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1. Wstep

Cyklicznie powtarzane mig¢dzynarodowe badania ankietowe nad
zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej HBSC (Health Behaviour in
School-aged Children. WHO Collaborative Study) stanowia unikatowe zrdédio
informacji na temat zdrowia 1 stylu zycia miodziezy w Europie i Ameryce
Potnocnej. Zostaly one zainicjowane w 1982 roku przez naukowcéw z Finlandii,
Norwegii 1 Anglii, jako badania nad czesto$cig 1 uwarunkowaniami palenia tytoniu
przez miodziez. Obecnie sie¢ badawcza HBSC obejmuje 43 kraje, a zakres
badanych zjawisk stale si¢ zmienia i rozszerza. Obszarem zainteresowan sg nie
tylko zachowania zdrowotne (nazwa HBSC ma cze$ciowo charakter historyczny),
ale tez zdrowie subiektywne i szeroki kontekst spoteczny (rodzina, szkofa,
rowiesnicy). Poznanie czynnikow wplywajacych na zdrowie 1 zachowania
zdrowotne moze znaczaco zwigkszy¢ skuteczno$¢ dziatan z zakresu edukacji
zdrowotnej 1 promocji zdrowia ukierunkowanych na mtodziez szkolna.

Sie¢ badawcza HBSC wspolpracuje na zasadzie partnerstwa z Europejskim
Biurem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Cztery osrodki europejskie'
zwigzane z HBSC zyskaly miano o$rodka wspotpracujagcego (WHO Collaborating
Centre). Dane HBSC wspomagajg takie inicjatywy WHO, jak:

e promocja zdrowia w szkotach w ramach WHO's Global School Health
Initiative, obecnie program SHE? (Schools for Health in Europe);

e wdrazanie wytycznych Europejskiej Strategii Zdrowia i Rozwoju Dzieci
1 Mtodziezy przyjetej przez Europejski Komitet WHO, w Bukareszcie
w2005 .;

e dzialania wynikajace z zalecen Komisji ds. Spotecznych Determinantoéw
Zdrowia ukierunkowane na redukowanie nieréwnos$ci w zdrowiu, w tym na

wyrownywanie szans rozwoju mtodego pokolenia;

' NHS Health Scotland w Edynburgu (Szkocja); Research Centre for Health Promotion w Bergen
(Norwegia); Health Promotion Wales w Cardiff (Walia); Uniwersytet w Bielefield (Niemcy).
? Obecnie koordynowany przez Netherlands Institute for Health Promotion (NIGZ), dzialajacy tez
jako WHO Collaborting Centre.
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propagowanie dobrych praktyk w zakresie promocji zdrowia oraz profilaktyki
problemow zdrowotnych miodziezy szkolnej, na przyktad w ramach
cyklicznie organizowanych sympozjéow HBSC/WHO Forum®;

w  szczegdlnosci w ramach  know-how propagowanie: wspotpracy
migdzysektorowej, przenoszenia wynikow badan na dziatania praktycznej i
wiaczania mlodych ludzi do dziatan na rzecz ich zdrowia.

Obecnie rozrézni¢ mozna cztery dominujgce podejscia zintegrowane z

badaniami HBSC*:

Podejscie typowe dla psychologii spotecznej, ktére odpowiada tradycyjnemu
rozumieniu ,,stylu zycia”. Nawigzuje takze do perspektywy rozwojowej,
uwzgledniajac wptyw takich czynnikow, jak: umiejetnosci zyciowe, poczucie
wlasnej wartos$ci, postrzegane wsparcie spoteczne 1 presja spoteczna.

Podejscie typowe dla epidemiologii i zdrowia publicznego, ktore koncentruje
si¢ na monitorowaniu badanych zjawisk (czestosci i tendencji zmian),
identyfikacji grup ryzyka oraz czynnikow ryzyka.

Podejscie socjologiczne ukierunkowane na analiz¢ wpltywu czynnikow
strukturalnych, czegsto wsparte modelami teoretycznymi. Jako metod¢ analiz
powszechnie stosuje si¢ modele wielopoziomowe (multilevel), bioragc pod
uwage wielokrotnie ztozong hierarchiczng strukture danych (uczen-klasa-
szkota-region-kraj).

Podejscie biologiczne, ktadace nacisk na przebiegajacy indywidualnie proces
dojrzewania ptciowego.

Badania ankietowe uczniow w wieku 11, 13 1 15 lat powtarzane sa

cyklicznie co czter y lataz zachowanie m ujednoliconej procedury. Polska

uczestniczyla juz w szesSciu seriach badan HBSC w latach: 1990, 1994, 1998,

> Do tej pory zorganizowano trzy Fora, po$wiecone odpowiednio: spoteczno-ekonomicznym
determinantom zdrowych nawykow zywieniowych i aktywno$ci fizycznej (2006); spdjnosci
spolecznej i zdrowiu psychicznemu (2007) oraz zdrowiu srodowiskowemu (2009).

*R. Griebler, M. Molcho, O. Samdal, J. Inchley, W. Diir & C. Currie (Eds.) Health Behaviour in
School-Aged Children: a World Health Organization Cross-National Study. Research Protocol
for the 2009/10 Survey. Vienna: LBIHPR & Edinburgh: CAHRU
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2002, 2006 i 201 0°. Dodatkowe informacje na temat sieci badawczej znajduja sig

na stronie internetowej www.hbsc.org. Godnym polecenia zrodtem informacji jest

tez wydany w 2009 roku suplement (nr 2) do International Journal of Public

Health zawierajacy 21 prac dotyczacych historii, metodologii i zastosowania tych

badan, jak rowniez prace oryginalne opisujace uzyskane wyniki®.

Poczawszy od 2002 roku wprowadzono w Polsce tradycje szybkiego
udostgpniania wynikow badan HBSC w formie tzw. raportow technicznych,
zawierajacych opis metodologii i rozktad odpowiedzi na poszczegdlne pytania
kwestionariusza wedtug wazniejszych cech demograficznych. Prezentowany
raport jest trzecia tego typu publikacja’, zawierajaca wyniki badan HBSC
przeprowadzonych w Polsce na poczatku 2010 r., a zatwierdzonych przez
Bank Danych w Bergen p od koniec pazdziernika 2010 r. Zachowano uktad
pracy pozwalajacy na porownania z dwoma poprzednimi raportami, wprowadzajac
jednak niewielkie zmiany, jak:

e Ograniczono zakres tematyczny raportu technicznego do pytan
obowigzkowych oraz najwazniejszych pytan dodatkowych, szczegdlnie tych,
ktore stosowane byly 4 lata wczesniej. Nie prezentowano wynikéw
dotyczacych dodatkowych modutow zastosowanych w Polsce poza
protokotem mi¢dzynarodowym:;

e Przedstawiono wyniki nie tylko w formie odsetkow, ale tez liczb
bezwzglednych, co daje czytelnikowi mozliwos¢ krytycznej oceny zjawisk
rzadkich, dowolnego taczenia grup wieku, a w razie potrzeby, testowania

r6éznic miedzy grupami;

> Do 2004 r. krajowym koordynatorem badan byta Barbara Woynarowska, a od maja 2004 r,

funkcje t¢ petni Joanna Mazur.

® Currie C, Nic Gabhainn S, Godeau E & the International HBSC Network Coordinating

Committee. The Health Behaviour in School-aged Children: WHO Collaborative Cross-National

(HBSC) Study: origins, concept, history and development 1982-2008. International Journal of

Public Health, 2009; 54, Suppl. 2 pp.131-139.

7 Raporty techniczne z badan HBSC przeprowadzonych w 2002 i 2006 roku to:

o Woynarowska B., Mazur J., Kowalewska A., Kototo H., Matkowska A.. Zachowania
zdrowotne, zdrowie i postrzeganie szkoly przez miodziez w Polsce w 2002 roku. Wydziat
Pedagogiczny UW i Instytut Matki i Dziecka Warszawa 2002.

e Mazur J., Woynarowska B., Kototo H.: Zdrowie subiektywne, styl zycia i srodowisko
psychospoleczne miodziezy szkolnej w Polsce. Instytut Matki 1 Dziecka, Warszawa 2007.
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e Zrezygnowano z prezentacji danych wedlug miejsca zamieszkania, co
wynikalo z ograniczenia préby do o$miu wojewoddztw 1 uwzglednienia trzech,
a nie dwoch typow miejscowosci: duze miasta, mate miasta, wies;

e Grupe wieku definiowano na podstawie klasy szkolnej, podobnie jak w
raporcie z 2002 roku. W raporcie technicznym z 2006 roku kryterium podziatu
byla grupa wieku, jednak w 99,4% przynalezno$¢ do grupy wieku
odpowiadata klasie szkolnej;

e Uwzgledniono w ponad polowie tabel dane na temat dodatkowej grupy wieku
17-latkow, badanej w Polsce poza protokotem badan HBSC. Uzyskane dane
koresponduja w wynikami podobnego krajowego badania ucznidw szkoét
ponadgimnazjalnych przeprowadzonego w Zakladzie Medycyny Szkolnej
Instytutu Matki i Dziecka w 2005 roku®.

Prezentowany raport nie zawiera interpretacji uzyskanych wynikow, jak
réwniez analizy tendencji zmian w czasie. Uznano, ze gtdownym odbiorca powinny
by¢ osrodki zajmujace si¢ monitorowaniem problemow zdrowotnych populacji
wieku rozwojowego oraz promocjg zdrowia w tej grupie wieku. Szczegotowe,
ukierunkowane tematycznie analizy, wykonane z mySla o szerszym i
zréznicowanym kregu odbiorow, beda sukcesywnie opracowywane. Raport
techniczny jest pierwszg czes$cig planowanego cyklu raportow bazujacych na
wynikach badan HBSC przeprowadzonych w Polsce w 2010 roku. Planowane sa
kolejne publikacje na temat: nierownosci w zdrowiu mtodziezy szkolnej, tendencji
zmian w zakresie zachowan zdrowotnych oraz poréwnan mi¢dzynarodowych.

ORGANIZACJA I ZAKRES BADAN HBSC 2009/2010

Kolejng seri¢ badan nad zachowaniami zdrowotnymi mlodziezy szkolnej
HBSC zaplanowano zgodnie z czteroletnim cyklem na rok szk olny 2009/2010. W
swietle dostgpnej wiedzy, na 43 kraje cztonkowskie tylko trzy - Bulgaria, Izrael,

Macedonia (Byla Jugostowianska Republika Macedonii) nie zdotaly

¥ Matkowska A., Tabak I., Jodkowska M., Oblacinska A., Ostrega W.: Zdrowie i styl zycia
miodziezy u progu dorostosci. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2005.
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przeprowadzi¢ badan w terminie gwarantujacym umieszczenie danych w
migdzynarodowym raporcie, ktéry ma by¢ wydany na przetomie lat 2011/2012.
Organizacja badan byla zgodna z migdzynarodowym protokolem
opracowanym przez cztonkéw sieci HBSC pod kierunkiem grupy PPG (Protocol
Production Group), kierowanej przez naukowcOw z A  ustrii. Skrocony

harmonogram dziatah obowigzujacych w kazdym kraju zwiera Tabela 1.1.

Tabela 1.1. Harmonogram badan HBSC 2009/10

1 Wypehnienie i przestanie do migdzynarodowego osrodka koordynujacego
formularza opisujacego schemat losowania proby
2 Badanie pilotazowe nowych pytan (przed wiaczeniem ich jako

rekomendowanych do protokotu)

3 Wybor krajowych pakietéw dodatkowych oraz decyzja w sprawie
przeprowadzenia rownoleglego badania wsrdd dyrektorow szkot

Translacja i retranslacja pytan

Opracowanie wzoru krajowego kwestionariusza

Uzyskanie zgody Komisji Bioetycznej zgodnie z lokalnymi przepisami

Badanie pilotazowe pelnego kwestionariusza

0| N N

Wylosowanie proby 1 uzyskanie dodatkowych informacji na temat populacji
objetej badaniem

9 Opracowanie materiatow pomocniczych: listow do dyrektorow szkot,
informacji dla rodzicéw i uczniow

10 | Zaproszenie wylosowanych szko6t do badan

11 | Przygotowanie instrukcji dla 0sob prowadzacych badania, ew. szkolenia

12 | Wydrukowanie kwestionariuszy i/lub pomocniczych materialow

13 | Przeprowadzenie badan w szkotach

14 | Kodowanie danych (ew. skanowanie)

15 | Przygotowanie zbioru z danymi i wystanie go do Banku Danych w Bergen

16 | Przygotowanie dokumentacji opisujacej organizacj¢ badan

17 | Wspotpraca z Bankiem Danych w Bergen w procesie czyszczenia danych

Sie¢ badawcza HBSC korzysta z metody sondazu z wykorzystaniem
techniki badania ankietowego. Narzedziem pomiaru jest standardowy,
mi¢dzynarodowy kwestionariusz, tlumaczony na zasadzie tlumaczenia
dwustronnego 1 adaptowany przez kraje czlonkowskie. Kwestionariusz ankiety
zawieral pytania obowigzkowe i1 rekomendowane pytania opcjonalne. Kazdy kraj

mial prawo wlaczy¢ do swojego kwestionariusza badan dodatkowe pytania wlasne.
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Za przygotowanie poszczegolnych blokow pytan odpowiedzialne byty robocze
grupy tematyczne (FG - Focus Groups). Obecnie sie¢ badawcza HBSC pracuje w
dziesigciu grupach, zajmujacych sig:
Rodzing;

Grupa rowiesnicza;
Nieréwnos$ciami spolecznymi;
Srodowiskiem szkolnym;
Jedzeniem i odchudzaniem,;

Aktywnoscig fizycznag;
Zdrowiem pozytywnym;
Zachowniami ryzykownymi;
Zdrowiem seksualnym;
Przemocg i urazami.

W trakcie opracowywania protokolu kazda powyzsza grupa FG
zobowigzana byla do przygotowania rozdziatlu teoretycznego zwierajacego
uzasadnienie doboru pytan obowigzkowych 1 dodatkowych, ich zrodlo,
wykorzystanie w poprzednich seriach badan HBSC, jak rowniez rekomendowane
kierunki analiz. Ta cze$¢ protokolu jest dokumentem wewnetrznym sieci
badawczej] HBSC liczacym 532 strony. Planuje si¢ udostepnienie jednostkom
zewnetrznym podstawowej czesci kwestionariusza wraz ze skrocong wersja
protokotu (dostep przez strong internetowg po zalogowaniu si¢).

W porownaniu z poprzednig serig badan HBSC nie zmieniano czgsci
obowigzkowej kwestionariusza, aby moc bez zaktocen §ledzi¢ tendencje zmian w
czasie. Wprowadzono do niej jedno nowe pytanie na temat uzywania substancji
psychoaktywnych w ostatnich 30 dniach. Zalecono jednak rewizj¢ tlumaczen
kwestionariuszy krajowych. Tak wigc wyniki moga by¢ nieporéwnywalne w
krajach, w ktorych zasadniczo zmieniono sposéb sformulowania danego pytania,
aby poprawi¢ wiarygodnos¢ zestawien miedzynarodowych. W kolejnym

rozdziatach wykazano pytania, ktérych thumaczenie zostato w Polsce zmienione.
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Tabela 1.2. Zakres tematyczny kwestionariusza HBSC 2009/2010

Pytania obowigzkowe

| Pytania dodatkowe*

NIEROWNOSCI SPOLECZNE

Praca rodzicow

Skala zasobow materialnych rodziny
Subiektywna ocena zamoznosci rodziny
Gtod w rodzinie

Status spoteczno-ekonomiczny okolicy
W miejscu zamieszkania**
Grupa etniczna**

RODZINA

Struktura rodziny
Drugi dom lub druga rodzina
Komunikacja z rodzicami i rodzenstwem

Monitoring rodzicielski**

Wiez z rodzicami**

Style rodzicielskie**

Wspdlne zajecia z rodzing

Powody dla ktorych miodziez nie mieszka z
obojgiem rodzicow

Zadowolenie z relacji w rodzinie

SRODOWISKO SZKOLNE

Osiagnigcia szkolne
Stosunek do szkoty
Wsparcie ze strony uczniow
Obcigzenie nauka

Samoskuteczno$¢ w nauce
Zadowolenie ze szkoty
Wrysilek wkladany w nauke
Nagradzanie za nauke
Osigganie celow
Kompetencje/niezaleznosé¢
Relacje z nauczycielami
Organizacja pracy w klasie

szkoly
Relacje miedzy réwiesnikami z klasy

ROWIESNICY

Liczba bliskich kolegoéw i kolezanek
Kontakty z rowiesnikami po szkole
Wieczory spedzane z rowiesnikami
Komunikacja z rowiesnikami
Kontakty przez media elektroniczne

Sktad grupy rowiesniczej (paczki)
Funkcjonowanie grupy rowiesniczej
Wspdlne zajecia z rowiesnikami
Przyjazn i kompetencje spoleczne
Korzystanie z mediow elektronicznych

ZAJECIA W CZASIE WOLNYM

Uczestnictwo w réznych zajeciach
Zajecia grupowe

DOJRZEWANIE PLCIOWE

Pierwsza miesigczka

Postrzegane zaawansowanie dojrzewania
Skala zaawansowania dojrzewania

ZDROWIE, ROZWOJ 1 JAKOSC ZYCIA ZWIAZANA ZE ZDROWIEM

Samoocena zdrowia
Zadowolenie z zycia
Dolegliwosci subiektywne
Obraz wlasnego ciata
Indeks masy ciata

Indeks jakosci zycia KIDSCREEN-10**
Choroby przewlekle i niepelnosprawno$é**
Mocne strony i trudnosci

Wyglad

Skala postrzegania wlasnego ciala

ZACHOWANIA ZYWIENIOWE

Jedzenie $niadan
Czestos¢ spozywania produktow
Odchudzanie si¢

Czesto$¢ spozywania produktéow c.d.
Zachowania zywieniowe
Czestos¢ i metody odchudzania

11
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AKTYWNOSC FIZYCZNA

Aktywno$¢ umiarkowana-do-intensywne;j
Aktywno$¢ intensywna

Motywy podejmowania aktywnosci
Aktywno$¢ w drodze do szkoly

ZACHOWANIA

SEDENTERYJNE

Ogladanie telewizji
Gry komputerowe i na konsoli
Korzystanie z komputera

PALENIE TYTONIU

Préby palenia

Palenie obecnie

Wiek rozpoczecia palenia

Czgstos¢ palenia w ostatnich 30 dniach

Liczba wypalanych papieroséw
Czesto$¢ palenia w ostatnich 12 miesigcach
Palenie przez réwie$nikow

PICIE AL

KOHOLU

Picie piwa, wina, wodki

Epizody upicia si¢

Wiek wypicia alkoholu i upicia si¢ po raz
pierwszy

Picie i upijanie si¢ w ostatnich 30 dniach

Czesto$¢ picia w ostatnich 12 miesigcach
Picie i upijanie si¢ przez rowiesnikow
Liczba drinkéw wypijanych za jednym razem

Motywy picia

UZYWANIE NIELEG

ALNYCH SUBSTANCJI

Uzywanie marihuany

Uzywanie nielegalnych substancji przez
réwiesnikow

Nielegalne substancje (inne niz marihuana) w
ostatnich 12 miesigcach

Nielegalne substancje (inne niz marihuana)
kiedykolwiek w zyciu

Wiek uzycia marihuany i innych $rodkow po raz
pierwszy

STOSOWANIE LEKOW

| Stosowanie lekéw w ostatnim miesigcu**

ZDROWIE

SEKSUALNE

Inicjacja seksualna
Wiek inicjacji seksualnej
Antykoncepcja
Uzywanie prezerwatyw

URAZY

Liczba urazéw wymagajacych pomocy
medycznej w ostatnim roku

Charakterystyka najpowazniejszego urazu:
Miejsce zdarzenia

Okoliczno$ci zdarzenia

Rodzaj pomocy medycznej
Uszkodzenia ciala

Ograniczenia aktywnosci

Poczucie bezsilnosci

Mysli i proby samobodjcze

PRZ

EMOC

Bojki
Bycie sprawcg przemocy
Bycie ofiara przemocy

Osoby uczestniczgce w bojce
Noszenie broni i rodzaj broni
Sposoby dreczenia — sprawcy
Sposoby dre¢czenia — ofiary

* Wyrdzniono pytania uzywane w Polsce w co najmniej w jednej grupie wieku

** Pakiety rekomendowane w protokole
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W poréwnaniu z poprzednig serig badan HBSC ograniczono liczbe
zalecanych pakietow dodatkowych. Za szczeg6élnie rekomendowane uznano te
pytania 1 pakiety pytan, ktdre poprzednio byty zastosowane w co najmniej 10
krajach. Zakres tematyczny mig¢dzynarodowego kwestionariusza zawiera tabela
1.2., w ktorej zaznaczono pogrubiong czcionka pakiety dodatkowe uzywane w
Polsce. Niektore z nich byly stosowane w Polsce tylko w wybranych grupach
wieku. Wlaczenie petnego pakietu dodatkowego do kwestionariusza w co najmnie;j
jednej grupie wieku gwarantuje w przysztosci dostep do danych innych krajow,
ktore te pytania wybraly.

W  Polsce kwestionariusz testowano w  badaniach  wstgpnych
przeprowadzonych na jesieni 2009 roku. S prawdzano rozumienie pytah przez
ucznidw, czas wypetnienia, jak rowniez akceptacje tresci ankiety przez rodzicoOw 1
pedagogow.

W  porownaniu z poprzednimi seriami badan, cechg polskiego
kwestionariusza HBSC 2010 jest:

e Utrzymanie rozbudowanej cz¢sci dotyczacej zdrowia;

e Utrzymanie rozbudowanej czesci dotyczacej nierdéwnosci spotecznych;

e Rozbudowanie czesci  dotyczacej Srodowiska  rodzinnego i

rowiesniczego, przy mniejszej liczbie pytah na temat szkoty;

e Koncentracja za zachowaniach prozdrowotnych, przy mniejszej liczbie
pytan na temat zachowan ryzykownych.

o Uwzglednienie  ws$réd  tematow  wiodacych  oceny — zdrowia
subiektywnego 1 stylu zycia uczniéw przewlekle chorych oraz ich
funkcjonowania w srodowisku szkolnym i rowiesniczym.

Uczniowie II klas szkot ponadgimnazjalnych (17-letni) ankietowani w
Polsce poza protokotem migdzynarodowym odpowiadali na ponad polowe pytan
obowigzkowych w miodszych rocznikach. Znaczng cze$¢ ich kwestionariusza
zwieraly pytania stanowigce podskale kwestionariusza CHIP-AE (Child Health
and Illness Profile — Adolescent Version), a uzyskane wyniki beda przedmiotem

odrebnych opracowan.
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Tre§¢ wszystkich czterech wersji polskiego kwestionariusza uzyskata
akceptacje¢ Komisji Bioetycznej dziatajacej przy Instytucie Matki 1 Dziecka,
decyzja nr 16/2009 z dnia 16 pazdziernika 2009 r.

ORGANIZACJA BADAN HBSC 2010 W POLSCE
Dobor préby

Badania HBSC przeprowadzane sg ws$rdod mtodziezy w wieku 11, 13, 15 lat,
co w P olsce odpowiada uczniom V klasy szkoty podstawowej oraz I illl
gimnazjum. Jak juz wspomniano, dodatkowo w Polsce badano uczniow z II klas
szk6t ponadgimnazjalnych, w wieku 17 lat”. W wigkszosci krajow jednostka
losowania jest cala klasa. Zalecano uzyskanie krajowej proby 1536 uczniow w
kazdej grupie wieku, co wynika z wzigcia pod uwage zlozonego schematu
losowania ze wskaznikiem DF=1,2 (ang. design factor). Okreslenie grup wieku ma
tu charakter umowny. W rzeczywistosci sredni wiek badanych wynosit w Polsce w
kolejnych rocznikach; 11,73 (SD=0,34); 13,77 (SD=0,38); 15,73 (SD=0,30) 1 17,4
lat (SD=0,31).

W badaniach przeprowadzonych w 2010 r. uzyto zmodyfikowanej proby z
poprzednich dwoch serii badan, aby mie¢ pewno$¢ ze badania obejmuja podobne
srodowiska. Ze wzgledow organizacyjnych ograniczono liczbe wojewodztw do
o$miu sposrdd jedenastu, w ktorych w 2006 roku badano wszystkie trzy grupy
wieku. Byly to wojewodztwa: dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie, todzkie,
mazowieckie, podkarpackie, §laskie, warminsko-mazurskie, zachodniopomorskie.
Sprawdzono, czy uczestniczagce w poprzednich badaniach szkoly nadal
funkcjonujg. Na podstawie aktualnej listy szkot dostepnej na stronie internetowe;j
Ministerstwa Edukacji Narodowej wylosowano szkoty zapasowe. Byly one
sukcesywnie wlaczane do badan w przypadku, gdy szkola uczestniczaca w
badaniach HBSC 2006 przestata istnie¢ lub gdy dyrekcja nie wyrazita zgody na

ponowne uczestniczenie. Zatozono pierwotna probe 1940'® uczniéw w kazdym z

’ Wyniki badah mozna odnie$é jedynie do dzieci i mtodziezy uczacych sie w normalnym trybie.
' Nie znano rzeczywistej liczby uczniéw w wylosowanych klasach.
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trzech mtodszych rocznikow i 1700 uczniow 17-letnich, liczac ze proba
zrealizowana bedzie mniejsza. Rozpisano ogoélng probe na wojewodztwa,
proporcjonalnie do liczby ludno$ci w wojewodztwie, ze stratyfikacja na wielko$¢
miejscowosci. W jednej szkole podstawowej lub gimnazjum badano 2-4 klas,
wedtug sporzadzonego klucza''.

Osobno przeprowadzono w tych samych wojewddztwach losowanie klas

szkol ponadgimazjalnych, ze stratyfikacja na typ szkoty.

Organizacja badan terenowych

Za organizacje i koordynacje badan ankietowych w poszczegdlnych
wojewodztwach odpowiedzialni byli wojewodzcy koordynatorzy, pochodzacy si¢
przewaznie z wojewodzkich centrow zdrowia publicznego lub wydzialow zdrowia
urzedow wojewddzkich. Zostali oni przeszkoleni na spotkaniu w Instytucie Matki i
Dziecka 4 grudnia 2009 r. Badanie w wylosowanych szkotach przeprowadzili
ankieterzy przeszkoleni przez wojewoddzkich koordynatoréw. Znaczna czg$é
koordynatoréw 1 ankietero6w uczestniczyta w organizacji poprzednich serii badan
HBSC. Opracowano instrukcje prowadzania badan w szkole oraz przekazywania
wypethionych ankiet do krajowego osrodka koordynujacego. Ankieter informowat
ucznidw o celach badan HBSC, zachg¢cat do szczerych wypowiedzi oraz tlumaczyt
zasady odpowiadania na pytania (sposob zakres$lania, korekta btedow, itp.).

Przed przystgpieniem do badan uzyskano zgode¢ dyrektora szkoly oraz
powiadomiono kuratorium os$wiaty stosowne do lokalizacji szkoty. Potozono
nacisk na anonimowos$¢ badania. Wypehione kwestionariusze byly wktadane do
indywidualnych kopert uczniéw, ktore z kolei wktadano do zbiorczej koperty
klasy. Zbiorcza koperta klasy opatrzona byla metryczka zawierajaca nazwe i adres
szkoty, dane na temat liczby uczniow w badanej klasie, liczby os6b nieobecnych i
powodow ich nieobecnosci oraz liczby rodzicow, ktorzy nie wyrazili zgody na

udzial dzieci w badaniu. Zastosowano formute zgody biernej rodzicodw, to znaczy

"' Dane uzyskane od uczniéw maja by¢ w przyszloici laczone z danymi na temat szkoly
uzyskanymi z kwestionariuszy wypeltnianych przez dyrektorow. W zwigzku z tym uznano, ze
jedna klasa nie charakteryzuje szkoty.
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brak odmowy oznaczal zgodg. Uczniowie mieli prawo odméwié uczestnictwa w
badaniu lub odpowiedzi na pytania, ktore uznali za zbyt osobiste. Ankietyzacje
przeprowadzano metoda audytoryjng w szkotach w okresie od 8 lutegodo3 0
kwietnia 2010 r. Czas wypelnienia kwestionariusza, tacznie z wprowadzeniem 1
instruktazem, nieznacznie przekraczat jedng godzing lekcyjng. Termin badan byt
dostosowany do terminu ferii zimowych. We wszystkich wojewddztwach
rozpoczeto badanie nie wezesniej niz 2 tygodnie po zakonczeniu ferii 1 ukonczono
je w ciggu miesigca. Koperty zbiorcze klas zostaty przestane do Zaktadu Ochrony i
Promocji Zdrowia Dzieci 1 Mtlodziezy IMD. Nadano kwestionariuszom nie
powtarzajace si¢ numery identyfikacyjne, zawierajace indywidualny numer ucznia,
kod klasy, kod szkoty 1 kod wojewddztwa. Zakodowane dane przekazano w
sierpniu 2010 r. do Migdzynarodowego Banku Danych w Uniwersytecie w Bergen
(Norwegia) w zalecanym formacie programu SPSS (PASW Statistics).
Wyczyszczone dane zostaly z powrotem odestane 27 pazdziernika 2010 r.
Warunkiem zatwierdzenia krajowego zbioru danych bylo réwniez nadestanie
pelnej dokumentacji badania sporzadzonej wedtug ujednoliconego elektronicznego
formularza. Wymagane byto podanie informacji na temat: obowigzujacego w kraju
systemu edukacji, wielkosci populacji w wieku 11-15 lat, liczby badanych szkot 1
klas, liczebnosci klas, zmian wzgledem pierwotnie wylosowanej proby, czynnej
lub biernej zgody wymienionych oséb i instytucji, formy ankietyzacji (tradycyjna
papierowa, komputerowa, wywiad bezposredni), osdb przeprowadzajacych
badanie, sposobu 1 kontroli wprowadz ania danych, wybranych pakietow
dodatkowych oraz istotnych odstepstw w sposobie formulowania pytan.
Miedzynarodowy Bank Danych w Bergen istotnie zmienit w tej serii badan
HBSC procedure czyszczenia krajowych zbioréw danych. Za priorytetowe uznano
uzyskanie prob krajowych porownywalnych pod wzgledem wieku. W zwiazku z
tym, z polskiego zbior u wyeliminowano prawie 500 przypadkow. Wychodzac z
zatozenia, ze dla potrzeb krajowych wazniejsze sa dane reprezentatywne na
poziomie klas szkolnych, zdecydowano si¢ przedstawi¢ w raporcie technicznym 1

dalszych krajowych opracowaniach dane pochodzace z pierwotnego zbioru
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polskiego. W raporcie miedzynarodowym przedstawiona bedzie okrojona polska
proba 4262 uczniow w wieku 11-15 lat.

Préba zrealizowana

Ostatecznie w 2010 r. zbadano w Polsce uczniow ze 152 szkoél i 307 Klas,
do ktérych uczeszczato 6898 osob. Przedmiotem analizy zawartej w rapo rcie
technicznym sg dane dotyczace 6162 uczniéw (tab.1.3). Przy wskazniku realizacji
proby na poziomie 89,3% badanie mozna uznaé za wysoce reprezentatywne.

Liczebnos$¢ prob wojewodzkich wahata si¢ od 440 (warminsko-mazurskie)
do 1274 (mazowieckie). Ogotem, wyniki dotycza ucznidow z: 49 szkot
podstawowych, 53 gimnazjow i 50 szkot ponadgimnazjalnych. W kolejnych
rocznikach zbadano odpowiednio: 88; 77; 79 1 63 klasy.

Tabela 1.3. Liczba badanej mlodziezy wedlug plci, wieku i miejsca
zamieszkania

Ple¢ Miejsce zamieszkania™*

Grupa wieku Ogdlem Duze miasta | Mate miasta Wie$
OGOLEM 6162 2433 1481 2240
Chtopcy 2967 1199 713 1051
Dziewczeta 3195 1234 768 1189
11 lat 1550 760 239 551
Chiopcy 774 372 119 283
Dziewczeta 776 388 120 268
13 lat 1650 650 460 540
Chlopcy 804 326 233 245
Dziewczeta 846 324 227 295
15 lat 1551 598 401 552
Chiopcy 762 305 187 270
Dziewczeta 789 293 214 282
17 lat 1411 425 381 597
Chiopcy 627 196 174 253
Dziewczgta 784 229 207 344

*Brak danych o miejscu zamieszkania dla 8 osob w wieku 17 lat
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W  zrealizowanej probie bylo 48,1% chiopcow 1 51,9% dziewczat.
Mieszkahcy miast stanowili 63,6% ankietowanych, a mieszkancy wsi 36,4%.
Jezeli uwzgledni¢ wielko§¢ miasta, to 39,5% zrealizowanej proby pochodzito z
duzych miast, a 24,1% z matych miast. Okreslajac wielko$¢ miejscowosci, brano
pod uwage miejsce zamieszkania podane przez ucznia w kwestionariuszu, a nie

lokalizacje szkoty.

W zrealizowanej probie 1411 ucznidow szkot ponadgimnazjalnych 46,9%
stanowili uczniowie licedw ogdlnoksztalcacych; 5,9% liceébw profilowanych;

38,1% technikéw 1 9,1% uczniowie zasadniczych szkét zawodowych.

STRUKTURA RAPORTU

Wyniki przedstawiono w 14 rozdziatach, z ktorych cztery dotycza
srodowiska spotecznego, trzy zdrowia oraz siedem zachowan zwigzanych ze
zdrowiem. We wstepie do kazdego rozdziatu przedstawiono podstawy teoretyczne
badan, po ktorych zamieszczono zestawienia tabelaryczne. Wykaz tabel znajduje
si¢ na koncu raportu. W niektdrych tabelach odsetki nie sumujg si¢ w wierszach do
100% z powodu zaokraglen.
PODZIEKOWANIA

Koordynatorami badan HBSC w wylosowanych wojewodztwach byli: Lech
Lenkiewicz (Dolnos$laskie Centrum Zdrowia Publicznego we Wroctawiu),
Matgorzata Marciniak (Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewodzki w Bydgoszczy),
Danuta Wijata i Zaneta Karczewska (Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego
w Lodzi), Barbara Kosmalska (Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie),
Bernadeta Hydzik (Podkarpacki Urzad Wojewodzki w Rzeszowie), Magdalena
Kaltamarz i Barbara Doruchowska (Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach),
Matgorzata Lowcewicz (Warminsko-Mazurskie Centrum Zdrowia Publicznego w
Olsztynie), Marta Gracewicz (Zachodniopomorski Urzad Wojewodzki w
Szczecinie).

Koordynatorom badan oraz ankieterom sktadamy serdeczne podzigkowania

za zaangazowanie 1 pomoc w realizacji badan.
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2. Nierownosci spoleczne

W analizach uwarunkowan stanu zdrowia coraz wigkszg wage nadaje si¢
czynnikom ekonomiczno-spotecznym zwigzanym z zamozno$cia, pozycja
spoleczng lub kapitatlem spotecznym. W wielu modelach opisujacych stan zdrowia
i zachowania zdrowotne, czynniki te traktowane sg obecnie jako gtdwne zmienne
objasniajace lub jako niezbedne zmienne modyfikujace inne badane zaleznosci'®.
Zaklada sie, ze nierdwnos$ci spoleczne moga w rdzny sposob bezposrednio lub
posrednio oddziatywac¢ na zdrowie, w tym poprzez: zte warunki zycia, zwigkszony
stres, wigksza ekspozycje na zachowania ryzykowne oraz zrdéznicowanie szans
(np. lepszej edukacji, mozliwosci awansu zawodowego i spolecznego, dostepu do
wysokiej jakosci opieki zdrowotnej). O ile nie ma watpliwosci, co do wplywu
statusu ekonomiczno-spotecznego na zdrowie matych dzieci i os6b dorostych,
wnioski dotyczace miodziezy nie sg jednoznaczne. Niektorzy autorzy wskazuja na
okresowe wyrownywanie réznic w zdrowiu, ttumaczac to zjawisko silniejszym

wplywem grupy rowiesniczej niz rodziny .

Spoleczenstwo Jednostka
. S .‘ Pozycja spoleczna }7
Kontekst IS = - e -l I 11
RpoiseEny ‘ Ekspozycja na ryzyko|
& I
D i i T
‘ Choroba | 1T
D |
Politvka l
| Skutki spoleczne |
v |

Ryc. 2.1. Model Diderichsena

'> Braveman P. et al.: Socioeconomic status in health research. One size does not fit all. JAMA
2005, 299, 22, 2879-2888.
" Vuille J., Schenkel M.: Social equalization in the health of youth. The role of the school.
European Journal of Public Health 2001, 11, 287-293, cytowane za Woynarowska B. i wsp.:
Zdrowie, zachowania zdrowotne i srodowisko spoteczne miodziezy w krajach Unii Europejskiej.
Wydziat Pedagogiczny UW i Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2005.
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Jak zaznaczono w migdzynarodowym protokole HBSC 2009/2010, obecnie
za podstawe teoretyczng badan nad nieréwnosciami w zdrowiu prowadzonych w
ramach tejsi eci badawczej przyjmuje sic Teorie Zyciowych Szans R.
Dahrendorf’a'* (Theory of Life Chances). Szanse zyciowe definiowanie sa jako
czynniki, ktére zwickszaja mozliwosci kontroli nad wlasnym zyciem. Zalezg one
nie tylko od cech indywidualnych, ale tez w duzej mierze od struktury spotecznej,
ktoéra moze je wzmacnia¢ lub stwarza¢ ograniczenia.

Drugim, ale $cisle powigzanym z pierwszym, modelem teoretycznym jest
przedstawiony na Rycinie 2.1 model Diderichsen’a", wyjasniajacy wzajemne
relacje czynnikow zewnetrznych i1 indywidualnych w ich wptywie na zdrowie oraz
teoretyczne Sciezki powigzan. Nierownosci spoleczne moga si¢ ujawniac: wieksza
ekspozycje na czynniki ryzyka, wigksza podatno$¢ na chorobe 1 na jej skutki.
Polityka i strukturalne aspekty spoteczenstwa wptywaja na dystrybucje czynnikdéw
ryzyka, czynnikow zwiekszajacych indywidualng podatno$s¢ 1 czynnikdéw
chronigcych przed szkodliwymi skutkami.

Sposrdod szerokiego wachlarza dostepnych miernikéw statusu ekonomiczno-
spotecznego 1 pozycji spotecznej nie wszystkie dostosowane sg do mozliwosci
nieletniego respondenta. W ramach badan HBSC opracowano 1 wdrozono szereg
pytan opisujacych spoteczny kontekst zdrowia, na ktére z powodzeniem moze
odpowiada¢ juz 11-latek. Za opracowanie tych pytan odpowiedzialna jest grupa
robocza Social Inequalities Focus Group. Stopniowo rozszerzany jest zakres
proponowanych aspektow oceny. Obecnie przedmiotem badan jest nie tylko
rodzina, ale takze kompetencje spoteczne mtodych ludzi 1 postrzeganie przez nich
otoczenia w miejscu zamieszkania. Jako nowe zagadnienia, niedotyczace Polski,

wprowadzono pytania o kraj pochodzenia 1 jezyk uzywany w domu.

'* Dahrendorf R. Life chances. Approaches to social and political theory. University of Chicago
Press, Chicago,1979.

" Diderichsen F., Evans T., Whitehead M.: The social basis of disparities in health. [w:] Evans
T., Whitehead M., Diderichsen F., Bhuiya A., Wirth M. (red.): Challenging inequities in health:
from ethics to action. New York: Oxford University Press, 2001, cytowane za: Lancet 2002, 359,
259.
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W kwestionariuszu HBSC, wykorzystanym w Polsce w badaniach w 2010
roku, zastosowano mierniki statusu ekonomiczno-spotecznego dotyczace
odpowiednio:

Na poziomie rodziny:
= zatrudnienia ojca i matki;
= zasobow materialnych rodziny;
= subiektywnej oceny zamozno$ci rodziny;
= ubostwa rodziny wyrazajacego si¢ gtodem,;
= wyksztatcenia rodzicow (tylko 17-latki).
Na poziomie w okolicy zamieszkania:
= subiektywnej oceny zamoznosci tej okolicy;
= nasilenia lokalnych problemow;
= kapitalu spolecznego.

Pierwsze cztery grupy pytan na temat rodziny nalezaty do obowigzkowych,

podczas gdy pozostale wymienione powyzej zastosowano w Polsce, jako tzw.

moduty opcjonalne.

ZATRUDNIENIE OJCA I MATKI

Mierniki statusu spoteczno-ekonomicznego zwigzane z charakterystyka
zatrudnienia posrednio pokazuja pozycje rodziny w spoteczenstwie, cho¢ nie
zawsze okreslajg poziom dochodow rodziny. W kwestionariuszu zamieszczono po
trzy pytania dotyczace pracy wykonywanej przez ojca i1 matke. Ich wadg jest
bardzo duzy odsetek brakow danych.

W pierwszym pytaniu uczen odpowiadat, czy ojciec 1 matka majg prace, z
kategoriami odpowiedzi: tak, nie, nie wiem, nie mam lub nie widuje ojca/matki.
Drugie pytanie przeznaczone bylo dla osob, ktore na pierwsze odpowiedziaty
twierdzaco. Nalezalo opisa¢, gdzie rodzic pracuje 1 jaka prace wykonuje. Trzecie
pytanie dotyczyto osob, ktére na pierwsze odpowiedzialy ,,nie”. Proszono je o
podanie powodu nie posiadania przez tat¢ lub mame pracy, z nast¢pujacymi
mozliwo$ciami odpowiedzi: chory/a, na emeryturze lub studiuje, szuka pracy,
opiekuje si¢ inng osobq lub zajmuje sie domem, nie wiem.
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Na podstawie powyzszych informacji zaklasyfikowano rodzicow do pieciu
grup statusu ekonomiczno-spolecznego (SES)'®. Wyniki zamieszczone sa w

tabelach od 2.1. do 2.6.

ZASOBY MATERIALNE RODZINY

Poczawszy od badan HBSC z lat 2001/02 uzywana jest skala zasobow
materialnych rodziny FAS (ang. Family Affluence Scale), ktorej podstawg sg
nastgpujace cztery pytania:

Czy Twoja rodzina posiada samochdd osobowy lub wieloosobowy (np. typu van)?

Czy masz wlasny pokoj dla Twojego wylgcznego uzytku?

Ile razy w ostatnich 12 miesigcach wyjezdzales ze swojq rodzing na wakacje lub

Swieta poza miejsce zamieszkania?

lle komputerow nalezy do Twojej rodziny?

Skala FAS byla walidowana dodatkowymi badaniami'’, w ktorych
poréwnywano odpowiedzi udzielane przez dzieci i rodzicéw, jak réwniez badano
jej korelacje ze wskaznikami makroekonomicznymi.

Skala FAS przyjmuje zakres od 0 do 7 punktéw. Wzorem lat ubiegtych, za
bardzo niski poziom FAS przyjeto w raporcie wynik 0-1 punktow, za niski 2-3, za
przecietny 4-5 i za w ysoki 6-7 punktow. Nadal trwaja prace nad ulepszeniem tej
skali, poniewaz w wielu krajach nie spetnia ona warunkow trafnosci i rzetelnosci,
jak rowniez dyskutowany jest optymalny sposéb budowy pochodnych
wskaznikéw. W Polsce cze$¢ analiz prowadzona jest na zmodyfikowanej skali
FAS, skorygowanej opisanym ponizej pytaniem o subiektywng ocen¢ zamoznosci

rodziny. Arbitralny podzial na trzy lub cztery grupy zamoznosci zastgpowany

' Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004 r. w sprawie
klasyfikacji zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U.
Z dnia 16 grudnia 2004 r.
7 Andersen A. i wsp.: High agreement on family affluence between children’s and parents’
reports: international study of 11-year-olds. Journal of Epidemiology & Community Health
2008;62:1092-4.
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bywa tez analiza w grupach kwantylowych zamoznosci, co jest podejsciem czesto
stosowanym w badaniach dochodoéw ludnosci i gospodarstw domowych'®,
Wyniki dotyczace skali sumarycznej oraz pytan czastkowych skali FAS

zamieszczone sg w tabelach od 2.7 do 2.10.

SUBIEKTYWNA OCENA ZAMOZNOSCI RODZINY

Ankietowana w 2001 r. mlodziez odpowiadata na pytanie: Jak sqdzisz, czy
Twoja rodzina jest bogata, tzn. dobrze si¢ jej powodzi?, z kategoriami odpowiedzi:
bardzo bogata, raczej bogata, przecietna, raczej biedna, biedna. Pytanie to,
okreslane w protokole badan HBSC, jako PFW (ang. Perceived Family Wealth) po
raz pierwszy uzyte zostalo w badaniach 1993/1994. Ma ono na celu uzyskanie
wzglednej oceny zamozno$ci w poroOwnaniu z rowiesnikami. W Polsce,
przydatno$¢ tego pytania ogranicza fakt, Zze ankietowani preferuja odpowiedz

przecietng. Wyniki zamieszczone sg w tabeli 2.11.

UBOSTWO

W kwestionariuszu HBSC 2010 zamieszczono pytanie: NiektOrzy uczniowie
idg do szkoly lub kiadq si¢ spac¢ glodni, poniewaz w domu jest zbyt mato jedzenia.
Jak czesto Tobie si¢ to zdarza? z kategoriami odpowiedzi: zawsze, czesto, czasem,
zawsze. Pytanie to moze by¢ nie tylko wskaznikiem ubdstwa, ale tez réznych
dysfunkcji w rodzinie, ktore moga negatywnie oddzialywa¢ na samopoczucie

mtodziezy. Wyniki zamieszczone sg w tabeli 2.12.

PERCEPCJA OTOCZENIA W MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Pytania na temat otoczenia w miejscu zamieszkania zostaty w Polsce po raz
pierwszy uzyte w 2006 r., jako pakiet opcjonalny i utrzymane w20 10 r. W
raporcie technicznym przedstawione zostang tylko wyniki dotyczace sumarycznej

skali nasilenia lokalnych problemoéw (tabela 2.13.), bez prezentacji odpowiedzi na

¥ Mazur J.: Spoleczne nieréwnosci w zdrowiu subiektywnym milodziezy szkolnej w Polsce na tle
Unii Europejskiej. Wybrane aspekty metodologiczne ilustrowane wynikami miedzynarodowych
badan. Instytut Matki i Dziecka. Warszawa 2010.
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pytania czastkowe. Skala ta zostata zaadaptowana z badan kanadyjskich NLSCY
(National Longitudinal Survey of Children and Youth in Canada). W wielu
analizach krajowych wykazano tej przydatno$¢, zwracajac uwage na fakt, ze
percepcja otoczenia jest silniejszym niz status materialny rodziny predyktorem
wielu wskaznikéw zdrowotnych .
Problemy wystepujace w lokalnym otoczeniu dotyczyty:

= grup mtodziezy stwarzajacej problemy;

= $mieci, potluczonego szkla, lezacych wszedzie odpadkows;

= zaniedbanych domow i innych budynkow.

Protokot badan HBSC nie definiuje okolicy miejsca zamieszkania. Zaleca
si¢ przettumaczenie pytania, tak aby ankietowany modgt sam okresli¢, czy woli
opisa¢ blizsze czy dalsze sgsiedztwo. Mlodziez oceniata nasilenie wymienionych
probleméw na skali trzypunktowej (wcale, mato, duzo). Utworzono indeks
sumaryczny przyjmujacy zakres od O do 6 pun ktow. Zachowano kryteria
klasyfikacji jak w ra porcie z2006 roku. Indeks podzielono umownie natrzy
poziomy: okolica zaniedbana (4-6), okolica przecigtna (2-3), okolica zadbana z
niewielkim nasileniem probleméw (0-1 punktow).

Wyniki dotyczace dodatkowych pytan 1 skal wymienionych na wstepie beda
publikowane w kolejnych opracowaniach. Nowym, obiecujgcym modutem, po raz
pierwszy w 2010 r. zastosowanym w Polsce jest zbudowana z pigciu pytan skala
postrzegania przez mtodziez kapitatu spotecznego. Wstepne analizy wykazaly na

e . ;. . . . . 20
jej silny zwigzek z r6znymi miernikami zdrowia™.

¥ Mazur J.(red.): Status materialny rodziny i otoczenia a samopoczucie i styl zycia mlodziezy 15-
letniej. Instytut Matki i Dziecka. Warszawa 2007.
* Mazur J.: Mierniki pozycji spolecznej w badaniach nad nieréwnosciami w zdrowiu mlodziezy

szkolnej. Materiaty z konferencji: ,,Wyrownywanie szans przez zwigkszenie skutecznosci i
efektywnos$ci leczenia: Nowe wyzwania dla promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej” PTOZ.
Warszawa 2010.
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Tabela 2.1. Posiadanie pracy przez matke w opinii mlodziezy szkolnej

Czy matka pracuje?

Klasa |y ¢ memam |
Wiek tak nie wiem &?aﬂ}ﬁ
matki
7 Chtopey N 572 169 18 1 760
: 0, 753% | 222%|  24%| 0,1%
:é E‘\ Dziewczgta N 572 177 10 6 765
s 0 o 748% |  23.1% |  13%| 0,8%
é - Ogélem N 1144 346 28 7 1525
= o 750% | 22,7% | 18%| 0,5%
Chlopcy N ST7 178 17 7 779
. 0, 741% | 22.8% |  22%|  0,9%
'§ :Tv; Dziewczgta N 621 200 6 11 838
g” i o 741% | 23.9% | 0.7% |  13%
§ - Ogolem N 1198 378 23 18| 1617
v T41% | 234% | 14%| 11%
Chtopcy N 583 150 8 6 747
z ” 78,0% | 20,1% 1,1%| 0,8%
g § Dziewczgta ~ N 592 174 6 13 785
e o I5A% | 222%|  08%| 1,7%
§ - Ogolem N 1175 324 14 19| 1532
76,7% | 21,1% | 09% | 12%

%
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Tabela 2.2. Powody niepodejmowania pracy przez matke

Dlaczego matka nie pracuje?

Klasa Pled chora, c;};;ellzll?; R
. cC azem
Wiek emerr}ll?urze ;zrzlga osobg lub | nie wiem
studiuje , g zajmuje
si¢ domem
5 Chiopey N 8 28 90 25 151
S o 53% | 18,5% | 59,6% | 16,6%
<
é 2 Driewezeta N 12 46 90 19 167
(@
:? 0 o 72% | 27,5% | 53.9%| 11,4%
N O
% Ogélem N 20 74 180 44 318
~
> o 63% | 233% | 56,6% | 13,8%
Chiopey N 15 44 76 13 148
- % 10,1% | 29,7% | 514%| 8.8%
2
§ g Dziewczeta N 18 62 91 17 188
g <
2 o 9.6% |  33,0% | 484%| 9,0%
2
~ Ogélem N 33 106 167 30 336
v 98% | 31,5% | 49,7% | 8,9%
Chlopcy N 17 31 62 12 122
e o 13.9% |  254%| 50,8% | 9.8%
=l °
g 3 Driewezsta N 32 46 72 17 167
= O
5 0, 192% | 27.5% | 431%| 102%
s
- Ogélem N 49 77 134 29 289
v 17,0% | 26,6% | 46,4% | 10,0%
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Tabela 2.3. Posiadanie pracy przez ojca w opinii mlodziezy szkolnej

Czy ojciec pracuje?

Klasa Pled nie mam R
Wiek * tak nie wiem lub nie aeem
widuje
ojca
_ Chtopey N 658 55 19 26 758
z
% % 86,8% 7,3% 2,5% | 3.4%
] ) Dziewczeta N 679 38 15 35 767
(@\]
5 " 88,5% |  5,0%| 2.0%| 4.6%
N T
2 Ogolem N 1337 93 34 61| 1525
4
> o 87,7% 6,1% 22% | 4,0%
Chiopey N 655 60 27 39 781
- % 83,9% 7,7% 3.5% |  5,0%
2
g = Dziewezeta N 677 69 16 65 827
-
30 v 81,9% |  8,3% 1,9% | 7.9%
2
~ Ogolem N 1332 129 43 104 | 1608
o, 82,8% 8,0% 2,7% |  6,5%
Chiopey N 643 53 18 33 747
£ % 86,1% 7.1% 24% | 44%
2 _
é E Driewezeta N 654 65 11 55 785
5 & o, 833% | 83%| 14%| 7.0%
s
= Ogélem N 1297 118 29 88| 1532
84,7% 7,7% 1,9% | 5,7%

%
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Tabela 2.4. Powody niepodejmowania pracy przez ojca

Dlaczego ojciec nie pracuje?

Klasa h opiqkuje
. Plec chory, si¢ Inng R
Wiek * na emeryturze, szuka osobg lub | nie wiem e
studiuje pracy zajmuje
si¢ domem
.g Chiopcy N 13 25 2 10 50
g % 26,0% 50,0% 4,0% 20,0%
3
Fé g Dziewczeta N 12 14 3 8 37
o~
5 " 324% | 37.8% |  81%| 21.6%
N T
g Ogolem N 25 39 5 18 87
=~
> o, 28, 7% | 44,8% 57% | 20,7%
Chiopey N 19 23 2 8 52
c % 36,5% | 44,2% 3,8% 15,4%
2
é 5 Dziewczgta N 27 20 8 7 62
<
i’bz % 43,5% 32,3% 12,9% 11,3%
2
< Ogélem N 46 43 10 15 114
o, 40,4% | 37,7% 8,8% | 13,2%
Chiopcy N 20 19 3 12 54
g o 37,0% 35.,2% 5,6% 22,2%
=)
S
é ﬁ Dziewczeta N 35 18 4 7 64
%DE % 54, 7% | 28,1% 6,3% 10,9%
s
= Ogélem N 55 37 7 19 118
o, 46,6% | 31,4% 59% | 16,1%
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Tabela 2.5. Status ekonomiczno-spoleczny (SES) matki

SES matki
Klgsa Ple¢ Razem
Wiek fosillq SES2 | SES3 | SES4 iiif b.d.
Chiopey N 13 85| 205| 149 80| 242| 774
o, | 17% | 11,0% | 26,5% | 193% | 10,3% | 31,3%
‘i’; E; Dziewezeta N 11 93| 200| 148 97| 227 776
=40 o, | 1A% | 12,0% | 258% | 19,1% | 12,5% | 29,3%
" Ogélem N 24| 178| 405| 297 | 177| 469| 1550
oo | 1,5% [11,5% | 26,1% | 19,2% | 11,4% | 30,3%
Chiopey N 24| 104| 219| 135 54| 268 804
. o, | 3.0% | 12,9% | 27.2% | 16,8% | 6,7% | 33,3%
§§ Driewezeta N 18 113 209| 165 67| 274| 846
%; o, | 2.1% | 13,4% | 247% | 195% | 7,9% | 32,4%
= Ogdlem N 42| 27| 428 300 121 542| 1650
o, | 2:5%|13,2% | 259% | 18,2% | 73% | 32,8%
Chiopey N 9 88| 254| 125 39 247 762
g o, | 1.2% | 11,5% | 33,3% | 16,4% | 5,1% | 32,4%
gg Dziewczeta N 6| 102 282| 133 41| 225|789
?i o, | 0.8% | 12,9% | 357% | 169% | 52% | 28,5%
g Ogélem N 15| 190| 536 258 80| 472 1551
o, | 1,0% [12,3% | 34,6% | 16,6% | 52% | 30,4%
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Tabela 2.6. Status ekonomiczno-spoleczny (SES) ojca

SES ojca
Klgsa Ple¢ Razem
Wiek fosillq SES2 | SES3 | sEs4 | PO b.d
Chiopey N 17| 74| 120| 334| 63| 166| 774
v | 22%| 9.6% | 155% | 432% | 81% | 21.4%
%E; Driowesta N 33| 74| 119 341 74| 135|776
=0 o | 3% | 9.5% | 153% | 439% | 95% | 174%
- Ogélem N 50| 148 239| 675 137| 301| 1550
v, | 32% | 95% | 154% | 43,5% | 8.8% | 19.4%
Chiopey N 35| 96| 123| 298| 41| 211 804
- o | 44%| 119% | 153% | 37,1% | 5.1%| 26.2%
§§ Driewezsta N 29| 98| 122| 328| 42| 27| 846
%i v | 34%| 11,6% | 144% | 388% | 5.0% | 26,8%
= Ogdlem N 64| 194 245 626| 83| 438| 1650
v, | 3.9% | 11,8% | 14,8% | 37.9% | 50% | 26,5%
Chiopey N o 79| 202| 259 20| 193] 762
g o, | 12% | 10.4% | 26,5% | 340% | 2,6% | 253%
gg Dziewezeta N 8 751 239 279 21 167 | 789
3 v | LO0%| 95% | 30.3%| 354% | 2%/ 212%
gv Ogélem N 17| 154| 441| 538 41| 360 1551
o | L1% | 99% | 284% | 347% | 2,6% | 23.2%
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Tabela 2.7. Ocena zasobow materialnych rodziny na podstawie skali
FAS (Family Affluence Scale)

Poziom zamoznosci w skali FAS (punkty)

Ogolna ocena

niski

wysoki

0-1 2-3 4-5 6.7 Razem | Srednia SD
Chiopey N 19 81| 337| 306| 743| 505| 147
2z % | 2,6% | 10,9% | 454% | 41,2%
?N; <§§‘ Dziewczeta | N 200 113|323 308| 764| 495| 1,56
£33 % | 2.6% | 14,8% | 42,3% | 40,3%
= 2% Ogélem N 39 194 660 614| 1507| 500| 1,52
% | 2,6% | 12,9% | 43,8% | 40,7%
Chiopcy N 31| 124 317 293] 765 479] 1,63
§ R % | 41% | 162% | 41,4% | 383%
52 | Driewezeta | N 38| 185| 344| 260| 87| 452| 1,66
g % | 4,6% | 22,4% | 41,6% | 31,4%
£ | Ogotem N 69| 309 661| 553| 1592| 4,65| 1,65
- % | 43% | 194% | 41,5% | 34,7%
] Chiopey N 20| 140 305 260| 725| 477| 1,56
S % | 2,8% | 193% | 42,1% | 35,9%
2 Drewereta | N | 32| 155 339| 245| 71| 458] 16l
5 % | 42%| 20,1% | 44,0% | 31.8%
=7 | Ogolem N 52|  295| 644| 505| 1496| 4,68| 1,59
= % | 3,5% | 19,7% | 43,0% | 33.8%
| Chiopey N 18] 113 265| 186| 582 465| 1,57
z ;g _ % | 31% | 19,4% | 455% | 32,0%
¥ § 2| Driewezeta | N 35 193 326 203 757 436| 1,62
é goé % | 4,6% | 255% | 43,1% | 26,8%
= £ | Ogélem N 53| 306| 591| 389| 1339 448| 1,60
= % | 4,0% | 22,9% | 44,1% | 29,1%
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Tabela 2.8. Posiadanie wlasnego pokoju przez ucznia i samochodu w

rodzinie
Samochody w rodzinie Wiasny pokoj ucznia
Nie ma 1 2+ Razem Tak Razem
Chiopey N 127 361| 266| 754| N 52| 754
T % | 16,8% | 47.9% | 353% % | 702%
E’ éf Dziewczeta | N 18| 393 256| 767| N 496 | 766
23 % | 154% | 51,2% | 33,4% % | 64,8%
> &% Ogélem N | 245| 754| 522| 1521 N | 1025] 1520
% | 16,1% | 49,6% | 34,3% % | 67,4%
Chiopey N 152 3570 270] 779| N 528 772
% R % | 19,5% | 45,.8% | 34,7% % | 68,4%
52 | Driewczgta | N 158 | 434| 241| 833 N 555 | 830
0 % | 19,0% | 52,1% | 28,9% % | 66,9%
£~ | Ogstem N 310 791| s11| 1612 N | 1083 | 1602
- % | 192% | 49.1% | 31,7% % | 67,6%
] Chiopey N 103 348 276 27| N 517 726
% - % | 14,2% | 47,9% | 38,0% % | 71,2%
£ |Dzewezta | N | 142 380| 253| 775| N 555|772
5 & % | 183% | 49,0% | 32,6% % | 71,9%
=7 | Ogélem N | 245 728| 529| 1502 N | 1072| 1498
= % | 163% | 48,5% | 352% % | 71,6%
_ | Chiopey N 94| 271 220 585 N 436 | 584
%%f _ % | 16,1% | 46,3% | 37.6% % | 74,7%
¥ 82 |Dzewezeta | N | 127| 385| 252| 764| N 532|764
%f’ 505 % | 16,6% | 50,4% | 33,0% % | 69,6%
= £ | Ogélem N 221 656 472| 1349| N 968 | 1348
= % | 16,4% | 48,6% | 35,0% % | 71,8%
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Tabela 2.9. Wyjazdy mlodziezy szkolnej z rodzing poza miejsce

zamieszkania na wakacje lub ferie w ostatnich 12 miesigcach

Klasa Liczba wyjazdow
Wiek Plec weale 1 raz 2 razy wiecej Razem
Chiopey N 75 150 196 331 752
2w _ % 10,0% | 199% | 26,1% | 44,0%
";::, § = | Driewezgta N 74 149 214 330 767
R % 0,6% | 194%| 27.9% | 43,0%
= &% | Ogotem N 149 299 410 661| 1519
% 9.8% | 19,7% | 27,0% | 43,5%
Chiopey N 131 216 191 237 775
% R % 16,9% | 27.9% | 24,6% | 30,6%
== Driewczgta N 161 243 193 235 832
%3 % 19,4% | 292% | 232% | 282%
&= Ogolem N 292 459 384 472 1607
B % 182% | 28,6% | 23,9% | 29,4%
] Chiopey N 142 251 167 168 728
& % 19,5% | 34,5% | 22,9% | 23,1%
£ Dziewezegta N 191 219 191 173 774
5 & % 24.7% | 283% | 247% | 22,4%
£~ | ogotem N 333 470 358 | 341| 1502
= % 222% | 313% | 23.8% | 22,7%
. Chlopcy N 176 184 124 104 588
%5 _ % 29.9% | 313%| 20L1%| 17,7%
¥ 582 |Driewezeta N 271 213 155 122 761
é E"é % 35,6% | 28,0%| 204% | 16,0%
= & Ogolem N 447 397 279 226 1349
= % 33,1% | 294% | 20,7% | 16,8%
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Tabela 2.10. Posiadanie komputera w rodzinie mlodziezy szkolnej

Klasa Liczba komputerow w rodzinie
Wick Pleé odon | 5 -~ Razem
Chiopey N 19 299 220 215 753
2w _ % 25% | 39,7%| 292%| 28,6%
";::, § = | Driewezgta N 21 340 243 165 769
23 % 2,7% | 442% | 31,6%| 21,5%
= &% | Ogolem N 40 639 463 380| 1522
% 2,6% | 42,0% | 304% | 25,0%
Chtopcy N 21 297 282 176 776
% R % 2,7%|  383%| 363%| 22,7%
== Driewczgta N 31 406 248 146 831
0 % 3,7% | 489% | 29.8% | 17,6%
&= Ogolem N 52 703 530 322 1607
B % 32% | 43,7% | 33,0% | 20,0%
] Chiopey N 16 294 238 181 729
2 % 22%|  403% | 32,6% | 24.8%
é E Dziewczeta N 16 355 246 156 773
5 & % 2,1%|  459% | 31.8%| 202%
£~ | ogotem N 32 649 434 |  337| 1502
= % 21% | 432% | 322% | 22,4%
- Chtopcy N 7 225 211 145 588
%;ﬁ _ % 12% | 383% | 359%| 24,7%
¥ 52 |Dzewczeta N 22 345 266 128 761
_;% §o§ % 2,9% | 453%| 35.0% | 168%
= £ Ogélem N 29 570 477 273 | 1349
= % 21% | 423% | 354% | 202%
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Tabela 2.11. Subiektywna ocena zamoznos$ci rodziny mlodziezy szkolnej

Klasa W opinii mtodziezy rodzina jest
Wiek Ple¢ bardzo raczej . raczej . Razem
bogata bogata przecictna biedna biedna
Chiopey N 59| 278 398 16 3| 754
2w % 78% | 369% | 52.8%| 2,1%| 04%
";N; 25 | Driewezgta N 55| 260 425 16 31 759
£33 % | 72%| 343%| 560%| 2,1%| 04%
= 2% | ogétem N 14| 538 823 32 6| 1513
% | 7,5%| 35,6% | 544% | 2,1% | 04%
Chiopey N 54| 249 461 17 8| 789
§ _ % 6,8% | 31,6% | 584%| 22%| 1,0%
55 | Drcwerta N 20| 213 578 22 50 838
0 % 24% | 254% | 69,0%| 2,6%| 0,6%
£~ | Ogotem N 74 462| 1039 39 13| 1627
B % | 4,5% | 284% | 63,9% | 24%| 08%
- Chiopey N 32 189 483 32 10| 746
S % 43% | 253% | 64,7% | 43%| 1,3%
EZ  |Dreweza N 1| 12| ss4 37 6| 780
5 & % | 14%| 22,1%| T71.0%| 47%| 08%
§ ~ | Ogélem N 43 361| 1037 69 16| 1526
= % | 2,8%| 23,7% | 68,0% | 45% | 1,0%
| Chiopey N 18 144 416 30 6| 614
z ;g _ % 2,9% | 23,5%| 67.8%| 49%| 1,0%
¥ 52 | Drewezgta N 1 120 591 47 0| 779
‘é goé % 14% | 154% | 759%| 6,0%| 13%
= £ | Ogélem N 29 264| 1007 77 16| 1393
= % | 21%| 190% | 723% | 55%| 1,1%
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Tabela 2.12. Mlodziez, ktora idzie do szkoly lub kladzie si¢ spa¢ glodna,
poniewaz w domu jest zbyt malo jedzenia

Klasa Jak czesto to sie zdarza?

Wiek et zawsze czesto | czasem | nigdy Razem
7 Chtopcy N 4 10 95 663 772
: % 0,5% 1,3% | 123%| 859%

:é g Dziewczeta N 6 4 92 673 775
s o " 0,8% | 05%| 11,9%| 86,8%

g - Ogolem N 10 14 187 1336 1547
= o 0,6% | 0,9% | 12,1% | 86,4%

Chlopcy N 12 5 60 727 804
. % 1,5% 0,6% 7,5% | 90,4%

'§ g Dziewczeta N 3 6 66 769 844
% i % 04% |  07%| 7.8%| 91,1%
§ - Ogolem N 15 11 126 | 1496| 1648

% 0,9% | 0,7% | 7,6% | 90,8%
Chtopcy N 5 7 64 685 761
z o 0,7% 0,9% 8,4% | 90,0%

g § Driewczeta N 3 14 91 681 789
;” 4 %, 0,4% 1,8% | 11,5% | 86,3%
§ - Ogolem N 8 21 155| 1366 1550

o, 0,5% | 14%| 10,0% | 88,1%
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Tabela 2.13. Postrzeganie przez mlodziez szkolng lokalnych problemow
w okolicy miejsca zamieszkania

Nasilenie probleméw w okolicy zamieszkania

Ogodlna ocena

%1?:1? Plec mate przecictne duze e
(0-1pkt) | (2-3pkt) | (4-6pkt) | Razem | Srednia | SD
Chiopcy N 191 315 29| 735 272] 1,68
2w _ % | 260%| 42,9%| 312%
é § = | Dziewezgta | N 216 319 21| 756|  2,60| 1,63
23 % | 28,6%| 422%| 29,2%
= &7 Ogotem N 407 634| 450 | 1491| 2,66| 1,66
% | 273%| 42,5%| 302%
Chiopey N 185 331 24| 760 28] 1,72
% R % | 243% |  43,6%| 32,1%
52 | Drewezeta | N 220 355 250 |  825| 2,67| L6l
0 % 26,7% |  43,0% | 30,3%
£~ | Ogotem N 405 686 494 | 1585 2,74 | 1,67
- % | 25.6% | 433% | 31.2%
] Chiopcy N 141 329 26| 716  2,99| 1,66
T % 19.7% | 459% | 34,4%
% 2 | Driewezgta | N 147 345 278 | 770 2,99| 1,62
5 & % | 191%| 44.8%| 36,1%
7 | Ogélem N 288 674 524| 1486| 2,99 | 1,64
= % | 194% | 454% | 353%
| Chiopey N 109 244 230 s583|  3,16| 1,71
%;5 _ % 18,7% |  41,9% | 39,5%
% 52 | Dziewezeta | N 111 383 |  260| 754|  3,04| 149
_;% E"g % | 14,7% | 50.8% | 34,5%
= £ | Ogélem N 220 627 490 | 1337 3,00 1,59
= % | 165% | 469% | 36,6%
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3. Rodzina

W ponizszym rozdziale przedstawiono dane opisujace strukture rodziny,
komunikacje pomiedzy jej cztonkami oraz jakos¢ relacji w rodzinie. Srodowisko
rodzinne jest jednym z najwazniejszych predyktorow zdrowia, zachowan
zdrowotnych 1 samopoczucia dzieci 1 miodziezy. Jak wskazuja badania, dobre
relacje z rodzicami wptywaja na ksztattowanie si¢ poczucia wlasnej wartosci, daja
poczucie bezpieczenstwa, wsparcie, a takze sa czynnikiem chronigcym przed
zaburzeniami  zdrowia  psychicznego 1 podejmowaniem  zachowan
ryzykownych?****. Z analiz danych HBSC z lat poprzednich wynika, ze polska
rodzina wypada korzystniej niz w innych krajach, wiecej dzieci mieszka z
obojgiem biologicznych rodzicéw i maja z nimi lepszy kontakt**. Jednak analizy
zmian w zakresie struktury rodzin i komunikacji z rodzicami, zachodzacych w
Polsce w ostatnich latach wskazuja, ze stale maleje odsetek nastolatkéw
wychowywanych w rodzinach petnych, a tatwos$¢ rozmow z rodzicami, ktora do
2002 roku, oceniana byla przez nastolatkow coraz bardziej pozytywnie, w ostatnim

analizowanym badaniu (2006) wyraznie si¢ pogorszyta >.

PYTANIA OBOWIAZKOWE

Za opracowanie pytan dotyczacych rodziny odpowiedzialna jest grupa
robocza FC FG (Family Culture Focus Group). W polskim kwestionariuszu HBSC
w 2010 r. uwzgledniono wszystkie pytania obowigzkowe dotyczace rodziny
(zastosowane zostaly w badaniu mtodziezy 11-, 13- i 15-letniej) oraz trzy skale

pochodzace z pakietu opcjonalnego (zastosowane w w ybranych grupach wieku).

*! Kuntsche E., Kuendig H.: What is worse? A hierarchy of family-related risk factors predicting
alcohol use in adolescents. Subst Use Misuse 2006, 41, 1, 71-86.
> Matheson K., Kelly O., Cole B., Tannenbaum B.: Parental bonding and depressive affect: The
mediating role of coping resources. British Journal of Social Psychology 2005, 44, 371-395.
3 Velleman R., Templeton L., Copello A.: The role of the family in preventing and intervening
with substance use and misuse: a comprehensive review of family interventions, with a focus on
young people. Drug and Alcohol Review 2005, 24, 93-109.
* Mazur J., Mierzejewska E.: Wspélczesne podejscia do oceny stanu zdrowia dzieci i mlodziezy
na poziomie populacji. Medycyna Wieku Rozwojowego 2004, VIIL, 3 cz. 1, 459-484.
» Tabak I, Woynarowska B., Mazur J.: Zmiany w strukturze rodzin i latwosci rozméw z
rodzicami miodziezy 11-15-letniej w Polsce w latach 1994-2006. Psychologia. Edukacja i
Spoteczenstwo 2007, t.4, 331-342.
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W kwestionariuszu przeznaczonym dla ucznidéw II klas szkot ponadgimnazjalnych,
ankietowanych poza protokolem badan HBSC, nie zastosowano pytan
obowigzkowych dla mtodszych grup wieku, wlaczajac jednak opisane ponizej
pytania dodatkowe dotyczace monitoringu rodzicielskiego.

Pierwszy blok pytan obowigzkowych dotyczyt struktury rodziny. Mtodziez
pytano o dom, w ktéorym mieszka na state lub spedza wigkszo$¢ czasu oraz o to,
czy ma drugi dom lub druga rodzing, na przyktad gdy rodzice sa rozwiedzeni lub
zyja w separacji. Badanych proszono o zaznaczenie, kto spo$rod wymienionych
0sOb mieszka w pierwszym i drugim domu: mama, tata, macocha (lub partnerka
taty), ojczym (lub partner mamy), babcia, dziadek, bracia, siostry (nalezalo poda¢
ich liczbe) 1 inne osoby. Przewidziano tez mozliwos¢ mieszkania w domu dziecka
lub rodzinie zastepczej. W tabeli 3.1. podano odsetki mtodziezy mieszkajacej z
mama, tatg, obojgiem rodzicéw, dziadkami i rodzenstwem w pierwszym (tzw.
gléwnym) domu. W tabeli 3.2. podsumowano wyniki odnoszace si¢ do drugiego
domu, podajac odsetki mtodziezy majacej drugi dom oraz czas w nim spgdzany.
Odsetki te mogg by¢ nieco zawyzone, poniewaz mtodziez czasem rozumiata, jako
drugi dom, domek letniskowy lub ten, w ktérym mieszkaja dziadkowie.

Drugi blok pytan obowigzkowych dotyczyt komunikowania si¢ z cztonkami
rodziny. Mtodziez pytano: Jak rozmawia Ci si¢ z nizej wymienionymi osobami o
sprawach, ktore Cie naprawde niepokojq?, z mozliwosciami odpowiedzi: bardzo
tatwo, tatwo, trudno, bardzo trudno, nie mam lub nie widuje tej osoby. Wsrod
wymienionych oséb znalezli si¢: mama, tata, starszy brat (bracia) 1 starsza siostra
(siostry). W tabelach od 3.3. do 3.6. przedstawiono tatwo$¢ komunikowania si¢ z

mama, tatg, starszym bratem i starsza siostra”.

?® Analogiczne pytania na temat komunikowania si¢ z kolegami/kolezankami znajduja si¢ w
czesci poswigeconej grupie rowiesnicze;j.
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PYTANIA DODATKOWE

Wsroéd pytan z pakietu dodatkowego zastosowano skale: monitoringu
rodzicielskiego (we w szystkich grupach wieku 11-17 lat), wi¢zi rodzinnej (w
grupie 11-latkdw) oraz zadowolenia zrela cji wrodzi nie (w gr upach 11-15-
latkéw). Skala monitoringu rodzicielskiego (Parental Monitoring), zaczerpnigta z
pracy Rispens’a i wsp. ', sktada si¢ z 5 pytan zadawanych osobno w odniesieniu
do matki i ojca. Do badania wie¢zi rodzinnej zastosowano skrocong wersje skali
Parental Bonding Inventory”®. Sktada si¢ ona z 8 stwierdzen, rozpatrywanych tez
osobno dla matki i ojca. Wyniki badania z uzyciem opisanych dwoch skal zostang
przedstawione w osobnych publikacjach.

Trzecig skalg wybrang z pakietu dodatkowego, a omdéwiong juz w raporcie,
byla tzw. ,,drabina” (Rycina 3.1), zawierajaca pytanie o jakos$¢ relacji w rodzinie,
Forma graficzng przypomina ona ,,drabing Cantrila”, oméwiong w rozdziale
poswieconym zdrowiu subiektywnemu. Skala ta po raz pierwszy zastosowana
zostata w badaniach HBSC w 2006 roku. Osoby badane proszone sg o zaznaczenie
na 11-punktowej skali (od 0 do 10) swoich odczu¢, dotyczacych zadowolenia z
relacji miedzy cztonkami rodziny. Wyniki w przedziale 0-4 punkty traktowane sg
jako bardzo zte relacje, 5-6 — raczej zte, 7-8 — raczej dobre, a 9-10 — bardzo
dobre”. Wyniki badania z uzyciem tej skali przedstawia tabela 3.7., w ktorej
podano rozklad procentowy w czterech kategoriach oraz $rednig ocene z

odchyleniem standardowym.

* Rispens, J., Hermanns, J.M.A, Meeus, W.H.J. (eds.): Opvoeden in Nederland [Parenting in the
Netherlands]. van Gorcum, Assen 1997.
* Parker, G., Tupling, H., Brown, L. A parental bonding instrument. Brit ] Med Psych. 1979, 52:
1-10.
¥ Mazur J., Woynarowska B., Koloto H.: Zdrowie subiektywne, styl zZycia i Srodowisko
psychospoleczne miodziezy szkolnej w Polsce. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2007.
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10 Mamy bardzo dobre

OKkresl, na ile jestes zadowolony ze :  d
relacje w rodzinie

wzajemnych kontaktow (relacji)
mie¢dzy czlonkami Twojej najblizszej
rodziny?

Wstaw X w jedng kratke obok cyfry, ktora
najlepiej oddaje Twoje odczucia.

9} O

o

Mamy bardzo zle relacje
w rodzinie

Ryec. 3.1. Graficzna forma pytania o relacje w rodzinie

W kwestionariuszach dodatkowo zamieszczono (po raz pierwszy w
badaniach HBSC) dwie skale: jasnos$ci komunikacji i bliskosci w rodzinie,
zaczerpnigte ze Skali Dynamiki Rodzin (Family Dynamics Measure Il - FDM
I1)*. Polska wersja tego narzedzia zostala opracowana przez zespot Zakladu
Ochrony 1 Promocji Zdrowia Dzieci i Mtodziezy Instytutu Matki i Dziecka w 2009
roku, askale bliskos¢ vs. izolacja oraz jasna vs. niejasna lub zaburzona
komunikacja uzyskaty bardzo dobre wskazniki psychometryczne®'. Kazda z tych
skal sktada si¢ z 11 pytan z kategoriami odpowiedzi: zdecydowanie zgadzam sie,
zgadzam sie, raczej zgadzam sie, raczej nie zgadzam sig, nie zgadzam sie,
zdecydowanie si¢ nie zgadzam. Wyniki uzyskane w badaniu za pomocg tych skal

zostang przedstawione w innych publikacjach.

3% White M., Grzankowski J., Paavilainen E., Astedt-Kurki P., Paunonen-Ilmonen M.: Family
dynamics and child abuse and neglect in three Finnish communities. Issues in Mental Health
Nursing, 2003, 24, 707-722.
*! Tabak I., Radiukiewicz K.: Polska rodzina oczami nastolatkow i ich rodzicéw. Adaptacja skali
Family Dynamics Measure 1l (FDM II). Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2009.
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Tabela 3.1. Mlodziez, ktora mieszka w swoim glownym domu z
rodzicami, rodzenstwem i dziadkami

Klasa Rodzice mieszkajacy z dzieckiem Inne osoby

Wiek Ple¢ matka ojciec oboje dziadkowie | rodzenstwo
g Chtopcy N 735 621 609 215 581
E % 96,6% 81,6% 80,0% 28,3% 75,1%
é g Dziewczgta | N 743 629 621 201 615
:E\;; % 96,5% 81,8% 80,8% 26,1% 79,3%
é Ogoélem N 1478 1250 1230 416 1196
i % 96,5% | 81,7% 80,4% 27,2% 77,2%
Chtopcy N 757 646 633 187 612
g % 95,9% 81,9% 80,2% 23,7% 76,1%
g § Dziewezeta | N 815 685 675 195 680
gﬂ ::i % 96,9% 81,5% 80,3% 23,2% 80,4%
cé Ogolem N 1572 1331 1308 382 1292
% 96,4% | 81,7% 80,2% 23,4% 78,3%
Chtopcy N 729 635 623 178 591
§ . % 96,7% 84,2% 82,6% 23,6% 77,6%
.g ?j; Dziewczgta | N 749 635 616 183 628
%D é % 95,2% 81,0% 78,6% 23,6% 79,6%
; N 1478 1270 1239 361 1219
Ogélem % 95.9% | 82,6% |  80,6% 23,6% 78,6%
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Tabela 3.2. Mlodziez, ktora ma drugi dom, gdy rodzice sa rozwiedzieni
lub Zyja w separacji oraz czas spedzany w drugim domu

Czas spgdzany w drugim domu (N=466)
Klgsa Ple¢ gﬁjg? potowe ergeurligil;Je" . | prawie
Wiek dom | czasu | niz polowe crasamt nigdy Razem
czasu
g Chiopey N 92 26 19 14 33 92
S o 12,2% | 28,3% 20,7% | 15,2% | 35,9%
3
H E | Driewessa | N 98| 19 9| 12| 48| 98
iJ ; % 12,8% | 19,4% 19,4% | 12,2% | 49,0%
é - Ogélem N 190 45 38 26 81 190
—; o, 12,5% | 23,7% 20,0% | 13,7% | 42,6%
Chiopey N 75 13 13 19 28 73
g o 9,6% | 17,8% 17,8% | 26,0% | 38,4%
.g g Dziewczgta N 68 12 15 9 27 63
E‘) i o 8,2% | 19,0% 23,8% | 14,3% | 42,9%
cé - Ogélem N 143 25 28 28 55 136
% 8,9% | 18,4% 20,6% | 20,6% | 40,4%
Chiopey N 59 7 11 10 31 59
g o 7,9% | 11,9% 18,6% | 16,9% | 52,5%
g § Dziewczeta N 82 7 18 9 47 81
5 & o | 105% | 86% | 222%| 11,1% | 58,0%
g - Ogélem N 141 14 29 19 78 140
% 9,2% | 10,0% 20,7% | 13,6% | 55,7%
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Tabela 3.3. Komunikacja mlodziezy szkolnej z matka

Jak Ci si¢ rozmawia z matkg o sprawach, ktore
Klasa naprawde niepokojq
Wiek Ple¢ nie mam | Razem
bardzo I bardzo .
latwo atwo trudno trudno lub nie
widuje
= Chiopcy N 492 170 39 7 33 741
3 0 66,4% | 22,9% 5,3% 0,9% 4,5%
z %
'é :’; Dziewczeta N 463 193 45 8 33 742
o~
E o o 62,4% | 26,0% 6,1% 1,1% 4,4%
N O
g Ogélem N 955 363 84 15 66 | 1483
=
> o, 64,4% | 24,5% 5,7% 1,0% 4,5%
Chiopcy N 402 250 71 20 32 775
e o 51,9% | 32,3% 9,2% 2,6% 4,1%
=4
§ E Drziewczgta N 383 317 67 34 34 835
-
e o, | 45.9% | 380% | 80%| 41%| 4,1%
8 <
~ Ogolem N 785 567 138 54 66| 1610
% 48,8% | 35,2% 8,6% 3,4% 4,1%
Chiopey N 240 317 95 44 38 734
= o 32,7% | 43.2% | 12,9% 6,0% 5,2%
=4
N' ~
é %; Drziewczgta N 264 315 118 40 33 770
5 & o | 343%| 409% | 153% | 52%| 43%
S~
= Ogélem N 504 632 213 84 71| 1504
o, 33,5% | 42,0% | 14,2% 5,6% 4,7%
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Tabela 3.4. Komunikacja mlodziezy szkolnej z ojcem

Jak Ci sig rozmawia z ojcem o sprawach, ktore

Klasa naprawde niepokojg
Wiek Pleé bard bard nie mam Razem
1ar 70 fatwo trudno ardzo lub nie
atwo trudno Sy
widuje
= Chtopcy N 358 244 67 25 48 742
=
§ Y 48,2% | 32,9% 9,0% 3,4% 6,5%
< 0
o=y
8£ Dziewczgta N 268 271 119 37 61 756
> —
R y 354% | 358% | 157%| 49%| 8,1%
N — 0
<
é Ogélem N 626 515 186 62 109 | 1498
> 0 41,8% | 34,4% | 12,4% 4,1% 7,3%
%o
Chiopey N 269 310 103 36 62 780
c % 34,5% | 39,7% | 13,2% 4,6% 7,9%
2
g E Dziewczgta N 173 320 158 90 90 831
<
By 0 20,8% | 38,5% | 19,0% | 10,8% | 10,8%
5 = %
fa] N
- Ogolem N 442 630 261 126 152 | 1611
o, 27,4% | 39,1% | 16,2% 7,8% 9,4%
Chtopey N 173 285 144 93 45 740
= Y 23.4% | 38,5% | 19,5% | 12,6% 6,1%
= (V]
S
é% Dziewczeta N 121 296 171 120 70 778
%D E % 15,6% | 38,0% | 22,0% | 15,4% 9,0%
[
=~
= Ogolem N 294 581 315 213 115 | 1518
o, 19,4% | 38,3% | 20,8% | 14,0% 7,6%
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Tabela 3.5. Komunikacja mlodziezy szkolnej ze starszym bratem

Jak Ci si¢ rozmawia ze starszym bratem o sprawach,

Klasa ktore naprawde niepokoja
Wiek Ple¢ nie mam | Razem
bardzo I bardzo .
latwo atwo trudno trudno lub nie
widuje
'g Chtopey N 124 &4 36 25 333 602
g % 20,6% | 14,0% 6,0% 42% | 55,3%
<
'é% Dziewczeta N 90 109 55 36 349 639
E : % 14,1% 17,1% 8,6% 5,6% 54,6%
N
% Ogolem N 214 193 91 61 682 | 1241
~
> % 17,2% | 15,6% 7,3% 4,9% | 55,0%
Chiopey N 151 110 46 33 362 702
e % 21,5% 15,7% 6,6% 4,7% 51,6%
2
§ g Dziewczeta N 93 138 79 47 430 787
£
;D - % 11,8% | 17,5% | 10,0% 6,0% | 54,6%
2
f Ogolem N 244 248 125 80 792 | 1489
% 16,4% | 16,7% 8,4% 5,4% | 53,2%
Chiopey N 114 105 47 23 408 697
= % 16,4% 15,1% 6,7% 3.3% 58.5%
=
g E) Dziewczeta N 86 138 68 38 410 740
=R
;’ A o 11,6% | 18,6% | 92%| 5,1%| 55,4%
s 0
é Ogolem N 200 243 115 61 818 | 1437
o, 13,9% | 16,9% 8,0% 4,2% | 56,9%
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Tabela 3.6. Komunikacja mlodziezy szkolnej ze starszg siostra

Jak Ci si¢ rozmawia ze starszg siostrg o sprawach,

Klasa ktore naprawde niepokoja
Wiek Ple¢ b nie mam | Razem
ardzo bardzo .
latwo fatwo trudno trudno lub nie
widuje
g Chiopcy N 124 97 35 31 315 602
g o 20,6% 16,1% 5,8% 5,1% | 52,3%
<
'é% Dziewczeta N 130 103 44 13 338 628
E : o 20,7% 16,4% 7,0% 2,1% | 53,8%
N
% Ogélem N 254 200 79 44 653 | 1230
~
> % 20,7% | 16,3% 6,4% 3,6% | 53,1%
Chiopey N 134 123 39 37 364 697
c o 19,2% 17,6% 5,6% 5,3% | 52,2%
=2,
§ g Drziewczgta N 154 146 40 16 415 771
=
gﬂ - o 20,0% 18,9% 5,2% 2,1% | 53,8%
2z
j’ Ogélem N 288 269 79 53 779 | 1468
% 19,6% | 18,3% 5,4% 3,6% | 53,1%
Chiopey N 104 120 52 28 388 692
= o 15,0% 17,3% 7,5% 4,0% | 56,1%
2,
g 2 | Drewezeta N 119 128 38 23 427 735
=R
%”l,g y 162% | 174% | 52%| 3,1%| 58,1%
s 0
= Ogélem N 223 248 90 51 815 | 1427
o, 15,6% | 17,4% 6,3% 3,6% | 57,1%
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Tabela 3.7. Zadowolenie mlodziezy szkolnej z relacji miedzy cztonkami

rodziny
Klasa Poziom zadowolenie (punkty) Ogolna ocena
wiek | "¢ 04 | 56 | 78 | 910 | Razem | §rednia | SD
_ Chiopey N 25 570 117 561| 760| 8,84| 1,83
§ o, | 3:3% | 7.5% | 154% | 73,8%
% Z | Drieweseta | N 37 62| 108| 558| 765 8,74 | 1,87
:? i o, | 48%| 81% | 14,1% | 72,9%
N
é Ogélem N 62| 119| 225| 1119| 1525| 879 1,85
> o, | 1% | 7.8% | 14,.8% | 73,4%
Chiopey N 35 71| 175 501| 782| 8,48| 1,89
- o, | 45% | 91% | 22,4% | 64,1%
§§ Driewezcta | N 75| 113|  212| 441 | 841| 7,91| 2,20
zﬂi o, | 89% | 13,4% | 252% | 52,4%
‘év Ogélem N 110 184 387 942| 1623 819| 2,08
o, | 68% | 11,3% | 23,8% | 58,0%
Chiopey N 59| 118|253 311| 741 7,68 | 2,14
E o, | 8.0% | 159% | 34,1% | 42,0%
S
é § Dziewczeta | N 123 151 240 268 782 7,07 | 2,46
%”5 o, | 157% | 19,3% | 30,7% | 34,3%
; Ogélem N 182 269 493| 579 1523| 7,37 2,33
12,0% | 17,7% | 32,4% | 38,0%

%
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4. Rowiesnicy

Okres dorastania nieroztacznie wigze si¢ ze wzrostem znaczenia relacji z
réwiesnikami i intensywnym rozwojem relacji spotecznych®?. Znajduja one wyraz
w tworzeniu zwigzkow roéwiesniczych: paczek, grup i przyjazni. Przyjaznie petnig
wazne funkcje dla rozwoju osobowosci nastolatka — umozliwiajg zwierzanie si¢ z
trosk, niepokojow, sa zrodtem wsparcia, radosci i wspdlnych dziatan. Relacje z
rowiesnikami zaspokajaja takze jedng z najwazniejszych potrzeb nastolatkow -
potrzebe akceptacji®’. Mtodziez nieakceptowana ma obnizone samopoczucie, niska
samooceng, poczucie osamotnienia i znacznie czgsciej poszukuje akceptacji w
grupach rowiesniczych poza szkota, co moze sprzyja¢ podejmowaniu zachowan
ryzykownych®®. Jak wskazuja badania, brak wigzi w rodzinach i dysfunkcje w ich
funkcjonowaniu determinujg podatno$¢ na presj¢ réwiesnikoOw 1 sprawiajg, ze
socjalizacja nastolatkow znacznie czeSciej przenosi si¢ do negatywnych grup
réwiesniczych™.

W sieci badawczej HBSC opracowywaniem pytan na temat kontaktow
mlodziezy z réwiesnikami zajmuje si¢ grupa robocza Peer Culture Focus Group.
W polskim kwestionariuszu badan w 2010 r. uwzgledniono wszystkie pytania
obowigzkowe dotyczace relacji z rowiesnikami, ktére zastosowano w badaniu
mtodziezy 11-, 13- 1 15-letniej. Jedno pytanie dotyczace spedzania wieczorow z
kolegami/kolezankami wlgczono rowniez do kwestionariusza 17-latkow.

Pierwszy blok pytan obowigzkowych dotyczyl komunikowania si¢ z
kolegami 1 kolezankami. Pytania te zostaly zamieszczone w ankiecie razem z
analogicznymi pytaniami na temat fatwosci rozméw z czlonkami rodziny,
opisanymi w poprzednim rozdziale. Mlodziez pytano: Jak rozmawia Ci sie z nizej

wymienionymi osobami o sprawach, ktore Cie naprawde niepokojq?, z

*2 Obuchowska L: Drogi dorastania. WSiP, Warszawa 1996.
> Santrock J.: Adolescence, 11/E, McGraw-Hill, New York 2007.
3 Marsden J., Boys A., Farrell M., Stillwell G., Hutchings K., Hillebrand J. i Griffiths P.:
Personal and social correlates of alcohol consumption among mid-adolescents. British Journal of
Developmental Psychology 2005, 23, 427-450.
» Karpowicz P.: Narkotyki. Jak poméc czlowiekowi i jego rodzinie? Instytut Wydawniczy
Kreator, Biatystok 2003.
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mozliwo$ciami odpowiedzi: bardzo tatwo, tatwo, trudno, bardzo trudno, nie mam
lub nie widuje tej osoby. W tabelach od 4.1. do 4.3. przedstawiono tatwos¢
komunikowania si¢ z najlepszym przyjacielem, rowiesnikami tej samej oraz
przeciwnej pici. Przy interpretowaniu wynikéw nalezy pamigtaé, ze czg$¢ osob
podatla, iz nie ma lub nie widuje takiej osoby.

W kolejnym pytaniu (tabela 4.4. i 4.5.) mlodziez miata podac liczbe
bliskich przyjaciot wsrdd chlopcow 1 dziewczat, w ramach czterech kategorii
odpowiedzi (Zadnego, jednego, dwoch, trzech lub wigcej). We wczes$niejszych
badaniach pytano o aczng liczbe przyjaciot, bez wzgledu na ple¢, a rozbicie na
przyjaciot wsérdd chtopcow 1 dziewczat pojawito si¢ w kwestionariuszu od roku
2001/2002. Rozumienie pytania zalezy jednak od indywidualnych kryteriow
bliskosci 1 przyjazni, w duzej mierze uwarunkowanych kulturowo.

Kolejny blok pytan obowigzkowych dotyczyl czgstosci kontaktow z
kolegami 1 kolezankami. Nalezaty do niego trzy pytania:

» Jle dni w tygodniu spedzasz zwykle z kolegami i kolezankami czas
bezposrednio po zajeciach szkolnych? — kategorie odpowiedzi od 0 do 5 dni
(tabela 4.6.);

=  Jle wieczorow w tygodniu spedzasz zwykle poza domem z kolegami lub
kolezankami? — kategorie odpowiedzi od 0 do 7 wieczorow (tabela 4.7.);

»  Jak czesto rozmawiasz przez telefon ze swoimi kolegami lub kolezankami
lub wysytasz im SMS-y albo kontaktujesz sie z nimi za pomocq Internetu? —
pi¢¢ mozliwosci wyboru odpowiedzi: nigdy lub rzadko, 1 lub 2 dni w
tygodniu, 3 lub 4 dni w tygodniu, 5 lub 6 dni w tygodniu, codziennie (tabela
4.8.).

Tylko drugie pytanie znajdowalo si¢ w kwestionariuszu HBSC od poczatku
prowadzenia badan w niezmienionej postaci. Pierwsze pytanie mialo poprzednio
mniej kategorii odpowiedzi, a poczawszy od badan 2001/2002 nadano mu forme
zblizong do pytania drugiego i dodano mozliwos$¢ ,,6 dni” dla krajow, gdzie zajecia
szkolne odbywaja si¢ w soboty. Ostatnie pytanie pojawito si¢ w kwestionariuszu

HBSC w2001/2 002 roku.W badaniu 2005/2006 zostalo w protokole
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mi¢dzynarodowym nieznacznie zmodyfikowane poprzez zamian¢ komunikowania
za pomocg e-maili na szerszag komunikacje przez Internet (lacznie z tzw.
czatowaniem). Modyfikacja ta zostala uwzgledniona w polskim kwestionariuszu
dopiero w ostatnim badaniu (2009/2010).

Do najnowszego kwestionariusza badan wlaczono réwniez (po raz pierwszy
w Polsce) trzy skale pochodzace z pakietu opcjonalnego ,,Przyjazn i kompetencje
spoteczne”. Pierwsze dwie skale zastosowano we wszystkich grupach wieku (11-
17 lat). Dotyczyly one posiadania bliskich przyjaciot i1 jakosci relacji z
roOwiesnikami. Skale te stanowig uzupelnienie pytan zawartych w czesci
obowigzkowej, dotyczacych liczby bliskich przyjaciot. Pytania obowigzkowe maja
charakter i1loSciowy, za$§ pytania opcjonalne — jakosciowy.

Druga z zastosowanych skal dotyczy jakosci relacji z réwiesnikami i1
pochodzi z kw estionariusza IPPA (Inventory of Parent and Peer Attachment)™.
Narzedzie to w pelnej wersji zawiera po 25 pytan dotyczacych jakosci
przywigzania do matki, ojca i przyjaciot, mierzac wymiary zaufania, komunikacji i
separacji. W kwestionariuszu HBSC zastosowano skrdcong (10-pytaniowa) wersje
skali roéwiesniczej: 5 pytan dotyczy komunikacji i 5 zaufania do przyjaciot.

Trzecig skala z pakietu opcjonalnego zastosowang w polskim
kwestionariuszu byta skala spotecznych kompetencji, uzyta w badaniu 13-, 15- 1
17-latkéw, dotyczace empatii, asertywnosci 1 wsparcia spotecznego.

Analizy dotyczace wszystkich zastosowanych skal z pakietu opcjonalnego

zostang przedstawione w osobnych publikacjach.

*® Armsden G., Greenberg M.: The Inventory of Parent and Peer Attachment: individual
differences and their relationship to psychological well-being in adolescence. Journal of Youth
and Adolescence, 16, 5, 1987, 427-453.
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Tabela 4.1. Komunikacja mlodziezy szkolnej z najlepszym przyjacielem

Jak Ci sig rozmawia z najlepszym przyjacielem o
Klasa sprawach, ktore naprawde niepokojq?
Wiek Pleé nie mam Razem
bardzo bardzo .
1 fatwo trudno lub nie
atwo trudno Sy
widuje
.g Chiopcy N 366 250 46 22 37 721
§ % 50,8% 34,7% 6,4% 3,1% 5,1%
3
'é = Drziewczgta N 401 251 50 12 30 744
N
% o % 53,9% 33,7% 6,7% 1,6% 4,0%
X< °
g Ogélem N 767 501 96 34 67 | 1465
F; % 52,4% | 34,2% 6,6% 2,3% 4,6%
Chiopey N 339 290 53 27 43 752
= o 45,1% 38,6% 7,0% 3,6% 5,7%
3
T
% 5 Drziewczgta N 454 297 41 8 31 831
=
'g’) g o 54,6% 35,7% 4,9% 1,0% 3,7%
fa] N—"
= Ogélem N 793 587 94 35 74| 1583
% 50,1% | 37,1% 5,9% 2,2% 4,7%
Chiopey N 300 290 61 16 57 724
g o 41,4% | 40,1% 8,4% 2,2% 7,9%
3
=N
<SS =
g % Dziewczeta N 452 255 31 6 29 773
o E % 58,5% 33,0% 4,0% 0,8% 3,8%
s
=~
= Ogélem N 752 545 92 22 86 | 1497
% 50,2% | 36,4% 6,1% 1,5% 5,7%
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Tabela 4.2. Komunikacja mlodziezy szkolnej z rowiesnikami tej same;j

plci
Jak Ci sie rozmawia z rowiesnikami tej samej pici o
Klasa sprawach, ktore naprawde niepokojq?
Wiek Pleé b nie mam Razem
ardzo I bardzo b i
latwo atwo trudno trudno lu. nie
widuje
.g Chiopcy N 219 280 91 49 56 695
g o 31,5% | 40,3% | 13,1% 7,1% 8,1%
<
'ég Dziewczeta N 235 318 108 28 37 726
:: D % 32,4% | 43,8% | 14,9% 3,9% 5,1%
N T
% Ogélem N 454 598 199 77 93 | 1421
=~
> % 31,9% | 42,1% | 14,0% 5,4% 6,5%
Chiopey N 229 318 107 45 47 746
e o 30,7% | 42,6% | 14,3% 6,0% 6,3%
=4
§ s Drziewczgta N 210 435 111 36 37 829
E <
EDZ o 25,3% | 52,5% | 13,4% 4,3% 4,5%
2
- Ogélem N 439 753 218 81 84| 1575
% 27,9% | 47,8% | 13,.8% 5,1% 5,3%
Chiopey N 176 365 110 45 28 724
g % 243% | 50,4% | 15,2% 6,2% 3,9%
2
g 2 | Drewezeta N 190 | 464 92 20 1| 777
=R
%D A % 245% | 59,7% | 11,8% 2,6% 1,4%
s 0
; Ogélem N 366 829 202 65 39| 1501
24,4% | 55,2% | 13,5% 4,3% 2,6%

%
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Tabela 4.3. Komunikacja mlodziezy szkolnej z rowiesnikami przeciwnej
plci

Jak Ci sig rozmawia z rowiesnikami przeciwnej pici o

Klasa sprawach, ktore naprawde niepokojq
Wiek Ple¢ nie mam | Razem
bardzo bardzo .
latwo trudno lub nie
latwo trudno s
widuje
Chiopey N 154 222 128 107 81 692

o 223% | 32,1% | 18,5% | 15,5% | 11,7%

95 220 197 146 62 720

Dziewczeta N

13,2% | 30,6% | 27,4% | 20,3% 8,6%

(11-12 lat)

%

Ogélem N 249 442 325 253 143 | 1412

V klasa szkoty podstawowe;j

o 17,6% | 31,3% | 23,0% | 17,9% | 10,1%

Chiopey N 177 254 171 87 62 751

o 23,6% | 33,8% | 22,8% | 11,6% 8,3%

Dziewczeta N 123 313 240 102 47 825

o 149% | 37,9% | 29,1% | 12,4% 5,7%

I klasa gimnazjum
(13-14 lat)

Ogélem N 300 567 411 189 109 | 1576

% 19,0% | 36,0% | 26,1% | 12,0% | 6,9%

Chiopey N 165 322 126 74 37 724

o, 22,8% | 44,5% | 17,4% | 10,2% 5,1%

Dziewczeta N 167 367 162 64 19 779

21,4% | 47,1% | 20,8% 8,2% 2,4%

(15-161 at)

%

[T klasa gimnazjum

Ogélem N 332 689 288 138 56 | 1503

% 22,1% | 45,8% | 192% | 92% | 3,7%
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Tabela 4.4. Liczba bliskich przyjaciol wsrod chlopcow

Klasa Ploc Liczba przyjaciol plci meskiej R
. cC azem
Wiek zaden 1 2 3 i wiccej
- Chiopey N 18 46 88 598 750
§ o 2,4% 6,1% 11,7% | 79,7%
<
‘é g Driewczeta N 164 131 104 358 757
:? 0 " 21,7% | 173% | 13,7%| 473%
N O
g Ogélem N 182 177 192 956 1507
=
> % 121% | 11,7% | 12,7% | 63,4%
Chiopcy N 35 63 99 593 790
. o 4,4% 8,0% 12,5% | 75,1%
2
38 Driewezeta N 220 175 133 297 825
g <
30 o 26,7% |  21,2% 16,1% | 36,0%
2
= Ogolem N 255 238 232 890 | 1615
% 158% | 14,7% | 14,4% | 55,1%
Chiopey N 40 69 148 479 736
= o 5,4% 9,4% 20,1% 65,1%
o
2
é f Driewezeta N 159 187 183 252 781
;’ & o 20,4% | 239% | 234% | 32,3%
s =
= i 199 256 331 731 1517
= Ogotem N
13,1% 16,9% 21,8% | 48,2%

%
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Tabela 4.5. Liczba bliskich przyjaciol wsrod dziewczat

Klasa o1 Liczba przyjaciot plci zenskiej i
Wiek zaden 1 2 3 i wiccej
7 Chiopey N 121 36 12|  409| 728
: " 16,6% | 11,8% | 154%| 56,2%
% g Driewczgta N 13 72 122 560| 767
52 " L7% | 94%| 159%| 73,0%
é - Ogélem N 134 158 234|  969| 1495
> v, 9,0% | 10,6% | 157% | 64,8%
Chiopey N 132 106 94| 424 756
- " 17,5% | 14,0% | 12,4%| 56,1%
§ £ Driewczeta N 22 97 145 568 832
E» ; " 2,6% | 11,7%| 17,4%| 68,3%
= Ogdlem N 154 203 239 992| 1588
o, 9,7% | 12,8% | 151% | 62,5%
Chiopey N 143 132 109] 332 716
: o 20,0% | 184% | 152% | 46,4%
g 5 Driewczeta N 19 102 209 450 780
i i o 24% | 131% | 268%| 57,7%
g - Ogélem N 162 234 318  782| 149
108% | 156% | 21,3% | 523%

%
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Tabela 4.6. Liczba dni w tygodniu, w ktorych mlodziez spedza czas z

kolegami lub kolezankami bezposrednio po zaje¢ciach szkolnych

Liczba dni w tygodniu

Klgsa Plec Razem
Wiek 0 1 2 3 4 5
= Chtopcy N 54 71 101 140 75 302 743
‘§ % 7,3% 9,6% | 13,6% | 18,8% | 10,1% | 40,6%
§§ Dziewczeta N 43 73 96 136 83 336 767
:: ; % 5,6% 9,5% | 12,5% | 17,7% | 10,8% | 43.8%
g - Ogolem N 97 144 197 276 158 638 | 1510
i % 6,4% | 9,5% | 13,0% | 18,3% | 10,5% | 42,3%
Chtopey N 68 80 118 125 66 330 787
c % 8,6% | 10,2% | 15,0% | 15,9% 8,4% | 41,9%
.gg Dziewczeta N 61 109 141 167 60 297 835
.g" i % 73% | 13,1% | 16,9% | 20,0% 7,2% | 35,6%
cé - Ogolem N 129 189 259 292 126 627 | 1622
% 8,0% | 11,7% | 16,0% | 18,0% | 7,8% | 38,7%
Chtopcy N 53 72 121 141 76 273 736
g % 7,2% 9,8% | 16,4% | 19,2% | 10,3% | 37,1%
g § Dziewczeta N 60 88 160 160 81 235 784
gﬂ i % 7,7% | 11,2% | 20,4% | 20,4% | 10,3% | 30,0%
g - Ogélem N 113 160 281 301 157 508 | 1520
7,4% | 10,5% | 18,5% | 19,8% | 10,3% | 33,4%

%
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Tabela 4.7. Liczba wieczorow w tygodniu spedzanych przez mlodziez
poza domem z kolegami lub kolezankami

Klasa , Liczba wieczoréw w tygodniu
. Ple¢ Razem
Wiek 0 1 2 3 4 5 6 7

Chtopcy N 300 120 107 77 44 34 21 51 754
%[ 39,8% | 15,9% | 14,2% | 10,2% | 5,8% | 4,5% | 2,8% | 6,8%
Dziewczgta N 309 143 102 80 39 41 16 39 769

%| 40,2% | 18,6% | 13,3% | 10,4% | 5,1% | 53% | 2,1% | 5,1%

V kl. szkoty podstawowej
(11-12 lat)

Ogolem N 609 263 209 157 83 75 37 90 | 1523
% 40,0% | 17,3% | 13,7% | 10,3% | 5,4% | 4,9% | 2,4% | 59%
Chtopcy N 223 123 116 123 62 42 14 &5 788

%[ 28,3% | 15,6% | 14,7% | 15,6% | 7,9% | 53% | 1,8% | 10,8%
Dziewczgta N 258 162 147 93 57 44 30 41 832

%[ 31,0% | 19,5% | 17,7% | 112% | 69% | 53% | 3,6% | 49%

I kl. gimnazjum
(13-14 lat)

Ogoélem N 481 285 263 216 119 86 44 126 | 1620
% 29,7% | 17,6% | 16,2% | 13,3% | 7,3% | 53% | 2,7% | 7,8%
Chtopcy N 144 108 151 110 69 61 33 62 738

%[ 19,5% | 14,6% | 20,5% | 14,9% | 93% | 83% | 4,5% | 8,4%
Dziewczgta N 158 143 156 144 60 51 27 41 780

%| 20,3% | 18,3% | 20,0% | 18,5% | 7,7% | 6,5% | 3,5% | 5,3%

I kl. gimnazjum
(15-16 lat)

Ogoélem N 302 251 307 254 129 112 60 103 | 1518

% 19,9% | 16,5% | 20,2% | 16,7% | 8,5% | 74% | 4,0% | 6,8%

Chtopcy N 60 98 145 109 88 41 17 50 608
%[ 9,9% | 16,1% | 23,8% | 17,9% | 14,5% | 6,7% | 2,8% | 8,2%
Dziewczgta N 64 145 203 161 &9 48 24 41 775
%[ 83% | 18,7% | 26,2% | 20,8% | 11,5% | 6,2% | 3,1% | 5,3%

Ogoélem N 124 243 348 270 177 89 41 91| 1383

11 k1. szkoty ponad-
gimnazjalnej (17-18 lat)

% 9,0% | 17,6% | 25,2% | 19,5% | 12,8% | 6,4% | 3,0% | 6,6%
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Tabela 4.8. Czestos¢ rozmow telefonicznych z kolegami lub kolezankami
lub kontaktow za pomoca SMS-0w i Internetu

Klasa Dni w tygodniu
Wiek Ple¢ nigdy lub co- Razem
rzadko 1-2dni | 3-4dni | 5-6 dni | dziennie
. Chiopey N 143 150 140 100 228 | 761
o o 18,8% | 19,7% | 18,4% | 13,1% | 30,0%
<
] g Dziewczeta N 88 158 140 93 291 770
:? ) % 11,4% | 20,5% | 182% | 12,1% | 37,8%
N O
g Ogélem N 231 308 280 193 519 | 1531
~
> o 151% | 20,1% | 18,3% | 12,6% | 33,9%
Chiopey N 108 121 155 95 310 789
- % 13,7% | 153% | 19,6% | 12,0% | 39,3%
=4
Y2 | Drewczeta N 35 90 113 113 488 | 839
£
2 % 42% | 10,7% | 13,5% | 13,5% | 582%
2
- Ogélem N 143 211 268 208 798 | 1628
% 8,8% | 13,0% | 16,5% | 12,8% | 49,0%
Chiopey N 59 90 115 89 386 | 739
g % 8,0% | 122% | 15,6% | 12,0% | 52,2%
2
22 | Dricwescta N 18 59 83 79| 542|781
£ ¢
5 Y 23% |  7,6%| 10,6% | 10,1% | 69,4%
s = 0
= Ogélem N 77 149 198 168 928 1520
o 51% | 9,8% | 13,0% | 11,1% | 61,1%




5. Szkola

Rodzina, grupa réwiesnicza i szkola stanowig podstawowe elementy
srodowiska zycia dzieci i1 dorastajacej mlodziezy. Pytania na temat szkoty byty
rozbudowywane w kol ejnych seriach badan HBSC. Ich opracowaniem i analizg
zajmuj¢ si¢ obecnie odrebna grupa robocza (School Focus Group). Skonstruowano
konceptualny model badan, w ktérym zaktada si¢, ze srodowisko psychospoteczne
szkoty oddzialuje na przystosowanie uczniéw do szkoty, co z kolei moze mieé
wplyw na ich zachowania zdrowotne, zdrowie i zadowolenie z zycia’"*®. W
ostatniej serii badan pytania obowigzkowe zwigzane ze szkota dotyczyly:
osiggnie¢ w nauce, satysfakcji ze szkoty, stresu zwigzanego ze szkota oraz relacji z
rowiesnikami w klasie.

Pierwsze pytanie obowigzkowe (tabela 5.1.) dotyczy postrzegania przez
uczniow ich osiggnie¢ szkolnych. Pytano: Co Twoim zdaniem, Twoj nauczyciel
(nauczyciele) sqdzi (sqdzq) o Twoich wynikach w nauce i innych osiggnieciach w
szkole w poréwnaniu z innymi uczniami w Kklasie?, z nastepujgcym
wprowadzajacym przypisem i kategoriami odpowiedzi: Nauczyciel (nauczyciele)
sqdzi(sqdzq), Ze moje osiggniecia sq: bardzo dobre, dobre, przecigtne, ponizej
przecietnej. Zaktada sie¢, ze uczniowie zle oceniajacy swoje osiggnigcia czujg si¢
wyalienowani ze szkoly, majg obnizong samooceng 1 gorsze perspektywy co do
dalszego rozwoju.

Drugie pytanie obowigzkowe (tabela 5.2), dotyczace ogolnego zadowolenia
ze szkoly, byto juz, podobnie jak pierwsze, wielokrotnie stosowane w badaniach
HBSC. W ostatniej serii badan zmieniono jego brzmienie z Czy lubisz obecnie
swojq szkole? na Jakie sq obecnie Twoje odczucia zwigzane ze szkolg?; z
kategoriami odpowiedzi: bardzo jg lubie, troche lubie jg, niezbyt jg lubie, nie lubig

jej wcale. Na to pytanie nie odpowiadali uczniowie 17-18-letni.

*7 Samdal O. et al.: School setting. Health Behaviour in School-aged Children: a WHO Cross-
national Study. Research Protocol for the 2001/2002 Survey. Edinburgh 2001.
* W Polsce model ten zostal opisany w pracy pod redakcja B.Woynarowskiej: ,.Srodowisko
psychospoleczne szkoly i przystosowanie szkolne a zdrowie i zachowania zdrowotne uczniow w
Polsce” Wydziat Pedagogiczny UW, Warszawa 2003.
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Trzecie pytanie obowigzkowe (tabela 5.3.) dotyczy stresu szkolnego.
Ucznidw pytano: Czy odczuwasz stres zwigzany ze szkolg i naukg?, z kategoriami
odpowiedzi: wcale, troche, sporo, bardzo. Wyniki nie sg porownywalne z 2006
rokiem, poniewaz znaczgco zmienito si¢ sformutowanie tego pytania.

Pozostale trzy pytania obowigzkowe tworzg skale relacji z réwiesnikami w
klasie szkolnej. Mtodziez miala za zadania okresli¢ na 5-stopniowej skali, w jakim
stopniu zgadza si¢, lub nie zgadza z nastepujacymi stwierdzeniami (tabele od 5.4
do 5.6.): Uczniowie w mojej klasie lubig przebywac ze sobq; Wigkszos¢ osob w
mojej klasie to osoby Zyczliwe i chetne do pomocy; Inni uczniowie akceptujq
(przyjmujq) mnie takim, jakim jestem.

Dobre relacje z réwiesnikami pomagajg zaspokoi¢ u mtodych ludzi
potrzebe przynalezno$ci, pomagaja przezwyciezy¢ negatywne emocj¢ i cieszyc¢ si¢
z sukcesOw wspolnie z innymi. W §rodowisku szkolnym kontakty z rowie$nikami
sga mniej formalne i1 blizsze niz z nauczycielami, a w okresie dorastania (i
uzyskiwania samodzielnos$ci) moga tez by¢ wazniejsze dla mlodych ludzi od, z
natury tez przewaznie bardzo bliskich, kontaktow z rodzicami. Pytaniami tymi nie
objeto uczniow 17-18-letnich.

W Polsce wykorzystano takze, w kwestionariuszu uczniow 11- 1 15-letnich,
pakiet dodatkowy dotyczacy relacji z nauczycielami.

Przeprowadzono takze badania ankietowe ws$rdéd dyrektorow szkot
wylosowanych do badan. Pakiet obowigzkowy kwestionariusza SLQ (School Level
Questionnaire) zawieral ogdlng charakterystyke szkoty. Wykorzystano cztery
pakiety opcjonalne dotyczace: $rodowiska szkoty, uczestnictwa uczniow i
rodzicow w zyciu szkoty, zywienia oraz aktywnosci fizycznej), a takze dodatkowe
pytania stosowane tylko w Polsce . Wyniki tych badan beda przedmiotem
osobnych publikacji.
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Tabela 5.1. Samoocena osiagni¢¢ szkolnych mlodziezy

Osiagnigcia szkolne w poréwnaniu z innymi uczniami

Klgsa Ple¢ — Razem
Wiek bardzo dobre | dobre przecietne glf’z‘l;fieétnej
3 Chlopey N 148 346 234 38 766
E o 193% | 452% | 30,5% 5,0%
é g Dziewezeta N 247 347 154 20 768
s o o 322% | 452%|  20,1% 2,6%
=)
g Ogolem N 395 693 388 58| 1534
§ o 257% | 452% | 253% 3,8%
Chlopey N 101 261 348 92 802
z 0, 12,6% | 32,5% | 434%| 11,5%
g § Driewezeta N 154 340 315 30 839
& 7 % 184% | 40,5% | 37,5% 3,6%
£ Ogolem N 255 601 663 122 1641
h v 155% | 36,6% | 40,4% 7,4%
Chiopcy N 102 220 358 74 754
] % 13,5% |  292%| 47.5%|  9.8%
g ::’f Driewezeta N 154 282 309 ) 787
A % 19,6% | 358% | 39,3% 5,3%
= Ogélem N 256 502 667 16| 1541
= v 16,6% | 32,6% | 43,3% 7,5%
Chlopcy N 54 168 339 65 626
: N % 8.6% | 268% | 542%|  104%
$ 52 |Driewezgta N 67 249 409 59 784
ZET % 8,5% | 31,8%| 522%|  7,5%
= ‘§ " | Ogétem N 121 417 748 124 1410
= o, 8,6% | 29,6% | 53,0% 8,8%
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Tabela 5.2. Stosunek do szkoly mlodziezy szkolnej

Jakie sq obecnie twoje odczucia zwigzane ze szkolg?

%1?:1? Ple¢ bardzo jg trochja | niezbytja | nie lubigjej | Razem
lubig lubig lubig weale
s Chiopey N 121 294 190 164 769
S o 15,7% | 382% | 24,7%| 213%
% § Driewezeta N 223 348 147 52 770
52 o 20,0% | 452% | 19,1% 6,8%
é - Ogolem N 344 642 337 216 | 1539
= o, 224% | 41,7% | 219% | 14,0%
Chiopcy N 119 310 213 159 801
- o 14,9% |  38,7% | 26,6% 19,9%
§ 3 Driewezeta N 259 377 139 70 845
gn ; o 30,7% | 44.6% | 16,4% 8,3%
%, - Ogolem N 378 687 352 229 | 1646
o 23,0% | 41,7% | 214% | 139%
Chiopcy N 114 313 202 128 757
z % 151% |  413%| 26,7% 16,9%
gg Driewczeta N 140 368 190 91 789
5 & o 17,7% | 46,6% | 24,1% 11,5%
g - Ogolem N 254 681 392 219 | 1546
16,4% | 44,0% | 254% | 14,2%

%
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Tabela 5.3. Postrzeganie stresu szkolnego przez mlodziez szkolng

Klasa

Odczuwanie stresu zwigzanego ze szkotg i nauka

Wiek Plec wcale trochg Sporo bardzo Razem
Chiopey N 269 387 68 44 768
T % 35,0% | 504% | 89%| 57%
—§ <§ = | Driewezgta N 200 449 72 53 774
£33 % 25.8% | 58,0% | 93%| 6,8%
= 2% | Ogélem N 469 836 140 97| 1542
% 30,4% | 542% | 91% | 6,3%
Chiopey N 211 396 87 89 783
§ _ % 26,9% | 50,6% | 11,1% | 11,4%
== Dziewczgta N 167 476 106 86 835
0 % 20,0% | 57.0% | 12,7% | 10,3%
£- Ogolem N 378 872 193 175| 1618
B % 234% | 539% | 11,9% | 10,8%
- Chiopey N 199 385 105 70 759
S % 262% | 50,7% | 138% | 9.2%
é E Dziewczeta N 103 435 149 102 789
5 & % 13,1% | 551%| 18,9% | 12,9%
=7 | Ogélem N 302 820 254|  172| 1548
= % 195% | 53,0% | 164% | 11,1%
| Chiopey N 134 310 105 77 626
z ;g _ % 21,4% |  49.5% | 16,8% | 12,3%
¥ §2 |Dziewezgta N 69 379 18| 152|784
_%3 g‘é % 8.8% | 483% | 23,5% | 19,4%
= £ Ogélem N 203 689 289 229| 1410
= % 14,4% | 489% | 20,5% | 16,2%
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Tabela 5.4. Mlodziez, ktora zgadza si¢ lub nie zgadza si¢ ze
stwierdzeniem: Uczniowie w mojej klasie lubig przebywac ze sobg

zdecydowa . zdecydo-
Klasa Plec -nie zgadzam trudno riile wanie nie R
Wiek cc zgadzam si¢ powiedzie¢ zgaczam zgadzam azem
si¢ S1¢ sie
g Chlopey N 262 285 175 26 12 760
S o 34,5% 37,5% 23,0% 3,4% 1,6%
<
3 % Driewezets N 255 256 205 41 8| 765
E o o 33.3% 33,5% 26,8% 5,4% 1,0%
N T
2 Ogolem N 517 541 380 67 20| 1525
=~
> % 33,9% | 355% | 24,9% 4,4% | 1,3%
Chiopey N 273 301 181 27 17| 799
. o 34,2% 37,7% 22,7% 34% | 2,1%
=4
§ ) Driewczeta N 226 370 202 36 10 844
E <
ED ) o 26,8% 43,8% 23,9% 4,3% 1,2%
2
~ - N 499 | 671 383 63| 27| 1643
% 30,4% | 40,8% | 23,3% 3,8% | 1,6%
Chiopey N 184 338 179 39 15| 755
= o 24.4% 44.,8% 23, 7% 5,2% 2,0%
S
g | Driewereta N 153 324|231 66 15| 789
E o
5 o 194% | 41,1% | 293%| 84%| 19%
s 0
= Ogélem N 337 662 410 105 30 | 1544
o, 21,8% | 429% | 26,6% 6,8% | 1,9%
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Tabela 5.5. Mlodziez, ktora zgadza si¢ lub nie zgadza si¢ ze
stwierdzeniem: Wiekszos$¢ uczniow w mojej klasie to osoby Zyczliwe i

chetne do pomocy
Kisa | oo | st | | e |
Wiek sic sie powiedzieé sie Zgagzam
. Chiopey N 126 259 227 95 51 758
° o 16,6% | 342% | 299% | 12,5% | 6,7%
% :z:r Driewezeta N 140 235 230 132 28 765
:? = % 18,3% | 30,7% | 30,1% | 173% | 3,7%
g - Ogélem N 266 494 457 227 79| 1523
> oo | 175% | 324% | 30,0% | 14,9% | 52%
Chiopey N 136 256 225 120 60| 797
. o 171% | 32,1% | 282% | 151% | 7,5%
§ 2 | Drewczeta N 170 297 238 100 37 842
gn ; o, | 202% | 353% | 283% | 11,9% | 4.4%
§ - Ogélem N 306 553 463 220 97 | 1639
oo | 187% | 33,7% | 282% | 13,4% | 59%
Chiopey N 107 267 230 113 39| 756
g v 142% | 353% | 30,4% | 149% | 52%
gg Driewczeta N 107 295 222 122 43| 789
g"i o 13,6% | 374% | 281%| 155% | 54%
g - Ogélem N 214 562 452 235 82| 1545
139% | 364% | 293% | 152% | 53%

%
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Tabela 5.6. Mlodziez, ktora zgadza si¢ lub nie zgadza si¢ ze
stwierdzeniem: Inni uczniowie akceptujq (przyjmujq) mnie takim, jakim
jestem

Kiasa |y sosstont | sgutam | o || i |
Wiek sic sie powiedzieé sie Zgagzam
7 Chiopey N 268 298 133 44 18] 761
S o 352% | 392% | 17.5%| 5.8%| 2.4%
;; g Dziewczeta N 282 289 125 46 24 766
52 o 36,8% | 37,7% | 163%| 6,0%| 3,1%
gv Ogolem N 550 587 258 90 42| 1527
> v 36,0% | 384% | 16,9% | 59% | 2.8%
Chtopey N 258 312 144 44 36| 794
. o 32,5% | 393% | 18,1% | 55%| 4,5%
§§ Driewezgta N 273 363 146 35 22| 839
g" ; o 32,5% | 43,3% | 174% | 42%| 2,6%
év Ogélem N 531 675 290 79 58| 1633
v 32,5% | 413% | 17,8% | 4.8% | 3,6%
Chiopey N 193 379 134 38 10| 754
z % 25.6% | 503% | 17.8%| 50%| 1,3%
gg Driewezeta N 186 367 184 35 171 789
5 & o 23,6% | 46,5% | 233%| 44%| 2.2%
iv Ogolem N 379 746 318 73 27| 1543
v 24,6% | 483% | 20,6% | 4,7% | 1,7%
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6. Zdrowie i zadowolenie z Zycia

Pytania na temat zdrowia fizycznego i1 psychicznego mlodziezy traktowane
sa w Polsce jako wyjatkowo wazne, podobnie jak w innych krajach, w ktérych
badania HBSC sa silniej zwigzane z medycznymi os$rodkami naukowymi. W
kolejnych seriach badan HBSC do polskiego kwestionariusza wiaczane sa
dodatkowe pytania i skale mierzace rdzne aspekty samopoczucia nastolatkow.

Za opracowanie pytan prezentowanych w tym rozdziale odpowiedzialna
byta grupa robocza Positive Health Focus Group. Definicja zdrowia i metody jego
pomiaru prezentowane przez czlonkow tej grupy SciSle wigza sie¢ z koncepcja
zdrowia pozytywnego oraz potrzebg uzupelniania oceny stanu zdrowia
uzyskiwanej na  podstawie = miernikow  negatywnych  (umieralnosci,
zachorowalnosci, niepelnosprawnosci). Uznano, ze negatywne mierniki dotycza
tylko niewielkiej czeséci populacji wieku rozwojowego. Nie dostarczajg informacji
o wigkszosci osOb, ktore mozna uzna¢ za klinicznie zdrowe, cho¢ w
rzeczywistosci stan ich zdrowia jest zrdéznicowany i wymaga systematycznego
monitorowania, szczeg6lnie w wymiarze zdrowia psychicznego®”.

Podstawowe obowigzkowe pytania na temat samopoczucia miodziezy
uwzglednione w kwestionariuszu HBSC dotyczyly trzech elementéw oceny
subiektywnej:

e samooceny zdrowia,
e czestosci wystepowania wybranych dolegliwosci subiektywnych;

e o0golnego zadowolenia z zycia.

SAMOOCENA ZDROWIA

W pierwszym pytaniu, ankietowana w 2010 r. mlodziez miata za zadanie
oceni¢ swoje zdrowie jako: zmakomite, dobre, niezle lub stabe, czyli uzyto
kategorii odpowiedzi innych niz wczesniej, ale bardziej zgodnych z angielskim

oryginatem. Pytanie to jest okreslane w literaturze jako samoocena zdrowia SRH

* Bowling A.: Measuring health: a review of quality of life measurement scales. Buckingham:
Open University Press, 1991.
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(ang. self-rated health). Podlegato ono wielu modyfikacjom w kolejnych seriach
badan HBSC. Od 2002 r. obowigzuja cztery zamiast trzech kategorii odpowiedzi, a
obecnie rozwaza si¢ wprowadzenie pigciu kategorii, ¢ o jest powszechnie
stosowane w badaniach ankietowych dorostych osob.

W 2010 r. przeprowadzono w ramach sieci badawczej HBSC
mi¢dzynarodowe badanie walidacyjne, ktore wykazato, ze brak porownywalnych
thumaczen (szczegodlnie kategorii odpowiedzi ,,fair”) istotnie obcigza poroéwnania
miedzynarodowe®. Podobne badanie w alidacyjne przeprowadzono w Polsce ,
wlaczajac w odleglych czesciach kwestionariusza dla 17-latkow starg 1 nowa
wersje ttumaczenia®*',

Uzyskane w 2010 r., wyniki (tabela 6.1.) sg nieporownywalne z wynikami z
2002 1 2006 roku. Nie mozna interpretowa¢ wyraznie zmienionego rozkladu
odpowiedzi jako pogorszenia zdrowia ankietowanej mtodziezy .

Analizujac samoocen¢ zdrowia zaleca si¢ laczenie kategorii odpowiedzi i
postugiwanie si¢ dwoma wskaznikami pochodnymi:
e negatywnym: odsetek mtodziezy, ktora ocenia zdrowia jako niezfe lub stabe;

e pozytywnym: odsetek mtodziezy, ktdra ocenia zdrowia jako znakomite.

ZADOWOLENIE Z ZYCIA

Ogoblne zadowolenie z zycia badano za pomocg tzw. skali Cantrila,
zaliczanej w literaturze do prostych 1 powszechnie stosowanych miernikow jakosci
zycia zwiazanej ze zdrowiem®?, zbudowanym przy uzyciu skali wizualnej, ktorej

graficzna forma znajduje si¢ na Rycinie 6.2.

0 Schnohr Ch.W., Hetland J., Bjarnason T., Melkevik O, Rasmussen M., Mazur J., Jericek H.,
Ottova V., Ravens-Sieberer U.: What is “fair’”” health? Validation study of the self-rated health-
item across 22 languages. Sociological Methods and Research (ztozone do druku).
1 Mazur J., Dzielska A., Tabak 1., Kotolo H.: Self-Rated Health: Alternative Translations of
response categories applied in the same groupe of students. Supplement to Qual Life Res. 2010;
19(10):66.
* Cantril H.: Pattern of human concerns. Rutgers University press. New Brunswick 1965.
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Obok jest rysunek drabiny. Zycie

10 najlepsze,

Na gorze drabiny jest cyfra 10 —
jakie moze by¢

umownie oznaczajaca zycie, ktore
wydaje Ci si¢ najlepsze.

Na dole drabiny jest cyfra 0 —
oznaczajaca zycie, ktore wydaje Ci si¢
najgorsze.

Pomysl, jakie jest teraz Twoje zycie i
w ktorym miejscu drabiny Ty
stangltbys. Wstaw X w jedng kratke
obok cyfry, ktéra znajduje si¢ w tym
miejscu.

6]

0 Zycie najgorsze,
jakie moze by¢

Ryc. 6.1. Posta¢ graficzna skali Cantrila.

Pytanie to funkcjonuje w kwe stionariuszu HBSC w 2002 r. Przyjeto
zatozenie, ze odpowiedz ponizej 6 punktoéw oznacza niezadowolenie z zycia. Dla
potrzeb tego raportu zastosowano podzial na trzy kategorie, wyrdzniajagc osoby
przecietnie zadowolone (6-8 punktéw) i bard zo zadowolone ze swo jego zycia (9-
10 punktow). Wyniki zamieszczono w tabeli 6.2., podajac rozktad odpowiedzi w

trzech kategoriach oraz warto$¢ srednig z odchyleniem standardowym.

DOLEGLIWOSCI SUBIEKTYWNE
W bloku pytan dotyczacym dolegliwosci subiektywnych miodziez

podawata czesto$¢ odczuwania o§miu symptoméw: bolu glowy, brzucha, plecow,
przygngbienia, rozdraznienia lub ztego humoru, zdenerwowania, trudnosci z
zasypianiem i zawrotow glowy. Przewidziano pi¢¢ kategorii odpowiedzi: prawie
codziennie, czgéciej niz 1 raz w tygodniu, prawie w kazdym tygodniu, prawie w
kazdym miesigcu, rzadko lub nigdy. Wyniki zamieszczone sg w tabelach od 6.3.

do 6.10.
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Za czeste uznaje si¢ odczuwanie tych dolegliwosci codziennie lub czesciej
niz 1 raz w tygodniu. W niektorych opracowaniach brany jest pod uwage zespot
dolegliwosci - HBSC-SCL, czyli HBSC Symptom Checklist®. Analiza
psychometryczna danych z 2010 r. wskazata na jednoczynnikowg strukture tej
skali. Gléwny czynnik wyjasnia 47% ogdlnej zmiennos$ci, tadunki czynnikowe
wynoszg od 0,58 do 0,77, a wskaznik alfa-Cronbacha 0,835. Mozna postugiwac si¢
warto$ciami $rednimi pelnej skali HBSC-SCL oraz odsetkiem oséb, u ktorych
stwierdzono dwa lub wigce] powtarzajace si¢ symptomy. Skala przyjmuje zakres

0-32 pkt. a wysoka punktacja oznacza nasilenie dolegliwosci (tabela 6.11.).

PYTANIA DODATKOWE

W zestawieniach tabelarycznych raportu technicznego uwzgledniono tez
wyniki dotyczace jednego dodatkowego pakietu pytan, a mianowicie ogolnego
indeksu jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem KIDSCREEN-10. Jestto sk ala
zawierajaca 10 pytan*® pochodzacych z pelnej wersji kwestionariusza oceny
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem KIDSCREEN-52 (Ravens-Sieberer i
wsp.,2006). KIDSCREEN-10 wiaczono w 2010 r. do polskiego kwestionariusza
wypehianego przez uczniéw w wieku 11-15 lat. Mtodziez udzielata odpowiedzi w
skali pieciostopniowej: od nigdy do zawsze (osiem pytan) lub od wcale do
ogromnie (dwa pytania). Odpowiedzi byly punktowane od 0 do 4, gdzie wysoka
ocena oznacza stan pozytywny. Ogolny wynik przeliczono na skalg od 0 do 100
punktow. Ladunki czynnikowe na glownej sktadowej wynosza od 0,52 do 0,64, a
wskaznik alfa-Cronbacha 0,791. Prezentacja wynikow indeksu KIDSCREEN-10
przewaznie sprowadza si¢ do podania warto$ci $redniej z odchyleniem
standardowym. W tabeli 6.12. przedstawiono réwniez odsetki mtodziezy, ktora

uzyskata wynik szczegdlnie niekorzystny, tzn. na poziomie 15 centyla lub ponizej,

* Haugland, S. et al.: Subjective health complaints in adolescence - a cross-national comparison
of prevalence and dimensionality. European Journal of Public Health, 2001, 11 (3), 4-10.

* Mazur, J., Tabak, L: Narzedzia do badah przesiewowych w wykrywaniu zaburzeh zdrowia
psychospolecznego dzieci i miodziezy. W: B. Woynarowska (red.) Profilaktyka w pediatrii.
PZWL, Warszawa 2008, str. 329.
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wedhug rozktadu normatywnych wartosci krajowych dla chtopcow i dziewczat w

wieku 12-14 lat, uzyskanych w badaniu ogdlnopolskim w 2003 roku™®.

W polskim kwestionariuszu HBSC 2010 analizowano réwniez inne aspekty

zdrowia fizycznego 1 psychicznego miodziezy, w takich obszarach jak:

wystepowanie chorob przewlektych;

ograniczenia w codziennej aktywnos$ci spowodowane problemami
zdrowotnymi lub emocjonalnymi (pakiet siedmiu pytan z kwestionariusza
CHIP (Child Health and IlIness Profile);

poziom stresu p sychologicznego mierzony kwestionariuszem GHQ (General
Health Questionnaire);

poczucie koherencji, wg skali skroconej SOC-11 (Sense of Coherence Scale).

Wyniki dotyczace dodatkowych skal beda publikowane w kolejnych

opracowaniach.

* Mazur J. (red.): Polska wersja kwestionariuszy do badania jakosci Zycia zwigzanej ze zdrowiem
dzieci i mtodziezy (KIDSCREEN). Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2007, str. 46.
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Tabela 6.1. Samoocena zdrowia mlodziezy szkolnej

Klasa ) Zdrowie
Wiek Ple¢ znakomite dobre niezle slabe Razem
Chiopcy N 306 381 58 17 762
2w _ % 402% | 50,0% |  7.6% | 2.2%
";::, § = | Driewezgta N 227 437 84 22 770
23 % 29,5% | 56,8%| 109% | 2.9%
= &% | Ogolem N 533 818 142 39| 1532
% 34.8% | 534% |  93% | 2,5%
Chiopey N 265 419 93 22 799
% R % 332% | 524%| 11,6% | 2.8%
== Driewczgta N 144 529 136 36 845
0 % 17,0% | 62,6% | 16,1% | 43%
&= Ogolem N 409 948 229 58| 1644
- % 24.9% | 577% | 139% | 3.5%
] Chiopey N 196 430 111 19 756
T % 259% | 569% | 147% | 2,5%
é E Dziewczeta N 62 482 191 53 788
5 & % 79% | 612% | 242%|  6,7%
=7 | Ogélem N 258 912 302 72| 1544
= % 16,7% | 59,1% | 19,6% | 4,7%
- Chtopcy N 106 387 110 21 624
%;ﬁ _ % 17,0% | 62,0% | 17,6% | 3.4%
¥ 52 |Dzewczeta N 53 417 257 53| 780
_;% §o§ % 6.8% | 53,5%| 32.9%| 68%
= £ Ogolem N 159 804 367 74| 1404
= % 113% | 573% | 26,1% | 53%
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Tabela 6.2. Zadowolenie z zycia mlodziezy szkolnej wg skali Cantrila

Zadowolenie z zycia (punkty)

Ogolna ocena

%lia:l? Ple¢ N malte | przecigtne duze Razem . .
o, (0-5) (6-8) (9-10) Srednia SD
Chlopey N 105 340 310 755 | 7,80 1,96
2y _ % | 13,9% | 450%| 41,1%
";::, 2 = | Driewergta | N 119 322 324 765 772 | 203
z o
R % | 156% | 42,1% | 42,4%
> &7 | Ogélem N 224 662 634| 1520 17,76 2,00
% | 14,7% | 43,6% | 41,7%
Chiopey N 160 395 229 784 | 727 2,09
§ _ % | 204% | 504%| 29,2%
< = | Driewczgta | N 188 433 210 831 7,09 2,00
0 % | 22,6%| S52,1%| 253%
£~ | Ogstem N 348 828 439 1615 7,18 2,05
B % | 21,5% | 513%| 27,2%
- Chlopey N 143 449 155 747 6,98 1,92
% _ % | 19,1% 60,1% | 20,7%
£ | Dzewezgta| N 245 411 129 785| 651 2,09
5 & % | 312%| 524%| 164%
§ 7 | ogétem N 388 860 284| 1532| 6,74 2,02
= % | 253% | 56,1%| 18,5%
_ | Chiopey N 127 377 119 623| 6,96 1,86
%»igf _ % | 204%| 60,5% | 19,1%
¥ § 2| Dziewezgta | N 261 428 90 779 | 6,39 1,91
‘é §n§ % | 33,5% | 549%| 11,6%
= £ | Ogélem N 388 805 209 | 1402 6,64 1,91
= % | 277% | 574% | 14,9%
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Tabela 6.3. CzestoS¢ wystepowania u mlodziezy szkolnej w ostatnich 6
miesiacach bolow glowy

Bole gtowy w ostatnich 6 miesigcach

Klgsa czesciej . )
Wiek Ple¢ prawic | niz I raz p;:x;r plizzwdl;rvlv rziiko Razem
codziennie W tygodniu | miesigcu | nigdy
tygodniu

Chtopcy N 42 84 54 131 451|762

2y % 55% | 11,0% |  7,0% | 17,2% | 59.2%
";N; 25 | Driewezgta N 61| 102 66| 116 420 765

£33 % 8.0% | 133% | 8.6%| 152%| 54.9%
= 2% | ogétem N 103| 186 120 247| 871 1527

% 6,7% | 122% | 7,9% | 162% | 57,0%
Chiopey N 39 89 67 159 | 441|795

§ _ % 49% | 112% | 84%| 20,0% | 55,5%
: § Dziewczgta N 80 114 104 176 | 368 | 842

03 % 9,5% | 13,5% | 12,4% | 209% | 43,7%
£~ | Ogotem N 119 203 171 335| 809 | 1637

B % 73% | 12,4% | 10,4% | 20,5% | 49,4%
- Chtopcy N 32 65 76 177 407| 757

2 % 42% |  8,6% | 10,0% | 23.4% | 53,8%
é E Dziewczeta N 102 149 111 186 241 789

5 & % 12,9% | 18,9% | 14,1% | 23,6% | 30,5%
§ ~ | Ogélem N 134 214 187 363| 648 | 1546

= % 8,7% | 13,8% | 12,1% | 23,5% | 41,9%
| Chlopey N 23 62 68 162 309| 624

z ;g _ % 3,7% | 9,9% | 10,9% | 26,0% | 49,5%
¥ 2 | Drewezgta N 123 183 122 157 198 783

é gﬁé % 15,7% | 23,4% | 15,6% | 20,0% | 253%
= £ | Ogélem N 146 245 190 319  507| 1407

= % | 10,4% | 174% | 13,5% | 22,7% | 36,0%
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Tabela 6.4. CzestoS¢ wystepowania u mlodziezy szkolnej w ostatnich 6

miesiagcach bolow brzucha

Boéle brzucha w ostatnich 6 miesigcach

%1?:1? Ple¢ prawie zlzze;icgjz prawie w | prawie w | rzadko | Razem
codziennie W kaZdym ngdym @“b
tygodniu tygodniu | miesigcu | nigdy
Chiopey N 34 48 48| 154 43| 757
2z _ % 45% | 63%| 63%| 204%| 62,5%
E’ §§ Dziewczgta N 49| 107 66| 180| 362| 764
Ep % 6,4% | 14.0% | 8.6% | 23.6% | 47,4%
= 2% | Ogotem N 83| 155| 114| 334| 835| 1521
% 55% | 102% | 7.5% | 21,9% | 54,9%
Chtopcy N 32 53 45 174 487| 791
% R % 40% | 6,7%| 57%| 22,0% | 61,6%
52 | Drewezeta N 44 79 78| 331  309| 841
g % 52% | 94% |  93%| 39.4% | 36,7%
£~ | Ogolem N 76| 132 123|505 796 1632
B % 47% | 81% | 7.5% | 30,9% | 48,8%
] Chiopey N 20 32 49| 188| 467|756
2 % 2,6% | 42%| 65%| 24.9% | 61,8%
é é Dziewczeta N 35 93 87 393 179 787
5 % 44% | 11.8% | 11,1% | 49.9% | 22,8%
7 |ogilem N 55| 125| 136| 581 646 | 1543
= % 3,6% | 8,1% | 88% | 37,6% | 41,9%
| Chtopcy N 8 46 33 160 377| 624
%»;g _ % 13% | 7.4%| 53%| 25.6% | 60,4%
¥ 82 | Dzewezgta N 37 90 88|  410| 155 780
‘é gng % 47% | 115% | 113% | 52,6% | 19,.9%
= £ | Ogélem N 45 136 121 570 | 532| 1404
= % 32% | 97% | 8,6% | 40,6% | 37,9%
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Tabela 6.5. CzestoS¢ wystepowania u mlodziezy szkolnej w ostatnich 6

miesiacach bolow plecow

Bole plecow w ostatnich 6 miesigcach

%1?:1? Ple¢ prawic glzz@icizjz prawie w | prawie w | rzadko | Razem
codziennie W kaZdyrp ngdym %ub
tygodniu tygodniu | miesigcu | nigdy
Chiopey N 24 28 43 95| 567 | 757
2w % 32% | 3.7%|  57% | 12,5% | 74,9%
";N; 25 | Driewergta N 52 38 50 90| 52| 759
£33 % | 68%| 5.0%| 66%| 11.9%| 69,7%
= 2% | ogétem N 76 66 93| 185 1096| 1516
% 50% | 44% | 61% | 12.2% | 72,3%
Chiopcy N 43 40 56 115 535|789
%A % 54% | 5,1%|  7,0% | 14,6% | 67,8%
55 | Drewezeta N 50 58 64 127  536| 835
0 % 6,0% |  69% | 7,7%| 152% | 64,2%
£~ | Ogélem N 93 98 120 22| 1071 1624
- % | 57%| 61%| 7.4% | 14.9% | 65,9%
- Chiopey N 38 51 75 168 | 423|755
§ - % 50%| 6,8% | 99%| 223%| 56,0%
£ |Dziewezgta N 59 61 79| 190| 398 | 787
5 & % | T5%| 7.8%| 100%| 24,1% | 50,6%
§ ~ | Ogélem N 97 112 154| 358 821 1542
= % 63% | 73% | 10,0% | 232% | 53,2%
| Chiopey N 24 61 84 143 312| 624
z ;g _ % 3.8% | 9,8% | 13,5% | 22,9% | 50,0%
¥ 2 | Drewezgta N 96 72 92 155 368 783
é gﬁé % | 123% | 92%| 11,7% | 19,8% | 47,0%
= £ | Ogélem N 120 133 176 298| 680 | 1407
= % 85% | 9,5% | 12,5% | 21,2% | 48,3%
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Tabela 6.6. CzestoS¢ wystepowania u mlodziezy szkolnej w ostatnich 6

miesiacach przygnebienia

Przygnebienie w ostatnich 6 miesigcach

gfesli Plec prawic 59 | prawie w | prawiew | rzadko | Razem
codziennie W kaZdyrp ngdym %ub
tygodniu tygodniu | miesigcu | nigdy
Chiopey N 35 42 76| 112 482|747
. % 47% | 56%| 102% | 15,0% | 64,5%
";N; 25 | Driewergta N 51 69 75| 146| 410|751
[0 % 6,8% |  92% | 10,0% | 19,4% | 54,6%
= 2% | ogétem N 86| 111 151  258| 892 1498
% | 57%| 7.4% | 10,1% | 17,2% | 59,5%
Chiopey N 54 50 56|  143| 481|784
§ R % 6,9% |  64%| 71%| 182%| 61,4%
55 | Drewezeta N 90 73 79 167 421 830
g % | 10,8%| 88%| 95%| 201% | 50,7%
£~ | Ogotem N 144 123 135 310  902| 1614
B % | 89%| 7.6% | 84%| 192% | 559%
] Chiopey N 35 64 75 183 394 751
S % 47% |  85% | 10,0% | 24,4% | 52,5%
£Z  |Drewemsn N 1| 100| 107| 234| 265| 787
5 & % | 103% | 12,7% | 13,6%| 29,7% | 33,7%
=7 | ogélem N 16| 164 182| 417 659| 1538
= % | 75%| 107% | 11,8% | 27,1% | 42,8%
| Chiopey N 26 64 9| 170 273| 623
%g _ % 42% | 103% | 14.4% | 273% | 43,8%
¥ 2 | Drewezgta N 96 127 132 232 197| 784
é gﬁé % | 122%| 162% | 16.8% | 29,6% | 25,1%
= £ | Ogolem N 122 191|222 402 470| 1407
= % | 87% | 13,6% | 158% | 28,6% | 33,4%

78




Tabela 6.7. Czesto$¢ wystepowania u mlodziezy szkolnej w ostatnich 6
miesiacach rozdraznienia lub zlego humoru

Rozdraznienie lub zty humor w ostatnich 6

Klasa miesigcach
Wiek | Ple¢ . 2SI | brawie w | prawie w | rzadko | Razem
prawie - iz I raz kazdym | kazdym lub
codziennie tyg(‘:lniu tygodniu | miesigcu | nigdy
Chlopcy N 69 97 113 195| 286| 760
e % 9,1% | 12,8% | 14,9% | 25.6% | 37,6%
§§£Dziewcz¢ta N 87 115 99| 220 235| 756
ZZ] % | 11,5%| 152%| 13,1% | 29,1%| 31,1%
i 2] Ogolem N 156 212 212 415 521 | 1516
% | 103% | 14,0% | 14,0% | 27,4% | 34,3%
Chlopcy N 77 99 139 198 | 274| 787
§ _ % 9,8% | 12,6% | 17,7% | 25.2% | 34,8%
§§ Dziewczeta N 97 135 142 251 212| 837
e % | 11,6%| 161%| 17,0% | 30,0% | 25,3%
£ | ogilem N 174 234 281 449 | 486 | 1624
B % | 10,7% | 14,4% | 17,3% | 27,7% | 29,9%
- Chlopcy N 61 104 153 243 | 196| 757
S % 8,1% | 13,7% | 202% | 32,1% | 25,9%
§§ Dziewczeta N 95 174 168 245| 106 | 788
5 & % | 12,1%| 22,1%| 21,3% | 31,1%| 13,4%
= 7 |ogilem N 156| 278| 321| 488 302| 1545
= % | 10,1% | 18,0% | 20,8% | 31,6% | 19,5%
_|Chlopey N 35 103 157 208 | 122|625
%% | % 56% | 16,5% | 25,1% | 33,3% | 19,5%
¥ § & Dziewezeta N 109 175 188 232 78| 782
é gog % | 13.9%| 224%| 24,0%| 29.7% | 10,0%
= £ |Ogflem N 144 278 345 440 | 200 | 1407
= % | 102% | 19,.8% | 24,5% | 31,3% | 14,2%
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Tabela 6.8. CzestoS¢ wystepowania u mlodziezy szkolnej w ostatnich 6

miesigcach zdenerwowania

Zdenerwowanie w ostatnich 6 miesigcach

Wise | prec Crawie | i1, | prawiew | prawiew | rzadko | Razem
codziennie W kaZdym kff‘Zd.ym !ub
tygodniu tygodniu | miesigcu | nigdy
Chiopey N 91 106 126 171 261|755
2w _ % 12,1% | 14,0% | 16,7% | 22,6% | 34,6%
E’ éi“' Dziewczeta N 123 117 103 199 218 760
R % 162% | 154% | 13,6% | 262% | 28,7%
= 2% | Ogotem N 24| 223 229  370| 479| 1515
% | 14,1% | 14,7% | 15,1% | 24,4% | 31,6%
Chtopcy N 116 118 142 210 204 790
% R % 147% | 14,9% | 18,0% | 26,6% | 25,8%
i 2 | Driewezgta N 140 165 150 219| 164| 838
%3 % 16,7% | 19,7% | 17,9% | 26,1% | 19,6%
£~ | Ogolem N 256 283| 292| 429| 368| 1628
B % | 157% | 17,4% | 17,9% | 264% | 22,6%
] Chiopey N 76 143 191 197 149 756
2 % 10,1% | 18,9% | 253%| 26,1% | 19,7%
é E Dziewczeta N 152 181 214 155 87 789
5 & % 193% | 22,9%| 27,1%| 19,6% | 11,0%
7 |ogilem N 228|  324| 405| 352| 236| 1545
= % | 14,8% | 21,0% | 262% | 22.8% | 15,3%
| Chiopey N 52 136 174 169 94| 625
z ;g _ % 83% | 21,8% | 27.8% | 27,0%| 15,0%
¥ 82 | Dzewezgta N 170 | 221 194 151 48| 784
‘é gng % | 217%| 282%| 247%| 193%| 6,1%
= £ | Ogélem N 222 357 368 320 142 1409
= % | 158%| 253% | 26,1% | 22,7% | 10,1%
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Tabela 6.9. CzestoS¢ wystepowania u mlodziezy szkolnej w ostatnich 6
miesiacach trudnosci w zasypianiu

Trudno$ci w zasypianiu w ostatnich 6 miesigcach

gfesli Ple¢ orawic 59 | prawie w | prawiew | rzadko | Razem
codziennie W kaZdyrp ngdym %ub
tygodniu tygodniu | miesigcu | nigdy
Chtopcy N 79 43 32 93| 513|760
2 % 104% | 57% | 42% | 122% | 67,5%
";N; 25 | Driewezgta N 80 53 2| 101 485| 76l
£33 % | 105%| 7.0%| 55%| 133%| 63,7%
= 2% | ogétem N 159 96 74| 194| 998 | 1521
% | 105% | 63% | 4.9% | 12,.8% | 65,6%
Chiopey N 66 47 57 85| 533|788
§ _ % 84% |  6,0% | 7.2%| 10,8% | 67,6%
52 | Drcwereta N 88 64 59 94| 536| 841
03 % 10,5% | 7.6% | 7.0%| 112%| 63,7%
£~ | Ogotem N 154 111 116 179 1069| 1629
B % 95% | 6,8% | 7,1% | 11,0% | 65,6%
- Chtopcy N 53 43 75 12| 473 756
S % 7,0% | 57%| 99%| 14,8% | 62,6%
£Z  |Dreweza N 35| 79| 97| 22| a1s| 7ss
5 & % 9,5% | 10,0% | 123% | 155% | 52,7%
§ ~ | Ogélem N 128 122 172 234| 888 | 1544
= % 83% | 7.9% | 11,1% | 152% | 57,5%
| Chlopey N 39 64 69 130 323|625
%g _ % 6,2% | 10,2% | 11,0% | 20,8% | 51,7%
¥ 2 | Drewezgta N 95 110 101 118 358 782
é gﬁé % 12,1% | 14,1% | 12,9% | 15,1% | 45.8%
= £ | Ogélem N 134 174 170 248 | 681 | 1407
= % 9,5% | 12,4% | 12,1% | 17,6% | 48,4%
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Tabela 6.10. Czestos¢ wystepowania u mlodziezy szkolnej w ostatnich 6
miesiacach zawrotow glowy

Zawroty gtowy w ostatnich 6 miesigcach
%1?:1? Ple¢ prawic glzz@icizjz prawie w | prawie w | rzadko | Razem
codziennie | w | (SAME | O | iy
tygodniu
Chiopey N 21 23 25 721 615|756
2z % 28% | 3.0%| 33%| 95%| 813%
";N; 25 | Driewergta N 25 £ 35 70| 589 | 761
£33 % | 33%| 55%| 46%| 92%| 774%
= 2% | ogétem N 46 65 60| 142| 1204| 1517
% | 3.0% | 43%| 4,0% | 94% | 79.4%
Chiopey N 30 35 33 2| 62| 792
§ R % 3.8% | 44% | 42% | 104% | 77,3%
55 | Drewezeta N 54 42 48 124 574 84
g % 6,4% | 50%| 57%| 147% | 68,2%
£~ | Ogotem N 84 77 81 206| 1186| 1634
- % | 51%| 47% | 50% | 12.6% | 72,6%
] Chiopey N 32 36 52 83| 552| 755
S % 42% | 48%| 69% | 11,0% | 73,1%
EZ  |Drewemna N 6| 65| 76| 121| 439|787
5 & % | 109% | 83%| 9.7%| 154%| 558%
=7 | ogélem N 18| 101 128| 204| 991| 1542
= % | 77%| 65%| 83% | 13.2% | 64,3%
| Chiopey N 12 17 42 79 475 625
z ;g _ % 1,9% | 27%| 67%| 12,6% | 76,0%
¥ 2 | Drewezgta N 55 73 72 129 | 455|784
é §o§ % 7.0% | 93%| 92%| 16,5% | 58,0%
= £ | Ogélem N 67 90 114 208 | 930 | 1409
= % | 48% | 64% | 8,1% | 14,8% | 66,0%
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Tabela 6.11. Skala dolegliwosci subiektywnych mlodziezy szkolnej
(SCL — Symptoms Checklist)

Klasa ’ Liczba nasilonych symptomow (3Vg(;11{r:iliosc (e:ria
Wiek e a 0 1 2+ Razem Srednia SD
Chlopey N 404 142 28| 774 650| 596
Zm_ % | 522%| 183%| 29,5%
E 25 | Driewergta | N 349 128 29| 776  810| 670
£33 % | 450%| 165%| 385%
= 2% | ogétem N 753 270 527 1550 7,30 6,39
% | 48,6% | 174% | 34,0%
Chlopey N 456 107 21| 804 720 6,97
] % | 567%| 133%| 30,0%
§ § Driewczgta | N 382 129 35| 846| 920| 7,13
23 % | 452% |  152% | 39,6%
£~ | Ogétem N 838 236 576| 1650 | 824| 7,12
- % | 50,8% | 14,3% | 34,9%
_ Chlopey N 433 106 23| 762  7.68| 637
T % | 56,8% 13,9% | 29,3%
% 2 | Driewezgta | N 274 131 384| 789 | 1141|686
5 & % | 347% | 16,6% | 48,7%
7 | Ogélem N 707 237|  607| 1551 959| 6,88
= % | 45,6% | 153% | 39,1%
| Chlopey N 323 106 98] 627 829] 6,01
z ;g _ % | 515%| 169% | 31,6%
¥ 82 | Dzewezgta | N 213 140 431 784 1257| 681
‘é §n§ % | 272%| 17.9% | 55,0%
= £ 7 | Ogélem N 536 246 629 | 1411| 10,68| 681
= % | 38,0% | 174% | 44,6%
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Tabela 6.12. Wystandaryzowany ogolny indeks jakoSci zycia zwigzanej
ze zdrowiem KIDSCREEN-10

Rozktad wzgledem normy *

Klasa . Z .
Wiek Pte¢ <=15 >15 Razem Srednia SD
centyl centyl
Chtopcy N 172 547 719 69,84 | 14,89

% 23,9% 76,1%

2 | Dziewczeta N 135 582 717 6748| 1632
(q\]
= % 18,8% 81,2%

Ogélem N 307 1129 1436| 68,66 | 15,66

V klasa szkoty podstawowe;j

% 21,4% 78,6%

Chtopcy N 247 489 736 65,54 | 15,87
% 33,6% 66,4%
Dziewczgta N 249 541 790 60,40 | 15,35

% 31,5% 68,5%

I klasa gimnazjum
(13-14 lat)

Ogolem N 496 1030 1526 62,88 | 15,81

% 32,5% 67,5%

Chtopcy N 272 460 732 63,07 | 14,80
% 37,2% 62,8%

Dziewczeta N 355 414 769 55,41 14,50

(15-16 lat)

% 46,2% 53,8%

[T klasa gimnazjum

Ogolem N 627 874 1501 59,14 | 15,13
% 41,8% 58,2%

*Dla 15 centyla przyjeto warto$ci graniczne na podstawie badania ogdlnopolskiego z 2003 r. :
52,5 dla dziewczat i 57,5 dla chtopcow (normy dla grupy wieku 12-14 lat).
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7. Rozw0j fizyczny i dojrzewanie plciowe

Dojrzewanie powoduje szereg zmian w wygladzie, proporcjach i masie
ciala m.in. przyrost ilo$ci tkanki tluszczowej 1 zwigkszenie szerokosci bioder u
dziewczat, a u chtopcoéw szybki przyrost wysokosci ciata, stopniowy rozrost pasa
barkowego 1 utrate tkanki tluszczowej. Czgsto sg to zmiany trudne do
zaakceptowania przez dojrzewajacych nastolatkbw. Maja one wplyw na

pogorszenie satysfakcji ze swojego wygladu i ogdlnie samoakceptacji.

WSKAZNIK MASY CIALA

W  kwestionariuszu badan HBSC do oceny wygladu 1 masy ciala
zastosowano trzy pytania obowigzkowe dla wszystkich grup wieku. Pytania
zostaly przygotowane przez grupe ED FG (Eating&Dieting Focus Group).
Pierwsze dwa stuzyly obliczeniu wskaznika masy ciata (BMI - Body Mass Index):
lle wazysz bez ubrania...kg? i Jaki jest Twoj wzrost bez obuwia...cm? W celu
wyeliminowania brakéw danych 1 zobiektywizowania podawanych przez mtodziez
wartosci, w Polsce w tygodniu poprzedzajacym planowane badania ankietowe
organizowano w wylosowanych klasach mierzenie 1 wazenie przez pielggniarke
szkolng. BMI obliczono wedtug wzoru: masa ciata w kg/wzrost w m*. Indeks masy
ciata klasyfikowano nastepnie do czterech kategorii: niedobor masy ciata, norma,
nadwaga 1 otytos¢.

W badaniach o zasiggu krajowym mozna stosowa¢ normy opracowywane
na podstawie badan przesiewowych, dostepne w postaci krajowych siatek
centylowych BMI*. W badaniach migdzynarodowych nalezy postugiwaé sig
bardziej uniwersalnymi kryteriami. Stosowane s3 na $wiecie rdzne systemy
klasyfikacji wynikow, a wiec definicji tzw. punktow odcigcia (ang. cut off points),
definiujgce nieprawidtowos$ci masy ciata, osobno u chlopcéw 1 u dziewczat.

Obecnie najczescie]j stosuje si¢ normy:

* Krzyzaniak A.: Cisnienie tetnicze dzieci i mlodziezy. Normy, monitorowanie, profilaktyka.
Akademia Medyczna w Poznaniu 2004:1 13-117, z uzupelieniem Autorki o C51 C85.
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e opracowane na podstawie badan TJ Cole 1 wspdipracownikow;
zaadaptowane przez International Obesity Task Force (IOTF) i uzywane w
badaniach HBSC 2005/06 *"**; brano pod uwage wiek obliczony z
doktadnos$ciag do pot roku; nie definiowano niedoboréw masy ciata;

e opublikowane w 2007 roku przez WHO™; brano pod uwage wiek obliczony
z dokladnoscia do miesiaca; definiowano tez niedobor masy ciata™.

W rozktadach centylowych niedobér masy ciala wyznacza 5 centyl,
nadwage 85 centyl, a otylo$¢ 95 centyl. Na przyktad, podajac rozktady dla norm
WHO 2007 przyjeto nastepujace kryteria:
¢ niedobdr masy ciata — wartos¢ BMI <5 centyla;

e prawidlowa masa ciata — warto§¢ BMI > 5 centyla i < 85 centyla;
e nadwaga — warto§¢ BMI > 85 centyla 1 <95 centyla;
e otylos¢ — wartos¢ BMI > 95 centyla.

Zwraca si¢ uwage, ze odsetek dzieci i mlodziezy z nieprawidlowa masa
ciata moze rozni¢ sie dla obu powyzszych systeméow’. W $wietle badan
polskich™, najnowsze normy WHO sa bardziej rygorystyczne i daja wicksze
odsetki nadmiaru masy ciata. Porownujac wartosci referencyjne IOTF i WHO
2007 mozna zauwazy¢, ze u dzieci 1 mtodszych nastolatkow punkt odcigcia dla
nadwagi rozni si¢ nawet o jedng jednostke BMI. Interpretujac tendencje zmian w
czasie lub poréwnujac wyniki réznych badan, nalezy zawsze bra¢ pod uwage
przyjete kryteria.

Wskaznik BMI jest analizowany w badaniach HBSC od 1997/98 roku.

Poczatkowo pytania o wzrost 1 mase ciata traktowano jako dodatkowe, a od badan

7 Cole TJ., et al.: Establishing a standard definition for child overweight and obesity worldwide:
international survey. British Medical Journal 2000, 320: 1240-1242.
* Bellizzi MC., Dietz WH.: Workshop on childhood obesity: summary of the discussion.
American Journal of Clinical Nutrition 1999, 70: 173s-175s.
* W starszych pracach stosowane byty normy WHO z 1995 r.
0 http://www.who.int/growthref/en/
' Wang Y, Wang JQ.: A comparison of international references for the assessment of child and
adolescent overweight and obesity in different populations. Eur J Clin Nutr. 2002 Oct;56(10):973-
82.
> Mikiel-Kostyra K., Oblacinska A. (red.): Czynniki biologiczne, behawioralne i psychospoteczne
ksztaltujgce mase ciata (BMI) 13-latkdw. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2010, s. 31.
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2001/02 juz jako obowiazkowe Aktualne wyniki badan dotyczace BMI wedhug
dwoch opisanych powyzej klasyfikacji (IOTF i WHO-2007) zamieszczono w
tabelach 7.1. 1 7.2., podajac tez sredni BMI z odchyleniem standardowym.

SAMOOCENA MASY CIALA

Trzecie pytanie obowigzkowe uwzglednione w tym rozdziale dotyczyto
oceny masy ciata: Gdy myslisz o swojej masie ciata, to sadzisz, ze jestes:
zdecydowanie za szczupty; troche za szczupty; w sam raz; troche za gruby;
zdecydowanie za gruby. Wyniki przedstawiono w tabeli 7.3. Pytanie funkcjonuje
w kwestionariuszu HBSC od 1993/94 roku jako obowigzkowe. Od roku 2001/02
zmieniono kategorie odpowiedzi, odrzucajac wariant nie mysleg o tym.

Pytania dodatkowe zwigzane z postrzeganiem swojego wygladu stosowane
byly w Polsce w 2010 roku tylko w dwoch najstarszych grupach wieku: 15-latkow
1 17-latkow. Dotyczyly one samooceny wygladu (jedno pytanie) 1 percepcji
wlasnego ciata (stosowana juz wczesniej w 2006 roku skala BIS — Body

Investment Scale).

DOJRZEWANIE PLCIOWE

W rozdziale tym przedstawiono takze wyniki dotyczace zaawansowania
dojrzewania plciowego. Bylo to pytanie obowigzkowe zadawane tylko
dziewczgtom, a wyniki znajdujg si¢ w tabeli 7.4. W Polsce ograniczono si¢ do
trzech mtodszych grup wieku (bez 17-latek). Dziewczgta proszone byly o podanie
w miar¢ dokladnego wieku pierwszej miesigczki, w ukonczonych latach i
miesigcach. Kodowano fakt pojawienia si¢ pierwszej miesigczki oraz w jakim
wieku to mialo miejsce.

Przy obliczaniu wieku menarche zwrocono uwage, ze sg to tzw. informacje
obciete 1 niezaleznie od $redniego wieku podanego dla kazdej grupy obliczono

mediang wieku pierwszej miesigczki z krzywych przezycia.
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Tabela 7.1. Masa ciala wg wskaznika BMI — kategorie wg wartoSci
referencyjnych International Obesity Task Force (IOTF)

BMI — kategorie (%) BMI
Klasa | pyeg masa
Wiek ciala W nadwaga | otylo$¢ Razem | Srednia SD
normiec
Chlopcy N 541 150 34| 725 19,06 340
2z _ % | 746% | 207%| 4,7%
?T;CEE Driewezgta | N 580 12 15| 707 1838 3.0
£33 % | 82,0%| 158% | 2,1%
= 2% | Ogélem N | 1121 262 49| 1432 1872| 332
% | 783% | 183% | 34%
Chlopcy N 601 138 31 770 20,15] 3,54
%A % | 78,1% | 17.9% | 4,0%
52 | Driewergta | N 682 95 2| 799 19,79| 333
g % | 854% | 119%| 2.8%
£~ | Ogotem N | 1283 233 53| 1569 19,96| 3,44
B % | 81,8% | 149% | 3.4%
] Chlopcy N 613 103 27 743 21,03| 326
S % | 82,5% | 13,9% | 3,6%
EZ  |Dreweczeta | N | 678 71 14| 763 2052 317
5 % | 889%|  93%| 18%
=7 | Ogélem N | 1201 174 41| 1506 20,77 3,23
= % | 857%| 11,6% | 2,7%
| Chlopcy N 484 104 24| 612] 2265 3.8
z % _ % | 791% | 17.0%| 3.9%
¥ 2 | Dziewezeta | N 712 46 11| 769| 2080| 2.85
%’ é’k:‘j % | 92,6% 6,0% | 1,4%
= £ | Ogélem N | 119 150 35| 1381 21,62 3,19
= % | 86,6% | 109% | 2,5%
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Tabela 7.2. Masa ciala wg wskaznika BMI — kategorie wg wartoSci
referencyjnych WHO 2007

BMI - kategorie (%) BMI
Klgsa Ple¢ niedobor masa
Wiek masy ciataw | nadwaga | otylos¢ | Razem | Srednia SD
ciala normie
Chtopey N 41 428 113 143 | 725| 19,06| 3,40
o _ % 57% | 59,0% | 15,6% | 19,7%
?T;CEE Dziewczeta | N s4| 501 85 67| 707| 1838] 3.20
£33 % | 7.6%| 709%| 12.0%| 9.5%
S Ogoélem N 95| 929 198 | 210| 1432 18,72| 3,32
% | 6,6% | 64,9% | 13,8% | 14,7%
Chtopey N 48| 522 92 108 770 | 20,15| 3,54
§ _ % 6,2% | 67.8% | 11,9% | 14,0%
§§ Dziewczeta | N 58| 614 74 53| 799 | 19,79 | 3,33
e % 73% | 76.8% | 93%| 6,6%
£~ | Ogotem N 106 | 1136 166 | 161 | 1569 | 19,96 | 3,44
B % | 6,8% | 72,4% | 10,6% | 10,3%
- Chtopey N 45 560 75 63| 743 | 21,03| 3,26
S % 6,1% | 754% | 10,1% | 8,5%
£Z | Driewezgta | N 44| 633 sa| 32| 763| 2052| 317
5 & % | 58%| 83,0%| T1%| 42%
%,v Ogoélem N 89| 1193 129 95| 1506 | 20,77 | 3,23
= % | 59% | 792% | 8,6% | 63%
_ Chtopey N 19| 473 67 53| 612 22,65| 3,28
2 ;g _ % 3,1% | 773%| 10,9% | 8,7%
¥ § 2| Driewezeta | N 36 676 41 16| 769| 20,80| 285
é §o§ % | 47%| 87.9% | 53%| 2,1%
= £ | Ogélem N 55| 1149 108 69| 1381 | 21,62 3,19
= % | 4,0% | 83,2% | 7.8%| 5,0%
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Tabela 7.3. Samoocena masy ciala przez mlodziez szkolng

Gdy myslisz o sobie, to sqdzisz, Ze jestes....

zdecydo- | trochg¢ za zdecydo- | Razem
wanie za | szczuply W sam trochg za wanie za
szczupty raz gruby gruby
Chiopey N 28 76 407 217 35| 763
2w _ % 37% | 10,0% | 533% | 284%| 4.6%
"5 § = | Driewezgta N 37 30 327 256 67| 767
- % 48% | 10,4% | 42,6% | 334%| 8,7%
= £ | Ogélem N 65| 156 734 473 102 1530
% | 42% | 102% | 480% | 30,9% | 6,7%
Chtopey N 40 135 376 208 33 792
g % 51% | 17.0%| 475% | 263% | 4.2%
Y2 | Driewezeta N e 34 279 352 83| 84l
go n % 51% | 10,0% |  332% | 41,9%|  9,.9%
£= | Ogélem N 83| 219 655 560 116 | 1633
B % | 51%| 134% | 40,1% | 343% | 7,1% 100;:
] Chtopey N 57 186 331 152 28| 754
2 % 7.6% | 247% |  439% | 202%| 3,7%
EZ  |Drewczen N 26| 88 2| 34 61| 789
5 & % 33% | 112% | 345%| 433%|  7.7%
=7 | Ogélem N 83| 274 603 494 89| 1543
= % | 54% | 17.8% | 391% | 32,0% | 5.8%
| Chtopey N 50 191 239 130 16| 626
z ';5’ _ % 8.0% | 30,5%| 382% | 20.8% | 2,6%
¥ 2 |Dziewezgta N 21 64 281 345 67| 778
é éﬁi % 27% | 82%| 36,1%| 443%| 8.6%
= £ | Ogélem N 71 255 520 475 83| 1404
= % | 51%| 182% | 37,0% | 33.8%| 59%
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Tabela 7.4. Wiek pierwszej miesigczki

Pierwsze miesigczka Wiek pierwszej miesigczki
Klasa
tak nie razem | §rednia SD N

V klasa N 183 578 761 11,35 0,66 179
szkoty podstawowe;j

% 24,0% 76,0%
I klasa N 660 146 806 12,42 0,90 653
Gimnazjum

% 81,9% 18,1%
III klasa N 751 9 760 12,88 1,08 749
Gimnazjum

% | 98,8% 1,2%

Mediana wieku pierwszej miesigczki
z krzywych przezycia

12,83 lat; 95% CI (12,78 — 12,89)
N=2311 (730 obserwacji obcigtych)
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8. Urazy wymagajace pomocy medycznej

Urazy i ich skutki sg czgstym problemem zdrowotnym dorastajacej
mtodziezy. W Polsce ciggle brak jest kompleksowego programu zapobiegania
urazom u dzieci i mlodziezy>’, a najczeéciej cytowane statystyki dotycza
wypadkow komunikacyjnych. Liczba zgondéw mitodych ludzi zprz yczyn
zewnetrznych przewyzsza liczbe zgonow z powodu wszystkich pozostatych
przyczyn. Nieobojetne dla zdrowia sg nagminnie zdarzajace si¢ urazy lzejsze,
leczone szpitalnie i1 ambulatoryjnie, bedace czesta przyczyng krotko- lub
dlugotrwalej niepelnosprawnos$ci. Pytania na temat urazéw wiaczone zostaty do
kwestionariusza HBSC w 1994 r. Urazy tacznie z przemocg byly przedmiotem
odrebnego projektu badawczego realizowanego na podstawie badan HBSC w
Instytucie Matki i Dziecka w latach 2003-2005°*,

Za opracowanie pytan na temat urazow odpowiedzialna jest grupa robocza
VIP FG (Violence & Injuries Prevention Focus Group), ktorej cztonkowie
opublikowali szereg prac uwzgledniajacych migdzynarodowe poréwnania”>.
PYTANIE OBOWIAZKOWE

W badaniach HBSC w 2010 r. zastosowano w Polsce jedyne obowigzkowe
pytanie na ten temat przewidziane w protokole badan: lle razy w ostatnich 12
miesigcach doznales urazu, z powodu ktorego musiates by¢ leczony przez lekarza
lub pielegniarke, z k ategoriami odpowiedzi: nie doznatem urazu w ostatnich 12
miesigcach, 1 raz, 2 razy, 3 razy, 4 lub wiecej. Wyniki znajdujg si¢ w tabeli 8.1.
Pytanie poprzedzone byto wstgpem wyjasniajacym, co to jest uraz. Pytanie zostato

sformutowane tak, aby wykluczy¢ nagminnie zdarzajace si¢ dzieciom i mlodziezy

3 Malinowska-Cieslik M.: Ocena programéw rzadowych i regulacji prawnych dotyczgcych
prewencji urazéw i promocji bezpieczenistwa dzieci w Polsce. Med. Srod. 2006, 9, 2, 7.
>* Projekt KBN numer 3 POS5D 007 24 - wyniki opublikowano w monografii : Mazur J. (red.):
,Srodowiskowe, spoleczne i behawioralne uwarunkowania urazéw i przemocy wsréd mlodziezy
szkolnej w Polsce i wybranych krajach”.
> Pickett W. et al.: Cross-national study of injury and associated social determinants in
adolescent children. Injury Prevention 2005, 11, 4, 213-8.
° Molcho M, et al.: The epidemiology of non-fatal injuries among 11-, 13-and 15-year old youth
in 11 countries: findings from the 1998 WHO-HBSC cross national survey. Int J Inj Contr Saf
Promot. 2006 Dec;13(4):205-11.
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drobne skaleczenia i stluczenia®’. W definicji urazéw bedacych przedmiotem
analizy nalezy zwroci¢ uwage na czes¢ podkreslajagca, ze chodzi o urazy
wymagajace pomocy medycznej.

Analizujac wyniki, najczesciej podaje si¢: odsetek ucznidw, ktoérzy w ogole
doznali urazu 1 odsetek uczniéw, ktorzy doznali wiecej niz jednego urazu (tzw.
urazy powtarzajace si¢).

PYTANIA DODATKOWE

Protokét badan HBSC uwzglednia siedem dodatkowych pytah na temat
uraz6w wymagajacych pomocy medycznej. Pelen pakiet pytan zostat w 2010 roku
zastosowany w Polsce tylko w grupie 13-latkéw, a dwa pytania tez u 11- 1 15-
latkow. W kwestionariuszu dla uczniow II klas szkot ponagimnazjalnych w ogole
nie uwzgledniono problematyki urazow.

Przed udzieleniem odpowiedzi na pytania dodatkowe poproszono ucznidéw,
aby pomysleli o jednym, najpowazniejszym urazie, w ktorym leczenie 1 powrdt do
zdrowia trwalty najdluzej. Pierwsze pytanie dotyczyto miejsca, w ktorym zdarzyt
si¢ ten najpowazniejszy uraz. Uwzgledniono nast¢pujace kategorie odpowiedzi:
dom lub podwdrko; teren szkoly lub boiska szkolne w godzinach zajeé¢ szkolnych
lub poza godzinami zajec¢ szkolnych®®; teren obiektu sportowego lub boisko poza
szkolq, ulica, droga, parking oraz inne miejsce. Drugie pytanie dotyczylo
absencji chorobowej spowodowanej urazem, to znaczy pytano: Czy z powodu tego
najpowazniejszego urazu opuscites co najmniej jeden dzien nauki w szkole lub
inne Twoje stale zajecia, takie jak uprawianie sportu lub zajecia dodatkowe? oraz
proszono o podanie liczby opuszczonych dni.

Odpowiedzi na dwa pytania dodatkowe przedstawiono w tabelach 8.2. 1 8.3.
Podawano odsetki w stosunku do wszystkich ankietowanych, jako miernik
narazenia populacji 1 w stosunku do osob, ktore ulegly urazom, jako wskaznik

struktury.

>7 Christoffel K.K. et al.: Standard Definitions for Childhood Injury Research. NIH Publication
No. 92-1586, Bethesda, MD, 1992.
** W poprzednich seriach badanh HBSC pytano ogélniec o urazy na terenie szkoly, nie
uwzgledniajac czasu zdarzenia.
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Tabela 8.1. Mlodziez szkolna, ktora doznala urazu wymagajacego

pomocy medycznej w ostatnich 12 miesiacach

Klasa Urazy w ostatnich 12 miesigcach
Wiek Pleé 4 Razem
wcale 1 2 3 .
1 wigce]
3 Chiopey N 497 171 53 26 19 766
° 0, 64.9% | 223% | 69% | 3.4%| 2.5%
<
2 % Driewczeta N 535 161 46 13 15 770
io‘ D o 69.5% | 209% | 60%| 17%| 1,9%
N T
5 Ogélem N 1032 332 99 39 34| 1536
=
> v 67,2% | 21,6% | 64% | 25% | 2,2%
Chiopey N 484 225 55 18 20 802
- %, 603% | 28,1% | 69% | 22%| 2.5%
2,
S8 Driewczeta N 632 145 45 8 15 845
g <
i 0, 748% | 172% | 53%| 0,9% | 1.8%
2
~ Ogélem N 1116 370 100 26 35| 1647
v 67.8% | 225% | 6,1% | 1,6% | 2,1%
Chiopey N 465 189 57 23 21 755
c o 61,6% | 250% | 7.5% | 3,0%| 2.8%
=] 0
) Driewczeta N 524 173 51 27 120 787
£T
;” - % 66,6% | 22,0% | 65% | 3.4%]| 1,5%
s =
= Ogélem N 989 362 108 50 33| 1542
64,1% | 235% | 7,0% | 3.2% | 2,1%

%
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Tabela 8.2. Miejsce najpowazniejszego urazu wymagajacego pomocy
medycznej, ktorego mlodziez doznala w ostatnich 12 miesiacach; (%, —
w grupie, ktora doznala urazu; %, — w grupie ogolem)

Szkota lub lsuzé“ﬁa Obiekt
ooy [sotnew | Posbe | T | Ul | e |
Wiek worko go.dz’mach poza boisko lub droga miejsce
Zajec godzina- poza
szkolnych mi zajeé szkota
.= | Chlopcy N 69 62 23 32 20 40| 246
3 % | 28,0% | 252%| 9.3%| 13,0%| 8,1% | 163%
Z %, | 10,6% | 8,6%| 34%| 4,6%| 2.8%| 54%
é % |Dziewczgta N 86 65 7 10 14 37| 219
=< % | 393% | 297%| 32%| 4,6%| 64% | 169%
2z %, | 12,0%| 88%| 09%| 13%| 1,8% | 54%
= | Ogélem N 155 127 30 42 34 77| 465
- %, | 333% | 27,3%| 6,5% | 9,0% | 7,3% | 16,6%
> % | 11,3% |  87% | 2,1% | 29%| 23% | 54%
Chtopcy N 75 75 13 37 32 571 289
% | 26,0% | 26,0%| 4,5%| 12,8% | 11,1% | 19,7%
g % | 95%| 95%| 16%| 47%| 41%| 7.5%
S % | Dziewczgta N 79 62 12 16 10 26| 205
B % | 38,5% | 302%| 59%| 7.8%]| 49% | 12,7%
) %, | 9,5% 74% | 14%| 19% | 12%]| 3,1%
= | Ogblem N 154 137 25 53 42 83 494
%, | 31,2% | 27,7% | 51% | 10,7% | 8,5% | 16,8%
% | 95%| 84%| 1,5%| 33% | 2,6% | 5.2%
Chlopcy N 67 71 15 44 41 44| 282
- % | 23,8% | 252%| 5.3%| 156% | 14,5% | 15,6%
2 %, | 97%|  97%| 21%| 59%| 59%| 6,0%
S ¥ | Dziewczeta N 72 93 11 19 29 29| 253
£ = %, | 28,5% | 368% | 43%| 75%| 11,5% | 11,5%
22 %o | 9.6%| 122%| 14%| 24%| 37%| 3.7%
= | Ogétem N 139 164 26 63 70 73 535
a % | 26,0% | 30,7% | 4,9% | 11,8% | 13,1% | 13,6%
%, | 97% | 11,0% | 1,8% | 41% | 4.8% | 4,8%
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Tabela 8.3. Mlodziez, ktora w ostatnich 12 miesigcach opuscila szkole¢
lub inne codzienne zaje¢cia z powodu urazu wymagajacego pomocy
medycznej*

Opuszczone dni nauki lub codziennych zajeé

Klasa Opuscili
: Plec szkotg lub Liczba dni (%) ,
Wiek zajgcia Srednia | SD
1 .
do2 3-7 powyzej 7
Chtopey N 149 28 55 41| 12,23 | 22,35

% 64,8% 22,6% | 44,4% 33,1% | 10,25 | 21,18

146 42 46 38| 11,23 | 21,75

Dziewczgta | N

68,2% 33,3% | 36,5% 30,2% | 17,54 | 36,75

(11-12 lat)

%

V klasa szkoty podstawowe;j

Ogolem N 295 70| 101 79| 8,52 10,83
o, | 664% | 28,0% | 404% | 31,6% | 1392 29,53
Chiopey N 176 38 42 60| 10,55 | 13,83

% 60,9% | 27,1% | 30,0% | 42,9% | 10,01 | 18,89

109 35 30 29| 10,28 | 16,49

Dziewczgta | N

% 54,5% 37,2% | 31,9% 30,9% | 12,23 | 22,35

I klasa gimnazjum
(13-14 lat)

Ogélem N 285 73 72 89| 10,25 | 21,18
% 58,3% | 31,2% | 30,8% | 38,0% | 11,23 | 21,75
Chiopcy N 153 25 59 55| 17,54 36,75

% 57,3% 18,0% | 42,4% | 39,6% 8,52 | 10,83

Dziewczeta | N 147 45 44 46 | 13,92 29,53

58,8% | 33,3% | 32,6% | 34,1% | 10,55]| 13,83

(15-16 lat)

%
300 70 103 101 | 10,01 | 18,89

IIT klasa gimnazjum

Ogotem N

% 58,0% | 25,5% | 37,6% | 36,9% | 10,28 | 16,49

*Dotyczy jednego najpowazniejszego urazu,;
Odsetki liczone w stosunku do 0sob, ktore doznaly urazu

96




9. Zachowania zywieniowe, stosowanie diet i higiena jamy ustnej

Przygotowaniem pytan z zakresu zachowan zywieniowych, stosowania diet
1 higieny jamy ustnej zajmuje si¢ w ramach sieci badawczej HBSC grupa robocza
Eating&Dieting Focus Group. Dlatego postanowiono przedstawi¢ w raporcie
technicznym te, zresztg powigzane ze sobg zagadnienia w jednym rozdziale.

Podstawowym elementem zdrowego stylu zycia, obok aktywnosci fizyczne;j
jest zdrowe odzywianie. Dostarczanie odpowiedniej ilosci energii i sktadnikow
odzywczych jest warunkiem prawidlowego wzrastania 1 dojrzewania, sprzyja
dobremu samopoczuciu i dyspozycji do nauki, jest waznym elementem
zapobiegania otylo$ci, niedokrwistosci oraz prochnicy zebow. Wzorce zachowan
zywieniowych, uksztattowane w dziecinstwie i okresie dorastania, przewaznie
kontynuowane s3 w zyciu dorostym 1 od nich, w znacznym stopniu, zalezy ryzyko
rozwoju wielu choréb przewlektych™®.

W dobie pandemii otylosci, potrzeba dbania o prawidtowe odzywianie i
aktywno$¢ fizyczng dzieci 1 mtodziezy stata si¢ kwestig priorytetowa. Zte nawyki
zywieniowe polegajace na spozywaniu zbyt matej ilosci zdrowych produktoéw
(swiezych owocow, warzyw 1 bialka), przy jednoczesnym dostarczaniu zbyt duze;j
ilosci energii zwlaszcza w postaci weglowodandéw 1 thuszczu, generuja duze
odsetki otytosci dzieci i mtodziezy®'.

W okresie dojrzewania zmieniaja si¢ zachowania zywieniowe®. Nastolatki
czgsto same wybieraja to, co jedza, przewaznie nie zastanawiajgc si¢ nad
konsekwencjami zdrowotnymi, ulegaja modzie, reklamom lub wptywowi

rowiesnikow.

* Centers for Disease Control and Prevention: Guidelines for school health programs to promote
lifelong healthy eating. Journal of School Health, 1997,67(1): 9-26.
5 post-Skagegard M., et al.: Changes in food habits in healthy Swedish adolescents during the
transition from adolescence to adulthood. European Journal of Clinical Nutrition, 2002,56(6):
532-553.
5 Roblin L.: Childhood obesity: food, nutrient, and eating-habit trends and influences. Applied
Physiology, Nutrition, and Metabolism, 2007, 32(4): 635-645.
62 Lien N., Lytle L., Klepp K.: Stability in consumption of fruit, vegetables, and sugary foods in a
cohort from age 14 to age 21. Preventive Medicine, 2001,33(3): 217-226.
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Paradoksalnie, obok epidemii otylo$ci, w populacji mtodziezy, zwlaszcza
zenskiej, nasilajacym si¢ problemem zdrowotnym jest nieuzasadnione nadmiarem

masy ciala odchudzanie sig®**

. Decyzja o odchudz aniu jest konsekwencja
dysonansu, jaki powstaje w zetknieciu obowigzujacych wzorcow z rzeczywistym
wygladem nastolatkow, ktorzy przechodza przemiany fizyczne zwigzane z
dojrzewaniem.

W raporcie technicznym zamieszczono tylko wyniki odnoszace si¢ do pytan
obowigzkowych. Jak zaznaczono w rozdziale wstgpnym (tabela 1.2), w Polsce
zastosowano szereg pytan dodatkowych, a opis wynikéw bedzie przedmiotem
ukierunkowanych tematycznie publikac;ji.

ZACHOWANIA ZYWIENIOWE

Pytania dotyczace zywienia maja w badaniach HBSC dtuga tradycje, ale
ulegaly do$¢ czestym modyfikacjom. W pierwszym, obowigzkowym pytaniu,
ktore wilaczono do kwestionariusza HBSC w roku 2001/02, badano czgstos¢
zjadania $niadan, w dniach szkolnych oraz w dniach weekendu — Jak czesto zwykle
zjadasz Sniadanie (pierwszy positek) tzn. cos wiecej niz szklanke mleka, herbaty
lub innego napoju? Poczatkowo pytano tez o obiady i kolacje, a od serii badan z
lat 2005/06 ograniczono si¢ tylko do $niadan. W przypadku pozostatych positkéw
istnieja duze roznice kulturowe w definiowaniu gtéwnych rodzinnych positkow®.
Rozktad odpowiedzi w czterech grupach wiekowych na pytania dotyczace $niadan
zamieszczono w tabelach 9.1.19.2.

Do drugiej grupy nalezalo pytanie obowigzkowe o czesto$¢ spozywania
wybranych produktow korzystnych dla zdrowia (owo ce, warzywa) i
niekorzystnych dla zdrowia (stodycze, stodkie napoje), ktére we wszystkich

grupach wieku. Mtodziez zapytano: lle razy w tygodniu zwykle zjadasz lub pijesz

5 Kototo H., Woynarowska B.: Nieuzasadnione odchudzanie sie dziewczqt w okresie dojrzewania
a sytuacja ekonomiczno-spofeczna ich rodzin. Medycyna Wieku Rozwojowego, 2004,8,3 cz.
1:611-622.
5 Kototo H., Woynarowska B.: Samoocena masy ciala i odchudzanie sie mlodziezy w okresie
dojrzewania. Przeglad Pediatryczny, 2004,34,3-4:196-201.
6 Vereecken C., et al. Breakfast consumption and its socio-demographic and lifestyle correlates
in schoolchildren in 41 countries participating in the HBSC study. International Journal of Public
Health, Volume 54 Suppl 2, 2009b: 180-190.
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wymienione produkty: owoce; warzywa, stodycze (cukierki, czekolada); coca-colg
lub inne stodkie napoje gazowane?, z siedmioma kategoriami odpowiedzi od nigdy
do codziennie czesciej niz I raz. Pytanie to funkcjonuje w kwestionariuszu HBSC
od serii badan z lat 1985/86, a w Polsce od 1990 roku. Byly walidowane w
badaniach belgijskich®. Poczatkowo lista analizowanych produktow byta wicksza,
a kategorie odpowiedzi mniej zréznicowane. Aktualne wyniki przedstawiono w
tabelach od 9.3 do 9.6.

STOSOWANIE DIET ODCHUDZAJACYCH

Pytanie na temat podejmowania zachowan w celu zmniejszenia masy ciata
bylo wiaczone do kwestionariusza HBSC poczawszy od roku 1993/94. Pytanie to
bylo wielokrotnie modyfikowane. Poczatkowo uwzgledniono trzy kategorie
odpowiedzi. Obecna forma jest stosowana w niezmienionej postaci od badan z lat
2001/2002°. Uczniowie odpowiadali na p ytanie: Czy obecnie stosujesz diete lub
robisz cos innego, aby schudng¢? z kategoriami odpowiedzi: nie, bo waze tyle, ile
trzeba, nie, ale powinienem schudngc¢, nie, ale powinienem przyty¢; tak.

Aktualny rozktad odpowiedzi w czterech grupach wieku przedstawiono w
tab. 9.7. W analizie wynikow proponuje si¢ szereg wskaznikdw pochodnych,
bioragc pod uwage, ze nie jest to typowa skala porzadkowa. W wielu
opracowaniach przelicza si¢ odsetek mtodziezy odchudzajacej si¢ lub uwazajace;,
ze powinna schudng¢ w stosunku do 0s6b bez nadmiaru masy ciata.

HIGIENA JAMY USTNEJ

Prochnica zgbow i choroby przyzgbia sg czgsto wystepujacym problemem

zdrowotnym w populacji mtodziezy w Polsce. Czgsto$¢ wystepowania prochnicy u

dzieci 1 milodziezy w Polsce jest wigksza niz w innych krajach

% Vereecken CA & Maes L. A Belgian study on the reliability and relative validity of the Health
Behaviour in School-Aged Children food frequency questionnaire. Public Health Nutrition,
Volume 6(6), 2003: pp. 581-588.
57 Ojala K, et al.: Attempts to lose weight among overweight and non-overweight adolescents: a
cross-national survey. The International Journal of Behavioural Nutrition and Physical Activity,
2007; 4:50.
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wysokorozwinigtych®. Analizy przeprowadzone na podstawie badan HBSC 2006
wykazaty, ze niewystarczajagca higiena jamy ustnej ma silne uwarunkowanie
spoteczne, jest zwigzana z niskim statusem spolecznym rodziny i zamieszkaniem
na wsi®. Jest to jeden z niewielu wskaznikéw zachowan zdrowotnych, gdzie
srodowisko wiejskie, a nie miejskie stanowi czynnik ryzyka.

Na powstawanie prochnicy i chorob przyzgbia znaczacy wplyw ma sposob
odzywiania si¢. Jedzenie duzych ilo$ci stodyczy, stodzenie herbaty, kawy lub picie
gotowych stodkich napojow oraz czeste pojadanie migdzy gtownymi positkami,
sprzyja rozwojowi bakterii w jamie ustnej. Bakterie te metabolizujac cukier
wytwarzajag kwasy tworzac na powierzchni zegba tzw. ptytke nazebng. Kwasy
demineralizujg szkliwo zebow, co zapoczatkowuje proces prochnicowy. Moze by¢
on zahamowany m.in. przez szybkie usuni¢cie ptytki nazebne;.

Prochnica zgbow jest choroba, ktdrej mozna w zapobiega¢. Nie ma jednak
pojedynczej skutecznej metody jej prof ilaktyki iniez bedne jest réwnoczesne
stosowanie czterech sposobdw: utrzymywanie higieny jamy ustnej, odpowiednie
zywienie, uzupeilnianie zwigzkow fluoru, kontrolne badania i1 profesjonalna
profilaktyka u dentysty. Podstawowym dzialaniem jest czgste czyszczenie zgbow —
najlepiej po kazdym positku, a co najmniej 2 razy dziennie.

Pytanie dotyczace czestosci mycia zebow’® jest obowiazkowe i
zamieszczano je w polskiej wersji kwestionariusza HBSC od 1990 r.: Jak czesto
myjesz zeby?, z mozliwoSciami odpowiedzi: czesciej niz 1 raz dziennie; 1 raz
dziennie; co najmniej 1 raz w tygodniu , ale nie codziennie; rzadziej niz 1 raz w
tygodniu; nigdy. Odpowiedzi na powyzsze pytanie zamieszczono w tabeli 9.8.,

uwzgledniajac trzy mtodsze grupy wieku.

5 Wierzbicka M. i wsp. Changing oral health status and oral health behaviour of school children
in Poland. Community Dent Health, 2002, 19, 4, 243-250, za Mazur J. i wsp. Selected health
problems in children and adolescents in Poland. Polish Population Review, 2005, 27,203-233.
% Dzielska A.: Higiena jamy ustnej. [w:] Mazur J. (red.) Status materialny rodziny i otoczenia a
samopoczucie i styl zycia miodziezy 15-letniej. IMiDz Warszawa 2007.
" W kwestionariuszu uzyto okreslenia “mycie zebow”, jako powszechnie uzywanego, cho¢
prawidlowym okresleniem jest ,,czyszczenie” lub ,,szczotkowanie” zgbow.
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Tabela 9.1. Liczba dni szkolnych, w ktorych mlodziez zwykle zjada
sniadanie (tzn. wi¢cej niz szklanke mleka, herbaty lub innego napoju)

Dni w tygodniu

Wiek Ple¢ nigdy jeden dwa trzy cztery pie¢ Razem
Chlopcy N 119 65| 20 40 34 472 750
. % | 159%| 87% | 2,7% | 53%| 45%| 62,9%
%= | Dziewezgta N 119 48 26 32 52 489 | 766
=40 % | 155% | 63% | 34%| 42%| 68%| 63,8%
"~ | Ogélem N 238 13| 46 72 86 961 | 1516
% | 157% | 75% | 3,0% | 4,7% | 57% | 63,4%
Chlopcy N 135 53 31 44 33 488 | 784
§ _ % | 172% | 6,8% | 40%| 56%| 42%| 62,2%
== | Driewezeta N | 177 49| 32 56 52| 466| 832
0 % | 213% | 59%| 3,8%| 67%| 63%| 56,0%
£~ logolem N 312 102 63| 100 85 954 | 1616
- % | 193% | 63% | 3,9% | 62% | 53% | 59,0%
Chiopey N 154 40| 25 43 35 456 | 753
g % | 205% | 53%| 33%| 57%| 4,6%| 60,6%
§§ Dziewczgta N 167 44| 35 64 61 415 | 786
£ 2 % | 212% |  5,6%| 45%| 8,1%| 7.8%| 52,8%
é Z |ogslem N| 321 84| 60| 107 9|  871| 1539
= % | 209% | 55% | 3,9% | 7,0%| 62% | 56,6%
~ |Chiopey N 149 25 12 42 23 375|626
gﬂ _ % | 23.8% | 4,0%| 1,9% | 6,7%| 3,7%| 59,9%
2~ | Dziewczeta N 224 41 42 67 46 358 | 778
§ 0 % | 288% | 53%| 54%| 8,6%| 59%| 46,0%
< |Ogstem N| 373 66| 54| 109 69 733 | 1404
= % | 26,6% | 4,7% | 3,8% | 7.8% | 49% | 522%
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Tabela 9.2. Liczba dni w czasie weekendu, w ktorych mlodziez zwykle
zjada Sniadanie (tzn. wi¢cej niz szklank¢ mleka, herbaty lub innego
napoju)

Klasa Ple¢ Dni w czasie weekendu
Wiek Razem
nigdy jeden dwa
Chiopcy N 18 54 678 750
. % 2,4% 72% | 90,4%
RS Dziewczeta N 8 44 713 765
R0 % 1,0% 58% | 932%
= Ogolem N 26 98 1391 1515
% 1,7% 6,5% |  91,8%
Chlopcy N 23 50 719 792
§ _ % 2,9% 6,3% |  90,8%
g § Dziewczeta N 25 71 747 843
0 % 3.0% 8.4% |  88.6%
&= Ogolem N 48 121 1466 1635
- % 2.9% 74% | 89,7%
. Chlopcy N 25 53 672 750
T % 3,3% 7,1% 89,6%
é E Dziewczeta N 26 80 680 786
5 & % 3.3% 102% | 86,5%
Z7 | Ogélem N 51 133 1352 1536
= % 3,3% 8,7% |  88,0%
) Chiopcy N 22 73 530 625
gﬂ _ % 3,5% 11,7% 84,8%
g ﬁ Dziewczeta N 35 111 633 779
A % 4,5% 142% | 81,3%
£ | Ogélem N 57 184 1163 1404
= % 4,1% 13,1% |  82,8%
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Tabela 9.3. Czestos¢ jedzenia owocow przez mlodziez szkolng

Spozywanie owocoéw w tygodniu

g N~ — I P S22 | 8842
L
Chtopey N 1| 53 64| 256 121 115 139 | 759
. % | 14%| 7.0%| 84%| 33,7%| 159% | 152% | 183%
% =| Driewczgta N 4] 11 51 219 140 137| 203|765
=40 % | 0,5%| 14%| 67%| 28,6%| 183% | 17.9% | 26,5%
” = ogétem N| 15| o4 1us| 4715|261 52| 342 | 1524
% | 1,0% | 42% | 75% | 312% | 171% | 16,5% | 22,4%
Chlopcy N 15| o4 99| 299 118 83 110 | 788
§ _ % | 1,9% | 8,1% | 12,6% | 37.9%| 150% | 10,5% | 14,0%
g f Dziewczgta N 11 53 73 273 121 142 165 838
03 % | 13%| 63%| 87%| 32.6%| 144%| 169%| 19,7%
£~ 0gétem N 26| 117 172 572 239 225 275 | 1626
B % | 1,6% | 7,2% | 10,6% | 352% | 14,7% | 13,8% | 16,9%
_ | Chlopey N 10| 46 97 332 121 73 771 756
2 % | 13%| 6,1%| 12,8% | 43,9% | 16,0% | 9.7%| 102%
éé Driewczeta N 8| 44 98| 298 130 99 108 | 785
5 & % | 1,0%| 56%| 12,5%| 38,0% | 16,6% | 12,6% | 13,8%
%s 7| Ogétem N| 18| 90 195  630| 251 172 185 | 1541
= % | 12% | 58% | 12,7% | 40,9% | 163% | 11,2% | 12,0%
| Chiopey N 11| 44 109| 291 76 43 52| 626
gﬁ _ % | 1,8% | 7.0% | 17.4% | 46,5% | 12,1%| 69%| 83%
B 2| Dziewezgta N 6| 59 109 336 111 80 80| 781
2 . % | 0,8% | 7.6% | 14,0% | 43.0% | 142% | 102%| 102%
£ 7| ogotem N| 17| 103 28| 67| 187 123|132 1407
= %| 12% | 7,3% | 155% | 44,6% | 133% | 87% | 9,4%
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Tabela 9.4. Czestos¢ jedzenia warzyw przez mlodziez szkolng

Spozywanie warzyw w tygodniu

Klasa Ple o T 8 N = = qé N é 2 2 | Razem
Wiek = g — £ © © S8 | 88~
SN I I B - A

Chtopcy N 35 70 109 211 129 106 90 750
o= %1 47% | 93% | 145% | 28,1% | 172% | 14,1% | 12,0%

% = | Driewczgta N 18] 4 88 181 163 149 119 | 760
ﬁ ; % | 24% | 55% | 11,6% | 23,8% | 21,4% | 19,6% | 15,7%

- = Ogoélem N 53 112 197 392 292 255 209 | 1510
% | 3,5% | 7,4% | 13,0% | 26,0% | 193% | 16,9% | 13,8%

Chtlopcy N 31 91 130 216 142 111 62 783
% | 4,0% | 11,6% 16,6% | 27,6% | 18,1% 14,2% 7,9%

Dziewczgta N 24 59 107 248 156 132 106 832

% | 29% | 7,1% | 12,9% | 29,8% | 18,8% | 159% | 12,7%
Ogélem N 55 150 237 464 298 243 168 | 1615
% | 3,4% | 93% | 14,7% | 28,7% | 18,5% | 15,0% | 10,4%

I klasa gimnazjum
(13-14 lat)

. Chtlopcy N 20 44 98 279 142 95 69 747
% . % | 2,7% | 59% | 13,1% | 37,3% | 19,0% | 12,7% 9,2%
é E Dziewczgta N 12 51 78 243 165 145 92 786
%D E % | 1,5% | 6,5% 9,9% | 30,9% | 21,0% | 18,4% | 11,7%
cé - Ogolem N 32 95 176 522 307 240 161 | 1533
= % | 2,1% | 6,2% | 11,5% | 34,1% | 20,0% | 15,7% | 10,5%

) Chtopcy N 9 34 87 277 121 49 45 622
gﬂ - % | 14% | 55% | 14,0% | 44,5% | 19,5% 7,9% 7,2%
Fé ﬁ Dziewczeta N 4 44 110 288 135 126 62 769
§ E % | 05% | 57% | 143% | 37,5% | 17,6% | 16,4% 8,1%
g - Ogoétem N 13 78 197 565 256 175 107 | 1391

% | 09% | 5,6% | 14,2% | 40,6% | 18,4% | 12,6% 1,7%
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Tabela 9.5. CzestosS¢ jedzenia stodyczy (cukierkow, czekolady) przez
mlodziez szkolna

Spozywanie stodyczy w tygodniu

Klasa Pleg £ ' = é 2E IR
Wiek ° % | =8 | B S | S 58 |2g | "
R N “ g 588
N 33 S N =
o O —
Chlopcy N 16 101 119 215 107 99 99 | 756
o~ % | 2,1% 13,4% 15,7% | 28,4% | 14,2% 13,1% 13,1%
% = | Driewergta N 9 62 131 220 117 117 102| 758
< —
= L % | 1,2% 82% | 17,3% | 29,0% | 154% | 154% | 13,5%
>

Ogélem N 25 163 250 435 224 216 201 | 1514
%| 1,7% | 10,8% | 16,5% | 28,7% | 14,8% | 14,3% | 13,3%

Chtopcy N 10 70 102 207 129 117 149 784
% | 1,3% 89% | 13,0% | 26,4% | 16,5% | 14,9% | 19,0%
Dziewczgta N 9 70 115 230 129 118 166 837

% | 1,1% 84% | 13,7% | 27,5% | 154% | 14,1% | 19,8%
Ogétem N 19 140 217 437 258 235 315 | 1621
% | 1,2% 8,6% | 13,4% | 27,0% | 159% | 14,5% | 19,4%

I klasa gimnazjum
(13-14 lat)

. |ctopey N 5 56 86| 220| 164 93]  133] 757
2 % 07%| 74%| 114%| 291% | 21,7% | 123% | 17,6%
.g E Dziewczgta N 14 37 89 240 122 135 150 787
5 % | 1,8%| 47%| 113%| 30,5% | 155% | 172% | 19,1%
=7 |ogiem N| 19 93| 175| 460 286 228 283 | 1544
= %| 12% | 6,0% | 113% | 29.8% | 18,5% | 14,8% | 183%
~ lcnopey  N| 13 43 92| 25| 104 54 77| 623
gﬂ _ % | 21%| 77%| 148% | 377% | 167% | 8,7%| 124%
T |Drewezeta N | 11 67| 11| 243 15| 17| 12| 776
3 % | 14% |  8,6% | 143% | 313% | 14.8% | 151% | 14.4%
‘é@v Ogslem N| 24| 115 203 478| 219 171 1891399

% | 1,7% 82% | 14,5% | 34,2% | 15,7% | 12,2% | 13,5%
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Tabela 9.6. Picie coca-coli lub innych stodkich napojow przez mlodziez

szkolna
Picie coca-coli lub innych stodkich napojow w tygodniu
Kl?lsa Pleé¢ > T3 N = g é N | B é Razem
" E I AR - -
Chtopcy N 43 129 121 154 99 71 141 758
o= % | 57% | 17,0% | 16,0% | 20,3% | 13,1% | 9,4% | 18,6%
g f Dziewczgta N 48 167 152 146 83 57 109 762
§ ; % | 63% | 219% | 199% | 192% | 109% | 7,5% | 14,3%
= Ogolem N 91 296 273 300 182 128 250 | 1520
% | 6,0% | 19,5% | 18,0% | 19,7% | 12,0% | 8,4% | 16,4%
Chtopcy N 16 92 98 165 129 82 209 791
% - % | 2,0% | 11,6% | 124% | 209% | 16,3% | 10,4% | 26,4%
é 'j: Dziewczgta N 47 160 137 199 86 70 141 840
g’) g % | 5,6% /| 19,0% | 163% | 23,7% | 10,2% | 83% | 16,8%
é - Ogélem N 63 252 235 364 215 152 350 | 1631
B % | 3,9% | 15,5% | 14,4% | 22,3% | 13,2% | 9,3% | 21,5%
. Chtopcy N 19 92 83 207 119 72 165 757
% . % | 25% | 122% | 11,0% | 27,3% | 15,7% | 9,5% | 21,8%
é E Dziewczgta N 47 174 121 161 100 77 107 787
%D zn % | 6,0% | 22,1% | 154% | 20,5% | 12,7% | 9,.8% | 13,6%
§ " logslem N| 66| 266| 204 368 219| 149| 272 1544
= % | 43% | 172% | 13,2% | 23,8% | 142% | 9,7% | 17,6%
. Chtopcy N 31 120 99 178 83 37 76 624
§ = % | 50% | 192% | 159% | 285% | 13,3% | 59% | 12,2%
g E Dziewczgta N 72 198 136 178 74 48 70 776
3 —~
= :‘ % | 93% | 255% | 17.5% | 22,9% 9,5% | 6,2% 9,0%
ﬁ - Ogétem N 103 318 235 356 157 85 146 | 1400
= o, 7,4% | 22,7% | 16,8% | 254% | 11,2% | 6,1% | 10,4%
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Tabela 9.7. Stosowanie diet i innych dzialan w celu schudnig¢cia przez
mlodziez szkolna

Czy obecnie stosujesz diete lub robisz cos innego, aby

Klasa schudngc?
Wiek Ple¢ nie, bo Waie; ni.e,.ale nie.bo Razem
tyle, ile powinienem | powinienem tak
trzeba schudna¢ przyty¢

Chtopey N 406 136 79 143 | 764

E % 53,1% 17,8% 10,3% | 18,7%
";::, éf Dziewczeta N 358 176 100 137 771

23 D % 46,4% 22,8% 13,0% | 17,8%
= 2% | Ogolem N 764 312 179 280 | 1535

% 49,8% 20,3% 11,7% | 18,2%
Chiopcy N 433 143 126 99 801

§ _ % 54,1% 17,9% 15,7% | 12,4%
= Dziewczeta N 302 268 106 165 841

0 % 35,9% 31,9% 12,6% | 19,6%
&= Ogoélem N 735 411 232 264 | 1642

B % 448% | 250% |  14,1% | 16,1%
- Chtopey N 379 105 195 81| 760

% _ % 49,9% 13,8% 257% | 10,7%
£ Dziewezeta N 265 257 84 182| 788

5 & % 33,6% 32,6% 10,7% | 23,1%
£~ | ogotem N 644 362 279| 263 | 1548

= % 41,6% 23,4% 18,0% | 17,0%
. Chlopcy N 272 113 178 60 623

gg _ % 43,7% 18,1% 28,6% |  9,6%
¥ 582 |Driewezeta N 248 261 70 202 | 781

éé E"é % 31,8% 33,4% 9.0% | 25,9%
= & Ogolem N 520 374 248 262 | 1404

= % 37,0% 26,6% 17,7% | 18,7%
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Tabela 9.8. Czestos¢ czyszczenia z¢bow przez mlodziez szkolng

Jak czesto myjesz zeby?
Klasa cO najmnie;j
Wiek Ple¢ czesciej 1 lrazw rzadziej niz Razem
niz 1 raz dzi raz, tygodniu, lrazw nigdy
dziennie Ziennie ale nie tygodniu
codziennie
.g Chiopey N 445 259 47 16 4 771
g % 57,7% | 33,6% 6,1% 2,1% | 0,5%
3
'ég Dziewczeta N 533 196 32 11 3 775
5 o, | 68.8% | 253% 4,1% 1,4% | 0,4%
N T
g Ogélem N 978 455 79 27 7| 1546
=~
> % 63,3% | 29,4% 5,1% 1,7% | 0,5%
Chiopey N 427 291 59 13 12 802
c % 53,2% | 36,3% 7,4% 1,6% | 1,5%
=4
§ g Dziewczeta N 623 206 10 3 4 846
=
2 eh % 73,6% | 24,3% 1,2% 0,4% | 0,5%
2
- Ogélem N 1050 497 69 16 16 | 1648
% 63,7% | 30,2% 4,2% 1,0% | 1,0%
Chiopey N 452 244 40 13 11 760
g % 59,5% | 32,1% 5,3% 1,7% | 1,4%
2
2 | Dbreweseta N 670 105 5 7 1| 788
£ o v
%D A % 85,0% | 13,3% 0,6% 0,9% | 0,1%
s 0
= Ogélem N 1122 349 45 200 12| 1548
% 72,5% | 22,5% 2,9% 1,3% | 0,8%
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10. Aktywnos¢ fizyczna i zajecia w czasie wolnym

Aktywnos¢ fizyczna, w potaczeniu ze zdrowym zywieniem, jest warunkiem
zachowania 1 wzmacniania zdrowia we wszystkich okresach zycia. Odpowiedni
poziom aktywnosci stymuluje rozwoj fizyczny, motoryczny i psychospoleczny
dzieci 1 mlodziezy. Powoduje wiele pozytywnych efektéw zdrowotnych np.:
redukcj¢ nadmiaru masy ciata, zmniejszenie poziomu trojglicerydow, zmniejszenie
opornosci na insuling, zwigkszenie stezenia cholesterolu HDL, poprawe struktury
kosci, sity migsni 1 wytrzymalosci. Aktywno$¢ fizyczna sprzyja lepszej
samoocenie i poprawie jakos$ci relacji spotecznych.

Przyczyny matej aktywnosci fizycznej mlodziezy sg obecnie analizowane w
perspektywie trzech gtdéwnych nurtow teoretycznych: Teorii Spotecznego Uczenia
sie (Social Cognitive Theory) A.B andury’', Teorii P lanowanego Dzialania

2 oraz Teorii

(Theory of Planned Behaviour) 1. Ajz ena ilJ. Maddena
Samodeterminacji (Self-determinaton theory) E. Ryana i R. Deci . Od konca lat
80. XX wieku w analizach aktywno$ci fizycznej milodziezy obecny jest
paradygmat socjoekologiczny, uwzgledniajacy zaré6wno indywidualne, jak i
srodowiskowe (§rodowisko spoteczne 1 fizyczne) uwarunkowania aktywnosci
fizycznej'*".

Jedng z przyczyn matej aktywnosci fizycznej dzieci i mlodziezy jest rozwoj
nowych technologii informacyjnych i1 komunikacyjnych, w tym tych z
wykorzystaniem telefonow komérkowych, komputerow 1 Internetu. Korzystanie z

nich jest zwigzane z wielogodzinnym unieruchomieniem, a ze wzgledu na swoja

atrakcyjno$¢ konkuruja z zajeciami ruchowymi.

' Bandura A.: Self-regulation of motivation through anticipatory and self-reactive mechanisms.
W: Dienstbier R. (red.). Nebraska symposium on motivation 1990: Perspectives on motivation.
Lincoln, NE, University of Nebraska Press, 1991: str. 69-164.
"2 Ajzen 1., Madden T.: Prediction of goal-directed behavior: Attitudes, intentions, and perceived
behavioral control. Journal of Experimental Social Psychology1986,22:453-474.
” Ryan M., Deci E.: Self-determination theory and the facilitation of intrinsic motivation, social
development, and well-being. American Psychologist, 2000, 55: 68-78.
7 Sallis J., Bauman A., Pratt M.: Environmental and policy interventions to promote physical
activity. American Journal of Preventive Medicine 1998,15:379-397.
" McLeroy K., Bibeau D., Steckler A., Glanz K.: An ecological perspective on health promoting
programs. Health Education Quarterly 1988, 15, 351-377.
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Analiza aktywnosci fizycznej i zachowan sedenteryjnych jest waznym
obszarem badan sieci badawczej HBSC. W badaniach ankietowych mtodziezy
szkolnej przeprowadzonych w Polsce w 2010 roku, zastosowano trzy pytania
obowigzkowe na temat aktywnosci fizycznej 1 trzy na temat zaje¢ sedenteryjnych.
Uwzgledniono tez w kwestionariuszu dodatkowy blok pytan na temat drogi do
szkoty jako formy ruchu oraz rodzaju zaje¢ wykonywanych w czasie wolnym.
Dane z pakietéw pytan dodatkowych beda przedmiotem odrebnych analiz.

Pytania opisane w tym rozdziale zostaty przygotowane przez grupe¢ robocza
Physical Activity Focus Group.

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Obserwacja zmian aktywnosci fizycznej mtodziezy polskiej od konca lat 90.
pozwala stwierdzi€, jej poziom zmniejsza si¢ z wiekiem 1 jest stale nizszy od
rekomendowanego '°.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Platforma Unii Europejskiej ds.
Zywienia, Aktywnoéci Fizycznej i Zdrowia (European Platform for Action on
Diet, Physical Activity and Health) oraz inne powolane instytucje oglaszajg
rekomendacje, co do zalecanego poziomu aktywnosci fizycznej dla
poszczegblnych grup wieku”’. Zgodnie z najnowszymi rekomendacjami, dzieci w
wieku szkolnym powinny wykonywa¢ ¢wiczenia o umiarkowanej 1 duzej
intensywnosci przez przynajmniej 60 min. codziennie, w formie dostosowanej
do etapu ich rozwoju, urozmaiconej i bedacej dla nich zroédtem satysfakcji’®.

W badaniach HBSC zastosowano jedno pytanie obowigzkowe dotyczace
umiarkowanej aktywno$ci - wskaznik MVPA (Moderate-to-Vigorous Physical
Activity) oraz dwa pytania dotyczace intensywnego wysitku fizycznego - wskaznik
VPA (Vigorous Physical Activity).

76 Kototo H.: Poczucie wlasnej skutecznosci, wsparcie spoleczne i samoocena jako determinanty
aktywnosci fizycznej mtodziezy. Praca doktorska, AWF 2010.
77 Global Recommendations on Physical Activity for Health,
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet recommendations/en/index.html
" Strong W.B., et al.: Evidence based physical activity for school-age youth. The Journal of
Pediatrics 2005,146:732-737.
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Podstawowe pytanie o og6lng aktywnos$¢ fizyczng (MVPA) poprzedzono
wyjasnieniem: Aktywnos¢ fizyczna to wszystkie czynnosci i zajecia, w czasie
ktorych czynnos¢ Twojego serca przyspiesza sie, masz poczucie, ze ,, brak Ci tchu™
(szybciej oddychasz). Aktywnos¢ fizyczna wigze si¢ z zajeciami WE w szkole,
uprawianiem sportu, marszem do szkotly. Przyktady aktywnosci fizycznej to: bieg,
szybki marsz, jazda na rowerze, taniec, jazda na tyzwach, gra w pitke.

Odpowiadajacy mieli za zadanie oceni¢ na podstawie ostatnich 7 dni, w ilu
dniach przeznaczali na aktywno$¢ fizyczng kazdego dnia w wigcej niz 60 minut.
Zrédtem pytania byt test przesiewowy J. Prochaski i wsp’’. Ten sposob po miaru
aktywnosci fizycznej zastosowano w badaniach HBSC po raz pi erwszy w roku
2001/02: Poczatkowo przyjeto, ze odpowiedz 5 dni 1 wigcej oznacza odpowiedni
poziom, a obecnie zao strzono kryteria do 7 dni w t ygodniu. W badaniu 2009/10
pytanie to zastosowano we wszystkich grupach wieku, a w yniki przedstawiono w
tabeli 10.1., podajac rozktad odpowiedzi w polaczonych kategoriach.

Kolejne pytania dotyczace aktywnosci fizycznej o duzej intensywnos$ci
(VPA), zostaty umieszczone w odleglej czesci kwestionariusza, aby ankietowani
nie sugerowali si¢ wczesniej udzielong odpowiedzia:

- Jak czesto w czasie wolnym, poza zajeciami szkolnymi, wykonujesz zwykle
¢wiczenia fizyczne, podczas ktorych Twoj wysitek fizyczny jest duzy, tzn.
czujesz, ze , brakuje ci tchu”, pocisz sie? — odpowiedzi od nigdy do
codziennie;

- lle godzin w tygodniu poswiecasz w czasie wolnym, poza zajeciami
szkolnymi, na ¢wiczenia fizyczne, podczas ktorych twoj wysilek fizyczny jest
duzy, tzn. czujesz, ze , brakuje ci tchu”, pocisz si¢? — odpowiedzi od nie
¢wicze weale do 7 godzin lub wigcej.

Pytania te, uwzgledniane poczawszy od serii badan HBSC 1997/98,
zmieniaty okresowo swoj status z obowigzkowych na dodatkowe. Aktualne wyniki

dotyczace tylko trzech mtodszych grup wieku zawarte sg w tabelach 10.2. 1 10.3.

" Prochaska J.J., Sallis J.F., Long B.: A physical activity screening measure for use with adolescent in
primary care. Archives of Paediatrics and Adolescent Medicine 2001,155:554-559.
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ZACHOWANIA SEDENTERYIJINE

Wsérod pytan obowigzkowych znalazly sie trzy pytania diagnozujace
zaangazowanie mlodziezy w tzw. zajecia sedenteryjne w czasie wolnym
(wykonywane w unieruchomieniu ciata, zwykle w pozycji siedzacej). Mtodziez
pytano: lle godzin dziennie w czasie wolnym, w dniach, w ktérych chodzisz do
szkoty i w dnach weekendu, zwykle:

- oglgdasz telewizje (w tym wideo i DVD),

- grasz w gry komputerowe lub na konsoli;

- korzystasz z komputera (czat, korzystanie z Internetu, wysytanie wiadomosci
e-mail, odrabianie lekcji, itp.).

W kazdym z pytan, osobno w odniesieniu do dni szkolnych i dni weekendu,
przewidziano dziewig¢ mozliwosci odpowiedzi od wcale do 7 lub wigcej godzin
dziennie (w przedziatach co godzina). Wyniki w potaczonych kategoriach podano
w tabelach od 10.4. do 10.9.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze czas spedzany na rdéznych zajeciach
sedenteryjnych kumuluje si¢. W rekomendacjach dotyczacych bezpiecznej ilosci
czasu spedzanego przez milodziez przed ekranem mowa jest o 4 godzinach
dziennie®. Jednak Amerykafiska Akademia Pediatrii w rekomendacjach
ogloszonych w 2001 roku, bardziej restrykcyjnie zaleca mtodziezy spedzanie
czasu przed ekranem maksymalnie 2 godziny dziennie (tzw.: screen time) *.

Pytania o zachowania sedenteryjne w czasie wolnym zastosowano w trzech
mtodszych grupach wieku. Poza niewielkg modyfikacja, pytania te znajdujg si¢ w
kwestionariuszu  HBSC od roku 1997/98. Modyfikujac ten blok pytan
zrezygnowano z p ytania na temat czasu prz eznaczonego na odra bianie lekcji, a
pytanie na temat korzystania z komputera rozdzielono na dwa podane powyzej,
dotyczace odpowiednio gier komputerowych 1 innych form korzystania

zwigzanych z nauka i kontaktami ze znajomymi.

% Mark A., Janssen L: Relationship between screen time and metabolic syndrome in adolescents.
Journal of Public Health 2008, 30: 153-160.
8 American Academy of Pediatrics Committee on Public Education: Children, adolescents and television.
Pediatrics 2001,107: 423-426.
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Tabela 10.1. Liczba dni w ostatnich 7 dniach, w ktorych mlodziez
przeznaczala na aktywnos¢ fizyczng (w tym lekcje WF) lacznie co
najmniej 60 minut dziennie — wg wskaznika MVPA —Moderate-to-

Vigorous Physical Activity

Klasa MVPA
Wiek Ple¢ Razem
0 dni 1-2 dni 3-4 dni 5-6 dni 7 dni

Chiopcy N 22 76| 206 213] 237|754

2z _ % | 2.9%| 10,1%| 27.3%| 282% | 31.4%
E 25 | Driewezgta N 17| 108 210 252 177|764

£33 % | 22%| 141%| 27,5%| 33,0%| 232%
> 27 | Ogslem N 39|  184|  416| 465 414| 1518

% | 2,6%| 12,1% | 27.4% | 30,6% | 27.3%
Chiopcy N 45 130 233  211| 178| 797

s % | 5.6%| 163%| 292%| 265% | 22,3%
55 | Drcwesta N 45 164 319 191 111|830

g % | 5A4%| 19.8%| 384%| 23.0% | 134%
£~ | ogotem N 90| 294| 552| 402 289 1627

h % |55%| 18,1% | 339% | 24,7% | 17.8%
] Chiopcy N 36 10| 218|218 174|756

2 % | 4.8%| 14,6%| 28.8%| 28.8% | 23.0%
£Z  |Dreweza N 60| 187 201| 171| 75| 784

5 & % | 77%| 23.9%| 37.0%| 21.8% | 9.6%
=7 | ogélem N 9| 297 509 389 249| 1540

= % | 62%| 193% | 331% | 253% | 16,2%
Chiopey N 46 139 184|  144| 112|625

.z % | TA%| 222%| 294%| 23.0% | 17.9%
S §F |Drewezgta N 125 308 230 83 33| 779

é gﬂ - % 16;/00 39.5% | 29.5% | 107% | 4.2%
= gv Ogélem N 171 447|  414| 227|145 1404

% 12(;2 31,8% | 29,5% | 162% | 10,3%
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Tabela 10.2. Cze¢sto$S¢ wykonywania przez mlodziez szkolna w czasie
wolnym poza zajeciami szkolnymi ¢wiczen fizycznych o duzej
intensywnosci

Intensywne ¢wiczenia

Klasa , _
Wiek Ple¢ co- 4-6 razy | 2-3razy | 1raz I raz .n.nilej od Razem
dziennie | wtyg W tyg W tyg w niz 1 raz | nigdy
] ' * | mies. | w mies.
Chiopey N 174 153 168 93 34 51 75 748
o 23.3% 20,5% 22,5% | 12,4% 4,5% 6,8% | 10,0%
A S
Cg = Dziewczeta N 145 134 198 115 44 55 75 766
©vn
ﬁ : o 18,9% 17,5% 25,8% | 15,0% 5,7% 7,2% 9,8%
>
Ogolem N 319 287 366 208 78 106 150 | 1514
o, 21,1% 19,0% 242% | 13,7% | 5.2% 7,0% | 9,9%
Chiopey N 150 142 184 111 48 61 81 777

% 19,3% 18,3% 23,7% | 14,3% | 6,2% 7,9% | 10,4%

Driewezgta N 96 108 169 193 86 91 89 832

% 11,5% 13,0% 20,3% | 23,2% | 10,3% 10,9% | 10,7%

I klasa gimnazjum
(13-14 lat)

Ogélem N 246 250 353 304 134 152 170 | 1609
o, 15,3% 155% | 21,9% | 18,9% | 8,3% 9,4% | 10,6%
Chiopey N 148 169 209 82 41 33 51 733
g % 20,2% 23,1% 285% | 11,2% | 5,6% 4,5% | 7,0%
'g g Dziewczgta N 63 72 187 175 82 100 98 777
;D i o 8,1% 9,3% 24,1% | 22,5% | 10,6% 12,9% | 12,6%
g - Ogélem N 211 241 396 257 123 133 149 | 1510
B o, 14,0% 16,0% | 26,2% | 17,0% | 8,1% 88% | 9,9%
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Tabela 10.3. Liczba godzin w tygodniu w czasie wolnym poza zaje¢ciami
szkolnymi, przeznaczonych na ¢wiczenia fizyczne o duzej intensywnosci

Klasa

Intensywne ¢wiczenia

: i kot
Wiek Ple¢ c'viifza, Opg;) okocllo 1 (;kohzi 2- 06kokz1 4- | 7 godz.. Razem
weale aodz. godz. godz. godz. | iwiecej
Chiopey N 70 134 207 170 73 95 749
o 93% | 17,9% | 27,6% | 22,7% 9,7% | 12,7%
A,
= . 72 221 212 155 52 56 768
(cng i‘ Dziewczeta N
ﬁ : o 9,4% | 28,8% | 27,6% | 20,2% 6,8% 7,3%
>
Ogolem N 142 355 419 325 125 151 | 1517
o, 94% | 23,4% | 27,6% | 21,4% 8,2% | 10,0%
Chiopey N 94 173 166 171 89 81 774
= % 12,1% | 22,4% | 21,4% | 22,1% 11,5% 10,5%
=
S
g 3 | Dziewczeta N 131 252 210 150 54 33 830
-
'i‘) ; o 15,8% | 30,4% | 253% | 18,1% 6,5% 4,0%
2
-E Ogolem N 225 425 376 321 143 114 | 1604
o, 14,0% | 26,5% | 23,4% | 20,0% 8,9% 7,1%
Chiopey N 79 128 160 201 69 89 726
g % 10,9% 17,6% | 22,0% | 27,7% 9,5% 12,3%
2
5=
§ c;j Dziewczeta N 174 212 173 137 43 27 766
;D e % 227% | 27,7% | 22,6% 17,9% 5,6% 3,5%
g
- Ogélem N 253 340 333 338 112 116 | 1492
17,0% | 22,8% | 22,3% | 22,7% 7,5% 7,8%

%
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Tabela 10.4. Liczba godzin dziennie w czasie wolnym, w dniach
szkolnych przeznaczonych na ogladanie telewizji (w tym wideo i DVD)

Klasa Liczba godzin
Wiek | Ple¢ 0,5-1 23 4.5 6 godz. | Razem
weale godz. godz. | godz. | iwiecej
5 Chiopey N 49 213]  299] 103 84| 748
g o 6,6% | 28,5% | 40,0% | 13,8% | 11,2%
% % Driewczgta N 58| 234 324|106 46| 768
s D o 76% | 30,5% | 422%| 13.8% | 6,0%
§ - Ogélem N 107  447| 623| 209| 130| 1516
> o 7,1% | 29,5% | 41,1% | 13,8% | 8,6%
Chiopey N 69| 168 330 124 90| 781
- % 8,8% | 21,5% | 42,3%| 159% | 11,5%
§§ Driewczeta N 65| 214 353 151 49| 832
go i 0 7.8% | 257% | 424% | 181%| 59%
= - Ogélem N 134| 382| 683 275 139 1613
v 83% | 23,7% | 423% | 17,0% | 8,6%
Chiopey N 61 184 337 108 2 732
g % 83% | 251% | 46,0% | 14,8% | 5,7%
gg Driewczeta N 43| 228|343 114 50 778
i o 55% | 293% | 44,1%| 147% | 6.4%
g - Ogélem N 104| 412 680 222 92| 1510
% 6,9% | 273% | 450% | 14,7% | 6,1%
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Tabela 10.5. Liczba godzin dziennie w czasie wolnym w czasie
weekendu, przeznaczonych na ogladanie telewizji (w tym wideo i DVD)

Klgsa , Liczba godzin dziennie

Wiek et weale (g)zil'Zl' 23 godz. | 4-5 godz. | ° vfl‘;iz]l Razem
5 Chiopey N 38 104 264 197 139| 742

g o 5,1% | 14,0% | 35,6% | 26,5% | 18,7%
% E Driewczgta N 28 113 290 223 109 763

s 0 o 3,7% | 14,8% | 38,0% | 292% | 14,3%
§ - Ogélem N 66| 217 554| 420 248 1505

'; % 44% | 14,4% | 36,8% | 27,9% | 16,5%
Chiopcy N 49 70]  266| 201 190 776

g o 6,3% 9,0% | 34,3% | 259% | 24,5%
§ g Dziewczeta N 32 81 301 265 150 829

g”i o 3,9% 9.8% | 36,3% | 32,0% | 18,1%
= - Ogélem N 81| 151 567| 466| 340 | 1605

o 5,0% 9,4% | 35,3% | 29,0% | 21,2%
Chiopcy N 50 9| 291 203 94| 728

g o 6,9% | 12,4% | 40,0% | 27,9% | 12,9%
g E | Driewezeta N 30 102 279|243 123|777

?i 0, 3.9% | 13,1% | 359% | 31,3%| 15.8%
g - Ogélem N 80 192 570 446 217 | 1505

% 53% | 12,8% | 37,9% | 29,6% | 14,4%
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Tabela 10.6. Liczba godzin dziennie w czasie wolnym, w dniach
szkolnych przeznaczonych na granie w gry komputerowe lub na konsoli

Klgsa , Liczba godzin dziennie
Wiek Plec wcale gz)sd_zl 2-3 godz. | 4-5 godz. 6 vgl(;((l:z] i| Razem
Chiopey N 99 215 249 89 96 748
o 13,2% | 28,7% | 33,3% | 11,9% | 12,8%
201 306 192 44 27 770

Dziewczgta N

o, 26,1% | 39,7% | 24,9% 57% | 3,5%

(11-12 lat)

Ogélem N 300 521 441 133 123 | 1518

V klasa szkoty podstawowe;j

o 19.8% | 343% | 29,1% | 8.8% | 8,1%

Chtopcy N 98 169 265 141 111 784

o, 12,5% | 21,6% | 33,8% | 18,0% | 14,2%

Dziewczgta N 364 242 158 47 18 829

o 43,9% | 29,2% | 19,1% 5% | 2,2%

I klasa gimnazjum
(13-14 lat)

Ogélem N 462 411 423 188 129 | 1613

% 28,6% | 25,5% | 26,2% | 11,7% | 8,0%

Chiopey N 110 172 272 124 53 731

o, 15,0% | 23,5% | 37,2% | 17,0% | 7,3%

Dziewczeta N 428 190 106 35 18 777

o 55,1% | 24,5% | 13,6% 4,5% | 2,3%

(15-16 lat)

538 362 378 159 71| 1508

[T klasa gimnazjum

Ogolem N

% 35,7% | 24,0% | 25,1% | 10,5% | 4,7%
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Tabela 10.7. Liczba godzin dziennie w czasie wolnym, w czasie
weekendu przeznaczonych na granie w gry komputerowe lub na konsoli

Klasa Liczba godzin dziennie
Wiek | Plec 0,51 23 45 | 6godz.i | Razem
weale |04, | sodz. | sodz | wicce]
_ Chiopey 54 126 | 246| 158 163|747
% o, | 72% | 169% | 32.9% | 212%|  21,8%
% g | Dadewezgta | 112 213| 276|107 59| 767
io‘ 2 o | 14.6% | 27.8% | 36,0% | 14,0% 7,7%
%v Ogslem | 166 339 | 522|265 222 | 1514
= o, | 11,0% | 22,4% | 34,5% | 17,5% |  14,7%
Chiopey 62 70| 197 215 237 781
- o, | 79% | 9.0%| 252%| 27.5% |  303%
§ g | Drewesgta | 235 223 222 100 52| 832
go i o | 28.2% | 26.8% | 26,7% | 12,0% 6,3%
gv Ogilem | 297 293 | 419|315 289 | 1613
o, | 184% | 18,2% | 26,0% | 19,5% |  17,9%
Chiopey 75 97| 207| 194 158 731
: o, | 10.3% | 13.3%| 28.3% | 26,5% |  21.6%
g E | Drewczgta | 354 162 143 70 471 776
s i o | 45.6% | 209% | 184% | 9,0% 6,1%
iv Ogilem | 429 259 | 350 | 264 205 | 1507
28,5% | 17,2% | 23,2% | 17,5% | 13,6%

%
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Tabela 10.8. Liczba godzin dziennie w czasie wolnym, w dniach
szkolnych przeznaczonych na korzystanie z komputera (czat, Internet,
odrabianie lekcji)

Klgsa , Liczba godzin dziennie

Wik Ple¢ wcale gz)sd_zl 2-3 godz. | 4-5 godz. 6 v‘gl(;iz]l Razem
- Chiopcy N 104 282 210 71 78 745

% o 14,0% | 37.9% | 282% 9,5% | 10,5%
:g g Dziewczeta N 114 324 240 63 31 772

:: ; % 14,8% | 42,0% | 31,1% 8,2% 4,0%
% - Ogolem N 218 606 450 134 109 1517

E o, 14,4% | 399% | 29,7% 8,8% 7,2%
Chtopcy N 85 263 238 103 93 782

= o 10,9% | 33,6% | 30,4% 13,2% | 11,9%
.g § Dziewczeta N 74 290 329 95 37 825

gﬂ i o 9,0% | 352% | 39,9% 11,5% 4,5%
éé - Ogolem N 159 553 567 198 130 1607

o, 9,9% | 344% | 353% | 12,3% 8,1%
Chiopey N 41 221 265 132 74 733

g % 56% | 30,2% | 36,2% 18,0% | 10,1%
g § Driewezeta N 35 226 302 141 72| 776

%D E o 4,5% | 29,1% | 38,9% 18,2% 9,3%
g - Ogolem N 76 447 567 273 146 1509

o, 50% | 29,6% | 37,6% | 18,1% 9,7%
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Tabela 10.9. Liczba godzin dziennie w czasie wolnym, w dniach
szkolnych przeznaczonych na korzystanie z komputera (czat, Internet,

odrabianie lekcji)

Klasa Liczba godzin dziennie
Wiek Ple¢ | Razem
wecale 0.5-1 15 5 godz. | 4-5 godz. 6 godz. i ‘
godz. wigcej
- Chiopey N 94 209 223 100 117 743
CE % 12,7% | 28,1% | 30,0% | 13,5% | 15,7%
<
'é g Dziewczeta N 89 231 275 105 70 770
o~
ic; o % 11,6% | 30,0% | 35,7% | 13,6% 9,1%
N O
g Ogolem N 183 440 498 205 187 | 1513
i,
> o, 121% | 29,1% | 32,9% | 13,5% | 12,4%
Chtopey N 66 168 232 136 176 778
c % 8,5% | 21,6% | 29.8% | 17,5% | 22,6%
=
g E Dziewczeta N 50 202 309 178 89 828
=
D ; o 6,0% | 24,4% | 373% | 21,5% | 10,7%
7 7
CG N
- Ogélem N 116 370 541 314 265 | 1606
% 7,2% | 23,0% | 33,7% | 19,6% | 16,5%
Chtopey N 36 139 240 168 147 730
= % 49% | 19,0% | 32,9% | 23,0% | 20,1%
=l °
N' ~
é 'i Dziewczeta N 22 119 250 224 160 775
;D E o 2,8% | 154% | 32,3% | 289% | 20,6%
S~
=~
= Ogolem N 58 258 490 392 307 | 1505
% 39% | 17,1% | 32,6% | 26,0% | 20,4%
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11. Palenie tytoniu

Palenie tytoniu zostalo uznane za czynnik zwigkszajacy ryzyko rozwoju
wielu chordb, ktore zaliczane sg do najczgstszych przyczyn zgondéw. Zardwno w
Polsce, jak i w innych krajach, wspélnym wysitkiem Swiatowej Organizacji
Zdrowia, instytucji rzagdowych oraz organizacji pozarzagdowych, podejmowanych
jest wiele dziatan w celu przeciwdziatania epidemii palenia tytoniu. W$rod nich
wazng role odgrywa monitorowanie uzywania tytoniu przez ludzi w ré6znym wieku
oraz badanie ich wiedzy, przekonan oraz opinii na tematy zwigzane z paleniem
tytoniu **,

Monitorowanie czestosci palenia przez mtodziez bylo od poczatku
przedmiotem zainteresowan sieci badawczej HBSC. Jak wspomniano we wstepie,
idea prowadzenia porownywalnych badan migdzynarodowych zrodzita si¢ z
mys$la wlasnie o tym temacie, jako wiodacym. W kolejnych seriach badan
wlaczane byly pytania, na temat czestosci 1 uwarunkowan palenia, intencji
rzucenia palenia oraz przekonan milodziezy zwigzanych z paleniem84. Szczyt
zainteresowania tym tematem mozna zaobserwowaé¢ w badaniach HBSC z lat
1997/98 1 2001/02. W Polsce wyniki badanh HBSC sg corocznie prezentowane w
Poznaniu na konferencjach zserii,, Tyton a zdrowie”, a tre$¢ referatow jest
publikowana w Przegladzie Lekarskim.

Za opracowanie pytan na temat palenia tytoniu odpowiedzialna jest grupa
robocza RBF G (Risk Behaviour Focus Group), ktéra zainicjowata szereg
migdzynarodowych opracowan, dostarczajacych tez informacji na temat Polski. W

opracowaniach tych zwraca si¢ uwage nie tylko na indywidualne uwarunkowania,

82 Globalny sondaz dotyczqcy uzywania tytoniu przez osoby doroste (GATS) Polska 2009-2010.
WHO Regionalne biuro dla Europy, Ministerstwo Zdrowia.
®Mazur J., Woynarowska B., Kowalewska A.: Zdrowie miodziezy szkolnej w Polsce. Palenie
tytoniu. Wydziat Pedagogiczny UW, Warszawa 2000.
 Pi$miennictwo w jezyku polskim i angielskim dostepne w Zakltadzie Ochrony i Promocji
Zdrowia Dzieci i Mlodziezy Instytutu Matki i Dziecka.
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ale tez na wplyw polityki szkoty i dzialan podejmowanych na skale
ogblnokrajowa®*¢.

W kwestionariuszu badania przeprowadzonego w Polsce w 2010 r.
zamieszczono pie¢ pytan na temat palenia tytoniu. Wszyscy badani uczniowie
odpowiadali na trzy pytania obowigzkowe, za$ 15-latki na jedno wigcej. W dwoch
najstarszych badanych grupach (15-latkow 1 17-latkéw) umieszczono ponadto

jedno pytanie z pakietu do wyboru.

PYTANIA OBOWIAZKOWE

Dwa podstawowe pytania obowigzkowe na temat palenia tytoniu (tabela
11.1), stosowane sg w badaniach HBSC od poczatku w niezmienionej postaci.
Dzieki temu mozliwe jest $ledzenie tendencji obserwowanych w Polsce na tle

innych krajow **

. Mlodziez pytana byla o proby palenia: Czy kiedykolwiek
palites tyton? (odpowiedz: tak, nie) i obecng czgstos¢ palenia: Jak czesto obecnie
palisz papierosy? (odpowiedz: codziennie, co najmniej 1 raz w tygodniu, ale nie
codziennie, rzadziej niz 1 raz w tygodniu, nie pale wcale). Najczesciej w analizach
buduje si¢ wskazniki pochodne dotyczace: ogolnej czgstosci palenia i palenia
regularnego.

Trzecie pytanie, po raz pierwszy uzyte jako obowigzkowe, dotyczyto
czestosci palenia tytoniu w ostatnich 30 dniach. Zostato ono zaadaptowane z badan
ESPAD. W poprzedniej serii badan HBSC, pytanie to wchodzito w sktad pakietu
do wyboru i bylo stosowane w Polsce. Dotyczy ono liczby okazji w ktérych
badane osoby pality tyton w ciggu ostatnich 30 dni: Ile razy (jesli w ogole) w
ostatnich 30 dniach zdarzyto Ci sie, robi¢ wymienione ponizej rzeczy?”, po czym

jako jedno z trzech zachowan wymienione bylo palenie papierosow. Pytanie

% Hublet A., et al.: Association between tobacco control policies and smoking behaviour among
adolescents in 29 European countries. Addiction. 2009 Nov;104(11):1918-26.
8 Schnohr CW, Kreiner S, Rasmussen M, Due P, Diderichsen F.: School-related mediators in
social inequalities in smoking: a comparative cross-sectional study of 20,399 adolescents. Int J
Equity Health. 2009 May 14;8:17.
7 Hublet A. i wsp.: Smoking trends among adolescents from 1990 to 2002 in ten European
countries and Canada. BMC Public Health 2006, 10, 6, 280.
% Mazur J, Woynarowska B, Kowalewska A. Wybrane wskazniki palenia tytoniu przez mlodziez
15-letnig w Polsce na tle migdzynarodowych statystyk. Przegl Lek 2008, 65, 10, 546.
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umozliwia wyodrebnienie grupy, ktora jest w duzym stopniu narazona na rozwoj
uzaleznienia (tabela 11.2.).

W kwestionariuszu dla 15-latkow znalazto si¢ dodatkowe obowigzkowe
pytanie dotyczace wieku, w jakim badane osoby zapality pierwszego papierosa
(tabela 11.3.). Znajdowato si¢ ono juz wczes$niej w polskim kwestionariuszu. W
mi¢dzynarodowym raporcie z badan HBSC 2005/06 za wczesng inicjacje
tytoniowa przyjeto zapalenie pierwszego papierosa w wieku 13 lat lub wczesnie;.
Wyniki badan mi¢dzynarodowych jak i krajowych wskazuja, Ze wczesna inicjacja
nikotynowa zwigksza ryzyko palenia tytoniu w przysztosci, jak tez jest czynnikiem

ryzyka podejmowania innych niekorzystnych dla zdrowia zachowan™"*".

PYTANIE DODATKOWE

Pytanie z pakietu do wyboru zastosowane w kwestionariuszu dla 15117 -
latkow dotyczyto postrzeganej czgstosci palenia tytoniu przez kolegdw 1 kolezanki.
Wyniki zostang przedstawione w innym opracowaniu. We wczesniejszych pracach
zwrocono uwage, ze postrzegane zachowania réwiesnikéw sg bardzo waznym
predyktorem podejmowania podobnych zachowan przez mtodziez, w tym mnogich

zachowan problemowych’’,

¥ Di Franza J.R., Rigotti N.A., McNeil A.D. et al.: Initial symptoms of nicotine dependence in
adolescents. Tob. Control. 2000, 9, 313.
% Kowalewska A.: Wiek inicjacji nikotynowej a czestos¢ palenia tytoniu przez mlodziez 15-letnig
w Polsce. Przegl Lek 2008, 65, 10, 548.
! Mazur J. i wsp.: Czynniki chronigce milodziez 15-letniq przez podejmowaniem zachowan
ryzykownych. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2008.
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Tabela 11.1. Proby palenia tytoniu i obecne palenie tytoniu przez

mlodziez
Palg obecnie
CcO
Klasa | o Probowali najmnicj | rzadzicj |
ale nie tygodniu
codziennie

Chiopcy N 130 6 8 16 738
2 7 % 169% |  0,8% 1,0% | 2,1%| 96,1%
?t, % g Dziewczeta N 72 2 3 8 757
272 % 94% |  03%| 04%| 1,0% | 98,3%
= &% | Ogotem N 202 8 11 24| 1495
% 13,1%| 05%| 07%| 1,6% | 97,2%
Chilopey N 305 55 23 38 683
§ _ % 38,1% | 6,9%| 29%| 48%| 85,5%
i = Dziewczeta N 223 39 25 32 749
0 % 26,5% |  4.6% |  3,0%| 3.8%| 88,6%
&= Ogolem N 528 94 48 70| 1432
B % 322% |  57% | 29%| 43% | 87,1%
. Chiopcy N 428 105 26 41 587
T % 56,5% | 13,8% 34% | 54% | 713%
é E Dziewczeta N 413 65 34 55 635
5 & % 52,3% 82% |  43%| 7,0%| 80,5%
£~ | ogotem N 841 170 60 96| 1222
= % 544% | 11,0% |  39% | 62% | 78,9%
| Chlopey N 434 123 42 34 427
g;g _ % 693% | 19.6% |  67%| 54%| 682%
¥ 82 |Driewezeta N 520 130 65 77| 509
%” E"g % 66,5% | 166% |  83%| 9.9%| 652%
= Ogolem N 954 253 107 111 936
= % 67,8% | 18,0% | 7,6% | 79% | 66,5%
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Tabela 11.2. Palenie papierosow przez mlodziez w ostatnich 30 dniach

Kiasa | gty | 12| 35| 69 o a0 | BRI
wiecej
Chiopcy N | 707| 41| 4| 3 E 5| 764
2z _ % | 92.5% | 54%| 0.5%| 04%| 0.1%| 04%| 07%
; 2 5 Driewezgta N | 6| 18| 1| 2| 1| o0 3
Ep % | 968% | 23%| 0.1%| 03%| 0.1%| 0.0%| 04%
> &7 ogotem N | wms3| so| 5| 5| 2| 3 8| 1535
% | 947% | 38% | 03% | 03% | 0,1% | 02% | 0,5%
Chtopey ~ N | 67| 71| 20| 8| 13| 5| 44| 798
£ _ % | 79.8% | 8.9%| 25%| 1.0%| 16%| 0.6%| 5.5%
S |Dreweretn N | 720|  s6| 13| 11| 7| 15| 22| &4
S % | 853%| 6.6% | 15%| 13%| 08%| 1.8%| 2.6%
£~ logslem N | 1357 127| 33| 19| 20| 20| 66| 1642
h % | 82,6% | 7.7% | 20% | 12% | 12%| 12% | 4,0%
. |chopey N[ sis[ o 77[ 23] 16| 18| 2 82| 755
2 % | 68.6% | 102% | 30%| 2.1%| 24% | 2.8% | 10.9%
EZ |pdewesa N | s19| 76| 27| 17| 16| 20| 53| 788
5 & % | T3.5% | 9.6%| 34%| 22%| 2.0%| 25%| 6.7%
7 |ogdlem N | 1097 13| s0| 33| 34| 41| 135 1543
= % | T11% | 99% | 32% | 21% | 22% | 27% | 87%
Chiopcy ~ N | 380 60| 17| 17| 20| 30| 91| 624
z g % | 609% | 9.6%| 2.7%| 27%| 4.6% | 4.8% | 14,6%
Y2 Drieweretn N | 457|  s4| 32| 31| 39| 31| 106|780
3Ex % | 58.6% | 10.8% | 4.1% | 4.0%| 5.0% | 4.0% | 13.6%
25" ogolem N | 837| 14| 49| 48| e8| 1| 197 1404
3 % | 59,6% | 10| 3.5% | 34% | 48% | 43% | 14,0%

Y%
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Tabela 11.3. Wiek, w ktorym mlodziez 15-letnia po raz pierwszy zapalila

papierosa
11 lat 16 lat
Plec¢ nigdy lu‘.b. 12 lat 13 lat 14 lat 15 lat l'ub ' Razem
mniej wigcej
Chtopcy N 361 90 51 85 84 74 6 751
% | 48,1% | 12,0% | 6,8% | 11,3% | 11,2% | 99% | 0,8%
Dziewczeta N 390 51 41 68 120 111 4 785
% | 49,7% | 6,5% | 52% | 8,7% | 153% | 14,1% | 0,5%
Ogoélem N 751 141 92 153 204 185 10 1536
% | 489% | 92% | 6,0% | 10,0% | 13,3% | 12,0% | 0,7%
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12. Picie napojow alkoholowych

W rozdziale tym przedstawione zostaly dane dotyczace uzywania i
naduzywania alkoholu przez mtodziez. Alkohol jest najczesciej stosowang przez
mtodziez w Polsce substancja psychoaktywng. Wyniki badan wskazuja, ze wraz z
wiekiem wzrasta gwaltownie liczba pijacych alkohol nastolatkow. Pomimo
prawnego zakazu sprzedazy alkoholu osobom nieletnim i réznego rodzaju dziatan
profilaktycznych, nie zmniejsza si¢ czesto$¢ 1 intensywnos¢ picia alkoholu przez
mtodziez”*. W celu przeciwdziatania temu zjawisku wskazane jest nie tylko jego
monitorowanie, ale rowniez prowadzenie badan, ktorych celem bedzie poznanie
bardziej ztozonych uwarunkowan. Konieczno$¢ podejmowania dziatah w tym
zakresie wynika réwniez z faktu, ze picie alkoholu przez mtodziez zwigksza
ryzyko uzywania przez nig innych substancji psychoaktywnych oraz ryzyko
innych zachowan ryzykownych”. Problem rozpatruje si¢ obecnie z punktu
widzenia calego kompleksu potencjalnych problemow zdrowotnych 1 spotecznych,
do ktorych zalicza sig:

e szkody zdrowotne (np. zatrucia, infekcje);

e zachowania ryzykowne, podejmowane pod wptywem alkoholu (np. skoki do
wody w niebezpiecznych miejscach, podejmowanie przedwczesnych i
ryzykownych kontaktow seksualnych, zachowania agresywne, prowadzenie
samochodu pod wptywem alkoholu);

e zagrozenia dla rozwoju osobistego mlodych ludzi (np. zaniedbywanie

obowiazkow szkolnych, konflikty z prawem, utrata zainteresowan)’”.

% Sierostawski J.: Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez milodziez szkolng. Raport

ogolnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2007 roku, Warszawa, Instytut Psychiatrii i
Neurologii, 2007.
% Mazur J., Kowalewska A., Woynarowska B.: Picie alkoholu a inne zachowania ryzykowne dla
zdrowia u mlodziezy w wieku 11-15lat - Medycyna Wieku Rozwojowego 2003, 7, 1-2, 75-90
% Ostaszewski K.: Skuteczno$é¢ profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych. Wydawnictwo
Naukowe ,,Scholar”, Warszawa 2003.
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Pytania dotyczace picia napojow alkoholowych umieszczono w
kwestionariuszu HBSC juz w pierwszym badaniu, w 1982 r., cze$¢ z nich
pozostata w niezmienionej formie, dzigki czemu mozliwe jest $ledzenie
dhugofalowych trendow — w Polsce od 1990 roku.

Pakiet pytan obowiazkowych 1 dodatkowych zostat opracowany przez grupe
roboczg RB FG (Risk Behaviour Focus Group).

PYTANIA OBOWIAZKOWE

Pierwszy blok pytan dotyczyt aktualnej czgstosci picia réznych napojow
alkoholowych. Blok ten uwzgledniony bylo badaniach HBSC od lat 1985/86.
Stopniowo zmieniata si¢ jego struktura, poniewaz pojawiaty si¢ nowe popularne
napoje. Sledzenie trendoéw jest mozliwe tylko w przypadku piwa, wina i wodki. W
pytaniu tym, badane osoby mialy odpowiedzieé¢: Jak czesto obecnie pijesz napoje
alkoholowe takie jak: piwo; wino; wodka lub inne napoje alkoholowe
wysokoprocentowe; gotowe napoje z dodatkiem alkoholu, typu alkopop;
Jjakikolwiek inny napdj zawierajgcy alkohol®, z piecioma kategoriami odpowiedzi
od nigdy do codziennie. Sformutowanie pytania zostalo ostatnio nieznacznie w
Polsce zmodyfikowane pod wplywem sugestii grupy kontrolujace;j
poréwnywalno$¢ tlumaczen. Wyniki dotyczace trzech milodszych grup wieku
podano w tabelach od 12.1. do 12.6. Wzorujac si¢ na migdzynarodowym raporcie
z badan 2005/06, zdefiniowano réwniez jeden wskaznik pochodny, ktory pozwolit
oszacowac odsetek mtodziezy pijacej ostatnio jakikolwiek napd; alkoholowy w
kazdym tygodniu lub czesciej (tab. 12.6.).

Drugie pytanie obowigzkowe pozwalalo okresli¢, ile razy w zyciu badana
mtodziez byla pijana - Czy wypiles kiedys tak duzo alkoholu, Ze czules sie
naprawde pijany?, z kategoriami odpowiedzi: nie, nigdy; tak, 1 raz ; tak, 2-3 razy;
tak, 4-10 razy, tak, wiecej niz 10 razy. Ostatnie dwie kategorie czgsto sg w
analizach taczone. Wyniki dotyczace czterech grup wieku zawiera tabela 12.7.

Kolejne dwa pytania obowigzkowe dotyczyty picia alkoholu 1 upijania si¢ w

ostatnich 30 dnia ch, ktére umieszczono w kwestionariuszu w je dnym bloku z

% Istniala tez mozliwo$¢ dodania pytania o lokalne (maksymalnie trzy) krajowe napoje, z ktorej w
Polsce nie skorzystano.
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wczesniej opisanym, podobnym pytaniem o palenie tytoniu. Zostalo ono
zaadaptowane przez siec¢ HBSC z mig¢dzynarodowych badan Monitoring the
Future (1975) i ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and
other Drugs)’. We wczeéniejszych badaniach HBSC, pytanie to funkcjonowato
jako dodatkowe. Nastolatki miaty poda¢, ile razy (jesli w ogdle) w ostatnich 30
dniach robily wymienione dalej rzeczy, gdzie obok palenia tytoniu znalazlo si¢
picie alkoholu i upijanie si¢. Wyniki zostaly umieszczone w tabelach 12.8 1 12.9.
Ze wzgledow etycznych, wbrew zaleceniom protokotu migdzynarodowego, nie
zadawano w Polsce pytania o tak intensywne upijanie si¢ 11-latkom.

W kwestionariuszu dla 15-latkéw obowigzkowo pytano tez o wiek, w jakim
badane osoby wypily po raz pierwszy w zyciu alkohol 1 po raz pierwszy upity sie.
Pytanie to, znane z poprzednich serii badan HBSC, do 2001/02 roku
funkcjonowato jako dodatkowe. Blok pytan zostal doktadniej opisany w
poprzednim rozdziale na temat palenia t ytoniu. Wyniki zamieszczono w tabeli
12.10.

PYTANIA DODATKOWE

Wyniki dotyczace dwoch pytan dodatkowych uwzglednionych w polskim
kwestionariuszu HBSC 2010 zostang przedstawione w innych publikacjach.
Pytano o postrzegang czgstos$¢ picia alkoholu 1 upijania si¢ przez rowiesnikow (15-
i 17-latki) oraz motywacje¢ do picia alkoholu (tylko 17-latki). Uzyto skrdconej,
zmodyfikowanej pod katem badania mlodziezy skali Drinking Motive
Questionnaire Revised Short Form - DMQ-R SF”’, ktéra sklada sie z dwunastu
pytan. Rozpatruje si¢ motywacj¢ zewnetrzng 1 wewnetrzng, a w kazdej z nich
pozytywng 1 negatywna, to znaczy ukierunkowang na wywolanie pozytywnych
skutkow (np. zewngtrzna - akceptacja przez rowiesnikow) lub zredukowanie

stanOw negatywnych (np. wewngetrzna — pokonanie przygngbienia).

% Johnston LD, O’Malley PM, Bachman JG & Schulenberg JE. Monitoring the Future national
results on adolescent drug use: Overview of key findings, 2007 (NIH Publication No. 08-6418).
Bethesda, MD: National Institute on Drug Abuse, 2008.

7 Kuntsche E, Kuntsche S.: Development and validation of the Drinking Motive Questionnaire
Revised Short Form (DMQ-R SF). Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology
American Psychological Association, Division 2009, 53 38, 6, 899-908.
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Tabela 12.1. Czg¢stoS¢ picia piwa przez mlodziez

Klasa Picie piwa
wick | DI codziennic | w kazdym [wlazdym [ T 7] Razem
tygodniu | miesiacu
B Chlopcy N 6 3 7 140 599 | 755
: " 0.8%|  04%| 09%| 18,5% | 79,3%
%E Dziewczeta N 3 1 4 107| 651| 766
53 o 04% |  0,1%| 05%| 14,0% | 85,0%
év Ogolem N 9 4 1 247| 1250 | 1521
> v, 0,6% | 03%| 0,7% | 16,2% | 822%
Chiopey N 19 35 41 278 | 425| 798
- o 24% | 44%|  51%| 34.8% | 53,3%
§§ Driewezsta N 10 13 32 241 547| 843
gn ; % 1,2% 1,5% |  3,8% | 28,6% | 64,9%
= Ogélem N 29 48 73 519| 972 1641
v, 1,8% |  2,9% | 44% | 31,6% | 59,2%
Chiopey N 24 90 132 318 |  194| 758
z " 32% | 11,9% | 174% | 42,0% | 25.6%
gﬁ Driewczeta N 11 47 104 340 | 284 786
i i o 14% | 6,0%| 132%| 433%| 36,1%
iv Ogélem N 35 137 236 658 | 478 | 1544
o, 23% | 89% | 153% | 42,6% | 31,0%
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Tabela 12.2. Czg¢sto$S¢ picia wina przez mlodziez

Picie wina
Klasa .
Wiek Ple¢ codziennie | wkazdym | wkazdym | . nied Razem
tygodniu | miesigcu g%
g Chlopcy N 6 1 4 84 655 750
o
= % 0,8% 0,1% 0,5% 11,2% | 87,3%
2 E  |Dziewezgta N 3 0 2 72| 687| 764
»d
% :' % 0,4% 0,0% 0,3% 9,4% | 89,9%
g Ogélem N 9 1 6 156 | 1342 | 1514
=
> % 0,6% 0,1% 0,4% 10,3% | 88,6%
Chiopcy N 12 5 14 165 59| 792
g % 1,5% 0,6% 1,8% | 20,8% | 75,3%
S
g = Dziewczeta N 8 2 8 178 640 836
=
%D Q' % 1,0% 0,2% 1,0% 21,3% | 76,6%
cc N
- Ogoélem N 20 7 22 343 1236 1628
% 1,2% 0,4% 1,4% | 21,1% | 75,9%
Chiopcy N 13 14 35 308| 378 748
g % 1L7% | 1,9%|  47%| 412%| 50,5%
N ~
25 | Driewezgta N 3 8 oy 307| 424|784
52
% h % 0,4% 1,0% 5,4% 39.2% | 54,1%
=~
= Ogoélem N 16 22 77 615 802 1532
% 1,0% 1,4% 5,0% | 40,1% | 52,3%
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Tabela 12.3. Czestos¢ picia wodki lub innych napojow

wysokoprocentowych przez mlodziez

Picie wodki

Klasa - pjo - : : Rasern
Wiek codziennie [ wkazdym [wkazdym [ o =T L
tygodniu | miesiacu
- Chtopcy N 8 0 1 36 699 744
§ o 1% | 0,0% |  01%| 4,8% | 94,0%
8
g g Dziewczgta N 3 0 1 16 737 757
:? D o 04% |  0,0% | 01%| 21%]| 97.4%
é - Ogolem N 11 0 2 52| 1436| 1501
= o 0,7% | 0,0% | 0,1% | 3,5% | 95,7%
Chiopey N 15 8 36 151 578 788
. o 1,9% 1,0% | 4,6%| 192% | 73.4%
.g ) Dziewczeta N 8 10 25 81 707 831
§° ; o 1,0% 12% | 3.0%| 97%| 85,1%
%s - Ogolem N 23 18 61 232| 1285| 1619
o 14% |  1,1%| 38% | 14,3% | 79,4%
Chiopcy N 16 17 94 310 318 755
z % 2,1% | 23% | 12,5% | 41,1% | 42,1%
g E | Drewezeta N 4 15 64 23| 451|177
;"i o 5% 1,9% |  82%| 31,3% | 58,0%
§ - Ogolem N 20 32 158 553 769 | 1532
v 1,3% |  21%| 103% | 36,1% | 50,2%
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Tabela 12.4. Czestos¢ picia przez mlodziez gotowych napojow z
dodatkiem alkoholu (alkopopow)

Picie alkopopow

Klasa | pyeg p— : : Razem
Wiek codziennie [ wkazdym ['wkazdym [ 0 =T o 0
tygodniu | miesiacu
- Chiopey N 8 1 6 38| 700|753
§ o L1% | 01%| 08%| 50%| 93,0%
z
é %\ Driewezeta N 3 0 2 33| 724| 762
s D % 04% |  0,0%| ,03%| 43%]| 950%
g\, Ogélem N 11 1 8 71| 1424 | 1515
> o, 0,7% |  01% | 05%| 4,7% | 94,0%
Chiopey N 13 17 28 94 643] 795
- o 1L,6% |  21%| 35%| 118% | 80,9%
§§ Driewczeta N 6 9 20 93| 713| 841
§°§ o 0,7% L1% | 24% | 11,1% | 84,8%
cév Ogélem N 19 26 48 187 | 1356 | 1636
o, 12% | 1,6% | 29%| 114% | 829%
Chiopey N 18 15 43 195 484 755
g % 24% | 2,0%| 57%| 258%| 64,1%
gg Driewczeta N 2 9 49 207 | 519 786
i i o 03% | L1%| 62%| 263%| 66,0%
gv Ogélem N 20 24 92 402 | 1003 | 1541
13% |  1,6%| 60%| 261% | 651%

%
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Tabela 12.5. Czg¢stos¢ picia przez mlodziez innych napojow

zawierajacych alkohol

Picie innych napojow alkoholowych

Klasa | pyec p— : : Razem
Wiek codziennie | w kazdym | wkazdym | . nigdy
tygodniu | miesiacu
- Chiopey N 6 6 3 107  636| 758
§ o, 08% | 08%| 04%| 141% | 83,9%
Z
% £ | Drewczeta N 4 3 3 97|  656| 763
33 i % 0,5% | 04% | 04%| 12,7% | 86,0%
gv Ogolem N 10 9 6 204 | 1292 1521
> v 0,7% |  0,6% | 04% | 134% | 849%
Chiopey N 17 18 42 215 503|795
. o, 2,1% | 23%|  53%| 27.0%| 63,3%
§§ Driewezeta N 12 13 34 218 562 | 839
gn ; o 1,4% 1L5% | 41%| 26,0% | 67,0%
év Ogolem N 29 31 76 433 | 1065 | 1634
% 18% | 19%| 47% | 265% | 652%
Chiopey N 19 29 87 306 | 313|754
g % 2,5% |  38% | 11,5% | 40,6% | 41,5%
gg Driewezeta N 9 23 82 326 345|785
g"i o, L1% | 2.9% | 104% | 41,5% | 43,9%
gv Ogolem N 28 52 169 632 658 | 1539
18% |  34% | 11,0% | 41,1% | 42,8%

%
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Tabela 12.6. Picie napojow alkoholowych co najmniej jeden raz w

tygodniu
Rodzaje* napojow alkoholowych pitych
Klasa ostatnio co najmniej 1 raz w tygodniu
Wick Ple¢ . ' ' 3.1ub. Razem
zaden 1 rodzaj | 2 rodzaje | wigcej
rodzaje
Chtopcy N 755 10 2 7 774
E % | 97,5%| 13%| 03%| 09%
E’ § = | Driewezgta N 766 7 0 30 776
23 % | 987%| 09%| 00%| 04%
= 2% | Ogélem N | 1521 17 2 10| 1550
% | 98,1% | 1L1%| 01% | 0,6%
Chiopey N 735 31 14 24 804
% _ % | 91,4% | 39%| 1,7%| 3.0%
§ = Dziewczgta N 805 18 10 13 846
0 % | 952%| 21%| 12%| 15%
£ | Ogotem N 1540 49 24 37| 1650
B % | 933% | 30%| 1,5% | 2.2%
. Chiopcy N 622 82 31 27 762
% - % 81,6% | 10.8% | 4,1% | 3,5%
£ |Dziewezgta N 709 50 15 15| 789
5 & % | 89.9%| 63%| 19%| 19%
7 | Ogélem N[ 1331 132 46| 42| 1551
= % | 858% | 85% | 3,0%| 2,7%

*Maksymalnie pie¢ rodzajow: piwo, wino, wodka, alko popy, inne napoje zawierajace alkohol —
jak w tabelach 12.1 — 12.5.
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Tabela 12.7. Czg¢sto$¢ wystepowania stanow upojenia alkoholowego

Epizody upicia si¢ w zyciu

&1?:1? Plec nigdy 1 raz -3 4-10 lez(?clg Razem
razy razy razy
Chiopey N 695 47 1 | 8| 762
2w _ % | 912%| 62%| 14%| 01%| 1,0%
E’ § = | Driewergta N 726 35 7 1 2| 771
23 % | 942%| 45%| 09%| 01%| 03%
= &% | Ogétem N 1421 82 18 2 10| 1533
% | 92,7%| 53%| 12%| 01%| 0,7%
Chiopey N 563 120 57 21 41 802
% R % | 702% | 150%| T,0%| 2,6%| 5,1%
55 | Drewezeta N 671 100 49 9 15| 844
%3 % | 795%| 118%| 58%| 1,1%| 1.8%
£~ | Ogotem N 1234 220 106 30 56| 1646
B % | 750% | 134% | 64% | 1,8% | 3.4%
] Chiopey N 359 119 124 69 85| 756
& % | 47,5%| 157%| 164%| 9,1% | 112%
£ |Dziewezgta N 457 120 121 55 35| 788
5 & % | 58,0%| 152% | 154%| 7.0%| 44%
=7 | Ogolem N 816 239 245 124|  120] 1544
= % | 52,8% | 155% | 159% | 8,0% | 7.8%
| Chiopey N 134 81 113 2| 206 626
z ;§ _ % | 214%| 129%| 18,1% | 14,7% | 32,9%
¥ §2 |Dziewezgta N 239 150 213 85 04| 781
‘é gng % | 30,6%| 192%| 27,3%| 109% | 12,0%
= £ | Ogélem N 373 231 326 177 300 | 1407
= % | 265%| 164% | 232% | 12,6% | 21,3%
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Tabela 12.8. Picie alkoholu przez mlodziez w ostatnich 30 dniach

40 razy
%12151? Pieé nlgdy 1 _2 3 _5 6_9 lr(;'_zl 9 21_(;'_23 9 lub Razem
1€ razy razy razy y y wiecej
Chtopcy N 666 71 12 2 4 2 4 761
2y % | 87.5% | 93%| 1.6% | 0,3% | 0.5% | 0,3% | 0.5%
< c§§ Dziewczeta N | 696 65 7 2 1 1 ol 772
E 32 % | 902% | 84%| 9% | 03% | 0.1% | 0.1% | 0.0%
~2 5
> & | Ogolem N | 1362 136 19 4 5 3 4| 1533
% | 88.8% | 8,9% | 1,2% | 03% | 0,3% | 0,2% | 0,3%
Chiopcy N 550 148 41 19 12 9 17 796
%A % | 69,1% | 18,6% | 5.2% | 2.4% | 1.5% | 1.1% | 2.1%
gf Dziewczeta N 652 125 39 5 7 6 8| 842
s n % | 77.4% | 14.8% | 4.6% | 0.6% | 0.8% | 0.7% | 1.0%
< 7 | Ogélem N | 1202 273 80 24 19 15 25| 1638
% | 73.4% | 16,7% | 49% | 1,5% | 1,2% | 0,9% | 1,5%
Chiopcy N 353 191 100] 40| 32 12 271 755
g % | 46,8% | 25,3% 13;/2 53% | 42% | 1.6% | 3.6%
E A
gzv Dziewczeta N 402 218 80| 37| 25 9 16| 787
Ee
5 % | 51,1% | 27,7% 10;/2 47% | 32% | 1,1% | 2,0%
S ~— 0
= Ogélem N 755 409 180 77| 57| 21 43| 1542
% | 49,0% | 26,5% 110’/7 50% | 3,7% | 1,4% | 2,8%
(1]
Chiopcy N 124 178 | 138 87 51 15 31| 624
& % | 19,9% | 28,5% 22:,1 13;9 82% | 2.4% | 5.0%
25 _ /o /o
2 Y E| Dziewczeta N 205 274 | 154 82 38 12 16| 781
"2 = io")
g £ % | 262% | 35,1% 19;7 10;5 49% | 1.5% | 2.0%
39T % %
=% |ogilem N 329 452 | 292| 169 89| 27 47| 1405
% | 23,4% | 32,2% 200’/8 12;) 63% | 1.9% | 3.3%
(1] (1]

138




Tabela 12.9. Upijanie si¢ przez mlodziez w ostatnich 30 dniach

40 razy
%12151? P1 eé nigdy 1 _2 3 _5 6_9 lr(:zl 9 21'(2)1_23 9 lub Razem
1e razy razy razy y y .
Chiopcy N 694 56 12 4 11 1 18] 796
g % | 87.2% | 7.0% | 1,5% | 0.5% | 1,4% | 0,1% | 2.3%
2
gﬁ Dziewczeta N 774 48 7 3 2 0 10 844
-
;‘ﬁ % | 91,7% | 5.7% 8% | 04% | 02% | 0,0% | 1.2%
ﬁv
- Ogélem N 1468 | 104 19 7 13 1 28 | 1640
% | 89.5% | 6,3% | 1,2% | 0,4% | 0.8% | 0,1% | 1,7%
Chiopcy N 593 | 103 21 12 4 3 19| 755
- % | 78.5% 13;,/6 2.8% | 1.6% | 0.5% | 04% | 2.5%
= 0
N~
gzc Dziewczeta N 666 | 83 17| 10 4 2 3| 785
= \O
en 10,6 0 0
5 0 % | 84,8% | 22% | 13%| 05% | 0.3% | 04%
v—4v 0
<
= Ogélem N 1259 | 186 38 22 8 5 22| 1540
% | 81,8% 120’/1 2.5% | 1,4% | 0.5% | 0.3% | 1,4%
0
2 | Chiopey N 376 | 153 46 14 12 3 15| 619
<
‘N
g % | 60,7% 24:,/7 7.4% | 2.3% | 1.9% | 0.5% | 2.4%
0
?Ef 5 | Driewezgta N 556 | 162 37 9 8 2 50 779
o0
O
oY % | 71,4% 20;/8 47% | 12% | 1,0% | 0,3% | 0,6%
o 0
-
5 Ogélem N 932 | 315 83 23 20 5 20 | 1398
= 22,5
~ % | 66,7% o | 59% | 1,6% | 14% | 04% | 14%
- 0
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Tabela 12.10. Wiek, w ktorym mlodziez 15-letnia po raz pierwszy wypila

alkohol i upila si¢
11 lat 16 lat
Plec¢ nigdy lub 12 lat 13 lat 14 lat 15 lat lub Razem
mniej wigcej
Wiek wypicia alkoholu po raz pierwszy
Chtopcy N 137 154 120 119 119 101 9 759
% | 18,1% | 20,3% | 15,8% | 15,7% | 15,7% | 13,3% 1,2%
Dziewczgta N 156 101 89 130 176 132 3 787
% | 19,8% | 12,8% | 11,3% | 16,5% | 22,4% | 16,8% 0,4%
Ogélem N 293 255 209 249 295 233 12 1546
% | 19,0% | 16,5% | 13,5% | 16,1% | 19,1% | 15,1% | 0,8%
Wiek upicia si¢ po raz pierwszy
Chtopcy N 370 15 29 63 105 161 13 756
% | 48,9% 2,0% | 3,8% 8,3% | 13,9% | 21,3% 1,7%
Dziewczgta N 479 3 10 30 102 150 12 786
% | 60,9% 0,4% 1,3% 3,8% | 13,0% | 19,1% 1,5%
Ogélem N 849 18 39 93 207 311 25 1542
% | 551% | 1,2% | 2,5% | 6,0% | 13,4% | 20,2% | 1,6%
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13. Uzywanie marihuany lub haszyszu

Eksperymentowanie mlodziezy z narkotykami jest nasilajacym si¢
problemem zdrowia publicznego w krajach rozwinig¢tych. Okreslane jest jako
gléwny czynnik prognozujacy zachorowalno$¢ i umieralno$¢ mtodziezy oraz jako
zachowanie ryzykowne, ktore zwigksza ryzyko innych zachowan szkodliwych dla
zdrowia”.

,Na szeroka grupe innych niz alkohol i tyton substancji psychoaktywnych
sktadaja si¢ takie substancje legalne jak leki przeciwbolowe 1 nasenne, sterydy
anaboliczne czy substancje wziewne oraz sz eroka gama substancji nielegalnych.
Pod pojeciem substancji nielegalnych rozumiemy tu substancje, ktorych produkcja
1 obr6t nimi s3 czynami zabronionymi przez prawo. W jezyku publicystyki
substancje te czesto nazywane sa narkotykami”””.

Z licznych badan wynika réwniez, ze najczesciej do odurzania si¢ uzywana
jest przez milodziez marihuana, okreslana przez nich czesto, jako ,,zupehie
niegrozne ziotko”, a jej odlegte skutki zdrowotne sa lekcewazone'**''".
Zachowania ryzykowne zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych
czgsto sg elementem okresu dorastania, zwigzanym z poszukiwaniem przez
mtodziez wlasnej tozsamos$ci i autonomii. Wyrdznienie miodziezy zagrozonej
uzaleznieniem z grupy eksperymentujacych z narkotykami stanowi podstawe do
podejmowania dziatan profilaktycznych i interwencyjnych.

Za pytania dotyczace uzywania marihuany odpowiedzialna byta grupa

robocza RB FG (Rish Behaviour Focus Group), ktora opublikowata szereg

% Ter Bogt T, Nic Gabhaim S.: Illicit drug use. HBSC Research Protocol for 2005/2006 Survey.
Materialy wewnetrzne sieci HBSC.

% Sierostawski J., Prajsner B.: Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolna. Raport
z badan ankietowych zrealizowanych w Poznaniu w 2003 roku. Europejski Program Badan
Ankietowych w Szkotach ESPAD. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2003.

1 Kocon A. i wsp.: Mlodziez o narkotykach. Wyniki badar jakoSciowych. Alkoholizm i
Narkomania 2004, 18,1-2: 45-60.
""" EMCDDA (European Monitoring centre for Drugs and Drug Addiction). The State of the Drug
Problem in the European Union and Norway. Lisbon 2003.
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artykutow na ten temat'*>

. Pakiet pytan obowigzkowych, dotyczacych narkotykow
zamieszczony w polskim kwestionariuszu HBSC 2010 zawieral jeden blok pytan:
Czy kiedykolwiek uzywates marihuany (,trawy”, , . skuna”) Ilub haszyszu?, z
podzialem na trzy przedzialy czasowe: w catym zZyciu, w ostatnich 12 miesigcach i
w ostatnich 30 dniach. Kategorie czgstosci zazywania, byty ujednolicone: nigdy, 1
lub 2 razy, 3-5 razy, 6-9 razy, 10-19 razy, 20-39 razy, 40 razy lub wiecej. Celem
badania uzywania marihuany lub haszyszu w podziale na okresy czasu byto:
e zbadanie og6lnego zasiggu zjawiska — do tego postuzyt wariant w catym Zyciu;
e wyroznienie mtodziezy, ktora eksperymentuje - probowata narkotykow raz lub
dwa oraz uzywa narkotykoéw czesciej lub regularnie - wariant w ostatnich 12
miesigcach;
e identyfikacja grupy szczeg6lnie narazonej na negatywne skutki dziatania tych
substancji, czyli czgsto je zazywajacych - wariant w ostatnich 30 dniach.

Zalecono umieszczenie w pytaniu, obok nazwy zwyczajowej, takze
ulicznych nazw pochodnych konopi. Tak zwane nazwy uliczne nie zostaty niestety
uaktualnione wzgledem badan z 2006 roku. Zrédtem pytania jest Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD. Zostalo ono zaadaptowane do
serii badan HBSC 2001/02, a nastgpnie w serii badan 2005/06 rozszerzone o
dodatkowg kategorig - w ostatnich 30 dniach.

Wyniki dotyczace uzywania marihuany zamieszczono w tabelach od 13.1.
do 13.3. Poprzez wiaczenie do polskich badan HBSC 2010 dodatkowej grupy
wieku 17-latkbw mozna obecnie na bazie danych HBSC poréwnywaé uzywanie
marihuany przez mlodszg i starsza milodziez, co daje lepsze porownania z

badaniami ESPAD.

192 Kokkevi A, Nic Gabhainn S, Spyropoulou M; Risk Behaviour Focus Group of the HBSC.
Early initiation of cannabis use: a cross-national European perspective. J Adolesc Health. 2006
Nov;39(5):712-9.
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Tabelal3.1. Uzywanie przez mlodziez marihuany lub haszyszu w calym

Zyciu
40
Klasa , . 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 razy
Wiek Ple¢ nigdy razy razy razy razy razy lub Razem
wiecej
Chlopcy N 568 76 35 19 20 15 23 756
. %| 75,1% | 10,1% | 4,6% | 2,5% | 2,6% | 2,0% | 3,0%
o
2
éﬁs Dziewczgta N 675 64 15 12 9 7 6| 788
.a)gi
gé %| 85,7% 8,1% | 1,9% | 1,5% 1,1% | 0,9% | 0,8%
=~
o Ogoélem N| 1243 140 50 31 29 22 29 | 1544
%)| 80,5% | 9,1% | 3,2% | 2,0% | 1,9% | 1,4% | 1,9%
— Chtopcy N 382 98 40 21 17 14 47 619
(&}
=
=
g %| 61,7% | 15,8% | 6,5% | 3,4% | 2,7% | 2,3% | 7,6%
£
'%DE Dziewczeta N 583 90 37 20 22 12 13 777
S o0
QO —
QT
2 %| 75,0% | 11,6% | 4,8% | 2,6% | 2.8% | 1,5% | 1,7%
~
N
% Ogoélem N 965 188 77 41 39 26 60 | 1396
=~
8 %| 69,1% | 13,5% | 5,5% | 2,9% | 2,8% | 1,9% | 4,3%
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Tabela 13.2. Uzywanie przez mlodziez marihuany lub haszyszu w
ostatnich 12 miesigcach

40 razy
Kl , . 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39
Wiaesli Ple¢ nigdy razy razy razy razy razy lub Razem
wiecej
Chlopcy N 600 63 25 20 16 12 13| 749
- %| 80,1% | 8,4% | 3.3% | 2,7% | 2.1%| 1,6% | 1,7%
2,
N~
g E | Dziewczeta N 700 51 10 9 9 1 3| 783
'ED:i
gé %| 89.4% | 6,5% | 1,3%| 1,1% | 1,1%]| 0,1% | 0,4%
<
= Ogélem N| 1300 114| 35| 29| 25| 13 16| 1532
% 84,9% | 7,4% | 23% | 1,9% | 1,6% | 0,8% | 1,0%
i Chtopcy N 426 92 21 19 16 5 26| 605
(0]
=i
<
N %| 70,4% | 15,2% | 3,5% | 3.1% | 2.6% | 0,8% | 4,3%
el
£
<5 | Dziewezgta N 621 69 27 16 14 3 6| 756
[=1e")
Q w—
Ql
gE % 82,1% | 9,1% | 3,6% | 2.1% | 1.9%| 04% | 0.8%
4
N
3 Ogolem  N| 1047 161 48 35 30 8 32| 1361
=
o % 76,9% | 11,8% | 3.5% | 2,6% | 2,2% | 0,6% | 2,4%
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Tabela 13.3. Uzywanie przez mlodziez marihuany lub haszyszu w

ostatnich 30 dniach

40 razy
%l.aslil Plec nigdy 1-2 3-5 6-9 10-159| 20-39 lub Razem
ie razy razy razy razy razy wiecei
Chiopey N 661 50 15 12 7 1 6 752
% 87,9% | 6,6% | 2,0% | 1,6% | 0,9% | 0,1% 0,8%
g
§ = Dziewczeta N 746 24 9 1 0 1 2 783
E%
en
NS o 95.3% | 3,1% | 1,1% | 0,1% | 0,0% | 0,1% 0,3%
S —
~
= Ogélem N 1407 74 24 13 7 2 8| 1535
o, 91,7% | 4,8% | 1,6% | 0,8% | 0,5% | 0,1% 0,5%
Chiopey N 531 38 10 6 3 7 9 604
‘D
(=]
-% o 87,9% | 63% | 1,7% | 1,0% | 0,5% | 1,2% 1,5%
B
E
_%DE Dziewczeta N 695 39 9 6 3 3 1 756
5%
E l:' o 91,9% | 5,2% | 1,2% | 0,8% | 0,4% | 0,4% 0,1%
<
% Ogélem N 1226 77 19 12 6 10 10| 1360
~
= o, 90,1% | 5,7% | 1,4% | 0,9% | 0,4% | 0,7% 0,7%
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14. Zachowania seksualne

Charakterystyczng cechg okresu dojrzewania plciowego jest intensywny
rozwo6]j psychoseksualny, w tym zwlaszcza pojawienie si¢ napiecia seksualnego,
zainteresowanie 1 zmiana relacji z plcig przeciwng. Prawidtowy przebieg tego
rozwoju jest wazny dla dobrego zdrowia seksualnego 1 prokreacyjnego w mtodosci
i dalszych latach zycia cztowieka. Zdrowie seksualne jest, w holistycznym uj¢ciu,
jednym z wymiarow zdrowia cztowieka 1 podstawowym warunkiem jego
utrzymania 1 doskonalenia sg bezpieczne 1 odpowiedzialne zachowania seksualne
oraz decyzje dotyczace prokreacji.

We wspoélczesnym $Swiecie wystepuje zjawisko rozkojarzenia czasu
osiggania dojrzalosci fizycznej, seksualnej, psychicznej i spotecznej, ktéremu
towarzyszy wiele zagrozen dla zdrowia seksualnego mtodziezy. Wigzg si¢ one ze
zbyt wczesng inicjacjg seksualng, podejmowaniem stosunkow seksualnych bez
zabezpieczenia lub z nieskutecznym zabezpieczeniem. Wykazano, ze wczesna
inicjacja seksualna ma niekorzystny wptyw na obraz wlasnej osoby, samopoczucie
i zachowania seksualne w dalszych latach zycia'®. Czesto tez wspotwystepuje z
innymi  zachowaniami ryzykownymi, zwlaszcza uzywaniem substancji
psychoaktywnych'**. Stosunki ptciowe bez lub z nieskutecznym zabezpieczeniem
zwiekszaja ryzyko niepozadanej cigzy, zakazenia si¢ chorobami przenoszonymi
droga plciowa i1 towarzyszacych im innych powaznych krotko i dlugotrwatych
problemdéw zdrowotnych i spotecznych'®. Szczegdlne ryzyko dla zdrowia
seksualnego istnieje u wezesnie dojrzewajacych dziewczat'®.

Badania HBSC stanowig cenne zrodto informacji o zachowaniach

seksualnych mtodziezy w réznych krajach. Prowadzenie badan na ten temat

' Fergus S., Zimmerman M.A., Caldwell C.A.: Sexual risk behavior in adolescence and young
adulthood. American Journal of Public Health 2007; 97(6): 1096-1010.
1% Woynarowska B., Tabak L.: Czynniki ryzyka wczesnej inicjacji seksualnej. Medycyna Wieku
Rozwojowego 2008; 12 (2 cz. 2): 541-547.
"% World Health Organization: Global strategy for the prevention and control of sexually
transmitted infections: 2006-2013: Breaking the chain of transmission. Who, Geneva 2007.
1% Woynarowska B.: Tempo dojrzewania plciowego dziewczqt a ich zdrowie i wystepowanie
zachowarn ryzykownych. Pediatria Polska 2007, 82(10): 775-782.
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napotyka na trudnosci, gdyz pytania dotyczace zachowan seksualnych uwazane sg
w wielu krajach za drazliwe, a nawet w niektorych kulturach niedopuszczalne. W
kwestionariuszu HBSC pytania dotyczace tych zachowan uwzgledniono po raz
pierwszy w 1989/1990 r., jako pytania do wyboru, dla mtodziezy 15-letnich. Od
2001/2002 r. sa to pytania obowigzkowe. Pochodza one z kwestionariusza

amerykanskiego YRBS (Youth Risk Behavior Survey)'”’

. W Polsce pytania te byty

w kwestionariuszu dla mlodziezy 15-letniej we wszystkich seriach badan z

wyjatkiem 2006 r.'” W latach 1990-1998 dotaczone byly w polskim

kwestionariuszu do pakietu dodatkowego na temat wiedzy 1 przekonan o

HIV/AIDS'”.

W badaniach HBSC w Polsce w 2010 r. cztery pytania dotyczace zachowan
seksualnych wiaczono do kwestionariusza dla mtodziezy 15-16 letniej (III klasa
gimnazjum) oraz dodatkowo dla mtodziezy 17-18 letniej (II klasa szkot
ponadgimnazjalnych). Dotyczyty one:

1. Odbycia inicjacji seksualnej — Czy kiedykolwiek miatas/es juz stosunek
plciowy? Kategorie o dpowiedzi: tak, nie. W pytaniu tym nie wyjasniono,
jakiego rodzaju stosunku seksualnego ono dotyczy. Wigkszo§¢ mtodziezy
odnosi to p ytanie do stosunku waginalnego, pomijajac inne formy stosunku
plciowego. Z tego wzgledu odpowiedzi na to pytanie niedoszacowuja ryzyka
infekcji przenoszonych droga plciowa, ale pozwalaja na wzglednie dobre
oszacowanie ryzyka ciazy u nieletnich''’. Wyniki znajduja si¢ w tabeli 14.1.

2. Wieku pierwszego stosunku plciowego — Ile mialas/es lat, kiedy po raz
pierwszy w Zyciu odbylas stosunek plciowy? Kategorie odpowiedzi: nigdy nie

miatam/em stosunku plciowego, od 11 lat lub mniej do 16 lat i wigcej (W

197 Kolbe L.J., Kann, L., Collins J.L.: Overview of the Youth Behavior Surveillance System. Public
Health Reports 1993; 108 suppl. 1: 2-10.
1% Rezygnacja z tych pytan w tej serii badan wynikata z sygnalizowanej wczeéniej niecheci czesci
dyrektorow szkot do wyrazania zgody na badania, w ktorych pytano mlodziez o zachowania
seksualne.
19 Woynarowska B., Szymanska M.M., Mazur J.: Zdrowie mlodziezy szkolnej w Polsce. Wiedza i
przekonania o HIV/AIDS. Zachowania seksualne. Raport z badan wykonanych w 1998 roku.
Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Wychowania, Wydziat Pedagogiczny UW,
Warszawa 1999.
"% Godeau E, Nic Gabhainn S.: Sexual Health. HBSC Research Protocol for 2009/2010 Survey,
2009: 304-317.
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kwestionariuszu dla mlodziezy 17-18 letniej do 18 lat i wiecej). Wyniki

znajduja si¢ w tabeli 14.1.

3. Metod zapobiegania ciazy stosowanych w czasie ostatniego stosunku
plciowego — Jakq metode zapobiegania cigzy stosowatas/es sama/sam lub twoj
partner/ka podczas ostatniego stosunku pifciowego? Kategorie odpowiedzi:
Nigdy nie miatam/em stosunku plciowego (przejdz do pytania x); Nie
uzywatam/em Zadnych metod zapobiegania cigzy (przejdz do pytania X);
pigutki antykoncepcyjne, prezerwatywe, stosunek przerywany, inng metode, nie
jestem pewnaly — tak, nie. Istniata mozliwo$¢ podania dodatkowych metod,
typowych dla danego kraju. W Polsce podano ,,metody naturalne”. Wyniki
znajdujg si¢ w tabelach 14.2. 1 14.3.

4. Uzywanie prezerwatywy w czasie ostatniego stosunku plciowego — Czy ty
lub twlj partner uzywatas/es prezerwatywy podczas ostatniego stosunku
plciowego? Kategorie odpowiedzi: nigdy nie miata/em stosunku plciowego,
tak, nie. Wyniki znajdujg si¢ w tabeli 14.4.

Oba pytania dotyczace antykoncepcji odnosza si¢ do ostatniego stosunku
plciowego, gdyz, jak wykazaly wyniki wczesniejszych badan wsrod mtodziezy
nastolatki majg trudnosci w ocenie ,,typowego” uzywania antykoncepcji, gdyz
zwykle czynia to nieregularnie'''. Odpowiedzi na dodatkowe pytanie o uzywanie
prezerwatyw, obok pytania o stosowanie réznych metod zapobiegania cigzy, sg
dobrym wskaznikiem ryzyka infekcji przenoszonych droga piciowa. Analizujac
uzyskane dane, stwierdzono pewng niespdjnos¢ odpowiedzi na temat Srodkow
antykoncepcyjnych. Okres$lajac odsetek mtodziezy stosujacej antykoncepcije
wzigto pod uwage osoby, ktore zaznaczyly ktérgkolwiek z wymienionych metod,

nie sugerujac si¢ pierwszym pytaniem filtrujagcym.

" "Morris L., Warren C.W., Aral S.0.: Measuring adolescent sexual behaviors and related health
outcomes. Public Health Reports, 1993; 108 (suppl. 1): 31-36.
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Tabela 14.1. Sredni wiek inicjacji seksualnej

Klasa .Pr.zs:sz'li Wiek inicjacji
. Pte¢ inicjacje :
Wiek seksualng Srednia SD
Chiopcy N 150 14,40 1,23
g % 20,0%
El 0
N ~
é ?: Dziewczeta N 108 14,63 0,91
5 & y 13,7%
s 0
; Ogélem N 258 14,49 1,11
% 16,8%
% Chtopcy N 278 15,73 1,53
g " 45,3%
g
on =
g = Dziewczeta N 299 16,11 1,21
g%
s 38,5%
= % s
io‘ -
& Ogolem N 377 15,93 1,39
<
= o, 41,5%
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Tabela 14.2. Stosowanie sSrodkow antykoncepcyjnych podczas
ostatniego stosunku plciowego przez mlodziez, ktora przeszla inicjacje

seksualng
Pl III klasa gimnazjum (N=258) II klasa ponadgimnazjalna (N=577)
= tak nie razem tak nie razem
tabletki antykoncepcyjne

Chlopcy N 22 105 127 45 152 197
% 17,3% 82,7% 22,8% 77,2%

Dziewczeta N 16 79 95 68 155 223
% 16,8% 83,2% 30,5% 69,5%

Ogolem N 38 184 222 113 307 420
% 17,1% 82,9% 26,9% | 73,1%

prezerwatywa

Chlopcy N 111 17 128 208 21 229
% 86,7% 13,3% 90,8% 9,.2%

Dziewczeta N 83 13 96 223 32 255
% 86,5% 13,5% 87,5% 12,5%

Ogolem N 194 30 224 431 53 484
% 86,6% 13,4% 89,0% | 11,0%

stosunek przerywany

Chlopcy N 31 96 127 79 110 189
% 24,4% 75,6% 41,8% 58,2%

Dziewczeta N 39 54 93 126 91 217
% 41,9% 58,1% 58,1% 41,9%

Ogolem N 70 150 220 205 201 406
% 31,8% 68,2% 50,5% | 49,5%

metody naturalne

Chlopcy N 19 108 127 30 160 190
% 15,0% 85,0% 15,8% 84,2%

Dziewczeta N 17 79 96 46 156 202
% 17,7% 82,3% 22,8% 77,2%

Ogolem N 36 187 223 76 316 392
% 16,1% 83,9% 19,4% | 80,6%

inne metody

Chtopcy N 18 109 127 22 163 185
% 14,2% 85,8% 11,9% 88,1%

Dziewczgta N 9 86 95 13 184 197
% 9,5% 90,5% 6,6% 93,4%

Ogotem N 27 195 222 35 347 382
% 12,2% 87,8% 9,2% 90,8%
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Tabela 14.3. Liczba metod antykoncepcyjnych stosowanych podczas
ostatniego stosunku plciowego przez mlodziez, ktora przeszla inicjacje
seksualng

IIT klasa gimnazjum II klasa szkoty ponadgimnazjalne;j
Pled (N=258) (N=577)
ec jedna dwie lub jedna dwie lub
wcale . wcale .
metoda wiecej metoda wiecej
Chiopcy N 27 65 58 43 127 108
% 18,0% 43,3% 38,7% 15,5% | 45,7% | 38,8%
Dziewczeta N 12 45 51 43 96 160
o, 11,1% 41,7% 47,2% 14,4% | 32,1% 53,5%
Ogolem N 39 110 109 86 223 268
o, 15,1% 42,6% 42,2% 14,9% | 38,6% | 46,4%
Tabela 14.4. Stosowanie prezerwatywy podczas ostatniego stosunku
plciowego przez mlodziez, ktora przeszla inicjacje seksualng
III klasa gimnazjum IT klasa szkoty ponad-
Pleé (N=258) gimnazjalnej (N=577)
tak nie razem tak nie razem
Chtopcy N 116 32 148 192 66 258
o, 78,4% 21,6% 74,4% | 25,6%
Dziewczeta N 86 21 107 189 98 287
o 80,4% 19,6% 65,9% | 34,1%
Ogélem N 202 53 255 381 164 545
o, 79,2% 20,8% 69,9% | 30,1%
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15. Przemoc

Skala zjawiska przemocy jest trudna do okreslenia, poniewaz skutki nie
zawsze sg widoczne. Efektem do$§wiadczanej przemocy moze by¢ uszkodzenia
ciata, uraz psychiczny, naruszenie godno$ci osobistej jednostki lub spojnosci
grupy spotecznej. Ofiary przemocy czgsto czuja si¢ odrzucone przez rowiesnikow,
mogg cierpie¢ z powodu stanow depresyjnych lub obnizonego poczucia wiasnej
warto$ci. O ile z perspektywy ofiary doswiadczenia z przemocg stwarzaja
narzucone przez innych zagrozenie dla zdrowia fizycznego 1 psychicznego, z
perspektywy sprawcy sg to juz $wiadomie podejmowane ryzykowne zachowania
zdrowotne. Zachowania agresywne czesto wspotwystepuja z  innymi
zachowaniami problemowymi (alkohol, narkotyki), a w wielu przypadkach moga
prowadzi¢ do dziatan przestgpczych.

Zachowania agresywne analizowane z perspektyw ofiary i sprawcy zostaty
wlaczone do kwestionariusza HBSC juz w 1990 roku, poczatkowo jako element
oceny srodowiska szkolnego, nastgpnie jako przedmiot badan grupy roboczej VIP
FG (Violence & Injuries Prevention Focus Group), ktora opublikowata szereg prac
na ten temat' ',

W Polsce w 2010 r. w kwestionariuszu HBSC uwzgledniono dwa aspekty

przemocy: przemoc mi¢dzyrowiesnicza w szkole oraz uczestniczenie w bojkach.

PRZEMOC W SRODOWISKU SZKOLNYM

Powszechng formg przemocy réwiesnicze] w Srodowisku szkolnym jest
drgczenie (ang. bullying). W definicji dreczenia zwraca si¢ uwage na trzy
elementy:

e jest to celowe dzialania w celu zrobienia drugiej osobie przykrosci lub

krzywdy;

"> Craig W., et al.: A cross-national profile of bullying and victimization among adolescents in 40
countries. Int J Public Health. 2009 Sep;54 Suppl 2:216-24.

'3 Molcho M., et al.: Cross-national time trends in bullying behaviour 1994-2006: findings from
Europe and North America. Int J Public Health. 2009 Sep;54 Suppl 2:225-34.
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e dziatania te sg systematycznie powtarzane;
e wystepuje brak rownowagi sil, ofiara jest stabsza od osoby lub grupy osob
napadajacych ja''*.

Protokot badania HBSC 2009/2010 zaktadat obowigzkowe uwzglednienie
dwoch pytan na temat czestosci bycia ofiarg i sprawcg dreczenia w szkole: Jak
czesto Ty sam byles dreczony w szkole w ostatnich dwoch miesigcach? 1 Jak czesto
Ty uczestniczyles w dreczeniu innego ucznia lub uczni w szkole w ostatnich dwoch
miesigcach?, zkateg oriami odpowiedzi: nie bylem dreczony(nie dreczylem
innych), zdarzyto sie to jeden lub dwa razy, 2 lub 3 razy w miesigcu, prawie 1 raz
w tygodniu, kilka razy w tygodniu.

Pytania byty poprzedzone wstegpem wyjasniajagcym, co rozumiemy pod
pojeciem dreczenia (dokuczania) innym: Dreczenie polega na tym, Ze inny uczen
lub grupa uczniow méwi lub czyni innej osobie bardzo przykre, dokuczliwe rzeczy,
gdy to powtarza sie czesto i trudno sie przed tym obroni¢. Uwazamy, Ze nie jest
dreczeniem sytuacja, w ktorej dwoch ucznidw o podobne sile, kioci sie lub bije sie,
a takze gdy robi dowcipy w przyjacielski sposob. Definicja ta ma szczegodlne
znaczenie w Polsce, poniewaz brak jest dobrego ttumaczenia stowa ,,bullying”.
Powyzszy wstep zostat w 2010 r. nieznacznie zmieniony pod wpltywem grupy
zajmujacej si¢ kontrolowaniem poréwnywalnosci thumaczen.

Wyniki zamieszczono w tabelach 15.1 1 15.2. W szczeg6towych analizach,
za podstawowe mierniki czestosci dreczenia mozna uznaé odsetek mtodziezy,
ktora byta sprawca lub ofiarg przemocy w szkole w poprzednich dwoéch
miesigcach co najmniej 1 raz oraz tych, ktérym zdarzato si¢ to czesto, to znaczy
2-3 razy w miesiacu lub czesciej'".

Pytania na temat przemocy w szkole stosowane byly w podobnym
brzmieniu w poprzednich czterech seriach badanh HBSC. Powstato wiele publikacji

na temat skali zjawis ka, jego uw arunkowan oraz zwigzku z samopoczuciem

1 Olweus D.: Mobbing — fala przemocy w szkotach. Jak jg powstrzymaé? Jacek Santorski &CO,
Warszawa 1998.
"3 Solberg E.M., Olweus D.: Prevalence estimation of school bullying with the Olweus
Bully/Victim Questionnaire. 2003, 29, 239-268.

153



116,11 : , ,
7 Opublikowano szereg opracowan na temat zespolu zachowan

uczniow
ryzykownych, ktérego skladowa sa zachowania agresywne, takie jak bycie

C L . . . 118
sprawca przemocy i omowione ponizej uczestniczenie w bdojkach .

UCZESTNICZENIE W BOJKACH

Uczestniczenie w bojkach opisane zostalo na podstawie jednego pytania
obowigzkowego. Pytanie sformutowane bylo w nastepujacy sposob: lle razy w
ostatnich 12 miesigcach uczestniczyles w bojce?, z kate goriami odpowiedzi: nie
uczestniczylem w bojce, 1 raz, 2 razy, 3 razy, 4 lub wiecej. Dokladny rozktad
odpowiedzi na powyzsze pytanie zamieszczono w tabeli 15.3.

Podobnie jak w pytaniach na temat dreczenia w szkole, mozna analizowac
odsetek uczniow, ktorzy kiedykolwiek lub czesto uczestniczyli w bojkach w
ostatnich 12 miesigcach. Z poprzednich opracowan wynika, ze grupa szczegolnego
ryzyka sg osoby, ktore uczestniczyty w bojkach 3 razy lub wiecej.

Pytanie na temat bojek byto poprzednio stosowane w badaniach HBSC jako
dodatkowe. W Polsce zostalo zastosowane po raz pierwszy w 2002 r., kiedy
zmienito swoj status na obowigzkowe. Skal¢ zjawiska 1 wybrane uwarunkowania,
z uwzglednieniem danych polskich przedstawiono w kilku publikacjach,
wykazujac tez zwiazek zachowan agresywnych z narazeniem na urazy' '’

Pytania dotyczace przemocy nie byly stosowane wsrdd uczniow II klas
szk6l ponadgimnazjalnych ankietowanych w Polsce poza protokotem
mi¢dzynarodowym. Nie przewidziano tez w polskim kwestionariuszu

dodatkowych pytan na temat przemocy.

1 Matkowska A.: Przemoc w Srodowisku réwiesniczym w szkole. Remedium 2004, 9, 16-17.
"7 Mazur J., Kototo H.: Zwigzek miedzy przemocq réwiesniczq w szkole a samopoczuciem
psychicznym ucznidéw gimnazjum. Dziecko Krzywdzone. Teoria Badania Praktyka 2006, 14, 80-
92.
"8 Mazur J. i wsp.: Czynniki chronigce mlodziez 15-letnia przed podejmowaniem zachowar
ryzykownych. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2008.
" Mazur J. i wsp.: Przemoc wsréd milodziezy w wieku 11-15 lat a naduzywanie alkoholu i
wybrane uwarunkowania psychospoteczne. Alkoholizm i Narkomania 2005, 18, 3, 9-23.
120 pickett W. et al.: Cross-national study of fighting and weapon carrying as determinants of
adolescent injury. Pediatrics 2005, 116, 6, e855-63.
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Tabela 15.1. Mlodziez szkolna, ktora byla ofiara przemocy rowiesniczej

w szkole w ostatnich 2 miesigcach (bullying)

Ofiary przemocy
Klasa nie D .
Wiek Pteé zdarzyto | 1 Tub 2 2-3razy | przecigtnie kilka Razem
. . w 1 razw razy w
sg;rln razy miesigcu | tygodniu | tygodniu
= Chtopcy N 493 145 43 36 51 768
CE o 64,2% | 18,9% 5,6% 4,7% 6,6%
<
'ég Dziewczeta N 551 139 32 16 32 770
o~
%: o 71,6% | 18,1% 4,2% 2,1% 4,2%
Nz °
g Ogolem N 1 044 284 75 52 83| 1538
~
> % 67,9% | 18,5% 4,9% 3,4% 5,4%
Chiopcy N 516 167 48 25 38 794
c o 65,0% | 21,0% 6,0% 3,1% 4,8%
=4
g = Dziewczeta N 670 109 30 13 23 845
<
e o, | 793% | 129% |  3,6% 1,5% | 2,7%
8 <
~ Ogilem N | 1186 276 78 38 61| 1639
% 72,4% | 16,8% 4,8% 2,3% 3,7%
Chiopey N 578 117 33 13 16 757
g o 76,4% | 15,5% 4,4% 1,7% 2,1%
3
S
é g Dziewczgta N 658 82 19 11 16 786
5 & o | 83.7%| 104% |  2.4% 1,4% | 2,0%
S ~—
=~
= Ogolem N 1236 199 52 24 32| 1543
o, 80,1% | 12,9% 3.4% 1,6% 2,1%
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Tabela 15.2. Mlodziez szkolna, ktora byla sprawca przemocy
réwiesniczej w szkole w ostatnich 2 miesigcach (bullying)

Sprawcy przemocy
Klasa nie . .
Wiek Pteé zdarzyto | 1 Tub 2 2-3razy | przecigtnie | kilkarazy | Razem
. . w l razw w
sg;rln razy miesigcu tygodniu tygodniu
= Chtopcy N 440 209 54 24 38 765
CE o 57,5% | 27,3% 7,1% 3,1% 5,0%
<
'ég Dziewczeta N 580 144 16 8 19 767
S
%: o 75,6% | 18,8% 2,1% 1,0% 2,5%
Nz °
g Ogolem N 1020 353 70 32 57| 1532
~
> % 66,6% | 23,0% 4,6% 2,1% 3,7%
Chiopcy N 466 | 216 46 33 38] 799
c o 58,3% | 27,0% 5,8% 4,1% 4,8%
=4
g = Dziewczeta N 648 126 30 15 24 843
<
e o, | 76.9% | 149% |  3,6% 1.8% | 2,8%
8 <
- Ogolem N 1114 342 76 48 62| 1642
% 67,8% | 20,8% 4,6% 2,9% 3,8%
Chtopcy N 402 222 58 32 43 757
g o 53,1% | 29,3% 7,7% 4,2% 5,7%
5
S
é % Dziewczgta N 596 152 21 9 8 786
5 & o | 758%| 193% |  27% 1L1% | 1,0%
S ~—
=~
= Ogolem N 998 374 79 41 51| 1543
o, 64,7% | 24,2% 5,1% 2,7% 3,3%
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Tabela 15.3. Mlodziez szkolna, ktora uczestniczyla w bojkach w

ostatnich 12 miesigcach

Klasa Bojki w ostatnich 12 miesigcach
Wiek Pte¢ 4 Razem
wcale 1 2 3 i wiccei
s Chiopey N 262 188 106 65| 146 767
° o, | 342% | 245%| 138%| 85%| 19,0%
% ig Driewczeta N 601 87 35 8 39| 770
52 o | 781% | 113%| 45%| 1,0%| 51%
§ - Ogolem N 863 275 141 73| 185| 1537
> o, | 56,1% | 17.9% | 92% | 4,7% | 12,0%
Chiopey N 370 171 90 50 117] 798
- o, | 46.4%| 21,4% | 113% | 6,3% | 14,7%
§§ Driewczeta N 705 78 25 18 18| 844
§> i o, | 83.5% | 92%| 30%| 21%| 21%
§ - Ogélem N | 1075 249 115 68| 135| 1642
v, | 655% | 152% | 7,0% | 41% | 82%
Chiopey N 392 158 78 41 87| 756
g o, | S1.9%| 209% | 103% | 54%| 11,5%
gg Dziewczeta N 688 58 23 6 12| 787
i o | 8TA%|  TA%| 29%| 08%| 1,5%
g - Ogolem N | 1080 216 101 47 99 | 1543
70,0% | 14,0% | 6,5% | 3,0% | 64%

%
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