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Przedmowa

Od ponad 30 lat realizowane sa we wspétpracy z WHO, Biurem Re-
gionalnym dla Europy cykliczne (co 4 lata) miedzynarodowe badania
ankietowe nad zachowaniami zdrowotnymi i zdrowiem subiektywnym
mlodziezy szkolnej HBSC (Health Behaviour in School-aged Children.
A WHO Collaborative Cross-national Sudy). Obecnie badania te re-
alizuja zespoly naukowcéw z 43 krajéow Europy i Ameryki Péinocnej,
tworzacych dobrze zorganizowana strukture — miedzynarodowa sie¢
HBSC. Jest to unikatowy w skali $wiata model cyklicznych, wieloosrod-
kowych badan naukowych. Dostarczaja one danych o zdrowiu i stylu
zycia mlodziezy w okresie dorastania w kontekscie Srodowiska rodzin-
nego, réwiesniczego i szkolnego, ktére stanowia podstawe do poréw-
nan miedzynarodowych oraz planowania programéw promocji zdrowia
mlodziezy w poszczegélnych krajach cztonkowskich sieci HBSC.

Polska uczestniczy w badaniach HBSC od 1990 r. i dotychczas odby-
to sie szes¢ serii tych badan. Stwarza to mozliwo$¢ $ledzenia tendencji
zmian w postrzeganiu przez mlodziez swego zdrowia i jej zachowa-
niach zdrowotnych w okresie minionych 20 lat. Prezentacji tych zmian
poswiecone jest niniejsze opracowanie. Przedstawiono w nim dane
(wskazniki) uzyskane na podstawie pytan zawartych w kwestionariu-
szu HBSC, ktérych sformutowania nie ulegaly zmianom w kolejnych
seriach badan.

W interpretacji i ocenie trendéw zmian zachowan zdrowotnych mlo-
dziezy oraz jej zdrowia subiektywnego w Polsce nalezy bra¢ pod uwage
fakt, ze dotycza one calego okresu transformacji. Liczne i réznorodne
przemiany polityczne, gospodarcze, spoleczne i kulturowe (w tym takze
reforma strukturalna szkolnictwa w 1999 r. i trzy reformy programowe
w latach 1997, 1999 i 2008), jakie dokonaly sie w tym okresie mogly mie¢

wplyw na zmiany analizowanych wskaznikéw.
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8 Przedmowa

W niniejszym opracowaniu zamieszczono tabele i ryciny oraz synte-
tyczny opis zawartych w nich danych. Dane te moga by¢ przedmiotem
bardziej poglebionych analiz, w ktérych mozna takze wykorzysta¢ pu-
blikacje, w tym raporty z badan HBSC, ktérych wykaz zamieszczono

w aneksie.

Barbara Woynarowska, Joanna Mazur
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Wprowadzenie

Barbara Woynarowska, Joanna Mazur

1. Informacja o miedzynarodowych badaniach HBSC

Miedzynarodowe badania ankietowe nad zachowaniami zdrowotnymi
mlodziezy szkolnej HBSC sg unikatowym zrédlem informacji o zdrowiu
i zachowaniach zdrowotnych mlodziezy szkolnej w Europie i Ameryce
Péinocnej. Sa one wykonywane cyklicznie (co 4 lata) we wzrastajacej
liczbie krajéw, co umozliwia §ledzenie zmian i poréwnania miedzyna-
rodowe. Dzieki partnerstwu i wspélpracy z WHO, Biurem Regionalnym
dla Europy raporty prezentujace wyniki tych badan sa szeroko upo-
wszechniane i przekazywane rzadom oraz twércom polityki zdrowotnej
i edukacyjnej a takze wybranym instytucjom naukowym we wszystkich

krajach regionu europejskiego.

Historia badaii

Miedzynarodowe badania nad zachowaniami mlodziezy szkolnej zaini-
cjowali w 1982 r. naukowcy z trzech krajéw (Anglii, Finlandii i Norwegii)
jako badania nad czesto$cia i uwarunkowaniami palenia tytoniu przez
mlodziez. WHO, Biuro Regionalne dla Europy uznalo je za program
badan poréwnawczych, powtarzanych w Europie co 4 lata we wzra-
stajacej liczbie krajéw. Pierwsza serie badan przeprowadzono w latach
1983/1984 r. w 5 krajach, druga w latach 1985-86 w 13 krajach, trzecia
w latach 1989/1990 w 16 krajach, w tym po raz pierwszy w Polsce. W se-
rii badan 2009/2010 uczestniczyly 43 kraje, w tym 41 krajéw regionu
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10 Barbara Woynarowska, Joanna Mazur

europejskiego WHO oraz Kanada i USA. Obecna nazwa badan HBSC
zostala przyjeta na poczatku lat 90. XX wieku.

Struktura i organizacja badan

W miare zwiekszania si¢ liczby krajéw, w ktérych wykonywane sa bada-
nia HBSC zmieniala sig¢ (rozrastala) struktura dla ich koordynacji na po-
ziomie miedzynarodowym. Obecnie jest to sie¢ zespotéw naukowcéw
z 43 krajéw (facznie ponad 300 oséb). Zasady przynaleznosci i funkcjo-
nowania sieci HBSC sa okreslane we wspdlnie opracowanym dokumen-
cie ,Terms of reference’; do ktérego przestrzegania zobowiazani sa wszy-
scy cztonkowie sieci.

Na poziomie miedzynarodowym istnieja obecnie trzy gléwne wy-
specjalizowane o$rodki:

1. Miedzynarodowe Centrum Koordynujace (International Coordi-
nating Centre) w Edynburgu, Szkocja (w The Child and Adolescent
Health Research Unit, School of Medicine, University of St. An-
drews). Funkcje Miedzynarodowego Koordynatora petni od 1997 r.
prof. Candace Currie’.

2. Odrodek Zarzadzania Danymi, zwany takze Miedzynarodowym
Baniem Danych (Data Management Centre) w Bergen, Norwegia
(w Department of Health Promotion and Development, University
of Bergen). Funkcje Zarzadzajacego Danymi pelni od ponad 20 lat
prof. Oddrun Samdal.

3. Osrodek Wspierania Publikacji (Support Centre for Publications)
w Kopenhadze w Danii (w National Institute of Public Health, Uni-
versity of Southern Denmark). Funkcje Menadzera Publikacji pelni

prof. Bjorn Holstein.

! Funkcje Miedzynarodowych Koordynatoréw pelnili wczesniej: prof. L.E Aaro
(Uniwersytet w Bergen, Norwegia), dr Ch. Smith (Health Promotion Autority, Walia)
i dr B. Wold (Uniwersytet w Bergen, Norwegia).
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Wprowadzenie 11

Czlonkowie sieci HBSC z réznych krajéw naleza do roboczych grup
tematycznych (FG Focus Groups). W ostatnich seriach badan istnia-
ly nastepujace grupy: jedzenie i odchudzanie sig, aktywno$¢ fizyczna,
zdrowie pozytywne, zdrowie seksualne, rodzina, grupa réwiesnikéw,
srodowisko szkolne, nieréwnosci spoleczne, zachowania ryzykowne,
przemoc i urazy. Okresowo powolywane sg inne zespoly robocze: Zada-
niem roboczych grup tematycznych jest: opracowywanie/modyfikowa-
nie pytan do poszczegdlnych pakietéw tematycznych kwestionariusza,
sprawdzanie ich wlasciwosci psychometrycznych, (przeprowadzanie
badan pilotazowych), przygotowanie czesci teoretycznej do protokotu
badan z uzasadnieniem doboru pytan obowiazkowych i dodatkowych
oraz opracowywanie miedzynarodowego raportu. Odrebna kategorie
stanowia grupy robocze zajmujace si¢ opracowywaniem monotema-
tycznych artykuléw z przeznaczeniem do publikacji w specjalistycznych
czasopismach (WG - Writing Groups).

W kazdym kraju nalezacym do sieci HBSC istnieja krajowe zespoty na-
ukowe, odpowiedzialne za realizacje badan w danym kraju. Szczegélowe
informacje o strukturze badait HBSC na poziomie miedzynarodowym oraz

o krajowych zespotach badawczych znajduja si¢ na stronie www.hbsc.org

Podstawowe zatozenia badan

GIéwnym celem badan jest poznanie i zrozumienie zdrowia mtodych
ludzi w szerokim kontekscie spolecznym — rodziny, szkoly i grupy ré-
wiesniczej w réznych krajach i regionach. Wyniki badart HBSC:

— umozliwiaja poznanie i lepsze zrozumienie spotecznych uwarunko-
wan zdrowia, w tym szczegdlnie nieréwnosci spotecznych oraz §le-
dzenie zmian tych uwarunkowan i ich skutkéw;

— dostarczaja ludziom tworzacym polityke na réznych poziomach
i praktykom informacji waznych dla podejmowania dziatan dla po-
prawy zdrowia i jakosci zycia oraz wyréwnywania szans rozwojo-

wych mlodych ludzi;
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12 Barbara Woynarowska, Joanna Mazur

— wspomagaja miedzynarodowe i krajowe dzialania w zakresie pro-
mocji zdrowia i profilaktyki probleméw zdrowotnych i spotecznych
dzieci i mlodziezy, w tym programu szkota promujaca zdrowie.

W okresie minionych prawie 30 lat realizacji badan HBSC zmienia-
ly sie podejscia i akcenty w tych badaniach. Obecnie wyrézni¢ mozna
cztery dominujgce podejscia zintegrowane z badaniami HBSC:

+ Podejscie typowe dla psychologii spotecznej odpowiadajace trady-
cyjnemu rozumieniu ,stylu zycia”. Nawigzuje ono takze do perspek-
tywy rozwojowej, uwzgledniajac wplyw takich czynnikéw, jak umie-
jetnos$ci zyciowe, poczucie wlasnej wartosci, postrzegane wsparcie
spoleczne i presja spoteczna.

+ DPodejscie typowe dla epidemiologii i zdrowia publicznego, ktére
koncentruje si¢ na monitorowaniu badanych zjawisk (czestosci i ten-
dencji zmian) i identyfikacji grup ryzyka oraz czynnikéw ryzyka.

+ Podejscie socjologiczne ukierunkowane na ukierunkowane na ana-
lize wplywu czynnikéw strukturalnych, czesto wsparte modelami
teoretycznymi. Jako metode analiz powszechnie stosuje si¢ modele
wielopoziomowe (multilevel) biorac pod uwage wielokrotnie zlozona
hierarchiczna strukture danych (uczeni—klasa—region—kraj).

+ DPodejscie biologiczne, kladace nacisk na przebiegajacy indywidual-
nie proces dojrzewania ptciowego.

Badana grupa jest mlodziez w wieku 11, 13 i 15 lat (Sredni wiek
badanych powinien wynosi¢ 11,6, 13,6 i 15,6 lat). Jest to burzliwy
okres dojrzewania plciowego, przejscie od dziecinstwa do dorostosci.
Uksztaltowane w tym okresie zachowania zdrowotne, w tym takze ry-
zykowne dla zdrowia mlodzi ludzie przenosza w doroste zycie. W kaz-
dym kraju dobierane sa reprezentatywne proby mlodziezy w kazdej
grupie wieku. Zalecana wielko$c préby to 1536 uczniéw, co wynika
ze zlozonego schematu losowania ze wskaznikiem DF=1,2 (design fac-
tor). Zasady doboru grupy okreslane sa w kazdorazowo w miedzynaro-

dowym protokole badan.
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Wprowadzenie 13

Narzedziem badawczym jest miedzynarodowy standardowy kwe-
stionariusz HBSC. W kazdym kraju jest on adaptowany i tlumaczony
dwustronnie (dla zachowania poréwnywalnosci wynikéw). Kwestiona-
riusz sklada sie z pytan;

— obowiazkowych, z ktérych wiekszo$¢ pozostawala niezmieniona
w kolejnych edycjach badan, co umozliwia §ledzenie zmian; wyniki
uzyskane przy pomocy tych pytan sa prezentowane w miedzynaro-
dowych raportach z kazdej edycji badan HBSC;

— dodatkowych rekomendowanych do wyboru (opcjonalnych); rodzaj
tych pytan ulegal czesto zmianie, wprowadzano nowe pytania; kazdy
kraj ma prawo dokona¢ wyboru pakietéw pytann dodatkowych oraz
wlaczy¢ do kwestionariusza pytania wlasne.

Procedura przeprowadzania badan oraz przesylania danych
do Osrodka Zarzadzania Danymi (banku danych) jest szczegélowo opi-
sana w protokole badait HBSC (Research Protocol) odrebnym dla kazdej
serii. Jest to bardzo obszerny dokument wewnetrzny sieci HBSC. Obec-
nie, opracowywany jest ogélnie dostepny skrécony protokédt zewnetrz-
ny, ktéry ulatwi osrodkom naukowym, nie bedacym w sieci, korzystanie
z wynikéw badan HBSC oraz narzedzia badawczego. Kazdy kraj czlon-
kowski jest zobowiazany do $cistego przestrzegania ustalonych zasad,
co jest podstawowym warunkiem dobrej jakosci badan i uzyskania po-

rownywalnych danych miedzynarodowych.

2. Badania HBSC w Polsce

W Polsce przeprowadzono dotychczas szes¢ serii badan HBSC, w latach
1990, 1994, 1998, 2002, 2006, 2010. Funkcje kierownika (Principal Inve-
stigator) czterech pierwszych edycji pelnita prof. Barbara Woynarow-
ska (do 1997 r. Instytut Matki i Dziecka, potem Wydzial Pedagogiczny
UW) od maja 2004 r. funkcje te pelni dr Joanna Mazur (Instytut Matki

i Dziecka).
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14 Barbara Woynarowska, Joanna Mazur

Dobor proby

We wszystkich seriach badan jednostka losowania byta klasa szkolna.

W doborze klas zastosowano losowanie zespotowe, dwustopniowe.

W pierwszym etapie losowania zespotem bylo wojewédztwo, w dru-

gim etapie klasa. Biorac pod uwage wiek rozpoczynania nauki w szkole

w Polsce przyjeto, ze aby uzyska¢ prébe mlodziezy w ustalonym wieku

badania nalezy wykona¢ w okresie luty-kwiecieni danego roku. Badania

dotyczyly uczniéw w szkotach publicznych i niepublicznych (bez szkoét
specjalnych), ktérych dyrektorzy wyrazili zgode na przeprowadzenie
badan.

W doborze proby mlodziezy do badan HBSC nalezy wyrézni¢ dwa
okresy:

o Okres pierwszy przed reforma strukturalna systemu edukacji
i reforma administracyjna kraju — obejmujacy trzy pierwsze serie
badan: 1990, 1994, 1998. Badano wéwczas uczniéw klas Vi VII szkét
podstawowych oraz klas I szkét ponadpodstawowych. Losowania
dokonano w 1990 r. i w 1994 r. oraz w 1998 r. badania przeprowa-
dzono w tych samych szkotach i klasach. W pojedynczych przypad-
kach, gdy w danej edycji badan szkota ulegta likwidacji dobrano klasy
z najblizszej szkoly. Losowanie zespolowe dwustopniowe w 1990 r.
przebiegalo w nastepujacy sposéb:

— W pierwszym etapie losowania zespolem bylo wojewddztwo —
z 49 wojewddztw wylosowano 11 wojewddztw (22,5% ogélu wo-
jewddztw) bez zwracania, z prawdopodobienistwem wyboru pro-
porcjonalnym do liczby dzieci w wieku 11-15 lat w danym wo-
jewddztwie. Wylosowane wojewddztwa to: bialostockie, jelenio-
gorskie, kaliskie, katowickie, koszalinskie, olsztyrskie, opolskie,
poznarnskie, rzeszowskie, warszawskie, zamojskie.

— W drugim etapie losowania zespolowo-warstwowego zespotem

byla klasa. Podstawa do losowania byl spis oddziatéw ww. klas
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Wprowadzenie 15

wraz z liczba uczniéw w tych oddzialach. Dane te dla 9 woje-
wodztw uzyskano w Wojewodzkich Urzedach Statystycznych
ze sprawozdan GUS; w 2 wojewddztwach (biatostockie i olsztyn-
skie) dane te zebrali bezposrednio ze szkét kierownicy poradni
medycyny szkolnej ZOZ. Oczekiwana liczebnos¢ préby z kazde-
go wojewddztwa byta proporcjonalna do liczby uczniéw danego
oddzialu w wojewddztwie. Klasy podzielono na trzy warstwy —
na wsi, w matych miastach i duzych miastach. Prawdopodobien-
stwo wyboru klasy bylo proporcjonalne do liczebnosci zespotu.

— W wylosowanych klasach badano $cisle okreslona liczbe uczniéw.
Nie wlaczono do niej uczniéw, ktérych wiek przekraczat +/- 1 rok
od $redniej w danej grupie wieku; na ich miejsce badano kolejne-
go ucznia wg listy w dzienniku. W ten spos6b uzyskano $redni
wiek badanych, zblizony do okres$lonego w protokole miedzyna-
rodowym.

+ Okres drugi po reformie systemu edukacji i administracyjnej
kraju — obejmujacy trzy nastepne serie badan 2002, 2006, 2010. Ba-
dani uczniowie uczeszczali do klasy V szkoly podstawowej oraz klasy
IiIIl gimnazjum. Zmienialy sie tez niektére zasady losowania:

— W 2002 r. wpierwszym etapie losowania zespolowego wylosowa-
no 48 sposrdéd 368 powiatéw (13%) — po 2—4 powiatéw w kazdym
z 16 wojewodztw. W wylosowanych powiatach sporzadzono ak-
tualna liste szkdt i klas oraz zebrano informacje o liczbie uczniéw
w szkolach. W drugim etapie jednostka losowania byla cata klasa.
Okreslajac liczbe klas do wylosowania przyjeto, ze Srednia liczeb-
no$¢ klas wynosi 25 uczniéow w szkole podstawowej i 30 uczniow
w gimnazjum, na li§cie uwzgledniono tez klasy zapasowe. Wylo-
sowano w kazdym wojewo6dztwie odpowiednia liczbe klas kazde-
go poziomu w miescie i na wsi, z prawdopodobienistwem wyboru
proporcjonalnym do wielkosci szkoty, az do momentu osiagniecia

lub przekroczenia zalozonej proby.
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16 Barbara Woynarowska, Joanna Mazur

— W 2006 r. wykorzystano probe wylosowana w 2002 r. po nie-
znacznej jej modyfikacji. Zalozono, ze w kazdym wojewddztwie
zbadani beda uczniowie z co najmniej szesciu klas danego pozio-
mu oraz, ze z kazdej klasy uzyska sie okoto 20 wypetnionych an-
kiet. W zwigzku z tym w wojewdédztwach, w ktérych w 2002 r. licz-
ba klas byta mniejsza wylosowano klasy dodatkowe. Wylosowano
takze klasy zapasowe wykorzystane w sytuacji, gdy szkola zostata
zlikwidowana lub obecna dyrekcja nie wyrazi zgody na przepro-
wadzenie badan. Ogélem 88,6% klas zbadanych w 2006 r. po-
chodzilo ze szkdt uczestniczacych w badaniach HBSC w 2002 r.
Ze wzgledéw organizacyjnych w 11 wojewddztwach przeprowa-
dzono badanie uczniéw wszystkich trzech grup wieku, a w pozo-
statych 5 wojewddztwach (lubelskie, lubuskie, opolskie, pomorskie,
$wietokrzyskie) zbadano tylko uczniéw III klas gimnazjum (15 lat).
Zagwarantowano w ten sposéb duze zréznicowanie regionalne,
minimalna rekomendowana liczbe badanych w wieku 11 i 13 lat,
stwarzajac réwnoczes$nie mozliwos$¢ poréwnan we wszystkich wo-
jewddztwach wskaznikéw dotyczacych mlodziezy 15-letniej, ktéra
miala najbardziej rozbudowany kwestionariusz.

— W 2010 r. uzyto zmodyfikowana prébe z lat 2002 i 2006, aby mie¢
pewnosd, ze badania obejmuja podobne srodowiska. Ze wzgledéw
organizacyjnych badania przeprowadzono tylko w o$miu woje-
wodztwach, w ktérych w 2006 r. zbadano uczniéw we wszystkich
trzech grupach wieku (dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie, 16dz-
kie, mazowieckie, podkarpackie, $laskie, warminisko-mazurskie
zachodnio-pomorskie). Na podstawie aktualnej listy szkét do-
stepnej na stronie internetowej Ministerstwa Edukacji Narodowej
wylosowano szkoly zapasowe. Rozpisano ogélna prébe (1940 oséb
w kazdej grupie wieku) na wojewddztwa proporcjonalnie do licz-
by ludnosci w danym wojewddztwie, ze stratyfikacja na wielko$¢

miejscowosci. W jednej szkole podstawowej lub gimnazjum ba-
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dano 2-4 klas wedlug sporzadzonego klucza. Zalozono, ze dane

uzyskane od uczniéow beda w przysztosci taczone z danymi na te-

mat szkoly uzyskanymi z odrebnego kwestionariusza (School Le-

vel Questionnaire).

Tabela 1. Liczba badanej mtodziezy w kolejnych edycjach badain HBSC

Rok badania

Liczba badanych

Grupa wieku Ogotem Chtopcy Dziewczeta

1990

11 lat 1522 733 789
13 lat 1573 750 823
15 lat 1548 832 716
Razem 4643 2315 2328
1994

11 lat 1473 708 756
13 lat 1514 726 788
15 lat 1540 809 731
Razem 4527 2243 2284
1998

11 lat 1627 769 858
13 lat 1598 745 853
15 lat 1636 891 745
Razem 4861 2405 2456
2002

11 lat 2100 1077 1023
13 lat 2131 1090 1041
15 lat 2152 1037 1115
Razem 6383 3204 3179
2006

11 lat 1550 756 794
13 lat 1652 801 851
15 lat 2287 1092 1195
Razem 5489 2645 2840
2010

11 lat 1550 774 776
13 lat 1650 804 846
15 lat 1551 762 789
Razem 4751 2340 2411

Dodatkowe informacje o doborze préby podano w raportach z kolej-

nych edycji badann HBSC (patrz aneks). W tabeli 1 podano dane charak-

teryzujace badane préby w kolejnych seriach badan.
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18 Barbara Woynarowska, Joanna Mazur

Organizacja badan terenowych

W kazdej serii badan opracowano na pi$mie szczegétowe instrukcje do-
tyczace organizacji badan oraz sposobu przekazywania wypelnionych

ankiet do krajowego koordynatora.

Organizacja na poziomie wojewodzkim

Za organizacje i koordynacje badan ankietowych w poszczegdlnych
wojewddztwach odpowiedzialni byli wojewddzcy koordynatorzy.
Do 1998 r. byt to wojewddzkie instruktorki pielegniarek szkolnych.
Od 2002 r. funkcje te pelnili pracownicy wojewddzkich centréw zdro-
wia publicznego lub wydziatéw zdrowia urzedéw wojewddzkich. Byli
oni odpowiednio przeszkoleni. Znaczna cze$¢ koordynatoréw uczestni-
czyla w wiecej niz jednej edycji badan, miala duze doswiadczenie i byla

bardzo zaangazowana w realizacje badan.

Ankieterzy

Badania ankietowe w wylosowanych szkotach przeprowadzali odpo-
wiednio dobrani ankieterzy (umiejetno$¢ organizacji badan i komuni-
kowania sie z mlodziezg), przeszkoleni przez wojewddzkich koordyna-
toréw; najwieksza grupe stanowily pielegniarki szkolne. Wielu ankiete-

réw uczestniczylo wielokrotnie w badaniach HBSC.

Przebieg badar ankietowych

Przed przystapieniem do badan uczniéw: powiadomiono kuratorium
o$wiaty, uzyskano zgode dyrektora szkoly, bierna zgode rodzicéw (brak
z ich strony odmowy uznano to za zgode). Uczniowie mieli prawo
odmoéwié udzialu w badaniu lub odpowiedzi na pytania, ktére uznali
za zbyt osobiste.

Ankietyzacje przeprowadzano metoda audytoryjna w szkolach,

do ktérych uczeszczali uczniowie. We wszystkich wojewédztwach roz-
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Wprowadzenie 19

poczeto badanie nie wczeéniej niz 2 tygodnie od zakonczenia ferii zimo-
wych (terminy ferii w poszczegélnych wojewodztwach sa zréznicowa-
ne). Badania wykonywano w okresie luty-kwiecierr. Ankieter informo-
watl uczniéw o celach badania HBSC, zachecal do szczerych odpowiedzi
na wszystkie pytania oraz udzielal instruktazu odnoscie zasad odpowia-
dania na pytania (sposéb zakreslania, korekta btedéw itd.). Czas wy-
pelniania kwestionariuszy wraz z wprowadzeniem i instruktazem nie-
znacznie przekraczal jedna godzine lekcyjna.

Szczegdlng uwage zwracano na zapewnienie uczniom anonimowo-
$ci. Wypelniony kwestionariusz uczen wkladal do indywidualnej ko-
perty, a te do koperty zbiorczej klasy (zawierala ona metryczke — liczba
uczniow w klasie ogétem nieobecnych, odméw rodzicow).

Wypelnione ankiety w kopertach zbiorczych byly przesylane przez
wojewddzkich koordynatoréw do o$rodka koordynujacego badania (In-
stytut Matki i Dziecka lub Wydzial Pedagogiczny UW).

Kodowanie ankiet 1 przesytanie do Miedzynarodowego Banku Danych

W kodowaniu ankiet wykorzystywano liste kodowa zamieszczona w pro-
tokole danej serii badan. Zakodowane dane przekazywano do Miedzy-
narodowego Banku Danych w Uniwersytecie w Bergen wraz z dodatko-
wa dokumentacja przebiegu badania, przygotowana wedlug ustalonego
wzoru. Zawierala ona zwykle informacje dotyczace: systemu edukacji,
populacji w wieku 11-15 lat, liczby badanych szkét i klas, czynnej lub
biernej zgody instytucji i os6b, formy ankietyzacji, 0séb przeprowadza-
jacych badanie, sposobu i kontrolo wprowadzania danych, wybranych
pakietow dodatkowych oraz istotnych odstepstw w tresci pytan.

W Miedzynarodowym Banku Danych dokonywano czyszczenia da-
nych uzgadniajac wszystkie poprawki z krajowym koordynatorem ba-
dan. Wyczyszczone dane, byly przekazywane krajowemu koordynatoro-
wi do opracowan krajowych. Wykorzystywano je takze w opracowaniu

miedzynarodowego raportu. Jedynie w 2010 r. krajowa préba réznita sie
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20 Barbara Woynarowska, Joanna Mazur

znaczaco od préby polskiej uwzglednionej w raporcie miedzynarodo-
wym. W Polsce uwzgledniono wszystkich zbadanych uczniéw, wycho-
dzac z zalozenia, ze dane powinny by¢ reprezentatywne dla rocznikéw
(klas) na réznych poziomach nauczania. W probie miedzynarodowej
potozono nacisk na poréwnywalno$¢ danych zebranych w réznych kra-

jach pod wzgledem wieku, eliminujac okoto 10% polskiej préby.

3. Koncepcja i struktura opracowania

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie zmian niektérych
wskaznikéw zdrowia subiektywnego oraz zachowan zdrowotnych mto-
dziezy w wieku 11, 13 i 15 lat w Polsce uzyskanych w badaniach HBSC
w okresie minionych dwudziestu lat 1990-2010. Analizie poddano tyl-
ko te wskazniki, ktére uzyskano na podstawie podobnie sformutowanych
w kwestionariuszach pytan i kategorii odpowiedzi. W wiekszosci byty
to pytania obowiazkowe, ale w niektérych przypadkach (np. w zachowa-
niach seksualnych) w niektérych seriach badan byty to pytania dodatkowe.

Prezentowane wyniki pochodza z szesciu serii badan wykonanych
w Polsce w latach: 1990, 1994, 1998, 2002, 2006, 2010. Zmiany doko-
nywane w kwestionariuszu w okresie 20 lat dotyczyly takze niektérych
pytan obowiazkowych, co spowodowalo ograniczenia w mozliwo$ci wy-
korzystania niektérych danych. Z tego tez powodu niektére wskazniki
dotycza nie wszystkich serii badan. Niektdre pytania np. uzywanie ma-
rihuany lub haszyszu oraz zachowania seksualne dotyczyly tylko mto-
dziezy 15-letniej.

Analizowane dane zestawiono w dwdch typach tabel: wedlug wieku
oraz wedlug plci i wieku oraz na rycinach wedlug wieku (w przypadku,
gdy dane dotyczyly tylko 15-latkéw wedlug plci). W tabelach zapisano
wiek jako 11-12 lat, 13—14 lat, 15-16-lat, gdyz $redni wiek badanych wy-
nosit odpowiednio: 11,7, 13,7, 15,7 lat; w tekscie przy omawianiu danych

oraz na rycinch, dla uproszczenia, postugiwano sie wiekiem 11, 13i 15 lat.
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W opisie danych zawartych w tabelach lub na rycinach w kazdym
rozdziale przyjeto nastepujacy uktad:

— Wprowadzenie: uzasadnienie wyboru danego wskaznika, jego zna-
czenia dla zdrowia mtodziezy lub skutki zachowania ryzykownego;

— Rodzaj wskaznika i sposéb jego pomiaru w badaniach HBSC, w tym:
tre$¢ pytania i kategorie odpowiedzi, kryterium wartosci pozadanej
(zalecanej) lub ryzykownej dla zdrowia;

— Opis najwazniejszych wynikéw, w tym sytuacja w 2010 r. oraz zmiany
w kolejnych seriach badan. Opis ten jest syntetyczny (w punktach),
zwrdcono uwage na najwazniejsze elementy i tendencje zmian w za-
leznosci od wieku i plci.

— Podsumowanie: zwrécenie uwagi na najwazniejsze wyniki, ich zna-
czenie dla planowania dzialan w zakresie ochrony i promocji zdrowia
mlodziezy.

Opracowanie sklada sie z wprowadzenia i dwdch czesci. W pierw-
szej przedstawiono wskazniki dotyczace zachowan zdrowotnych (pozy-
tywnych, prozdrowotnych i ryzykownych dla zdrowia), w czesci drugiej
niektére wskazniki zdrowia subiektywnego, W aneksie zamieszczono
wykaz publikacji prezentujacych wyniki badan HBSC w latach 1991—
2012 opublikowanych w Polsce oraz prac, w ktérych cztonkowie pol-
skiego zespolu naukowego HBSC byli wspétautorami w publikacjach

zagranicznych.
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I. Zachowania zdrowotne

Zachowania zdrowotne (health behaviour) dotycza réznych zachowan
ludzi zwigzanych ze sfera ich zdrowia, czyli postepowania w codzien-
nym zyciu w sposdb, ktéry ,w Swietle wspolczesnej wiedzy medycznej
zwykle wywotuja okreslone (pozytywne lub negatywne) skutki zdrowot-
ne”?, ktére moga by¢ bezposrednie lub odroczone w czasie. Ze wzgledu
na skutki dla zdrowia zachowania zdrowotne dzieli sie na:

+ pozytywne, prozdrowotne — sprzyjajace zdrowiu (np. odpowied-
nia aktywno$¢ fizyczna, racjonalne zywienie, utrzymywanie higie-
ny ciala, konstruktywne radzenie sobie ze stresem, poddawanie sie
badaniom profilaktycznym); niedostatki tych zachowan moga mie¢
negatywny wplyw na zdrowie;

+ negatywne, antyzdrowotne — stwarzajace ryzyko dla zdrowia
(np. uzywanie substancji psychoaktywnych, zachowania agresywne),
okreslane jako zachowania ryzykowne lub problemowe
Zachowania zdrowotne stanowia podstawowy element stylu zycia

czlowieka, od ktérego bezposrednio, w najwiekszym stopniu, zalezy jego

zdrowie. Zachowania zdrowotne moga zmieniac sie przez cale zycie, ale
najwazniejszym okresem dla ich ksztaltowania si¢ jest dziecinstwo

i mlodosc. Ksztaltuja sie one to w procesie socjalizacji, pod wplywem

réznorodnych czynnikéw i wzorcéw osobowych w domu, przedszkolu,

! Gniazdowski A. (red.): Zachowania zdrowotne. Zagadnienia teoretyczne, proba
charakterystyki zachowan zdrowotnych spoleczeristwa polskiego, Instytut Medycyny
Pracy, L6dz, 1990.
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24 1. Zachowania zdrowotne

szkole, grupie réwiesniczej, spotecznosci lokalnej, mediach, reklamach
itd.. Szczegdlne znaczenie ma modelowanie zachowan przez osoby zna-
czace dla dziecka i mlodego czlowieka. Okresem ,krytycznym” dla
ksztaltowania zachowan zdrowotnych jest okres dorastania, w kto6-
rym utrwalaja si¢ nabyte wcze$nie zachowania prozdrowotne, a réwno-
cze$nie pojawia si¢ wiele zachowan ryzykownych, czesto kumulujacych
sie. Niektore z nich po fazie eksperymentowania zanikajg, ale u czesci
mlodych ludzi utrwalaja sie. Zmiany, jakie dokonuja sie¢ w okresie doj-
rzewania decyduja o tym czy mlodzi ludzie wnosza w swe doroste zycie
zasoby czy czynniki ryzyka dla zdrowia wlasnego i innych ludzi.

W tej czesci opracowania omdéwiono zachowania prozdrowotne i ry-

zykowne dla zdrowia uwzglednione w kolejnych seriach badain HBSC.
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1. Aktywnos¢ fizyczna

Barbara Woynarowska

Aktywnos¢ fizyczna to obciazenia/wysitki fizyczne (praca mieéni szkie-
letowych i towarzyszacy jej caly zespét zmian czynnosciowych w or-
ganizmie oraz wydatek energetyczny), ktére wykonuje czltowiek w co-
dziennym zyciu, pracy, zabawie, zorganizowanych ¢wiczeniach fizycz-
nych. Istota jej jest wysiltek fizyczny i zwigzany z nim wydatek energii.

Aktywnos¢ fizyczna jest jedna z podstawowych potrzeb biologicz-
nych czlowieka oraz kluczowym elementem prozdrowotnego stylu zy-
cia, warunkiem zachowania i wzmacniania zdrowia we wszystkich okre-
sach zycia. Szczegdlnie wazna jest w dziecinstwie i mtodosci. Stymuluje
rozwdj fizyczny, motoryczny, psychiczny i spoleczny, odgrywa istotna
role w zapobieganiu wielu chorobom, w tym: otylosci, zaburzeniom
ukladu ruchu, przedwczesnemu rozwojowi miazdzycy i chorobom z nia
zwiazanych oraz innym chorobom przewleklym.

We wspoélczesnym $wiecie, niezwykle szybkiemu tempu zycia, to-
warzyszy ograniczenie wysitkow fizycznych i zmniejszenie aktywnosci
fizycznej we wszystkich grupach populacji, takze u dzieci i mlodziezy.
Jest to jedna z przyczyn zwiekszajacej sie czestosci wystepowania nad-
wagi i otytosci. W Europie odsetek dzieci z nadwaga waha sie, w zalez-
nosci od regionu, od 10-40%, w Polsce nadwaga wystepuje u 16,4% dzie-

ci i mlodziezy (u 18,7% chlopcéw i 14,3% dziewczat) w wieku 6—19 lat?

2 Grajda A., Kulaga Z., Gurzkowska B., Napieralska E., Litwin M.: Regional differ-
ences in prevalence of overweight, obesity and underweight among Polish children and
adolescents, Medycyna Wieku Rozwojowego, 2011; 15 (3 cz. I): 258-265.
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Optymalny poziom aktywnosci fizycznej, tzn. zabezpieczajacy po-
trzeby biologiczne i zdrowotne, zalezy od wieku, warunkéw zycia, stanu
zdrowia. W opracowanych w wielu krajach zaleceniach ekspertéw doty-
czacych tego poziomu bierze sie¢ pod uwage:

+ Laczny czas trwania, czyli sume minut/godzin wykonywania wy-
sitkow fizycznych podejmowanych w codziennym zyciu (lokomocja,
praca, rekreacja, ¢wiczenia fizyczne, trening sportowy itd.). Zale-
ca sie, aby dzieci, mlodziez i ludzie dorosli przeznaczali na wysilki
fizyczne co najmniej 60 minut dziennie; za minimum uznaje si¢
30 minut dziennie.

+ Intensywnos$¢ wysilkdow — preferowane sa wysitki wytrzymalo-
Sciowe o umiarkowanej intensywnosci, w czasie ktérych: tetno
osigga poziom réwny 60—70% tetna maksymalnego, wyraznie przy-

spiesza sie oddech, odczuwamy ciepto.

Wskazniki aktywnosci fizycznej w badaniach HBSC

Pomiar aktywnosci fizycznej nie jest fatwy ze wzgledu na réznorodnos¢
jej form, czas trwania, czestotliwo$¢ i intensywno$é wysitkéw. W ba-
daniach HBSC zastosowano subiektywna metode pomiaru aktywnosci
fizycznej. W kwestionariuszu pytania jej dotyczace poprzedzono poda-
niem definicji: Aktywnos¢ fizyczna to wszystkie czynnosci i zajecia w cza-
sie wolnym, ktorych czynnos$¢ twojego serca przyspiesza sie, masz poczu-
cie, ze ,brak ci tchu” (szybciej oddychasz). Aktywnosc fizyczna wigze sie
z zajeciami WF w szkole, uprawianiem sportu, zabawami ruchowymi
z kolegami, marszem do szkoty. Przykiady aktywnosci fizycznej to: bieg,
marsz, jazda na rowerze, jazda na tyzwach, gra w pitke.

Do zbadania poziomu aktywnosci fizycznej wykorzystano dwa
wskazniki:
1. Wskaznik MPVA — Moderate—to—Vigorous Physical Activity (Umiar-

kowana—do—-Intensywnej Aktywno$¢ Fizyczna), zaproponowany
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przez autoréw amerykanskich jako test przesiewowy dla lekarzy
podstawowej opieki lekarskiej sprawujacych opieke nad mlodzieza®.
Dla wyliczenia tego wskaznika wykorzystano pytanie (uwzglednione
w kwestionariuszu od 2002 r.) dotyczace tacznej AF w ostatnich 7
dniach (zamieszczone w ankiecie po ww. definicji): Odpowiadajgc
na nastepne pytanie oblicz, ile czasu tgcznie przeznaczates kazdego
dnia na aktywnosc fizyczng: W ostatnich 7 dniach, w ilu dniach prze-
znaczates na aktywnosc fizyczna tacznie 60 minut dziennie? Katego-
rie odpowiedzi: 0 — 7 dni.

Zalecany poziom wskaznika MVPA to aktywno$¢ fizyczna lacz-

nie co najmniej 60 min. dziennie przez 7 dni w tygodniu.

2. Wskaznik VPA — Vigorous Physical Activity ( Intensywna Aktyw-
no$¢ Fizyczna) w czasie wolnym, poza zajeciami szkolnymi. Do po-
miaru tego wskaznika wykorzystano dwa pytania (uwzglednione
w kwestionariuszu od 1990 r., z przerwa w 2002 r.) dotyczace:

+ Czestosci wykonywania w tygodniu ¢wiczen o duzej inten-
sywnosci: Jak czesto w czasie wolnym, poza zajeciami szkolnymi,
wykonujesz zwykle cwiczenia fizyczne, podczas ktérych twdj wysi-
tek fizyczny jest duzy, tzn. czujesz, ze ,brakuje ci tchu’, pocisz sie?
Kategorie odpowiedzi: codziennie; 4—6 razy w tygodniu; 2-3 razy
w tygodniu; 1 raz w tygodniu; 1 raz w miesigcu; mniej niz 1 raz
w miesigcu; nigdy.

+ Czasu trwania ¢wiczen o duzej intensywnosci w tygodniu: /e
godzin w tygodniu w czasie wolnym, poza zajeciami szkolnymi,
wykonujesz zwykle ¢wiczenia fizyczne, podczas ktérych twdj wysi-
tek fizyczny jest duzy, tzn. czujesz, ze ,brakuje ci tchu’, pocisz sig?
Kategorie odpowiedzi: nie cwicze wcale; okoto pdt godziny; okoto

1 godziny; okoto 2—3 godzin; okoto 4—6 godzin; 7 godzin lub wiecej.

3 Prochaska ].J., Salis J.E.,, Long B.: A physical activity screening measure for use with
adolescents in primary care, Archives Paediatric Adolescent Medicine 2001; 5: 554—559.
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Przyjeto, ze zalecany poziom dla wskaznika VPA to aktywno$¢
fizyczna o duzej intensywnosci czesta — co najmniej 4 razy i o czasie

trwania co najmniej 4 razy w tygodniu.

1.1. Aktywnosc¢ fizyczna mierzona za pomocg wskaznika MVPA

Wskaznik ten charakteryzuje skumulowane wysitki fizyczne mlodziezy

w codziennym zyciu, w tym takze w czasie lekcji wychowania fizycz-

nego. Wyniki dotyczace wartosci tego wskaznika w latach 1990-2010

przedstawiono w tab. 1i 2 oraz na ryc. 1.

W 2010 r.:

— odsetek mlodziezy osiggajacej zalecany poziom wskaznika MVPA
(7 dni) byl maty i zmniejszat si¢ z wiekiem (27,3% u 11-latkéw; 17,8%
u 13-latkéw; 16,2% u 15-latkow);

— bardzo niski poziom aktywnosci fizycznej (MVPA — 0-2 dni) miato
odpowiednio 14,7%; 23.6% i 25,4% nastolatkow;

— we wszystkich grupach wieku wystepowaly réznice w poziomie ak-
tywnosci fizycznej zalezne od plci na niekorzys¢ dziewczat: mniej-
szy byl ich odsetek osiagajacych zalecany poziom wskaznika MVPA
i wiekszy odsetek oséb o najnizszym jego poziomie. Réznice miedzy
chlopcami poglebialy sie z wiekiem.

W latach 2002-2010 utrzymywaly sie réznice w poziomie aktywno-
$ci fizycznej zalezne od wieku i plci. Widoczne jest korzystne zjawisko:
— systematyczne zwiekszanie sie odsetka mlodziezy spelniajacej kryte-

ria zalecanej warto$ci MVPA (7 dni). Dotyczy to wszystkich grup wie-

ku, ale dynamika tego wzrostu byla wyraznie wieksza u 11-latkéw niz

w pozostalych grupach wieku. Wzrost tego odsetka dotyczyl jednak

tylko chlopcéw (wszystkich trzech grup wieku) i 11-letnich dziewczat;

— utrzymywanie sie na podobnym poziomie odsetka mlodziezy o ni-
skiej aktywnosci fizycznej (MVPA 0-2 dni), tendencja ta wystepowa-

ta u dziewczat i u chtopcéw.
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1.2. Aktywnos¢ fizyczna mierzona za pomocg wskaznika VPA

Czestos¢ ¢wiczen fizycznych o duzej intensywnosci w czasie wolnym,
poza zajeciami szkolnymi, w latach 1990-2010 przedstawia tabela 3 i 4
oraz ryc. 2.

W 2010 r. ¢wiczenia te wykonywato:

— czesto (co najmniej 4 razy w tygodniu, tym codziennie) 40% 11-latkéw
oraz ok. 30% 13- i 15-latkéw; odsetki te byly wyraznie mniejsze u dziew-
czat niz u chlopcéw i réznice poglebialy sie z wiekiem (w wieku 15 lat
¢wiczylo z taka czestoscia 43,2% chlopcow i tylko 17,3% dziewczat);

— rzadziej niz 1 raz w tygodniu lub wcale ¢wiczylo ok. 25% nastolatkow
(réznice zalezne od wieku byly niewielkie); we wszystkich grupach
wieku odsetek rzadko ¢wiczacych dziewczat byt wiekszy niz chlop-
céw i roznice zwigkszaly sie z wiekiem (w grupie 15-latkéw rzadko
¢wiczyto 17,1% chlopcow i 36,1% dziewczat).

W latach 1990-2010:

— odsetek ¢wiczacych czesto (co najmniej 4 razy w tygodniu) nie zmie-
nit sie u mlodziezy w wieku 15 lat i zmniejszyl sie w obu mtodszych
grupach wieku prawie o 10 punktéw procentowych w 2010 r. w sto-
sunku do 1990 r;

— wyraznie zwiekszyl sie odsetek ¢wiczacych rzadko, w tym prawie
trzykrotnie w czasie minionych 20 lat u mlodziezy w wieku 11 i 13
lat; te niekorzystne zmiany dotyczyly szczegélnie chlopcéw oraz
dziewczat 13-letnich.

Dane o liczbie godzin poswigecanych przez mlodziez na ¢wiczenia
fizyczne o duzej intensywnosci w czasie wolnym, poza zajeciami szkol-
nymi, podano w tab. 5i 6 oraz na ryc. 3.

W 2010r.:

— na ¢wiczenia te poswiecalo co najmniej 4 godz. w tygodniu tylko 15—
18% nastolatkéw, odsetki te zmniejszaly sie z wiekiem i byly prawie

dwukrotnie wieksze u chlopcéw niz u dziewczat;
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— (¢wiczenia wykonywalo zbyt krétko (ok. 1 godz., mniej lub wcale)
ok. 60% nastolatkéw we wszystkich grupach wieku; odsetek dziew-
czat ¢wiczacych tak krétko byl znacznie wigkszy niz chlopcow
(np. w grupie 15-latkéw wynosil odpowiednio 73% i 50,5%).

W latach 1990-2010 odsetek mlodziezy, ktéra przeznaczala
na te ¢wiczenia 4 godz. lub wiecej w tygodniu zwiekszyt sie w latach
1994-1998, a nastepnie w latach 2006—-2010 zmniejszy! si¢ ponizej po-
ziomu z 1990 r. Tendencja ta dotyczyta wszystkich grup wieku i byta wy-

razniej zaznaczona u chlopcéw niz dziewczat.

Podsumowanie

W ocenie aktywnosci fizycznej mlodziezy, w badaniach HBSC wykorzy-

stano dwa wskazniki:

1. Wskaznik MVAP - laczna ocena aktywnosci fizycznej o co najmniej
umiarkowanej intensywno$ci w codziennym zyciu uwzgledniaja-
ca takze zajecia wychowania fizycznego w szkole. Na warto$¢ tego
wskaznika miala zapewne wplyw obowiazujaca liczba godzin tych
zaje¢. W latach 2002-2010 w klasach, do ktérych uczeszczali bada-
ni uczniowie wymiar obowiazkowych lekcji wychowania fizycznego
wynosil 4 godz. w tygodniu.

2. Wskaznik VPA dotyczacy czestosci i czasu trwania ¢wiczen fizycznych
o duzej intensywnosci w czasie wolnym, poza zajeciami szkolnymi.
Wyniki badait HBSC wskazuja, ze:

+ Poziom aktywnosci fizycznej nastolatkéw w Polsce jest niski:

- zalecany poziom codziennej aktywnosci fizycznej, mierzonej
wskaznikiem MVAP, osigga zaledwie co czwarty 11-latek i co sz6-
sty 15-latek;

- ¢wiczenia fizyczne o duzej intensywnosci w czasie wolnym co naj-
mniej 4 dni w tygodniu wykonuje 30-40% nastolatkéw, a tylko

15-18% poswieca na te ¢wiczenia 4 godz. w tygodniu.
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+ W latach 1990-2010:

- utrzymywala si¢ stala tendencja do zmniejszania si¢ poziomu ak-
tywnosci fizycznej z wiekiem oraz réznice zalezne od plci, na nie-
korzys$¢ dziewczat; szczegdlnie niski jest poziom tej aktywnosci
u dziewczat 15-letnich, u ktérych w tym okresie zycia konczy sie
rozwo6j motoryczny i moze dojs¢ do wczesnej inwolucji motorycz-
nosci;

- poziom codziennej aktywnosci fizycznej (co najmniej umiarko-
wanej — MVPA) mlodziezy w latach 2002—-2010 wykazywat ten-
dencje zwyzkowa we wszystkich grupach wieku, réwnoczesnie
zaznaczyla si¢ tendencja do zmniejszania odsetka mlodziezy
o bardzo niskim poziomie MVPA. Na poziom tego wskaznika
sklada sie rowniez uczestnictwo w lekcjach wychowania fizycz-
nego i mozna sadzi¢, ze te korzystne zmiany sa efektem udzialu
w tych lekcjach.

- poziom intensywnej aktywnosci fizycznej mlodziezy w czasie
wolnym, poza szkolg (wskaznik VPA) obnizyl si¢ w latach 2006—
2010, w stosunku do poziomu w poczatku lat 90. XX wieku, szcze-
goélnie w mlodszych grupach wieku. Wskazuje to, ze istnieje po-
trzeba podjecia badan nad przyczynami niskiej aktywnosci fizycz-
nej mlodziezy poza szkola i sposobami motywowania mlodziezy

do jej zwiekszenia.
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Tabela 1. Wskaznik MVPA - liczba dni w ostatnich 7 dniach, w ktérych mtodziez
przeznaczyta na aktywnosé fizyczng co najmniej 60 minut dziennie
wedtug wieku (% badanych)

2002 2006 2010
0 dni 2,8 4,3 2,6
1-2 dni 13,8 15,7 12,1
[lalt_lz 3-4 dni 36,9 31,6 27,4
5-6 dni 24,2 27,0 30,6
7 dni 22,3 21,4 27,3
0 dni 3,8 3,8 5,5
1-2 dni 17,4 19,6 18,1
[1a3t‘14 3-4 dni 41,5 34,0 33,9
5-6 dni 20,9 25,9 24,7
7 dni 16,4 16,7 17,8
0 dni 5,6 6,0 6,1
1-2 dni 22,6 24,0 19,3
[1;'16 3-4 dni 39,3 34,5 33,1
5-6 dni 19,9 20,3 25,3
7 dni 12,6 15,2 16,2
100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
=¢=11 lat
9% 50 -
==13 lat
40
=#=15 lat
30 A o
20 - ¢ —
| Mp— e
10
0 !
2002 2006 2010

Ryc. 1. Odsetek mtodziezy, ktora przeznaczata w ostatnim tygodniu
na aktywnos¢ fizyczna co najmniej 60 minut dziennie przez 7 dni
wedtug wieku
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Tabela 2. Wskaznik MVPA - liczba dni w ostatnich 7 dniach, w ktérych mtodziez

przeznaczyta na aktywnosé fizyczng co najmniej 60 minut dziennie
wedtug ptci i wieku (% badanych)

2002 2006 2010
CHEOPCY
0 dni 2,4 4,2 3,0
1-2 dni 14,2 15,5 10,1
l1a1t-12 3-4 dni 34,4 29,0 27,3
5-6 dni 22,6 27,3 28,2
7 dni 26,4 24,0 31,4
0 dni 3,4 2,6 5,7
1-2 dni 14,7 16,0 16,3
lla3t_14 3-4 dni 38,0 32,0 29,2
5-6 dni 24,1 27,9 26,5
7 dni 19,8 21,5 22,3
0 dni 5,6 5,1 4,8
1-2 dni 15,8 18,4 14,6
lla5t_16 3-4 dni 38,0 31,2 28,8
5-6 dni 24,4 23,9 28,8
7 dni 16,2 21,4 23,0
DZIEWCZETA
0 dni 3,3 4,6 2,2
1-2 dni 13,3 15,9 14,1
l1a1t-12 3-4 dni 39,5 34,1 27,5
5-6 dni 25,9 26,6 33,0
7 dni 18,0 18,8 23,2
0 dni 4,3 4,9 5,4
1-2 dni 20,2 23,0 19,8
lljt"“’ 3-4 dni 45,2 35,8 38,4
5-6 dni 17,5 24,1 23,0
7 dni 12,8 12,2 13,4
0 dni 5,5 7,0 7,6
1-2 dni 29,0 29,0 23,9
lla5t_16 3-4 dni 40,6 37,4 37,1
5-6 dni 15,6 17,0 21,8
7 dni 9,3 9,6 9,6
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Tabela 3. Czestosé wykonywania ¢wiczefi o duzej intensywnosci w czasie
wolnym poza zajeciami szkolnymi wedtug wieku (% badanych)

1990 1994 1998 2002 2006 2010
codziennie 31,4 21,0 22,8 22,6 21,0
4-6 razy w tygodniu 21,9 19,6 19,1 18,3 19,0
11-12 2-3 razy w tygodniu 28,0 34,6 26,9 22,5 24,2
lat_ 1 raz w tygodniu 10,3 13,8 12,3 14,0 13,7
1 raz w miesigcu 2,6 2,8 4,4 4,5 5,2
rzadziej niz 1 raz w miesigcu 2,6 3,0 5,6 7,6 7,0
nigdy 3,2 5,2 8,9 10,5 9,9
codziennie 20,9 21,7 20,4 17,9 15,4
4-6 razy w tygodniu 19,5 18,5 19,7 18,7 15,5
13-14 2-3 razy w tygodniu 32,1 32,8 28,3 25,9 21,9
Lat_ 1 raz w tygodniu 16,3 15,7 14,3 16,6 18,9
1 raz w miesigcu 4,5 4,2 5,5 5,2 8,3
rzadziej niz 1 raz w miesigcu 4,2 3,2 6,6 8,4 9,4
nigdy 2,5 3,9 5,2 7,3 10,6
codziennie 14,9 15,6 15,5 16,9 14,0
4-6 razy w tygodniu 16,0 15,1 17,9 15,7 16,0
1506 23T w tygodniu 31,4 30,3 27,6 21,9 26,2
lat_ 1 raz w tygodniu 19,7 21,2 18,0 18,5 17,0
1 raz w miesigcu 7,1 6,8 7,0 7,0 8,1
rzadziej niz 1 raz w miesigcu 7.3 5,9 7,7 11,0 8,8
nigdy 3,6 5,1 6,3 9,0 9,9
100 -~
90 -~
80
70 +
60
=11 lat
% 50
o \ =13 lat
407 B 15 lat
-~ == a
30 . M N
20 A
10
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Tabela 4. Czestos¢ wykonywania éwiczef o duzej intensywnosci w czasie

wolnym poza zajeciami szkolnymi wedtug ptci i wieku (% badanych)

1990 1994 1998 2002 2006 2010
CHEOPCY
codziennie 40,1 26,4 28,4 26,9 23,3
4-6 razy w tygodniu 22,9 19,9 22,9 21,3 20,5
2-3 razy w tygodniu 21,5 35,2 22,9 22,7 22,5
L1a1t—12 1 raz w tygodniu 9,3 9,2 9,3 11,5 12,4
1 raz w miesiacu 2,3 2,1 4,4 3,7 4,5
rzadziej niz 1 raz w miesigcu 2,9 2,1 5,2 5,0 6,8
nigdy 1,0 5,1 6,9 8,9 10,0
codziennie 28,8 28,7 26,3 22,4 19,2
4-6 razy w tygodniu 24,3 21,8 22,5 23,0 18,3
2-3 razy w tygodniu 27,5 31,7 28,8 26,6 23,7
L1a3;t—14 1 raz w tygodniu 10,9 9,9 11,2 12,8 14,3
1 raz w miesiacu 3,3 2,9 3,4 3,3 6,2
rzadziej niz 1 raz w miesiacu 3,6 1,7 3,8 5,8 7.9
nigdy 1,6 3,3 4,0 6,1 10,4
codziennie 20,4 20,4 19,9 23,0 20,1
4-6 razy w tygodniu 21,5 19,8 24,0 21,2 23,1
2-3 razy w tygodniu 31,6 31,2 27,0 22,9 28,5
3:{16 1 raz w tygodniu 15,2 16,3 15,2 15,2 11,2
1 raz w miesigcu 4,8 5,7 4,4 4,8 5,6
rzadziej niz 1 raz w miesigcu 4,0 3,3 4,4 5,6 4,5
nigdy 2,5 3,3 5,1 7,3 7,0
DZIEWCZETA
codziennie 23,5 16,2 17,8 18,6 19,0
4-6 razy w tygodniu 20,8 19,2 15,7 15,5 17,5
2-3 razy w tygodniu 34,0 34,0 30,4 22,2 25,8
Llalt'lz 1 raz w tygodniu 1,2 180 151 164 150
1 raz w miesiacu 2,9 3,4 4,3 5,2 5,7
rzadziej niz 1 raz w miesigcu 2,4 3,8 6,0 10,0 7,2
nigdy 5,2 5,4 10,7 12,1 9,8
codziennie 14,0 15,1 15,3 13,6 11,6
4-6 razy w tygodniu 15,1 15,5 17,2 14,7 13,0
2-3 razy w tygodniu 36,3 33,9 27,9 25,3 20,3
Llaat_m 1 raz w tygodniu 21,1 20,9 16,9 20,2 23,2
1 raz w miesiacu 5,5 5,5 7,4 7,0 10,3
rzadziej niz 1 raz w miesiacu 4,7 4,7 9,1 10,8 10,9
nigdy 3,3 4,4 6,2 8,4 10,7
codziennie 8,7 10,3 10,3 11,4 8,0
4-6 razy w tygodniu 9,5 10,0 10,5 10,7 9,3
2-3 razy w tygodniu 31,1 29,3 28,2 21,0 24,1
Llai_w 1 raz w tygodniu 25,0 26,5 21,4 21,5 22,5
1 raz w miesiagcu 9,8 8,1 10,1 9,0 10,6
rzadziej niz 1 raz w miesiacu 11,2 8,8 11,8 15,8 12,9
nigdy 4,7 7,0 7,7 10,6 12,6
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Tabela 5. Liczba godzin wykonywania ¢wiczefi o duzej intensywnosci w czasie

wolnym poza zajeciami szkolnymi wedtug wieku (% badanych)

1990 1994 1998 2002 2006 2010
wcale 5,9 8,2 12,4 10,3 9,4
okoto pét godziny 12,7 15,1 16,2 27,9 23,4
11-12 okoto 1 godziny 27,2 26,4 16,8 26,0 27,6
lat okoto 2-3 godzin 29,2 27,7 25,1 20,0 21,4
okoto 4-6 godzin 13,4 13,8 14,5 8,0 8,2
7 godzin lub wiecej 11,6 8,8 15,0 7,8 10,0
wcale 4,8 7,6 9,5 10,3 14,0
okoto pét godziny 14,4 13,6 13,7 25,4 26,6
13-14 okoto 1 godziny 24,1 21,7 15,8 24,5 23,4
lat okoto 2-3 godzin 32,3 31,0 27,3 22,2 20,0
okoto 4-6 godzin 14,0 14,3 17,4 9,4 8,9
7 godzin lub wiecej 10,4 11,8 16,3 8,2 7,1
wcale 8,9 9,9 10,9 15,7 16,9
okoto pot godziny 16,8 15,1 15,8 22,6 22,8
15-16 okoto 1 godziny 25,1 23,3 16,7 21,8 22,3
lat okoto 2-3 godzin 27,7 30,2 26,1 21,5 22,7
okoto 4-6 godzin 11,2 12,2 15,5 9,3 7,5
7 godzin lub wiecej 10,3 9,3 15,0 9,1 7.8
100 -~
90
80
70
60
=¢=11 lat
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-&-13 lat
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Ryc. 3. Odsetek mtodziezy, ktora wykonywata cwiczenia o duzej intensywnosci
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Tabela 6. Liczba godzin wykonywania w tygodniu éwiczen o duzej intensywnosci

w czasie wolnym poza zajeciami szkolnymi wedtug ptci i wieku

(% badanych)

1990 1994 1998 2002 2006 2010
CHtOPCY
wcale 5,0 8,1 11,0 8,3 9,4
okoto pét godziny 9,9 11,3 13,6 20,2 17,9
11-12 okoto 1 godziny 24,2 23,1 15,0 28,2 27,6
lat okoto 2-3 godzin 29,7 30,2 24,0 23,1 22,7
okoto 4-6 godzin 14,9 15,0 16,9 10,2 9,7
7 godzin lub wiecej 16,3 12,3 19,5 10,0 12,7
wcale 4,6 5,5 6,5 7,7 12,1
okoto pot godziny 11,3 8,5 8,7 19,8 22,4
13-14 okoto 1 godziny 20,4 19,0 12,3 23,4 21,4
lat okoto 2-3 godzin 32,2 32,3 28,6 25,9 22,1
okoto 4-6 godzin 16,7 19,4 20,7 12,2 11,5
7 godzin lub wiecej 14,8 15,3 23,2 11,0 10,5
wcale 6,2 6,7 7,6 11,2 10,9
okoto pot godziny 12,0 10,9 10,3 14,9 17,6
15-16 okoto 1 godziny 20,8 20,8 13,1 22,3 22,0
lat okoto 2-3 godzin 31,0 35,1 27,7 24,5 27,7
okoto 4-6 godzin 14,4 13,7 19,5 12,3 9,5
7 godzin lub wigcej 15,6 12,8 21,8 14,8 12,3
DZIEWCZETA
wcale 7,0 8,4 13,5 12,1 9,3
okoto pot godziny 15,4 18,6 18,5 35,3 28,8
11-12  okoto 1 godziny 29,9 29,4 18,5 23,9 27,6
lat okoto 2-3 godzin 28,7 25,3 26,2 17,1 20,2
okoto 4-6 godzin 11,8 12,7 12,4 5,9 6,8
7 godzin lub wiecej 7,2 5,6 10,9 5,7 7.3
wcale 51 9,6 12,1 12,8 15,7
okoto pét godziny 17,1 18,5 18,1 30,8 30,4
13-14 okoto 1 godziny 27,5 24,1 18,8 25,4 25,3
lat okoto 2-3 godzin 32,4 29,7 26,2 18,8 18,1
okoto 4-6 godzin 11,4 9,6 14,5 6,7 6,5
7 godzin lub wigcej 6,5 8,5 10,3 5,5 4,0
weale 12,0 13,4 15,1 19,9 22,7
okoto pét godziny 22,4 19,7 22,3 29,5 27,7
15-16 okoto 1 godziny 30,1 26,1 21,0 21,4 22,6
lat okoto 2-3 godzin 23,9 24,8 24,1 18,8 17,9
okoto 4-6 godzin 7.4 10,6 10,7 6,5 5,6
7 godzin lub wiecej 4,2 5,4 6,8 3,9 3,5
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2. Zachowania sedenteryjne w czasie wolnym

Barbara Woynarowska

Terminem ,zachowania sedenteryjne” okresla sie wszystkie typy zaje¢ (ak-
tywnoéci) zwiazanych z malym wydatkiem energii i przebywaniem najcze-
$ciej w pozycji siedzacej (tac. sedeo — siedziec). Przewaga tego typu zachowan
w codziennym zyciu dotyczy ludzi we wszystkich okresach zycia, w tym takze
dzieci i mlodziezy od najmlodszych lat. Wigze sie to dlugotrwalym urucho-
mieniem w pozycji siedzacej juz w przedszkolu, a nastepnie w szkole i w pra-
cy, a w czasie wolnym z ogladaniem telewizji i korzystaniem z komputera.

Nadmiar zachowan sedenteryjnych w budzecie czasu dzieci i mlo-
dziezy, a takze ludzi doroslych, jest jedna z przyczyn wielu probleméw
zdrowotnych i spotecznych, w tym:

+ Narastajacej czestosci nadwagi i otylosci. Wykazano, ze w czasie ogla-
dania telewizji ludzie czesto spozywaja wysokokaloryczne produkty —
stodycze i stodkie napoje, chipsy a zmniejsza sie ich spozycie owocoéw
i warzyw*. Wiele reklam produktéw wysokoenergetycznych w rekla-
mach telewizyjnych i w Internecie zacheca mtodziez do ich kupowania.

+ Wystepowania juz u miodych ludzi béléw plecéw — w 2010 r. pra-
wie codziennie lub czesciej niz 1 raz w tygodniu odczuwalo te béle
9,4% 11-latkéw, 13,3% 15-latkéw oraz 18,0% 17-latkéw (patrz tez
rozdz. XX)*. Zespoly bélowe w réznych odcinkach kregostupa

* Dietz W.: Factors associated with childhood obesity, Nutrition, 2002; 7(4): 290—
291; Vereecken C.A. et al.: Television viewing behavior and associations with food habits
in different countries, Public Health Nutrition, 2006; 9: 244—250.

> Mazur J., Malkowska-Szkutnik A.: Wyniki badan HBSC 2010. Raport techniczny,
Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2011, s. 79.
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wystepuja u znacznego odsetka ludzi dorostych. Zdaniem ortope-

déw pozycja siedzaca jest szczegdlnie niekorzystna dla kregostupa,

wigze sie z wysitkiem statycznym, zwiekszeniem napiecia i obcigze-
nia mies$ni karku i grzbietu oraz kregostupa ledZzwiowego, powoduje
niekorzystne zmiany w biomechanice kregostupa®.

+  Wystepowanie zachowan agresywnych i innych zachowan ryzykow-
nych w nastepstwie niekontrolowanego korzystania przez mlodziez

z telewizji, niektérych gier komputerowych lub Internetu.

Z ww. powodéw nadmierna ilo§¢ czasu przeznaczanego na zajecia
sedenteryjne (ktérych obecne formy sa dla wiekszosci dzieci i mlodzie-
zy bardzo atrakcyjne) nie jest korzystna dla zdrowia. Dlatego w bada-
niach HBSC uwzgledniono pytania dotyczace czasu przeznaczonego
przez mlodziez w czasie wolnym na ogladanie telewizji, filméw video,

gry komputerowe i inne formy korzystania z komputera.

Wskazniki zachowan sedenteryjnych w badaniach HBSC

Pytania dotyczace zachowan sedenteryjnych uwzgledniono w kwestiona-

riuszu HBSC w 1989/1990 r. W kolejnych seriach badan ulegaly one mo-

dyfikacji, co utrudnia sledzenie zmian. Dlatego w niniejszym opracowaniu
wykorzystano tylko dane z lat 2002-2010 i nastepujace trzy wskazniki:

1. Liczba godzin dziennie przeznaczanych w czasie wolnym na ogla-
danie telewizji (w tym wideo i DVD). Pytanie: lle godzin dziennie
w czasie wolnym zwykle oglgdasz telewizje (w tym wideo i DVD)?

2. Liczba godzin dziennie przeznaczanych w czasie wolnym na gry
komputerowe lub na konsoli. Pytanie: Ile godzin dziennie w czasie
wolnym zwykle grasz w gry komputerowe lub na konsoli (np. Playsta-
tion, Xbox, GameCube)?

¢ Kiwerski J., Fiutko R., (red.): Bdle kregostupa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa, 2005.
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3. Liczba godzin dziennie przeznaczanych w czasie wolnym na inne
zajecia w wykorzystaniem komputera. Pytanie: Ile godzin dzien-
nie w czasie wolnym zwykle korzystasz z komputera (czat, korzystanie
z Internetu, wysytanie wiadomosci e-mail, odrabianie lekcji?
Wszystkie trzy ww. pytania dotyczyly dni szkolnych i weeken-

du: Zaznacz znakiem X jedng kratke przy dniach, w ktorych chodzisz

do szkoty i w dniach weekendu. Jednakowe byly tez kategorie odpowie-
dzi: od wcale do okoto 7 lub wiecej godzin.

Przyjeto, ze u dzieci czas przeznaczony na ogladanie telewizji nie
powinien przekraczac jednej do dwoch godzin dziennie’ i podobna
zasade przyjeto w stosunku do gier komputerowych oraz innych zajec¢

przy komputerze.

1.1. Czas przeznaczany przez mtodziez na ogladanie telewizji

Dane dotyczace czasu przeznaczanego przez mlodziez w czasie wolnym
na ogladanie telewizji (w tym wideo i DVD) w dni szkolne i dni weeken-
du przedstawiono w tabeli 7 i 8 oraz na ryc. 4.

W 2010r.:

— odsetek mlodziezy spedzajacej przed telewizorem 2 godz. lub wiecej dzien-
nie byl wiekszy w dniach weekendu (ponad 80% badanych) niz w dniach
szkolnych (ok. 65%); niepokojace jest, ze co trzeci 13-latek i co czwarty 11-
i 15-1atek ogladat telewizje w dniach weekendu 5 godzin lub wiecej;

— najwiecej czasu na ogladanie telewizji w dni szkolne i w weekendy
przeznaczala mlodziez 13-letnia;

— odsetek przeznaczajacych na ogladanie telewizji 2 godz. lub wie-

cej dziennie w dni szkolne byt we wszystkich grupach wieku nieco

7 American Academy of Paediatrics: Children, adolescents and television, Paedia-
trics 2001; 107: 423-426; Canadian Paediatric Society: Impact of media use on children
and youth, Paediatric and Child Health 2003; 8: 301- 306.
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wiekszy u chlopcéw niz u dziewczat, w dniach weekendu odwrot-

nie, nieco czesciej ogladaly telewizje tak dlugo dziewczeta niz

chlopcy.

W latach 2002-2010 we wszystkich grupach wieku zmniejszat sie
odsetek mlodziezy przekraczajacej zalecany czas ogladania telewizji
(2 godz. lub wiecej dziennie) zaréwno w dni szkolne jak i w weekendy.

Tendencja ta dotyczyta chlopcow i dziewczat.

1.2. Czas przeznaczany przez mtodziez
na gry komputerowe lub na konsoli

W tabeli 91 10 oraz naryc. 5 zamieszczono dane dotyczace liczby godzin
przeznaczonych na gry komputerowe lub na konsoli w dniach szkolnych
i w weekendy. Sa to dane uzyskane tylko w latach 2006 i 2010, gdy sfor-
mulowania pytan i kategorie odpowiedzi byly takie same.

W 2010 r.:

— odsetek mlodziezy, ktéra przeznaczata na gry komputerowe 2 godz.
lub wiecej dziennie w dni weekendu (ok. 55%—68%) byl wiekszy
niz w dni szkolne (ok. 45%); odsetek przeznaczajacych na te zajecie
bardzo duzo czasu (ok. 5 godz. lub wiecej) byt dwukrotnie wigkszy
w weekendy;

— czesciej dluzej grala na komputerze mlodziez 11- i 13-letnia niz
15-letnia;

— we wszystkich grupach wieku odsetek grajacych w gry komputerowe
lub na konsoli w dni szkolne i weekendy byl co najmniej dwukrotnie
wiekszy u chtopcow niz u dziewczat.

W latach 2006-2010 we wszystkich grupach wieku zwiekszyt sie
odsetek korzystajacych dlugo (2 godz. lub diuzej dziennie) z gier kom-
puterowych lub na konsoli. Dotyczylo to zar6wno chlopcéw jak i dziew-
czat. Utrzymywaly sie tez réznice zalezne od wieku (wiecej czasu prze-

znaczaly na te zajecia nastolatki mlodsze niz starsze).
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1.3. Czas przeznaczany przez mtodziez na inne zajecia
z wykorzystaniem komputera

Dane dotyczace liczby godzin przeznaczonych na inne zajecia z wykorzy-

staniem komputera (czat, korzystanie z Internetu, wysylanie wiadomosci

e-mail, odrabianie lekcji) przedstawiono w tabeli 11 i 12 oraz na ryc. 6.
W 2010r.:

— we wszystkich grupach wieku wiecej mlodziezy korzystato z kom-
putera dziennie ok. 2 godz. lub wiecej w dniach weekendu niz szkol-
nych (réznice ok. 13 punktéw procentowych);

— odsetek korzystajacych z komputera przez ww. liczbe godzin syste-
matycznie zwiekszal sie z wiekiem (w dniach szkolnych od 45,8% —
u 11-latkéw do 65,3% u 15-latkéw); tendencja ta dotyczyta chlopcéw
i dziewczat oraz dni szkolnych i weekenddéw;

— czas przeznaczany na korzystanie z komputera przez chlopcow
i dziewczeta byl podobny u 13- i 15-latkéw; wsrdd 11-latkéw korzy-
stali z komputera nieco dluzej chlopcy niz dziewczeta.

W latach 2006-2010 we wszystkich grupach wieku u obu plci zwiek-
szyl sie odsetek korzystajacych diugo z komputera w dni szkolne i weeken-
dy. Utrzymywaly sie tez réznice zalezne od wieku tzn. mlodziez 15-letnia

przeznaczala na zajecia na komputerze wiecej czasu niz mlodziez mlodsza.

Podsumowanie

Przedmiotem analizy byly dane z badart HBSC dotyczace trzech zachowan
sedenteryjnych w czasie wolnym, czyli zaje¢ (aktywnosci) w pozycji sie-
dzacej z niewielkim wydatkiem energii: ogladania telewizji (wideo i DVD),
gier na komputerze lub konsoli oraz korzystania z komputera dla innych
celéw (czat, Internet, wysylanie e-maili, odrabianie lekcji). Mlodziez pyta-
no o liczbe godzin przeznaczanych na te zajecia w dni szkolne i dni week-

endu. Przyjeto, ze czas przeznaczany na kazde z tych zaje¢ nie powinien
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przekraczac 2 godzin dziennie, zwlaszcza, ze zajecia te zwykle sie kumulu-

ja, co wigze sie z dlugotrwalym unieruchomieniem, czesto w nieprawidto-

wej pozycji i niedostosowanych do wysokosci ciata meblach.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze;

+ W 2010 r. odsetek spedzajacych w sposéb sedenteryjny czas wolny
byl bardzo duzy — okoto 2 godziny lub wiecej dziennie:

— ogladalo telewizje w dniach szkolnych ok. 65%, a weekendy ponad
80% mlodziezy,

— gralo w gry komputerowe lub na konsoli w dni szkolne ok. 45%
mlodziezy, a w weekendy w zaleznosci od wieku od 54% do 68%
nastolatkéw (wiecej mlodszych niz starszych);

— korzystalo z komputera wykonujac rézne zadania, w zalezno$ci
od wieku, w dni szkolne 46% — 65% a w weekend 59% -79%; wzra-
stajacy wraz z wiekiem odsetek dtugo pracujacych przy kompute-
rze jest zapewne wynikiem wykorzystywania komputera do odra-
biania lekcji, ktérych ilo§¢ zwieksza sie z wiekiem.

+ W latach 2002-2010, we wszystkich grupach wieku, zmniejszat sie
odsetek mlodziezy ogladajacej telewizje ok. 2 godz. lub wigcej dzien-
nie, a réwnoczes$nie w latach 2006—-2010 zwiekszal sie odsetek gra-
jacych tak dlugo w gry komputerowe i korzystajacych z komputera
dla wykonywania réznych zadan. Wskazuje to, ze zajecia z wyko-
rzystaniem komputera sa obecnie dla mlodziezy bardziej atrakcyjne
niz ogladanie telewizji i jest to dla niej forma rozrywki. Przyczyna
tych zmian moze by¢ takze zwiekszajaca sie dostepnos¢ mlodziezy
do komputeréw. Potwierdzaja to takze wyniki badan HBSC. Na py-
tanie w kwestionariuszu: Ile komputerow nalezy do twojej rodziny?
odpowiedzialo, ze w rodzinie jest co najmniej jeden komputer w gru-
pie 15-latkéw w: 2002 r. — 68,7%; w 2006 r. — 89,8%; w 2010 . — 97,4%
badanej mlodziezy. W zwiazku z planowanym wprowadzaniem
e-podrecznikéw nalezy sadzi¢, ze czas siedzenia mlodziezy przy

komputerze bedzie sie nadal zwiekszal.
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Tabela 7. Liczba godzin przeznaczanych dziennie przez mtodziez na ogladanie
telewizji lub wideo i DVD w dni szkolne i w weekendy wedtug wieku

(% badanych)

Dni szkolne

Dni weekendu

2002 2006 2010 2002 2006 2010
wcale 3,2 7,9 7,1 2,3 2,7 4,4
okoto 0,5-1 godz. 21,8 27,4 29,5 10,5 13,0 14,4
11-12 okoto 2 godz. 23,4 23,8 24,9 15,6 19,6 20,0
lat okoto 3 godz. 22,5 17,1 16,2 19,7 19,0 16,8
okoto 4 godz. 13,6 11,4 8,7 18,0 16,9 16,7
okoto 5 godz. 6,5 4,8 5,0 13,3 9,7 11,2
okoto 6 godz. lub wiecej 9,0 7,6 8,6 20,6 19,1 16,5
wcale 2,6 5,0 8,3 2,0 2,5 5,0
okoto 0,5-1 godz. 17,9 21,3 23,7 7,2 7,1 9,4
13-14 okoto 2 godz. 23,6 24,5 23,7 12,4 13,8 16,0
lat okoto 3 godz. 24,7 21,8 18,7 18,6 17,0 19,3
a okoto 4 godz. 13,9 12,3 11,5 19,2 18,7 17,4
okoto 5 godz. 8,4 6,8 5,5 16,4 14,8 11,7
okoto 6 godz. lub wiecej 8,9 8,3 8,6 24,2 26,1 21,2
wcale 3,0 6,6 6,9 2,0 3,1 53
okoto 0,5-1 godz. 22,2 27,5 27,3 9,8 10,9 12,8
15-16 okoto 2 godz. 24,8 26,3 25,7 14,3 16,5 17,5
lat okoto 3 godz. 22,4 18,6 19,3 17,5 19,7 20,4
okoto 4 godz. 14,4 9,4 10,5 19,3 17,2 17,6
okoto 5 godz. 7,0 4,4 4,2 15,1 13,9 12,0
okoto 6 godz. lub wiecej 6,2 7,2 6,1 22,0 18,7 14,4
100
80 - ‘/.\' /\‘
70 1 e
60 -
=11 lat
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Ryc. 4. Odsetek mtodziezy, ktora przeznaczata na ogladanie telewizji lub wideo i DVD
2 lub wiecej godziny dziennie w dni szkolne i w weekendy wedtug wieku
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Tabela 8. Liczba godzin przeznaczanych dziennie przez mtodziez na ogladanie
telewizji lub wideo i DVD w dni szkolne i w weekendy wedtug ptci
i wieku (% badanych)

Dni szkolne

Dni weekendu

2002 2006 2010 2002 2006 2010
CHtOPCY
wcale 2,6 9,0 6,6 2,5 3,2 51
okoto 0,5-1 godz. 19,9 24,8 28,5 10,0 11,0 14,0
okoto 2 godz. 20,6 23,2 24,5 13,9 20,0 19,8
llalt"lz okoto 3 godz. 22,9 16,9 15,4 17,8 17,9 15,9
okoto 4 godz. 14,5 11,7 8,2 16,6 16,2 16,7
okoto 5 godz. 7,8 5,2 5,6 13,8 9,7 9,8
okoto 6 godz. lub wiecej 11,7 9,2 11,2 25,4 22,0 18,7
wcale 2,2 6,1 8,8 2,3 2,7 6,3
okoto 0,5-1 godz. 16,7 19,3 21,5 7,3 6,8 9,0
okoto 2 godz. 22,5 25,6 22,9 11,8 13,7 14,7
lljt_m okoto 3 godz. 23,3 19,3 19,4 18,4 17,1 19,6
okoto 4 godz. 15,5 13,2 10,1 18,1 16,6 16,2
okoto 5 godz. 8,6 6,7 5,8 15,2 15,3 9,7
okoto 6 godz. lub wiecej 11,2 9,8 11,5 26,9 27,8 24,5
Wcale 2,3 6,8 8,3 2,0 4,3 6,9
okoto 0,5-1 godz. 19,0 24,8 25,1 8,5 10,8 12,4
okoto 2 godz. 23,8 25,2 26,8 13,3 17,1 19,0
ll:t_lﬁ okoto 3 godz. 21,6 18,1 19,4 17.3 17,9 20,9
okoto 4 godz. 15,8 10,6 10,1 18,5 16,3 17,0
okoto 5 godz. 8,5 53 4,6 14,0 12,7 10,9
okoto 6 godz. lub wiecej 9,0 9,2 5,7 26,4 20,9 12,9
DZIEWCZETA
wcale 3,7 6,9 7,6 2,0 2,1 3,7
okoto 0,5-1 godz. 23,8 29,8 30,5 11,0 14,9 14,8
okoto 2 godz. 26,3 24,4 25,1 17,3 19,2 20,2
llalt_lz okoto 3 godz. 22,1 17,3 17,0 21,9 20,2 17,8
okoto 4 godz. 12,9 11,0 9,4 19,4 17,6 16,6
okoto 5 godz. 5,0 4,5 4,4 12,7 9,7 12,6
okoto 6 godz. lub wiecej 6,2 6,1 6,0 15,7 16,3 14,3
weale 3,1 4,1 7,8 1,6 2,2 3,9
okoto 0,5-1 godz. 19,2 23,0 25,7 7,1 7.3 9,8
okoto 2 godz. 24,6 23,3 24,4 13,0 14,0 17,2
l1a3’t—14 okoto 3 godz. 26,3 24,2 18,0 18,9 17,0 19,1
okoto 4 godz. 12,2 11,4 12,9 20,3 20,6 18,3
okoto 5 godz. 8,2 7,0 53 17,7 14,4 13,6
okoto 6 godz. lub wiecej 6,4 7,0 5,9 21,4 24,5 18,1
wecale 3,6 6,4 5,5 2,0 1,9 3,9
okoto 0,5-1 godz. 25,2 30,0 29,3 11,0 10,9 13,1
15-16 okoto 2 godz. 25,6 27,4 24,7 15,3 16,0 16,1
lat okoto 3 godz. 23,3 19,1 19,5 18,0 21,4 19,8
okoto 4 godz. 13,1 8,3 10,9 19,8 18,1 18,3
okoto 5 godz. 5,6 3,5 3,7 16,1 15,0 13,0
okoto 6 godz. lub wiecej 3,6 5,3 6,4 17,8 16,7 15,8
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Tabela 9. Liczba godzin przeznaczanych dziennie przez mtodziez na gry

komputerowe lub na konsoli w dni szkolne i w weekendy wedtug

wieku (% badanych)

Dni szkolne

Dni weekendu

2006 2010 2006 2010
wcale 25,4 19,8 16,1 11,0
okoto 0,5-1 godz. 37,7 34,3 26,3 22,4
11-12 okoto 2 godz. 15,7 20,0 18,2 20,0
lat okoto 3 godz. 7.8 9,0 12,6 14,4
okoto 4 godz. 4,5 5,8 8,2 10,1
okoto 5 godz. 2,6 3,0 7,0 7.4
okoto 6 godz. lub wiecej 6,3 8,1 11,6 14,7
wcale 30,3 28,6 20,8 18,4
okoto 0,5-1 godz. 30,4 25,5 21,8 18,2
13-14 okoto 2 godz. 15,4 15,6 13,2 14,4
lat okoto 3 godz. 9,8 10,7 13,2 11,6
okoto 4 godz. 5,6 7,6 8,7 12,0
okoto 5 godz. 2,7 4,0 7.4 7,5
okoto 6 godz. lub wiecej 5,8 8,0 14,9 17,9
wcale 43,1 35,7 32,7 28,5
okoto 0,5-1 godz. 25,1 24,0 20,1 17,2
15-16 okoto 2 godz. 11,4 13,9 11,8 12,4
lat okoto 3 godz. 7,7 11,1 9,4 10,7
okoto 4 godz. 5,0 6,8 7.8 10,4
okoto 5 godz. 2,4 3,8 51 7,2
okoto 6 godz. lub wiecej 5,3 4,7 13,1 13,6
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Ryc. 5. Odsetek mtodziezy, ktéra przeznaczata na gry komputerowe lub na konsoli
2 lub wiecej godziny dziennie w dni szkolne i w weekendy wedtug wieku
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Tabela 10. Liczba godzin przeznaczanych dziennie przez mtodziez na dziennie
na gry komputerowe lub na konsoli w dni szkolne i w weekendy

wedtug wieku (% badanych)

Dni weekendu

2006 2010 2006 2010
CHtOPCY
wcale 18,5 13,2 11,0 7,2
okoto 0,5-1 godz. 30,2 28,8 17,8 16,9
okoto 2 godz. 18,6 21,7 18,1 17,2
l1a1t-12 okoto 3 godz. 11,2 11,6 12,7 15,8
okoto 4 godz. 7,1 7,6 11,5 12,0
okoto 5 godz. 4,0 4,3 10,1 9,1
okoto 6 godz. lub wiecej 10,4 12,8 18,8 21,8
wcale 16,2 12,5 10,2 7,9
okoto 0,5-1 godz. 25,5 21,6 12,3 9,0
okoto 2 godz. 20,6 17,8 13,2 12,6
llai'” okoto 3 godz. 15,3 15,9 16,0 12,7
okoto 4 godz. 8,1 11,1 11,6 17,0
okoto 5 godz. 4,2 6,9 12,0 10,5
okoto 6 godz. lub wigcej 10,1 14,2 24,7 30,3
weale 20,1 15,0 13,5 10,3
okoto 0,5-1 godz. 24,9 23,5 13,7 13,3
okoto 2 godz. 17,4 20,1 13,2 13,3
ll:t'lﬁ okoto 3 godz. 14,1 17,2 13,3 15,0
okoto 4 godz. 9,0 10,9 13,1 15,7
okoto 5 godz. 4,6 6,0 8,7 10,8
okoto 6 godz. lub wiecej 9,9 7,3 24,5 21,6
DZIEWCZETA
wcale 32,0 26,1 21,0 14,6
okoto 0,5-1 godz. 45,2 39,8 34,6 27,8
okoto 2 godz. 12,8 18,4 18,2 22,8
l1a1t-12 okoto 3 godz. 44 6,5 12,5 13,2
okoto 4 godz. 2,0 4,0 4,9 8,2
okoto 5 godz. 1,3 1,7 4,1 5,7
okoto 6 godz. lub wigcej 2,3 3,5 4,7 7,7
weale 43,6 43,9 30,8 28,2
okoto 0,5-1 godz. 35,1 29,2 30,8 26,8
okoto 2 godz. 10,4 13,4 13,3 16,1
11a3t_14 okoto 3 godz. 4,6 5,7 10,5 10,6
okoto 4 godz. 3,2 4,3 6,0 7.3
okoto 5 godz. 1,3 1,3 3,0 4,7
okoto 6 godz. lub wiecej 1,8 2,2 5,6 6,3
wcale 63,8 55,1 50,0 45,6
okoto 0,5-1 godz. 25,2 24,5 25,8 20,9
okoto 2 godz. 6,3 8,1 10,5 11,8
lla.‘;—lﬁ okoto 3 godz. 1,9 5,5 5,9 6,6
okoto 4 godz. 1,3 2,8 3,0 53
okoto 5 godz. 0,4 1,7 1,9 3,7
okoto 6 godz. lub wiecej 1,1 2,3 2,9 6,1
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Tabela 11. Liczba godzin przeznaczanych dziennie przez mtodziez na inne
zajecia przy komputerze w dni szkolne i w weekendy wedtug wieku

(% badanych)

Dni szkolne

Dni weekendu

2006 2010 2006 2010
wcale 31,6 14,4 28,2 12,1
okoto 0,5-1 godz. 38,2 39,8 28,3 29,1
11-12  okoto 2 godz. 14,1 19,4 14,7 20,2
lat okoto 3 godz. 7.8 10,3 11,4 12,6
okoto 4 godz. 2,6 5,9 6,1 7,8
okoto 5 godz. 1,7 3,0 3,5 5,8
okoto 6 godz. lub wiecej 4,0 7,2 7.8 12,4
wcale 25,2 9,9 22,7 7,2
okoto 0,5-1 godz. 33,6 34,4 23,2 23,1
13-14  okoto 2 godz. 16,2 22,5 14,5 17,9
lat okoto 3 godz. 9,9 12,8 11,9 15,8
okoto 4 godz. 6,7 8,1 9,0 11,5
okoto 5 godz. 2,8 4,2 6,6 8,0
okoto 6 godz. lub wiecej 5,6 8,1 12,1 16,5
wcale 18,0 5,0 17,3 3,9
okoto 0,5-1 godz. 31,5 29,7 18,7 17,1
15-16  okoto 2 godz. 18,5 21,9 14,2 16,3
lat okoto 3 godz. 12,6 15,6 13,1 16,3
okoto 4 godz. 6,8 10,5 11,4 16,0
okoto 5 godz. 4,6 7,6 8,7 10,0
okoto 6 godz. lub wiecej 8,0 9,7 16,6 20,4
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Ryc. 6. Odsetek mtodziezy, ktéra przeznaczata na inne zajecia przy komputerze
2 lub wiecej godziny dziennie w dni szkolne i w weekendy wedtug wieku
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Tabela 12. Liczba godzin przeznaczanych dziennie przez mtodziez na inne
zajecia przy komputerze w dni szkolne i w weekendy wedtug ptci

i wieku (% badanych)

Dni weekendu

2006 2010 2006 2010
CHtOPCY
wcale 30,6 14,0 27,4 12,7
okoto 0,5-1 godz. 33,3 37,8 23,4 28,1
11-12 okoto 2 godz. 15,9 18,1 14,8 17,4
lat okoto 3 godz. 9,1 10,1 10,9 12,7
okoto 4 godz. 3,4 6,4 8,1 7,5
okoto 5 godz. 1,8 3,1 4,1 5,9
okoto 6 godz. lub wiecej 5,9 10,5 11,3 15,7
wcale 21,6 10,9 20,0 8,5
okoto 0,5-1 godz. 33,7 33,6 22,2 21,6
13-14 okoto 2 godz. 17,9 19,8 14,3 16,4
lat okoto 3 godz. 9,3 10,6 13,1 13,4
okoto 4 godz. 6,7 8,6 8,3 11,3
okoto 5 godz. 2,6 4,6 6,1 6,2
okoto 6 godz. lub wigcej 8,2 11,9 16,0 22,6
wcale 15,0 5,6 14,7 4,9
okoto 0,5-1 godz. 26,8 30,2 16,2 19,1
15-16 okoto 2 godz. 19,0 22,9 13,7 17,5
lat okoto 3 godz. 14,3 13,2 11,2 15,3
okoto 4 godz. 7.3 10,6 12,3 14,3
okoto 5 godz. 6,1 7,4 9,8 8,8
okoto 6 godz. lub wiecej 11,5 10,1 22,1 20,1
DZIEWCZETA
wcale 32,5 14,8 28,9 11,5
okoto 0,5-1 godz. 43,0 42,0 33,0 30,0
11-12 okoto 2 godz. 12,5 20,6 14,6 23,0
lat okoto 3 godz. 6,6 10,5 11,9 12,7
okoto 4 godz. 1,8 5,3 4,3 8,1
okoto 5 godz. 1,5 2,8 2,9 5,6
okoto 6 godz. lub wigcej 2,1 4,0 4,4 9,1
wcale 28,6 9,0 25,2 6,0
okoto 0,5-1 godz. 33,4 35,2 24,4 24,4
13-14 okoto 2 godz. 14,6 25,1 14,8 19,3
lat okoto 3 godz. 10,5 14,7 10,7 18,1
okoto 4 godz. 6,7 7,6 9,6 11,7
okoto 5 godz. 3,0 3,9 7,0 9,8
okoto 6 godz. lub wiecej 3,2 4,5 8,3 10,7
wcale 20,7 4,5 19,7 2,8
okoto 0,5-1 godz. 35,7 29,2 21,1 15,4
15-16 okoto 2 godz. 18,1 21,0 14,6 15,1
lat okoto 3 godz. 11,1 17,9 14,7 17,2
okoto 4 godz. 6,3 10,4 10,6 17,7
okoto 5 godz. 3,2 7,7 7,6 11,2
okoto 6 godz. lub wiecej 4,9 9,3 11,7 20,6
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Anna Dzielska

Sposéb zywienia ma istotny wplyw na zdrowie oraz rozwdj fizyczny,
emocjonalny, intelektualny i motoryczny dzieci i mtodziezy. Wiasciwe
zywienie jest warunkiem dobrego zdrowia i prawidlowego rozwoju, za-
pobiega wystepowaniu u mtodych ludzi niedoboréw witamin i mikro-
elementéw, prochnicy zebéw, zaburzen odzywiania, otylosci. Stanowi
tez wazny element wczesnego zapobiegania miazdzycy i osteoporozie.
We wszystkich krajach, a takze w Polsce, systematycznie uaktualnia-
ne s3 zalecenia i normy zywieniowe dla ludzi we wszystkich okresach
zycia®®. Wedlug aktualnych zalecen dzieci i mtodziez powinna m.in.:

+ Spozywal warzywa i owoce (§wieze, mrozone lub konserwowe) co-
dziennie, najlepiej w kazdym positku. Sa one niezastapionym zré-
dtem skladnikéw mineralnych (potasu, magnezu), witamin A, CiK,
kwasu foliowego, flawonoidéw, blonnika. Szczegdlnie zaleca si¢ spo-
zywanie warzyw, ktére sa niskokaloryczne, co ma ogromne znacze-
nie w zapobieganiu i leczeniu nadwagi i otytosci.

o Spozywal regularnie odpowiednia liczbe positkéw. Mlodziez
w okresie dojrzewania powinna spozywac okoto pieciu zbilansowa-
nych positkéw w ciggu dnia, a najw azniejszym sposréd nich powin-

no by¢ $niadanie. Dostarczenie organizmowi porannej porcji energii

8 Gidding et al.: Dietary Recommendations for Children and Adolescents: A Guide
for Practitioners: Consensus Statement From the American Heart Association, Circula-
tion 2005; 112: 2061-2075.

° Jarosz M., Buthak-Jachymczyk B.: Normy zywienia czlowieka. Podstawy prewencji
otytosci i choréb niezakaznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.
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ma wplyw na jego prawidlowe funkcjonowanie w ciagu calego dnia.

Niejedzenie $niadan jest przyczyna hipoglikemii (obnizenia stezenia

glukozy we krwi) co powoduje wystepowanie zmeczenia juz przed

potudniem i przyczynia sie do obnizenia zdolnosci poznawczych
ucznia, dyspozycji do uczenia si¢ i pogorszenia jego samopoczucia.

Pominiecie $niadania prowadzi do zwigkszenia liczby wysokoener-

getycznych przekasek i stodkich napojéw w ciggu dnia i przyczynia

sie do rozwoju otylosci.

» Ogranicza¢ spozywanie niekorzystnych dla zdrowia produktéw,
np. stodyczy, stodzonych sokéw i napojéw, soséw i innych pokarméw
stodzonych cukrem. Ich nadmierna konsumpcja wiaze sie ze zwiek-
szonym ryzykiem otylosci, préchnicy zebéw i innych choréb prze-
wleklych ujawniajacych sie¢ zwykle w okresie dorostosci.

Na zachowania zywieniowe mlodziezy w drugiej dekadzie zycia
wplywaja w najwiekszym stopniu sposéb zywienia, zwyczaje i wzorce
w rodzinie. Z wiekiem mlodzi ludzie spedzaja coraz wiecej godzin poza
domem, zmniejsza si¢ kontrola rodzicéw nad ich sposobem zywienia,
kupuja samodzielnie rézne produkty spozywcze, czesto niekorzystne
dla zdrowia. Sa takze podatni na reklamy tych produktéw. Z tego powo-
du ksztaltowanie prozdrowotnych zachowan zywieniowych u mlodzie-
zy nie jest fatwe i we wszystkich krajach istnieja liczne nieprawidtowosci

w tym zakresie.

Wskazniki zachowan zywieniowych w badaniach HBSC

W badaniach HBSC pytania dotyczace zachowan zywieniowych mlo-
dziezy uwzgledniano od poczatku tych badan. Ze wzgledu na zmienia-
jace sie zalecenia zywieniowe, nowe wyniki badan naukowych oraz do-
stepnos$¢ nowych produktéw spozywczych, w okresie minionych 20 lat
w kwestionariuszu HBSC czesto zmieniano sformulowania poszcze-

golnych pytan lub kategorie ich odpowiedzi, dodawano nowe pytania.
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Ograniczylo to mozliwosci §ledzenia trendéw. W niniejszym opracowa-
niu wykorzystano pytania z ostatnich trzech serii badan (2002, 2006,
2010), ktérych sformutowania nie zmienialy sie. Dotyczyly one:

1. Czestosci spozywania $niadan. Wyrdzniono spozywanie $niadan:
+ W dniach szkolnych: jak czesto zwykle zjadasz Sniadanie tzn. cos

wiecej niz szklanke mleka, herbaty lub innego napoju w dniach szkol-
nych? Kategorie odpowiedzi: nigdy nie jem sniadania w dniu, gdy ide
do szkoly; jem jednego dnia; dwa dni; trzy dni; cztery dni; piec dni.

+ W dniach weekendu: Jak czesto zwykle zjadasz Sniadanie tzn.

cos wiecej niz szklanke mleka, herbaty lub innego napoju w dniach
weekendu: Kategorie odpowiedzi: nigdy nie jem Sniadania
w dniach weekendu; zwykle jem Sniadanie tylko w jednym dniu
weekendu (w sobote lub w niedziele); zwykle jem Sniadanie w obu
dniach weekendu (w sobote i w niedziele).

Na podstawie ww. dwéch pytan utworzono wskaznik — spozywanie
$niadan w calym tygodniu (7 dniach). Za zachowanie prozdrowotne
przyjeto codzienne zjadanie $niadania.

2. Czesto$ci spozywania wybranych produktéw spozywczych.
Mtodziez pytano o czesto$¢ spozywania produktéw: korzystnych
dla zdrowia (warzywa i owoce) oraz niekorzystnych dla zdrowia
(stodycze, coca-cola lub inne stodkie napoje). Pytanie: Ile razy w ty-
godniu zwykle zjadasz lub pijesz nizej wymienione produkty: owoce;
warzywa; stodycze (cukierki, czekolada); coca-cola lub inne stodkie
napoje? Kategorie odpowiedzi: nigdy; rzadziej niz 1 raz w tygodniu; 1
raz w tygodniu; 2—4 dni w tygodniu; 5-6 dni w tygodniu; codziennie 1
raz; codziennie czesciej niz 1 raz.

Za zachowanie prozdrowotne uznano spozywanie owocoéw i wa-
rzyw cze$ciej niz 1 raz dziennie oraz spozywanie stodyczy, coca-coli
i innych stodkich napojéw od nigdy do 1 raz w tygodniu; za ryzykow-
ne uznano w przypadku stodyczy i slodkich napojéw spozywanie ich

2—4 dni w tygodniu lub czesciej.
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3.1. Spozywanie $niadan

Spozywanie Sniadan w dniach szkolnych

Wyniki dotyczace spozywania przez mlodziez $niadan w dniach szkol-
nych przedstawiono w tabeli 13 i 14 oraz na ryc. 7.
W 2010 r.:

— kazdego dnia, przed wyjsciem do szkoly zjadalo $niadanie tylko
ok. 60% mlodziezy i odsetek ten zmniejszal si¢ z wiekiem (11-lat-
ki — 63,3%; 13-latki — 59,4%; 15-latki — 55,9%); nigdy nie spozywat
$niadania prawie co piaty nastolatek (od 15,8% 11-latkéw do 21,3%
15-latkéw);

— réznice w spozywaniu $niadan w dniach szkolnych zalezne od plci,
na niekorzys¢ dziewczat, wystepowaly u mlodziezy 13- i 15-letniej.
W latach 2002-2010 utrzymywaly sie réznice w czestosci spozy-

wania $niadan w zaleznosci od wieku i plci. Wystgpily niekorzystne

zmiany:

— w kazdej grupie wieku i u obu plci zmniejszat sie odsetek nastolat-
kéw, ktérzy codziennie spozywali $niadania w dni szkolne; réznica
w 2010 r., w poréwnaniu z 2002 r. wynosila ok. 10 punktéw pro-
centowych;

— zwiekszal si¢ odsetek nastolatkéw, ktérzy nigdy nie jedli $niadania
w dni szkolne; ta niekorzystna tendencja dotyczyla w kazdej grupie

wieku w wiekszym stopniu chtopcéw niz dziewczat.

Spozywanie $niadah w dniach weekendu

Czestos¢ jedzenia $niadan w dniach weekendu przedstawiono w ta-

beli 151 16.
W 2010 r.:

— odsetek nastolatkéw, ktérzy jedli $niadanie w obu dniach weeken-
du byl duzy (ok. 90%) ale zmniejszal si¢ z wiekiem (11-latki — 92%;
13-latki — 89,9%; 15-latki — 87,8%) i tendencja ta dotyczyla obu plci.
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Nigdy nie spozywatlo $niadan podczas weekendu kilka procent mto-

dziezy — dwukrotnie wiecej 15-latkow (3,4%) niz 11-latkéw (1,7%);
— plec jest czynnikiem réznicujacym jedzenie $niadan podczas week-

endu u 13- i 15-latkéw, dziewczeta rzadziej niz chlopcy, zajadaly

$niadania w 2-dniach weekendu.

W latach 2002-2010 utrzymywaly sie zalezne od wieku i plci
réznice w czestosci spozywania $niadan w dniach weekendu. Stwier-
dzono, ze:

— odsetek nastolatkéw, ktérzy w kazdym dniu weekendu jedli $niada-
nie utrzymywal sie na podobnym poziomie; w prawie wszystkich
grupach wieku i plci byl wiekszy w 2006 r. w poréwnaniu z 2002 r.
12010 r;

— wzrost odsetka mlodziezy, ktéra nigdy nie spozywala $niadania

w weekend dotyczyl tylko chtopcow 15-letnich.

Spozywanie $niadain w catym tygodniu

Odsetki nastolatkéw, ktérzy w kazdym dniu tygodnia (przez 7 dni) spo-
zywali $niadanie przedstawiono na ryc. 8.
W 2010 r.

- tylko nieco wiecej niz polowa nastolatkéw zjadala $niadanie codzien-
nie (tzn. 7 dni w tygodniu) i odsetek ich zmniejszal sie z wiekiem
(61,3% 11-latkow; 53,7% 13-latkow; 48,2% 15-latkow);

- wystepowaly réznice ze wzgledu na pte¢ w grupie 13- i 15-latkéw —
odsetek dziewczat, ktdre zjadaly $niadanie kazdego dnia byl mniejszy
niz chtopcéw; wsréd 11-latkéw odsetki byly zblizone;

- odsetki nastolatkéw, ktérzy nigdy nie jedli sniadan byly niewielkie:
ok. 1% wsérdod 11- i 13-latkéw i ok. 2% wérdd 15-latkow, zardwno
chlopcdw, jak i dziewczat.

W latach 2002-2010 wystepowaly réznice zalezne od plci i wieku.

W kazdej grupie wieku i u obu plci zmniejszal sie odsetek mlodziezy,

ktéra codziennie spozywatla $niadanie w czasie catego tygodnia.
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3.2. Spozywania warzyw i owocow

Warzywa

Rozklad odpowiedzi dotyczacych czestosci jedzenia warzyw przez mto-
dziez przedstawiono w tabeli 17 i 18 oraz na ryc. 9.
W 2010 r.:

— odsetek mlodziezy, ktéra spozywala warzywa codziennie, czesciej
niz 1 raz dziennie byl maly i wynosil 13,9% w najmlodszej grupie
badanych i ok. 10% w starszych grupach wieku; bardzo rzadko (1 raz
w tygodniu lub rzadziej) albo nigdy spozywal warzywa co czwarty
11-i 13-latek i co piaty 15-latek;

— najwiekszy odsetek chlopcéw i dziewczat, ktérzy czedciej niz 1 raz
dziennie jedli warzywa dotyczy! 11-latkéw i u obu plci zmniejszat si¢
z wiekiem;

— we wszystkich grupach wieku odsetek spozywajacych warzywa co-
dziennie, cze$ciej niz 1 raz byl wiekszy u dziewczat niz u chlop-
c6w; réznice zalezne od plci byly wieksze u 11- i 13-latkéw niz
u 15-latkéw.

W latach 2002-2010 zanotowano niekorzystne zmiany:

— zmniejszanie si¢ odsetka nastolatkdw, ktérzy czesciej niz 1 raz dzien-
nie jedli warzywa, szczegélnie miedzy 2002 r. i 2006 r. Tendencja
ta dotyczyla obu plci. Zmniejszanie sie tego odsetka bylo wigksze
u 11- i 13-latkéw niz u 15-latkéw;

— zwiekszanie sie odsetka mtodziezy w wieku 11 i 13 lat, ktéra bardzo
rzadko spozywala warzywa (1 raz w tygodniu, rzadziej lub nigdy);
stwierdzono to u chtopcéw w obu mtodszych grupach oraz u dziew-

czat 11-letnich.

Owoce

Wyniki dotyczace czestosci spozywania owocéw w latach 2002-2010

przedstawiono w tabelach 19 i 20 oraz na ryc. 10.
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W 2010 r.:

- odsetek nastolatkow, ktérzy zjadali owoce codziennie, czesciej niz
1 raz byl najwiekszy wéréd najmtodszych badanych (22,7%) i zmniej-
szal sie wraz z wiekiem (13-latki — 16,8%, 15-latki — 11,9%);

- czesto$¢ spozywania owocow kilka razy dziennie zmniejszala sig
u obu plci z wiekiem, ale u dziewczat réznica byla wieksza; owoce
spozywatlo 26,8% 11-latek; 19,8% 13-latek i 13,7% 15-latek (réznica
miedzy najmlodsza a najstarsza grupa chfopcéw wynosila 8,4%);

- odsetki mlodziezy, ktéra rzadko jadta owoce (1 raz w tygodniu lub
rzadziej) zwiekszaly sie z wiekiem (12,5% u 11-latkéw;19,2% u 13-lat-
kéw; 20% u 15-latkéw);

W latach 2002-2010 utrzymywaly sie réznice w czesto$ci spozywa-
nia owocdéw zalezne od wieku i pici. Wystapily niekorzystne zmiany:
— zmniejszanie si¢ odsetka nastolatkéw, ktorzy jedli owoce czesciej niz

1 raz dziennie; w kolejnych grupach wieku zmniejszanie sie tego od-

setka bylo coraz wieksze (od 10,1% u 11-latkéw do 13,5% u 15-lat-

kéw); najwigksza niekorzystna zmiana (z 29,7% w 2002 r. na 13,7%

w 2010 r.) dotyczyla 15-letnich dziewczat;

— odsetki mlodziezy, ktéra rzadko jadta owoce systematycznie zwiek-
szaly sie u 13- i 15-latkéw.

Wystapila réwniez pewna korzystna zmiana: po wzroscie w 2006 r.,
w 2010 r. zmniejszy! sie odsetek 11-latkéow (zwlaszcza dziewczat), kto-

rzy rzadko jedli owoce.

3.3. Spozywanie stodyczy i stodkich napojow

Dane o czestosci spozywania stodyczy przedstawiono w tabelach 21
i22inaryc. 11.
W 2010 r.:
— bardzo duzy odsetek mlodziezy spozywal stodycze czesciej niz 1 raz w ty-
godniu (wérdd 11-latkéw — 71,1%; 13-latkéw — 76,7%; 15-latkéw — 81,5%);
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— 1 raz w tygodniu lub rzadziej stodycze jadlo 28,9% 11-latkéw, 23,4%
11-latkow i 18,5% 15-latkéw;

— czesciej stodycze spozywaly dziewczeta i mlodziez starsza.

W latach 2002-2010 nastapily korzystne zmiany:

- zmniejszal si¢ odsetek mlodziezy spozywajacej codziennie stodycze
w kazdej grupie wieku i u obu plci;

- zmniejszal sie odsetek 11- i 13-latkéw, ktérzy jedli stodycze czesciej
niz 1 raz w tygodniu;

Wystapila rowniez niekorzystna zmiana: zwiekszyl sie odsetek
15-latkow, ktorzy spozywali stodycze czesciej niz 1 raz w tygodniu, cho-
ciaz w dwoch ostatnich seriach badan odsetek ten byt zblizony.

Dane dotyczace picia coca-coli i innych stodkich napojow zamiesz-
czono w tabeli 23 i 24 oraz na ryc. 12.

W2010r.:

- czesciej niz 1 raz w tygodniu stodzone napoje pito 56,3% 11-latkéw,
65,9% 13-latkéw i 15-latkéw;

- roznice dotyczace spozywania stodkich napojéw zalezne byly od wie-
ku i plci — we wszystkich grupach wieku cze$ciej napoje te spozywali
chlopcy niz dziewczeta.

W latach 2002-2010 stwierdzono korzystne zmiany wsrdd
11-latkéw, u ktérych odsetek pijacych stodkie napoje czesciej niz 1 raz
w tygodniu zmniejszyl sie o 4,1%. W starszych grupach wieku wysta-
pily zmiany niekorzystne: zwiekszy! sie odsetek nastolatkéw, ktérzy
pili stodkie napoje czesciej niz 1 raz w tygodniu o 9,5% wsréd 15-lat-
kéw; zmniejszyl sie odsetek 13 i 15-latkéw, ktérzy nigdy nie pili sto-

dzonych napojow.

Podsumowanie

Do oceny sposobu zywienia mlodziezy szkolnej wykorzystano nastepu-

jace wskazniki:
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1. Czesto$¢ spozywania $niadan w dni szkolne i w dni weekendu oraz
sumaryczny wskaznik jedzenia $niadan w ciagu caltego tygodnia.

2. Czestos$¢ spozywania produktéw korzystnych dla zdrowia — warzyw
i owocow.

3. Czestos¢ spozywania produktéw niekorzystnych dla zdrowia — sto-
dyczy i stodkich napojow.

Wyniki badain HBSC wskazuja, ze:

+ Sposob zywienia najbardziej zblizony do zalecanych zasad racjonal-
nego zywienia charakteryzuje 11-latki, najczesciej jedza oni $niada-
nia, warzywa i owoce oraz rzadziej spozywaja stodycze, coca-cole
i inne slodzone napoje.

+ Z wiekiem zmniejsza sie odsetek mlodziezy, ktéra regularnie zjada
$niadania spozywa warzywa i owoce, a zwieksza sie¢ odsetek spozy-
wajacy produkty niekorzystne dla zdrowia.

+ Dziewczeta w poréwnaniu z chlopcami: czesciej nie jedza $niadan
ale rownoczesnie czesciej spozywaja warzywa i owoce, rzadziej jedza
stodycze i pija stodkie napoje.

+ W latach 2002-2010:

— Zmniejszyl si¢ odsetek nastolatkéw, ktérzy codziennie jedza $nia-
danie, szczegélnie w dni, w ktérych uczeszczaja do szkoly. Do-
tyczylo to wszystkich grup wieku i plci, a zwlaszcza dziewczat.
Rezygnowanie ze $niadania moze mie¢ zwiazek ze stosowaniem
diet odchudzajacych. Istnieje bledne przekonanie Ze ograniczenie
liczby positkéw pozwoli na pozbycie sie nadwagi, tymczasem zbyt
mata liczba posiltkéw jest jedna z jej przyczyn.

— Systematycznie z wiekiem, zmniejszal si¢ odsetek nastolatkéw,
ktérzy jedli warzywa i owoce z zalecang czestoscia (cze$ciej niz
1 raz dziennie). Te niekorzystne zmiany dotyczyly w wiekszym
stopniu dziewczat. Istnieje obawa, ze nieprawidlowo odzywiajace
sie dorastajace dziewczeta beda przyszlosci tworzy¢ nieprawidto-

we wzorce dla swojej rodziny. Chociaz dziewczeta nadal czesciej
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od chlopcéw spozywaja korzystne dla zdrowia produkty i unikaja
tych niekorzystnych dla zdrowia to réznica miedzy nimi zmniej-
szala sie z kazda serig badan. Nalezy zwréci¢ uwage na to zjawi-
sko projektujac dziatania profilaktyczne dotyczace odzywiania
adresowane szczego6lnie do dorastajacych dziewczat.

— W kazdej grupie wieku zmniejszy! si¢ odsetek nastolatkow, ktérzy
czesciej niz 1 raz w tygodniu. jedli stodycze oraz 11-latkéw, ktérzy
pili stodkie napoje W starszych grupach wieku zaobserwowano
trend wzrostowy picia slodzonych napojéw, szczegdlnie zazna-

czony u chlopcow.
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Tabela 13. Czestos¢ jedzenia Sniadafi w dni szkolne wedtug wieku (% badanych)

2002 2006 2010
nigdy 9,8 13,5 15,8
1 dnia 4,8 5,1 7,4
2 dni 3,5 2,9 3,0
11-12 lat X
3 dni 4,6 3,8 4,8
4 dni 3,5 3,8 5,7
5 dni 73,8 70,9 63,3
nigdy 14,3 18,5 19,0
1 dnia 4,9 5,3 6,2
2 dni 3,9 2,7 3,9
13-14 lat .
3 dni 4,6 5,6 6,2
4 dni 4,2 5,2 5,4
5 dni 68,2 62,7 59,4
nigdy 17,6 20,3 21,3
1 dnia 4,4 3,6 5,6
2 dni 3,4 3,4 3,9
15-16 lat .
3dni 5,2 4,9 7,0
4 dni 4,5 5,8 6,3
5 dni 64,9 62,0 55,9
100
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Ryc. 7. Odsetek mtodziezy, ktéra spozywata Sniadanie kazdego dnia w dni

2002

2006 2010

szkolne wedtug wieku
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Tabela 14. Czestos¢ jedzenia Sniadai w dni szkolne wedtug ptci i wieku
(% badanych)

2002 2006 2010
CHEOPCY
nigdy 8,5 13,5 15,8
1 dnia 6,2 6,2 8,6
2 dni 4,4 2,3 2,7
11-12 lat .
3 dni 4,5 31 53
4 dni 3,4 4,4 4,6
5 dni 72,8 70,5 63,0
nigdy 10,0 15,1 16,8
1 dnia 4,4 4,7 6,4
2 dni 4,4 1,6 4,0
13-14 lat .
3 dni 4,0 5,6 55
4 dni 4,6 4,8 4,3
5 dni 72,7 68,2 63,1
nigdy 15,1 18,0 21,2
1 dnia 3,6 3,9 5,6
2 dni 3,2 2,6 3,2
15-16 lat X
3 dni 3,5 3,3 5,9
4 dni 4,2 4,8 4,7
5 dni 70,3 67,3 59,3
DZIEWCZETA
nigdy 11,1 13,6 15,7
1 dnia 3,4 4,0 6,3
2 dni 2,5 3,5 3,3
11-12 lat .
3 dni 4,7 4,5 4,2
4 dni 3,6 3,2 6,7
5 dni 74,8 71,4 63,6
nigdy 18,7 21,8 21,0
1 dnia 54 5,8 6,0
2 dni 3,3 3,7 3,8
13-14 lat .
3 dni 5,2 5,6 6,8
4 dni 3,9 5,5 6,3
5 dni 63,4 57,6 56,1
nigdy 19,8 22,4 21,3
1 dnia 5,2 3,3 5,6
2 dni 3,5 4,1 4,5
15-16 lat .
3 dni 6,7 6,2 8,1
4 dni 4,8 6,7 7.8
5 dni 60,0 57,2 52,6
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Tabela 15. Czestos¢ jedzenia sSniadai w dniach weekendu wedtug wieku

(% badanych)

2002 2006 2010
nigdy 1,5 1,3 1,7
11-12 lat 1 dnia 6,6 51 6,4
2 dni 91,9 93,6 92,0
nigdy 2,9 1,8 2,8
13-14 lat 1 dnia 6,6 5,5 7,3
2 dni 90,4 92,8 89,9
nigdy 2,9 2,4 3,4
15-16 lat 1 dnia 8,1 8,2 8,7
2 dni 89,0 89,3 87,8
100
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60 =*=11 lat
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% 50
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2002 2006 2010

Ryc. 8. Odsetek mtodziezy, ktéra spozywata sniadanie 7 dni w tygodniu wedtug
ptci i wieku
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Tabela 16. Czestos¢ jedzenia Sniadain w dni weekendu wedtug ptci i wieku
(% badanych)

2002 2006 2010
CHEOPCY
nigdy 1,8 1,5 2,3
11-12 lat 1 dnia 7,5 51 7,1
2 dni 90,7 93,4 90,6
nigdy 2,9 1,8 2,8
13-14 lat 1 dnia 6,0 4,1 6,1
2 dni 91,2 94,2 91,1
nigdy 2.3 2,5 3,2
15-16 lat 1 dnia 6,5 7,1 7,3
2 dni 91,2 90,4 89,5
DZIEWCZETA
nigdy 1,2 1,0 1,1
11-12 lat 1 dnia 5,6 51 5,7
2 dni 93,2 93,8 93,3
nigdy 2,9 1,8 2,9
13-14 lat 1 dnia 7,4 6,7 8,4
2 dni 89,7 91,5 88,7
nigdy 3,4 2.4 3,6
15-16 lat 1 dnia 9,6 9,3 10,1
2 dni 87,0 88,4 86,2

IMiD Tendencje.indb 64 2012-12-21 12:45:32



3. Zachowania zywieniowe

65

Tabela 17. Czestos¢ spozywania warzyw wedtug wieku (% badanych)

2002 2006 2010
nigdy 3,2 3,6 3,4
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 53 8,2 7.2
1 raz w tygodniu 9,8 11,0 13,2
11-12 lat  2-4 dni w tygodniu 23,0 25,1 26,0
5-6 dni w tygodniu 18,4 19,2 19,3
codziennie 1 raz 18,6 19,0 16,9
codziennie czesciej niz 1 raz 21,6 13,9 13,9
nigdy 3,1 2,7 3,3
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 5,7 7,3 8,9
1 raz w tygodniu 10,9 13,7 14,5
13-14 lat  2-4 dni w tygodniu 25,2 29,3 28,9
5-6 dni w tygodniu 19,6 18,5 18,7
codziennie 1 raz 18,5 16,1 15,4
codziennie czesciej niz 1 raz 17,0 12,4 10,3
nigdy 2,5 2,5 2,2
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 5,4 5,9 6,4
1 raz w tygodniu 11,7 12,1 11,6
15-16 lat  2-4 dni w tygodniu 28,8 33,2 33,9
5-6 dni w tygodniu 18,3 19,2 19,7
codziennie 1 raz 19,8 15,5 15,9
codziennie czesciej niz 1 raz 13,4 11,6 10,4
100
90
80
70
60
=+=11 lat
% 50
° =13 lat
40
=15 lat
30
20
10
0 |

Ryc. 9. Odsetek mtodziezy, ktéra spozywata warzywa codziennie, czesciej niz

2002 2006

1 raz wedtug wieku.
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Tabela 18. Czestos¢ spozywania warzyw wedtug wieku i ptci (% badanych)

2002 2006 2010
CHEOPCY
nigdy 33 3,7 4,5
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 5,9 9,3 9,1
1 raz w tygodniu 11,6 11,3 14,8
11-12 lat  2-4 dni w tygodniu 24,9 26,7 28,4
5-6 dni w tygodniu 19,9 19,7 17,2
codziennie 1 raz 16,1 17,3 14,0
codziennie czesciej niz 1 raz 18,3 11,9 12,1
nigdy 4,0 3,5 3,9
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 6,3 7,6 10,8
1 raz w tygodniu 11,5 15,7 16,3
13-14 lat  2-4 dni w tygodniu 25,3 30,6 28,0
5-6 dni w tygodniu 20,0 17,7 18,6
codziennie 1 raz 17,0 14,5 14,8
codziennie czesciej niz 1 raz 15,9 10,4 7,6
nigdy 3,1 3,1 2,8
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 6,0 6,1 5,9
1 raz w tygodniu 13,3 13,6 13,3
15-16 lat  2-4 dni w tygodniu 30,9 34,5 37,1
5-6 dni w tygodniu 17,2 17,8 18,4
codziennie 1 raz 17,6 14,4 13,1
codziennie czesciej niz 1 raz 11,9 10,5 9,3
DZIEWCZETA
nigdy 3,2 3,5 2,4
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 4,7 7,1 5,4
1 raz w tygodniu 8,0 10,7 11,7
11-12 lat 2-4 dni w tygodniu 20,9 23,6 23,6
5-6 dni w tygodniu 16,8 18,7 21,4
codziennie 1 raz 21,2 20,6 19,8
codziennie czesciej niz 1 raz 25,1 15,8 15,7
nigdy 2,2 1,9 2,8
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 51 6,9 7,2
1 raz w tygodniu 10,2 11,9 12,8
13-14 lat 2-4 dni w tygodniu 25,0 28,1 29,7
5-6 dni w tygodniu 19,2 19,3 18,8
codziennie 1 raz 20,0 17,6 16,0
codziennie czesciej niz 1 raz 18,3 14,3 12,8
nigdy 1,9 2,0 1,5
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 4,9 5,7 6,8
1 raz w tygodniu 10,3 10,7 10,0
15-16 lat  2-4 dni w tygodniu 26,9 32,1 30,7
5-6 dni w tygodniu 19,4 20,5 20,9
codziennie 1 raz 21,8 16,4 18,5
codziennie czesciej niz 1 raz 14,8 12,5 11,5
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Tabela 19. Czestos¢ spozywania owocéw wedtug wieku (% badanych)

2002 2006 2010
nigdy 0,9 1,2 0,9
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 3,2 5,0 4,2
1 raz w tygodniu 5,6 8,2 7.4
11-12 lat 2-4 dni w tygodniu 25,2 29,7 31,4
5-6 dni w tygodniu 15,7 17,8 17,0
codziennie 1 raz 16,5 16,6 16,4
codziennie czesciej niz 1 raz 32,8 21,4 22,7
nigdy 0,9 0,6 1,6
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 3,6 5,9 7,0
1 raz w tygodniu 6,3 7,0 10,6
13-14 lat 2-4 dni w tygodniu 26,7 33,1 35,2
5-6 dni w tygodniu 15,5 16,7 14,8
codziennie 1 raz 17,4 14,8 14,1
codziennie czesciej niz 1 raz 29,6 21,9 16,8
nigdy 0,7 1,0 1,1
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 53 4,8 6,0
1 raz w tygodniu 7,4 12,2 12,9
15-16 lat 2-4 dni w tygodniu 29,4 35,6 40,6
5-6 dni w tygodniu 15,1 17,3 16,1
codziennie 1 raz 16,7 12,5 11,3
codziennie czesciej niz 1 raz 25,4 16,7 11,9
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Ryc. 10. Odsetek mtodziezy, ktéra spozywa owoce codziennie, czesciej niz 1 raz
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Tabela 20. Czestos¢ spozywania owocéw wedtug ptci i wieku (% badanych)

2002 2006 2010
CHEOPCY
nigdy 0,9 1,7 1,3
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 4,0 5,7 7,1
1 raz w tygodniu 6,6 9,6 8,3
11-12 lat 2-4 dni w tygodniu 27,8 34,8 33,9
5-6 dni w tygodniu 16,6 17,1 15,8
codziennie 1 raz 15,1 12,7 15,0
codziennie czgsciej niz 1 raz 28,9 18,4 18,5
nigdy 1,1 1,0 2,0
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 3,9 7,0 7,5
1 raz w tygodniu 6,8 8,3 12,6
13-14 lat 2-4 dni w tygodniu 29,7 35,7 38,1
5-6 dni w tygodniu 15,4 17,4 15,2
codziennie 1 raz 16,2 13,4 11,0
codziennie czgsciej niz 1 raz 26,9 17,3 13,5
nigdy 1,2 1,3 1,3
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 6,7 5,2 6,3
1 raz w tygodniu 8,7 14,5 12,9
15-16 lat 2-4 dni w tygodniu 33,7 38,0 43,5
5-6 dni w tygodniu 13,8 16,8 15,9
codziennie 1 raz 15,3 10,2 10,1
codziennie czesciej niz 1 raz 20,7 14,1 10,1
DZIEWCZETA
nigdy 0,9 0,6 0,5
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 2,3 4,3 1,3
1 raz w tygodniu 4,6 7,0 6,5
11-12 lat 2-4 dni w tygodniu 22,5 24,9 29,0
5-6 dni w tygodniu 14,8 18,6 18,1
codziennie 1 raz 18,0 20,4 17,7
codziennie czgsciej niz 1 raz 37,0 24,3 26,8
nigdy 0,8 0,2 1,2
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 3,3 4,8 6,4
1 raz w tygodniu 5,7 5,9 8,7
13-14 lat 2-4 dni w tygodniu 23,4 30,7 32,5
5-6 dni w tygodniu 15,7 16,0 14,4
codziennie 1 raz 18,6 16,1 16,9
codziennie czesciej niz 1 raz 32,5 26,2 19,8
nigdy 0,3 0,7 1,0
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 3,9 4,4 5,8
1 raz w tygodniu 6,3 10,1 12,9
15-16 lat 2-4 dni w tygodniu 25,5 33,3 37,8
5-6 dni w tygodniu 16,3 17,9 16,3
codziennie 1 raz 18,0 14,6 12,5
codziennie czeéciej niz 1 raz 29,7 19,0 13,7
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Tabela 21. Czestos¢ spozywania stodyczy wedtug wieku (% badanych)

2002 2006 2010
nigdy 3,3 1,8 1,6
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 7.6 9,9 10,8
1 raz w tygodniu 11,7 15,8 16,5
11-12 lat 2-4 dni w tygodniu 25,6 27,3 29,0
5-6 dni w tygodniu 15,2 15,2 14,9
codziennie 1 raz 15,2 13,8 14,1
codziennie czesciej niz 1 raz 21,5 16,4 13,1
nigdy 2,9 1,7 1,1
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 6,4 7,0 8,7
1 raz w tygodniu 10,4 12,0 13,5
13-14 lat 2-4 dni w tygodniu 25,9 26,0 27,5
5-6 dni w tygodniu 16,1 19,3 16,0
codziennie 1 raz 14,6 15,0 14,2
codziennie czesciej niz 1 raz 23,6 19,0 19,0
nigdy 2,9 1,7 1,2
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 7,5 6,1 6,1
1 raz w tygodniu 11,0 10,3 11,2
15-16 lat 2-4 dni w tygodniu 27,5 30,1 29,5
5-6 dni w tygodniu 16,8 18,8 18,5
codziennie 1 raz 13,3 15,0 15,0
codziennie czesciej niz 1 raz 20,9 18,1 18,5
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Ryc. 11. Odsetek mtodziezy, ktéra spozywa stodycze czesciej niz 1 raz
w tygodniu wedtug wieku
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Tabela 22. Czestos¢ spozywania stodyczy wedtug wieku i ptci (% badanych)

2002 2006 2010
CHEOPCY
nigdy 3,4 2,0 2,0
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 8,3 9,6 13,5
1 raz w tygodniu 12,4 16,1 15,6
11-12 Lat 2-4 dni w tygodniu 23,7 27,7 28,5
5-6 dni w tygodniu 14,8 15,2 14,3
codziennie 1 raz 14,3 13,5 13,1
codziennie czesciej niz 1 raz 23,0 15,9 13,1
nigdy 3,4 2,1 1,2
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 7,5 5,8 9,1
1 raz w tygodniu 10,5 11,8 13,3
13-14 lat 2-4 dni w tygodniu 24,8 26,4 27,3
5-6 dni w tygodniu 17,1 22,4 16,4
codziennie 1 raz 13,6 14,4 14,5
codziennie czesciej niz 1 raz 23,2 17,1 18,2
nigdy 2,7 1,4 0,6
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 6,7 6,4 7,4
1 raz w tygodniu 11,3 10,5 11,1
15-16 lat 2-4 dni w tygodniu 28,1 29,3 28,8
5-6 dni w tygodniu 17,9 19,4 21,5
codziennie 1 raz 12,2 14,7 12,7
codziennie czesciej niz 1 raz 21,1 18,2 17,8
DZIEWCZETA
nigdy 3,3 1,5 1,2
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 6,7 10,1 8,0
1 raz w tygodniu 11,0 15,4 17,4
11-12 lat 2-4 dni w tygodniu 27,5 26,9 29,4
5-6 dni w tygodniu 15,5 15,2 15,6
codziennie 1 raz 16,1 14,0 15,2
codziennie czesciej niz 1 raz 20,0 16,8 13,2
nigdy 2,5 1,3 1,1
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 5,3 8,2 8,2
1 raz w tygodniu 10,4 12,1 13,7
13-14 lat 2-4 dni w tygodniu 27,1 25,6 27,6
5-6 dni w tygodniu 15,0 16,4 15,6
codziennie 1 raz 15,7 15,7 13,9
codziennie czesciej niz 1 raz 24,0 20,7 19,8
nigdy 3,1 2,0 1,8
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 8,2 5,8 4,8
1 raz w tygodniu 10,8 10,1 11,3
15-16 lat 2-4 dni w tygodniu 26,9 30,7 30,3
5-6 dni w tygodniu 15,9 18,2 15,6
codziennie 1 raz 14,3 15,2 17,1
codziennie czesciej niz 1 raz 20,8 17,9 19,3
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Tabela 23. Czestosc picia coca-coli i innych stodkich napojéw wedtug wieku

(% badanych)

2002 2006 2010
nigdy 6,8 6,5 6,1
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 17,2 21,3 19,5
1 raz w tygodniu 15,7 16,9 18,1
11-12 lat 2-4 dni w tygodniu 22,1 21,0 19,7
5-6 dni w tygodniu 13,0 10,4 12,0
codziennie 1 raz 8,1 8,0 8,5
codziennie czesciej niz 1 raz 17,2 15,9 16,1
nigdy 5,6 5,2 3,9
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 17,1 16,5 15,8
1 raz w tygodniu 15,6 12,5 14,3
13-14 lat 2-4 dni w tygodniu 22,0 24,1 22,6
5-6 dni w tygodniu 12,4 12,8 13,2
codziennie 1 raz 8,4 9,9 9,3
codziennie czesciej niz 1 raz 19,0 19,0 20,8
nigdy 8,8 6,5 4,2
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 19,9 19,0 17,0
1 raz w tygodniu 15,1 13,3 13,0
15-16 lat 2-4 dni w tygodniu 21,8 22,4 23,8
5-6 dni w tygodniu 11,0 11,9 14,2
codziennie 1 raz 7,9 7,9 9,6
codziennie czesciej niz 1 raz 15,6 19,0 18,2
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Ryc. 12. Odsetek mtodziezy, ktéra pije coca-cole i inne stodkie napoje czesciej
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Tabela 24. Czestos¢ picia coca-coli i innych stodkich napojow wg wieku i ptci

(% badanych)

2002 2006 2010
CHtOPCY
nigdy 4,6 4,9 5,8
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 14,8 19,1 16,9
1 raz w tygodniu 14,1 16,9 16,1
11-12 lat 2-4 dni w tygodniu 22,0 20,5 20,4
5-6 dni w tygodniu 14,6 11,9 13,2
codziennie 1 raz 8,6 9,2 9,4
codziennie czesciej niz 1 raz 21,2 17,5 18,3
nigdy 4,5 4,0 2,0
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 15,2 12,8 12,0
1 raz w tygodniu 13,1 11,5 12,5
13-14 lat 2-4 dni w tygodniu 21,8 26,1 21,1
5-6 dni w tygodniu 13,1 15,0 16,5
codziennie 1 raz 9,9 10,9 10,4
codziennie czesciej niz 1 raz 22,4 19,8 25,4
nigdy 5,6 4,6 2,4
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 15,3 12,7 12,0
1 raz w tygodniu 13,7 12,4 10,6
15-16 lat 2-4 dni w tygodniu 21,5 22,2 27,2
5-6 dni w tygodniu 14,2 15,4 15,8
codziennie 1 raz 9,5 9,5 9,7
codziennie czesciej niz 1 raz 20,1 23,2 22,4
DZIEWCZETA
nigdy 9,0 8,1 6,4
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 19,6 23,5 22,0
1 raz w tygodniu 17,3 16,8 20,0
11-12 lat 2-4 dni w tygodniu 22,2 21,5 19,1
5-6 dni w tygodniu 11,4 9,0 10,9
codziennie 1 raz 7,6 6,8 7,6
codziennie czesciej niz 1 raz 12,9 14,4 14,1
nigdy 6,9 6,2 5,7
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 19,0 20,0 19,3
1 raz w tygodniu 18,3 13,4 15,9
13-14 lat 2-4 dni w tygodniu 22,1 22,2 23,9
5-6 dni w tygodniu 11,6 10,8 10,3
codziennie 1 raz 6,8 9,1 8,3
codziennie czesciej niz 1 raz 15,4 18,2 16,5
nigdy 11,7 8,1 5,9
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 24,1 24,8 21,9
1 raz w tygodniu 16,4 14,1 15,4
15-16 lat 2-4 dni w tygodniu 22,1 22,6 20,5
5-6 dni w tygodniu 8,0 8,7 12,8
codziennie 1 raz 6,3 6,5 9,6
codziennie czesciej niz 1 raz 11,4 15,1 14,0
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4. Higiena jamy ustnej

Barbara Woynarowska

Utrzymywanie higieny jamy ustnej jest podstawowym zachowaniem
zdrowotnym zwigzanym z pielegnacja i troska o cialo. Jest to, obok ra-
cjonalnego zywienia (gléwnie ograniczenia spozycia cukréw prostych),
uzupelniania zwigzkéw fluoru i okresowych badan profilaktycznych
u dentysty, niezbedne dla skutecznego zapobiegania prochnicy zebéw
i chorom przyzebia'®. Zdrowe i czyste zeby sprzyjaja takze dobremu sa-
mopoczuciu, fadnemu i atrakcyjnemu wygladowi, przyjemnemu zapa-
chowi z ust, co jest szczegdlnie wazne dla mlodych ludzi.

Najwiekszym zagrozeniem dla zdrowia jamy ustnej jest préchni-
ca zebow. Jest to choroba bakteryjna wywolana przez bakterie kwaso-
tworcze, ktére sa stale obecne w jamie ustnej od okresu niemowlecego.
Z weglowodanéw znajdujacych sie w spozywanych pokarmach bakterie
wytwarzaja kwasy, tworzac na powierzchni szkliwa zebéw tzw. plytke
nazebna. Powoduje ona demineralizacje szkliwa, co zapoczatkowuje po-
wstawanie ubytku prochnicowego. Proces ten jest odwracalny lub moze
by¢ zahamowany przez dzialanie $liny i zawartych w nich sktadnikéw
mineralnych. Niezbedne jest niedopuszczanie do tworzenia sie ptytki
nazebnej lub jej szybkie usuwanie przez szczotkowanie (czyszczenie)
zebow pasta z fluorem. Ryzyko rozwoju préochnicy u dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym jest wigksze niz u ludzi doroslych. Wiaze sie to z:

— wieksza u mlodych ludzi podatnoscia tkanek zeba na odwapnienie;

10 Woynarowska B.: Zapobieganie prochnicy i chorobom przyzebia, [w:] Profilaktyka
w pediatrii, B. Woynarowska (red.), Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008,
s. 172-185.
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— zmiang uzebienia mlecznego na stale — nowo wyrzniete zeby sa nie-
dojrzate, ich szkliwo jest stabo zmineralizowane (okres dojrzewania
zebéw stalych trwa ok. 3 lat).

Préchnicy zebéw towarzysza czesto choroby przyzebia, ktérych
przyczyna jest tez plytka nazebna. Zawarte w niej enzymy i produkty
metabolizmu bakterii powoduja stan zapalny dziasel, ktéry moze przejscé
w stan przewlekly, prowadzacy do utraty przyczepnosci i rozchwiania
zebéw. Ryzyko wystapienia zapalen dziasel zwieksza sie w okresie doj-
rzewania plciowego i jest zwiazane ze zmianami hormonalnymi. Préch-
nica zebéw i choroby przyzebia moga by¢ przyczyna stanéw zapalnych
innych narzadéw np. nerek, stawéw, miesnia sercowego (nazywa sie
je »zebopochodnymi zakazeniami ogniskowymi”).

Préchnica zebéw i choroby przyzebia to najczesciej wystepujacy pro-
blem zdrowotny u dzieci i mlodziezy w Polsce i w Europie. Czestos¢
wystepowania prochnicy zwieksza sie z wiekiem. W Polsce stwierdza
sie ja u ok. 60% dzieci 3—4-letnich, 87% 12-latkéw oraz 98% 18-latkéw.
W wielu krajach Europy Zachodniej, zwtaszcza krajach skandynawskich,
czestos¢ wystepowania prochnicy u dzieci i dorostych w ostatnich deka-
dach wyraznie zmniejszyla sie. W Polsce nie obserwuje sie takiej tendencji,
co w znacznym stopniu jest spowodowane pogorszeniem sie opieki sto-
matologicznej nad dzie¢mi i mlodzieza. Wplywa to niekorzystnie na stan
zdrowia jamy ustnej ludzi dorostych i przedwczesna utrate zebow. Wyniki
badan przeprowadzonych w 2009 r. w krajach Unii Europejskiej wykaza-
ly, ze w Polsce tylko 28% ludzi doroslych mialo pelne uzgbienie (Srednia
dla UE 41%), mniejszy odsetek stwierdzono tylko na Wegrzech, w Estonii
i Chorwacji. Polska nalezy takze do krajéw o najmniejszym odsetku oséb
(44%), ktore zglaszaja sie corocznie do dentysty (piate miejsce od korica)''.

Préchnicy zebéw i chorobom przyzebia mozna skutecznie zapo-

biega¢ gléwnie przez odpowiednie zachowania higieniczne i zywie-

' Special Eurobarometr 330 Oral Health, TNS Opinion & Social, 2010.
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niowe. Za podstawowa metode w profilaktyce tych choréb powszech-
nie uznaje sie prawidlowe czyszczenie (szczotkowanie) zebéw pasta
z fluorem. Za optymalne przyjmuje sie czyszczenie zebéw po kazdym
posilku. W praktyce zalecenie to jest trudne do wykonania i dlatego
rekomenduje sie czyszczenie zegbéw co najmniej dwa razy dziennie —

rano i wieczorem!?.

Wskaznik higieny jamy ustnej w badaniach HBSC

W badaniach HBSC, od poczatku ich trwania, mlodziez pytano o cze-

sto$¢ czyszczenia zebow: Jak czesto myjesz zeby?13 Kategorie odpo-

wiedzi: czesciej niz 1 raz dziennie,; 1 raz dziennie; co najmniej 1 raz w ty-
godniu, ale nie codziennie; rzadziej niz 1 raz w tygodniu; nigdy. Tres¢
pytania i kategorie odpowiedzi byly takie same w wszystkich seriach
badan i w ankiecie pytanie to bylo zawsze umieszczone po pytaniach
dotyczacych zywienia. Za zachowanie prozdrowotne przyjeto czysz-
czenie zebow czesciej niz 1 raz dziennie.

Czesto$¢ czyszczenia zebow przez mlodziez

Rozklad odpowiedzi mtodziezy na pytanie dotyczace czestosci czysz-
czenia zebdw przedstawiono w tabeli 25 i 26 oraz na ryc. 13.

W 2010 r.:

— czyscilo zeby z zalecana czestoscia (czesciej niz 1 raz dziennie) tylko
ok. 63% 11- i 13-latkow i 72,5% 15-latkéw; ok. 5% mtodziezy czyscilo
zeby bardzo rzadko (rzadziej niz codziennie lub nigdy);

— odsetek czyszczacych zeby czesciej niz 1 raz dziennie byl we wszyst-

kich grupach wieku wigkszy u dziewczat niz u chlopcéw; réznice

12 Loe H.: Oral hygiene in the prevention of caries and peridontal disease, Internatio-
nal Dentistry Journal 2000; 50: 129-139.

13 W kwestionariuszu uzyto okreélenia ,mycie zebéw’, jako powszechnie w Polsce
uzywanego. Prawidlowym terminem powinno by¢ ,szczotkowanie” (ang. toothbru-
shing) lub ,,czyszczenie” zebéw.
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zalezne od plci wyraznie zwiekszaja sie z wiekiem od ok. 11 punk-
téw procentowych u mlodziezy w wieku 11 lat do ponad 20% w wie-
ku 15 lat;

— odsetek mlodziezy z pozadanymi zachowaniami w zakresie higie-
ny jamy ustnej u dziewczat systematycznie zwiekszal sie z wiekiem
(od 69% u 11-latek do 85% u 15-latek), u chlopcéw utrzymywat sie
na zblizonym poziomie i byl najmniejszy u 13-latkéw.

W latach 1990-2010 nastapily nastepujace zmiany:

— odsetek mlodziezy czyszczacej zeby z pozadana czestosciag we wszyst-
kich grupach wieku wyraznie zwigkszal si¢ w latach 1990-1998 (naj-
wiekszy przyrost miedzy 1990 r. a 1994 r. (na poczatku transformacji
ustrojowej); w nastepnych latach tendencja wzrostowa dotyczyla tyl-
ko 15-latkéw;

— stala tendencja zwigkszania sie odsetka czyszczacych zeby czesciej
niz 1 raz dziennie dotyczyla tylko 15-latkéw (chlopcéw i dziewczat);

— rdznice dotyczace higieny jamy ustnej, zalezne od pici, na niekorzys¢
chlopcéw, utrzymuja sie w okresie minionych 20 lat, z tendencja
do zmniejszania sie; w 1990 r. réznica wynosita ok. 30 punktéw pro-

centowych, w 2010 — 10-20 punktéw procentowych.

Podsumowanie

Wyniki badart HBSC dotyczace czestosci czyszczenia zebdw przez mlo-

dziez w latach 1990-2010 wskazuja, ze:

+ Zachowania prozdrowotne w tym zakresie (szczotkowanie cze$ciej
niz 1 raz dziennie), niezbedne dla zapobiegania prochnicy zebéw po-
dejmuje tylko 2/3 mlodziezy 11- i 13-letniej oraz % 15-latkéw;

+  We wszystkich grupach wieku cze$ciej szczotkowaly zeby z taka cze-
sto$cia dziewczeta niz u chlopcy (w szczegélnie niekorzystnej sytu-
acji sa chlopcy 13-letni); w okresie minionych 20 lat réznice zalezne

od plci zmniejszaly sig;
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+ W latach 1990-1998 zwigkszal si¢ odsetek mlodziezy podejmuja-
cych takie zachowania w wszystkich grupach wieku (bylo to praw-
dopodobnie efektem intensywnej w tym okresie reklamy $rodkéw
do utrzymania higieny jamy ustnej); od 1998 r. systematyczny wzrost
tego odsetka stwierdzono tylko u 15-latkéw, chlopcéw i dziewczat
(ta grupa mlodziezy jest bardziej zainteresowana swoim wygladem).
Na podstawie przedstawionych danych mozna przyjaé, ze duze ry-

zyko rozwoju préchnicy zebéw, zwigzane z niedostatkami w zakresie

higieny jamy ustnej, dotyczy w Polsce co trzeciego nastolatka. Na pod-
stawie badann HBSC nie mozna oceni¢ skutecznosci czyszczenia z¢bdw,
ani rodzajéw uzywanych past do zebéw. Mozna jednak przypuszczad,
ze znaczny odsetek mlodziezy czysci zeby zbyt krétko (zalecany czas
szczotkowania 2—-3 min). Wieksze zagrozenie préochnica istnieje u mio-
dziezy 11- i 13-letniej, u ktérej trwa proces wymiany zebéw i wyrzyna-
nie sie nowych zebéw stalych, bardziej podatnych na préchnice. Istnieje
potrzeba intensyfikacji edukacji zdrowotnej w tym zakresie. Wazna role
do spelnienia powinny mie¢ pielegniarki pracujace w szkotach podsta-
wowych, do ktérych zadan nalezy prowadzenie nadzorowanego szczot-

kowania zebéw preparatami fluorkowymi'.

* Borysewicz-Lewicka M.: Prowadzenie u uczniow szkét podstawowych grupowej
profilaktyki préchnicy zebéw metodg nadzorowanego szczotkowania zebéw preparatami
fluorkowymi, [w:] A. Oblaciniska, W. Ostrega (red.): Standardy i metodyka pracy piele-
gniarki i higienistki szkolnej, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2003, s. 141-147.
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Tabela 25. Czestos¢ czyszczenia zebéw wedtug wieku (% badanych)

1990 1994 1998 2002 2006 2010
czesciej niz 1 raz dziennie 49,2 60,1 61,5 60,6 59,8 63,3
1 raz dziennie 35,8 31,7 30,0 28,9 31,4 29,4
11-12  co najmniej 1 raz w tygodniu.
lat ale nie codziennie 10,2 5,4 5,6 6,4 5,5 5,1
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 4,1 2,5 2,3 2,9 2,6 1,7
nigdy 0,7 0,3 0,6 1,2 0,7 0,5
czesciej niz 1 raz dziennie 47,0 63,1 64,9 63,2 63,8 63,7
1 raz dziennie 37,0 28,5 29,5 27,9 29,4 30,1
13-14  co najmniej 1 raz w tygodniu.
lat ale nie codziennie 10,1 5,2 3,9 4,9 4,3 4,2
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 4,8 2,3 1,4 2,4 1,8 1,0
nigdy 1,1 0,9 0,3 1,6 0,7 1,0
czesciej niz 1 raz dziennie 48,3 59,4 64,1 67,6 70,1 72,5
1 raz dziennie 35,6 31,4 28,3 26,3 25,9 22,5
15-16  co najmniej 1 raz w tygodniu.
lat ale nie codziennie 9,9 5,9 4,3 3,2 2,8 2,9
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 4,7 2,5 2,4 1,6 0,6 1,3
nigdy 1,5 0,8 0,9 1,3 0,6 0,8
100 -
90 -+
80 -+
70 -+
60 -
=*=11 lat
% 50 -
=13 lat
40 -
=#=15 lat
30
20 -+
10 A

1990 1994 1998 2002 2006 2010

Ryc.13. Odsetek mtodziezy, ktora czysci zeby czesciej niz 1 raz dziennie wedtug
wieku
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Tabela 26. Czestos¢ czyszczenia zgbow wedtug ptci i wieku (% badanych)

1990 1994 1998 2002 2006 2010
CHtOPCY
czesciej niz 1 raz dziennie 36,8 50,5 52,1 52,6 50,1 57,7
1 raz dziennie 41,0 373 358 343 37,7 336
T memeceme T ws 2 w2 78 76 e
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 6,3 4,4 2,9 3,5 3,7 2,1
nigdy 1,1 0,6 1,0 1,8 0,9 0,5
czesciej niz 1 raz dziennie 32,4 51,7 55,0 51,6 52,3 53,2
1 raz dziennie 42,8 35,9 37,5 34,2 36,8 36,3
o memedeme s 21 48 75 e6 74
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 7,7 3,6 2,3 4,2 2,9 1,6
nigdy 1,6 1,7 0,4 2,4 1,4 1,5
czesciej niz 1 raz dziennie 30,0 45,8 51,7 53,5 57,3 59,5
1 raz dziennie 43,6 39,3 36,4 36,7 35,1 32,1
S aEmelmeoei g gses se s s
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 8,2 4,2 3,9 2,3 1,1 1,7
nigdy 2,6 1,2 1,5 2,3 1,2 1,4
DZIEWCZETA
czesciej niz 1 raz dziennie 60,6 69,1 70,0 69,0 69,1 68,8
1 raz dziennie 31,1 26,5 24,7 23,2 25,3 25,3
o memeeme T s0 37 33 49 35 4
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 2,0 0,7 1,8 2,4 1,6 1,4
nigdy 0,3 0,2 0,5 0,5 0,4
czesciej niz 1 raz dziennie 60,3 73,7 73,6 75,3 74,6 73,6
1 raz dziennie 31,8 21,6 22,4 21,3 22,4 24,3
lla3t H ;fennai]em:o]?ziler:?l?ew g 5.2 33 3.2 21 21 12
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 2,1 1,1 0,7 0,6 0,8 0,4
nigdy 0,6 0,3 0,1 0,7 0,1 0,5
czesciej niz 1 raz dziennie 69,4 74,3 78,9 80,6 81,8 85,0
1 raz dziennie 26,5 22,8 18,8 16,7 17,5 13,4
S emmelmesi o as a4 o s
rzadziej niz 1 raz w tygodniu 0,6 0,7 0,5 0,9 0,2 0,9
nigdy 0,1 0,3 0,1 0,4 0,1 0,1
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5. Palenie tytoniu

Anna Kowalewska

Wedlug szacunkéw WHO 500 milionéw os6b zyjacych obecnie
na $wiecie umrze z powodu choréb zwigzanych z paleniem tytoniu,
ponad polowe z nich stanowi¢ beda obecnie zyjace dzieci i mtodziez".
Pierwsze proby palenia tytoniu podejmowane s3 najczesciej w wieku
szkolnym. Dzieci i mlodziez rozpoczynajac palenie tytoniu nie zdaja
sobie do konca sprawy lub lekcewaza jego konsekwencje zdrowotne,
w tym mozliwo$¢ uzaleznienia sie. Okoto 80% dorostych palaczy ty-
toniu podaje, ze zaczeli eksperymenty z tytoniem przed 18 rokiem
zycia.

Palenie tytoniu w mtodym wieku, oprécz licznych nastepstw zdro-
wotnych, moze prowadzi¢ do utrwalenia si¢ nieprawidlowych wzoréw
postepowania. Dla wielu 0s6b rozpoczynajacych palenie jest to spo-
s6b radzenia sobie ze stresem i problemami, umozliwia zaspokojenie
potrzeb okresu dojrzewania, takich jak np. poczucie dorostosci, przy-
nalezno$¢ do grupy, potrzeba akceptacji, autonomii. W konsekwencji
zachowanie to utrudnia rozpoznanie wlasnych potrzeb i nie sprzyja
rozwijaniu umiejetnos$ci psychospotecznych niezbednych w codzien-
nym zyciu oraz zwieksza ryzyko podejmowania innych zachowan

problemowych.

15 Zatonski W., Przewozniak K.: (red. wydania polskiego). Rozwdj w praktyce. Prze-
ciwko epidemii. Dziatania rzgdow a ekonomika ograniczenia konsumpcji tytoniu. Pu-
blikacja Banku Swiatowego. Waszyngton D.C. Edycja Polska Medycyna Praktyczna,
Krakow, 2002.
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Eksperymentowanie z paleniem jest typowe dla okresu dorasta-
nia. Cze$¢ mlodziezy konczy palenie po pierwszych prébach, jednak
niektérzy kontynuuja palenie z rézna czestoscia, co konsekwencji moze
prowadzi¢ do uzaleznienia. Wczesny wiek inicjacji nikotynowej oraz re-
gularne palenie tytoniu jest czynnikiem, ktéry zwieksza ryzyko uzalez-
nienia i kontynuowania palenia w dorostym zyciu'®. W przypadku dzieci
i mlodziezy za regularne palenie tytoniu przyjmuje sie codzienne pale-
nie i palenie tytoniu w kazdym tygodniu.

Sledzenie aktualnej sytuacji dotyczacej palenia tytoniu oraz analizo-
wanie trendow palenia jest jednym ze sposobéw oceny skutecznosci po-
dejmowanych dzialan profilaktycznych i podstawa do planowania dal-
szych dzialan oraz okazja do zastanowienia si¢ nad czynnikami, ktére

moga ten proces zaburzac.

Wskazniki palenia tytoniu w badaniach HBSC

Pytania dotyczace palenia tytoniu uwzgledniane sa w badaniach
HBSC od poczatku. W niniejszym opracowaniu wykorzystano dwa
pytania, ktérych sformulowanie nie zmienialo si¢. Analizowano dwa
wskazniki:

1. Préby palenia tytoniu — mlodziez pytano: Czy kiedykolwiek palites
tyton? Kategorie odpowiedzi: tak, nie;

2. Obecna czesto$¢ palenia tytoniu — mlodziez pytano: Jak czesto
obecnie palisz papierosy? Kategorie odpowiedzi: codziennie, co naj-
mniej 1 raz w tygodniu, ale nie codziennie, rzadziej niz 1 raz w tygo-
dniu, nie pale wcale.

W analizach obecnej czestosci palenia tytoniu przez mlodziez, naj-

czesciej wykorzystuje sie wskazniki pochodne: ogdlna czestos¢ palenia

16 Kowalewska A.: Wiek inicjacji nikotynowej a czestos¢ palenia tytoniu przez mito-
dziez 15-letnia w Polsce. Przeglad Lekarski 2008; 65(10): 546—548.
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(obejmuje wszystkie osoby palace niezaleznie od czestosci palenia); pa-
lenie regularne (codziennie lub co najmniej 1 raz w tygodniu, ale nie

codziennie); palenie codzienne'’.

5.1. Proby palenia tytoniu

Dane dotyczace odsetka miodziezy, ktéra podjeta préby palenia tytoniu
przedstawiono w tabeli 27 i 28 oraz na ryc. 14.

W 2010 r.:

- préby palenia tytoniu podjeto ogétem 33,2% mlodziezy w wieku 11—

15 lat (37,1% chtopcéw, 29,5% dziewczat);

- odsetek mlodziezy podejmujacej proby palenia tytoniu zwiekszal sie

z wiekiem (13,1% u 11-latkow; 32,2% u 13-latkéw; 54,4% u 15-latkéw);
- chlopcy czesciej niz dziewczeta podejmowali préby palenia tytoniu,

réznice wystepuja we wszystkich grupach wieku, ale u mlodziezy

15-letniej prawie zanikaja (réznica na granicy istotnosci statystycz-

nej p< 0,054).

W latach 1990-2010 utrzymywaly sie réznice w odsetkach mlo-
dziezy podejmujacej préby palenia tytoniu w zaleznosci od wieku i pici:
- do 2002 r. we wszystkich grupach wieku wystepowato niekorzystne

zjawisko systematycznego wzrostu odsetka mlodziezy, ktéra odby-

fa inicjacje tytoniowa. W 2006 r. sytuacja ulegla poprawie i odsetek
mlodziezy po inicjacji tytoniowej zmniejszyt sie. W 2010 r. dalsze
obnizenie tego odsetka dotyczyto tylko 15-latkéw, w mlodszych gru-
pach wieku ulegt on zwiekszeniu;

- chlopcy czesciej niz dziewczeta podejmowali proby palenia tytoniu

jednak réznice w kolejnych seriach badan byly coraz mniejsze;

7 Mazur J., Woynarowska B., Kowalewska A.: Wybrane wskazniki palenia tytoniu
przez miodziez 15-letnig na tle miedzynarodowych statystyk. Przeglad Lekarski 2008;
65(10): 541-545.
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- najwieksze réznice zalezne od plci w prébach palenia tytoniu wystepo-

waly wsréd mlodziezy 11- i 13-letniej, a najmniejsze wsrod 15-latkéw.

5.2. Obecne palenie tytoniu

Czestos¢ palenia tytoniu przez mlodziez w latach 1990-2010 przed-
stawia tabela 29 i 30 oraz ryc. 15 i 16.
W 2010 r.:

- wsréd mlodziezy w wieku 11-15 lat palito tyton z rézna czestoscia
ogblem 12,3% (13,7% chlopcow i 10,1% dziewczat);

- odsetek mlodziezy regularnie i codziennie palacej tyton zwiekszat sie
z wiekiem: (regularne palenie: 1,2% — 11-latkéw; 8,6% — 13-latkéw
i 14,9% — 15-latkéw; codzienne palenie: 0,5% 11-latkéw; 5,7% 13-lat-
kéow i 11,0% 15-latkéw);

- codziennie palito tytonn wiecej chlopcéw niz dziewczat (w wieku
13 lat 6,9% chtopcéw i 4,6% dziewczat; 15 lat odpowiednio 13,8%
18,2%). R6znice miedzy chlopcami i dziewczetami nie wystepuja jesli
uwzglednia sie palenie co najmniej 1 raz w tygodniu.

W latach 1990-2010:

— odsetek regularnych i codziennych palaczy nie ulegt wiekszym zmia-
nom wsrdd 11-latkéw; wérdéd 15-latkéw tendencja wzrostowa wyste-
powala do 1998 r. i od tego czasu odsetek palaczy systematycznie
obniza sie. W obu grupach wieku odsetki codziennych palaczy byly
wieksze u chtopcow niz dziewczat;

— w grupie 13-latkéw, u ktérych wskaznik regularnego i codziennego
palenia wzrastat do 2002 r., obnizyt sie¢ w 2006 r. i ponownie zwigk-
szyl sie w 2010 r. W okresie 20 lat, odsetek regularnych palaczy
zwiekszyl sie o 5,7 punktéw procentowych, a codziennych palaczy
0 4,5 punktéw procentowych; Wzrost ten dotyczyt obu pici, ale odse-
tek regularnych palaczy byl wiekszy u dziewczat (o 6,8%) niz u chtop-

coéw (wzrost 0 4,5%). W grupie dziewczat 13-letnich w 2010 r. wskaz-
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nik codziennego palenia byl najwiekszy w badanym dwudziestoleciu
(4,6%), u chtopcow w tym wieku byt duzy (6,9%), ale nie przekroczyt
wartosci z 2002 r. (7,6%);

— w grupie 15-latkéw wskaznik regularnego palenia w 2010 r., w po-
réwnaniu z 1990 r., zmniejszyt sie u chlopcéw (z 20% do 17,2%,),
awzrést u dziewczat (z 9,7% do 12,5%). Bylo to gtéwnie spowodowa-
ne tym, ze od 1998 r. odsetki dziewczat palacych tyton, co najmniej 1

raz dziennie byly wieksze niz chlopcéw.

Podsumowanie

Wyniki badant HBSC wskazuja, ze:

+ W latach 1998-2002 odsetki mlodziezy w wieku 11-15 lat podej-
mujacej proby palenia tytoniu oraz palacej tyton codziennie i regularnie
byly najwyzsze w badanym dwudziestoleciu. We wszystkich grupach
wieku wskazniki te zmniejszyly sie w 2006 r., a w 2010 r. ich obnizenie
dotyczyto tylko 15-latkéw, zaréwno chlopcow jak i dziewczat.

Obnizenie w 2006 r. analizowanych wskaznikéw palenia tytoniu
we wszystkich badanych grupach wieku mialo prawdopodobnie zwiazek
z tym, ze badania byly wykonane po wprowadzeniu nowych przepiséw
legislacyjnych. Wprowadzono m.in.. calkowity zakaz reklamy palenia ty-
toniu, promowania wyrob6w tytoniowych, sponsorowania przez prze-
mysl tytoniowy os6b prywatnych czy instytucji w zamian za umieszcza-
nie nazw produktéw lub ich symboli graficznych. Jednocze$nie w tym
czasie nastgpilo zintensyfikowanie w szkolach dziatan profilaktycznych
podejmowanych w ramach promocji zdrowia i profilaktyki uzaleznien,
w tym palenia tytoniu. Mozna uzna¢, ze obecne 15-latki, w najwiekszym
stopniu wéréd badanej mtodziezy w 2010 r., mialy mozliwos¢ ksztalto-
wania swoich postaw wobec palenia tytoniu uczestniczac w programach
profilaktycznych i obserwujac zachowania i opinie innych oséb dotycza-

ce palenia.
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+ Czesto$¢ inicjacji tytoniowej, regularnego i codziennego palenia
zwigksza si¢ z wiekiem. Byla wieksza u chlopcéw niz u dziewczat, jed-
nak z wiekiem réznice te byly coraz mniejsze. Zmniejszanie si¢ réznic
w czesto$ci palenia tytoniu w zaleznosci od plci w latach 1990-2010
nastgpilo z jednej strony z powodu obnizenia odsetka regularnie i co-
dziennie palacych tyton w grupie 11- i 15-letnich chlopcéw, z drugiej
strony bylo to spowodowane wzrostem tych wskaznikéw u dziewczat
11-,13- i 15-letnich.

Z danych dotyczacych inicjacji nikotynowej i czestosci palenia wy-
nikaja praktyczne wskazania dla oséb prowadzonych dzialania majace
na celu zapobieganie i ograniczenie palenia wsréd dzieci i mlodziezy.
Jednym z nich jest opdznianie wieku podejmowania préb palenia ty-
toniu, kolejnym eliminowanie czynnikéw zwiekszajacych ryzyko pale-
nia tytoniu lub ,uodparnianie mlodziezy” na nie. Odbywa si¢ to przez:
wprowadzenie dalszych dziatan legislacyjnych, lokalnych przepiséw
zakazujacych sprzedazy papieroséw osobom niepelnoletnim i palenia
w miejscach publicznych. Do dziatan tych nalezy réwniez realizacja pro-
gramo6w profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy.

W zwigzku z intensyfikacja dziatan skierowanych przez przemyst
tytoniowy w stosunku do dziewczat i mtodych kobiet, oraz wobec
zmian zachodzacych w postrzeganiu roli kobiety konieczne jest pod-
jecie odpowiednich dziatann skierowanych specjalnie do tej grupy
mlodziezy.

+ Mniej korzystne zmiany mialy miejsce wéréd mlodziezy 13-let-
niej, u ktdérej po obnizeniu sie trzech wskaznikéw (inicjacji tytonio-
wej, regularnego i codziennego palenia) w 2006 r. nastapit ich wzrost
w 2010 r. Dotyczyto to obu plci, ale w grupie dziewczat odsetki codzien-
nie palacych tyton byly najwyzsze w badanym 20-leciu. Wskazuje to,
ze mlodziez w okresie zmiany szkoly podstawowej na gimnazjum jest

szczegblnie podatna na podejmowanie préb palenia tytoniu i palenia.
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Poniewaz palenie tytoniu jest tylko jednym z zachowan ryzykownych

podejmowanych przez mlodziez w tym wieku, nalezy 13-latki (uczniéw

klas I gimnazjum) otoczy¢ szczegélna opieka wychowawcza i profilak-

tyczna, z uwzglednieniem ksztaltowania wlasciwych postaw wobec pa-

lenia oraz umiejetnosci, ktére pozwola zaspokoi¢ im psychospoteczne

potrzeby tego okresu. W przypadku nastolatkéw codziennie palacych

tyton, nalezy umozliwi¢ im pomoc specjalistyczng, gdyz z duzym praw-

dopodobienistwem mozna przyjaé, ze rozwija sie u nich zespdt uzalez-

nienia od tytoniu.

Tabela 27. Proby palenia tytoniu wedtug wieku (% badanych)

1990 1994 1998 2002 2006 2010
11-12 lat tak 17,2 17,3 18,7 19,6 11,7 13,1
nie 82,8 82,7 81,3 80,4 88,3 86,9
13-14 lat tak 34,4 37,8 45,7 46,2 31,0 32,2
nie 65,6 62,2 54,3 53,8 69,0 67,8
15-16 lat tak 56,6 58,1 65,6 65,7 58,9 54,4
nie 43,4 41,9 34,4 34,3 41,1 45,6
100
90
80
70
60
=¢=11 lat
% 50 ,
R «=13 lat
40 : \
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10
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Tabela 28. Proby palenia tytoniu wedtug ptci i wieku (% badanych)

1990 1994 1998 2002 2006 2010
CHtOPCY
11-12 lat 28,4 25,0 26,0 26,7 16,4 16,9
13-14 lat 52,8 51,4 54,5 52,7 33,9 38,1
15-16 lat 67,2 65,1 70,1 70,0 63,1 56,5
DZIEWCZETA
11-12 lat 6,8 10,2 12,1 12,1 7,2 9,4
13-14lat 17,6 25,4 38,1 39,3 28,3 26,5
15-16 lat 44,3 50,3 60,1 61,6 55,1 52,3
Tabela 29. Obecne palenie tytoniu wedtug wieku (% badanych)
1990 1994 1998 2002 2006 2010
codziennie 0,3 0,2 0,6 0,6 0,8 0,5
11-12 lat 1 raz w tygodniu 1,5 0,8 1,7 1,6 0,5 0,7
rzadziej 3,5 2,4 1,9 3,1 1,0 1,6
nie palg wcale 94,6 96,6 95,9 94,6 97,8 97,2
codziennie 1,2 2,5 2,3 5,8 3.0 5,7
1 raz w tygodniu 1,7 2,1 4,0 3,9 2,0 2,9
13-14 lat o
rzadziej 5,9 3,9 6,6 6,6 3,2 4,3
nie palg wcale 91,2 91,5 87,1 83,7 91,9 87,1
codziennie 10,5 13,0 18,2 16,4 12,4 11,0
15-16 lat 1 raz w tygodniu 4,6 4,8 5,8 5,1 3,9 3,9
rzadziej 9,1 6,6 6,6 8,5 6,4 6,2
nie palg wcale 75,8 75,6 69,4 70,0 77,4 78,9
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Tabela 30. Obecne palenie tytoniu wedtug ptci i wieku (% badanych)

1990 1994 1998 2002 2006 2010

CHEOPCY

codziennie 0,7 0,3 0,8 1,1 1,3 0,8

raz w tygodniu 2,8 1,4 2,5 2,6 0,5 1,0
11-12 lat L

rzadziej 6,1 4,0 3,5 4,0 1,8 2,1

nie pali wcale 90,5 94,3 93,2 92,3 96,4 96,1

codziennie 2,4 3,9 3,6 7,6 3,5 6,9

raz w tygodniu 2,9 3,7 4,8 4,3 1,6 2,9
13-14 lat L

rzadziej 9,7 5,8 8,1 7.1 3,3 4,7

nie pali wcale 85,0 86,6 83,5 81,0 91,6 85,5

codziennie 14,4 17,5 21,8 21,5 14,9 13,8

raz w tygodniu 5,6 5,0 5,3 4,7 3,7 3,4
15-16 lat L

rzadziej 11,4 6,6 5,3 8,0 5,6 5,5

nie palg wcale 68,6 71,0 67,7 65,8 75,8 77,3
DZIEWCZETA

codziennie 0,0 0,1 0,4 0,1 0,3 0,3

raz w tygodniu 0,4 0,1 0,9 0,5 0,4 0,4
11-12 lat .

rzadziej 1,1 1,0 0,5 2,3 0,3 1,0

nie palg wcale 98,5 98,8 98,2 97,1 99,1 98,3

codziennie 0,1 1,3 1,2 3,8 2,5 4,6

raz w tygodniu 0,7 0,6 3,3 3,5 2,4 3,0
13-14 lat ..

rzadziej 2,4 2,2 53 6,1 3,1 3,8

nie palg wcale 96,8 95,9 90,3 86,6 92,1 88,6

codziennie 6,2 8,1 14,0 11,7 10,1 8,2

raz w tygodniu 3,5 4,7 6,4 5,5 4,1 4,3
15-16 lat .

rzadziej 6,2 6,6 8,1 8,9 7,0 7,0

nie palg wcale 84,2 80,7 71,5 73,9 78,8 80,5
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6. Picie alkoholu

Jakub Gajewski

Picie alkoholu jest jednym z najczestszych zachowan ryzykownych
wsréd nastolatkéw. Dorastajaca mlodziez jest bardzo podatna na wplyw
wzorcow dotyczacych konsumpcji alkoholu przekazywanych przez oso-
by doroste — najczesciej rodzicéw, réwiesnikéw, media i inne no$ni-
ki informacji. Wzory zachowan, ktére utrwalane s3 w mlodym wieku
przenoszone s3 pozniej w okres dorostosci. Dotyczy to takze zachowan
zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, do ktérych za-
liczany jest alkohol'®. W wieku dorostym alkohol jest jedna z najczest-
szych przyczyn zgonéw na $wiecie'®. Uzywanie alkoholu powiazane jest
z ok. 60 innymi dolegliwos$ciami i problemami zdrowotnymi.

Otwarta jest nadal kwestia, czy wczesna inicjacja alkoholowa prowa-
dzi bezposrednio do zagrozen z jego naduzywaniem w dorostosci, czy
nalezy tylko do pos$rednich czynnikéw ryzyka®. Cze$¢ autoréw uwaza,
ze rozpoczecie picia alkoholu w mtodym wieku moze by¢ jedna z oznak

innych probleméw (np. natury rodzinnej czy emocjonalnej) i dopiero

8 Grant B.F, Stinson E.S., Harford T.C.: Age at onset of alcohol use and DSM-IV
alcohol abuse and dependence: A 12-year follow-up. Journal of Substance Abuse 2001;
13: 493-504.

¥ The World Health Report 2002: Reducing risks, promoting health life, WHO,, Ge-
neva 2002.

2 McGue M., Iacono W.G., Legrand L.N., Malone S., Elkins L.: Origins and consequ-
ences of age at first drink. 1. Associations with substance-use disorders, disinhibitory be-
havior and psychopathology, and P3 amplitude. Alcoholism: Clinical and Experimental
Research 2001; 25: 1156—-1165.
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w polaczeniu z kolejnymi czynnikami ryzyka stwarza zagrozenie w wieku
dorostym. Dlatego w analizach dotyczacych spozywania alkoholu przez
mlodziez wiecej uwagi po$wieca si¢ upijaniu si¢ i naduzywaniu alkoholu,
jako gléwnym zagrozeniu. W literaturze istnieje duzo publikacji na temat
konsekwencji nadmiernego spozywania alkoholu w zyciu dorostym oraz
w okresie adolescencji. Wéréd nich wymienia sie: konflikty w rodzinie,
obnizenie osiagnie¢ w nauce, wspotwystepowanie innych zachowan ryzy-
kownych np. palenia tytoniu, czy ryzykownych zachowan seksualnych?.

Pomimo stale prowadzonych dziatain prewencyjnych oraz obowia-
zujacych norm prawnych zakazujacych sprzedazy alkoholu osobom
ponizej 18 roku zycia, eksperymentowanie z ta substancja przez osoby
niepelnoletnie jest nieodfacznym elementem okresu dorastania. Wyniki
badan wskazuja, ze zdecydowana wiekszo$¢ polskich 15-latkéw ma juz
pierwsze proby z alkoholem za soba*. W badaniach HBSC w Polsce py-
tania dotyczace picia napojow alkoholowych uwzgledniano od poczat-
ku uczestnictwa w sieci badawczej HBSC. Dostarczaja one danych o od-
setku mlodziezy, ktéra spozywa alkohol i o rodzajach napojéw alkoho-
lowych, ktére preferuje mlodziez w poszczegdlnych grupach wieku oraz
o czestosci upijania sie. W ramach badan HBSC mozliwe sa takze inne,
bardziej poglebione analizy dotyczace skutkéw picia alkoholu dotycza-
cych zdrowia, relacji spotecznych, wynikéw w szkole, czy probleméw

natury psychologicznej®.

% Hingson R., Kenkel D.: Social, health, and economic consequences of underage
drinking. [w:] National Research Council and Institute of Medicine Reducing undera-
ge drinking: A collective responsibility, background papers. [CD-ROM]. Committee
on Developing a Strategy to Reduce and Prevent Underage Drinking, Division of Be-
havioral and Social Sciences and Education DC: National Academies Press, Washing-
ton 2004.

22 Mazur J., Matkowska-Szkutnik A. (red.): Wyniki badan HBSC 2010. Raport tech-
niczny, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2010.

% Windle M.: Alcohol use among adolescents and young adults, Alcohol Research &
Health 2003; 27(1): 79-85.
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Wskazniki picia alkoholu w badaniach HBSC

W badaniach HBSC przyjeto dwa podstawowe wskazniki dotyczace picia

alkoholu, ktére stosowano konsekwentnie we wszystkich seriach badan:

1. Aktualne picie alkoholu wedlug rodzaju napoju. Mlodziez za-
pytano: Jak czesto obecnie pijesz napoje alkoholowe, takie jak piwo,
wino, wodke**? Wez pod uwage nawet mate ilosci wypijanego alkoho-
lu. Kategorie odpowiedzi: codziennie; w kazdym tygodniu; w kazdym
miesigcu; rzadko; nigdy. Za czeste picie kazdego napoju alkoholowe-
go przyjeto jego spozywanie w kazdym tygodniu

2. Czestos¢ upijania sie. Pytanie: Czy wypites kiedys tak duzo alkoholu,
ze czules sie naprawde pijany? Kategorie odpowiedzi: nie, nigdy; tak

1 raz; tak, 2-3 razy; tak, 4—10 razy; tak, wiecej niz 10 razy. Za czeste

upijanie sie uznano upicie sie 4 razy lub wiece;j.

W ostatnich trzech seriach badan w kwestionariuszu HBSC znajduja
sie takze inne pytania dotyczace spozywania alkoholu (m.in. spozywanie
tzw. alkopopdw, picie alkoholu oraz upicie sie w ostatnich 30 dniach,
rozpowszechnienie zachowan zwiazanych ze spozywaniem alkoholu
wsréd réwiesnikéw). Nie ma jednak mozliwosci poréwnania zmian tych

wskaznikéw w dluzszym okresie czasu.

6.1. Picie réznych napojow alkoholowych

Picie piwa

Dane dotyczace czestosci picia piwa przez badana mlodziez podano
w tabeli 31 i 32 oraz na ryc. 17.

W 2010r.:

— piwo pilo ogétem 42,2% mlodziezy w wieku 11-15 lat (46,7% chlop-

c6w i 39,7% dziewczat);

2 W poszczegdlnych okresach badan w pytaniu o wodke dodawano: koniak, whisky,

likier lub inne napoje wysokoalkoholowe.
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— czesto$¢ picia piwa zwiekszata sie z wiekiem badanych (17% u 11-lat-
kow; 40,1% u 13-latkéw; 68.6% u 15-latkow);

— we wszystkich grupach wieku wiecej piwa pili chlopcy niz dziewcze-
ta, najmniejsza réznica pomiedzy plciami byla u 11-latkéw.

W latach 1990-2010:

— we wszystkich grupach wieku zanotowano niekorzystne zjawisko
wzrostu odsetka oséb pijacych piwo codziennie;

— chlopcy czesciej niz dziewczeta pili piwo, réznica pomiedzy dziew-
czetami a chlfopcami zmniejszyta si¢ znacznie po 2002 r;

— wgrupie dziewczat i chlopcéw 11-letnich zwigkszyl sie odsetek tych,
ktérzy nigdy nie pili piwa.

Picie wina

W tabeli 33 i 34 oraz na ryc. 18 podano dane dotyczace czestosci picia

wina przez badana mlodziez.

W 2010 r.:

— wino pilo ogélem 27,7% ankietowanej mlodziezy w wieku 11-15 lat
(28,8% chtopcow; 26,6% dziewczat);

— czesto$¢ picia wina zwiekszata sie z wiekiem badanych (13,8%
u 11-latkéw; 25,7% u 13-latkéw; 46,7% u 15-latkow);

— we wszystkich grupach wieku wiecej wina spozywali chlopcy, pod-
czas gdy wiecej dziewczat nigdy nie pito tego rodzaju alkoholu
W latach 1990-2010 we wszystkich grupach wieku zanotowano

spadek konsumpcji wina oraz zwiekszenie si¢ odsetka oséb, ktore nigdy

nie spozywaly tego rodzaju alkoholu;

Picie wodki i innych napojéw wysokoprocentowych

Dane dotyczace czestosci picia przez mtodziez wddki i innych wyso-
koprocentowych napojow alkoholowych zamieszczono w tabeli 35 i 36

oraz naryc. 19.
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W 2010 r.:

— wodke i inne napoje wysokoprocentowe pilo ogétem 20,2% mlodzie-
2y (25,6% chlopcéw; 16% dziewczat);

— we wszystkich grupach wieku odsetki mtodziezy pijacej wédke i inne
napoje wysokoprocentowe zwiekszat si¢ z wiekiem badanych (4,5%
u 11-latkéw; 14,8% u 13-latkéw; 39,6% u 15-latkow);

— we wszystkich grupach wieku czesciej te napoje pili chlopcy, podczas
gdy wiecej dziewczat nigdy nie pito wysokoprocentowych napojéw
alkoholu.

W latach 1990-2010 we wszystkich grupach wieku zanotowano:

— wzrost odsetka oséb pijacych alkohole wysokoprocentowe, najwiek-
szy wzrost mial w miejsce wsréd 13 i 15-latkéw;

— zmniejszenie sie odsetek 0séb, ktére nigdy nie pity wodki, najwiekszy
spadek w grupie mlodziezy najstarszej;

— czestsze picie wodki i innych napojéw wysokoprocentowych przez
chlopcdw, réznica miedzy plciami zmniejszala sie najbardziej w gru-

pie 15-latkéw.

6.2. Upijanie sie

Dane dotyczace czestosci upijania si¢ przez mlodziez podano w tabeli

37138 oraz na ryc. 20.

W 2010r.:

— upilo sie ogétem 26,3% ankietowanej mlodziezy;

— odsetki dotyczace upijania si¢ we wszystkich kategoriach odpowie-
dzi byly wyzsze u chlopcéw niz u dziewczat;

— czesto$¢ upijania sie zwiekszala sie z wiekiem badanych (dla katego-
rii 1 raz 5,3% 11-latkéw; 13,2% 13-latkow; 16,2% 15-latkéw), a odsetek
0sdb, ktdre nigdy sie nie upity zmniejszal sie¢ w kolejnych grupach wieku;

— W grupie najstarszej upila sie prawie polowa badanej mlodziezy.
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W latach 1990-2010:

- w grupie 13- i 15-latkéw zwiekszyt sie odsetek os6b upijajacych sie
z rézna czestoscia, a zmniejszyl sie odsetek oséb, ktére nigdy nie
upily sie;

- wsréd 15-latkéw znacznie zwiekszyl sie odsetek upijajacych sie bar-
dzo czesto — wiecej niz 10 razy (1,9% w 1990 r., 7,8% w 2010 r.);

- udziewczat i 11-letnich chlopcéw zanotowano spadek odsetka tych,
ktérzy nie upili sie nigdy;

- w grupie dziewczat i chfopcéw 15-letnich zwiekszyt sie odsetek upi-
jajacych sie bardzo czesto (u chlopcéw z 2,8% w 1990 r. do 11,3%
w 2010 r.; u dziewczat z 0,8% w 1990 r. do 4,4% w 2010 r.).

Podsumowanie

Wyniki badain HBSC, prowadzonych w latach 1990-2010, wskazuja, ze:

« W latach 90. XX w. nastgpil wzrost spozycia piwa wéréd mlodziezy
szkolnej, niekorzystny trend wzrostowy odwrécit sie po 2006 r.. Moze
miec to zwiazek z regulacjami prawnymi dotyczacymi sprzedazy al-
koholu nieletnim, jak réwniez ze zmianami w stylu zycia mlodziezy.
W celu wyjasnienia tego zjawiska potrzeba sa dalsze poglebione ana-
lizy uwzgledniajace szerszy kontekst podejmowania zachowan ryzy-
kownych przez mlodziez

+ Od pierwszej serii badain HBSC w Polsce zmniejszalo si¢ spozycie
wina wéréd mtodziezy. Moze by¢ to wynikiem wzrostu konsumpcji
innych rodzajéw alkoholu, ktére w okresie transformacji ustrojowej
staly sie bardziej dostepne;

+ Woddka iinne napoje wysokoprocentowe sa najmniej popularnym ro-
dzajem alkoholu wsréd polskich nastolatkéw, ale ich spozycie zwigk-
sza sie. Na tempo wzrostu odsetka os6b pijacych wédke i inne napo-
je wysokoprocentowe nie miata wplywu obnizka akcyzy na wyroby

spirytusowe w koncu 2002 r., ktéra spowodowata spadek cen wédek
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o okoto 20%. Mate spozycie wddek i innych napojéw wysokopro-
centowych czesciowo nalezy tlumaczy¢ ich relatywnie wysoka ceng
w poréwnaniu do innych rodzajéw alkoholu oraz wzorcem kulturo-
wych faworyzujacym trunki o niskiej zawartosci alkoholu;

+ Alkohol pija czeéciej chlopcy i mlodziez starsza niz dziewczeta
i mlodziez mlodsza, zjawisko to bylo widoczne w przypadku kazdego
analizowanego wskaznika;

o 13- i 15-latki w 2010 r. upijaly sie czesciej niz w latach 90. Jest
to zwigzane ze zwigkszajacym sie odsetkiem upijajacych sie dziew-

czat w tych grupach wieku.
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Tabela 31. Czestos¢ picia piwa wedtug wieku (% badanych)

1990 1994 1998 2002 2006 2010
codziennie 0,4 0,4 0,1 0,8 0,1 0,6
w kazdym tygodniu 1,1 2,2 1,4 0,7 0,7 0,2
11-12 lat w kazdym miesiacu 3,2 4,0 2,6 0,8 1,6 0,6
rzadko 23,8 27,1 30,2 17,2 20,0 16,2
nigdy 71,6 66,2 65,8 80,4 77,5 82,4
codziennie 0,3 0,6 0,5 1,7 0,9 1,8
w kazdym tygodniu 1,6 5,8 3,9 3,9 2,1 2,8
13-14 lat w kazdym miesigcu 4,6 10,7 7,5 6,8 4,4 4,3
rzadko 31,1 33,7 46,2 32,2 34,6 31,2
nigdy 62,3 49,2 41,9 55,4 58,0 59,9
codziennie 0,8 1,5 2,1 1,3 1,3 2,3
w kazdym tygodniu 4,7 13,2 12,1 10,5 8,5 8,6
15-16 lat w kazdym miesigcu 11,1 14,7 14,5 16,0 14,9 14,8
rzadko 37,3 35,4 47,8 43,6 45,5 42,8
nigdy 46,1 35,3 23,6 28,6 29,9 31,4
100
a0
80
70
ik =11 lat
% 50
% =13 lat
40
=#=15 lat
30
20

10

1990 1994 1998 2002 2006 2010

Ryc. 17. Odsetek mtodziezy, ktéra pita piwo w kazdym tygodniu wedtug wieku
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Tabela 32. Czestos¢ picia piwa wedtug ptci i wieku (% badanych)

1990 1994 1998 2002 2006 2010
CHtOPCY
codziennie 0,7 0,9 0,3 1,1 0,3 0,8
w kazdym tygodniu 1,7 3,4 2,5 1,3 0,9 0,2
11-12 lat  w kazdym miesigcu 4,7 6,9 3,8 1,3 2,3 0,8
rzadko 31,4 30,3 36,7 22,5 23,7 18,4
nigdy 61,5 58,5 56,7 73,6 72,8 79,8
codziennie 0,7 0,9 0,5 2,7 1,4 2,4
w kazdym tygodniu 3,1 8,3 5,7 4,9 2,4 4,4
13-14 lat  w kazdym miesigcu 8,3 12,8 10,6 7,9 4,0 51
rzadko 41,7 39,1 49,3 33,8 36,4 34,1
nigdy 46,1 38,9 34,0 50,8 55,8 54,1
codziennie 1,3 2,2 3,4 2,4 2,4 3,3
w kazdym tygodniu 7,2 18,3 16,2 15,0 12,5 11,3
15-16 lat  w kazdym miesigcu 16,6 19,3 16,4 19,3 18,1 16,7
rzadko 43,7 34,7 45,0 41,4 40,7 42,6
nigdy 31,1 25,6 18,9 22,0 26,4 26,1
DZIEWCZETA
codziennie 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,4
w kazdym tygodniu 0,4 1,2 0,4 0,1 0,5 0,1
11-12 lat  w kazdym miesiacu 1,8 1,3 1,4 0,3 1,0 0,5
rzadko 16,8 24,0 24,4 11,7 16,5 14,1
nigdy 81,1 73,5 73,8 87,5 82,0 84,9
codziennie 0,0 0,4 0,5 0,7 0,4 1,2
w kazdym tygodniu 0,3 3,3 2,2 2,8 1,9 1,4
13-14 lat  w kazdym miesigcu 1,2 8,7 4,9 58 4,7 3,7
rzadko 21,3 28,5 43,6 30,6 33,0 28,4
nigdy 77,3 59,0 48,9 60,1 60,0 65,4
codziennie 0,2 0,7 0,5 0,4 0,3 1,4
w kazdym tygodniu 1,7 7.4 7.1 6,4 4,9 6,1
15-16 lat  w kazdym miesigcu 4,5 9,6 12,1 12,9 12,0 13,1
rzadko 29,8 36,1 51,1 45,6 49,8 42,9
nigdy 63,9 46,1 29,2 34,8 33,1 36,5
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Tabela 33. Czestos¢ picia wina wedtug wieku (% badanych)

1990 1994 1998 2002 2006 2010
codziennie 0,1 0,2 0,1 0,3 0,1 0,6
w kazdym tygodniu 0,4 0,6 0,3 0,5 0,3 0,0
11-12 Lat  w kazdym miesiacu 0,7 1,5 1,2 0,4 0,6 0,4
rzadko 17,4 15,7 15,9 9,1 10,2 10,4
nigdy 81,4 82,0 82,4 89,7 88,8 88,5
codziennie 0,0 0,2 0,1 0,8 0,3 1,2
w kazdym tygodniu 0,6 1,3 0,5 1,3 0,4 0,4
13-14 Lat  w kazdym miesigcu 2,0 4,0 2,1 2,3 1,6 1,3
rzadko 26,8 23,2 26,6 18,8 20,1 21,1
nigdy 70,6 71,3 70,7 76,9 77,5 75,9
codziennie 0,1 0,0 0,4 0,4 0,4 1,0
w kazdym tygodniu 2,0 2,4 1,6 2,2 1,2 1,4
15-16 Lat  w kazdym miesigcu 9,6 8,6 4,3 7,0 3,9 4,9
rzadko 43,6 39,8 38,2 33,1 37,6 40,0
nigdy 44,8 49,1 55,6 57,3 56,9 52,7
100
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Tabela 34. Czestos¢ picia wina wedtug ptci i wieku (% badanych)

1990 1994 1998 2002 2006 2010
CHtOPCY
codziennie 0,0 0,3 0,3 0,5 0,1 0,8
w kazdym tygodniu 0,9 1,3 0,4 0,9 0,4 0,1
11-12 lat  w kazdym miesiacu 1,2 2,8 1,9 0,6 1,1 0,5
rzadko 19,4 18,3 18,1 10,9 11,7 11,3
nigdy 78,5 77,3 79,3 87,2 86,6 87,3
codziennie 0,0 0,4 0,3 1,3 0,5 1,6
w kazdym tygodniu 1,2 1,3 0,8 1,1 0,5 0,6
13-14 lat  w kazdym miesigcu 3,9 4,6 2,6 2,7 2,3 1,8
rzadko 29,7 24,4 28,6 19,7 19,1 20,7
nigdy 65,3 69,2 67,8 75,1 71,7 75,4
codziennie 0,0 0,0 0,6 0,9 0,6 1,6
w kazdym tygodniu 2,7 2,8 2,4 3,5 2,1 1,8
15-16 lat  w kazdym miesigcu 12,7 10,8 5,0 7,6 4,8 4,5
rzadko 42,9 36,7 37,4 31,5 33,8 41,2
nigdy 41,7 49,8 54,7 56,6 58,6 50,9
DZIEWCZETA
codziennie 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,4
w kazdym tygodniu 0,0 0,0 0,2 0,2 0,1 0,0
11-12 lat  w kazdym miesigcu 0,3 0,1 0,6 0,2 0,1 0,3
rzadko 15,5 13,3 14,0 7,2 8,8 9,5
nigdy 84,1 86,5 85,2 92,3 90,8 89,8
codziennie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 1,0
w kazdym tygodniu 0,0 1,3 0,2 1,4 0,4 0,2
13-14 lat  w kazdym miesigcu 0,4 3,5 1,7 1,9 1,1 1,0
rzadko 24,3 22,0 24,8 17,8 21,1 21,5
nigdy 75,3 73,2 73,3 78,7 77,4 76,4
codziennie 0,1 0,0 0,1 0,0 0,3 0,4
w kazdym tygodniu 1,2 2,0 0,7 1,1 0,3 1,1
15-16 lat  w kazdym miesigcu 5,9 6,3 3,4 6,4 3,0 5,4
rzadko 44,4 43,2 39,1 34,6 41,1 38,8
nigdy 48,4 48,4 56,6 57,9 55,3 54,3
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Tabela 35. Czestos¢ picia wodki wedtug wieku (% badanych)

1990 1994 1998 2002 2006 2010
codziennie 0,0 0,0 0,1 0,7 0,2 0,7
w kazdym tygodniu 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,0
11-12 lat . ..
w kazdym miesiacu 0,3 0,2 0,5 0,5 0,7 0,1
rzadko 3,3 2,7 4,3 5,2 2,5 3,4
nigdy 96,2 96,9 95,1 93,5 96,6 95,7
codziennie 0,0 0,1 0,3 1,1 0,3 1,5
w kazdym tygodniu 0,2 0,4 0,4 1,1 ,2 1,2
13-14 lat . ..
w kazdym miesigcu 0,4 1,5 1,9 3,0 2,2 3,6
rzadko 5,6 6,5 9,7 14,5 11,2 13,8
nigdy 93,8 91,5 87,8 80,3 86,1 80,0
codziennie 0,0 0,1 0,4 0,9 0,4 1,3
w kazdym tygodniu 0,5 2,1 1,6 2,2 2,0 2,0
15-16 lat . ..
w kazdym miesigcu 3,2 6,2 7,0 8,5 7,0 10,0
rzadko 16,4 23,2 28,5 33,9 31,4 35,7
nigdy 79,9 68,5 62,5 54,5 59,2 50,9
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Ryc. 19. Odsetek mtodziezy, ktora pita wodke w kazdym tygodniu wedtug wieku

IMiD Tendencje.indb 104

2012-12-29 15:23:14



6. Picie alkoholu

105

Tabela 36. Czestos¢ picia wodki wedtug ptci i wieku (% badanych)

1990 1994 1998 2002 2006 2010
CHtOPCY
codziennie 0,0 0,0 0,3 0,9 0,3 1,1
w kazdym tygodniu 0,3 0,3 0,1 0,1 0,1 0,0
11-12 lat  w kazdym miesigcu 0,6 0,5 0,7 1,0 1,4 0,1
rzadko 5,5 4,7 6,9 7,7 3,8 4,8
nigdy 93,6 94,5 92,0 90,4 94,5 94,0
codziennie 0,0 0,3 0,5 1,7 0,6 2,0
w kazdym tygodniu 0,3 0,3 0,7 1,0 0,3 1,1
13-14 lat  w kazdym miesigcu 0,8 1,7 2,7 3,3 2,8 4,4
rzadko 9,5 8,8 15,0 17,9 12,6 18,2
nigdy 89,4 89,0 81,1 76,1 83,7 74,4
codziennie 0,0 0,1 0,7 1,7 0,6 2,0
w kazdym tygodniu 0,8 2,6 2,3 3,6 2,9 2,2
15-16 lat  w kazdym miesigcu 5,0 9,4 9,8 10,9 10,2 12,0
rzadko 24,8 27,6 33,3 36,4 35,8 40,8
nigdy 69,4 60,2 54,0 47,4 50,5 43,0
DZIEWCZETA
codziennie 0,0 0,0 0,0 0,5 0,1 0,4
w kazdym tygodniu 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0
11-12 lat  w kazdym miesigcu 0,0 0,0 0,4 0,1 0,0 0,1
rzadko 1,2 0,9 1,9 2,6 1,3 2,1
nigdy 98,6 99,1 97,7 96,6 98,6 97,4
codziennie 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 1,0
w kazdym tygodniu 0,1 0,4 0,1 1,2 0,2 1,2
13-14 lat  w kazdym miesigcu 0,0 1,3 1,2 2,8 1,7 2,9
rzadko 2,3 4,4 5,0 10,9 9,8 9,7
nigdy 97,6 93,9 93,7 84,7 88,3 85,3
codziennie 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,5
w kazdym tygodniu 0,2 1,5 0,8 0,9 1,1 1,9
15-16 lat  w kazdym miesigcu 1,1 2,6 3,7 6,3 4,1 8,2
rzadko 6,6 18,2 22,7 31,6 27,5 30,9
nigdy 92,2 77,7 72,7 61,1 67,1 58,5
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Tabela 37. Czestos¢ upicia sie wedtug wieku (% badanych)

1990 1994 1998 2002 2006 2010
nigdy 90,8 89,5 90,0 91,1 89,9 92,8
1lraz 7,3 8,4 7,5 6,1 7.1 53
11-12 lat 2-3 razy 1,4 1,6 1,7 1,7 1,8 1,2
4-10 razy 0,3 0,2 0,2 0,4 0,5 0,1
wiecej niz 10 razy 0,3 0,3 0,4 0,7 0,6 0,6
nigdy 85,7 75,4 75,1 74,3 73,9 75,7
13-14 lat 1raz 10,8 15,2 15,1 14,1 15,6 13,2
AL o 3razy 2,8 6,4 6,4 71 7,3 6,2
4-10 razy 0,3 1,6 2,1 2,3 1,6 1,6
wiecej niz 10 razy 0,4 1,4 1,3 2,1 1,6 3,3
nigdy 66,5 53,9 49,8 49,0 47,3 52,6
1516 | 1raz 15,4 20,0 19,4 20,1 18,3 16,2
-16 lat 2-3 razy 11,5 15,4 17,4 16,5 18,1 15,6
4-10 razy 4,7 5,8 6,5 7,5 7.9 7.8
wiecej niz 10 razy 1,9 4,8 6,8 6,9 8,3 7,8
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Ryc. 20. Odsetek mtodziezy, ktéra upita si¢ 4 razy lub wiecej wedtug wieku
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Tabela 38. Czestos¢ upicia sie wedtug ptci i wieku (% badanych)

1990 1994 1998 2002 2006 2010
CHtOPCY
nigdy 85,9 83,5 85,7 87,1 85,6 91,5
1raz 10,5 12,8 10,4 8,7 9,8 6,1
11-12 lat 2-3 razy 2,5 2,8 2,5 2,4 2,4 1,4
4-10 razy 0,6 0,4 0,5 0,7 0,9 0,1
wiecej niz 10 razy 0,6 0,4 0,9 1,1 1,2 1,0
nigdy 77,5 69,7 69,6 69,5 71,2 71,5
1raz 15,5 17,0 15,9 16,0 16,0 14,6
13-14 lat  2-3razy 5.4 8,8 9,3 8,6 7.9 6,9
4-10 razy 0,7 2,1 3,1 2,8 2,4 2,2
wiecej niz 10 razy 0,9 2,4 2,2 3,1 2,5 4,8
nigdy 58,0 47,3 42,5 41,7 42,5 47,1
1raz 16,2 19,3 18,3 18,7 15,5 17,1
15-16 lat  2-3 razy 16,0 18,1 20,0 19,2 19,3 15,7
4-10 razy 7,0 8,0 8,6 10,1 9,1 8,8
wiecej niz 10 razy 2,8 7.4 10,5 10,3 13,6 11,3
DZIEWCZETA
nigdy 95,3 95,2 93,9 95,3 94,0 94,1
1raz 4,3 4,2 5,0 3,5 4,6 4,6
11-12 lat 2-3 razy 0,4 0,6 1,1 0,9 11 1,0
4-10 razy 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
wiecej niz 10 razy 0,0 0,1 0,0 0,2 0,1 0,3
nigdy 93,1 80,7 79,9 79,4 76,4 79,6
1raz 6,5 13,4 14,5 12,1 15,2 11,9
13-14 lat 2-3 razy 0,4 4,1 3,9 5,6 6,8 5,5
4-10 razy 0,0 1,2 1,3 1,8 0,9 1,0
wiecej niz 10 razy 0,0 0,5 0,5 1,1 0,7 1,9
nigdy 76,5 61,1 58,5 55,7 51,8 57,9
1raz 14,5 20,9 20,8 21,4 20,8 15,3
15-16 lat 2-3 razy 6,2 12,4 14,2 14,1 17,1 15,5
4-10 razy 2,0 3,5 4,0 51 6,9 6,9
wiecej niz 10 razy 0,8 2,1 2,4 3,8 3,4 4,4
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7. Uzywanie marihuany lub haszyszu
przez mtodziez 15-letnia

Anna Dzielska

Przetwory konopi indyjskich (cannabis), w tym marihuana lub haszysz,
naleza do najczesciej uzywanych, po alkoholu i tytoniu, substancji psy-
choaktywnych. W niektdérych krajach sa to substancje uzywane legalnie,
w Polsce sg one nielegalne.

Uzywanie (zwykle palenie) marihuany lub haszyszu jest typowe dla
okresu adolescencji. Jest to spowodowane réznymi przyczynami: eks-
perymentowanie, che¢ poprawienia nastroju, przynalezno$¢ do grup
rowie$niczych, w ktérych substancje te sa dostepne, a ich uzywanie jest
»normg’, rytualem itd*.

Eksperymentowanie z marihuana, czyli okazjonalne jej zazywanie
w nieduzej ilosci, zwykle nie powoduje negatywnych skutkéw dla zdro-
wia. Czeste jej przyjmowanie moze prowadzi¢ do rozwoju uzaleznienia
lub problemowego uzywania narkotykdw, tj. takiego ;'(...) ktdre nie spet-
nia kryteriow uzaleznienia ale prowadzi do zmian w stylu zycia i orien-
tacji Zyciowej miodego czlowieka (np. zmian relacji z rodzicami, konflik-

tow z prawem) (...)".

% ter Bogt T., Ferreira M., de Looze M., Nic Gabhain S.: Cannabis use, w: C. Currie
at al. Social determinants of health and well-being among young people. International
report from 2009/2010 survey, WHO Regional Office for Europe, Copenhagen 2012,
s.163-171.

% QOstaszewski K., Zapobieganie uzywaniu substancji psychoaktywnych, w: B. Woy-
narowska : Edukacja zdrowotna, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.
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Czeste i nadmierne uzywanie przetworéw konopi moze by¢ przy-
czyna wystepowania réznych probleméw zdrowotnych i spolecznych
lub poglebia¢ problemy wczesniej istniejace. Wyniki badan wskazu-
ja, Zze wczesne i intensywne uzywanie tych substancji przez mlodziez:
wplywa niekorzystnie na zdolnos$ci poznawcze i umiejetnosci spolecz-
ne, moze by¢ przyczyna niepowodzen szkolnych, przedwczesnego za-
konczenia edukacji, czestszego podejmowania innych zachowan ryzy-
kownych (np. zachowan agresywnych, przestepczych), zwieksza ryzyko

wstapienia zaburzen zdrowia psychicznego (depresja, stany lekowe)?.

Wskazniki uzywania marihuany/haszyszu w badaniach HBSC

Pytania dotyczace uzywania marihuany/haszyszu uwzgledniono w kwe-
stionariuszu HBSC dla mlodziezy 15-letniej od 2002 r. (w serii badan
HBSC 2010 o uzywanie konopi pytano réwniez 13-latki)?. Przyjeto dwa
podstawowe wskazniki uwzgledniajace dwa okresy czasu®:

1. Uzywanie marihuany/haszyszu w calym zyciu. Mlodziez pyta-
no: Czy uzywates marihuany (,trawy’, ,skuna’) lub haszyszu catym
zyciu? Kategorie odpowiedzi: nigdy; 1-2 razy; 3-5 razy; 6-9 razy;
10-19 razy; 20-39 razy; 40 razy lub wiecej.

2. Uzywanie marihuany/haszyszu w ostatnich 12 miesiacach. Mto-
dziez pytano: Czy uzywates marihuany (,trawy’, ,skuna’) lub haszyszu
w ostatnich 12 miesigcach? Kategorie odpowiedzi: nigdy; 1-2 razy;
3-5 razy; 6-9 razy; 10-19 razy; 20-39 razy; 40 razy lub wiecej.
Przyjeto, ze uzywanie tych substancji 1 lub 2 razy oznacza ekspery-

mentowanie, a 6 razy lub wiecej to czeste ich zazywanie.

¥ ter Bogt op. cit., s 163.

% Pytania dotyczace uzywania tych substancji pochodza z kwestionariusza badan

ESPAD Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach.
% W latach 2006 i 2010 uwzgledniono trzeci wskaznik: uzywanie marihuany/ha-

szyszu w ostatnich 30 dniach, ale nie wzigto go pod uwage w niniejszym opracowaniu.
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7.1. Uzywanie marihuany/haszyszu w catym zyciu

Rozktad odpowiedzi badanych 15-latkéw przedstawiono w tabeli 39 i 40

oraz na ryc. 21.

W 2010 r.:

— marihuane/haszysz uzywatl co najmniej 1 lub 2 razy co piaty (20,6%)
nastolatek; wiecej chlopcow (24,1%) niz dziewczat (15,2%); okolo
polowa z tej grupy to osoby eksperymentujace (uzywaly narkotyku
1 lub 2 razy);

— czeste uzywanie narkotyku dotyczylo 7,8% nastolatkéw, czesciej
chtopcéw (11,4%) niz dziewczat (4,4%).

W latach 2002-2010 wystapily nastepujace zmiany:

— zwiekszal sie odsetek mlodziezy, ktéra w zyciu uzywata kiedykolwiek
marihuane/haszysz (z 18,1% do 20,6%), ale wzrost ten dotyczyt tylko
dziewczat (z 11,7% do 15,2%);

— odsetek eksperymentujacych z marihuana (uzywanie 1 lub 2 razy)
systematycznie zwigkszal sie u dziewczat (u chlopcéw tendencja byla
malejaca);

— zwigkszal si¢ odsetek nastolatkéw, ktérzy uzywali tych substancji
6 razy lub czesciej, ale silniejsza tendencja byta u chlopcéow (z 9,8%
do 11,4%).

7.2. Uzywanie marihuany/haszyszu w ostatnich 12 miesigcach

Odpowiedzi nastolatkéw przedstawiono w tabeli 41 i 42 oraz na ryc. 22.

W 2010 r.

— odsetek 15-latkéw, ktorzy uzywali marihuane/haszysz w ostatnich
12 miesiacach, co najmniej 1-2 razy, wynosit 16,2% i byt prawie dwu-
krotnie wiekszy u chlopcéw (21,2%) niz u dziewczat (11,3%);

— wsrdd uzywajacych tych narkotykéw najliczniejsza grupe (8% ogé-

tu badanych) stanowila mlodziez eksperymentujaca (zazycie 1 lub
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2 razy), ale réznice miedzy chlopcami i dziewczetami byly nieduze
(odpowiednio 8,9% i 7,0%);

— odsetek mlodziezy, ktéra czesto uzywata tych substancji (6 razy lub
wiecej) wynosit 6% i byl trzykrotnie wiekszy u chlopcéw (9,2%) niz
u dziewczat (2,9%).

W latach 2002-2010 nastapito:

— zwigkszenie odsetka nastolatkéw, ktérzy uzywali marihuane/ha-
szysz, w tym szczegdlnie eksperymentujacych z tymi narkotykami
dziewczat (z 4,8% do 7,0%);

— tendencja wzrostowa w zakresie czestego uzywania marihuany/ha-

szyszu u obu plci ale wzrost czestosci byt wiekszy u chtopcow.

Podsumowanie

Ocene rozpowszechnienia uzywania przez mlodziez szkolna przetwo-

réow konopi przeprowadzono na podstawie czestosci ich zazywania

w calym zyciu oraz w ostatnich 12 miesigcach. Uzyskane wyniki wska-

ZUuja, ze:

+ Co piaty 15-latek zazywal marihuane/haszysz co najmniej 1-2 razy
W zyciu, a co szosty w ostatnich 12 miesigcach.

+ Najczesciej nastolatki eksperymentuja z tymi substancjami, ale 6%
uzywalo je w ostatnich 12 miesigcach czesto (6 razy lub czesciej)
i jest to grupa o zwiekszonym ryzyku problemowego uzywania. Ry-
zyko to jest wieksze u chtopcéw niz u dziewczat.

+ W okresie minionych 8 lat zwiekszal si¢ odsetek uzywajacych prze-
tworéw konopi w calym zyciu oraz w ostatnich 12 miesiacach.
Wzrost ten dotyczy! przede wszystkim dziewczat, czego efektem jest
zmniejszanie sie réznic zaleznych od plci.

Zgodnie z obowiazujaca od 2002 r. podstawg programowa ksztalcenia
ogdlnego kazda szkola jest zobowiazana do realizacji programu profilak-

tyki. Wiele organizacji oferuje szkotom programy profilaktyczne. Prezen-
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towane wyniki wskazuja jednak, ze dotychczas podejmowane dziatania,
ktérych celem jest zapobieganie uzywaniu substancji psychoaktywnych
nie sa wystarczajaco skuteczne. Grupa szczegélnie narazong na negatyw-
ne ich skutki zdrowotne i spoteczne sa dziewczeta i do nich nalezy kiero-
wac dzialania profilaktyczne. Niezbedne jest tez podjecie poglebionych
badan w celu poznanie przyczyn wcigz zwiekszajacego sie odsetka nasto-

letnich dziewczat uzywajacych substancji psychoaktywnych.

Tabela 39. Uzywanie marihuany lub haszyszu w catym zyciu wsréd 15-latkéw
(% badanych)

2002 2006 2010
nigdy 81,9 81,5 79,4
1-2 razy 8,1 9,2 9,3
3-5 razy 3,4 3,2 3,4
15-16 lat 6-9 razy 2,3 1,9 2,2
10-19 razy 1,3 1,6 2,0
20-39 razy 0,9 0,9 1,6
40 razy lub wiecej 2,1 1,7 2,1
100 ~
90 -+
80 -
70 +
60 -+
% 50 - =e=chtopcy
40 kiedykolwiek czesto dziewczeta
30 +
30 4 0_.—“
10 - e e
0 T T T T T T 1
2002 2006 2010 2002 2006 2010

Ryc. 21. Odsetek mtodziezy 15-letniej, ktora kiedykolwiek uzywata marihuany/
haszyszu oraz odsetek nastolatkow, ktorzy czesto uzywali marihuany/
haszyszu w catym zyciu wedtug ptci
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Tabela 40. Uzywanie marihuany lub haszyszu w catym zyciu wsréd 15-latkow
wedtug ptci (% badanych)

2002 2006 2010
CHtOPCY
nigdy 75,0 76,0 73,9
1-2 razy 11,2 10,8 10,2
3-5 razy 4,2 4,3 4,5
15-16 lat 6-9 razy 31 2,5 2,7
10-19 razy 1,8 2,0 2,9
20-39 razy 1,1 1,5 2,2
40 razy lub wiecej 3,8 3,0 3,6
DZIEWCZETA
nigdy 88,3 86,6 84,8
1-2 razy 5,3 7,8 8,5
3-5 razy 2,6 2,3 2,4
15-16 lat 6-9 razy 1,8 1,1 1,5
10-19 razy 0,8 1,3 1,1
20-39 razy 0,6 0,4 1,0
40 razy lub wiecej 0,5 0,6 0,8

Tabela 41. Uzywanie marihuany lub haszyszu w ostatnich 12 miesigcach wsrod
15-latkéw (% badanych)

2002 2006 2010

nigdy 85,1 86,6 83,8

1-2 razy 7,4 6,9 8,0

3-5razy 3,0 2,6 2,3

15-16 lat 6-9 razy 1,5 1,3 2,0
10-19 razy 0,8 1,0 1,7

20-39 razy 0,8 0,6 1,0

40 razy lub wiecej 1,4 0,8 1,3
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Ryc. 22. Odsetek mtodziezy 15-16-letniej, ktora kiedykolwiek uzywata
marihuany/haszyszu oraz odsetek nastolatkow, ktére czesto uzywali
marihuany/haszyszu w ostatnich 12 miesiacach wedtug ptci

Tabela 42. Uzywanie marihuany lub haszyszu w ostatnich 12 miesigcach wsrod

15-latkéw wedtug ptci (% badanych)

2002 2006 2010
CHtOPCY
nigdy 79,1 81,5 78,8
1-2 razy 10,2 9,1 8,9
3-5 razy 4,1 3,1 3,2
15-16 lat 6-9 razy 1,6 2,2 3,0
10-19 razy 1,2 1,8 2,2
20-39 razy 1,1 0,7 1,8
40 razy lub wiecej 2,7 1,7 2,2
DZIEWCZETA
nigdy 90,6 91,3 88,7
1-2 razy 4,8 5,0 7,0
3-5 razy 2,0 2,2 1,4
15-16 lat 6-9 razy 1,4 0,6 1,1
10-19 razy 0,5 0,3 1,1
20-39 razy 0,5 0,5 0,3
40 razy lub wiecej 0,3 0,1 0,4
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8. Zachowania seksualne mtodziezy 15-letniej

Barbara Woynarowska

Druga dekada zycia czlowieka to etap najbardziej intensywnego rozwoju
psychoseksualnego i od jego przebiegu moze zaleze¢ zdrowie seksualne
i prokreacyjne w dalszych latach zycia. Cecha charakterystyczna rozwo-
ju psychoseksualnego w tej fazie zycia jest pojawienie sie napiecia seksu-
alnego i potrzeba jego zaspokojenia oraz zmiana zainteresowan i relacji
z plcia przeciwna. Dokonuje sie to w okresie, w ktérym mlodzi ludzie
sa na réznym etapie rozwoju fizycznego, psychicznego i spotecznego.
Jednym ze zjawisk towarzyszacych rozkojarzeniu czasu osiagania po-
szczegllnych sfer dojrzalosci jest dezintegracja seksualna (emocjonal-
no-popedowa), czyli rozdzwiek miedzy uczuciowoscig (czutosé, mitos¢,
troska) a podnieceniem i pozadaniem. Nastoletni chlopcy, u ktérych
napiecie seksualne jest bardzo silne czesto podejmuja zachowania sek-
sualne bez emocjonalnego zaangazowania. U dziewczat dezintegracja
seksualna moze przejawiac sie w demonstracyjnym zaprzeczaniu seksu-
alnosci, deklarowaniu ascezy lub nie nieadekwatnym do wieku podkre-
$laniem seksualnos$ci®.

Burzliwemu i zlozonemu przebiegowi rozwoju psychoseksualnego
w okresie dorastania towarzyszy podejmowanie przez mlodych ludzi
réznych zachowan ryzykownych, w tym takze w sferze seksualnosci.

Z punktu widzenia zdrowia seksualnego i prokreacyjnego szczegdlne

30 Izdebski Z.: Rozwdj seksualny, w: Woynarowska B., Kowalewska A., Izdebski Z.,
Komosinska K.: Biomedyczne podstawy ksztatcenia i wychowania, Wydawnictwo Na-
ukowe PWN, Warszawa 2010, s. 116—148.
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zagrozenie stanowi: podejmowanie aktywnosci seksualnej w bardzo
wczesnym wieku, czesta zmiana partneréw seksualnych, nie stosowanie
lub nieodpowiednie stosowanie metod antykoncepcji, a takze kontakt
z pornografig, intymne kontakty wirtualne z nieznajomymi i prostytucja
dziecigca. Wyniki wielu badan wskazuja na wspélistnienie ryzykownych
zachowan seksualnych z innymi zachowaniami ryzykownymi, w tym
z uzywaniem substancji psychoaktywnych (alkohol, tyton, narkotyki),
wagarowaniem?'.

Ryzykowne zachowania seksualne moga powodowac réznorodne
negatywne skutki zdrowotne i spoteczne bezposrednie (nieplanowa-
na cigza oraz przedwczesne macierzynstwo i ojcostwo, infekcje prze-
noszone droga plciowa, w tym HIV) oraz odroczone (w przysztosci
problemy z zaspokajaniem potrzeb seksualnych i w relacjach partner-
skich, w nastepstwie infekcji nieplodnos¢, ciaza pozamaciczna i inne
zaburzenia ukladu rozrodczego). Zapobieganie ryzykownym zacho-
waniom seksualnym, ze wzgledu na zlozono$¢ ich przyczyn, nie jest
tatwe, szczegélnie w Polsce. Wynika to z: niedostatkéw edukacji sek-
sualnej w rodzinie i szkole, stereotypow, réznic swiatopogladowych
w spoleczenstwie przy réwnoczesnej latwej dostepnosci dzieci i mlo-
dziezy do tresci i obrazéw erotycznych prezentowanych w réznych
mediach.

Prowadzenie badan naukowych nad zachowaniami seksualnymi
ludzi jest trudne. Seksualno$¢ jest sfera zycia czlowieka osobista,
intymna, zwigzang z emocjami, nie zawsze pozytywnymi. Jezyk od-
noszacy sie do seksualnosci jest bardzo zréznicowany, pytania moga

by¢ dla badanych drazliwe, dotycza czasem spraw nielegalnych lub

3 Mazur J., Woynarowska B.: Wspdtwystepowanie palenia tytoniu, picia alkoho-
lu w zespole zachowan ryzykownych miodziezy szkolnej; Tendencje zmian w latach
1990-2002, Alkoholizm i Narkomania 2004; 1-2i: 29-43; Woynarowska B., Tabak L.:
Czynniki ryzyka wezesnej inicjacji seksualnej, Medycyna Wieku Rozwojowego, 2008;
12 (cz.2): 541-547.
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sprzecznych z normami spotecznymi®>. Szczegélne trudnosci dotycza
badan nad seksualnoscia i zachowaniami zdrowotnymi mlodziezy.
Niezbedna jest zgoda rodzicéw i czesto jej oni nie udzielaja ze wzgle-
dow swiatopogladowych. Badania populacyjne iloSciowe prowadzone
sa zwykle w szkolach i zdarza sie, ze ich dyrektorzy nie wyrazaja zgo-
dy na przeprowadzenie badan. W niektérych krajach niedozwolone
jest pytanie mlodziezy o pewne zachowania, uznane w danej grupie
wieku za nielegalne (np. pytanie o stosunki piciowe przed 15 rokiem
zycia).

Pytania dotyczace zachowan seksualnych pojawily si¢ w badaniach
HBSC w serii 1989/1990 jako pytania do wyboru. Stanowily one czes¢
pakietu ,Wiedza i przekonania o HIV/AIDS” opracowanego przez
L. Kannasa*. Pochodzily one z amerykanskiego kwestionariusza YRBS
(Youth Risk Behavior Survey)34. Od 2001/2002 r. pytania te sa obo-
wiazkowe dla mlodziezy w wieku 15 lat, cho¢ w niektérych krajach nie
wszystkie zostaly wlaczone do kwestionariusza HBSC. W Polsce pyta-
nia dotyczace zachowan seksualnych uwzgledniono we wszystkich se-
riach badan HBSC, poza badaniami w 2002 r. Rezygnacja z tych pytan
w 2002 r. wynikala z sygnalizowanej wczesniej niecheci czesci dyrekto-
row szkot do wyrazania zgody na badania, w ktérych mlodziez pytano

o zachowania seksualne.

32 Zasady dotyczace metodologii badan nad seksualnos$cia i przeglad wazniejszych
badan prowadzonych w Polsce zostaly szczegdétowo oméwione w ksiazce: Izdebski Z.:
Seksualnosé Polakéw na poczgtku XXI wieku. Studium badawcze, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Jagielloniskiego, Krakéw 2012, s. 74—146.

3 Kannas L.: HIV/AIDS knowledge and beliefs, Health Behaviour of School Aged
Children. A WHO Cross-National Survey. Research protocol for the 1989-90 survey.

3% Kolbe L.J., Kann L., Collins J.L.: Overview of the Youth Behavior Surveillance Sys-
tem, Public Health Reports 1993; 108 suppl.: 2-10.
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Wskazniki zachowan seksualnych w badaniach HBSC

W okresie minionych 20 lat sformutowania niektérych pytan dotycza-
cych zachowan seksualnych, w tym szczegdlnie uzywania metod anty-
koncepcji, w kwestionariuszu HBSC ulegaly pewnym modyfikacjom,
dodawano nowe pytania, co utrudnia $ledzenie zmian. W niniejszym
opracowaniu analizie poddano trzy wskazniki, dla zmierzenia ktérych
stosowano podobne pytania lub réznice w ich sformutowaniu byly
niewielkie:
1. Inicjacja seksualna. Mlodziez pytano: Czy kiedykolwiek miatas/
es juz stosunek piciowy? (Czasem uzywamy okreslen ,kochac sig’
uprawiac seks”)? Kategorie odpowiedzi: tak, nie. W latach 1990-
1998 w pytaniu tym nie bylo dodatkowego wyjasnienia podanego
w nawiasie.
2. Wiek inicjacji seksualnej. Pytanie: lle miatas/es lat, kiedy po raz
pierwszy w zyciu odbytas/es stosunek piciowy? Kategorie odpowiedzi:
nigdy nie miatam/em stosunku plciowego, od 11 lat dol7 lat i wie-
cej. Pytanie to uwzgledniono w kwestionariuszu HBSC tylko w 2002
i 2010 r. W analizie danych wyliczono odsetki mlodziezy, ktéra pod-
jela inicjacje seksualng w danym wieku oraz wyliczono $redni wiek
tej inicjacji.
3. Stosowanie metod zapobiegania ciazy w czasie ostatniego stosun-
ku plciowego. Pytania dotyczace tego zagadnienia ulegaly zmianie:
+ do 1998 r. w kwestionariuszu bylo pytanie: Czy w czasie ostatniego
stosunku piciowego ty lub twdj partner zastosowaliscie jakies spo-
soby lub srodki zapobiegajgce cigzy? Kategorie odpowiedzi: tak,
nie. Rodzaj $rodka wybierata w kolejnym pytaniu tylko mtodziez,
ktora udzielita odpowiedzi ,tak”

+ wlatach 2002 i 2010 pytano mlodziez: Jakg metode zapobiegania

cigzy stosowatas sama/sam, lub twdj partner/partnerka podczas
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ostatniego stosunku piciowego? Kategorie odpowiedzi: nigdy nie
miatam/em stosunku plciowego, nie uzywatem zZadnych metod za-
pobiegania cigzy.
W analizie uwzgledniono osoby, ktére podjely juz stosunki ptciowe
i w czasie ostatniego stosunku stosowaly jakas metode zapobiegania cig-
zy. Nie ma mozliwo$ci poréwnan dotyczacych réznych metod antykon-
cepcji, gdyz ich nazwy lub liczba ulegaly zmianom
Dane dotyczace analizowanych zachowan seksualnych przedstawio-
no w tabeli 43 i na ryc. 23

8.1. Inicjacja seksualna i jej wiek

W 2010 r.:

— odbylo inicjacje seksualng 20% chlopcéw i 13.4% dziewczat 15-letnich;

— $redni wiek inicjacji seksualnej wynosit u chlopcéw 14,1 lat, u dziew-
czat 14,6 lat; najwiecej mlodziezy (65,3% chlopcéw i 68,2% dziew-
czat) rozpoczelo zycie seksualne w wieku 15 lat lub wigcej, a wiec
w okresie poprzedzajacym badania HBSC; bardzo wcze$nie (w wieku
13 lat lub mniej) inicjacje seksualna podjeto 18,0% chlopcéw i 8,5 %
dziewczat.

W latach 1990-2010:

— odsetek 15-latkow, ktorzy podjeli zycie plciowe u obu pici zwiek-
szal sie systematycznie w latach 1990-1998 i obnizyt sie w 2002 r.
W 2010 r. odsetek ten u chtopcédw pozostal na tym samym poziomie
co w 2002 r., u dziewczat ponownie zwigkszyl sie. W okresie anali-
zowanych 20 lat odsetek chtopcéw po inicjacji seksualnej zwiekszyt
sie o dwa punkty procentowe; u dziewczat o ponad 8 punktéw pro-
centowych;

— w 2010 r. w poréwnaniu z 2002 r. $redni wiek inicjacji seksualnej

u chlopcéw byl pdzniejszy, u dziewczat nieznacznie wczesniejszy;
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zmniejszyl sie odsetek 15-latkéw, dziewczat i chtopcéw, ktérzy odby-
li inicjacje seksualna bardzo wcze$nie (w wieku 13 lat i mniej). Ta ko-
rzystna tendencja byla szczegdlnie widoczna u chlopcéw (réznica

ponad 8 punktéw procentowych).

8.2. Stosowanie metod zapobiegania ciazy w czasie
ostatniego stosunku ptciowego

W 2010 r. w czasie ostatniego stosunku piciowego jaka$ metode za-
pobiegania cigzy (sam/a lub parter/partnerka) stosowato 82% 15-let-
nich chlopcéw i prawie 90% dziewczat, ktére podjely juz wspétzycie
seksualne.

W latach 1990-2010:

— w latach 1990-1998 systematycznie zwiekszal si¢ u obu plci odsetek
15-latkéw, ktérzy podali, ze stosowali jakas metode antykoncepcji.
Czesciej odpowiedzi takiej udzielali chtopcy niz dziewczeta.

— w 2002 r. odsetek zabezpieczajacych sie przed cigza zmniejszyl sie
w stosunku do lat wczesniejszych, a nastepnie w 2010 r. wyraznie
zwiekszyl sie zwlaszcza u dziewczat (o ponad 17 punktéw procento-
wych). W odréznieniu od wezesniejszych lat dziewczeta czesciej niz
chlopcy podawaly, ze w ostatni stosunek ptciowy odbywal sie ze sto-

sowaniem metod antykoncepcji.

Podsumowanie

Wyniki badann HBSC wskazuja, ze wsréd mlodziezy 15-letniej:

W 2010r.

+  Wspodtzycie seksualne rozpoczeto 20% chlopcéw i prawie 14% dziew-
czat. Sredni wiek inicjacji seksualnej byl nieco wcze$niejszy u chtop-
céw (14,1 lat) niz u dziewczat (14,6 lat). Bardzo wczesna inicjacja

(w wieku 13 lat lub mniej) dotyczyla ponad dwukrotnie czesciej
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chlopcéw niz dziewczat. Mozna uznad, ze co piaty chlopiec i co 7
dziewczynka konczaca gimnazjum podejmuje zbyt wcze$nie wspét-
zycie seksualne, co nalezy uznac za zachowanie ryzykowne.

+ DPonad 80% mlodziezy, ktéra podjeta zycie seksualne stosowalo
w czasie ostatniego stosunku piciowego jakas§ metode zapobiegania
cigzy. Mozna ten wynik uznac za zadowalajacy w poréwnaniu z ludz-
mi doroslymi w wieku 18—49 lat, wéréd ktérych tylko 53% podalo,
ze w ostatnich 12 miesigcach stosowato podczas stosunkéw seksual-
nych jaka$ metode zapobiegania ciazy®. Jednakze analiza rodzajéw
metod i Srodkéw antykoncepcyjnych wskazuje, ze 31,8% wymienito
stosunek przerywany, a 16,1% metody naturalne, ktérych skutecz-
no$¢ jest mala szczegdlnie u nastolatkéw™.

W latach 1990-2010 stwierdzono:

+ Zmiany korzystne:

— Zwiekszenie si¢ odsetka mlodziezy, ktéra w czasie ostatniego
stosunku seksualnego stosowala metody antykoncepcji (wzrost
z 46% wedtug chtopcow i 39% wedtug dziewczat w 1990 r. do od-
powiednio 82% i 90% w 2010 r.). Wskazywac to moze na wzrost
$wiadomos$ci mlodziezy o potrzebie zabezpieczanie sie w czasie
wspolzycia seksualnego, a takze by¢ moze wieksza dostepnosé
niektérych srodkéw (np. prezerwatyw).

— Pozniejszy w 2010 r., w stosunku do 2002 r., §redni wiek inicjacji
seksualnej u chlopcéw oraz zmniejszenie si¢ odsetka chlopcow
i dziewczat podejmujacych bardzo wczesnie inicjacje seksualna.
Dane te nie potwierdzaja powszechnych opinii o coraz wczes$niej-

szym rozpoczynaniu zycia seksualnego przez mlodziez

% Izdebski Z.: Ryzykowna dekada. Seksualnos¢ Polakow w dobie HIV/AIDS. Stu-
dium poréwnawcze 1997-2001-2005, Oficyna Wydawnicza Uniwersytetu Zielonogér-
skiego, Zielona Géra 2006.

3% Mazur J., Matkowska-Szkutnik A.: Wyniki badan HBSC 2010. Raport techniczny,
Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2011, s. 146—151.
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+ Zmiany niekorzystne: duzy wzrost odsetka dziewczat podejmuja-
cych zycie seksualne (w 2010 r. byt on 2,5 razy wiekszy niz w 1990 r.)
przy niewielkim wzroscie tego odsetka u chlopcéw. Dziewczeta
sa zatem bardziej zagrozone negatywnymi konsekwencjami zbyt
wczesnego rozpoczynania wspétzycia seksualnego. Szczegdlnie do-
tyczy to dziewczat wczesnie dojrzewajacych™ .

W interpretacji przedstawionych wyzej wynikéw badan nalezy za-
chowaé ostroznosé. Fakt mniej korzystnych wartosci analizowanych
wskaznikéw zachowan seksualnych w 2002 r., w stosunku do 1998 r.
mozna tlumaczy¢ co najmniej trzema przyczynami:

— zmiany w systemie edukacji — do 1998 r. badana mlodziez w wieku
15 lat uczeszczata do klas I szkét ponadpodstawowych, od 2002 r.
do klas III gimnazjum;

— wprowadzenie w 1999 r. reformy programowej, w tym przedmiotu
»wychowanie do zycia w rodzinie’, co mogto wplynaé na zachowania
seksualne mtodziezy 15-letniej, ktéra w 2002 r. uczestniczyta w tych
lekcjach przez 3 lata nauki w gimnazjum;

— pewne zmiany w sformufowaniu pytan dotyczacych zachowan sek-
sualnych w kwestionariuszu HBSC.

Dalsze badania HBSC, z zastosowaniem pytan obowiazujacych
od 2002 r. pozwola na $ledzenie zmian w zakresie zachowan seksual-

nych mlodziezy.

37 Woynarowska B.: Tempo dojrzewania plciowego dziewczat a ich zdrowie i wyste-
powanie zachowa# ryzykownych, Pediatria Polska 2007; 82(10): 775-782.
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Tabela 43. Zachowania seksualne mtodziezy 15-16-letniej wedtug ptci
(% badanych)

| 1990 | 1994 | 1998 | 2002 | 2006 | 2010
CHtOPCY
0dbyli inicjacje seksualna 17,7 24,5 29,8 20,9 20,0
Stosowali antykoncepcje podczas
ostatniego stgsunkupp’ggopwego* 46,0 77.3 85,0 744 82,0
Wiek inicjacji seksualnej*
11 lat i mniej 12,3 6,7
12 lat 4,3 2,0
13 lat 10,0 9,3
14 lat Brak danych 20,4 16,7
15 lat 41,7 57,3
16 lat i wigcej 11,4 8,0
Sredni wiek inicjacji seksualnej 14,1 lat 14,4 lat
(w latach)
DZIEWCZETA
0dbyty inicjacje seksualng 5,5 10,5 13,1 9,2 13,7
Stosowaty antykoncepcje podczas | 39,0 61,8 79,2 72,5 89,9
ostatniego stosunku ptciowego*
Wiek inicjacji seksualnej*
11 lat i mniej 5,1 3,8
12 lat 2,0 -
13 lat 4,1 4,7
14 lat Brak danych 17,3 24,3
15 lat 46,9 60,7
16 lat i wiecej 24,5 7,5
Sredni wiek inicjacji seksualnej 14,7 lat 14,6 lat
(w latach)

*Dotyczy nastolatkéw, ktére rozpoczety wspétzycie seksualne
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Ryc. 23. Odsetki mtodziezy, ktora podjeta inicjacje seksualng oraz ktéra
w czasie ostatniego stosunku ptciowego stosowata jakas metode
antykoncepcji (dotyczy mtodziezy, ktéra przeszta inicjacje seksualng)
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9. Przemoc rowiesnicza

Agnieszka Matkowska-Szkutnik

Przemoc, to zamierzone uzycie fizycznej lub psychicznej agresji w for-
mie grozby lub dzialania jawnego, wymierzone przeciwko osobie lub
grupie oséb. W badaniach HBSC, wéréd form przemocy rowiesniczej,
uwzgledniono: uczestnictwo w béjkach oraz uczestnictwo w dreczeniu
(mobbingu, bullyingu) jako ofiara lub sprawca.

W definicji dreczenia (bullyingu) zwraca si¢ uwage na trzy elemen-
ty: 1) dreczenie obejmuje $wiadome, celowe dzialanie w celu zrobienia
drugiej osobie przykrosci lub krzywdy; 2) dzialania te s systematycznie
powtarzane; 3) wystepuje brak rownowagi sil, ofiara jest stabsza od oso-
by lub grupy oséb ja napadajacych. Bullying obejmuje przemoc fizyczna,
werbalng lub emocjonalna®. We wlasciwym definiowaniu zjawiska dre-
czenia w szkole nalezy pomina¢ przypadki, w ktérych bija sie lub kidca
osoby o podobnej sile. W przypadku mobbingu ofiara czuje si¢ zagrozo-
na, nie umie sie broni¢, przewaznie nie szuka pomocy.

Z przemoca réwiesnicza w szkole spotyka sie znaczna czesc
uczniéw szkét podstawowych, gimnazjéw i szkél ponadgimnazjalnych.
U uczniéw dreczonych moga wystapi¢ zaburzenia zdrowia psychicz-

nego m. in. stany depresyjne®’; obnizenie poczucia wlasnej wartosci,

3 Olweus D.: Mobbing — fala przemocy w szkotach. Jak jg powstrzymac? Jacek San-
torski&CO, Warszawa 1998.

% Kaltiala-Heino R., Rimpela M., Rantanen P. i wsp.: Bullying at school — an indi-
cator of adolescents at risk for mental disorders, Journal of Adolescence 2000; 23(6):
661-674.
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poczucie samotnosci lub odrzucenia przez grupe réwiesnicza®. Wsréd
uczniéow bedacych sprawcami dreczenia réwiesnikéw, w poréwnaniu
do uczniéw nie bedacych sprawcami przemocy réwiesniczej, znacznie
czesdciej wystepuja zachowania eksternalizacyjne takie jak: uzywanie
substancji psychoaktywnych, uczestnictwo w béjkach* oraz w przyszto-
$ci zachowania przestepcze®.

Zapobieganie przemocy réwiesniczej powinno by¢ jednym z prio-
rytetow w polityce szkoly. Wlasciwy program profilaktyczny moze
w znacznym stopniu obnizy¢ wystepowanie tego zjawiska z §rodowi-
sku szkolnym i zapobiega¢ jego negatywnym konsekwencjom. Strate-
gia profilaktyczna powinna uwzglednia¢ dziatania na kazdym poziomie
szkoly: indywidualnego ucznia, grupy uczniow (klasy), catej spotecz-
nosci szkolnej*. Nalezy takze uwzglednia¢ uwarunkowania wynikajace
z plci 0séb uczestniczacych w dreczeniu — chlopcy i dziewczeta réz-
nig sie pod wzgledem wykorzystywania form dreczenia réwiesnikéw.
Dziewczeta preferuja przemoc psychiczng; chlopcy fizyczng. Wazne
jest takze uwzglednienie réznych form przemocy réwiesniczej, wraz

z najnowsza — cyber przemoca.

% Kumpulainen K., Rasanen E.: Children involved in Bullying at elementary school
age: their psychiatric symptoms and deviance in adolescence. An epidemiological sample,
Child Abuse & Neglect 2000; 24 (12): 1567-1577.

1 Wang J., Jannotti R.J., Luk J.W.: Patterns of adolescent Bullying behaviours:
Physical, verbal, exclusion, rumor and cyber, Journal of School Psychology 2012; 50:
521-534.

42 Olweus D.: Bullying at school and later criminality: Findings from Tyree Swe-
dish community samples of males. Criminal Behaviour and Mental Health 2011; 21:
151-156.

# Olweus D., Limber S.P.: Bullying in School: Evaluation and Dissemination of
the Olweus Bullying Prevention Program. American Journal of Orthopsychiatry 2010;
80(1): 124-134.
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Wskazniki przemocy réwiesniczej w badaniach HBSC

W kwestionariuszu badain HBSC uwzgledniono nastepujace wskazniki

dotyczace przemocy réwiesniczej:

1. Uczestnictwo w bojkach (w kwestionariuszu od 2002 r.). Uczniom za-
dano pytanie: Ile razy w ostatnich 12 miesigcach uczestniczytes w bdjce?
Kategorie odpowiedzi: nie uczestniczytem w béjce, 1 raz, 2 razy, 3 razy,
4 lub wiecej razy. Jako czeste uczestnictwo w tej formie przemocy,
uznano udzial w béjce 3 lub wiecej razy w ostatnich 12 miesiacach.

2. Uczestnictwo w dreczeniu (w kwestionariuszu od 1994 r.). Pytania
poprzedzone sa wstepem zawierajacym definicje dreczenia: Dwa na-
stepne pytania dotyczqg dreczenia (przemocy, krzywdzenia) przez in-
nych ludzi. Dreczenie polega na tym, ze inny uczen lub grupa uczniow
mowi lub czyni innej osobie bardzo przykre, dokuczliwe rzeczy, gdy
to powtarza sie czesto i trudno sig przed tym obronié. Uwazamy,
ze nie jest dreczeniem sytuacja, w ktorej dwdch uczniow, o podobnej
sile, kioci sie lub bije sie, a takze, gdy robi sobie dowcipy w przyjaciel-
ski sposob. Kwestionariusz HBSC zawiera pytania dotyczace:

+ Bycia ofiara dreczenia — Jak czesto ty sam bytes dreczony w szkole
w ostatnich kilku miesigcach? Kategorie odpowiedzi: nie bytem
dreczony w szkole w ostatnich kilku miesigcach, zdarzyto sig to je-
den lub dwa razy; 2 lub 3 razy w miesigcu; przecietnie 1 raz w ty-
godniu; kilka razy w tygodniu.

+ Bycie sprawca dreczenia — Jak czesto ty uczestniczytes w drecze-
niu innego ucznia lub uczniow w szkole w ostatnich kilku miesig-
cach? Kategorie odpowiedzi: nie uczestniczylem w dreczeniu in-
nego ucznia lub innych uczniow w szkole w ostatnich kilku miesig-
cach, zdarzylo sie to jeden lub dwa razy, 2 lub 3 razy w miesigcu;
przecietnie 1 raz w tygodniu; kilka razy w tygodniu.

Jako czeste uczestnictwo w tej formie przemocy réwiesniczej, uzna-

no bycie ofiarg lub sprawca dreczenia 2 lub 3 razy w miesigcu lub czesciej.

IMiD Tendencje.indb 129 2012-12-29 15:23:16



130 Agnieszka Matkowska-Szkutnik

Wyniki dotyczace uczestnictwa w dreczeniu nalezy interpretowac ostroz-
nie z powodu nastepujacych zmian wprowadzonych w kwestionariuszu:

+ Okres czasu wymieniony w pytaniu dotyczacym bycia ofiarg i spraw-
ca dreczenia zmienial sie: w 1998 r. — w pierwszym pétroczu biezagce-
go roku szkolnego, w 2002 r. i 2006 r. — w ostatnich kilku miesigcach,
w 2010 r. — w ostatnich dwdch miesigcach. W celu ujednolicenia opi-
su wynikow przyjeto okres czasu — w ostatnich kilku miesigcach.

+ W badaniu przeprowadzonym w 2002 r. wzbogacono blok pytan
zwiazanych z dreczeniem o dwa pytania dotyczace sposobéw bycia
dreczonym lub dreczenia innych uczniéw. Prawdopodobnie wplyne-

to to na wyniki dotyczace czestosci uczestnictwa w dreczeniu.

9.1. Uczestnictwo w béjkach

Wyniki prezentujace zmiany tego wskaznika przedstawiono w tabeli 44

i 45 oraz na ryc. 24.

W 2010 r.:

- odsetek mlodziezy czesto uczestniczacej w bojkach (3 lub wiecej razy
w ostatnich 12 miesigcach) zmniejszal si¢ z wiekiem i wynosit odpo-
wiednio: 16,7% u 11-latkow, 12,3% u 13-latkéw i 9,4% u 15-latkow;

- we wszystkich grupach wieku wystepowaly wyrazne réznice w cze-
stym uczestnictwie w béjkach zalezne od plci, na niekorzys¢ chlop-
cédw, wsrdd ktérych znacznie wigkszy byt odsetek nastolatkéw czesto
uczestniczacych w béjkach.

W latach 2002-2010 stwierdzono:

- niewielkie zmniejszenie si¢ odsetka mlodziezy czesto uczestniczacej
w béjkach; w kazdej kategorii wieku byl to spadek o ok. 4 punktéw
procentowych. Dynamika spadku jest wiec podobna w kazdej bada-
nej grupie wieku;

- systematyczny spadek odsetka chlopcow uczestniczacych czesto

w béjkach we wszystkich grupach wieku;
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- u dziewczat spadek czestosci uczestnictwa w bdjkach zanotowa-
no dla 13- i 15-latek; wsréd dziewczat 11-letnich odsetek czestego
uczestnictwa w béjkach utrzymywal si¢ w okresie ostatnich 10 lat

na podobnym poziomie.

9.2. Bycie ofiarg przemocy

Czesto$¢ bycia ofiara dreczenia w latach 1994-2010 przedstawiono

w tabeli 46 i 47 oraz na ryc. 25.

W 2010 r.:

- odsetek mlodziezy, ktéra byla ofiara przemocy (2 lub 3 razy w mie-
sigcu lub cze$ciej) zmniejszat sie z wiekiem i wynosil odpowiednio:
13,7% u 11-latkéw; 10,8% u 13-latkow i 7,1% u 15-latkéw;

- we wszystkich grupach wieku widoczne sg réznice dotyczace czesto-
$ci bycia ofiara przemocy w zaleznosci od plci — chlopcy czesciej niz
dziewczeta byli ofiarami przemocy. Réznice, w zaleznosci od pici,
zacierajg si¢ z wiekiem — u 11-latkéw wynosza 7 punktéw procento-
wych, u 15-latkéw 2 punkty procentowe;

- tendencja zmniejszania sie odsetka mlodziezy, ktéra byla ofiara dre-
czenia 2 lub 3 razy w miesiacu lub czesciej w ostatnich kilku miesia-
cach, byla bardziej dynamiczna w grupie chlopcéw.

W latach 1994-2010 stwierdzono:

- zmniejszenie sie odsetka mlodziezy, ktéra w ostatnich kilku miesia-
cach byta ofiara dreczenia czesciej niz 2 lub 3 razy w miesiacu. Zmia-
ny sg najbardziej widoczne w grupie 11-latkéw (w 1994 r. — 21,2%;
w2010 1. — 13,7%). W tej grupie wieku spadek byt najintensywniejszy
na przelomie lat 1998-2002. W pozostalych grupach wieku spadek
byt nieznaczny — ok. 2 punktéw procentowych;

- zmniejszenie si¢ odsetka mlodziezy bedacej ofiarami przemocy za-
réwno wsrdd chlopcow, jak i dziewczat, we wszystkich grupach wieku.

Podobnie jak powyzej spadek ten jest najbardziej widoczny w grupie
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uczniéw 11-letnich, gdzie u chlopcéw zanotowano spadek o 11 punk-

téw procentowych, a u dziewczat o 7 punkéw procentowych.

9.3. Bycie sprawcg przemocy

Czesto$¢ bycia sprawca dreczenia w latach 1994-2010 przedstawiono

w tabeli 48 i 49 oraz na ryc. 26.

W 2010 r.:

— odsetek mlodziezy, ktéra byla czesto sprawca przemocy (2 lub 3 razy
w miesigcu lub czesciej) utrzymywal sie na podobnym poziomie
(ok. 10—11%) we wszystkich trzech grupach wieku;

— wiérdd chlopcéw odsetek sprawcdw przemocy nieznacznie zwiekszal sie
z wiekiem z 15,2% u 11-laktéw do 17,6% u 15-latkéw; w populacji dziew-
czat odsetek sprawczyn przemocy byt najwiekszy wéréd 13-latek i wyno-
sil 8,2%, w pozostalych dwdch grupach wieku odsetek ten wynosit ok. 6%;

— chlopcy czesciej niz dziewczeta byli sprawcami przemocy; réznice
sa najbardziej widoczne w grupie 11- i 15-latkéw.

W latach 1994-2010 stwierdzono:

- zmniejszenie si¢ odsetka mlodziezy bedacej sprawcami przemocy
w dwdch grupach wieku — u 11- i 13-latkéw; biorac pod uwage pierw-
szy (1994 r.) i ostatni punkt pomiaru (2010 r.) od 2002 r. u 11-latkéw
i 0d 2006 r. u 13-latkéw nastapil nieznaczny wzrost odsetka mtodzie-
zy bedacej sprawcami przemocy;

— nieznacznie zwiekszyl sie odsetek mlodziezy 15-letniej bedacej
sprawcami przemocy; wzrost byl najbardziej widoczny w 2002 r.,
w ktérym oprdcz standardowych pytan zastosowano takze dodatko-
we pytanie dotyczace sposobéw dreczenia;

— chlopcy czesdciej niz dziewczeta byli sprawcami przemocy réwie-
$niczej. Najbardziej widoczne réznice miedzy plciami dotycza
11- i 15-latkéw i wynosza ok. 10 punktéw procentowych; w grupie

13-latkéw réznica na niekorzysé chlopcéw wynosi 6 punktéw,
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- w grupie chlopcéw 11- i 13-letnich widoczne bylo zmniejszenie si¢
odsetka sprawcow przemocy od 1994 r. do 2010 r., ale od 2002 r. nie-
znaczny byl wzrost tego odsetka (szczegdlnie u 11-latkéw). W popu-
lacji 15-letnich chlopcéw odsetek sprawcéw przemocy byt mniejszy
w dwoch pierwszych edycjach badan (12%) ze znacznym wzrostem
w 2002 r. (24,2%);

— wsérdd 11- i 13-letnich dziewczat od 2002 r. wystapil niewielki ale

systematyczny wzrost odsetka sprawczyn przemocy réwiesnicze;j.

Podsumowanie

W ocenie przemocy réwiesniczej, w badaniach HBSC wykorzystano

trzy wskazniki:

1. Czestos¢ uczestnictwa w bdjkach w ostatnich 12 miesiacach; za cze-
ste uznano uczestnictwo w béjce 3 lub wiecej razy.

2. Bycie ofiara dreczenia w szkole w ostatnich kilku miesiacach; za cze-
ste uznano bycie ofiara dreczenie 2 lub 3 razy w miesigcu lub czesciej.

3. Bycie sprawca dreczenia innego ucznia lub uczniéw szkole w ostat-
nich kilku miesiacach. Podobnie jak wyzej, za czeste uczestnictwo

w tej formie dreczenia uznano 2 lub 3 razy w miesiacu lub czescie;j.

Wyniki badann HBSC wskazuja, ze:
+ Uczestnictwo w przemocy réwiesniczej:

- zalezy od plciidotyczy czesciej chlopcédw niz dziewczat we wszyst-
kich analizowanych formach przemocy;

- zalezy od wieku i wraz z nim zmniejsza si¢ odsetek mlodziezy
uczestniczacej w boéjkach i bedacej ofiarami dreczenia; odsetek
mlodziezy bedacej sprawcami dreczenia utrzymuje si¢ na podob-
nym poziomie.

+ W latach 2002-2010 utrzymywala si¢ stala tendencja do niewiel-
kiego zmniejszania si¢ odsetka mlodziezy czesto uczestniczacej

w boéjkach.
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+ W latach 1994-2010:

- zmniejszyl si¢ odsetek mlodziezy bedacej czestymi ofiarami dre-
czenia. W najwiekszym stopniu dotyczylo to 11-latkéw. Dziala-
nia profilaktyczne skierowane do starszych uczniéw powinny
uwzgledniaé potrzeby rozwojowe i uwarunkowania wynikajace
z rozpoczecia nauki w gimnazjum;

- w populacji uczniéw 11- i 13-letnich zmniejszyt si¢ odsetek mlo-
dziezy bedacej czestymi sprawcami przemocy; wérod 15-latkéw
odsetek ten nieznacznie zwiekszyt sie;

- systematycznie, od 2002 r., wzrastal odsetek dziewczat 11-i13-let-
nich, ktére byly sprawcami dreczenia innych uczniéw. Wdrazajac
programy profilaktyczne nalezy dostosowa¢ oddzialywania bez-
posrednio do tej grupy.
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Tabela 44. Uczestnictwo w béjkach w ostatnich 12 miesigcach wedtug wieku

(% badanych)

2002 2006 2010
nie uczestniczyli w bdjce 60,1 53,7 56,1
1raz 13,8 20,2 17,9
11-12 lat 2 razy 6,0 9,1 9,2
3 razy 6,3 4,9 4,7
4 lub wiecej razy 14,0 12,1 12,0
nie uczestniczyli w bdjce 57,7 58,1 65,5
1raz 16,2 19,9 15,2
13-14 lat 2 razy 9,5 8,2 7,0
3 razy 4,6 5,0 4,1
4 lub wiecej razy 12,0 8,7 8,2
nie uczestniczyli w béjce 65,8 65,5 70,0
1raz 12,9 17,2 14,0
15-16 lat 2 razy 7,0 7.1 6,5
3 razy 3,5 3,9 3,0
4 lub wiecej razy 10,7 6,3 6,4
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Ryc. 24. Odsetek mtodziezy, ktére uczestniczyta w bojkach 3 razy lub wiecej
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Tabela 45. Uczestnictwo w bdjkach w ostatnich 12 miesigcach wedtug ptci
i wieku (% badanych)

2002 2006 2010
CHtOPCY
nie uczestniczyli w bdjce 36,8 32,7 34,2
11-12 1raz 19,5 25,5 24,5
lat 2 razy 9,4 13,8 13,8
3 razy 10,7 8,1 8,5
4 lub wiecej razy 23,6 19,8 19,0
nie uczestniczyli w bdjce 37,6 38,4 46,4
13-14 1raz 22,0 25,9 21,4
lat 2 razy 14,4 12,6 11,3
3 razy 7,7 9,0 6,3
4 lub wigcej razy 18,3 14,1 14,7
nie uczestniczyli w bdjce 47,5 46,4 51,9
15-16 1raz 18,9 24,9 20,9
lat 2 razy 10,8 11,5 10,3
3 razy 53 7,0 5,4
4 lub wiecej razy 17,5 10,3 11,5
DZIEWCZETA
nie uczestniczyty w béjce 84,4 73,6 78,1
11-12 1raz 7,7 15,2 11,3
lat 2 razy 2,4 4,5 4,5
3 razy 1,6 1,9 1,0
4 lub wiecej razy 3,9 4,8 5,1
nie uczestniczyty w béjce 79,0 76,6 83,5
13-14 1raz 10,1 14,3 9,2
lat 2 razy 4,4 4,1 3,0
3 razy 1,3 1,3 2,1
4 lub wigcej razy 5,3 3,6 2,1
nie uczestniczyty w béjce 82,9 83,0 87,4
15-16 1raz 7,3 10,2 7,4
lat 2 razy 3,5 3,1 2,9
3 razy 1,9 1,0 0,8
4 lub wigcej razy 4,4 2,7 1,5
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Tabela 46. Czestosc bycia ofiarg dreczenia w szkole, w ostatnich kilku
miesigcach wedtug wieku (% badanych)

1994 1998 2002 2006 2010
nie byli dreczeni w szkole
w ostatnich kilku miesiacach 59,7 63,7 67,3 69,7 67,9
11-12  zdarzyto sie to jeden lub dwa razy 10,1 17,0 20,4 18,5 18,5
lat 2 lub 3 razy w miesigcu 15,5 12,1 4,7 4,1 4,9
okoto 1 raz w tygodniu 2,2 2,9 2,1 2,5 3,4
kilka razy w tygodniu 3,5 4,4 5,5 5,1 5,4
nie byli dreczeni w szkole
w ostatnich kilku miesigcach 71,1 70,7 67,5 68,5 72,4
13-14  zdarzyto sie to jeden lub dwa razy 15,5 14,4 20,9 20,7 16,8
lat 2 lub 3 razy w miesigcu 9,5 10,1 4,8 4,1 4,8
okoto 1 raz w tygodniu 1,7 2,3 2,1 2,3 2,3
kilka razy w tygodniu 2,3 2,5 4,6 4,3 3,7
nie byli dreczeni w szkole
w ostatnich kilku miesiacach 73,2 77,4 74,2 80,6 80,1
15-16  zdarzyto sie to jeden lub dwa razy 17,3 15,0 18,8 12,8 12,9
lat 2 lub 3 razy w miesigcu 7.4 5,1 2,9 3,1 3,4
okoto 1 raz w tygodniu 1,0 1,3 1,1 1,8 1,6
kilka razy w tygodniu 1,1 1,1 2,9 1,8 2,1
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Ryc. 25. Odsetek mtodziezy, ktéra byta ofiarg dreczenia w szkole 2 lub 3 razy
w miesigcu lub czeSciej w ciagu ostatnich kilku miesiecy wedtug wieku
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Tabela 47. Czestosc bycia ofiara dreczenia w szkole, w ostatnich kilku
miesigcach wedtug ptci i wieku (% badanych)
1994 1998 2002 2006 2010

CHtOPCY

nie byli dreczeni w szkole

w ostatnich kilku miesiacach 51,2 59,5 63,2 63,5 64,2
11-12  zdarzyto sie to jeden lub dwa razy 22,1 19,2 20,9 22,3 18,9
lat 2 lub 3 razy w miesiacu 19,7 12,9 6,2 5,1 5,6

okoto 1 raz w tygodniu 2,6 3,8 2,7 2,9 4,7

kilka razy w tygodniu 4,4 4,6 7,0 6,3 6,6

nie byli dreczeni w szkole

w ostatnich kilku miesigcach 64,7 64,6 62,9 62,9 65,0
13-14  zdarzyto sie to jeden lub dwa razy 18,9 18,3 22,8 23,9 21,0
lat 2 lub 3 razy w miesigcu 11,3 11,8 6,0 4,6 6,0

okoto 1 raz w tygodniu 1,9 2,8 2,7 2,9 3,1

kilka razy w tygodniu 3,2 2,6 5,7 5,7 4,8

nie byli dreczeni w szkole

w ostatnich kilku miesigcach 64,0 70,7 74,6 76,8 76,4
15-16  zdarzyto sie to jeden lub dwa razy 24,9 20,8 18,1 15,1 15,5
lat 2 lub 3 razy w miesiacu 8,1 5,6 3,5 4,0 4,4

okoto 1 raz w tygodniu 1,2 1,6 0,8 2,0 1,7

kilka razy w tygodniu 1,7 1,2 3,0 2,0 2,1
DZIEWCZETA

nie byty dreczone w szkole

w ostatnich kilku miesigcach 67,5 67,4 71,5 75,6 71,6
11-12  zdarzyto sie to jeden lub dwa razy 16,3 15,0 19,9 15,0 18,1
lat 2 lub 3 razy w miesiacu 11,6 11,3 3,3 3,2 4,2

okoto 1 raz w tygodniu 1,8 2,1 1,5 2,1 2,1

kilka razy w tygodniu 2,8 4,2 3,9 4,0 4,2

nie byty dreczone w szkole

w ostatnich kilku miesigcach 76,9 76,1 72,6 73,8 79,3
13-14  zdarzyto sie to jeden lub dwa razy 12,4 11,0 18,9 17,8 12,9
lat 2 lub 3 razy w miesigcu 7,7 8,7 3,5 3,6 3,6

okoto 1 raz w tygodniu 1,4 1,8 1,6 1,8 1,5

kilka razy w tygodniu 1,5 2,5 3,4 3,1 2,7

nie byty dreczone w szkole

w ostatnich kilku miesigcach 83,3 85,5 73,9 84,2 83,7
15-16  zdarzyto sie to jeden lub dwa razy 8,9 8,1 19,4 10,6 10,4
lat 2 lub 3 razy w miesiacu 6,6 4,4 2,4 2,2 2,4

okoto 1 raz w tygodniu 0,8 1,1 1,5 1,5 1,4

kilka razy w tygodniu 0,4 0,9 2,9 1,5 2,0
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Tabela 48. Czestosc bycia sprawca dreczenia innych uczniéw w szkole,
w ostatnich kilku miesigcach wedtug wieku (% badanych)

1994 1998 2002 2006 2010
nie uczestniczyli w dreczeniu
innych uczniéw w szkole
w ostatnich kilku miesigcach 64,4 71,3 71,9 71,6 66,6
111_12 zdarzyto sie to jeden lub dwa razy 20,4 16,7 19,5 19,0 23,0
at 2 lub 3 razy w miesigcu 11,6 9,6 3,5 4,1 4,6
okoto 1 raz w tygodniu 1,8 1,3 2,1 2,4 2,1
kilka razy w tygodniu 1,8 1,1 3,0 3,0 3,7
nie uczestniczyli w dreczeniu
innych uczniéw w szkole
w ostatnich kilku miesigcach 61,8 65,1 63,2 67,7 67,8
113t‘14 zdarzyto sie to jeden lub dwa razy 22,5 21,3 247 225 20,8
a 2 lub 3 razy w miesigcu 10,6 10,0 5,5 4,5 4,6
okoto 1 raz w tygodniu 1,5 1,5 2,0 2,6 2,9
kilka razy w tygodniu 3,7 2,0 4,5 2,7 3,8
nie uczestniczyli w dreczeniu
innych uczniéw w szkole
w ostatnich kilku miesiacach 76,6 78,8 54,4 65,1 64,7
ll5t_16 zdarzyto sie to jeden lub dwa razy 14,3 12,3 30,4 23,2 24,2
a 2 lub 3 razy w miesiacu 7,5 6,4 6,1 6,0 5,1
okoto 1 raz w tygodniu 0,8 1,2 3,1 2,8 2,7
kilka razy w tygodniu 0,8 1,3 6,0 2,8 3,3
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Ryc. 26. Odsetek mtodziezy, ktére byta sprawca dreczenia innych uczniow
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Tabela 49. Czestos¢ bycia sprawca dreczenia innych uczniéw w szkole,
w ostatnich kilku miesigcach wedtug ptci i wieku (% badanych)
1994 1998 2002 2006 2010

CHtOPCY
nie uczestniczyli w dreczeniu
innych uczniéw w szkole

w ostatnich kilku miesigcach 50,1 62,1 62,5 60,2 57,5
Llalt_lz zdarzyto sie to jeden lub dwa razy 26,4 21,8 23,8 25,1 27,3

2 lub 3 razy w miesigcu 17,2 12,3 58 6,6 7,1

okoto 1 raz w tygodniu 2,8 2,4 3,2 4,2 3,1

kilka razy w tygodniu 3,4 1,4 4,7 3,9 5,0

nie uczestniczyli w dreczeniu

innych uczniéw w szkole

w ostatnich kilku miesigcach 46,0 51,5 55,3 57,1 58,3
[1a3t_14 zdarzyto sie to jeden lub dwa razy 29,1 29,0 26,8 29,2 27,0

2 lub 3 razy w miesigcu 15,2 13,8 7.5 6,1 58

okoto 1 raz w tygodniu 2,5 2,7 3,2 3,6 4,1

kilka razy w tygodniu 7.2 3,0 7,1 3,9 4,8

nie uczestniczyli w dreczeniu

innych uczniéw w szkole

w ostatnich kilku miesigcach 68,2 72,3 45,1 52,2 53,1
llaSt_lﬁ zdarzyto sie to jeden lub dwa razy 19,2 15,8 30,7 29,5 29,3

2 lub 3 razy w miesiacu 10,2 8,4 9,4 8,6 7.7

okoto 1 raz w tygodniu 1,2 1,8 4,9 4,9 4,2

kilka razy w tygodniu 1,1 1,7 9,9 4,9 5,7
DZIEWCZETA

nie uczestniczyty w dreczeniu

innych uczniéw w szkole

w ostatnich kilku miesigcach 77,6 79,6 81,7 82,4 75,6
L1a1t—12 zdarzyto sie to jeden lub dwa razy 14,8 12,1 15,0 13,2 18,8

2 lub 3 razy w miesigcu 6,4 7,2 1,1 1,6 2,1

okoto 1 raz w tygodniu 0,8 0,4 1,0 0,6 1,0

kilka razy w tygodniu 0,4 0,7 1,2 2,1 2,5

nie uczestniczyty w dreczeniu

innych uczniéw w szkole

w ostatnich kilku miesigcach 76,3 77,1 71,5 77,7 76,9
L1a3t_14 zdarzyto sie to jeden lub dwa razy 16,3 14,6 22,5 16,1 14,9

2 lub 3 razy w miesiacu 6,4 6,7 3,4 3,1 3,6

okoto 1 raz w tygodniu 0,5 0,5 0,8 1,6 1,8

kilka razy w tygodniu 0,5 1,2 1,9 1,5 2,8

nie uczestniczyty w dreczeniu

innych uczniéw w szkole

w ostatnich kilku miesigcach 85,8 86,5 63,0 76,9 75,8
Llast_16 zdarzyto sie to jeden lub dwa razy 8,8 8,1 30,0 17,5 19,3

2 lub 3 razy w miesiacu 4,5 4,0 3,2 3,6 2,7

okoto 1 raz w tygodniu 0,4 0,5 1,4 1,0 1,1

kilka razy w tygodniu 0,5 0,8 2,5 1,0 1,0
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Z punktu widzenia zdrowia okres dojrzewania plciowego stanowi szczegdl-
ny etap w zyciu cztowieka. Charakteryzuje go niska umieralno$¢ i zachoro-
walnos¢, a réwnoczeé$nie wystepowanie réznorodnych stanéw emocjonal-
nych, objawéw i dolegliwosci subiektywnych, ktére sa problemem dla mto-
dych ludzi, a takze ich rodzicéw i nauczycieli. W okresie tym ujawniaja sie
specyficzne zaburzenia zdrowia psychicznego, dochodzi do inicjacji wielu
zachowan ryzykownych, ktére u czesci mlodziezy moga ulec utrwaleniu
i powodowac réznorodne biezace i odlegle szkody zdrowotne i spoteczne’.

W okresie przejscia z dziecinstwa do doroslosci mtodziez musi ra-
dzi¢ sobie z wieloma zadaniami rozwojowymi i wyzwaniami codzienne-
go zycia. Przejscie to znacznie komplikuja gwaltowne zmiany spotecz-
ne, ekonomiczne i kulturowe we wspoélczesnym swiecie, ktdre stwarzaja
nowe zagrozenia dla rozwoju i zdrowia mlodych ludzi*. Dobre zdrowie
fizyczne i emocjonalne dorastajacej mlodziezy ulatwia jej wypelnianie
zadan rozwojowych, edukacje, funkcjonowanie w nowej roli oraz radze-

nie sobie z trudno$ciami®.

! Ostaszewski K.: Skutecznos¢ profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych,
Wydawnictwo Naukowe ,Scholar’, Warszawa 2003.

2 Report of a WHO/UNFPA/UNICEF Study Group on Programming for Adole-
scent Health: Programming for adolescent health and development, WHO Technical
Report Series 886, Geneva 1999.

3 Torsheim T, Valimaa R., Danielson M: Health and well-being, [w:] Currie C. i wsp.
(eds.): Young people’s health in the context. Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) Study, International Report from the 3001/2002 Survey, WHO, Copenhagen
2004, s. 55-62.
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W badaniach nad stanem zdrowia, w ostatnich dekadach, szczegdlne
znaczenie przypisuje sie subiektywnym wskaznikom zdrowia®. Sa one
szczegoblnie przydatne u mlodziezy, gdyz powszechnie stosowane wskaz-
niki obiektywne, negatywne takie jak umieralno$¢, zachorowalnosc,
niepelnosprawno$¢ dotycza tylko niewielkiej czesci tej populacji. Nie
dostarczaja informacji o wiekszo$ci mtodych ludzi, ktérzy nie maja kli-
nicznych (obiektywnych) objawéw choréb, ale w rzeczywistosci ich stan
zdrowia jest zréznicowany i wymaga systematycznego monitorowania,
szczegdlnie w wymiarze zdrowia psychicznego®. Subiektywne wskazniki
zdrowia pozwalaja na opisanie zdrowia i samopoczucia z perspektywy
samej mlodziezy, identyfikacje grup ryzyka wystepowania réznych pro-
bleméw zdrowotnych i spotecznych i na tej podstawie planowania pro-
gramo6w profilaktycznych i interwencyjnych.

W badaniach HBSC uwzgledniono pytania dotyczace wybranych
aspektéw zdrowia mlodziezy. Mozna wyrézni¢ nastepujace ich grupy:
« Samopoczucie i jako$¢ zycia mlodziezy: w tym samoocena zdrowia,

czesto$¢ wystepowania réznych dolegliwosci i standw emocjonal-

nych, ogélne zadowolenie z zycia;

+  Wystepowanie choréb przewleklych i niepetnosprawnosci, przyjmo-
wania lekdw i ograniczen w zajeciach szkolnych z tego powodu;

+ Doznawania urazéw, wymagajacych pomocy medycznej;

+ Wystepowania nadwagi i otylosci, samooceny prawidtowosci masy
ciata oraz odchudzania sie.

Do polskiego kwestionariusza HBSC wlaczano niektére dodatkowe
pytania o inne aspekty zdrowia fizycznego mlodziezy z pakietéw do wy-

boru lub pytania wlasne. Dotyczyly one: jakosci zycia zwiazanej ze zdro-

* WHO, Regional Office for Europe: Health Interview Survey. Towards international
harmonization of methods and instruments, WHO Regional Publications European Se-
ries No 58, Copenhagen 1996.

> Bowling A.: Measuring health: a review of quality of life measurement scales, Open
University Press, Buckingham 1991.
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wiem (KIDSCREEN-10), ograniczenn w codziennej aktywnosci spowo-
dowane problemami zdrowotnymi lub emocjonalnymi (CHIP — Child
Health and Illness Profile), poziomu stresu psychologicznego (GHQ —
General Health Questionnaire) poczucia koherencji (SOC — 11 — Sense
of Coherence). Pytania dotyczace tych aspektéw zdrowia znajdowaly
sie w pojedynczych seriach badan i nie ma mozliwosci sledzenia zmian
w tym zakresie

W niniejszym opracowaniu wykorzystano tylko te dane, ktére uzy-
skano na podstawie pytan obowiazkowych, ktére w kolejnych seriach
badan byly podobnie sformutowane i mialy takie same kategorie odpo-
wiedzi w co najmniej trzech seriach badann HBSC. Dotyczyly one zado-
wolenia z zycia, wystepowania dolegliwo$ci somatycznych i psychicz-
nych, wystepowania nadwagi i otylosci, czestosci odchudzania si¢ oraz

doznawania urazéw.
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1. Zadowolenie z zycia

Izabela Tabak

Zadowolenie z zycia to subiektywna ocena jako$ci wlasnego zycia. Ma ona
zaréwno wymiar poznawczy, jak i emocjonalny. Zalezy od wielu czynni-
kow, na ktore skladaja sie tzw. zasoby (cechy demograficzne, osobowo-
$ciowe, utrzymywanie bliskich relacji z innymi ludZmi) oraz zdarzenia
zyciowe®. W okresie dziecinstwa i adolescencji zadowolenie z Zycia jest
szczegdblnie zwiazane z jako$cia relacji z rodzicami i réwiesnikami.
Zadowolenie z zycia jest jednoczesnie predyktorem i skutkiem pra-
widlowego rozwoju mlodych ludzi’. Wyniki badan wskazuja, ze wysoki
poziom zadowolenia z zycia wiaze si¢ z dobrym przystosowaniem i opty-
malnym rozwojem psychicznym mlodziezy. Niski poziom zadowolenia
z zycia pocigga za soba wiele negatywnych konsekwencji i probleméw
psychologicznych, spotecznych i behawioralnych. U oséb niezadowolo-
nych z zycia czesto wystepuje niskie poczucie wlasnej wartosci, trudnosci
w nawiazywaniu kontaktéw spolecznych, izolacja spoleczna, depresja®,

a takze podejmowanie zachowan ryzykownych dla zdrowia i zycia’.

¢ QOginska-Bulik N., Juczyniski Z.: Osobowosciowe wyznaczniki satysfakcji z zycia,
[w:] 1. Heszen, J. Zyciriska: Psychologia zdrowia w poszukiwaniu pozytywnych inspiracji,
Academica, Warszawa 2008.

7 Nansook P.: The role of subjective well-being in positive youth development, Ann
Am Acad Pol Soc Sci 20045 591: 25-39.

8 Izgic F, Akyiiz G., Dogan O., Kugu N.: Social phobia among university students
and its relation to self-esteem and body image. Can ] Psych 2004; 49: 630-634.

° Neumark-Sztainer D., Story M., French S.A., Resnick M.D.: Psychosocial correlates
of health compromising behaviors among adolescents. Health Edu Res, 1997; 12(1): 37-52.

IMiD Tendencje.indb 145 2012-12-29 15:23:16



146 Izabela Tabak

Okres adolescencji, ktéremu towarzyszy wiele zmian fizycznych
i psychicznych, jest czasem, w ktérym czesto dochodzi do zmniejszenia
zadowolenia z zycia. Mlodzi ludzie staja si¢ coraz bardziej krytyczni wo-
bec siebie i otoczenia, czuja sie zagubieni i niepewni, pojawia sie wiele
konfliktéw i lekéw spolecznych. U czesci nastolatkéw réwniez postrze-
ganie zmian zachodzacych w ciele pociaga za soba spadek zadowolenia
ze swojego wygladu, mogacy przyczynia¢ sie do obnizenia zadowolenia
z zycia i poczucia wlasnej warto$ci'®.

Wyniki badan wskazuja, ze wiekszos$¢ ludzi, bez wzgledu na wiek,
jest zadowolona ze swojego zycia. Wérdd nastolatkéw réwniez ponad
80% pozytywnie ocenia swoje zycie. Jednak, jak wynika z poréwnan
miedzynarodowych, odsetki polskiej mlodziezy zadowolonej z zycia na-

lezg do najmniejszych w Europie’.

Wskaznik zadowolenia z zycia w badaniach HBSC

Pytanie dotyczace ogdlnego zadowolenia z zycia o znajduje si¢ w kwe-
stionariuszu HBSC od 2002 r. Zadowolenie to badano za pomoca
tzw. skali Cantrila, wizualnego narzedzia, powszechnie stosowanego
do pomiaru jako$ci zycia zwiazanej ze zdrowiem'?. Skala ta sklada sie
z rysunku drabiny z 11 punktami (od 0 do 10) do wyboru i nastepuja-
cego tekstu: Obok jest rysunek drabiny. Na gorze drabiny jest cyfra 10 —

umownie oznaczajgca zycie, ktore wydaje ci sie najlepsze. Na dole dra-

10 Woynarowska B., Mazur J., Kototo H., Malkowska A.: Zdrowie, zachowania zdro-
wotne i Srodowisko spoteczne miodziezy w krajach Unii Europejskiej. Wydzial Pedago-
giczny Uniwersytet Warszawski, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2005.

1 Currie C. et al. (eds.): Social determinants of health and well-being among young
people. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study: international report
from the 2009/2010 survey, WHO Regional Office for Europe, Copenhagen 2012.

12 Cantril H.: Pattern of human concerns, Rutgers University Press, New Brunswick 1965.
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biny jest cyfra 0 — oznaczajgca zycie, ktére wydaje ci sie najgorsze. Po-
mysl, jakie jest teraz twoje zycie i w ktorym miejscy drabiny ty stangtbys.
Wstaw X w jedng kratke w drabinie obok cyfry, ktéra znajduje sie w tym
miejscu’.

W badaniu przyjeto, ze osoby, ktére wybraly poziom: 0-5 sa nie-
zadowolone z zycia; 6—8 pkt. sa przecietnie zadowolone; 9-10 pkt.

sa bardzo zadowolone ze swojego zycia.

Ogodlne zadowolenie z zycia

Wyniki prezentujace ogélne zadowolenie z zycia mlodziezy przedsta-

wiono w tab. 1i2 oraz naryc. 1.

W 2010 r.:

- odsetki mlodziezy bardzo zadowolonej z zycia znacznie réznily sie
w poszczegdlnych grupach wieku, wahajac si¢ od ponad 40% u 11-lat-
kéw do niespelna 20% u 15-latkow;

- odsetki mlodziezy niezadowolonej z zycia zwigkszaly si¢ z wiekiem
badanej mlodziezy;

— odsetki dziewczat niezadowolonych z zycia byly wieksze niz chlop-
c6w, a roznica ta zwiekszala sie wraz z wiekiem mtodziezy.

W latach 2002-2010 utrzymywaly sie réznice w poziomie zadowo-
lenia z zycia zalezne od wieku i pici:

- systematyczne zmniejszal si¢ odsetek mtodziezy 11- i 13-letniej bar-
dzo zadowolonej z zycia, a zwiekszal odsetek 11- i 13-latkéw nieza-
dowolonych z zycia;

- odsetki mlodziezy 15-letniej bardzo zadowolonej z zycia nieznacz-
nie wzrosty w 2006 r. w stosunku do 2002 r., a nastepnie ponownie
zmniejszyly sie w 2010 r;

- zmniejszenie si¢ odsetka 11- i 13-latkéw bardzo zadowolonych z zy-

cia bylo wyrazniejsze u dziewczat niz u chtopcéow.
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Podsumowanie

Wyniki badain HBSC wskazuja, ze
+ Obecnie w Polsce:

- prawie co drugi 11-latek, co czwarty 13-latek i co piaty 15-latek
jest bardzo zadowolony ze swojego zycia, a okolo potowa nasto-
latkéw jest ogdlnie srednio zadowolona z zycia. Lokuje to Pol-
ske na jednym z ostatnich miejsc pod tym wzgledem w Europie
(wéréd 13- i 15-latkéw mniejsze odsetki zadowolonych z zycia
nastolatkéow zanotowano tylko w Turcji i Rumunii)*?;

- dziewczeta czesciej niz chlopcy sa niezadowolone z zycia i po-
czucie takie narasta z wiekiem — co szdsta 11-latka i az co trzecia
15-latka negatywnie ocenia swoje zycie. Jest to grupa wymagajaca
szczegblnej uwagi za wzgledu na zagrozenie depresja i podejmo-
waniem zachowan ryzykownych dla zdrowia i zycia.

+ W latach 2002-2010:

- systematyczne zwigkszal sie odsetek mlodziezy 11- i 13-letniej
niezadowolonej z zycia. Odsetki 15-latkéw niezadowolonych
z zycia utrzymywaly si¢ na w miare niezmienionym, cho¢ bardzo
wysokim poziomie. Istnieje wyrazna potrzeba zidentyfikowania
czynnikéw (ekonomicznych, spolecznych), ktére mogly przyczy-
nic¢ sie do obserwowanych zjawisk;

- negatywny trend dotyczacy zadowolenia z zycia 11- i 13-latkéw

byl wyrazniejszy wsréd dziewczat niz wsréd chtopcow.

3 Ottova V., Ramos Valverde P., Mjazur J., et al.: Positive health: life satisfaction,
[w :] C. Currie, C. Zanotti, A. Morgan et al. (eds.): Social determinants of health and
well-being among young people. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) Stu-
dy. International report from the 2009/2010 survey, WHO, Regional Office for Europe,
Copenhagen 2012, s. 71-74.
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Tabela 1. Poziom zadowolenia z zycia mtodziezy wedtug wieku (% badanych)

2002 2006 2010
niezadowoleni (0-5 pkt) 13,7 14,2 14,7
11-12 lat Srednio zadowoleni (6-8 pkt) 35,5 42,2 43,6
bardzo zadowoleni (9-10 pkt) 50,8 43,6 41,7
niezadowoleni (0-5 pkt) 18,3 18,8 21,5
13-14 lat Srednio zadowoleni (6-8 pkt) 48,2 51,6 51,3
bardzo zadowoleni (9-10 pkt) 33,5 29,6 27,2
niezadowoleni (0-5 pkt) 27,8 21,1 25,3
15-16 lat Srednio zadowoleni (6-8 pkt) 54,6 59,5 56,1
bardzo zadowoleni (9-10 pkt) 17,6 19,4 18,5
100 -+
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Ryc. 1. Odsetek mtodziezy bardzo zadowolonej z zycia (9-10 pkt w skali
Cantrila) wedtug wieku
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Tabela 2. Poziom zadowolenia z zycia mtodziezy wedtug ptci i wieku
(% badanych)

2002 2006 2010
CHtOPCY
niezadowoleni (0-5 pkt) 13,8 14,4 13,9
11-12 lat Srednio zadowoleni (6-8 pkt) 38,6 43,5 45,0
bardzo zadowoleni (9-10 pkt) 47,7 42,0 41,1
niezadowoleni (0-5 pkt) 15,5 16,2 20,4
13-14 lat $rednio zadowoleni (6-8 pkt) 49,4 53,0 50,4
bardzo zadowoleni (9-10 pkt) 35,1 30,8 29,2
niezadowoleni (0-5 pkt) 23,7 17,9 19,1
15-16 lat srednio zadowoleni (6-8 pkt) 57,5 60,6 60,1
bardzo zadowoleni (9-10 pkt) 18,7 21,5 20,7
DZIEWCZETA
niezadowolone (0-5 pkt) 13,6 13,9 15,6
11-12 lat Srednio zadowolone (6-8 pkt) 32,4 41,0 42,1
bardzo zadowolone (9-10 pkt) 54,0 45,1 42,4
niezadowolone (0-5 pkt) 21,3 21,3 22,6
13-14 lat Srednio zadowolone (6-8 pkt) 46,7 50,2 52,1
bardzo zadowolone (9-10 pkt) 31,9 28,4 25,3
niezadowolone (0-5 pkt) 31,4 24,0 31,2
15-16 lat Srednio zadowolone (6-8 pkt) 51,9 58,5 52,4
bardzo zadowolone (9-10 pkt) 16,6 17,5 16,4
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2. Subiektywne dolegliwosci somatyczne
i psychiczne

Joanna Mazur

Typowym problemem zdrowotnym okresu dojrzewania jest znaczne nasile-
nie dolegliwosci, ktérych nie mozna wyjasni¢ obecnoscia choréb i zaburzen
organicznych. Przez wiele lat nazywano jest dolegliwosciami psychosoma-
tycznymi, wskazujac na kierunek zaleznosci — od czynnikéw psychicznych
do objawdéw somatycznych. Obecnie nadaje si¢ im bardziej neutralng, bo nie
wskazujaca na etiologie, nazwe dolegliwosci subiektywnych lub nieswo-
istych dolegliwosci subiektywnych. Czynnikiem stymulujacym ich wysta-
pienie moze by¢ stan permanentnego stresu, spowodowanego m.in. kon-
fliktami w rodzinie, problemami szkolnymi, brakiem akceptacji ze strony
réwiesnikéw. Jako ograniczenie prowadzonych na swiecie badan dotycza-
cych tych dolegliwo$ci wymienia si¢ nadmierng koncentracje na izolowa-
nych objawach'. Nieswoiste dolegliwosci subiektywne przewaznie tworza
wewnetrznie spdjne zespoly. Na podstawie poznania ich wspélnych uwa-
runkowan mozna planowac skuteczniejsze dzialania interwencyjne.
Zmiany nasilenia dolegliwosci subiektywnych u polskiej mlodzie-
zy analizowane byly juz w poprzednich opracowaniach wykorzystuja-

cych wyniki kolejnych serii badann HBSC", a negatywne tendencje lat

14 Walker LS, Beck JE, Garber ], Lambert W. Children’s Somatization Inventory: psy-
chometric properties of the revised form (CSI-24), Journal of Pediatric Psychology, 2009;
34(4): 430-40

1> Woynarowska B., Lutze 1., Mazur J.: Zmiany w zdrowiu i samopoczuciu psycho-
spotecznym miodziezy szkolnej w okresie transformacji ustrojowej, Przeglad Pediatryczny
2002; 32(3): 218-222.
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90. XX wieku wigzano z transformacja ustrojowsa, coraz trudniejszymi
warunkami dorastania we wspo6lczesnym $wiecie. Autorzy finscy S. Ka-
rvonen i wsp.'® podali wiele potencjalnych czynnikéw, ktére przyczynity
sie do obserwowanego w wielu krajach narastania problemu dolegliwo-
$ci subiektywnych u nastolatkéw. Naleza do nich: niekorzystne zmiany
w funkcjonowaniu rodziny, coraz bardziej zlozony proces przechodze-
nia z adolescencji do dorostosci, rosnace wymagania stawiane uczniom
przez system edukacyjny, pogarszajacy sie dostep do ustug medycznych
i ich niedostosowanie do potrzeb mlodziezy.

Wyniki wiekszosci badan wskazuja na czestsze wystepowanie su-
biektywnych dolegliwosci u dziewczat. Jako przyczyne podaje sie typo-
wa dla plci zenskiej skfonno$¢ do somatyzacji oraz wzorce kulturowe,
ktére pozwalaja dziewczetom w wiekszym stopniu niz chlopcom ujaw-
nia¢ swoje odczucia. Te same stresujace sytuacje, ktére powoduja nasi-
lone dolegliwo$ci somatyczne u dziewczat, moga wyzwala¢ zachowania
agresywne u chlopcéw, badz sprzyja¢ naduzywaniu przez nich substan-
¢ji psychoaktywnych. Odmienne potrzeby chtopcéw i dziewczat powin-
ny by¢ uwzgledniane w programach interwencyjnych, chtopcom wrecz
powinno sie zaleca¢ uzewnetrznianie stanéw emocjonalnych.’* Mtlo-
dziez obojga plci powinna posiada¢ umiejetno$¢ odczytywania sygna-
téw ptynacych z wlasnego ciala, jak réwniez zdolnos$ci konstruktywnego
radzenia sobie ze stresem. Utrzymujace si¢ wysokie wskazniki nasilenia

dolegliwosci subiektywnych mlodziezy to nie tylko barometr ogélnej

16 Karvonen S., Vikat A., Rimpela M.: The role of school context in the increase in
young people’s health complaints in Finland, Journal of Adolescence 2005; 28; 1-16.

7 McLean, A., Sweeting, H., & Hunt K.: ‘Rules for boys quidelines’ for girls. Gender
differences in symptom reporting during childhood and adolescence, Social Science &
Medicine 2010; 70(4): 597—-604.

8 Haugland S., et al.: Subjective health complaints in adolescence. A cross-national
comparison of prevalence and dimensionality, European Journal of Public Health, 2001;
11(1): 4-10.
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sytuacji w kraju. Moga one $§wiadczy¢ o ograniczonej zdolnosci do wy-
pelniania zadan rozwojowych przez mlodziez, braku lub ograniczonej
skutecznosci szkolnych programéw wspierania zdrowia psychicznego.
Problem dolegliwos$ci subiektywnych traktuje sie wiec nie tylko w kate-
goriach obcigzenia jednostki i rodziny, ale tez jako wyzwanie dla syste-

mu opieki medycznej i edukacji.

Skala dolegliwosci HBSC

Pytanie dotyczace wystepowania dolegliwosci subiektywnych
uwzglednione bylo w kwestionariuszu badain HBSC od poczatku ich
prowadzenia w Polsce. Na podstawie tego pytania tworzy sie skale, na-
zywang czesto jako HBSC-SCL, od angielskiego okreslenia symptom
checklist. Mlodziez pytana jest: Jak czesto w ostatnich 6 miesigcach od-
czuwates: bol glowy, bél brzucha, bdl plecéw, przygnebienie, rozdraz-
nienie lub zt humor, zdenerwowanie, trudnosci w zasypianiu i zawro-
ty glowy? Kategorie odpowiedzi: prawie codziennie; czesciej niz 1 raz
w tygodniu; prawie w kazdym tygodniu; prawie w kazdym miesigcu;
rzadko lub nigdy.

Skala HBSC-SCL stanowi skrot rozszerzonej skali 15 symptomow,
stosowanej nadal w badaniach norweskich. Alternatywna skrécona wer-
sja moze zawiera¢ 11 pozycji. J Hetland i wsp. wskazuja na dwuczynni-
kowa strukture skali HBSC-SCL". Dokonujac skrétu pierwotnej 15-ele-
mentowej skali, wybrano po cztery objawy majace najsilniejsze tadunki
czynnikowe na jej gtéwnych sktadowych:

+ dolegliwosci bolowe (bdle glowy, brzucha, plecéw) oraz zawroty

glowy maja wyrazniejszy charakter somatyczny;

¥ Hetland J., Torsheim T., Aare L.E.: Subjective health complaints in adolescence: di-
mensional structure and variation across gender and age, Scandinavian Journal of Public
Health, 2002; 30(3): 223-30.
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+ negatywne stany emocjonalne (przygnebienie, rozdraznienie lub
zly humor, zdenerwowanie i trudno$ci w zasypianiu) tworza gru-
pe symptomdéw o podlozu psychicznym. Czesto$¢ wystepowania
standw przygnebienia jest szczegdlnie istotnym wskaznikiem, po-
niewaz moze wskazywac¢ na skfonnos$¢ nastolatka do stanéw de-
presyjnych.

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze na liScie symptomoéw nie uwzgled-
niono poczucia zmeczenia (w tym np. zmeczenie rano, brak energii).
W $wietle innych badan, réwniez prowadzonych w Polsce®, sa to tez
wazne symptomy, bardzo czesto zglaszane przez mlodziez, ktére jednak
nie tworza sp6jnego zespotu z ww. symptomami.

Omawiajac tendencje zmian nasilenia dolegliwosci subiektywnych
u mlodziezy szkolnej w Polsce zastosowano dwuczynnikowy podzial
proponowany przez badaczy norweskich, chociaz dane polskie nie pod-
wazajg jednoczynnikowej struktury HBSC-SCL.

W opracowaniach sieci badawczej HBSC przewaznie, za czeste
uznaje sie odczuwanie analizowanych dolegliwosci prawie codziennie
lub czesciej niz 1 raz w tygodniu. Budowany jest tez wskaznik wyste-
powania mnogich, powtarzajacych sie dolegliwosci, ktéry odnosi sie
do os6b czesto odczuwajacych co najmniej dwa z o§miu powyzszych
symptomoéw.

W niniejszym opracowaniu wykorzystano dane z lat 1994-2010.
W pierwszej polskiej serii badann HBSC z 1990 r. zastosowane byly tylko
cztery, nieporéwnywalne z pdzniejszymi kategorie odpowiedzi, a za-
miast przygnebienia w kwestionariuszu wystepowalo uczucie ostabie-

nia. Niewielkiej modyfikacji podlegal tekst pytania, zamieszczony przed

2 Jodkowska M.: Samoocena zdrowia i wygladu, [w:] Oblacifiska A., Woynarowska
B. (red.): Zdrowie subiektywne, zadowolenie z zycia i zachowania zdrowotne uczniow
szkot ponadgimnazjalnych w Polsce, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2005, s. 17-22.
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skala SCL. W latach 1994—1998 pytano o objawy i dolegliwosci, w latach
2002-2006 juz tylko o dolegliwosci. W ostatniej serii badan zastosowa-
no najbardziej wierna angielskiemu oryginalowi otwarta formute: , Jak
czesto w ostatnich 6 miesigcach odczuwates....?”. Te niewielkie réznice
nie powinny wplyna¢ na badane tendencje zmian.

Za wazny czynnik zakl6cajacy przedstawione trendy mozna uznac
zmieniajacy sie odsetek mlodziezy z chorobami przewleklymi. Niestety
blok pytan na ten temat pojawil sie w kwestionariuszu HBSC w dwéch
ostatnich seriach badan. Wykazano, ze mlodziez z chorobami przewle-
klymi czesciej niz zdrowi réwiesnicy odczuwa wiekszo$¢ analizowanych
symptoméw?'. Mozna tez przypuszczaé, ze na trendy wystepowania

omawianych dolegliwo$ci mogly mie¢ wplyw zmiany stylu zycia.

2.1. Dolegliwosci somatyczne

Wyniki dotyczace wystepowania poszczegdlnych dolegliwosci soma-
tycznych przedstawiono w tabelach 3—-10. Na rycinach 2-5 przestawio-
no trendy czestego ich odczuwania — prawie codziennie lub czesciej niz
1 raz w tygodniu.

W 2010r.:

— béle glowy byly najczesciej wystepujaca dolegliwoscia somatycznag;
wskaznik czestego ich wystepowanie zwiekszal sie z wiekiem (18,9%
u 11-latkéw; 19,7% u 13-latkéw; 22,5% u 15-latkow);

— béle brzucha byly druga co do czestosci wystepowania dolegliwo-
$cig u 11-latkéw, ale juz ostatnig u 15-latkéw; jest to jedyny symp-
tom, ktérego czestos¢ zmniejszata sie z wiekiem (15,7% u 11-latkow;
12,8% u 13-latkdéw; 11,7% u 15-latkéw);

% Woynarowska B., Tabak I.: Uczniowie z chorobami przewlektymi w szkole, Reme-
dium 2009; 12: 22-23.
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— nasilone béle plecéw stwierdzono u okoto 12% nastolatkéw; czestosé
ich wystepowania systematycznie zwiekszata si¢ z wiekiem (9,4%
u 11-latkéw; 11,7% u 13-latkéw; 13,6% u 15-latkow);

— najwiekszy, zwigzany z wiekiem, wzrost czestos$ci wystepowania
stwierdzono w przypadku zawrotéw glowy (7,3% u 11-latkéw; 9,8%
u 13-latkéw; 14,2% u 15-latkéw); u mlodziezy najstarszej byl to drugi
co do czestosci wystepowania symptom, zaklasyfikowany w HBSC-
-SCL do dolegliwosci somatycznych;

— dolegliwosci somatyczne cze$ciej wystepowaly u dziewczat niz u chlop-
céw, co najlepiej widoczne jest w przypadku bélow glowy i brzucha;

— roznice zalezne od plci nasilaly si¢ z wiekiem dla wszystkich symp-
toméw — w najmniejszym stopniu w odniesieniu do b6léw plecéw,
a w najwiekszym dla béléw gltowy; réznica miedzy odsetkiem dziew-
czat i chlopcéw odczuwajacych czesto béle glowy wynosilta odpo-
wiednio: 4,8% u 11-latkéw; 6,9% u 13-latkéow i az 19,0% u 15-latkow.

W latach 1994-2010 przewazaly niekorzystne zmiany:

— we wszystkich grupach wieku nasilily si¢ béle brzucha i béle plecéw;

— tendencja wzrostowa dotyczyta obu plci.

— wzrost czestosci wystepowania béléw glowy i zawrotéw glowy doty-

czyl tylko mlodziezy 13- i 15- letniej;

2.2. Dolegliwosci psychiczne

Wyniki dotyczace wystepowania poszczegdlnych dolegliwosci o silnym
podiozu psychicznym przedstawiono w tabelach 11-18, na rycinach
6-9 trendy czestego ich odczuwania wedlug wieku.

W 2010r.:

— zdenerwowanie bylo najczesciej wystepujaca dolegliwoscia u bada-
nej mlodziezy; wskaznik czestego jej wystepowanie systematycz-
nie zwiekszal sie z wiekiem (28,8% u 11-latkéw; 33,1% u 13-latkéw
35,8%; u 15-latkow);
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— rozdraznienie lub zly humor bylo we wszystkich grupach wieku
druga co do czestosci wystepowania dolegliwoscia psychiczng; cze-
sto$¢ wystepowania tego symptomu zmieniala si¢ z wiekiem, ale
byl to wzrost umiarkowany (24,3% u 11-latkéw; 25,1% u 13-latkéw;
28,1% u 15-latkéw);

— czeste epizody przygnebienia réwniez nasilaly sie z wiekiem (13,1%
u 11-latkéw; 16,5% u 13-latkow; 18,2% u 15-latkow);

— czeste trudnosci w zasypianiu zglaszalo okolo 16% ankietowanych,
nie stwierdzono réznic zaleznych od wieku (16,8% u 11-latkéw;
16,3% u 13-latkéw; 16,2% u 15-latkow); juz co dziesiaty 11-latek, miat
codziennie tego typu problemy;

— dolegliwosci psychiczne, podobnie jak dolegliwos$ci somatyczne, cze-
$ciej wystepowaly u dziewczat niz u chlopcédw; réznice zalezne od plci
nasilaly sie z wiekiem dla wszystkich symptomoéw — w najmniejszym
stopniu w odniesieniu do trudnosci w zasypianiu, a w najwiekszym
dla zdenerwowania; réznica miedzy odsetkiem dziewczat i chtopcéw
odczuwajacych czesto zdenerwowanie wynosita: 5,5% u 11-latkow;
6,8% u 13-latkow i 13,2% u 15-latkéw.

W latach 1994-2010 kierunki zmian byly zréznicowane. Odsetek
mlodziezy u ktdrej wystepowaly czeste stany:

— przygnebienia zwigkszal si¢ we wszystkich grupach wieku do 2002 r.,
po czym zaczal sie obniza¢;

— rozdraznienia lub zlego humoru zwiekszal sie¢ we wszystkich gru-
pach wieku do 1998 r., po czym ulegt stabilizacji;

— zdenerwowania réwniez zwiekszat si¢ do 1998 r., po czym zaczal sie
obniza¢; u 11-latkéw tendencja spadkowa ulegta jednak zahamowa-
niu w 2010 r.;

— trudno$ci z zasypianiem wykazywal okresowe wahania, a najwiek-
sze wskazniki zanotowano w 1998 r. i 2010 r.; tendencje zmian w po-
szczegblnych grupach wieku byly odmienne, szczegdlnie moze nie-

pokoi¢ tendencja wzrostowa u 13-latkéw.
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2.3. Zespot mnogich dolegliwosci

Analizujac odsetek mlodziezy czesto odczuwajacej mnogie dolegliwo-

$ci, mozna mie¢ obraz ogélnego obciazenia populacji nieswoistymi su-

biektywnymi dolegliwo$ciami. Wyniki przedstawiono w tabelach 19-20

oraz na rycinie 10.

W 2010r.:

— conajmniej jeden z analizowanych o$miu objawéw wystapil u co dru-
giego nastolatka (51,4% u 11-latkdéw; 49,2% u 13-latkéw; 54,4%
u 15-latkéw);

— odsetek mlodziezy obcigzonej czesto wystepujacymi mnogimi dole-
gliwosciami wynosit w badanej prébie 36%, nieznacznie zwiekszajac
sie w najstarszej grupie wieku (33,9% u 11-latkéw, 34,8% u 13-latkow,
39,1% u 15-latkéw); odsetek ten byl wyraznie wiekszy u dziewczat
niz u chlopcéw, a réznice zalezne od plci poglebialy sie u 15-latkéw.

W latach 1994-2010 zanotowano nastepujace zmiany:

— czesto$¢ wystepowania zespolu mnogich dolegliwosci subiektyw-
nych gwaltownie zwigkszyla sie w latach 1994—1998, po czym ulegta
stabilizacji;

— podobny kierunek zmian zaobserwowano u chlopcéw i dziewczat
oraz we wszystkich trzech grupach wieku;

— niepokojacym zjawiskiem jest obserwowana od 2002 r. wyrazna ten-
dencja wzrostowa odsetka dziewczat w wieku 13 lat, ktére sygnalizo-

waly cztery lub wiecej dolegliwosci.

Podsumowanie

Skala nieswoistych dolegliwosci subiektywnych (SCL) jest w kwestio-
nariuszu HBSC od wielu lat najbardziej rozbudowanym narzedziem
oceny stanu zdrowia mlodziezy szkolnej. W rozdziale opisano geneze

tego narzedzia badawczego. Analizowanych jest osiem symptomoéw,
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z ktérych czes$¢ ma silniejsze podloze psychiczne, a cze$¢ stanowia do-

legliwosci somatyczne. W ocenie ich nasilenia brano pod uwage wskaz-

nik czestego wystepowania izolowanych objawéw (prawie codzienne
lub cze$ciej niz 1 raz w tygodniu) oraz zespolu czesto wystepujacych
mnogich dolegliwosci.

Wyniki badann HBSC wskazuja, ze:

+ U polowy nastolatkéw wystepowala co najmniej jednej czesto po-
wtarzajaca sie dolegliwos$¢, a ponad jedna trzecia miata zesp6t dwdch
lub wiecej dolegliwosci.

+ Dolegliwosci psychiczne wystepuja czesciej niz objawy somatyczne,
ktére tez moga mie¢ charakter nerwicowy. Najczesciej w tym wie-
ku notowane jest zdenerwowanie oraz rozdraznienie lub zly humor.
Najczesciej podawana przez mlodziez dolegliwoscia somatyczng
sa bole glowy, ktére zajmuja trzecie miejsce w rankingu o$miu anali-
zowanych objawoéw.

+ Nasilenie wiekszosci dolegliwosci zwieksza sie z wiekiem, z wyjat-
kiem bo6léw brzucha, ktére czesciej wystepuja w mtodszych grupach
wieku. Jezeli wezmiemy za podstawe wskaznik czestego wystepowa-
nia, to najwiekszy, zwigzany z wiekiem, wzrost dotyczy zawrotéw
glowy (prawie o 7% miedzy 11 a 15 rokiem zycia w 2010 r.).

+ Dziewczeta znacznie cze$ciej niz chtopcy odczuwaja réznorodne do-
legliwos$ci. Z wiekiem zwiekszaja sie réwniez réznice zalezne od pici.
Jezeli znéw wezmiemy za podstawe wskaznik czestego wystepowa-
nia, to wéréd mlodziezy 15-letniej réznice zalezne od plci wynosza
dla béléw glowy nawet 20%.

Analizujac trendy wystepowania dolegliwosci subiektywnych u pol-
skiej mlodziezy w latach 1994-2012 stwierdzono odmienne tendencje
do objawéw somatycznych i psychicznych.

o Czesto$¢ wystepowania dolegliwosci psychicznych zwigksza-
fa sie w latach 90., po czym nastgpila stabilizacja analizowanych

wskaznikéw, a dla niektérych wrecz tendencja spadkowa. Bardzo
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pozytywnym zjawiskiem jest coraz rzadsze wystepowanie stanu
przygnebienia, bedacego najsilniejszym objawem depresyjnym.

+ W ostatnich latach zaczela sie zwiekszaé¢ czesto$¢ wystepowania
dolegliwosci somatycznych, szczegélnie bdélow glowy. W dalszych
badaniach nalezaloby sprawdzi¢, w jakim stopniu moze to wynikac
z rosnacego obcigzenia populacji szkolnej chorobami przewleklymi,
a w jakim ze zmian stylu zycia.

+ Problemu dolegliwosci subiektywnych nie mozna ignorowad, trak-
tujac to jako norme rozwojowa. Nalezy zintensyfikowa¢ dzialania
z zakresu promocji zdrowia psychicznego mlodziezy, ktére powin-
ny obejmowac programy ukierunkowane na rodzine i $rodowisko

szkolne.
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Tabela 3. Czesto$¢ wystepowania béléw glowy w ostatnich 6 miesia-

cach wedlug wieku (% badanych)

1994 1998 2002 2006 2010
prawie codziennie 5,5 6,7 7.1 6,2 6,7
czesciej niz 1 raz w tygodniu 9,7 10,8 11,5 10,7 12,2
11-12 lat prawie w kazdym tygodniu 6,6 8,4 6,5 7,7 7.9
prawie w kazdym miesigcu 20,2 17,6 13,9 15,5 16,2
rzadko lub nigdy 58,0 56,5 61,0 59,9 57,0
prawie codziennie 3,4 6,1 5,4 5,6 7.3
czesciej niz 1 raz w tygodniu 8,2 9,7 10,7 10,9 12,4
13-14 lat prawie w kazdym tygodniu 8,5 8,7 8,1 10,8 10,4
prawie w kazdym miesigcu 20,4 23,9 18,0 20,3 20,5
rzadko lub nigdy 59,5 51,6 57,8 52,4 49,4
prawie codziennie 4,9 6,2 7.4 6,4 8,7
czesciej niz 1 raz w tygodniu 8,4 11,7 10,5 14,3 13,8
15-16 lat prawie w kazdym tygodniu 9,5 11,4 10,2 11,0 12,1
prawie w kazdym miesigcu 20,8 21,8 21,0 23,0 23,5
rzadko lub nigdy 56,4 48,9 50,9 45,3 41,9
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Ryc. 2. Odsetek mtodziezy odczuwajacej béle gtowy prawie codziennie lub

czesciej niz 1 raz w tygodniu wedtug wieku
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Tabela 4. Czestos¢ wystepowania bolow gtowy w ostatnich 6 miesigcach wedtug

ptci i wieku (% badanych)

1994 1998 2002 2006 2010
CHEOPCY
prawie codziennie 3,9 4,3 5,4 4,8 5,5
czesciej niz 1 raz w tygodniu 5,7 9,0 10,1 8,1 11,0
11-12 lat  prawie w kazdym tygodniu 4,3 6,8 5,7 6,6 7,1
prawie w kazdym miesigcu 20,8 18,6 14,0 16,1 17,2
rzadko lub nigdy 65,3 61,3 64,8 64,4 59,2
prawie codziennie 1,0 3,1 3,0 4,0 4,9
czesciej niz 1 raz w tygodniu 5,8 6,1 9,3 7,6 11,2
13-14 lat  prawie w kazdym tygodniu 7,0 8,7 5,7 8,4 8,4
prawie w kazdym miesigcu 19,5 22,6 16,2 20,6 20,0
rzadko lub nigdy 66,7 59,5 65,8 59,4 55,5
prawie codziennie 2,1 2,7 3,9 2,8 4,2
czesciej niz 1 raz w tygodniu 5,7 8,5 8,3 11,1 8,6
15-16 lat  prawie w kazdym tygodniu 5,9 9,5 6,0 8,7 10,0
prawie w kazdym miesigcu 18,1 21,8 18,7 21,2 23,4
rzadko lub nigdy 68,2 57,5 63,1 56,2 53,8
DZIEWCZETA
prawie codziennie 7,0 8,8 8,9 7.6 8,0
czesciej niz 1 raz w tygodniu 13,4 12,4 13,0 13,1 13,3
11-12 lat  prawie w kazdym tygodniu 8,7 9,8 7,2 8,7 8,6
prawie w kazdym miesigcu 19,7 16,6 13,8 14,9 15,2
rzadko lub nigdy 51,2 52,4 57,1 55,7 54,9
prawie codziennie 5,6 8,8 8,0 7,2 9,5
czesciej niz 1 raz w tygodniu 10,3 12,9 12,2 14,0 13,5
13-14 lat  prawie w kazdym tygodniu 10,0 8,7 10,5 13,1 12,4
prawie w kazdym miesigcu 21,3 25,1 19,8 20,1 20,9
rzadko lub nigdy 52,8 44,5 49,5 45,6 43,7
prawie codziennie 7,8 10,3 10,5 9,6 12,9
czesciej niz 1 raz w tygodniu 11,3 15,6 12,6 17,2 18,9
15-16 lat  prawie w kazdym tygodniu 13,5 13,7 14,1 13,1 14,1
prawie w kazdym miesigcu 23,9 21,8 23,0 24,6 23,6
rzadko lub nigdy 43,5 38,6 39,8 35,5 30,5
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Tabela 5.

Czestosc wystepowania boléw brzucha w ostatnich 6 miesigcach
wedtug wieku (% badanych)

1994 1998 2002 2006 2010

prawie codziennie 3,9 6,0 4,6 5,6 5,5
czesciej niz 1 raz w tygodniu 6,7 8,3 9,4 6,7 10,2
11-12 lat prawie w kazdym tygodniu 7,2 7,5 6,2 7,2 7.5
prawie w kazdym miesiacu 22,0 21,6 17,8 21,3 22
rzadko lub nigdy 60,2 56,6 62 59,2 54,8
prawie codziennie 1,7 2,8 2,9 4,4 4,7
czesciej niz 1 raz w tygodniu 4,7 6,8 7,4 6,9 8,1
13-14 lat prawie w kazdym tygodniu 6,3 7,9 5,2 7,5 7.5
prawie w kazdym miesiacu 30,9 33,1 25,3 30,3 30,9
rzadko lub nigdy 56,4 49,4 59,2 50,9 48,8
prawie codziennie 1,4 2,8 2,3 2,7 3,6
czesciej niz 1 raz w tygodniu 3,2 5,4 5,7 6,4 8,1
15-16 lat prawie w kazdym tygodniu 4,9 6,6 51 6,8 8,8
prawie w kazdym miesigcu 31,4 32,4 32,7 36,4 37,7
rzadko lub nigdy 59,1 52,8 54,2 47,7 41,8
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Ryc. 3. Odsetek mtodziezy odczuwajacej béle brzucha prawie codziennie lub
czesciej niz 1 raz w tygodniu wedtug wieku
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Tabela 6. Czestos¢ wystepowania bolow brzucha w ostatnich 6 miesiacach

wedtug ptci i wieku (% badanych)

1994 1998 2002 2006 2010
CHEOPCY
prawie codziennie 2,1 3,0 3,1 3,3 4,5
czesciej niz 1 raz w tygodniu 4,9 51 7,6 4,8 6,3
11-12 lat  prawie w kazdym tygodniu 4,6 5,5 5,4 6,4 6,3
prawie w kazdym miesigcu 20,3 21,2 17,6 18,3 20,3
rzadko lub nigdy 68,1 65,2 66,3 67,2 62,6
prawie codziennie 1,0 1,3 2,2 1,4 4,0
czesciej niz 1 raz w tygodniu 1,8 3,5 5,5 4,6 6,7
13-14 lat  prawie w kazdym tygodniu 4,2 5,7 3,5 6,5 5,7
prawie w kazdym miesigcu 21,9 23,7 14,8 21,5 22,0
rzadko lub nigdy 71,1 65,8 74,0 66,0 61,6
prawie codziennie 0,4 1,5 1,8 0,7 2,6
czesciej niz 1 raz w tygodniu 1,8 4,2 3,6 3,8 4,2
15-16 lat  prawie w kazdym tygodniu 3,7 5,4 3,8 4,5 6,5
prawie w kazdym miesigcu 14,6 18,6 16,4 20,4 24,9
rzadko lub nigdy 79,5 70,3 74,4 70,6 61,8
DZIEWCZETA
prawie codziennie 5,6 8,7 6,1 7.7 6,4
czesciej niz 1 raz w tygodniu 8,3 11,1 11,3 8,6 14,0
11-12 lat  prawie w kazdym tygodniu 9,5 9,2 6,9 7,9 8,6
prawie w kazdym miesigcu 23,6 22,0 18,0 24,1 23,6
rzadko lub nigdy 53,0 49,0 57,7 51,7 47,4
prawie codziennie 2,3 4,1 3,6 7,2 5,2
czesciej niz 1 raz w tygodniu 7.3 9,8 9,3 9,1 9,4
13-14 lat  prawie w kazdym tygodniu 8,2 9,9 6,9 8,4 9,3
prawie w kazdym miesigcu 39,1 41,3 36,3 38,5 39,4
rzadko lub nigdy 43,1 34,9 43,9 36,8 36,7
prawie codziennie 2,5 4,4 2,8 4,5 4,4
czesciej niz 1 raz w tygodniu 4,7 6,8 7,6 8,9 11,8
15-16 lat  prawie w kazdym tygodniu 6,2 7,9 6,2 9,0 11,1
prawie w kazdym miesigcu 49,7 48,9 47,6 51,0 49,9
rzadko lub nigdy 36,9 32,0 35,8 26,6 22,7
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Tabela 7. Czestosc wystepowania boléw plecow w ostatnich 6 miesiacach
wedtug wieku (% badanych)

1994 1998 2002 2006 2010
prawie codziennie 1,3 3,8 4,1 4,7 5,0
czesciej niz 1 raz w tygodniu 2,4 3,5 4,9 3,7 4,4
11-12 lat prawie w kazdym tygodniu 2,6 3,6 3,2 5,0 6,1
prawie w kazdym miesiacu 6,4 10,0 8,2 10,8 12,2
rzadko lub nigdy 87,3 79,1 79,6 75,8 72,3
prawie codziennie 1,7 3,3 3,6 5,1 5,7
czesciej niz 1 raz w tygodniu 2,4 4,4 51 4,4 6,0
13-14 lat prawie w kazdym tygodniu 3,3 5,3 5,9 5,7 7.4
prawie w kazdym miesiacu 10,0 14,2 11,3 12,9 14,9
rzadko lub nigdy 82,6 72,8 74,1 71,9 66,0
prawie codziennie 1,6 3,6 4,9 4,2 6,3
czesciej niz 1 raz w tygodniu 2,5 5,2 5,5 58 7,3
15-16 lat prawie w kazdym tygodniu 5,2 6,6 6,8 7,9 10,0
prawie w kazdym miesigcu 11,6 15,8 16,5 16,9 23,2
rzadko lub nigdy 79,1 68,8 66,3 65,2 53,2
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Ryc. 4. Odsetek mtodziezy odczuwajacej béle plecéw prawie codziennie lub
czesciej niz 1 raz w tygodniu wedtug wieku
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Tabela 8. Czestos¢ wystepowania bolow plecow w ostatnich 6 miesigcach

wedtug ptci i wieku (% badanych)

1994 1998 2002 2006 2010
CHEOPCY
prawie codziennie 0,4 2,9 3,6 4,0 3,2
czesciej niz 1 raz w tygodniu 1,0 2,6 4,9 3,1 3,7
11-12 lat  prawie w kazdym tygodniu 2,0 3,6 33 5,3 5,7
prawie w kazdym miesigcu 6,4 11,9 9,1 11,7 12,5
rzadko lub nigdy 90,2 79,0 79,1 75,9 74,9
prawie codziennie 1,8 2,8 2,7 3,9 5,4
czesciej niz 1 raz w tygodniu 2,2 4,3 5,1 3,6 5,1
13-14 lat  prawie w kazdym tygodniu 2,9 4,6 4,9 5,9 7,1
prawie w kazdym miesigcu 10,2 14,4 13,4 12,9 14,6
rzadko lub nigdy 82,9 73,9 73,9 73,7 67,8
prawie codziennie 0,9 3,0 3,8 3,9 5,0
czesciej niz 1 raz w tygodniu 1,8 4,5 4,5 4,9 6,8
15-16 lat  prawie w kazdym tygodniu 4,8 6,4 7,4 6,4 9,9
prawie w kazdym miesigcu 12,4 15,4 17,0 18,2 22,3
rzadko lub nigdy 80,1 70,7 67,3 66,6 56,0
DZIEWCZETA
prawie codziennie 2,1 4,7 4,7 5,3 6,9
czesciej niz 1 raz w tygodniu 3,6 4,3 4,9 4,4 5,0
11-12 lat  prawie w kazdym tygodniu 3,2 3,6 3,2 4,7 6,6
prawie w kazdym miesigcu 6,4 8,3 7,2 9,9 11,9
rzadko lub nigdy 84,7 79,1 80,0 75,7 69,6
prawie codziennie 1,7 3,8 4,5 6,2 6,0
czesciej niz 1 raz w tygodniu 2,6 4,5 5,2 5,2 6,9
13-14 lat  prawie w kazdym tygodniu 3,7 6,0 7,1 5,5 7,7
prawie w kazdym miesigcu 9,9 14,0 9,0 13,0 15,2
rzadko lub nigdy 82,1 71,7 74,2 70,1 64,2
prawie codziennie 2,4 4,3 5,9 4,5 7,5
czesciej niz 1 raz w tygodniu 3,2 6,1 6,4 6,6 7.8
15-16 lat  prawie w kazdym tygodniu 5,6 6,7 6,3 9,3 10,0
prawie w kazdym miesigcu 11,0 16,3 16,0 15,7 24,1
rzadko lub nigdy 77,8 66,6 65,4 63,9 50,6
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Tabela 9. Czestosc wystepowania zawrotow gtowy w ostatnich 6 miesiacach

wedtug wieku (% badanych)

1994 1998 2002 2006 2010
prawie codziennie 2,2 3,4 3,7 3,0 3,0
czesciej niz 1 raz w tygodniu 4,0 4,5 4,2 4,2 4,3
11-12 lat prawie w kazdym tygodniu 2,8 4,2 2,9 3,6 4,0
prawie w kazdym miesigcu 10,1 8,5 6,9 8,9 9,4
rzadko lub nigdy 80,8 79,4 82,3 80,3 79,4
prawie codziennie 2,6 3,7 3,7 3,5 5,1
czesciej niz 1 raz w tygodniu 3,6 4,5 3,8 5,0 4,7
13-14 lat prawie w kazdym tygodniu 3,6 4,5 3,8 3,8 5,0
prawie w kazdym miesiacu 11,0 11,8 9,1 10,7 12,6
rzadko lub nigdy 79,2 75,5 79,5 77,1 72,6
prawie codziennie 3,0 4,0 5,3 3,8 7,7
czesciej niz 1 raz w tygodniu 5,9 53 53 6,0 6,5
15-16 lat prawie w kazdym tygodniu 5,8 6,0 4,0 6,6 8,3
prawie w kazdym miesigcu 10,2 12,8 11,1 12,2 13,2
rzadko lub nigdy 75,2 71,9 74,3 71,3 64,3
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Ryc. 5. Odsetek mtodziezy odczuwajacej zawroty gtowy prawie codziennie lub
czesciej niz 1 raz w tygodniu wedtug wieku
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Tabela 10. Czestos¢ wystepowania zawrotow gtowy w ostatnich 6 miesiacach

wedtug ptci i wieku (% badanych)

1994 1998 2002 2006 2010
CHEOPCY
prawie codziennie 1,7 2,9 2,5 1,7 2,8
czesciej niz 1 raz w tygodniu 2,6 3,0 4,0 3,5 3,0
11-12 lat prawie w kazdym tygodniu 1,7 2,9 2,6 31 3,3
prawie w kazdym miesigcu 8,4 7.8 7.3 8,1 9,5
rzadko lub nigdy 85,6 83,4 83,6 83,6 81,4
prawie codziennie 1,7 1,5 2,8 2,9 3,8
czesciej niz 1 raz w tygodniu 2,5 3,4 2,9 4,0 4,4
13-14 lat  prawie w kazdym tygodniu 1,8 3,5 3,2 3,9 4,2
prawie w kazdym miesigcu 10,4 11,5 8,0 8,9 10,4
rzadko lub nigdy 83,6 80,1 83,1 80,3 77,2
prawie codziennie 2,0 2,4 3,5 2,1 4,2
czesciej niz 1 raz w tygodniu 4,7 4,4 3,9 3,8 4,8
15-16 lat  prawie w kazdym tygodniu 4,7 53 2,7 6,1 6,9
prawie w kazdym miesigcu 10,2 10,9 9,3 10,4 11,0
rzadko lub nigdy 78,4 77,0 80,6 77,6 73,1
DZIEWCZETA
prawie codziennie 2,5 3,9 5,1 4,3 3,3
czesciej niz 1 raz w tygodniu 5,4 5,8 4,4 4,9 5,5
11-12 lat  prawie w kazdym tygodniu 3,9 53 3,2 4,2 4,6
prawie w kazdym miesigcu 11,8 9,2 6,5 9,6 9,2
rzadko lub nigdy 76,4 75,8 80,8 77,0 77,4
prawie codziennie 3,5 5,6 4,7 4,0 6,4
czesciej niz 1 raz w tygodniu 4,6 5,5 4,7 5,9 5,0
13-14 lat  prawie w kazdym tygodniu 573 5,4 4,4 3,7 5,7
prawie w kazdym miesigcu 11,6 12,1 10,4 12,4 14,7
rzadko lub nigdy 75,0 71,4 75,8 74,0 68,2
prawie codziennie 4,0 5,9 6.9 5,3 10,9
czesciej niz 1 raz w tygodniu 7.1 6,5 6,5 8,0 8,3
15-16 lat  prawie w kazdym tygodniu 7,0 6,7 5,2 7,1 9,7
prawie w kazdym miesigcu 10,2 15,0 12,9 13,8 15,4
rzadko lub nigdy 71,7 65,9 68,5 65,8 55,7

IMiD Tendencje.indb 168

2012-12-29 15:23:18



2. Subiektywne dolegliwosci somatyczne i psychiczne

169

Tabela 11. Czestosc wystepowania przygnebienia w ostatnich 6 miesigcach

wedtug wieku (% badanych)

1994 1998 2002 2006 2010
prawie codziennie 2,3 51 6,9 6,2 5,7
czesciej niz 1 raz w tygodniu 3,5 5,9 8,7 7,0 7.4
11-12 lat prawie w kazdym tygodniu 4,5 7,0 7,2 10,2 10,1
prawie w kazdym miesigcu 16,1 14,8 19,2 18,3 17,3
rzadko lub nigdy 73,6 67,2 58 58,3 59,5
prawie codziennie 3,2 6,4 7,7 8,2 8,9
czesciej niz 1 raz w tygodniu 4,4 7,0 10,1 8,1 7,6
13-14 lat prawie w kazdym tygodniu 7,2 9,3 11,3 11,0 8,4
prawie w kazdym miesiacu 17,7 19,9 22,7 24,5 19,2
rzadko lub nigdy 67,5 57,4 48,2 48,2 55,9
prawie codziennie 4,0 7.4 10,1 8,4 7.5
czesciej niz 1 raz w tygodniu 5,3 8,2 12,0 11,5 10,7
15-16 lat prawie w kazdym tygodniu 10,4 11,5 13,3 14,2 11,8
prawie w kazdym miesigcu 22,1 22,1 26,7 26,9 27,2
rzadko lub nigdy 58,2 50,8 37,9 39,0 42,8
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Ryc. 6. Odsetek mtodziezy odczuwajacej przygnebienie prawie codziennie lub

czesciej niz 1 raz w tygodniu
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Tabela 12. Czestos¢ wystepowania przygnebienia w ostatnich 6 miesigcach

wedtug ptci i wieku (% badanych)

1994 1998 2002 2006 2010
CHEOPCY
prawie codziennie 1,6 3,8 5,8 5,2 4,7
czesciej niz 1 raz w tygodniu 2,7 5,0 7,8 7,2 5,6
11-12 lat  prawie w kazdym tygodniu 3,6 5,7 6,3 8,8 10,2
prawie w kazdym miesigcu 17,9 16,1 21,5 17,6 15,0
rzadko lub nigdy 74,2 69,4 58,6 61,2 64,5
prawie codziennie 2,1 4,2 5,2 5,8 6,9
czesciej niz 1 raz w tygodniu 2,2 4,5 8,2 6,9 6,4
13-14 lat  prawie w kazdym tygodniu 5,2 8,1 7,7 8,1 7,1
prawie w kazdym miesigcu 16,8 19,3 23,0 24,2 18,2
rzadko lub nigdy 73,7 63,9 55,9 55,0 61,4
prawie codziennie 2,9 4,6 6.4 4,7 4,7
czesciej niz 1 raz w tygodniu 3,0 5,6 8,7 8,2 8,5
15-16 lat  prawie w kazdym tygodniu 5,6 7,5 10,1 11,6 10,0
prawie w kazdym miesigcu 21,0 22,9 28,0 26,4 24,4
rzadko lub nigdy 67,5 59,4 46,8 49,1 52,4
DZIEWCZETA
prawie codziennie 2,9 6,2 8,1 7.1 6,8
czesciej niz 1 raz w tygodniu 4,2 6,7 9,6 6,8 9,2
11-12 lat  prawie w kazdym tygodniu 5,4 8,2 8,1 11,5 10,0
prawie w kazdym miesigcu 14,5 13,5 16,9 18,9 19,4
rzadko lub nigdy 73,0 65,4 57,3 55,7 54,6
prawie codziennie 4,1 8,4 10,2 10,4 10,8
czesciej niz 1 raz w tygodniu 6,4 9,2 12,1 9,2 8,8
13-14 lat  prawie w kazdym tygodniu 9,1 10,4 15,0 13,7 9,5
prawie w kazdym miesigcu 18,4 20,5 22,4 24,8 20,1
rzadko lub nigdy 62,0 51,5 40,3 41,9 50,8
prawie codziennie 51 10,8 13,5 11,8 10,3
czesciej niz 1 raz w tygodniu 7.8 11,3 15,0 14,6 12,7
15-16 lat  prawie w kazdym tygodniu 15,7 16,3 16,3 16,6 13,6
prawie w kazdym miesigcu 23,3 21,2 25,4 27,3 29,7
rzadko lub nigdy 48,1 40,4 29,8 29,7 33,7
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Tabela 13. Czestosc wystepowania rozdraznienia lub ztego humoru w ostatnich
6 miesigcach wedtug wieku (% badanych)

1994 1998 2002 2006 2010
prawie codziennie 7,3 10,5 9,9 9,8 10,3
11-12 czesciej niz 1 raz w tygodniu 13,0 12,2 14,6 13,8 14,0
lat prawie w kazdym tygodniu 15,8 15,6 15,8 15,8 14,0
prawie w kazdym miesiacu 29,5 27,7 24,9 24,8 27,4
rzadko lub nigdy 34,4 34,0 34,8 35,8 34,3
prawie codziennie 7,5 8,7 10,9 10,8 10,7
13-14 czesciej niz 1 raz w tygodniu 13,2 17,4 14,5 14,2 14,4
lat prawie w kazdym tygodniu 20,4 21,4 20,5 18,7 17,3
prawie w kazdym miesiacu 32,6 29,1 26,6 31,5 27,7
rzadko lub nigdy 26,3 23,4 27,5 24,8 29,9
prawie codziennie 6,0 9,3 10,1 8,6 10,1
15-16 czesciej niz 1 raz w tygodniu 14,1 17,4 18,3 19,0 18,0
lat prawie w kazdym tygodniu 22,6 22,2 21,3 21,2 20,8
prawie w kazdym miesigcu 32,7 28,9 29,7 33,4 31,6
rzadko lub nigdy 24,6 22,2 20,6 17,8 19,5
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Ryc. 7. Odsetek mtodziezy odczuwajacej rozdraznienie lub zty humor prawie
codziennie lub czesciej niz 1 raz w tygodniu wedtug wieku
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Tabela 14. Czestos¢ wystepowania rozdraznienia lub ztego humoru w ostatnich
6 miesigcach wedtug ptci i wieku (% badanych)

1994 1998 2002 2006 2010
CHEOPCY
prawie codziennie 6,6 9,4 10,0 9,6 9,1
czesciej niz 1 raz w tygodniu 9,6 11,7 14,1 14,3 12,8
11-12 lat  prawie w kazdym tygodniu 16,0 13,5 15,2 15,4 14,9
prawie w kazdym miesigcu 29,6 30,1 23,7 25,4 25,7
rzadko lub nigdy 38,2 35,3 37,0 35,3 37,5
prawie codziennie 6,8 6,7 9,5 8,1 9,8
czesciej niz 1 raz w tygodniu 11,9 14,3 11,4 11,7 12,6
13-14 lat  prawie w kazdym tygodniu 18,6 22,1 19,7 17,9 17,7
prawie w kazdym miesigcu 34,2 30,7 26,8 34,6 25,2
rzadko lub nigdy 28,5 26,2 32,6 27,7 34,7
prawie codziennie 4,9 7,0 8,2 6,1 8,1
czesciej niz 1 raz w tygodniu 10,2 14,7 15,0 15,6 13,7
15-16 lat  prawie w kazdym tygodniu 20,9 21,0 21,2 20,4 20,2
prawie w kazdym miesigcu 33,4 31,6 29,8 34,8 32,1
rzadko lub nigdy 30,6 25,7 25,8 23,1 25,9
DZIEWCZETA
prawie codziennie 7.9 11,5 9,7 10,1 11,5
czesciej niz 1 raz w tygodniu 16,2 12,6 15,1 13,4 15,2
11-12 lat  prawie w kazdym tygodniu 15,6 17,5 16,5 16,1 13,1
prawie w kazdym miesigcu 29,4 25,6 26,2 24,2 29,1
rzadko lub nigdy 30,9 32,8 32,5 36,2 31,1
prawie codziennie 8,2 10,5 12,4 13,3 11,6
czesciej niz 1 raz w tygodniu 14,4 20,0 17,8 16,6 16,1
13-14 lat  prawie w kazdym tygodniu 22,1 20,9 21,4 19,5 17,0
prawie w kazdym miesigcu 31,2 27,6 26,4 28,6 30,0
rzadko lub nigdy 24,1 21,0 22,0 22,0 25,3
prawie codziennie 7,2 12,1 11,8 10,9 12,1
czesciej niz 1 raz w tygodniu 18,4 20,7 21,4 22,1 22,1
15-16 lat  prawie w kazdym tygodniu 24,5 23,7 21,3 21,9 21,3
prawie w kazdym miesigcu 32,0 25,7 29,7 32,2 31,1
rzadko lub nigdy 17,9 17,8 15,8 12,9 13,4
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Tabela 15. Czestosc wystepowania zdenerwowania w ostatnich 6 miesigcach

wedtug wieku (% badanych)

1994 1998 2002 2006 2010
prawie codziennie 13,3 16,2 15,2 14,1 14,1
czesciej niz 1 raz w tygodniu 13,8 14,9 15,2 13,6 14,7
11-12 lat prawie w kazdym tygodniu 18,5 16,8 16,0 16,1 15,1
prawie w kazdym miesiacu 27,0 24,0 21,2 23,6 24,4
rzadko lub nigdy 27,4 28,1 32,4 32,6 31,7
prawie codziennie 15,5 19,7 17,0 15,8 15,7
czesciej niz 1 raz w tygodniu 17,8 18,3 16,7 18,9 17,4
13-14 lat prawie w kazdym tygodniu 23,5 21,4 20,3 19,6 17,9
prawie w kazdym miesiacu 23,8 21,8 23,1 25,3 26,4
rzadko lub nigdy 19,4 18,8 22,9 20,4 22,6
prawie codziennie 17,1 22,0 19,9 14,3 14,8
czesciej niz 1 raz w tygodniu 17,9 20,0 21,0 22,4 21,0
15-16 lat prawie w kazdym tygodniu 24,7 21,7 21,7 24,4 26,2
prawie w kazdym miesigcu 24,1 22,7 21,7 24,9 22,8
rzadko lub nigdy 16,2 13,6 15,7 14,0 15,2
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Ryc. 8. Odsetek mtodziezy odczuwajacej zdenerwowanie prawie codziennie lub
czesciej niz 1 raz w tygodniu wedtug wieku
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Tabela 16. Czestos¢ wystepowania zdenerwowania w ostatnich 6 miesiacach

wedtug ptci i wieku (% badanych)

1994 1998 2002 2006 2010
CHEOPCY
prawie codziennie 10,8 14,6 13,1 12,3 12,1
czesciej niz 1 raz w tygodniu 11,6 13,4 15,9 13,7 14,0
11-12 lat  prawie w kazdym tygodniu 18,5 16,7 17,2 17,7 16,7
prawie w kazdym miesigcu 30,3 26,7 21,9 22,8 22,6
rzadko lub nigdy 28,8 28,6 31,9 33,5 34,6
prawie codziennie 12,8 15,4 15,0 13,3 14,7
czesciej niz 1 raz w tygodniu 14,6 16,2 15,6 16,5 14,9
13-14 lat  prawie w kazdym tygodniu 23,7 22,9 18,2 18,5 18,0
prawie w kazdym miesigcu 26,1 23,2 24,2 29,0 26,6
rzadko lub nigdy 22,8 22,3 27,0 22,7 25,8
prawie codziennie 10,8 14,9 15,6 11,3 10,1
czesciej niz 1 raz w tygodniu 13,1 18,8 17,8 18,5 18,9
15-16 lat  prawie w kazdym tygodniu 27,4 23,8 21,6 24,5 25,3
prawie w kazdym miesigcu 28,2 26,8 26,0 26,9 26,1
rzadko lub nigdy 20,5 15,7 19,0 18,8 19,6
DZIEWCZETA
prawie codziennie 15,7 17,7 17,4 15,9 16,2
czesciej niz 1 raz w tygodniu 15,7 16,3 14,5 13,5 15,4
11-12 lat  prawie w kazdym tygodniu 18,4 16,9 14,7 14,5 13,6
prawie w kazdym miesigcu 24,0 21,6 20,4 24,3 26,2
rzadko lub nigdy 26,2 27,5 33,0 31,8 28,6
prawie codziennie 17,9 23,5 19,1 18,1 16,7
czesciej niz 1 raz w tygodniu 20,6 20,2 17,9 21,1 19,7
13-14 lat  prawie w kazdym tygodniu 23,3 20,1 22,4 20,6 17,9
prawie w kazdym miesigcu 21,6 20,6 21,9 21,8 26,1
rzadko lub nigdy 16,6 15,6 18,7 18,4 19,6
prawie codziennie 24,0 30,6 23,8 17,2 19,3
czesciej niz 1 raz w tygodniu 23,1 21,4 24,0 25,9 22,9
15-16 lat  prawie w kazdym tygodniu 21,6 19,1 21,7 24,3 27,1
prawie w kazdym miesigcu 19,6 17,8 17,8 23,1 19,6
rzadko lub nigdy 11,7 11,1 12,7 9,5 11,1
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Tabela 17. Czestosc wystepowania trudnosci w zasypianiu w ostatnich
6 miesigcach wedtug wieku (% badanych)

1994 1998 2002 2006 2010
prawie codziennie 8,4 10,2 8,2 8,4 10,5
czesciej niz 1 raz w tygodniu 6,7 6,5 6,8 5,2 6,3
11-12 lat prawie w kazdym tygodniu 5,5 5,9 5,1 5,5 4,9
prawie w kazdym miesigcu 10,9 10,6 8,9 10,2 12,8
rzadko lub nigdy 68,5 66,8 71,0 70,7 65,5
prawie codziennie 6,0 7,7 6,9 7,2 9,5
czesciej niz 1 raz w tygodniu 5,0 7,2 6,8 6,9 6,8
13-14 lat prawie w kazdym tygodniu 6,8 6,7 5,9 6,7 7.1
prawie w kazdym miesiacu 10,7 10,4 10,4 10,7 11,0
rzadko lub nigdy 71,5 68,0 70,0 68,5 65,6
prawie codziennie 5,5 8,0 8,0 7,0 8,3
czesciej niz 1 raz w tygodniu 6,6 8,8 7,2 7,3 7,9
15-16 lat prawie w kazdym tygodniu 6,9 6,9 7.1 7,6 11,1
prawie w kazdym miesigcu 10,9 14,0 12,7 15,3 15,2
rzadko lub nigdy 70,1 62,3 65,0 62,8 57,5
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Ryc. 9. Odsetek mtodziezy majacej trudnosci w zasypianiu prawie codziennie

lub czesciej niz 1 raz w tygodniu wedtug wieku
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Tabela 18. Czestos¢ wystepowania trudnosci w zasypianiu w ostatnich
6 miesigcach wedtug ptci i wieku (% badanych)

1994 1998 2002 2006 2010
CHEOPCY
prawie codziennie 7.8 9,7 6,7 8,9 10,4
czesciej niz 1 raz w tygodniu 5,6 4,6 5,9 4,7 5,7
11-12 lat  prawie w kazdym tygodniu 6,2 5,9 6,4 4,9 4,2
prawie w kazdym miesigcu 11,1 10,1 8,8 10,1 12,2
rzadko lub nigdy 69,3 69,7 72,2 71,4 67,5
prawie codziennie 4,1 7,4 4,5 6,4 8,4
czesciej niz 1 raz w tygodniu 4,5 6,5 5,1 6,8 6,0
13-14 lat  prawie w kazdym tygodniu 6,7 5,0 6,0 6,3 7,2
prawie w kazdym miesigcu 11,2 10,8 10,9 11,0 10,8
rzadko lub nigdy 73,5 70,3 73,5 69,5 67,6
prawie codziennie 3,7 6,8 6.1 5.3 7,0
czesciej niz 1 raz w tygodniu 4,9 6,9 5,6 6,1 5,7
15-16 lat  prawie w kazdym tygodniu 6,0 6,0 5,9 7,9 9,9
prawie w kazdym miesigcu 11,5 14,2 13,2 15,0 14,8
rzadko lub nigdy 73,9 66,1 69,2 65,7 62,6
DZIEWCZETA
prawie codziennie 9,0 10,6 9,9 8,0 10,5
czesciej niz 1 raz w tygodniu 7.8 8,2 7,8 5,8 7,0
11-12 lat  prawie w kazdym tygodniu 4,8 5,9 3,8 6,1 5,5
prawie w kazdym miesigcu 10,7 11,0 9,1 10,4 13,3
rzadko lub nigdy 67,7 64,3 69,4 69,7 63,7
prawie codziennie 7,8 7,9 9,4 8,0 10,5
czesciej niz 1 raz w tygodniu 5,5 7,9 8,6 7.1 7,6
13-14 lat  prawie w kazdym tygodniu 6,8 8,2 58 7,2 7,0
prawie w kazdym miesigcu 10,3 10,0 9,8 10,5 11,2
rzadko lub nigdy 69,6 66,0 66,4 67,2 63,7
prawie codziennie 7,5 9,4 9,8 8,5 9,5
czesciej niz 1 raz w tygodniu 8,3 11,2 8,6 8,5 10,0
15-16 lat  prawie w kazdym tygodniu 7,9 7,9 8,2 7,3 12,3
prawie w kazdym miesigcu 10,1 13,7 12,3 15,6 15,5
rzadko lub nigdy 66,2 57,8 61,1 60,1 52,7
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Tabela 19. Wystepowanie mnogich dolegliwosci w ostatnich 6 miesiacach
wedtug wieku (% badanych)
1994 1998 2002 2006 2010

nie ma zadnej 54,0 49,0 47,9 53,0 48,6
jedna 17,9 17,9 17,4 13,7 17,4
11-12 lat dwie 13,0 12,9 13,5 13,7 12,8
trzy 7,7 8,4 8,7 8,2 8,5
cztery lub wiecej 7.3 11,7 12,5 11,4 12,6
nie ma zadnej 51,7 46,2 49,1 49,6 50,8
jedna 21,4 17,9 16,1 15,1 14,3
13-14 lat dwie 13,5 14,8 12,1 12,0 10,5
trzy 7,2 9,2 9,9 10,0 9,0
cztery lub wiecej 6,2 11,9 12,9 13,3 15,3
nie ma zadnej 51,9 44,7 42,5 44,6 45,6
jedna 20,1 17,1 18,5 17,4 15,3
15-16 lat dwie 12,9 14,2 12,9 12,6 11,9
trzy 7,1 10,1 10,3 10,5 10,2
cztery lub wiecej 8,1 13,9 15,7 14,8 17,0
100 -~
90 -
80 -
70 ~
60 -
=+=11 lat
% 50 - _
=13 lat
40 ~
=15 lat
30 A
20 A
10
0 T T T 1} 1

1994 1998 2002 2006 2010

Ryc. 10. Odsetek mtodziezy odczuwajgcej co najmniej dwie dolegliwosci
subiektywne prawie codziennie lub czesciej niz 1 raz w tygodniu
wedtug wieku
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Tabela 20. Wystepowanie mnogich dolegliwosci w ostatnich 6 miesigcach

wedtug ptci i wieku (% badanych)

1994 1998 2002 2006 2010
CHtOPCY
nie ma zadnej 62,3 54,8 52,0 57,3 52,2
jedna 16,1 17,4 16,5 12,0 18,3
11-12 lat dwie 11,6 12,6 13,0 13,5 12,7
trzy 5,5 7,3 8,0 8,2 7.4
cztery lub wiecej 4,5 7,9 10,5 9,0 9,4
nie ma zadnej 58,7 54,6 55,8 56,2 56,7
jedna 20,2 18,1 15,9 15,7 13,3
13-14 lat dwie 13,1 12,8 10,8 11,0 8,8
trzy 4,7 6,8 8,2 7,9 9,0
cztery lub wiecej 3,3 7,7 9,3 9,2 12,2
nie ma zadnej 63,5 54,1 52,3 52,7 56,8
jedna 18,5 16,0 17,5 18,1 13,9
15-16 lat dwie 9,6 12,8 11,9 12,5 10,8
trzy 3,7 8,2 7,3 8,3 8,0
cztery lub wigcej 4,7 8,9 11,0 8,4 10,5
DZIEWCZETA
nie ma zadnej 46,4 43,9 43,5 49,0 44,9
jedna 19,5 18,3 18,4 15,2 16,5
11-12 lat dwie 14,4 13,2 14,1 14,0 13,0
trzy 9,8 9,4 9,4 8,2 9,7
cztery lub wiecej 9,9 15,2 14,6 13,6 15,9
nie ma zadnej 45,1 38,8 41,8 43,5 45,2
jedna 22,5 17,7 16,4 14,5 15,2
13-14 lat dwie 14,0 16,6 13,5 13,0 12,2
trzy 9,5 11,3 11,6 12,0 9,1
cztery lub wiecej 8,9 15,6 16,7 17,0 18,3
nie ma zadnej 39,1 33,4 33,5 37,2 34,7
jedna 21,8 18,4 19,4 16,9 16,6
15-16 lat dwie 16,4 15,8 13,9 12,7 13,1
trzy 10,9 12,5 13,1 12,6 12,3
cztery lub wiecej 11,8 19,9 20,1 20,6 23,3
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Prawidfowa masa ciala jest warunkiem zdrowia i rozwoju kazdego organi-
zmu. Jest ona réwniez oznaka sily, urody, zamoznosci, czy dbatosci o siebie.
Oceny prawidlowosci masy ciata dokonuje si¢ poréwnujac wynik jej pomia-
ru z ustalonymi ,normami” — wskaznikami referencyjnymi (np. za pomoca
siatek centylowych) lub wyliczajac wskazniki wagowo-wzrostowe. Mase cia-
ta oceniamy réwniez odnoszac sie¢ do wzorcéw kulturowych, opinii innych
0s0b, wzoréw kreowanych przez media, czy poréwnan z réwiesnikami.

W ostatnich latach zainteresowanie masa ciala wyraznie wzrosto
w zwigzku z narastajaca na calym $wiecie epidemia nadwagi i otylosci.
W Europie co czwarte dziecko ma nadwage lub otytos¢; w Polsce w re-
prezentatywnej probie dzieci i mlodziezy w wieku 6—19 lat stwierdzono
ja u 16,4%%. W 2010 r. odsetki polskich nastolatkéw z nadmiarem masy
ciala nalezaly do najwiekszych w Europie®.

Otylo$¢ jest zaburzeniem, na ktérego wystapienie wplywa wspolistnie-
nie czynnikéw genetycznych i srodowiskowych?. Wsrdd jej srodowisko-

wych determinantéw najczesciej wymienia sie styl Zycia — nieprawidlowe

2 Niewiadomska L., Kulik A., Hajduk A.: Jedzenie, Wydawnictwo KUL, Lublin 2005.

% Grajda A., Kulaga Z., Gurzkowska B. i in.: Regional differences in prevalence of
overweight, obesity and underweight among Polish children and adolescents, Medycyna
Wieku Rozwojowego 2011; 15(3): 258-265.

2 Currie C., et al. (eds.): Social determinants of health and well-being among young
people. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study: international report
Sfrom the 2009/2010 survey, WHO Regional Office for Europe, Copenhagen 2012.

% Zekanowski C.: W poszukiwaniu genetycznych przyczyn otytosci, Medycyna Wie-
ku Rozwojowego 2001, 5(1), 6-15.
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zachowania zywieniowe (sklad, ilo$¢, regularnos¢ positkéw), niski poziom
aktywnosci fizycznej i siedzacy tryb zycia. Tego typu czynniki mozna kon-
trolowac¢ i modyfikowaé, a co za tym idzie, zmniejszac ryzyko otylosci.

Otylos¢ pociaga za soba wiele skutkéw somatycznych i psychospo-
tecznych?. Skutki somatyczne wynikaja zaréwno z zaburzenn metabo-
licznych, nadmiernego otluszczenia organizmu, jak tez z obciazenia
ukladu ruchu nadmierng masa ciala. Wsréd oséb otylych od dziecin-
stwa, prawdopodobienistwo wystapienia péznych powiklan typowych
dla otylosci dorostych, takich jak choroby uktadu krazenia, utrwalone
nadci$nienie tetnicze, cukrzyca typu 2, czy niektére postaci nowotwo-
réw (piersi, jelita grubego, nerek), jest szczegélnie duze. Niektére nega-
tywne konsekwencje — nadcié$nienie tetnicze, zaburzenia narzadu ruchu,
czy nawet zespél metaboliczny, obserwowane s3 jednak juz w okresie
rozwojowym. U dzieci i mlodziezy bardzo czesta konsekwencja nad-
wagi i otylosci sa tez zaburzenia psychospoleczne, w tym brak wiary
we wlasne sily i mozliwosci, przyjecie postawy pasywnej, obnizenie
zadowolenia z zycia, niskie poczucie wtasnej wartosci, brak akceptacji
ze strony rowiesnikow, poczucie osamotnienia, konflikty czy agresywne
zachowania. Jednak, jak wskazuja badania, zwigzek obiektywnej masy
ciala (mierzonej za pomoca wskaznika BMI — Body Mass Index)) z po-
czuciem wlasnej wartosci i zadowoleniem z Zycia nastolatkéw jest jedy-
nie posredni, a mediatorem jest subiektywna ocena masy ciata?.

Masa ciala czlowieka zalezna jest od plci, wieku, wysokosci ciala oraz
skladu ciala (np. proporcji tkanki tluszczowej i tzw. beztluszczowej masy
ciata). Obecnie, w ocenie prawidlowosci masy ciala, powszechnie stosuje sie

wskaznik wzglednej masy ciata BMI, ktéry wykazuje wysoka korelacje z ilo-

% Oblacinska A., Weker H. (red.): Profilaktyka otytosci u dzieci i miodziezy. Od uro-
dzenia do dorostosci, Help-Med., Krakéw 2008.

% Tabak I., Mazur J., Oblaciniska A., Jodkowska M.: Masa ciata, poczucie wiasnej
wartosci i zadowolenie z zycia miodziezy 13—15-letniej. Medycyna Wieku Rozwojowego
2007; 3(11): 281-290.
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$cig tkanki ttuszczowej w organizmie®. Wskaznik ten to stosunek masy cia-
ta (w kilogramach) do kwadratu wysokosci ciala (wyrazonej w metrach). Dla
0s6b dorostych jako gérna granice prawidlowej masy ciala przyjeto warto$¢
BMI < 25. Wartosci wigksze lub réwne 25 oznaczaja nadmiar masy ciala,
a wieksze lub réwne 30 to otytos¢. W przypadku dzieci i mlodziezy ponizej
18 roku zycia odpowiednikami tych wartosci, uwzgledniajacymi pte¢ i wiek
badanych sa wartosci wyznaczone przez Miedzynarodowy standard IOTF
(International Obesity Task Force), nazwany takze standardem Cole’a, okre-
Slajacy tzw. punkty odciecia (cut off points)®. Jest to jedna z najczesciej stoso-
wanych w poréwnaniach miedzynarodowych metod oceny prawidlowej masy

ciala dzieci i mlodziezy® i zostala takze wykorzystana w badaniach HBSC.

Wskazniki oceny prawidtowosci masy ciata w badaniach HBSC

W badaniach HBSC zastosowano dwa wskazniki oceny prawidlowosci
masy ciata — obiektywny i subiektywny:

1. Wskaznik obiektywny — wskaznik BMI. Wskaznik BMI jest ana-
lizowany w badaniach HBSC od 1997/98 r. Poczatkowo pytania o wzrost
i mase ciata traktowano jako dodatkowe, a 0od 2001/02 r. jako obowigzko-
we. W kwestionariuszu zamieszczono dwa pytania dla obliczenia wskaz-
nika masy ciala BMI: Ile wazysz bez ubrania ... kg? i Jaki jest twoj wzrost
bez obuwia...cm? W celu wyeliminowania brakéw danych i zobiektywi-
zowania podawanych przez mlodziez wartosci, w tygodniu poprzedza-

jacym planowane badania ankietowe zorganizowano w wylosowanych

2 Czekalski S., Krzyzanowska-Swiniarska B., Lewitiski A. i wsp.: Narodowy Program
Zapobiegania i Leczenia Otytosci. Endokrynologia Polska 2001; 3(supl 1), 90-91.

# Cole T.J., Bellizzi M.C., Flegel K.M., Dietz W.H.: Establishing a standard definition
for child overweight and obesity worldwide: international survey, BMJ 2000; 320: 1240—43.

% Zasade takiej oceny zastosowano w badaniach HBSC. W Polsce obecnie w zaleca
sie u dzieci i mlodziezy wykorzystanie w tym celu siatek centylowych BMI dla danej pici.
Za prawidlowa mase ciala przyjmuje sie wartosci BMI miedzy 5 a 85 centylem.

IMiD Tendencje.indb 181 2012-12-29 15:23:19



182 Izabela Tabak

klasach mierzenie i wazenie uczniéw przez pielegniarke szkolna. Ob-
liczono wskazniki BMI, a nastepnie biorac pod uwage pte¢ i Sredni
wiek w kazdej grupie wieku (11,5; 13,5 i 15,5 lat) okreslono za pomoca
standardu /OTF wystepowanie nadmiaru masy ciala (nadwagi i otyto-

$ci). Warto$ci BMI graniczne dla nadwagi i otylo$ci podano w tabeli 21.

Tabela 21. Zastosowane wartosci graniczne BMI (cut off points) nadwagi i otytosci
odpowiednie dla ptci i wieku wedtug International Obesity Task Force (I0TF)

CHEOPCY DZIEWCZETA
nadwaga otytosc nadwaga otytos¢
11-12 lat 20,89 25,58 21,20 26,05
13-14 lat 22,27 27,25 22,98 28,20
15-16 lat 23,60 28,60 24,17 29,29

W niniejszym rozdziale, w analizie tendencji zmian wskaznika BMI,
wzieto pod uwage trzy grupy mlodziezy: 1) bez nadmiaru masy ciala; 2)
nadwaga; 3) otylos¢. W grupie mlodziezy bez nadmiaru masy ciala zna-
lazta si¢ mlodziez, ktérej BMI odpowiada warto$ciom uznanym za pra-
widlowe, a takze mlodziez z niedoborem masy ciata. We wcze$niejszych
analizach danych HBSC, wykorzystujac warto$ci BMI zalecane przez
WHO? stwierdzono, ze odsetek mtodziezy z niedoborem masy ciala wy-
nosit: 6,6% u 11-latkéw; 6,8% u 13-latkéw; 5,9% u 15-latkéw??. W 2009 r.
odsetek mlodziezy z niedoborem masy ciala w reprezentatywnej proébie
dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym w Polsce wynosi ok. 12%%.

2. Wskaznik subiektywnej oceny masy ciala. Mlodziez zapyta-

no: Gdy myslisz o swojej masie ciata, to sqdzisz, zZe jestes: zdecydowa-

3 http://www.who.int/growthtref/en/

32 Mazur J., Maltkowska-Szkutnik A.: Wyniki badar HBSC 2010. Raport techniczny,
Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2011, s. 89.

% Qurzkowska B., Grajda A., Kulaga Z., Napieralska E., Litwin M.: Distribution of
Body Mass Index categories among Polish children and adolescents, Medycyna Wieku
Rozwojowego 2011; 15(3): 250-257.
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nie za szczuply; troche za szczuply; w sam raz; troche za gruby; zdecy-
dowanie za gruby. Pytanie to uwzgledniano w kwestionariuszu HBSC
od 1993/94 r. jako obowiazkowe, ale od 2001/02 r. zmieniono kategorie
odpowiedzi, odrzucajac wariant nie mysle o tym.

W opracowaniu niniejszym sprawdzono takze zgodno$¢ samooce-

ny masy ciala z wskaznikiem BMI

3.1. Czestos¢ nadwagi i otytosci mierzonej wskaznikiem BMI

Czesto$¢ wystepowania nadwagi i otytosci mierzonej za pomoca wskaz-

nika BMI przedstawiono w tab. 22 i 23 oraz na ryc. 11.

W 2010 r.:

- odsetek mlodziezy z nadwaga i otyloscig byt dosy¢ duzy (14-22%),
ale zmniejszal si¢ z wiekiem;

- najwieksze réznice zwiazane z wiekiem dotyczyly nadwagi, ktérej
czesto$¢ zmniejszata sie z wiekiem od 18,6% u 11-latkéw do 11,5%
u 15-latkéw;

- odsetki mlodziezy z nadwaga i otytoscia byly wieksze u chtopcéw niz
u dziewczat i réznice te wystepowaly we wszystkich grupach wieku.
W latach 2002-2010 utrzymywaly sie réznice w czestos$ci nadwagi

i otylosci zalezne od wieku i pci. Widoczne jest niekorzystne zjawisko:

- systematyczne zwigkszanie sie odsetka mlodziezy z nadmiarem masy
ciala. Dotyczyto to zaréwno nadwagi, jak i otytosci we wszystkich gru-
pach wieku, a dynamika tego wzrostu byta najwieksza u 11-latkéw;

- wzrost czestosci otylosci byl znacznie wyrazniejszy u chlopcéw niz

u dziewczat.

3.2. Subiektywna ocena masy ciata

Wyniki prezentujace postrzeganie przez mlodziez wlasnej masy ciata

przedstawiono w tabeli 24 i 25 oraz na ryc. 12.
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W 2010 r.:

- mniej niz polowa mlodziezy oceniala swoja mase ciala jako prawi-
dlowa (w sam raz) (39%—48%). We wszystkich grupach wieku wiecej
mlodziezy okreslato swoja mase ciala jako zbyt duza (zdecydowanie
lub troche za gruby: 37%—41%) niz jako zbyt mata (zdecydowanie lub
troche za szczupty. W calej probie badanej mlodziezy czestos$¢ oce-
niania wlasnej masy ciata jako zbyt matej zwiekszata sie z wiekiem,
a zwigzane z wiekiem réznice w czestos$ci postrzegania swojej masy
ciala jako zbyt duzej byly nieznaczne;

— chlopcy 13- i 15-letni cze$ciej niz dziewczeta oceniali swoja mase
ciala jako zbyt malq i réznice te zwigkszaly sie z wiekiem;

- dziewczeta czesciej niz chlopcy ocenialy swoja mase ciala jako zbyt
duza i réznice te réwniez zwiekszaly sie wraz z wiekiem;

- samoocena masy ciala jako zbyt duzej u dziewczat z wiekiem pojawia
sie coraz czesciej, a u chlopcédw coraz rzadziej.

W latach 2002-2010 utrzymywaly sie réznice w samoocenie masy
ciata zalezne od wieku i pici. Stwierdzono, ze:

— wérdd 11- i 13-latkéw systematyczne zwiekszal sie odsetek mlo-
dziezy oceniajgcej swoja mase ciata jako nadmierna (ryc. 2), w gru-
pie 15-latkéw nastgpito nieznaczne zmniejszenie czestosci takich
ocen;

— wzrost odsetka 11- i 13-latkéw uwazajacych, ze sa za grubi doty-
czyl zaréwno dziewczat, jak i chlopcéw, i byt wyrazniejszy w grupie
11-latkéw (tab. 4).

3.3. Zgodnos¢ samooceny masy ciata z wskaznikiem BMI

Poza analizg tendencji zmian masy ciala zaleznych od pici i wieku mto-
dziezy oraz roku badania, postanowiono réwniez sprawdzi¢ zgodnos¢
obiektywnej i subiektywnej oceny masy ciata. Wyniki tych analiz zapre-

zentowano w tab. 26 i na ryc. 13.
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W 2010 r.:

- ponad 80% chlopcéw bez nadmiaru masy ciata i ponad 70% chlop-
céw z nadwaga i otyloscia ocenialo swoja mase ciata zgodnie z obiek-
tywnymi kryteriami;

- zdecydowana wiekszo$¢ dziewczat z nadmiarem masy ciala (88%)
uwazala, Ze jest zbyt gruba, ale réwniez ponad 40% dziewczat bez
nadmiaru masy ciala twierdzilo, Ze sa za grube;

- zgodno$c obiektywnej i subiektywnej oceny masy ciala mierzona wspot-
czynnikiem Kappa byta znacznie wigksza u chltopcéw niz u dziewczat.

W latach 2002-2010:

- zwiekszyla sie zgodno$¢ miedzy obiektywna i subiektywna ocena
masy ciala mlodziezy;

- zwiekszyly sie odsetki mlodziezy z nadmiarem masy ciala (zaréwno
dziewczat, jak i chfopcow) oceniajacych swoja mase jako nadmierna;

- wzrost $§wiadomosci nadmiaru masy ciala wystapil we wszystkich
grupach wieku, cho¢ trend ten w grupie 11- i 13-latkéw utrzymywat
sie od 2002 r., a w grupie 15-latkéw dopiero od 2006 r.

Podsumowanie

W ocenie masy ciala mlodziezy, w badaniach HBSC wykorzystano dwa

wskazniki:

1. Wskaznik obiektywny — BMI, odzwierciedlajacy wzgledna mase ciala
w stosunku do wysokosci ciala, wraz z wskaznikami referencyjnymi

»normami”) IOTF, wyznaczajacymi wartosci graniczne nadwagi

i otylosci odpowiednie dla pici i wieku.

2. Wskaznik subiektywny — samoocene masy ciala (jestem za gruby,
za szczuply lub w sam raz).
Dodatkowo, w analizach prowadzonych na potrzeby tego raportu,

zastosowano wskaznik statystyczny — zgodno$ci obiektywnej i subiek-

tywnej oceny masy ciala Kappa Cohena.
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Wiyniki badait HBSC wskazuja, ze:
+ Odsetek mlodziezy z nadmiarem masy ciala (nadwaga i otyloscia)

w Polsce jest duzy:

- niemal co czwarty 11-latek, co piaty 13-latek i co siédmy 15-la-
tek ma nadmiar masy ciala. Oznacza to, ze Polska nalezy obecnie
do krajéw o najwiekszym w Europie rozpowszechnieniu nadwagi
i otylosci wiréd mlodziezy w okresie wczesnej adolescenciji;

- mniej niz polowa mlodziezy ocenia swoja mase ciala jako prawi-
dlowa, co 2-3 nastolatek uwaza, ze jest za gruby, a co czwarty,
ze za szczuply.

- $wiadomo$¢ nadmiernej masy ciala ma 70% chlopcéw i prawie
90% dziewczat z nadwaga i otyloscia, lecz jednocze$nie niemal
co druga dziewczyna bez nadmiaru masy ciala, uwaza, ze jest
za gruba. Jest to grupa wymagajaca szczegdlnej uwagi za wzgledu
na zagrozenie nieuzasadnionym odchudzaniem sie i zaburzenia-
mi odzywiania.

+ W latach 2002-2010:

- systematyczne zwiekszal si¢ odsetek mlodziezy z nadmiarem
masy ciala, a dynamika tego wzrostu byla najwieksza u 11-lat-
kéw. Wskazuje to na potrzebe szybkiego podjecia dziatan pro-
filaktycznych majacych na celu ograniczenie narastajacej epide-
mii otylosci, szczegélnie u dzieci dopiero wchodzacych w okres
adolescencji;

- wérdd 11- i 13-latkéw systematyczne zwiekszal sie odsetek mlo-
dziezy oceniajacej swoja mase ciala jako nadmierna;

- zwiekszyla si¢ zgodno$¢ miedzy obiektywna i subiektywna oceng
masy ciala mlodziezy, szczegé6lnie wéréd mlodziezy z nadmiarem
masy ciata. Oznacza to, ze mltodziez coraz bardziej obiektywnie
ocenia swoja mase ciata, dostrzega nieprawidtowos$ci w rozwoju
fizycznym, co zwieksza szanse na skutecznos¢ podejmowanych

dziatan profilaktycznych.
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Tabela 22. Masa ciata mtodziezy okreslona na podstawie wskaznika BMI wedtug

wieku (% badanych)

2002 2006 2010
bez nadmiaru masy ciata 89,9 85,3 78,0
11-12 lat nadwaga 8,9 12,4 18,6
otytosé 1,2 2,3 3,4
bez nadmiaru masy ciata 91,7 88,2 82,4
13-14 lat nadwaga 7.4 10,2 14,1
otytosé 1,0 1,6 3,4
bez nadmiaru masy ciata 93,0 90,4 85,7
15-16 lat nadwaga 6,0 8,5 11,5
otytosé 1,0 1,1 2,7
100
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Ryc. 11. Odsetek mtodziezy z nadmiarem masy ciata (nadwaga i otytoscia)
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Tabela 23. Masa ciata mtodziezy na podstawie wskaznika BMI wedtug ptci

i wieku (% badanych)

2002 2006 2010
CHEOPCY
bez nadmiaru masy ciata 87,0 82,2 74,6
11-12 lat nadwaga 11,5 14,8 20,6
otytos¢ 1,5 3,0 4,8
bez nadmiaru masy ciata 88,2 84,6 78,7
13-14 lat nadwaga 10,4 13,1 17,2
otytos¢ 1,4 2,3 4,1
bez nadmiaru masy ciata 91,5 86,8 82,1
15-16 lat nadwaga 7,7 11,3 14,2
otytosé 0,8 1,9 3,6
DZIEWCZETA
bez nadmiaru masy ciata 92,9 88,4 81,5
11-12 lat nadwaga 6,1 10,1 16,5
otytos¢ 1,0 1,6 2,0
bez nadmiaru masy ciata 95,3 91,6 86,0
13-14 lat nadwaga 4,1 7.5 11,2
otytosé 0,5 1,0 2,7
bez nadmiaru masy ciata 94,4 93,7 89,3
15-16 lat nadwaga 4,4 6,0 8,9
otytosé 1,1 0,3 1,8
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Tabela 24. Samoocena masy ciata mtodziezy wedtug wieku (% badanych)

2002 2006 2010
zdecydowanie za szczupty 53 5,4 4,2
troche za szczupty 13,2 14,3 10,2
11-12 lat W sam raz 51,1 46,6 48,0
troche za gruby 25,2 26,5 30,9
zdecydowanie za gruby 5,2 7,1 6,7
zdecydowanie za szczupty 4,9 6,0 51
troche za szczupty 15,2 15,0 13,4
13-14 lat W sam raz 44,4 39,2 40,1
troche za gruby 29,7 31,2 34,3
zdecydowanie za gruby 5,7 8,7 7.1
zdecydowanie za szczupty 4,7 4,7 5,4
troche za szczupty 19,2 21,0 17,8
15-16 lat W sam raz 37,3 37,2 39,1
troche za gruby 32,4 31,4 32,0
zdecydowanie za gruby 6,4 5,7 5,8
100
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Ryc. 12. Odsetek mtodziezy oceniajacej swoja mase ciata jako zbyt duza wedtug wieku
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Izabela Tabak

Tabela 25. Samoocena masy ciata mtodziezy wedtug wieku i ptci (% badanych)

2002 2006 2010
CHtOPCY
zdecydowanie za szczupty 53 6,4 3,7
troche za szczupty 14,8 14,1 10,0
11-12 lat w sam raz 52,9 52,4 53,3
troche za gruby 22,2 21,7 28,4
zdecydowanie za gruby 4,7 55 4,6
zdecydowanie za szczupty 5,4 7,3 5,1
troche za szczupty 18,9 19,8 17,0
13-14 lat W sam raz 52,1 46,0 47,5
troche za gruby 19,9 22,7 26,3
zdecydowanie za gruby 3,8 4,3 4,2
zdecydowanie za szczupty 7,0 7,6 7,6
troche za szczupty 28,0 29,2 24,7
15-16 lat w sam raz 45,5 44,0 43,9
troche za gruby 17,5 16,5 20,2
zdecydowanie za gruby 2,0 2,7 3,7
DZIEWCZETA
zdecydowanie za szczupta 5,2 4,6 4,8
troche za szczupta 11,5 14,6 10,4
11-12 lat w sam raz 49,3 41,1 42,6
troche za gruba 28,3 31,1 33,4
zdecydowanie za gruba 5,7 8,6 8,7
zdecydowanie za szczupta 4,5 4,7 5.1
troche za szczupta 11,3 10,5 10,0
13-14 lat W sam raz 36,4 32,8 33,2
troche za gruba 40,1 39,2 41,9
zdecydowanie za gruba 7,7 12,8 9,9
zdecydowanie za szczupta 2,6 2,0 33
troche za szczupta 11,0 13,4 11,2
15-16 lat W sam raz 29,7 31,0 34,5
troche za gruba 46,1 45,1 43,3
zdecydowanie za gruba 10,5 8,5 7,7
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3. Nadwaga i otytos¢ oraz samoocena masy ciata 191

Tabela 26. ZgodnoS¢ samooceny masy ciata z rzeczywista masa ciata mtodziezy
okreslona na podstawie wskaznika BMI) wedtug ptci (% badanych
i wspétczynnik Kappa Cohena)

BMI samoocena masy ciata 2002 2006 2010
CHLOPCY
. . za szczupty lub w sam raz 82,1 84,1 82,8
Bez nadmiaru masy ciata
za gruby 17,9 15,9 17,2
X . za szczupty lub w sam raz 51,7 39,7 29,2
Nadmiar masy ciata
za gruby 48,3 60,3 70,8
Kappa 0,269 0,393 0,478
DZIEWCZETA
. . za szczupta lub w sam raz 56,3 54,2 58,3
Bez nadmiaru masy ciata
za gruba 43,7 45,8 41,7
. . za szczupta lub w sam raz 35,2 23,9 12,1
Nadmiar masy ciata
za gruba 64,8 76,1 87,9
Kappa 0,100 0,122 0,231
100
90 -~
80 -
70 -
60 -
==11 lat
% 50 -
? -=-13 lat
40 -+
=215 lat
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20 ~
10
O T T 1

2002

2006 2010

Ryc. 13. Odsetek mtodziezy szkolnej z nadmiarem masy ciata oceniajacej swoja
mase ciata jako zbyt duza wedtug wieku
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4. Odchudzanie sie

Barbara Woynarowska, Jakub Gajewski

Okres dojrzewania plciowego, trwajacy ok. 3-5 lat, przypadajacy
na czas nauki w ostatnich klasach szkoly podstawowej i w gimnazjum,
charakteryzuje si¢ dynamicznymi zmianami w rozmiarach, budowie
i proporcjach ciata. Towarzysza im inne zmiany w wygladzie mtodych
ludzi (np. tradzik, zmiany naczynioruchowe skory) oraz labilnos¢ emo-
cjonalna, z przewaga emocji negatywnych.

Intensywne zmiany towarzyszace przechodzeniu od dziecinstwa
do dorostosci sa dla nastolatkéw zupelnie nowym doswiadczeniem
i przezyciem, czasem takze Zrédlem niepokoju, nawet gdy byli do nich
wczedniej przygotowywani. Zmiany te maja wplyw na tworzenie si¢ ob-
razu wlasnej osoby i tozsamos$ci. Obraz wtasnego ciata jest psycholo-
giczna konstrukcja i czescia poczucia wlasnej wartosci*®.

Dorastajaca mlodziez, szczegdlnie dziewczeta, przywiazuja duza wage
do wlasnego wygladu. Wyniki badan HBSC wskazuja, ze w Polsce, wéréd
15-latkéw tylko 22% chlopcéw i 14% dziewczat uwazalto, Ze wygladaja bardzo
dobrze, a odpowiednio 5% i 10% podalo, ze nie wygladaja dobrze lub wygla-
daja zle. Niezadowolenie nastolatkéw z wlasnego wygladu nasila sie z wie-

kiem*. Podobne wyniki dotycza dorastajacej mlodziezy w innych krajach®.

3 Nemeth A.: Body image, [w:] C. Currie et al: Social determinants of health and
well-being among young people. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) Stu-
dy: International report from the 2009/2010 survey, WHO Regional Office for Europe,
Copengagen 2012, s. 93-96.

¥ Mazur J., Matkowska-Szkutnik A.: Wyniki nadan HBSC 2010. Raport techniczny,
Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2011.

% Nemeth A. op. cit.
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194 Barbara Woynarowska, Jakub Gajewski

Szczegblny problem i powdd do niezadowolenia dla mlodych ludzi
stanowi ich masa ciala. U dziewczat, w koncowej fazie dojrzewania
plciowego (po szczycie skoku pokwitaniowego), zwiekszaja sie przyro-
sty tkanki tluszczowej. Odpowiednia ilo$¢ tej tkanki jest niezbedna dla
prawidlowego rozwoju ukladu rozrodczego. Chlopcy wyraznie szczu-
pleja (sylwetka ,wyrostka”). Niepokoi to nastolatki, gdyz jak wykazano
we wczesniejszym rozdziale (s. XX) odsetek uwazajacych, ze s3 za grubi
(troche lub zdecydowanie) byly znacznie wigksze (u 11-latkéw 37,6%;
13-latkéw 41,4%; 15-latkéw 37,8%) niz odsetki oséb z nadwaga i oty-
toscia okreslona za pomoca BMI (odpowiednio: 22,0%; 17,5%; 14,2%).
Wykazano, ze niezadowolenie z masy ciata u dziewczat zwigksza ryzyko
palenia tytoniu i wczesnej inicjacji seksualnej”.

Na ksztaltowanie sie¢ u dojrzewajacej mlodziezy obrazu wlasnego
ciala, w tym takze na postrzeganie i ocene masy ciala wpltywa wiele
czynnikéw. We wspoélczesnym $wiecie szczegdlny wplyw maja:

+ Ideal” ciala (sylwetki, urody) kobiety i mezczyzny, lansowany od wielu
lat w krajach rozwinietych, przez srodki masowego przekazu®*. Dla ko-
biety jest to sylwetka szczupta i symbolizuja ja wychudzone ,,top” model-
ki, dla mezczyzny ,idealem” jest silne, umie$nione cialo. Oba te wzorce
odbiegaja od tego, jak wyglada ,przecietny” dojrzewajacy nastolatek.

+ Epidemia otylosci, ktéra rozpoczeta sie w krajach rozwinietych w kon-
cu XX wieku, nasila sie w XXI wieku i dotyczy dzieci oraz ludzi doro-
stych. Informacje na ten temat sa powszechne w §rodkach masowego
przekazu. Proponuje sie réznorodne diety i preparaty wspomagajace

odchudzanie si¢ Odchudza si¢ wiele 0sé6b w najblizszym otoczeniu

% Kaufman A.R., Augustson E.M.: Predictors of regular cigarette smoking among
adolescents females: does body image matter, Nicotine & Tobacco Research 2008; 10(8):
1301-1309; Kvalem L.L. et al: Body evaluation and coital onset: a population-based lon-
gitudinal study, Body Image 2011; 8(2): 110-118.

3% Melosik Z. (red.): Ciato i zdrowie w spofeczeristwie konsumpcji, Wydawnictwo
EDYTOR, Torun-Poznan 1999.
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4. O0dchudzanie sie 195

mlodych ludzi. W szkotach realizowanych jest wiele programéw edu-

kacyjnych ukierunkowanych na zapobieganie nadwadze i otytosci *.

Odchudzanie si¢ jest forma zachowania zdrowotnego. W opraco-
waniu niniejszym omdéwiono go nie w czesci pierwszej dotyczacej za-
chowan zdrowotnych. Uznano bowiem, ze latwiej bedzie analizowac
te dane w powiazaniu z danymi o wystepowaniu nadwagi i otytosci, kto-
re oméwiono w poprzednim rozdziale. Podejmowanie przez mlodziez
dziatan dla zmniejszenia masy ciala moze by¢:

» Pozadane (zachowane prozdrowotne) jesli dotyczy os6b z nadmia-
rem masy ciala. Wazne jest jednak, aby zastosowa¢ odpowiednie,
naukowo sprawdzone metody odchudzania sie. Praktyka wskazu-
je, ze mlode dziewczeta czesto stosuja diety eliminacyjne (ubogie
w produkty niezbedne dla prawidlowego rozwoju i zdrowia), opusz-
czaja niektore positki, najczesciej $niadania, co jak wykazaty wyniki
wielu badan zwieksza ryzyko nadwagi;

» Niepozadane (zachowanie ryzykowne dla zdrowia) jezeli odchu-
dzanie jest nieuzasadnione tzn., gdy podejmuje go mlodziez bez
nadmiaru masy ciala. Wplywa to niekorzystnie na rozwdj, moze
by¢ przyczyna niedokrwistosci i innych niedoboréw pokarmowych,
a w niektérych przypadkach, zwlaszcza u dziewczat, moze prowa-
dzi¢ do zaburzen miesigczkowania i zaburzen psychicznych — jadto-
wstretu psychicznego (anorexia nervosa) lub bulimii (bulimia ne-
rvosa). Wyniki wcze$niejszych badan wykazaly, ze grupa szczegélnie
zagrozone skutkami nieuzasadnionego odchudzania sa dziewczeta
15-letnie, zaawansowane w dojrzewaniu plciowym, zamieszkujace

w miastach i pochodzace z zamoznych rodzin®.

¥ Na przyklad programy edukacyjne: ,Irzymaj forme” (www.trzymajforme.pl),
»Ruch i zdrowe zywienie w szkole” (www.ore.edu.pl).

% Kototo H., Woynarowska B.: Nieuzasadnione odchudzanie si¢ dziewczgt w okresie
dojrzewania a sytuacja ekonomiczno-spoteczna ich rodzin, Medycyna Wieku Rozwojo-
wego 2004; 8(3, cz. 1): 611-622.
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196 Barbara Woynarowska, Jakub Gajewski

Wskaznik odchudzania sie w badaniach HBSC

Pytanie o odchudzanie si¢ po raz pierwszy umieszczono w kwestiona-
riuszu HBSC w 1994 r. Mialo ono tylko 3 kategorie odpowiedzi, dlatego
do analizy w niniejszej pracy wzieto pod uwage dane z trzech ostatnich
serii badan, w ktérych kafeterie rozszerzono do 4 odpowiedzi. Mlodziez
pytano: ,,Czy obecnie stosujesz diete lub robisz cos innego zeby schudngc”?
Kategorie odpowiedzi: nie, bo waze tyle ile trzeba; nie, ale powinienem
troche schudnad; nie, bo powinienem przytyc; tak.

Analizowano czesto$¢ odchudzania sie w trzech grupach mlodziezy:
1. W calej badanej grupie mlodziezy.

2. W grupie mlodziezy bez nadmiaru masy ciata.
3. W grupie mlodziezy z nadmiarem masy ciata (z nadwaga i otyloscia
facznie).

Nadmiar masy ciala okreslono na podstawie wartosci wskaznika
BMI. Zasady wyliczania i interpretacji tego wskaznika oméwiono w po-
przednim rozdziale (s. XX), W analizie wynikéw wzieto pod uwage mlo-
dziez, ktéra odchudzala si¢ (wybrala kategorie odpowiedzi: tak) oraz
ktéra uwazala, ze powinna schudna¢ (wybrata kategorie odpowiedzi:

nie, ale powinienem troche schudngd),

4.1. Czestos¢ odchudzania sie w catej grupie mtodziezy

Dane dotyczace czestosci odchudzania sie w calej grupie badanej mlodziezy

(bez uwzglednienia wskaznika BMI) podano w tabeli 27 i 28 oraz na ryc. 13.
W 2010 r.:

- odchudzalo si¢ ok. 17% ogétu badanej mlodziezy; réznice miedzy
grupami wieku byly nieduze, najwiekszy odsetek odchudzajacych sie
byl u 11-latkéw;

- odsetek odchudzajacych sie chlopcow i dziewczat u 11-latkéw byt

podobny (z niewielka przewaga chtopcéw); w obu starszych grupach
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4. O0dchudzanie sie 197

wieku cze$ciej odchudzaly sie dziewczeta niz chlopcy (u 15-latkéw
2-krotnie czesciej);

- uwazalo, ze powinno troche schudnaé¢ 20-25% nastolatkéw; cze-
$ciej uwazaly tak dziewczeta, szczegdlnie w dwdch najstarszych gru-
pach wieku i réznice zalezne od plci poglebialy sie z wiekiem; wéréd
15-latkéw potrzebe schudniecia wyrazilo 13,8% chlopcéw i 32,6%
dziewczat.

W latach 2002-2010:

- zwiekszyl sie odsetek odchudzajacych sie we wszystkich grupach
wieku, w tym w najwiekszym stopniu u 11-latkéw (z 11,9% w 2002 r.
do 18,2% w 2010 r.);

- zwiekszenie sie odsetka odchudzajacych sie dotyczylo wszystkich
grup chlopcéw (bylo najwieksze u 11-latkéw) oraz dziewczat 11-let-
nich; u dziewczat 13- i 15-letnich odsetek ten systematycznie zmniej-
szal sie;

- zaznaczyla si¢ tendencja do zwigkszania si¢ odsetka mlodziezy ma-
jacej potrzebe schudniecia; dotyczylo to dwdéch mlodszych grup

chlopcéw i starszych dziewczat.

4.2. Czestos¢ odchudzania sie w grupie mtodziezy
bez nadmiaru masy ciata

W tabeli 29 i 30 oraz na ryc. 14 przedstawiono dane o odchudzaniu
sie mlodziezy bez nadmiaru masy ciala. W grupie tej znalazly sie tak-
ze nastolatki z niedoborem masy ciala (ok. 8% ogétu badanych — patrz
s. XX). Odchudzanie si¢ w tej grupie mlodziezy jest nieuzasadnione
i nalezy traktowac je jako zachowanie ryzykowne.

W 2010 r., w tej grupie mlodziezy:

- odchudzal sie¢ wiecej niz co dziesiaty nastolatek; odsetek mtodzie-
zy podejmujacej takie dziatania zwigkszal sie stopniowo z wiekiem

(od 10,4% u 11-latkéw do 13,3% u 15-latkéw);
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198 Barbara Woynarowska, Jakub Gajewski

- we wszystkich grupach wieku odsetek odchudzajacych sie dziewczat
byl wiekszy niz u chlopcéw; réznice zalezne od plci zwigekszaly sie
z wiekiem (u 13-latkéw odchudzato si¢ 2-krotnie, u 15-latkéw prawie
4-krotnie wiecej dziewczat);

- uwazato, powinni troche schudnac¢ ok. 15% 11-latkéw i ok. 20% 13-
i 15-latkéw; potrzebe taka miato znacznie wiecej dziewczat odsetek
ten zwiekszat sie z wiekiem (od 18,4% u 11-latek do 30,6% u 15-latek);
u chlopcéw odnotowano tendencje odwrotng (11,2% u 11- i 13-lat-
kéw do 6,7% u 15-latkéw).

W latach 2002-2010:

- zwiekszyl sie odsetek odchudzajacych sie 11-latkéw, a réwnocze-
$nie zmniejszyt sie ten odsetek w obu starszych grupach wieku;

- niewielki wzrost czestosci odchudzania dotyczyl chlopcéw 11-
i 13-letnich; u dziewczat 13- i 15-letnich byla tendencja odwrotna —
zmniejszenie sie czestosci odchudzania, w latach 2006—2010;

- odsetki mlodziezy uwazajacej, ze powinni schudnaé utrzymywaly

sie na podobnym poziomie.

4.3, Czestos¢ odchudzania sie w grupie mtodziezy
z nadmiarem masy ciata

Dane dotyczace odchudzania sie mlodziezy z nadwaga i otytoscia przed-
stawiono w tabeli 32 i 33 oraz na ryc. 15. Jest to grupa mtodziezy, u kté-
rej odchudzanie jest uzasadnione nadmiarem masy ciala.
W 2010 r.: wéréd nastolatkéw z nadwaga i otyloscia:
- odchudzalo sie: 46,8% 11-latkow; 32,9% 13-latkéw; 38,6 15-latkéw;
- we wszystkich grupach wieku odsetek odchudzajacych sie dziewczat
byl wiekszy niz chtopcéw; réznice byly najwieksze u 15-latkéw (50%
vs 31,6%);
— duzy odsetek mlodziezy — 35% najmlodszej i ponad 45% z dwéch

grup starszych podato, Ze powinni troche schudnac; we wszystkich
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grupach wieku czesciej uwazaly tak dziewczeta niz chlopcy, najwiek-
sze roznice byly u 13-latkéw (53,6% vs 42,4%).

W latach 2002-2010:

- we wszystkich grupach wieku czesto$¢ odchudzania sie systema-
tycznie sie zwiekszala; dynamika tego wzrostu byla najwieksza w la-
tach 2006-2010, szczegdlnie zaznaczona u grupie 11- i 15-latkéw;

— wzrost odsetka odchudzajacych si¢ dotyczyl obu pici, ale byl szcze-
goélnie duzy u 11- latkéw: w 2010 r., w poréwnaniu do 2002 r., odsetek
ten zwiekszyl sie¢ w tej grupie wieku o 19,3% u chlopcéw i o 28,1%
u dziewczat;

- we wszystkich grupach wieku zwiekszal si¢ odsetek uwazajacych,
ze powinni troche schudnaé, dotyczylo to obu pici i wszystkich grup
wieku, poza 15-latkami (jak wspomniano wyzej cechowat je najwiek-

szy wzrost odsetka odchudzajacych sie).

Podsumowanie

W calej badanej grupie mtodziezy oraz w grupach: bez nadmiaru masy
ciala i z nadwaga i otyloscia (wydzielonych na podstawie wartosci
wskaznika BMI) analizowano zmiany:

— czestosci odchudzania si¢ (stosowania diety lub robienia czegos inne-
go dla schudniecia),

— czestosci przekonania mlodziezy nie odchudzajacej sie, ze powinna
troche schudngc (mozna przypuszczaé, ze w przysztosci czesc z niej
podejmie odchudzanie sie).

Wyniki analizy wykazaly, ze

o Odchudzanie si¢ jest czestym zachowaniem ws$réd mlodziezy

w okresie dojrzewania piciowego. W 2010 r. odchudzalo sie:
— w calej badanej grupie ok. 17% nastolatkdw,
— w grupie bez nadmiaru masy ciala (odchudzanie nieuzasadnione

ponad 10% mlodziezy,
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— w grupie z nadwaga i otylo$cig (odchudzanie uzasadnione), w za-
leznosci od wieku od 33% do 47% mlodziezy.

+ Duza czesé nastolatkow nie odchudzajacych sie uwazatla, ze powinni
troche schudng¢. Odpowiedzi takiej udzielito 35%—50% mlodziezy
z nadwagg i otyloscia, ale takze 15%—25% 0s6b bez nadmiaru masy
ciata.

+ Dziewczeta czesciej niz chlopcy odchudzaly sie, a jesli tego nie robity
czesciej tez uwazaly, Zze powinny troche schudnaé. Réznice zalezne
od pici zwigkszaly sie z wiekiem.

+ W latach 2002-2010 zaistnialy nastepujace zmiany:

— w grupie z nadwaga i otyloscia, u obu pici i we wszystkich gru-
pach wieku, zwiekszyly sie odsetki odchudzajacych sig; dynamika
tego wzrostu byla wieksza w latach 2006—2010. Moze by¢ to reak-
cja na nasilenie w ostatnich latach dziatan w zakresie profilaktyki
otylosci, podejmowanych takze w szkotach;

— w grupie bez nadmiaru masy ciata czesto$¢ odchudzania sie oraz
przekonanie o potrzebie odchudzania si¢ utrzymywaly sie na tym
samym poziomie.

Wiyniki te wskazuja, ze mlodziezy w okresie dojrzewania plciowego

niezbedne jest:

+ Przekazywanie wiedzy o zmianach masy ciala w okresie dojrzewania
plciowego oraz skutkach nieuzasadnionego odchudzania sie. Doty-
czy to nastolatkdéw przed lub na poczatku okresu pokwitania (wigk-
szy jest w tym okresie odsetek, zwlaszcza chlopcédw 11-letnich z nad-
miarem masy ciala i odchudzajacych sie) oraz dziewczat w konicowej
fazie dojrzewania plciowego (we wszystkich trzech analizowanych
grupach najczesciej odchudzaly sie 15-latki).

+ Ksztaltowanie umiejetnosci kontrolowania masy ciata (tzn. waze-
nia sie, wyliczania wskaznika BMI, interpretacji jego wynikéw) oraz
wlasciwej, krytycznej interpretacji informacji przekazywanych przez

mass media.
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+ Udzielanie profesjonalnej pomocy mlodziezy, ktéra podjeta decyzje
o odchudzaniu sig, aby unikna¢ negatywnych skutkéw nieprawidlo-

wych diet i metod podejmowanych w celu schudniecia.

Tabela 27. Czestosc odchudzania sie mtodziezy w catej badanej grupie wedtug
wieku (% badanych)

2002 2006 2010
nie, bo wazg tyle, ile trzeba 59,4 54,0 49,8
nie, ale powinni troche schudngé 18,0 19,7 20,3
11-12 lat . - p
nie, bo powinni przyty¢ 10,8 12,8 11,7
tak 11,9 13,6 18,2
nie, bo waza tyle, ile trzeba 51,5 45,8 44,8
nie, ale powinni troche schudngé 21,8 23,8 25,0
13-14 lat . I .
nie, bo powinni przyty¢ 11,8 14,6 14,1
tak 14,9 15,8 16,1
nie, bo waza tyle, ile trzeba 45,6 42,7 41,6
nie, ale powinni troche schudngé 22,8 22,3 23,4
15-16 lat . - p
nie, bo powinni przytyc 15,2 17,9 18,0
tak 16,5 17,1 17,0
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Ryc. 14. Odsetek mtodziezy, ktéra odchudzata sie¢ w catej grupie wedtug wieku
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Barbara Woynarowska, Jakub Gajewski

Tabela 28. Czestos¢ odchudzania si¢ mtodziezy w catej badanej grupie wedtug

ptci i wieku (% badanych)

2002 2006 2010
CHtOPCY
nie, bo waza tyle ile trzeba 62,2 57,4 53,1
11-12 lat nie, ale powinni troche schudna¢ 15,5 17,3 17,8
nie, bo powinni przyty¢ 10,8 13,6 10,3
tak 11,5 11,7 18,7
nie, bo waza tyle ile trzeba 62,9 55,8 54,1
nie, ale powinni troche schudngé 15,0 17,5 17,9
13-14 lat . . .
nie, bo powinni przyty¢ 13,7 17,5 15,7
tak 8,3 9,1 12,4
nie, bo wazg tyle ile trzeba 58,9 54,9 49,9
nie, ale powinni troche schudnaé 14,1 13,5 13,8
15-16 lat . L. R
nie, bo powinni przyty¢ 20,4 25,0 25,7
tak 6,7 6,6 10,7
DZIEWCZETA
nie, bo wazg tyle ile trzeba 56,4 50,7 46,4
11-12 lat nie, ale powinny troche schudnaé 20,5 22,0 22,8
nie, bo powinny przytyé 10,9 12,0 13,0
tak 12,2 15,3 17,8
nie, bo waza tyle ile trzeba 39,6 36,5 35,9
nie, ale powinny troche schudnaé 28,8 29,6 31,9
13-14 lat . . .
nie, bo powinny przytyé 9,8 11,8 12,6
tak 21,7 22,1 19,6
nie, bo wazg tyle ile trzeba 33,3 31,6 33,6
15-16 lat nie, ale powinny troche schudnaé 30,8 30,4 32,6
nie, bo powinny przytyé 10,3 11,4 10,7
tak 25,5 26,6 23,1
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Tabela 29. Czestosc odchudzania sie mtodziezy bez nadmiaru masy ciata wedtug

wieku (% badanych)

2002 2006 2010
nie, bo waza tyle ile trzeba 63,4 59,9 59,4
nie, ale powinni troche schudngé 15,4 15,4 14,9
11-12 lat . - p
nie, bo powinni przyty¢ 12,1 14,8 15,3
tak 9,1 9,9 10,4
nie, bo wazg tyle ile trzeba 54,5 49,8 50,8
nie, ale powinni troche schudngé 19,1 20,4 20,4
13-14 lat . - .
nie, bo powinni przyty¢ 13,0 16,3 16,9
tak 13,4 13,5 11,8
nie, bo waza tyle ile trzeba 47,9 45,4 46,0
nie, ale powinni troche schudngé 20,4 19,6 19,3
15-16 lat . - p
nie, bo powinni przyty¢ 16,3 19,4 21,4
tak 15,3 15,6 13,3
100 ~
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Ryc. 15. Odsetek mtodziezy bez nadmiaru masy ciata, ktéra odchudzata sie
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Barbara Woynarowska, Jakub Gajewski

Tabela 30. Czestos¢ odchudzania sie¢ mtodziezy bez nadmiaru masy ciata wedtug

ptci i wieku (% badanych)

2002 2006 2010
CHtOPCY
nie, bo waza tyle, ile trzeba 67,7 65,8 65,0
11-12 lat nie, ale powinni troche schudna¢ 12,3 11,0 11,2
nie, bo powinni przyty¢ 12,4 16,2 13,8
tak 7,6 6,9 9,9
nie, bo waza tyle, ile trzeba 67,2 61,5 62,3
nie, ale powinni troche schudngé 11,2 12,2 11,2
13-14 lat . . .
nie, bo powinni przyty¢ 15,7 20,2 19,3
tak 5,9 6,0 7,2
nie, bo waza tyle, ile trzeba 61,5 59,0 55,7
nie, ale powinni troche schudnaé 11,0 8,4 6,7
15-16 lat . - .
nie, bo powinni przyty¢ 22,1 28,0 31,6
tak 5,4 4,6 5,9
DZIEWCZETA
nie, bo waza tyle, ile trzeba 59,1 54,7 54,1
11-12 lat nie, ale powinny troche schudnaé 18,4 19,4 18,4
nie, bo powinny przytyé 11,8 13,5 16,6
tak 10,6 12,5 10,9
nie, bo waza tyle, ile trzeba 42,2 39,6 40,7
13-14 lat nie, ale powinny troche schudnaé 26,7 27,5 28,6
nie, bo powinny przytyé 10,3 12,9 14,9
tak 20,8 20,0 15,9
nie, bo waza tyle, ile trzeba 35,7 33,9 37,4
15-16 lat nie, ale powinny troche schudnaé 28,9 29,1 30,6
nie, bo powinny przytyé 11,2 12,2 12,2
tak 24,2 24,8 19,9
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Tabela 31. Czestosc odchudzania sie mtodziezy z nadwaga i otytoscig wedtug

wieku (% badanych)

2002 2006 2010
nie, bo waza tyle ile trzeba 41,9 27,7 17,2
nie, ale powinni troche schudngé 29,2 38,6 35,0
11-12 lat . - p
nie, bo powinni przyty¢ 5,2 3,9 1,0
tak 23,8 29,8 46,8
nie, bo wazg tyle ile trzeba 32,6 21,1 17,7
nie, ale powinni troche schudngé 38,9 44,9 46,9
13-14 lat . - .
nie, bo powinni przyty¢ 4,5 3,5 2,5
tak 24,0 30,4 32,9
nie, bo waza tyle ile trzeba 25,7 23,3 15,8
nie, ale powinni troche schudngé 42,8 42,2 45,1
15-16 lat . - p
nie, bo powinni przyty¢ 5,0 6,5 0,5
tak 26,6 28,0 38,6
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Rycina 16. Odsetek mtodziezy z nadwaga i otytoscia, ktora odchudzata sie
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Barbara Woynarowska, Jakub Gajewski

Tabela 32. Czestos¢ odchudzania sie mtodziezy z nadwaga i otytoscia wedtug

ptci i wieku (% badanych)

2002 2006 2010
CHtOPCY
nie, bo waza tyle ile trzeba 41,4 26,3 21,2
11-12 nie, ale powinni troche schudna¢ 27,7 40,6 31,5
lat nie, bo powinni przytyé 4,5 3,8 1,6
tak 26,4 29,4 45,7
nie, bo waza tyle ile trzeba 41,8 28,5 24,2
13-14 nie, ale powinni troche schudngé 34,1 43,1 42,4
lat nie, bo powinni przyty¢ 3,8 4,4 3,0
tak 20,3 24,1 30,3
nie, bo wazg tyle ile trzeba 39,2 33,1 23,3
15-16 nie, ale powinni troche schudnaé 37,5 40,7 44,4
lat nie, bo powinni przyty¢ 7,5 8,7 0,8
tak 15,8 17,4 31,6
DZIEWCZETA
nie, bo wazg tyle ile trzeba 42,5 29,6 11,5
11-12 nie, ale powinny troche schudnaé 31,1 36,0 40,0
lat nie, bo powinny przyty¢ 6,0 4,0 0,0
tak 20,4 30,4 48,5
nie, bo waza tyle ile trzeba 17,0 10,0 8,0
13-14 nie, ale powinny troche schudnaé 47,2 47,8 53,6
lat nie, bo powinny przytyé 5,7 2,2 1,8
tak 30,2 40,0 36,6
nie, bo wazg tyle ile trzeba 9,8 6,8 3,7
15-16 nie, ale powinny troche schudnaé 49,0 44,7 46,3
lat nie, bo powinny przyty¢ 2,0 2,9 0,0
tak 39,2 45,6 50,0
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Marta Malinowska-Cieslik

Uraz to fizyczna szkoda, ktéra powstaje, gdy organizm ludzki jest nagle
lub ostro narazony na poziom energii przekraczajacy granice jego fizjo-
logicznej tolerancji lub jest wynikiem braku jednego z podstawowych
czynnikéw zyciowych, np. tlenu lub ciepta (utoniecia, uduszenia, za-
marzniecia). Energia ta moze by¢ mechaniczna, termiczna, elektryczna,
chemiczna, radiacyjna. Czas pomiedzy ekspozycja na te energie, a wy-
stapieniem urazu jest krétki.

Urazy zwykle dzieli si¢ na: niezamierzone (np. wypadki drogowe,
utoniecia, upadki, oparzenia i przypadkowe zatrucia) i zamierzone (za-
licza si¢ do nich przemoc, w tym samobdjstwa i samouszkodzenia)*.
W Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 urazy sa klasyfikowa-
ne wedlug:

+ skutkoéw: ,Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dzialania czynni-
kéw zewnetrznych” (kody: SO0-T98);

+ przyczyn: ,Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu” (kody:
V01-Y84); zalicza si¢ do nich: wypadek komunikacyjny, utoniecie,
upadek, oparzenie, uduszenie, zadlawienie oraz zatrucie.

Urazy dziecii mlodziezy w wieku szkolnym s3 powaznym problemem
zdrowia publicznego w Europie i w Polsce. Sa one dominujacg przyczyna
zgondéw oraz niepetnosprawnos$ci wsréd dzieci i mlodziezy w wieku 5-19
lat. Liczba zgonéw dzieci z powodu przyczyn zewnetrznych przewyzsza

liczbe zgondéw z powodu wszystkich pozostalych przyczyn. Szacuje sie,

4 Baker S.P.et al.: The injury fact book, 2™ ed, Lexington Book, . Lexington, MA 1992.
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ze zgony z powodu urazéw stanowia okoto 36% wszystkich zgonéw wsréd
dzieci do 14 lat; w wieku 15-19 lat udziat tych zgonéw wzrasta 2-krotnie.

Zgony dzieci i mlodziezy z powodu urazéw stanowia jedynie wierz-
chotek tzw. ,,géry lodowej urazéw”. Szacuje sig, ze na kazdy zgon z po-
wodu urazu przypada 30 hospitalizacji (urazy stanowia w Polsce trzecig
przyczyne hospitalizacji dzieci) i az 300—400 urazéw leczonych ambula-
toryjnie i na oddziatach ratunkowych. Urazy czesto wiaza sie z kosztow-
nym leczeniem i rehabilitacja, dlugo lub krétkotrwatym ograniczeniem
w codziennym funkcjonowaniu (w tym spolecznym), zaburzeniami
somatycznymi i psychicznymi poszkodowanych w wyniku wypadkéw
dzieci i ich rodzin. Powoduje to istotne obnizenie jakosci ich zycia oraz
stanowi duze obciazenie spoleczne i ekonomiczne dla spoleczeristwa.
Na przyktad w wybranych krajach europejskich oszacowano, ze rocznie
urazy spowodowane wypadkami drogowymi wsréd mlodziezy kosztuja
2% produktu krajowego brutto (PKB) tych krajéw.

Zbieranie danych o urazach jest trudne. Z perspektywy zdrowia publicz-
nego i dla potrzeb nadzoru i prewencji potrzebne sa informacje na temat
czynnikow przed, w trakcie i po zdarzeniu wypadkowym charakteryzujace
osobe poszkodowang, jej zachowanie, energie i obiekt, ktéry spowodowal
uraz oraz szeroko rozumiane srodowisko fizyczne i spoteczno-ekonomicz-

ne, w tym jako$¢ systemu ratownictwa, leczenia i rehabilitacji*.

Wskazniki urazéow w badaniach HBSC

Badania HBSC s3 jedynym w Polsce badaniem, w ktérym od 1994 r. zbie-
ra sie dane dotyczace urazéw wymagajacych pomocy lekarza lub piele-
gniarki u mlodziezy w okresie adolescencji. Wyniki tych badan pozwalaja

na $ledzenie trendéw w wystepowaniu takich urazéw wsréd nastolatkéw.

2 Haddon W.: Advances in the epidemiology of injuries as a basis for public policy,
Public Health Reports, 1980; 95: 411-421.
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W kwestionariuszu HBSC pytania dotyczace urazéw poprzedzone
sa nastepujaca informacja: Wielu miodych ludzi doznaje uszkodzenia
ciata lub urazu w czasie gier sportowych lub béjek z kolegami w réznych
miejscach np. na ulicy w domu. Do urazow zaliczamy tez zatrucia roz-
nymi substancjami i oparzenia (odmrozenie, porazenie pradem), ale nie
sg urazami choroby np. grypa, odra, zatrucie pokarmowe. Nastepne py-
tania dotyczq urazow, ktérych mogtes doznac w ostatnich 12 miesigcach.

W niniejszym opracowaniu wykorzystano tylko odpowiedzi na jed-
no pytanie dotyczace czesto$ci doznawania urazéw w ostatnich
12 miesigcach. Powtarzalo si¢ ono w niezmienionej formie we wszyst-
kich seriach badan: Ile razy w ostatnich 12 miesigcach doznates urazu,
z powodu ktorego musiates byc leczony przez lekarza lub pielegniarke?
Kategorie odpowiedzi: nie doznatem urazu w ostatnich 12 miesigcach;
1 raz; 2 razy; 3 razy; 4 razy lub wigcej. W analizie uwzgledniono urazy,
ktérych mlodziez doznala co najmniej 1 raz oraz urazy powtarzajace
sie (2 lub wiecej) w ostatnich 12 miesigcach

Kwestionariusz HBSC zawieral jeszcze inne obowiazkowe i dodat-
kowe pytania dotyczace urazéw. Wykorzystanie ich dla sledzenia tren-
déw nie jest jednak mozliwe, ze wzgledu na zmiane kategorii odpowie-
dzi (np. w pytaniu o miejsce urazu) lub uwzglednianie poszczegdlnych
pytan tylko w niektérych seriach badan. Analiza wynikéw odpowiedzi

na inne pytania byla przedmiotem wielu publikacji (patrz Aneks).

Czestos¢ doznawania przez mtodziez urazéw w ostatnich
12 miesigcach

Wiyniki prezentujace zmiany tego wskaznika przedstawiono w tabeli 33
i 34 oraz na rycinie 16.

W 2010 r.:

+ Urazy, ktérych doznala mlodziez co najmniej 1 raz w ostatnich 12

miesigcach:
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— wystepowaly u prawie 1/3 badanej mlodziezy ( 32,8% 11-latkéw;
32,3% 13-latkow i 35,9% 15-latkéw);

— we wszystkich grupach wieku byly duze réznice w wystepowaniu
urazow zalezne od plci na niekorzys$¢ chtopcéw; wérdd chlopcéw
urazu co najmniej 1 raz w ostatnich 12 miesiacach doznalo 35,1%
11-latkéw; 39,7% 13-latkéw oraz 38,4% u 15-latkéw.

+ Urazy powtarzajace si¢ (2 lub wiecej urazéw) w ostatnich 12 miesiacach:

— doznalo ich 11,2% ankietowanych 11-latkéw, 9,8% 13-latkow
i 12,4% 15-latkéw;

— odsetki tych urazéw byly mniejsze u dziewczat niz u chlopcéw;

— wsrod dziewczat sa pewne réznice w wystepowaniu takich ura-
z6w zalezne od wieku: 9,6% u 11-latek; 8% u 13-latek i 11,4%
u 15-latek; u chlopcéw wystepowaly one we wszystkich grupach
wieku z podobna czestoscia u ok. 12—-13% badanych.

W latach 1994-2010 nastgpily niekorzystne zmiany w zakresie

czestos$ci wystepowania urazéw:
+ Urazy doznane co najmniej 1 raz w ostatnich 12 miesigcach:

— we wszystkich grupach wieku istnial trend wzrostowy odsetka
mlodziezy, ktéra doznala w ostatnich 12 miesiacach co najmniej
1 raz urazu; poréwnujac odsetki w 1994 r. i 2010 r. jest to prawie
2-krotny wzrost;

— dynamika zwigkszania si¢ czestosci urazéw jest wyraznie wieksza
u 15-latkéw niz w pozostalych grupach wieku; w tej grupie duzy
wzrost czesto$ci wystepowania przynajmniej 1 urazu dotyczyl
dziewczat i chtopcow;

+ Urazy powtarzajace si¢ (2 lub wiecej urazéw) w ostatnich 12 mie-
sigcach:

— odsetek mlodziezy, ktéra doznala 2 lub wiecej urazéw systema-
tycznie zwigkszal sie we wszystkich grupach wieku. W 2010 r. od-
setek ten wzrést prawie 5-krotnie w poréwnaniu z 1994 r., najbar-

dziej dynamicznie w grupie 15-latkéw;
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— odsetek tych urazéw byt wiekszy u chlopcéw niz u dziewczat
we wszystkich seriach badan, cho¢ réznice miedzy odsetkami
zmienialy sie¢ w poszczegdlnych latach;

— najwiekszy wzrost czestosci urazéw odnotowano w grupie 15-lat-
kéw, w 2010 r. w poréwnaniu do 1994 r. jest to wzrost 6-krotny

u chlopcéw i 7-krotny u dziewczat.

Podsumowanie

Wyniki badan HBSC, realizowanych w Polsce co cztery lata w latach

1994-2010, dotyczace czestosci wystepowania urazéw, ktére wymagaly

pomocy medycznej wskazuja, ze:

+ Urazy sa bardzo czestym problemem zdrowotnym wéréd mlodziezy
szkolnej. W 2010 r. pomocy medycznej z powodu urazu wymagali

w okresie ostatnich 12 miesiecy:

- prawie co drugi chlopiec i odsetek ich nieznacznie wzrastat z wie-
kiem, a co siédmy 15-latek wymagal takiej pomocy przynajmniej
2 razy w roku;

- prawie co trzecia dziewczynka byla leczona z powodu urazu i od-
setek ten réwniez zwiekszal sie z wiekiem, a co dziewiata 15-latka
wymagala takiej pomocy przynajmniej 2 razy w roku.

+ W latach 1994-2010:

- utrzymywala si¢ tendencja wzrostowa wystepowania urazéw
we wszystkich grupach wieku. Nie bylo réznic w dynamice cze-
stosci urazéw w zalezno$ci od plci.

- w2006 r. nastapilo niewielkie zmniejszenie si¢ odsetka mlodziezy,
ktéra doznala co najmniej 1 urazu, szczegdlnie w grupie chlop-
cOow w wieku 15 lat i dziewczat w wieku 11 lat. Jednak w 2010 r.
odsetek urazéw wymagajacych pomocy medycznej osiagnal naj-
wyzszg warto$¢ w poréwnaniu ze wszystkimi poprzednimi latami

we wszystkich grupach wieku u obu pici.
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Wskazuje to, ze istnieje potrzeba podjecia poglebionych badan nad
przyczynami urazéw, ktérych doznaje duzy odsetek mlodziezy szkolnej
oraz zaplanowania i wdrozenia odpowiednich strategii zredukowania
tych czynnikéw ryzyka. Szczegdlna uwage nalezatoby poswieci¢ mlo-
dziezy uczeszczajacej do gimnazjum, ktéra doznaje urazéw powtarzaja-
cych sie 2 razy lub wiecej w okresie roku.

W raportach publikowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia®
oraz przez organizacje eksperckie, np. Europejski Sojusz na rzecz Bez-
pieczenistwa Dzieci (European Child Safety Alliance-ECSA-Eurosafe)™
na temat prewencji urazéw i promocji bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy
oprocz strategii ukierunkowanych na wprowadzanie odpowiednich poli-
tyk, legislacji chronigcych dzieci, wzmacnianie przywddztwa, rozwijanie
infrastruktury i kadr. Podkresla si¢ takze znaczenie realizowania kam-
panii spolecznych i bezposredniej edukacji ukierunkowanej na uswiado-
mienie zagrozen oraz szkolenia w zakresie umiejetnosci kontrolowania
i radzenia sobie z ryzykiem oraz podejmowania zachowan prewencyj-
nych i umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy przez mlodziez szkol-
n3. W Polsce w 2009 r. wprowadzono do nowej podstawy programo-
wej ksztalcenia ogdélnego w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych
przedmiot ,edukacja dla bezpieczenstwa™. W raportach wyzej wymie-
nionych organizacji, poza specyficznymi zachowaniami ryzyka zwiaza-
nymi z wystepowaniem urazéw z powodu okreslonych przyczyn wsréd
mlodziezy szkolnej, zwraca sie szczegdlng uwage na zazywanie substan-
cji psychoaktywnych, w szczegolnosci picie alkoholu oraz brak umiejet-

nosci udzielania pierwszej pomocy, a w tym wykonania resuscytacji.

# Sethi D., Towner E., Vincenten J., Segui-Gomez M., Racioppi F.: European Report
on Child Injury Prevention, WHO Regional Office for Europe, Copenhagen 2008.

* MacKay M., Vincenten J.: Child Safety Report Card 2012: Europe summary for 31
countries,. European Child Safety Alliance, Eurosafe, Birmingham 2012.

% Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23.12.2008 w sprawie pod-
stawy programowej Wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogélnego w poszcze-
gélnych typach szkét (Dz. U. 2009, Nr 4, poz. 17).
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Tabela 33. Czestos¢ urazow wymagajacych pomocy medycznej w ostatnich
12 miesigcach wedtug wieku (% badanych)

1994 1998 2002 2006 2010
nie doznali urazu 83,4 80,5 73,9 75,3 67,2
1lraz 14,1 15,6 18,6 17,6 21,6
11-12 lat 2 razy 1,8 2,0 4,8 4,2 6,4
3 razy 0,3 1,3 1,6 1,3 2,5
4 razy lub wiecej 0,4 0,6 1,2 1,6 2,2
nie doznali urazu 81,2 72,8 71,6 72,8 67,8
1lraz 17,0 19,8 19,7 18,0 22,5
13-14 lat 2 razy 0,9 5,1 5,7 6,1 6,1
3 razy 0,5 1,2 1,8 1,6 1,6
4 razy lub wiecej 0,4 1,1 1,2 1,5 2,1
nie doznali urazu 82,7 74,3 69,4 70,3 64,1
1 raz 15,3 18,6 20,8 19,2 23,5
15-16 lat 2 razy 0,8 4,5 6,2 6,8 7,1
3 razy 0,5 1,4 1,8 2,5 3,2
4 razy lub wiecej 0,6 1,2 1,7 1,2 2,1
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Ryc. 17. Odsetek mtodziezy, ktéra doznata co najmniej 1 raz urazu wymagajacego
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Marta Malinowska-Cieslik

Tabela 34. Czestos¢ urazow wymagajacych pomocy medycznej w ostatnich
12 miesigcach wedtug ptci i wieku (% badanych)

1994 1998 2002 2006 2010
CHEOPCY
nie doznali urazu 79,2 76,3 68,6 66,4 64,9
1raz 17,5 17,9 22,8 22,8 22,3
11-12 lat 2 razy 2,1 2,7 5,2 6,5 6,9
3 razy 0,3 2,1 1,9 1,7 3,4
4 razy lub wiecej 0,8 0,9 1,4 2,5 2,5
nie doznali urazu 76,3 67,0 66,5 67,3 60,3
1raz 21,3 23,5 23,4 21,6 28,1
13-14 lat 2 razy 1,1 6,6 6,7 7,5 6,9
3 razy 0,8 1,5 2,2 1,8 2,2
4 razy lub wiecej 0,4 1,5 1,2 1,9 2,5
nie doznali urazu 80,2 70,8 64,5 66,4 61,6
1raz 17,6 20,9 23,8 21,8 25,0
15-16 lat 2 razy 1,1 4,9 6,9 7,7 7,5
3 razy 0,6 1,8 2,2 2,9 3,0
4 razy lub wiecej 0,5 1,6 2,7 1,2 2,8
DZIEWCZETA
nie doznaty urazu 87,2 84,3 79,3 83,7 69,5
1raz 10,8 13,4 14,3 12,6 20,9
11-12 lat 2 razy 1,6 1,4 4,3 2,0 6,0
3 razy 0,4 0,6 1,2 0,9 1,7
4 razy lub wiecej 0,0 0,3 0,9 0,8 1,9
nie doznaty urazu 85,7 78,0 77,0 78,0 74,8
1raz 13,1 16,5 15,8 14,6 17,2
13-14 lat 2 razy 0,8 3,9 4,7 4,7 53
3 razy 0,1 0,9 1,4 1,5 0,9
4 razy lub wiecej 0,4 0,7 1,2 1,2 1,8
nie doznaty urazu 85,5 78,5 73,9 73,9 66,6
1raz 12,9 16,0 18,1 16,8 22,0
15-16 lat 2 razy 0,4 3,9 5,5 6,0 6,5
3 razy 0,4 0,9 1,5 2,1 3,4
4 razy lub wiecej 0,8 0,7 0,9 1,2 1,5

IMiD Tendencje.indb 214

2012-12-29 15:23:21



Podsumowanie

W opracowaniu niniejszym przedstawiono zmiany wybranych zacho-
wan zdrowotnych i wskaznikéw zdrowia subiektywnego mlodziezy
szkolnej w Polsce w latach 1990-2010, a wiec w dwudziestoleciu przy-
padajacym na okres intensywnych przemian skladajacych sie na proces
transformacji gospodarczej, ustrojowej i spotecznej.

Zrédlem tych danych byty wyniki szeéciu serii badan HBSC, wyko-
nywanych co 4 lata w reprezentatywnych prébach mlodziezy szkolnej
w $rednim wieku 11,7; 13,7 i 15,7 lat. W okresie tym zbadano w Pol-
sce tacznie 30684 uczniéw z wymienionych trzech rocznikéw. W ana-
lizie wykorzystano dane uzyskane na podstawie pytan obowiazkowych
z miedzynarodowego standardowego kwestionariusza HBSC, ktérych
tre$¢ i kategorie odpowiedzi nie zmienialy si¢ w badanym okresie.
W pojedynczych przypadkach zmiany sformulowan tych pytan byly tak
nieznaczne, ze nie powinny mie¢ wplywu na uzyskane wyniki. Znacz-
na cze$¢ danych dotyczyta wszystkich sze$ciu serii badan, a inne krét-
szych okreséw, z co najmniej trzema ostatnimi punktami pomiarowy-
mi (2002-2010). We wszystkich seriach badan zastosowano podobna
procedure badawcza okre$long szczegdélowo w miedzynarodowym
protokole badart HBSC (Research Protocol). Poréwnywalnos¢ wynikéw
zwigksza fakt, ze badania prowadzone byly w Polsce stale przez ten sam
zespdl, czesto z udzialem tych samych osrodkéw i 0séb koordynujacych
badania ankietowe w wojewddztwach.

Raport sktada sie z dwdch czesci gtéwnych poswieconych odpowied-
nio zachowaniom zdrowotnym oraz zdrowiu subiektywnemu, w kto-
rych wyrézniono czternascie podrozdzialéw oraz zdefiniowano ponad

czterdzie$ci wskaznikéw.
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216 Podsumowanie

W omoéwieniach wynikéw prezentowanych w kolejnych rozdziatach
opisano poziom badanych zjawisk w 2010 r., jak réwniez najwazniejsze
tendencje zmian z uwzglednieniem plci i wieku ankietowanych. Poni-
zej przedstawiamy zbiorcza analize wynikéw w innym przekroju, biorac
za podstawe poszczegdlne grupy wieku. Wnioski dotycza poréwnania
danej grupy z innymi oraz tendencji zmian zaobserwowanych wewnatrz
danej grupy na podstawie wynikéw kolejnych serii badarn HBSC.

Dla wiekszo$ci wskaznikéw réznice procentowe miedzy grupa-
mi wieku sa niewielkie, jednak nalezy je odnie$¢ do ogélnego pozio-
mu badanych zjawisk. W kilku przypadkach, nie tylko w odniesieniu
do uzywania substancji psychoaktywnych, réznice sa szczegélnie duze.
Z wiekiem szczegdlnie pogarsza sie ogélne zadowolenie z zycia oraz
nasilaja wybrane zachowania sedenteryjne, zwigzane z zajeciami przy
komputerze.

Kierunek zmian wskaznikéw przewaznie jest podobny we wszyst-
kich grupach wieku. Sg jednak przyktady wskaznikéw, dla ktérych
w 20-letnim okresie obserwacji obserwujemy stopniowe zanikanie réz-
nic zaleznych od wieku (np. czesto$¢ jedzenia warzyw, bycie sprawca
lub ofiara przemocy) lub wrecz przeciwnie — réznice te w kolejnych ba-
daniach HBSC sa coraz lepiej widoczne (np. nadmiar masy ciala, cze-
ste odczuwanie zawrotéw glowy, odchudzanie si¢, prawidtowa higiena
jamy ustnej).

Whioski dotyczace trzech omawianych grup wieku sa nastepujace:

Grupa 11-latkéw

Podsumowujac wyniki uzyskane dla uczniéw 11-letnich, powinni$my
pamietac o prawidtowos$ciach rozwojowych charakterystycznych dla tej
grupy wieku. W tym czasie uczniowie przechodza z okresu rozwojowe-
go zwanego mlodszym wiekiem szkolnym i rozpoczynaja okres dora-

stania charakteryzujacy si¢ wieloma zmianami fizycznymi i psychospo-
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tecznymi. Prawidlowosci rozwoju fizycznego — poczatek dojrzewania

plciowego, wymuszaja okreslone oczekiwania i potrzeby nastolatka.

Zmiana sposobu funkcjonowania w szkole — nowe przedmioty oraz na-

uczyciele, moga stwarza¢ trudne sytuacje przekladajace sie na zdrowie

i zachowania zdrowotne uczniéw.

Za pozytywne tendencje charakterystyczne dla tej grupy wieku
mozna uznac:

+ wobszarze zachowan zdrowotnych: duzo korzystniejszy niz w star-
szych grupach wieku poziom aktywnosci fizycznej oraz poprawe
wskaznika MVPA w ostatnich latach; korzystniejsze niz u star-
szych zwyczaje zywieniowe; tylko sporadyczne przypadki siegania
po substancje psychoaktywne; obserwowana w badanym okresie
tendencje spadkowa bycia sprawca lub ofiara przemocy réwiesni-
czej w szkole.

+ W obszarze zdrowia: duzo korzystniejsze niz w starszych grupach
wartosci wiekszosci wskaznikéw zdrowia subiektywnego; niewielkie
réznice w samoocenie zdrowia chlopcéw i dziewczat.

Za negatywne tendencje charakterystyczne dla tej grupy wieku
mozna uznac:

+ w obszarze zachowan zdrowotnych: czestsze niz w starszych gru-
pach wieku uczestniczenie w bojkach; trend wzrostowy stosowanie
diet odchudzajacych, tez przez osoby bez nadmiaru masy ciata; spe-
dzanie coraz wigkszej ilosci czasu przy grach komputerowych;

+ w obszarze zdrowia: czestsze niz w starszych grupach wieku odczu-
wanie bdlu brzucha,; systematyczne zmniejszanie si¢ w ostatnich
latach odsetka bardzo zadowolonych ze swojego Zycia; wzrostowy
trend wystepowania wiekszosci dolegliwosci subiektywnych, szcze-
gblnie tych o wyrazniejszym podlozu somatycznym; w ostatnich
latach gwaltowny wzrost czesto$ci wystepowania nadmiaru masy
ciala; coraz czestsze wystepowanie urazéw wymagajacych pomocy

medycznej.
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218 Podsumowanie

Grupa 13-latkow

Zgodnie z prawidlowo$ciami rozwojowymi, dla wieku 13 lat charakte-

rystyczny jest dymorfizm plciowy, ktéry skutkuje réznymi potrzebami

i odmiennymi wzorcami funkcjonowania chlopcéw i dziewczat. Dziew-

czeta znajduja sie w réznych fazach dojrzewania plciowego, podczas

gdy chlopcy w wiekszosci pozostaja w fazie dzieciecej. Pod wzgledem
rozwoju emocjonalnego uczniowie staraja sie¢ tworzy¢ zintegrowany ob-
raz wlasnej osoby. Nalezy takze pamieta¢, ze w tym okresie duza role
odgrywaja réwiesnicy. Uczniowie w wieku 13-lat rozpoczynaja nauke

w gimnazjum, co daje im zludne przekonanie bycia doroslym i moze

sktania¢ do zachowan ryzykownych dla zdrowia.

Mtodziez 13-letnia zajmuje przewaznie srodkowa pozycje wérdéd ana-
lizowanych trzech grup wieku. Czesciej przyjmuje wzorzec typowy dla
15-latkéw, ale czasem osiggane wskazniki zdrowia i stylu zycia sa blizsze
11-latkom. Trudno jest znalez¢ wyraZznie pozytywne cechy tej grupy wie-
ku na tle innych, jak réwniez przyklady korzystnych trendéw w badanym
okresie. Pozytywnym zjawiskiem jest jedynie, typowy dla wszystkich
grup wieku, spadek czestosci kontaktéw z przemoca (béjki, bullying).

Za negatywne tendencje charakterystyczne dla tej grupy wieku
mozna uznac:

+ w obszarze zachowan zdrowotnych: nasilenie zachowan sedenteryj-
nych, w tym szczegélnie czeste przesiadywanie przy TV; wzrosto-
wy trend liczby godzin spedzanych przy grach i innych zajeciach
komputerowych; bardzo czeste (podobnie, jak u 15-latkéw) sieganie
po coca-cole i inne stodkie napoje; brak poprawy wskaznika higieny
jamy ustnej obserwowanej u 15-latkéw; trend wzrostowy palenia ty-
toniu (szczegdlnie u dziewczat), przy tendencji spadkowej u 15-lat-
kow; coraz wigkszy odsetek czesto upijajacych sie.

+ W obszarze zdrowia: systematyczne pogarszanie si¢ w ostatnich la-

tach zadowolenia z zycia; coraz czestsze wystepowanie powtarza-
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jacych sie béléw gltowy i innych dolegliwosci o silniejszym podlozu
somatycznym; gwaltowny (cho¢ nie tak duzy jak u 11-latkéw) wzrost
czestosci wystepowania nadmiaru masy ciala; wyrazne pogorszenie

w ostatnich latach obrazu wlasnego ciata.

Grupa 15-latkow

Analiza wynikéw dotyczacych 15-latkéw powinna uwzgledniaé aspekt
rozwojowy i zwigzane z tym zmiany w funkcjonowaniu mlodziezy.
Od 2002 r. do grupy tej zaliczano mlodziez konczaca nauke w gimna-
zjum, wczeéniej byli to uczniowie pierwszej klasy szké! ponadgimna-
zjalnych. Jest to takze okres przejsciowy miedzy wczesna a pézna ado-
lescencja. Pewne zachowania i odczucia charakterystyczne w tej fazie
moga ulec zmianie w kolejnym etapie rozwoju, m. in. przewaga emocji
negatywnych w okresie wczesnej adolescencji powinna w okresie p6z-
niejszym ustapi¢ miejsca emocjom pozytywnym.

Za pozytywne tendencje charakterystyczne dla tej grupy wieku
mozna uznac:

+ w obszarze zachowan zdrowotnych: duzo lepsza niz w mlodszych
grupach wieku dbato$¢ o higiene jamy ustnej i stala jego poprawe
w ostatnich latach; czestsze niz w ubieglych latach stosowanie metod
antykoncepcyjnych przez osoby aktywne seksualnie.

+ W obszarze zdrowia: mniejsze niz w mlodszych grupach wieku za-
grozenie nadwaga i otyloscia;

Za negatywne tendencje charakterystyczne dla tej grupy wieku
mozna uznac:

+ w obszarze zachowan zdrowotnych: nasilenie zachowan sedenteryj-
nych, szczegdlnie czeste przesiadywanie przy komputerze; mniej ko-
rzystne zachowania zywieniowe; szczegdlnie duzy odsetek dziewczat
nie jedzacych regularnie $niadania; czestsze niz w mlodszych gru-

pach podejmowanie przez nie préb nieuzasadnionego nadmiarem
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masy odchudzania; czestsze niz w mlodszych grupach wieku siega-

nie po substancje psychoaktywne.

+ wobszarze zdrowia: mniej korzystny niz w mlodszych grupach wieku
poziom wiekszo$ci wskaznikdw zdrowia subiektywnego; szczegdlnie
czeste w poréwnaniu z mtodszymi grupami wieku odczuwanie zde-
nerwowania; bardzo duze réznice w poziomie wskaznikéw na nie-
korzy$¢ dziewczat; czestsze uleganie urazom wymagajacym pomocy
medycznej;

Prezentowana publikacja koresponduje w planowanym wydawnic-
twem sieci badawczej HBSC. W suplemencie do European Journal of
Public Health ukaze sie w 2013 r. cykl artykuléw poswieconym trendom
wybranych wskaznikéw zdrowia i zachowan zdrowotnych analizowa-
nym w perspektywie miedzynarodowej, przewaznie tez z uwzglednie-
niem danych polskich.

Mamy nadzieje, ze prezentowany raport moze stanowi¢ podstawe
do programowania dzialan profilaktycznych, programéw zdrowotnych
adresowanych do uczniéw na réznych poziomach nauczania oraz edu-

kacji zdrowotnej w szkole.
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Summary

The international HBSC survey of health behaviour and subjective he-
alth of school-aged children (Health Behaviour in School-aged Children.
A WHO Collaborative Cross-national Study) has been conducted for over
30 years in collaboration with the Regional Office for Europe of the World
Health Organisation. Currently, this research involves research teams from
43 countries in Europe and North America, which make up a well-orga-
nised structure: the international HBSC network. This is a unique model
of cyclical, multi-centre research. It provides data on adolescent health and
lifestyles in the context of the family, peer and school environments.
Poland has been taking part in the HBSC survey since 1991. Hither-
to, there have been six rounds of that research, while the seventh one is
planned for 2014. The collected materials make it possible to keep track
of trends in adolescent perception of one’s own health and in health beha-
viours within the last 20 years. This study aims to present those changes.
In 1990-2010, the surveys conducted among representative samples
of school-aged children with an average age of 11.7, 13.7 and 15.7 encom-
passed a total number of 30,684 students in Poland. The analysis drew
on data obtained based on selected mandatory questions from the stan-
dard international HBSC questionnaire, the content and categories
of which did not change in the examined period. A significant part of data
was related to all six rounds of research, while the remaining part was
related to shorter periods, but with at least three most recent measuring
points (2002—-2010). A similar research procedure was used in all rounds
of research; it was specified in detail in the international protocol. Compa-
rability of the results is enhanced by the fact that the research was conduc-
ted in Poland by the same team, often with the participation of the same

centres and individuals coordinating survey studies in the regions.
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The report comprises two main parts dedicated to health behaviour and
subjective health accordingly; they are divided into fourteen subchapters,
and over forty indicators were defined. The annex includes a list of publica-
tions by the Polish HBSC team. It comprises 22 national reports and 159 ar-
ticles in specialized and scientific journals written to different audiences.

In the commentary to the results included in the following chapters,
the 2010 level of the examined phenomena is discussed, along with the
most important tendencies, including the gender and age of the respon-
dents. The general summary includes descriptions of individual age gro-
ups using a variety of indicators. The differences between groups need
to be viewed in reference to the general level of the examined phenome-
na. In several cases, the differences are particularly significant, not only
with regard to psychoactive substance use. With age, life satisfaction will
particularly worsen, while selected sedentary behaviours related to the
tasks performed at the computer will intensify.

The direction of the changes among the indicators is similar in all age
groups. However, in many cases, in the 20-year-old observation period
we have identified a gradual disappearance of age-dependent differences
(such as vegetable consumption frequency, being a victim of violence
or a perpetrator); quite the contrary — those differences are becoming
increasingly visible (such as excess bodyweight, frequent dizziness, die-
ting, proper oral hygiene).

This publication corresponds with the planned publication of the HBSC
research network. In 2013, a series of articles will be published in a supple-
ment the European Journal of Public Health or another English-language
journal, which will be dedicated to the trends in selected health indicators
and health behaviours analysed against an international perspective, mo-
stly including data from Poland.

We hope that this national report, as well as the planned interna-
tional publication, will contribute to preventive measures aimed at stu-

dents at various education levels as well as health education in schools.
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Aneks
Wykaz prac opublikowanych w latach 1990-2012
prezentujacych wyniki badan HBSC

Wykaz ten obejmuje publikacje z lat 1991-2012, w ktérych prezento-
wano wyniki badan HBSC. Wiekszos¢ z nich dotyczy badan mlodziezy
w Polsce, ale sa takze prace w ktérych wykorzystano wyniki badan w in-
nych krajach sieci HBSC oraz prace opublikowane zagranica, w ktérych
cztonkowie polskiego zespolu naukowego HBSC byli wspélautorami.
Wykaz ten obejmuje tacznie 186 pozycji*, w tym:

1. publikacje w czasopismach i rozdziaty w wydawnictwach zwartych (N=159),
2. raporty krajowe i inne wydawnictwa zwarte (N=22),

3. doktoraty, w ktérych wykorzystano wyniki badarn HBSC lub niektére py-

tania z miedzynarodowego standardowego kwestionariusza HBSC (N=5).

1. Publikacje w czasopismach i wydawnictwach zwartych

1991

Woynarowska B., Pultorak M., Wojciechowska A.: Zachowania zdro-
wotne i postrzeganie wilasnego zdrowia przez miodziez w wieku 11—
16 lat w Polsce. Kultura Fizyczna 1991; 7-8: 11-12.

1992

Szymanska M.M., Woynarowska B., Pultorak M., Wojciechowska A.:
Poziom wiedzy i postawy miodziezy szkolnej wobec HIV/AIDS w Pol-
sce. Problemy Rodziny 1992; 31(2): 35-39.

“ Pominieto artykuly zawierajace dane polskie, w ktérych autorzy z Polski wymie-

nieni zostali tylko w podzigkowaniach lub jako czlonek grupy.
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Szymanska M.M., Woynarowska B., Pultorak M., Wojciechowska A.:
Wiedza i Zrédta informacji o HIV/AIDS u miodziezy szkolnej w Pol-
sce. Zdrowie Publiczne 1992; 103(10): 491-499.

Szymanska M.M., Woynarowska B., Pultorak M., Wojciechowska A.:
Postawy uczniéw wobec HIV/AIDS i niektore zachowania zwigzane
z AIDS. Zdrowie Publiczne 1992; 103(10): 500-508.

Woynarowska B., Pultorak M., Wojciechowska A.: Zachowania zdrowot-
ne miodziezy szkolnej w Polsce. Zdrowie Publiczne 1992; 103(1): 16—25.

Woynarowska B., Pultorak M., Wojciechowska A.: Postrzeganie wiasne-
go zdrowia przez miodziez w okresie dojrzewania. Zdrowie Publiczne
1992; 103(3): 133-140.

1995

Woynarowska B., Burzynska 1., Oblacinska A.: Zachowania zdrowotne
miodziezy szkolnej w Polsce. Nowa Medycyna 1995; 2(12): 23—-24.

Oblacinska A., Woynarowska B.. Wystepowanie nadwagi i otylosci
u dzieci i miodziezy szkolnej w Polsce — doniesienie wstepne. Nowa
Medycyna 1995; 2(12): 24-25.

1996

Jodkowska M., Woynarowska B., Oblacinska A., Dobrowolska A.: Po-
strzeganie wlasnego zdrowia i wygladu przez mtodziez w wieku 11—
15 lat w Polsce. Pediatria Polska 1996; 71(11): 973-977.

Kwiatkowska J., Puttorak M., Oblaciniska A., Woynarowska B.: Higie-
na jamy ustnej u mtodziezy 11—15-letniej w Polsce i innych krajach
oceniona w 1990 i 1994 roku. Czasopismo Stomatologiczne 1996;
49(7): 482-486.

Woynarowska B., Oblaciniska A., Jodkowska M., Burzynska 1.: Zmia-
ny w postrzeganiu przez miodziez w wieku 11-15 lat swego zdrowia
na przestrzeni lat 1990—1994. Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne
1996; 43(5): 188—-191.
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1997

Woynarowska B., Oblacinska A., Burzynska 1., Mazur J.: Zmiany zacho-
wari zdrowotnych mtodziezy szkolnej w latach 1990-1994. Medycyna
Wieku Rozwojowego 1997; 1(1): 17-25.

Oblacinska A., Mazur J., Woynarowska B.: Urazowos¢ mtodziezy szkol-
nej w Polsce w swietle badan ankietowych. cz. 1: Czestosc, rodzaj, sto-
pien cigzkosci i okolicznosci urazéw. Medycyna Wieku Rozwojowego
1997; 1(1): 27-33.

Oblacinska A., Mazur ., Woynarowska B.: Urazowos¢ miodziezy szkolnej
w Polsce w Swietle badan ankietowych. cz. 2: Urazowos¢ a wybrane elemen-
ty sytuacji rodzinnej i szkolnej, zdrowia psychospotecznego i zachowari zdro-
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Dzielska A., Mazur ].: Zmiany wskaznika masy ciata (BMI) 15-latkéw
a funkcjonowanie w srodowisku réwiesniczym. W: Czaplicki Z., Gér-
ska A., Podhajna E. (red.): Aktywnos¢ fizyczna a otylos¢. Profilakty-
ka, psychika, estetyka. Torun 2008, s.116—126.

Kotolo H., Guszkowska M., Mazur J.: Motywacja w aktywnosci fizycznej
miodziezy. W: Czaplicki Z., Gérska A., Podhajna E.: Aktywnos¢ fizycz-
na a otylo$¢ — profilaktyka, psychika, estetyka. Torun 2008, s. 42—49.

Kowalewska A.: Wiek inicjacji nikotynowej a czestos¢ palenia tytoniu przez
miodziez 15-letnig w Polsce. Przeglad Lekarski 2008; 65(10): 546—548.

Mazur J.: Zdrowie miodziezy w okresie dorastania. W: Szymborski J.,
Jakébik K. (red.): Zdrowie dzieci i mtodziezy w Polsce. Biuletyn RPO
2008; materialy, zeszyt 62, s. 171-213.
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Mazur J., Tabak L.: Koncepcja resilience. Od teorii do badan empirycz-
nych. Medycyna Wieku Rozwojowego 2008; 7(2 cz. I): 599-605.

Mazur J., Tabak L., Kototo H.: Czynniki ryzyka i ochronne wsréd uwa-
runkowan subiektywnych dolegliwosci miodziezy 15-letniej. Przeglad
Epidemiologiczny 2008; 62: 633—641.

Mazur J., Woynarowska B., Kowalewska A.: Wybrane wskazniki palenia
tytoniu przez mlodziez 15-letnig na tle miedzynarodowych statystyk.
Przeglad Lekarski 2008; 65(10): 541—545.

Oblacinska A., Koloto H., Mazur J.: Socjoekonomiczne uwarunkowania
dysharmonii rozwoju fizycznego mitodziezy 15-letniej w Polsce. Medy-
cyna Wieku Rozwojowego 2008; 7(2 cz. I): 549-557.

Tabak L., Mazur J.: Wspdiczesna rodzina a zdrowie psychiczne i zado-
wolenie z zycia polskich nastolatkéw. W: Okulicz-Kozaryn K., Osta-
szewski K. (red.): Promocja zdrowia psychicznego — badania i dzia-
fania w Polsce. PARPA, Warszawa 2008, s. 101-118.

Woynarowska B., Malkowska-Szkutnik A., Mazur J.: Zdrowie subiektyw-
ne mtodziezy w wieku 11-15 lat w Polsce i innych krajach Unii Euro-
pejskiej. Medycyna Wieku Rozwojowego 2008; 12(2 cz.1): 559-569.

Woynarowska B., Mazur J., Kowalewska A: Organizacja zywienia
uczniow w szkole a profilaktyka nadwagi i otytosci. Zdrowie Publicz-
ne 2008; 118(2): 132-137.

2009

Iannotti R.J., Janssen 1., Haug E., Kololo H., Annaheim B., Borraccino A. and
HBSC Physical Activity Focus Group: Interrelationships of adolescent physi-
cal activity, screen-based sedentary behaviour, and social and psychological
health. International Journal of Public Health 2009; Sep; 54 Suppl 2:191-8.

Kototo H., Mazur J., Dzielska A.: Niedobory aktywnosci fizycznej a rela-
cje spoleczne. Badanie reprezentatywnej proby dziewczat 15-letnich.
W: Guszkowska M. (red.): Aktywno$¢ ruchowa kobiet. AWE, War-
szawa 2009, s. 119-126.
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Matkowska-Szkutnik A., Mazur J.: Zdrowie i edukacja mtodziezy pol-
skiej w Swietle badan miedzynarodowych. Studia Biura Analiz Sejmo-
wych Kancelarii Sejmu 2009; 2(18): 45-83.

Mazur J., Dzielska A., Malkowska-Szkutnik A.: Zwigzek palenia tytoniu
z zespolem zachowan ryzykownych u miodziezy 15-letniej w Polsce i in-
nych krajach europejskich. Przeglad Lekarski 2009; 66(10): 768—772.

Mazur J., Matkowska-Szkutnik A., Oblaciiska A., Kololo H.: Drabi-
na Cantrila w badaniach stanu zdrowia i nieréwnosci w zdrowiu
uczniow w wieku 11-18 lat. Problemy Higieny i Epidemiologii 2009;
90(3): 355-361.

Mazur J., Tabak I, Malkowska-Szkutnik A., Dzielska A., Kotolo H.,,
Kowalewska A.: Risk and protective factors among determinants of
risk syndrome (RBS) In 15-year-old Polish adolescents. Results from
HBSC 2006 Survey W: Determinants of health and health behaviours
in Polish adolescents. Review of studies conducted in 2005-2008. In-
stitute of Mother and Child, Warsaw 2009, s. 9-32.

Tabak I., Woynarowska B., Mazur J.: Zmiany w strukturze rodzin i ta-
twosci rozmow z rodzicami milodziezy 11—15-letniej w Polsce w latach
1994-2006. Psychologia. Edukacja i Spoteczenstwo 2009; 4: 331-343.

Woynarowska B., Tabak I.: Uczniowie z chorobami przewleklymi w szko-
le. Remedium 2009; 12(202): 22—-23.

2010

Dzielska A., Mazur J.: Zespét zachowan ryzykownych miodziezy szkolnej
w Polsce i w krajach Unii Europejskiej. Badania nad zdrowiem i za-
chowaniami zdrowotnymi. Zeszyty Naukowe 3/2010. Pedagogika.
Potrzeby i Prawa Dziecka. Aspekty Prawne i Spoleczne. Wszechnica
Polska Szkota Wyzsza Towarzystwa Wiedzy Powszechnej. Warszawa
2010: 53—68.

Gajewski ].: Kapitat spoteczny a naduzywanie alkoholu i zadowolenie

z zycia mlodziezy. Remedium 2011; (12): 4-5.
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Kototo H., Mazur J., Mikiel-Kostyra K., Guszkowska M.: Determinan-
ty aktywnosci fizycznej mitodziezy. Medycyna Wieku Rozwojowego
2010; 16(3): 310-318.

Kowalewska A.: Palenie tytoniu przez dziewczeta w Polsce w latach
1998-2008. Przeglad Lekarski 2009; 66910): 680—682.

Matkowska-Szkutnik A.: Samoocena zdrowia i zachowania zdrowotne
dzieci i mlodziezy. W: Stan zdrowia mieszkancéw Warszawy w la-
tach 1999-2008. Urzad Miasta Stotecznego Warszawy. Biuro Polityki
Zdrowotnej, Warszawa 2010, s. 195-225.

Mazur J., Matkowska-Szkutnik A.: Choroby przewlekie a postrzeganie
wymagaii szkolnych przez uczniow 11-15-letnich w Polsce. Medycy-
na Wieku Rozwojowego 2010; 14(2):160-8.

Mazur J.: Metody regresyjne w badaniach nad nieréwnosciami w zdro-
wiu. Problemy Higieny i Epidemiologii 2010; 91(1): 21-27.

Mazur J.: Spoleczne uwarunkowania zdrowia subiektywnego miodziezy
szkolnej w wieku 11-15 lat w Polsce na tle danych europejskich. Me-
dycyna Wieku Rozwojowego 2010; 14(2): 169-78.

Zambon A., Morgan A., Vereecken C., Colombini S., Boyce W., Mazur
J., Lemma P, Cavallo E.: The contribution of club participation to ado-
lescent health: evidence from six countries. Journal of Epidemiology
& Community Health 2010; 64(1): 89-95.

2011

Maltkowska-Szkutnik A., Mazur ].: Funkcjonowanie w szkole uczniow
z chorobg przewlekig. Problemy Higieny i Epidemiologii 2011;
92(2): 232—-240.

Mazur J.: Spojrzenie z perspektywy cyklicznych badan miedzynarodo-
wych. Remedium 2011; (12): 1-3.

Mazur J., Woynarowska B.: Picie alkoholu przez miodziez 15-letnig w Pol-
sce w latach 2002-2010. Zmiany w ogélnej populacji oraz wedtug plci
i zamoznosci rodziny. Alkoholizm i Narkomania 2011; 24(4): 275-296.
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Tabak 1., Mazur J.: Dobre relacje rodzinne jako czynniki chronigce mto-
dziez 11-15 -letnig przed paleniem tytoniu. Przeglad Lekarski 2011;
68(10): 840—845.

Woynarowska B., Komosiniska K., Matkowska-Szkutnik A.: Srodowisko
fizyczne szkét podstawowych i gimnazjow w Polsce w ocenie ich dyrek-
torow. Problemy Higieny i Epidemiologii 2011; 92(3): 455—460.

Woynarowska B., Malkowska-Szkutnik A., Mazur J., Kowalewska A.,
Komosinska K.: School meals and policy on promoting healthy eating
in schools in Poland. Medycyna Wieku Rozwojowego 2011; 15(3 cz.
1): 232-239.

Woynarowska-Soldan M., Matkowska-Szkutnik A.: Postrzeganie przez dy-
rektorow szkot klimatu spotecznego i problemow wystepujacych w sro-
dowisku spotecznym szkoty. Ruch Pedagogiczny 2011; 82(5-6): 31-43.

2012

Dzielska A.: Uzywanie przez miodziez marihuany i upijanie sie w latach
2006—-2010. Remedium 2012; 4: 30-31.

Iannotti R.J., Chen R., Kololo H., Petronyte G., Haug E., Roberts C.: Mo-
tivations for adolescent participation in leisure-time physical activity:
International differences. Journal of Physical Activity & Health 2012
Feb. 29. [Epub ahead of print]

Kotolo H., Guszkowska M., Mazur ].: Psychospoleczne determinanty
niedoboru aktywnosci fizycznej w populacji 15-latkéw. Wychowanie
Fizyczne i Sport 2012; 56(1): 5-10.

Koloto H., Guszkowska M., Mazur ., Dzielska A.: Self-efficacy, self-
-esteem and body image as psychological determinants of 15-year-
-old adolescents’ physical activity levels. Human Movement 2012;
13(3): 264-270.

Kowalewska A., Mazur ].: Proby palenia tytoniu a ogladanie telewi-
zji, video, DVD przez mtodziez w Polsce. Przeglad Lekarski 2012;
69(10): 863—866.
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Matkowska-Szkutnik A.: Relacje z przyjaciétmi a jakosS¢ zZycia gimnazja-
listow. Remedium 2012; 5: 6-7.

Mazur ].: Inequalities in health of children and adolescents. W: Social
inequalities in health in Poland. WHO Regional Office for Europe
Copenhagen 2012, s. 49-60.

Mazur J.: Polska mtodziez na tle rowiesnikow z innych krajéow. Reme-
dium 2012; 6(232): 6-7.

Mazur J., Koloto H., Woynarowska B.: Wystepowanie urazéw wyma-
gajgcych pomocy medycznej u miodziezy gimnazjalnej w zaleznosci
od masy ciata i poziomu aktywnosci fizycznej. Problemy Higieny
i Epidemiologii 2012; 93(2): 298-303.

Mazur J., Tabak L., Gajewski J., Dzielska A.: Nadwaga i otylos¢ wsréd
uczniow gimnazjum w zaleznosci od wybranych czynnikéw behawio-
ralnych. Zmiany w latach 2006—2010. Przeglad Epidemiologiczny
2012; 66(3): 503-508.

Sentenac M., Gavin A., Nic Gabhain S., Molcho M., Due P., Ravens-Siebe-
rer U., de Matos M., Malkowska-Szkutnik A., Gobina I., Vollebergh W.,
Arnaud C., Godeau E.: Peer-victimization and subjective health among
students reporting disability or chronic illness in 11 Western Countries.
European Journal of Public Health; online published — 28.08.2012.

Tabak I., Mazur J., Granado Alc6n M.C,, C)rkenyi A., Zaborskis A.,
Aasvee K., and Moreno C.: Examining trends in parent-child com-
munication in Europe Over 12 Years. Journal of Early Adolescence
2012; 32(1): 26-54.

2. Raporty krajowe i inne wydawnictwa zawarte

Woynarowska B., Szymanska M., Burzynska 1., Mazur J., Pultorak M.,
Wojciechowska A.: Zachowania zdrowotne mtodziezy szkolnej w Pol-
sce. Raport z badan przeprowadzonych w 1990 r. Instytut Matki
i Dziecka, Warszawa 1993.
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Woynarowska B. (red.): Zdrowie miodziezy szkolnej w Polsce i innych
krajach. Raport z badan przeprowadzonych w 1994 roku. Instytut
Matki i Dziecka, Warszawa 1996.

Mazur J., Woynarowska B.: Wypadki i urazy. Raport z serii badan wyko-
nanych w 1998 r. z serii Zdrowie mlodziezy szkolnej w Polsce. Wy-
dzial Pedagogiczny UW, Warszawa 1999.

Mazur J., Woynarowska B., Kowalewska A.: Palenie tytoniu. Raport z se-
rii badan wykonanych w 1998 r. z serii Zdrowie mlodziezy szkolnej
w Polsce. Wydzial Pedagogiczny UW, Warszawa 1999.

Woynarowska B., Mazur J.: Zachowania zdrowotne i samoocena zdro-
wia. Raport z serii badan wykonanych w 1998 r. z serii Zdrowie mto-
dziezy szkolnej w Polsce. Wydzial Pedagogiczny UW, Warszawa 1999.

Woynarowska B., Szymanska M.M., Mazur J.: Wiedza i przekonania
o HIV/AIDS. Zachowania seksualne. Raport z badan wykonanych
w 1998 roku z serii Zdrowie Mlodziezy Szkolnej w Polsce. UW, War-
szawa 1999.

Woynarowska B., Mazur |.: Zachowania zdrowotne i zdrowie mtodziezy
szkolnej w Polsce i innych krajach. Tendencje zmian w latach 1990—
1998. Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Wychowania. Wy-
dzial Pedagogiczny UW, Warszawa 2000.

Woynarowska-Soldan M., Woynarowska B., Kokosza I, Mazur ].: M{o-
dziez o szkole. Raport z badan wykonanych w 1998 roku z serii Zdro-
wie Mlodziezy Szkolnej w Polsce. Katedra Biomedycznych Podstaw
Rozwoju i Wychowania. Wydzial Pedagogiczny UW, Warszawa 2000.

Woynarowska B., Mazur J., Kowalewska A., Kotolo H., Matkowska A.:
Zachowania zdrowotne i postrzeganie szkoly przez mtodziez w Pol-
sce w 2002 r. Raport techniczny z badan. Wydzial Pedagogiczny UW,
Warszawa 2002.

Woynarowska B. (red.): Srodowisko psychospoteczne szkoly i przystoso-
wanie szkolne a zdrowie i zachowania zdrowotne uczniow w Polsce.
Wydzial Pedagogiczny UW; Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2003.
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Mazur J., Woynarowska B., Oblacinska A., Biernacka B., Kototo H.: Ura-
zy i przemoc wsrod miodziezy szkolnej w Polsce. Roznice regionalne.
Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2004.

Woynarowska B., Mazur ].: Postrzeganie srodowiska psychospotecznego
szkoty przez uczniow w Polsce i innych krajach. Wydzial Pedagogicz-
ny UW, Warszawa 2004.

Mazur J. (red.): Srodowiskowe, spoteczne i behawioralne uwarunkowa-
nia urazow i przemocy wsrod miodziezy szkolnej w Polsce i wybra-
nych krajach. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2005.

Woynarowska B., Mazur J., Koloto H., Matkowska A.: Zdrowie, zacho-
wania zdrowotne i Srodowisko spoteczne mtodziezy w krajach Unii
Europejskiej. Wydzial Pedagogiczny UW, Warszawa 2005.

Mazur J. (red.): Status materialny rodziny i otoczenia a samopoczucie i styl
zycia miodziezy 15-letniej. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2007.

Mazur J., Woynarowska B., Koloto H.: Zdrowie subiektywne, styl zZycia
i Srodowisko psychospoteczne mtodziezy szkolnej w Polsce. Raport
techniczny z badan HBSC 2006. Instytut Matki i Dziecka, Warsza-
wa 2007.

Mazur J., Woynarowska B., Kololo H. i wsp.: Family socio-economic
status and local area deprivation as determinants of self-perceived
health and life style in Polish 15-year-old students. Instytut Matki
i Dziecka, Warszawa 2007.

Mazur J., Tabak L., Malkowska-Szkutnik A., Ostaszewski K., Kotolo H.,
Dzielska A., Kowalewska A.: Czynniki chronigce miodziez 15-let-
nig przed podejmowaniem zachowan ryzykownych. Instytut Matki
i Dziecka, Warszawa 2008.

Mazur ].: Spoteczne nieréwnosci w zdrowiu subiektywnym miodziezy
szkolnej w Polsce na tle Unii Europejskiej. Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa 2010.

Mazur J., Matkowska-Szkutnik A.: Wyniki badavi HBSC 2010. Raport
techniczny. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2011.
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Mazur]. (red.): Wyniki badan HBSC 2010. Spoteczne determinanty zdro-
wia mtodziezy szkolnej. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2011.
Mazur J. (red.): Status materialny rodziny i otoczenia a samopoczucie
i styl zycia miodziezy 15-letniej. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa

2012; Wyd. II uzupelnione.

3. Doktoraty*

Mazur J.: Rozpowszechnienie i uwarunkowania wypadkow dzieci i mio-
dziezy w wieku 1-19 lat. Panstwowy Zaklad Higieny Instytut Na-
ukowo Badawczy. Warszawa 1996; Promotor: Prof. dr hab. med. Zbi-
gniew J. Brzezinski.

Tabak 1.: Uzywanie substancji psychoaktywnych przez miodziez szkot
ponadgimnazjalnych a relacje z rodzicami: rola wiezi, komunikacji
i monitoringu. Wydzial Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego
2007. Promotor: dr hab. Aleksandra Luszczynska.*

Jodkowska M.: Czynniki ryzyka miazdzycy u mlodziezy w aspekcie sro-
dowiskowym. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2009; Promotor
dr hab. med. prof. IMD Krystyna Mikiel-Kostyra*.

Matkowska-Szkutnik A.: Uczniowska percepcja wsparcia spotecznego
a zdrowie i funkcjonowanie w szkole. Wydzial Pedagogiczny UW,
Warszawa 2009; Promotor prof. dr hab. med. Barbara Woynarowska.

Kotolo H.: Poczucie wiasnej skutecznosci, wsparcie spoteczne i samooce-
na jako determinanty aktywnosci fizycznej miodziezy 15-letniej: roz-
prawa doktorska. Akademia Wychowania Fizycznego . Pilsudskiego
w Warszawie. Wydzial Wychowania Fizycznego, Warszawa 2010.

Promotor: dr hab. prof. AWF Monika Guszkowska.

2 W pracy doktorskiej wykorzystano jako narzedzie badawcze cze$¢ miedzynaro-
dowego standardowego kwestionariusza HBSC.

IMiD Tendencje.indb 243 2012-12-29 15:23:22



IMiD Tendencje.indb 244 2012-12-29 15:23:22



	IMiD Tendencje 1a
	trendy_caly


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


