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Wykaz skrotow

ACSM American College of Sports Medicine (Amerykanskie Kollegium
Medycyny Sportowej)

AHA American Heart Association (Amerykanskie Stowarzyszenie ds. Serca)

BMI Body Mass Index (Wskaznik Masy Ciata)

CDC Centers for Disease Control and Prevention (Centra Kontroli i Prewencji
Chorob)

EFSA European Food Safety Authority (Europejski Urzqd ds. Bezpieczenstwa
Zywnosci)

ESPAD European School Project on Alcohol and Drugs (Europejski Szkolny
Projekt na temat Alkoholu i Narkotykow)

ETS Environmental Tobacco Smoke (Dym Tytoniowy w Srodowisku)

GATS Global Adult Tobacco Survey (Globalny Sondaz Dotyczqcy Uzywania
Tytoniu przez Osoby Doroste)

GIS Glowny Inspektorat Sanitarny

GSHS Global School-based Student Health Survey (Globalne Badania
Dotyczgce Zdrowia Uczniow w Szkolach)

GUS Gltowny Urzad Statystyczny

GYTS Global Youth Tobacco Survey (Globalne Badania Dotyczgce UzZywania
Tytoniu przez Mlodziez)

HBSC Health Behaviour in School-Aged Children (Badania nad Zachowaniami
Zdrowotnymi Mtodziezy Szkolnej)

IARC International Agency for Research on Cancer (Miedzynarodowa Agencja
Badan nad Rakiem)

IOM Institute of Medicine (Instytut Medycyny ze Stanow Zjednoczonych)

12.7. Instytut Zywnosci i Zywienia

MVPA Moderate to Vigorous Physical Activity (Aktywnosé fizyczna od
umiarkowanej do intensywnej)

NPZ Narodowy Program Zdrowia

NYTS National Youth Tobacco Survey (Krajowy Raport na temat Palenia
Tytoniu przez Mfodziez)

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development (Organizacja
Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju)

ONZ Organizacja Narodow Zjednoczonych (United Nations)

PIS Panstwowa Inspekcja Sanitarna

UE Unia Europejska

UNESCO  United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
(Organizacja Narodow Zjednoczonych do spraw Oswiaty, Nauki
I Kultury)

UNICEF United Nations International Children’s Emergency Fund (Fundusz
Narodow Zjednoczonych na rzecz Dzieci)

WHO World Health Organization (Swiatowa Organizacja Zdrowia)
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1.

Dane osobowe

Imie i nazwisko: Paulina Wojtyta-Buciora

2.

Posiadane dyplomy i stopnie naukowe

2009 - 2012 - Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Przygotowanie rozprawy doktorskiej w Zakladzie Higieny Katedry Medycyny
Spotecznej pt. ,,Badania nad zachowaniami zdrowotnymi miodziezy licealnej i ich
rodzicow w celu poznania mozliwosci optymalizacji programow edukacyjnych
i dziatan z zakresu promocji zdrowia”

Promotor: prof. zw. dr hab. n. med. J. T. Marcinkowski

Stopien naukowy: dr nauk o zdrowiu

2010 - 2011 - Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Podyplomowe Niestacjonarne Studium Metodologii Badan Naukowych

2009 - Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi

Tytut specjalisty w dziedzinie Zdrowie Publiczne

2006 - 2007 - Uniwersytet Warszawski Wydziat Chemii

Studia podyplomowe w zakresie Metrologii Chemii

2000 - 2005 - Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Obrona pracy magisterskiej na Wydziale Chemii pt. ,, Oznaczanie metali cigzkich
w szlamach poflotacyjnych metodg fluorescencji rentgenowskiej”

Promotor: prof. UAM dr. hab. Wtodzimierz Urbaniak

Stopien naukowy: mgr Chemii w zakresie chemii sSrodowiska
Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

2018 - obecnie pracownik naukowy International Prevention Research Institute,
Lyon, France Collaborating Center in Kalisz

2018 - obecnie pracownik naukowy “Europejskiego Obserwatorium Nierownosci
w Zdrowiu”, utworzonego w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Kaliszu
2016 - obecnie Starszy Wyktadowca w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej
w Kaliszu, Wydzial Medyczny

2015 - obecnie Adiunkt w Katedrze i Zaktadzie Fizjologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, Wydziat Lekarski I

2014 - obecnie Adiunkt w Wyzszej Szkole Uni-Terra w Poznaniu
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e 2012 - obecnie Wykladowca w Wyzsze] Szkole Pedagogiki i Administracji
im. Mieszka | w Poznaniu, Wydziat Zdrowia Publicznego

4. WSKAZANIE OSIAGNIECIA NAUKOWEGO wynikajacego z art. 16 ust. 2
ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. u. nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.)

Podstawg do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego jest cykl o$miu
oryginalnych publikacji powigzanych ze sobg tematycznie pt:

»Zachowania zdrowotne uczniéow szkél gimnazjalnych, licealnych oraz studentow
na podstawie ogolnopolskich, populacyjnych badan epidemiologicznych”

4.1. Wykaz publikacji wchodzacych w sklad osiagniecia naukowego (wg roku
wydania)

H1. Wojtyla-Buciora P, Stawinska-Witoszynska B, Klimberg A, Wojtyta A,
Gozdziewska M, Wojtyta K, Pigtek J, Wojtyta C, Sygit M, Ignys$ I, Marcinkowski JT.
Nutrition-related health behaviours and prevalence of overweight and obesity
among Polish children and adolescents. Ann Agric Environ Med. 2013;20(2):332
-340.

Praca oryginalna, punktacja MNiSW: 30, udziat procentowy: 60%.

H2. Wojtyla-Buciora P, Wojtyta C, Urbaniak M, Kapka-Skrzypczak L, Wojtyta A,
Diatczyk J, Klimberg A, Piotrowski K, Marcinkowski JT. Alcohol consumption in
Polish middle and high school pupils - has this rapidly increased during 2009-117?
Ann Agric Environ Med. 2014;21(3):552-556.

Praca oryginalna, punktacja IF: 1,126; punktacja MNiSW: 10, udzial procentowy: 60%.

H3. Wojtyla-Buciora P, Stawinska-Witoszynska B, Wojtyta K, Klimberg A, Wojtyta C,
Wojtyta A, Samolczyk-Wanyura D, Marcinkowski JT. Assessing physical and
sedentary lifestyle behaviours for children and adolescents living in a district of
Poland; What are the key determinants to improving health. Ann Agric Environ Med.
2014;21(3):606-612.

Praca oryginalna, punktacja IF: 1,126; punktacja MNiSW: 10, udziat procentowy: 65%.

H4. Wojtyla-Buciora P, Klimberg A, Kapka-Skrzypczak L, Diatczyk J, Urbaniak M,
Ulatowska-Szostak E, Botdowski T, Wojtyta A, Marcinkowskl JT. Monitoring risk
behaviour in adolescent pupils regarding consumption of psychoactive substances.
Ann Agric Environ Med. 2017;24(2):350-355.

Praca oryginalna, punktacja IF: 1,116; punktacja MNiSW: 20, udziat procentowy: 60%.

H5. Wojtyla-Buciora P, Stawinska Witoszynska B, Zukiewicz-Sobczak W, Wojtyta C,
Bilinski P, Urbaniak M, Wojtyta A, Marcinkowski JT, Wojciechowska M. Trends in
smoking among secondary school and high school students in Poland 2009 and 2011.
Int J Occup Med Environ Health. 2017;30(5):763-773.

Praca oryginalna, punktacja IF: 1,367; punktacja MNiSW: 15, udzial procentowy: 60%.
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H6. Wojtyla-Buciora P, Boldowski T, Wojtyta C, Zukiewicz-Sobczak W, Juszczak K,
Checinska-Maciejewska Z, Wojtyta A, Krauss H. National survey of body mass and
dietary behaviour for middle school, high school and university students. J Health
Inegual. 2017;3(1):64-69.

Praca oryginalna, punktacja IC: 83.17, Udziat procentowy: 70%.

H7. Wojtyla-Buciora P, Botdowski T, Wojtyta C, Zukiewicz-Sobczak W, Juszczak K,
Lab¢dzka-Gardy M, Wojtyta A, Krauss H. An all-Poland survey of physical activity
and sedentary lifestyles for middle school, high school and university students.
J Health Inequal. 2017;3(1):70-77.

Praca oryginalna, punktacja IC: 83.17, udziat procentowy: 70%.

H8. Wojtyla-Buciora P, Klimberg A, Wojtyla A. Samoocena wlasnej sylwetki
a wskaznik masy ciala mlodziezy w Polsce (Self-rating of body shape vs. body mass
index in Polish youth). Probl Hig Epidemiol. 2018, 99(2):146-154.

Praca oryginalna, punktacja MNiSW: 9; udzial procentowy: 80%.

Moj wktad w powstawaniu w/w prac polegat na: opracowaniu koncepcji, planu pracy
i metodologii badan, udziale w zbieraniu materiatu, statystycznym opracowaniu wynikow
oraz ich interpretacji, napisaniu manuskryptu, przeglgdzie literatury i udzieleniu
odpowiedzi na uzyskane recenzje (jako autor korespondencyjny).

Sumaryczny IF dla osiaggnigcia naukowego: 4,735 IF
Sumaryczna punktacja MNiSW dla osiggniecia naukowego: 94 MNiSW

Sumaryczny IF dla ogétu dorobku naukowego: 19,09 IF
Sumaryczna punktacja MNiSW dla ogotu dorobku naukowego: 357 MNiSW

4.2. Omowienie celu naukowego cyklu publikacji powiazanych tematycznie
i osiggnietych wynikéw wraz z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania

4.2.1. Wprowadzenie

Podjeta przeze mnie tematyka opisana w niniejszym opracowaniu obejmuje
wybrane zachowania zdrowotne mtodziezy w Polsce na podstawie badan, ktore
przeprowadzitam w roku 2009 1 2011. Moim zatozZeniem jest zbadanie, zidentyfikowanie
oraz poddanie ocenie ryzykownych zachowan zdrowotnych z zakresu zywienia,
aktywnosci fizycznej, palenia tytoniu, spozywania alkoholu, przyjmowania narkotykow
1 dopalaczy przez mtodych dorastajacych.

Zywienie jest jednym z najwazniejszych czynnikow wplywajacych na
prawidlowy rozwoj fizyczny i psychiczny w okresie dojrzewania. Organizm wymaga
regularnego dostarczania energii, ktorg wydatkuje na czynnosci zwigzane z catodziennym

funkcjonowaniem. Ilo$¢ dostarczanej energii powinna by¢ dostosowana do potrzeb
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organizmu zwigzanych z jego codzienng aktywnos$cig fizyczng, wiekiem, plcig oraz
okreslonym stanem fizjologicznym. Zaleznosci te uwzgledniajg normy zywienia, ktore
zostaly opracowane przez ekspertow miedzynarodowych instytucji m.in. Swiatowe;
Organizacji Zdrowia (WHO - World Health Organization), Europejskiego Urzedu ds.
Bezpieczefistwa Zywnosci (EFSA - European Food Safety Authority), Instytutu
Medycyny ze Standw Zjednoczonych (IOM - Institute of Medicine, NAM - National
Academy of Medicine). Nowelizacjg i upowszechnieniem norm dla populacji Polski
zajmuje sie Instytut Zywnosci i Zywienia (IZZ) w Warszawie. Kolejna edycja norm
opracowanych w roku 2017 stanowi istotny element dziatan realizowanych w ramach
Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2016-2020 [1]. Spozycie pokarmow
zgodne z warto$ciami okreslonymi w normach ma zapobiega¢ chorobom wynikajagcym
z niedoboru energii i skladnikowenergetycznych, a takze antyzdrowotnym skutkom ich
nadmiernej podazy [2]. Pokrycie zapotrzebowania energetycznego powinno by¢
realizowane poprzez spozycie positkow, w ktorych uwzgledniono urozmaicony doboér
produktéw z kazdej podstawowej grupy zywnosci. Zasady prawidlowego zywienia
przedstawia piramida zywienia 1 aktywnosci fizycznej. Aktualna piramida opracowana
w 1ZZ w 2016 roku jest odpowiedzia na zalecenia WHO, zawiera w sobie idee ,,Mniej
cukru, soli i ttuszczu, wiecej btonnika” [1]. Zalecenia prawidlowego zywienia zwigzane
z piramidg zywienia okres$laja liczb¢ positkéw, jaka powinna by¢ spozywana codziennie,
jak 1 grupy produktéw spozywczych, ktore sg wskazane w codziennym jadlospisie.
Reasumujac, znaczenie ma zaréwno czesto$¢ spozywania poszczegdlnych produktow
zywnosciowych w ciaggu dnia, jak i ich sktad jakosciowy i ilosciowy [3].

W Polsce w ostatnich latach sytuacja w zakresie zywienia dzieci i mtodziezy pod
wieloma wzgledami jest niezadawalajaca. Do najczestszych nieprawidtowych zachowan
zywieniowych ws$réd milodziezy nalezy nieregularno$¢ spozywania positkow,
niezbilansowanie positk6w pod wzgledem wartoSci energetycznej i1 zawartosci
sktadnikéw odzywczych. Z miedzynarodowych rekomendacji zywieniowych wynika, ze
optymalnym jest spozywanie 4-5 positkow w ciggu dnia uwzgledniajac nastepujacy
rozktad energetyczny: 1 $niadanie powinno stanowi¢ 25-30% wartosci energetycznej
calodziennej racji pokarmowej, II $niadanie 5-10%, obiad 30-35%, podwieczorek 5-10%,
kolacja 20-25% [1]. Systematyczne, 5-krotne spozywanie positkéw w ciggu dnia
powoduje, ze organizm, ktory przyzwyczaja si¢ do stalego dostarczania optymalne;j

dawki energii i sktadnikow pokarmowych, potrafi nimi odpowiednio gospodarowac.
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Dlatego tez dopuszczalne przerwy miedzy positkami nie powinny przekraczaé 3-4
godzin. W przeciwnym razie, gdy po wiclogodzinnej przerwie spozyty zostanie obfity
positek, dochodzi do wzmozonego wzrostu poziomu glukozy, nastepnie insuliny we krwi,
ktéra odpowiada za przenikanie glukozy do komorek. Obecnos¢ insuliny aktywuje proces
lipogenezy, czyli tworzenia kwasow tluszczowych, ktore odktladajg sie¢ w tkance
thuszczowej 1 watrobie, powodujac jednoczesne hamowanie procesu spalania tluszczow.
Nieregularne spozywanie positkOw sprzyja powstawaniu nadwagi i otylosci, zwigksza
ryzyko rozwoju choréb dietozaleznych, tj. cukrzycy typu 2, miazdzycy, nadci$nienia
tetniczego, osteoporozy, schorzen przewodu pokarmowego, a takze nowotwordéw [4-7].

Jednym z najwickszych probleméw zdrowia publicznego na $wiecie jest
narastajacy wzrost odsetka nadwagi i otyto$ci wsrdd populacji rozwojowej. Otytos¢ jest
sz6stym co do waznosci czynnikiem ryzyka zdrowotnego odpowiedzialnym za liczbe
zgonow na $wiecie [8, 9]. Zalicza si¢ do przewlektych chorob niezakaznych, stanowigc
wedtug WHO posta¢ globalnej epidemii zaroéwno wsrod dorostych, jak i dzieci. Szacuje
sie, ze na $wiecie 2,3 mld 0sob cierpi z powodu nadwagi, a co najmniej 704 mln na skutek
otytosci [10]. Wedlug Migdzynarodowego Stowarzyszenia Badan nad Otytoscig (IARC
- International Agency for Research on Cancer) nadwagg i otyto$¢ posiada 200 mln dzieci
w wieku szkolnym na §wiecie, przy czym 40-50 mln stanowig dzieci otyte [11]. W ujeciu
globalnym najwyzszy wskaznik osob dotknietych otytoscia wystgpuje w Stanach
Zjednoczonych. Na podstawie badan epidemiologicznych szacuje si¢, ze w okresie 25 lat
odsetek wystepowania otylosci dzieci i mtodziezy podwoit si¢, natomiast w przypadku
otytosci wzrost 3-krotnie [12]. W Europie nadmierny przyrost masy ciata obserwuje si¢
u ok. 20% dzieci, z czego u ok. 5% dzieci stwierdzono otyto$¢ [13]. Sposrod 74 min
dzieci i mlodziezy w wieku 4-18 lat, 16-22% posiada nadwage i otytos¢, a wérod nich
4-6% jest otytych [14]. W Polsce nadwage ma okoto 15% populacji dzieci, z czego 2%
to dzieci otyte [15]. Odsetek ten wzrasta z roku na rok, obecnie jest 10-krotnie wigkszy
niz w latach 70-tych XX wieku [16].

Wedhug WHO podstawowa przyczyna nadmiernej masy ciala jest zaburzenie
rownowagi pomigdzy ilo$cig dostarczonej energii a jej wydatkowaniem na czynnosci
zwigzane z codziennym funkcjonowaniem [17]. Konsekwencjami zdrowotnymi otytosci
w wieku mtodzienczym sg liczne powiklania metaboliczne powodujace wzrost ryzyka
takich chorob, jak cukrzyca typu 2, chordb uktadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienia

tetniczego, niektorych chorob nowotworowych (u kobiet - rak trzonu szyjki macicy,
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jajnika, pecherzyka zoélciowego, u mezczyzn - rak prostaty, jelita grubego) [18-22].
Otylos¢, nadcisnienie, dyslipidemia, insulinoopornos$¢ sg elementami wspottworzacymi
zespot metaboliczny (zespot X, zespdt Raevena). Prawie jedna trzecia mlodych osob
z otyloscig badz nadwagg ma cechy wczesnego zespotu X [23]. Nadmierna masa ciata
u dzieci wptywa negatywnie na prawidlowy rozwoj kostno-stawowy, przyczyniajac si¢
do wad postawy, takich jak: skrzywienie kregostupa, ptaskostopia, zmian
zwyrodnieniowych kosci [24, 25]. Mtodociani posiadajacy nadmierng masg ciala
1 otylos¢ wykazuja czesto niska samooceng, brak akceptacji wlasnego wygladu, maja
wigkszg sktonno$¢ do stanow depresyjnych [26].

W okresie dojrzewania ksztattuje si¢ obraz wlasnego ciata (body image), ktory
zmienia si¢ 1 ewoluuje pod wplywem czynnikow biologicznych, psychologicznych,
spotecznych i kulturowych [27]. Samoocena masy ciala stanowi integralng czes$¢ tego
obrazu. Propagowane we wspoélczesnych mediach, obecnie obowigzujace wzorce
idealnego ciala kobiecego (bardzo szczupta sylwetka z zatraconymi elementami
kobiecos$ci) i meskiego (wysoka, szczupta sylwetka z rozbudowana muskulatura, gléwnie
klatki piersiowej) stanowig rozbieznos$¢ pomiedzy pozadang sylwetkg a samooceng masy
ciata. Na nieadekwatng do rzeczywistos$ci samoocen¢ masy ciata majg wptyw czynniki
socjokulturowe. W kulturze zachodniej panuje opinia, ze posiadanie szczuptej sylwetki
jest miarg atrakcyjnosci seksualnej dziewczat, zdolno$ci do osiggania sukcesow
osobistych i zawodowych oraz awansu spotecznego [28].

Zwigkszone zainteresowanie wtasng cielesnoscig 1 wygladem zewngtrznym jest
zwigzane z dokonujgcymi si¢ w okresie dojrzewania zmianami w wygladzie i proporcjach
ciala oraz zachodzacymi przemianami fizycznymi i psychicznymi dorastajacych
nastolatkow. W okresie adolescencji u dziewczat dochodzi do naturalnego przyrostu
tkanki thuszczowej i zwigkszenia szerokos$ci bioder. Zmiana rozmiaréw ciala sprzyja
niezadowoleniu z sylwetki, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do rozwinigcia
negatywnego obrazu wlasnego ciala, a to z kolei do obnizenia samooceny [29]. Chcac
dostosowac si¢ do powszechnych standardow dziewczgta czesto stosujg rézne metody
odchudzania celem redukcji masy ciata. Wsréd chlopcow w okresie dojrzewania
nastepuje szybki przyrost wysokosci ciata, stopniowy rozrost pasa barkowego i utrata
tkanki ttuszczowej. W przeciwienstwie do dziewczat dazg oni do zwickszenia swej masy

ciata i muskulatury [30].
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Na subiektywna ocen¢ wilasnej sylwetki wptywa wzrokowy obraz wizerunku
ciata, ktory jest zgodny badz nie z rzeczywistym wskaznikiem masy ciata. Wiele
doniesien wskazuje, ze negatywne postrzeganie wlasnego ciala, mierzone jako
niezadowolenie z ciata, moze sta¢ si¢ zrédlem réznych probleméw psychofizycznych,
niekontrolowanego stosowania diet lub przeswiadczenia o koniecznosci ich stosowania,
a takze problemow emocjonalnych i nieprawidtowych relacji w grupie rowiesniczej [31].
Stosowanie dtugotrwatych 1 rygorystycznych diet skutkuje nasileniem niebezpiecznych
objawow chorobowych, takich jak jadlowstret psychiczny, bulimia, ortoreksja czy
bigoreksja [32-36].

W celu okre$lenia rzeczywistej masy ciata w badaniach wiasnych zastosowatam
wskaznik BMI (Body Mass Index), rekomendowany przez WHO [37]. Wskaznik BMI
u dzieci 1 mtodziezy zmienia si¢ w miar¢ wzrastania, dlatego tez zgodnie z powyzszymi
zaleceniami w ocenie stanu odzywiania stosuje si¢ normy opracowane na podstawie
badan przesiewowych, dostepne w postaci siatek centylowych BMI (normy do 18 r.z.),
ktore uwzgledniaja pte¢ 1 wiek badanych. W badaniach uwzglednitam norme
opublikowang w 2007 roku przez WHO, w ktorej bratam pod uwage wiek ankietowanych
obliczony co do miesigca [38].

Jednym z najwazniejszych probleméw naszego spoteczenstwa 0bok
niedozywienia, nadwagi i otytosci, jest niewystarczajaca dla zachowania dobrej kondycji
zdrowotnej aktywnos$¢ fizyczna. W wigkszosci krajow na swiecie od konca lat 90. XX w.
obserwuje si¢ narastanie sedentarnego trybu zycia zwigzanego z niedostateczng iloscia,
a nawet brakiem aktywnosci fizycznej [39]. Eksperci oceniaja, ze tylko jedna trzecia
mtodziezy w okresie dojrzewania wykonuje wysitek fizyczny gwarantujacy prawidlowy
rozwdj fizyczny, psychiczny i emocjonalny [40]. Z raportu UNICEF (United Nations
International Children’s Emergency Fund) wynika, ze mtodzi Polacy w wieku 11, 13, 15
lat w poréwnaniu do miodziezy z krajéw rozwinigtych gospodarczo posiadaja wyzszy
wskaznik BMI, a ich liczba w okresie 2001-2010 si¢ podwoita [41]. Z jednej strony jest
to wynik rozwoju cywilizacyjnego i zwigzanych z nim zmian w stylu zycia, z drugiej za$
braku wiedzy o znaczeniu aktywnosci fizycznej dla prawidlowego rozwoju cztowieka.

Zaistniala sytuacja sktonita ekspertow z wielu krajow do opracowania zalecen
dotyczacych poziomdw aktywnosci fizycznej, korzystnie wplywajacych na stan zdrowia
1 przyczyniajacych si¢ do obnizenia ryzyka chorob cywilizacyjnych zwigzanych z niskg

aktywnos$cig ruchows. Zalecenia WHO dotyczace poziomu aktywnosci fizycznej dzieci
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1 mtodziezy wskazuja jako korzystng aktywno$¢ ruchowg o natezeniu od umiarkowanego
do intensywnego (MVPA - Moderate to Vigorous Physical Activity) w wymiarze 60
minut dziennie w formie dostosowanej do etapu rozwoju mtodego cztowieka [42, 43].
Podobnie Centrum Choréob w Atlancie (CDC - Center for Disease Control and
Prevention) [44], Amerykanskie Towarzystwo ds. Serca (AHA - American Heart
Association) [45] oraz Amerykanskie Kolegium Medycyny Sportowej (ACSM
- American College of Sports Medicine) [46] w odpowiedzi na zjawisko niezadowalajace;j
aktywnosci fizycznej nawotuja spoteczenstwa wszystkich krajow $wiata do osiagniecia
korzysci zdrowotnych poprzez zwigkszenie aktywnosci fizyczne;.

Aktywny tryb zycia w mlodosci 1 utrzymanie prawidlowej masy ciala jest
najbardziej efektywnym sposobem zapobiegania wielu chorobom cywilizacyjnym [47,
48], m.in. otylosci i towarzyszacych jej zaburzen metabolicznych, miazdzycy [49],
nadci$nienia t¢tniczego i chorob uktadu sercowo-naczyniowego [50]. PiSmiennictwo
wskazuje na pozytywna korelacj¢ miedzy umiarkowanym wysitkiem fizycznym
o dhlugosci 30-60 minut na dobe a zmniejszonym ryzykiem zachorowania na raka
okre¢znicy, piersi, endometrium i prostaty [51]. Ruch, zwtaszcza u dzieci i mlodziezy,
pozytywnie oddziatuje na narastanie i stopien mineralizacji kosci [52]. Systematyczna
aktywnos$¢ fizyczna korzystnie wptywa na gesto$¢ mineralng kosci w kazdym okresie
zycia: w wieku mtodzienczym przyczynia si¢ do zbudowania najwyzszej masy kostnej,
a w dorostym zyciu hamuje jej ubytek prowadzacy do rozwoju osteoporozy [53]. Badania
naukowe dowiodly, ze regularna aktywnos$¢ ruchowa ma duze znaczenie profilaktyczne
1 jest wprost zwigzana z dobrostanem psychicznym, wptywa korzystnie na redukcje
stresow, stanéw lekowych - tagodzac objawy depresji [54]. Zatem codzienna
umiarkowana aktywno$¢ fizyczna jest konieczna dla zachowania zdrowia 1 dobrego
samopoczucia. Stanowi czynnik stymulujacy prawidtowy rozwoj oraz ksztattuje potrzebe
ruchu.

Palenie tytoniu nalezy do jednych z najwazniejszych czynnikow zagrazajacych
zdrowiu i przedwczesnej $mierci w krajach rozwinigtych. Z danych epidemiologicznych
wynika, ze rozpowszechnienie palenia tytoniu w spoteczenstwie polskim obejmuje 8 min
ludzi, za$ na $wiecie ponad miliard, co stanowi jedng czwartg populacji 0s6b dorostych.
Palenie zabija rocznie okoto 5,2 min ludzi w skali catego globu. To o wiele wigcej niz

taczna liczba zgonéw spowodowanych gruzlicag, HIV/AIDS czy malarig. Jesli obecna

11



Zatgcznik nr 2
dr n. o. zdr. Paulina Wojtyla-Buciora

sytuacja si¢ nie zmieni, szacuje si¢, ze liczba ta moze wzrosng¢ do 8 mln w 2030 roku
[55].

W Polsce konsumpcja wyrobow tytoniowych zmieniala si¢ w roéznych
przedziatach czasowych. Pierwsze dane dotyczace palenia papierosow pochodza z 1923
roku, kiedy to na jednego dorostego mieszkanca przypadato 500 sztuk papieroséw
rocznie. [lo§¢ wypalanych papieroséw rosta od okresu tuz po II wojnie Swiatowej az do
lat 80 XX wieku. W latach 80. Polska stata si¢ krajem, w ktérym to odnotowano
najwyzszy wzrost konsumpcji papierosOw na swiecie, wynoszacy 3600 sztuk na jednego
dorostego mieszkanca w roku [56, 57]. W powstatym w 1990 roku raporcie WHO
przestrzegano, ze 15-letni chiopiec zyjacy w Polsce ma mniejsze prawdopodobienstwo
osiggnigcia 60 lat anizeli jego réwiesnik pochodzacy z krajoéw Europy Zachodniej, Chin
lub Indii [58]. Ttumaczy si¢ to odlegltym nastepstwem zwigkszonego ryzyka wystapienia
chorob uktadu krazenia, ukladu oddechowego oraz nowotworéw [59]. Spoleczne
podejscie do konsumpcji wyrobdw tytoniowych zaczgto si¢ zmienia¢ na poczatku lat 90.
XX wieku, kiedy to wprowadzono ,, Ustawe z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych” [Dz. U. z 1996 Nr 10, poz.
55]. W 1999 roku ustawa antynikotynowa, (,,Ustawa z dnia 5 listopada 1999 r.
0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych ”, [Dz.U. 1999 nr 96 poz. 1107]), zostata zaktualizowana 0, obejmujacy jako
jeden z pierwszych krajow na §wiecie, zakaz reklam, ograniczenie rozpowszechniania
wyrobow tytoniowych oraz zakaz sponsorowania mediéw 1 partii politycznych przez
firmy tytoniowe. Kolejne zmiany zapisane w ,, Ustawie z dnia 8 kwietnia 2010 r.
o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej” [Dz.U. 2010 nr 81 poz.
529], majg na celu ograniczy¢ narazenie na bierne palenie spoteczenstwo polskie poprzez
zakaz palenia w miejscach publicznych i miejscach pracy. Bierna ekspozycja na tzw. dym
tytoniowy w s$rodowisku (ETS - Environmental Tobacco Smoke) jest zjawiskiem
powszechnym. W ujeciu globalnym prawie jedna trzecia ludzi jest regularnie narazona
na szkodliwe dziatanie dymu tytoniowego. Kazdego roku na $wiecie wymuszony dym
tytoniowy odpowiada za 600 tys. zgonow [60]. Z badan GATS (Global Adults Tobacco
Survey) wynika, ze sposréd okoto miliarda dzieci w wieku ponizej 15 lat 49%
milodocianych jest narazona na mimowolny dym srodowiskowy [61]. Bierne palenie

wpltywa na zdrowie i rozwdj fizyczny dzieci, poczawszy od stadium prenatalnego do
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okresu dojrzewania [62], stanowigc uznany czynnik ryzyka choréb uktadu oddechowego
[63].

W Polsce w ciggu 20 lat dokonalo si¢ wiele pozytywnych przemian
ograniczajacych palenie tytoniu, bedacych zaréwno wynikiem wprowadzenia
ustawodawstwa, jak i réznorakich dziatan edukacyjnych dotyczacych zdrowotnych
nastepstw palenia tytoniu [64]. Wprowadzono programy interwencje, ktore okreslaja
profilaktyke zdrowotng panstwa w ramach Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) oraz
wynikajacego z niego ,,Krajowego Programu Ograniczenia Zdrowotnych Nastepstw
Palenia Tytoniu”, majacego swa ewaluacje do roku 2018 [65]. Najbardziej skuteczng
metoda populacyjng podejmujaca dziatania antytytoniowe, obok kampanii ,,Quit and
Win” programu CINDI-WHO, okazata si¢ ogdélnopolska kampania ,,Rzu¢ palenie razem
z nami”. Szacuje si¢, ze w wyniku kampanii ponad 4 mln Polakéw rzucito palenie [66].

Polska nalezy do 10 krajow na $wiecie o najszybszym rocznym spadku palenia
tytoniu posréd osdb powyzej 15 roku zycia. Czgsto$¢ codziennego palenia wsrdd
mezczyzn zostata zredukowana z 62% w 1982 roku do 28% w roku 2014, natomiast
u kobiet z 30% do 19% [67, 68]. Chcac utrzymac obecny, spadkowy trend w paleniu
tytoniu, powinno si¢ prowadzi¢ jeszcze bardziej skuteczne dziatania na rzecz poprawy
zdrowia publicznego. Nalezy mie¢ na uwadze, ze nawyk regularnego palenia inicjuje
codziennie okoto 500 dzieci si¢gajac po swego pierwszego papierosa, a 8§ mln Polakow
to wcigz natogowi palacze. Nadal istniejg czynniki promujace 1 wywierajace wpltyw na
konsumpcje wyrobow tytoniowych przez mlodziez, w tym dostepno$¢ do e-papierosa
[69]. Trwale i ukierunkowane interwencje majg na celu zaradzenie tym czynnikom,
mogac pomdc w zapobieganiu i ograniczeniu wszelkich form uzywania tytoniu przez
milodziez. Pozostaje wigc zwigkszy¢ efektywnos¢ polityki zdrowotnej poprzez:
rozpropagowanie nowatorskich metod ograniczenia palenia, w szczego6lno$ci wsrod
dzieci i mlodziezy szkolnej, naktanianie pracownikow stuzby zdrowia do $wiadczenia
pomocy osobom chcacym zerwac z natogiem, doskonalenie przepisow zakazujacych
catkowitej reklamy wyrobdéw tytoniowych, egzekwowanie przepisoéw zwigzanych
z zakazem palenia w miejscach publicznych celem jego wyeliminowania, wyrownanie
cen w odniesieniu do $redniego ich poziomu w krajach Unii Europejskie;.

Alkohol jest uznawany za jeden z czterech gldéwnych czynnikow powodujacych
zwigkszone ryzyko wystepowania chorob niezakaznych. Globalne spozycie alkoholu

wzrosto w ostatnich dziesiecioleciach. Z najnowszego raportu Organizacji Wspotpracy
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Gospodarczej i Rozwoju (OECD - Organisation for Economic Co-operation and
Development) wynika, ze w roku 2013 $rednie spozycie czystego alkoholu w przeliczeniu
na jednego dorostego mieszkanca wynosito 9,5 litra. W Polsce konsumpcja napojow
alkoholowych jest wyzsza niz w krajach OECD i wynosi 10,8 litra czystego alkoholu
[70]. Blisko milion Polakow jest uzaleznionych od alkoholu, natomiast ponad 2 min pije
alkohol ryzykownie lub szkodliwie. W ujeciu globalnym alkohol rocznie przyczynia si¢
do 3,3 miliona zgon6éw, co stanowi 5,9% ogdlnej swiatowej smiertelnosci. Odsetek ten
jest wigkszy niz odsetek zgondéw z powodu HIV/AIDS (2,8%) lub gruzlicy (1,7%) [71].

Niepokojace jest, ze w niektorych krajach, do ktorych zalicza si¢ rowniez Polska,
zwigksza si¢ odsetek mtodziezy, ktéra siega po alkohol, jak i tej, ktéra go naduzywa.
Najwickszy wzrost intensywno$ci spozywania alkoholu wystepuje pomigdzy
dorastaniem a okresem wczesnej dorostosci. Wedlug szacunkow WHO ponad 90% 15
-16 letnich Europejczykow pito alkohol kiedykolwiek w zyciu, upijajac si¢ po raz
pierwszy w wieku 14 lat. Cotygodniowe spozywanie alkoholu w krajach Unii
Europejskiej (UE) zgtaszane jest przez 5% 11-latkow, 12% 13-latkow i 29% 15-latkow
[72]. Intensywne i czeste picie alkoholu w wieku dorastania negatywnie wplywa na
wzrost i integralno$¢ niektorych struktur mézgu, powodujac zaburzenia pamieci, uczenia
si¢, kontrolowania impulsow, podejmowania decyzji i planowania [73]. Naduzywanie
alkoholu wiaze si¢ rowniez z zachowaniami agresywnymi, wigksza podatno$cig na
wypadki i urazy, ryzykownymi kontaktami seksualnymi. W konsekwencji moze
prowadzi¢ do zaburzen alkoholowych i psychotycznych [74]. Biorgc pod uwagg rosnace
obcigzenie chorobami alkoholowymi WHO zdefiniowato strategi¢ ograniczenia
szkodliwego spozywania alkoholu wyznaczajac obszary priorytetowe dla dziatan
globalnych [71]. W Polsce podstawe prawng W rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych
stanowi ,,Ustawa z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi” [Dz.U. 1982 nr 35 poz. 230]. Jednak powszechna
dostgpnos¢, stosunkowo niska cena, kampanie promujace spozywanie alkoholu,
a zwlaszcza piwa, nieskuteczne egzekwowanie przepisOw prawnych dotyczacych
sprzedazy alkoholu nieletnim zachecaja do kupna i konsumpcji napojow alkoholowych.
Konsekwencja powyzszego jest brak odpowiedniej polityki panstwa w tym zakresie, CO
prowadzi do obcigzenia systemu opieki zdrowotnej, wynikajacej ze szkodliwego
spozywania alkoholu. Nalezatoby zatem doprowadzi¢ do reorientacji polityki wobec

alkoholu zmniejszajac jego dostgpnosc.
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Do szerokiej grupy innych niz alkohol 1 tyton substancji psychoaktywnych naleza
substancje nielegalne, jak i niektore legalne, do ktorych zaliczamy leki przeciwbolowe
1 nasenne badz substancje wziewne uzywane w celu odurzania si¢. Powyzsze substancje
czynne, zakazane przez prawo mig¢dzynarodowe okreslane s mianem narkotykow.
Narkomania jest jednym z najwazniejszych problemow zdrowia publicznego. Ztozonos¢
problemu wynika z tego, ze stale obniza si¢ wiek 0sOb uzaleznionych oraz
rozpoczynajacych pierwszg inicjacj¢ narkotykowa. Z badan ESPAD (European School
Project on Alcohol and Drugs) przeprowadzonych w 2015 roku wynika, ze w krajach UE
po narkotyki siegneto 18,7 mln os6b w wieku 15-34 lat, przy czym bylo wsrod nich
dwukrotnie wiecej mezczyzn niz kobiet [75]. Dane badania wykonano wsrdd uczniow
w wieku 15-16 lat w 23 panstwach cztonkowskich UE oraz w Norwegii stwierdzajac, ze
w ciggu 30 dni przed planowanym badaniem odsetek osob zazywajacych narkotyki
wynosit 8%. Do najczgsciej uzywanych nielegalnych substancji pobudzajacych nalezg
konopie indyjskie, ecstasy, amfetamina, kokaina, metamfetamina, LSD Ilub inne
substancje psychoaktywne. Uzywanie kazdej z nich zadeklarowato 2% uczniow. Nalezy
podkreslic, ze 4% uczniow stwierdzito sprobowanie ktorejs z nowych substancji.
Najwyzszy odsetek takich respondentow odnotowano w Polsce i w Estonii (po 10%
w kazdym z tych krajow) [75].

Zazywanie narkotykéw jest uznawane za jedng z przyczyn ogoélnoswiatowego
obcigzenia chorobami. Przyjmowanie narkotykow w potaczeniu ze spozywaniem
alkoholu 1 paleniem tytoniu prowadzi do narazenia na szereg réznych problemoéw
zdrowotnych, w tym =zaburzen sercowo-naczyniowych i oddechowych [76].
Z przyjmowaniem narkotykow wigza si¢ przewlekle problemy zdrowotne, ktore wynikaja
z uzaleznienia. Na uzaleznienie maja wptyw takie czynniki jak wlasciwosci danej
substancji, droga podania, wielko$¢ stosowanej dawki czy tez wiek uzytkownikow.
Przewlekle problemy zdrowotne stanowia nastgpstwo chordéb zakaznych, w tym
zakazenia wirusem watroby typu C badz HIV, na skutek przyjmowania narkotykéw droga
iniekcji. Mozliwe jest tez ryzyko wystgpienia stanéw ostrych zwigzanych
z przedawkowaniem narkotykow, ktore w konsekwencji moga prowadzi¢ do
przedwczesnych zgonow [77, 78].

Niewatpliwie duze zagrozenie w obecnych czasach stanowia dopalacze, ktore
z zatozenia majg by¢ alternatywa dla narkotykow 1 substancji odurzajacych, imitujac

efekty narkotyczne. Jako dopalacze wykorzystuje si¢ catag game substancji i1 ich

15



Zatgcznik nr 2
dr n. o. zdr. Paulina Wojtyla-Buciora

mieszanek uzyskiwanych z roslin, jednak osig przemystu jest synteza nowych zwigzkoéw
W oparciu 0 Chemiczne szkiclety znanych zwigzkow psychoaktywnych. W krajach
europejskich 1 na §wiecie znane sg pod nazwg ,,herbal highs”, ,legal highs”, ,,boosters”.
Zhidna nazwa typu ,,herbal highs” sugeruje naturalne pochodzenie produktu, ktory przez
to ma by¢ bardziej bezpieczny [79]. Tymczasem do tej grupy zalicza si¢ zwigzki
o wiasciwosciach psychoaktywnych. Produkty te s3 zazwyczaj pochodzenia
syntetycznego (np. butylon, mefedron), sporadycznie roslinnego (np. Kava kava, Saliva
divinorum) badz potsyntetycznego (substancje pochodzace z naturalnych olekjéw np.
DMAA). Nalezy rowniez wspomnie¢ o substancjach, ktore majg dziatanie zblizone do
amfetaminy (np. BZP) lub marihuany (np. JWH-018, JWH-122) [80]. Dopalacze s3
reklamowane jako kadzidetka, odswiezacze, sole do kapieli. Sprzedawane sg jako
»artykuly kolekcjonerskie”, czesto opatrzone nazwami slangowymi narkotykow, jak
rowniez skutkéw jakie wywotuja np. ,,Dynamind Euphoria”, ,,TaiFun”, Sub-Coca”,
,Diablo”. Wystepuja w roznych formach: jako tabletki, pigutki, ale rowniez w postaci
sproszkowanej, ptynnej, aerozoli, gum do zucia. Handel dopalaczami w Polsce rozpoczat
si¢ w 2007 roku. Do konca 2010 roku powstato okoto 1400 sklepéw z dopalaczami, ktore
zostaly zamkni¢te z powodu licznych zatru¢ wywotanych prawdopodobnie przez
dopalacze. Dopalacze mozna naby¢ za posrednictwem ogolnodostgpnych witryn, przez
ktore udostgpniane sa zazwyczaj niepodlegajace kontroli nowe substancje
psychoaktywne. Dopalacze wywotujg wiele ubocznych skutkéw zdrowotnych,
prowadzac czesto do zgonu. Z uwagi na fakt, ze nie przeprowadzono dotychczas zadnych
formalnych badan dotyczacych farmakokinetyki czy tez farmakodynamiki zwigzkéw
zawartych w dopalaczach, ich interakcji z lekami lub alkoholem, trudno jest okresli¢ ich
potencjat uzalezniajacy oraz wptyw dtugotrwatego stosowania. Jedyne dane pochodza od
samych uzytkownikow badz z raportéw klinicznych. Do najczesciej zgtaszanych skutkow
ubocznych zwigzanych z zazywaniem dopalaczy nalezy: nadmierne pobudzenie,
poczucie euforii, halucynacje, tachykardia, obkurczanie obwodowych naczyn
krwiono$nych, rozszerzenie zrenic, zaburzenia widzenia, sucho$¢ w jamie ustnej,
napig¢cie mie¢sni konczyn dolnych, bezsenno$¢, stany depresyjne, kotatanie serca, utrata
przytomnosci, wymioty, nadci$nienie, napady padaczkowe [81, 82]. Na problem
dopalaczy nalezy zatem spojrze¢ z perspektywy zdrowia publicznego. Niezbgdne jest
doktadne poznanie mechanizmu dzialania zwigzkéw wykrywanych w dopalaczach 1 ich

wpltywu na zdrowie fizyczne i1 psychiczne. O koniecznos$ci badan naukowych swiadczy
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fakt niespojnych doniesien co do szkéd powodowanych przez dopalacze, chocby
w kwestii zatru¢ 1 zgondéw. Niezbedne jest rowniez opracowanie szybkich metod
analitycznych shuzacych do wykrywania nowych zwigzkow zawartych w dopalaczach
celem ich delegalizacji.

Panstwa europejskie podejmuja dziatania, ktére majg zapobiega¢ wprowadzaniu
do obrotu narkotykéw na mocy trzech konwencji ONZ (Organizacja Narodow
Zjednoczonych) okreslajacych ramy kontroli wytwarzania i posiadania w odniesieniu do
ponad 240 substancji psychoaktywnych [75]. Szybkie pojawienie si¢ nowych substancji
psychoaktywnych oraz r6znorodnos¢ dostepnych produktow okazaty si¢ wyzwaniem dla
zapisow konwencji oraz europejskich ustawodawcoéw. W 2016 roku do systemu
wczesnego ostrzegania UE wptywato jedno zgloszenie nowego narkotyku tygodniowo.
Dlatego tez poszczegdlne kraje zaczely tworzy¢ nowe ustawodawstwo w odpowiedzi na
to zjawisko. W Polsce zwigzki zawarte w dopalaczach podlegaja kontroli prawnej na
takich samych zasadach jak narkotyki. Kwestie te reguluje ,, Ustawa z dnia 29 lipca 2005
r. 0 przeciwdziataniu narkomanii” [Dz. U. 2005 nr 179 poz. 1485], z ostatnimi zmianami
okreslonymi w ,, Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej” [Dz. U. 2018 poz. 1490],
w celu umozliwienia skuteczniejszej walki z problemem dopalaczy. Ustawa do tej pory
zakazywata wytwarzania i wprowadzania do obrotu $rodka zastepczego pod karg
grzywny, a kontrole nad tym powierzono Gtownemu Inspektorowi Sanitarnemu (GIS).
W nowelizacji ustawy wpisano obowigzek zgtaszania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(PI1S) przypadkoéw zatru¢ $rodkiem zastepczym lub nowa substancja psychoaktywna.
Problem polega jednak na tym, ze zdelegalizowane substancje zostajg zastgpione nowymi
o podobnym dziataniu. Dziatania w wymiarze prawnym polegajace na ciagtej aktualizacji
listy substancji zakazanych i kontrolowanych okazuja si¢ niewystarczajace. Proces
legislacyjny jest dlugotrwaly, a ponadto stanowi wyzwanie i prowokacj¢ do
poszukiwania i syntetyzowania nowych S$rodkow, ktére zastapig zdelegalizowane.
Dlatego tez wazna jest analiza trendow w zakresie uzywania narkotykéw przez
miodocianych, aby moc zbada¢ postawy mtodych ludzi wobec zazywania dopalaczy,
wplyw czynnikoéw spolecznych i $srodowiskowych na ich wybory. Monitorowanie
zachowan miodziezy w celu okreslenia skali zjawiska zazywania narkotykow przez

nastolatkow pozwala podejmowac liczne strategie antynarkotykowe.
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4.2.2. Cel naukowy

Niniejsze osiagnig¢cie naukowe zostato przeze mnie podzielone na moduty (I-111)
w sktad, ktorych wchodzi osiem tematycznie powigzanych ze sobg publikacji (H1-H8).
Przedstawiona przeze mnie problematyka badan skupia si¢ wokdt podejmowanych przez
uczniéw szkot gimnazjalnych, licealnych oraz studentéw zachowan zdrowotnych, ze
szczegdlnym uwzglednieniem zachowan antyzdrowotnych, w latach objetych

ankietyzacja. W poszczegolnych modutach wyznaczytam nastepujace cele:

I. Zwyczaje zywieniowe, ocena masy ciala w odniesieniu do siatek centylowych
i wskaznika BMI, samoocena masy ciala oraz czesto$¢ wystepowania zaburzen
odzywiania wsrod ankietowanej mlodziezy (H1, H6, H8) - cele:

v’ Zbadanie zwigzku miedzy wybranymi zwyczajami Zzywieniowymi a ryzykiem
wystgpienia nadwagi 1 otylosci wsrod gimnazjalistow, licealistow oraz mtodziezy
akademickiej w Polsce.

v Ocena masy ciala uczniow szk6ét gimnazjalnych, licealnych oraz studentow
w odniesieniu do siatek centylowych 1 wskaznika BMI.

v’ OkreSlenie czesto$ci wystepowania zaburzen odzywiania oraz podejmowanych
dziatan bedacych ich nastgpstwem wsrod gimnazjalistow, licealistow oraz studentow.

v" Ustalenie najczestszych, zgodnych odpowiedzi badanej populacji gimnazjalistow

11ich rodzicéw w zakresie podejmowanych zwyczajow zywieniowych.

1. Aktywnosé fizyczna i podejmowane zachowania sedentarne przez ankietowana
mlodziez (H3, H7) - cele:

v" Okreslenie czesto$ci uczestnictwa w lekcjach wychowania fizycznego, podejmowanej
pozaszkolnej aktywnosci ruchowej i1 zachowan sedentarnych przez gimnazjalistow,
licealistow oraz studentow.

v’ Zbadanie zwigzku miedzy aktywnoScig fizyczna, czasem poswigconym na ogladanie
TV i uzywaniem komputera a ryzykiem wystgpienia nadwagi i otytosci wsroéd uczniow
szkot gimnazjalnych, licealnych oraz mtodziezy akademickiej w Polsce.

v Poznanie zachowan zdrowotnych dotyczacych aktywnosci fizycznej dzieci
1 mtodziezy w Polsce w opinii uczniéw 1 ich rodzicow celem wdrozenia optymalnych
programéw edukacyjnych 1 dziatan z zakresu promocji zdrowia.

v' Ustalenie najczgstszych, zgodnych odpowiedzi badanej populacji gimnazjalistow

iich rodzicow w zakresie podejmowanej aktywnosci fizycznej i zachowan sedentarnych.
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I11. Palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, przyjmowanie narkotykéw i dopalaczy
przez ankietowang mlodziez (H2, H4, H5) - cele:

v" Poznanie wieku oraz najczestszych okoliczno$ci inicjacji nikotynowej, alkoholowej,
narkotykowej uczniow szkol gimnazjalnych, licealnych oraz mtodziezy akademickiej
w Polsce.

v Oszacowanie wielkoSci, czestosci, rozpowszechnienia palenia papierosow,
spozywania alkoholu, zazywania narkotykéw i dopalaczy przez uczniow szkot
gimnazjalnych, licealnych oraz studentow w Polsce.

v’ Poznanie zaleznos$ci pomigdzy konsumpcjg alkoholu, narkotykéw oraz dopalaczy
a wiedzg uczniow dotyczaca nastepstw zazywania substancji psychoaktywnych.

v' Ustalenie najczgstszych, zgodnych odpowiedzi badanej populacji gimnazjalistow

iich rodzicéw w zakresie przyjmowania narkotykéw przez mtodziez.
4.3. Metodologia przeprowadzonych badan

4.3.1. Metodologia ogdlnopolskich badan ankietowych przeprowadzonych w 2009
roku wsrod uczniow szkot gimnazjalnych i ich rodzicow oraz w 2011 roku posrod
gimnazjalistow, licealistow oraz studentow

W 2009 roku ogolnopolskiej ankietyzacji poddano losowo wybrana,
randomizowang grupe¢ uczniéw szkot gimnazjalnych oraz ich rodzicow - dla uzyskania
bardziej wiarygodnych (przez poréwnanie odpowiedzi dzieci 1 ich rodzicoéw) danych
dotyczacych wybranych zachowan prozdrowotnych oraz podejmowanych zachowan
antyzdrowotnych przez gimnazjalistow. Liczebno$¢ proby okreslono na poziomie 12 005
uczniow oraz tej samej liczby rodzicow. Ankiety byly wypeliane przez uczniéw
samodzielnie  (self-questionnaire).  Badania  przeprowadzono na lekcjach
wychowawczych, miaty one charakter dobrowolny i anonimowy. Przyjeto, ze analizie
statystycznej poddaje si¢ kwestionariusze, w ktorych zardwno uczniowie jak i ich rodzice
odpowiedzieli na min. 70% pytan ankietowych. Kwestionariusze przeznaczone do
wypetnienia przez rodzicOw uczniowie zabierali do domu 1 nastgpnie zwracali
w zalakowanych kopertach na kolejnej lekcji wychowawczej nauczycielowi. Z kolei
wychowawcy klasy przekazywali uzyskane kwestionariusze ankieterom Powiatowej
Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej, odpowiedniej do miejsca lokalizacji szkoty.
W zwigzku z powyzszym do analizy statystycznej zakwalifikowano 9360 poprawnie

wypetionych kwestionariuszy pochodzacych od uczniéw oraz 6951 od ich rodzicoéw.
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W przypadku ucznidw szkot gimnazjalnych zwrotnos$¢ prawidtowo wypetionych ankiet
wynosita 78%, natomiast wsrdd rodzicow 58%. Grupe dziewczat oraz chlopcow
stanowito odpowiednio 4961 i 4399 respondentow.

W 2011 roku ankietyzacji poddano losowo wybrang, randomizowang grupe
uczniow szkot gimnazjalnych, licealnych oraz mlodziezy akademickiej w Polsce.
Ankietyzacji poddano 10 083 uczniow i 5785 studentow. Ankietyzacj¢ przeprowadzono
w podobny sposéb jak w roku 2009. W roku 2011 nie ankietyzowano rodzicow uczniow,
gdyz badania w roku 2009 dowiodty o niskiej korelacji odpowiedzi dziecko-rodzic.

Do analizy statystycznej zakwalifikowano 3548 ankiet pozyskanych od
gimnazjalistow, 4423 od licealistow oraz 5595 od studentow. W przypadku uczniéw
szkot gimnazjalnych oraz licealnych zwrotno$¢ prawidlowo wypetnionych ankiet
wynosita 79%, natomiast wérdd studentow 76%. Grupe gimnazjalistow stanowito 1742
dziewczat oraz 1806 chtopcow. Grupa miodziezy licealnej sktadata si¢ z 2275 dziewczat

12148 chtopcow, natomiast studencka liczyta 3315 dziewczat i 2280 chlopcow.
4.3.2. Opracowanie narzedzia badawczego

Narzedziem badawczym zastosowanym w ogolnopolskich badaniach, zarowno
w roku 2009, jak i w 2011, byl kwestionariusz ankiety opracowany przez zespot
naukowo-badawczy powotany przy GIS, ktorego bytam cztonkiem. Kwestionariusz byt
wzorowany na kwestionariuszu stosowanym w badaniach GSHS (Global School-based
Student Health Survey). Podzielone na moduty pytania ankietowe obejmowaty
nastepujace zagadnienia: aktywno$¢ fizyczng, zwyczaje zywieniowe, budowe ciata,
stosowanie uzywek, wiedze dotyczaca zachowan zdrowotnych, stan zdrowia oraz
samoocen¢ i dobrostan mtodziezy. Moduly z poszczegdlnymi grupami pytan zostaty
poprzedzone pytaniami dotyczacymi: wieku, ptci, klasy do ktorej uczeszcza respondent,
statusu jego rodziny (rodzina pelna lub niepetna), liczby rodzenstwa, miejsca
zamieszkania oraz sposobu dotarcia do szkoly. Badania wykonali ankieterzy komorek
o$wiaty zdrowotnej PIS.

Na przeprowadzenie badan za pomocg tak skonstruowanego kwestionariusza
ankiety, zgod¢ wyrazita Komisja Biotyczna Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie. Badania
przeprowadzono na poziomie powiatowym po dokonaniu uzgodnien z poszczeg6lnymi
Wydziatami O$wiaty Urzedéw Miejskich, Starostw Powiatowych oraz Kuratoriow

Oswiaty 1 Wychowania. Na poziomie lokalnym wspotpracowano z urzedami gmin, na
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terenie ktorych znajdowaly sie klasy biorgce udziat w badaniach. Po uzyskaniu zgod

powyzszych wtadz lokalnych badania przeprowadzono na lekcjach wychowawczych.

4.3.3. Dobér proby do badan przeprowadzonych w roku 2009 i 2011 wérod uczniéw
szkol gimnazjalnych i licealnych

Dla potrzeb badan ankietowych uczniow szkoét gimnazjalnych i licealnych proba
byla losowana dwustopniowo: w pierwszym stopniu wylosowano szkole, w drugim
- klase. Proba liczyta 569 szkot z 379 powiatow w kraju. Probe ucznidow wybierano
sposrod szkot 1 placowek - bazy szkét Ministerstwa Edukacji Narodowej z 30 wrze$nia
2008 roku stanowigcego operat losowania. Szkoly bedace przedmiotem badan
pogrupowane zostaly wg: wielko$ci powiatu (w zaleznosci od liczby mieszkancow),
rodzaju gminy (miejska, wiejska), wojewoddztwa (16 wojewodztw), typu szkoty
(gimnazjum, liceum, technikum), klasy (wedtug rocznika uczniow w danej klasie). Proba
miata charakter klastrowy, tzn. w wylosowanej klasie do badan zakwalifikowani zostali
uczniowie, ktorzy kompletnie wypeknili anonimowy kwestionariusz ankiety. Przyjeto, ze
liczba badanych dzieci w jednej szkole powinna wynosi¢ okoto 30 ucznidow.
Ta stosunkowo niewielka liczba respondentow przektadata si¢ na wigksza liczbe
wylosowanych szkot, a tym samym dawata szanse na wigksze terytorialne zréznicowanie
lokalizacji gimnazjow w obrebie poszczegdlnych wojewodztw. Szkoty losowano

korzystajac z systemu statystycznego STATISTICA 12.

4.3.4. Dobér proby do badan przeprowadzonych w 2011 roku wsréd mlodziezy
akademickiej

Studenci zostali poddani badaniom przy pomocy ankiety sporzadzonej w formie
elektronicznej, dostgpnej na wyznaczone;j stronie internetowej Instytutu Medycyny Wsi
w Lublinie. Przeprowadzono akcje informacyjng o mozliwosci przystgpienia do
ankietyzacji oraz o poufnosci badan. Dostep do ankiety mieli studenci z catej Polski.
W wyniku ankietyzacji zebrano dane dotyczace typu uczelni oraz obszaru zamieszkania
respondentéw. Postuzylo to do warstwowania uzyskanej proby podczas jej
opracowywania, co pozwolito na dokonanie szczegdlowej korekty skladu
poszczegbdlnych grup studentow w probie. Sposob badania studentow mogt wprowadzaé
pewne bledy systematyczne zalezne od stopnia informowania 0s6b o potrzebie badan ich
rzetelnosci oraz sktonnosci do poswigcenia czasu na wypeknienie ankiety. Dlatego tez

dokonano postepowania korekcyjnego poprzez tzw. odlosowanie nadmiarowo
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przebadanych 0sob oraz wyeliminowano ankiety zawierajace bledy i powtorzenia, czyli
dokonano korekty strukturalnej proby. Dla sprawdzenia zgodno$ci danych ankiety
studentow z danymi ogolnopolskimi zestawiono je z danymi GUS (Glowny Urzqd
Statystyczny) szkot wyzszych w Polsce. Roznice byly znacznie istotne statystycznie.
Postanowiono zatem dokona¢ korekty proby studentéw poprzez odlosowanie
stosunkowo niewielkiej jej czeSci, zblizajac jej strukture wedlug wojewodztw, piei
1 wieku do ogolnopolskich danych GUS (wykorzystano rozktad wg pici 1 wojewodztw
oraz wg plci i wieku). Powyzsza korekta nie usuwata wszystkich réznic, jednak
W znacznym stopniu poprawita reprezentatywnos$¢ proby. Byla ona kompromisem
pomiedzy reprezentatywnos$cig proby a jej liczebnoscig. Poglebienie korekty
prowadzitoby do dalszego silnego zmniejszenia liczebnosci docelowej proby,

pogarszajac mozliwo$¢ testowania hipotez statystycznych.
4.3.5. Analiza statystyczna

Na podstawie zebranych danych uzyskanych z ogodlnopolskiej ankietyzacji
przeprowadzonej w roku 2009 wsrdd ucznidow szkot gimnazjalnych i ich rodzicow oraz
w roku 2011 pos$rdod uczniow szkol gimnazjalnych, licealnych oraz mtodziezy
akademickiej dokonano analizy statystycznej. Dane z ankiet w wersji papierowej zostaty
wprowadzone do centralnej bazy danych. Analizy te wykonano wykorzystujac
srodowisko STATISTICA 12. Badanie zalezno$ci zmiennej w skali dyskretnej dla tabel
wielopolowych przeprowadzono testem chi2. W przypadku zmiennych w skali ciggtej lub
porzadkowej, zaleznie od charakteru zmiennej (np. zgodnos$ci z rozktadem), stosowano
test Kruskala-Walisa lub test analizy wariancji. Wyniki testow zostaty uznane za istotne

statystycznie jezeli ich poziom istotno$ci p nie byt wigkszy niz 0,05.
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4.4. Omowienie wynikow badan

I. Zwyczaje zywieniowe, ocena masy ciala w odniesieniu do siatek centylowych
i wskaznika BMI, samoocena masy ciala oraz czestoS¢ wystepowania zaburzen
odzywiania wSrod ankietowanej mlodziezy

H1. Wojtyla-Buciora P, Stawinska-Witoszynska B, Klimberg A, Wojtyla A,
Gozdziewska M, Wojtyta K, Piagtek J, Wojtyta C, Sygit M, Ignys$ I, Marcinkowski JT.
Nutrition-related health behaviours and prevalence of overweight and obesity
among Polish children and adolescents. Ann Agric Environ Med. 2013;20(2):332
-340.

W publikacji H1 przedstawitam wyniki uzyskane z ogo6lnopolskich badan
przeprowadzonych w roku 2009 wsrod ucznidw szkol gimnazjalnych i ich rodzicow.
Podczas ankietyzacji uczniow pytatam o ilos¢ konsumowanych dziennie positkow, rodzaj
spozywanych produktow, czesto§¢ dojadania migdzy positkami. Ankietowanych
poprositam o podanie wysokosci 1 masy ciata. Rodzicom uczniow szkét gimnazjalnych
zadatam te same pytania w oddzielnie przygotowanym dla nich kwestionariuszu (pytajac
o ilo$¢, czestosc, jakos¢ positkow oraz preferencje zywieniowe ich dzieci, ocen¢ masy
ciata dzieci) w celu sprawdzenia korelacji odpowiedzi dziecko-rodzic.

W badaniach wtasnych wykazatam, ze respondenci najczesciej spozywaja
3 (50%) lub 4 (43%) positki dziennie. Niepokojacym jest fakt, ze 26% gimnazjalistow
konsumuje jeden positek, natomiast 28% uczniow szkot gimnazjalnych dwa positki
dziennie. Regularne 5-krotne spozywanie positkow deklaruje jedynie 26%
ankietowanych gimnazjalistow. Danych zalezno$ci nie potwierdzajg ich rodzice, wedtug
ktorych dzieci jedza od 4 (41%) do 5 (40%) positkow dziennie, a jedynie 2% jada jeden
badz dwa positki dziennie. Moze to $§wiadczy¢ o braku wiedzy rodzicow w zakresie ilo$ci
spozywanych positkow przez ich dzieci.

W pracy dowiodtam, ze 74% gimnazjalistow zjada codziennie ranne $niadanie,
natomiast wedtug ich rodzicoéw grupe tg stanowi okoto 83% ankietowanych uczniow.
Badania wlasne sg zbiezne z innymi doniesieniami w tym zakresie. Z analizy danych
uzyskanych z badan HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children) w roku 2014
wynika, ze w dni szkolne codzienne spozywanie $niadan deklaruje 64% ankietowanych
11-15 latkoéw [15]. Jeszcze czgstsze pomijanie tego positku spostrzezono wsrod
mlodziezy norweskiej - 58% oraz czeskiej - 49% [83, 84]. Nalezy podkresli¢, ze
mtodziez, ktora nie posila si¢ rano w domu, rekompensuje omini¢ty czas dostarczenia

energii spozyciem jeszcze wickszej jej ilosci z pokarmami w dalszej cze$ci dnia.
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Dowiodtam réwniez, ze do najczesciej spozywanych produktow na I $niadanie,
zardwno w opinii gimnazjalistow, jak 1ich rodzicéw, naleza: biale pieczywo - 74%, masto
- 66%, jajka - 65%, zupa mleczna - 26%, wedliny - 37%, sery - 16% i jogurt - 15%. Majac
powyzsze na uwadze stwierdzam, ze =zaréwno ankietowani uczniowie szkot
gimnazjalnych, jak i ich rodzice przejawiaja pewne nieprawidtowosci zywieniowe.
Mtodziez w codziennym jadlospisie nie konsumuje produktow o wysokiej zawarto$ci
weglowodanow zlozonych, z tzw. petnego przemialu. Ciemne pieczywo w poréwnaniu
z bialym jest bogatsze w witaminy szczegolnie z grupy B (tiamina, ryboflawina, niacyna,
kwas foliowy), sktadniki mineralne (magnez, cynk) oraz btonnik pokarmowy [1].

Kolejng wazng grupe produktéw spozywczych w racjonalnym zywieniu stanowig
mleko i jego przetwory, ktore powinny by¢ spozywane codziennie w ilosci 2 szklanek do
2% thuszczu. Wskazane jest czgsciowe zastgpowanie mleka napojami fermentowanymi,
tj.: jogurt, kefir, maslanka, ser biaty lub homogenizowany. Mleko i przetwory mleczne sg
idealnym zrodtem wapnia, biatka oraz witamin: Bi1, Bz, Bes, Bi2, kwasu foliowego,
witaminy A oraz magnezu. Wapn z produktéw mlecznych jest bardzo dobrze
przyswajalny a zalecana porcja mleka pokrywa w 60% jego dzienne zapotrzebowanie.
Ponadto Igczenie produktéw zbozowych i mlecznych poprawia wykorzystanie biatka
roslinnego przez organizm cztowieka [1]. Badania wtasne wskazuja na niskie spozycie
produktéw pochodzenia mlecznego przez gimnazjalistow konsumujacych I $niadanie
w domu.

W dietach mtodocianych nie powinno rowniez zabraknag¢ chudych wedlin
z przewaga drobiowych. Produkty te mozna zastapi¢ rowniez jajami, ktore zawieraja
wiele witamin (rozpuszczalnych w thuszczach A, D, E 1 K), sktadnikéw mineralnych oraz
luteiny odpowiedzialnej za prawidlowe funkcjonowanie narzadu wzroku. Zaleca si¢
spozywanie 1 jajka dziennie, a u o0séb o podniesionym poziomie cholesterolu
maksymalnie 2-3 jaja tygodniowo [1]. W badaniach wlasnych dowiodtam o niskiej
konsumpcji wedlin - 37%, a zdecydowanie wigkszym spozyciu jaj - 65% przez
ankietowanych gimnazjalistow. Ponadto 16% badanych uczniow szkot gimnazjalnych
deklaruje, ze na I $niadanie konsumuje sery. Sery, zwlaszcza podpuszczkowe,
charakteryzuja si¢ duza zawartoscia wapnia - 100g pokrywa nawet 100%
zapotrzebowanie na wapn. Jednak ze wzgledu na duzg ilo$¢ thuszczu 1 wyzsza
energetycznos¢ powinny by¢ spozywane rzadziej i w mniejszych ilosciach, zwlaszcza

przez osoby posiadajace nadwage lub otytos¢.
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Nastolatkowie po wyj$ciu z domu do szkoly spedzajg w niej znaczng czes$¢ dnia.
Zalecane jest zatem, aby uczniom przebywajacym do 6 godzin w szkole zapewni¢ jeden
pelnowarto$ciowy positek, tj. drugie $niadanie badz cieple danie, natomiast
odbywajacym zajecia lekcyjne w wymiarze ponad 6 godzin umozliwi¢ zjedzenie 2
positkow [1]. W badaniach wlasnych dowiodtam, ze jedynie 50% gimnazjalistow
spozywa II §niadanie w szkole, ktore to uzupetnia utracong energie i sktadniki odzywcze
w ciggu dnia. W opinii rodzicow odsetek ten jest wiekszy 1 wynosi 69%. Niski odsetek
(29-61%) mlodziezy spozywajacej II $niadanie zauwazono w innych badaniach
przeprowadzonych w Norwegii i Czechach [83, 84]. Pomijanie $niadan skutkuje
obnizeniem koncentracji uwagi, rozdraznieniem osltabieniem, zmeczeniem, obnizeniem
zdolnosci przyswajania przekazywanych wiadomos$ci oraz zmniejszeniem wydolnos$ci
fizycznej 1 umystowej. Dlatego tez lepsze osiggniecia w nauce spostrzega si¢ wsrod
uczniow konsumujgcych regularnie $niadania. Dowodza tego chociazby badania
norweskie. Tlumaczy sie to faktem, ze systematyczne spozywanie $niadan poprawia
funkcje poznawcze i pamieé¢ krotkoterminowa [83]. W badaniach wlasnych wykazatam,
ze respondenci na II $niadanie najczesciej spozywaja: kanapki - 75%, drozdzéwki - 56%,
owoce - 47%, jogurty - 22%, stodycze - 22%, chipsy - 13%.

Przeprowadzona przeze mnie analiza zwyczajow zywieniowych wykazuje, ze
najregularniej spozywanym positkiem po powrocie ze szkoty do domu jest obiad, ktory
konsumuje okoto 84% gimnazjalistow. W opinii rodzicéw ankietowanych uczniéw szkot
gimnazjalnych obiad spozywa 96% respondentow. W badaniach wlasnych dowiodtam,
ze gimnazjali$ci najczesciej spozywaja na obiad: ziemniaki - 92%, migso biate - 87%,
zupy - 85%, surowki - 83%, potrawy maczne - 71%, ryz 48%, migso czerwone - 47%,
kasze - 29%. Ze wzglgdu na zwigkszone zapotrzebowanie mlodego organizmu na
pelnowarto$ciowe biatko, w diecie mtodocianych nie powinno zabrakng¢ miesa, wedlin
i ryb. Wedhig IARC wigksze niz zalecane spozycie mig¢sa i przetworzonych produktéw
migsnych prowadzi do wzrostu zachorowalnosci na niektére nowotwory [85]. Zatem przy
wyborze produktow wchodzacych w skiad tej grupy nalezy kierowaé si¢ pewnymi
ogolnymi zasadami: mi¢so wieprzowe, wolowe oraz barania powinny by¢ zastepowane
drobiem spozywanym bez skory oraz rybami (zwlaszcza morskimi). Jednak blisko
polowa ankietowanej mtodziezy wskazata, ze do najczesciej spozywanych produktow
nalezy migso czerwone. Mtodziez w swej codziennej diecie nie uwzglednita ryb, ktére sg

zrodtem kwasow nienasyconych omega-3 oraz chronig nasz organizm przed miazdzyca,
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zawatem serca | udarem mozgu. Ryby, pieczone lub gotowane, powinny by¢ spozywane
2 razy w tygodniu. Ponownie, badania wtasne dowodzg niskiego spozycia produktow
zbozowych. Obok pieczywa pelnoziarnistego, ktérego mtodziez nie konsumuje na
pierwsze badz drugie $niadanie, jedynie co trzeci gimnazjalista jada na obiad kasze.
Nalezy zatem zbilansowaé poszczegdlne positki uwzgledniajgc produkty pochodzace
z pelnego przemiatu, ktore wptywaja chociazby na obnizenie poziomu cholesterolu we
krwi, utatwiajac jego wydalanie z przewodu pokarmowego.

Uczniowie w duzej mierze rezygnujg z pozostatych positkow. Jedynie co trzeci
gimnazjalista spozywa podwieczorek. Kolacje jada 75% uczniéw szkol gimnazjalnych.
Przeprowadzona przeze mnie analiza statystyczna nie wykazala korelacji w uzyskanych
odpowiedziach dziecko-rodzic w zakresie czestoSci spozywania danych positkow.
Zdaniem rodzicow podwieczorek spozywa 53% uczniéw, natomiast kolacje az 90%
respondentow. Do najczesciej spozywanych produktéw przez gimnazjalistow nalezg
owoce - 75% i ciastka - 48%. Produkty te zaspakajaja gtod, jednak sa wysokokaloryczne
1 zawierajg znaczne ilo$ci thuszczu oraz cukrow prostych.

Mtodziez czesto podjada miedzy positkami, uzupetniajac w ten sposob niezbgdng
energi¢ do codziennego funkcjonowania. W badaniach wlasnych wykazatam, ze 78%
gimnazjalistow dojada miedzy positkami. Zwykle spozywane sa wtedy owoce - 75%,
stodycze - 64%, jogurty - 53% oraz ciastka - 50%. Po owoce jednak respondenci si¢gaja
kilkakrotnie w ciggu dnia, poczawszy od II §niadania po podwieczorek. Warzywa i owoce
Maja dziatanie antyoksydacyjne, hamujg namnazanie si¢ komoérek, chroniag DNA
komorek, reguluja dziatanie hormondéw oraz stymuluja uktad immunologiczny. Ponadto
kazda porcja warzyw i owocow dostarcza naszemu organizmowi szerokiej ilosci
bioaktywnych zwigzkéw tj.: karotenoidy, witaminy C i E, kwas foliowy, selen,
flawonoidy oraz btonnik [86]. Zgodnie z zaleceniami powinni$my je spozywa¢ w iloSci
okoto 400g dziennie, w co najmniej 5 porcjach, z tego 1 porcj¢ moze stanowi¢ szklanka
soku. Warzywa winny by¢ jednak spozywane cze$ciej anizeli owoce (proporcje %
warzywa, owoce Y4), poniewaz te ostatnie zawieraja wiecej cukrow prostych i sg bardziej
kaloryczne [1]. Biorac pod uwage rozktad positkow w ciggu dnia, spostrzegam odwrotne
proporcje. Z badan wlasnych wynika, ze uczniowie najczesciej spozywaja warzywa na
obiad w postaci zup i surowek, rzadko z pozostaltymi konsumowanymi dziennie

positkami.
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Ankietyzujac miodziez dowiodtam 0 zbyt powszechnej konsumpcji produktéw
niekorzystnych dla zdrowia, tj. stodyczy. Stodkie przekaski towarzysza nastolatkom
podczas dojadania, a ponadto sa spozywane przez co pigtego respondenta na drugie
$niadanie oraz przez co drugiego na podwieczorek. Moze to prowadzi¢ do powstania
niedoboréw zywieniowych w dietach miodziezy. Z badan HBSC przeprowadzonych
w 2014 roku wynika, ze prawie jedna trzecia nastolatkow codziennie jada stodycze [15].

Nieprawidlowe zwyczaje zZywieniowe wptywaja na wzrost nadwagi i1 otytosci.
W przeprowadzonych w 2009 roku ogolnopolskich badaniach wtasnych wykazatam, ze
w odniesieniu do siatek centylowych 10% gimnazjalistow posiada nadmierng masg ciata,
natomiast 5% wykazuje otylo$¢. Rodzice uczniow szkot gimnazjalnych nieprawidtowo
oceniaja mas¢ ciata swoich dzieci, zanizajac j3. Nie dostrzegaja tym samym problemu

otytosci wéréd miodocianych, twierdzac, ze jedynie 8% uczniéw posiada nadwage.
Podsumowanie

v’ Zachowania zdrowotne uczniéw szkot gimnazjalnych w zakresie zywienia odbiegaja
od rekomendac;ji polskich i migdzynarodowych.

v" Uczniowie szkol gimnazjalnych najczgsciej spozywaja 3 lub 4 positki dziennie.
Poréwnanie uzyskanych odpowiedzi dziecko - rodzic pozwala stwierdzi¢, ze w zakresie
czestosci spozywanych positkow w ciggu dnia rodzice gimnazjalistow uwazaja, ze ich
dzieci spozywaja wigkszg liczbe positkow.

v' Gimnazjali$ci wykazujg niewlasciwe nawyki zywieniowe w zakresie niedostatniego
Spozywania warzyw, ciemnego pieczywa oraz ryb.

v’ Mtiodziez chetnie podjada miedzy positkami, spozywajac wysokoenergetyczne
produkty w postaci stodkich przekasek.

v’ Nadwaga i otyto$¢ wystepujg u co siodmego ankietowanego gimnazjalisty.

v Rodzice uczniéw szkoét gimnazjalnych nieprawidlowo oceniajg mase ciata swoich
dzieci, postrzegajac je jako szczuplejsze, czego nie potwierdzaja wartosci siatek

centylowych odnoszace si¢ do wieku i pici.
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H6. Wojtyla-Buciora P, Botdowski T, Wojtyla C, Zukiewicz-Sobczak, Juszczak K,
Checinska-Maciejewska Z, Wojtyta A, Krauss H. National survey of body mass and
dietary behaviour for middle school, high school and university students. J Health
Inegual. 2017;3(1):64-69.

W publikacji H6 przedstawitam wyniki uzyskane z ogolnopolskich badan
przeprowadzonych w roku 2011 ws$rod uczniow szkét gimnazjalnych, licealnych oraz
studentéw. Podczas ankietyzacji respondentow pytatam o ilos¢ konsumowanych dziennie
positkow, czgstos¢ dojadania migdzy positkami oraz spozywania positkow w nocy.
Ankietowanych poprositam o podanie wysoko$ci i masy ciala.

W badaniach wlasnych przeprowadzonych w 2011 roku posrdd uczniéw szkot
gimnazjalnych, licealnych oraz mtodziezy akademickiej dowiodtam, podobnie jak dwa
lata wcze$niej ankietujac gimnazjalistow, ze mtodziez najczesciej spozywa 3 lub 4 positki
dziennie. Trzy positki dziennie konsumuje co czwarty ankietowany, natomiast cztery
positki co piaty respondent. Blisko co pigty badany twierdzi, ze konsumuje 1 badz 2
positki dziennie. Wskazuje to na duzg nieregularno$¢ w spozywaniu positkow. Zjawisko
to nasila si¢ wraz z wiekiem ankietowanych respondentow. Pig¢ positkow dziennie
konsumuje jedynie 14% gimnazjalistow, 13% licealistow oraz 11% studentow.

W ankietyzacji przeprowadzonej w 2011 roku, podobnie jak w ogdlnopolskich
badaniach uczniow szko6t gimnazjalnych w 2009 roku, ponownie wykazatam, ze mtodziez
czesto podjada miedzy positkami. Do tej grupy nalezy blisko 90% respondentow.
Ponadto wykazatam, ze dziewczeta posiadajace niedowage czesciej dojadaja miedzy
positkami anizeli chtopcy. Z kolei chlopcy, ktérzy posiadajg nadwage 1 otytos¢ czesciej
dojadaja oraz konsumujag w nocy niz dziewcze¢ta. Tym samym odsetek chlopcow
posiadajacych nadmierng mase ciala jest wyzszy anizeli dziewczat. Zalezno$¢ ta
uwidacznia si¢ we wszystkich grupach wiekowych, a zwlaszcza wsrod studentow.
Mtodziez dojadajac miedzy positkami zwykle spozywa owoce - 61%, stodycze - 76%,
jogurty - 56%, ciastka - 51% oraz potrawy typy fast-food - 41%.

W badaniach wtasnych wykazatam, ze 24% uczniow szkot gimnazjalnych, 37%
ucznidow szkot licealnych oraz 36% studentéw spozywa positki w nocy. Okoto potowa
ankietowanych jada w nocy rzadziej niz raz na tydzien, blisko co dziesiagty deklaruje, ze
robi to co noc lub prawie co noc. Respondenci najchetniej si¢gaja po stodycze - 53%,
chipsy oraz wysokoenergetyczne produkty zywnosciowe typu fast-food - 23%.
Uczniowie zaspakajaja zatem uczucie glodu dojadajac miedzy positkami oraz

konsumujac w nocy stodycze i wysokokaloryczne produkty zywnosciowe typu fast-food.
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W innych badaniach, ktore przeprowadzitam wsérod kaliskich licealistow, rowniez
wykazatam, ze milodziez gléwnie preferuje potrawy typu fast-food. Do najbardziej
lubianych naleza: spaghetti, lasagne, pizza - 22% [87]. Z badan przeprowadzonych wsrod
chinskich uczniow w wieku 7-12 lat oraz ich rodzicow wynika, ze, w zalezno$ci od
rejonu, w okresie trzech miesigcy poprzedzajacych badania 44-52% respondentow
konsumowato potrawy typu fast-food [88]. Potrawy te dostarczajg organizmowi duzej
ilosci nasyconych kwasow ttuszczowych oraz izomerdéw trans kwasow thuszczowych,
soli, natomiast zawierajg znikome ilo$ci witaminy A, C, D i E, tiaminy oraz btonnika
pokarmowego [1]. Izomery trans nienasyconych kwasow thuszczowych powstaja
W procesach przetwarzania zywnos$ci. Podnosza poziom cholesterolu LDL (,,ztego
cholesterolu™), a obnizaja poziom HDL (,,dobrego cholesterolu”). WHO szacuje, ze na
skutek spozycia thuszczow trans kazdego roku umiera w ujeciu globalnym ponad 500
tysigcy ludzi zmagajacych si¢ z chorobami sercowo-naczyniowymi [89]. Dlatego tez
WHO ogtosito plan ,,REPLACE” okreslajacy sze$¢ strategicznych dzialan majacych na
celu calkowite wyeliminowanie produkowanych przemystowo tluszczéw trans
z zywno$ci na $wiecie [90]. Podobnie EFSA zaleca, aby izomery trans kwasow
thuszczowych ogranicza¢ do minimum [91].

Nieprawidlowe zwyczaje zywieniowe wptywaja na wzrost nadwagi 1 otytosci.
W badaniach wiasnych wykazatam, ze nadwage w odniesieniu do siatek centylowych lub
wskaznika BMI (w zalezno$ci od wieku ankietowanych) posiada 13% gimnazjalistow,
11% licealistow oraz 16% studentow. Otylo§¢ obejmuje 4% grupe gimnazjalistow, 2%
licealistow oraz 3% studentow. Dane te potwierdza opracowany w 2014 roku raport
HBSC, z ktérego wynika, ze odsetek dzieci i mtodziezy z nadmierng masg ciata oscyluje
wokot 15% [15]. Odnoszac si¢ do publikacji H1, dokonatam poréwnania uzyskanych
danych z poszczegodlnych lat ankietyzacji uczniow szkot gimnazjalnych. Spostrzegtam,
ze odsetek ankietowanych gimnazjalistow z nadwaga w roku 2009 i 2011 utrzymuje si¢
na podobnym poziomie, natomiast ro$nie odsetek miodziezy posiadajacej otylos¢.
W badaniach wtasnych przeprowadzonych w 2011 roku dowiodtam, ze nadmierna masa
ciala wystepuje czesciej u chtopcow niz u dziewczat. Dana zalezno$¢ uwidacznia si¢
glownie wsérod studentow. W grupie tej 9% dziewczat oraz 22% chlopcoéw posiada
nadwage. W roku 2010 w ramach badan HBSC przeprowadzono ankietyzacje wsrdd
wloskich nastolatkéw z przedziatu wiekowego 11-15 lat. Dowiedziono, ze, podobnie jak

w Polsce, chtopcy sg bardziej narazeni na nadwagg i otyto$¢ anizeli dziewczeta. Wérdd
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chtopcéw nadwage lub otylos¢ posiada 28% 11 - latkow, 25% 13-latkéw oraz 25% 15
-latkéw. W przypadku dziewczat wskaznik ten w zaleznosci od wieku odpowiednio
wynosi 19%, 16% i 12% [92]. Greckie badania przeprowadzone w roku 2010-2012
posrdd 12-19 letnich uczniow dowodza, ze nadwage ma 19% dziewczat i 28% chlopcow,

natomiast otytos¢ 6% dziewczat i 9% chtopcow [93].
Podsumowanie

v" Uczniowie szkét gimnazjalnych, licealnych oraz studenci najczesciej spozywajg 3 lub
4 positki dziennie. Nieregularne konsumowanie positkow nasila si¢ wraz z wiekiem
ankietowanych respondentéw, gtownie wsrod mtodziezy akademickiej.

v" Ankietowani chetnie podjadajg miedzy positkami oraz konsumuja w nocy, spozywajac
wysokoenergetyczne produkty w postaci stodkich przekasek oraz potraw typu fast-food.
v/ Nadwaga i otylo$¢ wystepujg u co 6smego ankietowanego ucznia badz studenta.
Nadmierng mase ciata czesciej posiadaja chlopcy anizeli dziewczeta. Dana zalezno$¢
spostrzegana jest gtownie wsérdod najstarszej badanej grupy wiekowej - miodziezy
akademickiej.

v’ Dziewczeta posiadajgce niedowage cze$ciej dojadajg miedzy positkami anizeli
chtopcy. Chlopcy z nadwaga i otytoscig czesciej dojadajg oraz konsumujg w nocy niz
dziewczeta.

v Porownujgc badania uzyskane z poszczegdlnych lat ankietyzacji (2009 r., 2011 r.)
ucznidow szkot gimnazjalnych dowiodtam, ze odsetek respondentéw posiadajacych
nadwage utrzymuje si¢ na podobnym poziomie natomiast rosnie odsetek otylych

gimnazjalistow.

H8. Wojtyla-Buciora P, Klimberg A, Wojtyla A. Samoocena wlasnej sylwetki
a wskaznik masy ciala mlodziezy w Polsce. Probl Hig Epidemiol. 2018, 99(2):146
-154.

W publikacji H8 przedstawitam wyniki uzyskane z ogolnopolskich badan
przeprowadzonych w roku 2011 wsrod uczniéw szkot gimnazjalnych, licealnych oraz
studentéw. Podczas ankietyzacji respondentow pytalam o oceng swej masy oraz budowy
ciata, zadowolenie ze swojego wygladu zewngtrznego, stosowanie diet odchudzajacych,
wystepowanie okreslonych zaburzen odzywiania. Ankiectowanych poprositam o podanie

wysokosci 1 masy ciala.
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W ogolnopolskich badaniach, ktére przeprowadzitam w 2011 roku wykazatam,
ze wiekszo$¢ respondentow uwaza, ze ich masa ciata jest w normie. Tego zdania jest
ponad potowa badanych. Z samooceny masy ciala dokonanej przez ankietowanych
wynika, ze co czwarty respondent ocenia swa sylwetke jako szczupta. Chlopcy czesciej
twierdza, ze sg chudzi, natomiast dziewczgta sg przekonane co do swej nadwagi. W celu
okreslenia rzeczywistego wskaznika BMI ankietowanych uczniow skonfrontowatam
informacje dotyczace postrzegania wlasnej masy ciata przez mtlodziez poprzez
poréwnanie ich odpowiedzi do rzeczywistych wskaznikow oceny masy ciata - BMI. Przy
obliczaniu wskaznika BMI w badaniach wtasnych opartam si¢ na podawanych przez
respondentow wartosciach masy 1 wysokosci ciala. Nie wszyscy ankietowani podali
wymiary swego ciata, co uwzglednitam podczas analizy statystycznej. Odnoszac si¢ do
norm WHO przyjmuje si¢ nastepujace kryteria: wartos¢ BMI < 5 centyla - niedobor masy
ciata, warto§¢ BMI > 5 centyla i < 85 centyla - prawidtowa masa ciata, warto§¢ BMI > 85
i < 95 centyla - nadwaga, warto§¢ BMI > 95 centyla - otytos¢ [94]. Do oceny stanu
zdrowia wsrdd osob powyzej 18 roku zycia WHO zaproponowata jednakowe, wspdlne
kryteria stosowane powszechnie na catym $§wiecie: <16 - III stopien szczuploSci
(powaznie zwigkszone ryzyko niedozywienia); 16,0-16,99 - II stopien szczuptosci
(umiarkowanie zwigkszone ryzyko niedozywienia); 17,0-18,49 - | stopien szczuptoSci
(zwigkszone ryzyko niedozywienia); 18,5-24,9 zakres normy (najmniejsze ryzyko); 25,0
-29,9 - nadwaga (stan przedotylo$ciowy, zwigkszone ryzyko); 30,0-34,9 - I stopien
otylo$ci (umiarkowanie zwiekszone ryzyko); 35,0-39,9 - II stopien otylosci (powaznie
zwiekszone ryzyko); >40,0 III stopien otylosci (bardzo powaznie zwigkszone ryzyko).
Odnoszac si¢ do powyzszych wytycznych stwierdzam, ze respondentow z prawidtowa
masg ciala jest zdecydowanie wiecej anizeli twierdzg sami ankietowani. Zbiezne opinie
co do optymalnej masy ciala spostrzegtam jedynie wsrdd gimnazjalistow. W przypadku
starszych grup wiekowych ponad 70% respondentéw posiada prawidtowa masg¢ ciala
w odniesieniu do wskaznika BMI, co odbiega od gloszonej przez nich opinii. W badanej
populacji odnotowatam duzy odsetek o0sob z niedowagg, zwlaszcza wsrod
gimnazjalistow, ktorzy postrzegaja wilasne proporcje ciata jedynie w kategoriach
szczuptej sylwetki. Obserwowane nieprawidlowosci dotycza 24% respondentow
dokonujacych samooceny masy ciata. Jedynie 6% dziewczat 1 8% chlopcow
z najmiodszej grupy wiekowej ocenito swa sylwetke jako chuda. W odniesieniu do siatek

centylowych odpowiednio 37% 1 29% respondentow wykazuje niedozywienie.
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W starszych grupach wiekowych zauwazytam podobny problem. Mtodziez nieumiejgtnie
ocenia swa mase¢ ciata, zawyzajac jg. Nieprawidtowosci te dotycza zwtaszcza dziewczat
- 15% licealistek 1 17% studentek twierdzi, Zze ma nadwage. Wedlug obliczen wskaznika
BMI odsetek ten ulega redukcji o potowe w obydwu grupach wiekowych.

Niepokojacym jest fakt, ze pomimo tak duzego odsetka dziewczat z niedowaga
lub optymalng masg ciata 51% gimnazjalistek, 58% licealistek oraz 61% studentek
wyraza che¢ redukcji masy ciata. Proby zwigzane z odchudzaniem ma za soba 30%
gimnazjalistow, 38% licealistow oraz 47% studentéw. Rozpatrujac powyzsza zalezno$¢
z uwzglednieniem plci badanych respondentow spostrzegtam, ze dziewczeta
(gimnazjalistki 21%, licealistki 30% i studentki 36%) zdecydowanie czeSciej anizeli
chtopcy (gimnazjalisci 9%, licealisci 8%, studenci 11%) wyrazaly che¢¢ redukcji masy
ciata. Ponadto zjawisko to nasila si¢ wraz z wiekiem ankietowanych respondentek, co
potwierdzajg rowniez badania HBSC przeprowadzone w 2014 roku. Z analizy danych
wynika, ze 49% dziewczat z prawidlowa masg ciata twierdzi, ze jest zbyt gruba. Ponadto
co czwarta dziewczyna i co dziesiaty chlopiec posiadajacy optymalng mase ciata podjeli
proby odchudzania [15]. Zaleznosci te potwierdzajg rowniez wyniki badan brytyjskich
[95] i chorwackich [96].

W przypadku odwrotnego procesu, zwigzanego ze zwigkszaniem masy ciata, 16%
uczniow szkot gimnazjalnych, 25% uczniow szkot $rednich oraz 24% mitodziezy
akademickiej zamierza przybra¢ na wadze. Chtopcy (gimnazjalisci 10%, licealisci 17%,
studenci 15%), niezaleznie od wieku, wykazuja w tym zakresie wieksza aktywnos$¢ niz
dziewczeta (gimnazjalistki 6%, licealistki 8%, studentki 9%). Jest to niewatpliwie
zwigzane z zaistnialymi przemianami fizycznymi w okresie dojrzewania, czgsto
niewlasciwie rozumianymi przez miodziez pici zenskiej 1 meskiej.

Ankietowana mtodziez w badaniach wtasnych watpi w swoje walory zewnetrzne.
Tak deklaruje 22% gimnazjalistow, 27% licealistéw oraz 33% studentéw. Czuja si¢
nieatrakcyjni i brzydcy, co §wiadczy o duzym krytycyzmie wzgledem wygladu i swojej
masy ciata. Nadal dla 4% gimnazjalistow, 22% licealistow oraz 22% studentow
postrzeganie wlasnej masy ciata jako zbyt duzej staje si¢ przyczyng niekontrolowanego
stosowania réznorodnych form odchudzajacych badz nawet farmakologicznych srodkéw
przeczyszczajacych. W badaniach wilasnych stwierdzitam, ze wraz z wiekiem rosnie
odsetek uczniow zazywajacych leki lub $rodki wspomagajace redukcje masy ciata (10%

gimnazjalistow, 21% licealistow, 48% studentéw). Ma na to wptyw powszechny dostep
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do tego rodzaju $rodkow i ich aktywna popularyzacja w $rodkach przekazu, co wzmaga
che¢ utrzymania szczuptej, modnej sylwetki wsréd mtodocianych. Niezdrowe praktyki
zywieniowe zwigzane z naduzywaniem $rodkow przeczyszajacych w celu redukcji masy
ciata moga wpltywaé na rozwoj zaburzen zywieniowych. Badania wykazaty, ze
rozpowszechnienie zaburzen odzywiania wérod uczniow w wieku szkolnym wynosi od
8% do 20% [97, 98]. Amerykanskie i australijskie badania potwierdzaja, ze respondenci,
a zwlaszcza dorastajace dziewczeta, podejmuja proby glodzenia badz korzystaja ze
srodkow przeczyszczajacych w celu redukcji masy ciata [99, 100]. Powyzsze zachowania
przyczyniaja si¢ do spadku masy ciata z nastgpowym jej przyrostem z powodu
kompensacyjnego nadmiernego spozywania pokarmow, co W rezultacie prowadzi do
nadwagi i otylosci.

W badaniach wlasnych stwierdzitam, ze milodziez jest przeswiadczona
o nadmiernym spozywaniu pokarméw. Ich niepokoj wzrasta wraz z wiekiem
1 w najstarszej grupie obawy te ma az 21% respondentéw. Z analizy danych wynika, Ze
dziewczgta (gimnazjalistki - 11%, licealistki - 20%, studentki - 26%) wykazuja wigksze
zaklopotanie w tym zakresie anizeli chlopcy (gimnazjalisci - 7%, licealisci - 13%,
studenci - 16%). Stad tez okazuja one wyzszy lek przed przytyciem. Znacznie
powazniejsze z punktu widzenia klinicznego jest to, ze 2% gimnazjalistow, 3%
licealistow oraz 3% studentow prowokuje u siebie wymioty. Ankietowani (6%
gimnazjalistow, 8% licealistow, 6% studentéw) czesciej od prowokowania wymiotow
wykazujg niech¢¢ do jedzenia (jadtowstret). W badaniach wiasnych dowiodtam, ze
jadtowstret wystepuje zdecydowanie czgsciej u dziewczat (gimnazjalistki - 8%, licealistki
- 12%, studentki - 9%) anizeli u chtopcoéw (gimnazjalisci - 3%, licealisci - 3%, studenci
- 3%). Te wyniki wskazujg wigc na to, co spostrzegto wielu innych autoréw, ze anoreksja
staje si¢ coraz powazniejszym problemem klinicznym w odniesieniu do miodziezy
szkolnej, glownie dziewczat [101]. Uzyskane =zaleznosci potwierdzaja badania
niemieckie, przeprowadzone w grupie 7,5 tys. mlodziezy w wieku 11-17 lat, w ktérych
wykazano, ze 22% respondentow traci kontrolg nad jedzeniem i prowokuje wymioty
celem redukcji masy ciala. Nieprawidtowosci te czesciej wystepuja u dziewczat anizeli
u chtopcow (29% wobec 15%) [102]. W innych badaniach wykazano rowniez, ze objawy
zaburzonego zachowania zywieniowego sg dos¢ powszechne, zwlaszcza wsrod kobiet
w wieku mtodzienczym. Skupiajga si¢ one wokot restrykcyjnego jedzenia, ¢wiczen

kontrolujacych mase ciata oraz odczuwanego niepokoju po jedzeniu. Dziewczgta majg za
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sobg epizody utraty kontroli nad jedzeniem - 11%, nadmiernie spozywajac pokarmy
- 16% [103]. W badaniach wtasnych wykazatam, ze nadmierng konsumpcje na przemian
z odchudzaniem wykazuje 4% gimnazjalistek, 9% licealistek oraz 11% studentek.
Optymistycznym prognostykiem jest fakt, ze blisko 80% gimnazjalistow i studentow oraz
okolo 70% licealistow wskazuje ¢wiczenia fizyczne jako metode redukcji masy ciala.
Nalezy podkresli¢, ze aktywno$¢ fizyczna jest skuteczng formg zachowywana w procesie

odchudzania badz utrzymania optymalnej masy ciata.
Podsumowanie

v Samoocena masy ciala, w porodwnaniu do obiektywnego wskaznika mierzalnego -
BMI, wskazuje na duzy krytycyzm ankietowanej mtodziezy, glownie dziewczat,
w stosunku do swojej sylwetki i masy ciala. Pomimo tego, ze ponad polowa dziewczat
posiada optymalng mase ciata, o druga wyraza che¢ redukcji masy ciata.

v' Nastolatkowie, a zwlaszcza dziewczeta, wykazujg duzg potrzebe kontroli swej masy
ciala, stosujac rozne metody redukcji masy ciata.

v" Niska samoocena, negatywne postrzeganie swego wygladu, stosowanie diet
odchudzajacych moga sta¢ si¢ czynnikami ryzyka zaburzen odzywiania o charakterze

anorektycznym.

Il. Ocena aktywno$¢ fizycznej i zachowan sedentarnych uczniow szkol
gimnazjalnych, licealnych oraz mlodziezy akademickiej na podstawie
ogolnopolskich badan populacyjnych

H3. Wojtyla-Buciora P, Stawinska-Witoszynska B, Wojtyta K, Klimberg A, Wojtyta C,
Wojtyta A, Samolczyk-Wanyura D, Marcinkowski JT. Assessing physical and
sedentary lifestyle behaviours for children and adolescents living in a district of
Poland; What are the key determinants to improving health. Ann Agric Environ Med.
2014;21(3):606-612.

W publikacji H3 przedstawitam wyniki uzyskane z ogolnopolskich badan
przeprowadzonych w roku 2009 wsrdd uczniow szkot gimnazjalnych oraz ich rodzicow.
Podczas ankietyzacji uczniéw pytalam o czgstos$¢ uczestnictwa w lekcjach wychowania
fizycznego, powod i przyczyn¢ nieuczestniczenia w lekcjach wychowania fizycznego,
che¢ zwigkszenia liczby godzin z lekcji wychowania fizycznego, udziat
W pozalekcyjnych zajeciach ruchowych, stopien zadowolenia z codziennie wykonywane;j

aktywnosci ruchowej, czas spgdzony na zajeciach sedentarnych. Rodzicom uczniow

szkot gimnazjalnych zadatam te same pytania w oddzielnie przygotowanym dla nich
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kwestionariuszu (pytajac o szkolng i pozaszkolng aktywnos¢ fizyczng, powod i przyczyne
nieuczestniczenia w zaj¢ciach wychowania fizycznego, czas przeznaczony na zajegcia
sedentarne, stopien zadowolenia z wykonywanej aktywnosci fizycznej ich dzieci) w celu
sprawdzenia korelacji odpowiedzi dziecko-rodzic.

W ogolnopolskich badaniach wtasnych przeprowadzonych w 2009 roku wsrod
uczniow szkot gimnazjalnych wykazatam, ze szkolne lekcje wychowania fizycznego,
w ktorych uczestniczy 96% respondentéw, sa dla wiekszosci miodziezy jedyna,
zorganizowang forma aktywnosci fizycznej. Rodzice gimnazjalistow potwierdzaja
czestos¢ uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego przez ich dzieci. Liczne
migdzynarodowe organizacje kultury fizycznej oraz UNESCO (United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization) podnosza, ze lekcje wychowania
fizycznego stanowia integralng czgs$¢ edukacji szkolnej i powinny by¢ prowadzone
obowigzkowo w wymiarze lh dziennie dla wszystkich uczniéw [104]. W Polsce
z zalozenia wymiar obowigzkowych lekcji wychowania fizycznego wynosi dla uczniow
szk6t podstawowych 1 gimnazjalnych 4h lekcyjne, natomiast dla uczniow szkot
ponadgimnazjalnych 3h lekcyjne [105]. W wyniku ankietyzacji dowiodtam, ze wigkszo$¢
ankietowanych uczniéw lubi lekcje wychowania fizycznego - 89%, jednak niespetna 67%
gimnazjalistow chcialoby zwiekszy¢ liczb¢ danych zaje¢ ruchowych. Analizujac
uzyskane dane statystyczne spostrzeglam rowniez, ze jedynie 52% rodzicow uczniow
szkot gimnazjalnych wyraza chg¢ zwigkszenia liczby godzin lekcji wychowania
fizycznego. Nalezy te wyniki oceni¢ jako niepokojace, §wiadczace o preferowaniu
antyzdrowotnego, sedentarnego stylu Zycia, co jest narastajagcym problemem zaréwno
w$rod mtodocianych, jak i dorostych.

W badaniach wykazatam, Ze uczgszczanie na lekcje wychowania fizycznego nie
jest zalezne od miejsca zamieszkania. Zarowno uczniowie z powiatu ziemskiego - 89%,
jak 1 miejskiego - 88% z podobng czestoscig biorg udziat w zajeciach wychowania
fizycznego. Jako powodd nieuczestniczenia w lekcjach wychowania fizycznego 55%
gimnazjalistow wskazalo dlugoterminowe zwolnienie lekarskie. Nieuczestniczenie
uczniow w zajeciach wychowania fizycznego jest zjawiskiem powszechnym.
Najpetniejsze dane posiada chociazby Naczelna Izba Kontroli. W ramach kontroli
w wybranym tygodniu w roku szkolnym 2008/2009 i 2012/2013 nie uczestniczyto
w lekcjach wychowania fizycznego w szkotach gimnazjalnych odpowiednio

w poszczegllnych latach 24% 1 23% ucznidw szkot gimnazjalnych oraz 36% 1 30%
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uczniéw szkot ponadgimnazjalnych. W wyniku kontroli w roku szkolnym 2012/2013
dowiedziono, ze $rednia liczba uczniéw zwolnionych z zaje¢ wychowania fizycznego na
podstawie opinii lekarza wyniosta 5% w szkolach gimnazjalnych i 11% w szkotfach
ponadgimnazjalnych [106, 107]. Dlatego tez, chcac skutecznie zachecié dzieci i mtodziez
do podejmowania systematycznej aktywnosci ruchowej, lekcje wychowania fizycznego
powinny by¢ urozmaicone oraz dostosowane do etapu rozwoju miodego organizmu,
zwlaszcza w najmlodszych latach.

W badaniach wlasnych wykazalam, ze pos$rdod ucznidow nieuczestniczacych
w zajeciach wychowania fizycznego do najczestszych wskazywanych przyczyn przez
respondentow naleza: choroby narzadu ruchu - 48% oraz choroby uktadu krazenia - 8%.
Zdaniem rodzicow wsrod dzieci zwolnionych z lekcji wychowania fizycznego 36%
gimnazjalistow ma problemy zwigzane ze schorzeniami narzagdow ruchu, natomiast u 4%
uczniéw wystepuja dolegliwosci krazeniowe. Wynika z tego, ze uzyskane odpowiedzi
z ankietyzacji rodzicow 1 ich dzieci nie potwierdzaja si¢, zwlaszcza w przypadku chordb
uktadu krazenia.

Wazng sktadowa ogodlnej aktywnos$ci fizycznej sa roznorodne zajecia ruchowe
1 sportowe dobrowolnie podejmowane przez ucznidéw poza lekcjami wychowania
fizycznego. W badaniach wlasnych wykazatam, ze codzienne uprawianie wybranej przez
siebie dyscypliny sportowej deklaruje 38% gimnazjalistow. Do najpopularniejszych
dyscyplin sportowych uprawianych przez ankietowang miodziez naleza: pitka nozna
- 39%, pitka siatkowa - 32% 1 ptywanie - 17%. Rodzice nie zgadzaja si¢ w tej kwestii ze
swoimi dzie¢mi twierdzac, ze codziennie jedynie 9% gimnazjalistow odbywa regularne
treningi, za$ sport rekreacyjnie uprawia 16% ankietowanej mtodziezy.

Podczas ankietyzacji uczniow szkol gimnazjalnych pytalam o stopien
zadowolenia z codziennie wykonywanej aktywnosci ruchowej. Ze swej aktywnosci
fizycznej jest zadowolonych 34% uczniow szkoél gimnazjalnych. Rozpatrujac dang
zalezno$¢ pod wzgledem miejsca zamieszkania Stwierdzam, ze w przypadku uczniow
szkot gimnazjalnych miejsce zamieszkania nie wptywa na ich opinie dotyczace
zadowolenia z aktywnosci fizycznej. Bardzo zadowolonych jest 38% uczniéw
zamieszkujacych tereny wiejskie i 31% uczniow pochodzacych z miasta. Raczej
zadowolonych jest odpowiednio 46% i 44% respondentow. GimnazjaliSci niezadowoleni

ze swej codziennej aktywnosci fizycznej thumacza to gldwnie: brakiem czasu - 52% oraz
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brakiem obiektéw sportowych - 34%. Twierdza rowniez, ze samemu trudno si¢
zmobilizowaé, co wynika z ich lenistwa, braku nawyku oraz tradycji rodzinne;.
Mtodziez wraz z wiekiem staje si¢ mniej aktywna z powodu wigkszej ilosci
innych, gtéwnie sedentaryjnych zaje¢, zarowno w szkole, jak i w czasie wolnym od nauki.
Zaangazowanie w aktywno$¢ fizyczng nastolatkbw w czasie wolnym jest
niewystarczajace i niezadowalajace. Z badan wiasnych wynika, ze w opinii rodzicow
60% gimnazjalistow spedza codziennie lub prawie codziennie czas przed ekranem
komputera, natomiast 62% uczniéw oglada programy telewizyjne. W latach 2002-2010
przeprowadzono badania w wybranych 30 krajach $wiata. Z badan tych wynika, ze
ogladanie telewizji przez ucznidw nieznacznie si¢ zmniejszyto. Najwieksze spadki
ogladalnosci telewizji w dni powszednie i weekendowe obserwowano u chlopcow na
Ukrainie, Lotwie, Estonii, Rosji, Norwegii i w Stanach Zjednoczonych. Posrod dziewczat
najwieksze rdznice zaobserwowano w Finlandii, Norwegii, Ukrainie, Walii, Estonii,
Wioszech, Lotwie, Hiszpanii oraz w Stanach Zjednoczonych. Nastapit jednak gwaltowny
wzrost wykorzystania komputera, zarowno wsrod dziewczat, jak i chlopcow we

wszystkich ankietowanych krajach [108].
Podsumowanie

v Gimnazjali$ci wskazujg gtéwnie lekcje wychowania fizycznego jako swoj wysitek
w ciggu dnia. Ich rodzice potwierdzaja czgsto$¢ uczestnictwa dzieci w lekcjach
wychowania fizycznego.

v' Uczestnictwo gimnazjalistOw w lekcjach wychowania fizycznego jest niezalezne od
miejsca zamieszkania gimnazjalistow.

v Mtodziez lubi lekcje wychowania fizycznego, ale zdecydowana wigkszo$¢ nie chce
zwigkszenia ich wymiaru godzin. Rodzice, podobnie jak ich dzieci, nie wyrazajg checi
zwiegkszenia liczby godzin lekcji wychowania fizycznego.

v Powodem nieuczestniczenia gimnazjalistow w lekcjach wychowania fizycznego sa
dlugoterminowe zwolnienia lekarskie.

v’ Co trzeci gimnazjalista jest zadowolony z podejmowanej przez siebie aktywnosci
fizycznej. Miejsce zamieszkania uczniow szkot gimnazjalnych nie wplywa na stopien
zadowolenia z wykonywanej aktywnosci fizycznej. Jako glowny powod niezadowolenia
ze swej codziennej aktywnosci fizycznej uczniowie wskazuja brak czasu oraz brak

obiektow sportowych.
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v’ Gimnazjalisci wykazuja zbyt male zaangazowanie w inne formy szkolnej
1 pozaszkolnej aktywnosci ruchowej, skupiajac si¢ gtdéwnie na zajeciach sedentarnych.

v Ankietowani rodzice w wigkszosci potwierdzali nieche¢ swoich dzieci do
uczestnictwa w réznorodnych pozaszkolnych formach aktywnos$ci ruchowej, cho¢ sami

nie ksztalttowali odpowiednich wzorcoOw racjonalnego wykorzystania czasu wolnego.

H7. Wojtyla-Buciora P, Botdowski T, Wojtyta C, Zukiewicz-Sobczak W, Juszczak K,
Lab¢dzka-Gardy M, Wojtyta A, Krauss H. An all-Poland survey of physical activity
and sedentary lifestyles for middle school, high school and university students.
J Health Inequal. 2017;3(1):70-77.

W publikacji H7 przedstawitam wyniki uzyskane z ogolnopolskich badan
przeprowadzonych w roku 2011 ws$rod ucznidw szkét gimnazjalnych, licealnych oraz
milodziezy akademickiej. Podczas ankietyzacji uczniow pytatam o czesto$¢ uczestnictwa
w lekcjach wychowania fizycznego, sposob dotarcia do szkoty, udziat w pozalekcyjnych
zajeciach ruchowych, czas spedzony na zajgciach sedentarnych. Ankietowanych
poprositam o podanie wysokosci i masy ciata.

Podobnie jak w przeprowadzonych przeze mnie ogdlnopolskich badaniach
uczniéow szkét gimnazjalnych w roku 2009, ktore przedstawitam w publikacji H3,
w kolejnej ankietyzacji w roku 2011 dowiodtam, ze szkolne lekcje wychowania
fizycznego sg dla wigkszosci uczniow szkol gimnazjalnych, licealnych i studentow
jedyna zorganizowang forma aktywnosci fizycznej. W lekcjach wychowania fizycznego,
ktorych wymiar wynosi 2-bh tygodniowo, uczestniczy polowa gimnazjalistow
i licealistow. Mlodziez akademicka wykazuje wieksza nieche¢ do uczestnictwa
w obowigzkowych lekcjach wychowania fizycznego anizeli ich mtodsi koledzy. Jedynie
16% studentow bierze udzial w zajgciach wychowania fizycznego w wymiarze 2-5h
tygodniowo, natomiast 54% deklaruje, Ze nie uczgszcza w ogole na zajecia wychowania
fizycznego.

W pracy przeanalizowatam zwiagzek pomiedzy udzialem w lekcjach wychowania
fizycznego a czgstos$cig wystepowania nadwagi 1 otytosci wsrod respondentow. Posrod
ankietowanych gimnazjalistow 1 licealistow najwyzszy odsetek ankietowanych
znadwaga 1 otyto$cig wystepuje wsrdd uczniow bioracych udzial w lekcjach wychowania
fizycznego w wymiarze 1-2h tygodniowo oraz wsrdd studentow przeznaczajacych 1h
tygodniowo na szkolne zaj¢cia ruchowe. Tym samym dowiodtam, ze prawidlowa masa

ciala respondentéw jest zalezna od czestosci uczestnictwa w lekcjach wychowania
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fizycznego. Najwyzszy odsetek badanych posiadajacych optymalne BMI wystepuje
wsrod ¢wiczacych od 2-5h (gimnazjalisci - 16%, licealisci - 26%, studenci - 25%) oraz
5-7h tygodniowo (gimnazjalisci - 25%, licealisci - 35%, studenci - 33%).

W badanach wlasnych wykazatam, ze na zwigkszenie poziomu aktywnosci
fizycznej ma wplyw sposob przemieszczania si¢ 1 podrézowania w ciggu tygodnia do
szkoty. Na piesza wedrowke do szkoly decyduje si¢ 41% gimnazjalistow, 36%
licealistow oraz 25% studentow. Jedynie 5% uczniow szkot gimnazjalnych, 3% uczniow
szkot $rednich i 1% mlodziezy akademickiej jezdzi do szkoly rowerem. Mtodziez
najczesciej dociera do szkoty srodkami komunikacji miejskiej. Tego zdania jest 41%
uczniow szkot gimnazjalnych, 46% uczniow szkot licealnych oraz 45% studentow. Czas
przeznaczany przez respondentdow na dotarcie do szkoty oscyluje wokét 20 minut - tak
deklaruje 82% gimnazjalistow, 65% licealistow oraz 43% studentéw. Zdecydowanie
wiecej czasu respondenci przeznaczaja na Cczynnosci zwigzane z mniejszym
wydatkowaniem energii. Swiadczy o tym fakt, ze 54% uczniéw szkot gimnazjalnych,
50% uczniow szkol licealnych oraz 38% studentow przeznacza najczesciej 1h
tygodniowo na aktywnos$¢ zwigzang z dotarciem do szkoty i ze szkoly. Z badan HBSC
wynika, ze droga do szkoly zajmuje 15 minut dziennie niemal 60% grupie ankietowanych
uczniow.

Wazng skladowa ogolnej aktywnosci fizycznej sa réznorodne zajgcia ruchowe
i sportowe dobrowolnie podejmowane przez uczniow poza lekcjami wychowania
fizycznego. W badaniach wlasnych wykazatam, ze na uprawianie okre$lonej dyscypliny
sportowej w wymiarze 2-5h dziennie decyduje si¢ 17% uczniéw szkét gimnazjalnych,
16% uczniow szkot licealnych oraz 15% miodziezy akademickiej. Co czwarty
gimnazjalista i licealista w czasie wolnym od szkoty uprawia wybrang przez siebie
dyscypline sportowa najczesciej w wymiarze 1h tygodniowo. Swiadczy to o niskim
zaangazowaniu mlodziezy w wykonywang szkolng i pozaszkolng aktywno$¢ ruchowa.
W ankietyzacji dowiodtam, ze uczniowie najchetniej spedzaja czas wolny
w towarzystwie swoich roéwiesnikdw, poswigcajac nawet do Sh w tygodniu na wspdlne
gry i zabawy ruchowe. Ponadto co trzeci gimnazjalista i licealista spedza aktywnie czas
pomagajac swym rodzicom w pracach domowych. Jednak najczesciej pomoc ta ogranicza
si¢ do 1-2 h tygodniowo.

Zjawisko sedentaryzmu nasila si¢ wraz z wiekiem. Zaleznos$¢ ta potwierdzitam

W badaniach wilasnych, w ktorych dowiodlam, Zze 84% studentdw nie angazuje si¢
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w dodatkowe zajecia ruchowe organizowane na terenie uczelni. 35% mtodziezy
akademickiej nie uprawia zadnej dyscypliny sportowej w czasie wolnym od zajec.
Potowa badanych w ciggu tygodnia nie poswigca czasu na gry i zabawy ruchowe
z rowiesnikami. Podobnie jak w mtodszych grupach wiekowych, co trzeci ankietowany
student najczesciej przeznacza 1-2 h tygodniowo na obowigzki domowe. Jak wynika
Z powyzszego, regularne podejmowanie aktywno$ci ruchowej w czasie wolnym przez
ankietowang mtodziez jest zbyt rzadkie. Wérdd zdecydowanej wigkszosci uczniow
aktywnos$¢ fizyczna sprowadza si¢ gtownie do udzialu w obowigzkowych zajgciach
szkolnych, ktore nie zaspakajajg ich potrzeb ruchowych. Kalman i wsp., na podstawie
wynikow badan HBSC przeprowadzonych w 32 krajach Europy, USA i Kanady,
przeanalizowali kierunek zmian ogdlnej aktywnosci fizycznej mtodziezy w wieku 11-15
lat w latach 2002-2010 [109]. Badania wykazaty, ze zdrowie 77% chlopcow i 86%
dziewczat zagrozone jest z powodu zbyt niskiej aktywnosci fizycznej. Potwierdzono
rowniez tendencje obserwowane od lat 60-tych XX wieku, ze poziom aktywnosci
fizycznej jest zwigzany z wiekiem i plcig - mlodziez starsza oraz dziewczeta wykazuja
mniejszg aktywnos¢.

Mtodziez staje si¢ mniej aktywna z powodu wigkszej ilosci innych, gltownie
sedentaryjnych zajec¢, zarowno w szkole, jak i w czasie wolnym od nauki. W badaniach
wlasnych wykazatam, ze respondenci chetniej spedzaja czas przed ekranem telewizora
lub komputera anizeli na zorganizowanych zajeciach sportowych badz innych formach
aktywnosci fizycznej. Bierne spedzanie wolnego czasu przez 3-4h dziennie deklaruje
35% ucznidw szkot gimnazjalnych, 39% uczniow szkot srednich oraz 37% studentow.
Przeprowadzone przeze mnie badania wlasne wnosza, ze niedostatek aktywnoSci
fizycznej stanowi niezalezny czynnik ryzyka otylosci [110]. Czesto$¢ wystepowania
nadwagi 1 otytosci jest bezposrednio zwigzana ze wzrostem liczby godzin spedzonych
przed ekranem telewizora lub komputera. Zalezno$¢ ta uwidacznia si¢ we wszystkich
grupach wiekowych. W wyniku ankietyzacji dowiodlam, ze sposrod 13% grupy
gimnazjalistow, 11% grupy licealistow oraz 14% grupy studentow posiadajacych
nadwage odpowiednio 6% uczniow szkét ponadpodstawowych, 5% ucznidw szkot
srednich oraz 6% mtodziezy akademickiej wykazuje najczesciej nadmierng mase ciala,
spedzajac przed ekranem komputera lub telewizora 5-6h dziennie. Podobnie wykazatam,
ze otylos¢ wystepujaca wsrod 2% gimnazjalistow, 1% licealistow oraz 2% studentow jest

zwigzana ze spedzaniem czasu na powyzszych zajeciach sedentarnych w wymiarze 5-6h
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dziennie. Badania amerykanskie przeprowadzone wsréd ucznidow szkot Srednich
wykazaty, ze wzrost nadwagi i1 otylosci nastgpit wsrod respondentow ogladajacych
telewizj¢ co najmniej Sh dziennie [111]. Dowiodty tego rowniez badania przeprowadzone
wsrdd brazylijskich oraz chilijskich nastolatkow [112, 113]. Wynika z nich, ze czgstosé
wystepowania nadwagi 1 otylosci jest bezposrednio zwigzana z niskg aktywnoscig
fizyczng oraz ze wzrostem liczby godzin spedzonych przed ekranem telewizora lub
komputera (>2 h/dobg). Tym samym w badaniach wtasnych dowiodtam, ze optymalna
masa ciala ankietowanych jest zalezna od liczby godzin przeznaczonych na zajgcia
sedentarne. Najwyzszy odsetek uczniéw posiadajacych prawidiowe BMI odnotowatam
wsérod badanych, ktorzy spedzaja do 2h dziennie przed ekranem telewizora lub
komputera. Dlatego tez liczne rekomendacje migdzynarodowe podkreslajg, aby

ograniczy¢ czas zaje¢¢ sedentarnych do 2h dziennie (tzw. screen time) [114, 115].
Podsumowanie

v Gimnazjali§ci, licealisci oraz studenci wskazali gtéwnie lekcje wychowania
fizycznego jako swoj wysitek w ciggu dnia.

v Uczniowie, a zwlaszcza studenci, wykazujg zbyt male zaangazowanie w lekcje
wychowania fizycznego oraz inne formy szkolnej i pozaszkolnej aktywnosci ruchowej,
skupiajac si¢ glownie na zajeciach sedentarnych.

v Posrdd ankietowanych gimnazjalistow i licealistbw najwyzszy odsetek uczniéw
z nadwaga 1 otyloscig wystepuje wsrod respondentdw biorgcych udziat w lekcjach
wychowania fizycznego w wymiarze 1-2h tygodniowo, natomiast wérod studentow
przeznaczajacych 1h tygodniowo na szkolne zaje¢cia ruchowe.

v Wzrost odsetka nadwagi i otytosci wérod ucznidw szkot gimnazjalnych, licealnych
a zwlaszcza studentow jest bezposrednio zwigzany z rzadziej podejmowang szkolng
I pozaszkolng aktywno$cig fizyczng oraz ze zwigkszong liczbg godzin spedzonych przed

ekranem telewizora lub komputera.
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I11. Palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, przyjmowanie narkotykow i dopalaczy
przez ankietowana mlodziez

H5. Wojtyla-Buciora P, Stawinska Witoszyfiska B, Zukiewicz-Sobczak W, Wojtyta C,
Bilinski P, Urbaniak M, Wojtyta A, Marcinkowski JT, Wojciechowska M. Trends in
smoking among secondary school and high school students in Poland 2009 and 2011.
Int J Occup Med Environ Health. 2017;30(5):763-773.

W publikacji H5 przedstawitam wyniki uzyskane z ogolnopolskich badan
przeprowadzonych w roku 2009 wsrdd uczniow szkot gimnazjalnych i ich rodzicow oraz
w roku 2011 wsrod uczniow szkot gimnazjalnych i licealnych. Podczas ankietyzacji
ucznidow pytatam o czestos$¢ palenia papieroséw, liczbg dziennie wypalanych papierosow,
inicjacj¢ nikotynowa, sposOb nabywania papierosOw, proby rzucenia palenia,
rozpowszechnienie palenia papieroséw przez rodzicow ankietowanych ucznidéw.
Rodzicom uczniéw szkot gimnazjalnych zadatlam te same pytania w oddzielnie
przygotowanym dla nich kwestionariuszu w celu sprawdzenia korelacji odpowiedzi
dziecko-rodzic.

Analizujac dane uzyskane z ankietyzacji uczniow szkot gimnazjalnych biorgcych
udzial w badaniach ogolnopolskich w roku 2009 i 2011 wykazalam, ze odsetek
respondentow palacych papierosy kiedykolwiek w zyciu utrzymuje si¢ na podobnym
poziomie. W roku 2009 wynosit 9%, natomiast w 2011 roku 11%. Badania wiasne
wnosza, ze problem palenia przez miodziez narasta wraz z wiekiem. Zdecydowanie
wiekszy odsetek respondentdw palacych papierosy kiedykolwiek w zyciu wystepuje
wsrod uczniow szkot licealnych. W 2011 roku 24% licealistow palito papierosy
kiedykolwiek w zyciu. W badaniach wtasnych wykazatam, ze dziewczgta pala nieco
rzadziej anizeli chtopcy. Ankietyzacja przeprowadzona w 2009 roku po$rod uczniow
szk6t gimnazjalnych wykazata, ze 7% dziewczat i 11% chtopcow pali papierosy. W roku
2011 do palenia papierosow przyznato si¢ 9% dziewczat i 12% chlopcow
uczeszczajacych do szkét gimnazjalnych oraz odpowiednio 22% licealistek 1 26%
licealistow. Z badan GYTS (Global Youth Tobacco Survey) przeprowadzonych w 61
krajach w roku 2012-2015 wynika, ze cz¢sto$¢ palenia wsrod 13-15 latkow wynosi,
podobnie jak w badaniach wtasnych, 11%. Uwzgledniajac pte¢ respondentow,
dziewczgta stanowia 7% grupe osob palacych, natomiast chtopcy 15% [116]. Trendy
uzywania wyrobow tytoniowych monitorowano w USA w ramach badan NYTS
(National Youth Tobacco Survey). Zaobserwowano, ze odsetek gimnazajlistow

uzywajacych jakiekolwiek wyroby tytoniowe zmniejszyt si¢ z 7% w roku 2011 do

42



Zatgcznik nr 2
dr n. o. zdr. Paulina Wojtyla-Buciora

niespelna 6% w roku 2017. Posrod licealistow spostrzezono jeszcze wigkszy trend
spadkowy, z 24% do 20%, w analizowanym przedziale czasowym [117].

Konsekwencje palenia tytoniu zaleza od czgstoéci i intensywnosci palenia.
W przypadku mtodziezy moze dochodzi¢ do uzaleznienia w krétszym czasie i przy
znacznie nizszych dawkach nikotyny [59]. Podczas ankietyzacji przeprowadzonej
w 2009 roku sposrdd osob palacych papierosy az 50% gimnazjalistow przyznalo, ze pali
papierosy codziennie, 24% badanych sigga po papierosa kilka razy w tygodniu. Pytania
ankietowe zawarte w kwestinariuszu w roku 2011 byty bardziej szczegdtowe i zawieraty
nieco wigcej] mozliwosci odpowiedzi. W ten sposob chciatam jak najdoktadniej
oszacowaé czestos¢ palenia posrod mtodziezy. Dlatego wyszczegdlnitam pytania
dotyczace czestoSci palenia, spozywania alkoholu, przyjmowania narkotykdéw
i dopalaczy, dotychczas oraz na 30 dni przed planowanym badaniem. W ciggu ostatniego
miesigca 30% mlodziezy gimnazjalnej siggalo po papierosa codziennie. Zatem
w badaniach witasnych przeprowadzonych w roku 2011 dowiodtam, ze mtodziez szko6t
gimnazjalnych palaca papierosy codziennie czyni to zdecydowanie rzadziej anizeli
w roku 2009. Ponadto 34% gimnazjalistow si¢ga po papierosa rzadziej niz raz w tygodniu
anizeli mialo to miejsce w roku 2009. Wowczas 8% uczniow szkol gimnazjalnych
deklarowalo, ze pali rzadziej niz raz w tygodniu. W przypadku licealistow 49%
respondentow  doswiadczala palenia papierosOw codziennie, natomiast 22%
ankietowanych deklarowato, ze pali kilka razy w tygodniu.

Analizujgc dane ankietowe, ktore uzyskatam w roku 2009 i 2011 spostrzegtam,
ze zmalata liczba wypalanych dziennie papierosow przez mtodziez szkot gimnazjalnych.
Respondenci rzadziej pala powyzej 10 papieroséw (22% - 2009 r., 10% - 2011 r.) oraz
od 6 do 10 papierosow (22% - 2009 r., 16% - 2011 r.), czesciej wypalajac od 3 do 5
papierosow (26% - 2009 r., 41% - 2011 r.) dziennie. Mtodziez gimnazjalna zredukowata
o potowe liczbe wypalanych papieroséw dziennie. Badania ankietowe, ktore
przeprowadzitam w roku 2011 dowodza, ze 42% licealistow pali najczesciej od 3 do 5
papieroséw dziennie. Powyzej 10 papierosow wypala 14% uczniéw szkot srednich,
natomiast 27% respondentow pali od 6 do 10 papieroséw dziennie. Z badan GYTS
wynika, ze w grupie 0osob w wieku 15-19 lat liczba wypalanych papierosow dziennie
wynosita 14 sztuk [118].

Z analizy nastepujacych po sobie badan wynika, Zze mtodziez rozpoczyna inicjacje

nikotynowa w wieku 12-15 lat, a wigc w szkole gimnazjalnej. Rozpatrujac powyzsza
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zaleznos¢ z uwzglednieniem plci badanych respondentow zauwazytam, ze zar6wno
gimnazjalistki, jak i licealistki rozpoczynajg palenic papierosow W wieku 12-15 lat.
Chlopcy po swego pierwszego papierosa siegaja wczesniej anizeli dziewczeta, bo
w wieku 8-11 lat. Z badan HBSC przeprowadzonych w 2014 roku wynika, ze 26%
uczniéw miato za sobg pierwsze proby palenia. Inicjacja tytoniowa w badanej grupie
wzrasta wraz z wiekiem i wynosi 8% u 11-latkéw, 24% u 13-latkow i 48% u 15-latkow.
U chlopcoéw dominuje wczesna inicjacja (ponizej 13. roku zycia), u dziewczat pdzniejsza
(po 13. roku zycia) [15]. Wczesna inicjacja nikotynowa zwigksza ryzyko palenia tytoniu
w przysztosci i wspotwystepuje z innymi niekorzystnymi zachowaniami dla zdrowia
[119]. Dowiodtam tego w badaniach wtasnych, z ktérych wynika, ze mtodziez czesto
taczy tyton z alkoholem badz, dla wzmocnienia pozadanego efektu, konsumuje alkohol
oraz siega po narkotyki i dopalacze [120, 121].

Niewatpliwie srodowisko roéwiesnicze ma istotny wplyw na podjecie decyzji
zwiazanej z paleniem posrod mlodocianych. W badaniach wiasnych przeprowadzonych
w 2011 roku dowiodlam, ze w obu grupach wiekowych 44% respondentdw pozyskuje
papierosa od swych rowiesnikéw, a co wiecej, ponad 80% pali w towarzystwie
rowiesnikow. Mechanizm palenia u dorastajacej milodziezy wigze si¢ z potrzebg
demonstrowania dorostosci. Gtownym czynnikiem wczesnej inicjacji nikotynowej jest
przede wszystkim ciekawos$¢, potrzeba akceptacji ze strony roéwiesnikow, cheé
zaimponowania im. Zjawisko palenia tytoniu ws$rdod dorastajacych ma charakter
grupowy. Funkcjonowanie takich grup spotecznych jest zwigzane z zakldceniem procesu
wychowawczego przez ich rodzicow, wynikajacego z braku nadzoru badz akceptacji
przez najblizszych. Dowodzg tego badania og6lnopolskie przeprowadzone w 2009 roku,
wedtlug ktorych rodzice nie majg wiedzy o podejmowanych probach palenia przez ich
dzieci badz nie dostrzegaja problemu. W opinii rodzicow jedynie 2% ucznidw szkot
gimnazjalnych podejmowato probe palenia papierosow kiedykolwiek w zZyciu.
Tymczasem zdaniem gimnazjalistow inicjacj¢ nikotynowa mialo za sobg 9%
ankietowanych. Badania dowiodly o niskiej korelacji odpowiedzi dziecko-rodzic, stad
w roku 2011 nie ankietowatam rodzicéw, a jedynie uczniow.

Na ksztattowanie si¢ postaw zdrowotnych mtodziezy ma wplyw palenie
papierosoOw przez rodzicow w obecnosci ich dzieci. W Polsce na bierne palenie
narazonych jest 45% dzieci ponizej 15 roku zycia [61]. Przeprowadzajac ankietyzacje

w roku 2011 roku dowiodtam, ze w opinii mtodziezy papierosy pali 15% rodzicow
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uczniéw szkot gimnazjalnych oraz 16% rodzicow uczniow szkoét licealnych. Zdaniem
respondentéw sSposrod palacych rodzicow 24% rodzicow gimnazjalistow oraz 36%
rodzicow licealistow pali papierosy w obecnosci domownikéw. Nalezy zatem
uswiadamiac rodzicow, jakie konsekwencje zdrowotne niesie ze soba palenie papierosow
w obecnosci domownikow.

Obecnie papierosy nie ciesza si¢ tak duzg popularnoscig jak 20 lat temu.
W badaniach wtasnych przeprowadzonych w 2011 roku wykazatam, ze w przeciagu 12
miesigcy od planowanej ankietyzacji ponad potowa gimnazjalistow oraz licealistow
deklarowala che¢ rzucenia palenia. Z badan GYTS wynika, ze w wigekszosci ocenianych
krajow odsetek mtodziezy palacej chcacej rzucié¢ palenie przekracza 50% [116].

Analiza trendow palenia tytoniu ws$réd mlodziezy szkolnej umozliwia
skuteczno$¢ prowadzenia dziatan z zakresu profilaktyki antynikotynowej. Ze wzgledu na
obszerng tematyke badan w publikacji H5 przedstawitam jedynie trendy palenia tytoniu
uczniow szkot gimnazjalnych 1 licealnych na przestrzeni lat objetych ankietyzacja.
Badania zalezno$ci pomigdzy paleniem tytoniu a wybranymi czynnikami
socjoekonomicznymi pozwalajg ukierunkowaé dziatania zapobiegawcze kierowane do
roznych grup spotecznych w celu zmniejszenia odsetka osob palacych, na co zwrdcit
uwage Kawada [122], autor listu do redakcji, odnoszac si¢ do omawianej publikacji HS.
Zgodnie z sugestig autora analizy zostang przedstawione w kolejnym przygotowywanym

przeze mnie artykule.
Podsumowanie

v Ankietyzacja przeprowadzona w roku 2011 wykazala, ze odsetek gimnazjalistow
palacych papierosy kiedykolwiek w zyciu utrzymuje si¢ na podobnym poziomie co
w roku 20009.

v’ Mlodziez szkét gimnazjalnych palgca papierosy codziennie czyni to rzadziej,
wypalajac roOwniez mniej papierosoOw kazdego dnia anizeli w roku 2009.

v' Problem palenia narasta wraz z wiekiem. Najwyzszy odsetek 0sob palgcych wystepuje
wsrod uczniow szkot licealnych.

v" W ogolnopolskich badaniach przeprowadzonych w roku 2009 i 2011 dowiodtam, ze
mlodziez najcze¢sciej podejmuje inicjacj¢ nikotynowa w wieku 12-15 lat, a wigc w szkole

gimnazjalnej. Istnieje zatem konieczno$¢ monitorowania sytuacji w zakresie palenia
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tytoniu w danej grupie wiekowej w celu wprowadzenia dziatan z zakresu promocji
i edukacji zdrowotne;j.

v" Niekorzystny wptyw na podejmowane proby palenia przez mtodziez ma $rodowisko
rowiesnicze, o czym $wiadczy fakt, ze respondenci pozyskuja papierosy gldwnie od
swych kolegdw.

v Badania dowiodly o braku wiedzy oraz stabnacej roli rodzicow w rozpoczynaniu

nalogu palenia przez mlodocianych.

H2. Wojtyla-Buciora P, Wojtyta C, Urbaniak M, Kapka-Skrzypczak L, Wojtyta A,
Diatczyk J, Klimberg A, Piotrowski K, Marcinkowski JT. Alcohol consumption in
Polish middle and high school pupils has this rapidly increased during 2009-11? Ann
Agric Environ Med. 2014;21(3):552-556.

W publikacji H2 przedstawitam wyniki uzyskane z ogolnopolskich badan
przeprowadzonych w roku 2009 wsrdd uczniow szkot gimnazjalnych 1 ich rodzicow oraz
w roku 2011 ws$rdd uczniow szkot gimnazjalnych 1 licealnych. Podczas ankietyzacji
uczniow pytatam o czesto$§¢ spozywania alkoholu, inicjacje alkoholowa, czgstosé
upijania si¢, rodzaj konsumowanych napojow alkoholowych, miejsce spozywania
alkoholu. Rodzicom uczniéw szkot gimnazjalnych zadatam te same pytania w oddzielnie
przygotowanym dla nich kwestionariuszu w celu sprawdzenia korelacji odpowiedzi
dziecko-rodzic.

Analizujgc dane uzyskane w wyniku ankietyzacji uczniow szkét gimnazjalnych
bioracych udziat w ogolnopolskich badaniach w roku 2009 1 2011 wykazatam, ze nastgpit
28% wzrost 0s0b konsumujacych napoje alkoholowe. W roku 2009 odsetek
gimnazjalistow spozywajacych alkohol kiedykolwiek w zyciu wynosil 23%, natomiast
w 2011 roku 51%. Jedynie 2% rodzicow uczniow szkot gimnazjalnych wskazato, ze ich
dziecko pije alkohol. Jest to niewatpliwie drazliwy temat wsrod dorostych, co wskazuje
na wysoki stopien braku $wiadomos$ci o rzeczywistej skali zjawiska badz, co gorsze,
umyslnego niezauwazenia zagrozenia. Niewatpliwie problem spozywania alkoholu przez
mlodziez narasta wraz z wiekiem. Ankietyzacja przeprowadzona w roku 2011 posrod
mtodziezy szkoét licealnych wykazata, ze 82% respondentow twierdzito, ze konsumowato
alkohol kiedykolwiek w zyciu. Na miesigc przed planowang ankietyzacja spozywanie
alkoholu deklarowalo 50% gimnazjalistow 1 71% licealistoéw. Zatem odsetek uczniow
pijacych alkohol kiedykolwiek w zZyciu jest porownywalny z procentowym udziatem

uczniéw spozywajacych napoje alkoholowe na miesigc przed planowang ankietyzacja.
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Swiadczy to o duzej regularnosci mtodziezy w konsumpcji napojéw alkoholowych.
Licealisci - 31% czesciej pijg alkohol raz w tygodniu anizeli gimnazjalisci. Jednak
w miodszej grupie wiekowej na przestrzeni ankietowanych lat nastapit 4% wzrost
czestosci 0sOb spozywajacych napoje alkoholowe (17% - 2009 rok, 21% - 2011 rok).
Zbiezno$¢ analizowanych danych zauwazamy réwniez w badaniach ESPAD
przeprowadzonych w 2011 roku, z ktérych wynika, ze do spozywania alkoholu na 30 dni
przed planowang ankietyzacja przyznato si¢ 58% 15-16 latkow 1 80% 17-18 latkoéw [123].
Wyniki badan HBSC wskazuja, ze w roku 2014 jakikolwiek nap6j alkoholowy pito 43%
nastolatkow w wieku 11-15 lat [15].

Rozpatrujac czesto$¢ spozywania napojow alkoholowych z uwzglednieniem pici,
W badaniach wtasnych wykazatam, Ze posrdd gimnazjalistow odsetek pijacych dziewczat
jest nieco nizszy anizeli chtopcow. W 2009 roku 20% dziewczat i 26% chtopcow
spozywalo alkohol, natomiast w 2011 roku 48% gimnazjalistek oraz 53% gimnazjalistow.
Jednak w badaniach ogolnopolskich przeprowadzonych w roku 2011 wykazatam, ze
w starszych grupach wiekowych wzrasta liczba pijacych dziewczat, ktéra przewyzsza
procentowo liczbe chtopcow spozywajacych napoje alkoholowe. W przypadku licealistek
i licealistow wynosi ona odpowiednio 83% i 80%. Podobne zalezno$ci uzyskano
w badaniach ESPAD, z ktorych wynika, ze dziewczeta w wieku 15-16 lat czesciej
spozywaty napoje alkoholowe w takich krajach jak: Lotwa, Wegry, Rosja, Litwa, Estonia,
Ukraina, Monako [123, 124].

Woczesna inicjacja alkoholowa, wynikajaca z wzajemnej interakcji réznych
czynnikow, zwigksza ryzyko naduzywania alkoholu wsrod nastolatkow przynalezacych
do grupy réwiesnikow, w ktorej czynnos$ci te sa zwyczajem. Sprzyja to silniejszej
przynaleznosci 1 identyfikacji z dang grupg wiekowa. W badaniach wlasnych
przeprowadzonych w 2011 roku wykazatam, ze upito si¢ kiedykolwiek w zyciu 36%
ucznidéw szkét gimnazjalnych oraz 63% ucznidow szkot ponadgimnazjalnych.
Niepokojacym jest fakt, ze dziewczeta (34% - gimnazjalistki, 59% licealistki) upijajg si¢
z podobng czestoscig co chtopey (39% - gimnazjaliSci, 67% licealisci). Nalezy podkreslic,
ze upijanie si¢ jest definiowane jako spozycie 5 lub wigcej drinkdow u mezczyzn
(bedacych rownowaznikiem 70g etanolu) 1 4 lub wiecej drinkoéw u kobiet w ciggu 2h.
Z raportu ESPAD wynika, ze $rednia czgsto$¢ spozywania 5 lub wigcej drinkow przez
mtodocianych co najmniej 1 raz w ciggu ostatnich 30 dni przed planowanym badaniem

wynosita 39% [124]. Badania HBSC donosza, Ze co piaty uczen w wieku 11-15 lat upit
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si¢ co najmniej raz w zyciu. Czesto$¢ upijania si¢ zmniejszyta si¢ istotnie u chtopcow,
zarazem zwigkszajgc si¢ u dziewczat [15]. W badaniach wlasnych wykazatam, ze do
najczesciej konsumowanych napojéw alkoholowych, zaréwno przez uczniow szkot
gimnazjalnych, jak i ponadgimnazjalnych, nalezy piwo. Po wodke i wino chetniej siggaja
licealisci.

Analizujgc dane statystyczne z ankietyzacji przeprowadzonej w 2011 roku
spostrzegam, ze w zaleznos$ci od wieku mtodziez spozywa alkohol w r6znych miejscach.
LicealiSci najczeséciej pija napoje alkoholowe okazjonalnie, co tydzien przebywajac
w dyskotece badZ w pubie. Z kolei dla gimnazjalistow preferowanym miejscem jest park
lub inna otwarta przestrzen. Na uwage zashuguje fakt, ze 30% ucznidw szkot
gimnazjalnych i 15% uczniow szkoét licealnych konsumuje alkohol w domu, na co
przyzwala 40% rodzicow ucznidow szkot gimnazjalnych oraz 48% rodzicow uczniow
szkot licealnych. Ma to miejsce zwlaszcza podczas uroczystosci rodzinnych, chociazby
poprzez wznoszenie toastow, czy tez spotkan towarzyskich. Rodzice umozliwiaja kontakt
z alkoholem swoim dzieciom przez co dopuszczaja do wczesnych zachowan
inicjacyjnych mtodziezy. Jednoczesnie zapominaja, ze spozywanie alkoholu ponizej 18
roku zycia jest prawnie zakazane. Uczg tym samym swoje dzieci, ze mozna naruszaé
prawo.

Dzieci obserwuja pozostatych cztonkéw swej rodziny i przyswajaja powszechnie
akceptowane wzorce picia. Z kolei dla rodzicow spozywanie alkoholu wigze si¢ z norma
kulturowg. W opinii dzieci w 2009 roku 10% rodzicéw, natomiast w 2011 roku 17%
rodzicow ucznidow szkét gimnazjalnych spozywato alkohol w obecnos$ci nieletnich.

W przypadku rodzicéw uczniow szkot licealnych odsetek ten wynidst réwniez 17%.

Podsumowanie

v Konsumpcja napojow alkoholowych wérdd mlodziezy narasta wraz z wiekiem, przy
czym jej wzrost jest wiekszy wsrod dziewczat.

v Rodzice uczniéw szkot gimnazjalnych sg przekonani o znacznie nizszej konsumpcji
napojow alkoholowych przez ich dzieci niz ma to miejsce w rzeczywistosci.

v’ Zjawisko upijania si¢ jest powszechne zwlaszcza wérdd licealistow. Dziewczeta
upijaja sie z podobng czgstoscig co chlopey.

v' Do najczgéciej konsumowanych napojow alkoholowych, zaréwno wsrod

gimnazjalistow, jak i licealistow, nalezy piwo.
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v' Liceali$ci najczesciej spozywaja napoje alkoholowe w dyskotece lub pubie, natomiast
gimnazjalisci w parku lub innej otwartej przestrzeni. Co trzeci gimnazjalista i co sidodmy
licealista spozywa alkohol w domu na co przyzwala blisko polowa rodzicéw
ankietowanych uczniow.

v Duze znaczenie dla ksztaltowania prawidtowych postaw zdrowotnych nastolatkow
maja prawidtowe wzorce rodzinne. Blisko co piaty rodzic konsumuje napoje alkoholowe
w obecnosci swoich dzieci. Czgsta obecnos¢ tego typu zachowan wsrod dorostych

uniemozliwia ksztattowanie zachowan prozdrowotnych wsrod miodziezy.

H4. Wojtyla-Buciora P, Klimberg A, Kapka-Skrzypczak L, Diatczyk J, Urbaniak M,
Ulatowska-Szostak E, Botdowski T, Wojtyta A, Marcinkowskl JT. Monitoring risk
behaviour in adolescent pupils regarding consumption of psychoactive substances.
Ann Agric Environ Med. 2017;24(2):350-355.

W publikacji H4 przedstawitam wyniki uzyskane z ogoélnopolskich badan
przeprowadzonych w roku 2009 wsrdd ucznidow szkot gimnazjalnych 1 ich rodzicow oraz
w roku 2011 wsrdd ucznidw szkot gimnazjalnych 1 licealnych. Podczas ankietyzacji
uczniéw pytatam o czestos¢ 1 rodzaj przyjmowanych narkotykow i dopalaczy, inicjacje
narkotykowa, sposob pozyskiwania narkotykow i dopalaczy, stopien $wiadomosci
I konsekwencje zdrowotne wynikajace z zazywania narkotykow i dopalaczy, powdd
przyjmowania substancji psychoaktywnych. Rodzicom uczniow szkét gimnazjalnych
zadatam te same pytania w oddzielnie przygotowanym dla nich kwestionariuszu w celu
sprawdzenia korelacji odpowiedzi dziecko-rodzic.

Przyjmowanie narkotykow jest zjawiskiem nielegalnym i najcz¢$ciej ukrywanym,
dlatego trudno jest oceni¢ nowe trendy w sposobie ich zazywania. Jednak pierwsze
eksperymenty w doswiadczeniu z narkotykami wykazuje milodziez w wieku
wczesnoszkolnym. Analizujac dane, ktore uzyskatam z ankietyzacji ucznidow szkot
gimnazjalnych biorgcych udzial w badaniach ogolnopolskich w roku 2009 i1 2011
dowiodtam, ze doswiadczenie zwigzane z zazywaniem narkotykdOw ma za soba
niezmiennie 3% gimnazjalistow. Badania przeprowadzone w 2011 roku wnoszg, ze
odsetek mtodziezy konsumujacej substancje psychoaktywne wzrasta wraz z wiekiem.
Narkotyki kiedykolwiek w zyciu przyjmowato 11% licealistéw. W badaniach wiasnych
dowiodtam, ze sposrod oséb zazywajacych s$rodki psychoaktywne blisko potowa
gimnazjalistow 1 licealistow przyjmowala je na miesigc przed planowanym badaniem.

W poszczegdlnych latach objetych ankietyzacja chlopcy, bez wzgledu na wiek,
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dwukrotnie czesciej zazywali narkotyki anizeli dziewczeta. Odnoszac si¢ do badan
ESPAD przeprowadzonych w tym samym roku co badania wlasne spostrzezono, ze
przynajmniej jednokrotne uzycie narkotyku deklarowato 18% respondentow. Wskazniki
w zazywaniu narkotykow sa wyzsze wsrdd chlopcow anizeli dziewczat i wynosza
odpowiednio 21% i 15% [123].

Do najczgsciej zazywanych uzalezniajacych substancji psychoaktywnych wsrod
mlodziezy naleza marihuana i amfetamina. Cho¢ w roku 2011 zmalal odsetek osob
palagcych marihuang, to niewatpliwie jest ona najchetniej uzywanym nielegalnym
narkotykiem przez gimnazjalistow (2009 r - 62%, 2011 r. - 51%). W przypadku
zazywania amfetaminy przez uczniow szkot gimnazjalnych na przestrzeni ankietowanych
lat nie odnotowatam istotnych zmian zwigzanych z czgstoscia jej konsumpcji. W 2009
roku amfetaming zazywato 12% gimnazjalistow, natomiast w 2011 roku 9%. W wyniku
ankietyzacji przeprowadzonej w roku 2011 wsrdd gimnazjalistow wykazatam, ze sposrod
uzytkownikdéw amfetaming zazywa 11% natomiast marihuane 69% nastolatkow. Z badan
HBSC przeprowadzonych w 2014 roku wsrod 15-latkow wynika, ze przetwory konopii
indyjskich naleza do najczgsciej uzywanych przez nastolatkow sybstancji
psychoaktywnych, obok tytoniu i alkoholu. Marihuany lub haszyszu kiedykolwiek
w zyciu uzywato 24% miodocianych, a w ostatnich 30 dniach przed ankietyzacja 11%
badanych [15]. Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze mtodziez w badaniach wlasnych wskazywala,
ze naduzywa leki. Tego zdania jest 16% gimnazjalistow ankietowanych w 2009 roku
1 12% badanych w roku 2011. W przypadku licealistow problem dotyczy 13% grupy
miodziezy. Podobne obserwacje wykazano w badanaich ESPAD przeprowadzonych
w 2011 roku oraz w ostatnich, z 2015 roku. Zaréwno wérod gimnazjalistow i licealistow
do najczesciej rozpowszechnianych narkotykéw nalezaty marihuana, leki uspakajajace
i nasenne oraz amfetamina [123, 124].

Kwiestionariusz ankiety z roku 2011 zostal poszerzony o pytanie dotyczace
sposobu nabywania narkotykow przez mlodziez. Psychiczna potrzeba dazaca do
rozpoczecia inicjacji w zazywaniu narkotykéw wzrasta wsrdd nastolatkow
przynalezacych do grupy réwiesnikéw, w ktorej czynnosci te sg podejmowane.
Nastolatkowie poprzez takie zachowania bardziej utozsamiajg si¢ z grupa rowiesnikow,
przez co zdobywaja ich aprobate. Stad tez blisko co trzeci gimnazjalista i licealista
pozyskuje narkotyki od kolegow lub dealera. Uczniowie dawali réwniez pienigdze innym

kolezankom lub kolegom, by kupili narkotyk. Tak deklaruje blisko co piaty gimnazjalista
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i licealista. Nalezy zatem stwierdzi¢, ze wsérdd tych znajomych mogly by¢ osoby, ktore
mialy fatwy dostep do narkotykow badz tez nie zdawaty sobie sprawy z prawnych
konsekwencji wynikajacych z posiadania narkotyku. Niewatpliwie funkcje kontrolne
w tym zakresie powinni petni¢ rodzice. Z badan wtasnych przeprowadzonych w 2009
roku wynika, ze jedynie 1% rodzicow uczniéw szkol gimnazjalnych twierdzi, ze jego
dziecko zazywa uzalezniajace substancje psychoaktywne. Wskazuje to na wysoki stopien
braku $wiadomosci o rzeczywistej skali zjawiska badz, co gorsze, umyslnego
niezauwazenia zagrozenia. Spostrzegam zatem, ze pytania o konsumpcj¢ substancji
psychoaktywnych nalezy zaliczy¢ do kategorii pytan drazliwych i dlatego w trakcie
interpretacji wynikow badan nalezy mie¢ §wiadomos$é, ze czes$¢ informacji mogta zostaé
nieujawniona, zarowno ze strony dzieci, jak i ich rodzicow. Zatem przyzwolenie ze strony
rodzicow lub brak zainteresowania stosunkiem dzieci do $rodkéw psychoaktywnych
moze sprzyja¢ ich wuzywaniu przez milodocianych. Dowodza tego badania
przeprowadzone wsérod irlandzkich 15-17 latkow i ich rodzicéw [125]. Odpwiednio
realizowana strategia wychowawcza moze zapobiec podejmowaniu i ponawianiu
doswiadczeh z uzywkami.

Z uwagi na rosngca skale zagrozen zwigzanych z dynamicznie rozwijajacym si¢
rynkiem wyrobéw o dzialaniu psychoaktywnym, istotne zagrozenie dla zdrowia
publicznego stanowia dopalacze. Trendy zazywania dopalaczy przez uczniow poddatam
analizie w roku 2011. W wyniku przeprowadzonych ogdlnopolskich badan wykazatam,
ze 3% ucznidw szkot gimnazjalnych oraz 4% uczniow szkot licealnych zazywato
kiedykolwiek w zyciu dopalacze. Sposrdd osob zazywajacych narkotyki na dwa miesiace
przed ankietyzacja 67% ucznidow szkot gimnazjalnych oraz 75% uczniéw szkot
licealnych zazywalo dopalacze jeden badz dwa razy. Wigkszy odsetek uzytkownikow
dopalaczy odnotowano w badaniach ESPAD. W 2011 roku do zazywania dopalaczy
chociaz raz w zyciu przyznalo si¢ 10% uczniéw szkot gimnazjalnych oraz 16% uczniow
szkot licealnych [123]. W roku 2015 odsetek uczniéw korzystajacych z dopalaczy nie
zmienit si¢ wsrdd gimnazjalistow, natomiast w starszej grupie wiekowej zmalat
i oscylowat wokot 13% [124]. Zaréwno w badaniach wiasnych, jak i Europejskich
wykazano, ze uzywanie dopalaczy jest do$¢ silnie zréznicowane przez ple¢ badanych.
Podobnie jak w przypadku przyjmowania narkotykéw, zar6wno w przypadku miodsze;j,
jak i starszej grupy wiekowej, po dopalacze dwukrotnie czeSciej si¢gaja chlopcy anizeli

dziewczeta. Podczas ankietyzacji respondentow pytatam o sposob nabywania dopalaczy.
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Mlodziez najczesciej pozyskiwata dopalacze korzystajac ze sklepow z dopalaczami
(gimnazjalisci - 45%, licealisci - 56%), od swych kolegdéw (gimnazjalisci - 26%, licealisci
- 32%) oraz dealera (gimnazjalisci - 14%, licealisci - 11%). Do najczgséciej wymienianych
nazw dopalaczy zazywanych przez uczniow nalezaly: tajfun, konkret, shiva, buszek,
czarna wdowa, rasta, bobi, gumijagody, magic, moher.

Respondentdéw pytalam roéwniez czy o to, ,,Czy sa Swiadomi w jaki sposob dziataja
substancje psychoaktywne?”. W przypadku narkotykow 97% uczniow wykazato si¢
wiedzg co do niekorzystnych nastepstw zdrowotnych wynikajacych z ich przyjmowania.
Niepokojacym zjawiskiem jest fakt, ze az 35% gimnazjalistow 1 23% licealistow nie
posiada wiedzy na temat skutkow wynikajacych z zazywania dopalaczy. Najczesciej co
piaty ankietowany zdobywa informacje na temat dzialania dopalaczy z Internetu badz od
swych kolegéw. Fora internetowe i serwisy spotecznosciowe zawieraja informacje
podane w bardziej przystepny sposob dla przecigtnego uzytkownika. Z uwagi na
interaktywny charakter pozwalaja wymieni¢ si¢ opiniami, do$wiadczeniem
1 spostrzezeniami uzytkownikow. Istnieje zatem konieczno$¢ stworzenia serwisu, ktory
umozliwi nie tylko dostep do rzetelnej bazy danych na temat dopalaczy, ale pozwoli takze
na szybka i sprawng komunikacje¢ z osobami, ktére potrzebuja fachowej pomocy
1 wsparcia. Taka witryne stworzyli Brytyjczycy, uruchamiajac stron¢ internetowa
,talktofrank”.

Ankietyzujac mitodziez oszacowatam skal¢ przyjmowania narkotykow
1 dopalaczy. Dowiodlam ,,Dlaczego uczniowie konsumujg $rodki psychoaktywne?”.
Respondenci najczeSciej tlumacza zazywanie narkotykow oraz dopalaczy: ,,dobra
zabawg”, ,,bo to lubig”, ,,bo inni to robig” badz tez ,,dla zabicia czasu”. GimnazjalisCi
czesciej deklaruja, ze przyjmowanie narkotykow pozwala im lepiej radzi¢ sobie w zyciu

I, co wazne, sprzyja uzaleznieniu.

Podsumowanie
v’ Zazywanie substancji psychoaktywnych jest zjawiskiem wszechobecnym.

Konsumpcja narkotykéw wsrod mtodziezy narasta, Szczegdlnie w starszych grupach

wiekowych, przy czym jej wzrost jest wigkszy wsrod chtopcow.
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v" Rodzice sg przekonani o znacznie nizszej konsumpcji narkotykéw przez ich dzieci, niz
ma to miejsce w rzeczywistosci. Nalezy zatem przeanalizowa¢ mozliwos¢
przeciwdziatania temu zjawisku.

v" Do najczeSciej zazywanych narkotykow nalezg marihuana i amfetamina.

v" Co trzeci gimnazjalista i licealista nabywa narkotyki od kolegdéw lub dealera.

v' Pomimo krétkiego okresu istnienia dopalaczy zyskaty one duzg popularno$¢ wsrod
mtodych ludzi. Swiadczy o tym czesto§¢ zazywania dopalaczy przez mtodziez na dwa
miesigce przed planowang ankietyzacja w roku 2011.

v’ Miodziez najczesciej pozyskuje dopalacze ze sklepow z dopalaczami, od swych
kolegow oraz dealera.

v Wiedza mtodziezy na temat dopalaczy i skutkow ich stosowania jest niewystarczajaca.
4.4.1. Wnioski koncowe wynikajace z badan wlasnych

v Ogdlnopolskie badania wlasne wskazuja, ze podejmowane zachowania zdrowotne
przez mtodziez szkét gimnazjalnych, licealnych oraz studentow zaleza od uwarunkowan
psychologicznych, srodowiskowych i socjodemograficznych, w jakich nastolatkowie
Zyja - grupy rowiesniczej, szkoly, miejsca zamieszkania, statusu spotecznego rodziny.

v W badaniach wilasnych dowiodlam o stabnacej roli rodzicow w ksztattowaniu
prawidlowych postaw zdrowotnych nastolatkow.

v Z uwagi na rosngca skale zagrozen zdrowotnych zwiagzanych z nieprawidtowymi
zZwyczajami zywieniowymi, nieumiej¢tng samooceng masy ciata, narastajagcym
sedentarnym stylem zycia oraz dynamicznie rozwijajagcym si¢ rynkiem wyrobow
o dziataniu psychoaktywnym nalezy podejmowa¢ w sposdb zorganizowany
I komplementarny liczne dziatania edukacyjne, kierowane nie tylko do mtodziezy, ale do

szkot, rodzin 1 spotecznosci lokalnych.
4.4.2. WyKorzystanie uzyskanych wynikéw badan

Uzyskane 1 opracowane statystycznie wyniki badan przekazatam Dyrektorom
szkot, w ktorych odbywata si¢ ankietyzacja celem oceny istniejacej sytuacji w zakresie
podejmowanych zachowan zdrowotnych, ich gldéwnych zagrozen oraz okreslenia grup
docelowych dla dziatan prewencyjnych i interwencyjnych posrod uczniow.

Wyniki badan ankietowych zostaly rowniez wykorzystane w tworzeniu

1 ksztattowaniu programow polityki zdrowotnej panstwa w zakresie zdrowia publicznego.
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Jednym z nich jest ogo6lnopolski program edukacyjny ,,Trzyma; Forme!”,
wspotorganizowany przez GIS oraz Polska Federacje Producentow Zywnosci Zwiazek
Pracodawcéw (PFPZ). Program jest realizowany w ramach strategii WHO dotyczace;
diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia oraz postulatami zawartymi w Zielonej i Bialej
Ksigdze Komisji Europejskiej, ktore zachecaja kraje cztonkowskie do zwigkszenia
wysitkow na rzecz promowania zdrowego zywienia oraz aktywnoS$ci fizycznej jako
skutecznych metod zapobiegania nadwadze, otylo$ci i innym chorobom przewleklym.
Ze wzgledu na zasieg programu i liczbe szkot i mtodziezy bioracej w nim udziat, program
»1rzymaj Forme!” zostal uznany za najwigkszy program edukacyjny w Unii
Europejskiej. Europejska Platforma ds. diety, aktywnos$ci fizycznej i zdrowia ocenila
program jako wzorcowy 1 zalecila jego implementacj¢ rowniez w pozostatych krajach
Unii. Przeprowadzajac badania ankietowe w roku 2009 i 2011 ocenitam wpltyw
uczestnictwa w programie ,,Trzymaj Forme!” na zmian¢ podejmowanych zachowan
zdrowotnych przez mlodziez w szkotach, w ktorych jest on realizowany. Wyniki badan
wiasnych przedstawilam w trzech publikacjach (zatacznik nr 5).

Trendy, ktore zaobserwowatam w poszczegolnych latach ankietyzacji wskazuja
na nowo pojawiajace si¢ zagrozenia zdrowotne wsrdd miodocianych. Niewatpliwie
nalezag do nich dopalacze. W roku 2017 bylam cztonkiem zespolu badawczego,
ogoblnopolskiego projektu finansowanego i realizowanego przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarng z zakresu przyjmowania przez uczniow szkol gimnazjalnych, licealnych
1 mlodziezy akademickiej dopalaczy. Badania wykonano w grupie liczacej blisko 5,5 tys.
respondentow. Wyniki badan przedstawitam w 2 publikacjach, bedacych w trakcie
recenzji wydawniczej. Moim zamierzeniem jest przeprowadzenie ewaluacji badan
z zakresu zachowan zdrowotnych mtodziezy w roku 2019. Badania przeprowadzone
w roku 2017 dowiodly, ze w przypadku nowo pojawiajagcych sie $rodkow
psychoaktywnych nalezy zmodyfikowac¢ kwestionariusz ankiety i uszczegdétowic pytania.
Postuzy to dokladniejszemu monitoringowi podejmowanych zachowan pro-
I antyzdrowotnych przez mtodziez, a to z kolei do tworzenia bardziej skutecznych

programow edukacyjno-prewencyjnych.
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5. Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-badawczych

Moja praca naukowo-badawcza rozpoczela sig w roku 2007, kiedy to
przeprowadzitam badania pilotazowe w powiecie kaliskim analizujgce zachowania
zdrowotne milodziezy licealnej z zakresu: zwyczajow zywieniowych, aktywnosci
fizycznej, palenia tytoniu, spozywania alkoholu i przyjmowania narkotykow.
Na podstawie powyzszych badan przygotowalam rozprawe doktorska pt. ,,Badania nad
zachowaniami zdrowotnymi miodziezy licealnej 1 ich rodzicow w celu poznania
mozliwosci optymalizacji programow edukacyjnych i dziatan z zakresu promocji
zdrowia” uzyskujac w 2012 roku tytut doktora nauk o zdrowiu. Wyniki badan
przedstawilam w nastepujacych publikacjach:
v' Wojtyla-Buciora P, Marcinkowski JT. Sposob zywienia zadowolenie z wlasnego
wygladu i wyobrazenie o idealnej sylwetce mtodziezy licealnej. Probl Hig Epidemiol.
2010, 91(2):227-232.
v" Wojtyla-Buciora P, Marcinkowski JT. Aktywnos$¢ fizyczna w opinii mlodziezy
licealnej i ich rodzicow. Probl Hig Epidemiol. 2010, 91(4):644-649.
v" Wojtyla-Buciora P, Marcinkowski JT, Wojtyta A. Palenie tytoniu przez licealistow
- w opinii mtodziezy i ich rodzicow. Probl Hig Epidemiol. 2011, 92(2):319-326.
Wojtyla-Buciora P, Wojtyta A, Wojtyta C, Marcinkowski JT. Rozpowszechnienie
konsumpcji alkoholu w opinii uczniow szkoét licealnych i ich rodzicow. Hygeia Public
Health. 2012;47(4):498-504.

Kontynuujac swa dziatalno$¢ naukowa i rozwijajac swe zainteresowania

w dziedzinie nauk o zdrowiu w roku 2009 uzyskalam specjalizacje¢ ze Zdrowia
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Publicznego. Jako trzynastoletni pracownik PIS bytam koordynatorem zespotu naukowo
-badawczego realizujacego dwa ogolnopolskie projekty badawcze finansowane
1 realizowane przez Inspekcj¢ Sanitarng z obszaru zachowan zdrowotnych mtodziezy
gimnazjalnej, licealnej oraz akademickiej w Polsce w latach 2009 i 2011. Uzyskane
wyniki badan opisatam w 10 publikacjach, z czego 8 przedstawilam w niniejszym
opracowaniu jako gtéwne osiggnigcie naukowe. Pozostate wyniki badan przedtozytam
W nastepujacych publikacjach:

v Wojtyla-Buciora P, Botdowski T, Wojtyta C, Zukiewicz-Sobczak W, Woijtyta K,
Checinska-Maciejewska Z, Wojtyta A, Krauss H. The “Keep Fit!” programme for
building health-competence in children and adolescents in Poland regarding their diet and
physical activity - study design. J Health Inequal. 2016;2(2):172-177.

v Wojtyla-Buciora P, Botdowski T, Zukiewicz-Sobczak W, Wojtyla C,
Wojciechowska M, Wojtyla A, Pawtowska A, Krauss H. The impact of the “Keep Fit”
national programme in Poland on diet, physical activity and health during 2006-2011 in
children and adolescents. J Health Inequal. 2016;2(1):67-76.

Ponadto moja dzialalno§¢ naukowo-badawcza skupia si¢ wokot tematyki
podejmowanych zachowan zdrowotnych kobiet cigzarnych, wpltywu zagrozen
srodowiskowych na stan zdrowia ludnosci oraz zainteresowan zwigzanych z analizg
chemiczng wody, zywnosci, napojow energetyzujacych. Dowodza tego liczne publikacje

przedstawione w zataczniku nr 5.
5.1. Dzialalnos¢ popularyzujaca nauke

W roku 2015 zostatam Redaktorem Technicznym, a w roku 2016 Sekretarzem
Redakcji czasopisma Journal of Health Inequalities (JHI) wydawanego przez Panstwowa
Wyzsza Szkotg Zawodowa im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego w Kaliszu
poprzez wydawnictwo Termedia. JHI jest recenzowanym, mie¢dzynarodowym
czasopismem naukowym wydawanym w wersji anglojezycznej, publikujacym prace
z zakresu zdrowia publicznego, medycyny oraz dziedzin pokrewnych. Szczegdlny nacisk
czasopismo ktadzie na badania odnoszace si¢ do nieréwnosci w dostepie do zdrowia oraz
przyczyn réznic w zdrowiu miedzy regionami, krajami i poszczegolnymi grupami ludzi.
Wspotpracujac m.in. z Redaktorem Naukowym prof. zw. dr. hab. n. med. Witoldem
Zatonskim opublikowalismy 103 artykuly, przy czym potowe prac pozyskaliSmy

z zagranicznych osrodkéw naukowych. Wsrdd zagranicznych autorow znalazt si¢ m.in.
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prof. Harald zur Hausen - laureat Nagrody Nobla z 2008 roku, Aurelijus Veryga
- Minister Zdrowia Litwy, czy dr Mark Parascandola z Narodowego Instytutu Raka
w Bethesdzie. Dwie prace wchodzace w sktad cyklu mojego dorobku naukowego zostaty
opublikowane w JHI. Czasopismo nie jest punktowane przez MNiSW. Brak punktow
wynika z tego, ze JHI dziata od 3 lat, w ktorym to okresie zaniechano oceny 1 nadania
punktow przez MNiSW. Jednak po 2 latach wydawania JHI poddano parametryzacji
w bazie Index Copernicus. JHI, spetniajac wymagane kryteria, uzyskato 83,17 punktow
zarok 2017, aw 2018 roku 94,67 punktow.

Jestem recenzentem publikacji w czasopismach: Problemy Higieny
i Epidemiologii (recenzent od 2014 r. - 10 zreceznowanych prac), Hygeia Public Health.
(recenzent od 2015 r. - 8 zreceznowanych prac) oraz Journal of Health Inequalities
(recenzent od 2016 r. - 6 zrecenzowanych prac).

Ponadto jestem pracownikiem ,, Europejskiego Obserwatorium Nierownosci
Zdrowotnych” dziatajacym przy Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. Prezydenta
Stanistawa Wojciechowskiego w Kaliszu oraz Centrum wspotpracy z Migdzynarodowym
Instrytutem Naukowym w Lyonie ,,International Prevention Research Institute, Lyon,
France Collaborating Center in Kalisz”. Moim zadaniem jest monitorowanie i analiza
stanu zdrowia populacji Polski na tle pozostatych krajow Europy, budowanie platformy
dla wspétpracy naukowej osrodkéw zajmujacych si¢ zdrowiem w Polsce i za granicg oraz
pozyskiwanie grantéw dla realizacji badan i1 projektow naukowych, a takze prac
rozwojowych. Wyniki dziatan prowadzonych przez Obserwatorium oraz Centrum Badan
Naukowych publikowane sg m.in. na famach czasopisma JHI. W roku 2019 planuje
przeprowadzi¢ ewaluacj¢ badan nad zachowaniami zdrowotnymi uczniow szkot
gimnazjalnych, licealnych oraz mtodziezy akademickiej w Polsce oraz w innych krajach
europejskich w ramach w/w Obserwatorium i Centrum wspotpracy z Miedzynarodowym

Instrytutem Naukowym w Lyonie.
5.2. Dzialalnos$¢ i dorobek dydaktyczny

Moja dziatalno$¢ dydaktyczna rozpoczeta si¢ w 2012 roku, kiedy to zostatam
zatrudniona na stanowisku wyktadowcy w Wyzszej Szkole Pedagogiki i Administracji
im. Mieszka | w Poznaniu w Wydziale Zdrowia Publicznego, nauczajac: Zdrowia
Publicznego oraz Higieny i Epidemiologii. Od 2014 roku jestem zatrudniona na

stanowisku adiunkta w Wyzszej Szkole Uni-Terra w Poznaniu, gdzie prowadze
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nastepujace przedmioty: Chemia Ogo6lna 1 Analityczna, Analiza 1 Ocena Jakosci
Zywienia, Higiena i Toksykologia Zywnosci, Choroby Zakazne. W 2015 roku uzyskatam
zatrudnienie na stanowisku adiunkta w Uniwersytecie Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu w Katedrze 1 Zaktadzie Fizjologii. Od 2016 roku jestem
wyktadowca w Panstwowej] Wyzszej Szkole Zawodowej im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego w Kaliszu w Wydziale Medycznym, gdzie prowadze zajgcia
z nastepujacych przedmiotow: Zdrowie Publiczne, Higiena i Epidemiologia, Choroby
Zakazne, Polityka Spoteczna i Zdrowotna.

W roku 2018 wspolorganizowalam Studia Podyplomowe z ,Higieny
i Epidemiologii” dla pracownikéow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktore zostaly
uruchomione w Woydziale Medycznym PWSZ w Kaliszu. Moim zadaniem jako
koordynatora ds. merytorycznych byto opracowanie programu studiéw oraz pozyskanie

bazy dydaktycznej.
5.3. Opieka naukowa nad studentami

Jestem promotorem 43 obronionych prac licencjackich oraz 5 magisterskich.
Zrecenzowalam 10 prac licencjackich oraz 19 magisterskich. Swym promotorstwem

w roku akademickim 2018/2019 objetam 12 prac licencjakich oraz 5 magisterskich.
5.4. Staze i wspolpraca z zagranicznymi instytucjami naukowymi

v’ Staz zagraniczny w International Alliance of Patients' Organizations (IAPO)
z siedzibqg w Londynie. Jako przedstawiciel IAPO w Polsce bratam udzial w opracowaniu
swiatowych standardow bezpieczenstwa dla pacjentow, 07-09.2017 r.

v’ Staz zagraniczny w siedzibie International Prevention Research Institute, (IPRI)

w Lyonie, we Francji. Bralam udzial w opracowaniu danych demograficznych dla Afryki,
07-09.2018r.

5.5. Kierowanie i udzial w projektach badawczych

v W latach 2009-2017 bytam cztonkiem zespotu badawczego, 0golnopolskiego projektu
finansowanego i realizowanego przez PIS z zakresu ,,Zachowar zdrowotnych uczniow

szkol gimnazjalnych oraz miodziezy akademickiej w Polsce” (z uwzglednieniem
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zwyczajow zywieniowych, aktywnosci fizycznej, palenia tytoniu, spozywania alkoholu
oraz zazywania narkotykow i dopalaczy).

v" W latach 2009-2017 bytam cztonkiem zespotu badawczego, ogolnopolskiego projektu
finansowanego i realizowanego przez PIS z zakresu ,,Zachowan zdrowotnych kobiet
ciegzarnych w Polsce” (z uwzglgdnieniem zwyczajow zywieniowych, aktywnos$ci
fizycznej, palenia tytoniu, spozywania alkoholu oraz zazywania narkotykow i dopalaczy).
v" W latach 2009-2017 bytam cztonkiem zespotu badawczego, ogolnopolskiego projektu
finansowanego i realizowanego przez PIS z zakresu ,, Zachowan zdrowotnych kobiet
ciegzarnych w Polsce” (z uwzglgdnieniem zwyczajow zywieniowych, aktywnos$ci
fizycznej, palenia tytoniu, spozywania alkoholu oraz zazywania narkotykow i dopalaczy).
v Od roku 2017 jestem opiekunem zawodowym praktyk ,, Program praktyk zawodowych
w Panstwowych Wyzszych Szkotach Zawodowych”, ktoéry jest realizowany w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj, wspotfinansowanego ze srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego.
5.6. Wystapienia na konferencjach (referaty)

v’ Wojtyta A, Wojtyla-Buciora P. , Nowotwory dietozalezne”, Miedzynarodowa
Konferencja ,,Zywno$¢ darem dla zycia i zdrowia”. PKiN Warszawa, 09.09.2017.

v Marcinkowski JT, Maston I, Konopielko Z, Rosifiska P, Tworek K, Klimberg A,
Wojtyla-Buciora P. ,,Okolicznosci $mierci lekarzy zwykte, heroiczne i inne”, XII
Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Zyciodajna $mieré-pamieci
Elizabeth Kiibler-Ross”. Biatystok, 18-21.05.2017.

v' Wojtyla-Buciora P. ,Zachowania zdrowotne uczniow szkoét gimnazjalnych,
licealnych i mlodziezy akademickiej w Polsce w latach 2009 - 2017”. XII Forum Zdrowia
Kobiety. Kalisz, 02-03.2017.

v' Woijtyta A, Wojtyla-Buciora P. ,,Inequalities in rural health”. XVIII International
Congress of Rural Health & Medicine ,,Challenges for Rural Medicine in Global Village”.
Panaji, Goa, India, 10-12.12.2012.

v' Wojtyta A, Wojtyla-Buciora P. ,,Effect of Globalization on Evolution of Health Care
Systems World Wide - Polish Experiences after 19907, MOJAEPHI3ALIISA CUCTEMU
JEPXXABHOI'O VIIPABJIIHHSA: TEOPIA TA ITPAKTUKA. Lwoéw, 20.04.2012.

v Bilinski P, Wojtyta A, Wojtyla-Buciora P, Gantner A. Nationwide health promotion
program ,,Keep Fit!”, EU Expert Level Conference on Nutrition, Physical Activity and
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Smoking ,,Action for Prevention”. Budapest, Hungary, 30-31 May, 2011.

v' Bilinski P, Wojtyla-Buciora P, Gantner A, Wojtyla C, Holownia P, Wojtyla A, Kulpa
P. Changes in the health lifestyle of young adolescents regarding physical activity
resulting from a ,,Keep Fit” campaign instigated in Poland during 2006-2011. The Royal
Society for Public Health Conference (Health and Wellbeing - the 21st Century Agenda).
London, 8-9 September 2011.

5.6.1. Organizacja i udzial w konferencjach, kursach, konkursach

v’ Ogoblnopolska konferencja naukowa: 1 Studenckie Dni Medyczne, cztonek Rady
Naukowej, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Kaliszu, 17-18.11.2018 r.

v Ogolnopolski Konkurs Wiedzy Fizjologicznej ,,Wielka Synapsa 20187, czionek
Komitetu Organizacyjnego, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, 23.06.2018

v Ogolnopolski Konkurs Wiedzy Fizjologicznej ,,Wielka Synapsa 20177, cztonek
Komitetu Organizacyjnego, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, 23-24.06.2017

v’ Ogblnopolska konferencja naukowa (o zasiggu miedzynarodowym): Problemy
badawcze i dydaktyczne w medycynie pierwotnej, Zaktad Higieny i Dietetyki UJ
w Krakowie, 28-30.05.2015r.

v" XII Ogélnopolska konferencja naukowa: Co nowego w badaniach oraz diagnostyce
1 leczeniu nadci$nienia tetniczego pierwotnego u dzieci 1 miodziezy? Zaklad
Epidemiologii Katedry Medycyny Spotecznej UM w Poznaniu, 08.06.2015 r.

v Ogolnopolska konferencja naukowa: Choroby spoteczne i cztowiek w podmiocie
leczniczym, Katedra i Zaklad Organizacji i Zarzadzania w Opiece Zdrowotnej UM
w Poznaniu, 05.12.2014 r.

v/ X Ogolnopolska konferencja naukowa: Cisnienie tetnicze dzieci i mlodziezy
,Uprawianie sportu dzieci i mlodziezy z nadci$nieniem te¢tniczym”, Zaktad
Epidemiologii Katedry Medycyny Spotecznej UM w Poznaniu, 17.06.2013 r.

v/ Romania Project: Training Course on Analytical Control and method validation in
support to the Water Framework Directive, The European Commission, 31.05
- 02.06.2007 r.

v Kurs nadajgcy uprawnienia do auditowania w laboratorium “Audytor wewnetrzny
w laboratorium”, 14 - 16.02.2007 r.

v' Kurs Przygotowania Pedagogicznego, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu, 2003-2005 r.
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5.7. Czlonkostwo w Towarzystwach Naukowych

2014 r. - obecnie Czlonek Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Higienicznego
w Warszawie
2010 r. - obecnie Czlonek Wielkopolskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Zdrowia

Publicznego
5.8. Analiza bibliometryczna

Jestem autorka lub wspotautorka 50 prac (wlaczajac rozprawe doktorska), w tym
28 prac oryginalnych oraz 10 prac pogladowych opublikowanych w recenzowanych
czasopismach zagranicznych i krajowych. Pozostale prace mojego autorstwa stanowia
rozdzialy w podrgeznikach, streszczeniach ze zjazdow krajowych oraz w suplementach
czasopism. Podsumowujac, taczna liczba punktéw, ktére uzyskatam za publikacje
naukowe wynosi 19,09 IF oraz 357 punktow MNiSW.

Sumaryczne zestawienie punktacji mojego dorobku przedstawiaja tabele analizy
bibliometrycznej dorobku naukowego przygotowane przez Bibliotek¢ Gléwng
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie, zamieszczone w odrebnym zalaczniku

(zalacznik nr 5).
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