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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

+CZYNNIKI RYZYKA I WYSTEPOWANIE NADWAGI 1 OTYLOSCI U DZIECI I
MLODZIEZY Z NIEPE}LNOSPRAWNOSCIA ITELEKTUALNA W
WOJEWODZTWIE PODKARPACKIM”

mgr JUSTYNY PODGORSKIEJ-BEDNARZ

Nadwaga i otyto$¢ to narastajacy problem zdrowotny obecnych czasow. Wedtug badan to
jedne z najczestszych zaburzen rozwojowych u dzieci i milodziezy. Dane epidemiologiczne
dotyczace otylosci sa alarmujace. Liczba dziect, miodziezy i 0sob dorostych z otyloscig
wzrasta lawinowo we wszystkich krajach zaréwno tych rozwinigtych jak i rozwijajacych sig.
W skali $wiata od roku 1980 do 2013 roku czesto$¢ wystgpowania nadwagi i otytosci wzrosta
0 okoto 28% u dorostych i ponad 47% w populacji pediatrycznej. Wedhug danych WHO w
roku 2014 -1,9 miliarda os6b dorostych miato nadwagg, a 600 milionow z nich otylos¢. W
populacji pediatrycznej (badania ,,Olaf”) w Polsce u 20% dzieci stwierdzono nadmiar masy
ciata; nadwaga i otyto$¢ u okoto 22% chtopcow i 18% dziewczat w szkotach podstawowych,
nieco mniej w szkotach gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. W poréwnaniu ze
wezesniejszymi badaniami przeprowadzonymi przez IMiDz, badania ,, Olaf” wskazuja na
narastanie problemu w populacji rozwojowej w naszym kraju. Niestety biorac pod uwagg
obecny styl zycia, prognozuje sig, ze liczba otytych dzieci i dorostych bedzie si¢ zwigkszata.
Nadmierna masa ciata wiaze sie z licznymi konsekwencjami zdrowotnymi, jest przyczyng
licznych chordb przewlektych i stanowi ryzyko przedwczesnej $miertelnosci. Przyczyny
otylosci sa wieloczynnikowe, i jednym z najwigkszych wyzwan obecnych stuzb medycznych
jest nie tylko zdefiniowanie tych przyczyn, ale przede wszystkim prawidtowe postgpowanie
lecznicze i profilaktyczne. Osoby niepelnosprawne intelektualnie sg wielokrotnie
poszkodowane przez los. U dzieci i dorostych niepetnosprawnosé wigze si¢ z gorsza
akceptacja spofeczna, stygmatyzacjg a nawet wykluczeniem spotecznym.
Niestety, z powodu spotecznego spostrzegania niepetnosprawnosci intelektualnej, powstaje
btedne koto, i przy braku wsparcia ze strony najblizszego otoczenia, braku prawidlowej
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motywacji przy nadmiernej lub niedostatecznej kontroli lub nadmiernie wyrgczajacej opiece,
osoby z niepelnosprawnoscig intelektualna celem zaspokojenia potrzeb emocjonalnych,
miedzy innymi czescie] szukaja rozwigzan swoich problemow w jedzeniu. Nie bez znaczenia
jest takze stopien uposledzenia umystowego w zaleznosci, od ktorego dzieci moga
wykazywa¢ wigksze lub mnicjsze tendencje do nadwagi i otylosci. Dodatkowo wiele
czynnikow ¢rodowiskowych moga w bezposredni czy posredni sposob wplywac na otytos¢
dziecka niepelnosprawnego umystowo. Dotychczasowe badania epidemiologiczne czestoscel
otylosci jak i czynnikow ryzyka wystgpowania otytosci w Polsce nie obejmowaty dzieci
niepetnosprawnych intelektualnie, takze na §wiecie podobnych badan jest niewicle. Dlatego z
najwigkszym uznaniem nalezy przyja¢ wybor tematu rozprawy doktorskiej Pani mgr Justyny
Podgorskiej-Bednarz dotyczacego czynnikom ryzyka i wystepowania otylosci w grupie dzieci
z niepelnosprawnoscia intelektualng na terenie wojewodztwa podkarpackiego.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa, liczaca 248 strony maszynopisu, skfada si¢ z
rozdzialow typowych dla tego rodzaju prac.

W obszernym wstepie Doktorantka omawia metody oceny nadwagi i otylosci zardéwno u
dorostych jak i u dzieci postugujac wie sig¢ wieloma opracowaniami metodologicznymi i
badaniami wysokospecjalistycznymi, co wskazuje na znakomite przygotowanie doktorantki
(nicbedacej lekarzem) do podejmowanego tematu. W kolejnych podrozdziatach wstepu
omawia czynniki ryzyka nadwagi i otylosci, czynniki socjoekonomiczne, srodowiskowe i
zwigzane ze stylem zycia. Omawia epidemiologie, konsekwencje zdrowotne otytosci, a nawet
konsekwencje ekonomiczne otytosci. Wstep zakonczony jest doktadna analizg wspotczesnych
pogladow zwiazanych z niepe{nosprawnos’ciac_inte]ektualnej. Kazdy podrozdzial wstepu
mogltby z powodzeniem stanowié odrgbne monografie poparte najbardziej aktualnym
pis$miennictwem.

Celem pracy Autorki byto uzyskanie odpowiedzi na nastgpujace pytania:

1. Czy wystepowanie nadwagi i otylosci w grupie dzieci i miodziezy z niepelnosprawnoscia
intelektualng wykazuje znamiennie statystyczne réznice w stosunku do czgstosci
wystgpowania nadwagi i otytodci w grupie dzieci bez orzeczenia o niepemosprawnosci
intelektualnej?

2. Ktére z wybranych czynnikow biologicznych, socj oekonomicznych oraz zwiazanych ze
stylem zycia zwickszaja ryzyko wystgpowania nadwagi i/lub otytosci w grupie badanej?

Cele pracy Autorka realizowala dzicki bardzo dokltadnie przemyslanej metodyce badania,
opracowanych kryteriach wlaczenia grupy badanej i pordwnawczej oraz wykluczenia z

badania, przeprowadzenia szeregu badan ankietowych oraz odpowiednio dobranej analizie



statystycznej. Zgodg na przeprowadzenie badania wydata Komisja Bioetyczna przy
Uniwersytecie Rzeszowskim oraz przez Podkarpackiego Kuratora Oswiaty.

Na ogromne uznanie zastuguje szczegOtowy, WIecz mrowezy schemat doboru dzieci do grupy
badanej 1 grupy poréwnawczej. W ostatecznosci grupe badana stanowito 588 dzieci i tyle
samo dzieci z grapy porownawezej. Badania w obu grupach sktadato si¢ z badania
antropometrycznego oraz badania ankietowe zaprezentowane w odpowiednich zatacznikach.
Pomiary antropometryczne dokonywane byly przez osobe przeszkolong w gabinetach pielggniarki
lub higienistki szkolnej danej jednostki oswiatowej. W badaniach ankictowych wykorzystano:
stworzony na potrzeby badania autorski kwestionariusz ankiety, skonstruowany w oparciu 0
pismiennictwo fachowe, kwestionariusz stuzacy do oceny aktywnosci fizyczne] dzieci (Physical
Acitivity Questionnaire for Older Children PAQ-C) , kwestionariusz stuzacy do oceny aktywnosci
fizycznej mtodziezy (Physical Activity Questionnaire for Adolscent, PAQ-A) oraz ,,24 godzinny
wywiad zywieniowy”.

W Rozdziale TV na podstawie opracowanej metodyki Autorka przedstawila wyniki
wykonanych badan.

Znakomicie opisane i dobrze usystematyzowane wyniki, czytelnie przedstawiono w 80
tabelach. Poddano je analizie prawidtowo dobranymi testami statystycznymi.

Pozwole sobie wyltgcznie podsumowac wyniki badan dzieci z nadwaga, otyfoscia i
nadwaga/otyloscia

1.W grupie badanej 48,5% dzieci stanowili uczniowie z lekkim stopniem uposledzenia,
42.,3% ze stopniem umiarkowanym, i 10 % ze stopniem znacznym, W miarg wieku cigzkosc
niepetnosprawnosci poglebiala sig.

2. Otytosé w grupie badanej wystgpowala czedciej niz w grupie porownawczej 16,3% vs %
szczegblnie w grupie dziewczal 70,3% vs 6,5%, lloraz szans wystapienia otytosci w grupie
badanej OR=2.6. Po dokonaniu podzialu na grupy wickowe czestsze wystgpowanie otytosci
stwierdzono w starszych grupach wiekowych, zarowno w grupie dziewczat i chtopcow z
przewaga wystgpowania u dziewczat.

3. Autorka wykazata wigksza czgstos¢ w wystepowaniu otylosci trzewnej, szczegolnie u
dzieci z niepetnosprawnoscia w stopniu umiarkowanym i znacznym i w starszych grupach
wiekowych zarowno u dziewczat jak i chtopcow.

W rozdziale IV podrozdziale 2. Doktorantka analizowata wplyw wybranych czynnikow
ryzyka na wystgpowanie nadwagi i otytosci w tym: wiek, ple¢, stopien niepelnosprawnosci
intelektualnej, urodzeniowa masg ciata, rodzaj porodu dtugos¢ trwania ciazy, wiek matki w

chwili porodu, sposob karmienia noworodka/niemowlecia, dtugosé karmienia naturalnego,



wskaznik masy ciata rodzicow biologicznych, czynniki socjoekonomiczne, status

ckonomiczny rodziny, wyksztalcenie rodzicow, liczebnosé rodziny, czynniki zwigzane ze

stylem zycia, aktywnos¢ fizyczna, czas spedzony przed ekranem telewizora badz komputera

w dni robocze, soboty i niedziele, w ciagu catego tygodnia, wartos¢ kaloryczna positkow,

czestosé spozywania warzyw i owocow oraz spozycie soli.

Autorka wykazala, ze:

10

Nadwaga i otylos¢ wystgpowaty czesciej u dzieci z grupy badanej urodzonych
powyzej 4 kg niz w grupie urodzonych z masa ciata 2.5-4 kg, oraz u dzieci
urodzonych z masa ciata ponizej 2,5 kg.

Rodzaj porodu nie wptywat ‘stotnie na wartos¢ wskaznika BMI (cigeie cesarskie vs
PSN).

Dlugos$¢ trwania cigzy W podziale na porod o czasie i porod przedwezesny nie
wptywata na zwigkszone wystgpowanie czgstodci otylosei i nadwagi.

W zaleznosci od wieku matki w chwili porodu (< 301> 30 lat); nadwaga i otylos¢
wystepowaty czgscie] u matek, ktore miaty powyzej 30 lat

Sposob karmienia noworodka/niemowlecia (karmienie naturalne, sztuczne), czgstosc
wystepowania otylosci byla nieznacznie wyzsza u dzieci karmionych sztucznie
zarébwno w grupie badanej jak 1 poOréwnawcze]

Diugos¢ karmienia naturalnego w podziale na okresy =6, od 4-6 i ponizej 3 miesiace
istotnie wptywa na wystepowanie nadwagi w grupie badanej i porownawczej, u dzieci
karmionych najkrocej stwierdzono znamiennie czgstsze wystepowanie otyfosci
Analiza zaleznosci wskaznika masy ciata rodzicow biologicznych wykazata, ze
wystepowanie otytosci u dzieci niepetnosprawnych intelektualnie jak i w grupie
poréwnawczej zalezata od Wyzszego wskaznika BMI zaréwno u matek jak i u ojcow
jak i u obojga rodzicow.

Analiza wynikow oceny statusu ckonomicznego rodziny (kategoria: $redni, niski i
wysoki) wykazata, ze u dzieci pochodzacych z rodzin o niskim statusie
ekonomicznym czgscie] wystgpowata nadwaga i otylosc.

Szansa wystapienie otytosci i nadwagi byla wyzsza w rodzinach, w ktorych matki
miaty wyksztatcenie $rednie i podstawowe i w ktorych ojcowie mieli wyksztalcenie
zawodowe,

W analizie liczebnosci rodziny ( liczba dzieci 1-2, powyzej i réwne) wykazano, Ze

liczba dzieci w rodzinie istotnie wplywa na wartosc wskaznika BMI u dzieci z



niepelnosprawnoscia umystowa. W grupie badanej nadwaga/otyfosc wystgpowala
istotnie czedciej u dzieci z rodzin wielodzietnych.

11. Status rodziny (rodzina petna i niepetna) nie wptywat na wartoé¢ wskaznika BMI w
grupie badanej i POTOWNAWCZE]

12. Aktywnosé fizyczna istotnie réznicowata wartos¢ wskaznika BMI w grupic badanej.
Dzieci z grupy o niskiej aktywnosci charakteryzowaly si¢ istotnie wyZszymi
wskaznikami BMI.

13. Analiza zaleznosci czasu spgdzanego przed ekranem telewizora badz komputera w dni
robocze (ponizej i powyzej 2 godzin) wykazata, z¢ dzieci, ktore spedzaja wigeej niz 2
godziny maja czgscie] nadwagg i otyto$¢, podobnice analiza zaleznosci czasu
spedzanego przed telewizorem lub komputerem w weekendy (ponizej 1 powyzej 3
godzin) wykazala czgstsze wystepowanie nadwagi i otytosci u dzieci, ktore spedzaja
wiecej czasu ekranowego, jak i rowniez podobne wyniki uzyskano w analizie
saleznoéei czasu ekranowego w ciagu calego tygodnia (czas razem W normie i
wysoki)

14. Analiza danych oceny wartosci kalorycznej positkow wykazala, ze otylos¢
wystepowata istotnie czesdeiej u dzieci, ktore spozywaty positki przekraczajace normy
kaloryczne, oraz szansa wystgpienia zarGwno nadwagi i otylosci byta istotnie wyzsza
w obu grupach dzieci spozywajacych positki przekraczajace normy.

15. W badaniu oceny liczby spozywanych positkow nie stwierdzono istotnych roznic
miedzy liczba spozywanych positkéw w ciagu dnia a wystepowaniem nadwagi i
otylosci w grupie badanej natomiast szanse wystapienia otylosci byta wyzsza u dzieci
spozywajacych wigee] niz 5 positkow w ciagu dnia grupie POrOWnawcze] ryzyko
nadwagi i otylosci byto nizsze u tych, ktore spozywaly wiecej niz 5 positkow
dziennie.

16. Analiza czestosci spozywania warzyw i owocéw (codziennie, rzadziej) wykazala,
istotnie wicksza szans¢ wystapienia otytosci lub nadwagi u dzieci grupy badanej 1
poréwnawczej jedzacych warzywa lub owoce rzadziej niz 1 raz dziennie

17. Tlo§¢ spozywanej soli (weale/maly, érednio/duzy) byta wyzsza u dzieci z nadwaga i

otytoscia w grupie badane] jak i kontrolnej.

W powyzszym podsumowaniu wynikow badan nie uwzglednitam szeregu zaleznosci u dzieci

niedoborem masy ciala i prawidtowa masa ciala.



W dyskusji, na ktora sklada sie 27 stron maszynopisu Doktorantka konfrontuje uzyskane
wyniki z wynikami innych autorOw. Rzetelnie oraz krytycznie prowadzona dyskusja

$wiadczy o bardzo dobrym przygotowaniu merytorycznym Doktorantki.

W swojej rozprawic Doktorantka zamiescila az 543 pozycji pi$miennictwa, W tym
polskiego i anglojgzycznego, co $wiadczy o bardzo duze] znajomosci tematu. Pismiennictwo

jest prawidtowo dobrane i aktualne.

W oparciu o uzyskane wyniki Doktorantka sformulowata nastepujace wnioski:

1. Nadwaga i otytos¢ znamiennie czedeie] wystepuje u dzieci i miodziezy z
niepe&nosprawnos’ciqintelektualna, niz u ich zdrowych rowiesnikow, przy czym dzieci z
umiarkowanym, a zwlaszcza znacznym stopniem niepelnosprawnosci obcigzone sa Wyzszym
ryzykiem wystapienia nadmiernej masy ciata.

2. Starszy wiek, sztuczne karmienie noworodka/niemowlgcia, krotki okres karmienia
naturalnego, starszy wiek matki w chwili porodu a takze nadmierna masa ciata rodzicow
stanowia biologiczne czynnikami ryzyka wystepowania nadwagi i otytosei w badanej grupie z
niepetnosprawnoscig intelektualna.

3. Niski status ekonomiczny rodziny, jej duza liczebnosc¢ oraz nizszy poziom wyksztatcenia
rodzicow (wyksztalcenie na poziomie $rednim oraz zawodowym) istotnie zwigkszaja ryzyko
nadwagi i otylosci u dzieci szkolnych z niepelnosprawnoscia intelektualna.

4, Czynnikami zwigzanymi ze stylem zycia, ktore w sposob znamienny predysponujg do
wystgpowania nadwagi 1 otytosci w populacji dzieci 1 miodziezy z niepetnosprawnoscia
intelektualna sa niska aktywnos¢ fizyczna, rzadkie spozywanie OWOCOW i warzyw oraz
nadmierna podaz soli w diecie.

Prawidtowo postawione wnioski, wynikaja z postawionych przez Autorke celow.

Recenzowana praca bardzo dokladnie analizuje wybrane aspekty rozwoju otylosei i nadwagi
jak rowniez prawidiowej masy ciafa jak i niedowagi u dzieci z duzej populacji wojewodztwa
podkarpackiego. Gdzieniegdzie wkradly sig bledy interpunkeyjne, stylistyczne, niezgodnosci
miedzy wynikami w tabelach i w tekscie. Bledy te w zaden sposob nie maja wpltywu na
wartosé tej znakomitej pracy. Bledy te wskazalam Doktorantce celem uniknigcia ich przy
przygotowywaniu pracy do druku. Ze wzglgdu na to, ze w pracy przedstawione sa bardzo
liczne wyniki badan w poszczegolnych kategoriach, czytelnik miatby utatwiong pracg gdyby
byto dodatkowe podsumowanie wynikow badan z uwzglednieniem wartoéci istotnych

statystycznie. Podsumowujac recenzowana rozprawa doktorska mgr Justyny Podgorskiej-



Bednarz jest unikalnym, oryginalnym, bardzo doktadnym { tworezym wkladem w rozwdj
wiedzy o czestosci wystgpowania otylosci i nadwagi i czynnikow ryzyka w grupie dzieci z
niepetnosprawnoscig intelektualna. Badania te bezsprzecznie wykazaly skalg problemu,
ktorego w Polsce nikt nic badat.

W moim przekonaniu praca mgr Justyny Podgorskiej-Bednarz speinia w petni wymogi
stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych.

Zwracam si¢, zatem do Pana Dziekana Wydzialu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego
o dopuszczenie mgr Justyny Podgorskiej-Bednarz do dalszych etapow przewodu

doktorskiego oraz wnioskujg¢ o wyréznienie pracy za tak oryginalny wktad w nauke.

Dziekuj¢ za przywilej recenzowania tej pracy.

W
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