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Majgce w Europie juz prawie 30-letnig tradycje, badania HBSC (Health Behaviour in
School-aged Children — A WHO Collaborative Cross-national Study) stanowig szeroko
zakrojony projekt badawczy ukierunkowany na $ledzenie zmian w zakresie zdrowia
i zachowan zdrowotnych mtodziezy szkolnej. Na poziomie kraju badania HBSC dostarczajg
szeregu wskaznikdw zalecanych do monitorowania Narodowego Programu Zdrowia (2007-
2015), a w szczegdlnosci do monitorowania realizacji celu operacyjnego 8: , Wspieranie
rozwoju i zdrowia fizycznego i psychospotecznego oraz zapobieganie najczestszym
problemom zdrowotnym i spotecznym dzieci i mtodziezy”.

HBSC jest miedzynarodowgq siecig naukowcow, zrzeszajgcg obecnie 43 kraje. Sg to
kraje zaliczane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) do europejskiego regionu oraz
Kanada i USA. Informacje na temat sieci HBSC mozna uzyska¢ na stronie www.hbsc.org.
Europejskie Biuro WHO jest w sieci HBSC partnerem, wydajacym i rozpowszechniajgcym
miedzynarodowe raporty z kolejnych serii badan.

Gtéwnym zadaniem zespotow z krajéw cztonkowskich sieci HBSC jest prowadzenie na
terenie szkodt cyklicznych badan ankietowych ucznidw. Polska brata udziat w ich szesciu
kolejnych seriach w latach: 1990, 1994, 1998, 2002, 2006 i 2010. Obecnie trwajg juz prace
nad miedzynarodowym protokotem do badan planowanych na rok szkolny 2013/14.
Anonimowym badaniem ankietowym objete s3 trzy roczniki szkolne, co w Polsce odpowiada
klasom: V szkoty podstawowe] (dalej uzywamy okreslenia 11-latki) oraz | i lll gimnazjum
(13- i 15-latki).

Miedzynarodowym koordynatorem badan jest obecnie prof. Candace Currie
z Uniwersytetu St. Andrews w Szkocji, a krajowym koordynatorem badan w Polsce —

dr Joanna Mazur z Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie. W Polsce badania te zostaty
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zainicjowane i do maja 2004 r. kierowane byly przez prof. Barbare Woynarowskg (obecnie
Wydziat Pedagogiczny UW).
Szczegdlne zalety badan HBSC to:
= Stosowanie wspodlnego dla wszystkich krajow, standardowego kwestionariusza,
zawierajgcego pytania o udowodnionej trafnosci i rzetelnosci;
= Przeprowadzanie badan w tym samym czasie i w tych samych grupach wieku;
= Powtarzalny charakter badan, ktéry umozliwia dla wybranych zmiennych sledzenie
tendencji zmian w czasie;
= Interdyscyplinarny charakter grupy badawczej i wielowagtkowy kwestionariusz,
co pozwala na ocene stanu zdrowia i stylu zycia miodziezy szkolnej w szerokim
kontekscie psychospotecznych uwarunkowan;
= Dynamiczny charakter badan, uwzgledniajgcy pojawianie sie nowych problemow
i nowych podejs¢ do pomiaru zdrowia dzieci i mtodziezy.
Do tej pory opracowano 23 krajowe raporty zawierajgce wyniki kolejnych serii badan
HBSC, trzy prace doktorskie oraz blisko 160 artykutéw naukowych i popularnonaukowych.
Ostatnio, okoto pdt roku po zakonczeniu kolejnej serii badan podstawowe zestawienia
tabelaryczne sg powszechnie udostepniane w formie elektronicznej na stronie internetowe;j

Instytutu Matki i Dziecka — http://www.imid.med.pl/klient2/pliki/hbsc rapl.pdf.

W ponizszym opracowaniu, nawigzujgc do tytutu konferencji ,Nowe wyzwania
w wychowaniu i profilaktyce”, starano sie scharakteryzowad problemy zdrowotne mtodziezy
szkolnej, przedstawiajgc najwazniejsze wskazniki. Jednoczesnie potozono nacisk na
wylaniajgce sie nowe problemy i nowe kierunki analiz, ktére mogg wspomagac dziatania
profilaktyczne. W opracowaniu nawigzano do wielu wydanych w ciggu ostatnich 2 lat

publikacji prezentujgcych wyniki badan HBSC 2010.
Badane osoby

Dane dotyczg 4571 uczniow w wieku od 10,5 do 16,5 lat, uczestniczacych
w badaniach HBSC 2010. Liczebno$¢ poszczegdlnych rocznikdw wynosita: V klasa szkoty
podstawowej — 1550; | klasa gimnazjum — 1650; Il klasa gimnazjum — 1551 o0sodb.
W badaniach uczestniczyty szkoty z osmiu wojewédztw: dolnoslgskie, kujawsko-pomorskie,
tédzkie, mazowieckie, podkarpackie, slgskie, warminsko-mazurskie, zachodniopomorskie.

Préba byta zréwnowazona pod wzgledem pfci (2340 chtopcdédw i 2411 dziewczynek).
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Mieszkancy duzych miast (pow. 50 tys.), matych miast i wsi stanowili odpowiednio: 42,3%;

23,2% i 34,65% ankietowanych.
Zdrowie i rozwoj

Obecnie powainym problemem zdrowotnym polskich uczniow jest nadwaga
i otytos¢. Wedtug wydanego w maju 2012 roku miedzynarodowego raportu z badan HBSC,

http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/Life-stages/child-and-adolescent-

health/publications/social-determinants-of-health-and-well-being-among-young-people.-

health-behaviour-in-school-aged-children-hbsc-study, odsetek mtodziezy z nadmiarem masy

ciata jest w Polsce wiekszy niz w wiekszosci krajow europejskich. Szczegdlnie wysokie odsetki
notowane sg w mtodszych grupach wieku (tab.1). Przyjmujac za podstawe wskaznik masy
ciata BMI (Body Mass Index) oraz ujednolicone kryteria definiowania nadwagi (wg IOTF —
International Obesity Task Force), w latach 2002-2010 stwierdzono rosngcy odsetek uczniéw
z nadwagg (tab.1).

W zwigzku, z tym w polskim zespole realizujgcym badania HBSC zainicjowano szereg
szczegbdtowych analiz poswieconych uwarunkowaniom nadmiaru masy ciata. Miedzy innymi
stwierdzono, ze:

* Zmiany wzorcow spedzania wolnego czasu moga czesciowo ttumaczy¢ nasilajacy sie
epidemie otytosci wsréd polskich uczniow. Wysoka aktywnos¢ fizyczna nie zawsze
jest w stanie zréwnowazy¢ niekorzystny wptyw zaje¢ sedenteryjnych (realizowanych
w pozycji siedzacej). Szczegdlnie niekorzystne jest nadmierne przesiadywanie przy
komputerze (,,Przeglad Epidemiologiczny” 2012; 66:503-508).

e Miodziez z nadwagg lub otytoscig narazona jest na szereg negatywnych skutkéw
zdrowotnych. Na niektore nie zwracano do tej pory uwagi. W swietle danych HBSC,
w latach 2006-2010 stwierdzono wspotwystepowanie u mtodziezy gimnazjalnej
tendencji wzrostowej nadwagi lub otytosci oraz urazéw wymagajgcych pomocy

medycznej (,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2012; 93(2): 298-303).

Tabela 1. Odsetek mtodziezy z nadmiarem masy ciata (wg IOTF) w latach 2002-2012

Rok Ptec Grupa wieku
11-latki 13-latki 15-latki
2002 chtopcy 20,8 16,9 11,7
dziewczeta 16,5 10,3 9,2
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2006 chtopcy 21,2 17,1 15,8
dziewczeta 15,9 10,6 8,6

2010 chtopcy 25,4 21,9 17,5
dziewczeta 17,9 14,7 11,1

Kwestionariusz HBSC 2010 zawierat tez pytanie dotyczgce subiektywnej oceny masy
ciata: Gdy myslisz o swojej masie ciata, to sqdzisz, ze jestes: zdecydowanie za szczupty; troche
za szczupty; w sam raz; troche za gruby; zdecydowanie za gruby.

Wysoki odsetek chtopcéw i dziewczat uwazajacych sie za zbyt grubych, tylko
czesciowo znajduje potwierdzenie w rzeczywistej nadwadze. Odsetek oceniajgcych swojg
mase ciata, jako w sam raz jest duzo mniejszy od odsetka mtodziezy z prawidtowg masg ciata
wedtug wskaznika BMI. Jezeli analizowang grupe ograniczy sie do osdéb z masg ciata
prawidtowa lub ponizej normy, nadal prawie pofowa uczennic gimnazjum uwaza sie za osoby

zbyt grube (ryc.1.). Niezadowolenie ze swojego wygladu obejmuje coraz mtodsze roczniki.

60
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40 -

32,8

@ chtopcy
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(%)
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Ryc. 1. Odsetek chtopcéow i dziewczat uwazajacych, ze sg zdecydowanie zbyt grubi
lub troche za grubi w grupie majacych BMI ponizej 85 centyla (badania HBSC 2010)

Mtodym ludziom trudno jest pogodzi¢ sie ze zmieniajgcym sie wygladem, znacznie
w ich opinii odbiegajgcym od ideatu szczuptej figury kobiecej i umiesnionej sylwetki meskiej.
Stwarza to niebezpieczenstwo podejmowania zachowan ryzykownych dla zdrowia -
stosowania drastycznych diet odchudzajgcych przez dziewczeta oraz siegania po sterydy

anaboliczne przez chtopcow.

Subiektywna ocena zdrowia
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Za podstawowe wskazniki zdrowia subiektywnego uznaje sie w badaniach HBSC
samoocene zdrowia, nasilenie nieswoistych dolegliwosci subiektywnych oraz dwa mierniki
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem: ocena zadowolenia z zycia w skali Cantrila i sumaryczny
indeks KIDSCREEN-10. Podstawowe zestawienie dotyczgce 2010 r. przedstawiono w tabeli 2.
Doktadny opis odpowiednich pytan kwestionariusza znajduje sie w innych opracowaniach,
m.in. w cytowanym wczesniej raporcie tabelarycznym.

W zaleznosci od przyjetego wskaznika, ptci i grupy wieku, odsetek mtodziezy szkolnej
sygnalizujgcej problemy ze zdrowiem waha sie od okoto 10% (gorsza samoocena zdrowia
u chtopcéw 11-letnich) do prawie 50% (powtarzajgce sie dolegliwosci subiektywne
u dziewczat 15-letnich). Prawie wszystkie wskazniki — z wyjgtkiem zespotu dolegliwosci
subiektywnych u chtopcdéw — znaczgco pogarszajg sie z wiekiem ankietowanych. Z wiekiem
nasilajg sie tez rdinice zalezne od pici. Biorgc pod uwage ogdlny indeks jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem KIDSCREEN-10 stwierdza sie réznice w Sredniej jego wartosci miedzy

dziewczetami i chtopcami rzedu 5,5% u 11-latkéw do 19,6% u 15-latkow.

Tabela 2. Zdrowie subiektywne mtodziezy szkolnej na podstawie danych HBSC 2010

Wskazniki zdrowia subiektywnego Chtopcy Dziewczeta
111at [13lat |151at |[11lat |13 lat |15 lat

Zdrowie gorsze niz dobre 9,8 14,4 172 138 | 204 | 31,0

Powtarzajgce sie dwie Ilub wiecej
dolegliwosci subiektywne

Niezadowolenie z zycia

(<6 punktow w skali Cantrila)

Ocena jako$¢ zycia zwigzanej ze zdro-
wiem (indeks KIDSCREEN-10=<50 pkt.)

29,5 | 30,0 | 29,3 | 38,5 | 39,6 | 48,7

13,9 | 20,4 | 19,1 | 15,6 | 22,6 | 31,2

10,3 | 19,2 | 20,5 | 15,8 | 26,7 | 40,1

Przedstawianie szczegétowych zestawien miedzynarodowych przekracza ramy tego
opracowania. W innych publikacjach zwrdcono uwage na bardzo niekorzystng pozycje Polski
w rankingach miedzynarodowych, jesli chodzi o ogdlne zadowolenie z zycia (Remedium,
6/12). W grupie 39 krajow Polska zajeta jedng z ostatnich pozycji pod wzgledem odsetka
mtodziezy, ktora jest bardzo zadowolona ze swojego zycia. Gorzej byto tylko w Turcji,

Rumunii i na Ukrainie.
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Ryc. 2. Odsetek mtodziezy szkolnej w wieku 15 lat w Polsce majgcej pogorszong kondycje
psychiczng, tendencje zmian w latach 2006-2010

Niepokojacy jest tez kierunek zmian. W latach 2006-2010 w grupie 15-latkéw
stwierdzono pogorszenie nie tylko wskaznika zadowolenia z zycia w skali Cantrila, ale tez
szeregu pokrewnych wskaznikdw, co moze s$wiadczyé o ogdlnie coraz gorszej kondycji
psychicznej polskiej mtodziezy (ryc. 2). Pogorszeniu ulegajg tez wskazniki dotyczgce relacji

rodzinnych.
Podejmowanie zachowan sprzyjajacych zdrowiu

Wiasciwy styl zycia i odpowiednie nawyki zywieniowe gwarantujg zdrowie
i prawidtowy rozwodj fizyczny, psychospoteczny i umystowy. Zachowania nabyte w okresie
dorastania prawdopodobnie bedg kontynuowane w wieku dorostym.

W obszarze zachowan sprzyjajacych zdrowiu analizowano zachowania zywieniowe,
higiene jamy ustnej i poziom aktywnosci fizycznej. Zdefiniowano osiem pozytywnych
wskaznikéw zachowan zdrowotnych (tab. 3).

Prawidtowe odzywianie w okresie dorastania przynosi efekty bezposrednie
i posrednie, poniewaz na biezgco chroni przed wieloma chorobami (niedokrwistos$¢, otytos¢,
prochnica), a w perspektywie catego zycia zmniejsza ryzyko chordb serca i uktadu krazenia,

choréb metabolicznych oraz nowotworéw.
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Za elementy zdrowego stylu zycia uwaza sie regularne jedzenie positkdw, zwtaszcza
pierwszego $niadania, spozywanie zalecanych ilosci warzyw i owocdéw oraz ograniczanie
spozycia produktow mniej zdrowych, szczegdlnie zawierajgcych cukier i ttuszcz. Opuszczanie
pierwszego S$niadania i/lub niespozywanie positku w szkole wptywa niekorzystnie na
funkcjonowanie mozgu i ogdlng sprawnos¢ fizyczng ucznia, co moze prowadzi¢ do gorszego
funkcjonowania na lekcjach, w czasie zaje¢ sportowych na lekcjach wychowania fizycznego

oraz w trakcie innych zaje¢ w czasie wolnym.

Kolejnym waznym wskaznikiem zachowan prozdrowotnych jest czestos$¢ czyszczenia
zebow. Zakfada sie, ze prdchnica zebdéw i inne choroby jamy ustnej sg jednym z czesciej
wystepujgcych probleméw zdrowotnych w populacji mtodziezy w Polsce. Z danych
miedzynarodowych wynika, ze wystepowanie tego typu probleméw jest w krajach
wysokorozwinietych mniej powszechne. Biorgc pod uwage konstrukcje pytania,

za pozytywng praktyke zdrowotng przyjeto czyszczenie zebdw czesciej niz 1 raz dziennie.

Wazny element oceny stylu zycia mtodziezy szkolnej dotyczy aktywnosci fizycznej
i sposobu spedzania wolnego czasu. Pomiar aktywnosci fizycznej w badaniach
kwestionariuszowych jest bardzo trudny. W omawianym badaniu HBSC 2010 za podstawowy
wskaznik przyjeto MVPA (moderate-to-vigorous physical activity), czyli aktywnos¢ fizyczng od
umiarkowanej do intensywnej, ktora przyspiesza czynnos¢ serca i przez jakis czas powoduje
brak tchu. Zadano pytanie pochodzace z testu przesiewowego J. Prochaski i wsp.,
pozwalajgce oszacowacd liczbe dni w ostatnim tygodniu (siedem dni), w ktérych mtodziez
przeznaczata na aktywnos¢ fizyczng co najmniej 60 minut. Pytanie to poprzedzono wstepem,
wyjasniajgcym pojecie aktywnosci fizycznej. Obecnie przyjmuje sie, ze mtodziez powinna
¢wiczy¢ codziennie przez co najmniej 60 minut, czyli zalecana jest wartos¢ MVPA=7. Kolejne
pytania dotyczyty aktywnosci o duzej intensywnosci (VPA — vigorous physical actvity)
podejmowanej poza godzinami szkolnymi. Ponizej przedstawiono czestos¢ wystepowania
skrajnej pozytywnej odpowiedzi (codziennie), chociaz nie ma w tym zakresie tak wyraznych

rekomendacji, jak dla MVPA.
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Tabela 3. Podejmowanie zachowan korzystnych dla zdrowia

Chtopcy Dziewczeta
111at |13 lat |151at [11lat |13 lat |15 lat

Wskaznik zachowan prozdrowotnych

Sniadania we wszystkie dni szkolne 629 | 622 | 606 | 638 | 560 | 52,8

Owoce spozywane co najmniej 1 raz/dzien 335 | 245 | 198 | 444 | 366 | 264

Warzywa spozywane co najmniej 1 raz/dzien 261 | 221 | 220 | 353 | 286 | 302

Stodycze nie czesciej niz 1 raz/tydzien 312 | 232 | 194 | 266 | 232 | 178

Stodkie napoje nie czesciej niz 1 raz/tydzien 387 | 26,0 | 256 | 482 | 410 | 43,5

Czyszczenie zebow czesciej niz 1 raz/dzien 577 | 532 | 595 | 688 | 73,6 | 85,0

Aktywnos¢ fizyczna — MVPA=7 314 | 223 | 230 | 232 | 134 | 96

Intensywna aktywnos$¢ fizyczna codziennie 23,3 | 19,3 | 20,2 | 18,9 | 11,5 8,1

Istniejg duze rdznice zaleznie od ptci w czestosci podejmowania zachowan
korzystnych dla zdrowia. Dziewczeta wypadajg duzo gorzej od chtopcow pod wzgledem
poziomu aktywnosci fizycznej oraz niektérych zachowan zywieniowych (nie jedzg regularnie
$niadan). Chiopcy rzadziej niz dziewczeta przyznajg sie do spozywania owocéw lub warzyw,
za to czesciej pijg napoje typu coca-cola. Rzadziej natomiast czyszczg zeby. Wiekszosc
przedstawionych w tabeli 2 wskaznikow pogarsza sie z wiekiem. Poprawia sie gtdwnie
higiena jamy ustnej i niektore zachowania zywieniowe — starsza mtodziez rzadziej siega po
niezdrowg zywnos¢ zawierajgca cukier i ttuszcz.

W zestawieniach miedzynarodowych niepokoi¢ powinna bardzo niekorzystna pozycja
Polski pod wzgledem poziomu VPA, szczegdlnie u 13-latkdw (6 miejsce od korica).

Miedzynarodowy protokot badan HBSC 2010 uwzgledniat tez blok pytan na temat
sedenteryjnego trybu zycia, czyli spedzania czasu w sposéb (fizycznie) bierny, przed
telewizorem lub przy komputerze. Zaktada sie, ze umiarkowane i kontrolowane korzystanie
z telewizji, a tym bardziej z komputera, ma pozytywny wptyw na rozwdj dorastajgcej
mtodziezy. Posiadanie w domu co najmniej jednego komputera deklarowato 97,3%
ankietowanych w Polsce ucznidéw. Zbyt dtugie przebywanie w pozycji siedzgcej moze jednak
wptywac negatywnie na rozwdj fizyczny, tym bardziej jesli odbywa sie ono kosztem zajec

ruchowych oraz jesli zajeciom przed ekranem towarzyszy ,pojadanie” niezdrowych
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przekgsek. Jezeli zas filmy i gry komputerowe sg nasycone agresjg i fatszujg obraz
rzeczywistosci, mozna sie spodziewa¢ negatywnych  skutkéw dla  rozwoju
psychospotecznego. W zwigzku z upowszechnieniem dostepu do komputeréw, nowym
zjawiskiem jest uzaleznienie od komputera i Internetu, a symptomy uzaleznienia pojawiajg
sie juz w okresie dorastania. Istniejg tez dowody, Ze zajecia przed ekranem mogg
powodowac zaburzenia snu i dalsze tego konsekwencje zdrowotne.

W kwestionariuszu HBSC 2010 pytano o liczbe godzin dziennie w czasie wolnym,
odpowiednio w dniach szkolnych i w dniach weekendu, przeznaczong na: oglgdanie telewizji
(w tym video i DVD), granie w gry komputerowe lub inne wykorzystywanie komputera (czat,
internet, e-maile, odrabianie lekcji itd.). Brak jest jasnych kryteriow, jaka dawka zajec
sedenteryjnych jest szkodliwa dla zdrowia w tym wieku, tym bardziej, ze rdine typy
aktywnosci sie kumulujg. Przyjeto robocze zatozenie, ze niepokojgcym objawem jest
spedzanie przed telewizorem wiecej niz 3 godzin dziennie, a przy komputerze lub grach

komputerowych wiecej niz 2 godzin dziennie.

Tabela 4. Zajecia sedenteryjne podejmowane przez mtodziez szkolng

Rodzai zaiecia Chtopcy Dziewczeta

1 zal& 111at | 13lat | 150t | 11lat | 13lat | 15 lat
Ogladanie TV >3h 25.0 27.4 20,5 19,8 24.0 21,1
w dniach szkolnych
Ogladanie TV >3h 453 50,4 40,8 435 50,1 471
w dniach weekendu
Korzystanie z komputera
>2h w dniach szkolnych 30,1 35,7 413 22,7 30,8 45,4
Korzystanie z komputera| /) o 535 585 355 50,4 66,7
>2h w dniach weekendu
Gry komputerowe >2h 36,4 481 41,3 15,7 13,5 12,4
w dniach szkolnych
Gry komputerowe >2h 588 70,6 63,2 348 288 21,8
w dniach weekendu

Wyniki badan wskazujg, ze miodziez szkolna przeznacza na zajecia sedenteryjne
wiecej czasu w soboty i niedziele niz w dni szkolne. Chtopcy zdecydowanie czesciej zajmuja
sie grami komputerowymi, dziewczeta preferujg inne wykorzystanie komputera. Zaleznos¢
od wieku nie przyjmuje jednoznacznego kierunku — w wielu przypadkach niekorzystne
wskazniki obserwuje sie u 13-latkow. W latach 2006-2010 zaobserwowano w Polsce

znaczacy wzrost sredniej liczby godzin spedzanych przez ucznidow przy komputerze.
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Wg zestawien z cytowanego najnowszego raportu miedzynarodowego, polskie 11-latki zajety
pierwsze miejsce (najwyzszy procent), wsréd korzystajgcych z komputera dwie lub wiecej
godzin dziennie w dniach szkolnych.

Zachowania prozdrowotne juz w chwili obecnej przektadajg sie na lepszy stan zdrowia
nastolatkow. Na przyktad Sredni indeks jakosci zycia KIDSCREEN-10 (przyjmujacy zakres
0-100 punktéw) zmienia sie wyraznie wraz z poziomem wskaznikow MVPA i VPA. Indeks ten
zwiekszat sie od 57,4 u mtodziezy wcale nie ¢wiczacej do 70,7 u tych, ktorzy céwiczg

intensywnie — 7 lub wiecej godzin w tygodniu — poza zajeciami szkolnymi.
Zachowania ryzykowne dla zdrowia

W badaniach przedstawiono siedem wskaznikdw dotyczgcych naduzywania
substancji psychoaktywnych, kontaktéw seksualnych oraz zachowan zwigzanych z przemoca
(tab.5).

Palenie tytoniu uznane jest za jeden z gtdwnych czynnikdw zwiekszajacych ryzyko
rozwoju chordob nowotworowych i przedwczesnej miazdzycy, a w efekcie za jedng
z gtéwnych przyczyn umieralnosci. Mimo, ze umieralnos¢ z powodu chordb odtytoniowych
dotyczy osob dorostych, poczatki natogu zazwyczaj siegajg okresu adolescencji, a wiek
siegniecia po pierwszego papierosa stale obniza sie.

Alkohol jest najczesciej stosowang przez mtodziez substancjg psychoaktywng. Mimo,
Ze nie prowadzi w tym wieku jeszcze do uzaleznienia, moze spowodowac szereg szkdd
zdrowotnych i spotecznych, jak:

= podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych (bez zabezpieczenia i/lub

z przypadkowym partnerem);
= podejmowanie zachowan sprzyjajgcych wypadkom (utoniecie lub uraz kregostupa
w przypadku skoku do wody, wypadek drogowy, uraz w trakcie boéjki);

= zaniedbywanie obowigzkéw szkolnych i utrata zainteresowan.

W biezgcym opracowaniu wykorzystano dostepne dla trzech grup wieku wskazniki
dotyczace czestosci picia piwa oraz liczby epizoddw upicia sie w ciggu catego zycia.

Przemoc w srodowisku szkolnym definiowana jest jako dreczenie (ang. bullying).
S3 to Swiadome dziatania majgce na celu zrobienie drugiej osobie przykrosci lub krzywdy;
sg one systematycznie powtarzane oraz wystepuje w nich brak rownowagi sit pomiedzy

ofiarg a sprawcg (sprawcami). Protokét badania HBSC 2010 zaktadat obowigzkowe
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uwzglednienie dwdch pytan na temat czestosci bycia ofiarg i sprawcg dreczenia w szkole,
ktére byly poprzedzone wstepem wyjasniajgcym, co rozumiemy pod pojeciem dreczenia
(dokuczania) innym. W pracy ograniczono sie do analizy czestych przypadkéw bycia sprawcg
bullyingu. Uwzgledniono tez pytanie o uczestniczenie w bdjkach.

Pytania o niektére zachowania ryzykowne zadawane byty tylko w najstarszej grupie.
Ucznidw Il klas gimnazjum pytano o uzywanie marihuany: w catym zyciu, w ostatnim roku
i w ostatnich 30 dniach. Dodatkowy blok pytan dotyczyt kontaktow seksualnych. W tabeli
5 zamieszczono dwa wskazniki odnoszgce sie do palenia marihuany w ostatnim roku i jeden

dotyczacy przejscia inicjacji seksualnej.

Tabela 5. Podejmowanie zachowan ryzykownych dla zdrowia

Zachowania ryzykowne Chtopcy Dziewczeta
dla zdrowia 111at | 131lat | 15lat | 11lat | 13lat | 151at
Palenie tytoniu codziennie 0,8 6,9 13,8 0,3 4,6 8,2
Picie plwa cod2|enn|e. 12 6,8 15,1 0,5 27 74
lub w kazdym tygodniu
WI.QCG.j niz 1 epizod upicia sie 25 14,8 36,7 13 8,7 26,6
W Zyciu
Palenie marihuany w ostatnim _ : 19,9 _ _ 10,6
roku
Inicjacja seksualna - - 20,0 - - 13,7
Bycie sprawcag przemocy w szkole
2-3 razy w miesigcu lub czesciej| 15,2 14,7 17,7 5,6 8,2 4,8
w ostatnich 2 miesigcach
Udziat w béjce wiecej niz 1 raz

. S 41,3 32,3 27,2 10,6 7,2 5,2
w ostatnich 12 miesigcach

Jak mozna byto przypuszczaé, wiekszos¢ zachowan ryzykownych nasila sie z wiekiem
oraz czesciej wystepuje u pfci meskiej. Jedynie do uczestniczenia w bdjkach czesciej
przyznajg sie mtodsi uczniowie. Pogtebione analizy z wykorzystaniem dodatkowych pytan
(HBSC 2002) wskazywaty jednak, ze o ile mtodsi czesciej bijg sie z rodzernstwem, o tyle starsi
czesciej wchodzg w stanowigce wieksze zagrozenie konflikty z nieznajomymi.

Jezeli jednak spojrzymy na tendencje zmian, to niepokojgcym zjawiskiem jest wzrost
wielu wskaznikow zachowan ryzykownych w mtodszych grupach wieku, szczegélnie u 13-
latkdw. Przy znaczgcym spadku odsetka 15-letnich chtopcow, ktdrzy upili sie wiecej niz jeden
raz w zyciu, zaobserwowano w latach 2006—-2010 dwuprocentowy wzrost odpowiedniego

odsetka 13-latkow (ryc.3).
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Ryc. 3. Odsetek chtopcow, ktdrzy upili sie wiecej niz 1 raz w zyciu
Spoteczne uwarunkowania zdrowia i zachowan zwigzanych ze zdrowiem

Polski zespot realizujgc badania HBSC wiele uwagi poswieca ostatnio spotecznym
uwarunkowaniom zdrowia i zachowan zdrowotnych mtodziezy szkolnej. Poswiecone zostaty
temu tematowi trzy monografie wydane w latach 2007-2011. Przede wszystkim
analizowano uwarunkowania socjoekonomiczne, ktdre mierzone byly na poziomie rodziny
i miejsca zamieszkania, co jest zgodne z nurtem badan nad spotecznymi nieréwnosciami
w zdrowiu.

W swietle wynikow uzyskanych w 2010 r., wiele wskaznikow pogarsza sie w rodzinach
ubogich. Posrednio zdrowie i zachowania zwigzane ze zdrowiem wspotwystepujg z nizszym
poziomem osiggnie¢ szkolnych miodziezy z rodzin ubogich. W rodzinach o nizszym statusie
materialnym obserwuje sie tez gorszg komunikacje dzieci z ojcem i matka, posiadanie
mniejszej liczby bliskich kolegdw i ogdlnie negatywny stosunek do szkoty. Istniejg przyktady
zachowan ryzykownych nasilajgcych sie w rodzinach zamozniejszych, co mozna ciggle
ttumaczyé lepszymi mozliwosciami nabycia substancji psychoaktywnych. Analiza tendencji
zmian zachowan ryzykownych w grupach spotecznych, pozwala jednak sadzi¢, ze tzw.
gradient spoteczny bedzie sie stopniowo odwracat. Zwréci¢ nalezy uwage na przyktad na
wzrost czestosci picia alkoholu przez dziewczeta z rodzin ubogich.

W analizach uwarunkowan zdrowia i zachowan zdrowotnych uwzgledniajgcych
miejsce zamieszkania, punktem wyjscia byty tradycyjnie poréwnania mieszkancow miast
i wsi. Wiele wskaznikéw wykazuje niewielkie zrdoznicowanie wg tego kryterium. Jezeli

wystepujg rdznice, to przewaznie na niekorzys¢ miast. U uczniow mieszkajgcych na wsi coraz
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gorsza jest ciggle higiena jamy ustnej. Nowoscig ostatniej serii badan HBSC 2010 byto
uwzglednienie trzech kategorii miejscowosci: duzych miast, matych miast i wsi. Wiekszos¢
zachowan ryzykownych systematycznie pogarsza sie wraz ze wzrostem wielkosci
miejscowosci (ryc.4).

Jak wykazano w drugim wydaniu raportu ,Status materialny rodziny i otoczenia
a zdrowie i styl zycia mtodziezy 15-letniej” (Instytut Matki i Dziecka, 2012), pod niektérymi
wzgledami spotecznos¢ matych miast jest podobna do wiejskiej. Dla wielu wskaznikdéw
celowe jest wyodrebnienie witasnie trzech kategorii wielkosci miejscowosci, dla innych, mate

i duze miasta sg do siebie podobne.

B duze miasta Elmate miasta DOwie$

palenie upicie sie >4  marihuana >2 przemoc
codziennie razy razy

Ryc. 4. Wybrane zachowania ryzykowne mtiodziezy 15-letniej w zaleznosci od wielkosci
miejscowosci

Polski zespot HBSC stale rozszerza zestaw potencjalnych socjoekonomicznych
uwarunkowan zdrowia. Ciekawe wyniki uzyskano, badajagc wptyw zamoznosci okolicy
w miejscu zamieszkania (w sgsiedztwie). Mtodziez z rejonéw zaniedbanych duzio gorzej
ocenia swoje zdrowie, jest mniej aktywna, przede wszystkim zas czesciej siega po substancje
psychoaktywne. W latach 2006—2010 zaobserwowano wzrost czestosci palenia marihuany,
ktéry gtéwnie dotyczyt rejondw o znacznym nasileniu lokalnych probleméw (ryc.5). O ile
w catej grupie 15-latkéw odsetek palgcych marihuane wiecej niz 2 razy w ostatnim roku
zwiekszyt sie z 6,4% do 7,7%, o tyle w rejonach zaniedbanych zanotowano wzrost z 7,4% do

11,1%.
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Ryc. 5. Odsetek 15-latkow, ktorzy palili marihuane wiecej niz 2 razy podczas ostatnich

12 miesiecy

W dalszych pracach zakres potencjalnych zmiennych spotecznych warunkujgcych
zdrowie i zachowania zdrowotne byt stale rozszerzany, na przyktad o mierniki kapitatu
spotecznego w okolicy zamieszkania, jakos¢ relacji rodzinnych oraz charakterystyke
Srodowiska spotecznego szkoty, jak rdwniez o wewnetrzne zasoby wzmacniajace zdrowie.
Oznacza to zasadnos$¢ odrdzniania czynnikdw socjoekonomicznych od spotecznych,
zwigzanych z relacjami miedzyludzkimi. W najnowszych krajowych opracowaniach opartych
na wynikach badan HBSC wprowadza sie podziat na czynniki ryzyka i czynniki chronigce oraz
na blizsze i dalsze uwarunkowania zdrowia i zachowan zdrowotnych mtodziezy.

W jednym z rozdziatéw wydanego w 2011 raportu na temat spotecznych determinant
zdrowia zbadano wplyw czterech czynnikéw spotecznych na nasilenie dolegliwosci
subiektywnych u 15-latkdw. We wnioskach stwierdzono, ze spoteczne uwarunkowania
zdrowia nastolatkéw nalezy analizowac¢ wtasnie na kilku poziomach, od najdalszych do
najblizszych czynnikdw. Najsilniejszg determinantg nieswoistych subiektywnych dolegliwosci
okazat sie stres szkolny, ktory z kolei zalezy od osiggnie¢ w nauce, klimatu spotecznego szkoty
i statusu materialnego sasiedztwa. Udowodniono jedynie posredni wptyw zamoznosci

rodziny.
Uczniowie z chorobami przewlektymi

W grupie badanych w 2010 roku gimnazjalistéw 20,8% stanowili uczniowie

z dtugotrwatymi  problemami  zwigzanymi ze zdrowiem (choroby przewlekte,
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niepetnosprawnos¢). Wobec rosngcej populacji przewlekle chorych, trudno jest nie zauwazaé
ich probleméw. Sredni indeks jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem — KIDSCREEN uczniéw
z chorobami przewlektymi byt znaczgco nizszy niz zdrowych rowiesnikow (56,9 wobec 62,1).
Duzo wiekszy byt tez odsetek niezadowolonych z zycia (30,5% wobec 23,1%). U co drugiego
ucznia z chorobg przewlektg wystepuje zespot mnogich dolegliwosci subiektywnych (51,5%
wobec 35,5% u zdrowych réwiesnikow). Wbrew oczekiwaniom, uczniowie z chorobami

przewlektymi nie powstrzymujg sie od zachowan szkodliwych dla zdrowia.

Podsumowanie

Na przyktadzie danych z 2010 r. przedstawiono znaczenie miedzynarodowych badan
HBSC jako Zrédta informacji o problemach zdrowotnych polskiej mtodziezy. Szczegdtowe
zestawienia z uwzglednieniem ptci i wieku ankietowanych dotyczyty 26 wskaznikow
odnoszacych sie do zdrowia i zachowan zdrowotnych mtodziezy, ale lista dostepnych
wskaznikow jest znacznie dtuzsza. Badania HBSC dajg mozliwos¢ poréwnania polskiej
miodziezy z réwiesnikami z innych krajéw, a dzieki ich powtarzalnemu charakterowi mozna
$ledzi¢ tendencje zmian w czasie.

Interpretujgc wyniki, zwrédcono uwage na wskazniki, w odniesieniu do ktérych:

e pozycja Polski jest wyjgtkowo niekorzystna w poréwnaniach miedzynarodowych;

e trendy w ostatnich latach przybierajg szczegdlnie niekorzystny ksztatt;

* notuje sie nieuzasadnione wzgledami rozwojowymi pogorszenie zwigzane
z wiekiem lub ptcig ankietowanych, jak rowniez nasilanie sie z wiekiem rdznic
zaleznych od pfci.

Szukajac nowych wyzwan dla wychowania i profilaktyki, zwrdcono tez uwage na:

e przechodzenie niekorzystnych zachowan do mtodszych rocznikow;

* choroby przewlekte, jako narastajgcy problem w drugiej dekadzie zycia;

e coraz gorszg kondycje psychiczng mtodziezy;

* konieczno$¢ analizowania wskaznikow zdrowotnych w szerokim kontekscie
spotecznych uwarunkowan, ktorych nie nalezy utozsamiaé jedynie z czynnikami
socjoekonomicznymi;

e (w szczegdlnosci) koniecznos¢ szukania wsrdod uwarunkowan zdrowia i zachowan
zdrowotnych mtodziezy elementéw, ktére stanowig czynniki ryzyka i czynniki

chronigce.
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