Summary

Physical activity and adolescents’ subjective indicators of health against the background

of selected environmental determinants.
Abstract

The World Health Organisation’s strategy relating to the health of adolescents (AA-HA!)
published in 2017 drew attention to mental health issues and low physical activity as threats to
adolescent health and, therefore, priority areas of public health actions. The subject of this
doctoral dissertation is the relation between physical activity and subjective indicators of health,
considering selected environmental determinants as potential moderators. In this regard the
paper is theoretically based on Bronfenbrenner’s socioecological model, analysing the impact
of factors related to the family, school and neighbourhood, as well as selected personal
competences.

The dissertation comprises a monothematic series of four papers published in English, including
one review paper and three original papers. The scope of analyses and the final conclusions
were determined by four research questions.

The theoretical paper was based on 161 articles selected in seven systematic reviews. It was
demonstrated that while there are many studies concerning the relation between physical
activity and adolescent health, social variables are rarely taken into account. The authors
sporadically refer to complex dependencies and interactions among analysed variables.

The original papers are based on research carried out among three different samples of
adolescents who participated in two surveys: “Health and School” study (2015 — N=4,085
people aged 13-15) and HBSC 2018 (N=5,225 people aged 11-15 and N=3,693 people aged
15-17). Negative indicators of mental health were taken into account, such as: stress perception
(Cohen), depression according to CES-D and WHO-5, along with positive indicators (life
quality, self-esteem). On the side of behavioural factors, there were the MVPA and VPA
measures, attendance of sports classes, time spent on sedentary behaviours and the duration of
sleep. Environmental factors were represented by a series of complex indexes, either self-
designed or based on the guidelines of the HBSC network. The analyses were conducted using
multivariate regression models and complex path models.

It was demonstrated that vigorous physical activity performs as a protective function for
adolescent mental health; this positive effect is sustained even after taking into account other
determining factors. The relation is moderated by the characteristics of the living environment,
upbringing, schooling and the quality of social relations. The protective effect of physical
activity is particularly apparent in incomplete families, low-privileged families and in large
cities. Self-esteem and coping in social situations were also indicated as important mediators
of the studied relation.

The results obtained from the series of papers have important practical implications, indicate
the directions of further research and promote an original analytical approach.




Introduction

Thanks to the development of medicine in the last decades, newborns, infants, and young
children do not die so frequently, outbreaks of infectious diseases have been stopped and the
effectiveness of oncological treatment has significantly increased. Recently, even gene
therapies in rare diseases treatment have begun to be implemented. The WHO reports on
adolescents show that they are a group whose health requires significantly greater outlays and
efforts than before [1]. Over 3,000 adolescents worldwide die every day from causes that could,
to a great extent, be prevented [2]. The WHO Global Accelerated Action for the Health of
Adolescents (AA-HA!) published in 2017 emphasised that investing in adolescent health is
significant in three aspects: 1) ongoing benefits for adolescents themselves; 2) their health in
the future; 3) the health of their children [3]. Moreover, adolescents will become adults in the
near future, i.¢. employees, employers, parents and consumers. In a few years, this group will
carry the burden of maintaining ageing populations. Thus, interest in adolescent health is
important from a demographic and occupational medicine point of view because it has a clear

economic and social dimension.

The priority areas which have to be taken into account when thinking about adolescent health
have been changing. A slightly different perspective has been adopted by countries with lower
and higher levels of economic development. Issues of a mental health nature are becoming one
of most crucial problems of highly-developed societies, experienced by all age groups,
including the youngest [4]. As a result, searching for protective factors against mental health
disorders has now become a priority [5]. Physical activity is one of these protective factors. Its
effectiveness has been wildly proven, along with its preventive function against obesity and

civilisation diseases [6].

More and more attention is being given to social inequalities in health [7]. The methods of their
reduction, including in the population of children and adolescents, are being constantly
searched for [8]. This attitude of focusing on social determinants of health, began with the
holistic theory of health announced almost half a century ago by Blum and Lalonde, who were
the first to emphasise the significance of lifestyle and environment aspects of human health [9].
The next important voice in the discussion about the role of environmental aspects on human
life and development was Urie Brofenbrenner. His pro-ecological systems theory laid the
theoretical grounds for further research [10]. It assumes that human development, child

development in particular, depends on relationships with the environment. Humans influence




the environment, and the environment has an impact on human development, including human
health. That mode! was the basis for a new research model of the Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) network, which, for years, has conducted research that has provided a
unique source of knowledge about adolescents’ lifestyle and health. Participation of 49
countries provides the possibility of drawing international and intercultural comparisons, and
the cyclicality of research enables monitoring changes in time. The most recent national report
shows negative data on pro-health behaviours of Polish adolescents. Only 17.2% of adolescent
respondents meet the WHO recommendations for moderate physical activity, which means
there was a drop of 7% compared to the data from 2014 [11]. This data is even more worrying
due to the mental health rankings of Polish adolescents in comparison with their peers from
other countries [12]. The context of the preventive function of physical activity should not be
forgotten. Polish adolescents can be found at the bottom of the life satisfaction rankings and

they report numerous subjective complaints more often than others [13].

The above knowledge was the premise for writing a series of publications including in-depth
analyses of the correlation between adolescent physical activity and mental health in the context
of determinants generated by the growing-up environment. The HBSC surveys seem to be a
perfect source of data for that. Their distinguishing feature against the background of similar
projects is a greatly extended block of questions about the social context of health, i.e. the

environment of the family, school, peer group and neighbourhood [14].

The adopted theoretical basis was the previously cited conceptual model of the HBSC surveys,
which is close to the concept of Brofenbrenner. The correlation between physical activity and
mental health has been proven many times in reference to various populations [15], but
definitely less attention has been given to the environmental factors which can moderate it.
Identifying these kinds of factors has a key significance, while at the same time, positioning
this doctoral dissertation in the strand of research on social inequalities in health. If we want
mental health programmes and interventions to be effective, they should take into account the

specificity of different target groups and environmental features.




Aim of the Paper
General aim of the paper

The aim of this paper is to examine the correlation between the level of physical activity and
the indicators of subjective health of Polish school-aged adolescents against the background of

selected environmental determinants.
Research questions
The entire series of four publications is subordinated to the following research questions:

» Do the authors of Polish and international papers about the relation between physical
activity and school-aged adolescents’ mental health take into account additional factors
related to the family, school and neighbourhood?

= Does physical activity remain an important predictor of school-aged adolescents’ health
considering other potential determinants?

= Does the strength of the relation between physical activity and subjective indicators of
school-aged adolescents’ health vary according to the characteristics of the living,
upbringing and education environments or social relations with the surrounding
environment?

« Does the potential influence of physical activity on subjective health of school-aged

adolescents has a direct or indirect character? Which factors can act as mediators?

3.3 Methodology of the Review

Including a review paper in the series making up this doctoral dissertation resulted from many
premises. Firstly, it provided an opportunity for in-depth consideration of the literature on the
subject. Secondly, it strengthened the theoretical side of the doctoral dissertation. Thirdly (and
most importantly), it helped to answer one of the research questions and to assess whether, and
to what extent, the stated hypothesis was considered by other authors. The PRISMA (The
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) approach was adopted,
which is currently considered as guidance on how to seek out relevant papers in systematic
reviews, how to sort them, summarise them and interpret the results [16]. The review paper is

in the form of a “review of reviews”. This form in international literature is sometimes referred




to as "umbrella review". Seven reviews of papers on the relation between adolescent physical
activity and mental health were chosen. Secondary reference was made to full texts of 161
selected articles in those reviews. Next, it was checked as to how often and with what methods
the authors analysed the relation between adolescent physical activity and mental health in the
context of social and environmental determinants. Papers which included stratification attempts

with regard to other factors (than the demographic ones) were also sought.

Study population

The self-conducted analyses involved making use of the results of two comparable cross-
sectional studies conducted on big populations as anonymous survey studies in schools,
coordinated by the Institute of Mother and Child. The supervisor of the doctoral thesis was the

director of both studies, and the doctoral candidate took an active part in their conduct.

o The “Health and School” survey comprised 4,085 students of three years of junior
secondary schools (48.0% of boys and 52.0% of girls) from 70 junior secondary schools
randomly selected across Poland [17]. They were carried out using the mixed-mode
approach (CAWI and PAPI) at the beginning of 2015 as part of the National Science
Centre research project (the OPUS5 contest: DEC-2013/09/B/HS6/03438). The
response rate was 84.8% in relation to the number of students in the randomly selected
classes. The percentage of students who came from urban or rural environment was
54.8% and 45.2% respectively. The mean age of the respondents was 14.91 years
(SD=0.87).

e The surveys conducted as part of current round of the international HBSC research in
the 2017-2018 school year, financed mostly under the statutory activities of the Institute
of Mother and Child, which comprised a total of 7,767 students (48.3% of boys and
51.7% of girls) aged 11-17 years [11]. Students from 462 classes, from 249 schools of
different types, from 16 provinces, of four grades (5th and 7th grade of primary schools;
3rd grade of junior secondary schools; 2nd grade of secondary schools and technical
secondary schools) took part in the auditorium surveys carried out using the PAPI
method. The response rate was 94.2% with regard to the selected schools and 84.9%
with regard to the number of students in the selected classes. The percentage of students

who were urban and rural dwellers was 59.8% and 40.2% respectively.




Two different HBSC samples were used in the analyses, which resulted from the premise of

maintaining the uniformity of the sample and the varied scope of the questionnaire:

o the HBSC basic sample: 5,225 students aged 11, 13 and 15 years, which data was
approved for the international HSBC database under the age criteria; the mean age of
the respondents was 13.59 years (SD=1.66).

o a sample of 3,693 students aged 15 and 17 years, who completed an extended
questionnaire for older adolescents, which comprised all the cases collected in Poland

across these years; the mean age of the respondents was 16.53 years (SD=1.09).

Dependent and independent variables

The questions and measurement scales identified below were included in the HBSC research
protocol (as adapted from other sources cited in that protocol) and in the paper on the Polish
adaptation of the CHIP-AE questionnaire [18], according to B. Starfield [19]. Validated
national translations of the questions and scales were used or they were subject to language
adaptation. Psychometric qualities were checked in the analysed samples, assessing the
reliability and minding the factor structure. Of the scales discussed below, only one did not
maintain the single-factor structure, and all had a reliability of over 0.700 (according to

Cronbach) —Table 1.

Seven different questions or scales referring to subjective assessment of mental and
psychosocial health were taken into account as dependent variables. Those included general
tools used in population studies and tools that are already used for clinical purposes. The

variables concerned are:
»  General life satisfaction, including:

o Single-element visual scale called the Cantril ladder (1965) with a range of 0-10 points,
which is treated by the HBSC researchers as the measurement of mental health [20].
The respondent defines the end points on his/her own — what kind of life seems the best
or the worst to him — and he places himself on that scale.

o The Hubener scale (1991), known as the Students’ Life Satisfaction Scale (SLSS) [21],
shortened to three statements, evaluating life satisfaction from the perspective of last

month (e.g. You have a successful life).




Stress, measured with the Perceived Stress Scale (PSS) by Cohen (1983). In its
shortened version, reduced from ten to four questions, there are statements about
positive and negative thoughts and feelings experienced in the last month (e.g. How
often did you feel that you were unable to control important things in your life) [22].

Depression, including:

Measured in older adolescents using the CES-DC scale [23]. It is a well-established and
veriﬁeél instrument for identifying mood disorders both in adults and in adolescents,
which functions in its shortened version of 10 instead of 20 questions (e.g. I was feeling
that everything 1 do is hard).

Assessed as the risk of depressive moods also in younger adolescents using the WHO-
5 scale. The scale is mostly used to assess positive moods as an alternative measurement
of well-being (e.g. I was feeling calm and relaxed). An assumption was made that results
below 8 points are proof of a lowered mood, so the WHO-5 can be treated as a screening

test towards depression [24].
Selected resources which are evidence of good mental health, including:

Self-efficacy in social relations according to the eight-point PSSE (Perceived Social
Self-Efficacy) scale by Smith and Betz [25], which measures trust in oneself in different
situations (e.g. To what extent can you manage to maintain friendships with your peers).
The scale also occurs as an independent variable in one of the articles included in the
series.

Self-esteem (SE) according to the three-point scale taken from the CHIP-AE
questionnaire by B. Starfield et al. (e.g. I have many reasons to be proud of myself). It
is the only example where a mediator of the examined correlations was taken into

account in a series of publications (paper with CMH).

Table 1. Psychometric qualities of complex scales of subjective health assessment in the

examined groups of adolescents.

Scale

N Number | Score Scale and number | Cronbach's | Factor
of range of answers alpha structure®
questions




SLSS 4,085 3 0-9 from never to|0.841 75.9%
. always (4)

PSS 3,693 4% 0-16 from never to|0.745 57.1%
very often (5)

CES-DC 3,693 10** 0-30 from rarely or|0.846 43 4%,
never to all the 14.7%
time (4)

WHO-5 5,225 5 0-25 from never to all | 0.816 58.2%
the time (6)

PSSE 13,693 8 0-32 from not at all to | 0.841 48.0%
very well (5)

SE 4,085 3 0-9 from disagree to | 0.853 77.4%
completely agree
4)

* 9 of variance explained by main factors; ** some questions require coding in a

reversed sequence

The following were singled out from the independent variables: a group referring directly to
physical activity or its deficits (including sleep length); a group of variables characterising the
growing-up environment (family, school, peers), and a group of other variables, important from

the point of view of the conducted analyses.
The following questions were marked out in the first group:

= MVPA - physical activity, from moderate to vigorous, according to the Prochaski
screening test [26], corresponding to 3-6 METS; this indicator allows for identifying
general physical activity expressed in the number of days within the last seven days, on
which the adolescents allocated at least 60 minutes a day to it (including PE classes).

= VPA - physical activity of high intensiveness engaged in during free time, assessed as
over 6 METs. Both in the 2015 Health and School study and in the 2018 HBSC study
questions were asked only about the frequency of engaging in VPA with seven
categories of answers, from never to every day (omitting the intensiveness by number
of hours). The questions about VPA are the HBSC network’s own instrument, used in
Poland since 1990, It has been compared with other tools for measuring physical
activity, including IPAQ [27].

= Sedentary classes — number of hours a day allocated for watching films, playing

computer games and performing other tasks on the computer; only school days were




taken into account in the analyses included in the series. This is the HBSC network’s
own tool, which was successively modified and validated in different countries [28].

»  Sleep time calculated based on the declared times of going to bed and getting up, with
the analyses again restricted to school days. These are also the HBSC protocol’s own
questions which fit within the area of health analyses, but they are increasingly often
linked to behavioural factors across analyses [29].

= Attendance at individual and organised sports classes (answer; yes or no), which in the
HBSC protocol forms part of the package on leisure activities; it was also the subject of

validation studies [30].

The second group, according to the division introduced in the 2018 international HBSC
research protocol, took into account the social and structural characteristics of the environment.
According to the socioecological model cited in the introduction, the notion of a growing-up
environment was introduced, which consists of factors related to the family, school and
neighbourhood (FSN). A list of variables and scales is shown in Table 2, which provides a
summary of the methodological side of the series of publications. The information reduction

method was used by building aggregated indexes.

In individual papers of the series, the following were singled out as the sample-stratifying

factors (potential moderators):

o the Family Affluence Scale (FAS) [31], which is currently used in the HBSC protocol
in its third version, has also been validated in Poland. It consists of six questions and
has a range of 0-13 points;

o the neighbourhood, according to four categories of city sizes, from big cities with
populations of over 100,000 to rural dwellers;

o the family structure, assessed on the basis of living with father and mother, including
distinguishing the presence of both parents, reconstructed families, being brought up by
a single parent, and other family configurations;

o a collective index of evaluations of the FSN growing-up environment, taking into
account 18 partial questions from the HBSC questionnaire, belonging to five thematic
blocks: deprivation of the environment, its social capital, the social climate of the

school, family support and subjective assessment of the family social standing.




The third group of factors which determine adolescent mental well-being comprises school
achievements and objectified health condition, measured by the occurrence of chronic diseases [32].
Behind the notion to include those factors were the proven, strong social determinants of school
achievements of Polish adolescents, and the results of previous analyses indicating differences in mental
well-being of healthy and chronically ill students. In the questionnaires for both of the studies, school
achievements were measured on an identical visual scale according to a concept by E. Goodman [33].
In one of the papers from the series (ITERPH), the presence of a chronic disease was treated also as a

factor which moderates the examined correlations.

Data analysis

Statistical analyses were conducted using the IBM SPSS Statistics for Windows package, v.
21.0. (IBM Corp., Armonk, NY, USA) along with the AMOS module, taking advantage of
consultations at the Department of Child and Adolescent Health of the Institute of Mother and
Child. The original papers making up the series of publications include simple descriptive
statistics of the examined groups and simple correlations of the analysed scales. In answering
the research questions, a range of methods of multidimensional statistical analysis were used,
including logistic regression, general linear models, generalised linear models and path models.
Methods of hierarchical selection of variables were applied, and it was checked whether
physical activity affected the variability of health indexes after introducing subsequent factors
to the models. In searching for environmental moderators of the correlation between adolescent
physical activity and mental health, the samples were stratified according to environmental
variables and the parameters were compared in regression models. Using general linear models,
the significance was examined of the interaction between factors determining subjective

assessment of adolescent health.

A summary of the logical scheme of the paper is shown in Table 2.

Table 2. Methodology of the papers making up the series

Community Mental | IJERPH 2019 Polish Journal of
Journal Health 2018 (CMH) Paediatrics 2019
(PedPol)
Data source / year of | 2015 National Science | HBSC 2018 HBSC 2018
study Centre grant {extended sample) (basic sample)
Age group (years) 13, 14,15 15,17 11,13,15




Number of | 4,085 3,693 5,225
respondents
Positive indicators:
o Life satisfaction
according to Cantril
,|® Social self-efficacy
. S!"SS - The Students according to the PSSE | Screening  test  for
Result ~ variables -/ Life Negative factors: depression according to
health assessment Satisfaction Scale (SLSS) g . . P g
by Huebner e Depression according | the WHO-5
to the CES-DC
o Stress according to
Cohen (PSS)
. Self-esteem according to
Mediators the CHIP-AE None None
. - No aggregation
Physical activity, Aggregated indexes ¢ MVPA
sedentary behaviours « Physical activity e VPA
and sleep length | VPA e Sedentary behavi Individual "
(variables and level of edentary behaviours | ¢ Individua sports
aggregation) e Sleep length classes
o Team sports classes
No aggregation
» FAS
Stn{ctural No aggregation — FAS ¢ Family structure
environmental ol  shbourhood
variables* oy ¢ Neighbour

(level of aggregation)

Social environmental
variables*
(tevel of aggregation)

No aggregation

e Family relations
according to the
CHIP-AE

s School climate
according to the
HBSC

An aggregated index of
the growing-up
environment, combining
the structural and social
features of the
neighbourhood, school
climate, family support)

safety
¢ Neighbourhood (city
sizes)

Aggregated indexes

¢ Family support

e Peer support

e Social capital of the
neighbourhood

e Self-efficacy in social
relations

¢ Single question about
school adjustment

School achievements

Visual scale by Goodman

None

Visual scale by Goodman

Hierarchical linear

Generalised linear models

Multivariate logistic

Main statistical | regression (standardised regression

methods parameters of  beta OR indicators with 95%
regression) CI confidence level

Effects of the | * ls:‘fsc e General linear models fpe;:;z; models for:

interaction (mediation , according to the .

and moderation) with ¢ SOb(?l S test  for categories of the | * Far.mly SUCHLEe .

physical activity med}at!on and environment index ¢ Ncnghhourhood (city

mediation effect size)




assessed using path
models

Additional elements None Chronic disease None

Results

The description of the results was determined by the four research questions.

The review paper, published in the [JOMEH, was devoted to answering the first research
question relating to how often other authors conduct research on the environmental factors
which moderate the relation between adolescent physical activity and mental health. The
starting point was a selection of 7 “reviews of reviews”, published in 2010-2017, sought out
from the PubMed and Cochrane Systematic Reviews Database bibliographic databases. The
reviews included longitudinal, intervention and cross-sectional studies. Three of them analysed
publications relating to the impact of sedentary behaviours on mental health [34,35,36], two
were devoted to interventions in the form of active breaks for school achievements [37,38], one
discussed the topic of the influence of intervention programmes on depression [39], and one
focused on the benefits of child and adolescent participation in sports [6]. In the next step, 414
articles were shortlisted, of which the access criteria were met by 161 papers. It was
demonstrated that only in 23 papers did the authors take socioeconomic determinants into
account (to the extent beyond the characteristics of a sample), of which 20 papers included
family features, and 14 included environment qualities. Only in 11 papers was the moderation
effect analysed.The obtained results correspond with other theoretical works [40], and confirm

the originality of the topic raised in the doctoral dissertation.

The answer to the second research question relating to whether physical activity remains an
important predictor of adolescent health can be found in all three of the original works of the
series. In the first of them, published in the Community Mental Health Journal — CMH, it was
demonstrated that the mean index of life satisfaction SLSS increases from 4.23 in adolescents
who rarely exercise to 490 in those engaging in vigorous physical actiility every day. A
significant impact of physical activity on the SLSS was sustained after selected features of the
family environment (affluence, family relations) and school environment (school climate,

school achievements) were introduced to the model. In the second original paper, published in




the Polish Journal of Paediatrics, a strong protective impact of physical activity on the
symptoms of adolescent lowered mood (according to the criterion from the WHO-5) was
confirmed. The percentage of adolescents at risk from depression decreased from 32.4% to
7 8% and from 31.4% to 8.3%, if we compare extremely negative and positive levels of MVPA
and VPA respectively. In the final model of logistic regression, published in that paper, 12
factors were identified which can increase the likelihood of depression. There were two
demographic factors (gender, age), three related to physical activity (VPA, MVPA, attendance
at sports classes), and seven factors connected with the growing-up environment (school,
family, peer group). The strongest increase of the risk of depression was from lack of family
support (OR=3.2). The third paper, published in the [JERMH, showed, in analogous simple
comparison of mean values, an important correlation among four variables referring to
subjective health assessment with a summary index of physical activity and sedentary tasks.
The positive indicators (life satisfaction according to Cantril, social self-efficacy according to
the PSSE) increased along with improved physical activity and lower engagement in sedentary
tasks, while the negative indicators (stress according to Cohen, depression according to the
CES-DC) decreased respectively. In most of the multivariate models, the protective effect of
physical activity was sustained (3 models except for depression according to the CES-DC), as
was the impact of sedentary tasks (3 models except for the PSSE self-efficacy). In addition, a

significant correlation was found with sleep length in all four models.

The answer to the third research question relating to the environmental moderators of the
relation among physical activity and subjective health indicators of school-aged adolescents
can be found in all three original papers. In the CMH, the stratifying factor was family
affluence. It was demonstrated that vigorous physical activity (VPA) indeed strengthened life
satisfaction (SLSS) in adolescents from poor and averagely affluent families, while the
significance of the examined correlation disappeared in the most affiuent families. In the paper
published in the Polish Journal of Paediatrics, the stratifying factors included family affluence
along with its structure, as well as the level of urbanisation from the side of environment
characteristics. It was found that low physical activity (MVPA) is related to a particularly high
risk of depression in very poor families (OR=6.34), in case of being brought up by a singie
parent (OR=5 20), in big cities (OR=8.82) and in medium-sized cities (0R=6.72). In the third
paper, published in the IJERPH, the main stratifying factor was the general index of the
growing-up environment, which was the resultant of the qualities of the family, school and

environment. The interaction effect was introduced to the final model, taking into account the




respondents’ gender. In all four models, the third-degree interaction among physical activity,
environment and gender resulted to be significant. It was also demonstrated in additional
models that important stratifying factors can include participation in organised sports and the
presence of a chronic disease. Participation in organised sports classes had an exceptionally
positive impact on lowering the risk of depression in adolescents growing up in less favourable
conditions. The difference in the levels of stress experienced by ill and healthy students declined

in case of very favourable characteristics of the environment.

The answer to the fourth research question about whether the potential impact of physical
activity on subjective indicators of adolescent health has an indirect or a direct character, and
which factors can act as mediators of this relation, is provided primarily by the paper published
in the CMH. An assumption was made that self-esteem is a mediator of the relation between
physical activity (VPA) and life satisfaction (SLSS). Firstly, that factor was taken into account
in linear regression models, estimated as hierarchical models (4 blocks). After the introduction
of self-esteem to the last model, the relation between VPA and SLSS stopped being important.
Secondly, the effect of mediation was checked with Sobel’s simple test and in a path model,
every time with a positive result. Thirdly, the effect of mediation was checked in three groups
of family affluence, in reference to the previous research question. Similar results were obtained
in poor, average and affluent families. Indirect inference can aiso be made with regard to the
mediation effect by comparing the results of the papers published in the Polish Journal of
Paediatrics and in the IJERPH, even though they concerned different groups of adolescents who
took part in the HBSC surveys. Self-efficacy in social relations according to the PSSE scale can
be considered an important personal quality which strengthens mental health and can be
modified through greater physical activity. In the first of the discussed papers, it was
demonstrated that physical activity is an important factor which affects adolescent mental well-
being (lowers the risk of depression), while in the second paper it was used as a dependent
variable to prove that it depends on physical activity (even after correcting for other factors). A
comparison of the results of those two articles sets the directions for further research. It would
be worthwhile to write another paper on the same group of adolescents, devoted to social self-
efficacy as a mediator of the correlation between physical activity and mental well-being, while
drawing attention in other analyses and planned studies to other personal résources for which

can be this kind of a mediator.




Conclusions

Referring to the research questions, the following final conclusions were formulated from the

series of four articles. They are also a synthesis of conclusions contained in partial publications:

* Analysis of the relationship between physical activity and mental health of adolescents
in the context of its environmental determinants is poorly described in both Polish and
international literature. It is important to take into account the characteristics of the
living environment, upbringing and growing up among the determinants of the
variability of subjective health indicators of school-aged adolescents in a line with
complex interactions with behavioural factors.

= Physical activity remains an important predictor of the variability of subjective
indicators of adolescents’ health, and a statistically significant relationship persists after
taking into account other potential determinants. Physical activity has a protective
function in relation to symptoms of depression and lowered mood of young people and
can strengthen the well-being of adolescents and foster the development of their
personal competences.

* The relationship between physical activity and the mental health of young people is
moderated by a number of demographic, behavioural and environmental factors. The
shape of this relationship is influenced, inter alia, by the quality of relationships with
the family, social capital of the neighbourhood, way of coping in social situations and
adaptation to school, as well as other physical activity factors related to lifestyle
(sedentary behaviours, length of sleep) Particularly visible is the protective effect of
physical activity in incomplete families, in poor families and among adolescents
growing up in large cities, and attention should be paid to areas where, after taking into
account the school’s characteristics, family and environment, it has been shown that
general adolescence conditions are less favourable.

= The relationship between physical activity and subjective indicators of youth health is
both indirect and direct, and the sense of self-efficacy and coping in social situations
can be an example of mediators of the relationship between physical activity and mental
health of young people.

» [t is important to create programs that equalise the chances of children growing up in a
less-privileged environment by enabling young people from the poorest and from

regions with a high degree of deprivation of sport activities, which should be aimed at
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the specificity of the youth group to which they are addressed and the type of

environment in which she grows up.




Streszczenie rozprawy na stopiefi doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
mgr Doroty Kleszczewskiej
Poziom aktywnosci fizycznej a subiektywne wskazniki
zdrowia polskiej mlodziezy szkolnej na tle wybranych uwarunkowan

srodowiskowych

Abstrakt

W opublikowanej w 2017 roku strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacej zdrowia
nastolatkéw (AA-HA!) zwrécono uwage na problemy zdrowia psychicznego oraz niskg
aktywnos¢ fizyczng jako zagrozenia zdrowotne wspélczesnej mtodziezy, a wige priorytetowe
obszary dziatan zdrowia publicznego. Przedmiotem rozprawy doktorskiej jest zwigzek
pomigdzy poziomem aktywnoSci fizycznej a subiektywnymi wskaznikami zdrowia
z uwzglgdnieniem wybranych uwarunkowafi  Srodowiskowych jako potencjalnych
moderatoréw. Pod tym wzgledem praca jest umocowana teoretycznie w socjo-ekologicznym
modelu Bronfenbrennera. Analizie poddano wptyw czynnikéw rodzinnych, szkolnych oraz
zwigzanych z miejscem zamieszkania, jak réwniez wybranych kompetencji osobistych.

Rozprawe stanowi monotematyczny cykl czterech prac opublikowanych w jezyku angielskim;
w tym jedna praca pogladowa oraz trzy prace oryginalne. Zakres analiz i koficowe wnioski
podporzadkowano czterem pytaniom badawczym.

W pracy teoretycznej wtérnie siegnieto do 161 artykuiéw wyselekcjonowanych w siedmiu
przegladach systematycznych. Wykazano, ze o ile opracowan na temat zwigzku mig¢dzy
aktywnoscig fizyczng a zdrowiem nastolatkéw jest wiele, o tyle rzadko ten zwigzek jest
korygowany ze wzgledu na zmienne spofeczne. Tylko sporadycznie autorzy odwotujg si¢ do
ztozonych zaleznosci i interakcji migdzy analizowanymi zmiennymi.

W pracach oryginalnych cyklu wykorzystano trzy rdézne préby nastolatkéw, ktérzy
uczestniczyli w badaniach ankietowych ,,Zdrowie i Szkota” (2015 rok — N=4085 0s6b w wieku
13-15 lat) oraz HBSC 2018 (N=5225 oséb w wieku 11-15 lat i N=3693 oséb w wieku 15-17
lat). Uwzgledniono negatywne wskazniki zdrowia psychicznego, jak: postrzeganie stresu
(Cohen), depresje wg CES-D i WHO-5 oraz wskazniki pozytywne (jako$¢ zycia, poczucie
wiasnej warto$ci). Po stronie czynnikéw behawioralnych znalazty si¢ mierniki MVPA i VPA,
udziatl w zajeciach sportowych oraz czas przeznaczony na zachowania sedentarne i dtugos§é
snu. Czynniki Srodowiskowe reprezentowat szereg ztozonych indekséw konstrukcji wiasnej lub
bazujacych na wytycznych sieci HBSC. Analizy przeprowadzono za pomocg
wieloczynnikowych modeli regresyjnych oraz ztozonych modeli Sciezkowych.

Wykazano, ze wysoka aktywno$¢ fizyczna petni funkcje ochronng wzgledem zdrowia
psychicznego mtodziezy i ten korzystny efekt utrzymuje si¢ nawet po uwzglednieniu innych
czynnikéw warunkujacych. Cechy $rodowiska zamieszkania, wychowania i nauczania oraz
jako$§¢ relacji spotecznych moderuja badany zwigzek. Szczegdlnie widoczne jest ochronne
dziatanie aktywnosci fizycznej w rodzinach niepetnych, rodzinach ubogich i w przypadku
mieszkaficow duzych miastach. Wskazano tez na poczucie warto$ci oraz radzenie sobie
w sytuacjach spofecznych jako wazne mediatory badanego zwigzku.
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Wyniki uzyskane w cyklu prac majg wazne implikacje praktyczne, wskazuja na kierunki
dalszych badafi oraz promujg oryginalne podejscie analityczne.

Wstep

Rozwdj medycyny ostatnich dziesi¢cioleci sprawil, ze noworodki i mate dzieci nie umieraja juz
tak czesto jall( w poprzednim wieku, zahamowane zostaly epidemie choréb zakaZnych,
zwickszyla si¢ skutecznod¢ leczenia onkologicznego, a w ostatnim czasie rozwijajg si¢ nawet
terapie genowe, czyli metody leczenia wad genetycznych. Raporty WHO dotyczace
nastolatkéw pokazuja, ze jest to grupa, ktdrej zdrowie wymaga znacznie wigkszych naktadéw
i wysitkéw, niz byty czynione do tej pory [1]. Zakfada si¢, ze w skali §wiata ponad 3000
nastolatkéw umiera kazdego dnia z przyczyn, ktérym mozna by w znacznym stopniu zapobiec
[2]. W 2017 roku opublikowana zostat strategia WHO Global Accelerated Action for the Health
of Adolescents (AA-HA!), w ktdrej podkreslono, ze inwestowanie w zdrowie mtodziezy ma
potrdjne znaczenie, ze wzgledu na: 1) biezace korzySci dla nich samych; 2) ich zdrowie w
przysziofei; 3) zdrowie ich dzieci [3]. Ponadto obecna miodziez w niedalekiej przyszlto§ci
stanie si¢ osobami dorostymi, czyli pracownikami, pracodawcami, rodzicami oraz
konsumentami. Za kilka lat to na tej grupie spocznie cigZzar utrzymania starzejacych sie
spoteczefistw. Dlatego zainteresowanie zdrowiem nastolatkéw jest réwnieZ istotne z punktu
widzenia zmian demograficznych, oczekiwanego obcigzania medycyny pracy, majac jasmy
wymiar ekonomiczny i spoleczny.

Zmienia si¢ podejscie do obszaréw priorytetowych, ktdre nalezy bra¢ pod uwagg, myslac
o zdrowiu nastolatkéw. Troche inng perspektywe przyjmujq tez kraje na nizszym i wyZszym
poziomie rozwoju gospodarczego. Jednym 2z wazniejszych probleméw zdrowotnych
wysokorozwinigtych spoteczefistw zaczynajg by¢ problemy natury psychicznej, ktérych
doswiadczajg wszystkie grupy spoleczne i wiekowe, w tym réwniez najmiodsi [4]. Dlatego
priorytetowe staje si¢ dzi§ poszukiwanie czynnikéw, ktére moga petni¢ funkcje ochronne
wzgledem zdrowia psychicznego [5]. Takim czynnikiem chronigcym o udowodnionej
skutecznoSci w stosunku do populacji wieku rozwojowego jest dostateczna aktywnos$¢
fizyczna, ktéra zapobiega réwniez otytosci, a 'w konsekwencji rozwojowi wielu choréb
cywilizacyjnych [6].

Coraz wigcej uwagi poswigca sig tez spofecznym nieréwnoSciom w zdrowiu [7], szukajgc

* metod ich redukowania, réwniez w populacji dzieci i mtodziezy [8]. Poczatkiem nurtu badafi




nad spolecznymi uwarunkowaniami zdrowla byla ogloszona prawie po6t wieku temu
holistyczna teoria zdrowia Bluma i Lalonde'a — to oni jako pierwsi podkre§lili znaczenie stylu
zycia oraz §rodowiska na zdrowie cztowieka [9]. Bardzo wainym glosem w dyskusji nad rolg
wplywu §rodowiska na funkcjonowanie i rozwdj cztowieka jest ekologiczna teoria systemow
Urie Brofenbrennera, ktdra stanowi podstawe¢ teoretyczng wielu badai [10]. Zaktada ona, ze
rozwéj czlowieka, a w szczegdlnosci dziecka, polega na ksztaltowaniu si¢ zwigzkéw jednostki
z blizszym i dalszym otoczeniem. Czlowiek wplywa na Srodowisko, a Srodowisko determinuje
rozwdj, w tym zdrowie czlowieka, Ten model byt podstawa dla nowego modelu badah sieci
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), ktdre od lat stanowig unikatowe Zrédio
wiedzy na temat stylu Zycia ksztattujacego zdrowie nastolatkéw. Udziat 49 krajow zapewnia
mozliwo§¢ prowadzenia poréwnafi miedzynarodowych i migdzykulturowych, a cyklicznos¢
badafi pozwala na §ledzenie zmian w czasie. Ostatni raport krajowy prezentuje mato korzystne
dane na temat prozdrowotnych zachowafi polskiej mlodziezy. Tylko 17,2% badanej mtodziezy
spehnia rekomendacje WHO dotyczace umiarkowanej aktywnosci fizycznej, co oznacza spadek
0 7% wzgl¢dem danych z 2014 roku [11]. Dane te sg tym bardziej niepokojace, kiedy patrzy
sic nma rankingi dotyczace zdrowia psychicznego polskiej miodziezy w pordwnanin
z réwie$nikami z innych krajow w kontekscie udowodnionej funkcji ochronnej aktywnosci
fizycznej [12]. Polska miodziez znajduje si¢ na Kkoficu rankingéw dotyczacych poziomu
zadowolenia z zycia, czgéciej tez deklaruje mnogie dolegliwosci subiektywne [13].

Powyisza wiedza byfa przestanka do napisania cyklu publikacji zawierajacych pogiebione
analizy zwigzku migdzy aktywnoscia fizyczng a zdrowiem psychicznym nastolatkéw
w kontekscie uwarunkowafi generowanych przez Srodowisko dorastania. Badania populacyjne
prowadzone w szkotach (takie jak HBSC), wydajg si¢ by¢ tu idealnym Zrédiem danych. Cecha
je wyrdzniajaca na tle podobnych projektéw jest bardzo rozbudowany blok pytafi na temat
spolecznego kontekstu zdrowia, czyli Srodowiska. rodziny, szkoly, grupy réwiesniczej
i miejsca zamieszkania [14].

Za podstaw¢ teoretyczng przyjgto cytowany wcezesniej model konceptualny badafi HBSC
zblizony do koncepcji Brofenbennera. Sama zalezno$€ migdzy aktywnofcig fizyczng
a zdrowiem psychicznym zostala wielokrotnic udowodniona w odniesieniu do réznych
populacji [15], ale zdecydowanie mniej uwagi poSwiecano do tej pory czynnikom
§rodowiskowym, ktére moga ja moderowaé. Zidentyfikowanie tego typu czynnikéw ma
kluczowe znaczenie, jednocze$nie umiejscawiajac rozprawg doktorska w nurcie badafi nad

- spolecznymi pieréwnosciami w zdrowiu. Jezeli pragniemy, aby podejmowane programy




i interwencje dotyczace zdrowia psychicznego byly efektywne, powinny one uwzgledniaé

specyfike réznych grup oraz warunki zycia w réznych srodowiskach.

Cel Pracy

Cel ogélny pi‘acy
Celem pracy jest zbadanie zwigzku poziomu aktywnodci fizycznej ze wskaZnikami zdrowia

subiektywnego polskiej miodziezy szkolnej na tle wybranych uwarunkowai Srodowiskowych.

Pytania badawcze
Caty cykl czterech publikacji podporzadkowany jest nastepujgcym pytaniom badawczym:

* Czy w piSmiennictwie polskim i miedzynarodowym autorzy prac po$wigconych
zaleznosci migdzy aktywnoscis fizyczng a zdrowiem psychicznym miodziezy szkolnej
uwzgledniajg dodatkowe czynniki zwigzane z rodzing, szkolg i miejscem zamieszkania
badanych nastolatkéw?

»  Czy aktywnos€ fizyczna pozostaje istotnym predyktorem zdrowia mlodziezy szkolnej
po uwzglednieniu innych potencjalnych uwarunkowafi? |

= (zy sifa zwigzku migdzy aktywnofcig fizyczng a subicktywnymi wskaZnikami zdrowia
miodziezy szkolnej zmienia si¢ w zaleznoSci od cech §rodowiska zamieszkania,
wychowania i nauczania lub relacji spotecznych z otoczeniem?

» (Czy potencjalny wplyw aktywnosci fizycznej na zdrowie subiektywne miodziezy
szkolnej ma charakter bezposredni czy poSredni? Jakie czynniki moga pelni¢ role

mediatora?

2.3. Metodologia Cyklu Publikacji

Zatozenia pracy pogladowej

Wilaczenie pracy poglagdowej do cyklu skiadajacego si¢ na prace doktorska wynikato z wielu
przestanek. Po pierwsze stanowito to okazj¢ do gruntownego zapoznania si¢ z literaturg
przedmiotu. Po drugie, wzmocnitlo od strony teoretycznej pracg doktorsks. Po trzecie
(i najwazniejsze), pomogio odpowiedzie¢ na pierwsze z pytafi badawczych i oceni¢, w jakim
~ stopniu giéwny problem badawczy byt rozpatrywany przez innych autoréw. Zastosowano

podejscie PRISMA (The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-




Analyses), ktére uznawane jest obecnie za przewodnik, jak w przegladach systematycznych
wyszukiwaé odpowiednie prace, jak je selekcjonowaé oraz podsumowywac i interpretowad

£ "

wyniki [16]. Praca pogladowa ma forme ,,przegladu przegladéw”. Taka forma w literaturze
migdzynarodowej jest czasami okre§lana mianem ,umbrella review”, czyli syntezy
wceze$niejszych przegladéw. Wyselekcjonowano siedem przegladéw prac na temat zwigzku
migdzy aktywnoscia fizyczng a zdrowiem psychicznym miodziezy. Wtdrnie siegnieto do
petnych tekstéw 161 wyselekcjonowanych w tych przegladach artykuiéw. Nastgpnie
sprawdzono, jak czgsfo i jakimi metodami autorzy analizowali zwigzek mig¢dzy aktywnoscig
fizyczng a zdrowiem psychicznym miodziezy w kontek$cie uwarunkowafh spolecznych i
Srodowiskowych. Szukano réwniez prac, w ktérych pojawily si¢ préby stratyfikacji analiz ze

wzgledu na inne czynniki (poza demograficznymi).

Badane osoby
W ramach prowadzonych analiz wlasnych wykorzystano wyniki dwdch poréwnywalnych
badai przekrojowych, realizowanych w duzych populacjach jako amonimowe badania
ankietowe na terenie szkét, koordynowane w Instytucie Matki i Dziecka. Promotor pracy
doktorskiej byt kierownikiem obu badaii, a doktorantka brata aktywny udziat w ich realizacji.
= Badanie ,,Zdrowie i Szkota”, objeto 4085 uczniéw trzech rocznikéw gimnazjalnych
(48,0% chiopcéw i 52,0% dziewczat) z 70 gimnazjéw wylosowanych w catej Polsce
[17]. Zostato one przeprowadzone metods mieszang (CAWI i PAPI) na poczatku 2015
r. w ramach projektu badawczego NCN (konkurs OPUS5: DEC-
2013/09/B/HS6/03438). WskaZnik realizacji préby wynidst 84,8% w stosunku do
liczby uczniéw w wylosowanych klasach. Odsetek uczniéw mieszkajacych w miastach
i na wsiach wynosit odpowiednio 54,8% oraz 452%. Sredni wiek badanych wynidst
1491 lat (SD=0,87).
* Badania zrealizowane byfo w ramach ostatniej rundy migdzynarodowych badan HBSC
w roku szkolnym 2017/2018, finansowane giéwnie z dzialalnosci statutowej Instytutu
Matki i Dziecka; objelo tacznie 7767 uczniéw (48,3% chiopcéw i 51,7% dziewczat) w
wieku 11-17 lat [11]. W badaniu audytoryjnym prowadzonymi metodg PAPI
uczestniczyli uczniowie 462 klas ze 249 szkdt réznych typéw z 16 wojewddztw, w
czterech rocznikach (V i VII kiasa szkoty podstawowej, III klasa gimnazjum, II klasa
liceéw i technikéw). WskaZniki realizacji préby wynosit 942% w stosunku do

wylosowanych szkét i 84,9% w stosunku do liczby uczniéw w wylosowanych klasach.




Odsetek uczniéw mieszkajacych w miastach i na wsiach wynosit odpowiednio 59,8%

oraz 40,2%. W analizach wykorzystano dwie réine préby, co wynikato z zatozenia

zachowania jednorodno$ci

kwestionariusza:

proby wg wieku oraz zréznicowanego zakresu

o tzw. préba podstawowa HBSC, 5225 uczniéw w wieku 11, 13 i 15 lat, ktdrych

dane zaakceptowano do migdzynarodowej bazy danych HBSC, kierujac si¢
- kryteriami wieku; §redni wiek badanych wyniést 13,59 lat (SD=1,66),

o préba 3693 ucznibw w wieku 15 i 17 lat, ktérzy wypelnili rozszerzony

kwestionariusz dla starsze) mtodziezy, obejmujaca wszystkie przypadki zebrane

w Polsce w tych rocznikach; §redni wiek badanych wynidst 16,53 lat (SD=1,09).

Zmienne zalezne i niezaleZzne

Wymienione ponizej pytania lub skale pomiarowe zamieszczone byly w protokole badan

HBSC (jako zaadaptowane z innych podanych w tym protokole Zrédet) oraz w opracowaniu na

temat polskiej adaptacji kwestionariusza CHIP-AE [18] wg B. Starfield (1995) [I19].

Korzystano z walidowanych krajowych tlumaczefi ponizszych pyta i skal Iub dokonano ich

adaptacji jezykowej. Sprawdzono wlasnoéci psychometryczne w analizowanych prébach,

oceniajgc rzetelno$é oraz sprawdzajac strukture czynnikowa. Wéréd opisanych ponizej skal

tylko jedna nie zachowata struktury jednoczynnikowej, a wszystkie miaty rzetelnos¢ powyzej
0,700 (wg Cronbacha) — tab.1.

Tabela 1. Whasnoéci psychometryczne ztozonych skal subiektywnej oceny zdrowia w badanych

grupach mtodziezy

Skala N Liczba | Zakres Skala 1 liczba | Alfa- Struktura
pytan punktacji | odpowiedzi Cronbacha | czynnikowa*

SLSS 4085 3 0-9 od nmigdy do|0,841 75,9%
zawsze (4)

PSS 3693 4k 0-16 od wmigdy do|0,745 57,1%
bardzo czesto (5)

CES-DC 3693 10%* 0-30 od rzadko Ilub! 0,846 43,4%;
weale do caly ten 14,7%
czas (4)

WHO-5 5225 5 0-25 od rigdy do caly | 0,816 58,2%
czas (6)




PSSE

3693 8 0-32 od weale nie do | 0,841 48,0%
bardzo  dobrze

&)

SE

4085 3 0-9 od nie zgadzam | 0,853 77,4%
sie do catkowicie
sie zgadzam (4)

* % wyjasniane] wariancji przez gtéwne czynniki,

** czes¢ pytaft wymaga kodowania w kolejnosci odwrotnej

Jako zmienne zaleine_uwzgledniono siedem réznych pytafi lub skal odnoszacych si¢ do

subiektywnej oceny zdrowia psychicznego i psychospotecznego. Byty wsréd nich ogélne

narzgdzia stosowane w badaniach populacyjnych oraz narzgdzia wykorzystywane juz w celach

klinicznych. Zmienne te dotyczyty:

= ogélnego zadowolenia z zycia, w tym:

o jednoelementowej wizualnej skali nazywanej drabing Cantrila (1965), przyjmujgcej

zakres 0-10 punktéw, ktéra traktowana jest wsrdd badaczy sieci HBSC jako miernik
zdrowia psychicznego [20]. Ankietowany sam definiuje punkty kraficowe, jakie Zycie
wydaje mu si¢ najlepsze lub najgorsze i umiejscawia siebie na tej skali.

skréconej do trzech stwierdzefi skali Hubenera (1991), znanej jako Students’ Life
Satisfaction Scale (SLSS) [21], oceniajgcej zadowolenie z Zycia z perspektywy

ostatniego miesiaca (np. Masz udane Zycie).

= stresu mierzono za pomocg Perceived Stress Scale (PSS), autorstwa Cohen (1983), W jej

skroconej z dziesigciu do czterech pytafi wersji zawarte sg stwierdzenia dotyczice

pozytywnych i negatywnych my§li i odczu¢ do§wiadczanych w ostatnim miesigcu (np. Jak

czesto czutes, Ze nie byles w stanie kontrolowac wagnych rzeczy w swoim Zyciu) [22].

®  depresji, w tym:

O

mierzonej u starszej mlodziezy za pomocy skali CES-DC [23]. Jest ona dobrze
ugruntowanym i sprawdzonym instrumentem w okre$laniu zaburzefi nastroju zaréwno
dorostych jak i nastolatkéw, ktére funkcjonuje w wersji skréconej z 20 do 10 pytafi (np.
Czilem, ze wszystko, co robig, przychodzi mi z trudem).

ocenianej jako ryzyko nastrojéw depresyjnych tez u miodszej miodziezy za pomoca
skala WHO-5. Skala ta przewaznie wykorzystywana jest do oceny pozytywnych
nastrojéw, jako alternatywny pomiar dobrostanu (np. Czifem si¢ spokojny i odprezony).

Przyjeto jednak zatoZenie, ze wyniki ponize] 8 punktéw S$wiadcza o obnizonym




nastroju, mozna wigc traktowaé WHO-5 jako test przesiewowy w kierunku depresji
[24].

* wybranych zasobéw §wiadczacych o dobrych zdrowiu psychicznym, w tym:

o samoskutecznodci w relacjach spotecznych wg oSmiopunktowej skali PSSE (Perceived
Social Self-Efficacy) Smitha i Betza [25], ktéra mierzy poziom zaufania do samego
siebie w roznych sytnacjach (np. W jakim stopniu udaje Ci si¢ utrzymywanie przyjaini
z réwiesnikami). Skala ta wystgpuje réwniez jako zmienna niezalezna w jednym z
artykutéw wiaczonych do cyklu.

o poczucie wlasnej wartodci (SE — self-esteem) wg trzypunktowej skali pochodzacej z
kwestionariusza CHIP-AE autorstwa B. Starfield i wsp. (np. Mam wiele powoddow, aby
by¢ z siebie dumnym). Jest to jedyny przyklad uwzglednienia w cyklu publikacji

mediatora badanych zaleznoci (praca z Community Mental Health Journal).

Wéréd zmiennych niezaleinych wyrdzniono grupe odnoszacych sig bezpoSrednio do

aktywnos$ci fizycznej lub jej deficytéw (w tym dlugo$ci snu), grupe zmiennych

charakteryzujacych $rodowisko dorastania (rodzina, szkota, réwiesnicy) oraz grupg innych

zmiennych waznych z punktu widzenia prowadzonych analiz.

W grupie pierwszej wyrézniono pytania na temat:

MVPA - aktywnofci fizycznej od umiarkowanej do intensywnej wg testu przesiewowego
Prochaski [26], odpowiadajacej 3-6 METSs; wskaZnik ten pozwala okresli¢ ogélna
aktywnos§¢” fizyczna, wyrazong, w liczbie dni w ostatnich siedmiu dniach, w ktdrych
miodziez przeznaczala na nig co najmniej 60 minut dziennie (Iacznie z lekcjami WF).
VPA - aktywnofci fizycznej o duzej intensywnosci, realizowanej w czasie wolnym,
szacowanej jako powyzej 6 METs. Zaréwno w badaniu Zdrowie i Szkota 2015 jak i w
HBSC 2018 pytano tylko o czesto§¢ podejmowania VPA, z siedmioma kategoriami
odpowiedzi od nigdy do codziennie (pomijajac intensywno§¢ wg liczby godzin). Pytania na
temat VPA stanowia instrument wiasny sieci HBSC, stosowany w Polsce od 1990 r.
Dokonywano jego poréwnafi z innymi narzedziami do pomiaru aktywnosci fizycznej, w
tym IPAQ [27].

zajec sedentarnych — liczbe godzin dziennie przeznaczanych na ogladanie film6w, granie w

gry komputerowe i inne zaj¢cia na komputerze; w analizach wchodzacych w sktad cyklu




brano pod uwage tylko dni szkolne. Jest to sukcesywnie modyfikowane i walidowane w
réznych krajach narzedzie wlasne sieci HBSC [28].

czasu snu obliczonego na podstawie deklarowanych godzin ktadzenia si¢ i wstawania,
réwniez z ograniczeniem analiz do dni szkolnych. Sa to pytania wlasne, zawarte w
protokole HBSC, ktdre mieszczg si¢ obszarze analiz zdrowia, jednak coraz cz¢Sciej wigze
si¢ je w analizach z czynnikami behawioralnymi [29].

uczestnictwa w zajeciach sportowych indywidualnych i zorganizowanych (odpowiedz: tak
lub nie), co w protokole HBSC stanowi cz¢$¢ pakietu na temat sposéb spedzania wolnego

czasu (leisure activity), ktory tez podlegat badaniom walidacyjnym [30].

W grupie drugiej, zgodnie 2 podziatem wprowadzonym w migdzynarodowym protokole badafh

HBSC 2018, uwzgledniono cechy spoteczne i strukturalne cechy S$rodowiska. Zgodnie

z cytowanym we wstepie modelem socjo-ekologicznym, wprowadzono pojecie srodowiska

dorastania, na ktére sktadajg si¢ czynniki zwiazane z rodzing, szkota, i miejscem zamieszkania

(FSN — family, school, nieghbourhood). Wykaz zmiennych i skal znajduje si¢ w Tabeli 2,

podsumowujacej strong metodologiczng cyklu publikacji. Zastosowano metodg redukeji

informacji, budujac zagregowane indeksy.

W poszczegdlnych pracach cyklu jako czynniki stratyfikujgce probg (potencjalne

moderatory) wyrézniono:

skalg zasobéw materialnych rodziny Family Affluence Scale FAS [31], kt6ra obecnie
funkcjonuje w protokole HBSC w trzeciej wersji, walidowanej takze w Polsce. Sktada si¢
ona z szeéciu pytaf i przyjmuje zakres 0-13 punktow.

miejsce zamieszkania, wg czterech kategorii wielko$ci miejscowosci, od duzych miast
powyzej 100 000 mieszkaficéw do rejonéw wiejskich.

strukture rodziny, oceniang na podstawie zamieszkiwania z ojcem lub matks,
z wyrdznieniem obecnoéci obojga rodzicéw, rodzin zrekonstruowanych, wychowywania
przez samotnego rodzica i innych konfiguracji rodzinnych.

zbiorczy indeks oceny §rodowiska dorastania FSN, uwzglgdniajacy 18 pytafi czastkowych
wg kwestionariusza HBSC, nalezacych do pieciu blokéw tematycznych: deprywacja
otoczenia, jego kapitat spoteczny, klimat spoteczny szkoly, wsparcie ze strony rodziny

i subiektywna ocena pozycji spolecznej rodziny.




W grupie trzeciej czynnikéw warunkujacych samopoczucie psychiczne nastolatkéw wymieni¢
naleiy osiggniecia w nauce oraz zobiektywizowany stan zdrowia, mierzony wystgpowaniem
choréb przewlektych. Przestanka do wiaczenia tych czymnikéw byty udowodnione silne
spofeczne uwarunkowania osiagni¢gé szkolnych polskich nastolatkéw oraz wyniki
wczeSniejszych analiz wskazujace na réinice w samopoczuciu psychicznym uczniéw
zdrowych i z chorobami przewlektymi [32]. W kwestionariuszach obu badaf osiggni¢cia
szkolne byly mierzone na identycznej skali wizualnej wg koncepcji E. Goodman [33]. W jednej
z pracy cyklu, opublikowanej w ,,Internationaf Journal of Environmental Research and Public
Health” (IFERPH) obecnoséé choroby przewlekiej potraktowano takze jako czynnik moderujgey

badane zaleznosci.

Analiza danych

Analizy statystyczne przeprowadzono z wykorzystaniem pakietu IBM SPSS Statistics for
Windows, v. 21.0. (IBM Corp., Armonk, NY, USA) wraz z modutem AMOS, korzystajgc
z konsultacji z Zaktadem Zdrowia Dzieci i Mlodziezy Instytutu Matki 1 Dziecka. Prace
oryginalne skladajace si¢ na cykl publikacji zawieraja proste zestawienia charakteryzujace
badane grupy oraz proste korelacje analizowanych skal. Odpowiadajgc na pytania badawcze,
zastosowano szereg metod wielowymiarowej analizy statystycznej, w tym regresj¢ logistyczna,
represj¢ liniowg, ogélne modele liniowe, uogdlnione modele liniowe i model sciezkowe.
Stosowano metody hierarchicznego doboru zmiennych, sprawdzajac, czy aktywnos¢ fizyczna
wptywa na zmienno§é indekséw zdrowotnych, po wprowadzeniu do modeli kolejnych grup
czynnikéw. Szukajac Srodowiskowych moderatoréw zwigzku migdzy aktywnoscia fizyczng a
zdrowiem psychicznym nastolatkéw, stratyfikowano proby ze wzgledu na zmienne
$rodowiskowe i poré6wnywano parametry w modelach regresji. Uzywajac ogdlnych modeli
liniowych badano istotno§¢ interakcji migdzy czynnikami warunkujgcym subiektywng oceng

zdrowia nastolatkow,

Podsumowanie schematu logicznego pracy znajduje si¢ w Tabeli 2.

Tabela 2. Zestawienie metodologii prac oryginalnych wchodzacych w sklad cyklu

Community Mental IJERPH 2019 Pediatria Polska 2019
Czasopismo Health Journal 2018 (PedPol)
, (CMH)
Zrodlo danych / rok Grant NCN 2015 HBSC 2018 HBSC 2018
badania (préba rozszerzona) (préba podstawowa)




Grupa wieku (lata) 13,14, 15 15,17 11,13,15
Liczba zbadanych 4085 3693 5225
Wskazniki pozytywne:
= zadowolenie z zycia
wg Cantrila
R = samoskutecznosé .
Zmienne wynikowe — IS}‘fSSS' he Stdcuts spoleczna wg PSSE Eiesﬂ)rmkumﬁewo“_’}’ v
ocena zdrowia ife Satisfaction Scale Wekazniki neeatywne: e epresji wg
{SLSS) wg Huebnera —g_ty_d : WHO-5
» depresja wg CES-
DC
= stres wg Cohen
(PSS)
Mediatory i‘ﬁl:c‘fv‘:fglaé‘;gp_ A |Brak brak
Bez agregacji:
Aktywnos¢ fizyczna, Zagregowane indeksy: e MVPA
zachowania s aktywnodci fizycznej | ¢ VPA
sedentarne i dlugos¢ | VPA e zachowan e 2zajecia sportowe
snu {(zmienne 1 poziom sedentarnych indywidualne
agregacji) » diugoscei snu » zajecia sportowe
druzynowe
Bez agregacji:
Zmi e FAS
grmlenn-e Bez agregacji — tylko e struktura rodziny
odowiskowe FAS . bezpi st
strukturalne* Zpieczenstwo w

(poziom agregacji)

okolicy
e miejsce zamieszkania

Zagregowany indeks (urbanizacja)
srodowiska dorastania Zagregowane indeksy
taczacy cechy ® wsparcie rodziny
strukturalne i spoleczne » wsparcie
Zmienne ?eerIg;;geafg)lci i g sasiedztwa, klimat rowiesnikow
ZINnNne w, szki , H dzi .
srodowiskowe CHIP-AE oty, weparcie rodziny | o kapital spoleczny
°P ole_czne* - * klimat szkoly wg . szxsnoskutecmos'.é w
(poziom agregacyi) HBSC relacjach spotecznych
¢ pojedyncze pytanie o
przystosowanie do
szkoly
. Skala wizualna wg Brak Skala wizualna wg
Osiagniecia szkolne Goodman Good
Hierarchiczna regresja Wieloczynnikowa
Giéwne metody liniowa (standaryzowane | Uogélnione modele regresja logistyczna
statystyczne parametry regresji beta) | liniowe Wskazniki OR z 95%
przedzialem ufnosci CI
Ef;l;?acﬁt?akcﬁ * I%A:gele swotste dla Ogolne modele liniowe | Modele swoiste dla:
moder. agja) z e Test Sobel’a na wg kategorii indeksu s FAS
aktywnodols, fizyezna mediacie oraz efekt srodowiska o struktury rodziny




mediacji oceniony za * miejsce zamieszkania

pomoca modeli (wielkosci

$ciezkowych miejscowosci
Dodatkowe elementy Brak Choroba przewlekla Brak

* 9% wariancji wyjasniony przez gtéwne zmienne; ** niektdre pytania wymagaja kodowania
w odwrotne] kolejnos¢

Wyniki

Opis wynikéw podporzadkowany zostat czterem pytaniom badawczym.

Odpowiedzi na pierwsze pytanie badawcze dotyczace czgstoéci podejmowania przez innych
autoréw badafi na temat czynnikéw Srodowiskowych moderujacych zwiazek miedzy
aktywno$cig fizyczna a zdrowiem psychicznym nastolatkéw poSwigcona zostala praca
pogladowa opublikowana w ,International Journal of Occupational Medicine and
Environmental Health” (IJOMEH). Punktem wyjscia byl wybor 7 tzw. przegladow przegladéw
(review of rewiews) wyszukanych z bazy bibliograficznej PubMed i Cochrane Systematic
Reviews Database i opublikowanych w latach 2010-2017. Przeglady obejmowaly badania
longitudinalne, interwencyjne oraz przekrojowe. Trzy z nich analizowaty publikacje dotyczace
wplywu zachowan sedentarnych na zdrowie psychiczne [34, 35, 36], dwa poswigcone byly
wplywowi interwencji w postaci aktywnych przerw na osiagni¢cia w nauce [37, 38], jeden
podejmowal temat wplywu programéw interwencyjnych na depresj¢ [39], a jeden
koncentrowat si¢ na korzysciach udzialu w sporcie dzieci i mtodziezy [6]. W kolejnym kroku
wytypowano 414 artykuléw, z czego kryteria dostgpu spetnito 161 prac. Wykazano, ze tylko w
23 pracach autorzy uwzglednili uwarunkowania socjo-ekonomiczne (w wymiarze
wykraczajgcym poza charakterystyke préby), w tym w 20 pracach cechy rodziny, a w 14 cechy
otoczenia. Tylko w 11 pracach analizowano efekt moderacji. Uzyskane wyniki korespondujg z
innymi opracowaniami teoretycznymi [40] i potwierdzaja oryginalnosé¢ podjgtego w rozprawie
doktorskiej tematu.

OdpowiedZ na drugie pytanie badawcze dotyczace tego, czy aktywno$¢ fizyczna pozostaje
istotnym predyktorem zdrowia miodziezy mozna znaleZ¢ we wszystkich trzech pracach
oryginalnych cyklu. W pierwszej z nich opublikowanej w ,,Community Mental Health Journal”
(CMH) udowodniono, ze ¢éredni indeks zadowolenia z Zycia SL.SS zwigksza od 4,23
u miodziezy rzadko éwiczacej do 4,90 u podejmujgcej intensywna aktywnos¢ fizyczng

codziennie. Istotny wptyw aktywno$¢ fizycznej na SLSS utrzymat si¢ po wprowadzeniu do




modelu wybranych cech S$rodowiska rodzinnego (zamozno$¢, relacje w rodzinie) oraz
szkolnego (klimat szkoty, osiggni¢cia w nauce).

W drugiej pracy oryginalnej, z cyklu, opublikowanej w czasopi$émie ,Pediatria Polska”
potwierdzono silny wptyw ochronny aktywnosci fizycznej na objawy obnizonego nastroju
mtodziezy (wg kryterium z WHO-5). Odsetek miodziezy zagrozonej depresja obnizal si¢
z2324% do 7,8% oraz z 31,4% do 8,3%, jesli poréwnamy skrajnie niekorzystne i korzystne
poziomy odpowiednio MVPA i VPA. W koicowym modelu regresji logistycznej
opublikowanym w tej pracy zidentyfikowano 12 czynnikéw mogacych zwigkszad
prawdopodobiefistwo depresji. Byly to: dwa czynniki demograficzne (ple¢, wiek), trzy
zwigzane z aktywnoscia fizyczng (VPA, MVPA, udziat w zajgciach sportowych) i siedem
czynnikéw zwigzanych ze §rodowiskiem dorastania (szkota, rodzina, grupa réwiesnicza). Brak
wsparcia rodzinnego to czynnik, ktéry najsilniej zwigckszal ryzyko zagrozemia depresjg
(OR=32).

W trzeciej pracy opublikowanej w czasopi$mie ,International Journal of Environmental
Research and Public Health” (IJERPH) wykazano, w analogicznych prostych zestawieniach
wartosci Srednich, istotny zwigzek czterech zmiennych odnoszacych sig do subiektywne]j oceny
zdrowia z sumarycznym indeksem aktywnosci fizycznej i zaj¢é sedentarnych. WskaZniki
pozytywne (zadowolenie z zycia wg Cantrila, samoskuteczno§¢ spoteczna wg PSSE)
zwigkszaly sie wraz z poprawa aktywnoSci fizycznej i mniejszym zaangazowaniem w zajecia
sedentarne, a wskazniki negatywne (stres wg Cohena, depresja wg CES-DC) odpowiednio sig
zmniejszaty. W wiekszosci modeli wieloczynnikowych utrzymat si¢ ochronny efekt
aktywnosci fizycznej (3 modele oprécz depresji wg CES-DC), wptyw zajeé sedentarnych (3
modele opréez samoskutecznosci PSSE). Dodatkowo wykazano istotny zwiazek z dtugoscia
snu we wszystkich czterech modelach.

OdpowiedzZ na trzecie pytanie badawcze dotyczace $rodowiskowych moderatoréw zwigzku
micdzy aktywnoécig fizyczng a subiektywnymi wskaZnikami zdrowia mlodziezy szkolnej
mozna znaleZzé we wszystkich trzech pracach oryginalnych. W CMH czynnikiem
stratyfikujacym byta zamozno$é rodziny. Wykazano, ze intensywna aktywnos¢ fizyczna (VPA)
istotnie wzmacnia zadowolenie z Zycia nastolatkéw (SLSS) z rodzin ubogich i przecigtnie
zamoznych, a w rodzinach najzamozniejszych istotno§¢é badanego zwigzku zanika. W pracy
opublikowanej w ,,Pediatrii Polskiej” czynnikami stratyfikujacymi byta réwniez zamoinos¢
rodziny, ale tez jej struktura oraz — jako czynnik charakteryzujgcy otoczenie — poziom
urbanizacji miejsca zamieszkania. Wykazano, Ze niska aktywno$¢ fizyczna (MVPA) wiaze sig

ze szczegblnie wysokim ryzykiem depresji w rodzinach bardzo ubogich (OR=634),




w przypadku wychowywania przez samotnego rodzica (OR=520) oraz w duzych miastach
(OR=8,82) i érednich miastach (OR=6,72), W trzeciej pracy, opublikowanej w ,,International
Journal of Environmental Research and Public Health” (IJERPH) gléwnym czynnikiem
stratyfikujacym byt ogélny indeks Srodowiska dorastania, bedacy wypadkowa cech rodziny,
szkoly i otoczenia. Efekt interakcji wprowadzono do koficowego modelu, uwzgledniajgc tez
pteé ankietowanych, We wszystkich czterech modelach istotna okazata si¢ interakcja trzeciego
stopnia migdzy aktywnoscig fizyczng, Srodowiskiem a plcig. W dodatkowych modelach
wykazano tez, ze waznym czynnikiem stratyfikujgcym moze by¢ udzial w sportach
zorganizowanych oraz obecno$é choroby przewlekiej. Udzial w zajeciach sportowych
zorganizowanych miat wyjatkowo korzystny wplyw na zmniejszenie ryzyka depresji u
miodziezy wychowujacej si¢ w mniej korzystnych warunkach. Z kolei w przypadku bardzo
korzystnych cech $rodowiska zanikata réZnica w poziome stresu odczuwanego przez uczniéw
chorych i zdrowych.

OdpowiedZ na czwarte pytanie badawcze o to, czy potencjalny wptyw aktywnosci fizyczne)
na subiektywne wskazZniki zdrowia miodziezy ma charakter posredni, czy bezposredni oraz
jakie czynniki moga peié rolg mediatora tej zaleznoSci przynosi przede wszystkim praca
opublikowana w CMH. Przyjeto zalozenie, ze mediatorem zaleznosci migdzy aktywnoscig
fizyczng (VPA) a zadowoleniem z zycia (SLSS) jest poczucie wlasnej wartosci. Po pierwsze
uwzgledniono ten czynnik w modelach regresji liniowej, szacowanych jako modele
hierarchiczne (4 bloki). Po wprowadzeniu do ostatniego modelu poczucia wlasnej wartoSci
zwigzek migdzy VPA a SLSS przestal by¢ istotny. Po drugie, sprawdzono efekt mediacji
prostym testem Sobela i w modelu $ciezkowym, uzyskujgc za kazdym razem wynik
pozytywny. Po trzecie, sprawdzono efekt mediacji w trzech grupach zamoinosci rodzin,
nawigzujac do poprzedniego pytania badawczego. Podobne wyniki uzyskano w rodzinach
ubogich, przecigtnych i zamoznych. Posrednio, na temat efektu mediacji, mozna tez
wnioskowaé zestawiajac wyniki prac opublikowanych w ,Pediatrii Polskiej” i w ,.International
Journal of Environmental Research and Public Health” (IJERPH), chociaz dotyczyly one
réinych grup miodziezy uczestniczgce] w badaniach HBSC. Za wazna cechg osobisty
wzmacniajgca zdrowie psychiczne, ktéra moze by¢é modyfikowana przez lepsza aktywnos¢
fizyczna, mozna uznaé samoskuteczno§é w relacjach spotecznych wg skali PSSE. W pierwszej
z wymienionych prac wykazano, ze jest ona wainym czynnikiem wplywajgcym na
samopoczucie psychiczne nastolatkéw (zmniejsza ryzyko depresji), w drugiej za$ przyjeto ja

jako zmienng zaleing i wykazano, ze zalezy od aktywnosci fizycznej (nawet po skorygowaniu




ze wzgledu na inne czynniki). Zestawienie wynikéw tych dwdch artykuléw wyznacza kierunki

dalszych badafi. Warto byloby opracowaé kolejna prace juz w tej samej grupie mlodziezy

po§wiecong samoskuteczno$ci spotecznej jako mediatorowi zaleino$ci migdzy aktywnoscig

fizyczna a samopoczuciem psychicznym, jak réwniez w innych analizach i planowanych

badaniach zwréci¢ uwage na inne zasoby osobiste, ktére mogg by¢ takim mediatorem.

Whioski

Nawigzujac do pytani badawczych, sformutowano nastgpujace kofcowe wnioski z cyklu

czterech artykuléw, ktdre stanowia tez syntezg wnioskéw, zawartych w publikacjach

czastkowych:

Analiza zwigzku pomigdzy aktywnodcia fizyczna a zdrowiem psychicznym
nastolatkéw w kontekécie jego uwarunkowan Srodowiskowych jest stabo opisana
zaréwno w literaturze polskiej, jak i migdzynarodowej. Uzasadnione jest umieszczanie
cech §Srodowiska zamieszkania, wychowania i dorastania w§réd uwarunkowafi
zmienno§ci  subiektywnych wskaZnikow zdrowia mlodziezy szkolnej oraz
uwzglednianie w analizach ztozonych interakeji z czynnikami behawioralnymi.
Aktywno§¢ fizyczna pozostaje waznym predyktorem zmiennodci subiektywnych
wskaZnikéw zdrowia nastolatkéw, a istotny statystycznie zwigzek utrzymuje si¢ tez po
uwzglednieniu innych potencjalnych uwarunkowafi. Aktywnos¢ fizyczna peti funkcje
ochronng w stosunku do objawow depresji i obnizonego nastroju mlodziezy oraz moze
wzmacniaé dobre samopoczucie nastolatkéw i sprzyja¢ ksztattowaniu ich kompetencji
osobistych.

Zwigzek aktywnosci fizycznej ze zdrowiem psychicznym miodziezy jest moderowany
przez szereg czynnikéw demograficznych, behawioralnych i1 §rodowiskowych, Na
ksztalt tej zaleznosci wptywa miedzy innymi jakog€ relacji z rodzing, kapitat spoteczny
sasiedztwa, sposéb radzenia sobie w sytuacjach spolecznych oraz przystosowanie do
szkoty, jak réwniez inne niz aktywno§¢ fizyczna czynniki zwiazane ze stylem Zycia
(zachowania sedentarne, dtugoéé snu). Szczegdlnie widoczne jest ochronne dziatanie
aktywnoéci fizycznej w rodzinach niepelnych, w rodzinach ubogich i wéréd mtodziezy
dorastajacej w duzych miastach. NalezZy tez zwracaé uwage na rejony, gdzie po lgcznym
uwzglednieniu cech szkoty, rodziny i otoczenia wykazano, ze ogdlne warunki

dorastania sg mniej korzystne.




Zwigzek aktywnosci fizycznej z subiektywnymi wskaZnikami zdrowia miodziezy ma
zaréwno charakter posredni, jak i bezpoSredni. Poczucie wiasnej wartodci oraz radzenie
sobie w sytuacjach spofecznych mogg stanowié przyklad mediatoréw zaleznoSci

migdzy aktywnoscig fizyczng a zdrowiem psychicznym miodziezy.




