej w tej
grupie byt prawie o 20 minut dtuzszy (p < 0,001). Pytania w dzienniczku dotyczyty sposobu
spedzania czasu wolnego przez dziecko, nie uwzgledniaty m. in. zaje¢ wychowania fizycznego
w szkole, dlatego nie mozna uzyskanych wynikéw rozpatrywaé¢ w kategoriach stosowania
zalecen dotyczgcych aktywnosci fizycznej, gdyz ogdlny poziom aktywnosci fizycznej
w badanej grupie prawdopodobnie byt nieco wyzszy. Ponadto w zaleznosci od przyjetego
kryterium (Srednio co najmniej 60 minut dziennie aktywnosci ruchowej vs. minimum
60 minut aktywnosci kazdego dnia tygodnia) odsetek dzieci przestrzegajacych powyzszych
zalecen znacznie sie roznit (odpowiednio 68,3% vs. 22,5%).

Niemniej zaobserwowano, ze regularnie, czyli co najmniej 3 razy w tygodniu,
w pozaszkolnych zajeciach sportowych uczestniczyto 51,4% badanych dzieci, nie stwierdzono
réznicy w zaleznosci od ptci. Rédwniez Noczynska i wsp. ocenity, ze ponad potowa dzieci
w wieku szkolnym uczeszcza na zorganizowane pozalekcyjne zajecia ruchowe (59). Wedtug
Trojanowskiej i wsp. 68,49% przebadanych ucznidéw szkét podstawowych byto aktywnych
fizycznie ponad 20 minut dziennie, a ponad potowa badanych dzieci uczestniczyta
w dodatkowych zajeciach sportowych poza szkotg, w tym w zajeciach na podwadrku 38,36%,
a 28,08% w klubach sportowych (118). Podobnie w badaniu Stapér i wsp. okoto 70% dzieci
uprawiato sport minimum trzy razy w tygodniu oprécz obowigzkowych zaje¢ wychowania
fizycznego w szkole (69). Z kolei w badaniu oceniajgcym aktywnos¢ fizyczng mtodziezy,
przeprowadzonym przez Chabros i wsp., w réznych formach sportowych zaje¢ pozalekcyjnych
uczestniczyto 38,6% chtopcow i 34,7% dziewczat w wieku 11-15 lat (119). Natomiast Jonczyk
i wsp. stwierdzili, ze 27,65% chtopcow i 15,54% dziewczynek w wieku od 6 do 13 Iat

regularnie uprawia sport poza zajeciami wychowania fizycznego w szkole (120). Wyzszy
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poziom aktywnosci fizycznej w czasie wolnym wsréd 8-latkow podaje Raport COSI, wedtug
ktorego dtuzej niz godzine aktywnych byto ponad 80% dzieci, a najczesciej deklarowany przez
rodzicow czas, w ktérym dziecko jest aktywne fizycznie w czasie wolnym to okoto godzina
dziennie w dni szkolne i ok. 2-3 godziny w dni wolne od szkoty (11). Roéwniez w badaniu
wtasnym zauwazono, ze dzieci istotnie wiecej czasu spedzajg aktywnie w weekendy niz w dni
szkolne, a przecietny czas aktywnosci ruchowej wynosit odpowiednio 85 minut dziennie
od poniedziatku do pigtku i 110 minut w sobote i niedziele.

W przeprowadzonym badaniu zaobserwowano, ze Sredni czas poswiecany na zajecia
sportowe byt nieco wyzszy wsrdd chtopcow, a rdznica byta istotna statystycznie. Natomiast
nie wykazano istotnej réznicy w difugosci czasu przeznaczonego w ciggu dnia na zabawe
ruchowg czy na aktywnos¢ fizyczng ogotem w zaleznosci od pici. Uzyskane wyniki
sg czesciowo zgodne z danymi Raportu COSI, wedtug ktérego chtopcy przeznaczajg wiecej
czasu niz dziewczeta na rozne formy zajec fizycznych (11) oraz wynikami Trojanowskiej i wsp.,
ktorzy réwniez wykazali, ze chtopcy poswiecali istotnie wiecej czasu na aktywnosc¢ fizyczng
niz dziewczynki (118).

Analizujac zwigzek miedzy aktywnoscia fizyczng rodzicdw i dzieci wykazano istotng
statystycznie dodatnig korelacje miedzy poziomem aktywnosci fizycznej ojca a aktywnoscig
ruchowg dziecka (p<0,001). W przypadku aktywnosci matek korelacja ta nie byta
statystycznie istotna (p > 0,05), co sugeruje, ze na aktywnos$¢ ruchowg dzieci wiekszy wptyw
majg ojcowie. Ponadto stwierdzono wystepowanie istotnej statystycznie dodatniej korelacji
miedzy czasem poswiecanym codziennie przez rodzicéw na chodzenie a srednig aktywnoscia
ruchowg ich dzieci (p <0,05) oraz istotnej statystycznie ujemnej korelacji miedzy czasem
spedzanym w pozycji siedzacej przez ojcdw a Srednig aktywnoscig ruchowa ich dzieci
(p <0,01).

Obserwacje wtasne sg zgodne z wynikami badania Stearns i wsp. przeprowadzonego
wsrod 7-8 latkdw i ich rodzicow z zastosowaniem obiektywnych i subiektywnych metod
pomiaru aktywnosci fizycznej, ktére potwierdzito, ze bardziej aktywni rodzice majg bardziej
aktywne dzieci. Wskazania krokomierzy ujawnity znaczgcg dodatnig zaleznos¢ miedzy liczbg
krokdéw wykonanych przez rodzicow a liczbg krokdw zrobionych przez dzieci. Oszacowano,
ze wzrost liczby krokow rodzica o kazdy 1000 wigzat sie z dodatkowymi 260 krokami dziecka.
Takze ocena zaleznosci miedzy aktywnoscig fizyczng rodzica a dziecka przy uzyciu

kwestionariusza potwierdzita dodatnig korelacje, chociaz relatywnie mniejszg niz
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w przypadku pomiarow obiektywnych (50). Podobnie wyniki portugalskiego badania
przeprowadzonego wsrod 834 rodzicow i ich dzieci w wieku od 6 do 10 lat potwierdzajg,
ze aktywny rodzic, to aktywne dziecko, a zaleznos$¢ jest szczegdlnie wyrazna wsréd ojcow
i synow (121). Rowniez w przekrojowym badaniu ENERGY przeprowadzonym w Belgii, Danii,
Grecji, Hiszpanii, Norwegii, Stowenii oraz na Wegrzech, stwierdzono wyrazng dodatnia
korelacje miedzy poziomem aktywnosci fizycznej rodzicéw i ich dzieci w wieku
od 10 do 12 lat, zaréwno ws$rdd dziewczynek jak i wsrdd chtopcdw (122). Przeciwne wyniki
opublikowaty Ostrowska-Karpisz i wsp., ktore nie wykazaty zadnych istotnych statystycznie
zaleznosci miedzy pomiedzy poziomem aktywnosci fizycznej rodzicéw i ich 10-15-letnich
dzieci (123). Podkresli¢ jednak nalezy, ze badanie to byto przeprowadzone w starszej grupie
wiekowej, stad moze wynikaé mniejszy wptyw rodzicow na zachowania i styl Zzycia
nastoletnich dzieci.

W badaniu wtasnym stwierdzono dodatnig zaleznos¢ miedzy wyksztatceniem matki
a aktywnoscia fizyczng dziecka w czasie wolnym, gdyz dzieci matek lepiej wyksztatconych
prezentowaty wyzszy poziom aktywnosci ruchowej. Z kolei Trojanowska i wsp. wykazali,
ze uczestniczenie ucznidw w dodatkowych zajeciach sportowych poza szkofg zalezato istotnie
od ptci i poziomu wyksztatcenia ojca, gdyz do klubéw sportowych najczesciej przynalezeli
chtopcy, ktérych ojcowie mieli wyzsze wyksztatcenie (118). Wedtug pracy przegladowej
Skonieczki, dotyczgcej rodzinnych uwarunkowan aktywnosci fizycznej, im wyzszy poziom
wyksztatcenia rodzicéw, tym wieksza swiadomos$é o roli aktywnosci fizycznej i wiekszy poziom
aktywnosci fizycznej dzieci. Autorka podkresla, ze réwnie waziny jest wzor dawany przez
rodzica — aktywny rodzic skuteczniej zacheca dziecko do podejmowania aktywnosci ruchowe;j.
Dodatkowo wptyw rodzicéw na zachowania zdrowotne dzieci zmienia sie wraz z wiekiem, im
mtodsze dziecko, tym relacja z rodzicem silniejsza, nastepnie znaczgco zwieksza sie wptyw
grupy rowiesniczej, a autorytet rodzica ulega ostabieniu (124). Takze wyniki przekrojowego
badania ENERGY przeprowadzonego w 7 europejskich krajach wsrdd ponad 7200 tysiecy
dzieci w wieku od 10 do 12 lat wykazaty bezposredni zwigzek miedzy poziomem
wyksztatcenia rodzicow a aktywnoscig fizyczng dzieci. Wyzszy poziom edukacji matki i ojca
dodatnio korelowat z catkowitym poziomem aktywnosci fizycznej greckich i hiszpaniskich
dziewczat oraz norweskich chtopcéw, natomiast na Wegrzech istotny zwigzek stwierdzono

tylko w odniesieniu do ojcow i synow (122).
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5.6.2.2. Czas ekranowy

Wiekszos¢ dzieci przestrzega zalecen dotyczgcych ograniczenia czasu ekranowego,
tylko co piate dziecko spedza przed ekranem urzadzen elektronicznych $rednio ponad
120 minut dziennie. Nie wykazano, aby dzieci z nadwagg i otytoscig réznity sie w tym
wzgledzie od dzieci z prawidtowg masa ciata. Sredni czas przeznaczony na ogladanie telewizji
byt dtuzszy o okoto 15 minut w dni szkolne oraz niemal 20 minut w dni wolne od szkoty
w grupie dzieci z nadmierng masg ciata, ale bez istotnosci statystycznej. Natomiast sredni
czas korzystania z komputera, smartfona lub tableta w grupach réznigcych sie kategoria BMI
byt zblizony. Ponadto stwierdzono, ze dzieci, ktére przed ekranem spedzaty codziennie ponad
2 godziny wazyty przecietnie 4 kg wiecej niz pozostate dzieci, jednak nie zaobserwowano
statystycznie istotnej réznicy w Sredniej wartosci centyli BMI miedzy grupami.

Zaobserwowano rowniez, ze dzieci, ktére codziennie spedzajg ponad 120 minut
na ogladaniu telewizji lub innych zachowaniach sedentarnych, czesciej od pozostatych dzieci
jedza potrawy typu fast food (47,1% vs. 18,5%, p =0,006) oraz rzadziej jedzg orzechy
(29,4 vs. 59,8%, p=0,015). Powyzsze wyniki mogg sugerowaé, ze dzieci, ktore nie
przestrzegajg zalecen dotyczgcych czas ekranowego, prezentujg ogdlnie bardziej niekorzystny
profil nawykow zdrowotnych.

Analiza czynnikdw socjodemograficznych w rodzinie wykazata zwigzek miedzy
wyzszym wyksztatceniem matki oraz wyzszym wyksztatceniem ojca a przestrzeganiem przez
dziecko zalecen w zakresie czasu ekranowego, gdyz dzieci, ktére spedzajg przed ekranem
urzadzen elektronicznych ponad 120 minut dziennie, majg gorzej wyksztatconych rodzicéw.
Podobne wyniki uzyskano we francuskim badaniu w grupie 7-9 latkéw, wedtug ktérego nizszy
poziom edukacji rodzicow wigzat sie ze zwiekszonym ryzykiem spedzania przez dziecko ponad
2 godzin dziennie przed telewizorem (125). Takze autorzy norwescy zaobserwowali w grupie
dzieci od 6 do 15 lat, ze czas ekranowy jest istotnie krotszy wsréd dzieci rodzicow z wyzszym
wyksztatceniem (126). Potwierdzajg to rowniez wyniki projektu ENERGY opublikowane przez
Fernandez-Alvira i wsp., przeprowadzonego wsréd 10-12-latkdbw w 7 krajach Europy,
wskazujgc na zwigzek wyksztatcenia rodzicow z zachowaniami dziecka wptywajgcymi
na rownowage energetyczng ustroju (ang. energy balance-related behaviours), w tym
odwrotng zalezno$¢ miedzy poziomem wyksztatcenia rodzicow a oglgdaniem przez dziecko

telewizji i korzystaniem z komputera (77).
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5.7. Wady i zalety przeprowadzonego badania

Przeprowadzone badanie ma pewne ograniczenia metodologiczne
charakterystyczne dla wszystkich badan przekrojowych, przede wszystkim brak mozliwosci
okreslenia zaleznosci przyczynowo-skutkowej obserwowanych zwigzkdéw.

Aby uzyska¢ wyniki, ktére beda reprezentatywne dla wszystkich dzieci w danym
przedziale wiekowym, odpowiednio dobrano liczebno$¢ préby. Z uwagi na fakt, ze badania
ankietowe wigzg sie ze zmienng odpowiedzig respondentow, do badania sukcesywnie
wiaczano kolejne szkoty, aby uzyskaé zatozong liczbe uzupetnionych dzienniczkéw. Liczba
zwroconych ankiet w poszczegdlnych szkotach znacznie sie rdznita i wynosita od okoto
40 do 90%, na co wptyw miato w duzym stopniu podejscie i zaangazowanie nauczycieli
i wychowawcow. Dodatkowg trudnoscia w zbieraniu danych byt strajk nauczycieli
w semestrze letnim roku szkolnego 2018/2019, ktéry niekorzystnie wptynat na liczbe
oddanych dzienniczkdw i wydtuzyt czas prowadzenia badania.

Udziat w badaniu byt dobrowolny, a rodzice i opiekunowie dzieci wyrazili Swiadomg
zgode na udziat w badaniu, po zapoznaniu sie z jego celem i sposobem przeprowadzenia.
Moze sie to wigza¢ z tym, ze w projekcie uczestniczyty gtéwnie osoby bardziej
zainteresowane tematyka zdrowego stylu zycia i o wiekszej Swiadomosci zdrowotnej,
co mogto mie¢ wptyw na ostateczne wyniki. Ponadto badanie byto ograniczone szczeroscia
opiekundéw wypetniajacych ankiete, nie weryfikowano danych podanych przez rodzicéw
dotyczacych ich masy ciata czy obwodu talii.

Walorem badania byto wykorzystanie dzienniczka tygodniowej obserwacji, czyli
,ztotego standardu” w ocenie nawykow zywieniowych i aktywnosci fizycznej. Dzienniczek
zostat wczedniej wykorzystany w badaniach prowadzonych przez zespét witoski
i udoskonalony w kolejnych projektach. Autorka badania miata mozliwos¢ czynnego
uczestnictwa w procesie zbierania i opracowywania danych do projektu wtoskiego, dzieki
czemu ankieta zostata przystosowana doprowadzenia badan w polskich warunkach,
z uwzglednieniem m.in. potraw charakterystycznych dla polskiej kuchni. Elementem
innowacyjnosci badania jest zastosowanie narzedzia badawczego dostosowanego do wieku
dzieci, a wiec ksigzeczki do kolorowania. Dzieki interaktywnej i przystepnej formie
kwestionariusza, informacje dotyczgce sposobu zywienia i spedzania czasu wolnego mozna

byto uzyskaé¢ bezposrednio od dzieci. Pytania dotyczgce zywienia z zatozenia miaty by¢
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uzupetnione ad hoc, bezposrednio po spozytym positku, a pytania dotyczgace sposobu
spedzania czasu wolnego pod koniec dnia, aby zminimalizowa¢ tzw. reacll bias. Jednak
wszystkie badania bazujgce na pamieci respondentdw sg obarczone btedem oraz ograniczone
,Szczeroscig” podawanych informacji.

Aktualnie w badaniach dotyczacych nadwagi i otytosci w wieku rozwojowym
obserwuje sie tendencje do wielokierunkowej oceny czynnikow ryzyka i stylu Zzycia.
Zastosowany dzienniczek wpisuje sie w powyzsze trendy, gdyz stuzy do kompleksowej oceny
zachowan zdrowotnych dzieci z uwzglednieniem czynnikéw socjodemograficznych w rodzinie
oraz stylu zycia rodzicdw, dzieki czemu na podstawie zebranych danych mozna
scharakteryzowa¢ wzorce zachowan zdrowotnych dzieci i analizowaé je w odniesieniu
do Srodowiska rodzinnego. Wtoska wersja ankiety jest bardzo rozbudowana, zawiera pytania
obejmujg wszystkie positki spozywane przez dziecko w ciggu dnia, a do catosciowej oceny
diety dziecka wykorzystuje test KIDMED - narzedzie do oceny przestrzegania diety
Srédziemnomorskiej wsrdéd dzieci i nastolatkow (Mediterranean Diet Quality Index
for children and teenagers). Jednak z uwagi na znaczne rdznice w zakresie najczesciej
wybieranych produktéw spozywczych i kompozycji positkdbw w Polsce i we Wioszech
zdecydowano, ze w przedmiotowym badaniu analizowane bedg wytgcznie $niadania
spozywane przez dzieci, poniewaz autorzy wioscy opracowali specjalne kryteria interpretacji
i oceny jakosciowej $niadan. Ewentualne zastosowane testu KIDMED do oceny diety
badanych dzieci wymagatoby przeprowadzenia dodatkowych badan i sprawdzenia, w jakim
stopniu narzedzie do oceny przestrzegania diety Srédziemnomorskiej jest odpowiednie
do oceny diety polskich dzieci. Dodatkowo, z uwagi na liczbe danych pozyskiwanych przy
zastosowaniu petnej wersji dzienniczka konieczne bytoby zaangazowania do analizy wiekszej
liczby 0sdb - zespotu badaczy.

Istotne z punktu widzenia podzniejszego zastosowania wynikdw badania
w profilaktyce nadwagi i otytosci wsrdd dzieci jest to, ze dzieki zastosowaniu dzienniczka
mozna zidentyfikowa¢ dzieci o niekorzystnym profilu zachowan zdrowotnych i wczes$nie
wdraza¢ dziatania edukacyjne skierowane zarowno do dzieci, jak i ich opiekundw. Ponadto
juz samo uzupetnianie dzienniczka przez caty tydzien pozwala zwiekszy¢ Swiadomosc
rodzicow w zakresie nawykow zywieniowych i aktywnosci fizycznej dziecka i catej rodziny

oraz zwroci¢ uwage na wczesniej niedostrzegane niekorzystne zachowania zdrowotne dziecka.

115



Whioski

Na podstawie przeprowadzonego badania wyciggnieto nastepujgce wnioski:

Czestos¢ wystepowania nieprawidtowej masy ciata w grupie badanej wynosi 20%,
w tym 16% dzieci ma nadwage lub otytosc.

Niezaleznymi czynnikami ryzyka nadwagi i otytosci u dzieci s3 nadwaga lub otytos¢
matki oraz obwadd talii ojca wiekszy niz 94 cm. Wykazano zwigzek miedzy paleniem
papierosOw przez matke a wystepowaniem otytosci u dziecka. Pozostate elementy
stylu Zycia rodzicow, parametry socjodemograficzne rodziny, nawyki zywieniowe
dzieci w zakresie spozywanych $niadan oraz sposdb pokonywania drogi do szkoty
i spedzania czasu wolnego przez dziecko nie korelujg istotnie z oceng BMI dziecka.

Nie wykazano, aby wyksztatcenie lub praca zawodowa rodzicow miaty wptyw
na regularnos¢ spozywania zbilansowanych $niadan przez dzieci. Stwierdzono istotng
dodatnia korelacje miedzy liczbg dni, w ktérych na $niadanie dziecko spozywa
warzywa i owoce a liczbg porcji warzyw i owocow spozywanych codziennie przez
matke.

Przestrzeganie zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej oraz ograniczenia czasu
spedzanego biernie wsréd dzieci w wieku wczesnoszkolnym jest niedostateczne.

Na sposéb spedzania czasu wolnego przez dziecko wptywa wyksztatcenie
rodzicéworaz poziom aktywnosci fizycznej rodzicow.

Dzieci, ktére nie przestrzegajg zalecen dotyczgcych ograniczenia czasu ekranowego,
prezentujg bardziej niekorzystny profil nawykow zdrowotnych.

Wykorzystany w badaniu dzienniczek pozwala na doktadng ocene stylu zycia dzieci

i identyfikacje nieprawidtowych zachowan zdrowotnych.
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7. Proponowane kierunkii metody profilaktyki

Kluczowym elementem wszystkich poziomdéw profilaktyki otytosci sg dziatania
edukacyjne majgce na celu zwiekszenie Swiadomosci w zakresie zdrowego stylu Zzycia,
a szczegdlnie zasad zdrowego odzywiania oraz aktywnosci fizycznej. Znajomos$é czynnikdw
ryzyka otytosci i zachowan wptywajgcych na réwnowage energetyczng organizmu
ma znaczenie nie tylko w profilaktyce wczesnej, ale jest takze podstawowym elementem
leczenia i opieki nad pacjentami z juz rozpoznang otytoscia.

Zgodnie z obszarami wskazanymi przez Komisje ds. Walki z Otytoscig Dzieciecg WHO
dziatania edukacyjne powinny rozpoczac sie jeszcze w okresie przedkoncepcyjnym, gdyz
zdrowie i styl zycia matki ma wptyw na rozwdj ptodu oraz ryzyko otytosci potomstwa. Dlatego
wazna jest opieka nad kobietg przed i w czasie cigzy oraz po urodzeniu dziecka, promowanie
karmienia piersig oraz zdrowego stylu zycia. Zwiekszanie Swiadomosci zdrowotnej rodzicow
ma znaczenie w aspekcie przekazywania dzieciom korzystnych wzorcéw zachowan
zdrowotnych, poniewaz Srodowisko rodzinne w pierwszych latach zycia wywiera najwiekszy
wptyw na zdrowie dziecka i ksztattowanie nawykdéw zywieniowych oraz wzorcow aktywnosci
fizycznej. Otytos¢ dzieci jest powigzana ze statusem socjoekonomicznym rodziny, w tym
z wyksztatceniem rodzicoéw, co warunkuje diete catej rodziny i wptywa na sposdb spedzania
czasu wolnego oraz podejmowanie aktywnosci fizycznej.

Pediatrzy i lekarze rodzinni majg mozliwos¢ sledzenia rozwoju fizycznego dziecka
(przyrostu masy ciata i wzrostu), a szczegdétowo zebrany wywiad pomaga zidentyfikowac
dzieci z grup ryzyka rozwoju otytosci, m. in. noworodki z matg lub duzg urodzeniowg masag
ciata, dzieci matek z cukrzycg w okresie cigzy, niemowleta, ktore z réznych przyczyn nie
sg karmione piersig, czy dzieci otylych rodzicéw. Wszyscy pacjenci pediatryczni powinni
przynajmniej raz w roku by¢ oceniani pod katem prawidtowosci zywienia i sposobu spedzania
czasu wolnego (3). Lekarz podstawowe] opieki zdrowotnej powinien zacheca¢ dziecko i jego
rodzine do podejmowania aktywnosci fizycznej (127), a takze zapoznac rodzicéw z zasadami
zdrowego zywienia. Warto zauwazy¢, ze wzglednie duzo czasu poswieca sie na omawianie
zasad zywienia niemowlat i wprowadzania pokarmdéw uzupetniajacych, jednak edukacja
rodzicow dotyczaca zasad prawidtowego zywienia dzieci po 2.-3. roku Zzycia czesto nie

zajmuje nalezytego miejsca podczas profilaktycznych wizyt, a pediatrzy nie doceniajg swoich
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mozliwosci w przekonywaniu do podejmowania zachowan prozdrowotnych i stosowania
zalecen dotyczacych zdrowego stylu zycia (128). Problemem jest takze ograniczony czas
wizyty przypadajacy na jednego pacjenta, ktéry lekarz ma do dyspozycji.

W przypadku dzieci rozpoczynajgcych nauke w przedszkolu czy szkole podkresla sie
znaczenie wptywu srodowiska edukacyjnego i grupy réwiesniczej. To wtasnie w tym okresie
ogromng role odgrywajg dziatania podejmowane przez szkote na rzecz promocji zdrowego
stylu zycia i profilaktyki otytosci. Szkota jako instytucja powinna by¢ srodowiskiem
wspierajgcym zachowania prozdrowotne, promujgcym zasady zdrowego zywienia oraz
aktywnos¢ fizyczng. Przyktadem dziatan ze strony szkoty moze byé regulowanie szkolnych
jadtospisow i dostepnosci produktéw spozywczych w sklepikach szkolnych, realizacja
programoéw profilaktycznych promujgcych zasady zdrowego zywienia takich jak ,Owoce
i warzywa w szkole” czy ,Mleko w szkole” ukierunkowanych na poprawe nawykow
zywieniowych dzieci - zwiekszenie spozycia warzyw, owocéw, mleka i produktéw mlecznych
poprzez oferowanie uczniom porcji tych produktéw do zjedzenia kilka razy w tygodniu.
0Od 2017 r. oba wyzej wymienione programy potgczono w ,Program dla szkot”, ktorym
aktualnie objeci sg uczniowie klas I-V wiekszosci polskich szkét podstawowych (55,56,129).

Dziatania podejmowane w szkole majg duzy potencjat w ksztattowaniu zdrowych
nawykéw zywieniowych oraz promowaniu aktywnosci fizycznej, a ich skutecznos¢ zalezy
od zaangazowania nauczycieli oraz postaw rodzicow, ktorzy mogg sie wigczy¢ w ksztattowanie
srodowiska szkolnego, dba¢ o optymalng dietecatej rodziny i stosowaé zalecenia zgodnie
z piramidg zdrowia. W szkole z powodzeniem moga by¢ wdrazane dziatania screeningowe,
majgce na celu wychwycenie dzieci z nadmierng masg ciata lub dzieci z czynnikami ryzyka
rozwoju otytosci zwigzanymi ze stylem zycia czy S$rodowiskiem rodzinnym. Czesto
to nauczyciele i wychowawcy zwracajg uwage rodzicow na problem nadmiernej masy ciafa
u dziecka. Wynika to z faktu, ze opiekunowie dzieci niejednokrotnie nie widzg problemu
nadwagi i otytosci u dzieci, szczegdlnie jesli sami cierpiag na nadwage. Ponadto uwazajg,
ze dziecko wyrosnie z otylosci, a zalecenia medyczne dotyczgce utrzymania prawidtowej
masy ciata czesto spotykajg sie z brakiem akceptacji rodzicéw i dzieci, poniewaz utrudniajg
codzienne zycie, wymagajg zaangazowania i systematycznosci (56).

Zastosowany w pracy doktorskiej dzienniczek dostarcza szczegétowych informaciji
na temat diety dziecka oraz sposobu spedzania czasu wolnego i aktywnosci ruchowej,

a na podstawie zebranych danych mozna zidentyfikowac dzieci o niekorzystnych wzorcach
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zachowan zdrowotnych, bedacych w grupie ryzyka rozwoju otytosci oraz zaplanowac
dziatania zorientowane na najwazniejsze problemy wystepujace wsrdd ucznidw. Dzienniczek
moze by¢é pomocnym narzedziem w promocji zdrowego stylu zycia i zachowan zdrowotnych
w szkole oraz stanowi¢ element zaje¢ z edukacji zdrowotnej oraz projektow profilaktyczno-
edukacyjnych skierowanych do dzieci i ich rodzicéw. Jest to narzedzie, ktére moze by¢
stosowane do przesiewowej oceny stylu zycia dzieci i identyfikacji grup ryzyka otytosci oraz
dzieci z niekorzystnymi zwyczajami w sposobie zywienia czy spedzania czasu wolnego.

Doswiadczenia wtasne wskazujg, ze rodzice uczniow, wsréd ktérych prowadzono
badanie, chetnie uczestniczyli w spotkaniach zorganizowanych jako podsumowanie wynikdéw
badania, podczas ktérych omawiano zalecenia dotyczgce zdrowego zywienia dzieci
i aktywnosci fizycznej w odniesieniu do obserwacji ptyngcych z dzienniczkdw. Waznym
elementem takich spotkan byta mozliwos¢ zadawania pytan i dyskusja. Warto zauwazyé,
iz wielu rodzicow miato watpliwosci zwtaszcza w zakresie sposobu zywienia dzieci. Dzieki
temu, ze kwestionariusz ma forme ksigzeczki do kolorowania i uzupetniania, co wnosi
element interaktywnosci i zabawy, dzieci chetnie wypetniajg ankiete, a nadzor opiekunéw
podczas prowadzenia obserwacji moze wptyng¢ na zwiekszenie swiadomosci rodzicow
w zakresie sposobu zywienia oraz zwrdci¢ uwage na to, jak dziecko spedza czas wolny.
Spotkania dla rodzicéw, potaczone z edukacjg zdrowotng i promocjg zdrowego stylu Zzycia,
motywujg do dbania o prawidtowy stan odzywienia i zachecajg do wprowadzania modyfikacji
niekorzystnych zachowan zdrowotnych dziecka i catej rodziny.

W ramach prowadzonego badania zorganizowano rowniez spotkanie informacyjno-
szkoleniowe dla nauczycieli w Dolnoslgskiej Bibliotece Pedagogicznej w roku szkolnym
2019/2020, w trakcie ktérego podsumowano wstepne wyniki badania, zwrécono uwage
na najczestsze nieprawidtowosci w zakresie zachowan zdrowotnych w badanej grupie,
przedstawiono podstawowe informacje dotyczgce epidemiologii i etiopatogenezy otytosci
prostej. Ponadto omdwiono zasady zdrowego zywienia dzieci i zalecenia dotyczgce
aktywnosci fizycznej oraz zaproponowano wprowadzenie w szkoftach tzw. ,aktywnych
przerw”, majgcych na celu zacheci¢ uczniéow do podejmowania aktywnosci ruchowej.
»Aktywne przerwy” to ¢wiczenia o intensywnosci od umiarkowanej do intensywnej (MVPA)
trwajgce 5-15 minut (czesto w formie zabawy ruchowej), inicjowane przez nauczyciela jako
przerywnik zajec lekcyjnych. Wyniki wielu badan wskazujg, ze ,aktywne przerwy” utatwiajg

osigganie przez dzieci zalecanych 60 minut aktywnosci fizycznej w ciggu dnia (130).
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7.1.

,Tydzien dla zdrowia” - propozycja dziatan profilaktyczno-edukacyjnych

adresowanych do uczniéw klas Il i lll szkoty podstawowej i ich rodzicow
z wykorzystaniem dzienniczka

Ponizej przedstawiono ogdlny zarys propozycji kierunkéw dziatan profilaktyczno-

edukacyjnych z wykorzystaniem dzienniczka. Uzasadnienie:

rozpoczecie nauki w szkole wigze sie z niekorzystnymi zmianami w zywieniu dzieci,
przede wszystkim w zwigzku z zaburzeniem regularnosci spozywania positkdw
z powodu dtuzszego czasu przebywania dziecka poza domem;

szacuje sie, ze 20-25% dzieci przychodzi do szkoty bez $niadania i nie spozywa
w szkole zadnego positku;

dzieci majg mozliwos¢ zakupdw zywnosci w sklepiku szkolnym lub w okolicy szkoty,
poza kontrolg rodzicéw, czesto wybierajg produkty niekorzystne dla zdrowia, takie jak
stodycze, chipsy, napoje gazowane;

coraz wiekszy wptyw na wybory zywieniowe ma grupa rowiesnicza i reklamy zywnosci;
szkota nie stwarza dzieciom mozliwosci osiggania rekomendowanego poziomu
aktywnosci fizycznej i w zbyt matym stopniu przeciwdziata zachowaniom
sedentarnym;

organizacja zaje¢ z wychowania fizycznego w szkole (zgodnie z podstawg programowg
dla klas I-1ll przewidziane sg trzy godziny w tygodniu), w tym ograniczenia lokalowe
i sprzetowe, niewystarczajgce przygotowanie nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej
do prowadzenia takich zaje¢, powodujg, ze aktywno$é ruchowa ucznidw w czasie
lekcji wychowania fizycznego jest niewielka;

w grupie wiekowe] 8-11 lat wystepuje najwyzszy odsetek dzieci z nadwagg i otytoscig
w Polsce;

dzieci w wieku wczesnoszkolnym posiadajg podstawowe umiejetnosci w zakresie
czytania i pisania, dzieki czemu mogg samodzielnie uzupetnia¢ dzienniczek;
ksztattowanie zachowan zdrowotnych zaczyna sie od najmtodszych lat, wczesnie
podjete dziatania i interwencje majg wiekszg szanse wptynaé na wybory zywieniowe
i nawyki spedzania czasu wolnego w sposéb dtugofalowy;

zaangazowanie rodzicédw i nauczycieli zwieksza szanse na to, ze dziatania przyniosa

pozytywny efekt.

Tabela 51. Dziatania profilaktyczno-edukacyjnew szkole z wykorzystaniem dzienniczka
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Cele

Realizacja

zainteresowanie dzieci zywieniem

uswiadomienie potrzeby zjadania
$niadania w domu przed przyjsciem
do szkoty oraz drugiego $niadania
w szkole

zwrdcenie uwagi na sposéb spedzania
czasu wolnego

ksztattowanie prawidtowych nawykéw

w zakresie zywienia i aktywnosci fizycznej
zwiekszenie swiadomosci rodzicow

w aspekcie stylu zycia dziecka i catej
rodziny

wychwycenie nieprawidtowych nawykéw
zywieniowych czy zbyt dtugiego czasu
spedzanego przez dziecko biernie

np. przed ekranem telewizora czy tableta

uzupetnianie przez dziecko dzienniczka
pod nadzorem opiekuna

zaangazowanie nauczycieli - czeste
przypominanie o wypetnianiu
dzienniczka

pozyskanie akceptacji kierownikow
jednostek (szkdt)

zapoznanie dzieci z zasadami zdrowego
Zywienia
uzupetnienie wiedzy dzieci dotyczacej
Zywienia
o produkty ,zdrowe” i ,,niezdrowe”
o dlaczego warto jes¢ warzywa i owoce
o jak powinny byé przygotowywane

i komponowane positki

wskazanie dzieciom roli aktywnosci
fizycznej i jej pozytywnych skutkow
dla samopoczucia i zdrowia

przy okazji uzupetniania dzienniczka
nauczyciel lub wychowawca sprawdza,
co dzieci wiedzg na temat zywienia,

co je interesuje

mozliwos$¢ organizacji zajeé, na ktdrych
dzieci uczg sie przygotowywac drugie
$niadania i zdrowe przekaski np.

w ramach ,godziny wychowawczej”

wspolne drugie Sniadania w szkole
jako dobra okazja do rozméw
na temat zywienia

zachecanie do aktywnego spedzania
czasu, promowania aktywnosci
fizycznej, m.in. przez wprowadzanie
»aktywnych przerw” w szkole

stworzenie w szkole warunkow

do realizacji zatozonych w programie
godzin "wychowania fizycznego" oraz
przygotowanie propozycji
dodatkowych zaje¢ "ruchowych"dla
ucznidow
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e zapoznanie rodzicéw z zaleceniami e promocja zdrowia i elementy
dotyczacymi zdrowego stylu zycia profilaktyki nadwagi i otytosci
e zwiekszenie éwiadomosci rodzicéw realizowane na zebraniach z rodzicami
w zakresie problemu nadwagi i otytosci e zorganizowanie spotkan dla rodzicow
wsrdd dzieci i powiktan zdrowotnych z udziatem lekarza lub dietetyka
e uswiadomienie potrzeby stworzenia e zwrdcenie uwagi rodzicéw otytych
Srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu dzieci na problem nadmiernej masy
e zachecanie do modyfikacji niekorzystnych ciata dziecka, mozliwych konsekwencji
zachowar zdrowotnych oraz koniecznos¢ ewentualnej
diagnostyki / objecia specjalistyczng
opieka

* kolorem szarym wyrdzniono obszary zadaniowe dla szkét i nauczycieli

7.2. Wykorzystanie dzienniczka w praktyce lekarskiej

Dzienniczek uzyty w pracy doktorskiej moze by¢ przydatny nie tylko w srodowisku
szkolnym, w ramach zaje¢ z edukacji zdrowotnej czy programdw profilaktycznych, ale takze
w pracy lekarzy rodzinnych opiekujgcych sie dzie¢mi czy lekarzy pediatrow. Zwtaszcza petna
wersja dzienniczka, ktora uwzglednia wszystkie positki spozywane przez dziecko w ciggu dnia.

Poniewaz to lekarz stawia diagnoze i zwraca uwage rodzicdw na problem nadmiernej
masy ciata dziecka i konieczno$¢ modyfikacji stylu zycia, narzedzie rejestrujgce nawyki
zywieniowe i sposéb spedzania czasu wolnego przez dziecko moze stanowi¢ cenng pomoc
w procesie diagnostyczno-leczniczym. Juz podczas zbierania wywiadu czesto okazuje sie,
Ze rodzice majg trudnosci, zeby precyzyjnie opisa¢, jak wyglada dieta dziecka, ile czasu
dziecko poswieca na aktywnos¢ ruchowg, jakiego rodzaju sg to zajecia oraz ile czasu dziennie
dziecko spedza przed ekranem urzadzen elektronicznych.

Analiza danych zawartych w dzienniczku pozwala wychwyci¢ btedy zywieniowe czy
inne nieprawidtowosci w diecie dziecka oraz oszacowaé, ile czasu dziecko poswieca
na aktywnos$¢ fizyczng, a ile czasu na czynnosci sedentarne. Pozwala to zaproponowac
zindywidualizowane zalecenia dotyczgce modyfikacji stylu zycia, ktére koncentrujg sie
na rzeczywistych problemach danego dziecka i jego rodziny, a wiadomo, ze jest to kluczowy
elementem profilaktyki i leczenia otytosci.

Ponadto jest mozliwos¢ zastosowania dzienniczka jako narzedzia do monitorowania
zachowan zdrowotnych i ponownej oceny stylu zycia dziecka po pewnym czasie -

sprawdzenia, czy zalecenia lekarskie zostaty wdrozone i w jakim stopniu. Samo prowadzenie
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obserwacji przez caty tydzien moze dziata¢ motywujgco na postawy pacjentéw iich
zachowanie. Atutem opisywanego narzedzia jest jego stosunkowo niski koszt oraz atrakcyjna
dla dziecka forma ankiety.

Potencjalnym ograniczeniem w analizie nawykow zywieniowych oraz porownywaniu
aktualnych i wczesniejszych obserwacji moze by¢ szczeros¢ udzielanych odpowiedzi. Jednak
w Swietle tego, ze relacja lekarz-pacjent powinna by¢ oparta na wspotpracy i wzajemnym
zaufaniu, a uzupetnianie dzienniczka wymaga zaangazowania ze strony dziecka i jego
opiekundw, mozna przyjgé, ze udzielane odpowiedzi bedg prawdziwe, a dzienniczek

z powodzeniem mozna zastosowac w codziennej praktyce lekarskiej.
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Zataczniki

Zatacznik 1. Ankieta do oceny stylu zycia dzieci w formie dzienniczka tygodniowej obserwacji

Kilka stfow o mnie

UZUPELNIT ODPOWIEDZI
LJESLI CHCESZ.
POKOLORUJI OBRAZEK

D CHLOPIEC D DZIEWCZYNKA

D CALY DZIENNICZEK F
-
D CZESC -
= N
DATA URODZENIA -
SPECJALNA DIETA:

D NIE
D TAK

[1 Wegetarianska
[1 Nietolerancja ..........coeesumeesnss
O Alergiana ...........................

OInna ...,

Konieczne jest, aby osoba dorosta nadzorowala dziecko
podczas wypelniania dzienniczka.
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KWESTIONARIUSZ DLA RODZICOW LUB OPIEKUNOW

DANE OSOBOWE I POMIARY ANTROPOMETRYCZNE

MAMA TATA
E O D1 N ———————————— N | ——————————
[ Panna [ Kawaler
. [l Zamezna / Partnerka [ Zonaty / Partner
& Stan cywilny O Rozwiedziona / w separacji 0 Rozwiedziony / w separacji
0 Wdowa [ Wdowiec
[ Polska [ Polska
=& Narodowo$é 0 Inna U Inna
Jaka? ..o Jaka? ..o
0 Wyzsze 0 Wyzsze
O Srednie O Srednie
=& Wyksztalcenie [l Zasadnicze zawodowe [ Zasadnicze zawodowe
[ Gimnazjalne [ Gimnazjalne
[ Podstawowe [ Podstawowe
Zawod: soennnnnnnr ZawOde e,
\ \
o& Praca i zawéd [ Pelny etat [ Pelny etat
[ Niepelny etat [ Niepelny etat
[ Nie pracuje [ Nie pracuje
O Nie O Tak O Nie [ Tak
o5 CZ}{ pali Pani/Pan Jesli tak, to czy pali Pani Jesli tak, to czy pali Pan
papierosy? w obecnosci dziecka? w obecnosci dziecka?
ONie O Tak O Nie O Tak
& Pomiary - Aktualna masa ciala .............. kg |- Aktualna masa ciala ................ kg
AnTGpOmE(ny czne = WZIoSt soeessinsnrmmnsrisy em |= Wzrost .o wmnsmnans cm
(prosz¢ wykonaé
samodzielnie i wpisa¢) | - Obwod talii .......ccccoovereeennnne. cm |- Obwdd talii ..o cm

Jak prawidlowo zmierzy¢ obwod talii:
- przy uzyciu tasmy lub centymetra (wazne, zeby nie byt elastyczny),
- brzuch powinien by¢ odstoniety,

- centymetr umieszczamy poziomo na poziomie talii.

Talia to najwezsze miejsce tutowia,

najczesciej znajduje si¢ na wysokosci pepka.
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KWESTIONARIUSZ DLA RODZICOW LUB OPIEKUNOW
AKTYWNOSC FIZYCZNA

Proszg pomysle¢ o aktywnosci fizyczne] wykonywanej w ciggu ostatnich 7 dni, lub jesli nie jest to mozliwe
podczas ,,typowego tygodnia” (wysilek fizyczny w domu 1 w jego otoczeniu, w pracy zawodowe;,
zZwigzany z przemieszczaniem si¢, np. w drodze do pracy 1 z pracy oraz czynnosci wykonywane
w czasie wolnym, tj. spacery, rekreacja, praca na dzialce, ¢wiczenia fizyczne 1 sport).

Nastepnie prosze odpowiedzie¢ na ponizsze pytania.

MAMA

TATA

=& Czy wykonuje Pan / Pani UMIARKOWANA aktywno$é
fizyczng w ciaggu tygodnia?

Umiarkowany wysitek fizyczny prowadzi do troche szybszego
oddychania 1 troche szybszego bicia serca. Podczas takiego
wysitku mozna bez problemu moéwid, ale nie Spiewacé.
Przyklady: jazda rowerem w normalnym tempie,

gra w siatkowke, bardzo szybki marsz.

Jesli tak, prosze odpowiedzie¢ na ponizsze pytania:
- Ile dni w tygodniu?

- Ile minut tgcznie w ciggu tygodnia?

[l Tak
[ Nie

[l Tak
[ Nie

........ minut

=& Czy wykonuje Pan / Pani INTENSYWNA aktywno$¢ fizyczng
w ciggu tygodnia?

Intensywny wysitek fizyczny wywoluje bardzo szybkie oddychanie
1 bardzo szybkie bicie serca. Podczas takiego wysitku mozna
powiedzieé tylko kilka stéw pomiedzy jednym 1 drugim oddechem.
Przyktady: aerobik, szybki bieg, szybka jazda rowerem.

Jesli tak, prosze odpowiedzie¢ na ponizsze pytania:

- Ile dni w tygodniu?

- Ile minut tgcznie w ciggu tygodnia?

[l Tak
[ Nie

=& Ile dni w ciggu ostatniego tygodnia zajeto Panu / Pani
chodzenie, ktore trwalo co najmniej 10 minut bez przerwy?
Chodzenie zwigzane z pracg, chodzenie ulicg, np. po zakupy,
do pracy, a takze spacery.

- Ile czasu przecietnie poswigcal/a Pan/Pani na chodzenie
lub spacery w ciggu takiego dnia?

minut dziennie

minut dziennie

=& Ile czasu w ostatnim tygodniu spedzal/a Pan / Pani siedzgc?
Proszg uwzgledni¢ dni powszednie w ciggu ostatniego tygodnia.

Przyktady: siedzenie przy biurku, podczas odwiedzin u znajomych,

podczas czytania, a takze siedzenie lub leZenie podczas ogladania

telewizji (czas spedzony na siedzeniu w domu, w pracy, w szkole,

w pojazdach 1 w innych miejscach).

minut dziennie

minut dziennie
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KWESTIONARIUSZ DLA RODZICOW LUB OPIEKUNOW

ZYWIENIE

MAMA

TATA

& W typowym pod wzgl¢dem odzywiania dniu,
ile porcji zjadt/a Pan / Pani:

- Warzyw ilos¢ poreji: .......

- OWOCOW ilo$¢ poreji: ......

Porcja to np. caly owoc (jabtko) lub kilka

mniejszych (2-3 sliwki), talerz sataty, pét talerza

warzyw gotowanych, szklanka swiezo wycisnigtego

ilos¢ poreji: .......

ilos¢ poreji: .......

soku owocowego lub warzywnego itp.
o& Czy uzywa Pan / Pani codziennie oleju O Nie 0 Nie
rzepakowego lub oliwy z oliwek? O Tak O Tak
ilos¢ tyzek .......... ilosé tyzek ..........
o& Czy codziennie je Pan / Pani orzechy? O Tak O Tak
(orzechy wloskie, laskowe, migdaly itp.) 0 Nie 0 Nie
& Czy podczas przygotowywania w domu positkéw 0 Tak 0 Tak
dla swojego dziecka uzywa Pan / Pani oleju 0 Nie 0 Nie
rzepakowego lub oliwy z oliwek?
=6 Jak daleko od domu znajduje si¢ szkota dziecka?
[ Mniej niz 1 km O Miedzy 1 a2 km [ Wiecej niz 2 km
=6 W jaki sposob dziecko pokonuje droge do szkoty?
[ samochodem O pieszo

[ autobusem szkolnym lub komunikacjg miejska

[ rowerem

0w inny sposoOb, prosze napisac jaki: ........................

dlaczego (najwazniejsza przyczyna):
[ droga nie jest bezpieczna [ zbyt duza odleglos¢ Obrak ¢

[J dziecko rusza si¢ wystarczajaco w ciggu dnia

R 01T T 1 v T ——

=& Jesli dziecko nie chodzi do szkoty pieszo lub nie jezdzi rowerem, prosze wskazaé

zasu

Konieczne jest, aby osoba dorosta nadzorowata dziecko
podczas wypelniania dzienniczka.
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Poniedziatek sniadanie

sniadanie

INNY posilek

lub napdj
WDOMU WSZKOLE POZADOMEM

napisz jaki

D NIE ZJADLEM / NIE ZJADLAM SNIADANIA

=

\L]J
WODA MLEKO KAKAO
Co wypiles?

HERBATA

Co wypilas?

ach

SOK SWIEZO WYCISKANY NAPOJ
OWOCOWY SOK OWOCOWY

| pIECZYWO Z: i
] serem zottym

I serem bialym

"1 szynka / kietbasa
[ nutella
L dzemem PLATKI BULKA
I SLODKA
Co zjadles? linne .............
Co zjadlas?
DA
<
[ocue
JOGURT JAJKA

WARZYWA OWOCE

POKOLORUJ, CO ZJADLES / ZJADLAS I WYPILES / WYPILAS
JESLI COS INNEGO, NAPISZ CO

Strona 5

137




Poniedziatek  Shidianie

ie L S < —

dru

9

@ e W DOMU W SZKOLE POZA lub napoi
nladanle [l przyniesione z domu - l.‘ ].
C kupione w sklepiku DOMEM napisz jaki
D NIE ZJADLEM / NIE ZJADLAM SNIADANIA
= =1
\J
WODA MLEKO
Co wypiles?
Co wypilas? i
ﬁ o i
o] 2
i <
SOK NAPOJ
OWOCOWY
] pIECZYWO Z: =
[l serem zottym
I serem bialym
"1 szynka / kietbasa
[ nutella
:' .dzemem BULKA SLODKA / PACZEK
Lo, B ———
Co zjadles?
Co zjadlas?
N
<
i
JOGURT CHIPSY / CHRUPKI BATONIK OWOCE
POPCORN WAFELEK

POKOLORUJ, CO ZJADLES / ZJADLAS I WYPILES / WYPILAS
JESLI COS INNEGO, NAPISZ CO
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Czas wolng Poniedziatek

UZUPELNI ODPOWIEDZI
@7 1JESLI CHCESZ,

POKOLORUJ OBRAZKI

< Czy uprawiale$ /uprawialas dzisiaj sport z instruktorem lub trenerem?

| Tak [l Nie
Jesli tak, to zaznacz jaki:

D Pilka nozna D Siatkowka D Koszykowka
. . Jazda na rolkach
D Plywanie D Taniec D Tk weoileach

. . Gimnastyka artystyczna
D Sztuki walki D Jiib vyt

D 110, 01710 o U UP———————
Ile czasu trwaly zajecia? ..........cu.. godzin

" PRI
EEAW O G

~&  Czy dzisiaj bawile$/ bawilas si¢ lub duzo ruszales /
ruszalas si¢ w ogrodzie, parku lub na podworku?
_ Tak [ Nie
Przyklady: .
bieganie, tanczenie, skakanie, jazda na rowerze, na deskorolce,
na rolkach, skakanie na skakance, gra w gume lub w klasy

=5 Czy grales /grala$ dzisiaj
w gry wideo, Play Station,
na komputerze, tablecie
lub smartphonie?
'] Tak ] Nie

Jesli tak, to jak dlugo? ......... godzin

<  Czy ogladales$ /ogladalas dzisiaj telewizje? [ Tak ] Nie
Jesli tak, to jak dlugo? ......... godzin

< Czy podczas jedzenia ogladale$ /ogladalas telewizje?

[] Zawsze || Czasami [l Nigdy

Strona 7
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smiadanie

sniadanie S e

WDOMU WSZKOLE POZADOMEM

INNY posilek
lub napdj
napisz jaki

D NIE ZJADLEM / NIE ZJADLAM SNIADANIA

i

WODA MLEKO KAKAO HERBATA
Co wypiles?
Co wypilas?
SOK SWIEZO WYCISKANY
OWOCOWY SOK OWOCOWY
|| pIECZYWO Z:

[l serem zottym

"1 serem bialtym

1 szynka / kielbasg
[ nutella

|l dzemem PLATKI BULKA
. , [lmne ............. SLODKA
Co zjadles?
Co zjadlas?
\,,.~
m J’:z:‘;)
JOGURT JAJKA WARZYWA OWOCE

POKOLORUJ, CO ZJADLES / ZJADEAS I WYPILES / WYPILAS
JESLI COS INNEGO, NAPISZ CO

Strona 8
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druqgie

smiadame

2= Il =21

drugie El Sl

WDOMU _ WSZKOLE POZA

gniadanie [l przyniesione z domu DOMEM

T kupione w sklepiku

INNY posilek
lub napdj
napisz jaki

D NIE ZJADLEM / NIE ZJADLAM SNIADANIA

5,
% :.ﬁ ;"{.
U )

WODA MLEKO
Co wypiles?
Co wypilas?
SOK NAPOJ
OWOCOWY
|| PIECZYWO Z:

serem bialym

[l serem zottym

.

1 szynka / kielbasg
0

nutella
ds
% ‘_jzemem BULKA SLODKA / PACZEK
o B v
Co zjadles?
Co zjadlas?
NS
&2
i
JOGURT CHIPSY / CHRUPKI BATONIK OWOCE

POPCORN WAFELEK

POKOLORUJ, CO ZJADLES / ZJADEAS I WYPILES / WYPILAS
JESLI COS INNEGO, NAPISZ CO

Strona 9
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Czaswolny,  Wrorek

UZUPELNI ODPOWIEDZI
@' 1JESLI CHCESZ,
POKOLORUJ OBRAZKI
& Czy uprawiales /uprawialas dzisiaj sport z instruktorem lub trenerem?

'] Tak []Nie
Jesli tak, to zaznacz jaki:

D Pilka noinaD Siatkowka D Koszykowka \‘\ ﬂ

RN 737 VAV

. . Jazda na rolkach _1‘153'1;“'
D Plywanie D Taniec lub wrotkach | ! g
|

. . Gimnastyka artystyczna —7
[ / ki walki f /
Bzt wa lub rytmika

D Inny sport ....
Ile czasu trwaly zajecia? ............... godzin

~& Czy dzisiaj bawile$/ bawila$ si¢ lub duzo ruszales /
ruszalas si¢ w ogrodzie, parku lub na podworku?
[l Tak "I Nie
Przyklady: .
bieganie, tanczenie, skakanie, jazda na rowerze, na deskorolce,
na rolkach, skakanie na skakance, gra w gume lub w klasy

Jesli tak, to jak dlugo? .................. godzin

6 Cuzy grales /gralas dzisiaj
w gry wideo, Play Station,
na komputerze, tablecie

lub smartphonie?
U Tak _| Nie

Jesli tak, to jak dlugo? ......... godzin

< Czy ogladales /ogladalas dzisiaj telewizje? '] Tak [ Nie
Jesli tak, to jak dlugo? ......... godzin

< Czy podczas jedzenia ogladales /ogladalas telewizje?

Ll Zawsze [|Czasami || Nigdy

Strona 10

142



sniadanie

S

T 1

X
|

WDOMU

L i gf INNY posilek

lub napdj
WSZKOLE POZADOMEM

napisz jaki

D NIE ZJADLEM /NIE ZJADLAM SNIADANIA

MLEKO KAKAO

HERBATA

SOK

SWIEZO WYCISKANY
OWOCOWY

SOK OWOCOWY

| PIECZYWO Z:  _ .
[l serem zottym
"] serem bialym

I szynka / kielbasa
I nutella
[ dzemem PELATKI BULKA
O1 SLODKA
CO zjadleé? 11| 0| = PR———
Co zjadlas?
X5
<
ooy
JOGURT

JAJKA

WARZYWA OWOCE

POKOLORUJ, CO ZJADLES / ZJADEAS I WYPILES / WYPILAS
JESLI COS INNEGO, NAPISZ CO
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drugie

sniadanie

. ) N E?J

drugle W DU W SZKOLE POZA
® ®

gn ladan.e Tl przyniesione z domu DOMEM

T kupione w sklepiku

INNY posilek
lub napdj
napisz jaki

D NIE ZJADLEM / NIE ZJADELAM SNIADANIA

Re?
WODA MLEKO
Co wypiles?
Co wypilas?
_—
0 =
U Ll
SOK NAPOJ
OWOCOWY
] pIECZYWO Z:

[l serem zottym
I serem bialym

I szynka / kielbasa
I nutella
- ‘}izemem BULKA SLODKA / PACZEK
Lo, 1111 |
Co zjadles?
Co zjadlas?
NS
&2
pose
JOGURT CHIPSY / CHRUPKI BATONIK OWOCE

POPCORN WAFELEK

POKOLORUJ, CO ZJADLES / ZJADEAS I WYPILES / WYPILAS
JESLI COS INNEGO, NAPISZ CO
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Czaswolny  Sroda

UZUPELNL ODPOWIEDZI
@7 1JESLI CHCESZ,
POKOLORUJ OBRAZKI

=5 Czy uprawiale$ /uprawialas dzisiaj sport z instruktorem lub trenerem?

[1 Tak [ Nie
f“p@ﬁ
- | —

Jesli tak, to zaznacz jaki:
1
{
N

D Pilka noinaU Siatkowka D Koszykowka

. . Jazda na rolkach _l‘f!n
D Plywanie D Taniec lub wrotkach IR ?[ (}
. . Gimnastyka artystyczna
ki walki
D Sotuld wa D lub rytmika
D Inny Sport ......eeeneineiinnranenne
Ile czasu trwaly zajecia? ............... godzin

~& Czy dzisiaj bawile$/ bawila$ si¢ lub duzo ruszales /
ruszalas si¢ w ogrodzie, parku lub na podworku?
[l Tak I Nie
Przyklady: 4
bieganie, tanczenie, skakanie, jazda na rowerze, na deskorolce,
na rolkach, skakanie na skakance, gra w gume lub w klasy

Jesli tak, to jak dlugo? .................. godzin

5 Czy grale$ /gralas dzisiaj
w gry wideo, Play Station,
na komputerze, tablecie
lub smartphonie?
[l Tak LI Nie
Jesli tak, to jak dlugo? ......... godzin

5 Czy ogladales /ogladalas dzisiaj telewizje? [] Tak [ Nie
Jesli tak, to jak dlugo? ......... godzin

< Czy podczas jedzenia ogladales /ogladalas telewizje?

[l Zawsze [|Czasami | Nigdy

Strona 13
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Czwarrek sniadanie

sniadanie \g?gf INNY posilek

T e
lub napdj
WDOMU WSZKOLE POZADOMEM napisz jaki

D NIE ZJADLEM / NIE ZJADELAM SNIADANIA

i

WODA MLEKO KAKAO HERBATA
Co wypiles?
Co wypilas?
SOK SWIEZO WYCISKANY
OWOCOWY SOK OWOCOWY
L | PIECZYWO Z:

[l serem zottym
"l serem bialym

| szynka / kietbasg
I nutella
L dzemem PELATKI BUEKA
P lmne ... SLODKA
Co zjadles?
Co zjadlas?
\f’o" S0y
— O
[ocur] gi‘c\}
JOGURT JAJKA WARZYWA OWOCE

POKOLORUJ, CO ZJADLES / ZJADEAS I WYPILES / WYPILAS
JESLI COS INNEGO, NAPISZ CO
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drugie

Czwartek Sniadanie

2= Il =21

drugie £l Sl

WDOMU  WSZKOLE POZA

gniadanie [l przyniesione z domu DOMEM

[ kupione w sklepiku

INNY posilek
lub napdj
napisz jaki

D NIE ZJADLEM / NIE ZJADLAM SNIADANIA

al W
=
WODA MLEKO
Co wypiles?
Co wypilas?
Wy oS
ol
SOK NAPOJ
OWOCOWY
| PIECZYWO Z:

[l serem zottym
"l serem bialym

| szynka / kielbasa
[ nutellg
L dzemem BULKA SLODKA / PACZEK
. inne ...
Co zjadles?
Co zjadlas?
NS
<
recie
JOGURT  CHIPSY/CHRUPKI ~ BATONIK  OWOCE

POPCORN WAFELEK

POKOLORUJ, CO ZJADLES / ZJADEAS I WYPILES / WYPILAS
JESLI COS INNEGO, NAPISZ CO
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Czas wolng Czwariek

UZUPELNL ODPOWIEDZI
P RT @7 1JESLI CHCESZ,
POKOLORUJ OBRAZKI
< Czy uprawiale$ /uprawiala$ dzisiaj sport z instruktorem lub trenerem?
| Tak [ Nie
Jesli tak, to zaznacz jaki: o @

D Pilka noinaD Siatkowka D Koszykowka
. . Jazda na rolkach
D Plywanie D Taniec T

D Gimnastyka artystyczna
lub rytmika

i AN
FEAN ¥ G

D Sztuki walki

D Inny sport ....
Ile czasu trwaly zajecia? ............... godzin

~5 Czy dzisiaj bawiles/ bawila$ si¢ lub duzo ruszales /
ruszala$ si¢ w ogrodzie, parku lub na podworku?
[ Tak I Nie
Przyklady: -
bieganie, tanczenie, skakanie, jazda na rowerze, na deskorolce,
na rolkach, skakanie na skakance, gra w gume lub w klasy

Jesli tak, to jak dlugo? .................. godzin

5 Czy grales$ /gralas dzisiaj
w gry wideo, Play Station,
na komputerze, tablecie

lub smartphonie?
'l Tak | Nie

Jesli tak, to jak dlugo? ......... godzin

< Czy ogladales$ /ogladalas dzisiaj telewizje? U Tak LI Nie
Jesli tak, to jak dlugo? ......... godzin

< Czy podczas jedzenia ogladales /ogladalas telewizje?

[1 Zawsze [ Czasami [l Nigdy

Strona 16

148



piqfek Siadame

1

sniadanie

WDOMU WSZKOLE POZADOMEM

L i J INNY posilek

lub napdj
napisz jaki

NIE ZJADLEM / NIE ZJADLAM SNIADANIA

i

WODA MLEKO KAKAO  HERBATA
Co wypiles?
Co wypilas?
SOK SWIEZO WYCISKANY
OWOCOWY SOK OWOCOWY

| PIECZYWO Z:

[l serem zottym
| serem bialym

szynka / kietbasa
I nutella
[l dzemem PLATKI BULKA
A Jmne ............ SLODKA
Co zjadles?
Co zjadlas?
\ o~
P
;:C:)
JOGURT JAJKA WARZYWA OWOCE

POKOLORUJ, CO ZJADLES / ZJADLAS I WYPILES / WYPILAS
JESLI COS INNEGO, NAPISZ CO
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drugic

Sadame

drugie =k

W DOIU W SZKOLE POZA
gniadanie T przyniesione z domu

"] kupione w sklepiku DOMEM

INNY posilek
lub napdj
napisz jaki

E NIE ZJADLEM / NIE ZJADLAM SNIADANIA

¢ g8

WODA MLEKO
Co wypiles?
Co wypilas?
%ﬁ g :
SOK NAPOJ

OWOCOWY

_| PIECZYWO Z:  _ B
[l serem zottym

| serem bialym
szynka / kietbasa
I nutella

[l dzemem
. , mne .............
Co zjadles?
Co zjadlas?
JOGURT CHIPSY / CHRUPKI BATONIK OWOCE

POPCORN WAFELEK

POKOLORUJ, CO ZJADLES / ZJADLAS I WYPILES / WYPILAS
JESLI COS INNEGO, NAPISZ CO
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GZASINOINUY R EEK

__, UZUPELNL] ODPOWIEDZI
&Y 1JESLICHCESZ,
" POKOLORUJ OBRAZKI

=« Czy uprawiale$ /uprawiala$ dzisiaj sport z instruktorem lub trenerem?
_ Tak [INie
Jesli tak, to zaznacz jaki:

I—| ==

| | pilka noina| | Siatkéwka | | Koszykéwka

‘ / | Jazda na rolkach ,-“‘ ‘
L‘Lf Plywanie D Taniec [ az _l‘ig’ A 4

? lub wrotkach

ik; \'kf =
[ sztuki walki [ Glmnastyka artystyczna
— lub rytmika

Lj Inny Sport .ccvcervcceresssenenns

Ile czasu trwaly zajecia? ............... godzin

«& Czy dzisiaj bawiles/ bawilas si¢ lub duzo ruszales /
ruszala$ si¢ w ogrodzie, parku lub na podwérku?
7 Tak I Nie
Przyklady: £
bieganie, tanczenie, skakanie, jazda na rowerze, na deskorolce,
na rolkach, skakanie na skakance, gra w gume lub w klasy

Jesli tak, to jak dlugo? .................. godzin

«&  Czy grales /gralas dzisiaj
w gry wideo, Play Station,
na komputerze, tablecie
lub smartphonie?
[l Tak [ Nie
Jesli tak, to jak dlugo? ......... godzin

< Czy ogladales /ogladalas dzisiaj telewizje? L Tak LI Nie
Jesli tak, to jak dlugo? ......... godzin

< Czy podczas jedzenia ogladales /ogladalas telewizje?

[l Zawsze []Czasami [] Nigdy
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sniadanie

L ; J INNY posilek

lub napdj
WDOMU POZA DOMEM napisz jaki

D NIE ZJADLEM / NIE ZJADLAM SNIADANIA

—
U

WODA MLEKO KAKAO HERBATA

-—
\LJ

SOK SWIEZO WYCISKANY
OWOCOWY SOK OWOCOWY

Co wypiles?
Co wypilas?

|| PIECZYWO Z: 2
I serem zottym

I serem bialym

I szynka / kielbasa
I nutella
-l dzemem PLATKI BULKA
[ inne ............. SLODKA
Co zjadles?
Co zjadlas?
X5
<
ocoe
JOGURT JAJKA WARZYWA OWOCE

POKOLORUJ, CO ZJADLES / ZJADLAS I WYPILES / WYPILAS
JESLI COS INNEGO, NAPISZ CO
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drugie

sniadanie

drugie ] Hﬁj INNY posilek

® ® \v% U POZA DOMEM "
snidadanie tub napéj

napisz jaki

D NIE ZJADLEM / NIE ZJADLAM SNIADANIA

-,

= =]
\LY
WODA MLEKO
Co wypiles?
Co wypilas?
-—
i 6
SOK NAPOJ
OWOCOWY
| PIECZYWO Z:

I serem zottym
I serem bialym

I szynka / kielbasa
I nutella
. ‘_ﬂzemem BULKA SLODKA / PACZEK
. i Jmne ............
Co zjadles?
Co zjadlas?
N
]
o
JOGURT CHIPSY / CHRUPKI BATONIK OWOCE

POPCORN WAFELEK

POKOLORUJ, CO ZJADLES / ZJADLAS I WYPILES / WYPILAS
JESLI COS INNEGO, NAPISZ CO
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UZUPELNL ODPOWIEDZI
@7 1JESLI CHCESZ,
POKOLORUJ OBRAZKI

«s  Czy uprawiale$ /uprawialas dzisiaj sport z instruktorem lub trenerem?
| Tak [ Nie

Jesli tak, to zaznacz jaki: @ v
’lP \

D Pilka noinaD Siatkowka D Koszykowka <:j\ - ﬂ

Y ) VAV

. . Jazda na rolkach EEEAW ¥
D Plywanie D Taniec lub wrotkach “ [
. . Gimnastyka artystyczna 7
[ }S tuki walk [ }
i walia lub rytmika
D Inny sport

Ile czasu trwaly zajecia? ............... godzin

6 Czy dzisiaj bawile$/ bawila$ sie lub duzo ruszales /
ruszalas si¢ w ogrodzie, parku lub na podworku?
[l Tak (] Nie
Przyklady:
bieganie, tanczenie, skakanie, jazda na rowerze, na deskorolce,
na rolkach, skakanie na skakance, gra w gume lub w klasy

Jesli tak, to jak dlugo? .................. godzin

< Czy grales$ /gralas dzisiaj
w gry wideo, Play Station,
na komputerze, tablecie
lub smartphonie?
'l Tak I Nie

Jesli tak, to jak dlugo? ......... godzin

< Czy ogladales /ogladalas dzisiaj telewizje? .l Tak  [INie
Jesli tak, to jak dlugo? ......... godzin

« Czy podczas jedzenia ogladales /ogladalas$ telewizje?

Ll Zawsze [ Czasami LI Nigdy
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Niedziela

sniadanie

INNY posilek
lub napdj
WDOMU POZA DOMEM napisz jaki
D NIE ZJADLEM / NIE ZJADLAM SNIADANIA
=
L]
WODA MLEKO KAKAO HERBATA
Co wypiles?
Co wypilas?
Lt .
] sl
SOK SWIEZO WYCISKANY  NAPOJ
OWOCOWY SOK OWOCOWY
] PIECZYWO Z:

[l serem zottym
'] serem bialym

"1 szynka / kielbasa
[ nutella
[l dzemem PLATKI BULKA
f [ P— SLODKA
Co zjadles? =
Co zjadlas?
X5
<
o]
JOGURT

WARZYWA OWOCE

POKOLORUJ, CO ZJADLES / ZJADLAS I WYPILES / WYPILAS
JESLI COS INNEGO, NAPISZ CO
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@& & d i
Niedziela Shidianie

L i ﬁ/ INNY posilek

lub napdj
POZA DOMEM napisz jaki

Shiddanie

D NIE ZJADLEM / NIE ZJADLAM SNIADANIA

M "
=
WODA MLEKO
Co wypiles?
Co wypilas?
-
0 %
SOK NAPOJ
OWOCOWY
] PIECZYWO Z:

[l serem zottym
'] serem bialym

"1 szynka / kielbasa
[ nutella
- dzemem BULKA SLODKA / PACZEK
. [Jimnne ...........
Co zjadles?
Co zjadlas?
N
<)
e
JOGURT CHIPSY / CHRUPKI BATONIK

POPCORN WAFELEK

POKOLORUJ, CO ZJADLES / ZJADLAS I WYPILES / WYPILAS
JESLI COS INNEGO, NAPISZ CO
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Czas wolng Niedziela

= UZUPELNIT ODPOWIEDZI
G’w;’ I JESLI CHCESZ,
=7 POKOLORUJ OBRAZKI

«5 Czy uprawiale$ /uprawialas dzisiaj sport z instruktorem lub trenerem?

[l Tak []Nie
Jesli tak, to zaznacz jaki:
L | Pilka noina ; | Siatkéwka | | / Koszykowka
] 7 [~ ] Jazda na rolkach
| | Plywanie | | Taniec | | '

“~ lub wrotkach
jJ ;f Sistiikieralid .‘" ;’f Glmnast}_fka artystyczna
T ~ lub rytmika

| ,"‘ Inny SPOLt s
Ile czasu trwaly zajecia? ............... godzin

«5 Czy dzisiaj bawile$/ bawila$ si¢ lub duzo ruszales /
ruszalas si¢ w ogrodzie, parku lub na podwoérku?
[ Tak _I Nie

Przyklady: £
bieganie, tanczenie, skakanie, jazda na rowerze, na deskorolce,
na rolkach, skakanie na skakance, gra w gume lub w klasy

Jesli tak, to jak dlugo? .................. godzin

5 Czy grales /gralas dzisiaj
w gry wideo, Play Station,
na komputerze, tablecie
lub smartphonie?
[l Tak ] Nie
Jesli tak, to jak dlugo? ......... godzin

5 Czy ogladales /ogladalas$ dzisiaj telewizje? [l Tak [l Nie
Jesli tak, to jak dlugo? ......... godzin

< Czy podczas jedzenia ogladales$ /ogladalas telewizje?

| Zawsze []Czasami | Nigdy

Strona 25
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< Czy w ciagu ostatniego tygodnia jadles / jadlas
w restauracji typu Fast Food?

[1 Tak
[1 Nie

Jesli tak, ile razy?

Co takiego jadles / jadlas?

< Czy w ciagu ostatniego tygodnia jadles / jadlas orzechy?
Orzechy laskowe, wloskie, migdaly, orzeszki ziemne, pistacje itp.
[ Tak

[ Nie

Jesli tak, ile razy?

Co takiego jadles / jadlas?

Strona 26
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Zatacznik 2. Zgoda dr Domenico Tiso na wykorzystanie dzienniczka w pracy doktorskiej

0d: Dr Domenico Tiso 24 2018 17:49
Do: mnie anna.m.kawalec@wp.pl
Dw: laura i ibo.it laura i ibo.it

Temat: Re: Permission for the use of a diary in a polish research study

Dear Anna,
I am pleased that the study of lifestyles will be conducted among the group of pelish school children aged between 8 and 9, using our 7-day food registration booklet.

1 saw the polish language version of the brochure and T would congratulate with you for your work.
I confirm my approval for the use of the booklet in polish schools, provided that my name is mentioned like the authorship of the original booklet version.
I look forward to your reply.

Yours sincerely.
D. Tiso

Dett. Domenico Tiso

via Aldo Moro, 11/2

40012 — Calderara di Reno (BO)

cell. 393/9781976

e-mail: dotfortiso®

blog: hitp://comunicareperlasalute.blogspot.com

Ai sensi del D.Lgs.196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali", il contenuto & coperto dal vincole della riservatezza. Qualsiasi soggetto diverso dal
destinatario & tenuto ad avvertire i il mii e I dal divulg o utili; in tutto o in parte il contenuto.

Prima di stampare questa pagina verifichismo che sia necessario. Sosteniamo I'Ambiente
1l giorno 20 giu 2018, alle ore 17:30, Anna Kawalec <anna.m kawalec@wp.pl= ha scritto:

Dear Professor Tiso,

My name is Anna Kawalec and | am a PhD student at Department of Hygiene of Wroclaw Medical University in Poland.

During my two-months Erasmus traineeship at Department of Hygiene, Public Health and Medical Statistics at University of Bologna, | was able to observe the research
studies among school children which used the nufrition and physical activity diary. In my opinion this diary is a very interesting and well-designed tool for the assessment of
children nutrifional and physical activity behaviour. As | am very impressed with the idea of these studies, | would like to conduct a similar investigation among the group of
polish school children aged 8-9 years old as my PhD research study.

Therefore, | would kindly request a permission for the use of this booklet in polish sch and the ag for the ion and adaptation of the original ltalian version
of the 7-day food record booklet into polish conditions and nutntional habits.

I would be very grateful, if you would approve my request.
Yours sincerely,

Anna Kawalec
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Zatacznik 3. Opinia Komisji Bioetycznej Nr KB — 578/2018

KOMISJA BIOETYCZNA

przy :

Uniwersytecie Medycznym

we Wroctawiu

ul. Pasteura 1; 50-367 WROCLAW

OPINIA KOMISJI BIOETYCZNEJ Nr KB - 578/2018

Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu, powolana
zarzadzeniem Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu nr 133/XV R/2017 z dnia 21
grudnia 2017 r. oraz dziatajgca w trybie przewidzianym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
1 Opieki Spolecznej z dnia 11 maja 1999 r. (Dz.U. nr 47, poz. 480) na podstawie ustawy
0 zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.U. nr 28 z 1997 r. poz. 152 z poiniejszymi
zmianami ) w skladzie:

dr hab. Jacek Daroszewski (endokrynologia, diabetologia)

prof. dr hab. Krzysztof Grabowski (chirurgia)

dr Henryk Kaczkowski  (chirurgia szczekowa, chirurgia stomatologiczna)
mgr Irena Knabel-Krzyszowska (farmacja)

prof. dr hab. Jerzy Liebhart (choroby wewngtrzne, alergologia)

ks. dr hab. Piotr Mrzygtod (duchowny)

mgr prawa Luiza Miiller (prawo)

dr hab. Stawomir Sidorowicz (psychiatria) i

dr hab. Leszek Szenborn (pediatria, choroby zakazne)

Danuta Tarkowska (pielegniarstwo)

prof. dr hab. Anna Wiela-Hojefiska (farmakologia kliniczna)

dr hab. Andrzej Wojnar (histopatologia, dermatologia) przedstawiciel Dolnoslgskiej Izby
Lekarskiej)

dr hab. Jacek Zielinski (filozofia)

pod przewodnictwem
prof. dr hab. Jana Kornafela ( ginekologia i potoznictwo, onkologia)

Przestrzegajgc w dziatalnosci zasad Good Clinical Practice oraz zasad Deklaracji Helsinskiej,
po zapoznaniu si¢ z projektem badawezym pt.:

~Zachowania zdrowotne dzieci w wieku szkolnym”
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zgloszonym przez lek. Ann¢ Kawalee uczestniczke studiéw doktoranckich —Katedry
i Zakladu Higieny Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz zlozonymi wraz
z wnioskiem dokumentami, w tajnym glosowaniu postanowila wyrazi¢ zgede na
przeprowadzenie badania w Szkole Podstawowej nr 23 we Wroctawiu pod nadzorem prof. dr
hab. Krystyny Pawlas pod warunkiem zachowania anonimewosei uzyskanych danych.

Uwaga: Badanie to zostato objete ubezpieczeniem odpowiedzialnodei cywilnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu z tytutu prowadzonej dziatalnosei.

-Pouczenie: W ciggu 14 dni od otrzymania decyzji wnioskodawcy przystuguje prawo
odwotania do Komisji Odwotawczej za posrednictwem Komisji Bioetycznej UM we

Wroctawiu.

Opinia powyzsza dotyczy projektu badawczego bedgcego podstawa rozprawy doktorskiej.

Wroctaw, dnia /8 pazdziernika 2018r.
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Zatacznik 4. Opinia Komisji Bioetycznej Nr KB - 612/2018

KOMISJA BIOETYCZNA

przy

Uniwersytecie Medycznym

we Wroctawiu

ul. Pasteura 1; 50-367 WROCLAW

OPINIA KOMISJI BIOETYCZNEJ Nr KB - 612/2018

Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu, powolana
zarzadzeniem Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu nr 133/XV R/2017 z dnia 21
grudnia 2017 r. oraz dziatajaca w trybie przewidzianym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
i Opicki Spotecznej z dnia 11 maja 1999 r. (Dz.U. nr 47, poz. 480) na podstawie ustawy
o zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.U. nr 28 z 1997 r. poz. 152 z pozniejszymi
zmianami ) w sktadzie:

dr hab. Jacek Daroszewski (endokrynologia, diabetologia)

prof. dr hab. Krzysztof Grabowski (chirurgia)

dr Henryk Kaczkowski  (chirurgia szczekowa, chirurgia stomatologiczna)
mgr Irena Knabel-Krzyszowska (farmacja)

prof. dr hab. Jerzy Liebhart (choroby wewngtrzne, alergologia)

ks. dr hab. Piotr Mrzygtod (duchowny)

mgr Luiza Miiller ~ (prawo)

dr hab. Stawomir Sidorowicz (psychiatria)

dr hab. Leszek Szenborn (pediatria, choroby zakazne)

Danuta Tarkowska (pielggniarstwo)

prof. dr hab. Anna Wiela-Hojeniska (farmakologia kliniczna)

dr hab. Andrzej Wojnar (histopatologia, dermatologia) przedstawiciel Dolnoglgskiej Izby
Lekarskiej)

dr hab. Jacek Zielinski (filozofia)

pod przewodnictwem
prof. dr hab. Jana Kornafela ( ginekologia i potoznictwo, onkologia)

Przestrzegajac w dziatalnodci zasad Good Clinical Practice oraz zasad Deklaracji Helsinskiej,
po zapoznaniu si¢ z wnioskiem zgloszonym przez zgtoszonym przez lek. Anng Kawalec
uczestniczke studiow doktoranckich w Katedrze i Zakladzie Higieny Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu do projektu badawczego pt.

,Zachowania zdrowotne dzieci w wieku szkolnym”
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Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu, w tajnym glosowaniu,
postanowita wyrazi¢ zgodg na przeprowadzenie badania dodatkowo w Szkole Podstawowej
Nr 76 we Wroctawiu pod nadzorem prof. dr hab. Krystyny Pawlas pod warunkiem
zachowania anonimowosci uzyskanych danych,

Uwaga: Badanie to zostalo objete ubezpieczeniem odpowiedzialnosei cywilnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu z tytutu prowadzonej dzialalnoéci:

Pouczenie: W ciggu 14 dni od otrzymania decyzji wnioskodawey przystuguje prawo
odwolania do Komisji Odwotawczej za posrednictwem Komisji Bioetycznej UM we
Wroctawiu

Opinia powyzsza dotyczy: projektu badawczego bedacego podstawa rozprawy doktorskiej.
Whniosek otrzymat pozytywna opinie komisji nr: KB -578/2018

Wroclaw, dnia %paz’dziernika 2018 r. b

BW
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Zatacznik 5. Opinia Komisji Bioetycznej Nr KB — 253/2019

KOMISJA BIOETYCZNA

przy

Uniwersytecie Medycznym

we Wroctawiu

ul. Pasteura 1; 50-367 WROCLAW

OPINIA KOMISJI BIOETYCZNEJ NrKB —253/2019

Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecic Medycznym we Wroctawiu, powolana
zarzadzeniem Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu nr 133/XV R/2017 z dnia 21
grudnia 2017 r. oraz dzialajaca w trybie przewidzianym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z dnia 11 maja 1999 r. (Dz.U. nr 47, poz. 480) na podstawie ustawy
0 zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.U. nr 28 z 1997 r. poz. 152 z pdzniejszymi
zmianami ) w sktadzie:

prof. dr hab. Jacek Daroszewski (endokrynologia, diabetologia)

prof. dr hab. Krzysztof Grabowski (chirurgia)

dr Henryk Kaczkowski  (chirurgia szczekowa, chirurgia stomatologiczna)
mgr Irena Knabel-Krzyszowska (farmacja)

prof. dr hab. Jerzy Liebhart (choroby wewnetrzne, alergologia)

ks. dr hab. Piotr Mrzygléd, prof. nadzw. (duchowny)

mgr Luiza Miller (prawo) i

dr hab. Stawomir Sidorowicz (psychiatria)

dr hab. Leszek Szenborn, prof. nadzw (pediatria, choroby zakazne)

Danuta Tarkowska (pielegniarstwo)

prof. dr hab. Anna Wiela-Hojefiska (farmakologia kliniczna)

dr hab. Andrzej Wojnar, prof. nadzw. (histopatologia, dermatologia) przedstawiciel
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej)

dr hab. Jacek Zielinski (filozofia)

pod przewodnictwem
prof. dr hab. Jana Kornafela ( ginekologia i potoznictwo, onkologia)

Przestrzegajac w dziatalnodci zasad Good Clinical Practice oraz zasad Deklaracji Helsinskiej,
po zapoznaniu si¢ z wnioskiem zgloszonym przez lek. Anne Kawalec uczestniczke studiow
doktoranckich w Katedrze i Zaktadzie Higieny Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu
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do projektu badawczego pt.
»Zachowania zdrowotne dzieci w wieku szkolnym”

w tajnym glosowaniu postanowita wyrazié zgede na

przeprowadzenie badania dodatkowo w Szkele Podstawowej nr 77 we Wroclawiu, Szkole
Podstawowej nr 80 we Wroctawiu, Szkole Podstawowej nr 84 we Wroclawiu oraz Szkole
Podstawowej nr 113 we Wroctawiu.

Badanie jest prowadzone pod nadzorem prof. dr hab. Krystyny Pawlas pod warunkiem
zachowania anonimowos$ci uzyskanych danych.

Uwaga: Badanie to zostalo objgte ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu z tytutu prowadzonej dziatalnosci.

Pouczenie: W ciagu 14 dni od otrzymania decyzji wnioskodawcy przyshiguje prawo
odwotania do Komisji Odwolawczej za posrednictwem Komisji Bioetycznegj UM we
Wroctawiu.

Opinia powyzsza dotyczy projektu badawczego bedacego podstaws rozprawy doktorskiej.
Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej Nr -578/2018 z dnia 18 pazdziernika 2018 r.

=

Wroctaw, dnia L( kwietnia 2019 r.
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Zatacznik 6. Spis aktywnos$ci zwigzanych z tematyka prowadzonego badania

Publikacja artykutow w recenzowanych czasopismach:

1.

Kawalec A, Pawlas K. Environmental risk factors contributing to childhood overweight and
obesity. Environmental Medicine 2017;20(2):7-12. doi: 10.19243/2017201.

Kawalec A, Pawlas K. Neighbourhood environment and overweight and obesity prevalence
among local residents: A review of literature. Environmental medicine2018;21(1):45-49.
doi: 10.19243/2018106.

Wystgpienia na konferencjach naukowych:

1.

Kawalec A, Pawlas K. Ocena spozywania $niadania w grupie dzieci w wieku wczesnoszkolnym
z zastosowaniem tygodniowego dzienniczka zywieniowego - wyniki badania pilotazowego. W:
IV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Zywienie dziecka wczoraj i dzi§. Leczenie przez
zywienie". Krakéw, 12-13.04.2019.

Kawalec A. Styl zycia dzieci w wieku szkolnym — wyniki badania ,Dieta i aktywnos¢ fizyczna
dzieci w wieku szkolnym” w $wietle aktualnych zalecen. W: Konferencja szkoleniowa dla
nauczycieli ,Edukacja zdrowotna w szkole”. Watbrzych, 22.01.2020.

Kawalec A, Piscitelli G, Dallolio L, Pawlas K. KIDMED test - a tool for children's diet assessment.
W: 4th International Wroclaw Scientific Meetings, Online event, 09-10.10.2020.

Kawalec A, Piscitelli G, Pawlas K, Dallolio L. Primary school children’s diet assessment with an
interactive 7-day lifestyle diary — comparison between Italy and Poland. W: 16th World
Congress on Public Health 2020. Public health for the future of humanity: analysis, advocacy
and action. Online event, 12-16.10.2020.

Edukacja zdrowotna i promocja zdrowego stylu zycia dzieci:

1.

Przeprowadzenie w szkotach spotkan z rodzicami w formie warsztatéw - jako podsumowanie
wynikdw badania wraz z omdéwieniem zalecen dotyczacych zdrowego stylu zycia dla dzieci.

Przygotowanie dla rodzicéw i szkét materiatdw zawierajgcych wyniki dla grupy dzieci z danej
szkoty oraz krétkiego opracowania najwazniejszych zasad zdrowego zywienia dzieci starszych
oraz zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej dla dzieci.

Organizacja konferencji szkoleniowej dla nauczycieli pt. ,Edukacja zdrowotna w szkole”
we wspotpracy z watbrzyska Filig Dolnoslaskiej Biblioteki Pedagogicznej we Wroctawiu, ktéra
odbyta sie 22.01.2020 .

Planowane jest przygotowanie wynikdw pracy doktorskiej do publikacji w czasopismie International
Journal of Environmental Research and Public Health (ISSN 1660-4601), w numerze specjalnym
"Healthy Growth: How to Promote It in School-Aged Children and Adolescents" .
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Streszczenie w jezyku polskim

Wprowadzenie

Czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci systematycznie wzrasta, a nadmierna
mase ciafa stwierdza sie u coraz mtodszych dzieci. Otytos¢ w wieku rozwojowym negatywnie
wptywa na zdrowie fizyczne, psychiczne i spoteczne oraz istotnie pogarsza jakosc¢ zycia.

Cel

Zidentyfikowanie korelacji pomiedzy wybranymi elementami stylu zycia dzieci
a wystepowaniem nadwagi i otytosci z uwzglednieniem czynnikow, ktére mogg wptywac
na sposob spedzania czasu wolnego oraz nawyki zywieniowe w zakresie spozywanych
$niadan.

Materiat i metody

Badanie typu cross-sectional przeprowadzono w grupie 323 ucznidw klas Il i Il szkot
podstawowych z Wroctawia. Wykonano pomiary masy ciata i wzrostu dzieci. Do oceny
wybranych elementdéw stylu zycia dzieci i ich rodzicow wykorzystano zmodyfikowang wersje
ankiety autorstwa dr Domenica Tiso, dostosowang do uzycia w polskich warunkach.
Ankieta zawierata kwestionariusz dla rodzicéw oraz tygodniowy dzienniczek obserwacji dla
dzieci. Analize statystyczng pozyskanych danych wykonano z uzyciem programéw Excel
i Statistica v. 13.

Wyniki

Wystepowanie nadwagi i otytosci w badanej grupie

W grupie 323 dzieci, u ktérych wykonano pomiary masy ciata i wzrostu, stwierdzono:
nadwage u 9,3%, otytos¢ u 6,5%, niedowage u 3,7%. Analiza danych z 223 uzupetnionych
ankiet wykazata zwigzek miedzy stanem odzywienia dzieci a takimi parametrami jak: stan
cywilny matki oraz masa ciata, obwdd talii i wskaznik BMI matki i ojca. Niezaleznymi
predyktorami ryzyka nadwagi lub otytosci dziecka byty: nadwaga lub otytos¢ matki oraz
obwadd talii ojca wiekszy niz 94 cm. Odsetek matek palgcych papierosy byt istotnie wiekszy
w grupie dzieci otytych (p<0,05). Nie stwierdzono zwigzku miedzy pozostatymi elementami
stylu zycia rodzicdw a wystepowaniem nadwagi lub otytosci u dziecka.

Zachowania zdrowotne dzieci

Prawie wszystkie dzieci (95,1%) regularnie spozywaty pierwsze sniadanie. Okoto 23,8% dzieci
co najmniej raz w ciggu tygodnia nie zjadto drugiego sniadania, przy czym positek byt istotnie
czesciej pomijany w dni wolne od szkoty. Odsetek dzieci, ktére pomijaty pierwsze lub drugie
$niadanie byt najwyzszy w grupie dzieci otytych i wynosit odpowiednio 16,7% oraz 41,7%.

W czasie wolnym 23,3% dzieci byto aktywnych fizycznie ponad 60 minut kazdego dnia.
Srednia liczba dni uprawiania sportu lub aktywnej zabawy w czasie wolnym w ciggu tygodnia
byta najnizsza w grupie dzieci otytych, podobnie jak liczba dni, kiedy dziecko byto aktywne
ruchowo przez co najmniej 60 minut w czasie wolnym, jednak bez istotnosci statystycznej
(p>0,05). Wyzszy poziom aktywnosci fizycznej prezentowaty dzieci lepiej wyksztatconych
matek (p=0,020). Srednia aktywno$¢ ruchowa dzieci dodatnio koreluje z aktywnoscig fizyczna
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ojca (p<0,001) i czasem poswieconym na chodzenie przez rodzicow (p<0,05) oraz ujemnie

z czasem spedzanym w pozycji siedzgcej przez ojca (p<0,01).

Odsetek dzieci, ktére codziennie przestrzegaty zalecen dotyczacych ograniczenia czasu

ekranowego do mniej niz 120 minut, wynosit 36,3% w grupie dzieci z BMI < 85. centyla oraz

19,4% w grupie dzieci z nadmierng masg ciata (p=0,051). Dzieci, ktore przed ekranem

urzadzen elektronicznych codziennie spedzaty ponad 2 godziny, czesciej jadty potrawy typu
fast food (47,1% vs. 18,5%; p=0,006), rzadziej orzechy (29,4% vs. 59,8%; p=0,015), miaty
gorzej wyksztatconych rodzicéw (p<0,05).

Whnioski

1.

Czestos¢ wystepowania nieprawidtowej masy ciata w grupie badanej wynosi okofo 20%,
w tym niemal 16% dzieci ma nadwage lub otytosc.

Niezaleznymi czynnikami ryzyka nadwagi i otytosci u dzieci s3: nadwaga lub otyto$¢ matki
oraz obwad talii ojca wiekszy niz 94 cm. Wykazano zwigzek miedzy paleniem papieroséw
przez matke a wystepowaniem otytosci u dziecka. Pozostate elementy stylu Zzycia
rodzicéw, parametry socjodemograficzne rodziny, nawyki zywieniowe dzieci w zakresie
spozywanych $niadan, sposéb pokonywania drogi do szkoty i spedzania czasu wolnego
przez dziecko nie koreluja istotnie z oceng BMI dziecka.

Nie wykazano, aby wyksztatcenie lub praca zawodowa rodzicow miaty wpltyw
na regularno$¢ spozywania zbilansowanych Sniadan przez dzieci. Stwierdzono istotng
dodatnig korelacje miedzy liczbg dni, w ktorych na sniadanie dziecko spozywa warzywa
i owoce a liczbg porcji warzyw i owocéw spozywanych codziennie przez matke.

Przestrzeganie zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej oraz ograniczenia czasu
spedzanego biernie wsrdd dzieci w wieku wczesnoszkolnym jest niedostateczne.

Na sposdb spedzania czasu wolnego przez dziecko wptywa wyksztatcenie rodzicéw oraz
poziom aktywnosci fizycznej rodzicow.

Dzieci, ktdre nie przestrzegajg zalecen dotyczgcych ograniczenia czasu ekranowego,
prezentujg bardziej niekorzystny profil nawykéw zdrowotnych.

Wykorzystany w badaniu dzienniczek pozwala na doktadng ocene stylu zycia dzieci
i identyfikacje nieprawidtowych zachowan zdrowotnych.
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Streszczenie w jezyku angielskim

Prevalence of overweight and obesity in children depending on selected elements of parents’
and children’s lifestyle

Introduction

Prevalence of childhood overweight and obesity increases systematically, and excess of body
weight is diagnosed among younger and younger children. Obesity in developmental age
negatively affects physical, mental and social health, and significantly worsens the quality
of life.

Objective

Identification of the correlation between selected elements of children's lifestyle and the
prevalence of overweight and obesity, taking into consideration factors which may influence
the way of spending free time and eating habits including breakfast consumption.

Material and methods

The cross-sectional study was carried out in a group of 323 students of 2nd and 3rd class
from Wroctaw’s primary schools. Children’s weight and height measurement was performed.
Modified questionnaire by dr Domenico Tiso, adapted for the polish conditions, was used
to assess selected elements of children’s and parents’ lifestyle. The questionnaire included
part for parents and weekly observation diary for children. Statistical analysis of obtained
data was performed with the use of Excel and Statistica v. 13.

Results

Prevalence of childhood overweight and obesity

In the group of 323 children, who had weight and height measurement, 9.3% were
overweight, 6.5% obese, and 3.7% underweight. The analysis of data from 223 completed
questionnaires showed a relationship between child’s nutritional status and such parameters
as: maternal marital status, parental body weight, waist circumference and BMI.
Independent predictors of the risk of childhood overweight and obesity were: mother’s
overweight or obesity and father’s waist circumference greater than 94 cm. The percentage
of mothers who smoked cigarettes was the highest among group of obese children (p<0.05).
There was no relationship between other parental lifestyle elements and the risk
of overweight and obesity in children.

Children’s health behaviours

Children consumed breakfast regularly in 95.1%. Approximately 23.8% of children did not eat
a second breakfast at least once a week, and this meal was significantly more often omitted
during the weekend. The percentage of children who skipped first or second breakfast was
the highest in the obese group (16.7% and 41.7%, respectively).

In free time, 23.3% of children were physically active for more than 60 minutes each day.
The average number of days during the week in which child did practice sport or active play,
or spend more than 60 minutes on physical activity, was the lowest in the obese group, but
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there was no statistical significance(p>0.05). Children of better educated mothers presented
higher level of physical activity (p=0.020). Mean child’s physical activity level correlated
positively with father’s physical activity (p<0.001) and the amount of time spent on walking
by both parents (p<0.001), but negatively with the amount of sedentary time spent by the
father (p<0.01).

The percentage of children who complied with the recommendation to limit screen time
to less than 120 minutes daily was 36.3% among group with BMI <85th percentile, and 19.4%
among overweight or obese children (p=0.051). Children who spent more than 2 hours daily
in front of the electronic devices more often ate fast food (47.1% vs. 18.5%; p=0.006),
less often nuts (29.4% vs. 59.8%; p=0.015) and had less educated parents (p<0.05).

Conclusions

1. The prevalence of improper body weight among study group was approximately 20%,
with nearly 16% of children being overweight or obese.

2. Independent risk factors for childhood overweight and obesity are: mother’s overweight
or obesity and father’s waist circumference greater than 94 cm. There is a link between
maternal smoking and child’s obesity. Other elements of parental lifestyle, socio-
demographic characteristic of the family, child's eating habits concerning breakfast
consumption, commuting to school and the way of spending free time do not correlate
significantly with the child’s BMI.

3. Parental education or employment are not related to consumption of well-balanced
breakfast by the child. There is a significant positive correlation between the days when
child eats vegetables and fruit for breakfast and daily portion of fruit and vegetables
consumed by the mother.

4. Compliance with the recommendations for physical activity and limiting sedentary
behaviours among early school-age children is insufficient.

5. The way how children spend their free time is influenced by parental education and
parental level of physical activity.

6. Children who do not follow recommendations to limit screen time present more
unfavourable profile of health behaviours.

7. The diary used in the study enables an accurate assessment of children's lifestyle
and identification of incorrect health behaviours.
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