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,.Przysiegam, ze zawsze wierzyfem, obecnie wierze i z pomocg bozg w przyszfosci wierzyé
bede w to wszystko, co utrzymuje, glosi i czego naucza Swiety Koscio? Katolicki i Apostolski...
gdy dowiem sie o jakims heretyku lub podejrzanym o herezje, doniose o tym Swietemu
Oficjum..” (Galileusz w wieku 70 lat na kleczkach przed Sw. Officjum, rok 1633.)

Tego drzewa jeszc:ze nie byfo kidy przszedlem na swiat. Foto Adam Kin

A w numerze migdzy innymi : Zbigniew Cendrowski : Toksycznos¢ wiadzy - bolszewizm.
Odrzeczenie si¢ Galileusza przed Sw. Officjum. Ida Moskalewicz fotoreportaz z Japonii. Prezentacja
kolejnego tomu z Tatrzanskiego Sympozjum Edukacja Jutra 2015 - Tom X, wersja angielska :
Education of tomorrow organization of school education”. Zdrowie i zachowania zdrowotne mtodziezy
szkolnej w Polsce (Wyniki badan HBSC 2014 - pod redakcja Joanny Mazur). Zbigniew Cendrowski :
Rekomendacje ksiazek : 1008 - Amartya Sen ,,Rozwoj i wolnosé”. 1009 - Piotr Zychowicz ,,Zydzi”.
1010 - Henryk Grabowski ,,Mini ESEJE o0 zyciu, nauce i edukacji”, Biezace wiesci (w skrocie) z

prozdrowotnych portali.




Zbigniew Cendrowski
Drodzy czytelnicy

We wspotczesnym biegu zdarzen coraz wyrazniej wida¢ skutki ztudzen jakie
przynosi nam podstawowa zasada demokracji przyznajaca wygrywajacym o
»paznokie¢” prawo do wszystkiego. Wygrywajacy przewaga chocby jednego
gtosu chca wiadzy absolutnej. W swietle dotychczasowych praktyk zasada ta nie
daje sie prawnie zakwestionowac¢ ale powoduje rozliczne niekorzystne skutki.
Logicznie rzecz biorac  stosunek wygrana/przegrana  51/49  (lub w
przyblizeniu) powoduje, ze wygrani powotuja si¢ na twierdzenie, ze :
(spoteczenstwo, nardd, elektorat, suweren itp.) dato im pelni¢ wiadzy.

Przegrani zas rozumujac logicznie, ze ta roznica nie jest znow tak duza i nie
mogac pogodzi¢ si¢ z mysla o0 przegranej staraja si¢ wszelkimi sposobami
legitymizowac¢ wszelkie formy oporu, nieakceptacji i sprzeciwu. Tak na zdrowy
»chtopski rozum” stosunek 51/49 powinien skutkowa¢ tym, ze 51 procent
wladzy i decyzji jest po stronie wygranych a 49 po stronie przegranych.
Oczywiscie nie jest to  w S$wietle dotychczasowych praktyk demokracji
mozliwe. Po prostu tak jak w sporcie wygrywa ten kto choéby o wios byt
pierwszy. Mowi sig, ze nie zdobys1 srebra ale przegrat ztoto.

Dalej godnos¢ demokracji zalezy od wielkosci (rozumu, dobrej woli,
wiasciwych intencji) wygrywajacego, ktory moze (cho¢ nie musi) sprawowacé
wiadze wg elementarnej zasady dobrej zmiany, ktéra polega na
trzyczesciowej ale spojnej analizie : tego co warto (i dlaczego)
kontynuowac, tego co nalezy (i dlaczego) odrzuci¢, tego co nowego
chce sie wprowadzi¢ (i dlaczego).

Ideatem bytoby aby wygrywajacy starat si¢ zyska¢ akceptacje przegranego dla
wprowadzanych zmian.

Ale kiedy mistrz nie potrafi o przegranym powiedzie¢ nic dobrego, i nie bierze
pod uwage, ze wkrotce sam moze by¢ przegranym, kopie sobie wczesny grab,
Taki wybor oznacza, ze wszystko co dobrego jest w mniejszosci juz sie nie liczy
wigkszos¢ daje swoje - cho¢by nienajlepsze. Tu wychodza na jaw te cechy
cztowieka, ktorych on, schodzac z drzewa w imi¢ cywiliazcji usituje si¢ w
pozby¢. Kiedy Gorki po wizytacji gutagow a przed powrotem, na wyspe Capri,
gdzie stale przebywat, wypowiedziat swe stynne ,,cztowiek to brzmi dumnie”
dat swiadectwo zaktamania i schizofrenii gatunku.

Prawa wigkszosci do rzadzenia 1 podejmowania decyzji sa podstawa
demokracji, ale tez na tym polu ujawniaja si¢ wszelkie niedoskonatosci
cztowiecze albo raczej potwierdzenia zwiazkOw z natura, ktdra nie jest ani dobra
ani zta — po prostu jest i tyle. Kiedy mniejszos¢, choc¢by minimalna chce innych
rozwiazan, wigkszos¢ nie stucha, bo przyznawanie racji mniejszosci bytoby
przyznaniem si¢ do swej niedoskonatosci, a kiedy opér staje sie zbyt silny
ucieka sie¢ do represji, ktére moga by¢ posrednie ale logika wspoiczesnej
polityki powoduje, ze staja sic one stopniowo bezposrednie. Tak zrodzita sie¢
migdzy innymi idea bolszewizmu — my mamy racj¢ a poniewaz jest to ,,stuszna
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racja” musi by¢ (oczywiscie w imig demokracji) urzeczywistniona najpierw
przez przekonywanie a potem przez przymus. Mowia 0 tym wielcy
intelektualisci w tym nasz Papiez Jan Pawet Il, ze kazda wielka idea
wprowadzana z cata bezwzglednoscia prowadzi¢ moze do zbrodni (za zbrodnie
majac nie tylko deprecjacje fizyczne ale takze psychiczne).

To na tej zasadzie budowano m.in. gtowne hasta komunizmu (,,dyktatura
proletariatu”, ,, od kazdego wg jego mozliwosci, kazdemu wg jego potrzeb”,
»~wladzy raz zdobytej nie oddamy nigdy”. itp). Tu rodza si¢ czesto i sa dla
sprawowania wiladzy wykorzystywane fobie, nienawisci i  rozwarstwienia
srodowiskowe : owo rozkutaczanie przeprowadzano czegsto przy aprobacie
»biedniakow”. W systemie fatszywych idei wrdg staje si¢ pozytecznym celem.
,Wrog ludu” to byto cos ?

Stuzyta ta zasada do sprawowania wiadzy w réznych okresach dziejéw : Tak
postepowata inkwizycja : skoro BOg jest prawdziwy i ustanowit jakies prawa , to
ich przestrzeganie jest konieczne a ci, ktorzy tych zasad i praw nie akceptuja i
nie chca ich realizowaé staja sic wrogami i nalezy ich izolowaé¢ a nawet
unicestwia¢ (na stosie). Wspoéiczesnie radykalne odtamy Islamy dzierza tu
palme pierwszenstwa. Wszelkie czystki prowadzone w systemach
totalitarnych nigdy nie nazywaja swych represji po imieniu - tym ze stuza
wiadzy i zawsze znajduja si¢ dla nich jakies wznioste usprawiedliwienia.
Prymitywne jest odwracanie kolejnosci : mam racje i zdobywam wiadze —
mam wladze, wigc mam tez racje.

Dystresujace jest uczucie zazenowania, kiedy wiadza, ktorej ufalismy
przegrywa, bo nie umiata podejmowac trafnych decyzji.

Dystresujace jest zazenowania, kiedy nowa wiladza nie umie podejmowacé
trafnych decyzji.

Strategiczna i wielka powinnoscia reformatorow jest budowanie
ponadczasowego, silnie utrwalonego, pozytywnego systemu wartosci, ktéry
rozwija i umacnia wilasciwe postawy i zachowania - mozolne, cierpliwe i
diugofalowe - budowanie tego systemu opartego o fundamentalna regute
"optacalnosci”, kiedy optaca si¢ bycie dobrym a nie optaca si¢ postgpowanie

naganne.
Lider3000@ppoczta.onet.pl Zbigniew Cendrowski
www.lider.szs.pl Redaktor Naczelny

Galileusza odrzeczenie sieg ...
Z ksigzki prof. dr hab. Mieczystawa Brahmera ,,W galerii renesansowej”.
Wyd. PIW 1957)

Skazany na bezterminowe wiezienie, 22 czerwca 1633 roku w dominikanskim
klasztorze S. Maria sopra Minerva, publicznie, w stroju pokutnym, na
kleczkach, wyrzec si¢ musiat prawd, ktére swym trudem badawczym utrwalit.




Jedna to z najbardziej przejmujacych scen w dziejach ludzkosci. Nie przestaty
budzi¢ grozy i odrazy zachowane w dokumentach stowa wyparcia si¢ i kajania:

,»Ja Galileusz, syn Wincentego Galileusza z Florencji, w wieku lat moich 70,
osobiscie stangwszy przed sqdem, na kleczkach w obliczu waszym,
najdostojniejsi i najwielebniejsi panowie kardynafowie, generalni inkwizytorzy
w calej powszechnosci chrzescijariskiej przeciwko wystepkowi herezji, majqc
przed oczami moimi najswiegtszg Ewangelig, ktérej dotykam wfasnymi rekami,
przysiegam, ze zawsze wierzyfem, obecnie wierze i z pomocg bozq w przysziosci
wierzyé bede w to wszystko, co utrzymuije, gfosi i czego naucza Swiety Koscio?
Katolicki i Apostolski.

Poniewaz jednak, gdy Swiete Officjum upomnia/o mnie i nakaza/o z mocq
prawng, bym caskowicie porzuci/ fafszywe mniemanie , zZe sforice jest srodkiem
swiata i nie porusza sie., a ziemia nie jest srodkiem swiata 1 porusza sie, i gdy
mi podano do wiadomosci, ze doktryna ta jest sprzeczna z Pismem swietym,
napisafem i ogfosifem drukiem ksigzke, w ktorej omawiam te potepiong juz
doktryne i na jej poparcie przytaczam bardzo pociggajgce argumenty, nie dajgc
zadnego rozwigzania — przeto uznany zostafem za podejrzanego silnie o
herezje, a mianowicie, iz twierdzifem i wierzyfem, ze sfonce, nieruchome, jest
srodkiem swiata, a ziemia nie jest tym srodkiem i porusza sie.

Pragngc tedy z umys/ow waszych dostojnosci i kazdego prawego chrzescijanina
usung¢ to silne podejrzenie, jakie sfusznie wzbudziZem, szczerym sercem i wiarg
niekf/amang odrzekam sie, wyklinam i potepiam rzeczone bledy i herezje i w
ogole wszelki inny biqd, herezje lub odszczepienstwo, przeciwne swietemu. Ko-
sciofowi. Za czym przysieggam, ze w przyszfosci nie bede juz nigdy gfosiZ ani
twierdziZ, bqdZ sfowem, bqdZ pismem, rzeczy takich, ktére by mogly wzbudzié
przeciwko mnie podobne podejrzenie: ale gdy dowiem sie o jakims heretyku
lub podejrzanym o herezje, doniose 0 tym Swietemu Oficjum albo
inkwizytorowi lub ordynariuszowi miejsca, w ktorym sie bede znajdowat.

Przysiegam nadto i obiecuje, ze dopelnie | W calej rozciggfosci przestrzegal
bede wszelkiej pokuty, ktdra zostafa lub tez bedzie na mnie nafozona przez toz
Swiete Oficjum; jeslibym zas (co nie daj Boze) wykroczy? przeciwko ktéremus z
tych moich przyrzeczern i stwierdzonych przysiegq zobowigzarn, wowczas
poddaje sie wszelkim karom i kazniom, jakie przez swiete kanony i inne ustawy
powszechne czy tez szczegOlne zostaly postanowione i og/oszone przeciwko
podobnym przestepcom. Tak mi dopomdz BoOg 1 swieta Ewangelia, ktorej
dotykam wfasnymi rekami.

Ja wyze] wymieniony Galileusz Galilei odrzekfem sie, przysiggfem,
przyrzekfem i zobowigzalem sie, jak powyzej, na stwierdzenie czego
wfasnorecznie podpisaZem niniejszy akt odrzeczenia sie mego i przeczytafem go
stowo w sfowo w Rzymie w Konwencie Minerwy dnia 22 czerwca 1633."

Wtadze Swigtego Oficjum ulegty naciskowi opinii publicznej i zgodzity sie, by
cierpiacy i upokorzony starzec osiadt w Toskanii, ale nie spuszczaty go z oczu,
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ograniczajac jak najbardziej jego zwiazki z otoczeniem, zakazujac wszczynania
z nim wszelkich rozmoéw o budowie wszechswiata. Nie przestano sie go lekac i
wtedy, gdy postradat wzrok. Wiedziano, ze nawet w swym kalectwie nie utracit
watku czujnej ciagle mysli naukowej, jak dowodzi cho¢by ten polemiczny ury-
wek z listu pisanego na dwa lata przed smiercia — listu slepca, ktory wyznaje,
ze cate zycie biedzit si¢ nad poznaniem istoty swiatla: ,,Zdziwifo mnie, ze przy-
pisujecie mi poglgd, jakoby swiat/o by/o czyms materialnym i cielesnym, gdy
tymczasem... uwazafem sie zawsze tak dalece za niezdolnego do wnikniecia w to,
czym jest swiatfo, ze by/bym gotow pozosta¢ w wiezieniu o chlebie i wodzie
przez cafe moje zycie, bylebym mia/ pewnosé, ze osiggne to poznanie, w ktore
tak bardzo zwgtpifem." Nie ostabto do konca oddanie nauce i zar jego stowa.
Eppur si muove\ ,,A jednak si¢ porusza!™ — legenda nie darmo przypisata mu te
stowa, nie poswiadczone zadnym protokotem. (M.Brahmer)

Specjalna wystanniczka Lidera, Ida Moskalewicz zwiedzala
Japonie
(prezentujemy pare zdjeé z bogatego plonu tej podrozy)

Shibuya
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Ztoty pawilon

XXI Tatrzanskie Sympozjum Naukowe Edukacja Jutra. Zakopane 22-24
czerwca 2015 roku. Info o calym przedsiewzigciu oraz wybrane fragmenty
tomu X :,,0Organization of school education”

1. W roku 2014 obszernie relacjonowalismy w Liderze przebieg obrad i
dorobek XX Jubileuszowego Tatrzanskiego Sympozjum Naukowego -
Edukacja Jutra.. Zainteresowani moga znalez¢ te relacje i rekomendacje w
numerach 280 — 290 —(dostep na stronie www.lider.szs.pl > archiwum).
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Niezmordowani inicjatorzy i organizatorzy Sympozjow, ktorym niezmiennie od
dwudziestu lat przewodzil |profesor Kazimierz Denek| spotkali si¢ ponownie
w Zakopanem w czerwcu 2015 roku na XXI Sympozjum. Przebieg i dorobek
tego Sympozjum opisat doskonale Pan Bogdan Urbanek. Opisanie to
zamiesciliSmy juz w numerze 8.2015 Magazynu. Ponizej przypominamy
fragment tej relacji. Nastepnie zaprezentujemy wybrane fragmenty tomu X
~Organization of school education”.

Bogdan Urbanek

(Sekretarz Zarzqdu Krajowego, Rzecznik Prasowy PSNT)

XXI Tatrzanskie Sympozjum Naukowe, Zakopane 2015: Edukacyjne jutro
—wykuwamy dzis. (Fragmenty relacji)

W dniach 22 - 24 czerwca 2015 roku w Zakopanem obradowato XXI
Tatrzanskie Sympozjum Naukowe EDUKACJA JUTRA....

...Organizatorem XXI TSN ,Edukacja Jutra” bylta Wyzsza Szkota
HUMANITAS w Sosnowcu przy wspétpracy UAM w Poznaniu, Uniwersytetu
Rzeszowskiego, UMCS w  Lublinie,  Uniwersytetu  Przyrodniczo-
Humanistycznego w Siedlcach, Uniwersytetu Opolskiego oraz Wyzszej Szkoty
Zarzadzania EDUKACJA we Wroctawiu. Patronatu naukowego uzyczyt
Komitet Nauk Pedagogicznych Polskiej Akademii Nauk oraz Polskie
Stowarzyszenie Nauczycieli Tworczych, natomiast patronat honorowy
sprawowali — JM Rektor WSH, dr hab. Michat Kaczmarczyk prof. WSH, Piotr
Leliwa Wojewoda Slaski, Arkadiusz Checinski Prezydent Sosnowca, Starosta
Tatrzanski Piotr Bak i Burmistrz Zakopanego — Leszek Dorula, a takze fundacje
— ,Humanitas” i Rozwoju Edukacji i Szkolnictwa Wyzszego. Wsrod patronow
medialnych byly m.in. znane w srodowisku oswiatowym czasopisma — Forum
Akademickie, Gosciniec, Nowa Szkotfa, Lider - Promocja Zdrowia Kultura
Zdrowotna i Fizyczna, Wychowanie na co Dzien, Zycie Akademickie,
Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne, Wociaz Wedrujemy, Tygodnik
Podhalanski.....

....Zajecia z grupach seminaryjnych Sympozjum dotyczyty :
aksjologiczno-kulturowych fundamentéw edukacji jutra,

nowych technologii w ksztatceniu,

jakosci ksztakcenia i skali niepowodzen szkolnych,

problemdéw wspotczesnej rodziny,

kwestii aktywnosci fizycznej 1 problematyki czasu wolnego,
probleméw wychowania i ksztalcenia dzieci najmltodszych,

edukacji, ksztatcenia 0séb dorostych oraz ich aktywnosci w zyciu
zawodowym,

o organizacji edukacji szkolnej i poszukiwan formuly wspolczesnej
edukacii.
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....Poktosiem obrad XXI TSN jest wyjatkowo w tym roku bogata
pokonferencyjna monografia, na ktora sktadaja si¢ 102 artykuty autorstwa 116
0s6b zawartych w jedenastu tomach, w tym takze ksiazka Kazimierza Denka
Edukacja Jutra. Drogowskazy—Aksjologia—Osobowosé oraz dwa tomy
opracowan W jezyku angielskim. Obradowaty takze Komitety — Naukowy i
Organizacyjny, dokonujac wstepnego podsumowania XXI Tatrzanskiego
Sympozjum Naukowego EDUKACJA JUTRA. Przyjeto tez, ze XXII
Tatrzanskie Sympozjum Naukowe ,,Edukacja Jutra” odbedzie si¢ w dniach
21 — 23 czerwca 2016 roku w Zakopanem.

Publikacje XXI Tatrzanskiego Sympozjum Naukowego Edukacja Jutra

2. |Kazimierz Denek| : Drogowskazy — aksjologia — 0sobowos¢

3 Aksjologiczno —kulturowy fundament edukacji jutra

4.  Wokot probleméw wychowania i ksztalcenia dzieci najmtodszych
5. Jakosé ksztalcenia i niepowodzenia szkolne
6
7
8
9

Problemy wspolczesnej rodziny
Aktywnos¢ fizyczna — zdrowie — problematyka czasu wolnego
Nowe technologie w ksztalceniu
: Ksztalcenie 0sob dorostych — aktywnosé w zyciu zawodowym
10. W poszukiwaniu formuly wspolczesnej edukacji
11. Organization of school education
12. Education, and other forms of activity of adults

SERIES: MONOGRAPHS EDUCATION OF TOMORROW

ISBN: 978-83-61991-60-1

SCIENCE COUNCIL.:
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Preface

Kazimierz Wenta
(prof.zw.dr hab.; Wyzsza Szkota Humanistyczna TWP w Szczecinie)

"It's easier to build a workshop, but harder to
build a crew."

Japanese proverb

Education of tomorrow as an idea, scientific message to horizons of the desired
systemic changes and of those in everyday life, it raises recognition and has
hopes for implementation into the practice of the educational process, education,
and care. In fact, the "Education of tomorrow" calls for the expectations and
hopes that research, as a result of the criticism of imperfect mechanisms of
reforms implementation, particularly at the turn of the twentieth and twenty-first
century, will be continued and revitalized, including on the basis of the very
educational research.
Travestying of what years ago (1968) Cyprian Norwid wrote: "Past - it is today,
but anything further; the future is today closer than it seems, where Time does
his thing. And you, man?" - you should utilize it to improve education. In
general, we mean the wider education including, among others, care from birth
to old age, education focused on finding the hidden development potential in the
richness of the directional and instrumental characteristics (values), often of
innate abilities, corresponding with talent, as well as the preparation of learning
related to changing social, professional and free time roles.
Going back to the title of the multiauthored monograph, focused on the
organization of school education, one should refer to its semantic content, since
the term "organization" has a diversified credit. Well, according to sociologists,
it is a social community of the school, but also of relationships and social bonds,
according to psychologists it should be understood primarily in terms of
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activities aimed at improving the working conditions and efficiency, without
losing sight of the employee and customer-student satisfaction. In turn, in the
opinion of work pedagogists, the learning process, taking different forms geared
towards a system of selection and management of people and work tools and of
infrastructure, must be emphasized.

In the "Education of tomorrow," the specific roles established and implemented, though
often hidden, are played by the teacher as a person. There is a need to clearly emphasize
the term role playing, because too often is also used in relation to the school in terms of
metaphor. Discussion on the idealization or criticism of metaphorical relating to roles of
the teacher is important and meaningful, because in education practice, seldom do
teachers have innovative and creative attitudes. This is because - as French sociologist
Alain Touraine convinces: "the result of this process (aimed at the end of the society) is
to receive content and meaning of the institutions of modern society, organized in
nation-states. Even if there are political parties, trade unions, public institutions, they
play less and less of a role in making sense of human life and the coordination of
individuals and groups. They become simply points providing services to the public,
more often, on a commercial basis. The population in the face of so changing
institutions is transformed into consumer, individualization progresses."

Issues concerning the end of the society were also undertaken by Polish sociologist
Mirostawa Marody, paying attention to: 1) the economic success of the business unit
and the State; 2) competitive resistance from the other values to build a world around a
religious, ethnic, national community; 3) combining the opportunity to live in harmony
with each other, on the basis of social life with autonomy and freedom of the individual
Jan Sowa also writes about the disease of capitalism and crisis of liberal democracy.
This philosopher and sociologist exposes things that, as postulated models, generally do
not lead to good results, e.g.: 1) pseudoliberalism involving modernization of the “cargo
cult,” as the ability to copy infrastructural solutions of more developed countries; 2)
neosarmatian conservatism looking for source of Polish force in the restoration projects
of cultural and political codes of the Polish-Lithuanian Commonwealth; 3) return to the
idea of a new society as a social democratic state and society associated with the
Solidarity movement, which broke out in 1980.

Referring to the scientific paradigms about the crisis of capitalism, in the neo-liberal
version and of initiated process leading to the end of the individualization of society and
the individual as such, the matter of "Education of tomorrow" and the organization of
school education, within the next decade will appear to be rather negative. It is true that
from the point of view of metaphorical and deterministic chaos theory, the initial
factors identified and causative elements list - are both extensive, but the
unknown is probably even bigger, as is the need for discussions and initiatives in
the form of practical measures. On the other hand, leaning over general and
subject-specific didactics, also integrated in forms of assistance to a child with
disabilities and their family, one should recognize the cognitive-ideological
declarations and the real facts, including ones relating to the area of childcare
(up to 3 years), preschool and school children as well as youth, pedagogization
of parents, as well as clericalization of public life in schools. All this must
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arouse concern, therefore, in the final part of this collective monograph we find
an important dialogue on education and a description of the educational situation
in Sweden, where the principle of egalitarian democracy somehow complements
the context of reflection on "Education of Tomorrow" and the organization of
school education as such.

Readers are encouraged for a deeper reflection on the multifaceted threads
contained in the unique articles, as well as the Chinese proverb which says that
it is easier to build a school as an institution, than to have good teachers and to
continue to improve it.

Part |
The organization education system

Piotr Olesniewicz

(dr hab; Akademia Wychowania Fizycznego in Wrocfaw, Wyzsza Szkofa Bankowa In
Wroc/aw}

Sona Jandova

(prof. dr hab. ; Technical Uniwersity of Liberec)

Julita Markiewicz-Patkowska

(dr; Wyzsza Szkofa Bankowa in Wrocfgw.)

How to creatively manage a school. Leadership in school management

Keywords: authority, leadership, school director, school management,
educational job market, school

Abstract: The paper focuses on basic topics related to leadership among school
directors, which belong to the fundamental aspects of organization
development. Being a leader, from the school directors' point of view, is a two-
dimension phenomenon. One dimension is internal and deals with human
resources management. The second one has external influence. In the time of
demographical regression and political instability, schools very often face the
risk of closing down. Each year schools endeavour to encourage pupils and
students, and try to strengthen their position on the market. Leadership seems to
be a crucial factor for the development and functioning of any organization,
including a school.

Stowa kluczowe: wfadza, przywodztwo, dyrektor szkofy, zarzgdzanie szkofq,
edukacyjny rynek pracy, szkofa

Streszczenie: Niniejsze opracowanie ujmuje podstawowe kwestie zwigzane z
przywodztwem w odniesieniu do dyrektoréw szko/, stanowigce jeden z
fundamentalnych aspektow rozwoju organizacyjnego. Bycie przywddcg z punktu
widzenia dyrektora szkoly oprocz wymiaru we-wngtrzorganizacyjnego,
odnoszgcego sie do kwestii zarzgdzania zasobami ludzkimi, ma rowniez wymiar
zewnetrzny. W dobie recesji demograficznej, a takze niestabilnosci politycznej
niejednokrotnie szkofy stajq przed dylematem: by¢ albo nie by¢. Coraz czesciej i
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coraz intensywniej z roku na rok zabiegajq 0 przysfowiowego klienta w osobie
ucznia i studenta oraz zmagajq Sie na gruncie politycznym w kierunku poprawy
szeroko rozumianej pozycji szkody. Przywddztwo wydaje sie kluczowym
czynnikiem funkcjonowania i rozwoju organizacji, w tym rowniez szkof w
szerokim tego sfowa znaczeniu.

Aleksandra Kaminska
(dr ; Wyzsza Szkofa Humanitas in Sosnowiec)

Ethics of care in school organization

Keywords: ethics of care, caring, moral system, school's organization

Abstract: In the first part of the chapter the authoress presents the main
assumptions of ethics of care. She presents a views of precursor of ethics of
care Carol Gilligan (distinction between ethics of care and ethics of justice, the
stages of moral development) and her continuators - especially Nel Noddings
(one-caring, caring-about, ethical ideal). The second part of this chapter is
sacrificed both the organization of school place and a whole school system
organized according to ethics of care theory.

Stowa kluczowe: etyka troski, troszczenie sie, system moralny, organizacja szkofy

Streszczenie: W pierwszej czesci rozdziaZu autorka przedstawia ogoélne zafozenia
etyki troski. Przedstawia poglgdy twdrczyni tego nurtu, tj. Carol Gilligan
(rozréznienie etyki troski i etyki sprawiedliwosci; stadia rozwoju moralnego
zgodne z etykq troski), oraz jej kontynuatorek, ze szczegolnym uwzglednieniem
poglgdow Nel Noddings (troszczgcy sie - one-caring, podmiot otaczany troskg -
caring-about; etyczny ideaf). Druga czes¢ rozdziafu zostafa poswiecona or-
ganizacji zaréwno szeregowej placowki edukacyjnej, jak i cafego systemu
szkolnictwa zgodnie z zasadami etyki troski.

Part 11
The role of the teacher in the education of tomorrow
Piotr Olesniewicz

(dr hab.; Akademia Wychowania Fizycznego in Wrocfaw, Wyzsza Szkofa Bankowa in
Wrocfaw}

Sona Jandova

(prof. dr hab. ; Technical Uniwersity of Liberec)

Julita Markiewicz-Patkowska

(dr; Wyzsza SzkoZa Bankowa in Wroc/aw.)

Motivational factors hierarchy in the teaching profession
Keywords: motivation, motivational factors, teacher, education
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Abstract: The chapter presents the results of a research on motivational factors
performed among teachers. The empirical study shows that the attitudes and
aims of teachers at work are influenced by many factors. These factors, as a
whole, have an impact on the teachers' psyche and decide about the degree of
their commitment in a given activity. Theoretical issues concerning motivators
in a teacher's work were discussed. The authors presented, among others, the
hierarchy of motivational factors in the opinion of the examined teachers; the
teachers also determined the probability of particular environmen t reactions to
their good work.

Stowa kluczowe: motywacja, czynniki motywacyjne, nauczyciel, edukacja

Streszczenie: W rozdziale przedstawiono wyniki badaz przeprowadzonych wsréd
nauczycieli, dotyczqcych czynnikbw motywacyjnych. Badania empiryczne
wskazujgq, ze postawy i cele zawodowe nauczycieli zalezq od wielu elementdw.
Czynniki te, jako cafos¢, wpfywajq na psychike nauczycieli i decydujg o stopniu
ich zaangazowania w dang czynnosé. W opracowaniu omowiono teoretyczne
aspekty czynnikéw motywacyjnych w pracy nauczycieli. Zaprezentowano miedzy
innymi hierarchie czynnikbw motywacyjnych w opinii badanych nauczycieli.
Nauczyciele okreslili tez prawdopodobiernstwo konkretnych reakcji srodowiska
na dobrze wykonywang przez nich prace.

Malgorzata Kabat
(dr ; Uniwersytet im. Adama Mickiewicza in Poznari)

Unravelling the paths of teaching and learning a teacher's fascination
and illusions

,,1t 1S noble to teach oneself, but still nobler
to teach others."

Mark Twain

Keywords: teacher, didactics, methods of teaching and learning, the past, the
present day

Abstract: The text of the chapter focuses on the past and present movements and
unravelling the paths of teaching and learning by the teacher with his/her
learners. S/he experiences both fascination with them due to the appearing
solutions and illusions of unsuitable application thereof in every-day practice.
Despite the arising imperfections of the theoretical trends, the created ways of
didactic activity unite educational partners to creatively explore the various
knowledge areas and to improve their thinking and acting.
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Stowa kluczowe: nauczyciel, dydaktyka, metody nauczania i uczenie Ssie,
przesz{os¢, wspofczesnosé

Streszczenie: W tekscie niniejszego rozdziafu zwrdcono uwage nha przeszfe i
terazniejsze poruszanie i rozszyfrowywanie przez nauczyciela z uczniami sciezek
nauczania i uczenia sie. Doznaje on zarowno fascynacji nimi ze wzgledu na
pojawiajqce sie rozwigzania, jak i zzudzen nieodpowiedniego ich aplikowania w
codziennej praktyce. Mimo zaistniafych niedoskonafosci teoretycznych nurtéw
tworzone sposoby postepowania dydaktycznego jednoczq partnerow edukacji do
twérczej eksploracji rozmaitych obszarow wiedzy oraz doskonalenia swego my-
slenia i dziafania.

Izabela Plieth-Kalinowska
(dr; Uniwersytet Kazimierza Wielkiego in Bydgoszcz)
Organization of free time for primary and secondary school students

Keywords: free time, additional forms of education, remedial classes,
extracurricular activities

Abstract: The problem of free time is an Integral part of school care and
educational functions. Along with the increasing amount of free time, more and
more teachers are interested in it and education of students on how to make
good use of it. This interest is usually accompanied by a belief that the unused
time off is a missed opportunity to influence development of adolescent
personality during its intense maturation. Ways of spending free time by
elementary and secondary school students became the subject of surveys in the
School Complex No. 7 9 in Bydgoszcz, carried out in the school-year
0f2013/2014. Their goal was to determine how much time students spend on
school-related activities, and what is the school's participation in organizing
leisure activities for students. The most important task of preparing the child for
filling their free time with positive content properly, when at school, should be
up to a well prepared educator.

Stowa Kkluczowe: czas wolny, wypoczynek, rozrywka, rozwoj uzdolnies i
zainteresowar

Streszczenie: Powszechnie uwaza sie, iZ wychowanie do wolnego czasu
sprowadza sie do organizowania dzieciom oraz mfodziezy rozrywki i
odpoczynku. Tymczasem, stosujgc wfasciwe formy, srodki i metody zaje¢, mozna
w czasie wolnym kszta/towac u mfodziezy odpowiednie postawy i zaspokajac jej
potrzeby; przygotowac jgdo pracy zawodoweji spofecznej; wzbudzac¢ pozytywne
nastawienia do szko#y, rodziny oraz rowiesnikow; ksztaftowac zainteresowanie,
zaciekawienie i zamifowanie do réznych dziedzin zycia: ekonomicznego,
kulturalno-oswiatowego i  technicznego, krajoznawstwa,  organizacji
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spofecznych, turystyki i sportu. Moze warto wykonac ten wysifek, by umozliwié
naszym wychowankom jak najlepszy rozwoj i zapewnié sobie poczucie sukcesu
zawodowego.

Part 111
Teaching aspects in integrated learning

Teresa Parczewska
(dr hab ; Uniwersytet Marii Skfodowskiej — Curie in Lublin)
Contemoprary children’s experiences in contacts with nature

Keywords: a child, experiencing, nature, nature deficit

Abstract: The aim of the current study is to present the experiences of early
school-aged children in their contacts with nature. Many researchers all over
the world observe that over the years, nature is becoming more and more distant
from our lives, and thereby from our children. Modern psychological theories
stress that a person is equivalent to his or her experience. In the research, the
technique of a narrative interview was used, which allowed the author to
attempt to examine and understand the studied fragment of reality.

Stowa Kkluczowe: dziecko, doswiadczanie, przyroda, deficyt przyrody

Streszczenie: Celem badan jest ukazanie doswiadczen dzieci w wieku
wczesnoszkolnym w zakresie ich kontaktow z przyrodg. Wielu badaczy na cafym
swiecie dostrzega, iz z biegiem lat przyroda oddala si¢ coraz bardziej od
naszego zycia, a tym samym od naszych dzieci. Wspoiczesne teorie
psychologiczne podkreslajg, ze czfowiek jest taki, jakie jest jego doswiadczenie.
W badaniach wykorzystano wywiad narracyjny, ktéry pozwoli/ na podjecie
proby poznania zrozumienia badanego fragmentu rzeczywistosci.

Katarzyna Wojciechowska
(dr ; Uniwersytet Kazimierza Wielkiego in Bydgoszcz)

The conditions of the pro-health educat process regarding developm of
rational eating hal

Keywords: rational eating habits, early childhood education, health promotion

Abstract: The chapter examines a process of shaping health behavior in regard
to rational nutrition among grade I-lll students. It includes such issues as:
regularity in eating, food variety, nutritional value, qualitative and gquantitative
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properties of food, diet mistakes and their effects on child's development and
polite eating manners. The essay includes the results of the research conducted
among third grade students. Its aim was to evaluate the eating habits of 'he
respondents and to establish this process' dependencies including: a sex, local
and school environment. It turned out that more than 60% of the students
respect and are acquainted wilt, the principles of rational nutrition.

Stowa kluczowe: racjonalne odzywianie, edukacja wczesnoszkolna, promocja
zdrowia

Streszczenie: W opracowaniu podjeto tematyke procesu ksztaftowania postaw
prozdrowotnych u uczniow klas I-1lIl w zakresie racjonalnego odzywiania.
Poruszono takie problemy, jak: regularnos¢ jedzenia, rdznorodnosé
spozywanych posiZkoéw, wartos¢ odzywcza produktdéw, wiasciwosci ilosciowe i
jakosciowe pozywienia, pope/niane bledy dietetyczne i ich skutki w rozwoju
dziecka oraz nawyki kulturalne zwigzane ze spozywaniem posifkow.
Zamieszczono tez wyniki badan przeprowadzonych w klasach trzecich szkofy
podstawowej. Ich celem by/a ocena nawykow zZywieniowych badanych oraz
ustalenie zaleznosci przebiegu tego procesu od takich czynnikdw, jak: pfeé,
srodowisko lokalne i srodowisko szkolne. Okazafo sie, ze ponad 60% badanych
ucznidéw zna zasady racjonalnego odzywiania i ich przestrzega.

Part IV
Forms of aid for children with disabilities and their families

Barbara Grzyb
(dr ; Zesp6? Placowek Szkolno-Wychowawczo-Rewalidacyjnych in Gliwice)

Marta Ir
(mgr ; Wysza Szkofa Biznesu in Dgbrowa Gornicza)

Theoretical context of social exclusion of not fully abled people - selected
areas

Keywords: social exclusion, disability, marginalization, education, work

Abstract: In presented chapter there has been taken on discussion concerning
chosen context of social exclusion of disabled persons. The significant area of
consideration, which was elaborated in this chapter, is pointing out the most
important spheres offunctioning by the persons being not fully able, namely
education and occupation/employment on the job market. These determinants
co-decide not only about the quality of co-existence actions, but also about the
social adaptation. It should be emphasize, that the environment/community of
disabled persons is highly exposed to social exclusion as the most negative form
of human isolation.
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Stowa kluczowe: wykluczenie spofeczne, niepe/nosprawnosé, marginalizacja,
edukacja, praca zawodowa

Streszczenie: W rozdziale podjeto dyskusje dotyczgcq wybranych kontekstow
wykluczenia spofecznego 0s6b  niepe/nosprawnych.  Waznym obszarem
rozwazasi, jakie omowiono w opracowaniu, jest zwrocenie uwagi na najbardziej
znaczqce przestrzenie funkcjonowania 0s6b 0 niepelnej sprawnosci, a
mianowicie: edukacje i zatrudnianie na rynku pracy. Wfasnie te uwarunkowania
wspoidecydujg nie tylko o jakosci dziafan koegzystencjalnych, ale tez o
adaptacji  spofecznej. Nalezy jednak podkresli¢, iz srodowisko ludzi
niepe/nosprawnych jest szczeg6lnie narazone na wykluczenie spofeczne jako
najbardziej negatywng forme izolacji czfowieka.

Danuta Szeligiewicz-Urban
(dr Wyzsza Szkofa Humanitas in Sosnowiec)

Weak support system for families with disabled children and its impact
on the directions of family model modifications

Keywords: family, disabled child, assistance

Abstract: The chapter relates to the functioning of families with disabled
children. The author draws attention to the problem of weak support for
families struggling with problems of functioning of a disabled child, and how
families deal with these problems in a natural family and social environment.
The main focus of the article is as follows: the model of the family which is
rising a child with a disability is a bit different than the standard culturally
grounded model of family. Therefore, the author gives her proposal of a
layered model of roles in a family of children without -and with disabilities, in
relation to the social attitudes relevantin the emergence of the concept of the
disabled person in the public consciousness, in face of the challenges of the
modern world.

Stowa kluczowe: rodzina, dziecko niepe/nosprawne, wsparcie

Streszczenie: Rozdziaf stanowi szerokie ujecie funkcjonowania rodzin z dzie¢mi
niepe/nosprawnymi. Autorka zwraca w nim uwage na problem sfabego wsparcia
rodzin borykajgcych sie z problemami dotyczgcymi funkcjonowania w
przestrzeni zycia dziecka niepe/nosprawnego oraz wskazuje sposoby radzenia
sobie z tymi problemami w naturalnym srodowisku rodzinnym i spofecznym.
Gfownym zagadnieniem poruszanym w rozdziale jest fakt, zZe model
funkcjonowania dziecka z niepe/nosprawnoscig w rodzinie jest nieco inny niz
standardowy, ugruntowany kulturowo model rodzinny. W zwigzku z powyzszym
autorka podaje wfasng propozycje warstwowego ujecia modeli rodzin dzieci

25



pe/nosprawnych i niepeZnosprawnych w odniesieniu do istotnych tutaj postaw
spofecznych  w  procesie  ksztaftowania sie  koncepcji  czfowieka
niepe/nosprawnego w swiadomosci spofecznej i w obliczu wyzwan
wspobiczesnego swiata.

Ewelina J. Konieczna
(dr ; Uniwersytet Opolski)

The essence of occupational therapy and its application in the social rehabilitation
of people with disabilities

Keywords: occupational therapy, methodology of occupational therapy,
disability, ergother-apy, sociotherapy, art therapy, support personal
development, biographical method, autobiography therapeutic

Abstract: The chapter describes the history of occupational therapy and
methodology of working with charges. It presents the legal basis for the
creation of occupational therapy workshops and exchange types: occupational
therapy, sociotherapy, art therapy and assigning them to the methods and
techniques used in the work of the workshop participant. In the second part of
the chapter the author focused on the use of occupational therapy in supporting
the personal development of occupational therapy participants. The relation
between the objectives of such support and the methods applied in the described
type of therapy were revealed. Application of therapeutic autobiography was
described which is a kind of biographical method that aims to reminiscence and
analysis of the key facts on the course of life of people with disabilities.

Stowa Kkluczowe: terapia zajeciowa, metodyka terapii zajeciowej,
niepe/nosprawnosc¢, ergoterapia, socjoterapia, arteterapia, wsparcie rozwoju
osobistego, metoda biograficzna, autobiografia terapeutyczna

Streszczenie: Autorka rozdziaZu opisuje historie terapiizajeciowejoraz metodyke
pracy z podopiecznymi. Przedstawia podstawy prawne tworzenia warsztatow
terapii zajeciowej oraz wymienia jej rodzaje: ergoterapie, socjoterapie |
arteterapie, przyporzqdkowujgc im metody i techniki stosowane w pracy z
uczestnikiem warsztatow. W drugiej czesci rozdziafu autorka skoncentrowata sie
na zastosowaniu terapii zajeciowej w procesie wspierania rozwoju osobistego
uczestnikdw terapii zajeciowej. Wykazano zwigzek pomiedzy celami takiego
wsparcia a metodami stosowanymi w opisywanym rodzaju terapii. Opisano
zastosowanie autobiografii  terapeutycznej bedgcej rodzajem  metody
biograficznej, ktorej celem jest reminiscencja i analiza faktow kluczowych dla
przebiegu zycia 0s0b z niepetnosprawnoscia.
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Part V
The concept of diversity in the education of tomorrow

Aleksandra Kaminska
(dr; Wyzsza Szkofa Humanitas in Sosnowiec)

The essence of dialogue in upbringing process

Keywords: child in the relation of the dialogue, situation in the family,
Socratics' method

Abstract: Dialog between parent and child is a particular relation. The
responsibility for its form incurs one subject exclusively, i.e. parent. So, there is
non-equal relation. In this chapter this relation is described from three
prospects. | start my analysis of them from describe of this method. Then, I
describe modern family - its capability and limitations in range of dialogue
application as upbringing method. In final part of chapter |1 concentrate on
child as peculiar subject of dialogue. I enumerate the reasons, which make
difficult dialogue between parent and his/her child.

Slowa kluczowe: dziecko w relacji dialogu, sytuacja w rodzinie, metoda
sokratejska

Streszczenie: Dialog w rodzinie, dialog prowadzony z dzieckiem jest szczegdlng
relacjq, gdyz odpowiedzialnos¢ za jego ksztaft i przebieg ponosi wyfgcznie jeden
podmiot, tj. dorosfy. Zatem dialog rodzica z dzieckiem z natury rzeczy jest
relacjq nierowng. W niniejszym rozdziale ta relacja dialogiczna jest opisywana
z trzech perspektyw. Analiza tematu rozpoczyna sie od czesto wykorzystywanej
w mysli pedagogicznej dialogicznej metody sokratejskiej. Nastepnie opisano
rodzine - jej mozliwosci i ograniczenia w zakresie stosowania dialogu jako
metody wychowawczej. W korncowej czesci rozdziafu skupiono sie na dziecku
jako specyficznym podmiocie dialogu. Rozwazania zakorczono wyliczeniem
przyczyn utrudniajqcych dialog rodzica z dzieckiem.

Marzenna Pogorzelska
(dr ; Uniwersytet Opolski)

Education for children with different ethnic backgrounds in Sweden - a
general view of the situation and a case study

Keywords: Swedish system of education, education of children with foreign
backgrounds
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Abstract: The aim of the text is presentation of the chosen aspects of Swedish system
of education related to education of children with foreign backgrounds with focus on
newly arrived children - the ones who were bom outside Sweden and do not know the
language. The author outlines the questions connected with immigration to Sweden,
presents Swedish system of education, education policy referring to children with non-
Swedish backgrounds and challenges that such education involves. In the final part of
the text the author shows a concrete example of international classes designed for
newly arrived pupils and functioning in one of the schools in Karlstad municipality.

Slowa kluczowe: szwedzki system edukacji, edukacja dzieci o pochodzeniu
imigranckim

Abstrakt: Tekst wpisuje sie w zakres tematyczny zwigzany z réznorodnosciqg kulturowg
jako wyzwaniem dla edukacji jutra. Celem rozdziafu jest prezentacja wybranych
aspektow szwedzkiego systemu oswiaty odnoszqcych sie do edukacji dzieci o
pochodzeniu imigranckim, ze szczegdlnym uwzglednieniem grupy tzw. ,,0s6b nowo
przyby#ych" - dzieci urodzonych poza Szwecjq i nieznajqcych jezyka. Autorka w swoim
opracowaniu zarysowuje kwestie zwigzane z imigracjg do Szwecji, przedstawia
szwedzki system oswiaty i polityke edukacyjng wobec dzieci imigrantow, a takze
wyzwania, jakie niesie ze sobg edukacja dzieci o pochodzeniu imigranckim. W ostatniej
Czescl rozdziafu przedstawiono konkretny przykfad funkcjonowania tzw. klas
miedzynarodowych dla nowo przyby#ych do Szweciji dzieci cudzoziemskich dziafajgcych
w jednej ze szkof w Karlstad..

Zdrowie i zachowania zdrowotne mlodziezy szkolnej w Polsce na tle
wybranych uwarunkowan socjodemograficznych. Wyniki badan HBSC
2014. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2014 na tle wybranych
uwarunkowan socjodemograficznych. Pod redakcjg Joanny Mazur.
(Obszerny skrot raportu - pominieto liczne tabele 1 wykresy, spisy
bibliograficzne i streszczenia angielskie)

Zaklad Zdrowia Dzieci i Mlodziezy, Instytut Matki i Dziecka

mgr Anna Dzielska, dr med. Maria Jodkowska, dr n. hum. Agnieszka
Matkowska- Szkutnik, dr hab. n. o zdr. Joanna Mazur, dr hab. med. Anna
Oblacinska, mgr Katarzyna Radiukiewicz, mgr Magdalena Stalmach, dr n. hum.
|zabela Tabak, dr n. hum. Dorota Zawadzka

Katedra Biomedycznych Podstaw Edukacji i Seksuoloqgii, Wydzial
Pedagogiczny Uniwersytetu Warszawskiego

dr hab. n. spot. Anna Kowalewska, prof. dr hab. med. Barbara Woynarowska
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dr n. med. Marta Malinowska-Cieslik
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Przedmowa

Zdrowie ludnosci, a przede wszystkim dzieci i miodziezy, to podstawowa
wartos¢ w strategii rozwojowej wiekszosci krajow $wiata. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO), okreslajac swoje gtéwne cele dla Europy w
programie Health 2020, wskazuje na promocje zdrowia i zmniejszenie
nierdwnosci w zdrowiu. Jednak dla kreslenia celow szczegotowych w
poszczegolnych krajach niezbedna jest doktadna diagnoza istniejacej sytuacji,
glownych zagrozen, a takze okreslenie grup docelowych dla dziatan
prewencyjnych i interwencyjnych. Bardzo ztozonym elementem jest rowniez
ocena nierownosci w zdrowiu, a przede wszystkim ich przyczyn
psychospotecznych.

W regionie Europy choroby niezakazne stanowia gtdwna przyczyne zgonow,
ktorym mozna zapobiega¢. Wsrod nich otytos¢ i zaburzenia psychiczne
stanowia jedne z najistotniejszych czynnikdw wptywajacych na zdrowie i
samopoczucie miodziezy. Powinny tez stanowi¢ gtowne cele dziatan pre-
wencyjnych dla mtodych ludzi.

Badania Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) ze swoja unikalna
metodologia stanowia kluczowe zrodto wiedzy o zachowaniach zdrowotnych
mtodych  ludzi, o ich  uwarunkowaniach  psychologicznych i
socjodemograficznych. Wyraznie pokazuja, ze zachowania te zaleza od
warunkéw zewnetrznych, w jakich nastolatki zyja - otoczenia domowego,
szkoty, miejsca zamieszkania, statusu i zamoznosci rodziny. W badaniach bierze
udziat ponad 40 krajoéw na catym swiecie.

Polska uczestniczy w programach HBSC od ponad 25 lat, a Instytut Matki i
Dziecka jest koordynatorem, ale tez w znacznej mierze fundatorem tego
przedsigwzigcia w naszym kraju.

Niewatpliwie, wyniki badan HBSC - szczegolnie trendy obserwowane w latach
2010-2014 - powinny mie¢ znaczacy udziat w ksztattowaniu aktualnych celéw
polityki zdrowotnej panstwa w zakresie zdrowia publicznego w Polsce. Mamy
nadzieje, ze prezentowany raport z edycji HBSC z roku 2013/2014 przyczyni si¢
do znaczacej poprawy stanu zdrowia naszych nastolatkow i ich prozdrowotnego
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stylu zycia. Bedzie tez zrodtem danych dla dociekan naukowych szeroko
pojetego srodowiska zdrowia publicznego w naszym kraju.

Tylko od czytelnikow tego raportu zalezy, czy dane przekazane autorom przez
nastolatki zostana skutecznie wykorzystane do stworzenia wiasciwych
programOw prewencyjnych i zmniejszania nieréwnosci w zdrowiu.

Dr hab. med. prof. IMiD Anna Fijatkowska, Zastepca Dyrektora ds. Nauki
Instytut Matki i Dziecka.

Dr n. med. Tomasz Maciejewski, Dyrektor Instytutu Matki i Dziecka.

Miegdzynarodowe badania nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej
(Health Behaviour in School-aged Children - HBSC) sa badaniami ankietowymi
uczniow, prowadzonymi na terenie szkot, wykonywanymi od 1982 roku
cyklicznie co cztery lata we wzrastajacej liczbie krajow. Obecnie cztonkami
sieci badawczej sa 44 kraje lub regiony (www.hbsc.org) z Europy (wedtug
klasyfikacji WHQO) oraz Ameryki Potnocnej. Polska jest cztonkiem sieci HBSC
od 1989 roku, co pozwolito na przeprowadzenie tych badan juz siedem razy.
Dzieki wspotpracy ze Swiatowg Organizacja Zdrowia - Biurem Regionalnym
dla Europy, mieszczacym si¢ w Kopenhadze, wyniki badan sa szeroko
rozpowszechniane i przekazywane rzadom oraz twadrcom polityki zdrowotnej i
edukacyjnej, a takze instytucjom naukowym i organizacjom samorzadowym.
innymi osrodkami z roznych rejonow Polski. Badania realizowane w roku
2013/2014 uzyskaty znaczace wsparcie finansowe ze srodkéw Instytut Matki i
Dziecka, w ramach dofinansowania dziatalnosci statutowej przez Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Rownolegle realizowany jest zintegrowany z
badaniami HBSC projekt finansowany przez Narodowe Centrum Nauki
(2013/09/B/HS6/03438), co znacznie rozszerza mozliwosci analiz i prezentacji
wynikéw badan.
W Polsce badania HBSC zainicjowata w 1989 roku prof. Barbara Woynarowska
(Instytut Matki i Dziecka do 1996 roku, p6zniej Uniwersytet Warszawski), ktora
byta odpowiedzialna za przeprowadzenie czterech cykli badan w latach 1990-
2002. Od 2004 roku krajowym koordynatorem jest dr hab. Joanna Mazur z
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, ktora kierowata organizacja kolejnych
trzech cykli tych badan w latach 2006-2014.

Podzigkowania
Zespot Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, ktory przeprowadzit badania
HBSC w Polsce w roku szkolnym 2013/2014, sktada serdeczne podzigkowania
wszystkim osobom, ktére pomogty w organizacji badan ankietowych na terenie
16 wojewddztw. Szczegdlnie dziekujemy Dyrektorom szkot za bardzo
przychylny stosunek do tego projektu oraz Ankieterom realizujacym badania w
szkotach.

| . Kontekst spoleczny zdrowia i zachowan zdrowotnych

Latwos¢ rozmow z rodzicami
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Izabela Tabak

Wstep

Efektywna komunikacja w rodzinie jest jednym z najwazniejszych
uwarunkowan prawidtowego jej funkcjonowania. Niezbednym warunkiem
dobrej komunikacji jest tatwos¢ prowadzenia rozmow, swiadczaca z jednej
strony o braku istotnych barier, a z drugiej - 0 wzajemnej dostepnosci cztonkow
rodziny. W badaniach HBSC niemal od samego poczatku funkcjonowania tej
sieci badawczej analizowano tatwos¢ prowadzenia przez mtodziez rozmow z
rodzicami na tematy, ktore niepokoja nastolatkow. Dotychczasowe badania
wykazaty jednoznacznie dobrym wskaznikiem relacji w rodzinie, a jednoczesnie
czynnikiem chroniacym przed podejmowaniem zachowan ryzykownych i
zwigkszajacym satysfakcje mtodziezy z zycia.

W ostatnich latach przeprowadzono analizy zmian zachodzacych w latwosci
komunikacji z rodzicami. Analizy prowadzone na danych polskich wskazuja, ze
tatwos¢ rozméw z rodzicami, ktéra do 2002 roku oceniana byla przez
nastolatkdw coraz bardziej pozytywnie (i wyjatkowo korzystnie w stosunku do
innych krajow europejskich), od 2006 roku otrzymuje coraz wigcej ocen
negatywnych. Analizy migdzynarodowe pokazaty, ze w wigkszosci krajow
zwigkszanie si¢ odsetka mtodziezy majacej trudnosci w rozmowach z rodzicami
nastepowato w latach 90., a pOzniej zaczeta nastgpowac stopniowa poprawa.
Ujawnity one rowniez wyrazna tendencje do upodabniania si¢ (konwergencji
kulturowej) réznych krajow Europy. Najnowsze analizy potwierdzity
utrzymujacy sie w wigkszosci krajow uczestniczacych w badaniach HBSC w
2010 roku pozytywny trend w fatwosci rozméw z rodzicami (szczegOlnie z
ojcem), ponownie ukazujac pogiebiajace si¢ niekorzystne zmiany w tym
zakresie w Polsce. Dlatego tez dalsza obserwacja zmian oraz wyjasnienie ich
przyczyn wydaja si¢ niezbedne.

Pytania na temat tatwosci komunikacji z rodzicami sa zadawane w badaniach
HBSC od roku 1985/1986. Mtodziez ma za zadanie odpowiedzie¢ na pytanie:
Jak rozmawia Ci si¢ z nizej wymienionymi osobami o sprawach, ktore Cig
naprawde niepokoja?, majac do wyboru odpowiedzi: bardzo tatwo, tatwo,
trudno, bardzo trudno, nie mam /nie widuje tej osoby. Wsrdéd wymienionych
0sob znalezli si¢ mama i tata. W ponizszych analizach zastosowane zostana dwa
(osobno dla komunikacji z matka i ojcem) pozytywne wskazniki - odsetek
miodziezy, ktéra ocenia swoje rozmowy z matka lub ojcem jako tatwe lub
bardzo tatwe. O ile nie zaznaczono inaczej, odsetek obliczono po
wyeliminowaniu ostatniej kategorii (nie mam / nie widuje tej osoby).

Wyniki

Wedtug danych z ostatnich badan HBSC 85,5% ankietowanych uczniow ocenia
swoje rozmowy z matka jako tatwe lub bardzo tatwe, podczas gdy 4% uwaza je
za bardzo trudne. Jednoczesnie 72% ankietowanych uczniéw ocenia swoje
rozmowy z ojcem jako tatwe lub bardzo tatwe, a 9% uwaza je za bardzo trudne.
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W poréwnaniu z poprzednimi badaniami stwierdzono pogorszenie w zakresie
tatwosci rozmow z matka, lecz nie stwierdzono istotnych roznic w zakresie
tatwosci rozmow z ojcem. Pogorszenie dotyczace rozmow z matka wyraza sig
przesunigciem w zakresie odpowiedzi pozytywnych - spadkiem odsetka
udzielajacych najbardziej korzystnej odpowiedzi (bardzo tatwo) na rzecz
kolejnej kategorii (tfatwo). Wobec tego podstawowy dychotomiczny wskaznik
nie ulegt istotnemu obnizeniu. Najbardziej niekorzystne zmiany w tatwosci
rozmow z matka dotyczyty populacji chtopcédw i najmtodszej badanej grupy
mtodziezy - 11-latkéw. Wsrdd 11-latkbw mozna zauwazyé tez, ze odsetek
miodziezy pozytywnie oceniajacej fatwos¢ rozmdéw z ojcem zmniejszyt sie¢ z
83% do 78,3%. Ogotem 9,8% ankietowanych nie ma lub nie widuje ojca, a 1,7%
- matki. Nalezy zwrdci¢ uwage na pogorszenie fatwosci rozmow z matka wraz z
wiekiem ankietowanych oraz na wyrazne réznice zalezne od pici.

Stwierdzono, ze:

-odsetek mtodziezy oceniajacej swoje rozmowy z matka 1 ojcem O
niepokojacych sprawach jako tatwe lub bardzo fatwe istotnie zmniejsza si¢ w
starszych grupach wieku; niekorzystne zmiany nastepujace z wiekiem dotycza
zaroéwno dziewczat, jak i chtopcéw;

- roznice miedzy chtopcami i dziewczetami dotyczace tatwosci rozmow z matka
sa niewielkie (sa istotne statystycznie jedynie w petnej probie i u 15-latkdw),
wyraznie nasilaja si¢ z wiekiem.

- réznice miedzy chtopcami i dziewczetami (na niekorzys¢ dziewczat) w
zakresie tatwosci rozmdéw z ojcem sa istotne statystycznie zarowno w pelnej
prébie, jak i we wszystkich analizowanych grupach wieku. miodziez, ktdra
mieszka z obojgiem biologicznych rodzicdw, ocenia swoje rozmowy z matka
jako tatwiejsze niz jej rowiesnicy z rodzin niepetnych i zrekonstruowanych, a
zalezno$¢ ta jest szczegodlnie wyrazna wsrod chtopcow i mtodziezy 13-letniej;

- miodziez, ktéra mieszka z samotnym rodzicem, rzadziej ocenia swoje
rozmowy z ojcem jako tatwe niz jej rowiesnicy z rodzin petnych i
zrekonstruowanych, a zaleznos¢ ta jest szczegélnie wyrazna wsréd chtopcow i
11-latkdw; zwiazek ten moze wynika¢ z faktu, ze wigkszos¢ samotnych
rodzicow stanowia matki; w petnej probie oraz wsrdd dziewczat i mtodziezy 11-
13-letniej najwigkszy odsetek nastolatkow pozytywnie oceniajacych latwosc
rozmow z ojcem wykazano w rodzinach z biologicznymi rodzicami, a w grupie
chtopcow i najstarszej badanej mtodziezy - w rodzinach zrekonstruowanych;

- zamoznos¢ rodziny stabo réznicuje fatwos¢ rozmow miodziezy z matka, lecz
silnie roznicuje spostrzegana fatwos¢ rozméw z ojcem; najwiecej ocen
pozytywnych zaobserwowano w rodzinach zamoznych, a najmniej - w
biednych; zaleznos¢ ta nasila si¢ wraz z wiekiem mtodziezy oraz jest silniejsza
w populacji dziewczat;

- miodziez mieszkajaca na wsi lepiej ocenia tatwos$¢ rozmow z matka niz
mtodziez miejska, szczegolnie z duzych miast; miejsce zamieszkania silniej
roznicuje oceng tatwosci rozmow z matka w populacji dziewczat oraz wsréd 13-
latkow;
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- miejsce zamieszkania istotnie rdznicuje spostrzegana tatwos¢ rozmow
mtodziezy z ojcem jedynie w populacji chtopcéw i w grupie 13-latkow -
najwigkszy odsetek ocen pozytywnych wykazano na wsi, a najmniejszy - w
duzych miastach.

Jezeli wezmiemy pod uwage pi¢¢ analizowanych czynnikow (pte¢, wiek,
zamozno$¢ rodziny, strukture rodziny i miejsce zamieszkania), to pte¢, wiek i
miejsce zamieszkania okazuja si¢ niezaleznymi silnymi predyktorami atwosci
rozmow z matka, a pte¢, wiek, zamoznos¢ rodziny i struktura rodziny -
niezaleznymi silnymi predyktorami tatwosci rozmow z ojcem.

Podsumowanie

Mniej niz 9 na 10 nastolatkow ankietowanych w ramach badan HBSC w roku
szkolnym 2013-2014 oceniatlo swoje rozmowy z matka o niepokojacych
sprawach jako tatwe lub bardzo tatwe. W przypadku rozméw z ojcem byto to 7
na 10 badanych. W poréwnaniu z poprzednimi badaniami zaszty niekorzystne
zmiany w fatwosci rozméw z matka, szczegolnie wsrod chiopcoéw i w
najmiodszej badanej grupie - 11-latkbw. W przypadku rozmow z ojcem
niekorzystne zmiany stwierdzono wytacznie wsrod 11-latkdw. Latwos¢ rozmow
z rodzicami pogarsza si¢ z wiekiem, a rozmowy z ojcem Sa Wyraznie trudniejsze
dla dziewczat. Z wiekiem pogiebiaja si¢ roznice zalezne od pici w zakresie
fatwosci porozumienia si¢ z matka, a u 15-latkow sa to juz réznice istotne.
Rozmowy z rodzicami sa najtrudniejsze dla nastolatkow wychowywanych przez
samotnych rodzicow oraz mieszkajacych w duzych miastach. Latwo$¢ rozmow
Z ojcem jest tez pozytywnie zwiazana z zamoznoscia rodziny.

Jakosé komunikacji z rodzicami
Izabela Tabak

Wstep

Jako najwazniejsze cechy skutecznej komunikacji wymienia si¢ uwazne
stuchanie innych, mowienie jasno i bezposrednio, uczciwe ujawnianie in-
formacji o sobie, sledzenie konwersacji innych i okazywanie im szacunku.
Dlatego tez dobra miara jakosci komunikacji jest ocena jej jasnosci, swiadczacej
zarOwno 0 waznosci tresci poruszanych w rozmowach, jak i o sposobie
prowadzenia tych rozméw. Jak pokazuja badania prowadzone w innych krajach,
efektywna, jasna komunikacja z rodzicami jest jednym z predyktorow poczucia
wiasnej wartosci i satysfakcji z zycia miodziezy. Badania polskie dotyczace
jasnosci komunikacji miedzy rodzicami a ich nastoletnimi dzie¢mi wskazuja, ze
jest ona silnie zwiazana z ogdélna satysfakcja z relacji w rodzinie, wsparciem
rodzinnym i zdrowiem subiektywnym.

W badaniach HBSC w 2010 roku, poszukujac miary jakosci komunikacji
wewnatrzrodzinnej (bedacej czyms innym niz tatwos¢), zespot badaczy z Polski
zastosowatl skale jasnosci komunikacji. Przeprowadzone analizy pokazaty
znaczenie jasnosci komunikacji z rodzicami dla zdrowia psychicznego
mtodziezy (jako bezposredniego predyktora oraz mediatora miedzy
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zamoznoscia rodziny a zdrowiem psychicznym), zdrowia fizycznego,
satysfakcji z zycia i ochrony przed zachowaniami ryzykownymi .

Biorac pod uwage bardzo obiecujace wyniki badan polskiego zespotu HBSC
oraz przeprowadzonych miedzynarodowych badan walidacyjnych skali jasnosci
komunikacji, w 2013/2014 roku podjeto decyzje o wprowadzeniu skréconej
skali jasnosci komunikacji do obowiazkowej czesci migdzynarodowego
kwestionariusza. Umozliwi to przeprowadzenie pogtebionych analiz
dotyczacych znaczenia jasnosci komunikacji dla zdrowia i jakosci zycia dzieci i
mtodziezy, a takze migdzynarodowych analiz poréwnawczych.

Wskaznik jakosci komunikacji z rodzicami

Do badania jakosci komunikacji zostata zastosowana skrocona skala jasnosci
komunikacji zaczerpnicta ze Skali Dynamiki Rodzin (Family Dynamics
Measure 1l - FDM I1). Polska petna wersja tego narzedzia (11-itemo- wa z 6
kategoriami odpowiedzi) zostala opracowana w Instytucie Matki i Dziecka w
2009 roku i zostata zastosowana w polskim badaniu HBSC w roku 2009/2010.
Skrocona, 4-itemowa wersja skali, z 5 kategoriami odpowiedzi, zostata
zastosowana w migdzynarodowych badaniach HBSC 2013/2014 po raz
pierwszy. Do kazdego ze stwierdzen dotyczacych prawidiowej komunikacji
(omawiania waznych spraw, uwaznego stuchania, wyjasniania nieporozumien)
uczniowie maja sSi¢ ustosunkowaé, wybierajac jedna z odpowiedzi:
zdecydowanie si¢ zgadzam, zgadzam sig, trudno powiedzie¢, nie zgadzam sig,
zdecydowanie si¢ nie zgadzam. Za kazda z odpowiedzi mozna uzyska¢ od 1 do
5 punktow. Peten wynik skali uzyskiwany jest poprzez obliczenie sredniej
arytmetycznej z odpowiedzi na 4 itemy (im wyzszy wynik, tym lepsza jakosc¢
komunikacji). Przyjeto, ze wyniki wieksze lub réwne wartosci 4,5 oznaczaja
dobra komunikacje w rodzinie. Ze wzgledu na zmiang liczby iteméw i kategorii
odpowiedzi nie jest mozliwe poréwnanie wynikdw najnowszych badan z tymi
przeprowadzonymi w roku 2009/2010.

W ponizszych analizach zastosowany zostanie pozytywny wskaznik odsetek
mtodziezy, ktora w sposob jasny komunikuje si¢ z rodzicami (co najmniej 4,5
punktu w skali jasnosci komunikacji).

Wyniki

Wedtug danych z ostatnich badan HBSC 33,8% ankietowanych uczniow w
sposéb jasny komunikuje sie z rodzicami, podczas gdy w 30,4% rodzin jakos¢
komunikacji wzbudza

powazne watpliwosci. Sredni wynik w skali jasnosci komunikacji w petnej
prébie wynosit 3,95.

Nalezy zwrGci¢ uwage na pogorszenie wraz z wiekiem jakosci komunikacji z
rodzicami zarébwno wsrod dziewczat, jak i chtopcow. W populacji dziewczat
odsetek 0s6b uzyskujacych w skali jasnosci komunikacji najnizsze wyniKi
(mniejsze lub rowne) migdzy 11. a 15. rokiem zycia wzrasta ponad dwukrotnie.

Stwierdzono, ze:
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- odsetek miodziezy w jasny sposéb komunikujacej sie z rodzicami istotnie
zmniejsza si¢ w starszych grupach;

- niekorzystne zmiany nastepujace wraz z wiekiem dotycza zarowno
dziewczat, jak i chtopcow;

- roznice migdzy chtopcami a dziewczetami sa nieistotne statystycznie.

wyniki analizy wybranych uwarunkowan jakosci

komunikacji z rodzicami.

- struktura rodziny roznicuje jasnos¢ komunikacji z rodzicami w grupie 11-
latkow: miodziez, ktora mieszka z obojgiem biologicznych rodzicéw, najlepiej
ocenia  rodzinna  komunikacjg, a wychowywana w  rodzinach
zrekonstruowanych - najgorzej;

- zamoznos¢ rodziny silnie réznicuje jakos¢ komunikacji z rodzicami: u obu
ptci i we wszystkich grupach wieku jasnos¢ komunikacji wzrasta wraz ze
wzrostem zamoznosci;

- miejsce zamieszkania nie roznicuje jakosci komunikacji z rodzicami. Jezeli
wezmiemy pod uwage pigé¢ analizowanych czynnikow (pte¢, wiek, miejsce
zamieszkania, zamoznos$¢ rodziny 1 struktur¢ rodziny), to tylko wiek i
zamozno$¢ rodziny okazuja si¢ niezaleznymi predyktorami jasnosci
komunikacji z rodzicami.

Podsumowanie

Co trzeci nastolatek ankietowany w ramach badan HBSC w roku szkolnym
2013/2014 komunikuje si¢ z rodzicami w sposob jasny, a jakos¢ komunikacji z
rodzicami pogarsza sie z wiekiem. Zamozno$¢ rodziny silnie réznicuje jakosé
komunikacji z rodzicami: jasnos¢ komunikacji wzrasta wraz ze wzrostem
zamoznosci rodziny. Wedtug wynikdw najnowszych badan ple¢ i miejsce
zamieszkania nie sa predyktorami jakosci komunikacji z rodzicami w okresie
dorastania.

Komunikacja z rodzicami za pomoca telefonu komoérkowego

Izabela Tabak

Wstep

Ostatnie lata przyniosty ogromny wzrost popularnosci wsrod miodziezy
komunikacji za pomoca urzadzen elektronicznych (telefonéw komdrkowych,
komputerow). Liczne badania prowadzone w tym zakresie dotycza przede
wszystkim potencjalnych zagrozen dla zdrowia fizycznego i psychicznego
wynikajacych z uzywania i naduzywania urzadzen elektronicznych, a takze
znaczenia komunikacji elektronicznej w relacjach z rowiesnikami. Co ciekawe,
wbrew pierwotnym obawom wiele badan pokazuje pozytywny wptyw medidéw
elektronicznych na rozwoj psychospoteczny miodych ludzi oraz potwierdza
hipoteze o stymulacyjnej roli komunikacji elektronicznej wzgledem kontaktow
migdzyrowiesniczych. W nurt badan o roli komunikacji elektronicznej z
rowiesnikami wpisuja si¢ rowniez badania HBSC, wskazujac wzrost
popularnosci wsrdd nastolatkow komunikacji elektronicznej i jej pozytywny
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zwiazek z tatwoscia rozméw z rowiesnikami pici przeciwnej, z satysfakcja z

zycia , ale rowniez z uzywaniem alkoholu.

Badan dotyczacych komunikacji elektronicznej z rodzicami (w tym za pomoca

telefonow komorkowych) jest jak do tej pory niewiele. Prowadzone dotychczas

analizy dotyczace komunikacji wewnatrzrodzinnej pokazaty role telefondw

komorkowych w monitorowaniu aktywnosci mtodych ludzi oraz zapewnieniu

poczucia bezpieczenstwa, a takze role Internetu w przekazywaniu informaciji,

podtrzymywaniu i zaciesnianiu kontaktow, gdy ktéres z rodzicéw wyjechato za

granice. Niektorzy autorzy podkreslaja tez znaczenie uzywania przez mtodziez

telefondbw komodrkowych w prowadzeniu negocjacji z rodzicami i

nawiazywaniu z nimi prawdziwie dwustronnej komunikacji. Najnowsze

badania amerykanskie prezentuja pozytywne aspekty uzywania urzadzen

elektronicznych w komunikacji wewnatrzrodzinnej, takie jak zwigkszenie

zaangazowania rodzicdw, otwartosci nastolatkéw czy poprawa funkcjonowania

rodziny. Dlatego tez prowadzenie analiz dotyczacych kontaktowania si¢

nastolatkbw z rodzicami za pomoca nowych technologii (w tym tych

najbardziej rozpowszechnionych - telefonow komorkowych) wydaje si¢ bardzo

potrzebne.

Wskaznik czestosci komunikacji elektronicznej.

Pytanie o komunikacje z rodzicami za pomoca telefonu komérkowego pojawito
si¢ w badaniach HBSC 2013/2014 po raz pierwszy. Zblizone pytania, dotyczace
uzywania telefonu i wysylania esemesow, byty wykorzystywane w badaniach
HBSC od roku 2001/2002

wytacznie w odniesieniu do kontaktéw z rowiesnikami. Uczniowie maja za
zadanie oceni¢, jak czesto kontaktuja si¢ z rodzicami za pomoca telefonu
komorkowego, dzwoniac lub wysytajac esemesy, z kategoriami odpowiedzi:
nigdy lub prawie nigdy, 1-2 dni w tygodniu, 3-4 dni w tygodniu, 5-6 dni w
tygodniu i codziennie. Uzupetnieniem kategorii codziennie jest prosba o
wpisanie, ile razy w ciagu dnia taki kontakt ma miejsce, lecz te informacje nie
beda analizowane w niniejszym raporcie.

W ponizszych analizach zastosowany zostanie pozytywny wskaznik - odsetek
mtodziezy, ktéra codziennie kontaktuje si¢ z rodzicami za pomoca telefonu
komorkowego.

Wyniki

Wedtug danych z ostatnich badan HBSC 29,3% ankietowanych ucznidéw
codziennie kontaktuje sie z rodzicami za pomoca telefonu komdrkowego,
dzwoniac lub wysyltajac esemesy, podczas gdy 10,7% nie robi tego nigdy lub
prawie nigdy.Nalezy zwr6ci¢ uwage na zmniejszanie sie czestosci kontaktow te-
lefonicznych i esemesowych z rodzicami wraz z wiekiem ankietowanych, a
takze na wyrazne réznice zalezne od pici.

Wyniki testowania réznic zaleznych od ptci i wieku, biorac pod uwage
zdefiniowany wczesniej dychotomizowany wskaznik.
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Stwierdzono, ze:

-odsetek mtodziezy, ktéra codziennie komunikuje si¢ z rodzicami za pomoca
telefonu komorkowego, istotnie zmniejsza si¢ w starszych grupach;
-niekorzystne zmiany wraz z wiekiem sa istotne statystycznie jedynie w
populacji chtopcow, a wyrazne ograniczenie kontaktéw telefonicznych z
rodzicami ma miejsce miedzy 13. a 15. rokiem zycia;

-roznice migdzy chtopcami a dziewczetami sa istotne statystycznie zar6wno w
petnej prébie, jak i we wszystkich

Wyniki analizy wybranych uwarunkowan codziennej komunikacji z rodzicami
za pomoca telefonu komdrkowego.

Stwierdzono, ze:

-miodziez, ktora mieszka w rodzinach zrekonstruowanych, najczesciej
komunikuje sie z rodzicami za pomoca telefonu komorkowego, a zaleznos¢ ta
jest szczegoOlnie wyrazna wsrdéd dziewczat; w grupie najstarszej, 15-letniej
mtodziezy, istotnie najrzadziej za pomoca telefonu kontaktuja si¢ z rodzicami
osoby wychowywane przez oboje biologicznych rodzicow;

-mtodziez z rodzin zamoznych istotnie czesciej niz rowiesnicy z rodzin
biednych i przecictnie zamoznych komunikuje si¢ z rodzicami, dzwoniac lub
wysylajac esemesy;

-mtodziez mieszkajaca na wsi istotnie rzadziej niz mtodziez miejska komunikuje
si¢ z rodzicami za pomoca telefonu komdrkowego; wielkos¢ miasta nie
roznicuje czestosci tych kontaktéw; miejsce zamieszkania silniej roznicuje
codzienne kontakty elektroniczne w populacji dziewczat oraz miodziezy
mtodszej, w wieku 11 i 13 lat.

Jezeli wezmiemy pod uwage pie¢ analizowanych czynnikdéw (pte¢, wiek,
miejsce zamieszkania, zamoznos¢ rodziny, struktura rodziny), to wszystkie sa
niezaleznymi predyktorami codziennej komunikacji mtodziezy z rodzicami za
pomoca telefonu komorkowego.

Podsumowanie

Co trzeci nastolatek ankietowany w ramach badan HBSC w roku szkolnym
2013/2014 codziennie kontaktuje sie¢ z rodzicami za pomoca telefonu
komorkowego, dzwoniac lub wysylajac esemesy, a zaledwie co dziesiaty w
ogoble nie uzywa tej formy komunikacji z rodzicami. Czestos¢ codziennej
komunikacji elektronicznej z rodzicami zmniejsza si¢ z wiekiem oraz jest
wyraznie wicksza u dziewczat. Najczesciej z tej formy komunikacji korzystaja
dziewczeta z rodzin zrekonstruowanych lub wychowywane przez samotnych
rodzicow. Codzienne kontakty za pomoca telefonéw komorkowych sg
najczestsze w rodzinach zamoznych i miejskich.

Positki rodzinne

Magdalena Stalmach

Wstep
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Positki rodzinne stanowia jeden z podstawowych elementow funkcjonowania
rodziny i zachowan zywieniowych dzieci i mitodziezy. Sprzyjaja kontaktom
rodzinnym i podtrzymywaniu wigzi migdzy cztonkami rodziny. Umozliwiaja
modelowanie korzystnych wzorcow w zakresie zachowania podczas ich
spozywania oraz stosowania korzystnej diety. Wykazano, ze przez zachowania
rodzicow ksztaltowane sa zachowania miodziezy dotyczace nawykow
zywieniowych, w tym spozywania sniadan.

Wiele miedzynarodowych opracowan wykorzystujacych wyniki badan HBSC
koncentruje si¢ na problematyce wspolnych positkéw rodzinnych. Dane
kanadyjskie z 2010 roku wskazaty na pozytywne znaczenie wspolnych positkow
dla zdrowia emocjonalnego, prospotecznych zachowan i satysfakcji z zycia
wsrod miodziezy oraz na wieksza czestotliwos¢ spozywania wieczornych
positkdw wsrdd chiopcdéw niz dziewczat. Mniej wiecej jedna trzecia badanej
mitodziezy deklarowata spozywanie kolacji w towarzystwie rodzicow
codziennie, a blisko dwie trzecie - co najmniej 5 razy tygodniowo. Zwiazek
pomigdzy struktura rodziny a czasem spe¢dzanym w gronie rodziny, w tym ze
spozywaniem wspolnych positkdéw, to jedno z zagadnien analizowanych w
ramach badan HBSC .

W S$wietle badan przeprowadzonych w Szkocji w 2006 roku blisko potowa
ucznidéw z petnych rodzin spozywata positki rodzinne codziennie, podczas gdy
w pozostatej grupie badanych odsetek ten wynosit okoto 38% . Nie stwierdzono
istotnych réznic w czestosci positkéw rodzinnych w zaleznosci od ptci uczniow.
W opracowaniach krajowych, wykorzystujacych wyniki innych duzych badan
populacyjnych, podkreslono silny zwiazek regularnych positkow rodzinnych ze
statusem  socjoekonomicznym  rodziny. Na przyklad w  badaniu
przeprowadzonym w 2008 roku udowodniono, ze jedna z przeszkod w
regularnym spozywaniu positkow jest niski status ekonomiczny, a takze praca
zawodowa matki.

Wskazniki regularnosci positkow rodzinnych

Dwa pytania na temat spozywania positkow z rodzicami ($niadania i kolacje)
zadawane byly w badaniach HBSC jako opcjonalne od roku 2005/2006, a w
ostatnim cyklu tych badan zostaty wiaczone do pakietu obowiazkowego.
Uczniowie maja za zadanie oceni¢, jak czesto jedza $niadanie / wieczorny
positek razem ze swoja mama lub tata: nigdy, rzadziej niz 1 raz w tygodniu, 1-2
dni w tygodniu, 3-4 dni w tygodniu, 5-6 dni w tygodniu, codziennie. W
ponizszych analizach zastosowane zostana trzy pozytywne wskazniki

odsetek mtodziezy, ktéra codziennie (regularnie) spozywa sniadanie, kolacje i
oba te positki ze swoimi rodzicami. W opracowaniach migdzynarodowych
najwicksza wage przywiazuje sie do positku wieczornego, kiedy czionkowie
rodziny maja wiccej czasu dla siebie.

Wyniki
Prawie co piaty nastolatek nigdy nie je $niadania i kolacji w towarzystwie
rodzicow (odpowiednio 18,5% i 17,6%). Uwage zwracaja: zmniejszenie
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czestotliwosci spozywania porannego i wieczornego positku w towarzystwie
rodzicow wraz z wiekiem ankietowanych oraz roznice zalezne od pici.

Ogotem, w badanej grupie 19,8% nastolatkow codziennie jadto $niadanie z
rodzicami, 29,7% codziennie jadto z rodzicami kolacje, a 14,2% - oba te positki.
Oznacza to, ze tego typu zwyczaje rodzinne moga by¢ roztaczne. W grupie
ryzyka jest 64,8% ankietowanych, ktérzy nie jedza wspdlnie z rodzicami
zadnego z tych dwaoch positkow.

Wyniki testowania réznic zaleznych od pici i wieku.

Stwierdzono, ze:

- odsetek mtodziezy codziennie spozywajacej positki z rodzicami istotnie
zwigksza si¢ w miodszych grupach, co dotyczy obu pici; réznica migdzy
skrajnymi grupami wieku wynosi odpowiednio 21,4%, 25,1%, 19,1% dla
odsetka jedzacych z rodzicami $niadania, kolacje i oba te positki;

- rbznice miedzy chtopcami i dziewczetami w regularnosci spozywania sniadan
z rodzicami sa istotne w grupie ogotem i w kazdej grupie wieku;

- r0znice migdzy chtopcami i dziewczetami w regularnosci spozywania kolacji z
rodzicami sa istotne w dwach skrajnych grupach wieku: wsrod 11- i 15-latkdw;
jezeli rozpatrujemy

-wskaznik jedzenia obu tych positkow, roznice zalezne od ptci nadal sa istotne u
13- i 15-latkdw, ale znacznie si¢ zmniejszaja.

Wyniki analizy wybranych uwarunkowan spozywania poszczegélnych
positkow w towarzystwie rodzicow, pomijajac wskaznik taczony.

Stwierdzono, ze:

- struktura rodziny stabo réznicuje regularno$¢ spozywania poszczegolnych
positkbw w towarzystwie rodzicéw w tej grupie wieku; jedynie dziewczeta z
rodzin zrekonstruowanych rzadziej spozywaja sniadania z rodzicami niz ich
rowiesnice z pozostatych typow rodzin;

- zamoznos¢ rodziny najsilniej warunkuje regularnosé spozywania positkow z
rodzicami, co wyrazniej zaznacza si¢ w odniesieniu do sniadan; porownujac
rodziny najbiedniejsze i najbardziej zamozne, zauwaza Si¢ wzrost odsetka
mtodziezy regularnie jedzacej sniadania z rodzicami o 9,3%; w przypadku
kolacji jest to wzrost tylko 0 5,5% istotny w catej badanej grupie, ale nieistotny
w podgrupach mtodziezy;

- w odniesieniu do sniadan zanotowano istotny zwiazek z zamoznoscia rodziny
w prawie wszystkich analizowanych podgrupach, z wyjatkiem 15-latkow; w
odniesieniu do kolacji zaleznos¢ jest stabsza;

- regularne spozywanie $niadan i kolacji w towarzystwie rodzicéw istotnie
czesciej dotyczy miodziezy z matych miast niz jej rowiesnikow z duzych miast i
wsi; zdecydowanie w najmniej korzystnej sytuacji jest mtodziez z duzych miast.

Wg wieloczynnikowej analizy statystycznej, uszeregowano badane czynniki
wedtug hierarchii waznosci.
Stwierdzono, ze:
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-wiek, pte¢ i zamoznos¢ rodziny sa najsilniejszymi determinantami regularnego
jedzenia $niadan razem z rodzicami;

- tylko wiek i pte¢ wpltywaja na szans¢ codziennego jedzenia kolacji z
rodzicami;

- zestaw predyktorow regularnego jedzenia obu positkéw z rodzicami jest taki
sam, jak w przypadku $niadan;

- struktura rodziny i miejsce zamieszkania nie wplywaja na regularnosc jedzenia
positkdw z rodzicami.

Podsumowanie

Co piaty nastolatek ankietowany w ramach badan HBSC w roku szkolnym
2013/2014 codziennie spozywat w towarzystwie rodzicdw sniadania, a co trzeci
spozywat z rodzicami kolacje. Regularno$¢ spozywania sniadan i kolacji z
rodzicami zmniejsza si¢ istotnie z wiekiem oraz jest istotnie mniejsza u
dziewczat niz u chtopcow. W swietle wynikéw najnowszych badan HBSC
zamoznos¢ rodziny, obok wieku i pici, stanowi istotny predyktor spozywania
kazdego dnia obu analizowanych positkbw z rodzicami. Pozytywne wzorce
rodzinne czesciej obserwuje si¢ w rodzinach zamoznych.

Wsparcie spoteczne

Agnieszka Matkowska-Szkutnik

Wstep

Uzyskiwanie wsparcia spotecznego z roznych zrddet zapewnia poczucie
bezpieczenstwa w codziennym zyciu, jako ze umozliwia realizacj¢ zadan
rozwojowych. W okresie dojrzewania szczeg0lnie wazne jest wsparcie ze strony
rodzicow oraz rowiesnikdw. Poczucie bycia wspieranym przez rodzicow
ksztaltuje zdrowie psychiczne nastolatkbw, umozliwia radzenie sobie z
wymaganiami  srodowiska, zmniejsza ryzyko podejmowania zachowan
ryzykownych dla zdrowia. Obok wsparcia ze strony rodzicow dla miodziezy
wazne staja si¢ takze wspierajace relacje z rowiesnikami. Daje to mozliwosé
utozsamienia si¢ z grupa rowiesnicza i zapobiega poczuciu osamotnienia.
Obydwa zrodta wsparcia zmniejszaja prawdopodobienstwo rozwoju zaburzen
zdrowia psychicznego oraz wptywaja na odpornosc psychiczna nastolatkow.
Dotychczas w badaniach HBSC analizowano spostrzegane wsparcie spoteczne
w kontekscie szkoty. Efektem pracy badaczy z dwoch grup roboczych: Family
Focus Group oraz Peers Focus Group jest wiaczenie do kwestionariusza HBSC
dwdch krétkich skal dotyczacych spostrzeganego o0golnego wsparcia
spotecznego ze strony rodzicow i rowiesnikbw. Pochodza one z
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) .

Narzedzia te byly przed wdrozeniem do badan HBSC testowane w Polsce i
zostaty wykorzystane w poprzednich opracowaniach. Wykazano, ze wsparcie ze
strony rodzicow peini funkcje mediatora zaleznosci miedzy czestoscia
wspolnego spozywania positkbw z rodzicami a zadowoleniem z zycia
nastolatkbw. W opracowaniach zagranicznych wykazano réwniez zwiazek
wsparcia spotecznego mierzonego skala MSPSS zaréwno z pozytywnymi
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wskaznikami (zadowolenie z zycia), jak i zaburzeniami zdrowia psychicznego
(miedzy innymi depresja i zaburzenia Igkowe)

Wskazniki wsparcia spolecznego

Dwie skale dotyczace spostrzeganego wsparcia ze strony rodzicdw i rowie-
$nikow zostaty uzyte w badaniach HBSC 2013/2014 po raz pierwszy. Skala
dotyczaca wsparcia ze strony rodzicOw sktada si¢ z czterech stwierdzen: Moja
rodzina bardzo stara si¢ mi pomdc; Moja rodzina daje mi potrzebna
emocjonalnag pomoc i wsparcie; Moge rozmawiaé o0 moich problemach z
rodzina; Moja rodzina che¢tnie pomaga mi w podejmowaniu wiasnych decyzji.
Skala dotyczaca wsparcia ze strony rowiesnikow takze sklada si¢ z czterech
stwierdzen: Moi koledzy i kolezanki naprawde staraja sic mi pomoc; Moge
liczy¢ na moich kolegow i kolezanki, Kiedy cos idzie nie tak; Mam kolegow i
kolezanki, z ktérymi moge dzieli¢c moje radosci i troski; Moge rozmawiaé z
kolegami i kolezankami o moich problemach. Zastosowano kategorie
odpowiedzi od catkowicie si¢ nie zgadzam do catkowicie si¢ zgadzam. Za kazda
odpowiedz mozna uzyska¢ od 1 do 7 punktow. Petny wynik skali uzyskiwany
jest poprzez obliczenie sredniej arytmetycznej, biorac pod uwage odpowiedzi na
cztery stwierdzenia z kazdej skali (zakres 1-28 punktdéw). Wyzszy wynik
oznacza wigkszy poziom wsparcia spotecznego. Zatozono, ze wyniki wigksze
lub rowne 5,5 oznaczaja wysoki poziom wsparcia spotecznego

W ponizszych analizach zostana zastosowane dwa pozytywne wskazniki
wsparcia spotecznego: odsetek mtodziezy, ktéra ma wysoki poziom wsparcia ze
strony rodzicow lub réwiesnikow (srednia z czterech itemow co najmniej 5,5
punktu).

Wyniki

Zgodnie z danymi z ostatnich badan HBSC w catej badanej populacji wysoki
poziom wsparcia ze strony rodzicow notowano u 38,7%, a ze strony
rowiesnikow - u 23% ankietowanych. Niski poziom wsparcia miato odpo-
wiednio 33,9 i 47,1% badanych . Wartosci srednie w petnej populacji wynosity:
dla skali wsparcia ze strony rodzicow 5,56, ze strony rowiesnikow 5,16.

Nalezy zwr6ci¢ uwage na zmniejszajacy si¢ wraz z wiekiem odsetek mtodziezy
uzyskujacej wysoki poziom wsparcia ze strony rodzicow. Roznica migdzy 11- a
15-latkami wynosita okoto 20 punktow procentowych i byta widoczna zaréwno
u chtopcow, jak i u dziewczat. W przypadku wsparcia ze strony rowiesnikow
obnizanie si¢ w starszych rocznikach odsetka osob z wysokim poziomem
wsparcia widoczne jest tylko wsrdd dziewczat Wyniki testowania roznic
zaleznych od ptci i wieku, biorac pod uwage zdefiniowane wczesniej
dychotomiczne wskazniki wsparcia spotecznego (wysoki poziom wsparcia dla
wskaznikdw dychotomicznych

Zdefiniowano poprzez potaczenie dwdch ostatnich kategorii z ryciny 5 i tabeli
14 i w taki sposob bedzie ono opisywane w dalszej czesci podrozdziatu).
Stwierdzono, ze:
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- odsetek mtodziezy z wysokim poziomem wsparcia ze strony rodzicow istotnie
zmniejsza si¢ wraz z wiekiem; dla wsparcia ze strony rowiesnikow roznica jest
na nizszym poziomie istotnosci;

- niekorzystne zmiany wynikajace z wieku i odnoszace si¢ do wsparcia ze strony
rodzicow dotycza chtopcdw i dziewczat; dla wsparcia ze strony rowiesnikow
istotne tego typu zmiany notowane sa tylko w populacji dziewczat;

- rGznice migdzy chtopcami a dziewczetami (na niekorzysé chtopcow) dotycza
tylko wsparcia ze strony rowiesnikow; sa widoczne dla wszystkich kategorii
wieku

Wyniki analizy wybranych uwarunkowan wsparcia spotecznego ze strony
rodzicow i rowiesnikow.

Stwierdzono, ze:

- struktura rodziny roznicuje poziom wsparcia ze strony rodzicow - dla
chtopcéw na niekorzys¢ samotnych rodzicow, dla dziewczat na niekorzysé
rodziny zrekonstruowanej;

nie wykazano roznic w odniesieniu do wsparcia ze strony rowiesnikow ;

- zamoznos¢ rodziny silnie réznicuje postrzeganie wsparcia spotecznego
zarowno ze strony rodzicow, jak i rowiesnikow; dotyczy to dziewczat i
chtopcow oraz wszystkich grup wieku; odsetek postrzegajacych wsparcie jako
wysokie wzrasta wraz z poprawa zamoznosci rodziny

-miejsce zamieszkania w niewielkim stopniu réznicuje postrzeganie wsparcia
spotecznego (dotyczy to jedynie wsparcia ze strony rodzicéw i odnosi sie do
populacji dziewczat); najlepiej ocenita wsparcie ze strony rodzicow miodziez z
matych miast, a najgorzej - jej rowiesnicy z duzych miast lat 13 lat 15 lat.

Wsparcie ze strony rodzicow

Jezeli wezmiemy pod uwage pie¢ analizowanych czynnikow (pte¢, wiek,
miejsce zamieszkania, zamoznos¢ rodziny 1 strukture rodziny), niezaleznymi
predyktorami wsparcia ze strony rodzicoOw sa wiek i zamozno$¢ rodziny, a
wsparcia ze strony rowiesnikow - pte¢ i zamoznos¢ rodziny.

Informacje uzupetniajace na temat wsparcia spotecznego w srodowisku
szkolnym umieszczono w aneksie, podajac wyniki dotyczace szesciu pytan na
temat wsparcia ze strony innych kolegow i kolezanek w klasie oraz ze strony
nauczycieli w szkole.

Podsumowanie

Ponad jedna trzecia nastolatkow ankietowanych w ramach badan HBSC w roku
szkolnym 2013/2014 bardzo korzystnie ocenita poziom wsparcia spotecznego ze
strony rodzicdw, a co piaty uznal, ze wsparcie spoteczne ze strony rowiesnikow
jest na bardzo wysokim poziomie. Postrzeganie wsparcia spotecznego pogarsza
si¢ z wiekiem, szczegdlnie dotyczy to wsparcia rodzicéw. Dziewczeta lepiej niz
chtopcy postrzegaja wsparcie ze strony réwiesnikdw, podczas gdy w odniesieniu
do wsparcia ze strony rodzicow nie zanotowano réznic zaleznych od pici.
Zamoznos¢ rodziny silnie réznicuje postrzeganie wsparcia spotecznego zarbwno
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ze strony rodzicow, jak i rowiesnikdw; postrzeganie wsparcia poprawia sie¢ wraz
ze wzrostem zamoznosci rodziny. Wedtug wynikdéw najnowszych badan
niezaleznymi predyktorami dla wsparcia ze strony rodzicow sa wiek i
zamoznos¢ rodziny, a dla wsparcia ze strony rowiesnikow - pte¢ i zamoznosc¢
rodziny.

Osiagnigcia szkolne

Joanna Mazur

Wstep

Ocena srodowiska szkolnego przez szereg lat zajmowata w kwestionariuszu
HBSC centralna pozycje w grupie pytan dotyczacych kontekstu spotecznego
zdrowia nastolatkéw, gdyz badania te traktowane sa jako projekt szkolny.
Gléwne obszary badawcze obejmuja ogolne zadowolenie ze szkoty, wsparcie ze
strony nauczycieli i innych uczniébw w klasie, stres szkolny i osiagniecia w
nauce. Aktualne osiggniecia w nauce mozna traktowa¢ jako zmienna
odpowiadajaca poziomowi wyksztatcenia u osob dorostych, a wigc majaca
fundamentalne znaczenie w analizie spotecznych nierownosci w zdrowiu.
Gorsze osiagnigcia W nauce prognozuja nizszy poziom docelowego
wyksztatcenia, mniejsze szanse zatrudnienia w przysziosci, a wigc wigksze
zagrozenie ubostwem i jego skutkami zdrowotnymi. Poprzez dziatania w
kierunku wyrownania szans edukacyjnych (juz od najwczesniejszych lat zycia)
prébuje si¢ niwelowac spoteczne nieréwnosci w zdrowiu.

W badaniach dtugofalowych wykazano, ze osiagnig¢cia szkolne maja zwiazek ze
zdrowiem 0sOb dorostych, a niepowodzenia szkolne moga by¢ powodem
podejmowania przez mtodziez zachowan ryzykownych i ich utrwalenia w wieku
dorostym . W krajowych analizach, opartych na wynikach wczesniejszych
badan HBSC, wykazano zwiazek miedzy osiagnieciami szkolnymi a nasileniem
dolegliwosci subiektywnych, a mediatorem tej zaleznosci byt stres szkolny .
Wykazano tez, ze osiagnigcia szkolne maja silne uwarunkowania spoteczne,
zaleza od statusu materialnego rodziny, kapitatu spotecznego okolicy w miejscu
zamieszkania i relacji miedzy uczniami w klasie . Poza warunkami materialnymi
rodziny duze znaczenie ma jej kapitat spoteczno-kulturowy, czas poswigcany
dziecku, postawa rodzicow wobec doksztatcania si¢ i inwestycje podejmowane
w tym kierunku. W raporcie miedzynarodowym z poprzednich badan HBSC
wykazano, ze w Polsce spoteczne nierdwnosci edukacyjne sa wieksze niz w
innych krajach. Z tego wzgledu konieczne jest monitorowanie zjawiska i
petniejsze wykorzystanie wynikow badan HBSC do poznania uwarunkowan
oraz skutkow lepszych lub gorszych osiagnie¢ w nauce.

Wskaznik osiagnieé szkolnych

Pytanie dotyczace osiagnie¢ szkolnych wystepuje w kwestionariuszu HBSC w
niezmienionej postaci od badan z roku 1985/1986, a w Polsce mozna §ledzi¢
trendy od 1990 roku . Jest ono miara percepcji osiagni¢¢ szkolnych,
zobiektywizowane] przez odwotanie si¢ do opinii wychowawcy klasy: Jak
uwazasz, co twdj wychowawca sadzi o twoich osiagnieciach w szkole w
porownaniu z innymi uczniami w Kklasie? Kategorie odpowiedzi: bardzo dobre,
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dobre, przecictne, ponizej przecigtnej. Pytanie to bylo walidowane we
wspolnym projekcie badaczy z Austrii, Norwegii i Kanady, a ostatnio takze w
Polsce. W badaniu z 2015 roku wykazalismy, ze w grupie uczniow gimnazjum
odpowiedzi udzielane na powyzsze pytanie koreluja z ocena, jaka uczen uzyskat
na sprawdzianie panstwowym pod koniec VI klasy szkoty podstawowej,
$wiadczaca 0 ogélnym potencjale intelektualnym 1 umiejetnosci uczenia
si¢. W pracy zdefiniowano wskaznik pozytywny - odsetek mtodziezy, ktéra ma
bardzo dobre lub dobre osiagni¢cia szkolne.

WyniKi

Wedtug wynikéw ostatnich badan HBSC 17,8% ankietowanych nastolatkdw
ocenito swoje osiagni¢cia szkolne jako bardzo dobre, a tylko 5% jako gorsze niz
przecietne. W poréwnaniu z wynikami sprzed czterech lat nastapita istotna
zmiana, ktéra wyrazata sie¢ 3-procentowym wzrostem osiagnie¢ ,,dobrych”, przy
rownoczesnym spadku czestosci skrajnych odpowiedzi. Réznica dotyczy wigc
przesunigcia w obrebie odpowiedzi pozytywnych, u chtopcéw zanotowano
istotna popraweg pod czas gdy u dziewczat nastapito pogorszenie - spadek
odsetka ocen bardzo dobrych z 23,5% do 19,6%;.

Patrzac na grupy wieku, stwierdzamy silniejsze zmiany w dwdch starszych
rocznikach (gimnazjalnych), podczas gdy u 11-lat- kéw zmiana nie byta istotna
statystycznie. W grupie 13-latkbw zanotowano poprawe, a u 15-latkdw -
pogorszenie wynikéw w nauce. Trudno jest wigc mowic¢ o jednolitej tendencji
zmian.

Doktadny rozktad odpowiedzi na pytanie o osiagniecia szkolne znajduje si¢ w
tabeli 19. U obu pici percepcja wiasnych osiagnie¢ szkolnych pogarsza si¢ wraz
z wiekiem. W grupie 11-latkbw dziewczynki oceniaja sie lepiej niz chiopcy,
podczas gdy w rocznikach gimnazjalnych réznice zalezne od pici sa mnigjsze.
Wyniki testowania statystycznego réznic zwiazanych z picia i wiekiem,
postugujac sie zdefiniowanym wczesniej wskaznikiem pozytywnym - odsetkiem
potaczonej oceny bardzo dobrej i dobrej. Ogélny wskaznik ksztattowat si¢ na
poziomie 59,4%, wykazujac rozpigtos¢ od 44,2% u chtopcow 15-letnich do
79,2% u dziewczat 11-letnich.

Stwierdzono:
- wyrazna tendencje spadkowa w kolejnych grupach wieku; réznice zalezne od
wieku sa istotne u obu pici, troche silniejsze u dziewczat;

- wyrazna tendencje spadkowa w kolejnych grupach wieku; réznice zalezne od
wieku sa istotne u obu pici, troche silniejsze u dziewczat;
- W najmtodszej grupie wieku odsetek dziewczat majacych dobre i bardzo dobre
wyniki w nauce jest o 10,8% wigkszy niz chtopcdw; w starszych rocznikach sa
to juz duzo mniejsze roznice, nieistotne statystycznie
Analiza wybranych uwarunkowan dobrych osiagnig¢ szkolnych.
Stwierdzono, ze:
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-mtodziez wychowujaca sie z obojgiem biologicznych rodzicow osiaga lepsze
wyniki w nauce; odsetek osiagni¢¢ bardzo dobrych lub dobrych jest w tych
rodzinach o ponad 10 punktow procentowych wigkszy niz w rodzinach
zrekonstruowanych lub niepetnych; roznice na korzys¢ rodzin biologicznych
utrzymuja si¢ we wszystkich grupach wyrdznionych wedtug pici i wieku;
osiagnigcia szkolne wykazuja bardzo silny zwiazek z zamoznoscia rodziny;

- roznica w odsetku uczniéw majacych lepsze osiagniecia w nauce wynosi
18,7% przy porownaniu rodzin biednych i zamoznych; wpltyw zamoznosci
rodziny utrzymuje sie we wszystkich podgrupach, najstabszy jest u 13-latkow;

- stabo zarysowuje si¢ zwiazek miedzy miejscem zamieszkania a osiagnigciami
szkolnymi nastolatkow;

- W grupie ogotem mozna zauwazy¢ tendencje do lepszych osiagnie¢ wsréd
mtodziezy z matych miast.

W analizie wielowymiarowej wykazano, ze cztery z pigciu analizowanych
czynnikow wptywaja na szanse¢ osiagniecia lepszych wynikow w szkole.
Wedtug hierarchii waznosci sa to wiek, zamoznos¢ rodziny, struktura rodziny i
pte¢. Tylko miejsce zamieszkania nie zakwalifikowato si¢ do koncowego
modelu.

Podsumowanie

Prawie 60% nastolatkow uwaza swoje osiagniecia szkolne za bardzo dobre lub
dobre. Odsetek ten gwattownie zmniejsza si¢ z wiekiem. Rdznice zwiazane z
picia notowane sa gtéwnie w miodszych rocznikach. W latach 2010-2014
stwierdzono pogorszenie osiagnie¢ szkolnych nastolatkdw, co wyrazato sie
zmniejszeniem ocen bardzo dobrych na rzecz dobrych, przy stabilnym poziomie
gorszych ocen. Tempo i kierunek zmian zaleza od pici i wieku, pogorszenie
zaobserwowano przede wszystkim u dziewczat oraz w najstarszym roczniku.
Osiagnigcia szkolne maja w Polsce silne uwarunkowania spoteczne. Odsetek
bardzo dobrych uczniéw znaczaco zwigksza si¢ w rodzinach zamoznych oraz w
przypadku zamieszkiwania z obojgiem biologicznych rodzicow. Wptyw miejsca
zamieszkania zarysowuje si¢ gtownie u dziewczat, na korzy$¢ mieszkanek
matych miast.

Stosunek do szkoly

Katarzyna Radiukiewiucz

Wstep

Jednym z podstawowych srodowisk zycia dzieci i miodziezy, obok rodziny i
grupy rowiesniczej, jest szkota. Subiektywne postrzeganie $rodowiska
szkolnego przez ucznidow wptywa na ich zachowania, przekonania, zaan-
gazowanie Ww proces ksztalcenia 1 osiagnigcia szkolne Negatywne
doswiadczenia zwiazane ze szkota moga prowadzi¢ do podejmowania zachowan
ryzykownych dla zdrowia, takich jak uzywanie substancji psychoaktywnych,
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wagarowanie i przemoc .Wielu badaczy zwraca uwage na zwiazek postrzegania
przez miodziez srodowiska szkolnego z cechami socjodemograficznymi rodzin.
Uczniowie pochodzacy z rodzin o niskim statusie socjoekonomicznym osiagaja
zazwyczaj stabsze wyniki w nauce, co moze skutkowac niechecia do szkoty. W
artykule opublikowanym w 2015 roku Woynarowska i wsp. przesledzity zmiany
w postrzeganiu niektorych aspektow srodowiska psychospotecznego szkoty
przez mtodziez 11-15-letnig w latach 1990-2010 w Polsce, na tle innych krajow
cztonkowskich sieci HBSC. Poziom zadowolenia ze szkoty i tendencje zmian w
Polsce ksztattowaty si¢ mniej korzystnie niz w innych krajach. Niepokojace
byto migdzy innymi to, ze w stosunku do sredniej dla 39 krajow sieci HBSC
Polska wypadta niekorzystnie w zakresie wskaznika zadowolenia ze szkoty .

Z perspektywy prozdrowotnej i edukacyjnej zwickszanie satysfakcji mtodziezy
ze szkoty powinno by¢ rozwazane jako strategia majaca na celu nie tylko
zwickszanie o0goOlnego dobrostanu miodziezy, ale rdéwniez ograniczanie
zachowan ryzykownych dla zdrowia.

Wskaznik stosunku do szkoly

Pytanie na temat stosunku do szkoly jest pytaniem obowiazkowym, sys-
tematycznie stosowanym w badaniach HBSC od 1985 roku. W kwestionariuszu
HBSC 2014 zmieniono brzmienie polskiej wersji tego pytania z Jakie obecnie sa
Twoje odczucia zwiazane ze szkota? na Co sadzisz obecnie 0 swojej szkole?;
kategorie odpowiedzi zostaty jednak takie same: bardzo ja lubig, troche ja lubig,
niezbyt ja lubig, nie lubie jej wecale. Sposob sformutowania pytania mogt
wptyna¢ na odpowiedzi, poniewaz odczucia mtodziezy dotyczace ogolnego
zadowolenia ze szkoty bardzo zmienity si¢ w latach 2010-2014. W ponizszych
analizach zastosowany zostat pozytywny wskaznik dychotomiczny: odsetek
mtodziezy, ktora bardzo lubi szkote, wzgledem pozostatych odpowiedzi.
Wyniki

Dane z ostatnich badan HBSC wykazaty, ze 22,3% ankietowanych uczniow
niezbyt lubi szkote lub nie lubi jej wcale, podczas gdy 37,9% lubi ja bardzo. W
porownaniu z poprzednimi wynikami stwierdzono znaczna poprawe (roznica
17,3%) w zakresie pozytywnego postrzegania szkoty.

Wyniki testowania réznic zaleznych od ptci i wieku, biorac pod uwage
zdefiniowany wczesniej dychotomizowany wskaznik.

Twierdzono, ze

-dziewczeta maja lepsza opinig na temat szkoty niz chtopcy; najwigksza réznica
w zaleznosci od ptci wystepuje w wieku 13 lat, podczas gdy w grupie 15-latkdw
jest nieistotna statystycznie;

-zadowolenie ze szkoty u obu ptci zmienia si¢ wraz z wiekiem; mozna zauwazy¢
niewielka poprawe stosunku do szkoty przy przejsciu ze szkoty podstawowej do
gimnazjum oraz pézniejsze gwaltowne pogorszenie miedzy 13. a 15. rokiem
zycia

Wyniki analizy wybranych uwarunkowan stosunku do szkoty.

Stwierdzono, ze:
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- odsetki uczniow, ktérzy bardzo lubia szkote, sa najwicksze w grupie
mtodziezy, ktéra mieszka z obojgiem biologicznych rodzicéw, ale sa to réznice
niewielkie, istotne statystycznie jedynie w petnej probie

-zamoznos¢ rodziny nie roznicuje opinii mtodziezy na temat szkoty;

- réwniez zwiazek migdzy miejscem zamieszkania a zadowoleniem ze szkoty
okazat si¢ nieistotny; u 15-latkow zarysowata si¢ tendencja do poprawy opinii
na temat szkoty w wigkszych miejscowosciach, a w potaczonej grupie dziewczat
- do poprawy w matych miastach.

W analizie wielowymiarowej wykazano, ze tylko pte¢ i wiek wplywaja na
stosunek ucznidw do szkoty. Miejsce zamieszkania, zamoznos$¢ rodziny i jej
struktura nie zakwalifikowaty si¢ do koncowego modelu uwarunkowan stosunku
do szkoty.

Uwarunkowania spoteczne stabo roznicuja opinie mtodziezy na temat szkoty.
Mozna spodziewaé sie zwiazkOw posrednich, gdyz stosunek do szkoty jest
wzajemnie zalezny od osiagni¢é¢ szkolnych, a te, jak wynika z poprzedniego
rozdziatu, maja silne uwarunkowania spoteczne.

W najnowszym badaniu HBSC wykazano, ze 48,1% ankietowanych uczniow
bardzo lubiacych szkot¢ osiaga bardzo dobre wyniki w nauce, natomiast sposrod
uczniéw o osiagnieciach ponizej przecigtnej bardzo lubi ja jedynie 15,8%.
Widoczna jest tendencja wzrostowa - im lepsze wyniki w nauce, tym bardziej
pozytywne postrzeganie szkoty przez ucznidw.

Podsumowanie

W roku szkolnym 2013/2014 w porownaniu z badaniami HBSC 2010
stwierdzono istotny wzrost odsetka ucznidw, ktérzy bardzo lubig szkofe.
Dziewczeta maja bardziej pozytywny stosunek do szkoty niz chitopcy, co
stwierdza si¢ tylko w wieku 11 i 13 lat. Zadowolenie ze szkoty u obu pici
pogarsza si¢ wraz z wiekiem. Miejsce zamieszkania, struktura i zamoznos¢
rodziny nie warunkuja stosunku do szkoty, jest on natomiast zalezny od
osiagnie¢ szkolnych, ktére maja silne uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne.

Stres szkolny

Agnieszka Matkowska-Szkutnik

Wstep

Odczuwanie stresu dotyczy roznych sytuacji w codziennym funkcjonowaniu i w
zaleznosci od natezenia zmienia sposob radzenia sobie z trudnosciami. Odczuwanie
stresu psychologicznego czesto wiaze sie z brakiem rownowagi miedzy
wymaganiami srodowiska a zasobami osoby, czyli ze zbyt duzymi obciazeniami. W
tym podrozdziale zostanie oméwione odczuwanie stresu zwiazanego z obowiagzkami
szkolnymi. Negatywne postrzeganie szkoty, w tym migdzy innymi zwigkszone
odczuwanie stresu szkolnego, moze skutkowa¢ dodatkowymi obciazeniami, takimi
jak podejmowanie zachowan ryzykownych dla zdrowia lub gorsze samopoczucie.

W krajowych i migdzynarodowych publikacjach wykorzystujacych wyniki badan
HBSC wskazuje si¢ na powiazanie obciazenia stresem szkolnym z postrzeganiem
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innych obszarow $rodowiska szkolnego, wsparciem spotecznym, zdrowiem,
zachowaniami ryzykownymi dla zdrowia. Wskaznik ten analizowany byt takze dla
oceny funkcjonowania w szkole uczniéw z chorobami przewlektymi.

Wskaznik stresu szkolnego

W kwestionariuszu badan HBSC pytanie dotyczace stresu szkolnego stosowane jest
od dwoch dekad. Jego zmieniana w kolejnych latach forma nie pozwala na $ledzenie
trendu. Uczniowie odpowiadaja na pytanie: W jakim stopniu odczuwasz stres
zwiazany ze szkola i nauka? Kategorie odpowiedzi sa nastepujace: wcale, troche,
dos¢ duzo, bardzo duzo.

W ponizszych analizach zastosowany zostanie wskaznik negatywny,
oznaczajacy podwyzszony poziom stresu szkolnego - zsumowano dwie ostatnie
odpowiedzi, to znaczy za podwyzszony poziom stresu uznaje si¢ odczuwanie go

w dos¢ duzym i bardzo duzym stopniu.

Wyniki

Wedtug danych z ostatnich badan HBSC 10,2% ankietowanych ucznidow
odczuwa bardzo duzy poziom stresu szkolnego; nie odczuwa go wcale 18,5%.
Ponad jedna trzecia badanych odczuwa, zdefiniowany wczesniej, podwyzszony
poziom stresu szkolnego.

W poréwnaniu z wynikami sprzed czterech lat stwierdzono istotny wzrost
odsetka uczniéw obcigzonych stresem szkolnym, z 21,8% w 2010 roku do
32,1% w roku 2014. Odczuwanie obciazenia stresem szkolnym zwigkszyto sie
istotnie zarowno w populacji chtopcow, jak i dziewczat - odpowiednio 0 9 i 12
punktow procentowych. Nalezy zwrGci¢ uwage na rosnace wraz z wiekiem
badanych obciazenia stresem szkolnym, zaréwno w populacji chtopcow, jak i
dziewczat.

Wyniki testowania réznic zaleznych od pici i wieku, biorac pod uwage
zdefiniowany wczesniej dychotomiczny wskaznik.

Stwierdzono, ze:

-odsetek miodziezy odczuwajacej podwyzszony poziom stresu szkolnego
istotnie zwieksza sie z wiekiem;

-roznice zalezne od wieku nasilaja si¢ w populacji dziewczat;

-roznice migdzy chlopcami a dziewczetami sa nieistotne u 13-latkow, a
znaczaco poglebiaja si¢ wsrdd 15-latkow.

Wyniki analizy wybranych uwarunkowan odczuwania podwyzszonego stresu
szkolnego.

Stwierdzono, ze:

-struktura rodziny i jej zamozno$¢ nie roznicuja obciazenia stresem szkolnym;
-w populacji 13-latkbw miejsce zamieszkania roznicuje obciazenie stresem
szkolnym; najwyzsze wskazniki uzyskano w duzych miastach, a najnizsze w
matych miastach; podobna zaleznos¢ mozna stwierdzi¢ w potaczonej probie
dziewczat.

Jezeli wezmiemy pod uwage pie¢ analizowanych czynnikow (pte¢, wiek,
miejsce zamieszkania, zamoznos¢ rodziny i strukture rodziny), to tylko wiek,

49



pte¢ 1 miejsce zamieszkania sa niezaleznymi predyktorami odczuwania
podwyzszonego stresu szkolnego.

Podsumowanie

Co trzeci nastolatek ankietowany w ramach badan HBSC w roku szkolnym
2013/2014 odczuwa nasilenie stresu szkolnego. W latach 2010-2014 odsetek
mlodziezy obciazonej stresem szkolnym istotnie sie zwickszyt. Odczuwanie
znacznego obciazenia stresem szkolnym zwigksza si¢ z wiekiem, co szczegolnie
dotyczy dziewczat. Wedtug wynikow najnowszych badan miejsce zamieszkania
jest kolejnym, oprécz ptci i wieku, istotnym predyktorem odczuwania nasilenia
stresu szkolnego w okresie dorastania. Bardziej obciazeni stresem szkolnym sa
uczniowie z duzych miast, szczegolnie dziewczeta.

1. Wybrane wskazniki zdrowia

Samoocena zdrowia
Joanna Mazur
Wstep

Wskaznik samooceny zdrowia (SRH - Self-rated Health) jest powszechnie
stosowany w badaniach populacyjnych stanu zdrowia ludnosci w roznym wieku.
Zaklada sie, ze daje on ogdlny obraz postrzegania roznych aspektow zdrowia
fizycznego i psychospotecznego, zgodnie z jego definicja wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Mtodziez duzo lepiej ocenia swoje zdrowie niz osoby
doroste, a sygnalizowanie probleméw zdrowotnych juz w drugiej dekadzie zycia
prognozuje gorsze funkcjonowanie w pozniejszych latach, wieksza podatnos¢ na
choroby i przedwczesna umieralnos¢.

W artykule opublikowanym w kwietniu 2015 roku Cavallo i wsp. przesledzili
trendy samooceny zdrowia nastolatkbw z 32 krajow Europy i Ameryki
Péinocnej, postugujac sie wynikami trzech kolejnych badan HBSC z lat 2002-
2010. O ile na poczatku tej dekady w wigkszosci krajow samoocena zdrowia si¢
poprawiata, o tyle w latach 2006-2010 korzystna tendencja ulegta zahamowaniu
badZ wrecz odwrdceniu. Mozna to wiazac¢ z ogolnym kryzysem ekonomicznym
I coraz wigkszymi trudnosciami w realizacji zadan rozwojowych w okresie
dorastania i przechodzenia do dorostosci.

W wielu krajowych i miedzynarodowych opracowaniach wykorzystujacych
wyniki badan HBSC zwrocono uwage na silny zwiazek samooceny zdrowia z
warunkami zycia, zachowaniami zdrowotnymi, jakoscia relacji w rodzinie i w
grupie rowiesniczej. Biorac pod uwage jego - wielokrotnie udowodnione -
spoteczne uwarunkowania, wskaznik samooceny zdrowia powinien by¢ szeroko
stosowany w badaniach nad spotecznymi nieréwnosciami w zdrowiu.

Wskaznik samooceny zdrowia

Pytanie dotyczace postrzegania wiasnego zdrowia stosowane jest w badaniach
HBSC w podobnej postaci od 2002 roku (wczesniej funkcjonowato podobne
pytanie z innymi kategoriami odpowiedzi). Za jego zrédio przyjmuje si¢
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systematyczny przeglad badan opublikowany przez ldlera i wsp. Uczniowie
maja za zadanie oceni¢ swoje zdrowie jako doskonate, dobre, niezie lub
kiepskie. W 2010 roku postanowiono zmieni¢ w Polsce ttumaczenie kategorii
odpowiedzi, aby zwigkszy¢ porownywalnosé¢ z danymi miedzynarodowymi.
Choc¢ trudno jest sledzi¢ wczesniejsze trendy, porownania zmian w latach 2010-
2014 nie sa juz z tego powodu obcigzone.

W ponizszych analizach zastosowany zostanie najczesciej budowany negatywny
wskaznik - odsetek mtodziezy, ktéra uwaza swoje zdrowie za gorsze niz dobre.
W niektorych opracowaniach zaleca sie tez analize wskaznika pozytywnego -
czestosci oceny zdrowia jako doskonatego.

Wyniki

Wedtug danych z ostatnich badan HBSC, 16,7% ankietowanych uczniow uwaza
swoje zdrowie za gorsze niz dobre, podczas gdy 27,4% uwaza je za doskonate.
Ocena skrajnie negatywna (zdrowie kiepskie) wystepuje rzadko. Skala zjawiska
moze by¢ jednak zanizona. Mtodziez byla ankietowana na terenie szkoty w
czasie zaje¢ lekcyjnych, co eliminuje uczestnictwo oséb trwale lub okresowo
nieuczeszczajacych do szkoty z powodu powazniejszych problemow
zdrowotnych.

W poréwnaniu z poprzednimi badaniami HBSC 2010 nie stwierdzono istotnych
roznic w samoocenie zdrowia . Jedynie w populacji dziewczat mozna zauwazy¢
pewna poprawe. Odsetek dziewczat okreslajacych wiasne zdrowie jako
doskonate zwigkszyt si¢ z 18,4% do 22,7%.

Nalezy zwréci¢ uwage na pogorszenie samooceny zdrowia wraz z wiekiem
ankietowanych oraz na wyrazne roznice zalezne od pici.

Wyniki testowania roznic zaleznych od pici i wieku, biorac pod uwage
zdefiniowany wczesniej dychotomizowany wskaznik.

Stwierdzono, ze:

-odsetek mlodziezy gorzej oceniajacej swoje zdrowie istotnie zwigksza si¢ w
starszych grupach wieku;

- roznice migdzy grupami wieku nasilaja sie u dziewczat; poréwnujac skrajne
grupy wieku, uzyskujemy réznice 7,8% u chtopcow oraz 20% u dziewczat;

- réznice miedzy chtopcami i dziewczetami sa nieistotne u 11-latkow, po czym
nasilaja si¢ w dwdch starszych grupach wieku, gdzie juz sa istotne.

Wyniki analizy wybranych uwarunkowan samooceny zdrowia.

Stwierdzono, ze:

-mtodziez, ktora mieszka z obojgiem biologicznych rodzicow, ocenia swoje
zdrowie znacznie lepiej niz jej rowiesnicy z rodzin niepetnych i
zrekonstruowanych;

-miejsce zamieszkania stabo roznicuje samoocene zdrowia w tej grupie wieku; u
dziewczat w duzych miastach zauwazy¢ mozna istotnie wigkszy niz u ich
rowiesniczek z matych miast i wsi odsetek gorzej oceniajacych swoje zdrowie;
-samoocena zdrowia wyraznie pogarsza si¢ W rodzinach mniej zamoznych; jest
to stabilna zaleznos$¢, ktora wystepuje w prawie wszystkich analizowanych
podgrupach, z wyjatkiem
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15-latkéw;

-silny zwiazek liniowy, wyrazajacy si¢ Systematycznym spadkiem odsetka
gorzej oceniajacych swoje zdrowie wraz z poprawa zamoznosci, notowany jest
w grupie 11-latkdéw oraz u chtopcow.

Jezeli wezmiemy pod uwage pig¢ analizowanych czynnikow (wiek, ptec,
zamozno$¢ rodziny, strukture rodziny i miejsce zamieszkania), to pierwsze trzy
(w tej kolejnosci) sa niezaleznie oddziatujacymi determinantami pogorszonej
samooceny zdrowia.

Podsumowanie

Co szobsty nastolatek ankietowany w ramach badan HBSC w roku szkolnym
2013/2014 zgtaszat powazne zastrzezenia w odniesieniu do wilasnego zdrowia.
W poréwnaniu z badaniami prowadzonymi cztery lata wczesniej nie
stwierdzono istotnych zmian. Samoocena zdrowia pogarsza si¢ z wiekiem oraz
jest wyraznie gorsza u dziewczat. Wedtug wynikéw najnowszych badan HBSC,
podobnie jak we wczesniejszych badaniach, zamoznos¢ rodziny jest - oprocz
ptci 1 wieku - kolejnym waznym predyktorem samooceny zdrowia w okresie
dorastania.

Dolegliwosci subiektywne

Joanna Mazur

Wstep

Okreslenie ,,dolegliwosci subiektywne” odnosi si¢ do objawow nieswoistych,
niezwiazanych ze zdiagnozowanymi chorobami. Poprzez  okreslenie
»Subiektywne” podkresla si¢ znaczenie osobistego doswiadczenia i interpretacji
obciazenia dana dolegliwoscia. Dolegliwosci subiektywne czesto ze soba
wspotwystepuja, co wskazuje na wspolna etiologie. W okresie dorastania
obciazenie powtarzajacymi sie dolegliwosciami lub zespotem réznych objawow
znacznie pogarsza jakos¢ zycia, powodujac czestsze korzystanie z ustug
medycznych 1 sigganie po leki (zwykle bez recepty) oraz opuszczanie zajeé
szkolnych. Z tego wzgledu nalezy ich wystepowanie traktowaé¢ jako wazny
problem zdrowia publicznego.

Do tej pory ukazato si¢ wiele opracowan na temat dolegliwosci subiektywnych
(zespotu lub pojedynczych symptoméw). Opieraty sic one na wynikach
kolejnych badan HBSC. Sa to poréwnania cze¢stosci wystepowania dolegliwosci
u miodziezy w roznych krajach, analizy trendow oraz uwarunkowan.
Wielokrotnie analizowany byt zwiazek migdzy przemoca doswiadczana w
szkole a mnogimi dolegliwosciami subiektywnymi. Mozna tez podac przyktady
analiz, w ktdérych dolegliwosci sa mediatorem badanych zaleznosci, jak w
opracowaniu na temat zaleznosci migdzy wyborami zywieniowymi a
zachowaniami agresywnymi. W jednym z najnowszych opracowan Ottova i
wsp. przeprowadzili potaczona analize trendow w latach 2002-2010 i
uwarunkowan subiektywnych dolegliwosci w 34 krajach.

Zwraca si¢ tez uwage na spoteczno-ekonomiczne uwarunkowania dolegliwosci
subiektywnych mtodziezy szkolnej. Wedtug badan przeprowadzonych w Polsce
na podstawie danych HBSC 2006, wykazano dominujacy wptyw Klimatu szkoty
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I jakosci relacji w rodzinie, ale istotne tez byty takie czynniki, jak zamoznos¢
rodziny i status spoteczno-ekonomiczny sasiedztwa.

Wskazniki dolegliwosci subiektywnych

Skala dolegliwosci stosowana w badaniach HBSC nazywana jest czgsto HBSC-
SCL, czyli lista kontrolng symptomow (ang. checklist). Mtodziez pytana jest o
wystepowanie w ostatnich szesciu miesiacach: bolu gtowy, bolu brzucha, bélu
plecow, przygnebienia, rozdraznienia lub ztego humoru, zdenerwowania,
trudnosci w zasypianiu i zawrotow gtowy. Jest to skrocona wersja skali 15
symptomOéw pochodzacej z badan norweskich. Skala stosowana jest w
niezmienionej postaci, poczawszy od badan 1993/1994. Wdrazajac wersje
skrécona do badan HBSC, wybrano po cztery objawy majace najsilniejsze
tadunki czynnikowe na jej dwdch gtownych sktadowych - dolegliwosci
somatycznych (najczesciej bolowych) i tych o podtozu psychicznym. Ostatnio
proponowane jest wylaczenie trudnosci w zasypianiu, z powodu roznic miedzy
krajami w funkcjonowaniu tego pytania w obrgbie skali.

Uwzgledniono pie¢ kategorii odpowiedzi: prawie codziennie, czesciej niz 1 raz
w tygodniu, prawie w kazdym tygodniu, prawie w kazdym miesiacu, rzadko lub
nigdy. Za ,,czesto” uznaje si¢ odczuwanie dolegliwosci prawie codziennie lub
czescie] niz 1 raz w tygodniu. W aneksie zamieszczone sa odrgbne tabele dla
osmiu dolegliwosci. Zdefiniowano dwie nowe zmienne, odnoszace si¢ do
sumarycznej czestosci wystepowania dolegliwosci: 1) zmienna pomocnicza,
oznaczajaca maksymalna czestos¢ wystepowania ktéregokolwiek z osmiu
symptomOw; 2) zmienna gtowna, wykorzystywana w wigkszosci analiz,
odnoszaca si¢ do liczby dolegliwosci odczuwanych prawie codziennie lub
czesciej niz raz w tygodniu. Na podstawie tej drugiej zdefiniowano czesto
uzywany wskaznik negatywny - odsetek mtodziezy, ktéra odczuwa dwie lub
wiecej dolegliwosci co najmniej raz w tygodniu.

Wyniki

Odsetki milodziezy, ktéra odczuwata poszczegolne dolegliwosci prawie
codziennie lub czesciej niz 1 raz w tygodniu, ustawione w kolejnosci od
najrzadziej do najczesciej wystepujacej w swietle wynikow najnowszych badan
HBSC. Symptomy o silniejszym podtozu psychicznym wystepuja czesciej niz
dolegliwosci somatyczne, chociaz bole gtowy zajmuja trzecie miejsce w tym
rankingu. Ogotem, odsetek miodziezy, ktdra odczuwata w ostatnich szesciu
miesiacach co najmniej dwie powtarzajace si¢ dolegliwosci, w latach 2010-2014
zwickszyt sie z 36,2% do 38,2%. U chtopcow nie wykazano znaczacych zmian
(29,5% wobec 29,9%)

Istotny wzrost tego odsetka zanotowano u dziewczat (42,5% wobec 46,5%).
Tempo zmian byto tez zréznicowane w grupach wieku: u 11-latkow wystapit
niewielki (nieistotny) spadek obciazenia dolegliwosciami, u 13-lat- kow zas -
niewielki (nieistotny) wzrost, a tylko u 15-latkbw zanotowano wzrost istotny
statystycznie.
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Przy tak zdefiniowanej zmiennej mozna nawet mowi¢ o poprawie, wyrazajacej
si¢ wzrostem odsetka miodziezy wolnej od jakichkolwiek symptomoéw.
Najwigksze obcigzenie dolegliwosciami wystepuje u dziewczat 15-letnich, z
ktorych tylko 2,2% nie zauwazylo u siebie wymienionych symptomow.
Podobne sygnaty poprawy wynikaja z analizy petnych odpowiedzi na pytania
dotyczace kazdej dolegliwosci (aneks), poniewaz odpowiedz rzadko lub nigdy
coraz czesciej jest zakreslana w odniesieniu do zdenerwowania i rozdraznienia.
Poréwnanie podstawowego wskaznika mnogich dolegliwosci wzgledem pici |
wieku. W badanej probie odsetek odczuwajacych czesto dwie lub wiecej z listy
osmiu dolegliwosci waha si¢ od 25,3% u chtopcow 11-letnich do 54,1% u
dziewczat 15-letnich.

Ponadto stwierdzono, ze:

- odsetek mtodziezy obciazonej mnogimi dolegliwosciami zwigksza si¢ z
wiekiem, co dotyczy obu pici;

- r6znica migdzy chtopcami i dziewczetami jest istotna we wszystkich grupach
wieku, wigksza w rocznikach gimnazjalnych niz u 11-latkow.

- mnogie dolegliwosci rzadziej wystepuja u mtodziezy, ktéra wychowuje si¢ z
obojgiem biologicznych rodzicéw, co dotyczy wszystkich grup wyrdznionych
ze wzgledu na ptec i wiek; najwigksze obciazenie tymi symptomami notuje sig
w rodzinach zrekonstruowanych;

- w calej badanej grupie ujawnit si¢ tez wptyw zamoznosci; przy porownaniu
mtodziezy z rodzin najbiedniejszych i najbardziej zamoznych odsetek mnogich
dolegliwosci zwigksza si¢ 0 8,3%; zaleznos¢ ta najsilniej zarysowuje si¢ w
grupie 11-latkéw oraz u dziewczat (na granicy istotnosci statystycznej), podczas
gdy zanika u chtopcow i w dwdch mtodszych grupach wieku;

- nie wykazano zwiazku miedzy miejscem zamieszkania a zespotem mnogich
dolegliwosci subiektywnych.

Wyniki analizy wielowymiarowej wykazaty, ze ryzyko obcigzenia powta-
rzajacymi si¢ dolegliwosciami subiektywnymi zwigksza si¢ pod wplywem
trzech czynnikdw. Wedtug hierarchii waznosci sa to: pte¢, wiek, struktura
rodziny. Zamoznos¢ rodziny nie zakwalifikowata si¢ do koncowego modelu,
mimo ze w prostej analizie zwiazkdw zarysowata si¢ oméwiona wczesniej
istotna zaleznos¢.

Jak wykazano w poprzednich opracowaniach, uwzgledniajacych szerokie
spektrum uwarunkowan psychospotecznych, inne czynniki maja dominujacy
wptyw na ryzyko nasilenia dolegliwosci somatycznych i psychicznych. W
grupie nastolatkdw ankietowanych w roku szkolnym 2013/2014 28,3%
ankietowanych odczuwato w ostatnich szesciu miesiacach wiecej niz jedna
dolegliwos¢ psychiczna, a 18,9% - wiecej niz jedna somatyczna. Przy
ograniczeniu do pieciu analizowanych w tej pracy czynnikdw warunkujacych
nie uzyskano réznic w doborze optymalnych predyktorow tych dwdch grup
dolegliwosci. Co prawda sita zwiazku i hierarchia waznosci czynnikow jest
rozna. W odniesieniu do dolegliwosci somatycznych silniej zaznacza si¢ wptyw
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ptci i struktury rodziny. Z kolei dolegliwosci o podiozu psychicznym w
wigkszym stopniu nasilaja si¢ z wiekiem.

Podsumowanie

Prawie 40% nastolatkow odczuwa powtarzajace si¢ dolegliwosci o podtozu
psychicznym lub somatycznym. Najczesciej notowane jest uczucie zde-
nerwowania i rozdraznienia (ztego humoru), a na trzecim miejscu - bole gtowy.
W badanej grupie 28,3% odczuwato w ostatnich 6 miesiacach wigcej niz jedna
dolegliwos¢ psychiczna, a 18,9% - wigcej niz jedna somatyczna. Obciazenie
zespotem mnogich dolegliwosci jest istotnie wigksze u dziewczat niz u
chtopcéw oraz nasila si¢ z wiekiem.

Nie mozna jednoznacznie okresli¢ tendencji zmian obserwowanych w latach
2010-2014 jako negatywnych lub pozytywnych. Nieznacznie zwiekszyt sie
odsetek mitodziezy, u Kktorej stwierdzono zespdét mnogich dolegliwosci
subiektywnych, co przede wszystkim dotyczyto dziewczat oraz grupy 15-
latkow. Z drugiej strony coraz wigksza grupa mtodziezy jest wolna od tego typu
dolegliwosci lub zgtasza je rzadko. Istotny wzrost czestosci wystepowania
dotyczyt szesciu symptoméw - wszystkich z  wyjatkiem najczesciej
wystepujacego zdenerwowania i uczucia rozdraznienia.

Oprocz pfici, ktorej wptyw jest dominujacy, i wieku waznym predyktorem
zespotu mnogich dolegliwosci jest struktura rodziny, a wychowywanie si¢ z
obojgiem biologicznych rodzicow stanowi czynnik chroniacy. Wptyw wieku
silniej zaznacza si¢ w odniesieniu do dolegliwosci o podtozu psychicznym.
Urazy wymagajace pomocy medycznej

Marta Malinowska-Cieslik

Wstep

Urazy, bedace dominujaca przyczyna zgondw i niepetnosprawnosci dzieci i
mtodziezy, sa powaznym problemem w zdrowiu publicznym. Totez wszelkie
polityki zwiazane z ochrona 1 poprawa zdrowia dzieci powinny uwzgledniaé
prewencje¢ urazow i promocje bezpieczenstwa. Skuteczne dziatania prewencyjne
wymagaja wielosektorowej i interdyscyplinarnej wspotpracy. Szacuje sig, ze
urazy odpowiadaja za okoto 36% zgonOw dzieci ponizej 15. roku zycia. Na
kazdy zgon z powodu urazu przypada 30 hospitalizacji i 300 wizyt w pogotowiu
ratunkowym oraz wielokrotnie wiecej porad i zabiegdw ambulatoryjnych
Ryzyko doznania powaznego urazu dramatycznie rosnie w okresie dorastania.
Zrozumienie mechanizmow, zidentyfikowanie czynnikdw ryzyka oraz
czynnikdw ochronnych uwzgledniajacych specyfike réznych typdw urazow jest
konieczne, aby méc zaplanowacé skuteczne dziatania zwiazane z ich nadzorem i
prewencja.

W publikacji omawiajacej wyniki badan HBSC z lat 2002-2010 na temat
trendéw umieralnosci i chorobowosci z powodu urazoéw wsrod nastolatkow z 30
krajow Europy i Ameryki Potnocnej Molcho i wsp. opisali zaobserwowany
spadek czestosci zgondw w tym okresie. Zasugerowano, ze jest to
prawdopodobnie efekt wdrozenia w wielu krajach polityk majacych na celu
poprawe bezpieczenstwa dzieci. Jednak w odniesieniu do chorobowosci z
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powodu urazéw nie zaobserwowano tak korzystnych trendéw. Analiza
czynnikow ryzyka zwiazanych z wystepowaniem powtarzajacych si¢ urazow
wymagajacych pomocy medycznej w grupie 15-latkow pokazata zwiazek
wystepowania powtarzajacych si¢ urazéw z zamoznoscia rodziny, aktywnoscia
fizyczna oraz przejawianiem zachowan ryzyka, w tym przede wszystkim
stosowaniem substancji psychoaktywnych . Na zwiazek chorobowosci z
powodu réznego typu urazéw u nastolatkdw z poziomem zamoznosci rodziny
wskazaty rowniez inne badania. Urazy sportowe i rekreacyjne zwiazane byly z
wyzszym statusem spoteczno-ekonomicznym rodziny, a urazy z powodu bojek -
z niskim statusem [5-6]. Wyniki badan wsrdd polskich nastolatkow pokazaty, ze
powtarzajace si¢ urazy wystepuja czesciej u chtopcow, w starszych grupach,
mieszkajacych w duzych miastach, wychowujacych si¢ w rodzinach niepetnych.

Wskazniki urazowosci

W  kwestionariuszu HBSC pytania dotyczace urazOw poprzedzone zostaty
wstepem wyjasniajacym, co to jest uraz. Brzmi on nastepujaco: Wielu mtodych
ludzi doznaje uszkodzenia ciata lub urazu w czasie gier sportowych lub bojek z
kolegami w roznych miejscach, np. na ulicy, w domu. Do urazéw zaliczamy tez
zatrucia roznymi substancjami i oparzenia (odmrozenie, porazenie pradem), ale
nie sa urazami choroby, np. grypa, odra, zatrucie pokarmowe. Nastepne pytania
dotycza urazow, ktorych mogtes dozna¢ w ostatnich 12 miesiacach.

Protok6t miedzynarodowych badan HBSC zawiera obecnie cztery pytania
obowiazkowe na temat urazow wymagajacych pomocy medycznej, w tym trzy,
ktore poprzednio byty opcjonalne. Jedno podstawowe pytanie byto stosowane
jako obowiazkowe w niezmienionej postaci we wszystkich cyklach badan
HBSC od 1994 roku. Jest sformutowane w nastepujacy sposob: lle razy w
ostatnich 12 miesiacach doznates urazu, z powodu ktérego musiates by¢ leczony
przez lekarza lub pielegniarke? Kategorie odpowiedzi: nie doznatem urazu w
ostatnich 12 miesiacach; 1 raz; 2 razy; 3 razy; 4 razy lub wigcej.

W niniejszej pracy zastosowano negatywny wskaznik, czyli odsetek mtodziezy,
ktora ulegta wypadkowi i doznata co najmniej jednego urazu wymagajacego
pomocy medycznej w ostatnich 12 miesiacach. W niektorych analizach
uwzglednia sie tez tzw. urazy powtarzajace sie, czyli wystapienie dwoch urazow
lub wigcej. W opracowywanym raporcie migdzynarodowym z badan HBSC
2013/2014 rekomendowany jest tez wskaznik obrazujacy stopien cigzkosci
urazu. Mtodziez pytana jest, czy najpowazniejszy uraz, jakiego doznata w
ostatnim roku, wymagat zabiegu medycznego (szycie rany, zalozenie gipsu,
operacja) lub hospitalizacji przez co najmniej jedna noc.

Wyniki

Wyniki ostatnich polskich badan HBSC z roku 2014 pokazaty, ze co najmnigj 1
raz w ostatnich 12 miesiacach doznato urazu 38,8% uczniow, w tym 41,7%
chtopcow 1 36% dziewczat w wieku 11-15 lat. UrazOw powtarzajacych sig, czyli
dwach lub wiecej, doswiadczyto 13,6% badanych nastolatkéw, w tym 14,4%
chtopcoéw i 12,8% dziewczat. Zidentyfikowano tez grupe 17,7% respondentdw,
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ktorzy doznali urazu wymagajacego powazniejszych zabiegéw medycznych lub
hospitalizacji.

W porownaniu z wynikami badan z 2010 roku stwierdzono istotng tendencje
wzrostowa Ww czestosci wystepowania urazdw wymagajacych pomocy
medycznej. Ogotem, odsetek mtodych ludzi, ktérzy doznali urazu, zwickszyt si¢
0 5,5%.Tendencja rosnaca dotyczyta zarowno chiopcow, jak i dziewczat. U
chtopcéw zanotowano wzrost o 4,2%, a u dziewczat o 6,7%. Tempo zmian
zalezato tez od wieku badanych; istotny wzrost zaobserwowano w dwdch
rocznikach gimnazjalnych, podczas gdy u 11-latkbw byty to zmiany nieistotne
statystycznie).

Nalezy zwrdci¢ uwage na rzadsze wystepowanie urazow wsrod 11-latkéw w
poréwnaniu ze starszymi nastolatkami oraz u dziewczat w poréwnaniu z
chtopcami.

Wyniki testowania réznic w zaleznosci od pici i wieku, biorac pod uwage
doznanie przynajmniej jednego urazu wymagajacego leczenia.

Wyniki te pokazuja, ze:

-odsetek mtodziezy, ktora doznata urazu, jest wigkszy wsrod chtopcow w
porownaniu z dziewczetami, szczegOlnie dotyczy to 13-latkow;

- w grupie 11-latkdw réznice miedzy chtopcami a dziewczetami sa nieistotne;
zarOwno u dziewczat, jak i u chtopcow wida¢ wyrazna roznice miedzy 11-
latkami a 13- i 15-latkami; ani w grupie ogdétem, ani u obu pici nie zanotowano
roznicy migdzy dwoma starszymi grupami wieku.

Wyniki analizy wybranych socjodemograficznych uwarunkowan wystepowania
urazow wsrod nastolatkow.

Na podstawie tych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze:

-struktura rodziny réznicuje wystepowanie urazow w populacji badanych
nastolatkbw 1 dotyczy to przede wszystkim dziewczat; nastolatki, ktore
mieszkaja z obojgiem biologicznych rodzicow, rzadziej ulegaja urazom w
porownaniu z rowiesnikami mieszkajacymi w rodzinach niepetnych Ilub
zrekonstruowanych;

-urazy czesciej wystepuja wsrdd nastolatkow z rodzin bardziej zamoznych, co
jest dobrze widoczne w grupie 11- i 13-latkow oraz u dziewczat;

-miejsce zamieszkania rowniez roznicuje wystepowanie urazéw; wida¢ wyrazne
roznice pomiedzy miodzieza mieszkajaca w duzych miastach w poréwnaniu z
miodzieza mieszkajaca na wsi, szczegblnie w grupie 15-latkéw, oraz wsréd
dziewczat; czestos¢ urazOw wzrasta w miare wzrostu wielkosci miejscowosci.
W analizie wielowymiarowej wykazano, ze na wystapienie urazOw wplywaja
wszystkie analizowane czynniki w nastepujacej kolejnosci: wiek, pftec,
zamoznos¢ rodziny, struktura rodziny, miejsce zamieszkania. Nastolatkow przed
urazami chroni mtodszy wiek i mieszkanie z obojgiem biologicznych rodzicow.
Ryzyko urazOw zwigksza si¢ u chlopcédw, w rodzinach zamoznych i
mieszkajacych w duzym miescie. Potwierdza to wyniki innych badan,
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wskazujacych na zwiazek pomiedzy statusem spoteczno-ekonomicznym,
zamoznoscia rodziny a urazami sportowymi i rekreacyjnymi, ktore sa
najczesciej leczonymi urazami u nastolatkdw. Na tle innych rozdziatow tego
raportu jest to jedyny wskaznik pogarszajacy si¢ w rodzinach zamoznych. Jako
wyttumaczenie tego zjawiska podaje si¢ lepszy dostep miodziezy z rodzin
zamoznych do zaje¢ sportowo-rekreacyjnych, zwigkszajacych ryzyko
urazowosci.

Pogtebiona analiza urazowosci mtodziezy szkolnej w swietle wynikdéw badan
HBSC z roku szkolnego 2013/2014 bedzie przedmiotem odrebnych publikaciji,
uwzgledniajacych tez dane na temat typu, czyli miejsca i okolicznosci
najpowazniejszego urazu.

Podsumowanie

Co trzeci nastolatek ankietowany w ramach badan HBSC w roku szkolnym
2013/2014 doznat przynajmniej jednego urazu wymagajacego pomocy
medycznej, a 17,7% doznato urazu wymagajacego powazniejszego leczenia, w
tym hospitalizacji. W porownaniu z badaniami z roku 2010 stwierdzono
tendencje¢ wzrostowa, silniejsza u dziewczat niz u chtopcow oraz istotna u 13- i
15-latkdw, w wigkszosci bedacych uczniami szkot gimnazjalnych. Urazy
czescie] wystepuja u chtopcOw niz u dziewczat oraz sa czestsze w grupie 13- i
15-latkow w porownaniu z 11-latkami. Oprocz pici i wieku rowniez zmienne
spoteczne, typu zamoznos¢ rodziny, struktura rodziny i miejsce zamieszkania, sa
istotnymi czynnikami wptywajacymi na wystepowanie urazOw wymagajacych
leczenia wsrdd nastolatkow.

Zadowolenie z zycia

Dorota Zawadzka

Wstep

Ogolnej ewaluacji zycia mozna dokonywaé za pomoca prostych pytan, jed-
nowymiarowych skal lub ztozonych profili jakosci zycia. Jest ona istotnym
poznawczym aspektem dobrego samopoczucia. W poréwnaniu ze spon-
tanicznymi uczuciami zwiazanymi z nagtymi doswiadczeniami jest uwazana za
wzglednie stabilna. W badaniach przeprowadzonych wsréd mtodziezy na Litwie
I Lotwie, ktorych wyniki publikuje Gobina i wsp., udowodniono, ze podczas
dorastania na zyciowa satysfakcje silnie wplywaja dotychczasowe
doswiadczenia oraz bliskie relacje, szczegdlnie w rodzinie. Srodowisko szkolne
jest kolejnym czynnikiem majacym silny wptyw na zadowolenie z zycia w tym
okresie. Wyniki wczesniejszych badan potwierdzaja silny zwiazek zadowolenia
z zycia z sytuacja materialna oraz ze struktura rodziny nastolatkéw. Wptyw
miejsca zamieszkania jest rzadziej analizowany, jednak mozna przyja¢ hipoteze,
ze W mniejszych miejscowosciach panuja silniejsze wigzi spoteczne, sprzyjajace
zadowoleniu z zycia, chociaz warunki zycia moga by¢ trudniejsze, z gorszym
dostepem do wysokiej jakosci edukacji, kultury i zaje¢ rekreacyjnych.

Analiza zadowolenia z zycia nastolatkdw w $wietle badan HBSC ma w Polsce
szczegolne znaczenie ze wzgledu na fakt, ze polska mtodziez stale zajmuje
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jedno z ostatnich miejsc w rankingach miedzynarodowych, a analizy trendéw
nie wskazywaty ostatnio na poprawe.

Wskaznik zadowolenia z zycia

Pytanie dotyczace ogolnego zadowolenia z zycia, znajdujace si¢ w protokole
badan HBSC od 2002 roku, jest adaptacja tzw. skali Cantrila. Jest to jedna z
gtéwnych zmiennych wynikowych, mieszczaca sie w obszarze pozytywnych
aspektow zdrowia subiektywnego. Nad jej adaptacja i walidacja pracowata
migdzynarodowa grupa robocza Positive Health Focus Group. Skala ma
wizualny charakter i forma przypomina drabing. Jej geneza zostata opisana w
krajowych publikacjach. Ankietowanym udostepnia sig¢ tekst wyjasniajacy
konwencje tego pytania: Obok jest rysunek drabiny. Na gorze drabiny jest liczba
10 - umownie oznaczajaca zycie, ktore wydaje Ci sie najlepsze. Na dole drabiny
jest liczba O - oznaczajaca zycie, ktdre wydaje Ci sie najgorsze. Pomysl, jakie
jest teraz Twoje zycie i w ktorym miejscu drabiny Ty stanatbys. Wstaw X w
jedna kratke w drabinie cyfry, ktora znajduje si¢ w tym miejscu. Oznacza to, ze
osoba ankietowana sama wyznacza sobie standard, jakie zycie jest dla nigj
dobre. Tego typu skala szczegolnie dobrze sprawdza si¢ w poréwnaniach
migdzynarodowych, poniewaz mozna unikna¢ putapek jezykowych
wynikajacych z tlumaczen Kkategorii odpowiedzi z jasno przypisanymi
etykietami.

Zaktada si¢, ze osoby, ktore wybraty poziom 0-5 punktow, sa niezadowolone z
zycia; 6-8 punktow - przecigtnie zadowolone; 9-10 punktéw - sa bardzo
zadowolone ze swojego zycia. Mozliwy jest rowniez podziat dychotomiczny na
niezadowolonych i zadowolonych, po potaczeniu drugiej i trzeciej kategorii. W
pracy za podstawe przyjeto wiasnie taki pozytywny wskaznik zadowolenia z
zycia, tj. wynik powyzej 5 punktow w skali Cantrila.

Wyniki

Wedtug najnowszych danych z badan HBSC, 33,6% uczniow deklaruje bardzo
wysokie zadowolenie z zycia, 47% miodziezy ocenito swoje zadowolenie z
zycia jako srednie, a co piaty nastolatek nie jest zadowolony ze swojego zycia.
Srednio mtodziez ocenita swoje zadowolenie z zycia na 7,38 punktu.

Rozpigtos¢ odsetka niezadowolonych wskazuje na prawie trzykrotna roznice
zwiazana z plcia i wiekiem. Najnizszy poziom zadowolenia z zycia notuje sig u
dziewczat 15-letnich. U chiopcow odsetek niezadowolonych z zycia jest
zblizony w dwoch miodszych grupach wieku i zwigksza sie dopiero u 15-
latkbw. U dziewczat notowane jest systematyczne pogorszenie w kolejnych
grupach wieku. Roznica miedzy 11-latkami a 15-latkami wynosi okoto 4% u
chtopcéw i az 17% u dziewczat.

Stwierdzono, ze:

-u dziewczat i w grupie ogétem zaobserwowano istotne roznice zalezne od
wieku; u chtopcéw wystepuje tendencja do gorszej oceny w najstarszym
roczniku;
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-roznice zalezne od pici utrzymuja sie w grupie ogdtem oraz w dwaoch starszych
grupach wieku, podczas gdy sa nieistotne u 11-latkow.

Wyniki analizy wybranych uwarunkowan zadowolenia z zycia miodziezy
szkolnej.

Stwierdzono, ze:

-wszystkie trzy dodatkowe czynniki maja wptyw na zadowolenie nastolatkow z
zycia;

odsetek zadowolonych z zycia zwigksza si¢ w przypadku zamieszkiwania z
obojgiem biologicznych rodzicow, jest zas mniejszy w rodzinach
zrekonstruowanych i niepetnych; wptyw struktury rodziny mocniej zarysowuje
sie u chtopcdw niz u dziewczat oraz w dwoch skrajnych grupach wieku niz u
13-latkéw;

-poréwnujac rodziny najbiedniejsze i najzamozniejsze, stwierdza sie wzrost
odsetka zadowolonych z zycia o 16%; wplyw zamoznosci jest widoczny we
wszystkich analizowanych podgrupach wyroznionych ze wzgledu na pteé i
wiek;

-mtodziez mieszkajaca w duzych miastach jest mniej zadowolona ze swojego
zycia, nie ma natomiast réznicy miedzy poziomem zadowolenia z zycia
nastolatkbw zamieszkujacych w matych miastach i na wsi; réznice na nie-
korzys¢ duzych miast narastaja w najstarszej grupie wieku i u dziewczat.
Wyniki analizy wielowymiarowej potwierdzaja, ze wszystkie pie¢ czynnikow
(pte¢, wiek, struktura rodziny, zamoznos¢ rodziny i miejsce zamieszkania)
wptywa na szanse wigkszego zadowolenia z zycia. Wptyw zamoznosci rodziny
jest dominujacy, co moze wynika¢ z faktu, ze zadowolenie z zycia moze z
definicji zaleze¢ od warunkdéw zycia. Czynniki sprzyjajace poprawie
zadowolenia z zycia to pte¢ meska, miodszy wiek, mieszkanie z obojgiem
biologicznych rodzicow, dobra sytuacja materialna rodziny i zamieszkiwanie
poza wielkimi miastami.

Podsumowanie

Ponad 80% nastolatkbw ankietowanych w ramach badan HBSC w roku
szkolnym 2013/2014 jest ogolnie zadowolonych ze swojego zycia, a co trzeci
jest bardzo zadowolony. W latach 2010-2014 poziom zadowolenia z zycia
nastolatkbw poprawit sie w pordéwnaniu z poprzednia seria badan. Wraz z
wiekiem zmniejsza sie poziom o0golnej satysfakcji zyciowej, co jest lepiej
widoczne u dziewczat. Rdznice zalezne od pici pojawiaja sie w starszych
rocznikach, podczas gdy nie ma ich jeszcze u 11-latkéw. Oprocz pici i wieku na
wysoki poziom zadowolenia z zycia wptywaja takie czynniki, jak: zamoznosé
rodziny (na korzys¢ rodzin bogatych), struktura rodziny (z korzyscia dla rodzin
biologicznych), miejsce zamieszkania (na korzys¢ mniejszych miejscowosci).

Nadwaga i otylos¢
Anna Oblacinska
Wstep
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Zachodzace w ostatnich dekadach zmiany w $rodowisku zewngtrznym
cztowieka sprzyjaja nadmiernym przyrostom masy ciata. Postep cywilizacyjny i
techniczny, a zwlaszcza ograniczenie aktywnosci ruchowej zwigzanej z
codziennymi czynnosciami oraz fatwy dostep do wysoko przetworzonej, bogatej
w energi¢ zywnosci prowadzi do zaburzen rownowagi energetycznej ustroju.
Nadwaga i otytos¢ u dzieci i mtodziezy jest zaburzeniem stanu zdrowia, ktore
powoduje  szereg  konsekwencji:  zarbwno  bezposrednich,  gtownie
psychospotecznych i emocjonalnych, jak i odlegtych skutkéw somatycznych.
Wsrod otytych nastolatkow istnieje duze prawdopodobienstwo utrzymania
otytosci w wieku dorostym i wystapienia takich powiktan, jak przedwczesny
rozwéj miazdzycy, zespot metaboliczny, cukrzyca drugiego typu czy szerokie
spektrum choréb uktadu krazenia.

Monitorowanie skali otytosci poprzez powtarzane okresowo wystandaryzowane
metodologicznie badania przekrojowe pozwala s$ledzi¢ tendencje zmian w tym
zakresie. Opublikowane w 2011 roku wyniki badan populacji w wieku od 2 do
19 lat w dziewigciu krajach $wiata wskazuja na zahamowanie tendencji
wzrostowe] w zakresie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci w latach
1995-2008, a w niektorych krajach nawet jej spadek. Podobny, powolny efekt
plateau zaobserwowali badacze HBSC, analizujac tendencje zmian w czestosci
wystepowania nadwagi i otytosci u 11-15-lat- kow w 25 krajach Europy,
Kanadzie i USA w latach 2002-2010. Efekt ten dotyczyt miodziezy z ponad
potowy analizowanych krajow zachodnich. Jedynie w krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej obserwowano w tym czasie zwigkszanie si¢ odsetka
mtodziezy z nadwaga i otytoscia. W Polsce zwigkszat si¢ on srednio o mniej
wiecej 1 punkt procentowy rocznie u chtopcow i dziewczat.

W analizie poréwnawczej wykorzystujacej wyniki badan HBSC w 2002 roku
zwrécono uwage na istnienie zwiazku otylosci z sytuacja ekonomiczno-
spoteczna rodzin w roznych krajach Europy. Wystepowata ona czesciej u
mtodziezy z mniej zamoznych rodzin w wigkszosci krajow Europy Zachodniej i
potowie krajow Europy Centralnej. W Polsce zaleznos¢ ta byta istotna w
przypadku dziewczat, przy odwrotnej zaleznosci u chtopcow.

Wptyw struktury rodziny na wystgpowanie nadwagi i otytosci u dzieci w niej
wychowywanych nie jest jednoznaczny, jednak w ogolnych wnioskach badacze
podkreslaja, ze otylos¢ wystepuje czesciej u dzieci wychowywanych przez
samotnych rodzicow, a wptyw ten moze by¢ wzmacniany przez nizszy status
socjoekonomiczny rodzin niepetnych.

Wskaznik nadmiaru masy ciala

Pytania stuzace obliczeniu wskaznika masy ciata BMI (Body Mass Index)
wykorzystywane byty w badaniach HBSC od 1998 roku jako dodatkowe, a
poczawszy od roku 2001/2002 zostaly wiaczone do pakietu pytan
obowiazkowych: lle wazysz bez ubrania  kg? i Jaki jest twoj wzrost bez
obuwia cm? BMI obliczano wedtug wzoru: masa ciata w kg/(wzrost w m/2,
Wedtug zatozen do opracowywanego raportu migdzynarodowego z badan
HBSC 2013/2014 punkty odcigccia dla nadwagi i otytosci sa definiowane osobno
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dla chtopcéw i dziewczat wedtug wieku (z doktadnoscia do jednego roku, co
daje nieco nizsze odsetki nadmiaru masy ciata niz przy przyjeciu pétrocznych
przedziatow), zgodnie z migdzynarodowym standardem IOTF. Czesto
podkreslana wada danych na temat nadwagi i otytosci uzyskiwanych z badan
HBSC jest ich jedynie opisowy charakter. W ostatnim cyklu badan tylko w
niewielkiej liczbie szkot ankietowanych w Polsce udato si¢ zorganizowac
wazenie 1 mierzenie przez pielegniarki ucznibw w wylosowanych klasach.
Odsetek brakow danych na temat BMI wyniost 8,4%, podobnie u obu pici, ale z
tendencja spadkowa w kolejnych grupach wieku (10,2%, 8,2%, 6,0%)

W ponizszych analizach zastosowano wskaznik negatywny - odsetek mtodziezy
z nadmiarem masy ciala (tacznie nadwaga i otytos¢).

Wyniki

Wedtug ostatnich badan HBSC nadwaga i otylos¢ wystepowaly u 14,8%
ankietowanych uczniéw. W poréwnaniu z poprzednimi badaniami HBSC 2010,
biorac pod uwage te same Kkryteria, czestos¢ wystepowania nadwagi i otylosci
ulegta obnizeniu z poziomu 17%, co wskazuje na zahamowanie poprzednio
obserwowanej tendencji wzrostowej.

Spadek wynidst 1,6% u chtopcow oraz 3% u dziewczat, co tylko w drugim
przypadku stanowi zmiang istotna statystycznie. Obserwowane w latach 2010-
2014 tempo spadku odsetka miodziezy z nadwaga 1 otyloscia maleje w
kolejnych grupach wieku. Po skorygowaniu na efekt ptci, wieku roznica miedzy
kolejnymi rundami badan HBSC pozostaje jednak istotna.

Tylko u dziewczat stwierdzono istotne rdznice zwiazane z wiekiem. We
wszystkich grupach wieku utrzymuja si¢ natomiast wyrazne roznice zalezne od
ptci. Odsetek mtodziezy z otytoscia waha si¢ od 0,8% u dziewczat 15-letnich do
4,2% u chtopcéw 11-letnich.

Wyniki analizy réznic w wystepowaniu tacznie nadwagi i otytosci w zaleznosci
od pfici i wieku badanych.

Stwierdzono, ze:

-odsetek mtodziezy z nadwaga i otytoscia istotnie maleje wraz z wiekiem
badanych;

-rdznice miedzy grupami wieku sa wieksze u dziewczat;

-u chtopcdw nie wystepuja istotne réznice miedzy grupami wieku;

-réznice miedzy chtopcami i dziewczetami sa istotne we wszystkich grupach
wieku.

Wyniki analiz wybranych socjodemograficznych uwarunkowan wystepowania
nadwagi i otytosci u uczniow 11-15-letnich.

Stwierdzono, ze:

-nadwaga i otylo$¢ wystepuje najczesciej u miodziezy wychowywanej przez
samotnych rodzicow;
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-miejsce zamieszkania nie roznicuje czestosci wystepowania nadwagi i otytosci
ani w calej badanej grupie, ani w podgrupach wyodrebnionych ze wzgledu na
wiek i pte¢;

- Wraz z pogarszajaca Si¢ sytuacja ekonomiczna rodziny zwigkszaja si¢ odsetki
mtodziezy z nadwaga i otytoscia; roznice istotne statystycznie widoczne sa tylko
w catej badanej grupie, w podgrupach sa nieistotne, cho¢ zachowany jest
zwiagzek liniowy wyrazajacy si¢ statym zwigkszaniem si¢ odsetka osob z
nadwaga i otytoscia wraz z pogarszaniem si¢ zamoznosci rodziny.

Biorac pod uwage analizowane powyzej czynniki, mozna uzna¢, ze pte¢, wiek i
struktura rodziny sa niezaleznie oddziatujacymi determinantami wystepowania
nadwagi i otytosci u mtodziezy 11-15-letniej.

Podsumowanie

Nadwaga i otylos¢ wystepuja u co siddmego nastolatka ankietowanego w
ramach badan HBSC w roku szkolnym 2013/2014. Odsetek mtodziezy z
nadmiarem masy ciata istotnie zmniejszyt si¢ w poréwnaniu z wynikami badan
HBSC sprzed czterech lat. R6znice migdzy chtopcami i dziewczegtami sa istotne
we wszystkich grupach wieku. Odsetek mtodziezy z nadwaga i otytoscia istotnie
maleje wraz z wiekiem badanych, a wigksze réznice miedzy grupami wieku
wystepuja u dziewczat. Oprocz pici i wieku kolejnym waznym czynnikiem
wptywajacym na wystepowanie nadmiaru masy ciata w okresie dojrzewania jest
struktura rodziny.

Samoocena masy ciala

Anna Oblacinska

Wstep

Obraz wtasnego ciata (body image) definiowany jest jako
»,mentalny” obraz rozmiaréw, ksztalttébw i formy ciala wraz z emocjami
dotyczacymi tych cech. Zmienia si¢ on i ewoluuje pod wptywem roznych
czynnikow: biologicznych, psychologicznych, spotecznych i kulturowych.
Samoocena masy ciata jest integralna czescia tego obrazu.

Propagowany we wspoétczesnych mediach wzorzec bardzo
szczuptej kobiety i silnego, umigsnionego mezczyzny, ksztattujac migdzy
innymi spoteczne oczekiwania mtodziezy, moze zaburza¢ samooceng masy
ciala.

Mtodziez w okresie adolescencji ma trudnosci z adekwatna do
rzeczywistosci ocena masy ciata, a jej postrzeganie w znacznym stopniu
roznicuje pte¢ i wiek, dziewczeta czesciej oceniaja swoja mase ciata jako
nieprawidtowa.

W wielu krajowych i europejskich opracowaniach wykorzystujacych wyniki
badan HBSC zwrdcono uwage, ze postrzeganie wiasnej masy ciata jako zbyt
duzej moze stac si¢ zrodtem roznego rodzaju problemow lub przeswiadczenia o
koniecznosci ich stosowania, a takze problemow emocjonalnych i zaburzen
funkcjonowania w grupie rowiesniczej.

Wskazniki samooceny masy ciala
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Pytanie dotyczace samooceny masy ciata brzmiato: Gdy myslisz o swojej masie
ciala, to sadzisz, ze jestes: zdecydowanie za szczupty; troche za szczupty; w sam
raz; troche za gruby; zdecydowanie za gruby. Pytanie to stosowane jest w
badaniach HBSC jako obowiazkowe od 1994 roku. Poczawszy od badan w roku
2001/2002, zmieniono kategorie odpowiedzi, usuwajac wariant nie mysle o tym.
W ponizszych analizach potaczono odpowiedzi zdecydowanie za szczuply i
troche za szczupty oraz zdecydowanie za gruby i troche za gruby, a do
testowania roznic zaleznych od pici i wieku oraz analizy wybranych
uwarunkowan samooceny masy ciata wybrano negatywny wskaznik: odsetek
mtodziezy, ktora uwaza, ze jest za gruba.

Wyniki

Wedtug danych z ostatnich badan HBSC tylko nieco ponad 40% uczniéw
ocenito swoja mase ciata jako prawidtowa (w sam raz). Istotnie rzadziej ocenity
si¢ tak dziewczeta (36,5%) niz chtopcy (48,4%). Mtodziez wielokrotnie czesciej
okreslata swoja mase ciata jako zbyt duza (za gruby) niz jako zbyt mata (za
szczupty).

W poréwnaniu z wynikami badan przeprowadzonych cztery lata wczesniej
istotnie zmienit si¢ rozktad samooceny masy ciata. Istotne zmiany zanotowano
tylko w najstarszej grupie wieku i tylko u dziewczat. W kolejnych grupach
wieku zaobserwowany w latach 2010-2014 wzrost odsetka uwazajacych si¢ za
zbyt grubych wyniost odpowiednio 2,5%, 3,2% oraz 7,8%, a u chlopcow i
dziewczat odpowiednio 1,5% oraz 4%.

Postrzeganie swojej masy ciala zmienia sie wraz z wiekiem i rozni si¢ w
zaleznosci od pici. Odsetek chtopcow uwazajacych sie za zbyt szczuptych
zwigksza sie wraz z wiekiem, a odsetek dziewczat uwazajacych si¢ za zbyt
szczupte pozostaje na takim samym poziomie w wieku 13 i 15 lat, przy
nieznacznym zmniejszeniu w odniesieniu do 11. roku zycia. Réznice zalezne od
wieku, dotyczace oceny za gruby, u chtopcéw sa niewielkie, natomiast odsetek
dziewczat oceniajacych si¢ jako zbyt grube rosnie znaczaco miedzy 11. a 15.
rokiem zycia.

Stwierdzono, ze:

-odsetek ogotu mtodziezy oceniajacej swoja mase ciata jako zbyt duza istotnie
zwieksza sie wraz z wiekiem;

-odsetek dziewczat uwazajacych si¢ za zbyt grube rosnie znaczaco i istotnie
wraz z wiekiem;

-zmiana odsetka chtopcéw oceniajacych sie jako zbyt grubych ma charakter
nieliniowy, z najwieksza wartoscia u 13-latkdw i najmniejsza u 15-latkdw.
-réznice miedzy chtopcami i dziewczetami sg istotne w kazdej grupie wieku.
-miodziez, ktora wychowywana jest przez samotnych rodzicow, czesciej ocenia
swoja mase ciata jako zbyt duza niz rowiesnicy z petnych rodzin biologicznych i
rodzin zrekonstruowanych (gdzie odsetki sa najmniejsze); w calej badanej
grupie uzyskano wynik na granicy istotnosci statystycznej; istotne réznice w
zaleznosci od struktury rodziny stwierdzono tylko w grupie chtopcow;
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-zamoznos¢ rodziny stabo rdznicuje samoocene masy ciala; jedynie w grupie
11-latkow wychowywanych w rodzinach o zamoznosci ponizej przecigtnej
zauwazy¢ mozna istotnie wigkszy, w poréwnaniu z rodzinami zamoznymi,
odsetek ucznidw oceniajacych si¢ jako zbyt grubych;

-miejsce zamieszkania nie rdznicuje samooceny masy ciata.

Sposrdd analizowanych powyzej czynnikow niezaleznymi determinantami
postrzegania swojej masy ciala jako zbyt duzej sa pteé¢, wiek i struktura rodziny

Poza powyzsza analiza postanowiono sprawdzi¢ zgodnos¢é obiektywnej
(kategoria wskaznika masy ciata BMI) i subiektywnej oceny masy ciata.
Stwierdzono, ze :

-ponad potowa chtopcéw bez nadwagi i dwie trzecie z nadwaga i otyloscia
ocenito swoja mase ciata zgodnie ze stanem faktycznym:;

-zdecydowana wigkszos¢ dziewczat z nadwaga (84,6%) uwazala si¢ za zbyt
grube, ale jednoczesnie prawie potowa dziewczat z prawidlowa masa ciala
twierdzita, ze jest za gruba;

-zarOwno w grupie z nadwaga, jak i z masa ciata w normie stwierdzono zwiazek
miegdzy picia a postrzeganiem swojej masy ciala.

Podsumowanie

42% nastolatkdw ankietowanych w badaniach HBSC w roku szkolnym
2013/2014 ocenito swoja mase ciata jako zbyt duza, niemal tyle samo ocenito ja
jako prawidtowa. W poréwnaniu z badaniami z roku 2010 odsetek ten istotnie
si¢ zwigkszyl. Odsetek mtodziezy oceniajacej swa mase ciata jako zbyt duza
zwicksza sie wraz z wiekiem, zwiaszcza u dziewczat, a roznice miedzy
chtopcami i dziewczegtami sa istotne w kazdej grupie wieku. Kolejnym obok pici
I wieku predyktorem samooceny masy ciata okazata si¢ struktura rodziny.
Swiadomosé nadmiernej masy ciata ma prawie 85% dziewczat i ponad dwie
trzecie chtopcéw z nadwaga i otyloscia, lecz jednoczesnie niemal co druga
dziewczyna bez nadwagi uwaza, ze jest za gruba

111, Zachowania zdrowotne

Aktywnos¢ fizyczna

Hanna Nalecz

Wstep

Codzienna umiarkowana aktywnosc¢ fizyczna jest konieczna dla zachowania
zdrowia i dobrego samopoczucia. Dla dzieci i mtodziezy jest ona czynnikiem
stymulujacym prawidtowy rozwdj oraz ksztaltujacym potrzebe ruchu i
prawidlowe nawyki.

Zespot ekspertow na zlecenie Swiatowej Organizacji Zdrowia opracowat
zalecenia dotyczace niezbednego dla zachowania zdrowia minimum aktywnosci
fizycznej dla trzech grup wieku: 5-17, 18-64 i 65+ . Dla miodziezy w wieku
szkolnym zalecana aktywnos$¢ fizyczna to przynajmniej 1 godzina dziennie
wysitkbw o umiarkowanej intensywnosci. Rekomendacje te nalezy
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interpretowa¢ jako skumulowany podczas catego dnia czas trwania wysitkow,
takich jak np. intensywny marsz do/ze szkoty, jazda rowerem, zabawy i gry
ruchowe - berek, gry zespotowe, praca w ogrodzie lub gospodarstwie,
rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna, np. ptywanie, itp.

Kalman i wsp. na podstawie wynikoéw badan HBSC prowadzonych w 30 krajach
Europy, USA i Kanadzie przeanalizowali kierunek zmian ogolnej aktywnosci
fizycznej miodziezy w wieku 11-15 lat w latach 2002-2010. Badania wykazaty,
ze zdrowie 77% chtopcow i 86% dziewczat w krajach wiaczonych do analizy
zagrozone jest z powodu zbyt matej aktywnosci fizycznej. Potwierdzono tez
tendencje obserwowane od lat szescdziesiatych XX wieku, ze poziom
aktywnosci fizycznej zwiazany jest z wiekiem i picia - miodziez starsza oraz
dziewczeta sa mniej aktywne. Autorzy zwrdécili rowniez uwage na wazny
czynnik dodatkowo modelujacy codzienna aktywnos$¢ fizyczna miodziezy -
zamoznos¢ rodziny. Chlopcy |1 dziewczeta pochodzacy z rodzin lepiej
sytuowanych charakteryzowali si¢ wyzszym poziomem aktywnosci fizycznej i
czesciej realizowali jej zalecane minimum. Najciekawszym wynikiem
omawianych badan jest umiarkowany, lecz pozytywny trend wzrostowy,
dotyczacy odsetka mtodziezy spetniajacej zalecenia minimalnego poziomu
aktywnosci fizycznej w latach 2002-2010, zaobserwowany w 16 krajach (w tym
w Polsce) dla populacji chtopcéw i w 10 krajach dla populacji dziewczat .
Pozytywny trend moze by¢ odroczona w czasie odpowiedzia na zainicjowana
pod koniec XX wieku modg na szczupta, wysportowana sylwetke oraz zdrowy i
aktywny styl zycia, jak rowniez na projektowane i wdrazane od tego czasu
programy promocji zdrowia ukierunkowane na zwigkszenie aktywnosci
fizycznej roznych grup i populaciji.

Wskaznik aktywnosci fizycznej

Pomiar aktywnosci fizycznej w badaniach HBSC dokonywany jest od 2002 roku
na podstawie testu autorstwa Prochaski i wsp., w ktorym wykorzystany zostat
wskaznik MVPA (moderate-to-vigorous physical activity). MVPA diagnozuje
codzienna umiarkowana, tzw. ogolna aktywnos¢ fizyczna i pozwala w prosty
sposob okresli¢, czy jej poziom odpowiada migdzynarodowym zaleceniom.
Oryginalne narzedzie ziozone jest z dwoch pytan, jednak od roku 2006 w
badaniach HBSC pomiaru dokonuje si¢, wykorzystujac jedno, podstawowe
pytanie: W ostatnich 7 dniach, w ilu dniach przeznaczates na aktywnos¢
fizyczna tacznie co najmniej 60 minut dziennie? Mtodziez, odpowiadajac na to
pytanie, ma za zadanie obliczy¢, ile czasu tacznie przeznaczyta kazdego dnia na
aktywnos¢ fizyczna, a odpowiedz zaznaczy¢ na wizualnej skali przyjmujacej
wartosci od 0 do 7 (dni). Pytanie poprzedzono wstepem wyjasniajacym, co to
jest aktywnos¢ fizyczna, z zaznaczeniem, ze uwzglednia ona tez lekcje
wychowania fizycznego w szkole.

Wartosci wskaznika MVPA w omowionych ponizej wynikach podzielono na
dwie kategorie, ktore pozwalaja pokaza¢ mtodziez realizujaca migedzynarodowe
zalecenia oraz ich niespelniajaca: wartosci od 0 do 6 zakwalifikowano jako
ponizej zalecen, a wartos¢ 7 - jako poziom aktywnosci fizycznej zgodny z
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zaleceniami. W analizach prezentowany jest wskaznik pozytywny - MVPA
rowne 7 dni.

Wyniki

Podczas ostatnich badan HBSC, przeprowadzonych w Polsce w 2014 roku,
zalecany poziom aktywnosci fizycznej, potrzebny do prawidtowego rozwoju
oraz utrzymania zdrowia, stwierdzono u 24,2% badanej miodziezy, co stanowi
mniej niz jedna czwarta badanej populacji.

Porownujac dane z dwdch ostatnich serii badan, z lat 2010 i 2014, stwierdzono
statystycznie istotne roznice w poziomie aktywnosci fizycznej miodziezy.
Zaznaczyt sie w tym okresie czteroprocentowy pozytywny trend wzrostowy,
czyli zwickszenie odsetka mtodziezy spelniajacej zalecenia Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Odsetek mitodziezy reprezentujacej skrajnie niska
aktywnos¢ fizyczna pozostat na stabilnym poziomie. Istotna poprawa dotyczyta
obu pfici, ale tylko dwdch miodszych grup wieku. U 15-latkbw odsetek
spetniajacych migdzynarodowe rekomendacje aktywnosci fizycznej pozostat na
zblizonym poziomie (16,2% wobec 17,8%;).

Ogolny sredni wskaznik MVVPA wynosit w badanej grupie 4,42 dnia.). Srednia
liczba dni z aktywnoscia trwajaca przynajmniej 60 minut byta istotnie wigksza u
chtopcéw niz u dziewczat - odpowiednio 4,76 i 4,08. Srednia dla 11-latkow
wyniosta niemal 5 dni w tygodniu (4,97), podczas gdy dla 15-latkow byta duzo
nizsza (3,87). Roznice zwiazane z picia i wiekiem byly istotne statystycznie, w
obu przypadkach.

Zbadano zaleznos$¢ wskaznika poziomu aktywnosci fizycznej (MVPA=7) od
pici i wieku badanej miodziezy, testujac jednoczesnie istotnos¢ statystyczna
roznic.

Stwierdzono, ze:

-odsetek miodziezy realizujacej zalecenia co do minimalnej aktywnosci
fizycznej koniecznej do zachowania zdrowia i prawidlowego rozwoju waha si¢
od 11,1% u dziewczat 15-letnich do 34,2% u chtopcow 11-letnich;

-z wiekiem aktywnos¢ fizyczna miodziezy zmniejsza sig; u obu plci za-
obserwowano liniowy spadek odsetka tych, ktérzy realizuja zalecenia
aktywnosci fizycznej;

-aktywnos¢ fizyczna dziewczat jest gorsza niz chtopcow; roznice zalezne od pici
poglebiaja sic z wiekiem.

Na podstawie analizy uwarunkowan poziomu aktywnosci fizycznej mio-
dziezy

stwierdzono, ze:

-struktura rodziny nie modeluje poziomu aktywnosci fizycznej mtodziezy,
jednak sledzac podane wartosci, mozna zauwazy¢, ze najmniejsze odsetki
miodziezy spelniajacej zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej byty w
rodzinach zrekonstruowanych;

-miejsce zamieszkania istotnie roznicowato zagrozenie niedoborem aktywnosci
fizycznej jedynie wsrdd 13-latkéw oraz wsrod badanych chtopcéw; srodowisko
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matego miasta sprzyja realizacji zalecen dotyczacych poziomu aktywnosci
fizycznej, podczas gdy w duzych miastach wskazniki byty najmniej korzystne;
-wraz z poprawa zamoznosci rodziny zwigkszaja si¢ odsetki mtodziezy na co
dzien aktywnej fizycznie, istotng zalezno$¢ zanotowano we wszystkich grupach
wyroznionych ze wzgledu na wiek i ptec.

Analizujac w modelach wielowymiarowych pig¢ czynnikow potencjalnie
modelujacych aktywnos¢ fizyczna miodziezy, mozna stwierdzi¢, ze nie-
zaleznymi predyktorami zadowalajacej aktywnosci fizycznej w tej grupie wieku
sa - wedtug hierarchii waznosci - pte¢, wiek oraz zamoznos¢ rodziny. Pte¢
meska, miodszy wiek oraz zamozniejsza rodzina sprzyjaja realizowaniu przez
miodziez zalecen dotyczacych minimalnej aktywnosci fizycznej. Po
skorygowaniu na wptyw pozostatych czynnikéw aktywnosé¢ fizyczna pogarsza
sie¢ zardwno u 13-, jak i 15-latkdw, w poréwnaniu z najmiodsza grupa wieku.
Przyjmujac za grupe referencyjna rodziny najubozsze, istotna poprawa
aktywnosci jest obserwowana tylko w rodzinach najzamozniejszych.

Nalezy zwrdci¢ uwage na nowe, ciekawe watki wptywajace na zrozumienie
uwarunkowan poziomu aktywnosci fizycznej. Dotycza one wptywu struktury
rodziny oraz miejsca zamieszkania. Zauwazono tendencje (bez znamiennosci
statystycznej) do pogarszania si¢ aktywnosci fizycznej w rodzinach
zrekonstruowanych. Pozytywny wptyw matych miast na modelowanie poziomu
aktywnosci fizycznej miodziezy zostat z kolei potwierdzony testowaniem
statystycznym, szczegdlnie u chtopcdw i u miodziezy 13-letniej.

Podsumowanie

Zdrowie ponad trzech czwartych populacji mitodziezy w wieku 11-15 lat w
Polsce zagrozone jest w wyniku zbyt matej aktywnosci fizycznej. Zaréwno
wsrod chtopcow, jak i wsrod dziewczat aktywnos¢ fizyczna zmniejsza sie z
wiekiem, a w konsekwencji wiecej mlodziezy starszej nie spelnia zalecen
dotyczacych minimalnej aktywnosci fizycznej, niezbednej do prawidtowego
rozwoju i zachowania zdrowia. Bardziej zagrozone sa tez dziewczeta, ktorych
ogolna aktywnos¢ jest mniejsza niz chtopcow, oraz osoby pochodzace z rodzin
mniej zamoznych.

Jednak pomimo tej bardzo niekorzystnej sytuacji mozna prognozowaé po-
zytywny kierunek zmian poziomu aktywnosci fizycznej. W ostatnich czterech
latach stwierdzono istotny statystycznie, czteroprocentowy wzrost odsetka
mtodziezy w wieku 11-15 lat spetniajacej miedzynarodowe zalecenia dotyczace
poziomu aktywnosci fizycznej. Poprawa dotyczyta obu pici i dwdoch mtodszych
grup wieku (bez 15-latkéw).

Spedzanie czasu w bezruchu przed ekranem

Hanna Nalecz

Wstep

Naukowcy prowadzacy badania dotyczace spedzania czasu w bezruchu przed
ekranem, np. podczas ogladania telewizji, korzystania z komputera lub innych
urzadzen, zgodnie wskazuja na jego niekorzystny zwiazek ze zdrowiem.

68



Zalecenia dotyczace wskaznikdw spedzania czasu w sposéb bierny przed
ekranem, opracowane migdzy innymi przez Amerykanska Akademig Pediatrii,
zostaty opublikowane jako materiat edukacyjny do wykorzystania przez lekarzy
w kontaktach z rodzicami. Kluczowe jest ograniczanie biernego spedzania czasu
przed ekranem maksymalnie do dwdch godzin dziennie, a dla dzieci ponizej
drugiego roku zycia - catkowite unikanie tego typu zachowan (okreslanych jako
screen time). Pomocne w realizacji zalecen moze by¢ przestrzeganie zasady o
nich oraz ustalanie przestrzeganie wewnetrznych, domowych regut dotyczacych
korzystania ze sprze¢tu elektronicznego w wolnym czasie.

Na podstawie analizy trendu (1986-2002) czasu poswigcanego przez miodziez
na ogladanie telewizji, wykorzystujac dane z badan HBSC, wskazano, ze pte¢
jest waznym predyktorem zachowan sedentarnych oraz ze ich zwiazek z
aktywnoscia fizyczna nie jest jednoznaczny. Najnowsze analizy dowodza braku
- czesto sugerowanej - bezposredniej, odwrotnie proporcjonalnej relacji
aktywnosci I biernosci w czasie wolnym. W badaniach krajowych, bazujacych
na wynikach HBSC, zaczeto definiowaé wzorce zachowan, dopuszczajac
wspotwystepowanie korzystnych zachowan w jednym obszarze i niekorzystnych
w drugim. Wykazano, ze wspot- wystepowanie wysokiej aktywnosci fizycznej i
ograniczania screen time stanowi czynnik chroniacy przed nadwaga i otytoscia.
Coraz czesciej tez mowi si¢ 0 rodzinnych i socjoekonomicznych czynnikach,
ktore modeluja omawiane zachowania, w tym o wptywie struktury rodziny.
Wskazniki zachowan sedentarnych

Do analiz czasu spgdzanego w bezruchu przed ekranem wykorzystano trzy
zmienne: czas ogladania telewizji, czas korzystania z urzadzen elektronicznych
oraz czas grania w gry komputerowe / na konsoli. We wczesniejszych cyklach
badan HBSC pytano o czas przeznaczony na odrabianie lekcji, a rozdzielenie
gier komputerowych i innych aktywnosci na komputerze (majacych tez bardzo
pozytywny wptyw na rozwoj) nastapito podczas badan prowadzonych w latach
2005/2006.

W obecnej formie, obowiazujacej w badaniach 2013/2014, pytania brzmiaty
nastepujaco:

Ogladanie telewizji: lle godzin dziennie, w czasie wolnym, zwykle ogladasz
filmy lub programy w telewizji, na komputerze lub przez Internet (w tym filmy
DVD i You Tube lub podobne serwisy)? Ostatnia modyfikacja polegata na
dodaniu ogladania filmow przez Internet oraz rezygnacji z wideo, jako
przestarzatej technologii.

Zajecia przy komputerze: lle godzin dziennie, w czasie wolnym, zwykle
korzystasz z komputera, tabletu lub smartfona (czat, korzystanie z Internetu,
wysylanie wiadomosci e-mail, Tweeter, Facebook, Instagram, odrabianie lekcji
itp.)? Modyfikacja wprowadzona w 2014 roku dotyczyta gtéwnie uwzglednienia
przenosnych urzadzen petniacych funkcje komputera kieszonkowego oraz
dodania w nawiasie aktywnosci na serwisach spotecznosciowych.

Gry komputerowe: lle godzin dziennie, w czasie wolnym, zwykle grasz w gry
komputerowe lub na konsoli (np. Playstation, Xbox, GameCube), tablecie czy
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smartfonie lub innym sprzecie, z wyjatkiem gier ruchowych (np. na Playstation
Move, Nintendo Wii)? Modyfikujac pytanie w 2014 roku, dodano urzadzenia
przenosne i wylaczono z grupy zaje¢ niewskazanych (w nadmiarze) gry
ruchowe wspomagajace aktywnos¢ fizyczna.

Kategorie odpowiedzi byly jednakowe: wecale, okoto pot godziny dziennie,
okoto 1 godziny dziennie, okoto 2 godzin dziennie, okoto 3 godzin dziennie,
okoto 4 godzin dziennie, okoto 5 godzin dziennie, okoto 6 godzin dziennie,
okoto 7 lub wigcej godzin dziennie. Osobno badano bierny czas przed ekranem
w dni powszednie (szkolne) oraz w ciagu weekendu. Dokladne dane dotyczace
weekendow zamieszczono w aneksie.

W analizach wykonanych w tym rozdziale wykorzystano negatywny wskaznik -
odsetek miodziezy spedzajacej czas w bezruchu w okreslony sposéb przez 2 lub
wigcej godzin dziennie w dni powszednie. Oszacowano tez sredni czas spedzany
przed ekranem.

Wyniki

Obserwujac zmiany czasu spedzanego przez miodziez w wieku 11-15 lat w
bezruchu przed ekranem w latach 2010-2014, mozna zauwazy¢ tendencje
spadkowa w odniesieniu do dwoch negatywnych wskaznikdw. Istotne
statystycznie okazaly si¢ zmiany odsetka miodziezy zbyt diugo ogladajacej
telewizje w dniach szkolnych - spadek o0 5,7 punktu procentowego, oraz odsetka
grajacych w gry komputerowe co najmniej godziny dziennie - spadek o 9,5
punktu procentowego. Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w odsetku
mtodziezy przeznaczajacej wigcej niz 2 godziny dziennie na inne zajecia przy
komputerze. Niepokojacy moze by¢ tylko wzrost odsetka tych, ktorzy siedza
przy komputerze 6 godzin lub diuzej. W odniesieniu do ogladania telewizji i
gier komputerowych tak skrajnie wysokie wartosci notowane byty w 2014 roku
rzadziej niz cztery lata wczesniej

Rozklad wskaznikow spedzania przez miodziez czasu w bezruchu przed
ekranem, wyrozniajac cztery kategorie odpowiedzi.

Zaznaczyly si¢ silne rdéznice zwiazane z picia badanych. W zaleznosci od
rodzaju zajec¢ poziom wskaznika jest wigkszy w grupie chtopcow lub dziewczat,
np. dziewczeta rzadziej graja w gry komputerowe, ale czesciej przesiaduja przy
komputerze (13- i 15-lat- ki). Z danych wynika réwniez, ze nie bez znaczenia
jest wiek badanych, wszystkie negatywne wskazniki nasilaja si¢ wraz z wiekiem
w grupie chtopcdw, a w grupie dziewczat systematyczny wzrost jest widoczny
jedynie w odniesieniu do wskaznika ogolnego korzystania z komputera.

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze roznice zalezne od pici zmieniaja sic¢ w
poszczegOlnych grupach wieku i w zaleznosci od rodzaju zaje¢. W wieku 11 lat
chtopcy przeznaczaja wiecej czasu niz dziewczeta na wszystkie trzy czynnosci.
W rocznikach gimnazjalnych nie ma réznic zaleznych od pici jesli chodzi o
sredni czas spedzany na ogladaniu telewizji. Chtopcy spedzaja wigcej czasu
przy grach komputerowych, a dziewczeta, jak juz wspomniano - przy innych
zajeciach komputerowych.
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Uzupetnieniem analiz jest oszacowanie S$redniego czasu spedzanego na za-
jeciach danego typu. Ankietowana miodziez przeznaczata w dniach szkolnych
srednio: 2,15 godziny na ogladanie telewizji, 1,35 godziny na gry komputerowe
I 2,31 godziny na inne zajecia przy komputerze. Trudno jest sumowac te czasy,
poniewaz Czesto czynnosci wykonywane sa rownoczesnie. Stwierdzono istotne
statystycznie réznice migdzy srednim czasem przeznaczanym przez chtopcow i
dziewczeta na omawiane czynnosci wykonywane w bezruchu przed ekranem.
Wykazano roéwniez roznice zalezne od wieku. Starsza miodziez przeznacza w
dniach szkolnych duzo wigcej godzin na inne zajecia przy komputerze,
prawdopodobnie zwigzane z nauka i komunikacja z rowiesnikami.

Wyniki testowania roznic zwiazanych z picia i wiekiem badanych dla
poszczegolnych wskaznikow dychotomizowanych.

Wykazano, ze:

-czestos¢ ogladania telewizji zwigksza sie z wiekiem; zmiany te sa bardziej
widoczne u dziewczat;

-czestos¢e korzystania z komputera zwigksza si¢ z wiekiem u obu pici;

-czestos¢ grania w gry komputerowe jest najwigksza u 13-latkow; u chtopcow
wzglednie nizsze odsetki notowane sa w najmiodszej grupie wieku, a u
dziewczat w najstarszej;

-ptec¢ stabo rdznicuje czestos¢ ogladania telewizji; niewielkie réznice zalezne od
pici zanikaja u 15-latkow;

-dziewczeta w dwodch starszych grupach wieku istotnie czesciej niz chiopcy
korzystaja z komputera w innych celach niz gry; u 11-latkbw nie ma jeszcze
roznic zaleznych od pici;

chtopcy we wszystkich grupach wieku istotnie czesciej niz dziewczeta graja w
gry komputerowe.

Wyniki analizy wybranych uwarunkowan trzech wskaznikow spedzania czasu
w bezruchu przed ekranem.

W odniesieniu do ogladania telewizji wykazano, ze :

-mtodziez z petnych rodzin biologicznych rzadziej oglada telewizje w wymiarze
powyze] 2 godzin dziennie, zaleznos¢ ta jest najwyrazniejsza w grupie
dziewczat oraz w populacji 11-latkow;

-odsetek miodziezy spedzajacej przed telewizorem 2 godziny lub wigcej
zwigksza si¢ wraz z pogarszaniem si¢ sytuacji materialnej rodziny,

-zalezno$¢ ta utrzymuje sie u obu pici i w dwoch skrajnych grupach wieku (bez
13-latkow);

miejsce zamieszkania stabo determinuje zbyt dlugi czas spedzany przed
telewizorem, rdznice istotne statystycznie zanotowano tylko w najmiodszej
grupie wieku; 11-latki z duzych miast rzadziej ogladaja telewizje niz ich
rowiesnicy z matych miast i wsi; z kolei r6znice na korzys¢ wsi zarysowuja Si¢ U
13-latkow i w potaczonej probie chtopcow.

W odniesieniu do og6lnego korzystania z komputera wykazano, ze :
-struktura rodziny determinuje czas poswigcany przez mtodziez na korzystanie z
komputera - rodzina z obojgiem biologicznych rodzicow chroni przed diugim
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przebywaniem przy komputerze; tendencja ta utrzymuje sie w skrajnych
grupach wieku oraz u chtopcow;

-czas korzystania z komputera nie zalezy od zamoznosci rodziny;

miejsce zamieszkania istotnie determinuje czas spedzany przed komputerem
zarOwno w catej badanej grupie, jak i wedtug ptci - najmniej korzystne wartosci
wskaznika osiagaja mieszkancy duzych miast, z kolei u 11-latkbw najwyzsze
wartosci pojawiaja si¢ w matych miastach.

W odniesieniu do grania w gry komputerowe wykazano, ze :

-struktura rodziny determinuje czas poswigcany przez mtodziez na granie w gry
komputerowe, co jest widoczne u obu pici; wychowywanie przez samotnego
rodzica sprzyja tego typu zajeciom; biorac pod uwage grupy wieku,
stwierdzamy najsilniejsza zaleznos¢ u 11-latkow;

-zamoznos$¢ rodziny stabo réznicuje odsetki grajacych zbyt dilugo w gry
komputerowe; w grupie 11- i 15-latkbw mozna raczej mowi¢ ospadku tego
odsetka w rodzinach zamoznych, przy braku roznic migdzy pierwszymi trzema
kategoriami zamoznosci;

miejsce zamieszkania jest silnym czynnikiem warunkujacym zbyt czeste granie
w gry komputerowe; odsetki te zwigkszaja si¢ wraz ze wzrostem wielkosci
miejscowosci, co dotyczy obu ptci i dwdch starszych grup wieku.

W analizie wielowymiarowej stwierdzono, ze:

-istotnymi i niezaleznymi predyktorami zbyt dtugiego ogladania telewizji byty
wiek 1 zamoznos¢ rodziny; ryzyko unieruchomienia przy telewizji istotnie
wzrasta w dwoch starszych grupach wieku, stwierdzamy tez systematyczny
wzrost ryzyka czestego ogladania telewizji w miarg pogarszania si¢ warunkow
materialnych;

-cztery czynniki sg istotnymi i niezaleznymi predyktorami zbyt dlugiego
0g0lnego korzystania z komputera, wedtug hierarchii waznosci sa to: wiek, piec,
miejsce zamieszkania i struktura rodziny; ryzyko zbyt dtugiego unieruchomienia
przy komputerze wzrasta w kolejnych grupach wieku w poroéwnaniu z 11-
latkami, wzrasta u dziewczat w porownaniu z chtopcami; wzrasta w matych i
duzych miastach w poréwnaniu z wsia, a kolejnym czynnikiem ryzyka jest
wychowywanie si¢ w rodzinie zrekonstruowanej;

-istotnymi i niezaleznymi predyktorami zbyt dlugiego grania w gry
komputerowe byty - wedtug hierarchii waznosci: pte¢, miejsce zamieszkania
oraz struktura rodziny; ryzyko wzrasta u pitci meskiej, mieszkancow duzych
miast i w przypadku wychowywania przez samotnego rodzica.

Podsumowanie

Spedzanie wielu godzin w bezruchu przed ekranem jest determinowane przez
pte¢ i wiek miodziezy. Dziewczeta, w odrdznieniu od chtopcow, rzadziej graja
w gry komputerowe, ale czesciej korzystaja z komputera w innych celach, jak
nauka i komunikacja z réwiesnikami. 1los¢ czasu spedzanego w ten sposob przy
komputerze znaczaco zwigksza si¢ u starszej mtodziezy.

W latach 2010-2014 nastapity korzystne zmiany w zakresie negatywnych
wskaznikow zwiazanych z unieruchomieniem przy ekranie. Istotnemu skréceniu
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ulegt czas ogladania telewizji oraz czas przeznaczany na gry komputerowe. W
zakresie ogolnego korzystania z komputera nie zanotowano istotnych zmian
przy 2 godzinach jako punkcie odciccia definiujacym poziom szkodliwy dla
zdrowia. Niepokojacy jest jednak coraz wigkszy odsetek mtodziezy, ktéra
przesiaduje przy komputerze godziny i wigcej.

Niski status materialny rodziny zwigksza ryzyko zbyt diugiego ogladania
telewizji. Struktura rodziny i miejsce zamieszkania wptywaja na cze¢stos¢ grania
w gry komputerowe i uzywania komputera w innych celach - obecnos¢ w domu
obojga biologicznych rodzicow jest czynnikiem chroniacym. Zamieszkiwanie w
duzym miescie zwigksza ryzyko zbyt czestego grania w gry komputerowe i
dtugiego przesiadywania przy komputerze w innych celach.

Spozywanie §niadan

Maria Jodkowska

Wstep

Regularne spozywanie $niadan jest bardzo wazne dla prawidlowego
funkcjonowania organizmu - zaréwno dzieci, mtodziezy, jak i 0osob dorostych.
Whptywa korzystnie na dyspozycje do nauki, poprawia funkcje poznawcze i
pamig¢ krotkoterminowa. Ponadto stwierdzono, ze u mtodziezy, ktdra regularnie
zjada sniadanie, zmniejsza si¢ ryzyko nadwagi i otytosci w poréwnaniu z
rowiesnikami opuszczajacymi sniadania. Osoby opuszczajace sniadania czgsciej
spozywaja wysokoenergetyczne przekaski, ubogie w sktadniki odzywcze, oraz
stodkie napoje, a w efekcie przejadaja si¢ w ciagu dnia. Ze wzgledu na
znaczenie regularnego spozywania sniadan stanowia one istotny element
prawidlowego odzywiania i tym samym prozdrowotnego stylu zycia.

Badacze zajmujacy sie tymi zagadnieniami zwrdécili uwage na istnienie zwiazku
migdzy spozywaniem $niadan a srodowiskiem rodzinnym, zwilaszcza w
ostatnich latach, gdy coraz wiccej dzieci wychowuje sie w rodzinach
niepetnych, a takze gdy coraz wiecej matek pracuje zawodowo.

Wskaznik czestosci jedzenia $niadan

Pytanie dotyczace spozywania sniadan: Jak czesto zwykle zjadasz $niadanie,
tzn. cos wigcej niz szklanke mleka, herbaty lub innego napoju? sktada si¢ z
dwoch czesci. Jedna dotyczy dni szkolnych, z kategoriami odpowiedzi: nigdy
nie jem $niadania, jem jednego dnia, dwa, trzy, cztery i pig¢ dni, druga odnosi
si¢ do weekenddw, z kategoriami odpowiedzi: nigdy nie jem, zwykle jem tylko
w jednym dniu weekendu, zwykle jem w obu dniach weekendu. Pytanie to
zostato wiaczone do kwestionariusza HBSC w roku 2001/2002 i jest
wykorzystywane w kolejnych cyklach badan w niezmienionej postaci. W
opracowaniu ograniczono si¢ do dni szkolnych. Do kolejnych analiz zbudowano
wskaznik pozytywny - odsetek miodziezy, ktora zjada $niadania kazdego dnia,
gdy idzie do szkoty, czyli pie¢ dni w tygodniu. Jego monitorowanie jest
wykorzystywane do badania zachowan zywieniowych mitodziezy i stuzy do
identyfikacji czynnikbw wzmacniajacych korzystne zachowania zdrowotne.
Informacje uzupelniajace znajduja si¢ w aneksie, w tabeli dotyczacej
spozywania sniadan w sobotg i niedzielg.
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Wyniki

Na podstawie danych z ostatnich badan HBSC stwierdzono, ze 63,9% mio-
dziezy w dni szkolne spozywa $niadanie codziennie, pozostata mtodziez zjada
$niadania nieregularnie, w tym 18,4% nigdy nie je $niadania, gdy idzie do
szkoty.

W porownaniu z badaniami z 2010 roku stwierdzono istotna poprawe w tym
zakresie, wyrazajaca si¢ ponad 4-procentowym wzrostem odsetka miodziezy,
ktora w dni szkolne codziennie spozywa s$niadanie; Istotna poprawa dotyczy
chtopcéw (62,4% w 2010 roku i 67,1% w roku 2014, oraz dziewczat
(odpowiednio 57,5% i 60,6%.) W kolejnych grupach wieku odsetek mtodziezy
codziennie jedzacej $niadania w dni szkolne zwigkszyt si¢ o odpowiednio 7,5%,
2,6% oraz 2,1%, co tylko w dwdch mitodszych grupach wieku stanowito zmiang
Istotna statystycznie.

Rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczace spozywania sniadan w dni szkolne.
Ich analiza wskazuje na zmniejszajace si¢ wraz z wiekiem odsetki mtodziezy
spozywajacej regularnie $niadania, przy odpowiednim wzroscie odsetka
niejedzacych $niadan. Niekorzystne wzorce zachowan wystepuja cze¢sciej u
dziewczat niz u chtopcow.

Analizy przeprowadzone z wykorzystaniem wskaznika pozytywnego, czyli
odsetka mtodziezy, ktora w dni szkolne codziennie zjada $niadanie, wykazaty,
7€e .

-zachowania w tym zakresie istotnie pogarszaja si¢ wraz z wiekiem mtodziezy;
zwigzane z wiekiem pogorszenie dotyczy w wigkszym stopniu dziewczat niz
chtopcow;

-réznice miedzy chtopcami i dziewczetami sa istotne na niekorzysé¢ dziewczat i
najwicksze w grupie 13-latkow.

Wyniki analizy socjodemograficznych uwarunkowan regularnego spozywania
$niadan :

Stwierdzono, ze:

-mtodziez, ktdra mieszka z obojgiem rodzicow, istotnie czesciej regularnie zjada
$niadania w poréwnaniu z rowiesnikami wychowujacymi si¢ w rodzinach
niepetnych i zrekonstruowanych; zaleznos¢ jest istotna u obu pici oraz
najwyrazniej zarysowuje si¢ u 13-latkow;

-wraz z poprawa Sytuacji ekonomicznej rodziny zwickszaja si¢ odsetki
miodziezy, ktdra regularnie spozywa $niadania; w catej badanej grupie jest to
wzrost 0 10%, jesli porownamy rodziny w skrajnych kategoriach zamoznosci;
zaleznos¢ jest istotna u obu pici, ponadto notowana jest tylko w dwdch
mtodszych grupach wieku;

-nie ma istotnego statystycznie zwiazku miedzy regularnoscia spozywania
$niadan a miejscem zamieszkania.

Analiza wielowymiarowa potwierdzita, ze cztery czynniki wplywaja na re-
gularnos¢ spozywania przez mitodziez $niadan w dniach szkolnych. Wedtug
hierarchii waznosci sa to: wiek, pte¢, struktura rodziny, zamoznosc¢ rodziny.
Podsumowanie
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Dwie trzecie nastolatkéw ankietowanych w ramach badania HBSC w roku
szkolnym 2013/2014 zjadato regularnie sniadania w dni szkolne, istotnie
czesciej chtopey niz dziewczeta, mtodziez miodsza niz starsza. W poréwnaniu z
badaniami HBSC 2010 stwierdzono istotna poprawe wskaznika regularnego
spozywania $niadan. Tylko w grupie 15-latkdw utrzymat si¢ staty poziom
wskaznika. Oprocz pici i wieku takze zamoznos$¢ i struktura rodziny maja
istotny wplyw na regularnos¢ spozywania przez mitodziez $niadan w dni
szkolne.

Spozywanie wybranych produktow

Anna Dzielska

Wstep

Wptyw prawidiowego odzywiania na stan zdrowia i rozwdj miodziezy jest
dobrze  udokumentowany. Odpowiednia dieta zapobiega niedoborom witamin
i mikroelementow, chroniac przed wystepowaniem chordb zwiazanych z
odzywianiem, zwlaszcza otytosci, zaburzen odzywiania, prochnicy zebdw, a w
przysztosci przed wystepowaniem chorob ukladu krazenia, cukrzycy,
osteoporozy i wielu innych problemow zdrowotnych. W aktualnych zaleceniach
zywieniowych dla dzieci i mtodziezy podkresla si¢ pozytywna rolg owocow i
warzyw w codziennej diecie, jako bogatego zrodia sktadnikéw mineralnych i
witamin. Ponadto zaleca si¢ ograniczanie pokarmdéw oraz napojow wysoko
przetworzonych i dostadzanych, ktore w najwigkszym stopniu przyczyniaja si¢
do wystepowania nadwagi i otytosci wsrdd miodziezy oraz do chor6b jamy
ustnej.

Nawyki zywieniowe w dziecinstwie i okresie adolescencji przektadaja si¢ na
sposdb odzywiania w dorostosci. Wybory zywieniowe nastolatkow zwiazane sa
- obok preferencji smakowych, wplywu grupy réwiesniczej czy stylu zycia - z
czynnikami srodowiska rodzinnego, zwtaszcza wyzszym poziomem zamoznosci
rodziny. W badaniach Fismen i wsp. zostat potwierdzony wptyw statusu
spoteczno-ekonomicznego (SES) na spozywanie produktow korzystnych dla
zdrowia i brak zwiazku SES ze spozywaniem produktow niekorzystnych dla
zdrowia. Spozycie warzyw i owocOow od wielu lat jest wyzsze wsrod dziewczat
niz chtopcow, a czestos¢ jedzenia tych produktdw zmniejsza si¢ wraz z
wiekiem. Wedtug analiz trendéw opartych na danych HBSC w Polsce do 2010
roku obserwowano spadek spozycia warzyw i owocow.

W ostatnim czasie w Polsce zostata przyjeta nowelizacja Ustawy o bez-
pieczenstwie zywnosci i zywienia. Ustawa wraz z nowymi poprawkami weszia
w zycie wraz z poczatkiem roku szkolnego 2015/2016. Przedmiotem zmian jest
przede wszystkim wprowadzenie dodatkowych wymagan (ograniczen)
dotyczacych sprzedazy, podawania, reklamy i prezentacji srodkdéw spozywczych
w placéwkach szkolnych i opiekunczo-wychowawczych . Badania HBSC
przeprowadzone w 2014 roku stanowia dobry punkt wyjscia do §ledzenia zmian,
ktore moga nastapi¢ w wyniku nowych regulacji prawnych. Wyniki kolejnego
cyklu badan (HBSC 2017/2018) powinny czesciowo pokazaé, czy
wprowadzenie zmian prawnych przyniosto pozytywne rezultaty w postaci
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zmniejszenia czestosci spozywania produktéw niekorzystnych dla zdrowia przez
miodziez szkolna.

Wskazniki spozycia produktow

Pytania dotyczace czestosci spozywania wybranych produktow korzystnych dla
zdrowia (warzywa i owoce) i niekorzystnych dla zdrowia (stodycze, coca-cola i
inne stodkie napoje) zostalty opracowane przez grupe robocza sieci badawczej
HBSC E&D FG (Eating and Dieting Focus Group) i funkcjonuja w
obowiazkowej czesci  kwestionariusza HBSC od pierwszych badan
prowadzonych w roku szkolnym 1985/1986. W kolejnych cyklach badan
pytania ulegaty modyfikacjom, a w niezmienionej formie wystepuja od roku
2001/2002. Okreslajac czestos¢ spozywania poszczegolnych produktow,
uczniowie wybieraja obecnie jedna z mozliwych 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.

W analizach zastosowano wskaznik pozytywny - odsetek miodziezy, ktora
codziennie spozywa produkty korzystne dla zdrowia, oraz wskaznik negatywny
- odsetek mtodziezy, ktora codziennie spozywa produkty niekorzystne dla
zdrowia.

Wyniki

Rozktad odpowiedzi na pytania dotyczace spozywania produktow korzystnych i
niekorzystnych dla zdrowia

Wedtug najnowszych danych z badan HBSC, najwickszy odsetek ankieto-
wanych nastolatkow spozywa owoce lub warzywa 2-4 dni w tygodniu. Odsetek
mtodziezy, ktéra w swojej diecie w ogole nie uwzglednia produktow
korzystnych dla zdrowia, jest bardzo niski. Zalecana norme czestosci jedzenia
tych produktow (czesciej niz raz dziennie) w odniesieniu do owocOw spetnia
zaledwie 18,3%, a w odniesieniu do warzyw - 13,6% badanych nastolatkow.
Porownujac dane pochodzace z dwoch ostatnich rund badan HBSC, stwierdzono
istotny statystycznie wzrost czestosci jedzenia obu korzystnych dla zdrowia
produktow. Szczegotowe analizy ze wzgledu na pte¢ potwierdzity korzystne
zmiany w zakresie czestosci jedzenia owocOw u chtopcow, gdzie dodatkowo
zanotowano tendencje do cze¢stszego spozywania warzyw.

Wyniki ostatnich badan HBSC pokazuja, ze az 28% nastolatkdw przynajmniej
raz dziennie spozywa stodycze, a 23,4% codziennie pije coca-colg¢ lub inne
napoje zawierajace cukier.

W poréwnaniu z badaniami HBSC przeprowadzonymi w 2010 roku nastapit
istotny statystycznie spadek czestosci spozywania produktéw niekorzystnych
dla zdrowia. Wyraza si¢ on faktem, ze coraz wigkszy odsetek miodziezy
spozywa te produkty rzadko (nie czesciej niz raz na tydzien), a coraz mniejszy
odsetek czesto (codziennie). Zmiany czestosci jedzenia stodyczy i picia stodkich
napojow odnotowano gtownie wsrod chtopcow . W poréwnaniu z badaniami
HBSC z 2010 roku we wszystkich grupach wieku obserwuje si¢ zmniejszenie
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odsetka miodziezy, ktdra czesto pije stodzone napoje, i zwiekszenie odsetka
nastolatkdw, ktorzy robia to rzadko lub w ogole.

Wyniki analiz pozytywnego wskaznika spozywania produktow korzystnych dla
zdrowia w zaleznosci od pici i wieku, testujac réznice miedzy grupami.

Stwierdzono, ze:

-odsetek mtodziezy, ktora czesto spozywa produkty korzystne dla zdrowia,
zmniejsza si¢ wraz z wiekiem,

-istotne réznice zwiazane z wiekiem, dotyczace spozywania warzyw, widoczne
Sa W grupie ogotem i u obu pfci; stosunkowo najstabsze okazaty si¢ u chtopcow
w odniesieniu do spozycia warzyw;

-réznice miedzy chtopcami i dziewczetami (na korzysc¢ tych drugich) sa istotne
statystycznie w grupie ogotem oraz w mtodszych grupach wieku; u 15-latkow
spozywanie produktow korzystnych dla zdrowia ksztaltuje sic u obu pici na
podobnym poziomie.

Analogiczne analizy negatywnego wskaznika spozywania produktéw nie-
korzystnych dla zdrowia pokazuja, ze:

-wskazniki zbyt czestego spozywania stodyczy i stodkich napojow nie wykazuja
systematycznych zmian zwiazanych z wiekiem; pojawia si¢ tendencja do
pogorszenia zachowan zywieniowych u 13-latkow w poréwnaniu ze skrajnymi
grupami wieku;

-dziewczeta maja sktonnos¢ do czestszego niz chiopcy siggania po stodycze, a
roznice zwiazane z picia nasilaja si¢ w dwaoch starszych grupach wieku;
-chtopcy maja sktonnos¢ do czestszego niz dziewczgta siegania po coca-cole i
inne stodkie napoje, a réznice zwiazane z picia nasilaja si¢ w skrajnych grupach
wieku.

Wyniki analizy wybranych uwarunkowan socjodemograficznych.

Stwierdzono, ze:

-nastolatki mieszkajace z jednym rodzicem rzadziej spozywaja owoce niz ich
rowiesnicy z pozostatych typdéw rodzin; roznice sa lepiej widoczne wsrdd
dziewczat; nie wykazano zwiazku miedzy struktura rodziny a spozyciem
owocow;

-CzgStos¢ spozywania OwocOw i warzyw przez miodziez zwigksza si¢ wraz ze
wzrostem zamoznosci rodziny, liniowy zwiazek mozna zauwazy¢ w kazdej
grupie wieku i u obu pici;

niewielkie, cho¢ istotne statystycznie rdznice wynikajace 2z miejsca
zamieszkania, widoczne sa wylacznie wsrod dziewczat i w odniesieniu do
owocow, ktérych spozycie wyraznie obniza sie na wsi.

Dodatkowo wykazano, ze:

-niezaleznymi predyktorami codziennego jedzenia obu produktéw korzystnych
dla zdrowia sa wiek, pte¢ i zamoznosé rodziny;

tylko pte¢ wptywa na ryzyko zbyt czestego picia stodkich napojow.
Podsumowanie
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W s$wietle wynikow najnowszych badan HBSC wykazano, ze niemal co piaty
nastolatek czesciej niz raz dziennie spozywal owoce, a co SzOsty warzywa.
Nadal zbyt powszechne jest

Analiza dotyczaca dwoch wskaznikow spozywania produktow niekorzystnych
dla zdrowia.

Stwierdzono, ze:

-Czestosc jedzenia stodyczy nie zalezy od struktury rodziny, a w odniesieniu do
stodzonych napojow najgorsze wskazniki osiaga miodziez z rodzin
zrekonstruowanych;

wptyw zamoznosci rodziny (na niekorzys¢ rodzin biednych) jest lepiej
widoczny w odniesieniu do spozycia stodzonych napojéw;

-réznice zwigzane z miejscem zamieszkania sa nieistotne w odniesieniu do obu
wskaznikéw i wszystkich analizowanych grup mitodziezy; wynik na granicy
Istotnosci statystycznej (na korzys$¢ wsi) zaobserwowano odnosnie do jedzenia
stodyczy w grupie ogotem i u 13-latkow.

W analizie wieloczynnikowej efekt miejsca zamieszkania ulegt wzmocnieniu,
jest ono drugim obok ptci predyktorem jedzenia stodyczy.

Higiena jamy ustnej

Dorota Zawadzka

Wstep

Najwickszym zagrozeniem dla zdrowia jamy ustnej jest prochnica zebow, a
ryzyko jej rozwoju u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym jest wigksze niz u
0s6b dorostych. Mozna unikna¢ najczestszych chordb jamy ustnej, stosujac
zdrowe nawyki higieniczne. Wedtug migdzynarodowych rekomendacji dla
utrzymania prawidtowej higieny jamy ustnej zaleca sie mycie zebdw
przynajmniej dwa razy dziennie. Nalezy tez uzywac¢ pasty z fluorem oraz
zredukowa¢ spozycie cukru miedzy positkami. Wyniki wielu badan
potwierdzaja, ze nawyki zdrowotne sa ze soba potaczone, a zachowania
korzystne dla zdrowia ida w parze z higiena ogolna. Higieng jamy ustnej
przewaznie koreluje si¢ z zachowaniami zywieniowymi. W $wietle wynikow
poprzednich serii badan HBSC odsetki miodziezy czyszczacej zgby
przynajmniej dwa razy dziennie réznia si¢ migdzy krajami, a Polska nigdy nie
zajmowata korzystnej pozycji w rankingach migdzynarodowych. Udowodniono,
ze lepsze nawyki higieniczne spotyka si¢ u dziewczat, wsrod miodziezy z
dobrymi wynikami w nauce, w rodzinach zamoznych i w wyzszych warstwach
spotecznych. Jak pokazuja wyniki badan finskich, duze znaczenie maja tez takie
czynniki, jak kontrola rodzicielska oraz przywiazanie do rodzicéw.

Wskaznik higieny jamy ustnej

Pytanie na temat czestosci mycia zebdw stosowane w zblizonej formie od
poczatku prowadzenia badan HBSC ma bardzo proste brzmienie: Jak czesto
myjesz zeby? Uczniowie maja za zadanie odpowiedzie¢, czy myja zgby: czesciej
niz 1 raz dziennie; 1 raz dziennie; co najmniej 1 raz w tygodniu, ale nie
codziennie; rzadziej niz raz w tygodniu; nigdy. Rzetelnos¢ tego pytania
testowano kilkakrotnie, ze skutkiem pozytywnym. W analizie test-retest
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uzyskano powtarzalnos¢ wynikéw na poziomie 74-88%]. W opracowaniu
wybrano wskaznik pozytywny - mycie zebOw cze¢sciej niz raz dziennie.

Wyniki

Wedtug danych z ostatniej serii badan HBSC, 66% uczniow oswiadczyto, ze
myje zegby cze¢sciej niz raz dziennie, a kolejne 28,4%, ze myje z¢by doktadnie
jeden raz dziennie. Zdecydowanie rzadko, czyli raz w tygodniu lub rzadziej,
myto zeby 5,6% ankietowanych.

W pordwnaniu z badaniami z 2010 roku nie stwierdzono istotnych statystycznie
roznic w dbaniu o higieng jamy ustnej przez mtodziez .

Nie wykazano tez istotnych zmian w zadnej z trzech analizowanych grup wieku.
Tylko pte¢ roznicuje tempo zmian. U chtopcédw zanotowano niekorzystne
zmiany - niewielkie, ale juz istotne statystycznie. Odsetek chtopcow
czyszczacych zgby czesciej niz raz dziennie zmniejszyt si¢ 0 1,4%, podczas gdy
rownolegle u dziewczat zanotowano niewielka poprawe - 0 0,6%

Doktadny rozktad odpowiedzi na analizowane pytanie znajduje si¢ w tabeli 64.
Wraz z wiekiem mtodziez zaczyna coraz bardziej dba¢ o higieng jamy ustnej; w
szczegolnosci dotyczy to dziewczat. Moze to mie¢ zwiazek z wczesniejszym
dojrzewaniem, zaréwno fizycznym, jak i psychicznym, a co za tym idzie -
wigksza $wiadomoscia zdrowotna. Zdecydowanie zta higiena jamy ustnej
stanowi we wszystkich grupach zjawisko marginalne.

Wyniki testowania réznic zaleznych od pici i wieku, biorac pod uwage
zdefiniowany wczesniej dychotomiczny wskaznik.

Stwierdzono, ze:

wiek silnie réznicuje higieng jamy ustnej, co jest lepiej widoczne u dziewczat;
porownujac skrajne grupy wieku, stwierdzono wzrost odsetka wypetniajacych
zalecenia dotyczace czestosci mycia zebow o 4% u chiopcow i 8,2% u
dziewczat;

roznice migdzy chtopcami a dziewczetami sa istotne statystycznie w grupie
ogotem oraz we wszystkich grupach wieku; réznice migedzy ptciami wzrastaja w
kolejnych grupach wieku, wynoszac odpowiednio: 16,2%, 19,5% oraz 24,6% u
15-latkow.

Wyniki analizy uwarunkowan dbania o higiene jamy ustnej.

Stwierdzono, ze:

-nie ma zwiazku miedzy struktura rodziny a czestoscia mycia zebow;
-zamoznos¢ rodziny jest silnym czynnikiem warunkujacym; przy poréwnaniu
rodzin skrajnie biednych i skrajnie bogatych odsetki myjacych z¢by czesciej niz
raz dziennie zwiekszaja sie 0 25 punktéw procentowych; szansa na dobra
higieng jamy ustnej zwigksza si¢ w rodzinach zamoznych we wszystkich
podgrupach mtodziezy, wyrdznionych ze wzgledu na pte¢ i wiek;

miejsce zamieszkania jest tez waznym czynnikiem determinujacym poziom
higieny nastolatkow; odsetek myjacych zeby zgodnie z zaleceniami jest
zdecydowanie najnizszy na wsi, a sita tej zaleznosci zmienia si¢ w kolejnych
grupach wieku; im mtodsza mtodziez, tym wigksze roznice zalezne od miejsca
zamieszkania;
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-u chtopcow réznica miedzy duzymi miastami i wsig w odsetku
czesto myjacych zeby wynosi 11,9%, a u dziewczat 7%;

-badany zwiazek ma charakter liniowy - im wigksza miejscowos¢, tym lepsze
nawyki higieniczne.

Wykazano, ze cztery czynniki niezaleznie wptywaja na szans¢ mycia zebow z
zalecana czestoscia. Wedtug hierarchii waznosci sa to: pte¢, zamoznosé rodziny,
wiek, miejsce zamieszkania.

Biorac pod uwage wyniki uzyskane w innych rozdziatach tego raportu,
wskaznik czestosci mycia zebow jest nietypowy. Jako jeden z niewielu po-
prawia si¢ z wiekiem, a nie pogarsza, ponadto stabo koreluje ze struktura
rodziny, a czynnikiem ryzyka nieprawidtowych zachowan jest srodowisko
wiejskie, nie zas duze miasta.

Podsumowanie

-66% nastolatkow ankietowanych w ramach badan HBSC w roku szkolnym
2013/2014 myje z¢by zgodnie z zaleceniami, czyli czegsciej niz raz dziennie. W
porownaniu z badaniami z 2010 roku nie stwierdzono istotnych zmian w catej
badanej grupie, cho¢ zanotowano pewne pogorszenie nawykow higienicznych u
chtopcow.

-dbatos¢ o higieng jamy ustnej jest wyraznie lepsza u dziewczat oraz poprawia
si¢ u starszej mtodziezy. Oprocz pici wieku wptyw na higieng jamy ustnej ma
zamoznos¢ rodziny (na korzys¢ rodzin bogatych) i miejsce zamieszkania (z
korzyscia dla duzych miast).

IVV. Zachowania ryzykowne

Stosowanie diet odchudzajacych

Maria Jodkowska

Wstep

W S$wietle wzrastajacego problemu otytosci, takze wsrod dzieci 1 miodziezy,
narasta zjawisko stosowania roznego rodzaju metod odchudzania sig. Jesli
stosowane metody sa racjonalne - zbilansowana dieta, regularne positki,
odpowiednia aktywnosc¢ fizyczna - to stanowia wazny czynnik zaréwno terapii,
jak i profilaktyki nadwagi i otytosci w wieku mitodzienczym. Metody
»,odchudzania” moga by¢ rowniez nieracjonalne (np. opuszczanie $niadan), a
nawet ryzykowne dla zdrowia (np. wywotywanie wymiotow, palenie pa-
pierosdéw, stosowanie pigutek odchudzajacych zawierajacych niebezpieczne
substancje). Nalezy pamicta¢ o0 jeszcze jednym aspekcie zwigzanym z od-
chudzaniem, a mianowicie o fakcie, ze stosowanie r6znych metod celem re-
dukcji masy ciata nie ogranicza si¢ jedynie do mtodziezy z jej nadmiarem, ale
moze dotyczy¢ takze osob z prawidtowa masa ciata. Zjawisko to jest zwiazane z
lansowanym w mediach wzorcem ,idealnego” ciala kobiety (szczupta lub
bardzo szczupta sylwetka) 1 mezczyzny (sylwetka wysoka, szczupta,
umigsniona), jak rowniez z panujacymi opiniami, ze 0soby szczupte sa bardziej
atrakcyjne, tatwiej osiagaja sukcesy osobiste i zawodowe. Na problem
odchudzania si¢ miodziezy, zarébwno z nadmiarem, jak i bez nadmiaru masy
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ciata, zwrocono uwage w badaniach polskich oraz europejskich opracowaniach
wykorzystujacych wyniki badan HBSC.

Wskaznik odchudzania

Pytanie dotyczace odchudzania si¢ po raz pierwszy umieszczono w kwe-
stionariuszu HBSC w 1994 roku, ale pytanie w aktualnej formie, brzmiace: Czy
obecnie stosujesz diet¢ lub robisz co$ innego, zeby schudnaé, z czterema
kategoriami odpowiedzi - nie, bo waze ile trzeba; nie, ale powinienem troche
schudna¢; nie, bo powinienem przyty¢; tak - stosowane jest od 2002 roku.
Zbudowano wskaznik, ktory klasyfikuje si¢ jako negatywny - odsetek
miodziezy, ktdéra stosuje diete. Przeanalizowano czesto$¢ odchudzania sie w
catej badanej grupie, a takze wedlug kategorii masy ciata okreslonych
wskaznikiem BMI, zwracajac uwage na miodziez stosujaca diety mimo
prawidtowej masy ciata.

Wyniki

Wedtug danych z ostatnich badan HBSC, stwierdzono, ze 23,5% miodziezy
odchudzato sig, a 21,6% uwazato, ze powinno schudnag.

Rozklad odpowiedzi na pytanie dotyczace redukcji masy ciata. Jego analiza
wskazuje, ze dziewczeta odchudzaja si¢ czesciej niz chiopcy oraz ze wraz z
wiekiem robia to istotnie coraz czesciej.

W porownaniu z wynikami badan HBSC 2010 stwierdzono zwigkszenie si¢ (0
ponad 6 punktéw procentowych) odsetka mtodziezy odchudzajacej sig, co
stanowi réznice istotna statystycznie. U obu pici byly to zmiany istotne, wigksze
u dziewczat (20% w 2010 i 30,2% w 2014 roku niz u chtopcoéw (odpowiednio
14,2% i 16,7%; Tempo zmian nasilato si¢ w kolejnych grupach wieku, gdzie
wzrost odsetka odchudzajacych sie¢ wynosit odpowiednio 2,4%, 7,4% oraz 8,9%
(u 15-lat- kéw). W badanym okresie odsetki mtodziezy uwazajacej, ze powinna
przyty¢ lub ze powinna podja¢ diete odchudzajaca, zmniejszyly sie, a na najbar-
dziej stabilnym poziomie pozostat odsetek tych, ktorzy nie stosuja diety, bo
waza ile trzeba.

Analizy przeprowadzone z wykorzystaniem dychotomicznego wskaznika
odchudzania si¢ wykazuja, ze zjawisko to:

-istotnie czesciej dotyczy dziewczat niz chtopcdw; roznice zwiazane z picia
wystepuja we wszystkich grupach wieku;

-nasila si¢ istotnie wraz z wiekiem w grupie ogétem i u dziewczat; u chtopcéw
wigkszy odsetek odchudzajacych si¢ zanotowano w dwdch miodszych grupach
wieku, a réznice migdzy grupami sa stosunkowo niewielkie.

Wyniki analiz spoteczno-demograficznych uwarunkowan odchudzania sig
Stwierdzono, ze:

-w catej grupie miodziez wychowujaca si¢ w rodzinach niepelnych istotnie
czesciej podejmuje dziatania zwiazane z odchudzaniem sie w poréwnaniu z
rowiesnikami mieszkajacymi z obojgiem rodzicow

-z rodzin zrekonstruowanych; roznice istotne statystycznie obserwowano
jedynie w grupie 13-letnich chtopcow;
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-sytuacja ekonomiczna rodziny nie wptywa w sposéb istotny na podejmowanie
przez mtodziez odchudzania sig;

Wykazano, ze pte¢ i struktura rodziny sa czynnikami niezaleznie wptywajacymi
na ryzyko odchudzania si¢ przez mtodziez szkolna.

Poza przedstawionymi powyzej analizami zbadano adekwatno$¢ odchudzania
si¢ w odniesieniu do dychotomizowanej kategorii obiektywnej masy ciata
wedtug wskaznika BMI.

Wyniki tych analiz.

Stwierdzono, ze:

-ponad potowa dziewczat i jedna trzecia chtopcow z nadwaga i otyloscia
podejmuje dziatania w kierunku redukcji masy ciala;

-wsréd mtodziezy z prawidtowa masa ciata co czwarta dziewczyna i co dziesiaty
chtopiec rowniez sie odchudzaja;

-istnieja istotne statystycznie roznice miedzy chlopcami i dziewczetami w
adekwatnosci odchudzania si¢ do masy ciata zarowno w grupie z nadmiarem,
jak i bez nadmiaru masy ciata istnieje zwiazek miedzy picia a podejmowaniem
diet odchudzajacych.

Podsumowanie

Co czwarty nastolatek ankietowany w badaniach HBSC w roku szkolnym
2013/2014 podejmowat dziatania w kierunku redukcji masy ciata. W po-
rownaniu z wynikami tych badan z 2010 roku stwierdzono istotny wzrost,
widoczny szczegblnie u dziewczat. Zjawisko to istotnie czesciej dotyczy
dziewczat niz chtopcdw, istotnie nasila sie¢ wraz z wiekiem tylko u dziewczat.
Mtodziez wychowujaca si¢ w rodzinach niepelnych istotnie czesciej podejmuje
dziatania zwiazane z odchudzaniem si¢, rowniez wsrdd tej miodziezy sa
najwieksze odsetki z nadmiarem masy ciala.

Potowa dziewczat i co trzeci chtopiec z nadwaga i otytoscia podejmuja dziatania
w celu redukcji masy ciata. Odchudzanie obserwowane jest takze wsrod
mtodziezy z prawidtowa masa ciata i dotyczy gtownie dziewczat.

Palenie tytoniu

Anna Kowalewska

Wstep

Palenie tytoniu uznane jest za jeden z gtdwnych czynnikow negatywnie
wpltywajacych na zdrowie ludzi zarowno w rozumieniu jednostkowym, jak i
zdrowia publicznego. Wedtug danych szacunkowych, jesli obecna sytuacja si¢
nie zmieni, do 2030 roku na swiecie z powodu chordb bedacych nastepstwem
palenia tytoniu bedzie corocznie umiera¢ ponad 8 milionéw oséb. Wsrod
konsekwencji zdrowotnych palenia tytoniu w literaturze duzo uwagi poswigca
sie odlegtym nastepstwom, miedzy innymi zwiekszonemu ryzyku chordb uktadu
krazenia 1 ukladu oddechowego (w tym POChP) oraz nowotworom.
Konsekwencje palenia tytoniu zaleza od jego diugosci i intensywnosci, zarbwno
pierwszy, jak i drugi czynnik jest brany pod uwage w diagnostyce uzaleznienia
od nikotyny. W przypadku mtodziezy moze dochodzi¢ do rozwoju uzaleznienia
w Kkrétszym czasie i przy znacznie nizszych dawkach nikotyny. Wyniki badan
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wykazuja, ze wczesna inicjacja nikotynowa zwigksza ryzyko palenia tytoniu w
przysztosci i wykazuje zwiazek z podejmowaniem przez mitodziez innych
zachowan niekorzystnych dla zdrowia.

Jako element profilaktyki podejmowane sa dziatania majace na celu opdznianie
wieku inicjacji tytoniowej, a w przypadku oséb palacych — pomoc w rzuceniu
palenia lub ograniczeniu liczby wypalanych papieroséw. Sledzenie trendéw
palenia tytoniu w Polsce i na $wiecie umozliwia oceng skutecznosci
prowadzonych dziatan z zakresu profilaktyki antynikotynowej na réznych jej
poziomach. Badanie zaleznosci pomigdzy paleniem tytoniu a wybranymi
czynnikami (tez socjoekonomicznymi) pozwala z kolei lepiej ukierunkowac
dziatania zapobiegawcze.

Palenie tytoniu od poczatku byto przedmiotem zainteresowan sieci badawczej
HBSC, a idea prowadzenia tych badan miedzynarodowych zrodzita si¢ wiasnie
z mysla o tym temacie. Powstato wiele prac o czestosci palenia tytoniu przez
mtodziez i jego uwarunkowaniach, w ktorych wykorzystano dane z kolejnych
rund badan HBSC.

Wskazniki palenia tytoniu

W opracowaniach dotyczacych palenia tytoniu stosuje si¢ rézne wskazniki,
migdzy innymi wiek inicjacji nikotynowej, czestotliwos¢ palenia, liczbe
wypalanych papierosow, objawy uzaleznienia od nikotyny.

W migdzynarodowym kwestionariuszu HBSC podstawowe pytanie dotyczace
obecnej czestosci palenia tytoniu zamieszczane jest w niezmienionej postaci,
jako obowiazkowe od pierwszych badan z lat 80. Brzmi ono: Jak czesto obecnie
palisz tyton? Przewidziano kategorie odpowiedzi: codziennie; co najmniej 1 raz
w tygodniu, ale nie codziennie; rzadziej niz 1 raz w tygodniu; nie palg wcale. W
rozdziale tym zdefiniowano gtowny wskaznik negatywny - odsetek miodziezy
palacej tyton w kazdym tygodniu, okreslany dalej jako regularne palenie. W
przypadku dzieci i mtodziezy wypalanie nawet jednego papierosa tygodniowo
zwigksza ryzyko uzaleznienia i niesie za soba inne zagrozenia dla zdrowia [4].
Mozna uznaé, ze wskaznik codziennego palenia bardziej si¢ sprawdza w
przypadku analiz zachowan o0sob dorostych, ktdrzy pala znacznie czesciej niz
mtodziez.

Badajac inicjacje¢ tytoniowa, podano odsetki mtodziezy, ktora palita tyton co
najmniej jeden raz w zyciu. Dokladny rozktad odpowiedzi na to pytanie
umieszczony zostat w aneksie. Analizowano rowniez odpowiedzi na pytanie
dotyczace wieku inicjacji nikotynowej u 15-latkéw, zadawane w ramach badan
HBSC od roku 2001/2002. Zgodnie z przyjetymi przez miedzynarodowy zespét
zatozeniami, jako kryterium bardzo wczesnej inicjacji przyjeto wiek 13 lat lub
mniej.

Wyniki

Analiza danych zebranych z roku szkolnym 2013/2014 wykazata, ze 12,3%
mtodziezy 11-15-letniej pali tyton z r0zna czestoscia, w tym okoto 8,1%
regularnie w kazdym tygodniu. Jezeli wezmiemy pod uwage trzy kategorie
czestosci palenia, jak na rycinie 25, to rozktady odpowiedzi w 2010 i 2014 roku
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nie réznity sie od siebie istotnie. U chiopcoéw stwierdzono minimalny spadek
czestosci regularnego palenia tytoniu - o 0,4%, podczas gdy u dziewczat byt to
wzrost 0 1,5%, co przy tej liczebnosci proby stanowi wyniki na granicy
istotnosci statystycznej. Nie stwierdzono tez zmian istotnych statystycznie w
poszczegolnych grupach wieku.

Odsetek mtodziezy palacej tyton regularnie rosnie wraz z wiekiem i wynosi
obecnie w kolejnych grupach wieku odpowiednio 2%, 7,3% i 15,1%. Nalezy
zwroci¢ tez uwage na zwiazany z wiekiem wzrost czestosci codziennego
palenia. W wieku 15 lat codziennie pali tyton obecnie okoto 9,8% nastolatkdw,
bez roznic zwiazanych z picia. W wieku 13 lat codziennie pali tyton nieznacznie
nawet nieco wiekszy odsetek dziewczat niz chtopcéw.

Oczywisty zwiazek czestosci regularnego palenia z wiekiem zostat
potwierdzony testowaniem statystycznym w probie ogélnej i u obu pici. We
wszystkich badanych grupach wieku pte¢ nie réznicuje czestosci regularnego
palenia tytoniu.

.....

tytoniowa, to znaczy przyznat si¢, ze palit co najmniej w 1 dniu w zyciu.
Odsetek miodziezy majacej za soba pierwsze proby palenia tytoniu wzrastat
wraz z wiekiem i wynosit: 8% u 11-latkow, 23,6% u 13-latkow i 47,6% u 15-
latkéw. Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic zaleznych od pici. W
wieku 15 lat prawie co drugi badany przyznat si¢, ze wypalit juz pierwszego
papierosa. W probie ogolnej zblizone odsetki mtodziezy miaty za soba wczesng
I pOzna inicjacje tytoniowa. U chtopcow dominuje wczesna inicjacja, podczas
gdy u dziewczat - wzglednie pozniejsza (po 13. roku zycia).

Analiza wybranych uwarunkowan regularnego palenia tytoniu z uwzgled-
nieniem ptci i wieku badanych :

Stwierdzono, ze:

-mtodziez, ktora zyje z obojgiem biologicznych rodzicéw, regularnie pali tyton
dwukrotnie rzadziej niz jej rowiesnicy z rodzin niepetnych i zrekonstruowanych;
-zaleznos¢ ta wystepowata we wszystkich grupach wieku z wyjatkiem 11-
latkow;

regularne palenie tytoniu przez mtodziez nie wykazuje zwiazku z zamoznoscia
rodziny, mierzona skala FAS;

-miejsce zamieszkania okazato si¢ czynnikiem réznicujacym regularne palenie
tytoniu przez chtopcéw i dziewczeta, efekt ten ujawnit si¢ dopiero po
uwzglednieniu pici; u chlopcédw najwieksze wskazniki regularnego palenia
zanotowano w grupie mieszkancOw wsi; u dziewczat wies stanowita czynnik
chroniacy, a miasto czynnik ryzyka; po stratyfikacji na miejsce zamieszkania
pojawiaja si¢ istotne roznice miedzy ptciami - w matych miastach na niekorzysc¢
dziewczat, na wsi na niekorzys¢ chtopcow.

Analiza wieloczynnikowa pigciu potencjalnych czynnikow ryzyka wykazata, ze
wiek i struktura rodziny sa niezaleznymi predyktorami regularnego palenia.
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Czynnikami ryzyka bardzo wczesnej inicjacji tytoniowej (w wieku 13 lat lub
mniej) byty:

-pte¢, struktura rodziny, miejsce zamieszkania. Wiek nie byt tu brany pod
uwage, bo odpowiadata tylko miodziez 15-letnia. Odsetek miodziezy, ktora
zaczeta wezesniej pali¢ tyton, jest najmniejszy w rodzinach petnych z rodzicami
biologicznymi i najwiekszy w przypadku wychowywania przez samotnego
rodzica. Miejsce zamieszkania zakwalifikowato si¢ tylko do modelu
uwarunkowan wczesnej inicjacji tytoniowej (wyniki na niekorzys¢ rejonow
wiejskich). Wnioskowanie na temat wptywu miejsca zamieszkania zmienia sig
wigc w zaleznosci od rozpatrywanego wskaznika. W duzych miastach mtodziez
pali czesciej, ale pdzniej zaczyna.

Podsumowanie

Analizy wynikoéw badan HBSC 2014 wykazaty, ze co czwarty ankietowany
podjat prébe palenia tytoniu, a co dwunasty pali tyton w kazdym tygodniu lub
codziennie. W porownaniu z badaniami sprzed czterech lat nie stwierdzono
istotnych zmian w czestosci palenia. Odsetek mtodziezy podejmujacej pierwsze
proby palenia i palacej regularnie wzrasta z wiekiem. W porownaniu z
wczesniejszymi badaniami HBSC rdznice zwiazane z picia znaczaco Sig
zredukowaty. Miejsce zamieszkania jest jednak waznym moderatorem
zaleznosci migdzy picia a paleniem tytoniu przez miodziez. Najczesciej pala
tyton dziewczgta z duzych miast i chtopcy ze wsi. Wedtug przeprowadzonych
badan waznym predyktorem regularnego palenia tytoniu i wczesnej inicjacji
tytoniowej jest struktura rodziny. Mtodziez wychowujaca si¢ z ojcem i matka
pali tyton rzadziej niz jej réwiesnicy z rodzin niepetnych i zrekonstruowanych.

Picie alkoholu
Anna Dzielska
Wstep

Alkohol jest najczesciej uzywanym przez miodziez srodkiem psychoaktywnym.
Bardzo intensywne i czeste picie alkoholu uwazane jest za szczegoOlnie
szkodliwe i zwigkszajace ryzyko wystapienia negatywnych konsekwencji dla
zdrowia psychicznego, fizycznego i spotecznego. Wiele badan wskazuje na
silny zwiazek picia alkoholu z innymi zachowaniami problemowymi, jak
kontakty plciowe bez zabezpieczenia, zachowania agresywne, wigksza
podatnos¢ na wypadki i urazy. Uzywanie alkoholu przez nastolatkow moze by¢
przyczyna niepowodzen szkolnych oraz zaburzonych relacji kolezenskich i

rodzinnych.
Z badan wynika, ze picie alkoholu przez mtodziez zwiazane jest z warunkami
zycia i funkcjonowaniem w réznych $rodowiskach, predyspozycjami

genetycznymi i osobowosciowymi. Wsrod czynnikow warunkujacych wymienia
si¢ migdzy innymi status spoteczno-ekonomiczny rodziny, strukturg rodziny,
jakos¢ relacji z rodzicami 1 rowiesnikami, odczuwane wsparcie, kontrole,
monitoring ze strony rodzicébw, normy spoteczne. W-czesna inicjacja

85



alkoholowa, wynikajaca z wzajemnej interakcji réznych czynnikow, i
naduzywanie alkoholu w okresie adolescencji zwigkszaja ryzyko uzaleznienia w
wieku dorostym.

Coraz czesciej prowadzone sa badania nad negatywnym wptywem picia al-
koholu w wieku dorastania na rozwdj i funkcjonowanie mdzgu. Intensywne
picie alkoholu ma negatywny wptyw na wzrost i integralnos¢ niektorych
struktur mozgu, powodujac miedzy innymi zaburzenia pamieci i uczenia sig,
kontrolowania impulsow, podejmowania decyzji i planowania.

Porownania czestosci picia alkoholu przez miodziez szkolna z 28 krajow Europy
i Ameryki Péinocnej w latach 2002-2010 wskazuja na systematyczny spadek
odsetka nastolatkow pijacych alkohol w kazdym tygodniu. Jako przyczyny tego
korzystnego trendu autorzy opracowania podaja miedzy innymi wzrost
swiadomosci na temat szkodliwych skutkow spozywania alkoholu dla zdrowia i
rozwoju miodziezy, wdrazanie dziatan zapobiegawczych, zmiany norm
spotecznych.

Wskazniki picia alkoholu

Pytania dotyczace spozywania alkoholu wystepuja w kwestionariuszu HBSC od
poczatku prowadzenia tych badan, niektére w niezmienionej postaci.
Koniecznos¢ modyfikacji badz wprowadzenia innych wskaznikow wynikata ze
zmiany rodzaju spozywanych napojow alkoholowych oraz potrzeby
uzyskiwania danych poréwnywalnych z wynikami badan ESPAD (the European
School Project on Alcohol and Other Drugs). W obowiazkowej czesci
kwestionariusza HBSC znajduja si¢ pytania, ktore maja na celu okreslenie
wieku inicjacji alkoholowej (probowania alkoholu i upijania sig), aktualnej
czestosci spozywania réznych napojow alkoholowych (piwa, wina, wodki,
alkopopow i innych) oraz epizodow upijania si¢ z perspektywy catego zycia i
ostatnich 30 dni. Za punkt odciecia dla wczesnej inicjacji umownie przyjeto
wiek 13 lat.

Uwzgledniono nastepujace pytania dotyczace spozywania alkoholu przez
mtodziez, definiujac cztery wskazniki negatywne:

Wiek inicjacji alkoholowej analizowano tylko u 15-latkow, proszac o
informacje, kiedy po raz pierwszy pity alkohol (wigcej niz 1-2 tyki) oraz po raz
pierwszy wypity taka ilos¢ alkoholu, ktora spowodowata stan upojenia
alkoholowego. Kategorie odpowiedzi: nigdy; 11 lat mniej do 16 lat i wigcej.
Wskazniki dychotomiczne dotycza odsetka tych, ktorzy:

po raz pierwszy wypili alkohol w wieku 13 lat lub mniej; po raz pierwszy upili
si¢ w wieku 13 lat lub mnie;j.

Czestos¢ upijania sie w catym zyciu analizowano w trzech grupach wieku.
Rekomendowany wskaznik dotyczy odsetka mtodziezy, ktdra upita sie co
najmniej 2 razy.

Aktualng czestos¢ picia analizowano tez w trzech grupach wieku. Badani
odpowiadali na pytanie: Jak czesto pijesz napoje alkoholowe takie jak piwo,
wino, wodka lub inne napoje alkoholowe wysokoprocentowe, gotowe napoje z
dodatkiem alkoholu, typu alkopop, jakikolwiek inny napdj zawierajacy alkohol.
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Kategorie odpowiedzi byty nastepujace: nigdy; rzadko; w kazdym miesiacu; w
kazdym tygodniu; codziennie. Na podstawie tych pytan zdefiniowano ogolna
czestos¢ picia, z tymi samymi kategoriami odpowiedzi. Szczegotowo
analizowano wskaznik picia alkoholu w kazdym tygodniu. Uzupelniajace
informacje znajduja si¢ w aneksie, w tabelach na temat czestosci picia
wymienionych napojow alkoholowych.

Wyniki

Wyniki najnowszych badan HBSC wskazuja, ze obecnie pija jakikolwiek napgj
alkoholowy 42,6% nastolatkéw w wieku 11-15 lat, w tym 6,4% co najmniej raz
w tygodniu.

Stwierdzono tez, ze co piaty nastolatek upit si¢ co najmniej raz w zyciu (21,1%),
a 3,2% zrobito to wiecej niz 10 razy. W stosunku do wynikow poprzednich
badan HBSC obserwuje sie zaréwno istotny spadek ogo6lnej czestosci picia, jak i
upijania si¢ przez miodziez w tej grupie wieku. Patrzac na oba ponizsze
wykresy, nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze korzystne zmiany wyrazaja sig
znaczacym wzrostem odsetka mtodziezy niepijacej I nieupijajacej si¢. Czestosc
0golnego picia zmniejszyta si¢ u obu pici. Czestos¢ upijania si¢ zmniejszyta sie
istotnie u chtopcow (p<0,001), zwigkszajac si¢ jednak u dziewczat (p=0,018).
Niepokojace moze by¢ tez, ze coraz cze¢sciej upijaja si¢ dzieci w wieku 11 lat, a
coraz wigkszy odsetek ankietowanych deklaruje codzienne picie alkoholu (2,5%
vs. 3,1%) - rycina 27 - chociaz w obu przypadkach sa to niewielkie liczby.

na pytanie o naduzywanie alkoholu w ciagu catego zycia oraz podsumowanie
aktualnej czestosci picia alkoholu w swietle danych z badan HBSC 2014. Uzy-
skane wyniki pokazuja, ze czgstosé picia i upijania sig jest zblizona u obu pici.
Czestosci te nasilaja sie wraz z wiekiem, szczeg6lnie miedzy 13. a 15. rokiem
zycia. Pordwnujac skrajne grupy wieku, stwierdzamy dwukrotny wzrost ogolnej
czestosci picia alkoholu.

Czestos¢ picia roznych napojow alkoholowych przez miodziez na podstawie
danych z dwoch rund badan HBSC. Piwo pozostaje najbardziej popularnym
napojem alkoholowym spozywanym przez miodziez. W badanym okresie
(2010-2014) zmniejszyty si¢ odsetki czestego (co najmniej raz na miesiac3)
spozywania kazdego z napojow alkoholowych, a ponadto nalezy zwroci¢ uwage
na wyrazny wzrost odsetka nastolatkow, ktérzy w ogole nie pija tych napojow.
Wedtug aktualnych wynikow badan HBSC, 34,9% nastolatkdw po raz pierwszy
pito alkohol, majac 13 lat lub mniej, a 9,2% upito si¢ po raz pierwszy w tak
wczesnym wieku. W poréwnaniu z wynikami badan HBSC 2010 obserwuje si¢
istotne zmiany gtownie w zakresie wczesnej inicjacji picia; odpowiedni odsetek
zmniejszyt sie z 47,8% . Korzystne zmiany dotycza tu obu pitci. W badanym
okresie na bardzo zblizonym poziomie utrzymata si¢ wczesna inicjacja upijania
sig, co jest konsekwencja przeciwstawnych tendencji u obu pici. Odsetek
chtopcow, ktorzy po raz pierwszy upili si¢ przed 14. rokiem zycia, zmniejszyt
si¢ 2 13,4% do 9,7% , podczas gdy odpowiedni odsetek dziewczat zwigkszyt si¢
z 5% do 8,7%. Oznacza to zniwelowanie roznic zwiazanych z piciag 07,4 punktu
procentowego. Mozna stwierdzi¢, ze $rednio mija niecaly rok miedzy
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pierwszym epizodem wypicia alkoholu i upicia si¢. Rdznice zwiazane z picia sa
niewielkie, chlopcy istotnie wczesniej sicgaja po raz pierwszy po alkohol,
podczas gdy roznice w $rednim wieku upicia si¢ po raz pierwszy sa nieistotne.
Wyniki testowania réznic zaleznych od pici i wieku, biorac pod uwage dwa
zdefiniowane wczesniej negatywne wskazniki picia i naduzywania alkoholu.
Odsetek mtodziezy pijacej alkohol w kazdym tygodniu wynosi w catej prébie
6,4%, wahajac si¢ od 1,8% wsrod dziewczat nieletnich do 12,6% u chtopcow
15-letnich. Odpowiedni odsetek tych, ktorzy upili si¢ wigcej niz raz w zyciu,
waha si¢ od 1% do 25,9%, przy srednim poziomie 11,8%.

Analizujac istotnos¢ roznic zwiazanych z picia i wiekiem, stwierdzono, ze: oba
wskazniki istotnie zwigkszaja sic z wiekiem ankietowanej miodziezy, co
dotyczy grupy ogdtem oraz obu pfici;

pojawiaja Sie istotne roznice zwigzane z picia w odniesieniu do czestosci picia;
w grupie ogotem i w poszczegblnych grupach wieku chtopcy czesciej niz
dziewczeta pija alkohol co najmniej raz w tygodniu.

-w odniesieniu do wskaznika powtarzajacych si¢ epizodow upijania si¢ nie
zanotowano istotnych roznic zwigzanych z picia w catej badanej grupie i u 15-
latkow, podczas gdy w mtodszych rocznikach utrzymaty si¢ istotne roznice na
korzys¢ dziewczat.

Wyniki analizy wybranych uwarunkowan socjo- demograficznych picia
alkoholu w kazdym tygodniu na podstawie danych dotyczacych peitnej grupy
mtodziezy w wiekul1-15 lat.

W odniesieniu do zjawiska upijania si¢ stwierdzono, ze:

-czeste upijanie sig jest istotnie zwiazane z typem rodziny, w ktorej wychowuje
sie mtodziez; najmniejszy odsetek nastolatkow, ktorzy upili si¢ co najmniej dwa
razy w zyciu, pochodzi z rodzin biologicznych i jest okoto dwdch razy mniejszy
niz wérod miodziezy z pozostatych dwdch typow rodzin;

-czestotliwosé upijania si¢ jest zwiazana z zamoznoscia rodziny wytacznie w
grupie 11-latkdw; czesciej pija osoby z grupy skrajnie biednej i skrajnie
zamoznej;

miejsce zamieszkania jest stabo zwiazane z czestoscia upijania si¢ przez
mtodziez szkolna; jedynie u dziewczat zanotowano istotny zwiazek, z tendencja
do nizszych odsetkow wsrod mieszkanek wsi. W odniesieniu do aktualnej
czestosci picia alkoholu stwierdzono, ze:

-typ rodziny jest rowniez czynnikiem roznicujacym ogoélna czestos¢ picia
alkoholu przez nastolatkow; we wszystkich podgrupach miodziezy
wychowywanie si¢ z obojgiem biologicznych rodzicow chroni przed
naduzywaniem alkoholu;

-odsetek mtodziezy pijacej alkohol w kazdym tygodniu ksztaltuje si¢ na
podobnym poziomie w grupach wyrdznionych ze wzgledu na zamoznosé
rodziny;

-zwiazek z miejscem zamieszkania jest bardzo staby; negatywny wptyw
zamieszkiwania w matych miastach wida¢ wytacznie w najstarszej grupie
wieku.
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W analizie wieloczynnikowej wykazano, ze wiek, pte¢ i struktura rodziny sa
niezaleznymi predyktorami picia alkoholu przez mtodziez w kazdym tygodniu.
W przypadku powtarzajacych si¢ epizoddéw upijania sig¢ istotne sa tylko dwa
pierwsze czynniki

Wykazano, ze:

-struktura rodziny istotnie wptywa na ryzyko wczesnego upijania si¢, nie majac
wptywu na wczesna ogoélna inicjacje alkoholowa; ryzyko upicia si¢ przed 14.
rokiem zycia maleje w rodzinach petlnych zaréwno u chtopcow, jak i u
dziewczat;

-zamoznos¢ rodziny nie ma wptywu na oba wskazniki wczesnej inicjacji; -
wptyw miejsca zamieszkania uwidocznit si¢ tylko u dziewczat w odniesieniu do
wczesnego upijania si¢; w grupie ryzyka. sa mieszkanki matych miast.

W analizie wielowymiarowej przeanalizowano taczny wptyw pici, struktury
rodziny, zamoznosci rodziny i miejsca zamieszkania na dwa wskazniki wczesnej
inicjacji alkoholowej. Zaden z analizowanych czynnikéw nie ma wplywu na
wczesne sigganie po alkohol, natomiast struktura rodziny silnie oddziatuje na
wczesne upijanie sig.

Podsumowanie

Co piaty nastolatek w wieku 11-15 lat upit sie co najmniej 1 raz w zyciu, a 6,4%
pije alkohol w kazdym tygodniu. Jedna trzecia miodziezy po raz pierwszy
siegneta po alkohol, majac 13 lat lub mniej, a prawie co dziesiaty nastolatek
pierwszy raz upit sie¢ w tym wieku. Wskazniki picia i upijania si¢ wyraznie
pogarszaja si¢ z wiekiem. Picie alkoholu w kazdym tygodniu czgsciej dotyczy
chtopcow niz dziewczat we wszystkich grupach wieku. Piwo od wielu lat
pozostaje najczesciej spozywanym przez miodziez napojem alko holowym.

W ostatnich czterech latach spadia czestos¢ picia alkoholu i upijania sig, a
inicjacja alkoholowa nastepuje coraz pdzniej. Korzystniejsze zmiany obserwuje
si¢ w populacji chtopcow; dziewczeta upijaja si¢ czesciej 1 w coraz mtodszym
wieku. Z kolei pozytywne zmiany wyrazaja Si¢ coraz powszechniejsza postawa
abstynencka wsréd mtodziezy.

Czeste oraz wczesniejsze upijanie sig jest silnie zwiazane ze struktura rodziny,
wychowywaniem przez samotnego rodzica lub w rodzinie zrekonstruowanej.
Zagrozenie alkoholem wzrasta w srodowisku matych miast, gdzie czesciej pije
miodziez 15-letnia oraz wczesniej zaczynaja upija¢ si¢ dziewczeta. Z kolei
srodowisko wiejskie chroni dziewczeta przed powtarzajacymi si¢ epizodami
upijania sie.

Uzywanie marihuany/haszyszu przez mtodziez 15-letnia

Barbara Woynarowska

Wstep

Od lat 60. XX wieku przetwory konopi indyjskich (cannabis) - marihuana lub
haszysz - sa w Kkrajach zindustrializowanych najczesciej uzywana przez
nastolatki substancja psychoaktywna, obok tytoniu i alkoholu. Wczesne i czeste
ich uzywanie moze spowodowa¢ rézne szkody psychospoteczne i zdrowotne,
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takze uzaleznienie i przejscie do zazywania innych narkotykow. Szczegdlne
ryzyko wiaze si¢ z bardzo wczesnym (w wieku 13 lat i mtodszym) uzywaniem
przetworow konopi, z ktorym wspotistnieja inne zachowania ryzykowne
(palenie tytoniu, picie alkoholu, bardzo wczesna inicjacja seksualna). W Polsce
kwestie uzywania przez mitodziez marihuany/haszyszu nalezy postrzega¢ w
kontekscie trwajacej od kilku lat dyskusji na temat ich zalegalizowania.

W krajach Europy i Ameryki PoOtnocnej odsetki nastolatkdw uzywajacych
przetworow konopi sa zréznicowane w zaleznosci od wielu czynnikow, miedzy
innymi przyjetego wskaznika uzywania, przepisow prawnych, dostepnosci,
czynnikow kulturowych oraz dziatan prewencyjnych. Wyniki badan HBSC
wskazuja, ze w latach 2002-2010 czestos¢ uzywania przetwordéw konopi przez
15-latki w wigkszosci regiondw Europy zmniejszyta sie. Trendu takiego nie
odnotowano w krajach Europy Wschodniej, co wiaze si¢ z dokonujacymi si¢ w
nich przemianami spotecznymi i ekonomicznymi, zwigkszeniem dostepnosci
tych substancji oraz brakiem gotowosci instytucji zdrowia publicznego |
decydentow do zmian w zakresie legislacji i wdrazania odpowiedniej polityki i
edukacji .

Wykazano, ze istnieje zwiazek miedzy uzywaniem marihuany przez 15-lat- ki a
wskaznikami zamoznosci ludnosci (np. produkt krajowy brutto, wydatki
konsumpcyjne gospodarstw domowych), wskaznikami zamoznosci rodziny,
struktura rodziny, postrzeganiem przez miodziez dostepnosci marihuany,
kontaktami z rowiesnikami oraz uzywaniem jej przez osoby doroste w danym
kraju (,,atmosfera narkotykowa”). Uzywanie marihuany wspotistnieje z piciem
alkoholu i paleniem tytoniu, a gtdbwnym motywem podejmowania tych
zachowan sa wzgledy towarzyskie, tzn. uzywanie ich w sytuacjach spotecznych.
Wskazniki uzywania marihuany/haszyszu

O uzywanie przetwordéw konopi indyjskich - marihuany lub haszyszu - pytano
tylko mtodziez 15-letnia. Pytania w kwestionariuszu HBSC sa adaptacja pytan z
badan ESPAD - Europejskiego Programu Badan Ankietowych w Szkotach (the
European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs). W niniejszym
rozdziale analizie poddano nastepujace pytania na temat uzywania
marihuany/haszyszu:

liczba dni, w ktérych mtodziez uzywata marihuany/haszyszu kiedykolwiek w
calym zyciu (skala ogolnego zasiegu zjawiska) i w ostatnich 30 dniach
(identyfikacja 0sob czesto ich uzywajacych, czyli o duzym ryzyku negatywnych
konsekwencji); z powodu zmiany kategorii odpowiedzi w ostatnim cyklu badan
(poprzednio pytano: ,czy i ile razy” obecnie: ,czy i w ilu dniach”) w
interpretacji zmian w latach 2010-2014 nalezy zachowac¢ pewna 0Stroznosc;
podstawowy wskaznik negatywny odnosi si¢ do 0s6b, ktdre uzywaty marihuany
co najmniej 1 raz (w 1-2 dniach);

wiek inicjacji uzywania marihuany/haszyszu - pytanie o ten wiek obowiazywato
w badaniach HBSC po raz pierwszy w roku szkolnym 2013/2014.

Wyniki
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Uzywato marihuany/haszyszu kiedykolwiek w zyciu 23,9%, a w ostatnich 30
dniach 10,9% ogotu badanych 15-latkow. W stosunku do 2010 roku odsetki te
zwigkszyty sie istotnie odpowiednio o pigc¢ i trzy punkty procentowe .

Zmiany zaobserwowane u chtopcow byty nieistotne . O prawie osiem punktow
procentowych zwigkszyt si¢ natomiast w badanym okresie odsetek dziewczat
uzywajacych tych substancji kiedykolwiek w zyciu.Roznice miedzy chtopcami i
dziewczetami w czestosci uzywania marihuany/haszyszu w calym zyciu
wyraznie zredukowaty sie w 2014 roku, obecnie jest to roznica powyzej granicy
Istotnosci statystycznej. Nadal jednak chtopcy znacznie czesciej niz dziewczeta
uzywali marihuany/haszyszu w ostatnich 30 dniach. Wsrod nastolatkow uzywa-
jacych tych substancji najwiekszy byt odsetek tych, ktorzy robili to w 1-2
dniach, a wigc eksperymentowali z tymi substancjami.

Inicjacja uzywania marihuany/haszyszu najczesciej miata miejsce :u chtopcow i
dziewczat - w ostatnim roku przed prowadzeniem badan.

Wczesna inicjacja (w wieku 13 lat i mniej) dotyczyta 4,1% chtopcow oraz 3,4%
dziewczat w wieku 15 lat (roznice nieistotne statystycznie). Szacunkowy sredni
wiek inicjacji wyniost 14,26 roku, podobnie u obu pfci. Nalezy pamigtac, ze sa
to obserwacje ucigte, cz¢s¢ mtodziezy siegnie po marihuang po 16. roku zycia.
Analiza zwiazkdw miedzy uzywaniem marihuany/haszyszu a wybranymi
czynnikami socjodemograficznymi wykazata, ze :

czesciej uzywata ich mtodziez z rodzin zrekonstruowanych i niepetnych niz z
rodzin z obojgiem biologicznych rodzicow (réznice istotne statystycznie u obu
pici);-najczescie] uzywaly tych substancji nastolatki z rodzin zamoznych, a
najrzadziej - te z rodzin przecigtnie zamoznych (zwiazek o charakterze
nieliniowym); réznice istotne statystycznie dotyczyly tylko uzywania
marihuany/haszyszu w ostatnich 30 dniach; w rodzinach zamoznych ponad
dwukrotnie czesciej zazywali ja chtopcy niz dziewczeta; odsetki uzywajacych
marihuany byty niezalezne od miejsca zamieszkania. Analiza wielowymiarowa
wykazata, ze sposrod czterech czynnikow (pte¢, struktura rodziny, zamoznosé
rodziny, miejsce zamieszkania) predyktorem uzywania marihuany/haszyszu w
catym zyciu byta struktura rodziny, a predyktorem uzywania ich w ostatnich 30
dniach - pte¢ i struktura rodziny.

Podsumowanie

Marihuane¢/haszysz kiedykolwiek w zyciu zazywat co czwarty, a w ostatnich 30
dniach - co dziesiaty 15-latek. W latach 2010-2014 odsetek uzywajacych tych
substancji zwigkszy? sig, co wynikato z istotnego wzrostu u dziewczat. Rdznica
w odsetku chtopcow i dziewczat, ktdrzy kiedykolwiek w zyciu uzywali tych
substancji, znacznie si¢ zmniejszyla. Ankietowana miodziez 15-letnia
przewaznie siggata po raz pierwszy po marihuang/haszysz w poprzednim roku.
Predyktorami uzywania marihuany/haszyszu byty: w catym zyciu struktura
rodziny, a w ostatnich 30 dniach pte¢ i struktura rodziny (najczesciej zazywala
je mtodziez zyjaca z samotnym rodzicem).

Zachowania seksualne mlodziezy 15-letniej
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Barbara Woynarowska

Wstep

W okresie dorastania dokonuje si¢ przejscie od seksualnosci dzieciecej do
seksualnosci dorostych. Przebieg tego procesu ma kluczowe znaczenie dla
zdrowia seksualnego i prokreacyjnego cztowieka. Pojawienie si¢ w tym okresie
popedu seksualnego wiaze si¢ z podejmowaniem przez nastolatki réznych form
aktywnosci  seksualnej, w tym stosunkdéw seksualnych. W zwiazku z
nieosiagnicciem dojrzatosci fizycznej 1 psychicznej podejmowanie tej
aktywnosci stwarza u mtodziezy wigksze niz u dorostych ryzyko niechcianej
ciazy i chorob przenoszonych droga piciowa, w tym zakazenia HIV. Ryzyko to
jest tym wigksze, im wczesniejsza jest inicjacja seksualna. Dlatego wczesna
inicjacja seksualna jest negatywnym wskaznikiem zdrowia seksualnego, a
ryzykowne zachowania seksualne nastolatkow sa problemem zdrowia
publicznego.

Wyniki badan HBSC wskazuja, ze czestos¢ i wiek inicjacji seksualnej u nasto-
latkow w réznych krajach sa zréznicowane. W wigkszosci krajow inicjacja
seksualna jest wczesniejsza u chtopcdéw niz u dziewczat, ale roznice te stop-
niowo si¢ zmniejszaja. W krajach Europy Poinocnej inicjacje seksualna czesciej
podejmuja dziewczeta; w latach 2002-2010 w rejonie Europy Wschodniej i
Potudniowej czestosc¢ inicjacji seksualnej dziewczat zwigkszala sig.

Glowna przyczyna zagrozen zwiazanych z wczesna aktywnoscia seksualng jest
odbywanie przez nastolatki stosunkow piciowych bez zabezpieczenia lub
stosowanie metod antykoncepcji, ktore szczegolnie w tej grupie sa nieskuteczne
(np. stosunek przerywany, metody naturalne). W krajach Europy odsetek
nastolatkdw, ktérzy uzywali srodkéw antykoncepcyjnych w czasie ostatniego
stosunku piciowego, jest bardzo zréznicowany, rbézny jest tez rodzaj
stosowanych metod. Na przyktad w 2002 roku odsetek 15-latkdw odbywajacych
stosunek bez zabezpieczenia lub z niedostatecznym zabezpieczeniem wahat si¢
od okoto 6% w Holandii do okoto 27% w Stowenii i w Polsce .

Ryzykowne zachowania seksualne miodziezy sa uwarunkowane wieloma
czynnikami indywidualnymi i srodowiskowymi, w tym: uzywaniem substancji
psychoaktywnych, stanem zdrowia, struktura i zamoznoscia rodziny, relacjami
rodzic-dziecko, sprawowaniem kontroli przez rodzicow, sytuacja szkolna,
wplywem réwiesnikow.

Wskazniki zachowan seksualnych

Pytania dotyczace zachowan seksualnych mtodziezy 15-letniej uwzgledniono w
badaniach HBSC poczatkowo do wyboru, a od roku szkolnego 2001/2002 sa
one obowiazkowe. Opracowano je na podstawie amerykanskiego
kwestionariusza YRBS (Youth Risk Behaviour Survey). W Polsce pytania te
wykorzystano w prawie wszystkich cyklach badan, poza rokiem 2006. W
niniejszych analizach uwzgledniono dane uzyskane za pomoca trzech pytan: o
odbycie inicjacji seksualnej (tak, nie), wiek inicjacji seksualnej (od 11 lat i mniej
do 16 lat lub wigcej), stosowanie prezerwatywy w czasie ostatniego stosunku
piciowego (przez badanego/partnera - tak, nie). Uzyskano tylko niewielka liczbe
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odpowiedzi na temat stosowania prezerwatyw, cO moze ogranicza¢ precyzje
szacunku.

Wyniki

Inicjacje¢ seksualna odbylo 17,4% ankietowanych 15-latkdw, nieznacznie
czescie] dziewczeta niz chtopey (18,5% wobec 16%; roznice nieistotne staty
stycznie. W poréwnaniu z badaniami z 2010 roku odsetek mitodziezy
podejmujacej wczesnie wspotzycie seksualne zwigkszyt si¢ (z 15,7%).

Wzrost ten dotyczy tylko dziewczat, wyniost prawie pig¢ punktow procen-
towych (z 13,7% do 18,5%; przy réwnoczesnym zmniejszeniu si¢ tego odsetka
u chtopcow (z 20% do 16%;) We wszystkich wczesniejszych cyklach badan
HBSC czestos¢ odbycia inicjacji seksualnej u 15-letnich chtopcéw byta wigksza
niz u dziewczat, roznice te stopniowo zmniejszaty sie i w 2014 roku nastapito
odwrdécenie tych proporcji. Na tendencje wzrostowa mégt wptynaé fakt, ze w
prébie wylosowanej do badan w 2014 roku znalezli sie tez uczniowie | klas
szkét ponadgimnazjalnych, ankietowani na poczatku roku szkolnego (11,5%
zakwalifikowanych do 15-latkéw), ktorych nie bylo cztery lata wczesniej.
Porownujac mtodziez z 111 klas gimnazjum i | klas szkét ponadgimnazjalnych,
zauwaza Si¢ wzrost czestosci odbycia inicjacji seksualnej z 15,1% do 21,3% u
chtopcéw oraz z 17,6% do 23,3% u dziewczat. R6znica w organizacji badan i
doborze proby czesciowo ttumaczy wzrost odsetka dziewczat po inicjacji
seksualnej, ale nie ttumaczy spadku tego odsetka u chtopcow.
socjodemograficznych wskazuje, ze:

-czescie) odbyta ja miodziez z rodzin zrekonstruowanych i niepetnych niz z
rodzin z obojgiem biologicznych rodzicow; roznice istotne statystycznie dotycza
tylko chtopcow;

-zwiazek inicjacji seksualnej z zamoznoscia rodziny ma u dziewczat charakter
nieliniowy; podwyzszone odsetki notowane sa w rodzinach najbiedniejszych i
najzamozniejszych; u chlopcow istotnie wigksze odsetki notowane sa w
rodzinach najbiedniejszych;

-nieco cze¢sciej odbywali tg inicjacje chtopcy i dziewczeta z matych miast, ale
roznice nie sa istotne statystycznie.

Wieloczynnikowa analiza wykazata, ze sposrod czterech czynnikow (ptec,
struktura rodziny, zamoznos¢ rodziny, miejsce zamieszkania) predyktora mi
przejscia inicjacji seksualnej sa struktura i zamoznos¢ rodziny.

Sredni wiek inicjacji seksualnej wynosit 14 lat i byt istotnie pozniejszy u
dziewczat (14,4 roku) niz u chtopcow (13,6 roku). Potowa badanych rozpoczeta
wspotzycie seksualne w wieku 15 lat, a bardzo wczesnie - w wieku 13 lat i
mniej - az co trzeci chtopiec i co czwarta dziewczynka w grupie aktywnych
seksualnie. W poréwnaniu z 2010 rokiem s$redni wiek inicjacji u obu pici
obnizyt si¢ (u chtopcéw z 14,4 roku, u dziewczat z 14,6 roku) i zwigkszy? si¢
znacznie odsetek mtodziezy bardzo wczesnie podejmujacej stosunki seksualne.
Wyniki te nalezy interpretowac¢ ostroznie, poniewaz sa to tzw. obserwacje
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ucigte, zjawisko inicjacji seksualnej jest wiasnie w obserwacji, a duza czesé¢
ankietowanych w momencie badania nie miata nawet ukonczonych 16 lat.

Nie stwierdzono istotnych roznic w s$rednim wieku inicjacji seksualnej w
zaleznosci od zamoznosci rodziny i miejsca zamieszkania. Roznice dotyczyty
tylko sredniego wieku w zaleznosci od struktury rodziny u chtopcow,
najwczesniej rozpoczynali wspotzycie seksualne chtopcy zyjacy z samotnym
rodzicem.

Wieloczynnikowa analiza wykazata, ze sposrdd czterech czynnikdéw (ptec,
struktura rodziny, zamoznos¢ rodziny, miejsce zamieszkania) predyktorami
bardzo wczesnego wieku inicjacji seksualnej (13 lat lub mniej; obliczenia w
grupie aktywnych seksualnie) sa pte¢ i zamoznos¢ rodziny.

Nie stosowalo prezerwatywy w czasie ostatniego stosunku piciowego ogotem
40,2% badanych lub ich partnerow. Czesciej odpowiedzi takiej udzielaty
dziewczeta niz chtopcy W poréwnaniu z 2010 rokiem odsetek niestosujacych tej
formy zabezpieczenia znaczaco si¢ zwigkszyt (z 20,8%). Jak jednak
wspomniano, pytanie to bylo zadawane niewielkiej liczbie uczniow. Nie
stwierdzono istotnych statystycznie roznic w uzywaniu prezerwatyw w
zaleznosci od zamoznosci rodziny 1 miejsca zamieszkania. RoOznice te
odnotowano w zaleznosci od struktury rodziny tylko u chtopcow - najczesciej
nie uzywali ich chtopcy z rodzin niepetnych.

Podsumowanie

Inicjacje seksualna odbyt co szoOsty 15-latek, czesciej dziewczeta niz chiopcy;
sredni jej wiek wynosit 14 lat. W stosunku do 2010 roku nastapito: zwigkszenie
czestosci inicjacji, obnizenie jej sredniego wieku i odwrocenie dotychczasowych
proporcji zaleznych od pici - obecnie dziewczeta czesciej podejmuja aktywnosé
seksualna. Predyktorem wczesnej inicjacji seksualnej jest struktura rodziny.
Ryzykowne zachowanie seksualne - niestosowanie prezerwatyw - dotyczy
ponad 40% nastolatkow. W poréwnaniu z 2010 rokiem odsetek ten zwickszyt
si¢ dwukrotnie (ze wzgledu na mata liczbe badanych nastolatkow wynik ten
nalezy interpretowac ostroznie i niezbedne sa dalsze badania). Najczesciej nie
uzywali prezerwatyw chtopcy z rodzin niepetnych.

Uczestniczenie w bojkach

Barbara Woynarowska

Wstep

Najczestsza postacia zachowan agresywnych dorastajacej miodziezy jest
uczestniczenie w bdjkach. Przewaznie sa to bdjki z kolega/ kolezanka lub inng
dobrze znana osoba oraz rodzenstwem; na trzecim miejscu z osoba zupetnie
nieznajoma. Z wiekiem zmniejsza si¢ odsetek tych, ktérzy bija si¢ z
rodzenstwem i kolegami, a zwigksza si¢ odsetek bijacych si¢ z nieznajomymi.
Wickszos¢ tych zachowan ma charakter jednorazowy, epizodyczny; za
ryzykowne uwaza si¢ cz¢sto powtarzajace si¢ uczestniczenie w bojkach.
Bezposrednim skutkiem uczestniczenia w béjkach sa urazy . Bojki sa jednym z
komponentow zespotu zachowan ryzykownych, wspotistniejac migdzy innymi z
uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, ryzykownymi
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zachowaniami seksualnymi, wagarowaniem lub porzucaniem szkoty. Ten typ
zachowan agresywnych mtodziezy moze si¢ utrwali¢ i w dalszych latach zycia
przejawia¢ w postaci roznych form przemocy wobec dzieci i innych dorostych, a
nawet przestepstw kryminalnych. Z tego punktu widzenia uczestniczenie
mtodziezy w bojkach jest problemem spotecznym i zdrowotnym.

Czestos¢ uczestniczenia miodziezy szkolnej w bojkach w réznych krajach i
regionach jest zréznicowana. W 2010 roku standaryzowana (z uwzglednieniem
wieku 1 plci) czestos¢ udziatu w ciagu ostatnich 12 miesiecy w wigcej niz 2
bojkach na 100 osob w wieku 11, 13 i 15 lat wynosita od 18,4 na Ukrainie do
5,3 w Niemczech, w Polsce - 12,2. W latach 2002-2010 czestos¢ ta zmniejszyta
sic w 19 sposrdéd 30 krajéw uczestniczacych w badaniach HBSC (w tym
rowniez w Polsce). We wszystkich krajach znacznie czesciej uczestnikami bojek
sa chtopcy i mtodsze nastolatki.

W licznych badaniach wykazano, ze zachowania agresywne miodziezy sa
uwarunkowane wieloma czynnikami. Naleza do nich czynniki indywidualne
(miedzy innymi pte¢, wiek, tempo dojrzewania, temperament, zaburzenia
emocjonalne i zachowania), spoteczne 1 kulturowe (miedzy innymi
doswiadczanie przemocy w rodzinie, szkole, ze strony réwiesnikow,
dysfunkcyjne rodziny, przynaleznos¢ do grup aspotecznych, negatywne wzorce
kulturowe), a takze ekonomiczne (np. produkt krajowy brutto na mieszkanca,
nieréwnosci w zarobkach, zamoznos¢ rodziny). Czesto czynniki te si¢ kumuluja.
Wskaznik uczestniczenia w bojkach

Wskaznikiem uczestniczenia w bojkach jest czestos¢ podejmowania tej formy
zachowania agresywnego w ostatnich 12 miesiacach (od wcale do 4 razy lub
wiecej). Przyjeto, ze udziat w bdjce wigcej niz dwa razy oznacza czeste
uczestnictwo i jest wskaznikiem negatywnym. Pytanie o uczestniczenie w
bojkach jest obowiazkowe w badaniach HBSC od roku 2001/2002. W tym oraz
w nastegpnym cyklu badan w pakiecie opcjonalnym pytano takze o osoby, z
ktorymi mtodziez bita si¢ ostatnim razem.

Wyniki

W 2014 roku, w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych badanie, w bdjkach
uczestniczyto ogotem 31,4% badanych nastolatkbw w wieku 11-15 lat. W
stosunku do 2010 roku odsetek ten zmniejszyt si¢ 0 4 punkty procentowe .
Spadek ten dotyczyt tylko chtopcéw (0 9,5%;), u dziewczat odnotowano
niewielki wzrost (0 0,4%; )

We wszystkich trzech grupach wieku chtopcy uczestniczyli w bdjkach czesciej
niz dziewczeta. Odsetek chtopcdw stosujacych agresje fizyczna byt mniejszy w
wieku 15 lat niz w dwoch miodszych grupach; u dziewczat nie odnotowano
roznic zaleznych od wieku. W poprzednich cyklach badan czestos¢ udziatu w
bojkach zmniejszata sie stopniowo z wiekiem. W 2014 roku badany odsetek
zmniejszyt si¢ w stosunku do roku 2010 0 9,9% u 11-latkéw; u 13- i 15-latkow
odsetek nieznacznie si¢ zwigkszyt, odpowiednio o 1,5% i 3,8% - réznice
nieistotne statystycznie wigcej niz dwa razy w ciagu 12 miesigcy, uczestniczyt w
bojce co dziesiaty nastolatek, 3,5 razy czesciej dotyczyto to chiopcow niz
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dziewczat. Z wiekiem odsetek bioracych udziat w powtarzajacych sie bdjkach
zmniejszat si¢ tylko u chtopcow.

Analiza czgstosci uczestniczenia w bdjkach wigcej niz dwa razy w zaleznosci od
wybranych czynnikéw socjodemograficznych. wskazuje, ze we wszystkich
grupach wieku i u obu pici odsetek uczestniczacych czesto w bojkach byt
wigkszy u miodziezy z rodzin zrekonstruowanych i niepetnych niz z rodzin z
obojgiem biologicznych rodzicow;

nie ma istotnego statystycznie zwiazku migdzy czestym uczestniczeniem w
bojkach a zamoznoscia rodziny (odsetek czesto bijacych si¢ byt najwickszy w
rodzinach biednych) oraz miejscem zamieszkania.

Analiza wieloczynnikowa wykazata, ze sposréd pieciu czynnikow (pte¢, wiek,
struktura rodziny, zamoznos$¢ rodziny, miejsce zamieszkania) pte¢, struktura
rodziny i wiek niezaleznie oddziatuja w tej wiasnie kolejnosci. Zamoznos¢ i
miejsce zamieszkania nie wchodza do koncowego modelu.

Podsumowanie

Ogotem, co trzeci nastolatek w ostatnich 12 miesigcach uczestniczyt w bojce, a
CO dziesiaty czynit to czesto (wigcej niz dwa razy). Chiopcy we wszystkich
grupach wieku podejmowali takie zachowania 3-4 razy czesciej niz dziewczeta.
W latach 2010-2014 odsetek bioracych udziat w bojkach zmniejszyt sie, ale
dotyczyto to tylko chiopcow i gtéwnie 11-latkow. U dziewczat wskaznik
uczestniczenia w bojkach nieznacznie si¢ zwigkszyt i wzrost ten dotyczy
szczegllnie  mnogich  bojek.  Wsrdd — analizowanych  czynnikow
socjodemograficznych najsilniejszy jest zwiazek uczestniczenia przez mtodziez
w bojkach ze struktura rodziny.

Przemoc w szkole (bullying)

Agnieszka Matkowska-Szkutnik

Wstep

Jedna z form przemocy w szkole, jakie uwzgledniono w badaniach HBSC, jest
uczestnictwo w dreczeniu (bullying), w roli ofiary lub sprawcy. Z ta forma
przemocy rowiesniczej stykaja si¢ uczniowie na wszystkich szczeblach edukacji
I bez wzgledu na pte¢. Badanie tego zjawiska moze stworzy¢ szansg poznania
jego uwarunkowan, co w konsekwencji moze usprawni¢ dziatania prewencyjne.

Opisujac skale zjawiska dreczenia w szkole, nalezy odwota¢ si¢ do ram
definicyjnych, ktére uwzgledniaja nastepujace elementy: celowos¢ i swiadome
sprawcy, nierownowage relacji ofiara - sprawca, gdzie ofiara jest stabsza od
sprawcy lub sprawcow przemocy.

W ostatnich dekadach wzrosto zainteresowanie badaniami dotyczacymi
dreczenia w szkole. Badanie tego obszaru zycia spotecznego miodziezy jest
wazne ze wzgledu na udowodnione powiazania uczestnictwa w dreczeniu
miedzy innymi z dysfunkcjami w zdrowiu psychicznym ofiar i sprawcéw oraz
zaburzonymi relacjami spotecznymi. W licznych krajowych i miegdzy-
narodowych pracach z wykorzystaniem badan HBSC wskazano, jak istotny jest
to problem w okresie dorastania. W pracach zwraca si¢ uwage na zwiazek
uczestnictwa w dreczeniu z: czestszym odczuwaniem dolegliwosci
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somatycznych, gorszym funkcjonowaniem w szkole, uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Stwierdzono takze, ze nastolatki z chorobami przewlektymi
Sa czesciej niz ich zdrowi rowiesnicy ofiarami dreczenia w szkoledziatanie
sprawcy w celu skrzywdzenia drugiej osoby, systematycznos¢ dziatansprawcy,
nierbwnowage relacji ofiara - sprawca, gdzie ofiara jest stabsza od sprawcy lub
Sprawcow przemaocy.

W ostatnich dekadach wzrosto zainteresowanie badaniami dotyczacymi
dreczenia w szkole. Badanie tego obszaru zycia spotecznego miodziezy jest
wazne ze wzgledu na udowodnione powiazania uczestnictwa w drgczeniu
migdzy innymi z dysfunkcjami w zdrowiu psychicznym ofiar i sprawcdow oraz
zaburzonymi relacjami spotecznymi. W licznych krajowych i migdzy-
narodowych pracach z wykorzystaniem badan HBSC wskazano, jak istotny jest
to problem w okresie dorastania. W pracach zwraca si¢ uwage na zwiazek
uczestnictwa w dreczeniu z: czestszym  odczuwaniem  dolegliwosci
somatycznych, gorszym funkcjonowaniem w szkole, uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Stwierdzono takze, ze nastolatki z chorobami przewlektymi
Sa czesciej niz ich zdrowi rowiesnicy ofiarami dreczenia w szkole.

Wskazniki czestosci dreczenia

W kwestionariuszu badan HBSC od ponad 20 lat (od 1994 roku) wyko-
rzystywane sa dwa pytania dotyczace uczestnictwa w dreczeniu. Podobne
brzmienie pytan stwarza mozliwos¢ sledzenia trendow dreczenia. Pytania
skierowane do uczniow poprzedza wstep z definicja dreczenia: Dwa nastepne
pytania dotycza dreczenia (przemocy, krzywdzenia) przez innych ludzi.
Dreczenie polega na tym, ze inny uczen lub grupa uczniow méwi lub czyni innej
osobie bardzo przykre, dokuczliwe rzeczy, gdy to powtarza sie czesto i trudno
sie przed tym obroni¢. Uwazamy, ze nie jest dreczeniem sytuacja, w ktorej
dwdch uczniéw, o podobnej sile, kidci sie lub bije sie, a takze, gdy robi sobie
dowcipy w przyjacielski sposob. Uczniowie maja za zadanie odpowiedzie¢ na
dwa pytania: Jak czesto ty sam uczestniczytes w dreczeniu innego ucznia lub
uczniéw w szkole w ostatnich dwéch miesiacach? oraz Jak czesto ty sam bytes
dreczony w szkole w ostatnich dwoch miesiacach? Kategorie odpowiedzi: nie
uczestniczytem w dreczeniu innego ucznia lub innych uczniow w szkole/ nie
bytem dreczony w szkole w ostatnich dwoch miesiacach; zdarzyto si¢ to jeden
lub dwa razy; 2 lub 3 razy w miesiacu; przecigtnie 1 raz w tygodniu; kilka razy
w tygodniu.

W ponizszych analizach zostana zastosowane dwa wskazniki negatywne,
oznaczajace czeste uczestnictwo w dreczeniu, to znaczy bycie sprawca lub
ofiara dreczenia, w ostatnich dwoch miesiacach, dwa lub trzy razy w miesiacu
lub czesciej (potaczone trzy ostatnie kategorie).

Wyniki

Zgodnie z danym z ostatnich badan HBSC w calej badanej populacji w ostatnich
dwadch miesiagcach co najmniej raz ofiara dreczenia byto 30,3% ankietowanych,
a sprawca dreczenia 31,3%. Zarowno sprawca, jak i ofiara dreczenia co najmniej
raz w ostatnich dwoch miesigcach byto13,6% ankietowanych.
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W poréwnaniu z wynikami badan HBSC 2010, biorac pod uwage co najmnigj
jeden epizod dreczenia, stwierdzono, ze odsetek sprawcOw zmniejszyt sig
01,5%, co jest roznica nieistotng statystycznie. Zanotowano istotny spadek tego
odsetka u chtopcow i nieistotna tendencje wzrostowa u dziewczat. Odsetek ofiar
czestego dreczenia zwigkszyt sie istotnie o 3,9%, co dotyczylo gtdwnie
dziewczat. W odniesieniu do czestego dreczenia mozemy tylko wnioskowaé o
istotnym wzroscie odsetka ofiar u dziewczat.

Rozktad kategorii odpowiedzi na dwa pytania dotyczace dreczenia w szkole
znajduje si¢ w tabeli 87. Nalezy zwroci¢ uwage na zwigkszenie czestosci bycia
sprawca dreczenia w zaleznosci od wieku - im starsi uczniowie, tym czesciej Sa
sprawcami dreczenia (réznice dotycza chlopcoéw i dziewczat). Stwierdzono
takze, ze wraz z wiekiem zmniejsza sie odsetek uczniéw bedacych ofiarami
dreczenia.

Wyniki testowania roznic zaleznych od pici i wieku, biorac pod uwage
zdefiniowane wczesniej dychotomiczne wskazniki przemocy w szkole.
Stwierdzono, ze:

-odsetek miodziezy bedacej sprawca dreczenia istotnie zwigksza si¢ z wiekiem,
a odsetek mtodziezy bedacej ofiara dreczenia istotnie zmniejsza sie z wiekiem
-roznice wynikajace z wieku widoczne sa zarowno u chtopcow, jak i dziewczat
w odniesieniu do dwdch form dreczenia;

- migdzy chtopcami a dziewczetami sa istotne dla wszystkich trzech kategorii
wieku w odniesieniu do sprawcéw dreczenia (dla trzech kategorii wieku
Istotnos¢ na takim samym wysokim poziomie); w odniesieniu do ofiar drgczenia
roznice sa najistotniejsze dla 11- i 13-latkow.

Wyniki analizy wybranych uwarunkowan uczestnictwa w drgczeniu.
Stwierdzono, ze:

-struktura rodziny roznicuje uczestnictwo w dreczeniu; w odniesieniu do bycia
sprawca przemocy w szkole miodziez z rodzin niepetnych istotnie cze¢sciej, w
porownaniu z nastolatkami mieszkajacymi z obojgiem rodzicow, jest sprawca
przemocy (réznice istotne dla 15-latkdw); nastolatki mieszkajace z obojgiem
rodzicow rzadziej sa ofiarami przemocy niz ich rowiesnicy z rodzin
zrekonstruowanych lub niepetnych.

- zamoznos$¢ rodziny nie roznicuje w sposob istotny uczestnictwa w drgczeniu;
widoczna jest jedynie liniowa tendencja na korzys¢ rodzin zamoznych w
odniesieniu do bycia sprawca i ofiara przemocy, co dotyczy 11-latkow oraz
chtopcow;

- miejsce zamieszkania istotnie réznicuje bycie sprawca dreczenia na niekorzysé
mieszkancow wsi, co dotyczy jedynie 11-latkdw.

Jezeli wezmiemy pod uwage pie¢ analizowanych czynnikdéw (pte¢, wiek,
miejsce zamieszkania, zamoznos¢ rodziny i struktur¢ rodziny), czynnikami
wptywajacymi na ryzyko bycia sprawca przemocy sa w kolejnosci od
najwazniejszego: pte¢, wiek, struktura rodziny, miejsce zamieszkania. Wy-
kluczono wptyw zamoznosci rodziny. Pierwsze trzy wymienione powyzej
czynniki wptywaja takze na ryzyko bycia ofiara dreczenia w szkole, z ta roznica,
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ze ryzyko bycia ofiara zwicksza sie w najmtodszej grupie, a bycia sprawca - w
najstarszej.

Podsumowanie

Co trzeci nastolatek ankietowany w ramach badan HBSC w roku szkolnym
2013/2014 byt sprawca lub ofiara dreczenia w szkole przynajmniej jeden raz w
ostatnich dwdch miesiacach, a co dziesiaty mial w tym okresie czeste
doswiadczenia z przemoca réwiesnicza. Zarowno sprawca, jak i ofiara dreczenia
byt co siodmy nastolatek. W poréwnaniu z wynikami badan HBSC sprzed
czterech lat istotnie zwigkszyt si¢ odsetek ofiar dreczenia w szkole. Czgstosc
bycia sprawca dreczenia zwigksza si¢ z wiekiem, a czestos¢ bycia ofiara
dreczenia zmniejsza si¢ z wiekiem. Uczestnictwo w dreczeniu jest zalezne od
ptci, na niekorzys¢ chtopcow. Wedtug wynikow najnowszych badan struktura
rodziny jest, oprdocz pici i wieku, waznym predyktorem bycia ofiara dreczenia w
szkole, a na ryzyko bycia sprawca dreczenia (oprécz tych trzech czynnikéw)
dodatkowo wplywa miejsce zamieszkania (na niekorzys¢ mniejszych
MiejSscowosci).

Cyberprzemoc

Marta Malinowska-Cieslik

Wstep

Cyberprzemoc jest okreslana jako intencjonalne, wrogie i powtarzalne za-
chowanie pojedynczych oséb lub grup, ktérego celem jest skrzywdzenie drugiej
osoby, wickszej grupy lub zbiorowosci, realizowane za pomoca nowych
technologii komunikacji - Internetu, telefonow komorkowych oraz innych
urzadzen elektronicznych. Przyjmuje sig, ze pojecie cyberprzemocy jest tozsame
z wszelkimi dziataniami przemocowymi w cyberprzestrzeni, ktére dokonywane
sa bez zgody osoby krzywdzonej. ,,Tradycyjna” przemoc wsrdd nastolatkow
najczesciej wystepuje w szkole, w okreslonym miejscu zamieszkania i dotyczy
znanych sobie 0séb. Cyberprzemoc wychodzi poza te obszary i moze dotyczy¢
nieznanych sobie osob, na przyktad uczestnikdw tego samego forum lub
dyskusji w tzw. chatroom. Innymi cechami wyrdzniajacymi cyberbullying sa:
anonimowos¢, ciagtos¢ oddziatywania, nieograniczona lub niewidzialna
publicznos¢. Cyberbul- lying wsrdd nastolatkdw, podobnie jak bullying
tradycyjny, powoduje wiele zarowno krétkotrwatych, jak i diugotrwatych
negatywnych szkdd zdrowotnych w wymiarze somatycznym, psychicznym,
spotecznym oraz moralnym. W wielu przypadkach ofiary cyberprzemocy to te
same osoby, ktore doswiadczaja tradycyjnej przemocy w szkole. Zwraca si¢
szczegblng uwage na zwiazek doswiadczania cyberbullyingu z depresja,
podwyzszonym poziomem leku, niska samoocena, poczuciem beznadziel,
wycofaniem sig, a takze podejmowaniem prob samobdjczych. Spotecznymi
konsekwencjami agresji elektronicznej sa problemy w szkole zwiazane z
towarzyszacym ofiarom rozkojarzeniem oraz opuszczaniem zajeé lekcyjnych,
niemoznos$¢ odgrywania dotychczasowych rél spotecznych i wykluczenie z
grupy rowiesniczej. Doswiadczenie cyberprzemocy moze prowadzi¢ do
podwyzszenia poziomu agresji oraz popetniania innych przestepstw.
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Badania sondazowe wsrod dzieci i mitodziezy szkolnej wskazuja na rzadsze
wystepowanie cyberprzemocy niz tradycyjnej przemocy. Cyberprzemocy
czesciej doswiadczaja dziewczeta oraz starsze nastolatki. Rowniez badania
wsrod polskich gimnazjalistow pokazaty, ze chtopcy czesciej sa sprawcami
mobbingu elektronicznego, natomiast dziewczeta czesciej padaja ofiara takich
dziatan.

Nalezy podkresli¢, ze polskie szkoty i organizacje pozarzadowe zaangazowane
w kwestie bezpieczenstwa dzieci szybko zareagowaly na nowe zagrozenia
zwigzane z przemoca elektroniczna. Przyktadem tego moze by¢ wieloletni
program ,,Dziecko w Sieci”, realizowany przez Fundacje Dzieci Niczyje od
2005 roku, w ramach ktorego jest prowadzony projekt i kampania ,,Stop
cyberprzemocy” oraz ,,Internet bez nienawisci”.

Wskaznik doswiadczenia cyberprzemocy

Sposrdéd wielu form agresji elektronicznej najwiecej silnych negatywnych
emocji doswiadczaja nastolatki w sytuacjach upublicznienia w sieci ob-
razliwych tresci lub materiatow wizualnych (zdje¢, filméw) ich dotyczacych. Sa
to rowniez najczesciej stosowane formy cyberbullyingu wéréd nastolatkow.
Obowiazkowy kwestionariusz ostatniej edycji badan HBSC zawieral dwa
pytania dotyczace doswiadczenia takich wiasnie form cyberprzemocy, ale tylko
z perspektywy ofiary. Pytania, zaadaptowane na podstawie kwestionariusza
Olweus Bully/Victim , brzmiaty:

Jak czesto zdarzyto sie, ze ktos:

wysytal wiadomosci na czacie (gadu-gadu), robit wpisy (np. na Face- booku),
wysytat e-mail lub SMS albo stworzyt przesmiewcza strong internetowa na twoj
temat?

wziagl kompromitujace ci¢ zdjecia bez twojej zgody i umiescit je w sieci?
Kategorie odpowiedzi: nie bytem dreczony w ten sposdb; zdarzyto sie 1 lub
razy; 2-3 razy w miesiacu; okoto 1 raz w tygodniu; kilka razy w tygodniu.

W niniejszej pracy zdefiniowano negatywny wskaznik zwigzany z do-
swiadczaniem réwiesniczej agresji elektronicznej, czyli odsetek badanych,
ktorzy doswiadczyli co najmniej 1 raz co najmniej jednej z dwdch powyzszych
form cyberbullyingu. Na podstawie tych pytan oszacowano tez ogélna czestosé
doswiadczania cyberprzemocy, biorac do analizy maksymalna wartos¢ z
powyzszych dwaoch pytan.

Wyniki

Wyniki polskich badan HBSC z roku 2014 pokazaly, ze co najmniej raz
doswiadczyto cyberprzemocy 16,1% uczniow, w tym 14,6% chtopcow i 17,5%
dziewczat w wieku 11-15 lat. Ofiara cyberbullyingu tekstowego byto 11,8%
badanych, w tym 10,9% chiopcéw i 12,6% dziewczat. Umieszczenia w Sieci
kompromitujacych zdje¢ doswiadczyto 9% badanych, w tym 8,4% chtopcdw i
9,5% dziewczat.

Czestej agresji elektronicznej w ktorejkolwiek z powyzszych form, czyli
przynajmniej 2-3 razy w miesiacu, doswiadczyto 4,2% badanych nastolatkow
(3,2% w formie przykrego tekstu, wiadomosci, przesmiewczej strony
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internetowej, a 2,1% w formie kompromitujacych zdjec¢). Wysylanie
wiadomosci, tekstu, strony internetowe - to formy stosowane czegsciej niz
zamieszczanie w sieci kompromitujacych zdjec.

Analizujac wspotwystepowanie obu form cyberprzemocy (w grupie osob, ktore
odpowiedzialy na oba pytania), stwierdzono, ze 11,2% nastolatkow
doswiadczyto jednej z nich, a 4,6% obydwu form.

Warto zwréci¢ uwage na czestsze jej doswiadczanie przez dziewczeta w
poréwnaniu z chtopcami oraz przez 13- i 15-latkobw w poréwnaniu z najmtodsza
grupa. W przypadku ,,tradycyjnego” bullyingu osobami cze¢sciej krzywdzonymi
Sa chiopcy.

Wyniki pokazuja, ze:

-pte¢ réznicuje czestos¢ doswiadczania cyberprzemocy w catej badanej grupie;
istotna r6znica miedzy dziewczetami a chtopcami pojawia sie jednak dopiero u
15-latkéw;

zarobwno u chiopcow, jak i u dziewczat z wiekiem wzrasta czestos¢ do-
swiadczania réwiesniczej agresji elektronicznej, a roznica jest szczegolnie
widoczna pomigdzy 11-latkami a 13- i 15-latkami; oznacza to nasilenie zjawiska
w rocznikach gimnazjalnych; ponadto roznica miedzy dwoma starszymi
grupami wieku jest wicksza u dziewczat.

Wyniki dotyczace czestosci doswiadczania cyberprzemocy przez badanych
nastolatkow, z uwzglednieniem ich cech socjodemograficznych, takich jak:
struktura rodziny, jej zamoznos¢ oraz miejsce zamieszkania.

Na podstawie tych wynikow mozna stwierdzi¢, ze:

-struktura rodziny roznicuje doswiadczanie cyberprzemocy; dotyczy to zar6wno
chtopcow, jak i dziewczat oraz przede wszystkim 13-lat- kow; nastolatki, ktore
mieszkaja z obojgiem biologicznych rodzicow, rzadziej doswiadczaja
cyberprzemocy w poréwnaniu z réwiesnikami mieszkajacymi w rodzinach
niepetnych lub zrekonstruowanych;

-nie wykazano istotnych réznic w czestosci doswiadczania cyberprzemocy
wsrod nastolatkow z rodzin o réznym stopniu zamoznosci;

Na podstawie tych wynikow mozna stwierdzi¢, ze:

-struktura rodziny réznicuje doswiadczanie cyberprzemocy; dotyczy to zarébwno
chtopcow, jak i dziewczat oraz przede wszystkim 13-lat- kow; nastolatki, ktdre
mieszkaja z obojgiem biologicznych rodzicow, rzadziej doswiadczaja
cyberprzemocy w poréwnaniu z réwiesnikami mieszkajacymi w rodzinach
niepetnych lub zrekonstruowanych;

-nie wykazano istotnych réznic w czestosci doswiadczania cyberprzemocy
wsrod nastolatkow z rodzin o r6znym stopniu zamoznosci;

-miejsce zamieszkania réznicuje doswiadczanie cyberbullyingu w grupie 11- i
15-latkdw; wsrdd 11-latkow ofiary przemocy elektronicznej czesciej mozna
spotka¢ na wsi niz w miastach, podczas gdy w najstarszej grupie wieku - w
matych miastach.

Analiza wielowymiarowa wykazala, ze na ryzyko doswiadczania cyber-
przemocy w populacji badanych nastolatkdw niezaleznie wptywaja wiek,
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struktura rodziny i pte¢ - wymienione wedtug hierarchii waznosci. Zamoznosc¢
rodziny i miejsce zamieszkania okazaty si¢ nieistotne w testowanym koncowym
modelu. Ryzyko bycia ofiara cyberbullyingu istotnie zwigksza si¢ w dwdch
starszych grupach, 13- i 15-latkdw, w poréwnaniu z 11-latka- mi; u nastolatkow
majacych rodziny zrekonstruowane lub samotnych rodzicéw w poréwnaniu z
tymi, ktorzy mieszkaja z obojgiem biologicznych rodzicow, oraz wsrod
dziewczat w poréwnaniu z chtopcami. Potwierdza to wyniki innych badan,
wskazujacych na czestsze doswiadczanie cyberprzemocy wsrod dziewczat, w
starszych grupach wieku oraz na zwiazek ze struktura rodziny.

Pogtebiona analiza doswiadczania cyberbullyingu wsrod miodziezy szkolnej
oparta na wynikach najnowszych badan HBSC z roku 2014 bedzie przedmiotem
odrebnych publikacji, uwzgledniajacych czynniki zwiazane ze zdrowiem
subiektywnym, odczuwanymi somatycznymi i psychologicznymi negatywnymi
skutkami oraz zwiazek z doswiadczaniem ,tradycyjnego” bullyingu, w réznych
jego formach (agresji fizycznej, werbalnej, emocjonalnej).

Podsumowanie

Co szoésty nastolatek (16,1%) ankietowany w 2014 roku doswiadczyt w swoim
zyciu cyberprzemocy w formie krzywdzacych wiadomosci tekstowych,
wiadomosci umieszczonych w sieci, przesmiewczych stron internetowych lub
umieszczenia w sieci kompromitujacego zdjecia. Czestego cyberbullyingu, czyli
przynajmniej 2-3 razy w ciagu miesiaca, doswiadczyto 4,3% badanej populacji
polskich nastolatkdéw. Czesciej cyberbullyingu doswiadczaja dziewczeta, jest on
czestszy w grupie 13- i 15-latkbw w poréwnaniu z 11-latkami. Oprécz pici i
wieku rowniez struktura rodziny jest istotnym czynnikiem wptywajacym na
doswiadczanie rowiesniczej cyberprzemocy. Nastolatki mieszkajace w
rodzinach zrekonstruowanych lub z samotnymi rodzicami doswiadczaja jej
czesciej niz nastolatki mieszkajace z biologicznymi rodzicami.

Podsumowanie wynikéw badan HBSC 2014

Joanna Mazur

Wstep

Polska uczestniczy w miedzynarodowych badaniach nad zachowaniami
zdrowotnymi mtodziezy szkolnej HBSC od 1990 roku, co pozwolito na
przeprowadzenie ich juz siedem razy, w odstepach czteroletnich. Od roku 2002
podstawowe polskie wyniki prezentowane byly w formie tabelarycznej w
raportach krajowych (tzw. technicznych), uzupetnianych sukcesywnie przez
poszerzone raporty tematyczne, publikacje w prasie fachowej i
popularnonaukowej. Obecnie zaproponowalismy nowa formule krajowego
raportu, ktory zawiera interpretacje wazniejszych wynikéw i analize
krétkookresowych tendencji zmian.

Badania ankietowe przeprowadzone w roku szkolnym 20 1 3/20 14 dotycza
4545 uczniow w trzech grupach; sredni wiek odpowiednio 11,6; 13,6 i 15,6
roku. Jest to reprezentatywna proba ogolnopolska, pochodzaca ze wszystkich
wojewodztw. Zgodnie z protokotem migdzynarodowym po raz pierwszy
ankietowani byli uczniowie w szesciu rocznikach szkolnych, od V klasy szkoty
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podstawowej do | klasy szkoty ponadgimnazjalnej. W procedurze weryfikacji
danych w Miedzynarodowym Banku Danych w Bergen z nadestanej pelnej
polskiej proby wytonione zostaty osoby spetniajace rygorystyczne, wspolne dla
wszystkich krajow kryteria wieku. Proba (4545 uczniow) wykorzystana w tym
raporcie jest w petni zgodna z migdzynarodowa baza danych, zaakceptowana w
potowie lutego 2015 roku.

Kwestionariusz zawieral pytania obowiazkowe, pochodzace z migdzyna-
rodowego protokotu, pytania dodatkowe rekomendowane w tym protokole oraz
pytania dodatkowe stosowane tylko w Polsce. Zakres tematyczny
kwestionariusza byt zréznicowany dla trzech grup wieku, znacznie skrécony w
najmtodszej grupie. Tylko w najstarszej grupie pytano o uzywanie marihuany,
zachowania seksualne oraz wiek inicjacji w zakresie zachowan ryzykownych. W
raporcie skoncentrowano si¢ na pytaniach obowiazkowych, stosujac definicje
wskaznikow opracowane przez zespét redagujacy miedzynarodowy raport, ktéry
ukaze si¢ w drugim kwartale 2016 roku. Wsrod pytan obowiazkowych pojawito
si¢ wiele nowych zagadnien, takich jak: rozszerzona skala zasobow
materialnych rodziny, wspdlne spozywanie positkow z rodzicami, ocena
wsparcia ze strony rodzicow i rowiesnikow, jasnos¢ komunikacji w rodzinie,
czestos¢e korzystania z nowoczesnych mediow, kontakty pozaszkolne z kolegami
I kolezankami (pytania zasadniczo zmodyfikowane), wsparcie ze strony
nauczycieli w szkole (poprzednio w pakiecie opcjonalnym), epizody upijania si¢
w ostatnich 30 dniach (nie tylko w calym zyciu), doswiadczanie przemocy za
posrednictwem nowoczesnych technologii komunikacyjnych (cyberbullying).
Zdefiniowano 37 gtownych wskaznikdéw (15 pozytywnych i 22 negatywne),
ktore omowiono szczegotowo w 27 rozdziatach, wystandaryzowanych jesli
chodzi o schemat opisu. Budujac wskazniki, zastosowano podziat
dychotomiczny odpowiednich pytan kwestionariusza. Peten rozktad odpowiedzi
zostal uwzgledniony w zestawieniach tabelarycznych czesci gtownej raportu i w
aneksie (wedtug ptci i wieku).

Podane zostatlo zrodio pochodzenia poszczegélnych pytan oraz przyklady
krajowych i zagranicznych publikacji na dany temat, przede wszystkim
autorstwa cztonkow sieci HBSC.

Przedstawiono tez tendencje¢ zmian w latach 2010-2014, o ile pytanie pozostato
w niezmienionej formie. Kryteria kwalifikacji do grup wieku byty wspolne dla
obu okresow. Prezentowany raport stanowi wazne uzupetnienie wczesniejszych
krajowych analiz trendéw w latach 1990-2010 oraz wydanego w kwietniu 2015
roku suplementu do European Journal of Public Health, w ktorym omowiono
trendy wybranych wskaznikéw zdrowia miodziezy szkolnej z perspektywy
migdzynarodowej.

Podsumowujac w tym rozdziale zebrane wyniki, opracowano szereg nowych
zestawien zbiorczych, osobno dla wskaznikow pozytywnych i negatywnych,
zwracajac uwage na:

-0g0Iny poziom analizowanych wskaznikow;

-tendencje zmian w latach 2010-2014;

103



-réznice zwiazane z picia;
-réznice zwiazane z wiekiem;
-wptyw struktury rodziny, zamoznosci rodziny i miejsca

Wskazniki i ich ogolny poziom

W zestawieniu37 gtéwnych wskaznikbw oznaczone numerami 1-10 dotycza
kontekstu spotecznego zdrowia nastolatkbw, numery 11-16 - zdrowia
subiektywnego i bardziej obiektywnych miernikdéw zdrowia (urazy, nadwaga), a
wskazniki oznaczone numerami 17-37 - zachowan zwiazanych ze zdrowiem.
Jak wspomniano, definiujac je, uzgodniono punkty odcigcia zgodne z
opracowywanym raportem migdzynarodowym. Pozytywne wskazniki odnosza
sie gtéwnie do oceny srodowiska rodzinnego i szkolnego, zadowolenia z zycia
oraz wybranych zachowan prozdrowotnych, podczas gdy negatywne dominuja
w czesci dotyczacej zachowan ryzykownych. W niektérych przypadkach
podziat jest umowny; odchudzanie nie musi by¢ zachowaniem szkodliwym, jesli
jest uzasadnione i prowadzone w sposob racjonalny; bycie ofiara przemocy nie
jest ,,zachowaniem”, a jego skutki mozna rozpatrywa¢ w kontekscie zdrowia
psychicznego i oceny srodowiska szkoty; inicjacja seksualna zostata uznana za
zachowanie ryzykowne ze wzgledu na wiek ankietowanych. Dane
przedstawione w raporcie pozwalaja na definiowanie alternatywnych punktow
odcigcia 1 dowolne taczenie grup wieku. Pod tym wzgledem najnowszy raport
koresponduje z  publikowanymi  wczesniej  raportami  technicznymi,
zawierajacymi gtdwnie zestawienia tabelaryczne.

Patrzac na wykorzystane w analizach wskazniki, mozna stwierdzi¢ znaczna ich
rozpictos¢. Negatywne wahaja sie od 6,4% (picie alkoholu w kazdym tygodniu)
do 59,6% (ogladanie telewizji 2 godziny dziennie lub dtuzej w dniach
szkolnych). Wskazniki pozytywne wahaja si¢ od 24,2% (spetnianie kryteriow
zalecanej aktywnosci fizycznej) do 85,5% (tatwos¢ porozumiewania si¢ z matka
w sprawach, ktore niepokoja). Petna interpretacja uzyskanego wyniku powinna
uwzglednia¢ réznice zalezne od ptci i wieku, poréwnania migdzynarodowe oraz
analizy krotkookresowych i dtugookresowych trendéw. Unikatowos¢ badan
HBSC wynika z dysponowania wszystkimi tymi informacjami, plus szeroka
gama potencjalnych uwarunkowan. Stosunkowo wysoki odsetek mitodziezy
ogolnie zadowolonej z zycia mozemy rozpatrywaé¢ w kategorii sukcesu, dopdki
nie spojrzymy na zestawienia migdzynarodowe, w ktorych polska miodziez
zajmuje bardzo niekorzystna pozycje. Niewatpliwym sukcesem jest poprawa
aktywnosci fizycznej nastolatkow, ciagle jednak odsetek spetniajacych
miedzynarodowe rekomendacje jest dramatycznie maty.

Tendencje zmian 2010 -2014

W odniesieniu do 31 sposrod 37 gtownych wskaznikéw (21 negatywnych 10
pozytywnych) mozna bylto zinterpretowa¢ tendencje zmian w ostatnich czterech
latach. W poszczegolnych rozdziatach oméwiono je w grupie ogotem oraz w
grupach wyréznionych ze wzgledu na pte¢ i wiek. Zinterpretowano roznice
migdzy wynikami badan z lat 2010
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2014, skorygowana na pte¢ i wiek, postugujac si¢ wskaznikiem ilorazu szans
(IS) obliczonym na podstawie regresji logistycznej. Pokazano tez kierunek
zmian u obu pfci.

W grupie wskaznikow negatywnych (tab. 96) istotna poprawa wyrazajaca si¢
spadkiem wartosci dotyczyta szesciu wskaznikdw. Najsilniejszy okazal sig
spadek czestosci grania w gry komputerowe w dniach szkolnych oraz spadek
czestosci upijania sig. Szes¢ kolejnych wskaznikow ulegto pogorszeniu, to
znaczy ich wartos¢ istotnie si¢ zwigkszyta. Najbardziej niepokojace jest
nasilenie stresu szkolnego oraz znaczacy wzrost czgstosci uzywania marihuany.
W odniesieniu do pozostatych dziewigciu wskaznikow negatywnych nie
odnotowano istotnych zmian w badanym okresie. Zmiany ogolnego wskaznika
picia alkoholu wskazuja na tendencje spadkowa na granicy istotnosci
statystycznej ; jak wykazano w rozdziale 22, miodziez coraz czesciej
reprezentuje postawy abstynenckie.

W grupie analizowanych wskaznikow pozytywnych zaden nie ulegt istotnemu
pogorszeniu, chociaz w odniesieniu do fatwosci komunikacji z rodzicami
zanotowano wynik bliski poziomowi istotnosci statystycznej Po skorygowaniu
na wiek i pte¢ mozna juz mowic o tendencji do pogarszajacej si¢ komunikacji z
matka, a pogorszenie jest wyrazniejsze u dziewczat . Jest to tym bardziej
niepokojace, ze jesli chodzi o relacje z rodzicami, Polska zawsze byta na
szczycie rankingu migdzynarodowego. W najwickszym stopniu poprawit sig
0golny stosunek do szkoty, co jednak nalezy ostroznie interpretowac ze wzgledu
na roznice w sformutowaniu pytania. Pozostate cztery wskazniki pozytywne,
ktore si¢ poprawity, dotyczyty zachowan zywieniowych i aktywnosci fizycznej,
a wiec czynnikow chroniacych przed nadwaga i otytoscia. Tym bardziej jest to
warte podkreslenia, ze wspotwystepuje ze spadkiem odsetka miodziezy z
nadmiarem masy ciala 1 z ograniczeniem niekorzystnych zachowan
zywieniowych (jedzenia stodyczy i picia stodzonych napojow).

Warto doda¢, ze brak istotnej zmiany w odniesieniu do catej populacji nie
wyklucza zmiany u jednej ptci, co zaznaczono w ostatnich kolumnach tabel 96 i
97. U chtopcéw mozna podaé przyktady pozytywnych zmian nienotowanych u
dziewczat (lepsze osiagniecia w nauce, coraz wigksze zadowolenie z zycia),
podczas gdy u dziewczat zaobserwowano Szereg zmian niekorzystnych,
niepojawiajacych si¢ u chtopcow (czestsze palenie tytoniu, czestsze
dolegliwosci subiektywne).

Roznice zalezne od pici

W grupie 37 gtownych wskaznikow tylko 6 nie wykazywato istotnego zwiazku
zZ picia. Byly to: jasnos¢ komunikacji z rodzicami, wsparcie ze strony rodzicéw,
czas przeznaczony na ogladanie telewizji, palenie tytoniu w kazdym tygodniu,
epizody upicia si¢ w catym zyciu i inicjacja seksualna (15-latki). W latach 2010-
2014 zaobserwowano stopniowe wyrdéwnywanie si¢ roznic zwiazanych z picia
w zakresie zachowan ryzykownych, co bylo prognozowane juz na podstawie
wczesniejszych trendow.

| tak, przy poréwnaniu chtopcéw i dziewczat, zmiany dotyczyty:
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regularnego palenia tytoniu - réznica na granicy istotnosci statystycznej w 2010
roku ; w 2014 roku brak réznicy;

powtarzajacych si¢ epizoddw upicia si¢ - roznica istotna w 2010 roku; w 2014
roku brak roznicy;

palenie marihuany (15-latki) - zredukowaty si¢ roznice w odniesieniu do palenia
kiedykolwiek w zyciu; utrzymaty si¢ istotne roznice w czestosci palenia w
ostatnich 30 dniach;

inicjacja seksualna (15-latki) - roznica istotna w 2010 roku; w 2014 roku brak
roznicy, z tendencja do wiekszych wartosci u dziewczat.

W s$wietle danych z 2014 roku istotne statystycznie réznice zwiazane z picia na
niekorzys¢ dziewczat dotyczyty 14 wskaznikow, a w 17 przypadkach byta to
roznica na niekorzys¢ chtopcow ROznice zwiazane z picia czesto zwiekszaja Sie
u starszej miodziezy. Dziewczeta maja ogolnie gorsze samopoczucie, odczuwaja
silniejszy stres szkolny, czesciej) mozna u nich zauwazy¢ negatywna samooceng
masy ciata, czesciej opuszczaja sniadania i podejmuja (czgsto nieuzasadnione)
préby odchudzania. W grupie zachowan zdrowotnych nalezy zwréci¢ uwage na
ich niska aktywnos¢ fizyczna i spedzanie wigkszej niz w przypadku chtopcow
ilosci czasu przy komputerze na zajeciach innych niz gry (ktore preferowane sa
przez chtopcow). U chlopcow czesciej notuje si¢ nadwage i niekorzystne
wybory zywieniowe (oprocz jedzenia stodyczy), maja oni wigksza niz
dziewczeta sktonnos¢ do urazdw, gorzej postrzegaja szkole, swoje osiagniccia
szkolne 1 wsparcie ze strony kolegdw, czesciej sicgaja po alkohol i marihuane
oraz czesciej podejmuja zachowania agresywne (bojki, bullying).

Roznice zalezne od wieku

Analiza ogranicza si¢ do 34 wskaznikdéw (bez uzywania marihuany i inicjacji
seksualnej), z ktérych wszystkie wykazywalty w prostej analizie tabel
wielodzielczych istotny zwiazek z wiekiem ankietowanych.

Tylko w czterech przypadkach wartosci uzyskane przez 11-latkow byty mniej
korzystne niz w starszych grupach wieku, co dotyczyto: nadmiaru masy ciala,
regularnosci mycia z¢bow, powtarzajacych si¢ bojek i bycia ofiara przemocy w
szkole. Sporadycznie najmniej korzystne wskazniki pojawity si¢ w srodkowej
grupie, czyli u 13-latkbw, co dotyczylo czasu spedzanego przy grach
komputerowych oraz zbyt czestego si¢gania po stodycze i stodkie napoje.

W wigkszosci przypadkow obserwowane jest systematyczne pogarszanie Si¢
wskaznikéw w kolejnych grupach wieku. Liniowos¢ zwiazku bywa jednak
zaburzona. Mozna poda¢ przyktady, Kiedy istotna jest roznica migdzy 11-
latkami a dwoma potaczonymi starszymi grupami, ktore juz nie rdznia Sie
miedzy soba. Dotyczy to: nadwagi, samooceny masy ciata, urazOw, czasu
ogladania telewizji, regularnosci $niadan i spozycia wybranych produktow,
podejmowania diet, uczestniczenia w dreczeniu jako sprawca przemocy szkolnej
lub ofiara cyberprzemocy. W innych przypadkach to dwie mtodsze grupy sa do
siebie podobne, a zmiana nastepuje dopiero u 15-latkow (na przyktad czestosé
rozmawiania z rodzicami przez telefon komdérkowy, udziat w bojkach, bycie
ofiara przemocy szkolnej).
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SzczegoOtowa analiza wptywu wieku opisana zostata w poszczeg6lnych roz-
dziatach raportu. Nalezy zwraca¢ uwage na problemy, ktore nasilaja si¢ z
wiekiem tylko u jednej pici, oraz na sytuacje, kiedy zaleznos¢ od wieku lub pici
pojawia si¢ lub zanika w analizie wielowymiarowej. Wystepuje na przyktad
interakcja migdzy wiekiem i plcia jako predyktorami stosowania diet
odchudzajacych. Odsetek odchudzajacych si¢ dziewczat gwattownie zwigksza
si¢ z wiekiem, a odpowiedni odsetek chtopcow si¢ obniza. Wobec tego w
analizach wieloczynnikowych, bez efektu interakcji, wptyw wieku w ogole nie
jest widoczny. Na ogdlna poprawe wskaznikdéw uzywania alkoholu miat wptyw
spadek czestosci picia i upijania si¢ przez chtopcow. Wsrod dziewczat czestosé
picia alkoholu nawet wzrasta, a wskaznik wielokrotnego upijania si¢ utrzymuje
si¢ na statym poziomie.

Szersze uwarunkowania socjoekonomiczne

Oprécz analiz réznic wynikajacych z pici i wieku w Polsce duza wage przy-
wiazuje si¢ tez do porownan migdzy mieszkancami miast i wsi, co nie jest
powszechnie stosowane w innych krajach. W ostatnich latach bardzo rozwingty
si¢ w ramach badan HBSC analizy spoteczno-ekonomicznych uwarunkowan
zdrowia i stylu zycia nastolatkdw z wykorzystaniem skali zasobow materialnych
rodziny FAS (Family Affluence Scale). Jest to autorskie narzedzie, opracowane
I stale modyfikowane wewnatrz sieci HBSC na potrzeby tego projektu. Warto
wspomnie¢, ze kolejne raporty migdzynarodowe zawieraja coraz bardziej
szczegotowe analizy wptywu zamoznosci rodziny na zdrowie i zachowania
zdrowotne mitodziezy W prezentowanym raporcie krajowym uwzgledniono
zarowno zamoznos¢ rodziny, jak i miejsce zamieszkania. Nowoscia jest
wprowadzenie trzeciego czynnika socjodemograficznego - struktury rodziny.
Przedstawiono proste zestawienia, obrazujace wptyw tych trzech czynnikéw w
grupie ogotem oraz wedtug pici i wieku. Bardzo stabilna zaleznos¢ zwiazana z
miejscem zamieszkania, utrzymujaca si¢ we wszystkich podgrupach, dotyczy
tylko higieny jamy ustnej (na niekorzysé¢ wsi). Struktura rodziny ma tak stabilny
wptyw juz na pie¢ wskaznikow: osiagniecia szkolne, dolegliwosci subiektywne,
zadowolenie z zycia oraz picie alkoholu i upijanie si¢. Najbardziej stabilny, to
znaczy utrzymujacy si¢ w réznych podgrupach, jest jednak wptyw zamoznosci
rodziny, na korzys¢ rodzin najzamozniejszych. Dziewig¢ wskaznikow wykazuje
istotny zwiazek z zamoznoscia rodziny we wszystkich podgrupach mtodziezy,
co dotyczy: funkcjonowania rodziny, osiagni¢¢ w nauce, zadowolenia z zycia,
aktywnosci fizycznej, wyborow zywieniowych i higieny jamy ustnej.
Prezentowany raport jest pierwszym, w ktérym tak kompleksowo prze-
analizowano wptyw struktury rodziny na szereg wskaznikow dotyczacych
zdrowia, stylu zycia i relacji z otoczeniem w wieku dorastania. Do tej pory w
krajowych analizach danych HBSC uwzgledniano te¢ zmienna tylko w
ukierunkowanych publikacjach. Ma to tym wigksze znaczenie, ze odsetek dzieci
I mtodziezy wychowywanych w rodzinach niepetnych stale si¢ zwigksza. W
kwestionariuszu pytano o osoby wspdlnie mieszkajace z ankietowanym
nastolatkiem. Brak (w domu) ojca lub matki moze wynika¢ z faktu
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podejmowania przez niego pracy zarobkowej poza miejscem zamieszkania.
Wyrézniono rodziny z obojgiem biologicznych rodzicow, z samotnym rodzicem
oraz tzw. zrekonstruowane, kiedy nastolatek mieszka z jednym biologicznym
rodzicem i z ojczymem (partnerem matki) lub macocha (partnerka ojca).
Okazato sig, ze struktura rodziny ma wpltyw na wigkszos¢ analizowanych
zmiennych. W prostej analizie tabel wielodzielczych uzyskano wynik istotny
statystycznie w 29 na 37 przypadkdéw. Prawie zawsze uprzywilejowana byta
mtodziez mieszkajaca z biologicznymi rodzicami. Jedynie pozytywny wskaznik
czestosci rozméw z rodzicami przez telefon komorkowy przyjmuje najwigksze
wartosci  w  rodzinach  zrekonstruowanych.  Mtodziez z  rodzin
zrekonstruowanych lepiej tez ocenia wsparcie ze strony rodzicow niz jej
rowiesnicy wychowywani przez samotnego rodzica, bez istotnych rdznic
wzgledem naturalnych rodzin petnych. Z kolei w rodzinach zrekonstruowanych
Znaczaco pogarszaja sie niektore zachowania zywieniowe, wzrasta na przyklad
spozycie produktow niekorzystnych dla zdrowia.

Po uwzglednieniu wplywu plci, wieku, miejsca zamieszkania i zamoznosci
rodziny w odniesieniu do 19 wskaznikow utrzymat si¢ istotny wptyw struktury
rodziny, jednoznacznie stawiajac na pozycji uprzywilejowanej miodziez
mieszkajaca z obojgiem biologicznych rodzicéw. Obecnos¢ w domu ojca |
matki najsilniej wptywa na ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych
(marihuana, alkohol, tyton) oraz innych zachowan ryzykownych (wczesna
inicjacja seksualna, zachowania agresywne, takie jak bojki i dreczenie innych
uczniow w szkole). W rodzinach z obojgiem biologicznych rodzicéw znaczaco
obniza si¢ tez odsetek miodziezy z nadwaga i otyloscia oraz odczuwajacej
mnogie dolegliwosci subiektywne.

Zamoznos¢ rodziny, podobnie jak jej struktura, wykazuje silny zwiazek z
omawianymi wskaznikami. W prostej analizie tabel wielodzielczych uzyskano
wynik istotny statystycznie w 21 na 37 przypadkow. Wszystkie wskazniki
pogarszaja Sie W rodzinach ubogich, oprocz czestosci ulegania urazom
wymagajacym pomocy medycznej, ktéra zwigksza si¢ wraz z poziomem
zamoznosci rodziny. Ponadto, w przypadku uzywania marihuany i inicjacji
seksualnej, zarysowuje si¢ zaleznos¢ nieliniowa, a odpowiednie wskazniki
podwyzszaja si¢ W rodzinach skrajnie zamoznych i biednych w poréwnaniu z
przecigtnymi. W odniesieniu do nadmiaru masy ciata nie obserwuje si¢ tez
typowego wzrostu liniowego. Nie ma roznicy migdzy rodzinami zamoznymi i
przecigtnymi, a odsetki miodziezy z nadwaga lub otytoscia zwigkszaja si¢
dopiero w rodzinach biednych. Zidentyfikowano 14 wskaznikéw, ktore
poprawiaja si¢ systematycznie w miare wzrostu poziomu zamoznosci rodziny.
Sa to tylko dwa wskazniki negatywne, ktore ulegaja obnizeniu (czas spedzany
przy telewizji i gorsza samoocena zdrowia), oraz az 12 wskaznikow
pozytywnych, ktére si¢ poprawiaja. Najsilniejsze uwarunkowanie materialne
stwierdzono w odniesieniu do: higieny jamy ustnej, ogdlnego zadowolenia z
zycCia, wsparcia ze strony rodzicow, osiagnig¢ szkolnych i aktywnosci fizycznej.
Miejsce zamieszkania
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Analizujac wplyw miejsca zamieszkania, uwzgledniono trzy kategorie
miejscowosci: miasta powyzej 100 tysiecy mieszkancOw, mniejsze miasta i
wsie. Na 37 podstawowych wskaznikow analizowanych w raporcie tylko 12
wykazywato w prostej analizie tabel wielodzielczych istotny zwigzek z tak
zdefiniowanym miejscem zamieszkania. Analiza wielowymiarowa z
uwzglednieniem wptywu ptci, wieku, struktury rodziny i jej zamoznosci czesto
nie potwierdzata istotnego zwiazku. W miarg wzrostu wielkosci miejscowosci
systematycznie zwieksza sie czestos¢ rozmow z rodzicami przez telefon
komorkowy oraz poprawia si¢ higiena jamy ustnej, a systematycznie pogarszaja
si¢ wskazniki jedzenia stodyczy, siedzenia diugo przy komputerze i
podejmowania zachowan agresywnych (dreczenie innych uczniow w szkole).
Czesto wplyw miejsca zamieszkania nie oznacza zaleznosci liniowej, ale
pogorszenie w duzych miastach, przy braku réznicy miedzy matymi miastami i
wsiami. W duzych miastach miodziez czesciej ulega urazom, pogarsza si¢ jej
0golne zadowolenie z zycia, wigcej czasu spedza przy grach komputerowych i
czesciej niz jej réwiesnicy z mniejszych miejscowosci ma trudnosci w
porozumieniu si¢ z matka. Wpltyw miejsca zamieszkania na czestosc¢ jedzenia
stodyczy i podejmowanie zachowan agresywnych wzgledem innych uczniéw w
szkole ujawnia si¢ dopiero w analizie wielowymiarowej. W pierwszym
przypadku stwierdzono roznice na korzys¢ mieszkancow wsi, w drugim - na ich
niekorzys¢. Miejsce zamieszkania moze tez by¢ moderatorem innych zaleznosci,
czego najlepszym przyktadem jest zaleznos¢ regularnego palenia tytoniu od pici.
W catej badanej grupie wskazniki palenia (w kazdym tygodniu) sa identyczne u
chtopcow i dziewczat. Jesli wezmiemy pod uwage wielkos¢ miejscowosci, to w
duzych miastach nadal brak jest réznic (tendencja do wyzszych wskaznikéw u
dziewczat), w matych miastach réznice sa istotne na niekorzys¢ dziewczat, a na
wsi - na niekorzys¢ chtopcow.

Uwagi koncowe

Prezentowany raport mozna traktowa¢ jako fotografie polskich nastolatkow w
swietle danych uzyskanych od nich samych w roku szkolnym 2013/2014. Zaleta
opracowania jest wielokierunkowa analiza z uwzglednieniem nie tylko wieku i
ptci ankietowanych, ale tez miejsca zamieszkania oraz struktury i zamoznosci
ich rodzin. Wyniki przeprowadzonych badan przekrojowych potwierdzaja, ze
okres migdzy 11 a 15. rokiem zycia stanowi etap bardzo burzliwych zmian
samopoczucia i stylu zycia miodziezy, co moze wptywaé na jej zdrowie w
pozniejszych latach i mozliwosci petnienia funkcji spotecznych.
Zidentyfikowano szereg deficytdw w zakresie zdrowia i zachowan zdrowotnych
tej grupy wieku oraz szereg probleméw zwiazanych z funkcjonowaniem w
srodowisku rodzinnym, szkolnym i rowiesniczym. Sie¢ badawcza HBSC od lat
reprezentuje jednak inne, rozszerzone podejscie do analiz uwarunkowan
zdrowia. Zwraca si¢ uwage nie tylko na deficyty, ale tez na czynniki chroniace,
zasoby indywidualne wzmacniajace zdrowie i na znaczenie wspierajacego
srodowiska w domu, szkole i grupie rowiesniczej. O zainteresowaniu szerokim
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kontekstem psychospotecznym $wiadczy state rozbudowywanie kwestionariusza
w tym kierunku i obecnos¢ pytan omowionych w pierwszej czesci raportu.
Krotkookresowe tendencje zmian zaobserwowanych w latach 2010-2014 sa
wypadkowa zmian korzystnych i niekorzystnych.

Szczegolnie warto zwrdcié¢ uwage na:

-wspotwystepowanie tendencji spadkowej w zakresie wystepowania nadwagi i
otytosci z poprawa zachowan zywieniowych oraz aktywnosci fizycznej;
-obnizenie si¢ odsetka mtodziezy majacej za soba wielokrotne epizody upojenia
alkoholowego, wspotwystepujace z rzadszym piciem poszczegdlnych napojow
alkoholowych oraz coraz bardziej powszechna postawa abstynencka.

W obu przypadkach problemy zdrowotne (nadwaga/otytos¢ oraz naduzywanie
alkoholu przez mtodziez) byty w ostatnich latach systematycznie nagtasniane,
prowadzono intensywne dziatania profilaktyczne (dziatania legislacyjne,
budowa i wdrazanie programow), a poprawa wskaznikéw globalnych moze by¢
miara skutecznosci podjetych interwencji i zmieniajacych si¢ norm spotecznych.
W chwili obecnej priorytetowe wydaje si¢ kontynuowanie podjetych dziatan
profilaktycznych, a takze dopasowanie dalszych do specyfiki obu pici.
Wyjasnienia wymagaja przyczyny pogarszania si¢ wskaznikow zdrowotnych u
nastoletnich dziewczat. Pogorszenie, tak wyraznie widoczne w swietle badan
HBSC, ma tu podwdjne znaczenie. Odnosi si¢ do zmian nastepujacych z
wiekiem obserwowanych w wielu krajach oraz do trendow badanych zjawisk w
Polsce. Niepokoi¢ powinien na przyklad stale rosnacy odsetek dziewczat
podejmujacych proby nieuzasadnionego nadmiarem masy ciata odchudzania sie
oraz dziewczat, ktore nie sa zadowolone ze swojej sylwetki. Zaobserwowany w
latach 2010-2014 wzrost czestosci uzywania marihuany przez miodziez 15-
letnia dotyczyt jedynie dziewczat.

W raporcie zwrdcono tez uwage nha nasilenie wielu wskaznikow zwiazanych z
chorobowoscia, w tym znaczacy wzrost czestosci wystgpowania urazow
wymagajacych pomocy medycznej oraz coraz czestsze odczuwanie
subiektywnych nieswoistych dolegliwosci. W zwiazku z powyzszym mozemy
si¢ spodziewa¢ narastajacej absencji szkolnej i coraz wigkszych kosztow
korzystania z opieki medycznej. Obecnie obniza si¢ obciazenie dolegliwosciami
natury psychicznej, a coraz czesciej notowane sa dolegliwosci somatyczne (bdle
gtowy, brzucha, plecow, zawroty gtowy).

Ze wzgledu na szersze tto spotecznych uwarunkowan raport ten stanowi wazny
glos w dyskusji na temat spotecznych determinantow zdrowia w okresie
adolescencji. Ciekawe jest spostrzezenie, ze wzrost zamoznosci rodziny wiaze
si¢ z poprawa przede wszystkim pozytywnych wskaznikow zdrowia i oceny
srodowiska psychospotecznego nastolatkdw, podczas gdy struktura rodziny ma
wplyw przede wszystkim na wskazniki negatywne (gtdwnie zachowania
ryzykowne). W przypadku wychowywania si¢ w rodzinach niepeinych lub
zrekonstruowanych wzrasta zagrozenie substancjami  psychoaktywnymi,
wczesna inicjacja seksualna 1 przemoca. Wptyw miejsca zamieszkania ma duzo
mniejsze znaczenie. Udowodniono celowos¢ odejscia od podziatu na
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mieszkancOw miast i wsi na rzecz klas wielkosci miejscowosci. Wiele
wskaznikow pogarsza sie¢ w srodowisku wielkomiejskim. Wzorem poprzednich
publikacji nalezatoby uwzgledni¢ szersza charakterystyke miejsca
zamieszkania. Pomocna moze tu by¢, stale wilaczana do polskiego
kwestionariusza HBSC, a nieomowiona w raporcie, opcjonalna skala statusu
spoteczno-ekonomicznego sasiedztwa, mierzaca poziom deprywacji |
dezorganiz

Zbigniew Cendrowski
Rekomendacje ksiazek 1008, 1009, 1010

Amartya Sen, ,,Rozw0j i wolnos¢”
Zysk i1 S-ka 2002 - 1008 ksiazka
rekomendowana w Liderze

Zyjemy w $wiecie nie znanej dotgd

obfitosci, jakg sto czy dwiescie lat temu
trudno byZoby sobie nawet wyobrazié...

Zarazem jednak zyjemy w swiecie, w

Rozwéj 1 wolnoséé

i, e ktorym jest wiele nedzy, upokorzenia i
ucisk.

Zyjemy w $wiecie nie znanej dotad obfitosci, jaka sto czy dwiescie lat temu
trudno byloby sobie nawet wyobrazi¢. Takze poza gospodarka dokonaty si¢
Istotne przemiany. Jako dominujacy model ustrojowy utrwality si¢ w XX wieku
demokracja i uczestnictwo we wiadzy. W powszechnej retoryce istotne miejsce
zajmuja pojecia praw cztowieka i wolnosci politycznych. Przecigtna diugosé
zycia ludzkiego nigdy jeszcze nie byta tak wysoka. Takze rézne czesci globu sa
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powiazane scislej niz kiedykolwiek, i to nie tylko w sensie wymiany i tacznosci,
ale takze wspdétoddziatywania idei i wartosci.

Zarazem jednak zyjemy w $wiecie, w ktérym jest wiele nedzy, upokorzenia i
ucisku. Nowe problemy dotaczyty do starych, takich jak trwate ubdstwo i brak
zaspokojenia elementarnych potrzeb, kleski, gtdéd i permanentne niedozywienie,
pogwatcenie podstawowych swobodd politycznych i ludzkich, szeroko wyste-
pujace lekcewazenie potrzeb kobiet i ich roli, coraz wigksze zagrozenie dla
srodowiska, a takze dla stabilnosci zycia ekonomicznego i spotecznego. Wiele z
tych niedostatkow obserwowaé¢ mozna nie tylko w biednych, ale i w bogatych
krajach.

Wiasnie na przezwycigzaniu tych probleméw ma w znacznej mierze polegac¢
rozwdj. Staram si¢ tu wykazaé, iz koniecznie musimy doceni¢ znaczenie
roznych rodzajow wolnosci w rozwiagzywaniu tych utomnosci wspotczesnego
Swiata. To prawda, ze ostatecznie gtdwna rola w przeciwstawianiu si¢ im
przypada wolnosci jednostkowej, jednak swoboda jednostkowych poczynan jest
w sposéb nieuchronny okreslana i ograniczana przez dostgpne nam mozliwosci
spoteczne, polityczne i ekonomiczne.

Piotr Zychowicz

,»Zydzi - Opowiesci niepoprawne

politycznie”

Rebis 20126

1009 ksigzka rekomendowana w

Liderze , ...Uwazam Zydow - postawa w
Polsce rzadka - po prostu za
ludzi. Ani lepszych, ani gorszych
od przedstawicieli innych nacji :
Polakéw, Niemcéw, Rosjan,
Ukraincow czy Francuzow. Nie
wierze, ze sq narody dobre lub
zte (Juz stysze skowyt oburzenia
N ey i s Ol naszych ,,patriotow™). Zli lub
: dobrzy mogq byé  tylko
poszczegolni ludzie. Zydzi nie sq
tu zadnym wyjqtkiem...

(P. Zychowicz)

Opowiesci niepoprawne politycznie
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...Polacy majq niezdrowy stosunek do Zydéw. Dzielg sie na dwie grupy:
filosemitéw i antysemitow. Grupy te zaciekle sie zwalczajq, nie dostrzegajqc, ze
ich postawy sq dwiema stronami tego samego medalu. Obie opierajq sie bowiem
na kryterium etnicznym.

Antysemici uwazajq, ze kazdy Zyd tylko dlatego, ze urodzif sie Zydem, jest
diab/em wecielonym. Filosemici sq z kolei przekonani, ze kazdy Zyd tylko
dlatego, ze urodzif sie Zydem, jest aniofem...

Antysemici sq przekonani, ze kazdy, kto pochwali Zyda, jest zdrajcq, ktory
siedzi w kieszeni ,,miedzynarodowego zydostwa". A filosemici na opak - ze
kazdy, kto osmieli sie skrytykowac Zyda, jest zydozercq. | tak w ko#ko.

Ksiazka, ktora trzymaja panstwo w rekach, jest nietypowa, napisana zostata
bowiem przez Polaka nie nalezacego do zadnych z tych grup. Nie jestem ani
antysemita, ani filosemita.

...Uwazam Zydoéw - postawa w Polsce rzadka - po prostu za ludzi. Ani
lepszych, ani gorszych od przedstawicieli innych nacji : Polakdw, Niemcéw,
Rosjan, Ukraincow czy Francuzow. Nie wierze, ze sq narody dobre lub zfe (juz
stysze skowyt oburzenia naszych ,,patriotéw"). Zli lub dobrzy mogq byé tylko
poszczegdlni ludzie. Zydzi nie sq tu Zadnym wyjgtkiem...

Piotr Zychowicz pisze o sprawach niewygodnych zaréwno dla Polakéw, jak i
Zydow. O komunistach i zydowskich kolaborantach pod niemiecka okupacia,
ale rowniez o polskich szmalcownikach. O szkoleniu przez Il RP zydowskich
terrorystow i zamordowaniu przez nich polskiego konsula. O powstaniu w
getcie warszawskim oraz tysiacach Zydow stuzacych w Wehrmachcie... W
ksiazce znalazlty si¢ tez kontrowersyjne rozmowy z wybitnymi zydowskimi
intelektualistami, ktorzy maja odwage gtosi¢ poglady niepopularne w ich
wlasnej spotecznosci.

...Zydami, lzraelem oraz stosunkami polsko-zydowskimi interesuje sie od
poczgtku pracy w mediach. Przez ostatnie kilkanascie lat napisafem na ich temat
kilkaset artykuZéw. Mysle, ze czes¢ jest warta ocalenia przed zapomnieniem.

Z tego przekonania zrodzi? sie pomyst przygotowania tej ksigzki. Ksigzki,
ktéra zapewne nie spodoba sie ani antysemitom, ani filosemitom. Uwazam
bowiem, Ze o ile antysemityzm jest ideologig absurdalng, réwnie absurdalne jest
przekonanie, iz Zydzi sq ludZmi znajdujgcymi sie poza wszelkg krytykg tylko
dlatego, ze padli ofiarq Holokaustu...

Dlatego niektorych Zydéw przedstawiam w dobrym swietle (zbrodnia w

oczach antysemitow!), a innych w z&ym (zbrodnia w oczach filosemitow!).
Oceniam bowiem tych ludzi nie podZug ich pochodzenia, ale czyndw.
Czytelnika ostrzegam, Ze wiele z podejmowanych w tej ksigzce tematow jest
niezwykle drazliwych, a niekiedy wrecz drastycznych. A czes¢ postawionych w
niej tez jest obrazoburcza i dla wielu os6b moze by¢ szokujgca. Pisafem bowiem
o sprawach niewygodnych zaréwno dla Zydow, jak i dla Polakow...
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Henryk Grabowski

Mini ESEJE o zyciu, nauce i edukacji
Wyd. Impuls 2016, 1010 ksigzka
rekomendowana w Liderze

Ksiazeczke przeczytalem dokladnie z zainteresowaniem i mam nadziejg ,,ze
zrozumieniem” o co w przypadku Tego Autora nietrudno, bo pisze nie tylko
madrze ale jasno i zrozumiale, zostawiajac nam jednak szerokie pole do
kontynuacji i interpretacji Jego rozwazan. To majac na uwadze nie osmielitbym
sie¢ pisa¢ ,,co autor miat na mysli” poprzestajac na prezentacji wypiséw tych
fragmentow, ktore mnie przypadty szczegoélnie do gustu. (Zb. Cendrowski)

Gdyby si¢ okazalo, iz gflowng zaletq
zamieszczonych w tej ksigzeczce
tekstow jest ich lapidarnosé, to
prosze przynajmniej uwierzyé, ze

0 ZY(lU NAUCE | EDUKA(Jl ich autor nigdy nie zafowa# czasu w
 Henryk <~ O g trakcie pisania, aby go o0szczedzié
- Grabowski \';’ Czytelnikowi w trakcie czytania...

Testem na wiarygodnosé tego
oswiadczenia niech bedzie
nastepujgcy cytat z korespondenc;ji
Marka Twaina: ,,Nie miafem czasu
na napisanie krotkiego listu, wiec
napisafem dfugi®".

-7

inipuls (Autor 0 Swym plS&rStW'e
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A oto owe fragmenty :

...Nawet ludzie z wyzszym wyksztafceniem zapytani, czym jest wychowanie
fizyczne, plotq na ogo/ takie gfupstwa, ze uszy wiedng...

...Nikt nie jest na tyle naiwny, aby wierzyé, ze postepowanie czfowieka zalezy
gféwnie od wiedzy. Gdyby tak byfo, to zaden lekarz nie pifby i nie palif.
Niemniej trudno uznac¢ za normalng sytuacje, w ktdérej czfowiek wyksztafcony nie
wie, iz réznica miedzy asertywnoscig a bezczelnoscig polega na tym, ze ta
pierwsza oznacza liczenie sie ze sobg, a ta druga - nieliczenie sie z innymi, albo
ze spolegliwosé to nie ulegfos¢ wobec innych, lecz wiasciwosé charakteryzujgca
ludzi, na ktorych mozna polegac...

...M{odzi Polacy sq coraz lepiej rozwinieci fizycznie i coraz mniej sprawni
motorycznie. (Warto przy tym za profesorem Tadeuszem Bieleckim nadmienid,
ze jak nie ma dowodow na to, ze im ktos jest wyzszy i wczesniej dojrzewajgcey,
tym biologicznie wartosciowszy, tak nie ulega wgtpliwosci, ze sprawnosé
fizyczna oraz wydolnos¢ ukfadow krgzenia 1 oddychania sq réwnie adekwatne
do oceny zdrowia, jak statystyki medyczne dotyczqce zapadalnosci na rozne
choroby. Wolno zapytac: czy opisane zjawiska mozna jeszcze uznac¢ za przejaw
ewolucji czy juz wyczerpujq znamiona inwolucji gatunku homo sapiens...

...\ okresie miedzywojennym donios?y wpfyw na polityke panstwa w dziedzinie
kultury fizycznej mieli: wybitny uczony, lekarz i teoretyk wychowania fizycznego
- profesor Eugeniusz Piasecki, ktory w 1938 roku by/ przedstawiony do Nagrody
Nobla, oraz Marszafek Polski Jozef Pifsudski. Po wojnie do najbardziej
wyrazistych wfodarzy kultury fizycznej nalezeli Wiodzimierz Reczek - cz/onek
Miedzynarodowego Komitetu Olimpijskiego i Aleksander Kwasniewski -
pozniejszy Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej przez dwie kadencje.
Potem by/o juz tylko gorzej. W 11 i IV Rzeczypospolitej Polskiej na tle plejady
przewodniczgcych i ministréw resortow zawiadujgcych kulturg fizyczng, ktorych
juz dzisiaj nikt nie pamieta, w spofecznej swiadomosci zachowaty sie tylko
osoby, z ktorych jedna by/a zamieszana w porachunki gangsterskie ze skutkiem
smiertelnym, a dwie inne w afery korupcyjne. G/ownym osiggnieciem jednego z
kolejnych ministréw, majgcym szanse przejsé do historii, by/a likwidacja ustawy
0 kulturze fizycznej.
...Na moim namietnym podziwianiu olimpijczykdw kfadzie sie jednak cieniem
hipokryzja zawarta w milczgco przyjmowanym zafozeniu, ze sport to zdrowie.
Od Starozytnosci do dzisiaj igrzyska olimpijskie niezmiennie sq uznawane za
swieto cafej cywilizowanej ludzkosci. Z olimpiady na olimpiade rosng ich koszty
finansowe ponoszone przez organizatoréw i skutki zdrowotne dosiegajqce
zawodnikow.

..Kazdy, kto probuje przekroczyé samego siebie, pfaci wysokg cene. Byé moze
sportowcy wyczynowi - najwyzszg. Nie mam nic przeciwko temu. Tylko cz/owiek
jest zdolny pfaci¢ takg cene za samg satysfakcje bycia lepszym i w tym wyraza
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sie humanistyczny sens sportu. Trudno mi jednak pogodzi¢ Sie z towarzyszgcym
temu zak/amaniem na temat jego walorow zdrowotnych...

...W miare starzenia sie Zzycie nabiera przyspieszenia. Uczestniczgc w
pogrzebach rosngcej liczby odchodzgcych na zawsze znajomych 1 przyjaciof,
coraz czesciej zastanawiam Sie, Czy opfaca mi Sie jeszcze wracac z cmentarza do
domu. Zrédzem tego typu refleksji jest miedzy innymi obserwowana skfonnosé
ludzi do samooszukiwania sie w obliczu nieuchronnej smierci...

...Swego czasu spotkazem znajomego, sedziwego profesora. MiaZ na sobie nowy,
skorzany pfaszcz. - Gratuluje zakupu - z grzecznosci powiedziafem... Sporo mnie
to kosztowa/o, panie kolego, ale za to bedzie na lata - usfyszafem. Po kilku
tygodniach dowiedziafem sie, ze zmar?...

...W wyniku procesu zwanego w antropologii akceleracjq rozwoju kazde
nastepne pokolenie dojrzewa szybciej biologicznie w sensie zdolnosci do
rozrodu. Rownoczesnie wskutek rosngcej liczby lat edukacji wydfuza sie okres
przygotowania m/odziezy do samodzielnej egzystencji w rozumieniu zdolnosci
do Zycia na wifasny rachunek. W ten sposéb nozyce miedzy dojrzaloscig
biologiczng a dojrzafosciq spofeczng systematycznie rozwierajq Sie, ze
wszystkimi tego negatywnymi konsekwencjami.

Poniewaz opisane zjawiska, a takze wiele im podobnych, sq posrednio lub
bezposrednio nastepstwem cywilizacyjnego rozwoju, nie wydaje sie, aby mozna
by/o je cofngé, a nawet zatrzymac. Jedyne, co mozna zrobié, to pofozy¢ wiekszy
nacisk w procesie edukacji od lat najmfodszych na wychowanie do cafozyciowej
aktywnosci ruchowej, ustawicznego kszta/cenia i odpowiedzialnego :zycia
seksualnego...

...Tak jak nie ma zadnego usprawiedliwienia dla zachowasn nagannych pod
wpfywem alkoholu, tak nie ma zadnego uzasadnienia dla napietnowania ludzi,
ktérzy - nie dajgc sobie rady z wfasnymi sfabosciami - nie robig nikomu
krzywdy...

...Z epistemologicznej perspektywy do najbardziej wyrazistych cech nauki
Profesora (esej poswigcony profesorowi Maciejowi Demelowi) , dzieki ktorym
stanowi ona wzOr kunsztu badawczego najwyzszej proby, mozna zaliczyé
kumulatywnos¢ 1 konsiliencje. Pierwsza polega na pieczofowitym
wykorzystywaniu dorobku swoich poprzednikéw, tworczym wk/adzie w jego
pomnazanie i szczodrym obdarowywaniu nim swoich nastepcow. Druga - na
tworzeniu pomostu miedzy swiatem natury i kultury przez #qczenie w harmonijng
cafos¢ humanistyki i biologii czzowieka.

Wielkie uznanie nalezy sie Profesorowi nie tylko za osiggniecia intelektualne,
ale takze jego pracowitos¢, uczciwosé, skromnosé, zyczliwosé i1 wiernosé
wyznawanym wartosciom, dzieki czemu kazdy kontakt z nim ma walor
osobotworczego oddziafywania. W czasach, kiedy deficyt autorytetow nie oming/
réwniez srodowiska akademickiego, sq to cechy, ktére trudno przecenicé...

...Im jestem starszy, tym wieksze prawdopodobiernstwo, ze na moim nekrologu
nie bedzie napisane: odszed/ od nas po dfugiej i ciezkiej chorobie. Z kazdym
dniem bowiem czasu na dfugq i ciezkq chorobe pozostaje coraz mniej. Jest w
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tym cos pocieszajgcego, bo nikt nie lubi cierpie¢, zwfaszcza dfugo. Dlatego -
wbrew prosbie zawartej w modlitwie chrzescijan - najlepiej by/oby odejs¢
nagle...

...W powszechnym odczuciu zdrowie stanowi najbardziej ceniong w zyciu
wartosé. Swiadczy o tym chocby tresé wiekszosci zyczern swigtecznych,
urodzinowych, imieninowych. Genialny brytyjski astrofizyk, Stephen Hawking,
jest prawie caZkowicie sparalizowany, porusza sie na wozku inwalidzkim, a z
otoczeniem porozumiewa Sie za pomocg syntetyzatora mowy. Mimo to pozostaje
wcigz aktywny w nauce i zyciu publicznym, a takze czuje sie - jak twierdzi -
szczesliwy. Moze wiec jest cos z prawdy w tym, co pewna osoba kiedys napisa‘a
(a ja przeczytafem i zapomniafem kto), ze czfowiek, ktdry troszczy sie wyfqcznie
0 swoje zdrowie, 0Sigga Szczescie dobrze nakarmionej i umytej krowy.

...Nikt nie chce by¢ giupi. Chyba Ze w czasie przesziym. Czesto stysze, jak ktos
moéwi ,,byfem gfupi”. Nigdy nie sfyszafem, by ktos powiedziaZ ,,jestem gfupi.
Wydaje sie, Zze wyjasnienie tego fenomenu jest dos¢ proste: przedmiotem
stygmatyzacji pod kgtem gfupoty w przesziosci Sq konkretne czyny lub
zachowania. W czasie terazniejszym stygmatyzacja ta wydaje sie uogélniona i
odnosi sie do podmiotu gfupoty. Zatwiej przyznac¢ sie do zrobienia czegos
gfupiego niz do tego, Ze sie samemu jest gfupim...

...Nie nalezy mie¢ nikomu za zfe, ze rozumie tylko tyle, ile mu jego t gfupota

na to pozwala. Zwfaszcza ze nigdy nie mozna obiektywnie ocenié¢ stopnia
wfasnej gfupoty. Nie pozwala na to psychologiczny mechanizm racjonalizacii,
ktéry powoduje, ze niemgdre postepowanie staramy sie uzasadni¢ racjonalnymi
przesfankami. Na przykfad ojciec, ktory bije wfasne dziecko, prébuje przekonac
siebie, ze robi to dla jego dobra...
...Mozna i nalezy potepiac¢ gfupie czyny. Ich sprawcy zasfugujqg (w granicach
rozsqdku) na wyrozumia/os¢, poniewaz oni nie zachowujg Sie gfupio z
premedytacjq, lecz w przeswiadczeniu, ze robig mgdrze. Zrozumienie tej prawdy
otwiera szeroko wrota dla tolerancji, ktdéra stanowi fundament poprawnych
stosunkow miedzyludzkich...

Aktualne, ciekawe wiadomosci z roznych prozdrowotnych portali

W Liderze cytujemy sygnalnie wybrane fragmenty interesujgcych informacji i
zachecamy  do czytania ich pe/nych  wersji na  www.medexpress.pl;
www.rynekzdrowia.pl i innych portalach. Jak czytasz to wiesz.

Medexpress 2016-05-30
Komu szkodzg telefony komorkowe?

...Najnowsze badania przeprowadzone przez naukowcow z National Institutes
of Health sugeruja mozliwy zwiazek pomiedzy uzywaniem telefonow
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komorkowych a ryzykiem zachorowania na nowotwory. Co ciekawe, zagrozenie
wydaje si¢ dotyczy¢ tylko jednej pici. ...Cho¢ wyniki badania uznano za
alarmujace 1 wazne, eksperci podkreslaja, ze dotyczy ono gryzoni, nie mozna
wigc jego wynikow przektadaé¢ bezposrednio na ludzi...

Medexpress 2016-05-23 11:36
Europejski Tydzien Walki z Rakiem: Co zrobi¢, zeby nie zachorowa¢ na
raka ?

...Dr Marta Manczuk kierownik Pracowni Prewencji Pierwotnej Zaktadu
Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw przekonuje, ze nie potrzebna jest tu
rewolucja.... to szereg dziatan obnizajacych ryzyko zachorowania na
nowotwory. Europejski Kodeks Walki z Rakiem, to dokument zawierajacy 12
zalecen takich zachowan i dziatan, ktore obnizaja ryzyko zachorowania na
nowotwory. Kodeks zawiera migdzy innymi zalecenia dotyczace utrzymywania
prawidlowej masy ciata, przestrzegania zalecen prawidtowego sposobu zywienia
oraz codziennej aktywnosci fizycznej...

Medexpress 2016-05-31
Zakaz sprzedazy papierosow osobom urodzonym w XXI w.

...Ponad potowa Norwegow popiera kontrowersyjny pomyst Norwegian
Medical Association (Legeforeningen — NMA) stworzenia ,,pokolenia wolnego
od tytoniu”. Pierwszym krokiem ma by¢ zakaz sprzedazy papierosow
urodzonym po roku 2000...

Rynek Zdrowia 5 czerwca 2016
Minister zdrowia: lekarz rodzinny jak oficer

... Medycyna rodzinna nie jest medycyna od przedtuzania recept i kierowania
ruchem pacjentow. Jest medycyna od promocji zdrowia do medycyny
paliatywnej - powiedzial minister zdrowia Konstanty Radziwitt w czasie XVI
Kongresu Medycyny Rodzinnej.Minister zdrowia przedstawit zatozenia ustawy
0 podstawowej opiece zdrowotnej, ktéra jeszcze w tym roku powinna zostaé
uchwalona przez Sejm....

. Lekarze rodzinni sa oficerami opieki podstawowej, od nich oczekujemy
postawienia priorytetow ustawy o POZ. To krok w dobra stronge - moéwit
minister, podkreslajac koniecznos¢ uchwalenia ustawy...

Wsrod proponowanych rozwiazan znalazty si¢ m.in. powszechny dostep do
opieki podstawowej, udziat lekarzy rodzinnych w propagowaniu programow
promocji zdrowego stylu zycia i przesiewowych badan profilaktycznych...
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PAP/Rynek Zdrowia 5 czerwca 2016
AIDS - zaczelo sig 35 lat temu

...Pierwsze przypadki choroby znanej dzis jako AIDS zostaty opisane 5 czerwca
1981 roku u mtodych mieszkancow Los Angeles...do konca roku odnotowano
w sumie 270 przypadkow cigzkiego niedoboru odpornosci u gejow. 121 z nich
zmarto. U wielu chorych pojawiat si¢ rzadko spotykany nowotwor - migsak
Kaposiego. ..w roku 1983 okazato si¢, ze przyczyna AIDS jest retrowirus,
ktorego obecnie znamy pod nazwa HIV, przenoszacy sie poprzez krew i
kontakty seksualne... w potowie lat 90 pojawity si¢ leki, ktére blokuja
namnazanie wirusa HIV. Obecnie zakazenie HIV uznaje si¢ za chorobe
przewlekta, z ktdra mozna zy¢ nawet kilkadziesiat lat...

Medexpress 2016-06-14

Odkryto, jak drzemka poprawia pamie¢

...Wegetatywny uktad nerwowy odgrywa role w procesie konsolidacji pamigci,
czyli utrwalaniu nabytych informacji i umiejetnosci w mozgu. Dzieje si¢ to
podczas snu — twierdza naukowcy z University of California...

Publikacja zespotu uczonych kierowanego przez prof. Sar¢ C. Mednick ma
charakter przetomowy. Po raz pierwszy wykazano bowiem, ze wzrost
aktywnosci ukladu wegetatywnego w czasie snu Kkoreluje z poprawa
skutecznosci zapamigtywania...zdaniem autoréw badania, daje to odpowiedz na
pytanie o to, jakie elementy snu i parametry organizmu w czasie snu w
najwickszym stopniu wplywaja na efektywnos¢ procesu konsolidacji pamigci.
Pozwalaja tez lepiej zrozumie¢ skomplikowane zaleznosci pomigdzy
sprawnoscia umystu a jakoscia snu i stanem ukltadu sercowo-naczyniowego...

| to by bylo wszystko. By¢ moze jest to ostatni numer Lidera
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